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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Anny Kloski
»Use Of Artificial Intelligence Methods for Classification Of X-Ray Images of Patients

with Lung Diseases”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o spdjny tematycznie cykl 3
publikacji, w recenzowanych czasopismach, o facznym wspétczynniku Impact Factor 9,046 i

tacznej punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki 310 punktéw.

1. Gielezyk A, Marciniak A, Tarczewska M, Lutowski Z. Pre-processing methods in chest X-
ray image classification. PLoS One. 2022 Apr 5;17(4):€0265949. doi:
10.1371/journal.pone.0265949. PMID: 35381050; PMCID: PM(C8982897.

W pracy tej autorzy analizowali wplyw wstepnego przetwarzania obrazéow rtg klatki
piersiowej na skuteczno$é klasyfikacji tych obrazéw przez sie¢ neuronowa do jednej z trzech
klas: obraz normalny, COVID-19, pneumonia.

Obrazy pochodzily z publicznie dostgpnego zasobu, obejmujgcego facznie 6939 przypadkow,
po 2313 obrazow dla kazdej z powyzszych klas, przy czym, zgodnie z opisem zrédlowym
zasobu, pneumonia obejmowata zar6wno przypadki o etiologii bakteryjnej, jak 1 wirusowej.
Jako metody wstepnego przetwarzania obrazow testowano, niezaleznie oraz w kilku
kombinacjach: normalizacje histogramu, rozmycie gaussowskie, adaptacyjne maskowanie
oraz bilateralny filtr odszumiajacy.

Skuteczno$¢ klasyfikacji byta oceniana za pomocg parametrow:

accuracy = (TP + TN) / (TP + TN + FP + FN)

precision = TP / (TP + FP) czyli wartos¢ predykeyjna wyniku dodatniego

recall = TP / (TP + FN) czyli czutosé

Fl-score =2 * precision * recall / (precision + recall)



Autorzy wykazali, ze wstepne przetwarzanie obrazéw moze podwyzszy¢ skuteczno$¢ ich
klasyfikacji przez sie¢ neuronowa, przy czym najbardziej obiecujgca technika okazalo si¢
potaczenie normalizacji histogramu, rozmycia gaussowskiego i adaptacyjnego maskowania,
gdzie dla poszczegodlnych klas: obraz normalny, COVID-19, pneumonia, warto$ci F1-score
wynosity odpowiednio: 0,97, 0,96, 0,99.

Jest to bardzo istotny wniosek, prezentujgcy jeden ze sposobow dalszego zwiekszenia
skutecznosci oceny obrazéw medycznych przez sieci neuronowe.

Klasa COVID-19 oznaczata oczywiscie rowniez zapalenie ptuc, wywotane przez SARS-CoV-
2, w zwigzku z tym w tekécie pracy przydatne bytoby podanie definicji klasy pneumonia, jako
zapalenia ptuc o innej etiologii, w tym zaréwno bakteryjnej, jak 1 wirusowe;j.

Parametry oceny, wykorzystywane przez autor6w, sa typowo stosowane w analizie
skutecznosci sieci neuronowych, natomiast w publikacjach medycznych czgsto uzywa sig
réwniez specyficznosci, obliczanej jako TN / (FP + TN). Ewentualne dodanie tego parametru
do tabeli wynikéw mogloby utatwié percepcje pracy przez czytelnikéw przyzwyczajonych do
typowo medycznych opracowan.

Na uzyskane przez autor6w bardzo wysokie parametry skutecznodci moégt mie¢ wplyw fakt
operowania na wyselekcjonowanej grupie obrazdw, zawierajacej, oproécz przypadkow
prawidtowych, wylgcznie obrazy typowe dla COVID-19 albo dla pneumonii o innej etiologii.
W przypadku testowania skutecznodci detekcji COVID-19 na grupie obrazow rtg klatki
piersiowe] obejmujacej znacznie wiekszy zakres mozliwych patologii, jak to si¢ spotyka w
codziennej praktyce, przypuszczalnie wartosci tych parametréw bylyby nizsze. Nalezy tez
zwroci¢ uwage, ze podczas pandemii u czedei pacjentow z COVID-19, wystepowato
wspdtistniejgce zapalenie ptuc o innej etiologii, zwykle bakteryjnej, jak tez ostra zatorowos¢

ptucna.



2. Gielezyk A, Marciniak A, Tarczewska M, Kloska SM, Harmoza A, Serafin Z, Wozniak M.
A Novel Lightweight Approach to COVID-19 Diagnostics Based on Chest X-ray Images. J
Clin Med. 2022 Sep 20;11(19):5501. doi: 10.3390/jcm11195501. PMID: 36233368; PMCID:
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W powyzsze] pracy wykorzystano obrazy rtg klatki piersiowej 30 zdrowych oséb i 30
pacjentow z COVID-19 potwierdzonym w tescie PCR. Ze wzgledu na matla liczebnosé
zbioru, uzyto techniki augmentacji - generowania sztucznych danych, opartej na obrotach,
dodawaniu szumu oraz zmianie rozmiaru wyjSciowych obrazow, co zwickszylo
dziesigciokrotnie liczbe obrazéw do dalszej analizy. 80% zestawu uzyto do uczenia sieci,
10% do walidacji i 10% do testowania.

