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Podstawa formalna opracowania recenzji

Recenzj¢ wykonano w odpowiedzi na uchwale Rady Wydziahu Elektroniki, Automatyki,
Informatyki i Inzynierii Biomedycznej AGH (pismo Dziekana Wydziatu WEATIB-b/510-11-
2/14 z dnia 30.10.2018 roku).

1. Rozwiazywany problem naukowy

Tematyka przedstawionej pracy doktorskiej dotyczy wspomagania decyzji medycznych
zwigzanych z dysfunkcja narzadu glosu oraz wybranym schorzeniem neurologicznym —
chorobg Parkinsona. W szczegélnosci, przeprowadzono badania ukierunkowane na ustalenie
czy sygnal mowy moze byé zrédlem informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej
dla wybranych jednostek chorobowych opisywanych przez otolaryngologéw i neurologéw.
Jest to interesujace zagadnienie o charakterze naukowym i duzym znaczeniu praktycznym.
Rozwigzywane zadanie polegalo na analizie mozliwosci wykorzystania w tym celu
wybranych metod komputerowe;j klasyfikacji i predykcji stanu rozwazanego systemu w
oparciu o zestawy dostgpnych parametréw, reprezentujgcych  ilosciowe cechy
zarejestrowanego sygnalu mowy, oraz na ocenie efektywnosci zaproponowanego podejécia.
Na potrzeby prognozowania postepu choroby Parkinsona opracowano metode estymacji
punktacji UPDRS III z sygnatu mowy, wykorzystywanej przez lekarzy do kwantyfikacji
stopnia zaawansowania tej choroby u badanych pacjentéw. W rozwazaniach uwzgledniono
techniki statystycznej analizy danych oraz metody sztucznej inteligencji, wlaczajac uczenie
maszynowe. Fksperymenty prowadzono z wykorzystaniem danych pochodzacych z bazy
Saarbruecken Voice Database (SVD) — obszar analiz zwigzanych z jednostkami chorobowymi
zidentyfikowanymi przez otolaryngologie, a takze nagran glosu u 0s6b z chorobg Parkinsona
wykonanych przez Doktor. antke w Krakowskim Szpitalu Specijali stycznym im, Jana Pawlg 11,

Celem pracy bylo ,,przeprowadzenie badan zmierzajacych do ustalenia, w jakim stopniu
zmiany w sygnale mowy, dajace si¢ wykryé i ilosciowo okreslié na podstawie analiz
fonetyczno-akustycznych tego sygnatu, moga by¢ wykorzystane jako zrédlo informacii
diagnostycznej, prognostycznej i kontrolnej przy rozwigzywaniu niektérych problemow
medycznych zwiazanych z wybranymi chorobami w otolaryngologii”.
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Doktorantka wskazata na powyzsze, jako na gléwny cel pracy. Dodatkowo sformutowata cel
0 znaczeniu praktycznym (str. 12): ,Uwage skupiono na mozliwosciach wykorzystania
wynikow analizy sygnatlu mowy do stworzenia systemu, ktérego celami dziatania s9:

- automatyczna detekcja chordb laryngologicznych,

- prognoza postepu choroby Parkinsone’a,

- estymacja punktacji w skali UPDRS opisujacej nasilenie objawow choroby Parkinsone’a.”.

Tak postawione cele odwotuja si¢ do poczynionego przez Doktorantke wkladu o charakterze
poznawczym 1 aplikacyjnym, i s3 odpowiednie dla pracy na stopiefi doktora. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze oryginalnos¢ tych przyczynkow jest ograniczona dotychczasowymi wynikami
uzyskanymi w omawianym zakresie przez innych autoréw i zespoly badawcze,
opublikowanymi w ostatnich latach w literaturze mi¢dzynarodowe] (co koreluje z czasem
realizacji opisanego w rozprawie projektu, a tym samym pozytywnie wskazuje na aktualno$é
podjetej przez Kandydatke tematyki). W przedstawionej do recenzji dysertacji realizacja
zidentyfikowanych celéw stanowi natomiast rodzaj uporzadkowania w postaci logicznie
spojnego ciagu czynnosci zrealizowanego z wykorzystaniem efektywnych narzedzi
eksploracji danych eksperymentalnych (nie zestawionych dotychczas w opisanej konfiguracji
dla tak postawionego zadania), co prowadzi do uzyskania dokladnosci i powtarzalnosci
zaprojektowanego rozwigzania systemowego uzytecznych dla zastosowan biomedycznych —
tutaj: w otolaryngologii i neurologii.

