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Ocena rozprawy doktorskiej

1. Uwagi wstepne

Zakres recenzowanej rozprawy doktorskiej Pana mgra Piotra Sobeckiego dotyczy opracowania
technik przetwarzania obrazoéw w zastosowaniu do komputerowego wspomagania diagnostyki
medycznej konkretnego przypadku medycznego, tj. raka prostaty. Nalezy podkresli¢, ze zakres
badawczy ujety w tej pracy dotyczy niszowej dziedziny w postaci jednej jednostki chorobowej,
ktora jednak stanowi powazny problem, zaréwno w kontekscie medycznym (réznorodnosé
form obrazu raka prostaty, ztozono$¢ terapeutyczna), jak i spolecznym (obejmowanie znacznej
liczby populacji mezczyzn, w tym aktywnych zawodowo), a przez to réwniez finansowym
(znaczne obcigzenie budzetu panstwa kosztami leczenia). Stosunkowa hermetycznosé
zastosowania rezultatow badan, ktore zostaly przeprowadzone przez Doktoranta nie ujmuje
jednak istotno$ci prowadzonych poszukiwan badawczych, gdyz niszowe zastosowania
stanowig w wielu przypadkach znaczace skladowe dobrobytu danego kraju. Nalezy zatem
uzna¢ starania naukowe i inzynierskie Doktoranta, ktore sa ujgte w Jego pracy za w pelni

umotywowane.



Wysitki doktoranta ukierunkowane byty przede wszystkim na zbadanie mozliwosei uzycia
podejdc z zakresu tzw. inteligentnych systemow obliczeniowych (Al) dla wykorzystania
wiedzy dziedzinowej z obszaru diagnostyki raka prostaty do wspomagania sporzadzania
ustrukturyzowanych raportdéw z obrazowych badan radiologicznych, usystematyzowanych
poprzez przyjete w $wiecie normy. Takie ujecie celdéw niniejszej pracy ma pozwoli¢ na
zmnigjszenie liczby mylnie interpretowanych opiséw diagnostycznych, powstalych wskutek
ich niedoprecyzowania, co w konsekwencji czesto doprowadza do podejmowania blednych
procedur terapeutycznych lub ich zaniechania w przypadkach, w ktdrych powinny one zosta
zastosowane. 7, punktu widzenia medycznego, zaprezentowane w pracy badania odnosza si¢
do rzeczywistych potrzeb klinicznych i moga spotkaé si¢ z szerokim =zainteresowaniem

$rodowiska lekarskiego.

aspektach maja charakter nowatorski, zwlaszcza te, ktore odnoszg sic do rozwiazywania
problemow o charakterze praktycznym, w odniesieniu do tematyki prowadzonych przez Niego
badan. Znaczna czeé¢ problemow, do ktoérych musiat odniesé sie Doktorant w swojej pracy sg
bardzo zlozone i nietatwo poddaja si¢ one opisowi analitycznemu, stad potrzeba zastosowania
niestandardowych podejsé. W takim sensie badania przedstawione w tej pracy dotykaja bardzo
trudnych koncepcyjnie zagadnien, ktdre dotycza praktycznych zastosowan opracowywanych
metod, w sytuacji istnienia obiektywnych trudnoséci metodologicznych i technicznych. Badania
przeprowadzone przez Pana Piotra Sobeckiego wychodzg naprzeciw powyZzszym
uwarunkowaniom, w szczegdlnosci w odniesieniu do opracowania przede wszystkim
wiarygodnych i do tego ergonomicznych metod wspomagania formulowania raportow
(opisdw) z badan obrazowych.

Opisane w opiniowanej pracy doktorskiej badania zawierajg kilka kierunkdw badawczych
i rozwigzan, ktdre staly si¢ kanwa, na ktdrej opierajg si¢ osiggnigeia Pana Piotra Sobeckiego,
stuzgeych do wyjdeia naprzeciw powyze] naszkicowanym potrzebom praktycznym. Doktorant
w trakcie prowadzonych i opisywanych badan stosowal w kazdym przypadku elastyczne
podejscie do danego wyzwania, uzalezniajgc zastosowane podejdcie od specyfiki danego
problemu, Naturalnie wymagalo to twérczego podejscia do poszezegodlnych problemow.