Po zamianie do skali szaro$ci 1 normalizacji, obrazy zostaly poddane maskowaniu, z
segmentacja obszaru ptuc, przy uzyciu publicznie dostepnego wstepnie wyszkolonego
modelu.

Nastepnie przy uzyciu konwolucyjnej sieci neuronowej wykonano ekstrakcje cech oraz
klasyfikacje, jak tez tylko ekstrakcje cech, natomiast klasyfikacje niezaleznie przy pomocy
XGBoost, Random Forest, LightGBM i CatBoost, z poréwnaniem wynikéw pomiedzy
klasyfikatorami.

Najwyzsza skuteczno$¢ w réznicowaniu obrazéw prawidtowych i obrazéw pacjentow z
COVID-19 uzyskano dla XGBoost i dla LightGBM - kazdy z parametréw: accuracy,
precision, recall, F1-score réwny 1, przy czym LightGBM byt istotnie szybszy.

Wedlug autoréw, powyzsze wyniki byly lepsze niz uzyskane przez innych badaczy,
wykorzystujacych duzo bardziej skomplikowane architektury, z ogromng liczbg parametréw
podczas uczenia sieci, wymagajgcych znacznie wiekszej mocy obliczeniowej i dlugiego czasu
uczenia.

Oznacza to, ze wybdr wlasciwej architektury jest kluczowg decyzjg w optymalizacii
skutecznosci sieci neuronowych w analizie obrazéw medycznych, jak tez, ze implementacja
takich rozwigzan jest juz mozliwa bezposrednio na stacji roboczej koficowego uzytkownika,
zamiast na dedykowanych serwerach.

Podobnie jak w pierwszej pracy, na uzyskane maksymalne warto$ci skutecznosci moglo mieé
wplyw testowanie opracowanego rozwigzania na grupie obrazow, sktadajgcej sie wytacznie z
dwoch klas — prawidtowych i COVID-19. Oczywiscie, autorzy jasno definiujg to w tekscie
pracy, jednak grupa czytelnikéw, ktérzy z powodu ogromnej ilosci interesujgcych publikacii

3



naukowych ograniczajg sie wylacznie do analizy streszczeil, moze nabrac przeswiadczenia, ze
stuprocentowa trafno$¢ detekcji COVID-19 przez sie¢ neuronalng dotyczy wszelkich
mozliwych obrazow rtg klatki piersiowe;j.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze prace badaczy, z ktérymi pordwnywano wyniki, byty
oparte na analizie znacznie wigkszej liczby obrazéw, jak tez w pracy Rajagopala, w tabeli 2 z
najnizszymi parametrami skutecznoéci, wykorzystywano trzy klasy obrazow (prawidtowe,
COVID-19 i pneumonia), co oczywiscie mogto wptywa¢ na rezultaty aPalizy.

Interesujaca bylaby préba sprawdzenia skutecznosci rozwigzania autoréw na zbiorze
testowym jednego z innych badaczy.

Praca Laeli dotyczyta analizy obrazow rtg pacjentow z gruzlica i prezentowata tylko wartosci
parametrow accuracy i AUC, zwigzku z czym stosowniej byloby ja poming¢ w zestawieniu.
W tekécie pracy podano, Ze obliczenia wykonywano w oparciu o karty Tesla, z
przetwarzaniem przez GPU z wykorzystaniem architektury CUDA. Przydatne byloby
podanie, o jaki konkretnie model serii Tesla chodzilo, co jest o tyle wazne, ze seria ta zostata
wprowadzona na rynek przez firme Nvidia jeszcze w 2006 r. 1 najnowsze modele dysponuja
mocg obliczeniowg ok. 10 razy wigkszg niz pierwsze produkty.

We wstepie do pracy, autorzy stwierdzaja, ze bedacy ztotym standardem w wykrywaniu
SARS-CoV-2 test PCR moze dawaé fatszywe wyniki oraz niektoére osoby zarazone tym
wirusem moga nie prezentowaé objawow choroby i dlatego nie podlegajg testom PCR.
Wedlug autoréw, w takich przypadkach diagnoza jest mozliwa na podstawie rtg klatki
piersiowej. Jednak jest mato prawdopodobne, Zeby pacjenci bez zadnych objawow
klinicznych prezentowali zmiany zapalne pluc wywotane SARS-CoV-2, widoczne na
obrazach rtg. W przypadku oséb bezobjawowych, ktére miaty kontakt z chorymi na COVID-
19, testy PCR mogly wykry¢ zarazenie jeszcze przed wystgpieniem objawdw, zar6wno
klinicznych jak i mozliwych do uwidocznienia w badaniach obrazowych, co bylo podstawg
dla zastosowania izolacji / kwarantanny, majacej na celu ograniczenie szerzenia sig¢ wirusa w
populacji.

