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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Aleksan-
dra Ptaczka

Tytul rozprawy: Wsparcie diagnostyki onkologicznej w opar-
tym o dane omiczne procesie wielokryterialnego wniosko-
wania parametryzowanego obrazem klinicznym pacjentéw
o podobnym profilu

Promotor w przewodzie: dr hab. Dariusz Mrozek, prof. PS,
Katedra Informatyki Stosowanej, Politechnika Slaska

Promotor pomocniczy: dr hab. n. med. Michat Jarzab, Cen-
trum Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi, Narodowy In-
stytut Onkologii w Gliwicach

Przedlozona do oceny rozprawa p. mgr inz. Aleksandra Placzka zostala zrealizo-
wana w ramach doktoratu wdrozeniowego i dotyczy diagnostyki choréb tarczycy
ukierunkowanej na wykrywanie zmian nowotworowych oraz okreslanie zlosliwo-
$ci guzkéw tarczycy metodami komputerowymi.

W szczegdlnosci autor proponuje metodologie, w ktorej stosuje sie trzy po-
dejscia:

1. Zastosowanie autorskiego algorytmu przeszukiwania tekstu do analizy da-

nych opisowych dotaczanych do wynikéw badan cytologicznych.

2. Zastosowanie syntetycznego modelu bayesowskiego do szacowania ryzyka
klinicznego na podstawie danych zebranych z Narodowego Instytutu On-

kologii — Panstwowego Instytutu Badawczego.



3. Zastosowanic antorskiego modeln bayesowskiego wyspecjalizowanego w
prognozowanin zlodliwoder guzka tarezvey na podstawie coch omieznych

oraz klinicznveh.

Biorac powyzsze pod uwage, uwazam, ze wybér tematu dysertacji
jest wlasciwy i uzasadniony.

Praca zostala napisana w jezyvku polskim. zawiera 162 strony. Gléwna jej
0S¢ sklada sig 7 szesein rozdzinlow (w tvin rozdziat wsrepny i podsumownjaey).
Prace opatrzono rowniez streszezeniem. spisem tresei i sekcja podzigkowan na
poczatku. oraz spisem tabel i rysunkéw na koncu. Bibliografia obejmuje 160
dobrze dobranych i ponumerowanych pozycji.

Rozdzial | rozprawy to razdzind wstepny, Zawarte w nim sa motvwacje sta-
nowiges wzasacdiderie dooproeprawinbzenss Baaline slormtowane ecole rozprawy i
hipotezy badaweze, kontekst badan oraz podstawowe ograniczenia.

Sformulowane przez autora glowne cele rozprawy stanowig:

1. ,.Opracowanie modelu wyznaczajacego syntetyczne ryzyko kliniczne zlosli-
woscl guzka tarczvey. wykorzystujacego surowe dane kliniczne gromadzone

w oszpitalnyvel bazach danyvel”

2. Wykorzystanie tego ryzyka do zwigkszenia wspélczynnika wplywu czyn-
nikéw klinicznych na ostateczny wynik klasyfikacji modeli predykcyjnych,

bazujacych na kombinacji danych klinicznych i omieznych.”
Nittenptast ofdnw sy ot eedi ez B nastepigaco:

e . Stosowanie w modelach wspierajaevel diagnostyke onkologiczng guzka
tarczycy, syntetycznego ryzyka klinicznego, opartego o retrospektywna
analize¢ zanonimizowanych danych klinicznych duzej grupy chorych, na

réwni z danvmi molekularnymi pozwala na zmniejszenic rozbieznoéci in-



terpretacyjnych klinicysty miedzy wynikiem badania molekularnego i ob-

razem klinicznym.”

W dalszych rozdzialach autor dazy do realizacji celéw oraz weryfikacji hi-
potezy badawczej wraz z weryfikacja sformulowanymi na wstgpie hipotezami
pomocniczymi.

Najpierw jednak mamy do czynienia z dwoma rozdzialami wprowadzajacymi
czytelnikéw w problematyke diagnozowania guzkéw tarczycy oraz statystyk bay-
esowskich.

I tak w Rozdziale 2 autor opisuje przedkladajac dokladnie opracowany sche-
mat postepowania w procesie diagnostycznym droge jaka przechodzi pacjent od
pierwszej konsultacji lekarskiej do postawienia diagnozy, zaplanowania leczenia
oraz leczenia. Opis jest przejrzysty i zawiera wszelkie mozliwe §ciezki przebiegu
takiego procesu. Nastepnie prezentowane sa rodzaje dostepnej informacji, ktéra
moze dalej by¢ wykorzystana w procesie diagnozy oraz jej wsparcia. Sg to pro-
file kliniczny i transkryptomiczny pacjenta, ktére wywotuja do dalszych rozwa-
zan zagadnienie jakoSci informacji odgrywajacej kluczowa role w algorytmach
uczenia maszynowego opisywanych przez autora w sekcji 2.3. To uczeniu maszy-
nowemu autor po§wieca najwigcej miejsca w Rozdziale 2. Otrzymujemy dobry
opis wad i zalet podstawowych klasyfikatoréw wykorzystywanych w Machine
Learningu wraz z wymienieniem ich zalet oraz wad. Na szczegélne podkreslenie
zastuguje osadzenie przez autora rozwazan w istniejacym stanie wiedzy, pod-
party licznymi odwolaniami do najnowszych prac naukowych w interesujacym
go obszarze.

