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»AUTOMATYCZNE DIAGNOZOWANIE DYSFUNKCJI MIESNIA SERCOWEGO NA PODSTAWIE
ANALIZY SYGNALU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO (EKG) PRZY WYKORZYSTANIU
SYSTEMU EWOLUCYJNO-NEURONOWEGO”

wykonanej pod kierunkiem prof. dra hab. inz. Ryszarda Tadeusiewicza
na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej

Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie

I. Ogélna charakterystyka podjetego przez Doktoranta problemu badawczego

Recenzowana rozprawa dotyczy zagadnienia klasyfikacji dysfunkcji serca na podstawie
analizy sygnalu EKG, pochodzacego z odprowadzenia MLII. W celu rozwigzania tego
zagadnienia Doktorant zaimplementowal i wytrenowat systemy oparte na metodach uczenia
maszynowego z nadzorem. Poniewaz systemy tego typu "ucza" si¢ klasyfikacji na podstawie
probek danych sklasyfikowanych przez ekspertéw, pierwszym etapem rozwiazania
postawionego przez Doktoranta problemu bylo zbudowanie bazy danych. Na tym etapie
zostaly podjete pierwsze decyzje projektowe - Doktorant zalozyl, ze analizowane beda
sygnaly EKG z jednego odprowadzenia (MLII) oraz, ze systemy klasyfikujace beda
podejmowaly decyzje na podstawie 10 sekundowych zapiséw EKG. Nie sg to zatozenia
kluczowe, a wynikaja z charakterystyki danych udostgpnionych w otwartej bazie MIT-BIH
Arrhythmia, z ktére] Doktorant zdecydowat si¢ skorzysta¢. Obserwujac aktualne trendy
w srodowiskach zajmujacych si¢ przetwarzaniem roéZznego rodzaju sygnaléw uwazam, Ze jest

to pomyst dobry poniewaz znakomicie ulatwia obiektywne poréwnanie wynikow




uzyskiwanych przez rézne grupy badawcze. Ostatecznie baza danych uzyta w badaniach
Doktoranta zawierala 744 dziesicciosekundowe fragmenty sygnatu EKG pochodzace od 29
pacjentéw. Sygnaly zostaly przyporzadkowane do 17 klas (15 rodzajéw zaburzen, rytm
normalny oraz rytm z rozrusznika), przy czym dla niektérych klas sygnaly pochodzity tylko
od jednego pacjenta, a liczba fragmentéw w klasie byla nie mniejsza, niz 10.

Zaprojektowana metoda przetwarzania danych jest poprawnie dobrana do zagadnienia
i obejmuje typowe dla tematyki uczenia maszynowego etapy tzn. wstgpne przetwarzanie,
ekstrakcja cech, redukcja wymiarowosci danych, trening i testowanie powiazane - w celu
wyeliminowania przeuczenia - w procedurze walidacji krzyzowej. Na etapie przetwarzania
wstepnego zarejestrowane sygnaly s ewentualnie przeskalowane liniowo. Etap ekstrakciji
cech to przejscie z dziedziny czasu do dziedziny czgstotliwosci. Etap redukcji wymiarowosci
realizowany jest przy zastosowaniu algorytmu genetycznego Sprz¢zonego z etapem uczenia
maszynowego. W jego efekcie z sygnalu w dziedzinie czgstotliwosci wycinane sa pewne
czestotliwosci - kryterium wyciecia jest polepszenie skutecznosci systemu klasyfikujacego.
Ostatni etap jest realizowany przez szes¢ roznych systeméw klasyfikujacych, ktérymi sg albo
standardowe klasyfikatory, jak SVM, albo zlozone, wielowarstwowe zbiory klasyfikatorow
noszace cechy systemow wykorzystywanych w metodach "deep learning”.