W numeracji odnoénikéw do publikacji autorow w Tabeli 2 wkradly si¢ drobne bledy
edytorskie, m. in. dla Rajagopal powinno by¢ [23] zamiast [27], a dla Laeli [24] zamiast [28],

co oczywidcie nie ma znaczenia dla samych prezentowanych wynikow.
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W pracy tej badano wplyw zastosowania r6znych technik augmentacji danych na skutecznosé
klasyfikacji przez sie¢ neuronowsa obrazéw rtg klatki piersiowej 0sob zdrowych i pacjentéw z
COVID-19.

Klasyfikacja byla wykonywana przy pomocy wstepnie wyszkolonej konwolucyjnej sieci
neuronowej ResNetl8, z uczeniem na zbiorze ponad 30000 obrazéw rtg zawierajacym
przypadki prawidtowe oraz w przebiegu COVID-19.

Testowaniu podlegal wyjsciowy zbioér 62 obrazéw rtg przypadkéw prawidtowych oraz w
przebiegu COVID-19, a nastgpnie kolejne zbiory uzyskane w wyniku zastosowania réznych
technik augmentacji danych (zmiana koloru, zmiana kontrastu i jasno$ci, dodawanie szumu,
znieksztalcenia geometryczne, obrot oraz potgczenie wszystkich powyzszych metod).

Ponadto powyzsza procedura zostala przeprowadzona zaré6wno bez, jak i z wykorzystaniem
maskowania podczas wstepnego przetwarzania obrazdw.

W kazdym powyzszym wariancie obliczono warto$ci parametréw: accuracy, precision, recall,
Fl-score, a nastgpnie poréwnano wyniki.

Najwyzsze wartosci powyzszych parametrow uzyskano dla wariantu augmentacji danych
obejmujgcego  polgczenie wszystkich metod, z maskowaniem podczas wstepnego
przetwarzania obrazéw (accuracy 0,9839, precision 0,9697, recall 1,0000, F1-score 0,9846).
Wyniki te byly istotnie wyzsze w poréwnaniu z wartosciami bez augmentacji, w
szezegblnosci dla wariantu bez maskowania (accuracy 0,8710, precision 0,8750, recall
0.8750, F1-score 0,8750).

Autorzy wykazali w ten sposéb, ze technika augmentacji danych, w szczeg6lnosci faczaca
rozne metody, moze istotnie podwyzszy¢ skutecznos¢ klasyfikacji przez sie¢ neuronowa, co
jest zwlaszcza istotne dla matych zbioréw danych. Ponadto zastosowanie maskowania
dodatkowo podwyzsza te skuteczno$é.

Jest to kolejny, bardzo wazny wniosek autoréw, mogacy skutkowaé zwiekszeniem

skutecznosci klasyfikacji obrazoéw medycznych przez sieci neuronowe.



Oprécz wyzej przedstawionych publikacji, rozprawa doktorska obejmuje rowniez:

- wstep, w ktérym wyczerpujgco uméwiono tematyke sieci neuronowych, w tym ich typy, z
podkresleniem zalet i niedogodnosci poszczegblnych rozwigzan, parametry —oceny
skutecznodci, jak tez kwestie etyczne wykorzystania w medycynie,

- cele pracy ze zdefiniowanym celem gléwnym, ktérym bylo zbadanie wykonalnosci 1
skutecznosci wykorzystania modeli Al do klasyfikacji diagnostycznej pacjentéw z COVID-19
na podstawie ich zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej oraz z celami pobocznymi,

- wnioski, w ktérych potwierdzono realizacje wszystkich zamierzonych celow pracy,

- liste pi$miennictwa, liczaca 83 pozycje.

We wstepie, na str. 20 do wzoru definiujgcego specyficzno$¢ wkradt si¢ blad edytorski —
zamiast Specificity = TN / (TN + FN) powinno by¢ Specificity = TN / (TN + FP).

Recenzowana praca doktorska cechuje si¢ innowacyjnoscig, dowodzi szerokiej ogélnej
wiedzy teoretycznej kandydatki, jak tez potwierdza umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia

pracy naukowe;.

Reasumujac, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Anny Kloski ,Use Of
Artificial Intelligence Methods for Classification Of X-Ray Images of Patients with Lung
Diseases” spelnia wszystkie wymogi okre§lone w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce, konieczne dla uzyskania stopnia doktora.

Dlatego tez przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, wniosek o
dopuszczenie mgr Anny Kloski do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczeénie uznaje, ze praca zastuguje na wyrdznienie.
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