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Recenzja dotyczy rozprawy doktorskiej Pana magistra inzyniera Marka Sochy pt. ,,Computer-Assisted
Detection and Quantification of Low-Attenuation Lung Patterns in CT Studies of COPD Patients”, ktéra
powstata w roku 2025 w Politechnice Slgskiej. Promotorem pracy jest Pani prof. dr hab. inz. Joanna
Polaniska. Przygotowanie recenzji zostalo wykonane na zlecenie Przewodniczacego Rady Dyscypliny
Naukowej Informatyka Techniczna i Telekomunikacja, prof. dra hab. inz. Andrzeja Polanskiego.
Rozprawa doktorska zostata napisana w jezyku angielskim. Recenzja sporzadzona zostata w postaci
odpowiedzi na pytania dotyczace rozprawy doktorskiej Pana mgra inz. Marka Sochy.

1. Problem badawczy i jego znaczenie
Jaki jest najwazniejszy problem rozwazany w rozprawie?

Jednym z podstawowych czynnikéw wptywajacych na jako$¢ zycia spoteczenstw jest stan zdrowia,
ktory bezposrednio zalezy od zamozno$ci spoleczenstwa i — zwigzanego z tym — dostepu do
nowoczesnej medycyny, a w szczegdlnosci do szybkiej i skutecznej diagnostyki medycznej oraz
efektywnych metod leczenia. Tematyka naukowa podjeta przez Pana mgra inz. Marka Soche w jego
rozprawie doktorskiej wpisuje si¢ w ten obszar. Doktorant analizuje oraz proponuje metody diagnostyki
ukfadu oddechowego na podstawie danych pochodzacych z tomografii komputerowej (ang. computer
tomography — CT). Jest to metoda diagnostyczna, ktdrej powstanie siega poczatku XX w., a pozwalajaca
na uzyskanie przekrojéw badanego obiektu w postaci obrazéw tomograficznych. Wykorzystuje ona
ztozenie projekeji obiektu wykonanych z réznych kierunkéw do utworzenia obrazéw przekrojowych
dwu-wymiarowych i przestrzennych troj-wymiarowych. Uzywane do tego systemy nazywane sg
tomografami komputerowymi, a sama tomografia znajduje szerokie zastosowania w medycynie
i technice.

Z medycznego punktu widzenia, gtdwny przedmiot zainteresowania podjety w rozprawie Pana mgra
inz. Marka Sochy to przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Jest to stosunkowo czeste
schorzenie uktadu oddechowego bedace m.in. skutkiem zanieczyszczenia powietrza oraz paleniem
tytoniu, a charakteryzujace si¢ wystgpowaniem rozedmy ptuc, ktéra jest stanem patologicznym



prowadzacym do trwatego uszkodzenia oraz destrukcji tkanki oraz funkcji ptuc, jak rowniez zapaleniem
oskrzelikdw. Choroby ptuc byly rowniez jednymi z gtéwnym powoddw powaznych standw oraz Smierci
pacjentow chorych na COVID-19.

W rozprawie doktorskiej Pan mgr inz. Marek Socha analizuje wptyw oraz mozliwosci tzw. metod
nienadzorowanych do wykrywania zmian w obrazach CT klatki piersiowej. Chodzi tutaj m.in. o badanie
rozedmy ptuc, w tym mozliwosci precyzyjnego wykrycia zmian rozedmowych, ktére roznig sie
ksztattem i rozmieszczeniem. Do tego celu Autor wykorzystuje bazg danych COPDGene, jednakze
z powodu braku obrazéw poetykietowanych, ktére — gdyby byly dostepne w znaczacej liczbie —
umozliwityby trenowanie glgbokich sieci neuronowych, ogranicza si¢ do metod bazujacych na wiedzy
eksperckie;j.

We wstepie swojej rozprawy Pan mgr inz. Marek Socha postawit nastepujace tezy badawcze':

1. Techniki nienadzorowanego uczenia si¢ wykazujq potencjal w wykrywaniu zmiano niskiej
atenuacji w obrazowaniu tomografii komputerowej (CT), oferujgc skuteczng alternatywe dla
podejs¢ nadzorowanych poprzez wykorzystanie wewnetrznych struktur danych bez potrzeby
stosowania adnotowanych, treningowych zbiordw danych.

2. Objetos¢ i rozklad przestrzenny obszaréw rozedmowych zidentyfikowanych za pomocg
zautomatyzowanych procesow wykrywania moze stuzy¢ jako wstgpne oszacowanie progresji
POCHP. Obszary te wykazujq ilosciowy i jakosciowy zwiqzek z pomiarami spirometrycznymi
zdefiniowanymi przez GOLD.

3. Aby zminimalizowaé liczbe wynikow falszywie dodatnich w segmentacji zmian o niskiej
atenuacji i zmian rozedmowych, kluczowe jest skonstruowanie tréjwymiarowego modelu
struktury drog oddechowych.

Tezy te nastepnie probowat wykazac¢ w kolejnych rozdziatach swojej rozprawy.

Zagadnienia naukowe podje¢te przez Pana magistra inzyniera Marka Soch¢ maja duze znaczenie
zarowno w aspekcie teoretycznym, jak i eksperymentalnym. Potencjalnie moga one miec istotne
znaczenie w diagnostyce medycznej. Stad tez podjety problem badawczy oceniam jako istotny. Praca
Pana mgra inz. Marka Sochy ma charakter teoretyczno-do$§wiadczalny.

Czy praca ma charakter naukowy?

Problemy podjete w dysertacji doktorskiej Pana magistra inzyniera Marka Sochy maja charakter
naukowy — w $wiatowym srodowisku naukowym ciagle trwaja prace badawcze i rozwojowe w tym
kierunku, jak réwniez sg publikowane nowe metody przetwarzania sygnatéw pochodzacych
z tomografii komputerowej. Jednakze ciagle nie istnieja algorytmy i metody, ktoére w petni spetnialyby
wymagane zalozenia. Dlatego istnieje potrzeba kontynuacji badan w tym zakresie, a dostarczenie
nowych rozwigzan w dobie dominacji metod Al wymaga przede wszystkim opracowania nowych
podejs¢ i oryginalnych zbioréw danych. Podejscie zaproponowane w rozprawie Pana mgra inz. Marka
Sochy, a polegajace na zastosowaniu metod bazujacych na rozwigzaniach nieco starszych i nie
wykorzystujgce wprost uczenia gltebokiego ma swoje uzasadnienie w braku dobrze poetykietowanych
zbioréw danych. Do tego opracowane metody sg nienadzorowane, co stanowi pewng przewage wiasnie
w przypadku braku wspomnianych danych, ktére umozliwitoby zastosowanie by¢ moze
doktadniejszych w rezultacie metod nadzorowanych. Zaréwno zagadnienia naukowe, jak i wyzwania

! Wersja polska zaczerpnieta z pliku ,Streszczenie dlugie (pol)”, zatgczonego przez Doktoranta.
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oraz sposoby ich rozwigzania zostaly zaprezentowane w rozprawie doktorskiej Pana mgra inz. Marka
Sochy.

