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pt. , Wspomaganie obrazowej oceny ryzyka peknigcia tetniaka aorty brzusznej”
promotor prof. dr hab. inz. Pawel Drapikowski

Niniejsza recenzja zostala opracowana, w zwigzku z powolaniem mnie na recenzenta tej
rozprawy przez Rad¢ Wydziatu Elektrycznego Politechniki Poznanskiej na posiedzeniu w
dniu 22 stycznia 2019 r. oraz zgodnie pismem z dnia 28.01.2019 r. w tej sprawie.

Choroby ukladu krazenia wcigz sa, zarowno w Polsce jak i na §wiecie, najczestsza
przyczyna zgonow (siggajgca okoto 50% ogotu). Nalezy tez podkresli¢, ze tetniaki aorty
brzusznej nalezg do czgstych przyczyn zgonu os6b powyzej 65 roku zycia. Z tego tez wzgledu
wezesne wykrycie tego schorzenia oraz ocena stopnia zagrozenia zycia, spowodowanego
istnieniem tej choroby, jest niezwykle istotna. Wynika to z potrzeby kwalifikacji do zabiegu
chirurgicznego lub tylko do monitorowania rozwoju choroby, jesli zagrozenie pgkniecia
tetniaka jest male. Z przegladu literatury wynika, ze obecnie stosowane gléwne kryterium
oceny stopnia zagrozenia peknigcia tgtniaka (i w konsekwencji utraty zycia) opiera si¢ na
podstawie obrazowania rentgenowskiego lub ultradZwickowego i oceny wymiaru
maksymalnego $rednicy tetniaka. Jesli jego wymiar przekracza 55 mm, to uwaza sig, ze
istnigje realne ryzyko peknigcia tetniaka. Prowadzone badania i obserwacje kliniczne
wykazaly jednak, ze w wielu przypadkach tetniaki o mniejszej srednicy od 55 mm ulegaja
rowniez peknigeiu. Dla odmiany, tetniaki o rozmiarze 55 mm i wigksze okazujg sie niekiedy
stabilne przez wiele lat, az do naturalnej $mierci chorego. Z tego wynika, ze kryteria oceny
zagrozenia powinny by¢ rozszerzone, co wymaga dalszych badan z tego zakresu.

W powyzej wymieniony zakres potrzeb, dobrze wpisuje si¢ przedstawiona do recenzji
rozprawa doktorska mgr inz. Zuzanny Domagaly pt. ,,Wspomaganie obrazowej oceny ryzyka

peknigeia t¢tniaka aorty brzusznej”, ktérej promotorem jest prof. dr hab. inz. Pawel



Drapikowski. Rozprawa zostala poswigcona zagadnieniu komputerowego modelowania i
symulacji wlasciwosci mechanicznych, zwlaszcza wytrzymatosciowych, tetniaka aorty
brzusznej, jako spersonizowanej metody predykcji zagrozenia peknigcia tego rodzaju tetniaka.
Zatem tematyka recenzowanej pracy dobrze wpisuje si¢ w oczekiwany przez naukg i praktyke
medyczng obszar badawczy, majacy na celu eliminacje lub zmniejszenie dotychczasowych
niedostatkéw diagnostyki tgtniakow aorty. Tematyka rozprawy jest bardzo wazna, zaréwno z
punktu widzenia poznawczego, dydaktycznego, jak i przede wszystkim utylitarnego. Dobrze
nadaje si¢ do zastosowania w medycynie, do diagnostyki i oceny predykcji ryzyka pekniecia
tetniakdw aorty brzusznej. Praca ma charakter innowacyjny (autorskie opracowanie
numerycznego modelu struktury wytrzymatosciowej aorty z tetniakiem i jego weryfikacja
dos$wiadczalno-kliniczna). Zakres pracy oceniam jako wystarczajacy, a nawet przekraczajacy
wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Glownym celem rozprawy byto opracowanie
metodologii przetwarzania danych obrazowych aorty brzusznej i jej tetniaka w oparciu o
bramkowang metode magnetyczno-rezonansowa obrazowania (MRI) struktur tkankowych
badanego naczynia z tetniakiem przy rozkurczowym i skurczowym cignieniu krwi i przyjetym
modelu materialowym aorty tetniaka dla potrzeb wspomagania zindywidualizowanej
diagnostyki. Warto wspomnie¢, ze przyjety model materialowy zostal oparty na metodzie
elementéw skonczonych (MES). Sformulowano rowniez trzy cele szczegdlowe, ktore mozna
traktowac jako przyjete zadania naukowo-badawcze. Sg one nastepujace:

1. Opracowanie strumienia przetwarzania danych od momentu rejestracji obrazow
MRI aorty lub tetniaka poprzez rekonstrukcje 3D do poréwnania wynikéw analizy
numerycznej z geometrig referencyjng

2. Opracowanie 1 implementacja metod rekonstrukeji 3D modelu aorty i jej tetniaka na
podstawie obrazéw MRI

3. Eksperymentalna analiza istniejagcych modeli geometrycznych i materialowych,
wykorzystywanych do symulacji zachowania si¢ aorty brzusznej i jej tetniaka

W niniejszej rozprawie przyjgta giowna teza badawcza jest nastepujaca:
Wykorzystanie bramkowanego obrazowania MRI, metod przetwarzania obrazu oraz
symulacji numerycznych, pozwala na weryfikacj¢ poprawnosci zalozen modelowania
aorty brzusznej lub jego te¢tniaka, a zatem wspomaga zindywidualizowans,
nieinwazyjng diagnostyke. Nalezy zaznaczyc¢, ze zaréwno przyjete cele, jak i teza rozprawy,
sg bardzo wazne od strony poznawczej, a takze praktycznej dla obecnie pilnych potrzeb

medycyny, w szczegolnosci dla kardiologii i angiologii.



Niniejsza rozprawa zostala starannie opracowana , zaréwno pod wzgledem
edytorskim, jak i merytorycznym. Objetosciowo jest do$¢ obszerna, zawiera 116 stron, w tym
44 rysunkow i 20 tabel oraz obszerng dobrze dobrang bibliografi¢ (161 pozycji). Sktada si¢
ona z 6 rozdzialébw i posiada przejrzystg oraz logiczng strukture. We wprowadzeniu
( Rozdz.1) zawarto przekonywujacg motywacje podjecia badan w zaproponowanej tematyce,
jako narastajgcego problemu medycznego, a takze podano cel i zakres pracy. Po dobrym
przedstawieniu medycznych i technicznych podstaw rozprawy ( Rozdz.2) dotyczacych
anatomii i wlasciwosci mechanicznych aorty brzusznej oraz najczesciej uzywanych
tomograficznych technik obrazowania struktur tkankowych i metod segmentacji tetniaka
aorty brzusznej, a takze metody elementéw skoficzonych do analizy wiasciwosci
materialowo-wytrzymalosciowych ztozonych obiektow w odpowiedzi na wymuszenie sitowo-
odksztalceniowe, przedstawiono komputerowg metode analizy wytrzymatosciowej tetniaka
aorty brzusznej (Rozdz3) dla réznych modeli materialowych (elastyczno-izotropowy,
hiperelestyczny izotropowy oraz hiperelastyczny anizotropowy) z uwzglednieniem réwniez
modelu skrzepliny oraz zwapnienia. W nastgpnych trzech rozdziatach (Rozdz.4-6) dobrze
opisano przeprowadzone badania wiasne i uzyskane wyniki, na podstawie ktorych
potwierdzono spelnienie zaplanowanych celow oraz udowodniono prawdziwosé przyjetej
tezy tej rozprawy. Przedstawiony w tych rozdziatach material badawczy ( 7 zdrowych oséb z
fizjologiczng aorta i 11 pacjentéw z potwierdzonym tgtniakiem aorty) oraz przyjete i
zastosowane metody badan (Rozdz.4) zawieraja metodg weryfikacji rozpatrywanych modeli,
dane eksperymentalne, rekonstrukcje 3D, w tym polautomatyczng metode segmentacii
konturéw, autorskg metode filtracji konturéw i interpolacji warstw oraz probkowanie
konturéw i triangulacje. Nastepnie (Rozdz.5) oméwiono wyniki badan dla réznych modeli
materiatowych aorty i t¢tniaka ( modele: elastyczne, hiperelastyczne izotropowe i
hiperelastyczne anizotropowe). W koncowej czgsci rozprawy (Rozdz.6) przeprowadzono
dobrg dyskusje¢ wynikow oraz przedstawiono prawidlowe wnioski wynikajace z tej dyskusji.

