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I. Ogdina charakterystyka podjetych przez Doktoranta problemoéw
badawczych

W przedtozonej mi do oceny rozprawie Doktorant przedstawia zatozenia
badawcze, metodyke oraz wyniki prac nad dwoma problemami wpisujgcymi sie
w obszar zastosowania metod informatycznych we wspomaganiu diagnostyki
medycznej, w szczegdlnosci w diagnostyce raka prostaty. Pierwszym
z rozwigzywanych probleméw jest opracowanie narzedzi do binarnej klasyfikacji
zmian uwidocznionych w prostacie w multiparametrycznym badaniu rezonansu
magnetycznego (RM). Narzedzia takie przyporzadkowuja zobrazowanej zmianie
jedng z dwéch kategorii: zmiana klinicznie istotna/zmiana klinicznie nieistotna.
Drugim rozwigzywanym problemem jeét opracowanie metodyki oraz
implementacja aplikacji (z intefrejsem webowym) do przygotowywania
ustrukturyzowanych opiséw radiologicznych, z przyktadowym zastosowaniem
w opisie multiparametrycznego badania RM prostaty.

W rozwigzaniu obu probleméw wykorzystywana jest wiedza dziedzinowa
tzn. rekomendowany schemat postepowania diagnostycznego w medycznej
diagnostyce obrazowej raka prostaty PI-RADS 2.1. Schemat PI-RADS 2.1 definiuje
procedury, ktére pozwalajg przypisa¢ zmianom patologicznym uwidocznionym
w badaniu RM ocene w skali od 1 do 5, w oparciu o cechy obrazowe tych zmian.
O ile ocena w skali PI-RADS moze by¢ interpretowana jako stopien
prawdopodobienstwa istotnosci klinicznej, to sama istotnos¢ kliniczna jest




zmienng binarng, ktdérej wartos¢ moze byc¢ wiarygodnie ustalona w zasadzie tylko
w badaniu histopatologicznym.

Ocena klinicznej istotnosci zmiany w skali PI-RADS determinuje sposéb
postepowania z pacjentem i dlatego opracowanie narzedzi informatycznych
pozwalajacych na doktadnag predykcje istotnosci klinicznej zmian patologicznych
prostaty moze mie¢ ogromne, pozytywne znaczenie dla systemu ochrony
zdrowia. Badania nad takimi narzedziami znajduja sie wcigz na froncie badah nad
zastosowaniami uczenia maszynowego w medycznej diagnostyce obrazowej
i dlatego uwazam pierwszy z podjetych przez Doktoranta tematéw badawczych
jako wazny, majacy istotny pierwiastek naukowy i wpisujgcy sie w dyscypline
informatyki  technicznej i telekomunikacji, = w szczegdélnosci  w obszar
wykorzystania uczenia maszynowego w diagnostyce medycznej.

Drugi z podjetych przez Doktoranta problemdéw, tzn. opracowanie
metodyki rozwoju systemoéw raportowania strukturalnego, wedtug ktorej zestaw
elementéw w strukturze raportu oraz zbiér regut wspomagajacych decyzje
diagnostyczne definiowane sg w oparciu o wiedze dziedzinowg i procesy
standaryzacyjne, réwniez uwazam za wazny i wpisujacy sie w dyscypline
informatyki technicznej i telekomunikacji. Opracowana metodyka jest przez
Doktoranta uzyta w implementacji aplikacji do wspomagania przygotowywania
ustrukturyzowanych opiséw radiologicznych miltiparametrycznego RM prostaty.
Zaproponowany przez Doktoranta koncept teoretyczny jest wiec wykorzystany
w praktycznym problemie, co takze uwazam za wazne osiggniecie, poniewaz
aplikacja taka - co pokazuje Doktorant - przyczynia sie do zwiekszenia wydajnosci
pracy lekarza radiologa oraz obiektywizacji pracy diagnostycznej.
Ustrukturyzowane opisy moga by¢ réwniez znacznie tatwiej wykorzystane np.
w zadaniach tagowania obrazéw wcelu wykorzystania tych obrazéw

w projektowaniu narzedzi wspierajgcych procesy diagnostyczne.