Czy praca ma znaczenie praktyczne?

Podjety przez Pana mgra inz. Marka Soch¢ problem badawczy niewatpliwie posiada istotny walor
i znaczenie praktyczne w systemach diagnostyki medycznej. Jest to obszar niezwykle wazny, zaréwno
od strony naukowej, jak i potrzeb spotecznych. Dlatego praca i wyniki otrzymane przez Pana mgra inz.
Marka Soch¢ moga mie¢ znaczenie praktyczne. Tym niemniej, przebiegajg one niejako réwnolegle do
prac zwigzanych z opracowaniem doktadnych modeli opracowanych na podstawie danych — czyli
bazujgcych na nowych i odpowiednio licznych repozytoriach danych poetykietowanych.

2. Wkiad Autora

Jaki jest najwazniejszy wkltad Autora rozprawy?

W rozprawie doktorskiej Pan mgr inz. Marek Socha analizuje wplyw oraz mozliwosci tzw. metod
nienadzorowanych do wykrywania zmian w obrazach CT klatki piersiowej. Chodzi tutaj m.in. o badanie
rozedmy ptuc, w tym mozliwodci precyzyjnego wykrycia zmian rozedmowych, ktére réznig sie
ksztattem i rozmieszczeniem. W swoich pracach Doktorant koncentruje sie na algorytmach i metodach
nienadzorowanych, ktére mozemy okreli¢ jako bazujgce na modelach opracowanych na podstawie
wiedzy eksperckiej, a ktore nie wymagaja dostgpnosei wielkich zbioréw poetykietowanych danych.
Oczywiscie ciagly brak tego typu zbioréw danych w pewnym stopniu uniemozliwia zastosowanie
nowoczesnych metod z grupy Al, takich jak glebokie sieci neuronowe, czy tez transformery wizyjne.
Tym niemniej, trwaja ciggte prace i obserwujemy dynamiczny rozwdj zaréwno w opracowaniu baz
danych, jak i metod Al. W tym kontekscie opracowane przez Pana mgra inz. Marka Soche
i przedstawione w rozprawie metody i algorytmy mogg by¢ istotnym uzupehieniem. W rozprawie
mozna wyrézni¢ nastepujace cztery dominujace tematy badawcze Doktoranta.

1. Segmentacja pluc
Problem segmentacji ptuc w sygnatach CT polega gléwnie na wyodrebnieniu zobrazowanych
obszaréw, ktére w rzeczywistosci s3 obrazami ptuc. Jednakze ze wzgledu na wiele aspektow
zarowno fizycznych, jak i obliczeniowych problem ten jest trudny i ciggle nalezy do probleméw
otwartych. Jedng z przeszkdd jest juz wspomniany brak odpowiednio licznych i odpowiednio
dobrze poetykietowanych zbioréw danych.

W tym kontekscie Autor przetestowat i zbadat dziatanie metody bazujacej na progowaniu (ang.
thresholding), dodatkowo z kontrolg rozrostu obszaréw do wyraznych konturéw, jak réwniez
metody opartej na sieci neuronowej typu U-Net. Doktorant doszed! do wniosku, ze tradycyjne
metody nie wykazujg tutaj odpowiedniej doktadnosci, podczas gdy sie¢ U-Net dobrze radzi sobie
z segmentacja ptuc, a szczegdlnie wtedy gdy oryginalna sie¢ U-Net jest trenowana na odpowiednio
zréznicowanym zbiorze danych,

Nie jest to jednak odkrycie przetomowe Autora, a wreez wpisuje sie w rewolucje technologiczng
spowodowang opracowaniem juz okoto 10 lat temu skutecznych sieci glebokich, jak réwniez
dostgpnoscia systeméw komputerowych o odpowiednich mocach obliczeniowych — szczegblnie
w postaci kart graficznych (GPU).
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W przedstawionych pracach Doktoranta brakuje mi nieco szerszego spojrzenia i przebadania
licznych wariantéw sieci U-Net. Niewatpliwie cenna bylaby tez niezalezna ocena metody przez
eksperta lekarza pulmonologa. W pracy brakuje jednak informacji czy Autor podjat takie proby.

Tym niemniej, nalezy tutaj wspomniec¢, ze ten kierunek badan, zwiazany z analizg glebokich sieci
neuronowych typu U-Net byt kontynuowany przez Doktoranta, a wyniki zostaly opublikowane
w publikacji wieloautorskiej, ktorg analizuje w kolejnej sekcji recenzji.

Segmentacja drog oskrzelowych

Segmentacja drog oskrzelowych z obrazéw CT pluc, ma na celu przede wszystkim utatwienie
dalszej analizy poprzez usunigcie obszaréw o jednostkach Hounsfielda zblizonych do tych
znajdujacych si¢ w zmianach rozedmowych. Drugim celem jest umozliwienie analizy grubosci
Scian drég oskrzelowych. Badania matych drég oddechowych sa bardzo istotne, gdyz zmiany
chorobowe w tym obszarze moga objawiaé si¢ stosunkowo weze$nie nawet u miodych palaczy, co
znaczaco wpltywa na postep POChP. Jak wykazano, istnieje zwigzek miedzy zapaleniem drog
oddechowych a rozedma phuc. Stad tez istotne sg badania stuzace w celu ich wykrycia.

W celu segmentacji Autor zauwazyt i wykorzystat tubularng strukture drég oddechowych oraz
charakterystyczng intensywnos¢ otaczajacych $cian tkanek. Nastepnie zaproponowat metode
segmentacji drog oddechowych na obrazach tomografii komputerowej. W pierwszym kroku
metoda ta zakfada wygenerowanie masek Srodpiersia i tchawicy. Nastepnie Pan mgr inz. Marek
Socha zaproponowat uzycie metody mikstur gaussowskich GMM (ang. Gaussian mixture models
— GMM) do identyfikacji obszaréw ttumienia. Dalej, do tego typu segmentacji Pan mgr inz. Marek
Socha zaproponowal tzw. algorytm szybkiego podazania (ang. fast marching, FM) z mapami
podwojnego gradientu. Algorytm ten wykorzystuje dwa wygenerowane obrazy predkosci i punkty
poczatkowe do identyfikacji drég oddechowych. Kolejne kroki stuza do dalszej poprawy
segmentacji poprzez wyznaczenie $cian drég oddechowych i identyfikacje koficowych galezi za
pomocg operacji morfologicznych.

Mimo iz jest to zlozenie metod dobrze znanych od wielu lat i czesto uzywanych nawet przed
nadejsciem metod uczenia gigbokiego, ich pofaczenie i wykorzystanie do sprawnej segmentacji

tego typu trudnych do przetwarzania sygnatéw CT oceniam jako interesujace i majace znamiona
nowatorskich.