Teza pracy nie zostata sformulowana w dysertacji explicite. Pomimo, iz nie okreslono w
spos6b jednoznaczny i formalny (np. w Ustawie) koniecznosci formutowania w dysertacji
sekcji o takim wiasnie znaczeniu, to biorge pod uwage kanon przygotowania prac na stopiefi
naukowy, nalezy uzna¢ ten fakt za zauwazalny brak. Niemniej jednak, majgc na wzgledzie
poczynione w rozprawie zalozenia, zdefiniowane cele, logiczng sp6jno$é przedstawionych
rozwazan oraz uzyskane wyniki, uzasadnionym wydaje sie¢ w tym wzgledzie stwierdzenie:
Wykorzystanie informacji zawartych w sygnale mowy czlowieka umozliwia algorytmizacje
oraz opracowanie narzedzi digitalizacji, wsparcia i automatyzacji procesu podejmowania
decyzji diagnostycznych oraz terapeutycznych w otolaryngologii 1 chorobach
neurodegeneracyjnych.

2. Charakterystyka rozprawy

Praca ma charakter badawczy, z dobrze zarysowanymi podstawami teoretycznymi. Jej
istotg jest synteza systemu wspomagajacego decyzje medyczne w oparciu o dane rzeczywiste
oraz ocena efektywnosci jego dzialania, wykorzystujgca ztozone obliczenia komputerowe.

Rozprawa doktorska mgr inz. Darii Hemmerling, obejmujaca 113 stron, sklada si¢ z
dziewigciu wyréznionych czesci.

Rozdziat 1 jest wprowadzeniem do tematyki badan podjetej przez Doktorantke. W
pierwszej kolejnosci uzasadniono mozliwosé i korzysci wynikajace z wdrozenia procedur
technicznych do opisu rozwazanego systemu medycznego w kontekscie zadania klasyfikacji i
regresji, co doprowadzilo do postawionego w dysertacji celu — podrozdzial 1.1. Dalej
nastgpuje systematyczny przeglad dotychczasowych podejsé do automatyzacji detekcji i
Klasyfikacji ~dysfunkcji narzadu glosu oraz w opisie i prognozie procesOw
neurodegeneracyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby Parkinsona. We wlasciwy
sposob przedstawiono tutaj wykorzystywane dane i metody oraz osiagniete wyniki. Ta cze$é
»Wprowadzenia” przynosi dobre tlo do prezentacji wasnych osiagnie¢ Autorki uzyskanych w
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ramach doktoratu. W konicu nastgpuje zwigzle przedstawienie struktury pracy, co dodatkowo
porzadkuje i obrazuje koncepcje Doktorantki dotyczaca postawionego w dysertacji problemu
badawczego.

Rozdziat 2 przedstawia fizyczne (akustyczne) i medyczne aspekty generowania
prawidiowego i zdeformowanego sygnatu mowy czlowieka, co jest istotne w kontekscie
zastosowania technicznych schematéw jego parametryzacji, analizy i interpretacji uzyskanych
obserwacji. Scharakteryzowano w szczeg6lnodci mechanizmy patologii otolaryngologicznych
rozwazanych w recenzowanej dysertacji, tj. dysfonia hiperfunkcjonalna, porazenie nerwu
krtaniowego wstecznego, ostre zapalenie krtani, zaburzenia spowodowane choroba
Parkinsona. W ostatniej czesci rozdziatu drugiego usystematyzowano dotychczasows wiedze
na temat wykorzystywanych w praktyce medycznej skal klinicznych opisujacych
zaawansowanie choroby Parkinsona, co jest uzasadnione postawionym w pracy celem
badawczym, odnoszacym sie do prognozowania postgpu choroby Parkinsona na podstawie
Sparametryzowanego sygnatu mowy, a dalej translacji tej parametryzacji do punktacji w skali
UPDRS.

