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Rozprawa doktorska autorstwa Chalie Hamm bazuje na spojnym cyklu
publikacji naukowych w impaktowanym czasopiémie European Radiology
(IF-3,963). Tematem pracy jest rozw¢j komputerowych narzgdzi pomoenych w
interpretacji obrazow MR u chorych z 6 zmianami patologicznymi w watrobie.
Poruszane zagadnienie jest niezwykle aktualne i budzi wiele emocji.
Niezaprzeczalne zalety systeméw komputerowych, jak szybkos¢ dzialania czy
wicksza czulo$é na niewielkie roznice, niedostrzegalne dla ludzkiego oka to wielka
warto$é dodana. Sceptycy opisywanych metod podkredlajg jednak wiele ograniczen
i uproszczen potrzebnych dla opracowania funkcjonalnego systemu. Obie strony
posiadajg wiele racji. Najgorsze jednak byloby okopanie si¢ na obecnych
stanowiskach 1 brak dazenia do dalszego rozwoju diagnostyki obrazowej.
Zwolennicy wprowadzania algorytméw do opracowania diagnozy szeroko opisujg
ograniczenia metod, ktore sprowadzajg ich prace do malych czastkowych

podzespolow. Jednak te podzespoly jako uzytkowe aplikacje wykorzystywane sg



juz przez wszystkich radiologow. Rzeczywiscie trudno sobie wyobrazi¢ aby
stworzono kiedy$ programy informatyczne samodzielnie diagnozujace patologie w
obrazach MR i to lepiej niz wyedukowany radiolog. Z drugiej jednak strony na
pewno lekarze wspomagani bedg przez coraz potezniejsze systemy glebokiego
uczenia. By¢ moze rola radiologa bedzie sprowadzata sig tylko do nadzoru. Bardzo
potrzebne sg wiec dalsze badania naukowe nad takimi rozwigzaniami. Doktorant od
wielu lat zajmuje si¢ poruszang tematyka, czego wynikiem jest seria spojnych

publikacji

Doktorant w pracy przedstawil nieco informacji o systemach gl¢bokiego
nauczania i whasnym systemu standaryzacji LI-RADS (ang. Liver Imaging
Reporting and Data System). Jesli ambicjg autora jest praktyczne zastosowanie w
diagnostyce MR swoich dokonan, niezbgdne wydaje si¢ szerokie i przystgpne
zapoznanie bezposrednich uzytkownikow a wige radiologdéw z zasadami dziatania
komputerowych systeméw wspomagajgcych diagnoze. Radiolodzy, ktorzy
zrozumieja w wiekszym stopniu zasady dziatania systemow glebokiego uczenia
(DL) oraz sieci neuron konwulsyjnych (CNN) beda chetniej z nich korzysta¢ oraz

aktywnie uczestniczyli w pracach nad ich roZwojem.

Doktorant przedstawit jasny i precyzyjny cel pracy.
Opis materiatu i metod badania jest chyba najstabszg czescig rozprawy. Doktorant
przedstawil wyniki uzyskane na podstawie jednoosrodkowego, retrospektywnego
badania, cho¢ w okresie 2010-2017 wykorzystat co najmniej osiem aparatow MR w
tym 1.5 oraz 3T, na ktérych uzywano rézne protokoly. Dodatkowo aplikowano
pacjentom 5 rodzajow Srodkow paramagnetycznych, co pogiebia niejednorodnosc
danych grupy badanej. Ograniczeniem badania bylo zmniejszenie jedynie 6 z wielu
mozliwych patologii watroby, okreslonych tylko 4 cechami kazda; ograniczenie

obszaru analizowanego do niewielkiego szescianu.