Il. Ogélna charakterystyka rozprawy

Na przedtozong mi do oceny rozprawe sktada sie piec rozdziatdw. W rozdziale
pierwszym jest przedstawiona wiedza dziedzinowa, dotyczgca problematyki
diagnostyki raka prostaty, w tym diagnostyki obrazowej. Doktorant omawia
metody obrazowania medycznego wykorzystywane w diagnostyce obrazowej
raka prostaty oraz wyjasnia schemat postepowania diagnostycznego PI-RADS 2.1.
Rozdziat konczy sie tezami pracy.




Rozdziat drugi, majacy forme artykutu naukowego, przedstawia wyniki prac
nad narzedziami do klasyfikacji binarnej zmian patologicznych uwidocznionych
w multiparametrycznym badaniu RM prostaty. Po czesci wstepnej przedstawiony
jest - materiat badawczy oraz metody wykorzystane do opracowania
klasyfikatoréw. W opisie metodyki Doktorant wyjasnia, w jaki sposdb wiedza
dziedzinowa jest wykorzystana przy projektowaniu klasyfikatorow. W dalszej
czesci raportowane sg wyniki osiggane przez klasyfikatory opracowane przez
Doktoranta - w tym celu Doktorant postuguje sie polem pod krzywa ROC. Wyniki
osiggane przez klasyfikatory sa poréwnane z polem pod krzywg ROC
skonstruowana dla lekarzy radiologéw. Rozdziat koriczy sie dyskusjg wynikéw
oraz argumentacja, w jaki sposdb wykorzystanie wiedzy dziedzinowej moze
wptynad korzystnie na proces klasyfikacji zmian zobrazowanych w badaniu RM.

W rozdziale trzecim sg przedstawione sa wyniki prac nad metodyka
tworzenia ustrukturyzowanych opiséw radiologicznych, z przyktadowym
zastosowaniem do opisu multiparametrycznego badania RM prostaty. We
wspotpracy z koncowymi uzytkownikami (lekarzami radiologami) jest opracowany
leksykon termindéw radiologicznych uzywanych w schemacie diagnostycznym PI-
RADS 2.1 oraz zbiér regut uzywanych do przypisywania zmianom oceny w skali
PI-RADS. Leksykon ireguty sa uzyte do zbudowania systemu regutowego
a nastepnie do zaimplementowania aplikacji wspomagajacej procesy decyzyjne
w diagnostyce. Aplikacja zostata uzyta w $rodowisku laboratoryjnym i klinicznym
do oceny ,inter-reader agreement” i ,intra-reader agreement”. Rozdziat opisuje
prace o charakterze teoretycznym (metodyka tworzenia systemoéw wspierajgcych
decyzje diagnostyczne), prace o charakterze inzynierskim (przygotowanie
projektu i implementacja aplikacji) oraz wyniki badan statystycznych.

W rozdziale czwartym Doktorant Wymienia najwazniejsze osiggniecia
przeprowadzonych badan, ktére za Doktorantem przepisuje ponizej:

1. ,We have demonstrated that domain knowledge can be effectively applied to
construct and improve the machine learning models of PCa diagnosis”.

2. ,We have shown that the PI-RADS algorithm can be represented using
subnetworks integrated with routing on multimodel CNNs, and tailored fitness
function that favours specific modalities, which are more efficient in the diagnosis
of lesions, depending on their locations”.

