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Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej AGH (pismo Dziekana Wydziatu
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1. Rozwiazywany problem naukowy

Tematyka przedstawionej pracy doktorskiej dotyczy wspomagania decyzji
medycznych odno$nie wczedniakéw po pierwszym tygodniu zycia, o skrajnie lub bardzo
matej masie urodzeniowej, zagrozonych dysplazja oskrzelowo-ptucng (BPD). Jest to
interesujace zagadnienie o charakterze naukowym i duzym znaczeniu praktycznym.
Rozwigzywane zadanie polegato na analizie mozliwoéci wykorzystania w tym celu
wybranych metod komputerowej predykcji stanu wczeéniaka w oparciu o zestawy
dostepnych parametréw oraz ocenie efektywnosci zaproponowanego podej$cia. W
badaniach uwzgledniono regresje logistyczna (RL) i maszyne wektoréw nos$nych (SVM),
oraz retrospektywne dane pozyskane u 109 matych pacjentéw.

Celem pracy bylo opracowanie interaktywnego systemu wspomagania decyzji,
mogacego dziata¢ w réznorodnych warunkach rzeczywistych, charakteryzujacych sie
niedostepnoscia do niektérych z uzywanych parametréw, oferujgcego jednakze
maksymalnie trafng w danych okolicznoéciach predykeje przysztej diagnozy oraz
dodatkowe sugestie dziatan moggcych zwigkszy¢ jej trafnosé.

Powyzszy cel, odzwierciedlajacy ukierunkowanie i efekty przeprowadzonych
badan, nie zostat jednak explicite zapisany przez Doktoranta. Paragraf ,Cele pracy” (str.
21-22) pokazuje motywacje pracy oraz zawiera zwigzly opis przeprowadzonych badan.

Teza pracy zostata przedstawiona na str. 23 w brzmieniu: ,Mozliwe jest
zbudowanie systemu wspomagania decyzji dla predykcji dysplazji oskrzelowo-ptucnej po
pierwszym tygodniu Zycia wczesniakéw w oparciu o metody regresji logistycznej oraz
wektoréw wspierajgcych (SVM)”.

Tak postawiona teza jest odpowiednia dla pracy na stopienn doktora, mimo to
wydaje sig, ze zostata ona sformutowana zbyt ogdlnikowo. Skoncentrowanie sig¢ w pracy
jedynie na wykazaniu tezy w powyiszym brzmieniu zaowocowatoby badaniami o
mniejszym poziomie oryginalnosci, niz ma to miejsce. Wynika to z faktu, Ze metoda RL
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byta juz z powodzeniem stosowana w predykcji dysplazji oskrzelowo-ptucnej u
wczeSniakéw, a jednocze$nie znana jest wysoka skuteczno$é SVM w analogicznych
zadaniach. W istocie praca koncentruje sie¢ na systemie wspomagania decyzji
dziatajacym optymalnie dla kazdego podzbioru parametréw uwzglednionych w pracy - i
to jest jej najistotniejszy walor.

2. Charakterystyka rozprawy

Praca ma charakter badawczy, z dobrze zarysowanymi podstawami teoretycznymi,
a jej istota jest synteza elastycznego systemu wspomagajacego decyzje medyczne w
oparciu o dane rzeczywiste oraz ocena efektywnos$ci jego dziatania, wykorzystujaca
zlozone obliczenia komputerowe.

Rozprawa doktorska mgra inz Marcina Ochaba, obejmujgca 125 stron (poza str.
tytulows i streszczeniami), sktada sie z 9 wyréznionych czeéci.

Nienumerowany Wstep w jasny sposéb prezentuje aspekty medyczne
rozwigzywanego problemu, z dobrze oparta o literature analiza ,Czynnikéw ryzyka
BPD”. Dalej nastepuje systematyczny przeglad dotychczasowych podej$é do predykcji
BPD w pierwszej fazie zZycia wczesniakdw, z wlasciwym przedstawieniem uzywanych w
nich danych i metod oraz osiggnietych wynikéw. Ta czes$¢ ,Wstepu” daje bardzo dobre
tlo do prezentacji wlasnych osiagnie¢ Autora uzyskanych w ramach doktoratu. Zawarto
W niej rowniez omawiane juz wczeéniej ,Cele pracy” i , Teze pracy”.