Rozdziat 3 stanowi najwazniejsza czesé pracy, gdyz bezposrednio omawia material
badawczy, tj. zbiory danych rzeczywistych wykorzystywane do realizacji postawionych w
dysertacji celéw, oraz przyjeta metodologie badan. W pierwszej kolejnosci przedstawiono
zrédlo sygnatlow eksplorowanych na potrzeby opracowania procedury diagnostyki
laryngologicznej w oparciu o sygnat mowy — baza Saarbruecken Voice Database (SVD)
udostepniona przez Instytut Fonetyki w Saarland, Niemcy. Scharakteryzowano procedure
rejestracji danych oraz ich zawarto$é, ze wskazaniem na liczebnogé grup pacjentéw dla
kolejnych stanéw systemu (trzy patologie oraz osoby zdrowe). Nastepnie wskazano na
utworzenie wlasnych zasobow sygnatéw (w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawlta II w Krakowie, na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym i
Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej), stanowigcych nagrania glosu 27 pacjentéw z
chorobg Parkinsona. Techniczne warunki zapisu danych byly analogiczne jak w przypadku
bazy SVD, co uzasadnia zalozenie o spojnosci otrzymywanych wynikéw i dokonywanych
interpretacji w ramach kolejnych etapéw przyjetego programu badan, Paragraf 3.2 dysertacji
omawia kwesti¢ parametryzacji sygnatu mowy, tlumaczac wybér sygnalu akustycznego
samoglosek o przedtuzonej fonacji — [a, e, i, o, u] — jako podstawy diagnostyki medycznej w
otolaryngologii i stanéw neurodegeneracyjnych. Wskazano na liste trzydziestu miar
opisujgcych periodyczno$é, zawartodé szuméw oraz nieliniowosé procesu fonacji. Dalej, w
dysertacji nastgpuja definicje kolejnych parametrow, kluczowych dla obiektywizacji
whnioskowania medycznego na podstawie sygnatu mowy czlowieka jako nos$nika informacji o
stanie rozwazanego systemu. W dwéch kolejnych podrozdzialach skupiono si¢ na
technicznych aspektach wydobywania informacji diagnostycznej (podrozdziat 3.3) oraz
kontrolnej i prognostycznej (podrozdzial 3.4) z sygnalu mowy czlowicka. Na potrzeby
procesu wnioskowania diagnostycznego zestawiono w schemacie algorytmicznym dwa
zasadnicze etapy eksploracji danych: redukcje wektora danych wejsciowych oraz operacje
klasyfikacji (binarnej oraz multiklasyfikacji), omawiajac podstawy matematyczne i
implementacji wybranych, dedykowanych do tego narzedzi analizy danych, tj. nieliniowa
analiza skladowych gtéwnych, lasy losowe, sztuczne sieci neuronowe. W pracy
zaproponowano, by zabiegi kontrolne i prognostyczne dotyczace neurodegeneracji w
chorobie Parkinsona obserwowaé i wyrazaé ilosciowo w zredukowanym farmakologicznie
(przez podanie leku lewodopy) horyzoncie czasu (trzy godziny) ewolucji objawdw
patologicznych. Jest to cieckawa propozycja w kontekécie skrécenia czasu badania oraz
eliminacji znieksztalcen obserwacji wynikajagcych z wahania stanu pacjenta. Zalozono
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dwuetapowy schemat wnioskowania, w ktérym na podstawie sygnatéw akustycznych
oceniany jest najpierw stan neurologiczny pacjenta zgodnie ze skalag UPDRS cze$é 111, a
nastgpnie dokonywana jest predykcja jego stanu w 120 i 180 minucie od przyjecia leku.
Wskazano na metodg regresji wektoréw nosnych (SVR, ang. Support Vector Regression) i
sztuczne sieci neuronowe ze wsteczng propagacja bledu jako wybrane narzedzia, dedykowane
do realizacji odpowiednio pierwszego i drugiego etapu wnioskowania ilosciowego
wyrazonego w jednostkach skali UPDRS III. Konsekwentnie, wprowadzono podstawy
matematyczne SVR, omawiajac z kolei projekt i implementacje sztucznej sieci neuronowej w
zadaniu prognozowania. Zaprezentowana w Rozdziale 3 algorytmizacja procesu
wnioskowania ilo$ciowego na temat stanu (biezgcego 1 przyszlego) rozwazanego obiektu
medycznego warunkuje jako$¢ i powtarzalnos$é obserwacji relacjonowanych oraz
interpretowanych w kolejnych czesciach dysertacji.