3. Dzieki wykorzystaniu aplikacji do tworzenia ustrukturyzowanych opiséw ,,it is
possible to identify the descriptors that chcaracterise poor intra- and inter-reader




agreement; these could potentially benefit from redefinition in radioloigical
lexicons or from integrationof automatically quantified image features”.
Wymienione powyzej osiggniecia sg powtérzone w konkluzjach pracy,

zawartych w rozdziale 5, po ktérym nastepuje, bibliografia, zawierajgca 137
pozycji, z ktérych trzy (pozycje [91] i [92] to artykuty konferencyjne, a pozycja
[96] to artykut w recenzowanym czasopismie) sg wieloautorskimi publikacjami
w ktérych Doktorant jest pierwszy autorem.

' Uktad rozprawy uwazam za prawidilowy, a bibliografie =za
wystarczajaca.

Ill. Formalna ocena rozprawy

W rozdziale 2 rozprawy opisane sg prace badawcze nad metodami
klasyfikacji zmian patologicznych w multiparametrycznym badaniu RM prostaty
z wykorzystaniem wiedzy dziedzinowej (schemat PI-RADS 2.1). Zgodnie
z cytowaniami umieszczonymi w tekscie rozprawy, prace te byty opisane réowniez
w wieloautorskich publikacjach [91], [92] i [96], w ktorych Doktorant byt
pierwszym, ale nie jedynym autorem. Podobnie rzecz sie ma z rozdziatem 3,
ktérego czes¢ eksperymentalna zostata przedstawiona w rozdziale monografii
~Legal and technical aspects of artificial intelligence” (Wyd. UKSW, 2021, str.
311-322). Jednym z moich zadan, jako recenzenta jest wyrazenie opinii, czy
.rozprawa doktorska prezentuje ogdétng wiedze teoretyczng kandydata
w dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej” (Art. 187 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce).
Z dostarczonej mi dokumentacji, zawierajgcej m.in. podpisane przez
wspotautoréow oswiadczenia o ich udziale w pracy zbiorowej wynika, ze Doktorant
zaproponowat koncepcje badan opisanych w wyzej cytowanych artykutach oraz
byt w te badania zaangazowany we wszystkich etapach - od opracowania
metodyki, obejmujacej rozwéj narzedzi do analizy danych, opartych o uczenie
maszynowe, do przygotowania publikacji. W oparciu o przekazana mi
dokumentacje wyrazam zatem przekonanie, ze oceniana przeze mnie
rozprawa doktorska prezentuje ogdina wiedze teoretyczna Doktoranta
w dyscyplinie informatyka techniczna i telekomunikacja oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Chociaz, problematyka dotyczaca ustrukturyzowanych raportéw (réwniez
wykorzystywanych w diagnostyce raka prostaty) jest dobrze znana w srodowisku

lekarzy radiologdéw i doczekata sie juz opracowan ksigzkowych np. Olga Brook;




Wieland H. Sommer: Radiology Structured Reporting Handbook: Disease-Specific
Templates and Interpretation Pearls (Thieme, 2021), wedtug mnie najbardziej
istotng nowoscia wprowadzong w rozprawie jest sformalizowanie translacji
radiologicznych’ rekomendacji, dotyczacych sposobu prowadzenia proceséw
diagnostycznych i majacych forme narracyjna, do zestawu pojec i tgczacych ich
relacji, ktére z kolei stajg sie elementami systemu regutowego wpierajgcego
proces diagnostyczny. W oparciu o system wspierajgcy procesy diagnhostyczne,
.implementujacy zestaw regut wyprowadzonych z rekomendacji diagnostycznych,
Doktorant eksperymentalnie potwierdza korzysci stosowania proponowanej
metodyki, polegajagce przede wszystkim na  obiektywizacji procesu
diagnostycznego. Jest to - moim zdaniem - wymagane przez ustawe Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Art. 187 ust. 2) dla pozytywnej oceny
rozprawy doktorskiej oryginalne rozwiazanie podjetego przez
Doktoranta problemu naukowego z obszaru dyscypliny informatyka
techniczna i telekomunikacja, dotyczacego metodyki rozwoju systemoéow

raportowania strukturalnego.