Rozdzial 3 zawiera opis statystyki bayesowskiej. Jak wiemy chociazby z lek-
tury streszczenia pracy, to sieci bayesowskie odegraly kluczowg rol¢ w zapro-
jektowanych przez autora modelach. Umieszczenie Rozdzialu 3 wraz zaawan-

sowanych aparatem matematycznym opisujacym teori¢ bayesowska oraz jej za-



stosowanie i znaczenie dla algorvimow wnioskowania jest zatem w pelni uza-
sadnione. Po lekinrze rozdziaidw 21 3 nawet nicobeznany 2z tematyvka badan
czytelnik wprowadzony zostaje w zagadnienie tak od strony medyczne) jak i
matematyczno-informatyeznej co przy realizacji badan interdyscyplinarnych ma
istotne znaczenie.

W Rozdziale 1 zamieszezony zostal opis materialow i metod wykorzystywa-
nveh i stosowanveh w rinnach realizacii rozprawy. I tak otrzvmujemy szezegolowe
opisy danyveh klinicznyeli oraz mikromacierzowych., Nastepnie autor przedstawia
7 nzasadunieniem wyhor odpowiedniej sieci bavesowskiej. Jak zazwyezaj w ucze-
nin maszynowvm — dobre opracowanie wstepne danyveh moze stanowié wreez o
powodzenin cidego procdsicwzicein Antor przedstawia w sposab satyvstakejonu-
fey zarowno metode dyshrens e probek wraz 2 pnarann ocen tveh probek
Jak 1 zbior nezgey 1o walidacyijny wykorzystvwany womodelu.

Rozdzial 5 zawiera opis wynikow badan prowadzonych przez autora. Pod
wzgledem objetosei jest to rozdzial najwiekszy i w mojej ocenie najwazniejszy.
Zawicra A7 stron. 20 ryvsunkow, 1 tabele.

W otvm rozdziale autor krok po krokn realizuje postawione na wstepie cele,
pozyivwnic wervtikuje tez hipoteze badaweza wraz 2 obiema hipotezani pomoc-

niczymi. To oznacza. ze:

e Stosowanie w modelach wspierajacveh diagnostvke onkologiczng guzka
tarczyvey. svntetveznesn rvsvkn klindeznean, opartego o retrospektvwna
anabize zommsa st ol lativa il eZns el A BZe] erngn chorvelr, nia
rownt 2 danvig nolckiiarnymi pozwiada na ziniejszenie rozbieznosci in-
terpretacyjnych klinicvsty miedzy wynikiem badania molekularnego i ob-

razem klinicznym.

e Wartosé predykeving zestawn gendw, stosowanego do réznicowania zlo-

Sliwosel wognizkach tarczvev, moznn zwickszy ¢ wykorzystujae svntetyezng



zmienng reprezentujacg kliniczne ryzyko ztoliwosci zmiany, bez ujemnego
wplywu stabszej jakoéciowo cechy klinicznej na sil¢ predykeyjng potaczo-

nego zestawu cech.

e Wykorzystanie syntetycznej zmiennej klinicznej, zamiast surowych danych
klinicznych, pozwoli na wyeliminowanie wplywu subiektywizmu w ocenie

materialu biopsyjnego na jakosé klasyfikacji.

Nie jest celem recenzji pisanie streszczenia rozdziatu 5 recenzowanej roz-
prawy doktorskiej. Jakkolwiek na szczegblnie pozytywng oceng zastuguje wybér
metodologii zastosowanej przez p. mgr. inz. Aleksandra Placzka, w wyniku czego
w mojej ocenie powstal innowacyjny protokét oraz tzw. Data Science Pipeline do
wykorzystania w wsparciu procesu diagnostycznego oséb z chorobami tarczycy.

Algorytmy zaproponowane przez autora sa nowe, autorskie, wedlug mojej
wiedzy nie zostaly wykorzystane wczeéniej, stanowig istotny wkiad w dyscy-
pline.

Na szczegblne podkreslenie zastuguje liczba badan i testéw przeprowadzo-
nych przez autora. nalezy zauwazy¢, ze badania prowadzone w ramach przewodu
doktorskiego zbiegly si¢ w czasie z pandemiag COVID-19. Nawet bez pandemii,
pozyskanie danych medycznych z archiwéw szpitalnych bywa niezwykle trudne.
Tu jednak mamy do czynienia z profesjonalnym, systematycznym podejSciem
do zagadnienia.

