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Kompetencje recenzenta

Jako recenzent informuje, ze moje kompetencje mieszczg sie w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych.
Prowadze prace badawcze w ramach dyscyplin informatyka techniczna i telekomunikacja oraz inzynieria
biomedyczna. Moja wiedza w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu nie jest doglebna. Zwracam
uwage, ze moja ocena bedzie wiec odnosi¢ si¢ gtéwnie do aspektéw technicznych doktoratu oraz do
osiagnieC i poprawnosci prowadzonych badai w tym wlasnie zakresie. Poniewaz dysertacja wskazuje, ze
glowne osiggnigcia dotycza obszaru nauk medycznych, nalezy mie¢ na uwadze, ze moja ocena tych
elementéw pracy moze by¢ niepelna.

Zawartosc pracy

Rozprawe doktorska napisano w jezyku angielskim. Obejmuje ona cykl trzech publikacji oraz autoreferat,
w ktorym autor wyjasnia problem naukowy, przedstawia cel badar oraz streszcza tre$¢ tych publikacji.
Dostarczona dokumentacja zawiera ponadto krétka biografie autora, streszczenia w jezykach polskim
i angielskim, o$wiadczenia wspélautoréw publikacji dotyczace zakresu ich udzialu w przeprowadzonych
pracach, a takie zaswiadczenie przewodniczacego komisji bioetycznej potwierdzajace, ze badania
prowadzone przez doktoranta nie mialy charakteru eksperymentu medycznego.

Problem badawczy, cel i tezy rozprawy

Autor definiuje problemy badawcze w autoreferacie (str. 13) w pieciu punktach:
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(1) Interpretacja preparatéw histologicznych moze by¢ subiektywna, co prowadzi do zmiennosci diagnoz
pomiedzy réznymi patomorfologami, a nawet u tego samego specjalisty w réznym czasie.

(1) Analiza preparatéw histologicznych jest pracochtonna i czasochtonna, zwiaszcza w kontekscie duzej
liczby przypadkéw, ktére muszq by¢ badane w duzych instytucjach medycznych. Moze to powodowac
opdznienia w diagnostyce, wplywajqc negatywnie na terminowe decyzje terapeutyczne.

(ITT) Obrazy histologiczne sq ztozone i zawierajq ogromne ilosci informacji w réznych skalach. Identyfikacja
subtelnych réznic miedzy komorkami tagodnymi a ztosliwymi wymaga duzej spostrzegawczosci i rozlegtego
przeszkolenia.

(IV) Dostep do doswiadczonych patomorfologéw jest ograniczony. Moze to prowadzi¢ do opéznionych lub
blednych diagnoz, negatywnie wplywajqc na wyniki leczenia pacjentow.

(V) Ogromna liczba cyfrowych obrazéw histologicznych stwarza powazne wyzwania w zakresie zarzqdzania
danymi, w tym ich przechowywania, wyszukiwania i przetwarzania.

Problemy badawcze podjete w pracy obejmuja zagadnienia zwiazane z obrazowa diagnostyka
preparatéw histologicznych, mozliwymi bledami i opéinieniami w procesie diagnostycznym oraz
zarzadzaniem danymi. W mojej ocenie tak sformulowane zagadnienia mieszczq si¢ w zakresie
dyscypliny nauk medycznych, maja istotne znaczenie spoleczne i pozostajq aktualne.

W dalszej czeéci doktorant definiuje cel swojej pracy. Niniejsza rozprawa doktorska ma na celu
wprowadzenie metod uczenia maszynowego (ML) w celu usprawnienia gtebokiej analizy obrazéw
histologicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem diagnostyki raka ptuc.

Aktualnie problem wiarygodnej, powtarzalnej i zautomatyzowanej analizy obrazéw histologicznych
tkanek plucnych pozostaje otwarty. Istniejagce metody sq niewystarczajaco dokladne aby stosowac je
w praktyce klinicznej. Autor trafnie wskazuje nowoczesne sieci neuronowe glebokiego uczenia jako
potencjalng metode rozwiazania problemu.

Na stronie 13 autor definiuje cele szczegolowe jako: po pierwsze, zbadanie wiedzy i poglqdow patologow na
temat wykorzystania modeli sztucznej inteligencji w diagnostyce nowotworéw, a po drugie, stworzenie
modelu uczenia maszynowego, ktdry pomoze patologom w diagnozowaniu komorek nowotworowych
z wiekszq dokladnosciq i skréceniem czasu diagnostyki. Ponadto na stronie 14 autor pisze, ze celem jest
opracowanie i walidacja modelu glebokiego uczenia do wykrywania guzow ptuc.

