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W ostatnich latach obserwowany jest ogromny postep dotyczgcy wykorzystania systemdw
wspierajacych decyzje diagnostyczne opartych na sztucznej inteligencji. Te zaawansowane
systemy technologiczne sg wykorzystywane do zarzagdzania procesem obiegu probki w
laboratorium (linie diagnostyczne, ktére zgodnie z dobranym algorytmem kolejkuja préobki do
analizy czy decyduja o przyjeciu lub odrzuceniu, ze wzgledu na jakos¢ prébki), wykonania
poszerzone] analizy w przypadku wystgpienia nieoczekiwanej patologii (przeprowadzenie
oreflex” testu przy uzyskaniu nieoczekiwanego wyniku, ,.dozlecenie” rozmazu krwi w
przypadku nieprawidlowego rozdzialu 5-diff, czy np. skierowanie prébki moczu do analizy
biochemiczne] przy nieprawidtowym wyniku testu paskowego), interpretacji wyniku badania
(np. wykrycia subtelnych zmian w obrazach TK, MRI czy USG) czy wreszcie do podjecia
decyzji terapeutyczne] na podstawie poszerzonej analizy réznych danych klinicznych. Ten
postep technologiczny jest nieunikniony, a jego efektem moze by¢ przyspieszenie postawienia
wlasciwego rozpoznania i1 wczesniejsze podjecie celowanego leczenia, co ma na celu
zwigkszenie szansy na wyleczenie pacjenta. Przy stale poszerzajacej sie wiedzy z zakresu nauk

medycznych systemy te stanowig znaczace wsparcie dla pracownikéw ochrony zdrowia,
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jednak, co nalezy podkresli¢ z peina $wiadomodcia, nie stanowig zagrozenia dla ich miejsc
pracy.

Pan mgr Adrian Michalski w swojej rozprawie doktorskiej postanowil oceni¢
przydatno$é dwoch réznych systemoéw wspierajgeych decyzje diagnostyczne w interpretacji
obrazéw mikroskopowych podczas analizy rozmazu krwi oraz w wykrywaniu rzadkiej choroby
Andersona-Farby’ego. Podjeta tematyka badan jest niezwykle aktualna i w petni uzasadniona,
poniewaz z rozwigzaniami opartymi o sztuczng inteligencje bedziemy spotykac sie¢ w naukach

medycznych coraz czgsciej 1 bardziej intensywnie.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma charakter opracowania opartego
o zbi6r dwoch juz opublikowanych monotematycznych artykuléw naukowych. W sktad zbioru
wchodza dwie prace oryginalne pelnotekstowe, w obu publikacjach Doktorant jest pierwszym
autorem. Sumaryczny wskaznik oddzialywania prac (IF) wynosi 8,414; a uzyskana liczba
punktéw ministerialnych to 210. Wysoki IF wiaczonych w sklad rozprawy publikacji
jednoznacznie podkresla wysoki poziom naukowy rozprawy. Rozprawa sklada sie z wykazu
skrétow, wstepu teoretycznego, celu pracy, zwiezlego opisu zawierajgcego podsumowanie
uzyskanych wynikéw oraz publikacji stanowigcych podstawe do przygotowania rozprawy,
whioskéw, streszezen w jezyku polskim i angielskim, rozdziatu okreflajacego dorobek
naukowy Doktoranta, opinii komisji bioetycznej oraz oswiadezen wspotautoréw o charakterze
wkladu w opublikowanych pracach. Tym samym, rozprawa spelnia techniczne warunki pracy
doktorskiej. W przypadku oswiadczen wspétautorow moja watpliwose budzi brak
oéwiadczenia autora korespondencyjnego drugiej, waczonej do rozprawy publikacji, pomimo
przedstawienia trzech wymaganych oswiadczen. W przypadku wspominanej pracy (1.
Michalski A et al, Supporting the diagnosis of Fabry disease using a natural language
processing-based approach” J Clin Med 2023; 12, 3599) rowniez z rozprawy nie dowiadujemy
sie jaki byl wktad Doktoranta w powstaniu tej publikacji, gdyz o$wiadczenia o wspotautorstwie

Zozylo tylko 3 z 11 autoréw, a wklad tych 3 autoréw wynosi 19%.

