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I. Ogélna charakterystyka podjetego przez Doktorantke problemu badawczego

W przedlozonej mi do oceny rozprawie Doktorantka przedstawia projekt
systemu wspomagajacego diagnostyke medyczna, wykorzystujacego uczenie
maszynowe i dzialajacego w oparciu o analize sygnaléw akustycznych
rejestrowanych w trakcie wypowiadania przez osobe badana zadanych samoglosek.
Problem jest podjety w zwiazku z hipoteza, zgodnie z ktéra cechy sygnalu sa
zaburzane przez zmiany patologiczne towarzyszace niektérym schorzeniom (na
przyklad laryngologicznym lub chorobie Parkinsona). Jesli hipoteza jest prawdziwa,
cechy sygnalu akustycznego moga by¢é uzyte do wuzupelnienia obrazu
diagnostycznego choroby, do oceny odpowiedzi na stosowana, terapie, a takze do
oceny przyszlego stanu pacjenta.

Sposrod tematéw poruszonych przez Doktorantke dla recenzenta szczeg6lnie
interesujace jest zastosowanie proponowanych przez Doktorantke technik do oceny

stanu pacjenta z chorobg Parkinsona oraz do predykcji zmian tego stanu.
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Skuteczny system oceny stanu pacjenta z choroba Parkinsona stanowilby niezwykle
przydatne narzedzie, wspierajace podejmowanie decyzji terapeutycznych
dotyczacych w szczegolnosci stosowania lewodopy.

Dlatego podjety temat badawczy oceniam jako wazny, interesujacy i
wpisujacy sie w dyscypline biocybernetyki i inzynierii biomedycznej,
w szczegélnosci w obszar wykorzystania uczenia maszynowego w diagnostyce

medycznej.

II. Ogélna charakterystyka rozprawy

W rozprawie poddane sa analizie dane zgromadzone w dwoéch bazach danych.
Pierwsza z tych baz liczy 1410 nagran samogltosek 'a’, 'i' oraz "u’ wypowiadanych
przy réznych intonacjach. Analizowane nagrania pochodza, od os6b zdrowych oraz
cierpiacych na trzy rézne schorzenia laryngologiczne. Druga baza zawiera 27 nagran
samoglosek 'a’, ‘e, 'I', 'o' oraz 'u' wypowiadanych przez osoby cierpiace na chorobe
Parkinsona przez okres od 2 do 21 lat. Analiza danych przebiega wedtug schematu:
akwizycja, ekstrakcja cech, redukcja wymiarowosci, Klasyfikacja/regresja.
Ekstrakcja cech jest oparta o analiz¢ czestotliwosciowa, i czasowo-czestotliwosciowa,.
Do redukcji wymiarowosci uzywana sa kKPCA lub autoasocjacyjne sieci neuronowe.
W problemie analizy stanu pacjentéw z choroba Parkinsona redukcja wymiarowosci
jest wykonywana ,manualnie” poprzez wybor zmiennych objasniajacych, ktére sa
najlepiej skorelowane ze zmienna objasniana, - Doktorantka wyznacza w tym celu
wartosci wspélczynnikéw korelacji Pearsona i Spearmana. Klasyfikacja jest
wykonywana przy uzyciu laséw losowych (klasyfikacja dwuklasowa: osoby zdrowe
i osoby ze schorzeniami laryngologicznymi) i sieci neuronowych (klasyfikacja
wieloklasowa o0s6b zdrowych i 0s6b cierpiacych na trzy schorzenia laryngologiczne).
Regresja jest wykonywana przy uzyciu SVR (estymacja punktacji UPDRS-II
w oparciu o parametry akustyczne) i sieci neuronowych (estymacja parametrow
sygnalu akustycznego pacjenta po 180 minutach od podania leku w oparciu
o parametry akustyczne zarejestrowane czterech nagran zarejestrowanych
w momencie podania leku, 30, 60 i 120 minut po podaniu leku). Trening
i optymalizacja klasyfikator6w/regresor6w sa oparte o metode Out of Bag (lasy
losowe) lub walidacje krzyzowa (SVR i sieci neuronowe). W przypadku sieci
neuronowych zbiér danych jest dzielony na trzy czesci: dane treningowe,
walidacyjne i testowe. Wyniki analizy sa podsumowane przy uzyciu standardowych

w uczeniu maszynowym i wtasciwie dobranych miar (dokladnosé, precyzja, czulosc).
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Wyniki uzyskane przez Doktorantke zostaly przedstawione réwniez w szeregu
publikacji, w tym w artykutach w miedzynarodowych recenzowanych czasopismach
oraz w artykulach prezentowanych na miedzynarodowych konferencjach (pozycje
bibliograficzne [4], [17], [113]-[115], [118]-[121]).

