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Autor, inZenyr Petr Maule si pfedsevzal vyznamny tikol, matematickou cestou detekovat
rozsah mozkovych ischémii, které jsou diagnostikovany pomoci kompjuterizované tomografie
(CT). Prace obsahuje 113 stran véetné literatury, ilustraci a dodatk. Autor uvad1 43 citaci ze
svétoveého i tuzemského pisemnictvi, vliastnich praci je 10.

Byly zpracovany laboratorni tidaje u 12 pacientfi postizenych cévni mozkovou pifhodou a
to pomoci CT, ,.cerebral blood volume® (CBV) a ,.perfused blood volume* (PBV). Byl
zvolen rozsahly a sofistikovany matematicky aparat pro stanoveni rozdilu mezi zdravou a
infarzovanou mozkovou tkani. Metoda detekce nekrosy byl propracovana aZ do automatické
analyzy a je zfejmé unikatni..

Autor je si védom osidnosti biologickych procest a proto spravné rozliSuje tfi stupné
nedokrevnosti mozku: 1. oligemie pfi zachovalé vitatité tkang, 2. penumbra tedy jakysi
»polostin® — Seda zoéna, mezi jesté Zivotaschopnou a 3. poSkozenou, jiZ nekrotickou tkani.

Jist€ bychom mohli diskutovat, zda zde neni vice stupitiil a kde je hranice reversibility, kupf.
pii oedemu a za jakych okolnosti malacie mozku vznikla, ty jsou dany vékem, stavem cév,
krevnd srazlivosti, teplotou okoli atd. Ale tyto fivahy nejsou pfedmétem uvedené studie.

Neni tieba se obdvat malého poétu nemocnych, protoze se zvétiujicim se souborem, budou
sice relativné presn&jd priméry, ale bude narlistat rozptyl, tedy heterogenita souboru. Dalsi
prednosti prace je srovndni matematickych vysledki s popisy téchZe CT obrazid dvéma
nezdvislymi odborniky, radiologem a neurologem. Srovnani bylo dobré.

Autor spravné poznamendvé, Ze nékteré ,patologické body (voxels)” jsou jiZ v oblasti
infarktu, ale nejsou lidskym okem rozeznatelné. Domnivim se, Ze pravé tyto okolnosti by
€inily studii inZenyra Mauleho jedt vyznamnéjsi, tj. v oblasti detekce — diagndzy preiktovych
stadii, kde jsou sice arterioly dobfe prichodné, ale jiZ zitZené a v budoucnu budou zcela
obliterované. Podobné je tomu v elektroencefalografii, kde se objevuje v uvedenych oblastech
mozku ,,locus minoris resitentiae” v podobé epileptickych lozisek. Ostatné musime mit na
pameéti, Ze pro antithromboticky zdsah je zdsadni latence mezi vznikem a efekini 1é€bou,
nejlepsi je do hodiny po vzniku zahaté. Zato vSak prevence iktovitych ptihod je otdzkou
mésici a let a je tedy moZnost dlouhodobého pouZiti antikoagulancii.

Zavér. InZenyr Petr Maule piedkiida praci po strance teoretické 1 praktické velmi zajimavou
a inovativni, Rozhodné sphiiuje viechny naleZitosti doktorské prace po strance ndpaditosti 1
pracnosti. PiedloZené metody detekce infarzace mozkové tkan& maji jisté vétsf dosah nez se
skromné v prici uvadi, myslim, Ze 1ze mluvit o vysoce raciondlni preventivni hodnoté metody
v oblasti predikability ndhlych mozkovych pifhod. Uvedena prace je hodna toho, aby byla
obhdjena a autoru byl pfiféen titul doktora véd (PhD.).

Prof. MUDr J. Faber, DrSc. 5
Fakulta dopravni, Konviktska 20, Praha 2. CVUT, Praha.