Tak sformulowane cele wyrainie wskazuja na interdyscyplinarnos¢ doktoratu. Badania pogladéw
patologow mozna czeSciowo umiejscowi¢ w dziedzinie nauk spolecznych, dyscyplinie nauk
socjologicznych, natomiast zastosowania i rozwéj metod uczenia maszynowego w naukach
inzynieryjno-technicznych i dyscyplinie informatyka techniczna.

Na stronie 14 autor przedstawia tezy dysertacji (chociaz blednie okresla je jako zalozenia — assumptions):

Integracja narzedzi wspomaganych przez sztucznq inteligencje w wykrywaniu nowotworéw moze zwigkszy¢
skuteczno$¢ i poprawi¢ doktadnos¢ diagnozy medycznej. Wykorzystanie narzedzi Al w Srodowisku
medycznym moze oszczedzaé czas i zasoby, wplywac na przebieg leczenia pacjenta oraz usprawniac
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej.

Tak sformulowane tezy pozostawiaja pewien niedosyt. Sa one ogdlne i pozbawione oryginalnosci,
powielaja opinie, ktére pojawily si¢ niejednokrotnie w innych publikacjach dotyczacych zastosowania
metod uczenia maszynowego we wspomaganiu diagnostyki medycznej. Wyrazenia z uzyciem stowa
moze (ang. could), takie jak moze zwigkszy¢ oraz moie oszczedzad, sprawiajy, e tezy sa
niejednoznaczne i wyrazaja jedynie potencjalng zdolnos¢ lub przypuszczenie.

S



Przeglad aktualnego stanu wiedzy

Odpowiednie przeglady literatury zostaty przeprowadzone we wszystkich trzech publikacjach wchodzacych
w skiad cyklu. Artykut Deep Learning Approaches in Histopathology... po$wiecony jest szczegélowemu
przegladowi metod sztucznej inteligencji stosowanych w analizie obrazéw medycznych. Gléwnym celem
tego przegladu bylo kompleksowe oméwienie aktualnych i potencjalnych zastosowan uczenia maszynowego
(ML) oraz glebokiego uczenia (DL) w analizie obrazow histologicznych, w szczegélnoici skanéw
catopreparatowych tkanek ptucnych. Przeglad prezentuje roznorodne algorytmy wykorzystywane do detekcji
nowotworéw, w tym klasyczne metody inzynierii cech i klasyfikatory maszyn wektoréw nosnych, sztuczne
sieci neuronowe, a takze konwolucyjne sieci neuronowe oparte na glebokim uczeniu.

W tabeli 1 autor zebrat 48 doniesieri literaturowych ilustrujgcych zastosowania metod sztucznej inteligencji
w analizie obrazéw medycznych. Zestawienia te zostaty uporzadkowane wedlug rodzaju analizowanych
nowotworéw: raka szyjki macicy, jelita grubego, zoladka, glejaka, raka phuc, prostaty, tarczycy oraz innych.
Dodatkowo autor wskazat liczbe analizowanych przypadkéw, cele analiz oraz uzyskiwane miary iloSciowe.
W tekscie dokonano krétkiej charakterystyki stosowanych algorytméw i skomentowano wyniki zawarte
w publikacjach poddanych przegladowi. Nalezy uznaé, ze przeglad ma szeroki zakres, obejmuje nowoczesne
metody analizy obrazéw medycznych i zostal ukierunkowany na zastosowania bliskie planowanej przez
doktoranta analizie skanéw catopreparatowych tkanek prucnych.

Przeglad przedstawiony w tym artykule pozostawia jednak pewien niedosyt. Brakuje w nim poglebionego
wyjasnienia zasad dzialania omawianych algorytméw oraz wskazania réznic w sposobie ich
funkcjonowania. Na rysunku 2 przedstawiono schematy trzech sieci neuronowych, jednak w tresci artykuhu
zabraklo ich oméwienia i interpretacji. Niewystarczajaca jest réwniez krytyczna ocena przeprowadzonego
poréwnania — autor nie zwraca uwagi na fakt, ze poréwnywane s3 odmienne miary ilo$ciowe, a uzyskane
wyniki dotyczg zbioréw obrazéw znacznie réznigcych sie miedzy soba. Ponadto w czeéciach 3.3-3.5 autor
formutuje wiasne opinie na temat probleméw zwiazanych z transmisjg duzych zbioréw danych oraz
odpowiedzialnoScia patologéw i klinicystéw, nie odwolujac sie jednak do odpowiednich zrédet
literaturowych.