III. Uwagi ogélne do rozprawy

By¢ moze najpowazniejszym obszarem zastosowann wynikéw uzyskanych przez
Doktorantke jest wsparcie w kontroli stanu pacjentéw z choroba Parkinsona.
Indywidualny dobér planu terapii jest niezbedny, aby zredukowaé objawy choroby.
Dobor ten jest czgsto procesem diugotrwatym miedzy innymi (lub przede wszystkim)
z powodu trudno$ci organizacyjnych stuzby zdrowia. Wszelkie systemy
teleinformatyczne wspomagajace skutecznie ocene aktualnego stanu pacjenta
W powiazaniu z aktualnym planem terapii moga, poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentow
z choroba, Parkinsona i ich rodzin. W tym kontekscie nalezy zada¢ Doktorantce dwa
pytania.

Po pierwsze, opisane badania wpasowuja si¢ w obszar ,spersonalizowanej
opieki medycznej”. Doktorantka na podstawie analizy sygnalu akustycznego i metod
uczenia maszynowego ocenia stan pacjenta w skali iloSciowej uzywanej przez
lekarzy neurologow. Ocena stanu pacjenta X w schemacie UPDRS-II jest
wykonywana w oparciu o dane treningowe pochodzace od grupy pacjentéw, do
ktorych X nie nalezy, co wynika z przyjetej przez Doktorantke metodyki badawcze;j.
Czy przyszle badania, o ile zostana podjgte, nie powinny skupi¢ sie na innym
schemacie eksperymentu, w ktérym sygnaly akustyczne od pacjenta X sa
nagrywane wielokrotnie w trakcie réznych sesji i na podstawie wielu nagran,
w oparciu o metody uczenia maszynowego estymowana jest punktacja UPDRS-III
pacjenta X? Czy przy takim modelu eksperymentu dokladnosé estymacji punktacji
UPDRS-III nie bylaby wyzsza?

Po drugie, w spersonalizowane] medycynie bardzo aktualnym obszarem
badan sa tzw. .wereable sensor networks”. Tego typu sieci sensoréw, oparte na
przyklad na akcelerometrach, dostarczylyby latwiejszych do uzyskanie, niz sygnat
akustyczny informacji o mimowolnych ruchach pacjenta, ktére sa skojarzone
z choroba, Parkinsona. Czy Doktorantka planuje rozszerzenie swoich przyszlych
badarni o rejestracje sygnalow z tego typu czujnikéw?

Mam réwniez ogélna uwage do ukiadu pracy. Uklad przyjety przez
Doktorantke przypomina ukiad artykulu skierowanego do odbiorcy, ktéry jest
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specjalista w szczegolowym obszarze, ktérego dotyczy rozprawa. Czesto jednak
Doktoranci konstruuja, plan swoich rozpraw tak, aby byly one zrozumiale dla
szerszego grona odbiorcow. W takim przypadku plan rozprawy Doktorantki
powinien wyglada¢ nastepujaco:

1. Wprowadzenie i motywacja
Anatomiczne podstawy procesu mowy
Akwizycja i preprocessing sygnatu akustycznego
Cechy ilosciowe opisujace sygnatl akustyczny
Metody klasyfikacji i regresji w analizie sygnalow
Analiza aktualnego stanu wiedzy

& K5 W1 we o2 B

Zastosowanie metod uczenia  maszynowego w diagnostyce
otolaryngologicznej (opis catego eksperymentu, tzn, opis bazy danych,
analizowanych sygnaléw akustycznych itd.)
8. Zastosowanie metod uczenia maszynowego w diagnostyce choroby
Parkionsona (opis catego eksperymentu, tzn, opis bazy danych,
analizowanych sygnaléw akustycznych itd.)