Zatozenia i cele pracy zostaly sformulowane w sposdb jasny i odpowiadajgcy
zatozeniom metodologicznym pracy. Gtéwnym celem badawczym bylo wdrozenie prototypu
systemu wsparcia decyzji diagnostycznych dla choroby Andersona-Fabry’ego wraz z
opisaniem metodologii tworzenia narzedzia do ekstrakcji danych klinicznych oraz
zastosowanie algorytmu Shapley Additive Explanations jako metody wytlumaczalnosci modeli

splotowych sieci neuronowych do klasyfikacji pojedynczych zdje¢ mikroskopowych
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leukocytow. Drobna uwaga redakcyjna — w rozprawie omowienie wigczonych prac
przeprowadzono w odwrotnej kolejnosci, niz sugerujg to cele pracy. Warto zwrdcei¢ na takie
drobne aspekty uwage, zeby czytelnik zapoznawal sie z zawartoscia zgodnie z zalozonym na

poczatku przez Autora porzadkiem.

Wyniki badan zostaly przedstawione wyczerpujaco w formie cyklu publikacji.
Artykuty, wechodzace w sklad rozprawy stanowig spdjna, logiczna catos¢. Oba dotyczg metod

uczenia maszynowego 1 zastosowania sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym.

Pierwsza zaprezentowang praca oryginalng pelnotekstowa jest Michalski A, Duraj K,
Kupcewicz B. Leukocyte deep learning clasification assessment using Shapley additive
explanations algorithm. Int J Lab Hematol 2023; 1-6. Celem pracy bylo wytrenowanie i
sprawdzenie dwoch modeli splotowych sieci neuronowych wzbogaconych o system SHAP
Deep Explainer, ktérych zadaniem mialo by¢ réznicowanie leukocytow krwi na podstawie
obrazu mikroskopowego. Do analizy wlgczono publicznie dostgpny zbiér ponad 17000
obrazéw leukocytow, a ich réznicowania dokonywano na 5 grup — neutrofile, eozynofile,
bazofile, leukocyty i monocyty. Rozpoznawanie komorek byto oparte o dwa schematy uczenia
maszynowego — udoskonalenia koncowych warstw sieci neuronowych przy zamrozeniu
wstepnych warstw decyzyjnych oraz uczenia wszystkich warstw zastosowanej sieci
neuronowe]. SHAP Deep Explainer byt zastosowany w celu wskazania, ktore elementy
komérkowe stuzg narzedziu informatycznemu do ostatecznej klasyfikacji komorek. Wynik
badania wskazuje na wieksza skutecznos$¢ w rozpoznawaniu komérek przez modele, w ktérych
kazda warstwa sieci neuronowej moze si¢ uczy¢. Z kolei czesciowo wytrenowane modele
szybciej uzyskiwaly wysoka wydajnos¢ w uzyskiwaniu whasciwych wynikéw, niz modele w
pelni trenowalne. Autorzy wykazali rdwniez, ze oba modele réznily sie miedzy sobg w
wykorzystaniu elementéw komorkowych branych pod uwage podczas identyfikacji. Ogromng
wartoscia tej publikacji jest wskazanie nie tylko skuteczno$ci Al w analizie obrazéw, ale przede
wszystkim opracowanie narzgdzia, ktére pokazuje diagnoscie laboratoryjnemu na podstawie
jakich czescei obrazu danej komorki klasyfikacja zostata przeprowadzona. Dostepnosé takiego
narzg¢dzia moze by¢ niezwykle pomocna przy krytycznej analizie obrazow z cyfrowej
morfologii w przypadku widocznych pod mikroskopem odstgpstw od prawidtowej morfologii

