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Przedlozona do oceny rozprawa, p. mgr inz. Estery Kot zostala zrealizowana w
ramach przewodu doktorskiego prowadzonego na Wydziale Elektrycznym Poli-
techniki Warszawskiej dotyczy przetwarzania obrazéw medycznych ukierunko-
wanego na detekcje i wsparcie diagnozy guzéw mézgu.

Obrazowaniu medycznemu poswiecono w literaturze mnéstwo uwagi, jednak
dajacy si¢ zaobserwowaé wzrost zainteresowania ta problematyka w ostatniej de-
kadzie niewatpliwie zwigzany jest z rozwo jem szeroko rozumianych metod Data
Science, w szczegdlnosdci uczenia maszynowego, sieci neuronowych klasycznych
i konwolucyjnych, ktére w potgczeniu z metodami sztucznej inteligencji i na-
rzedziami inzynierii duzych zbioréw danych stwarzaja nowe, nieznane dotad
mozliwosci doskonalenia istniejacych rozwiaza.

Neuroobrazowanie stanowi w ujeciu historycznym jedna z najciekawszych,
przez co prawdopodobnie jedna z najpopularniejszych dziedzin obrazowania me-

dycznego. Czesto znajduje zastosowanie w wykrywaniu guzéw mézgu, w tym



w szezegdlnosci glejaka wielopostaciowego IV stopnia, bedacego jednym z naj-
bardziej agresywnych nowotworéw centralnego uktadu nerwowego. Radiolodzy
bazuja na wynikach badafi tomografii komputerowej (CT), pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej (PET) oraz obrazowania rezonansem magnetycznym (MRI) w
celu okre$lenia umiejscowienia, wielkosci i stadium zaawansowania nowotworu,
jak réwniez docelowo objetosci leku wybranego dla radioterapii, ktéry jest po-
dawany do lozy pooperacyjnej powstalej po resekcji guza. Obecnie rozmiary
guza oraz objeto$é¢ lozy pooperacyjnej obliczane sa recznie. Doktorat p. mgr
inz. Estery Kot mial na celu automatyzacje tego procesu.

Praca zostala napisana w jezyku angielskim, obejmuje 161 stron (wlicza~
jac w to strony wstepne ponumerowane cyframi rzymskimi). Gléwna jej czes¢
sklada sie z o$miu ponumerowanych rozdzialéw, niepotrzebnie w mojej oce-
nie numerowanego rozdziatu z podzigkowaniami, w rozdzialéow wstepnego oraz
podsumowujacego uzyskane wyniki z perspektywa rozwoju na przysztosé. Prace
opatrzono réwniez streszczeniem w jezykach polskim oraz angielskim, spisem
tredci, spisem tabel, spisem rysunkéw oraz wykazem skrotow. Bibliografia obej-
muje 155 dobrze dobranych i ponumerowanych pozycji. Praca zostala bardzo
dobrze zlozona w érodowisku XTEXco dodaje jej dodatkowych waloréw.

Przedlozona do recenzji praca badawcza w sposéb innowacyjny rozwigzuje
problem naukowy i techniczny, ktéry polega na opracowaniu nowych technik
i algorytméw opartych na wieloetapowym przetwarzaniu obrazéw biomedycz-
nych. Te metody wykorzystuja zaréwno tradycyjne podejécia, jak i zaawan-
sowane techniki uczenia glebokiego, umozliwiajace wykrywanie i segmentacje
guzéw mézgu. Wyniki tych badan moga by¢ cennym narzedziem wsparcia dla
radiologéw, zaréwno w procesie diagnostyki, jak i w planowaniu leczenia.

Gléwnym celem badan prezentowanych w recenzowanej rozprawie bylo wy-

kazanie, iz metody oparte na proponowanym wieloetapowym potoku uczenia



glebokiego, laczacego wiele sieci neuronowych o réznych architekturach, sg w
stanie skutecznie wykrywacé i segmentowac guzy mézgu i mozna je wykorzystaé
do wsparcia radiologéw zaréwno na etapie diagnostyki, jak i planowania procesu
leczenia przez onkologéw.

W swoich badaniach autorka wykorzystywala zaawansowane metody sztucz-
nej inteligencji, wizji komputerowej, inzynierii oprogramowania.

Metody, a zatem i kompetencje wykorzystywane przez autorke mieszcza sie

w obszarach:
1. Algorytméw detekeji aktywnych krawedzi.

2. Konwolucyjnych sieci neuronowych wraz z krytyczng oceng poszczegdl-

nych modeli.
3. Strategiach wielomodalnej integracji danych medycznych.

