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1. Zagadnienie naukowe i cele rozprawy

Diagnostyka medyczna, prowadzona zaréwno w warunkach laboratoryjnych,
jak i domowych, jest coraz czesciej wspomagana zaawansowanymi rozwigzaniami
technologicznymi. Juz od wielu lat rozwijane s3 nie tylko wyspecjalizowane urzadzenia
elektroniczne do pozyskiwania wynikéw badari medycznych, ale takze zaawansowane metody
ich przetwarzania i interpretacji, czestokroé bazujgce na ztozonych algorytmach sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego. Niniejsza praca doktorska bardzo dobrze wpisuje sie w ten
nurt technologiczny, zaréwno pod wzgledem rozwoju aparatury pomiarowej,
jak i odpowiedniej algorytmiki do obrébki pozyskanych wynikow obserwaciji.

Zasadniczym celem pracy byto zaprojektowanie, wykonanie i przetestowanie w warunkach
rzeczywistych prototypu kompleksowego systemu do zdalnej diagnostyki bezdechu sennego.
Jest to zatem praca majgca cechy doktoratu wdrozeniowego. Jest ukierunkowana na
rozwigzanie konkretnego problemu technologicznego, ktéry ma potencjat wdrozeniowy.
Produktem koricowym jest bowiem prototyp systemu diagnostycznego, sktadajacy sie z
urzadzenia pomiarowego i innych akcesoriéw, np. czujnikéw, oraz specjalistycznego
oprogramowania. Powstat on na podstawie wynikéw badari naukowych zrealizowanych w
ramach doktoratu Pana mgr. Drzazgi i przy wspétpracy z firmg Comarch S.A. Wybrane
podzespoty tego systemu s3 objete ochrong patentows, np. urzadzenie do monitorowania
oddechu (nr pat. 239483). Opracowany system zostat poréwnany z komercyjnym systemem
Alice NightOne, na podstawie eksperymentéw medycznych przeprowadzonych na
stosunkowo duzej liczbie pacjentéw (ok. 100) w przychodniiMed24, nalezgcej do GK Comarch.

Praca ma charakter eksperymentalno-syntetyczny, w ktérej zasadniczy produkt powstat na
podstawie syntezy istniejacych rozwigzan, a jego uiytecznoéé praktyczna zostata
zweryfikowana na podstawie badan eksperymentalnych. Nalezy jednak zauwaiyé, ze
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wspomniane rozwigzanie technologiczne nie powstatoby bez rozwigzania istotnych
probleméw badawczych z réznych obszarow badan naukowych, co czyni te prace w znacznej
mierze interdyscyplinarna. Czes$¢ zadan badawczych byta prowadzona w obszarze klasycznej
elektroniki, zwtaszcza elektronicznych uktadéw analogowych i zwigzana byta z opracowaniem
aparatury pomiarowej. Najistotniejszy problem badawczy w tym obszarze dotyczyt
opracowania efektywnego rezystancyjnego czujnika wysitku oddechowego z kompensacja
sktadowej statej od pasa rezystancyjnego. Z kolei, w czgsci zwigzanej z opracowaniem
oprogramowaniem badania miaty na celu znalezienie efektywnego algorytmu automatyczne;j
detekcji i klasyfikacji epizodéw bezdechu sennego. Analizowano rdzne podejscia
algorytmiczne, a testy numeryczne przeprowadzono zaréwno na znanych i dobrze
oznaczonych zbiorach danych, jak i na danych pozyskanych przy pomocy zaprojektowanego
urzadzenia pomiarowego. Te cze$¢ badan nalezy ulokowa¢ na pograniczu technik
informatycznych, pomiarowych i cyfrowego przetwarzania sygnatow, co niewatpliwe istotnie
wchodzi w zakres dyscypliny Automatyki, Elektroniki i Elektrotechniki. W opinii recenzenta
wszystkie problemy badawcze podejmowane w niniejszej pracy byly zasadne i efektywnie
przyczynity sie do opracowania wspomnianego produktu koricowego.