Stosujac coraz bardziej ztozone systemy klasyfikujace, Doktorant demonstruje ich
coraz wicksza skuteczno$é w problemie klasyfikacji "zorientowanym na pacjenta”, uzywajac
sformulowania Doktoranta. To "zorientowanie na pacjentéw" definiuje obszar zastosowan,
dla ktérego opracowane przez Doktoranta metody oraz uzyskane wyniki sg szczegdlnie
wazne. "Zorientowanie na pacjenta” to metoda tworzenia zbioréw treningowych i testowych
w walidacji krzyzowej, zgodnie z ki6ra w zbiorze treningowym zawierajacym probki
zaburzenia X sa dane od pacjenta Y, ale w zbiorze testowym takich probek juz by¢ nie musi.
Oznacza to, ze klasyfikator powinien rozpoznawaé zaburzenie X u pacjenta Z nawet wtedy,
jesli uczyt sie na zaburzeniu X pacjenta Y. Obszarem zastosowan metodyki opracowanej
przez Doktoranta sa zatem badania przesiewowe zaburzen serca, z czulo$cia jako kryterium
uzyteczno$ci systemu klasyfikujgcego. W tym kontekscie oparcie analizy na jednym
odprowadzeniu jest zaleta, poniewaz urzadzenia uzywane w testach przesiewowych powinny
by¢ jak najprostsze. Podobnie, uzycie w analizie stosunkowo krétkich odcinkéw sygnatu nie
naklada zbyt duzych ograniczefi na moc obliczeniows urzadzen, na ktérych przetwarzanie
miatoby byé wykonywane, co znowu jest korzystne dla zastosowan w testach przesiewowych.




Podjety temat badawczy oceniam jako wainy i doskonale wpisujacy si¢ we
wspélczesne trendy rozwoju biocybernetyki i inzynierii biomedycznej, w szczegélnosci

w obszar wykorzystania uczenia maszynowego w diagnostyce medycznej.

II. Ogolna charakterystyka rozprawy

Rozprawa sklada si¢ z siedmiu rozdzialéw z ktérych pierwszy przedstawia przyczyny, ktore
sktonily Doktoranta do podjecia badaft w zakresie automatycznej diagnostyki dysfunkcji
serca, a ostatni zawiera podsumowanie uzyskanych wynikéw. Uklad rozprawy jest
przejrzysty i odpowiada standardowemu ukladowi publikacji naukowych, dzigki czemu
przechodzac do lektury kolejnych rozdzialéw czytelnik ma jasnos¢ co do intencji, ktdre
towarzyszyly Doktorantowi w kolejnych etapach badafi. W drugim rozdziale Doktorant
przedstawia aktualny stan wiedzy w obszarze podjetej tematyki oraz przeprowadza dyskusje
wynikéw uzyskanych przez inne grupy badawcze, podkreslajac mocne i slabe strony
metodologii zastosowanych w innych badaniach. W rozdziale trzecim Doktorant szczegétowo
prezentuje narzedzia uzywane do zbudowania wihasnych systeméw klasyfikujacych,
poczynajac od EKG, poprzez metody przetwarzania sygnatu, koficzac na metodach oceny
.jakosci” systemu klasyfikujacego. Prezentacja nie skupia si¢ na konkretnych
zastosowaniach, ktére sa przedmiotem rozprawy, ale buduje szeroka perspektywe z ktorej
mozna wyciagnaé wnioski 0 mozliwosciach prezentowanych narzedzi. Rozdzial czwarty to
kontynuacja prezentacji metodyki badai: tym razem Doktorant skupia si¢ na opisie
przeprowadzonych eksperymentéw i wyjasnia szczegélowo w jaki sposob ,.cegielki”
zaprezentowane w rozdziale trzecim shuzg do zbudowania w pelni funkcjonalnych systemow
klasyfikujacych. W rozdziale czwartym zaprezentowane sa zatem pseudokody
zaprojektowanych systeméw oraz diagramy blokowe — uwazna lektura tej czesci daje pelne
wyobrazenie o sposobie funkcjonowania zaprojektowanych systemow. Rozdziat piaty to
prezentacja wynikow, poczawszy od surowych danych, przez etap przetwarzania wstepnego,
po wyniki klasyfikacji. Rozdzial szésty to dyskusja uzyskanych wynikéw, ktéra przede
wszystkim dowodzi skutecznosci zaprojektowanych systeméw klasyfikujacych, z ktérych
systemy zaprezentowane w Eksperymencie 4 i 6 uwazam za oryginalne osiagnigcie
Doktoranta, ktore nadajg pracy walor rozprawy doktorskiej. Zaprojektowane systemy
osiagnely bardzo wysoka czulosé, przy az 17 klasach sygnalu EKG.