Dodatkowo, automatyczna procedura zaproponowana przez Pana mgra inz. Marka Soche
wykorzystuje szereg filtrow, takich jak filtr naczyniowy Sato bazujacy na Hesjanie. Jego rolg jest
ekspozycja struktur tubularnych drog oskrzelowych. Do oceny jakosci segmentacji Autor
zaproponowal nienadzorowang metode opartg na wartosciach odstajacych statystyk Huberta. W
tym podejsciu segmentacja drég oskrzelowych zostaje sklasyfikowana jako: prawidtowa,
wystarczajaca lub wadliwa. Pan mgr inz. Marek Socha znalazt, ze prawidiowa Jjakos¢ segmentacji
zoceng ,,5” stanowi 55,22% obrazéw, przy wystarczajgcej jakosci na poziomie 32,92% facznie dla
ocen ,4” i ,,6”. Autor zauwaza jednakze, ze pomimo skutecznosci tej metody we wstepnym
przetwarzaniu obrazéw CT w celu wykrycia zmian rozedmowych i modelowania oskrzeli, metoda
ta napotyka problemy z doktadnym okre$leniem koficowych gatezi sgsiadujacych z migzszem
ptucnym ze wzgledu na podobne wartosci jednostek Hounsfielda. Dlatego tez metoda ta wymaga
dalszych badan w celu jej udoskonalenia. Tym niemniej, poniewaz metoda ta zwraca maske $ciany
oskrzeli wraz z segmentacjg drég oddechowych, ma ona potencjat w diagnostyce drég
oddechowych, szczegdlnie w problemie POChP.

Kolejny raz brakuje mi tu jednak rzetelnego przetestowania tej wersji metody. W przypadku braku
odpowiednich danych referencyjnych bytoby to mozliwe cho¢by poprzez konsultacje z ekspertami
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W dziedzinie pulmonologii. W pracy brak jednak jakichkolwiek odwotan do tego typu analiz
z ekspertami. Uwazam, ze jest to duza niedoskonato$é natury metodologicznej.

Segmentacja wzorow niskiego ttumienia

Mimo znacznego postgpu w diagnozowaniu medycznym oraz mimo istnienia wielu bardzo
efektywnych algorytméw tzw. uczenia glgbokiego, segmentacja zmian rozedmowych napotyka
liczne trudnosci, z ktérych gtéwng — jak pisze Pan mgr inz. Marek Socha w swojej rozprawie — jest
ciagly brak odpowiednio duzych, a jednoczesnie zdywersyfikowanych i odpowiednio opisanych
baz danych, ktéra mogtaby postuzyé do wytrenowania algorytméw opartych o uczenie glebokie.
Dlatego tez konieczne jest faczenie metod nienadzorowanych, w ktérych wykorzystuje sie tzw,
algorytmy ,,tradycyjne”, czyli opracowane jeszcze przed nadejsciem metod bazujacych wylgcznie
na uczeniu modelu na podstawie danych.

Wyzej wymienione problemy z dostgpnoscia danych, ale réwniez spostrzezenia Autora, ze zmiany
rozedmowe charakteryzuja si¢ niejednorodno$cia pozycji oraz wielkosci, ale sa relatywnie
jednorodne w poziomach szarosci, nakierowaly go na naturalna $ciezke prob opracowania metod
progowania obrazéw. W tym celu Pan mgr inz. Marek Socha zaproponowat adaptacyijne techniki
progowania, w ktérych wartos¢ progowa nie jest stala lecz zalezy od wartoéci sygnatu obrazu
i czgsto innych jego parametréw. Doktorant zaproponowat tu progowanie za pomocg mikstur
gaussowskich, z jednoczesnymi warunkami prowadzacymi do unikania wartoéci niskiej atenuacji,
ktére sa charakterystyczne dla zmian rozedmowych. Nastepnie Autor przebadal dwie metody,
(i) Approximate Threshold Estimation (ATE) oraz (ii) Exact Threshold Estimation (ETE). Obie
wykorzystuja GMM do wyznaczenia progéw segmentacji, jednakze rdznig si¢ sposobami
grupowania obszaréw podobnych. I tak, ATE grupuje komponenty gaussowskie po dekompozycji
GMM, natomiast ETE dokonuje grupowania na podstawie progdw uzyskanych w pozZniejszym
etapie.

Metody zostaly przetestowane przez Doktoranta na skanach CT ptuc po wezeéniejszym usunieciu
drzewa oskrzelowego. Uzywajac Bayesowskiego Kryterium Informacyjnego (BIC) do
optymalizacji liczby klastréw, Autor dostosowat dzialanie dekompozycji GMM poprzez
precyzyjne okreslanie progéw odciecia. Roznice w wartosciach progowych rozedmy ptuc mig¢dzy
metodami ATE i ETE zostaly przetestowane za pomocg wybranych testow statystycznych. W ten
sposéb Doktorant wykazal, ze metoda ETE ma tendencje do zanizania obszaru segmentacji
w poréwnaniu z ATE. Z kolei metoda ATE zostata uznana za bardziej skuteczna ze wzgledu na jej
spojnos¢ w zakresie progowania i segmentacji. Nasuwa si¢ tu naturalne pytanie, czy mozliwe
bytoby potaczenie tych dwdch metod w taki sposob zeby niwelowaty swoje braki, prowadzac do
by¢ moze lepszych wynikdéw?

Ponadto, proces segmentacji objetosciowej analizowano w réznych grupach POChP w ramach
grupy GOLD. W tym eksperymencie, ATE wykazata wyzszy wskaznik klinicznie istotnych
segmentacji. Tym niemniej, obie metody byly zgodne z oczekiwanymi trendami w zakresie
objetosci zmian. Analiza sugeruje, ze ATE jest lepsza do segmentacji zmian rozedmowych ze
wzgledu na nizsze wartosci progowe i wyzszg czulosé.

Wyniki podkreslajg potencjat obu metod do automatycznej, nienadzorowanej segmentacji zmian
wykraczajgcych poza rozedme¢ pluc, z przewaga ATE w zastosowaniu do problemu
wychwytywania zmian rozedmowych.
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Skoro brakuje danych, to szkoda ze Autor nie po$wigcif nieco wiecej uwagi mozliwosci otrzymania
tego typu danych w spos6b syntetyczny, np. przez wykorzystanie odpowiednich metod augmentacji
danych, czy tez sieci typu GAN (ang. generative adersarial networks, GAN).