Rozdziat 4 ilustruje dzialanie opracowanego systemu procedur dedykowanych do
diagnostyki oraz wspierania podejmowania decyzji medycznych na podstawie dostarczonych,
obiektywnych informacji ilo$ciowych dotyczgcych schorzen otolaryngologicznych i
neurodegeneracyjnych, uzyskanych z przetwarzania zarejestrowanych sygnaléw mowy
cztowieka. Zapisano schematy blokowe procesow przetwarzania danych eksperymentalnych
oraz zaraportowano szczeg0ly dotyczace parametryzacji procedur programowych uzywanych
podczas obliczen. Uzyskane wyniki bardzo szczegblowo przeanalizowano i poréwnano z
opisami dostarczonymi przez lekarzy specjalistow.

Rozdziat 5 podsumowuje czynnosci przeprowadzone przez mgr. inz. Dari¢ Hemmerling,
ukierunkowane na wykazanie mozliwosci wykorzystania sygnatu mowy czlowieka jako
zrodta informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w otolaryngologii oraz
neurodegeneracyjnej chorobie Parkinsona. Doktorantka stwierdza osiggniecie zatozonych
celéw poznawczych i aplikacyjnych. Podsumowanie zawiera takze najwazniejsze wnioski na
temat komplementarnosci zaproponowane; metodologii, wlasciwosci zaprojektowanych i
zbudowanych struktur programowych, a takze znaczenia poszczegblnych sygnatéw
(samogloska, intonacja) i parametréw dla jakogci diagnozy. W koricowej czesci nastepuje
wskazanie na mozliwg ewolucje zaproponowanej w dysertacji metodologii i systemu
diagnostyczno-kontrolno-prognostycznego, uwzgledniajgcg takze zwigkszenie populacji
analizowanych pacjentéw, adaptacje rozwigzania na platformy urzadzenn mobilnych oraz
wigczenie do opisu jednostek chorobowych/podmiotéw nie rozpatrywanych w recenzowane;j
pracy.

Ostatnie cztery (nienumerowane) czgdci rozprawy, to Bibliografia zawierajgca 121
pozycji, Dodatek A, Dodatek B i Dodatek C zawierajgce odpowiednio: macierze pomylek
klasyfikacji wybranych choréb laryngologicznych, informacje na temat parametryzacji
sztucznych sieci neuronowych zbudowanych do analizy kolejnych wielkosci wejéciowych,
zestawienie wynikéw predykeji przebiegu choroby Parkinsona dla kolejnych parametréw
wejsciowych, w tedcie po podaniu lewodopy.

Ponadto, dysertacja zawiera: Strone tytulows, Og$wiadczenie o oryginalnosci i
samodzielnosci pracy Autorki, Podzigkowania, Spis tresci, Deklaracje na temat zrodla
finansowania badan i prowadzonej w ich ramach wspotpracy, Streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, a takze Spis najwazniejszych oznaczef i skrétow,

Praca napisana jest tadnym jezykiem polskim, na dobrym poziomie edycyjnym.
Stwierdzono pojedyncze bledy jezykowe (zwlaszcza zwigzane z podzialem wyrazéw, np.
»nie-liniowe”, ,,polsko-jezyczne”, itp.), stylistyczne, blad w konstrukcji zdania oraz bledy
interpunkcyjne; przytaczane zaleznosci w postaci wzoréw nalezy uznaé za elementy zdania i
stosowa¢ dla nich interpunkcj¢. W opracowaniach naukowych nalezaloby takze unikaé
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niejednoznacznych stwierdzen w formie przymiotnikowej, jak np. ,,Uzyskane wyniki nalezy
uznaé za obiecujgce.”. Brak jest odwolania w tekscie do Rys. 3.1, oraz do pozycji bibliografii
nr [106] i [107]. Zanotowano pojedyncze przypadki kiedy wystgpowanie obiektu typu
rysunek poprzedzato w tekscie jego wywolanie. W zapisie zmiennych nie stosowano
rodzajéw czcionek przyjetych jako kanon dla dokumentéw naukowych i technicznych:
zmienna skalarna — kursywa, wektory i macierze — czcionka pogrubiona.