Artykut Perception of Pathologists in Poland... przedstawia wyniki oryginalnego badania ankietowego.
Przeglad literatury ma w tym przypadku charakter wspierajacy — stuzy wyjasnieniu, czym sa metody
sztucznej inteligencji, jak wykorzystywane s3 we wspomaganiu diagnostyki medycznej, jaki wplyw
wywierajq na prace patologéw oraz jakie ograniczenia wiazq sie z ich stosowaniem. Uporzadkowano go tak,
aby nakresli¢ aktualny stan wiedzy oraz zidentyfikowaé problemy pojawiajace sie na styku pracy eksperta
i metod automatycznej analizy danych.

W artykule Development and Validation of a Deep Learning Model... doktorant przedstawit oryginalne
wyniki swoich badan dotyczacych zastosowania glebokiej sieci neuronowej do analizy obrazéw
histopatologicznych nowotworéw phuc. Przeglad w tym przypadku obejmuje stan techniki oraz przyklady
zastosowan sztucznej inteligencji w podobnych zadaniach. W obu artykutach prezentujacych oryginalne
wyniki badan doktoranta przeglady literatury zostaly oparte na aktualnych Zrédlach i wlasciwie dostosowane
do tresci publikacji.

Zastosowana metodyka badawcza

Metodyka badawcza zastosowana w doktoracie opiera sie na trzyetapowym podejsciu, ktérego celem bylo
opracowanie i walidacja modelu glebokiego uczenia do wykrywania raka pluc na podstawie obrazéw
histopatologicznych, z réwnoczesnym uwzglednieniem percepcji patologdw.



W pierwszej fazie przeprowadzono obszerny przeglad literatury dotyczacy metod uczenia maszynowego
i glebokiego w diagnostyce nowotworéw. Zgromadzone informacje postuzyly do stworzenia ram
koncepcyjnych dalszych badaf. Dodatkowo zebrano 1 przeanalizowano 200 (170?) preparatow
histologicznych, aby wyodrebni¢ kluczowe cechy komérek zdrowych i nowotworowych, co stanowilo
podstawe do szkolenia modeli.

Druga faza badani obejmowala wybér odpowiednich algorytméw glebokiego uczenia maszynowego oraz
analize percepcji lekarzy praktykdw. Sposréd wielu testowanych rozwiazan najwigkszy potencjat wykazaty
splotowe sieci neuronowe (CNN), ze wzgledu na zdolno$¢ do automatycznego wyodrebniania ztozonych
cech obrazowych. Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe wsréd 68 patologow z Polski, ktérego celem
byla ocena wiedzy, postaw i gotowosci srodowiska medycznego do wdrozenia narzedzi sztucznej inteligencji
w diagnostyce medycznej. Wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem odpowiedniego aparatu
matematycznego obejmujacego uznane testy statystyczne.

Trzecia faza badan dotyczyta opracowania i walidacji modelu glebokiego uczenia. Zaprojektowany model
CNN wzbogacono o konwolucje rozdzielne i bloki rezydualne, co zwiekszylo efektywnos¢ ekstrakcji cech
i zmniejszyto ztozono$¢ obliczeniowa. Model trenowano na samodzielnie przygotowanym zestawie obrazow
histopatologicznych uzyskanych z biopsji phuc. Zastosowano techniki optymalizacji takich jak augmentacja
danych, dropout i regularyzacja. Uzyskano tez duza dokladno$¢ 98% na danych testowych oraz 100% na
niezaleznym zbiorze walidacyjnym. Poréwnanie z ocenami patologéw potwierdzito, Ze w rozpoznawaniu
nowotwordw model doréwnuje skutecznoscia ekspertom.

Podsumowujac, metodyka badawcza obejmowala przeglad stanu wiedzy w zakresie zastosowan
sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej materialow histopatologicznych, zebranie
i opracowanie materialu badawczego w postaci zbioru obrazéw, przeprowadzenie badan ankietowych
wérod patologéw wraz z analizami statystycznymi ich opinii, zaplanowanie i realizacje eksperymentu
badawczego z uiyciem sieci glebokiego uczenia. Calo$¢ zostala uzupelniona o krytyczna oceng
i dyskusje uzyskanych wynikow, co pozwolilo na zweryfikowanie postawionych celow naukowych.
Obrane podejscie dobrze odpowiada wiec charakterowi i zakresowi pracy naukowej.