Do szczegolnie wartosciowych i w duzej mierze oryginalnych osiggnieé¢ Doktorantki
nalezy zaliczy¢ nastgpujace opracowania:

1. Poélautomatyczng segmentacje skanéw aorty i tetniaka uzyskanych technikg MRI

wykorzystujgcg model aktywnych konturéw
2. Autorskg metodg filtracji segmentowanych konturéw i rekonstrukeji 3D tetniaka
aorty brzusznej
3. Oszacowanie ksztaltu tetniaka przy zerowym cisnieniu transmuralnym

(prestressing) z numeryczng symulacjg btedu
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W trakcie czytania i analizy tekstu rozprawy dostrzezono kilka drobnych, mato
znaczacych niescistosci np.:

e str. 1, w 6-7 d : obrazowanie warstwowe tkanek aorty, oparte na
magnetycznym rezonansie jadrowym nazywanie powszechnie przez lekarzy
jako: ,tomografia rezonansu magnetycznego”, jest niescistym okresleniem
(skrot myslowy), gdyz wystgpuje tu tomografia struktur tkankowych oparta na
zjawisku magnetycznego rezonansu jadrowego ( relaksacja), a nie tomografia
rezonansu magnetycznego.

e str. 90, w 8 g : uzyto stowa ,,wagi” w odniesieniu do cechy indywidualnej
czlowieka, a poprawniej nalezaloby uzy¢ pojecia masy czlowieka, gdyz w

technice waga oznacza przyrzad do mierzenia masy, a nie warto$¢ masy.

Poza tymi mato znaczgcymi uwagami dla merytorycznej wartosci pracy, rozprawe oceniam
jako bardzo dobrg. Opracowana i przedstawiona w rozprawie metoda badania tetniakéw ma
kluczowe znaczenie dla spersonalizowanej diagnostyki aorty brzusznej. Metoda ta jest
nieinwazyjna i ma cechy nowatorskie. Opiera si¢ na bramkowanym obrazowaniu
warstwowym poprzecznych segmentéw brzucha w wybranych fazach cyklu czynnosci serca (
skurcz i rozkurcz) wraz z pomiarem wartosci tetniczego cisnienia krwi w wybranych fazach
cyklu czynnosci serca. Metoda ta umozliwia oszacowanie parametréw geometrycznych i
materialowych spersonalizowanego modelu cyfrowego badanego t¢tniaka bez naruszania
cigglosci struktur tkankowych. Tak powstate modele do wyznaczania naprezen panujacych w
tetniaku umozliwiajg predykcje ryzyka i potencjalnego miejsca pekniecia tetniaka. Rowniez
waznym  osiggnigciem  Doktorantki jest eksperymentalno-kliniczne  potwierdzenie
poprawnosci dziatania opracowanej metody modelowania i oceny tetniakow. Przeprowadzone
cksperymenty wykazaly, ze najkorzystniejsze wyniki, przy stosunkowo matej potrzebnej
mocy obliczeniowej i dobrej doktadnosci uzyskano zaréwno dla aort fizjologicznych jak i z
tetniakiem przy uzyciu materialdow hiperelastycznych o charakterze izotropowym.
Komplikowanie modeli z wuzyciem materialéow hiperelastycznych o  charakterze
anizotropowym komplikuje modelowanie i powigksza bledy pomiarowe oraz wymaga
wyraznie wigkszej mocy obliczeniowej i z tego wzglgdu w obecnej chwili jest
nieuzasadnione. Opracowana metoda stwarza perspektywe dalszego jej doskonalenia i
upowszechnienia w diagnostyce tetniakow aorty.

Reasumujge, uwazam, ze mgr inz. Zuzanna Domagala w przedstawionej rozprawie

doktorskiej rozwigzata samodzielnie postawione zadanie naukowe i wykazata si¢ wiedzg i
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umicjgtnosciami wymaganymi dla uzyskania stopnia nauk technicznych w dyscyplinie
naukowej Automatyka i Robotyka. Rozprawa doktorska mgr inz. Zuzanny Domagaly spelnia
obowigzujgce warunki ustawowe i w zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie w/w.
Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie w zwigzku z osiagnieciem oryginalnych i warto$ciowych wynikow
pracy, przy opracowaniu i eksperymentalnych badaniach nowatorskiej metody numerycznej
wspomagania oceny ryzyka i miejsca peknigcia tetniaka aorty brzusznej oraz uwzgledniajac
fakt, ze czgs¢ wynikow z tego zakresu zostala opublikowana w anglojezycznym artykule,

stawiam wniosek o wyr6znienie niniejszej rozprawy doktorskie;.

ja,ofﬁ’m 9 7& Z-ﬂ[ef»

prof.dr hab.inZ.Tadeusz Pslfo