2. Zakres rozprawy

Praca liczy 111 stron i jest podzielona na sze$¢ rozdziatéw gtownych oraz bibliografie.
Zawiera 16 tabel i aZ 52 rysunki.

Rozdziat 1 jest krétkim rozdziatem wprowadzajagcym, w ktorym podano motywacje do
podjecia pracy, 3 tezy rozprawy oraz krétko scharakteryzowano wktad pracy.

Rozdziat 2 wprowadza Czytelnika w tematyke bezdechu sennego i standardy jego
diagnostyki. W kofcowej czesci tego rozdziatu przedstawiono krotki opis architektury
opracowanego systemu Comarch PulmoVest, tgcznie ze skrécong instrukejg jego uzytkowania,
a takze podstawowym schematem blokowym przeptywu danych w tym systemie.

Rozdziat 3 przedstawia fundamentalny opis opracowanego urzadzenia elektronicznego do
akwizycji danych, a takze podstawowych akcesoridw, takich jak termiczna kaniula nosowa, pas
z elektrodami EKG i rezystancyjnym czujnikiem wysitku oddechowego oraz sonda
pulsoksymetru. Istotng czescig tego rozdziatu sg rowniez wyniki badan opracowanej aparatury
elektronicznej. W rozdz. 3.3 zamieszczono schemat proponowanego analogowego uktadu
elektronicznego do przetwarzania sygnatu bezposrednio z czujnika rezystancyjnego oraz
wyniki badan uzasadniajace podjete dziatania projektowe. Wykonano zaréwno badania
symulacyjne, z wykorzystaniem programu LTSpice, jak badania bazujagce na pomiarach
rzeczywistych skonstruowanego uktadu elektronicznego.

Rozdziat 4 skupia sie na podejsciu algorytmicznym - zawiera bowiem opis proponowanego
algorytmu do automatycznej detekg;ji i klasyfikacji epizodéw bezdechu sennego, a takze wyniki
badan weryfikujace jego efektywnos¢. Zaproponowano oryginalny algorytm bazujgcy na
dwustopniowe] architekturze sieci rekurencyjnej, typu LSTM. W pierwszym stopniu
wykrywany jest poczatek sptycen oddechu, natomiast drugi stopien sieci LSTM znajduje jego
lokalizacje w czasie. Badania przeprowadzono na sygnatach pochodzacych z publicznie
dostepnych baz danych. Takie podejscie jest uzasadnione i wystarczajace do wykazania
poprawnosci dziatania algorytmu. W tym rozdziale zamieszczono réwniez rozwazania nad
przydatnoscig sieci typu Transformer do realizacji wspomnianego celu, poparte wynikami
badan poréwnujacych efektywnos¢ obu metod.



Rozdziat 5 jest najobszerniejszy w pracy i przedstawia wyniki badan uzyskane algorytmami
omawianymi w poprzednim rozdziale, ktére zastosowano do danych zmierzonych
opracowanym urzgdzeniem. Eksperymenty medyczne przeprowadzono na licznej probie,
sktadajacej sie ze 100 oséb. Do eksperymentéw wybrano osoby, u ktérych stwierdzono
podwyzszone ryzyko wystepowania bezdechu sennego na podstawie kwalifikacji prowadzonej
przez lekarza i danych z kwestionariuszy. Na szczeg6lng uwage zastuguija testy poréwnawcze,
bowiem kazdy pacjent byt jednoczeénie testowany dwoma urzadzeniami. Jako urzadzenie
referencyjne wybrano dostepny na rynku poligraf Alice NightOne firmy Philips. Wyniki z obu
urzadzen zostaly opisane przez lekarza specjalizujgcego sie w badaniach bezdechu sennego.
Wykonano réine analizy poréwnawcze, zwlaszcza doktadnodci klasyfikacji uchwyconych
epizodéw oraz stopnia zaawansowania bezdechu. Sposéb prezentacji wynikdw badan
zastuguje na wyrdznienie, poniewaz najwazniejsze wyniki klasyfikacji sa pokazane przy
pomocy kolorowych tablic pomytek, opisanych réwniez ilosciowo, a takze dodatkowo przy
pomocy tabel wynikéw walidacji krzyzowej. Opracowany system diagnostyki bezdechu ma
mozliwos¢ rejestracji sygnatu z pulsoksymetru. W badanych omawianych w tym rozdziale
badano takze wptyw tego sygnatu na doktadnoéé klasyfikacji epizodéw bezdechu. Sprawdzono
réwniei skuteczno$é sieci typu Transformer.