IT1. Uwagi ogélne do rozprawy

Praca jest zredagowana starannie, ale przy duzej (moze zbyt duzej) objetosci Doktorant nie
ustrzegl sie bledow jezykowych. W opisie eksperymentdw jest sporo powtdrzen. Z pewnoscia
opis metodologii jest dzieki temu bardziej precyzyjny, ale tez — niestety — bardziej nuzacy.
W czesci pracy, w ktorej Doktorant referuje stan wiedzy jest sporo cytatéw. Niektére strony
rozprawy sg wrecz w catosci wypelione cytatami. Dowodzi to bez watpienia, Zze Doktorant
ma spory zas6b wiedzy i informacje o zrédtach wiedzy niezb¢dne do prowadzenia badan
w tematyce rozprawy. Nie jest jednak jasne dlaczego Doktorant nie stara si¢ przekazac tej
wiedzy swoimi stowami.

W rozprawie Doktorant przeciwstawia sobie metode¢ klasyfikacji ,,zorientowana na
pacjenta” i metode ,zorientowang na zaburzenia” przy czym stara si¢ wykazaé, Ze
zastosowana w rozprawie metoda ,,zorientowana na pacjenta” jest bardziej poprawna. Wedtug
mnie nie jest to podejscie shiszne. Metoda ,zorientowana na pacjenta”, uzyta przez
Doktoranta jest odpowiednia do badan przesiewowych. Metoda ,,zorientowana na zaburzenie™
na podstawie danych pacjenta X jest uczona rozpoznawania zaburzen pacjenta X, a wigc ma
zastosowanie w medycynie spersonalizowanej. Obie metody nie stojg wigc w opozycji, a sg
komplementarne — pacjent u ktérego w badaniach przesiewowych zdiagnozowano zaburzenia
stosujac metode ,,zorientowang na pacjenta” powinien by¢ kontrolowany w toku terapii przez
urzadzenie z zaimplementowana metoda ,,Zorientowang na zaburzenia”.

Doktorant stosuje redukcj¢ wymiarowosci oparta o algorytm genetyczny (np. Ref. 175
i Ref. 202), uzyskujac dwukrotng redukcje liczby cech. Czy Doktorant rozwazal inne metody
redukcji wymiarowosci?

Nie jest jasne, jak tworzone sq zbiory uczace i testowe dla genetycznych algorytmow
selekcji cech i dla glgbokich zespolow klasyfikatoréw. Poprawnie zbiory uczace powinny byé
konstruowane z odpowiedzi udzielanych przez pierwsza warstwe po podaniu na jej wejscie
danych uczacych i z opisu algorytméw wynika, Zze tak wiasnie jest. Tymczasem w tekscie
Doktorant pisze np. na stronie 114 ,,...Zadaniem algorytmu genetycznego bylo odrzucenie
blednych gloséw [...] na podstawie blgdow w zbiorach testowych...”. Ta — w mojej opinii —

sprzeczno$¢ powinna by¢ wyjasniona.

II1. Uwagi szczegolowe do rozprawy
1. Na stronie 18 Doktorant wyraza do$é zdecydowany, ale nie wiadomo jak uzasadniony
sad o wynikach pracy innych grup badawczych .....artykutow badawczych [...] jest bardzo

malo i nie stojg one na wysokim poziomie...”.




10.

11.

12.
13.

Na stronie 24 Doktorant pisze, nie popierajac swoich stéw odnosnikiem do literatury
... wiekszos$é naukowcow uwaza, ze najlepiej w tej dziedzinie sprawdza si¢ transformata
falkowa...”.

Rowniez na stronie 24 pojawia si¢ niejasne dla mnie zdanie ,,Tak wyliczone cechy maja
wielka zalete, poniewaz s odporne na zmiany oznaczen punktéw odniesienia”. O jakie
punkty odniesienia chodzi?

Na stronie 26 Doktorant wymienia klasteryzacje, jako jedna z metod klasyfikacji.
Klasteryzacja jest typowo rozumiana jako metoda uczenia maszynowego bez nadzoru,
a klasyfikacja jako uczenie z nadzorem.

Na stronie 30 Doktorant pisze, ze w rozprawie wspolczynnik ACC jest réwny
wspolczynnikowi SEN, czego nie potwierdzaja wyniki przedstawione w rozdziale
piatym.

Na stronie 55: etap normalizacji i standaryzacji sg poprzedzone redukcja wzmocnienia
iredukcja skladowej stalej. Wydaje sig, ze w obu przypadkach sa to operacje
nadmiarowe.

Na stronie 57 Doktorant pisze, z¢ ,,...Ggstosé widmowa opisuje, jak duzo sygnatu [...]
wystepuje na jednostke szerokosci pasma...”, co jest definicja dos¢ nieprecyzyjna.