Kwantyfikacja i grupowanie

Jak zauwaza Pan mgr inz. Marek Socha w swojej rozprawie, w przypadkach istotnego zniszczenia
uszkodzenia migzszu ptucnego, np. w wyniku infekcji COVID 19, tradycyjne metody bazujace na
spirometrii, czy tez obliczeniach objetosci okazujg si¢ niewystarczajagce do uchwycenia
rzeczywistego zakresu i rodzaju zniszczen w tkance ptucnej. Dlatego ciagle bardzo istotne jest
opracowanie skutecznych metod do automatycznej klasyfikacji i okreslania stopnia zaawansowania
POChP. Dotychczas do tego celu wykorzystuje si¢ zbiory danych, takie jak ECLIPSE oraz
COPDGene.

W celu odpowiedniej kwantyfikacji wynikéw segmentacji z poprzednich analiz Doktorant uzyt
mapowania cech regionow zainteresowania (ROI) w przestrzeni 2D, oferujac wizualne poréwnanie
z wynikami spirometrii w tzw. standardzie GOLD. Zaproponowana przez Autora metoda nie
zastepuje podejmowania decyzji przez lekarza, ale moze przyczynié si¢ do utatwienia diagnozy ze
wzgledu na zwigkszenie stopnia zrozumienia poprzez przedstawienie relacji miedzy przypadkami
W przestrzeni 2D. Nalezy tu wspomnie¢, ze wytlumaczalno$¢ wynikéw nowoczesnych
komputerowych metod klasyfikacji (ang. ML explainability) ma wielkie znaczenie w wielu
dziedzinach, z ktérych medycyna jest wiodaca.

Doktorant zaproponowat tu rozdzielenie zmian rozedmowych na w petni potaczone obszary, ktore
proponuje wyznacza¢ za pomocg stosunkowo dobrze znanej metody klasteryzacji typu k-means.
Otrzymuje si¢ w ten sposob powigzane ze sobg obszary w sygnale CT, na podstawie ktérych Autor
proponuje wyodrebnienie 3 zestawow cech, takich jak: (i) cechy radiomiczne, (ii) cechy oparte na
konturach oraz (iii) cechy polozenia przestrzennego — facznie Doktorant proponuje 156 wartosci
na kazdy obszar zainteresowania. Cechy te Autor poddat selekcji i osadzaniu przy pomocy metody
UMAP (ang. Uniform Manifold Approximation and Projection - UMAP). Jest to to stosunkowo
nowa metoda redukcji wymiarowosci danych za pomocg uczenia z wykorzystaniem rozmaitosci
rozniczkowych bazujagc na geometrii przestrzeni Riemanna oraz topologii algebraicznej.
Wizualizacja map gestosci UMAP ujawnita klastry odpowiadajace réznym klasyfikacjom GOLD
choroby POChP. Jak wykazat Doktorant, klastry dla réznych grup GOLD ukazujg rézne
charakterystyczne wzorce rozedmy pluc, z pewnym naktadaniem sie klastrow dla grup GOLD 0, 1
i 2. Przy pomocy w pelni potgczonej sieci neuronowej utworzono model zdolny do transformacji
punktow na przestrzei UMAP, na podstawie ktérego okreslono wage poszczegdlnych cech
radiomicznych metodg warto$ci SHAP (SHapley Additive exPlanations) majacej swoje korzenie
w teorii gier. Ponadto, do cech istotnie wplywajacych na osadzenie UMAP Doktorant
zaklasyfikowat cechy takie jak entropia przebiegu i dhugo$é mniejszej osi ROL. Dzigki takiemu
podejsciu, cechy te pomagajg odréznic¢ przypadki z rozedma od przypadkéw bez rozedmy. Metoda
ta ma wigc potencjat do wykorzystania podczas badan wykonywanych przez specjaliste, gdyz
umozliwia lepszy wglad w heterogeniczny charakter postepu przewlekle] obturacyjnej choroby
phuc.

Niestety, mimo iz metoda ta jest ciekawa i z potencjalnie duzym polem zastosowar, Doktorant nie
dos¢ dokfadnie wybdr architektury oraz sposéb trenowania uzytej sieci neuronowej. Podobnie jak
w poprzednich przypadkach, brak jest tez informacji czy Autor chociazby konsultowat sposéb
dziatania oraz potencjalne zastosowania ze specjalistami pulmonologami. Sa to do$¢ istotne
uchybienia ewaluacyjne proponowanej metody.
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Jeden z gléwnych wnioskéw, ktéry nasuwa si¢ po analizie mozliwych rozwiazan w zagadnieniu
badawczym podjetym przez Pana mgra inz. Marka Sochg to istotny wptyw braku poetykietowanych baz
danych, ktére — gdyby byly dostepne w znaczacej liczbie — umozliwityby trenowanie nowoczesnych
algorytméw Al takich jak sieci glgbokie czy tez transformery wizyjne. Dlatego wiele metod, w tym i te
Autora, ogranicza si¢ do podejs¢ bardziej tradycyjnych, np. bazujacych na stosunkowo prostym
progowaniu sygnatu w celu segmentacji. W celu poprawy tej sytuacji potrzebne jest wiec zaréwno
tworzenie nowych zbioréw danych, ale rowniez siggniecie po metody byé moze starsze lecz nie
wymagajgce tak duzych zbioréw danych, takie jak zaproponowal Doktorant.

Tym niemniej, wszystkie wymienione zagadnienia badawcze, jak i ich oryginalne rozwigzania naukowe
zaproponowane przez Pana mgra inz. Marka Soche §wiadczg o duzej wiedzy i dojrzatosci naukowe;.
Swiadcza one réwniez o znajomosci istotnych osiagniec¢ i technologii $wiatowych.

3. Wiedza Kandydata

Ktore z rozdzialdw (lub sekcji w rozdzialach) rozprawy omawiajq istniejqcy stan wiedzy i dzieki temu
potwierdzajq ogdlny stan wiedzy kandydata w zakresie ITT? Jakie obszary tych dyscyplin zostaly
oméwione w tych rozdzialach/sekcjach? Jaka jest opinia recenzenta o jakosci tych rozdzialéw sekcji?
Jaka jest opinia recenzenta o bibliografii? Na ile bibliografia jest kompletna? Prosimy o podanie innych
argumentow za lub przeciw stwierdzeniu, ze kandydat posiada 0gélng wiedze w dyscyplinie informatyka
techniczna i telekomunikacja.

Rozprawa doktorska Pana mgra inz. Marka Sochy jest do¢ obszerna i liczy 138 strony. Jest napisana
po angielsku i skiada si¢ z 9 rozdzialéw oraz obszernej bibliografii. Struktura tej rozprawy wyglada
nastepujgco:

I Introduction — w rozdziale tym, oprécz informacji wstepnych dotyczacych tematyki
i organizacji rozprawy, Pan mgr inz. Marek Socha zamiescit tezy rozprawy.

2. Technical background — ciekawy aczkolwiek niepelny rozdzial, w ktérym Autor opisat
urzadzenia stuzace do przeprowadzania badan tomografii komputerowej (CT).