Oryginalnos¢ i wklad do dyscypliny

Znaczacy wklad doktoranta przejawia si¢ przede wszystkim w ustanowieniu solidnych ram koncepcyjnych
poprzez kompleksowy przeglad literatury, ktéry jasno przedstawia funkcje, mocne strony i najnowsze
osiggniecia metod sztucznej inteligencji w diagnostyce onkologicznej. Przeglad ten stworzyl merytoryczne
podstawy dla kolejnych etapéw badan i uzasadnit wybér stosowanych technik.

Istotnym wkladem jest takze zgromadzenie i opracowanie zbioru obrazow preparatow histologicznych, co
umozliwilo precyzyjne wyodrebnienie kluczowych cech morfologicznych wykorzystywanych do trenowania
sieci neuronowych. Przygotowanie rzetelnych, reprezentatywnych danych uczacych jest dzi§ rownie
waznym i wymagajacym elementem badan, jak projektowanie samych algorytméw; warto jednak wyjasnié,
czy i w jakim zakresie zbiory te zostaly udostepnione innym badaczom, co mialoby duze znaczenie dla
reprodukowalnosci i dalszego rozwoju badan.

Za kolejne oryginalne osiagniecie nalezy uznaC przeprowadzenie pierwszego w Polsce badania
przekrojowego wsrod 68 patologéw, majacego na celu ocene ich percepcji i gotowosci do integracji
technologii Al w diagnostyce. Badanie to dostarczylo cennych informacji o stopniu wiedzy, akceptacji
i barierach wdrozeniowych w polskim $rodowisku diagnostéw, wskazujac jednoczesnie na potrzebe dziatan
edukacyjnych oraz transparentnosci algorytmow.

Najwazniejszym osiggnieciem jest opracowanie i walidacja modelu glebokiego uczenia do wykrywania raka
pluc w obrazach histopatologicznych. Zaproponowana architektura stosuje rozdzielone warstwy splotowe
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oraz bloki rezydualne, co poprawia efektywnos¢ ekstrakcji cech przy zachowaniu rozsadnej zlozonoéci
obliczeniowej.

Uwazam jednak, ze doktorant powinien sprecyzowac zakres oryginalnosci architektury: polaczenie
konwolucji separowalnych z blokami rezydualnymi nie jest koncepcja nowa (przykladowo rozwigzania tego
typu istnieja w literaturze, np. architektura Xception), dlatego autentyczng ocene nowatorstwa ulatwiloby
udostepnienie szczegélowego opisu implementacji oraz kodu modelu. Taka transparentnos¢ umozliwitaby
rzetelng weryfikacje oraz reprodukcije wynikéw przez innych badaczy.

Podsumowujac, caloéciowe podejécie aczace aspekty techniczne w zastosowaniach medycznych
z analizg czynnikéw ludzkich czyni prace interdyscyplinarng i tym bardziej wartosciowa. Aby jednak
jednoznacznie zaklasyfikowa¢ najwazniejsze osiagniecia do dyscypliny nauk medycznych, autor
powinien precyzyjnie uzasadnié to przypisanie, przedstawiajac kryteria ocen i dowody wskazujace,
ktére z wynikéw stanowia nowatorski i istotny wklad merytoryczny w te wlasnie dyscypline.

Formalna i prezentacyjna strona rozprawy

Praca doktorska obejmuje cykl trzech publikacji w jezyku angielskim, ktére tworza spéjne i caloiciowe
podejscie do problemu badawczego, laczace aspekty techniczne zastosowan medycznych z analiza
czynnikow ludzkich. Publikacje maja forme i strukture typowg dla prac naukowych, a autor konsekwentnie
stosuje i objasnia specjalistyczng terminologie, ktérej zestawienie zamiescil takze we wstepie autoreferatu.

Artykuly wzbogacajg liczne ilustracje materiatu badawczego, diagramy architektur sieci neuronowych oraz
wizualizacje koncepcji analizy, przebiegu eksperymentéw i uzyskanych wynikéw. W pracy umieszczono
takZe wykresy prezentujace metryki wydajnosci modelu i proces uczenia, a dane iloSciowe przedstawiono
w tabelach. Autor wskazat réwniez zastosowane narzedzia obliczeniowe i oprogramowanie, co podkresla
praktyczny wymiar badan.