3. Ocena merytoryczna rozprawy

Analiza stanu wiedzy

Doktorantka dokonata prawidlowego rozeznania literaturowego w obszarze tematycznym
pracy, co pozwolito na wlasciwe okreslenie jej ram w stosunku do aktualnego stanu wiedzy.
Efekt tych staran ilustruje bogaty wykaz wykorzystanej literatury, zawierajacy blisko 60%
publikacji z ostatniej dekady. Starsze pozycje dotycza gléwnie podstawowych zagadnien
medycznych oraz tradycyjnych juz metod eksploracji danych eksperymentalnych.
Wartosciowe jest takze przeprowadzone rozeznanie i ukazanie udziahu polskich osrodkow
badawczych w podejmowanym zakresie rozwazan na tle miedzynarodowych grup
badawczych. Wyniki przeprowadzonych studiow literaturowych wida¢ przede wszystkim we
»Wprowadzeniu” oraz w czesci rozprawy poswigconej opisowi procesu generacji sygnatu
mowy i mowy zdeformowanej. Dla komplementarnosci przeprowadzonego rozeznania
literaturowego warto byloby jeszcze wskazaé na dotychczasowe zaawansowanie prac
zwigzanych z ocena mozliwosci wykorzystania informacji zawartych w mowie czlowieka do
diagnozy choréb laryngologicznych i neurodegeneracyjnych w warunkach domowych, np.
przy uzyciu urzadzen mobilnych.

Metody badawcze

Wykorzystane w pracy metody badawcze naleza do obszaru analiz i wnioskowania
statystycznego oraz wykorzystujacego metody sztucznej inteligencji, w tym uczenia
maszynowego. Zostaty one prawidlowo dobrane do rozwigzanego problemu naukowego,
ktérym byta ocena mozliwosci wykorzystania zmian w sygnale mowy czlowieka jako Zrédta
informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej przy rozwigzywaniu wybranych
probleméw  medycznych  zwigzanych z  chorobami otolaryngologicznymi i
neurodegeneracyjnymi. Do metod tych nalezaly m.in. analiza sktadowych gltéwnych, lasy
losowe, regresja wektoréw nosnych (SVR), czy narzedzia bazujgce na procesie uczenia z
klasy sztucznych sieci neuronowych. Obejmujg one podejscia zaréwno tradycyjne, jak i
stosunkowo nowe (lasy losowe, SVR). Wybér i umiejetne zastosowanie powyzszych metod i
narzgdzi Swiadezy o wiedzy, duzych umicjetnosciach i szerokim warsztacie badawczym
Doktorantki.

Prezentacja i analiza wynikéw

Uzyskane wyniki zostaly jasno i precyzyjnie opisane. Autorka umiejetnie zilustrowala
zarowno trudniejsze zagadnienia teoretyczne, jak i osiggniete wyniki badan wlasnych,
tworzac schematy blokowe, rysunki ideowe/pogladowe, wykresy i tabele. Dotycza one
zardwno parametryzacji wykorzystywanych narzedzi analizy danych eksperymentalnych,
informacji na temat przebiegu operowania tych narzedzi (np. przebiegu procesu uczenia
sztucznych sieci neuronowych), jak i obserwacji ilosciowych odnoszacych sie do
studiowanego systemu i zachodzacych w nim procesow. Wszystkie one (nalezy przy tej
okazji wskaza¢ takze na szczegélowosé informacji zamieszczonych w trzech dodatkach)

ok



umozliwiajg zrekonstruowanie 1 powtérzenie eksperymentéw zaproponowanych przez
Doktorantke w dysertacji.

Analizy uzyskanych wynikoéw cechujg sie¢ szerokim zakresem i duzym poziomem
szczegblowosci, natomiast odczuwalny jest brak ich szerszego odniesienia do obserwacji
raportowanych przez inne zespoly badawcze w literaturze krajowej i migdzynarodowej, m.in.
bazujacych na analogicznych lub innych sygnatach wejsciowych (np. wypowiadane
samogloski i wyrazy czy struktury zdaniowe), zapisach danych zrealizowanych w innych
warunkach anizeli wyspecyfikowano w rozprawie, wykorzystujacych alternatywne metody i
narzedzia eksploracji danych oraz systeméw, co streszczono we » Wprowadzeniu”,
Wartosciowe byloby takze podanie jasnych konkluzji o bardziej 0ogblnym charakterze
poznawezym lub aplikacyjnym, wynikajacych z przeprowadzonych analiz.