Konstatujge powyzsze, problem badawczy, przed kiérym stangl Doktorant nalezy uznac za
wymagajgcy na wielu plaszezyznach, naukowych i konstruktorskich, dotykajac dwoéch
dyscyplin, tj. informatyki 1 medycyny. Jednak najwiekszy wkiad tworczy zostal wniesiony
przez Doktoranta w zakresie informatyki, plasujac Jego prace zdecydowanie w ramach

dyscypliny informatyka stosowana 1 telekomunikacia, a warto$¢ Jego wkiadu w obszar



medycyny posiada znacznie mnicjszg wage niz w przypadku dyscypliny wiodgcej. Jakkolwiek
nalezy zaznaczy¢, ze problem medyczny, ktdrego dotyczy niniejsza praca doktorska stanowi
duze wyzwanie dla praktykéw klinicznych, co zostalo w wyrazay i przekonujacy sposdb

opisane przez Doktoranta w swojej pracy.

2. Zawarto$¢ rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska Pana mgra Piotra Sobeckiego pt. The use of domain knowledge in methods
of computer-aided prostate cancer diagnosis zostala napisana w jezyku angielskim i zajmuje
w sumie 138 stron. Sklada sig z czesei zatytulowanej Wprowadzenie (ang. Introduction), dwéch
zasadniczych rozdzialéw oraz z dwdch rozdzialdw podsumowujaeych, zatytutowanych jako
Dyskusja (ang. General discussion) ovaz Wrioski (ang. Conlucions). Wykaz literatury obejmuje
137 pozycji literatarowych. Do pracy dolaczono réwniez wykaz rysunkow i tabel, oraz skrotow
uzytych w pracy. Praca zostala wzbogacona réwniez o dwa dodatki.

W Rozdziale 1., stanowigcym wstep do pracy, zawarto krotko opis dziedziny, ktorej
dotycza zaprezentowane w dysertacji rozwazania badawcze, tj. krotkie wprowadzenie do
problematyki patologii prostaty w postaci raka tego narzgdu meskiego. W rozdziale tym
zobrazowano pokrétce, ale w przekonujacy sposob, medyczne aspekly zwigzane z rakiem
prostaty i jego spoleczny wymiar, w szczegdlnosei oddzialywanie demograficzne. Nastepnie
Doktorant argumentuje w swojej pracy potrzebg wprowadzenia standaryzowanych opiséw
badania obrazowego (mpMRI) pod katem wykrywania raka prostaty. W bardzo racjonalny
sposOb osadza On swoje badania w ogélnoswiatowy trend, aby raporty z danego typu badania
odpowiadaly pewnym zobiektywizowanym zasadom. Tego rodzaju zabieg ma na celu poprawe
rezultatdw w walce z dang patologia. W przypadku raka prostaty ma spowodowaé zmniejszenie
sic liczby przypadkéw podejmowania niepotrzebnych procedur medycznych (dosé
ryzykowanych zabiegdw biopsji 1 kosztownych procesow leczenia), kiedy jest to w
rzeczywistosel niepotrzebne, a z drugiej strony zmnieiszenie liczby przypadkow, w ktorych
{akich procedur nie podejmuje sie. Powyzsze dysfunkcje zdarzajg sie czesto w wyniku
niejednoznacznosel interpretowanych przez lekarzy prowadzacych opiséw badan obrazowych,
przeciwko czemu wymierzone sg wlasnie wysitki Doktoranta. Jako punkt wyjscia do dalszych
wysitkow badawczych przyjat On standard PI-RADS, jakkolwiek wprowadza on tylko
ustrukturyzowang postaé takiego opisu, bez unifikacji uzywanych w raporcie wyrazen,
Doktorant zarysowal w tej czedei zarys koncepcji systemu, ktory zbudowat On w ramach swojej