3. Biological background —to bardzo istotny rozdziat, w ktérym Pan mgr inz. Marek Socha opisuje
podstawy biologiczne badan ptuc i ogdlnie uktadu oddechowego cztowieka. Rozdziat ten moze
by¢ bardzo cenny, szczegélnie dla 0séb nie zwigzanych zawodowo z medycyna. Doktorant
wykazal si¢ przy tym sporg erudycjg i jestem pod wrazeniem wszechstronnoéci wiedzy
Doktoranta.

4. Materials — jest to stosunkowo krétki rozdzial, w ktorym jako ,,materialy” badawcze Autor
przedstawia dostgpne bazy danych dotyczace badania ptuc za pomoca CT.

5. Lung and lobes segmentation — w tym rozdziale Doktorant przedstawia metody segmentacji
ptuc. Autor koncentruje si¢ na przedstawieniu stanu wiedzy (state-of-the-art), a nastgpnic
dyskutuje mozliwosci uzycia ,,standardowe;j” wersji bardzo dobrze znanej sieci segmentacyjnej
typu U-Net. Na koncu przedstawione sg wyniki eksperymentéw wraz z ich krétkg analiza.

6. Airways — rozdziat ten dotyczy metod segmentacji drog oddechowych. Pierwszym etapem
przetwarzania obrazéw jest wyizolowanie drég oddechowych, po czym nastepuje analiza
obszaréw drog oddechowych. Gtéwna metoda segmentacji drég oddechowych wykorzystuje
trzy kluczowe cechy drég oddechowych: (i) ich strukture rurowa, (ii) charakterystyczne
natezenia wokseli i ich wypenienia, oraz (iii) to ze drogi oddechowe sg otoczone $cianami
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tkanki litej. W oparciu o te wlasciwos$ci, Autor proponuje metode opierajaca sie na algorytmie
tzw. szybkiego podazania w mapie oparte o druga pochodng lokalng z sygnatu obrazu, przy
warunku ograniczajagcym przez szacowane Sciany drég oddechowych. Opisane zostaly
eksperymenty wraz z dyskusjg wynikow.

Low attenuation patterns — Autor przedstawia metody segmentacji obrazéw o stabej jakosci
powstajacych w badaniu tomografii komputerowej klatki piersiowej. Podstawa przedstawionej
metody segmentacji jest znalezienie i oznaczenie wokseli okre§lonych obszaréw migzszu
plucnego  dotknigtych zmianami rozedmowymi. Dodatkowo istotny jest podziat
zainfekowanych obszaréw na podregiony na podstawie ich tacznosci i potozenia.
Zaproponowane przez Pana mgra inz. Marka Soche metody opieraja sie na progowaniu
adaptacyjnym i istotnej przestance, ze zdrowe struktury widoczne na tomografii komputerowej
ptuc, o wartosci zblizonej do poszukiwanych obszaréw, sa usuwane przed rozpoczeciem
metody. Analiza skanéw tomografii komputerowej jest przeprowadzana dla kazdego przekroju,
dla ktorego tworzone s3 modele mieszaniny Gaussa. Z kolei na ich przecieciach wyznaczane sg
progi odcigcia definiujace oddzielne klastry. Poniewaz niskie wartosci thumienia charakteryzuja
zmiany rozedmowe, pierwszy klaster zawiera woksele uwazane za zmiany rozedmowe.
W ramach pojedynczej serii tomografii komputerowej zmiany sa dalej grupowane na podstawie
ich lokalizacji i stopnia acznosci. Autor przedstawit eksperymenty oraz rezultaty metody
wskazujace na jej zadawalajace dziatanie w warunkach rzeczywistych danych.

Quantification and mapping — rozdziat ten poswiecony jest kwantyfikacji zmian rozedmowych.
Pan mgr inz. Marek Socha przedstawia tu autorska metode kwantyfikacji rozedmy pluc.
Gléwnym celem tej kwantyfikacji jest podsumowanie wynikéw, czyli nieprawidtowych zmian
w ptucach. Otrzymywany format, ktéry dziata poprzez wykorzystanie wczesniej opracowanych
wynikéw segmentacji, umozliwia szybkie wyciaganie wnioskdw. Podejscie to polega na
wyodrebnieniu cech z obszaru zainteresowania (ROI) i ich rzutowanie do przestrzeni 2D.
Umozliwia to zilustrowanie réznic, ale i podobienstw miedzy pacjentami. Zaproponowang
technike kwantyfikacji Pan mgr inz. Marek Socha poréwnuje z wartos$cig GOLD standard,
uzyskang z wynikéw spirometrii. Podobnie jak poprzednie, i ten rozdziat konezy sie
szezegotowym opisem eksperymentéw oraz dyskusja otrzymanych wynikow.

Summary — rozdzial podsumowuje rozprawe. Pan mgr inz. Marek Socha dokonal tu
syntetycznego opisu gtéwnych metod, jak rowniez potencjalne kierunki dalszego rozwoju.

- Bibliography — bardzo obszerna bibliografia zawierajaca 233 pozycje literaturowe. Zastuguje

ona na podkreslenie i $wiadczy o duzej erudycji naukowej Autora. Posrednio jest tez wynikiem
wielo-dyscyplinarnosci podejmowanych tematéw naukowych. Jedynie lekkie zdumienie budzi
fakt braku w tym spisie prac autorstwa samego Pana mgra inz. Marka Sochy.

Skoro Pan mgr inz. Marek Socha nie wymienit w rozprawie wprost swoich publikacji, dlatego ponizej
przedstawiam syntetyczny opis gtéwnych z nich, jak réwniez przedstawiam tzw. parametry
bibliometryczne Doktoranta. Pan mgr inz. Marek Socha jest wspotautorem kilku artykutéw naukowych.
Te zwigzane tematycznie z rozprawa doktorska przedstawiaja sie nastepujaco:

1.

Marek Socha, et al.: Pathological changes or technical artefacts? The problem of the
heterogenous databases in COVID-19 CXR image analysis. Computer Methods and Programs
in Biomedicine, Elsevier, 2023 — 23 autorska praca, Pan mgr inz. Marek Socha jest pierwszym
autorem; 1F=4,8, punkty: 100.

W artykule przedstawiono zbiér danych POLCOVID, zawierajacy zdjecia rentgenowskie klatki
piersiowej (CXR) pacjentéw z COVID-19 lub innym typem zapalenia ptuc oraz 0séb zdrowych
zebrane z 15 polskich szpitali. Do oryginalnych zdjeé rentgenowskich dotfaczono wstepnie
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przetworzone obrazy ograniczone do obszaru phuc oraz odpowiadajace im maski phucne
uzyskane za pomocg modelu segmentacji.