IV. Uwagi do rozprawy
Rozdziat 2 rozpoczyna opis bazy danych obrazowych uzytej przez
Doktoranta (ProstateX: https://prostatex.grand-challenge.org/). Baza zawiera

zaréwno treningowe obrazy zmian z udostepnionymi etykietami ,,zmiana istotna
klinicznie”/"zmiana nieistotna” jak i obrazy testowe bez udostepnionych etykiet.
W pracy Doktorant uzywa 330 obrazéw treningowych (w tym 254 zmiany
nieistotne).

Obrazy te sa w pierwszej kolejnosci uzyte do wytrenowania klasycznych
klasyfikatoréw, przyjmujacych na wejsciu cechy radiomiczne wyliczone dla
wszystkich modalnosci, dla catych obrazéw i dla wycinkéw obejmujgcych zmiane
(ewentualnie z pewnym marginesem - informacja o obszarach obejmujace
zmiany jest dostarczona razem z baza danych). Doktorant trenuje dwa klasyczne
klasyfikatory: sie¢ neuronowg oraz kNN. Sie¢ neuronowa jest trenowana dla
dwéch predefiniowanych zestawdw cech wejsciowych, a jej skutecznosc jest
oceniana w oparciu o schemat walidacji krzyzowej potréjnej. W tekscie rozprawy
jest podana informacja o architekturze uzytej sieci razem z informacja, ze inne
architektury byty réwniez sprawdzone, ale wymieniona w tekscie osiggneta
najlepsze wyniki (mierzone polem pod krzywg ROC) na zbiorach walidacyjnych.
Dla klasyfikatora kNN wybierany byt optymalny (w sensie pola pod krzywa ROC)




parametr N oraz zestaw zmiennych objasniajgcych - w tym celu zastosowano
przeszukiwanie z wykorzystaniem algorytmu genetyeznego.

Wyniki osiggniete przez sieci neuronowe sg stabe (AUC co najwyzej 0.73 na
zbiorze testowym, wyniki przedstawiono w publikacji [91]), podczas gdy wyniki
osiggniete dla klasyfikatora kNN (AUC =0.92), opublikowane w 2017r. (artykut
[92]) sa o 0.01 lepsze, niz najlepszy aktualny wynik na tablicy wynikéw
https://prostatex.grand-challenge.org. Wynik 0.92 uzyskano jednak dla innego

zbioru testowego, niz w publikacji [91].

W dalszej czesci rozprawy Doktorant przedstawia wyniki prac nad
klasyfikatorami opartymi o gtebokie sieci neuronowe, ale wyniki osiggane dla
tych modeli (AUC=0.84, przedstawione réwniez w publikacji [96]) sg gorsze, niz
wynik raportowany dla klasyfikatora kNN. Doktorant proponuje dwie architektury
do segmentacji (z ktérych jedna ma emulowac proces diagnostyczny prowadzony
wg schematu PI-RADS), przyjmujace na wejsciu obrazy z trzech sekwencji RM,
ktére osiggaja poréwnywalne wyniki. Klasyfikatory oparte o sieci gtebokie sg
ewaluowane na stronie ProstateX i plasujg sie aktualnie w okolicach trzechsetnej
pozycji.

W dalszej czesci Doktorant poréwnuje krzywe ROC dla klasyfikatoréw
gtebokich z krzywymi ROC uzyskanymi dla zadania klasyfikacji rozwigzywanego
przez dwojke lekarzy (jeden lekarz z mniejszym doswiadczeniem w pracy z Pl-
RADS, drugi lekarz z wiekszym doswiadczeniem). Wyniki przedstawione na Rys.
2.3.4 pokazuja, ze pola pod krzywymi ROC lekarzy sa mniejsze, niz dla
klasyfikatora gtebokiego.