9. Podsumowanie

Przy obecnym ksztalcie analiza stanu wiedzy pojawia sie¢ na poczatku i sa w niej
cytowane parametry, wprowadzane przez Doktorantke wiele stron dalej, w zwiazku
z czym czytajacemu trudno jest oceni¢ znaczenie wynikéw juz opublikowanych.
Podobnie, elementy preprocessingu (autoasocjacyjne sieci, uzywane do redukcji

wymiarowosci) sa opisane razem z metodami regresji.

IV. Uwagi szczegolowe do rozprawy

W pracy Doktorantka nie ustrzegla si¢ bledéw jezykowych i niejasnosci, ktore

wymieniam ponizej. Podkresleniem oznaczam te moje zastrzezenia, ktére moga

wymagacé wigcej uwagi Doktorantki.

1. Str. 11, linia 8: ,Zazwyczaj takie systemy wykorzystuja odleglos¢ [...]” - jaka
odleglosé i w jakiej przestrzeni?

2. Str. 12, linia 6 od dohu: ,estymacja punktacji w skali UPDRS [...]” - celem pracy
jest estymacja punktacji tylko w obrebie czesci III UPDRS.

3. Str. 13, Analiza stanu wiedzy: pojawiaja, sie nazwy cech sygnaléw, cechy te nie

zostaly jeszcze zdefiniowane.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Str. 13, linia 9 od dotu: odniesienie do cech ,parametrycznych”
i,nieparametrycznych”. Czy Doktorantka ma na mysli cechy ilosciowe
i jakosciowe?

Str. 14: liczne bledy jezykowe np. ,Parametrami opisujacymi sygnal [...] byly
parametry [...]”, ,Nagrania wykorzystane na poczet tej pracy [...]”, ,baza zostata
zaimplementowana [...]"

Str. 15: dokladnos¢ klasyfikacji jest definiowana w 10 linii od dolu, a uzyta po
raz pierwszy w 6 linii od géry.

Str. 17: pojawia sie niezdefiniowany (choé¢ oczywisty) skr6t PD. Skrét ten jest
definiowany na str. 26. W pracy uzywane jest zamiennie ,choroba Parkinson'a”
lub ,choroba Parkinsona”.

Str. 18: ,W wyniku 10-krotnego sprawdzianu krzyzowego otrzymano [...] réznice
2 punktéw [...]". Nie jest jasne, czy te dwa punkty, to odchylenie standardowe,
Sredni blad, blad systematyczny...

Str. 20, nad rysunkiem: wprowadzone pojecie fonacji, zdefiniowane wiele stron
POZnie;j.

Str. 21, 4 linia od dolu: btad jezykowy ,Gléwnym jego parametrem jest
czestotliwos$cia,”.

Str. 21, 11 2 linia od dotu: ,zaleza od [...] ich masy [...]. Parametry te moga by¢
modulowane [...]". Chodzi o modyfikacje, a nie modulacje? Czy masa na pewno
moze by¢ modyfikowana?

Str. 22, 2 linia w rozdziale 2.1: blad jezykowy ,do catkowitego jego zaniku
i mozliwosci porozumiewania si¢”. Na marginesie: mozliwosci porozumiewania
sig nie obejmuja, tylko mowy.

Str. 22, linie 3 i 5 w rozdziale 2.1; najpierw jest mowa o czynnikach
funkcjonalnych, a nastepnie o funkcyjnych.

Str. 23, linia 9: blad literowy ,Dysfonie czynnosciowa.

Str. 26, linia 10 od dotu: niejasne ,Wiekszo§¢ obszaréw mézgu [...] mozna badaé

”

poprzez analize czesci korowej mézgu [...]°. Na czym polega analiza czesci
korowej mézgu?

Str. 28, linia 6 od dotu: niejasne ,Przedstawiona dysfunkcja pokazuje potencjat
metod”.

Str. 28, linia 4 od dotu: niejasne ,Analiz¢ nalezy wzbogaci¢ [...] w celu kontroli
wszystkich zaburzen [...]”. Co doktorantka ma na mysli, piszac o kontroli i czy

na pewno istnieje sposéb kontroli wszystkich mozliwych zaburzeri?




18. Str. 31. linia 9 od dolu: poiawia sie odwolanie do stanu off. jako momentu

19.

20.

21.