2. Aleksandra Suwalska, Joanna Tobiasz, Wojciech Prazuch, Marek Socha, et al.: POLCOVID:
a multicenter multiclass chest X-ray database (Poland, 2020-2021), Scientific data, Nature,
2023. - 22 autorska, Pan mgr inz. Marek Socha na czwartym miejscu; IF=6,9, punkty: 140.
Artykut dotyczy jednego z obszaréw badan naukowych zwigzanych z diagnostyka COVID-19,
ktérym byto obrazowanie medyczne, jak rowniez jego potencjat w zakresie wspierania testéw
molekularnych. Niestety, kilka systeméw wykazato problem stabej generalizacji metod
bazujacych na algorytmach sztucznej inteligencji. Autorzy odkryli wiele przyczyn tego
problemu i postanowili nazwaé je czynnikami zaklocajacymi, czyli zbiorem artefaktow
i bledéw metodologicznych zwigzanych z dang metoda. Celem byto zbadanie przyczyn tego
zjawiska, jak rowniez mozliwosci polepszenia wynikéw na danych rzeczywistych. Jako gtéwna
przyczyneg, jak réwniez mozliwo$é poprawy autorzy podaja dostosowanie odpowiedniego
poziomu rozdzielczosci danych uzytych do uczenia al gorytmow Al

3. Wojciech Prazuch, Aleksandra Suwalska, Marek Socha et al.: CIRCA: comprehensible online
system in  support of chest X-rays-based COVID-19 diagnosis; arXiv preprint
arXiv:2210.05440, 2022 — 22 autordw.

4. Joanna Zyta, Michal Marczyk, Wojciech Prazuch, Marek Socha et al.: Combining low-dose
CT-based radiomics and metabolomics for early lung cancer screening support; arXiv preprint
arXiv:2311.12810, 2023 — 12 autoréw.

5. Wojciech Prazuch, Marek Socha et al.. BRONCO: Automated modelling of the
bronchovascular  bundle using the Computed Tomography Images; arXiv preprint
arXiv:2309.09410, 2023 — 12 autorow.

Publikacja w postaci monografii naukowe;:

6. Marek Socha, Aleksandra Suwalska, Wojciech Prazuch, Michal Marczyk, Joanna Polanska:
UMAP-based graphic representation of Polcovid chest X-ray data set heterogeneity. Ksigzka
Recent advances in computational oncology and personalized medicine, Wydawnictwo
Politechniki Slaskiej, 2021.

Z pozostatych artykutéw warto wyrézni¢ nastepujace:

7. Michat Marczyk, Aleksander Kempski, Marek Socha, et al.: Passenger location estimation in
public transport: Evaluating methods and camera placement impact. IEEE Transactions on
Intelligent Transportation Systems, 2024 — IF=9.966, punkty: 140.

Prace wspotautorskie Pana mgra inz. Marka Sochy zostaly juz zauwazone w miedzynarodowym
srodowisku naukowym, co przyczynito si¢ do kilku cytowan, jak réwniez spowodowato zwiekszenie
tzw. wspétezynnika Hirscha. Parametry te w dwéch bazach danych przedstawiam ponizej.

Google Scholar Web of Science
Liczba publikacji 8 4
Liczba cytowan 19 9
h-index 3 2
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Zaréwno liczba, jak i wartos¢ merytoryczna wyzej wymienionych publikacji, w ktérych Pan mgr inz.
Marek Socha jest wspéfautorem, jest w mojej ocenie wystarczajaca dla kandydata do stopnia doktora
w dyscyplinie ITT. Réwniez wartosci cytowan sa juz zauwazalne, a uwzgledniajac zaangazowanie
Doktoranta w badania naukowe, przypuszczam ze wartosci te ulegng pozytywnemu szybkiemu
WZIOStOWi.

Podsumowujge, wiedzg Kandydata w zakresie prezentowanym w rozprawie doktorskiej oceniam
pozytywnie.

4. Poprawnos¢ naukowa

Czy stwierdzenia zawarte w rozprawie sq godne zaufania? Czy uzasadnienia sq poprawne? Wskaz
zauwazone stabosci i blgdy. Wskaz takze te aspekty dotyczqce poprawnosci, ktére sq najbardziej
wartosciowe.

Pan mgr inz. Marek Socha podjat uzasadniong naukowo metodyke prowadzenia badan polegajaca na
zaobserwowaniu i sformutowaniu probleméw, analizie istniejacych metod i algorytméw, a nastgpnie na
proponowaniu nowych, Jego zdaniem lepszych rozwigzai. Tym niemniej, gléwny mankament ktéry
zaobserwowalem i opisalem w poprzedniej sekeji dotyczgcej osiggnieé Autora to, moim zdaniem,
zbyt mala dbalos¢ o prawidlowe i kompleksowe oszacowanie dokladnosci odpowiedzi
zaproponowanych metod. Wiele ocen robi wrazenie powierzchownych bez poréwnania si¢ z innymi
metodami, czy tez odwotaniem do oceny ekspertéw pulmonologéw. W rozdz. 6.3.8 Autor napisat ,, The
proposed method is unsupervised, making it difficult to evaluate the quality of the results. T herefore an
unsupervised method for faulty segmentation detection was proposed based on the Hubert outliers”. To
Jest jakis pomyst, ale pierwszoplanowe rozwiazanie, ktére nasuwa si¢ od razu i automatycznie to
zatrudnienie ekspertow lekarzy, ktérzy mogliby oceni¢ dzialanie tej metody z wykorzystaniem
rzeczywistych przypadkéw. W kolejnych krokach mozna wykorzystaé metody testéw statystycznych,
detekcji wartosci odstajacych itd. Nalezy przy tym pamietaé, ze w przypadku metod nadzorowanych, to
wiasnie tez bazujemy na danych wczesniej opisanych przez specjalistéw z danej dziedziny, w tym
przypadku pulmonologii! Wigc w kazdym przypadku rola ekspertéw-specjalistow w dziedzinie jest
niezbedna i nie do przecenienia. Zdajac sobie sprawe z trudnosci w dostepie do specjalistéw, jednak
brakuje mi takiego podejscia w pracach Doktoranta.

Niekorzystny jest tez fakt braku publikacji ktérejkolwiek z metod zaprezentowanych przez Pana
mgra inZ. Marka Soche w rozprawie w istotnych periodykach naukowych. Nie wiem czy Pan mgr
inz. Marek Socha prébowat publikowa¢, czy tez nie (analize publikacji Doktoranta przedstawitem
w poprzedniej sekcji), ale charakter tych propozycji, w ktérych wykorzystano wylacznie klasyczne
i dobrze znane podejscia do analizy obrazéw by¢ moze tez nie spotka si¢ z akceptacja ze strony
srodowiska naukowego.