Czulo$é, specyficznos¢ i doktadno$¢ oceny badan diagnostycznych zostata
poréwnana pomigedzy modelem CNN a 2 specjalistami radiologii z 39 oraz 7-letnim
doswiadezeniem. Poréwnano 60 w pelni zaslepionych badan (po 10 z kazdej grupy
chorobowej). Wykonanie zadania okreslono w 2 kategoriach: zdolnos¢ klasyfikacji
nowotworu w 6 podanych kategoriach oraz 3 bardziej obszernych kategoriach,
podanych przez LI-RADS: LR-1 reprezentujgca nowotwory fagodne, LR-5
wskazujgcg wylgcznie raka watrobowokomorkowego oraz LR-M rozpoznajacy
nowotwory inne niz HCC. Najwigksze watpliwosci metodologiczne budzi dla mnie
proces ustalania diagnozy, oparty w wiekszoéci na ocenie radiologicznej. Tylko 2 z
6 patologii posiadaty weryfikacje histopatologiczng na podstawie biopsji lub
wycinka pobranego podczas operacji chirurgicznej. Tak postawiona
radiologicznie” diagnoza byta weryfikowana przez model CNN i dwdch
radiologdw. Ku mojemu zdziwieniu czutosc, specyficznos¢ i doktadnos¢ prototypu
systemu glebokiego uczenia sig przewyzszala te same cechy rozpoznania
radiologow, cho¢ rozpoznanie bylo postawione na podstawie radiologicznych
rozpoznan. Wynika z tego, ze dobér radiologow zaangazowanych w badaniu nie byl
prawidtowy. Zrozumiate bylyby dla mnie takie wyniki gdyby 100% diagnoz

postawionych bylo na podstawie badan histopatologicznych.

Glebsza analiza skutecznos¢ CNN uwidacznia wysokie wyniki dla
nieskomplikowanych przypadkow, jak np. hiperwzmocnienie w fazie tgtniczej czy
wzmocniona masa w fazie opdznionej. Natomiast w ocenie kompleksowych

przypadkow, np. grudkowato$¢ skuteczno$¢é CNN byta mniejsza.

Pomimo celowego uwydatnienia zalet systemu HCC i zanizania warto$ci
oceny radiologicznej, co uwazam za mankament metodologiczny pracy, Doktorant
wykazata wielkie mozliwosci drzemiace w nowych technologiach. Chyba
niepotrzebnie czynniki emocjonalne wziely gore nad rzetelnoscig naukowg. Nowe

technologie oparte na glebokim uczeniu na pewno znajda swoje szerokie miejsce w



nowoczesnej medycynie a zwlaszcza diagnostyce obrazowej i same obronig si¢

swoimi zaletami.

Doktorant postrzega gtowne ograniczenia modelu w braku jasnych kryteriéw
kwalifikacyjnych do okreslonych grup co utrudnia systemowi precyzyjng oceng
smian. Jednak realia codziennego $wiata sg bardzo réznorodne i nie mozemy
ogranicza¢ stawiania diagnozy do 6 najbardziej typowych zmian. Ignorowanie
wywiadu czy analiz biochemicznych to kolejne stabe strony opisywanego systemu

LI-RADS.

Nie zgadzam si¢ natomiast z Doktorantem, ze ograniczeniem przedstawionej
pracy jest mata réznorodnos¢ danych. Pochodzg one co prawda z jednego osrodka i
sa retrospektywne ale liczba aparatow MR 1 protokotoéw zapewnia roznorodnosc.
Oczywiscie wieloosrodkowe badania bedg bardzo przydatne w rozwoju obiecujgce]

technologii.

Brak oznaczenia numerow stron i przypisania stron W spisie tresci i
rozrzucenie zwartych tresci w monografii i dwoch artykutach utrudnia nieco odbidr

tej warto§ciowej pracy.

Podsumowujac, praca napisana jest nowatorsko i bardzo starannie. Doktorant
wykazal si¢ znajomoscig zagadnien W cO najmniej dwoch dziedzinach: obrazowania
patologii watroby w MR oraz komputerowych technik stuzacych do multiplikacji
obrazu i glebokiego uczenia sig. Wielodyscyplinarno$¢ pracy zawierajace]
saawansowane technologie komputerowe wprzegane do praktycznego zastosowania
w codziennej diagnostyki to szczegolna warto$¢ przedstawionej pracy. Uklad pracy
jest poprawny. logiczny oraz zgodny z tematem. Autor poprawnie zastosowal
wybrane metody badawcze i wyciggnal wnioski pozwalajgce odpowiedzie¢ na

postawione pytania.



Wedlug mojej opinii, przedstawiona rozprawa doktorska speinia wszystkie
formalne wymagania stawiane dysertacjom na stopien doktora nauk medycznych,

ktore znalez¢é mozna w Ustawie o stopniach naukowych i tytutach naukowych.

W zwigzku z powyzszym, przedkladam wniosek do Rady Wydziatu
Lekarskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszezenie

rozprawy M.D. Charliego Hamma do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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