22,

23.

zupelnego wysycenia lekow. Ta definicia jest niejasna. W jaki sposo6b jest

sprawdzane wystapienie stanu off? Czy badana jest krew pacjenta?
Str. 32, linia 5 od dotu: wydaje sie, ze zdanie ,Celem analizy [...] tonu

krtaniowego” jest wyrwane z kontekstu.

Str. 34, linia 1: ,konieczne byio wyselekcjonowanie cech”. Przy zastosowaniu
glebokiego uczenia selekcja cech by¢ moze nie bylaby konieczna.

Str. 34, 18 linia od dotu: jest mowa o ,produkcji” samoglosek.

Str. 34, 3 linia od dotu: ,Cepstrum definiowane jest jako logarytm dziesigtny
widma [...] poddanej odwrotnej transformacie [...]". Btad jezykowy i formalny —
logarytm jest definiowany dla liczb, a nie dla funkgcji.

Str. 35, 1 linia: ,Algorytm oparty na analizie cepstralnej [...]” - o jaki algorytm

chodzi?

24. Wzér (3.1) — nadmiarowy nawias okragly, poza tym logarytmu nie stosuje si¢ do
funkcji.
25. Str. 35, linia 2 pod wzorem (3.1): .poddany procesowi segmentacji

26.
27.

28.
29.

30.

31.

i okienkowania sygnal”. Ani segmentacja. ani okienkowanie nie zostaly w pracy

w sposob jawny zdefiniowane.
Wzér (3.2) — pojawia sie niezdefiniowana liczba ramek R.

Str. 35, 4 linia pod wzorem (3.2) - ,z wygladzeniem dla zdefiniowanej liczby
okreséw”. Nieprecyzyjna definicja parametrow.

Wzor (3.3) - nadmiarowy nawias okragly.

Str. 35, linia 1 pod wzorem (3.3) - ,z wygladzaniem dla kolejnych okresow [...]".
Ponownie nieprecyzyjna definicja parametréw.

Wzér (3.4) — przy definicji energii podanej przez Doktorantke, energia bedzie
rosta przy zwiekszaniu czestotliwosci prébkowania lub przy zwiekszaniu liczby
okien. Czy na pewno tak powinno byc?

Str. 35. 3 linia od dolu - pojawia sie odwolanie do widma czasowo-

32.

33.

stosowano transformate falkowa? Jesli tak. to jaka?
Str. 38, 3 akapit: opis metody LPC nie jest wystarczajacy do zrozumienia zasady

jej dziatania.

Str. 41, filtracja melowa: podane informacje nie definiuja jednoznacznie procesu
filtracji: filtry zachodza, na siebié, ale nie wiadomo jak bardzo, filtry sa
tr6jkatne, ale w skali logarytmicznej czy pierwotnej?
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34. Str. 42, logarytmowanie sygnalu pozwala na ,rozréznienie poszczegélnych
skladowych”. Niejasne w jaki sposob logarytmowanie pozwala rozrézniaé
skladowe.

35. Str. 42, rys. 3.51 3.6 — we wzorze (3.14) wspétczynniki MFCC sa, indeksowane
liczbami naturalnymi, a na rysunkach czasem, ktéry jest liczba, rzeczywista,

36. Str. 43, drugi akapit: wprowadzane sa, kolejne cechy sygnatu, definicje moglyby
by¢ sformalizowane.

37. Str. 44, 5 linia w rozdziale 3.3.1: ,z punktu widzenia najwiekszej wariancji” -
nieprecyzyjne.

38. Wzor (3.23) — wprowadzona macierz K i wektor o, na kolejnej stronie blad
w definicji elementéw tej macierzy. Nie ma definicji wektora o, jest definicja

wektora a.

39. Str. 46. 1 linia pod wzorem (3.25) - .wykorzystano funkcje Gaussa”. Rozumiem.
Zze poniewaz wektory xp sa wielowymiarowe. to funkcja Gaussa operuje na
takich wlasnie wektorach? W takim przypadku wykorzystuje sie raczej macierz

kowariancii. a nie szerokosé jadra o.