Rozdziat 1 w wyczerpujacy sposob prezentuje dane rzeczywiste wykorzystane w
badaniach. W pierwszej kolejnosci przedstawiono ich Zrédto, zawartoéé i uzasadniono
wybor 14 parametrow zarejestrowanych u wszystkich 109 pacjentéw. Parametry te
precyzyjnie zdefiniowano i szczegétowo oméwiono, dzielac je na statyczne i
dynamiczne. Dalej nastepuje analiza statystyczna zbioru parametréw, obejmujgca testy:
zgodnosci z rozkladem normalnym, réznic parametréw rozkladéw cech w dwdéch
wyrdznionych grupach oraz wspdtliniowosci zmiennych losowych. Efektem prac
omoéwionych w tym rozdziale jest wskazanie parametréw réznicujgcych oraz liniowo
skorelowanych.

Rozdziat 2 prezentuje szczegétowo matematyczne podstawy dwoch metod
predykcji uwzglednionych w pracy, tj. regresji logistycznej (RL) i maszyny wektoréw
no$nych (SVM), oraz wartoSciowe poréwnanie mechanizméw ich dziatania. Material
dotyczacy RL (jak i wlasnosci parametréw oraz analizy ich wspétliniowosci z rozdz. 1)
przedstawiono w sposéb podobny do pracy doktorskiej dra Pawta Stocha (AGH 2007),
zrealizowanej w tym samym zespole badawczym.

Rozdziat 3 zawiera omoéwienie wstepnych badah przeprowadzonych w celu
pozyskania dodatkowej wiedzy potrzebnej do wiasciwego zaproponowania
funkcjonalnosci i struktury opracowywanego modelu wspomagania decyziji.
Zdefiniowano w nim podstawowe wskazniki jakosci predykcji (trafno$é ACC i jej
odchylenie standardowe ACCqev, czuto$¢ TPR oraz specyficzno$é¢ diagnozy SPC), ktére
dalej uzywane byly do oceny zastosowanych modeli, jak i bezposrednio jako element
wspomagania decyzji. W tej cze$ci badan Doktorant szczegélng uwage poswiecit
analizom (w tym poréwnawczym) wynikéw klasyfikacji dla wszystkich mozliwych
podzbioréw danych stosujac RL oraz podstawowa implementacje SVM w Matlabie, oraz
duzej ilosci modeli z wykorzystaniem biblioteki LibSVM. Dodatkowo przeprowadzono
tez analiz¢ zdje¢ RTG Kklatki piersiowej wczesniakéw, jako potencjalnego zrédia
wartoSciowych informacji diagnostycznych. Wyciggniete wnioski stanowity kluczowe
przestanki dla dalszych badan.
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Rozdziat 4, cho¢ niewielki objgtosciowo, stanowi najwazniejsza czgé¢ pracy, gdyz
bezposrednio omawia badania uzupelniajace i ostateczne dziatania, ktére doprowadzity
do powstania bazy wiedzy (w formie relacyjnej bazy danych MySQL) opartej o uzyskane
wyniki oraz implementacjg systemu wspomagania decyzji (aplikacja webowa w PHP).
Funkcjonalnosci tego systemu odzwierciedlaja najwazniejsze z wnioskéw wynikajacych
z przeprowadzanych badan.

Rozdziat 5 ilustruje dzialanie opracowanego systemu na przykladzie serii
cksperymentéw poszukiwania najlepszego klasyfikatora postugujacego siec modelami
predykeji o rosnace;j liczbie uzytych parametréw. Uzyskane wyniki poréwnano z klasycznymi
metodami selekcji cech (selekcji postgpujacej w przypadku RL i eliminacji wstecznej dla
SVM), a nastepnie bardzo szczegdétowo przeanalizowano.

Rozdzial 6 zawiera najwazniejsze wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badah na
temat komplementarnosci podejé¢ z RL i SVM w rozwigzywanym problemie, jak i dotyczace
znaczenia poszczegdlnych parametréw dla jakosci diagnozy. Ponadto mgr M. Ochab
przeprowadzit w tym rozdziale szeroka dyskusje¢ uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
wezesniejszych doniesien literaturowych oraz oméwit mozliwe kierunki dalszej rozbudowy
systemu.