4. Zastosowaniu rozwiazan chmurowych w ochronie zdrowia, w szczegolnosci

w stosowalnosci proponowanych przez autorke rozwigzan.

Autorka projektuje potok przetwarzania danych, bub strukture, ktora okre-
$litbym mianem Data Science Pipeline majacy na celu automatyczne wykry-
wanie umiejscowienia guzéw, okrelanie ich rozmiaréw, wizualizacje ksztaltu i
obliczanie objetosci. Powstaly podczas realizacji przewodu doktorskiego system
charakteryzuje siec modutows, ukladajaca sie w szesé¢ stopni strukturg.

Doktorantka opracowala zatem kompletny system, nazwany dalej MeDAPR,
majacy na celu usprawnienie diagnostyki obrazowej na podstawie zdje¢ CT,
PET i, co jest wyjatkowe na skale miedzynarodowa, MRI. Wezesniej dostepna
literatura skupiala sie gléwnie na taczeniu obrazéw CT i PET, co czesto wy-
nikalo z wykonywania badan na tym samym sprzecie i w tych samych plasz-

czyznach obrazowania. Jednak doktorantka sprostata wyzwaniu, ktére polega



na integrowaniu réznych rodzajow obrazowania dla tego samego pacjenta, ktore
zostaly wykonane na réznych maszynach i w odmiennych okresach czasu.

Stworzony system wykorzystuje zarowno tradycyjne metody, takie jak Edge
i algorytmy Chana-Vese'a, jak i najnowocze$niejsze technologie uczenia giebo-
kiego, takie jak YOLO v.4, Mask RCNN i U-Net. Co wiecej, system ten obej-
muje autorski generator architektury U-Net, ktéry dostosowuje glebokos¢ sieci
w zaleznosci od dostepnych danych wejsciowych (obrazéw).

Nalezy podkresli¢, ze praca ma charakter interdyscyplinarny co w mojej
ocenie stanowi jej wielki atut. Autorka oprocz rozleglej wiedzy i umiejetnosci
2 zakresu informatyki przetwarzania danych, w tym uwazanych za trudne dane
medyczne, musiala posias¢ spora dawke wiedzy medycznej, nawigzac kontakt z
érodowiskiem medycznym. Nalezy réwniez dodaé, ze spora cze$¢ badan prowa-
dzonych w ramach realizacji przewodu miata miejsce podczas pandemii COVID-
19 co zdecydowanie nie utatwialo skutecznej realizacji postawionych sobie przez
autorke zadan, a jednak udalo sie.

Warto tutaj zaznaczy¢, ze W Swojej rozprawie doktorantka skoncentrowala
sie nie tylko na aspekcie obrazowania, ale réwniez na kwestiach zwigzanych z
leczeniem nowotworéw. Szczegdlny nacisk zostal polozony na obliczenia doty-
czace objetosci guzéw, co stanowi ogromne wsparcie dla lekarzy przy okreslaniu
dawkowania radiofarmaceutykéw. Obecnie pomiar objetosci glejaka jest zazwy-
czaj wykonywany recznie przez radiologdw, co jest procesem czasochlonnym i
podatnym na bledy ludzkie.

Precyzyjne okreslenie lokalizacji, rozmiaru i zaawansowania nowotworu po-
zwala réwniez na przeprowadzenie analizy jako$ciowej, co moze poméc w iden-
tyfikowaniu zrédel i przyczyn choroby nowotworowej.

Metoda opracowana przez doktorantke, a takze przeprowadzone przez nia

obliczenia, zostaty zweryfikowane i potwierdzone za pomoca fantoméw symulu-



Jjacych guzy mézgu.

Pelny system zostal wdrozony w chmurze obliczeniowej, co stanowi dodat-
kowg korzyéé w kontekscie potencjalnego wdrozenia w instytucjach badawczych
i placéwkach ochrony zdrowia.

Doktorantka przeprowadzita serig badai, ktére potwierdzity poprawno$é funk-
cjonowania opracowanego systemu oraz jego znaczng, precyzje.

Badania realizowano we wspolpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycz-
nym, Uniwersyteckim Centrum Klinicznym (WUM) oraz Dolnoslaskim Centrum
Onkologicznym.

Struktura pracy jak i rozktad tredci S@ W mojej ocenie poprawne.

Rozdzial wstepny poprzedza dwa rozdziaty wprowadzajace w problematyke
obrazowania medycznego oraz przeglad literatury. W tych sekcjach autorka wy-
kazuje swojg bieglo$¢ w dziedzinie i doglebng znajomogé swiatowej literatury,
w tym najnowszych publikacji.