40. Wzor (3.26) - dlaczego po prawej stronie réwnania jest zaleznosé od indeksu i,
a po lewej juz nie?

41. Str. 47, linia 6 pod rysunkiem: w jakim sensie ,Lasy losowe nie wymagaja
wiedzy eksperckiej”?

42. Str. 48. drugi akapit: .zbiér wejsciowy jest dzielonv na dwa podzbiory: zbiér
uczacy oraz zbiér OOB”. Rozumiem. ze Doktorantka wykorzystala w budowie
lasu losowego technike baggingu wobec czego kazdy element zbioru danvch
nalezy do zbioru treningowego ok. 2/3 drzew losowyvch, a wiec moze by¢ uzyty
do testowania pozostalych 1/3? Wobec tego sformulowanie uzyte przez

Doktorantke nie jest precvzyine.
43. Str. 50, 1 linia pod rysunkiem: ,parametry wzgledem ich hierarchii” - o jaka

hierarchie chodzi?
44. Str. 50, 2 i 3 linia pod rysunkiem: ,uszeregowane sa zgodnie z malejaca

wariancja, parametréw akustycznych” - chyba chodzi o czes¢ wariancji w zbiorze

danych, wyjasniana, przez kolejna sktadowsa, gtéwna.

ikiem dedvkowanvch analiz. na przvklad analizv_ ROC. Tego u_an




46

47

48

49

50

51

52

53

stuza wybraniu optvmalnych (w zad rzez uzytkownika sensie) wartosci
parametru odciecia. Czy taka analiza zostata przeprowadzona?

. Str. 52 i nastepne — opis SVR nie jest niepotrzebnie szczegélowy i powtarza
podrecznikowe informacje.

. Str. 55 - opis sposobu wykorzystania sieci neuronowej w regresji jest z kolei
zbyt ubogi.

. Str. 59, linia 7 pod rysunkiem: dokladnos¢ klasyfikacji jest definiowana po raz
kolejny.

. Str. 59, linia 8 i nastepne pod rysunkiem: ,Zwickszanie wymiaru wektora
skladowych gléwnych [...]. Wplyw ¢ na dokladnos¢ klasyfikacji [...]". Czy chodzi
o wymiar sktadowych glownych, ktére sa wektorami? W jaki sposéb zwiekszano
ten wymiar. Czy zwickszano réwniez liczbe skiadowych gléwnych uzytych
w Klasyfikacji? Je§li badano wplyw wymiaru sktadowych gléwnych i ¢ na
dokladnosé klasyfikaciji, to na rys. 4.1brakuje petli sprzezenia od klasyfikacji do
kPCA.

. Str. 60, drugi akapit — mowa jest o wartosci predykcyjnej sktadowych gléwnych,
ktére sa nieliniowymi funkcjami cech sygnalu akustycznego oraz o indeksach
Giniego tych sktadowych. Skad wobec tego Doktorantka wziela indeksy Giniego
dla np. energii sygnatu lub wspélczynnika jitter, skoro po wykonaniu kPCA one
nie wystepuja, bezposrednio w analizie.

. Str. 62, 5 linia pod Tabela, 4.2 - ,Precyzja okresla stosunek [...]". Zwykle uzywa
sie innej definicji precyzji: true positive /(true positive + false positive), a wiec
w mianowniku uzywa sie innej wielkosci, niz wskazana przez Doktorantke.

. Str. 63, linia 10 pod tabela; ,badanie doktadnosci klasyfikacji, byto wyzsze [...]"
- powinno by¢ ,dokladnos¢ klasyfikacji byta wyzsza”.

. Str. 64, przedostatni akapit — jest mowa o treningu sieci neuronowej i o jej
architekturze. Trening powinien by¢ opisany w czesci dotyczacej metodyki. Nie

jest wiadomo jakie przestanki wplywaty na wyboér architektury.

54, Str. 66. drugi akapit — czv w celu przeprowadzenia walidacji krzyzowej

55

56.

stosowano randomizacje stratyfikowana?
. Tabela 4.6 i nastepne - wyniki prezentowane niekonsystentnie albo jako

procenty, raz jako ulamki dziesietne.
Str. 70, rozdziat 4.2 — nie jest jasne

SVR. Cz ntéw w stanie off. czv w iakims$ czasie aniu lekéw?




57. Str. 71, linia 8: jest mowa o ,skutecznosci klasyfikacji pacjentéw”, podczas gdy
problem opisany w rozdziale 4.2 dotyczy oceny stanu pacjenta, a nie
klasyfikacji.