Ostatnie dwie czesci rozprawy to Bibliografia zawierajagca 87 pozycji i Dodatek
prezentujacy liczbowe przyktady predykcji BPD w oparciu o RL i SVM.

Praca napisana jest fadnym jezykiem polskim, na dobrym poziomie edycyjnym, z
nielicznymi blgdami interpunkcyjnymi. W niektérych czgsciach dominuje opis w 1. osobie,
czego nalezaloby unikaé w dysertacji doktorskie;.

3. Ocena merytoryczna rozprawy

Analiza stanu wiedzy

Doktorant dokonal prawidtowego rozeznania literaturowego w obszarze
tematycznym pracy, co pozwolito na wilasciwe okreslenie jej ram w stosunku do
aktualnego stanu wiedzy. Efekt tych staran ilustruje bogaty wykaz wykorzystanej
literatury, zawierajacy ok. 45% publikacji z ostatniej dekady. Starsze pozycje dotycza
glownie podstawowych zagadnieri medycznych oraz tradycyjnych juz metod
statystycznych. Wyniki przeprowadzonych studiéw literaturowych widaé przede
wszystkim we ,Wstepie”, z zawtaszcza przy omawianiu ,Znanych modeli predykcyjnych
BPD”, oraz w dyskusji uzyskanych wynikéw zamieszczonej we ,Wnioskach”.

Metody badawcze

Wykorzystane w pracy metody badawcze naleza do obszaru analiz i wnioskowania
statystycznego. Zostaly one prawidtowo dobrane do rozwigzywanego problemu
naukowego, jakim byto opracowanie interaktywnego systemu wspomagania decyzji
medycznych. Do metod tych nalezaly m.in.: testy zgodnosci (Shapiro-Wilka), zmiennosci
(Manna-Whitney’a, chi-kwadrat, Fishera) i korelacji liniowej (wspétczynniki R? i VIF);
klasyfikatory RL i SVM; techniki optymalizacji i badania klasyfikatoréw (ROC, AUC,
walidacja krzyzowa); czy synteza modeli statystycznych. Obejmuja one podejscia
zaréwno tradycyjne, jaki i stosunkowo nowe (SVM, ROC z AUC). Wybér i umiejetne
zastosowanie powyzszych metod $wiadczy o wiedzy, duzych umiejetnosciach i szerokim
warsztacie badawczym Doktoranta.

Prezentacja i analiza wynikéw
Uzyskane wyniki zostaty jasno i precyzyjnie opisane. Autor umiejetnie zilustrowat
zaréwno trudniejsze zagadnienia teoretyczne, jak i osiagnigte wyniki wlasnych badan,
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tworzac rysunki pogladowe, histogramy i przede wszystkim tabele (na str. 3 i 5 znajduja
sie spisy rysunkoéw i tablic umieszczonych w pracy).

Analizy uzyskanych wynikéw (rozdz. 3.3, 3.5, 3.7), a zwlaszcza te zawarte w rozdz.
53 i 6.1, cechujg sie szerokim zakresem i duzym poziomem szczegétowosci.
Odczuwalnym niedostatkiem jest brak jasnych konkluzji o bardziej ogélnym charakterze
poznawczym lub aplikacyjnym, wynikajacych z przeprowadzonych analiz.