Wyniki zaprezentowano z uzyciem standardowych miar statystycznych, takich jak $rednia i odchylenie
standardowe, mediana z zakresem miedzykwartylowym oraz testy: Shapiro-Wilka, U Manna—Whitneya
i chi-kwadrat. W kazdym przypadku podano wartosci p umozliwiajgce ocene istotnosci wynikéw. Do oceny
dziatania klasyfikatora wykorzystano metryke doktadnosci i pole pod krzywa (AUC).

Zgromadzony zbiér 200 obrazéw catopreparatowych tkanek plucnych nie zostal jednak udostepniony ani
szczegGlowo  scharakteryzowany. Brak informacji o jego reprezentatywnoéci, zréznicowaniu czy
zbalansowaniu klas utrudnia ocene jakosci danych. Autor zastosowal rézne testy statystyczne i miary
klasyfikacji, lecz nie podat ich precyzyjnych definicji ani formalnych zapiséw matematycznych. W pracy
zabraklo rowniez macierzy pomytek, stanowiacych standard w prezentaciji jakosci klasyfikacii.

Autor opracowat sie¢ neuronowa, wykorzystujac — jak deklaruje — jezyk Python oraz biblioteke TensorFlow,
jednak nie zamieécit kodu Zrédowego programu. Brak dostepu do implementacji utrudnia ocene
innowacyjnosci rozwiazania oraz weryfikacje jego oryginalnoéci w odniesieniu do istniejacych modeli.

Jezyk i styl autoreferatu sa nieréwne. W czesci tekst jest precyzyjny i trafnie podsumowuje wyniki badan,
jednak pojawiajq sie takze fragmenty ogélnikowe, niejasne i nadmiernie emfatyczne. Sformutowania takie
jak massive potential, remarkable efficiency czy paving the way for future innovations maja charakter
przesadnie promocyjny i nie odwotuja sie do konkretnych wynikéw. Streszczenie publikaciji (sekcja 3.3) jest
fragmentaryczne, krazy wokét istoty sprawy i powiela te same informacje, co obniza przejrzysto$¢ wywodu.
Ewidentnym przykladem jest sekcja 3.3.1 skladajaca sie z zaledwie dwéch akapitéw, przy czym ten drugi
jedynie powiela informacje przedstawione w pierwszym. W sekcji 3.3.2 brakuje jednoznacznego wskazania
celu, motywacji i wnioskéw z badania. Fragmenty te sprawiaja wrazenie, ze zostaly wygenerowane



automatycznie, przy czym narzedzia sztucznej inteligencji nie zostaty uzyte jedynie do korekty czy poprawy
stylu, lecz do tworzenia tresci.

Uwagi krytyczne i zagadnienia do dyskusji

W drugiej publikacji doktorant nie przedstawil formularza ankiety. Nie jest jasne czy w zadawanych
pytaniach zastosowano dodatkowe objasnienia ile punktow przypisa¢ w okreslonej sytuacji. Taki zabieg
pozwolilby zminimalizowaé subiektywno$¢ oceny ankietowanych. Brak takich objasnien przy skali 0-10
obniza rzetelnoé¢ wynikéw, poniewaz respondenci réznie interpretujq znaczenie poszczegdlnych wartosci.

Na stronie 15 autoreferatu oraz na stronie 2 trzeciego artykulu doktorant opisuje proces przygotowania
zbioru uczacego: A substantial dataset of 200 histological slides was meticulously acquired and analyzed
using VENTANA Image Viewer v3.2 software. (...) All the slides were collected from adenocarcinoma
patients, and were of a mixed type (micropapillary, solid, and acinar) but with different percentages of each.
We obtained 170 WSIs stained with Hematoxylin and Eosin dye (H&E). Each slide was used to randomly
extract an average of six images by zooming in and out in different slide regions and rotating the slide. This
process resulted in a total of 934 images: 557 cancerous images and 377 healthy images. The images were
further split into training and test datasets. We followed the known approach of a 70% training dataset
versus 30% testing dataset.

Podane informacje wydaja sie czeSciowo sprzeczne a opis jest nieprecyzyjny. Nie jest jasne:

« Czy pozyskano obrazy referencyjne od os6b zdrowych i jakie byly proporcje migdzy liczba obrazéw
tkanek zdrowych i z nowotworami?

+ Ile w rzeczywistosci pozyskano obrazéw do badania 170 czy 2007

« Na czym polegat proces ekstrakgji, jakie byly rozmiary ekstrahowanych fragmentow?