pracy. Otéz jako mechanizm wspomagajacy prace osoby sporzadzajacej opis badania



obrazowego Doktorant zaproponowal wirtualnego agenta, kidrego wspomaga sziuczna
mteligencja. W gléwnej mierze polega to na wykorzystaniu wzorcow raportow z baz danych
do opanowania procedur tworzenia takich opiséw, czerpiac jednoczesénie z leksykonu wyrazen
uzywanych standardowo w trakcie tworzenia standardowo ustrukturyzowanych opisow,
klarownych atrybutow i wlasciwych dla dziedziny wartosci. Celem tworzenia tego mechanizinu
jest nieustajace nadzorowanie pracy osoby interpretujacej badanie MRI, wyprzedzanie jej
dzialania w sensie generowania propozycii uzycia katalogowych sformulowan, nadzorowania
poprawnosci  tworzonego opisu, eliminujge  jednoczesnic subiektywnodé zapiséw w
zmaksymalizowany sposéb. Tym wlasnie problemem zajal sie glownie w swojej pracy
Doktorant.

Rozdzial 2. stanowi jedng z dwoch czescel niniejszej pracy doktorskiej, ktore niosg ze sobg
wilasciwy dorobek naukowy Doktoranta. W tym konkretnie rozdziale zajmuje sie On
wykazywaniem, ze cechy opisu ujete w schemacie PI-RADS mogg stuzy¢ jako deskryptory dla
wspomagania diagnostyki raka prostaty. Wykonano poréwnanie uzyskanych rezultatow z
ocenami wydawanymi przez ekspertow radiologdw, zardéwno doswiadczonych, jak i
niedo$wiadczonych. W ramach eksperymentdéw naukowych zwigzanych ze zweryfikowaniem
celow badawczych przeprowadzono szereg doswiadezen 1 wyciagnieto odpowiednie do ich
rezultatéw wnioski.

Rozdzial 3. to opis procesu budowy systemu asystenta do wspomagania sporzadzania
opisdéw badan obrazowych MRI. Oczywistg rzeczg jest, ze uzyto w tym celu struktury takiego
dokumentu opisanego poprzez standard PI-RADS. Ocene przydatnosei zbudowanego systemu
dla pracy w warunkach klinicznych powierzono ekspertom radiologom.

Rozdziat 4. 10 obszerna dyskusja nad uzyskanymi wynikami naukowymi i technicznymi,
jalk 1 perspektywami rozwoju dla obranego kierunkua badan.

Rozdzial 5. pod nazwa Wnioski (Conclusions) to czgsé pracy, gdzie znalazto micjsce
podsumowanie uzyskanych w trakcie prowadzonych badan wynikdw, ktore potwierdzily

stusznosc tez postawionych na wstepie tej dysertacii.

3. Ocena pracy

W mojej ocenie recenzowana praca Pana Mgra inz. Piotra Sobeckiego posiada zaréwno
znaczacy wartosé naukows, jak 1 godny uwagi charakter aplikacyiny, gdyz prezentowane w
ramach niniejszej dysertacji rozwigzania znalazly bezposrednie zastosowanic w konkretnej

implementacji medycznej. Nasuwa si¢ nieodparte wrazenie, ze Doktorant musial wezesniej



przej$e dosé glebokie studia nad dziedzing problemu w postaci problematyki badania i
diagnostyki w kierunku raka prostaty, co znajduje swoje odzwierciedlenie w wielu miejscach
w tresci pracy.