Oryginalnosé rozwiqzania problemu naukowego

Postawiony problem naukowy - opracowanie efektywnego systemu wspomagania
decyzji medycznych dotyczacych wczes$niakéw o skrajnie lub bardzo malej masie
urodzeniowej i zagrozonych dysplazja oskrzelowo-ptucng - zostal przez mgra M.
Ochaba rozwigzany w spos6b oryginalny. Stwierdzenie to wynika z kilku faktéw. Po
pierwsze, w celu predykcji diagnozy wykorzystana zostata SVM - metoda nie stosowana
dotad w tym konkretnym obszarze wspomagania diagnostyki. Doktorant zaproponowat
tez komplementarne wykorzystanie obu analizowanych metod (SVM i tradycyjnie
stosowanej RL), co umozliwia maksymalizacje trafnosci predykcji w konkretnych
sytuacjach. Najwazniejszym jednak osiagnieciem przedtozonej pracy doktorskiej jest
oparcie systemu wspomagania decyzji o baze wiedzy skonstruowang dla wszystkich
mozliwych podzbioréw dostepnych parametréw (z analizowanej grupy 14)
charakteryzujacych stan dziecka zaraz po urodzeniu oraz umozliwienie lekarzowi
interaktywnej wspétpracy z systemem w celu lepszego doboru (np. dodatkowego
pomiaru) uzywanych parametréw i optymalnej w danych warunkach metody predykcji.
Tym samym Kandydat dowiédt prawdziwosci postawionej na wstepie tezy. Efekty
swoich prac zawart tez w 5 publikacjach o zasiegu miedzynarodowym (wspétautorstwo
wraz z Promotorem): 1 artykule w czasopi$mie indeksowanym w Web of Science
(IF = 1.521) oraz 4 referatach w materiatach pokonferencyjnych wydawnictwa Springer.

4. Uwagi Krytyczne i zagadnienia do dyskusji

Mgr inz. Marcin Ochab, prowadzac badania naukowe i redagujgc rozprawe
doktorska, nie ustrzegt sie kilku niedociggnieé.

1) W pracy wykorzystano retrospektywne dane pochodzace od 109 noworodkéw.
Biorgc pod uwageg, Ze gléwnym elementem badan byly analizy statystyczne
prowadzace do budowy bazy wiedzy, a nastepnie systemu wspomagania decyzji, taka
liczebnos¢ préby wydaje sig zbyt mata. Wprawdzie prowadzenie pracy w
wymienionych warunkach nie mozna uzna¢ za btad Doktoranta, lecz za obiektywne
ograniczenie zewngtrzne, to jednak niewielka préba statystyczna (co w tym obszarze
badan nie jest rzadkoscig, jak wynika z przyprowadzonej analizy literatury)
zmniejsza znaczenie praktyczne uzyskanych wynikéw (widaé to bylo szczegélnie
dobrze we wrazliwosci SVM na selekcje parametréw podczas walidacji krzyzowe;j).

2) Wielokrotnie w pracy podawana jest liczba wszystkich podzbioréw 14 parametréw,
ktére wykorzystano do budowy modeli predykcyjnych, jako réwna 214 Ta znana z
kombinatoryki zaleznos¢ obejmuje jednak zbiér pusty (ktéry z pewnoscig nie byt
badany), wtedy liczba analizowanych kombinacji to 214-1. Jezeli jednak nie
tworzono tez modeli dla jednego parametru (co wydaje sie wynikaé z niektérych
opiséw), to liczba testowanych podzbioréw wynosita 214 - 15.

3) Niektére z testéw statystycznych opisanych w rozdz. 1.3 dotycza median, a nie
wartosci Srednich. Nalezato zatem w odpowiednich tabelach umiescié takze te
wartosci. Ponadto w niektérych miejscach zasugerowano, ze testowane byly wartosci
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Srednie (np. pod Tab. 1.2). Jednym z wnioskéw analizy wynikéw pokazanych w Tab.
1.2 jest statystycznie istotna réznica rozkladéw niektérych parametréw w badanych
grupach. Ogdlniejszym podejSciem dla wykazania takiej réznicy byloby zastosowanie
nieparametrycznego testu Kotmogorowa-Smirnowa.

4) W tytule rozdz. 6.1. i innych miejscach pracy powtarza sie termin ,istotnoéé
parametréw” w sensie ,znaczenie parametréw dla rozwigzywanego problemu”, co
jest w tego typu pracy mylace, gdyZz w statystyce okreslenie istotnoéci parametréw
wymaga przeprowadzenia odpowiednich testow.

5) W celu zilustrowania potencjatu pracy nalezalo z wieksza staranno$cia dobraé
zblizone do rzeczywisto$ci przykltady obliczeniowe pokazane w ,Dodatku A”.
Uzyskanie zupelnie sprzecznych prawdopodobienistw wystapienia BPD za pomoca RL
i SVM nie jest mocng strong dysertacji.

6) We wzorze (1.3) brak jest kwadratéw przy nawiasach w liczniku i mianowniku.