Ostatni rozdziat 6 zawiera krétkie podsumowanie, liste najwainiejszych osiggnie¢
i publikacji, ktére powstaty podczas realizacji tej pracy. Rozdziat ten koriczg rozwazania nad
Sciezkami dalszego rozwoju omawianego systemu.

3. Ocena merytoryczna rozprawy
3.1. Analiza irédet

Bibliografia zawiera tylko 82 pozycje ale starannie wyselekcjonowane i §ciéle powigzane z
tematykg rozprawy. S3 to gtéwnie artykuty w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.
Zdarzajg sie rowniez materiaty konferencyjne, a takie prace niepublikowane, np. opisy
specyfikacji urzadzer pomiarowych. Autor cytuje réwniez trzy swoje prace.

Wigkszoé¢ z prac zamieszczonych w wykazie literatury jest z obszaru inzynierii
biomedycznej oraz nauk o zdrowiu i dotyczy tematyki diagnozy bezdechu sennego. Prace z
dziedziny nauk inzynieryjno-technicznych stanowig okofo 25% cytowanych prac. Ta dosé
ograniczona liczba referencji wynika raczej ze specyfiki tego doktoratu, ktéry ukierunkowany
byt na opracowanie konkretnego urzadzenia z zamiarem jego wdroienia do diagnostyki
medycznej. Autor pracy skupia sie na rozwiazywaniu konkretnych technicznych probleméw
bez prowadzenia dogtebnych analiz literaturowych. W opinii recenzenta takie podejscie jest
uzasadnione w tego typu doktoracie.

3.2. Metodyka badawcza

Autor rozprawy przyjat metodyke badawcza, ktéra mozina scharakteryzowaé w
nastepujacy sposéb:
® w pierwszej kolejnosci opracowanie elektronicznego urzadzenia pomiarowego
rejestrujacego sygnaly z réinego typu czujnikéw, takich jak sensory sygnatu EKG,
kaniula nosowa z termicznym czujnikiem przeptywu powietrza, rezystancyjnym pasem
do pomiaru wysitku oddechowego, a takze sonda pulsoksymetru do pomiaru nasycenia
krwi tlenem,



e opracowanie algorytmu automatycznej detekcji i klasyfikacji epizodéw bezdechu
sennego i jego weryfikacja na dobrze oznaczonych danych, pochodzacych ze znanych
repozytoriow,

e zastosowanie opracowanego algorytmu do sygnatéw mierzonych wspomnianym
urzgdzeniem i wykonanie przy pomocy opracowanego systemu i innego urzadzenia
referencyjnego eksperymentow medycznych w rzeczywistych warunkach diagnostyki
medycznej i na duzej liczbie pacjentow.

tatwo zauwaiy(, ie powyisze zadania badawcze, chociaz prowadzg do jednego
nadrzednego celu jakim jest zbudowanie komplethego systemu diagnostyki bezdechu
sennego, to jednak nie sg tematycznie spéjne. Ich realizacja wymaga dziatarh na réznych, a
nawet do$¢ odlegtych obszarach badan naukowych. Mgr Drzazga musiat sie wykaza¢ duzg
wiedzg i doswiadczeniem zarowno w projektowaniu urzadzen elektronicznych, czujnikow
pomiarowych, wiedzg z obszaru uczenia maszynowego, przetwarzania sygnatow cyfrowych,
ale takze czesciowo wiedzg z obszaru diagnostyki medyczne;j.