Nie oznacza to, ze uzycie starszych, czy tez prostszych metod jest zte, czy tez nieprawidlowe, ale
nieprawidlowe jest nie uwzglednienie postgpu i wrecz rewolucyjnego wptywu metod nowszych, mam
tu na mysli metody oparte o tzw. uczenie glebokie. Dlatego propozycje Pana mgra inz. Marka Sochy
powinny by¢ dobrze skonfrontowane z metodami juz zaprezentowanymi i dobrze uznanymi
w srodowisku naukowym, np. takimi jak grafowe sieci neuronowe. Co wiecej Pan mgr inz. Marek Socha
Jest $wiadom tych publikacji i je przytacza w bibliografii, ale na tym poréwnanie sie konczy.
Powotywanie si¢ w tym wzgledzie np. na pracg M. DeCampa et al. nie jest usprawiedliwieniem, gdyz
ci autorzy wyrazajg tylko pewng troske w odniesieniu do traktowania nowoczesnych metod Al jako
~czarnych skrzynkek” o duzej sprawnosci i sprzeciwiaja si¢ bezkrytycznemu zastapieniu takim
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podejsciem dobrze wyksztatconego, empatycznego i znajacego najnowsze techniki lekarza specjalisty.
To dopiero potaczenie tych wszystkich czynnikéw wydaje sie by¢ prawidlowym podejsciem do
catosciowego spojrzenia na problem osoby chorej w celu zaproponowanie najskuteczniejszych metod
diagnostyki i leczenia. Czgsto beda to nowsze lub najnowsze metody obrazowania, farmaceutyki, ale
i wlasnie metody ML/AI. Przykfadem takiego podejicia jest nowoczesna histopatologia, w ktérej
lekarze specjalisci wspomagaja sie duzymi bazami skandw histopatologicznych, ale réwniez
dtugoletnimi studiami przypadkow i wieloletnim do$wiadczeniem.

Kolejne miejsca i stwierdzenia w pracy, ktére wymagaja dodatkowego wyjasnienia, czy tez rozszerzenia
oraz dyskusji sa nastepujace:

1.

W rozprawie brakuje glebszego przegladu nowoczesnych metod bazujacych na uczeniu gtebokim.
Autor nieco unika tego tematu. To, ze — jak pisze Doktorant — brakuje danych, nie znaczy ze w tej
dziedzinie nic nowego i istotnego nie powstaje. Jest wrecz przeciwnie. Zwrécitbym tutaj uwage

Doktoranta na ponizsze artykuly, jak réwniez inne prace, do ktérych odwotujg si¢ autorzy tych

artykutow.

° R.Duetal, "Identification of COPD From Multi-View Snapshots of 3D Lung Airway Tree via
Deep CNN," IEEE Access, vol. 8, pp. 38907-38919, 2020.

(Wykorzystanie CNN do oceny tréjwymiarowego drzewa drég oddechowych pluc; modele
identyfikujace POChP. Po wyodrgbnieniu drzew drég oddechowych CT, uzyskuje si¢ migawki
ich tréjwymiarowych wizualizacji w widokach brzusznym, grzbietowym i izometrycznym.)

e LiZ, Huang K, Liu L, Zhang Z. “Early detection of COPD based on graph convolutional
network and small and weakly labeled data”. Med. Biol. Eng. Comput. 2022 Aug; 60(8):2321-
2333.

(Wykorzystuje mate i stabo oznakowane dane obrazowe tomografii komputerowej klatki
piersiowej z publicznie dostepnej bazy danych Dufiskiego Badania Przesiewowego Raka Ptuc)

e Cai, Guang-Wei, Yun-Bi Liu, Qian-Jin Feng, Rui-Hong Liang, Qing-Si Zeng, Yu Deng, and
Wei Yang. 2023, "Semi-Supervised Segmentation of Interstitial Lung Disease Patterns from
CT Images via Self-Training with Selective Re-Training" Bioengineering 10, no. 7: 830.
(Pdétnadzorowane uczenie do segmentacji wzorcéw ILD z obrazéw CT poprzez samouczenie
z selektywnym ponownym trenowaniem.)

e Sadish Sendil Murugaraj, et al.: ,,Lung vessel segmentation and abnormality classification
based on hybrid mobile-Lenet using CT image”, Biomedical Signal Processing and Control,
Volume 100, Part A, 2025.

(HM-LeNet model do segmentacji naczyn ptucnych oraz klasyfikacji nieprawidtowosci.
Obrazy CT otrzymywane z bazy danych.)

° Amer Alghadhban, Rabie A. Ramadan, Meshari Alazmi: ,,4dvancing respiratory disease
diagnosis: A deep learning and vision transformer-based approach with a novel X-ray
dataset”, Computers in Biology and Medicine, Volume 194, 2025.

(Szersze spojrzenie na badania uktadu oddechowego.)

Czy w pracach Doktoranta bytaby mozliwos¢ uzycia ktérej$ z baz danych, czy tez metod

z powyzszych publikacji?

Wyjasnienia wymaga pojecie ,,niska atenuacja” uzyta przez Doktoranta w polskich streszczeniach

Jego metod (,,wykrywania zmian o niskiej atenuacji na obrazach TK klatki piersiowe;”)? Niska

atenuacja to sformutowanie, ktore moze by¢ nieco mylace, poniewaz termin atenuacja sam w sobie

oznacza ostabienie, wiec niska atenuacja oznaczataby bardzo stabe ostabienie lub wrecz jego brak.

Zazwyczaj jednak chodzi o wysoka atenuacje (silne ostabienie) sygnatu (np. promieniowania),

a jesli méwi sig o niskiej atenuacji, moze to oznaczaé niewielki stopieni ostabienia sygnatu, np.

w przypadku promieniowania przechodzacego przez tkanki o matej gestosci. W medycynie
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10.

11.

12,

i mikrobiologii, atenuacja to obnizenie zjadliwosci patogenéw — termin "niska atenuacja"
oznaczatby wigc, ze drobnoustroje zostaty ostabione w niewielkim stopniu, ale wcigz s3 zjadliwe
i mogg wywota¢ chorobeg. Z kolei, rzeczywiscie w medycynie, a szczegélnie diagnostyce atenuacja
to ostabienie promieniowania podczas przechodzenia przez tkanki (np. rentgenowskiego). Niska
atenuacja (mate ostabienie) wystepuje wiec w tkankach o niskiej gestosci (np. w plucach), podczas
gdy wysoka atenuacja (silne ostabienie) wystepuje w gestszych tkankach (np. kosciach). Termin
ten i zjawisko wymaga doprecyzowania przez Doktoranta i wyjaénienia.

Rozdziat (2.8) convolution kernel — zupetnie nie rozumiem dlaczego Autor prébuje wyjasnié akurat
to pojecie, podczas gdy np. w ogéle nie wspomina o transformacji Radona, ktéra jest podstawa
tomografii komputerowe;.

Rozdziat (3) jest bardzo szczegotowy, ale i wreez eklektyczny; jednakze w kontekscie badan nad
chorobami ptuc brakuje mi tutaj opisu skutkéw tak poteznej epidemii ktéra byt COVID 19, a ktéra
probujemy jakby zapomnied.