7) Analizowane parametry zostaly zobrazowane m.in. za pomoca histograméw
empirycznych. Informatywnos$¢ tych rysunkéw zwiekszytaby si¢ przy zastosowaniu
wszedzie wigkszej i réwnej liczby stupkéw (sugeruje sig, aby ich liczba k byta rzedu
VN ijednoczeénie 6 < k < 30, czyli np. 10 w tej pracy).

8) Brak jest konsekwencji w stosowaniu niektérych oznaczeh. Np. w pracy pojawiajj sie
zapisy AAiaa, PDA1 pda, czy LOGIT zamiast RL.

9) Nie podano Zrédet zaleznosci (2.4) i (2.7).

Recenzent zwraca sig¢ tez z prosba, aby w czasie obrony Doktorant odniést sie do
ponizszych kwestii:

— Na poczatku rozdz. 1 bezosobowo wspomniano o pracach pozwalajacych na
bezposredni eksport wynikéw badan z monitora medycznego do bazy danych. Czy
prace te wykonane zostaly przez Kandydata? Jezeli tak, to warto bylo ten
wartosciowy dla pracy aspekt techniczny podkreslié.

— Jednym z elementéw badan statystycznych przedstawionych w rozdz. 1.3 jest analiza
wspétliniowosci parametréw (Tab. 1.3 i 1.4). Typowo analize taka prowadza sie na
etapie selekcji cech uzywanych nastepnie w zadaniu klasyfikacji. Dlaczego, pomimo
wykazania wspdtliniowosci pomiedzy niektérymi parametrami, w dalszej czesci
badan nadal analizowano wszystkie 14 cech? Co moze by¢ powodem, Ze niektére z
optymalnych modeli wykorzystywaly parametry silnie skorelowane liniowo? (Tab.
3.2,3.4,4.1)

— Do oceny modeli predykcji uzyto m.in. $rednia trafno$¢ diagnozy ACC 1 jej odchylenie
standardowe ACCiewv, Zauwazono tez stosunkowo duze rozrzuty predykcji, zwlaszcza
dla SVM. Czy w takiej sytuacji - jako wskazZnika jakosci modelu - nie lepiej byto uzy¢
wartosci oczekiwanej (kwadratu) réznicy miedzy predykcja komputerows a
rzeczywistg diagnoza, czyli btedu $redniokwadratowego MSE = (100-ACC) 2 + ACC?4ev
?

— W rozdz. 3.7 stwierdzono, ze ,oba typy klasyfikator6w maja dobre zdolnosci do
generalizacji i nie nastgpuje tzw. efekt przeuczenia”. Czy uzyskane wyniki, a
zwiaszcza ACCiev czgsto dwukrotnie wigksze dla SVM niz dla RL, uprawniaja do
takiego wniosku?
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— Do ostatnich stron zasadniczego tekstu rozprawy brakowato informacji na temat
implementacji bardzo przydanych funkcjonalnosci proponowanego systemu
wspomagania decyzji, a mianowicie informowania lekarza o prawdopodobiefistwie
przysziego zdiagnozowania dysplazji oskrzelowo-ptucnej w oparciu o wybrany model
optymalny oraz o opcji automatycznego uczenia sie systemu w danym o$rodku na
nowych danych pochodzacych ze zdiagnozowanych przypadkéw. Jakie sg plany i
mozliwosci (w tym dostgpne metody) uzupelnienia systemu o takie moduty?

5. Wnioski konicowe

Zawarto$¢ dysertacji pokazuje, Ze cel pracy zostal osiagniety, a postawiona na
wstegpie teza udowodniona. Przyjeta metodologia, zakres prac oraz uzyskane wyniki
Swiadcza o pracowito$ci i umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania probleméw
naukowo-technicznych przez Doktoranta.

Reasumujgc uwazam, Ze praca doktorska pt. ,System wspomagania decyzji dla
wczesnego wykrywania dysplazji oskrzelowo-ptucnej u wczesniakéw” speinia
wymagania, jakie stawia rozprawom doktorskim Ustawa o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. (z
péZniejszymi zmianami), w zwigzku z czym stawiam wniosek o dopuszczenie mgra inz.
Marcina Ochaba do publicznej obrony przedtozonej pracy.
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