Niewatpliwie przyjeta metodyka badawcza bytg wihasciwa, zwtaszcza w przypadku
doktoratu wdrozeniowego i skutecznie doprowadzita do realizacji nadrzednego celu tej pracy
— opracowania urzgdzenia z potencjatem wdrozeniowym. S3 jednak stabe strony takiego
podejscia. Jedng z nich jest staby przeglad literatury z tematyki, co raczej wynika z tego, ze
Autor pracy juz na poczatku miat klarowng wizje realizacji celu i nie potrzebowat prowadzi¢
rozlegtych studiow literaturowych. W konsekwencji, przyjeta metodyka jest bardzo precyzyjna
i prowadzaca do pragmatycznych podejs¢. Stad brak w niej gtebokich analiz teoretycznych,
odniesienia sie do rozwigzan konkurencyjnych, zaréwno w zakresie doboru odpowiedniego
rozwigzania projektowanego uktadu elektronicznego, jak i doboru wtasciwego rozwigzania
algorytmicznego oraz analiz poréwnawczych (poza rozdz. 5). Takie podejscie do metodyki
badan, chociaz z jednej strony generuje pewne watpliwosci czy zaproponowane rozwigzania
sq faktycznie optymalne, to z drugiej strony nie stanowi istotnego uchybienia w tego rodzaju
pracy doktorskiej, poniewaz zasadniczy cel pracy zostat osiggniety, a koricowy produkt zostat
dogtebnie zbadany podczas eksperymentéw odzwierciedlajgcych rzeczywiste warunki pracy
opracowanego systemu.

3.3. Ocena uzyskanych wynikéw badan

Badania byty prowadzone w trzech dos¢ odlegtych obszarach tematycznych. W rozdziale 3
przedstawiono wyniki badan uktadu obstugujacego rezystancyjny czujnik wysitku oddechu.
Wykonano analizy symulacyjne programem LTSpice, pomiary zmontowanego uktadu w
warunkach [laboratoryjnych, a takie pomiary sygnatu wyjsciowego z urzadzenia
zamontowanego w systemie Comarch PulmoVest testowanego w warunkach domowych.
Uzyskane rezultaty w petni potwierdzajg, Ze zaprojektowany uktad elektroniczny dobrze radzi
sobie ze zmieniajgca sie skladowa stata w catym zakresie zmiennosci rezystancji pasa
rezystancyjnego. Ponadto, uktad pracuje stabilnie oraz wystarczajgco szybko dostosowuje sie
do nagtych zmian offsetu wynikajgcych ze zmiany odksztatcenia pasa na skutek zmian pozycji
pacjenta w ciggu nocy. Zatem wyniki badan uzyskane z tej czesci prac badawczych
jednoznacznie potwierdzajq, ze zaprojektowany uktad elektroniczny dziata poprawnie.

W kolejnym rozdziale przedstawiono réznorodne wyniki badan opracowanego algorytmu
automatycznej detekeji i klasyfikacji epizodéw bezdechu sennego zrealizowane na danych
pochodzacych z bazy SHHS oraz bazy PhysioNet. Do trenowania systemu wykorzystano tylko