W moim przekonaniu najwickszg warto$¢ merytoryeznag w pracy posiadajg Rozdziaty 2 i
3, gdzie omowiono autorskic rozwigzania stuzace wiasnie wspomaganiu procesu
diagnozowania raka prostaty z wykorzystaniem techniki obrazowania medycznego okreslanego
jako mpMRI Wspdlnym mianownikiem dla rozwigzan proponowanych przez Doktoranta w
obu tych rozdzialach jest ta sama rozwazana jednostka chorobowa (rak prostaty), zastosowanie
elementow sztucznej inteligencji i ten sam mod wykorzystywanej w procesie diagnostycznym
techniki (mpMRI). Jednak te dwie czgéel pracy réznig sie jednoczeénie miedzy sobg w
zasadniczy sposdb.

W pierwszym przypadku Doktorant obrat sobie za cel zbudowanie mechanizmu
diagnozowania raka prostaty na podstawie badania technikg mpMRI. W tym zakresie stusznie
ustalono, ze aby ten cel zrealizowaé nalezy przede wszystkim wyekstrahowa¢ cechy opisujgce
rezultat powyzszego badania, ktére pozwalalyby w najbardziej efektywny sposdéb dokonywac
detekeji raka prostaty. Rozdziat ten zaczyna si¢ od dogiebnej analizy literatury dotyczacej tego
zagadnienia, z ktérej wynika, Ze istnieje szereg powaznych trudnosci na drodze do stworzenia
niezawodnego automatu wspomagajacego diagnostyke przedmiotowego typu raka. W tej
liczbie mozna wymienié przede wszystkim brak okreslenia jednoznacznego sposobu ustalania
tzw. ground truth (prawidtowych interpretacji) dla rozwazanych przypadkéw medycznych, ale
rowniez problem z ustaleniem uznawanego przez wszystkich tzw, benchmarku (powszechnie
uznawanego za wzorcowy zestaw przypadkdéw, za pomoca kidrego mozna pordwnywac
uzyskiwane rezultaty). Jak mozna si¢ réwniez domyslaé, brak jest réwniez metody, uznawane;
przez wszystkich za referencyjna, tzw. gold standard. W tych warunkach Kandydat przystapit
do sformulowania metodologii badawczej, w ramach ktérej natkngl si¢ On na specyficzne
problemy naukowe i inzynierskie, z ktorymi sobie poradzil zgodnie z zasadami stosowanymi
w nauce. Bardzo wyczerpujaco wszystkie dokonania Doktoranta zostaly podparte
eksperymentami, ktore zaprojektowane zostaly w sposéb metodyczny i przemyslany. W swoich
eksperymentach Doktorant wykorzystal tzw. benchmark udostepniony przy okazji
przeprowadzanego konkursu (ang. challenge), a jako miarg uzyskiwanych rezultatow obrat On
analize linii ROC 1 obliczane] na jej podstawie parametru AUC. Pozwolito to na odniesienie
uzyskiwanej doktadnogei z innymi podejsciami z uzyciem automatow, jak rowniez z udziatem

ekspertéw (radiologow).



Doktorant sformulowal interesujgca sciezke postgpowania w formuowaniu klasyfikatora
podejmujacego decyzje w oparciu o zestaw cech opisujgeych dany przypadek medyczny, a w
Jej ramach kilka nowoczesnych i atrakcyjnych podejsé algorytmicznych, ktdre pozwalaly na
dostosowanie mechanizméw do napotkanego typu problemu. W pierwszym kroku okreslit On
dwa prototypy konfiguracji atrybutéw, ktdre moglyby by¢ brane pod uwage przy budowie
docelowego klasyfikatora. Nastepnie zweryfikowano trafno$é doboru z uzyciem odpowiednio
dobranej struktury sieci neuronowej. Szkoda tylko, ze Doktorant nie przedstawit w swojej pracy
procesu wyboru tego klasyfikatora sposréd innych mozliwosci 1 doboru parametréw tegoz
rozwigzania, co uwiarygodnitoby finalny efekt meandréw Jego poszukiwai badawczych.
Nastepnie praca skupita si¢ nad doborem odpowiednich metod pre-processingu, by finalnie
dotrze¢ do etapu wyboru cech z zakresu okreslent pochodzacych ze stownika zastosowanego
wraz ze schematem PI-RADS. Aby dokonaé weryfikacji zasadnosci doboru zestawu
deskryptoréw dla budowanego klasyfikatora Doktorant zdecydowat sie na zastosowanie
algorytmu k-nearest neighbours. Watpliwos¢ w tym momencie wzbudza tryb tego rodzaju
decyzji, gdyZ nie wskazano w pracy zadnych podstaw merytorycznych dla tego rodzaju wyboru
klasyfikatora w tym zastosowaniu. Dobér optymalnego zestawu cech powierzono z kolei
algorytmowi genetycznemu, réwniez bez podania motywacji dla tego wyboru i zbadania innych
alternatywnych podejé¢ dla napotkanego tutaj tzw. problemu feature extraction.