W Rozdziale 6 autor w ramach podsumowania gromadzi w jednym miej-
scu wnioski wynikajace z opisanych w Rozdziale 5 badan, zamieszcza dyskusje,
podsumowania oraz wyznacza potencjalne kierunki rozwoju badan w przyszlo-
$ci. Na Rys. 6.1 autor przedstawia zreszta diagram wdrozeniowy, ktéry moze

znalezé znalezé w/w zastosowanie.



Pytania i uwagi krytyczne

Praca jest napisanic poprawnie jezvkowo i stvlistveznie. bardzo dobrze zlozona
CEINIEXOL Nie snaidige wonded breddw i niedeciagnice techniczny el ktore mialy by
wplyw na jej ogélny odbior i mervtoryczne przeslanie.

Podczas lektury pojawilo si¢ u mnie natomiast kilka pytan, do ktérych

chcialbym by doktorant ustosunkowal si¢ w przypadku dopuszczenia do obrony:

o Jaka jest wydajno$é czasowa algorvimu RetroNGSC przedstawionego w
sekeji 117 Przy tysigeach pacjentow i dziesigikach tysigey nakiué moze to

mie¢ istotne znaczenie?

e Jak ta wydajno$¢ ma si¢ do wydajnosci klasyfikacji przy pomocy algo-
rvtmu ("1.5 opisanego w sekeji 5.1, o ktorvm mowa na stronie 85 roz-

prawy’

o (zv istnicje roznica w wydajnosel {ezasowej) tworzenia lub uzycia modeli
prognostycznych integrujgcych dane kliniczne i omiczne, przedstawionych

w sekcji 4.87 Czy sg one poréwnywalne? Czy istniejg wyrazne roznice?

e Ciekawi mnie samego czy mozna byloby algorytm RetroNGSC zaimple-

mentowad na GPU?

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

pracy doktorskiej pana Aleksandra Placzka.

Rekomendac)a

Recenzowany przeze mmie doktorat ma charakter wdrozeniowy. Oprocz wiodg-
cego wsparcia promotora w osobie dr hab. Dariusza Mrozka. profesora Politech-

niki Slgskiej ze strony medycznej promotorstwo pomocnicze sprawowal dr. hab.

6



med. Michal Jarzab 7 Narodowego Instytunn Onkologii im. NMarii Sklodowskiej-
Curie Padstwoweso lnstyourn Badawezego (NTO-PIB Oddzial w Gliwicach).
Na podkredlenie zasihngnje takze wspolpraca z przemystem, w tym wypadku 2z
firmami WASKO S AL oraz GABOS Software Sp. z o. o. Tego typu doktoraty
sq potrzebne i maja istotne znaczenie dla gospodarki.

Badania prowadzone w ramach realizacji projekin, referowane w rozprawie

opublikowano czesciinvo wowvsokopunktowanym czasopismic:

e Placzek. A, Pluciennik. A., Kotecka-Blicharz. A.. Jarzab, M., & Mrozek,
D. (2020). Bayesian assessment of diagnostic strategy for a thyroid nodule
involving a combination of clinical synthetic features and molecular data.

IEEE Access. 8, 175125-175139.
oraz prezentowano na konferencjach nankowyeh o zasiggu miedzynarodowym:

o Placzek. A.. Pluciennik. A.. Pach. N, Jarzab. M., & Nrozek. D. (2019,
Mav), The role of featire selection in text mining in the process of discove-

rine missing clinical annotations Case study, In Intermational Conference:

Bevond Databases, Arehiteerures and Structares {pp. 218262}, Springer,

Cham.

e Psiuk-Maksymowicz, K., Jaksik, R., Placzek. A., Gruca, A., Student, S.,
Borvs. Do .0 & Swierniak. A, (2019, September). BioTest-Remote Plat-
form for Hypothesis Testing and Analvsis of Biomedical Data. In Polish
Conterence on Bioevherneties and Biomedical Engineering (pp. 152-165).

Springer. Chann.

Moja ocena rozprawy doktorskiej p. mgr. inz. Aleksandra Placzka
jest jednoznacznie pozytywna.
Uwaz:am. ze rozprawa doktorska mgr. inz. Aleksandra Placzka

spetnia warunki okreslone woart. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018

e |



dr

r. o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), dlatego
zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Informatyki Technicznej i
Telekomunikacji Politechniki Slagskiej o dopuszczenie mgr. inz. Alek-
sandra Ptlaczka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Dodatkowo ze wzgledu na ilo$é przeprowadzonych badan, dorobek

publikacyjny i znaczenie wynikéw, wnosze o wyrdznienie rozprawy.
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