sygnaty z pierwszej bazy, co jest w petni uzasadnione ze wzgledu na duig liczbe prébek
treningowych. Pokazano przyktadowe sygnaty z obu sieci LSTM stanowigcych podstawowy
czton architektury zaprojektowanego systemu i wykazano do$¢ duzg korelacje tych sygnatéw
z epizodami bezdechu oznaczonymi przez lekarza. Kolejne wyniki badan potwierdzity, ze
zaproponowany algorytm osigga wieksza doktadnogéé klasyfikacji bezdechéw niz sptyces
bezdechéw. W dalszej czesci pracy uzasadniono, Ze to zachowanie wynika z rodzaju uzytego
czujnika przeptywu powietrza, co wydaje sig w petni przekonujace. Analizowano tez mozliwoé¢
estymacji stopnia zaawansowania bezdechu. W tym przypadku okazato sie, ze opracowany
algorytm dosc¢ dobrze rozpoznaje cieiki i umiarkowany przypadek bezdechu, zwtaszcza na
zbiorze danych z bazy SHHS, ale ma tendencjg do przeestymowania ocen lekkiego i braku
bezdechu. Nie s3 to zatem wyniki badari w petni satysfakcjonujgce ale w pracy pokazano, ze
mozna je poprawic¢ réznymi sposobami, np. przez pominiecie okreséw wybudzenia lub
uwzglednienie w analizach sygnatu z sondy pulsoksymetru.

Efektywno$¢ opracowanego systemu zostata réwnie: zbadana w warunkach jego
rzeczywistej pracy. Wyniki badari zamieszczono w rozdz. 5, ktére w wigkszosci przypadkéw sa
zgodne z obserwacjami zamieszczonymi w rozdz. 4. Uzyskano wiec potwierdzenie, ze system
Comarch PulmoVest jest efektywny w klasyfikacji bezdechéw o stopniu ciezkim, ale stabo radzi
sobie z klasyfikacjg sptyceri oddechu i bezdechu o tagodnym przebiegu. Ponadto, pokazano
takie korelacje pomiedzy wynikami uzyskanymi z opracowanego systemu i poligrafu Alice
NightOne. Z zamieszczonych wykreséw i analizy poréwnawczej wynika, ze system Comarch
PulmoVest ma tendencje do niedoszacowania liczby epizodéw bezdechu obturacyjnego,
natomiast przeszacowuje liczbe sptycenrt oddechu i bezdechu osrodkowego, co uzasadniono
rodzajem czujnikéw powietrza w kaniuli nosowej w obu systemach.

Reasumujac, w ocenie recenzenta uzyskane wyniki badan s§ wartosciowe i znaczgco
przyczynity si¢ do powstania prototypu systemu Comarch PulmoVest, ktéry wydaje sie by¢
konkurencyjny do poligrafu Alice NightOne w zakresie jakosci wynikéw diagnostyki medycznej.
Niemniej jednak, wskazania obu systeméw moga sie rézni¢ w zaleznoéci od rodzaju
diagnozowanego schorzenia.

3.4. Ocena oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego

W pracy przedstawiono kilka nowatorskich rozwigzar zaréwno z obszaru elektroniki,
jak i technologii informatycznych, zwtaszcza algorytmow uczenia maszynowego. Autor podat,
ze za najwigksze swoje osiggniecie w zakresie elektroniki uznaje opracowanie koncepcji
urzadzenia do domowej diagnostyki bezdechu sennego typu lll, zaproponowanie uzycia pasa
rezystancyjnego do mierzenia wysitku oddechowego oraz zaprojektowanie, wykonanie
I przetestowanie nowatorskiego urzadzenia elektronicznego do przetwarzania sygnatu z
rezystancyjnego czujnika w tym pasie. W opinii recenzenta, niewatpliwie dwa pierwsze
osiggniecia w petni zastuguja na wysoka ocene, zwlaszcza oryginalnos¢ koncepcji uzycia pasa
rezystancyjnego. Trzecie rozwigzanie spetnia bardzo wazna funkcje w calym zaprojektowanym
systemie ale mozina polemizowaé w kwestii jego nowatorskodci. W opinii recenzenta,
zaprojektowane urzgdzenie stanowi standardowe rozwigzanie kompensacji sktadowej statej
w ukfadzie réznicowego wzmocnienia z wykorzystaniem dwdch wzmacniaczy operacyjnych.
Takie rozwigzanie jest znane od wielu dziesiecioleci i jego nowatorsko$¢ mozina jedynie
ocenia¢ w kontekscie jego zastosowania.