Oponentni posudek na praci:
Automated Infarction Core Delineation
(Automaticka detekce nekroticke tkané)
Autor prace: Ing. Petr Maule

V praci je popisovana metoda pro automatického uréeni nekrotické tkan€ pro pacienty
s ischemickou cévni mozkovou pifthodou (mrtvici). Uvedend metoda miZze pomoci 1ékatdm pfi
vybéru vhodné metody pro léébu. Autor ma pfi feSeni tohoto problému k dispozici pouze
snimky, které vznikly na zdkladé l€kafskych vySetfeni pomoei poéitaéové tomografie.

Prace je rozdélena celkem do 9 kapitol, literatury, 2 dodatk a pfehledu o aktivitach autora.
V prvnich kapitoldch je formulovan problém a sou¢asné metody pouZivané pro feseni. V sedmé
kapitole je popsina nova metoda fefeni, vysledky a porovnani pak v nasledujici Gasti. Zavéretné
shrnuti a vyhody nové metody jsou pak popsany v devaté kapitole, Nésleduje piehled literatury,
ptilohy a publikaéni aktivity autora.

V nasledujici ¢asti uvadim nékteré poznamky, ke kterym by se mél autor vyjadrit.
V ,,List of Acronyms™ chybi popis zkratky ROI (dle mého nazoru ,Region of Interest™).
V této praci se uvaZuje pouze CT (str. 3 ,,Only computed tomography will be further used in this
work™), také kap. 2.2.2 str. 4. Bylo by mozné pouzit také snimky z magnetické rezonance?
Ptipadné oba typy snimkd? Ktery piistup je vyhodngj%i?
Na str. 3. ,,Final images contain information about density in Housefield’s units [HU]”. Na str. 4
je tabulka 2.1. Jsou tyto hodnoty podstatné pro dalsi vyvoj metody?
Na str. 4. “Contrast medium”. Kdy se pacientovi podava kontrastni medium? Za jak dlouho se

objevi v mozku?

Str. 9. 2.3.3. ,,Windowing 12 bit format“ - jaké jsou rozdily u normélni tkdn€ a tkan& zasaZené
mrtvici.

Str. 11 — vztahy (2.1 a 2.2) jsou vZdy stejné vysledky statistické analyzy (str. 11 dole) i
v piipadg, Ze se k pacientovi dostane lékat pozd&ji?

Str. 13 — Pro¢ je Perwit§s operator uveden jako obr. 2.7 ? Proé nenf uvaZovan téz Sobeliv
operéator:

-1 0 1 -1 -2 -1
Hi=2 0 2| and Hi=|0 0 0
-1 0 1 1 2 1
Pfipadng ,,vylepSena verze™ Sobelova operatoru:
-3 0 3
HY =110 0 10
-3 0 3

Jaké jsou vlastnosti ostatnich obrysovych operatorii — napf. zaloZenych na prvni, nebo druhé

derivaci pro uvedenou aplikaci?
Na str. 14 —je uveden téZ pristup zaloZeny na ,Median filtering™ ale uvadi se velké &asové

naroky. Jsou podstatné asové naroky na vypocet ?



Nastr. 16 (kap. 2.6) autor uvadi: ,.,For example MR is very good at displaying soft tissue and CT
is better in bones mapping. By fusion of CT and MR we can get ...booth advantages®. Je zde
uvedena zfejma vyhoda pouZiti obou typl snimki?

Str. 25 — (kap. 3.2). ,Lower values than in [29] are ..” Pro¢ nejsou typické hodnoty uvedeny?

V &asti , Method introduction” {str. 27) autor uvadi zdkladni pfedpoklady na lterych je zaloZeno

automatické vyhodnoceni:
1. Oblast infarktu je spojita

2. V mozku je pouze jedna oblast infarktu (mrtvice).
3. Hodnoty v oblasti infarktu jsou ,,nizkeé" a mohou se [igit u kazdého pacienta s obvyklou
prahovou drovni 2 ml-100g.
Jsou tyto pfedpoklady obvykle splnény ?
Na str. 30, (kap. 4.6.) je uvedeno: ,.-1024 which is a background value* — je toto prahovd
hodnota pozadi? Lze ji pevné stanovit?
Na str. 47, kap. (6.1.3.) ,,...can have own best threshold* — M4 kaZdy pacient (nebo kazdy
snimek) svoji prahovou troveri?