Oryginalnos¢ rozwiqzania problemu naukowego

Postawiony problem naukowy — ustalenie w jakim stopniu zmiany w sygnale mowy,
dajace si¢ wykry¢ i iloSciowo opisaé na podstawie analiz fonetyczno-akustycznych tego
sygnalu, mogg by¢ wykorzystane jako zrédto informacji diagnostycznej, kontrolnej i
prognostycznej w otolaryngologii i chorobach neurodegeneracyjnych — zostal przez mgr inz.
Dari¢ Hemmerling rozwiazany w spos6b oryginalny. Stwierdzenie to wynika z kilku faktéw.
Po pierwsze, w celach ustalenia diagnozy, kontroli i prognozy zestawiono ze soba, w postaci
spdjnego systemu analizy danych, metody i narzedzia nie stosowane dotad w tym konkretnym
obszarze automatyzacji i wspomagania diagnostyki wybranych obiektéw biomedycznych. Za
szczegolnie oryginalne nalezy uznaé tutaj wykorzystanie regresji wektoréw nosnych do oceny
stanu neurologicznego pacjentéw zgodnie ze skalg UPDRS cze¢sé 11T na podstawie sygnatow
akustycznych, a takze sprzezenie zabiegéw farmakologicznych ze wskazanymi w rozprawie
metodami eksploracji danych i systeméw na potrzeby wnioskowania o przebiegu ewolucji
neurodegeneracji charakterystycznej dla choroby Parkinsona. Uzyskane w ten sposob
rzutowanie obserwacji na trzygodzinny odcinek czasu pozwala wydatnie skrécié czas badania
i do podjecia decyzji diagnostyczno-terapeutycznej, a takze zautomatyzowac procedure
pomiaru w postawionym zadaniu. Proponujgc komplementarne wykorzystanie wybranych
metod, mozliwa jest maksymalizacja doktadnosci oraz powtarzalnodci zadan klasyfikacji
(zwlaszcza multiklasyfikacji) i regresji. W tym kontekscie, najwazniejszym osiggnieciem
przedtozonej pracy doktorskiej jest opracowana metodologia digitalizacji, wsparcia i
automatyzacji procesu podejmowania decyzji diagnostycznych oraz terapeutycznych w
otolaryngologii i chorobach neurodegeneracyjnych, a takze narzg¢dzie w postaci zbudowanego
systemu implementujacego procedury przetwarzania sygnalu mowy czlowieka na
zdefiniowane powyzej potrzeby. Efekty swoich prac Kandydatka zawarla tez w dziesigciu
publikacjach (dwie samodzielne, wspétautorstwo z Promotorem i Promotorem pomocniczym)
o zasi¢gu migdzynarodowym (stan na styczen 2019 r., wg bazy Scopus): cztery artykuty w
czasopismach aktualnie indeksowanych w Web of Science (w tym dwa z IF; IF = 2.115, IF =
1,694), pig¢ w materiatach pokonferencyjnych towarzystwa IEEE (2), EUSIPCO (1),
INTERSPEECH (1), TSP (1) oraz jeden rozdziat w ksiazce wydawnictwa Springer. Ponadto,
Kandydatka jest wspotautorka dwoch artykutéw opublikowanych w czasopismach (w tym
jedno zestawione na liscie MNiSW — lista B).

Nalezy zauwazy¢, iz zdefiniowane w rozprawie pole badawcze pozostaje otwarte na
dalsze studia o charakterze podstawowym i stosowanym.

4. Uwagi krytyczne i zagadnienia do dyskusji

Mgr inz. Daria Hemmerling, prowadzac badania naukowe i redagujac rozprawe
doktorska, nie ustrzegla si¢ kilku niedociggnieé:
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2)
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5)

Précz niezmiennego dazenia do zwigkszania dokladnosci i powtarzalnosei wynikéw
biopomiaréw, wspdiczesna inzynieria biomedyczna wyznacza tendencje dla urzadzen
dedykowanych do oceny wiasciwosci systeméw, uwzgledniajace m.in. minimalizowanie
inwazyjnosci, czasu trwania testéw i udzialu pacjenta w realizacji procedury,
personalizacj¢ metod, minimalizowanie rozmiaréw narzedzi pomiarowych oraz ich
adaptowalno$¢ do zastosowan domowych i mobilnych, itd. Pomimo, iz jednym z celow
prac w recenzowanej dysertacji byla budowa systemu dedykowanego do pomiaréw na
potrzeby otolaryngologii i neurologii, nie poczyniono jednoznacznych zatozen co do
funkcjonalnych cech projektowanego narzedzia, ani tez nie skomentowano takich
kwestii, takze w relacji do prac raportowanych w innych doniesieniach
migdzynarodowych i krajowych.