Na stronie 58 w algorytmie 3.1 uzywany jest ,,okienkowany periodogram™, nigdzie nie
zdefiniowany.

Na stronie 64 na liscie metod kodowania brakuje kodowania liczbami
zmiennoprzecinkowymi, uzywanego przez Doktoranta. Na licie metod krzyzowania
brakuje krzyzowania arytmetycznego, uzywanego w rozprawie.

Na stronie 65 Doktorant pisze, ze ,,...Macierze pomylek dla [...] SVM i KNN sa
wektorami...Natomiast dla sieci neuronowych macierze [...] sq 17 wymiarowe...” Wektor
moze by¢ macierza, ale macierz nie jest wektorem. Dlaczego macierze dla sieci
neuronowych sg 17-wymiarowe (tzn. maja 17 indekséw)?

Na stronie 78 Doktorant cytuje opinig: ,,...Jakos$¢ [...] klasyfikatoréw skladowych musi
by¢ znaczaco lepsza od klasyfikatorow losowych...” AdaBoost jest kontrprzykladem —
zespét stabych klasyfikatoréw, niewiele lepszych, niz losowe moze by¢ bardzo
skutecznym klasyfikatorem.

Na stronie 80 w algorytmie 3.3 symbol K jest niezdefiniowany.

Na stronie 81: warunek przyporzadkowania systemu klasyfikujacego do zbioru metod
deep learning” oparty na liczbie $ciezek CAP, ktdra dla metod ,,gl¢bokich powinna by¢
wigksza od 2. Czy nie chodzi o dlugosé sciezek CAP, a nie ich liczbg?




14. Na stronie 85 Doktorant pisze o kryterium krzywej ROC. Krzywa ROC stuzy do wyboru
progu dyskryminacji. Nie jest jasne, w ktérym momencie i jak ten prog (np. dla SVM)
jest wybierany. Jesli rzeczywiécie analiza krzywej ROC zostata przeprowadzona, w pracy
nalezaloby zaprezentowa¢ konkretny przykiad.

15. Na stronie 91 Doktorant podaje liste wielu parametréw, ktére nie sg zdefiniowane w
pracy — nalezatoby poda¢ odnosnik do dokumentacji Matlaba.

16. Z opisu przedstawionego przez Doktoranta wynika, ze kazdy klasyfikator pierwszej
warstwy w zespole zaprojektowanym w Eksperymencie 4 udziela 17 odpowiedzi,
z ktorych tylko jedna ma warto$¢ ‘1°, a pozostale maja wartos¢ ‘0’. Tymczasem na
Rysunku 4.4 klasyfikator SVM_ 1 ma na wyjsciu dwie wartosci ‘1°.

17. Nie jest jasne, co chcial Doktorant wykazaé, przeprowadzajac Eksperyment 5.

18. Na stronie 140 Doktorant pisze o zespole klasyfikatorow, ktéry ma dwie warstwy
wyjsciowe. Rozumiem, ze warstwa wyjsciowa jest w rzeczywistosci tylko jedna.

19. Nalozenie wykres6w na Rysunkach 5.5 do 5.9 nie utatwia ich interpretacji.

V. Wnioski

Oceniajac czes$¢ rozprawy skladajaca si¢ z rozdzialow 2 i 3 stwierdzam, Ze Doktorant
przeprowadzil analiz¢ Zrédlowa podjetego tematu badawczego w zakresie $wiadczacym
oogodlnej wiedzy teoretyczne] Doktoranta wdyscyplinic biocybernetyki 1 inzynierii
biomedycznej.

Oceniajac czg¢sé rozprawy skladajacq si¢ z rozdzialow 4-7 stwierdzam, ze Doktorant
przedstawil oryginalne rozwigzanie problemu badawczego oraz zademonstrowat umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Podsumowujge, stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pana mgra inz. Pawla
Plawiaka pt: ,Automatyczne diagnozowanie dysfunkcji mig¢Snia sercowego na
pedstawie analizy sygnalu elektrokardiograficznego (EKG) przy wykorzystaniu systemu
ewolucyjno-neuronowego” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy o sto-
pniach i tytule naukowym i wnioskuj¢ o dopuszezenie jej do publicznej obrony.

Biorac poed uwage zakres oraz szczegélowosé¢ zaplanowanych iprzepro-
wadzonych przez Doktoranta eksperymentéw wnioskuje roéwniez o wyréznienie

rozprawy.

Tho Volie