mrtvice autorem vyvinutd je popsana v 7. kapitole. V &asti 7.2. ,Inspiration” je uvedena studie
[36] ktera autorovi dala namét k vyvoji nové metody. Velmi zjednoduSené lze tuto metodu
popsat nasledujicimi body (str. 57, vyvojovy diagram):

Vstupni vySeteni (ziskani dat)

~Mean filtering® ~ redukce Sumu (adaptivni)

Stanoveni prahové Grovné (adaptivni)

Zjisténi standardni odchylky a jeji unifikovani

Vyhodnoceni ,,podezielych™ ¢asti a jejich seskupeni (pro kazdy snimek zviast)

Seskupeni pro sousedni snimky

Nalezeni nejveétsi skupiny

Vyhodnoceni jidra mrtvice
Isou uvedeny vztahy pro vypocet stfedni hodnoty (7.1), prahové hodnoty (7.2), standardni
odchylky (7.3) a jejif normované hodnoty (7.4). Déle jsou popsdny algoritmy seskupovéni oblasti.
Pro vyhodnoceni je podstatni hodnota ,local threshold 77, (mistni prahova droveri). Stanoveni
této hodnoty se popisuje v 7.3.2. (str. 58). Naf. 7 shora je uvedeno:
It means that Dypn(-499)=0 and Dyyn{Vuar)=1%. MéElo by byt v prvnim pripad€ Dy,
(minimaln{ hodnota)? . _
V 8. kapitole je uvedena optimalizace, vysledky a porovnani. V tabulkdch se pouzivaji parametry
Dy, Dy, D- — dimensions of the nearest neighborhood. Jak se tato dimenze pog&ita?
V prici bylo testovdno 12 pacientt. Je problematické ziskat snimky dalSich pacientfi? Doba
zpracovani neni dlouha, jsou to pfiblizné 2 min (viz str. 74., odstavec nad kapitolou 8.3).
V zavéru (kap. 9.) autor uvadi vyhody a nevyhody vyvinuté metody. Dle mého nédzoru bude
nutno zpracovat v&tsi mnoZstvi pacientl. Dale bude moZno upravovat algoritmy pro zpracovani,
coZz uvadi téz autor.



Hodnoceni

PredloZena disertadni prace pfedstavuje vyznamny krok voboru automatické detekce
oblasti mrtvice a znaéné pomuZe lékaflim pfi pfesné diagnoze a nasiedném lédeni. Vyhodou je
to, Ze metoda vyuZivd neinvazivné ziskaneé snimky, které lékafi u nemocnych pofizuji a neni
proto tfeba 2adnych dedateénych vySetieni a zafizeni.

Autor fesil problém automatické detekce oblasti mrtvice na zikladé dosud znamych
védeckych vysledkd a navrhl nové, zcela automatické metody vyhodnoceni poSkozené oblasti
mozku.

Disertatni prace pfedstavuje plivodni vysledky vyvinuté autorem a dle prvnich vysledki
lze ofekavat vyznamny piinos v oblasti automatické detekce tkané zasaZené mrtvici. Znadny
vyznam md to, Ze celd metoda je zaloZena pouze na programovem zpracovani snimkl
pofizenych lékari. Lze odekdvat, Zze vyvinutou metodu bude moZno aplikovat i v dalich
odvétvich mediciny.

Prace je vyborné zpracovina, je piehledna a jednotlivé kapitoly logicky navazuji. Prace je
psana piehlednd grafickd tprava je na vynikajici drovni, coz se tyka i jazykové trovné a je nutno
podotknout, Ze prace je psana v angli¢ting.

Autor publikoval jiZ 9 pfispévkll na mezindrodnich konferencich na témata piibuzna
tématuna které je zamérend disertani préce. Jedna prace byla téz zaslina do redakce
zahraniéniho &asopisu.

PiedloZenou disertac¢ni praci hodnotim jako odborné vyzmamnou a vybernou po
viech daBich strankdch a doporuéuji ji k obhajobé.

/L
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