W zadaniach klasyfikacyjnych operujacych na danych rzeczywistych, nierzadko stajemy
przed potrzeba operowania na zbiorach, gdzie liczba prébek reprezentujacych jedng z
klas jest znacznie mniejsza anizeli innej. Jest to czesta cecha medycznych zbioréw
danych, a co w recenzowanej rozprawie dotyczy, np. liczebnosci grup pacjentéw z bazy
SVD (patrz Tab. 3.1). Nie wskazano w rozprawie na zwiazek miedzy niezbilansowaniem
danych a doktadnoscig multiklasyfikacji w przypadku zastosowania wybranych narzedzi
analizy.

Zagadnienie maksymalizacji doktadnoéci pomiaru i wnioskowania dla ograniczonej
liczby informacji wejsciowych stanowi otwarty watek poznawczy, a mala ilo$¢
wejsciowych informacji (danych) na temat systemu/procesu jest zarazem jednym z
argumentdw przemawiajacych za rozwojem i wykorzystaniem w analizie metod
sztucznej inteligencji. Nalezy wzia¢ tutaj pod uwage réwniez fakt, ze w takim rezimie
analiz niezbedne jest operowanie w schemacie uczenie-walidacja-testowanie, z
adekwatnymi zbiorami probek. W rozprawie przyjeto proporcje 80-10-10 dla takiego
schematu i posiadanych wektoréw danych. Bioragec pod uwage liczebnodé zbioréw dla
zadania multiklasyfikacji (Tab. 3.1) i/czy prognozowania (27 przyktadéw), nalezy liczyé
si¢ z niedoktadno$ciami takiego wlasnie pochodzenia, co widoczne jest w raportowanych
i komentowanych przez Doktorantke¢ wynikach. Dodatkowo, prognozowanie stanéw
nastgpnych na podstawie informacji o trzech/czterech poprzednich stanach ukiadu (jak w
ocenie ewolucji choroby Parkinsona) moze byé obarczone znaczacg medycznie
niedokladnoscia, szczegélnie w przypadku obserwowania duzej dynamiki w zachowaniu
systemu (pacjent 18 i pacjent 27; Rys 4.13 oraz komentarze w tekscie rozprawy).
Wprawdzie prowadzenie pracy w wymienionych warunkach nie mozna uznaé za blad
Doktorantki, lecz za obiektywne ograniczenie zewnetrzne, to jednak nalezy sie liczy¢ ze
zmniejszonym znaczeniem praktycznym uzyskanych wynikéw i potrzeba dalszych prac
w tym zakresie, do czego Kandydatka odniosta sie w ,,Podsumowaniu”.

Na stronie 51 (rozdziat 3.4) stwierdzono: ,,W kolejnym etapie prac, przeprowadzono
predykcjg stanu pacjenta w 120 i 180 minucie od przyjecia leku.”. Tymczasem w dalszej
czgsci pracy (rozdziat 4.3, str. 73 i 75) wyspecyfikowano: ,»Pierwsza rejestracje
przeprowadzono, kiedy pacjent znajdowal si¢ w stanie off, kolejna po 30 minutach od
spozycia lekoéw podanych przez lekarza, nastepnie po 60 i 120 minutach od pierwszego
pomiaru. Na etapie uczenia dane wyjsciowe sieci neuronowej stanowily wyniki analizy
akustycznej wykonanej w oparciu o nagrania glosu wykonane w 180 minucie od zazycia
lekow.”.