* Dlaczego ekstrahujac po 6 obrazéw ze 170 skanéw uzyskano liczbe 934 a nie 170%6 = 1020?

+ Kto i w jaki sposéb etykietowal dane (przypisywat je do klas)?

* Dlaczego zastosowano obracanie obrazow i czemu miato ono shuzy¢?

+ Proces podziatu na zbiory uczacy i testowy przeprowadzono po ekstrakcji i augmentacji danych co
moze by¢ bledem. W obu zbiorach mogly pojawic sie obrazy tych samych prébek. Czy na podstawie
walidacji i testowania mozna wiec mie¢ pewnoS¢, Ze nie wystapito zjawisko nadmiernego
dopasowania modelu do danych uczacych (ang. overfitting)?

* Pozyskane obrazy przypisano do czterech klas (micropapillary, solid, acinar, healthy). Dlaczego
opracowano klasyfikator binarny rozrézniajacy jedynie tkanke zdrowq od chorej a nie predyktor dla
wszystkich czterech klas?

Do testowania wykorzystano réwniez obrazy ze zbioru DHCM uzyskujac dokladnos¢ 100%. Czy zbicr ten
zawieral jedynie obrazy ze zmianami nowotworowymi czy obejmowat réwniez obrazy tkanek zdrowych?
Zgodnie z opisem w cytowanej publikacji [10] evaluated our model on an independent set of 143 whole-
slide images patients with a diagnosis of lung adenocarcinoma since 2016. Wedhug tego opisu zbiér DHCM
obejmuje jedynie przypadki klasy gruczolakoraka i nie obejmuje obrazéw klasy referencyjnej z tkankami
zdrowymi. Czy w tej sytuacji zbiér ten mozna uzna¢ za odpowiedni do testowania opracowanego
klasyfikatora odrozniajacego tkanki z nowotworami od zdrowych?

W publikacji nr 3 w tabeli 2 podano wyniki wskazujace, Ze patolodzy P1 i P2 dokonali roznych ocen obrazu
13.

* Czy identyczna warto$¢ doktadnosci podana dla tych patologéw jest obliczona poprawnie?
* Co w tym badaniu przyjeto za prawdziwa przynaleznos¢ do klasy (ground-truth), oceng innego
~nieomylnego” patologa czy wynik klasyfikacji za pomocg opracowanej sieci neuronowej?
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W trzeciej z publikacji str. 5: We evaluated the model using accuracy and Area Under the Curve (AUC)
metrics on the training, validation, and test datasets (Figure 2). Przy czym rysunek 2 przedstawia wykres
dokfadnosci zmieniajacej sie podczas uczenia. Miara AUC pola pod krzywa powinna by¢ obliczona na
podstawie krzywej charakterystyki odbiornika (ROC). Na podstawie przedstawionego opisu nalezy uzna¢, ze
miara AUC zostata obliczona blednie.

Podano, ze czas detekcji przez opracowang sie¢ neuronowa wynidst 10 sekund. Jakich danych dotyczy ten
pomiar (ilu obrazéw i jakiej wielkosci) i dla jakiej konfiguracji komputera uzyskano ten wynik?

Czy baza danych obrazéw opracowanych przez doktoranta oraz kody programu definiujacego opracowang
sie¢ neuronowq zostaty udostepnione?

Whiosek koncowy

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska Alhassana Ali Hassana Ahmeda zatytutlowana Metody
uczenia maszynowego w glebokiej analizie obrazu preparatéw histologicznych (ang. Machine Learning
Methods in Deep Image Analysis of Histological Slides) prezentuje oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego polegajace na opracowaniu metody uczenia glebokiego do analizy obrazéw histologicznych
ptuc. Pan Alhassan Ali Hassan Ahmed wykazat sie umiejetnoscig samodzielnej pracy badawczej, wiedza
w dyscyplinie nauk medycznych wystarczajaca do rozwiazania postawionego problemu naukowego
1 znajomoscig literatury $wiatowej. Rozprawe doktorska stanowi zbi6ér trzech opublikowanych
i powiazanych tematycznie artykuléw naukowych uzupeionych o autoreferat oraz streszczenia w jezyku
polskim i angielskim.

W mojej opinii przedstawiona do recenzji rozprawa spelia wymagania stawianych rozprawom doktorskim
w Art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku. Wnosze o jej przyjecie
i dopuszczenie do dalszych etapow postepowania doktorskiego.
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