Najwazniejszym i najbardziej interesujacym elementem pracy sg rozdzialy
4-6, gdzie autorka przedstawia swoje wlasne rozwiazania. W Rozdziale 5 ana-
lizowane sa algorytmy detekcji krawedzi, w Rozdziale 6 wprowadzone zostajg
architektury konwolucyjne, natomiast Rozdzial 4 stanowi istotne wprowadzenie
do autorskiego systemu MeDAPR.

W Rozdziale 7 autorka omawia Swoja propozycje wdrozenia systemu w ar-
chitekturze chmurowej, w duzej mierze opartej na platformie Microsoft Azure
oraz rozwigzaniach open source.

Pani mgr inz. Estera Kot Jest do$wiadczong badaczka z zaczynajacym by¢
zauwazalnym dorobkiem publikacyjnym. W Jej bibliografii mozna znalezé ar-
tykuly naukowe potwierdzajace jej znajomosé tematu i wysoki poziom wiedzy
eksperckiej z zakresu podejmowanego zagadnienia. Do najwazniejszych prac au-

torki mégtbym zaliczy¢:



1. E. Kot, Z. Krawczyk, K. Siwek, and P. Czwarnowski, “U-net and active
contour methods for brain tumour segmentation and visualization,” in
2020 International Joint Conference on Neural Networks (IJCNN, Glas-

gow, United Kingdom, pp. 1-7,.

2. E. Kot, Z. Krawczyk, K. Siwek, L. Krolicki, and P. Czwarnowski, “Deep
learning- based framework for tumour detection and semantic segmenta-
tion,” Bulletin of the Polish Academy of Sciences: Technical Sciences, vol.

69, no. 3, p. €136750, 2021.

3 E.Kot,Z.Krawczyk,K.Siwek,andP.S.Czwarnowski, “U-netandactivecontour me-

thods for brain tumour segmentation and visualization,” in 2020 Interna-

tional Joint Conference on Neural Networks (LJCNN), 2020, pp. 1-7.

W dniu pisania recenzji p. mgr inz. Estera Kot ma 18 cytowan i indeks

Hirscha h=2 wedlug Google Scholar.

Pytania i uwagi krytyczne

Niewdziecznym obowiazkiem recenzenta jest za to wytknigcie spostrzezonych
uchybien i uwag technicznych.

Podczas lektury rozprawy nie zauwazylem uchybien, ktore mialyby jakis
szczegblnie istotny wplyw na jej jednoznacznie pozytywna oceng. jednym z nich
jest np. pozycja 82. w Bibliografii. Nie bardzo wiem gdzie tego szukac.

Natomiast pojawilo si¢ u mnie kilka pytan, do ktérych chciatbym by dok-
torantka ustosunkowata sie¢ w przypadku dopuszczenia do obrony. Pytania te

wynikaja z ciekawosci, nie zaé z zastrzezen do tresci:

e Czy planowana jest kontynuacja tych badaf oraz ich ” produkeyjne” wdrozenie

w diagnostyce?, Jak dtugo moze to potrwac?



e Czy planowane jest wykorzystanie innych niz pochodzace od Microsoft

rozwigzan chmurowych: Google, AWS, SAS?

* W jaki sposéb realizowana jest ochrona danych medycznych pacjentéw?

Jak realizowany jest protokét bezpiecznej komunikacji do chmury?

e Czy planowane jest wzbogacenie potoku przetwarzania danych o metody
najnowsze, na przyktad wykorzystujace ChatGPT w analizie lingwistycz-
nej opiséw wykonywanych przez radiologéw? Niedawno bylem recenzen-
tem rozprawy doktorskiej realizowanej w Politechnice Slaskiej, w ktére w
diagnostyce guzkéw tarczycy wykorzystywano dane pochodzace z obrazo-

wania, DNA oraz wlasnie wspomnianych opiséw?

Wszystkie powyzsze pytania i uwagi majg charakter pytan z natury dociekli-
wych i nie maja wpltywu na moje jednoznacznie pozytywne wrazenie z lektury

pracy doktorskiej pani mgr inz. Estery Kot.

Rekomendacja

Badania prowadzone w ramach realizacji projektu nie zostaly jeszcze nigdzie
opublikowane.

Moja ocena rozprawy doktorskiej p. mgr. inz. Estery Kot jest zde-
cydowanie pozytywna.

Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr. inz. Estery Kot spelnia wa-
runki okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o szkolnic-
twie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), dlatego zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Informatyki Technicznej i Telekomunika-
cji Wydziatu Elektrycznego Politechniki Warszawskiej o dopuszczenie

mgr. inz. Estery Kot do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lublin, 2023-08-31
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