Jako probe zbudowania klasyfikatora podejmujacego decyzje na podstawie jedynie obrazu
mpMRI Doktorant zaprezentowal w tym rozdziale sie¢ typu CNN, ktérej struktura opiera sie
na znanej konstrukeji VGG. Kandydat dostosowat te strukture do stawianego tutaj zadania, co
zostato doktadnie opisane w pracy. Rodzi sie jednak pytanie o to, czy inme konfiguracje
konwolueyjnych sieci neuronowych nie mogly lepiej realizowad tego zadania, co 0znacza brak
w pracy udokumentowania racjonalnosci podjetej decyzji 0 wyborze takiej whasnie struktury.
Poza tym tytul podrozdziatu 2.1.2 sugeruje, ze tylko w tym przypadku dokonano integracji
wiedzy dziedzinowej w automacic (w tym przypadku sieci CNN), jak gdyby w przypadku
podrozdziatu 2.2.1 tego rodzaju zabiegu nie przeprowadzono, a wydaje si¢ to niezgodne z
efektami obu przedstawionych tam koncepeji.

W ramach weryfikacji eksperymentalnej zbudowanych automatéw wykonano szereg
badain komputerowych, ktore w przekonujacy sposob zrecenzowaly zamiary badawcze
Doktoranta.

Na koniec Rozdziatu 2. przeprowadzono bardzo wnikliwg dyskusjg nad uzyskanymi
wynikami, odnoszge si¢ réwniez do rezultatéw uzyskanych w ramach konkursu o nazwie

ProstateX, kiorego tematyka korespondowala z polem badawczym ujetym w tej czedei pracy.



W dyskusji tej nawigzuje si¢ krotko do zagadnienia przevczenia (overfittingu) i regularyzacji
w procesie uczenia sieci neuronowych, nie wehodzac jednak w interesujace szezegoly tego
zagadnienia. W szezepdlnosci nie podano metod uzytych w tym zakresie (moze na przyklad
popularna regularyzacja L1 lub L2), a przeciez ma to fundamentalne znaczenie dla
uzyskiwanych rezultatow.