Rozdziat (4.2) —w poréwnaniu z do opisu bazy COPDGene opis MOLTEST-BIS wydaje sie byé
nieco ubogi; nie wiadomo czy i jak byty te skany opisywane przez lekarzy, jakie informacje zawarli
itd?

Str. 34 — Doktorant napisat: ,,Finally, the performance of neural networks was evaluated using the
network designed and trained by Hofmanninger et al. [135]”. To co nowatorskiego wprowadzit
sam Doktorant, skoro w swojej rozprawie prezentuje wyniki p. Hofmanningera i zespotu? Ta sama
informacja jest stowo w sfowo powt6rzona réwniez na str. 36.

Rozdziat 6 — Doktorant pisze: ,the method relies on the dual-gradient map fast marching
algorithm, which is bounded by the estimated airway walls”, ale zaréwno metody gradientowe, jak
i fast marching sa dobrze znane od lat, to jaki jest oryginalny wktad Doktoranta?

W pracy Autor zamiescit wiele obrazéw, ale nie podaje ich Zrodta pochodzenia —np. skad pochodza
i przez kogo zostaty wykonane obrazy z Figure 6.3, 6.5, ... i kolejne prezentowane w rozprawie?
Rozdziat 6.4 — ,,Most of the airway segmentations are of proper quality, that is, they belong to
group 5, comprising 614 images, which represents 55.22% of the total set.”, nie jest jasne jak Autor
otrzymat te i kolejne wyniki prezentowane w tym rozdziale?

Rozdzial 6.5 — ,,4 three-component Gaussian Mixture Model (GMM) method was developed for
initial low and high attenuation patterns distinction.”, czy obliczone parametry GMM sg gdzies
dostepne i mozliwe do uzycia?

Rozdziat 7.2 — Autor jako state-of-the-art odwotuje si¢ do prac z 1997 roku (np. praca [ 86)), czy
na pewno sg to najnowsze i ciggle uzyteczne prace w tej dziedzinie?

Str. 57 — Autor wspomina tu o pracy ,.Li et al. Early detection of COPD based on graph
convolutional network and small and weakly labeled data” ([193]), w ktérej do podobnych
zagadnien wykorzystano glebokie sieci grafowe. Dlaczego Autor nie podgzat tym kierunkiem i tez
tych lub innych sieci glebokich nie zweryfikowat w swoich zagadnieniach? A jak wyglada SOTA
w przypadku proby zastosowania transformeréw wizyjnych?

- Rozdziat 7.3.2 — opis ,,GMM decomposition”, ale skoro Autor o GMM pisze juz znacznie

wezesniej, to czy nie byloby wartoéciowe rowniez zamiescié ten rozdziat tam gdzie po raz pierwszy
jest mowa o GMM?

- Rozdziat 7.3.7 — Pan mgr inz. Marek Socha przedstawia tu dwa algorytmy ATA oraz ETE, ale jaki

Jest Jego indywidualny wktad w opracowanie, implementacj¢ oraz zbadanie kazdego z nich?

- Str. 64 — Autor pisze o wykorzystaniu kilku testw statystycznych. S one podane jeden za drugim,

ale przeciez réznig si¢ one znaczaco, chocby jedne sa parametryczne, a kolejne nieparametryczny.
To ktore byly stosowane przez Doktoranta i do oceny ktérych hipotez? Dlaczego te, jak Autor
dobierat testy?
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16. Str. 67 — Autor pisze: ,,The Jarque-Bera test for normality indicated that the datasignificantly
deviates from a normal distribution”, to skoro tak to jaki miato to wplyw na zastosowanie GMM?

17. Str. 77 — ,,For radiomic features calculation, the pyRadiomics package was used: it contains 7
Jeature groups amounting in total to 110 features.”, to skoro do obliczania cech zostat uzyty gotowy
pakiet, to jaki jest oryginalny wktad Doktoranta w opracowanie tej metody? Brak Jjesttez odwolania
do prac prezentujacych pyRadomics.

I8. Str. 78 i kolejne — jaki jest sens opisywania kolejnych krokéw metody PCA, znanej od przeszto stu
lat i opisanej w dziesigtkach podrecznik6w? Gdzie w rozprawie Autor wykorzystuje przedstawione
tu wzory?

19. Rozdziat 8.3.4 — Autor pisze o uzyciu reprezentacji (embeddings) otrzymanych za pomocg UMAP,
To jest oczywiscie mozliwe i ciekawe naukowo, ale skoro przed momentem liczone byto PCA, to
dlaczego nie uzy¢ wiasnie dominujgcych komponentéw pochodzacych z PCA? Jaka jest wiec rola
PCA w stosunku do UMAP?

20. Str. 87 — Doktorant informuje nas, ze: ,,The most influential features were distinguished by
calculating SHAP values based on the trained neural network model”, brak jednak szczegdtowych
informacji o wspomnianej sieci neuronowej, jak byta trenowana itd.?

21. Rozdziat 8.5 — Jaka jest oryginalna i nowa propozycja Doktoranta przy opracowaniu tych metod?
Wyglada, ze jest to potaczenie dobrze znanych i dogé leciwych metod wraz z analizg ich dziatania
— hasuwa si¢ wige pytanie, jak to si¢ sprawdza w prawdziwym badaniu medycznym?

Spodziewam sig, ze Doktorant ustosunkuje si¢ do powyzszych pytan i dodatkowych zagadniefi
naukowych.

5. Podsumowanie

Tezy naukowe przedstawione w rozprawie doktorskiej Pana magistra inzyniera Marka Sochy zostaty
wykazane. Opracowane przez Doktoranta metody sg uzasadnione dostgpnoscia danych pomiarowych
oraz biezacym stanem wiedzy. Stanowia one oryginalny wiasny wkiad Doktoranta Pana magistra
inzyniera Marka Sochy w rozwdj dyscypliny naukowej informatyka techniczna i telekomunikacja.
Metody te majq duzy potencjat aplikacyjny w diagnostyce uktadu oddechowego. Przy realizacji tych
metod Pan magister inzynier Marek Socha wykazal si¢ istotng znajomoscia zaréwno aspektow
medycznych badan stanu uktadu oddechowego za pomoca tomografii komputerowej, jak réwniez
wspélezesnych metod i algorytméw analizy danych, metod przetwarzania obrazéw, algorytmdw
uczenia maszynowego oraz sztucznej inteligencji, jak réwniez dobrym opanowaniem warsztatu
badawczego, a w rezultacie rowniez wysoka dojrzatoscig naukowa.

Recenzowang pracg oceniam jako z spelniajaca formalne oraz zwyczajowe wymagania stawiane
rozprawom doktorskim. Wnioskuje o jej przyjecie oraz o dopuszczenie Pana magistra inzyniera
Marka Sochy do publicznej obrony.
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