58. Tabela 4.13 - blad w formatowaniu.

59. Str.73. pierwszy akapit: wyniki procentowe powinny byé przedstawione w
odniesieniu do wartosci w Tabeli 3.2 na stronie 33. a nie do maksymalnej
wartosci punktowej w UPDRS-III. O ile wiec blad 9.5 to tvlko 8.8%
maksymalnej wartosci 108 w UPDRS-III. to jest to jednak ok. 25% Sredniej
UPDRS-III w stanie off dla danych w Tabeli 3.2. Moze nalezaloby zaprezentowaé
wyKkres wartosci przewidywanych wzgledem rzeczywistych. np. wykres Blanda-
Altmana? Nalezatoby réwniez wykonaé test istotnosci réznic miedzy obiema

. test Wilcoxona. Bez tego tvpu informacii trudno jest ocenié jakogé

metodami

estymacii stanu pacjenta w oparciu o analize sygnatu akustycznego.

60. Str. 75, linia 10: ,Dane ze zbioru uczacego byly wykorzystane [...]". Informacja

podrecznikowa -~ powinna znaleZ¢ sie w ogélnym opisie metod, a nie w opisie
wynikéw eksperymentu.

61. Rysunek 4.9. Czy mozna podaé¢ jeden model regresii uzyskany w_wyniki
walidacji krzyzowej. ktory moégtby byé zastosowany dla calego zbioru danych?
Innymi stowy, jak duza jest wariancja dla wspéiczynnikéw regresji liniowej
uzyskanych przy uzyciu sieci neuronowe;.

62. Tabele 4.14 i 4.15 — wyniki procentowe powinny byvé wyznaczone w odniesieniu
do wynikéw indywidualnego pacjenta, a nie maksymalnej wartosci dla UPDRS-
III. Cztery punkty réznicy w badaniu 180 min po podaniu lekarstwa to ok. 15%
Sredniej wartosci UPDRS-III. Jak w punkcie 59 - mozZe nalezaloby
zaprezentowaé wykres wartosci przewidvwanvch wzgledem rzeczyvwistych, np.
wykres Blanda-Altmana? Nalezaloby réwniez wyvkonaé test istotnosci réznic
miedzy obiema metodami p, test Wilcoxona.

63. Str. 80, 5 linia pod rysunkiem: ,odchylenie standardowe wskazujace na

stabilnosé otrzymanej wartosci” - w jakim sensie odchylenie standardowe
wskazuje na stabilnos¢é wartosci? Odchylenie jest wyznaczane dla grupy
pacjentéw, a nie dla zmieniajacego sie sygnatu od jednego pacjenta wobec czego
wydaje sie, Ze nie moze wskazywadé na stabilnosc.

64. W bibliografii Doktorantka nie stosuje jednolitych konwencji. Pozycja [65]

zastanawiajaca.




V. Wnioski

Oceniajac wstepna, cze$¢ rozprawy, na ktora, sktadaja, sie rozdzialy od 1 do 3
stwierdzam, ze Doktorantka przeprowadzila analize Zrédiowa podjetego tematu
badawczego w zakresie Swiadczacym o ogélnej wiedzy teoretycznej Doktorantki
w dyscyplinie biocybernetyki i inzynierii biomedyczne;j.

Oceniajac czes¢ rozprawy zawierajaca prezentacje i dyskusje wynikow badan
(rozdzial 4) stwierdzam, ze Doktorantka przedstawila oryginalne rozwiazanie
problemu badawczego, obejmujacego przede wszystkim zastosowanie metod uczenia
maszynowego do predykcji stanu i zmian stanu pacjenta z choroba, Parkinsona na
podstawie analizy sygnaléw akustycznych rejestrowanych w trakcie wypowiadania
przez pacjenta wybranych samoglosek. Proponujac oryginalne rozwiazanie
Doktorantka zademonstrowala umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Konkluzje te potwierdzaja dodatkowo publikacje doktorantki, tj. pozycje
bibliograficzne [4], [17], [113]-[115], [118]-[121].

Podsumowujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr. inZz. Darii
Hammerling pt.: ,Wykorzystanie sygnalu mowy jako zZrédia informacji
diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w wybranych problemach
medycznych zwiazanych z otolaryngologia” spelnia warunki okreslone w art.

13 ust. 1 Ustawy o stopniach i tytule naukowym i wnioskuje o dopuszczenie
jej do publicznej obrony.
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