w obrebie cytoplazmy lub obrysu jadra komérkowego.
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W drugiej publikacji z cyklu, tj. Michalski A, Lis K, Stankiewicz J, Kloska S, Sycz A,
Dudzinski M, Muras-Szwendziak K, Nowicki M, Bazan-Socha S, Dgbrowski M, Basak G.
Supporting the diagnosis of Fabry disease using a natural language processing-based approach.
J Clin Med. 2023, 12, 3599 Doktorant postanowil wykorzystaé system wspierajgcy
diagnostyke, ktéry opiera si¢ na automatycznym wydobywaniu informacji z dokumentacji
medyczne] pacjentow, do wykrycia sposréd ponad 19000 pacjentow z dostepna dokumentacja
szpitalna osdb z wysokim prawdopodobienstwem choroby Fabry’ego. Opracowany algorytm
pozwolil na wyodrebnienie z badanej populacji 80 pacjentéw bez wezesniejszego rozpoznania
choroby, ktérych mozna bylo zakwalifikowa¢ do grupy wysokiego ryzyka i dalszej diagnostyki.
Ostatecznie, zastosowany algorytm przyczynit sie do wlasciwego rozpoznania u 1 pacjenta, u
ktérego wczesniejsze hospitalizacje nie skonezyly si¢ rozpoznaniem analizowanej choroby
rzadkiej. W przypadku drugiej wlaczonej w cykl prac publikacji Autor udowadnia, ze wtasciwe
.hauczenie” narzgdzia sztucznej inteligencji wyszukiwania danych, ktére moga identyfikowaé
chorobe, zwieksza prawdopodobienstwo wykrycia takiego zaburzenia. W tym przypadku
nalezy podkreslié, ze za sukcesem takiego narzedzia lezy wiasciwie przeprowadzona
diagnostyka wstepna, szczegdlowy 1 wyczerpujgecy wywiad, ktéry bedzie wiasciwie
udokumentowany w szpitalnym systemie informatycznym i zaufanie lekarzy do opracowanego
narzedzia.

Podsumowujgc dwie wigczone do rozprawy doktorskiej publikacje nalezy podkreslic
przede wszystkim aktualnos$¢ podjetego tematu badan. Wykorzystanie sztucznej inteligencji w
medycynie to postep nieunikniony i potrzebny. Nalezy jednak zdawaé sobie sprawe z
kluczowych cech takiego rozwigzania informatycznego — bedzie ono korzysta¢ z danych mu
dostarczonych, dlatego muszg one by¢ calkowicie wiarygodne 1 potwierdzone, a osoby
wprowadzajace dane do systemu uczenia maszynowego musza zdawaC sobie sprawe z
niezwykle] odpowiedzialnosci, jaka na nich spoczywa — wprowadzenie danych btednych lub
zafalszowanych bedzie skutkowalo wydluzeniem czasu ,,nabycia wiedzy” przez narzedzie lub

zupelnym brakiem jego przydatnosci.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant wysungt 5 wnioskéw, ktore znajduja
odzwierciedlenie w postawionych wczesniej celach badawczych. Autor stusznie zauwaza, ze
»wdrazanie modeli glebokiego uczenia w systemach diagnostycznych wymaga przemyslane;j
integracji metod pozwalajacych na wyjadnienie decyzji modeli” oraz, ze stosowanie
automatyczne] analizy dokumentacji jako badania przesiewowego ma duzy potencjal w

wykrywaniu choréb rzadkich.



Podsumowujac, rozprawe na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu mgr Adriana Michalskiego oceniam bardzo dobrze. Doktorant wykazal dobre
przygotowanie teoretyczne, opanowanie (niezwykle skomplikowanego z punktu widzenia
zwyklego diagnosty laboratoryjnego, jakim moze si¢ recenzent okresli¢) warsztatu badawczego
oraz umiejetno$¢ analizy uzyskanych wynikéw. Wyniki rozprawy maja duza wartos¢ naukowa
i uzytkowa. Wpisuja sie bardzo gleboko w aktualny postep w naukach medycznych. Mojg
jedyna uwagg krytyczng odnoszgca sig do tekstu przedstawionej rozprawy jest uzycie przez
autora stownictwa (jezyka) bardzo profesjonalnego, co momentami czyni prace trudng do
przeczytania dla osoby, ktéra takim stownictwem na co dziefi sie nie postuguje. Wyjasnienie
sieci neuronowych i zasad glebokiego uczenia bytoby zapewne tatwiejsze, gdyby Autor pokusit
sie o ich graficzne przedstawienie. Nie umniejsza to jednak zdecydowanie wartosci
przedstawionej rozprawy doktorskiej, a jedynie (na pewno z korzyscig dla mojej wiedzy)
zmusito recenzenta do poszukiwania prostszych wyjasnien opisywanych zagadnien w zrodiach

wlasciwych dla laika.

W mojej ocenie rozprawa spetnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz.1668), dlatego wnosz¢ do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie pana mgr. Adriana
Michalskiego do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.
Jednoczeénie, ze wzgledu na wysokg warto$¢ naukowsg i praktyczng opublikowanych wynikow
doktoratu, co odzwierciedla wskaznik oddziatywania IF zalgczonych prac, wnosze o

wyroéznienie rozprawy.
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