Rozdzial 3. zawiera opis $rodowiska stworzonego przez Doktoranta, kiére wspomaga
sporzgdzanie raportéw z badan obrazowych z wykorzystaniem zintegrowanego opisu
formalnego. Struktura tego raportu bazuje na standardzie PI-RADS, a jego zastosowanie opiera
si¢ na wyznaczeniu okreslonych czedci i uzywaniu jedynie okreslonej skali wielkosci
wykorzystywanych do opisu rozwazanych przypadkéw medycznych. Poza tym zapisywanie
danych opisowych powinno ulatwiaé szybkie i jednoznaczne filtrowanie tych danych w
poszukiwaniu analogicznych przypadkéw. Oznacza to oczywiscie koniecznosé uzywania
ustandaryzowanej terminologii w sporzadzanych raportach. Doktorant wybral w tym zakresie
uzycie stownika RadLex. Doktorant w swojej pracy przeprowadzil doglebng analize
mozliwosci zastosowania narz¢dzi do wspomagania decyzji w trakcie sporzadzania raportdw i
wybral do swoich celéw procedure oparta o system CAR/DS. W procesie budowania tabel
decyzyjnych Doktorant wprzagt do wspdlpracy ekspertéw medycznych, ktorzy mieli
doswiadeczenie w pracy z formatem PI-RADS i w iteracyjny sposdb zbudowany zostal
odpowiedni mechanizm. Doktorant skonstruowal $rodowisko informatyczne, w ktorym
whbudowano powyzszy mechanizm i udostgpnione je medykom do przetestowania. Dla
wygodniejszego praktycznego wykorzystania srodowisko to zostalo udostepnione w postaci
strony internetowej (platforma eRADS). Przeprowadzone eksperymenty, ktére mialy
zweryfikowaé przydatnos¢ skonstruowanego systemu w praktyce zostaly sformulowane w
sposob zgodny z logiky, 1 zawieraly badania na przypadkach znanych (retrospektywne) i
nowych (prospektywne). W pracach pomagali eksperci z doswiadczeniem zawodowym i w
pracy ze schematem PI-RADS. Wyniki eksperymentéw poddano  opracowaniom
statystycznym,

Nalezy — podkreslié, e zbudowane narzedzie wspomagajace sporzadzanie
ustrukturyzowanych opiséw znakomicie wpisuje si¢ w potrzeby srodowiska medycznego
zajmujgeego si¢ tytulows jednostka chorobows. Doktorant z duzym wyczuciem odniést sie do
tych potrzeb i stworzyl srodowisko, kidre bedzie z pewnoscia praktycznie przydatne. Pewien
niedosyt stanowi fakt, ze w procesie tworzenia tego systemu nie uzyto bardziej ztozonych
mechanizméw z dziedziny metod obliczeniowych (tabele decyzyjne sg stosunkowo prostym

automatem). Na co warto wskazaé, to umiejetnosci inzynierskie Kandydata, ktéry



wykorzystywal  w  swoich badaniach zrdznicowane narzedzia informatyczne do
zaimplementowania swojego rozwigzania.

Analiza gtéwnych watkéw badawcezych zawartych w ocenianej tutaj pracy doktorskiej, z
podkresleniem wiasnego oryginalnego wkladu Doktoranta w powstanie prezentowanych metod
wspomagania diagnozowania raka prostaty na podstawie danych medycznych (gtéwnie badania
obrazowego mpMRI), pozwala stwierdzié, Ze zaproponowane przez Niego rozwigzania
stanowig warto$ciowy dorobek naukowy i techniczny, z podkreéleniem ich utylitarnogei.
Nalezy podkreslic szeroka game umiejetnosei posiadanych przez Doktoranta, ktore pozwolily
na sformulowanie zlozonych metod oraz twoérczg adaptacje znanych wezesniej podejscé.
Wyrozni¢ mozna elementy nowatorstwa w opracowanych podejéciach, choé niektére z nich
wtapiajg si¢ w kompleks danego calo$ciowego rozwigzania. Praca Doktoranta charakteryzuje
si¢ entuzjazmem jej tworey, a jego wysitki najwyrazniej skupiaja sie na checi zastosowania
uzyskanych wynikow w praktyce klinicznej. W takim sensie prace oceniam bardzo wysoko.

W stosunku do catosci opracowania przedstawionego w niniejszej pracy doktorskiej
wyczuwa si¢ jednak pewien niedosyt zwigzany z faktem braku praktycznego powiazania
rezultatow przedstawionych w Rozdziale 2. z systemem opisanym w Rozdziale 3. Chodzi o
niewkomponowanie w tenze system zadnego z automatéw stuzacych klasyfikowaniu danych
medycznych zwigzanych z przypadkami w kierunku diagnozowania raka prostaty. Rozumiejac
bariery {ormalne, ale rowniez techniczne w takiej implementacji, odczuwalna jest jednak w
pewnym stopniu niespojnosé tych dwéch czesei pracy, gdzie Igczy je wladciwie tylko dziedzina
(diagnostyka rak prostaty) i zastosowanic schematu PI-RADS wraz ze slownikiem. Ten
dysonans odnosi sig rowniez do faktu zastosowania w ramach dokonan opisanych w Rozdziale
2. mechanizmo6w zakresu Al i brak tego rodzaju metod w opracowanym systemie, kiéry opisany
jest w Rozdziale 3, co powoduje nieréwnowage tych dwoch czesci. Jedna z nich jest
opracowaniem sfricte naukowym, druga w duze] mierze inzynierskim i medycznym -
praktycznym.