W prezentacji wynikéw badan, opisanych w rozdziale 2, brakuje
konsekwentnego stosowania identycznej metodyki, co utrudnia ocene jakosci
tych wynikéw. Jest to po czesci efekt przyjetej przez Doktoranta koncepd]i
rozdziatu 2, ktéry jest skrétem z trzech publikacji opublikowanych w latach 2017-

2021, a po czesci sposobu funkcjonowania witryny https://prostatex.grand-
challenge.org w tym okresie. W rozprawie uderza przede wszystkim kontrast

miedzy wynikami raportowanymi dla klasyfikatora kNN, a wynikami uzyskanymi
dla modeli gtebokich, bedacy efektem sposobu ewaluacji obu modeli. Wydaje sie,
ze rzetelna ewaluacja opisanych modeli mogtaby by¢ wykonana na co najmniej

dwa sposoby:

1. przy wysytaniu modelu z pracy [96] do https://prostatex.grand-challenge.org
Doktorant mdégt jednoczesnie wystaé do ewaluacji model z pracy [92],




2. wszystkie modele powinny by¢ przeliczone, dla celéw ich prezentacji
W rozprawie raz jeszcze na identycznych zbiorach testowych, treningowych
i walidacyjnych.

W rozprawie Doktorant poréwnuje klasyfikatory, poréwnujac pola pod
krzywymi ROC. Nie zauwazytem w rozprawie wykorzystania w tym celu
wiasciwych narzedzi statystycznych (np. NCSS Statistical Software: Comparing
Two ROC Curves - Paired Design). Nie rozumiem idei wykorzystania w rozprawie
testu Wilcoxona do pordéwnania pél pod krzywymi ROC w sytuacji, gdy istnieja
narzedzia statystyczne odpowiednie do tego typu poréwnan. Ponadto
w rozprawie nie ma zadnej informacji o jakosci klasyfikacji dla optymalnego (np.
w sensie statystyki Youdena) progu decyzyjnego - z klinicznego punktu widzenia
taka informacja jest réwnie istotna, jak informacja o AUC.

Nie jest jasno opisane, jak zostata wyznaczona krzywa ROC dla lekarzy -
nawet, jesli dyskretna, pieciostopniowa ocena PI-RADS zostata przettumaczona na
parametr decyzyjny, przyjmujgcy pie¢ wartosci, porédwnywanie takiej
pieciopunktowej krzywej z krzywag uzyskang dla ciggtego parametru decyzyjnego
klasyfikatoréw nie jest uczciwe.

Na str. 76 rozprawy Doktorant pisze: ,such suggestions play the role of
a ‘second opinion’” w odniesieniu do oceny zmiany w skali PI-RADS, sugerowanej
przez zaproponowany przez Doktoranta system regutowy. Jednak ocena PI-RADS
jest proponowana w oparciu o wartosci cech zmiany, wybrane manualnie przez
lekarza. Cechy te z kolei determinuja ocene PI-RADS, zgodnie z rekomendacjami
PI-RADS, wobec czego twierdzenie, ze otrzymujemy w ten sposéb drugg opinie
jest nieco na wyrost. Druga ocena mogtaby by¢ uzyskana, gdyby system sam
proponowat wartosci cech, co by¢ moze da sie osiagnac integrujac z rozwijanym
przez Doktoranta systemem modele oparte o uczenie maszynowe, a taka
integracja jest - zgodnie z sugestig Doktoranta - naturalnym kierunkiem rozwoju

projektu systemu wspomagajgcego decyzje diagnostyczne.

V. Wnioski

W mojej opinii przedtozona mi do recenzji rozprawa spetnia wszystkie, okreslone
ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym kryteria, wymagane do jej pozytywnej
oceny:

1. prezentuje ogdélng wiedze teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie informatyka
techniczna i telekomunikacja oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej,




2. zawiera oryginalne rozwigzanie podjetego przez Doktoranta problemu
naukowego, dotyczacego metodyki rozwoju:« systemdéw  raportowania

strukturalnego.

Oceniajgc zatem rozprawe pozytywnie, wnioskuje o dopuszczenie Pana Piotra
Sobeckiego do dalszych etapdéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

w dyscyplinie informatyka techniczna i telekomunikacja.
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