W badaniu stopnia neurodegeneracji mézgu w chorobie Parkinsona z wykorzystaniem
pobudzenia farmakologicznego i techniki prognozowania danych w postaci szeregdw
czasowych, do realizacji zadania prognozowania postuzono si¢ jednokierunkowymi
sztucznymi sieciami neuronowymi. Biorgc pod uwage fizyczng nature przebiegu
proceséw zakodowanych w zarejestrowanych prébkach sygnatéw nalezy oczekiwaé, iz



stan nastgpny systemu jest konsekwencja stanéw ukladu w kilku weczesniejszych
punktach czasu. Zatem przyj¢ta w rozprawie metodologia prowadzi do aproksymacii
wynikajacej z niedoskonato$ci modelu predykcyjnego w postaci jednokierunkowej
sztucznej sieci neuronowe;j. Ponadto, jak pokazujg to wyniki estymacji punktacji (metoda
e-SVR) w skali UPDRS III na etapie kontrolnym (Tab. 4.13), nalezy si¢ liczyé z
dodatkowym obcigZeniem prognozowanych wyjsé, wyrazonych w wartosciach (skali)
interpretowanych przez srodowiska medyczne.

6) W raportach o charakterze naukowym i technicznym przyjeto si¢ stosowaé regule
uzasadniania kolejnych etapéw/czynnosci w prowadzonym rozumowaniu i/czy
budowaniu narzedzi. Autorka operuje na wybranych narzedziach analizy danych, przy
czym nie podano w rozprawie jednoznacznej argumentacji przemawiajacej za shisznodcia
dokonanych wyborow. Biorac pod uwage takze stan dotychczasowej wiedzy w
studiowanym obszarze zagadnieniowym, uzasadnione byloby réwniez odniesienie
dokonanych obserwacji do wynikow badan prowadzonych przez inne zespoly pracujace
W omawianym zakresie tematycznym (np. wykorzystujace alternatywne narzedzia
ekstrakeji informacji z sygnatu mowy czlowieka, co streszczono we ,, Wprowadzeniu™).

Recenzent zwraca si¢ z prosba, aby w czasie obrony Doktorantka odniosta si¢ do ponizszych
kwestii:

- Jakg tez¢ postawiono dla zdefiniowanego, przeprowadzonego i zreferowanego w dysertacji
zakresu studiow?

- Na stronach 47-50 rozprawy opisano budowe systemu uczacego sie, wykorzystujgcego
sztuczne sieci neuronowe, dedykowanego do rozwigzania zadania klasyfikacii.

Czy i jakie inne algorytmy — wymagajace i/lub niewymagajace modelowania — rozwazano na
potrzeby rozwigzania postawionego w rozprawie celu? Co przesadzilo o dokonanych
wyborach?

- Na potrzeby predykeji przyjeto strategie budowy 33 modeli sztucznych sieci neuronowych,
oddzielnie dla kazdego parametru akustycznego. Czy rozwazano eksperyment, w ktorym do
predykeji stanu przyszlego wykorzystuje si¢ informacje zawarte we wzajemnych relacjach
pomigdzy parametrami akustycznymi jako warto$ciami wejsciowymi?

- Prosz¢ przeprowadzi¢ dyskusje uzyskanych w dysertacji wynikéw (doktadnosé, ztozonosé i
efektywnos$¢ opracowanych narzedzi, implikacje dla funkcjonalnosci systemu pomiarowego)
w odniesieniu do obserwacji dotyczacych analogicznych eksperymentéw, raportowanych w
doniesieniach literaturowych.

5. Whnioski koncowe

Zawarto$¢ dysertacji pokazuje, ze cel pracy zostat osiagniety. Przyjeta metodologia, zakres
prac oraz uzyskane wyniki $wiadcza o pracowitosci i umiejetnosci samodzielnego
rozwigzywania probleméw naukowo-technicznych przez Doktorantke.

Reasumujac uwazam, ze praca doktorska pt. ,,Wykorzystanie sygnatu mowy jako zrédla
informacji diagnostycznej, kontrolnej i prognostycznej w wybranych problemach
medycznych zwigzanych z otolaryngologia” spelnia wymagania, jakie stawia rozprawom
doktorskim — w dyscyplinie biocybernetyka i inzynieria biomedyczna — Ustawa o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003
1. (z poznicjszymi zmianami), w zwigzku z czym stawiam wniosek o dopuszczenie mgr inz.

Darii Hemmerling do publicznej obrony przedtozonej pracy.
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