Odrebna uwaga dotyczy sformulowanej przez Doktoranta tezy pracy, ktora zostala
wykazana w czgsei 1.4, W calo$cei tre$¢ fam zamieszezona odnosi sie do zaktadanego efektu
realizacji badan ujetych w tej dysertacji, ale brakuje tam zwiezlego (kompaktowego) ujecia
tych zalozen, co znacznie wlatwitoby rozeznanie w zagadnieniu.

Powyzsze generalne uwagi krytyczne nie umniejszaja jednak  znaczenia
przeprowadzonych przez Doktoranta badafh w poszezegdlnych elementach skladowych i ich

znaczenia naukowego 1 praktycznego.



Godne skomentowania jest rowniez strona redakcyjna pracy. W tym sensie praca jest
przejrzysta, a Kandydat w systematyczny sposob wprowadza czytelnika w niuanse swoich
rozwazan, od naszkicowania dziedziny problemu i zagadnien podstawowych, przechodzac
nastepnie do szczegdtowego omodwienia zbudowanych przez siebie eksperymentéw
naukowych. W ogdlnym zarysie praca prezentuje metodologiczng poprawno$¢ pod wzgledem
scenariusza wprowadzania czytelnika w zagadnienia badawcze.

Nastepnym elementem pracy, ktory nalezy podda¢ ocenie to warsztat naukowy
prezentowany przez Doktoranta. Generalnie warsztat ten jest na wystarczajgcym poziomie.
Wywody zamieszczone w pracy sg jasno przeprowadzone, a wigkszos¢ istotnych poje¢ nie
pozostaje bez wyjasnienia. Jednakze w trakcie analizy zawartosci pracy zauwazono nastgpujace
nieliczne uchybienia i momenty dyskusyjne:

1. Na przestrzeni calej pracy rysunki sg do$¢ niewyrazne, a napisy w tabelach mato

czytelne, co utrudnia analize tresci,

2. Str. 41: brak spacji przed referencja;

3. Str. 71: brakuje znakow interpunkcyjnych po wyliczaniu etapow;

4. Pytanie, w jaki sposob zostaly okreslone wagi umieszczone w Tabeli 2.2.37
co jednak nie zmienia ogdlnie pozytywnego odbioru pracy pod wzgledem edytorskim.

Na podkreslenie zastuguje obszerny wykaz pozycji bibliograficznych, ktore postuzyty
Doktorantowi jako wsparcie w swoich poszukiwaniach badawczych.

Stwierdzam w tym miejscu, ze praca Pana Piotra Sobeckiego zatytulowana: The use of
domain knowledge in methods of computer-aided prostate cancer diagnosis uzyskata u mnie

pozytywna oceng i moze by¢ przyjeta jako podstawa dopuszczenia do obrony pracy.

Uwagi koncowe

Z uwagi na pozytywna ocen¢ rozprawy doktorskiej Mgra inz. Piotra Sobeckiego uwazam, ze
Kandydat do uzyskania stopnia naukowego doktora spelnia wymagania stawiane przez odno$ne
przepisy osobom ubiegajgcym si¢ o ten stopien naukowy w dziedzinie nauk technicznych w
dyscyplinie informatyka techniczna i telekomunikacja. Stawiam wniosek o dopuszczenie

Pana Mgra inz. Piotra Sobeckiego do obrony pracy doktorskiej.

Robert Cierniak 2 r
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