Wedtug recenzenta najbardziej nowatorskie rozwigzania leza po stronie technologii
informatycznej i s3 przedstawione w rozdz. 4, ale nie oznacza to, ze rozwigzania proponowane



w obszarze elektroniki nie sg wystarczajagco nowatorskie. Chociaz samo zastosowanie sieci
LSTM do klasyfikacji szeregow czasowych réwniei nie stanowi nowatorskiego rozwigzania, to
umiejetne potaczenie dwdch takich sieci i innych blokéw przetwarzania sygnatéw cyfrowych
do detekgji i klasyfikacji epizodow bezdechu jest wystarczajgco innowacyjnym rozwigzaniem,
ktorego efektywnos$c¢ zostata potwierdzona licznymi wynikami réznorodnych badan, o czym
wspomniano juz wczesniej.

4. Stabe strony rozprawy i jej glowne wady

Rozprawa doktorska Pana mgr. inz. Jakuba Drzazgi napisana jest starannie i na
zadawalajacym poziomie merytorycznym. Nie liczgc kilku drobnych potknieé edytorskich i tzw.
literdwek (wspomnianych ponizej), praca jest napisana starannie i poprawnym jezykiem. Nie
ma zatem wyraZnie stabych stron, ale niektdre z zaprezentowanych zagadnien wymagajg
doktadniejszego wyjasnienia. Ponizej przedstawiam uwagi natury polemicznej, badz tez natury
edycyjnej.

1. Autor w tytule i w kilku miejscach swojej pracy wspomina, ze praca dotyczy systemu
do zdalnej diagnostyki. Jednak zagadnienie zdalnej diagnostyki jest wyjasnione zbyt
lakonicznie. Jedynie w rozdz. 2.3 krétko opisano na czym polega ta zdalna diagnostyka,
ale nie rozwinieto tego tematu w dalszej czesci pracy. Wspomniano, ze jedng z
gtownych zalet proponowanego systemu jest funkcja telemedyczna i z pewnoscia te
funkcje trzeba byto jako$ zaimplementowaé. Autor nie podaje jednak zadnych
szczegotow technicznych w jaki sposob rejestrator komunikuje sie serwerem w
przychodni czy osrodku zdrowia. Jakie protokoty komunikacyjne wykorzystano, kanaty
transmisyjne, aplikacje, itp.? Czy ta funkcja zostata juz zrealizowana czy raczej chodzi o
opcje urzadzenia, ktéra bedzie dopiero rozwijana w przysztosci. Ten aspekt wymaga
rozwiniecia.

2. Opracowany system bazuje na wielokanatowym rejestratorze, ktérego schemat
blokowy pokazano na rys. 7. Urzadzenie to ma zatem mozliwos¢ rejestracji sygnatéw
EKG oraz z mikrofonu. Na zastosowanym pasie rezystancyjnym umieszczono nawet
czujniki do pomiaru sygnatu EKG. Niezrozumiate wydaje sie zatem to dlaczego tych
sygnatow nie wykorzystano do wspomagania detekg;ji i klasyfikacji epizodow bezdechu.

3. Teza nr 1 brzmi: ,Mozliwe jest stworzenie systemu poligraficznego, ktory umozliwi
diagnostyke bezdechu sennego oraz zdalne przesytanie danych w warunkach
domowych”. Tak postawiona teza wydaje sie zbyt oczywista. Skoro istniejg
konkurencyjne urzadzenia poligraficzne do diagnostyki bezdechu sennego w
warunkach domowych, o czym wspomniano na str. 22, to pierwsza czes¢ tezy zostata
juz udowodniona przed rozpoczeciem pracy doktorskiej. Z kolei, druga czesc,
dotyczaca diagnostyki zdalne]j, jest oczywista, uwzgledniajac wspotczesne mozliwosci
przesytania danych na odlegtosc.

4. W pracy niejako zatozono, ze sie¢ LSTM bedzie najlepszym klasyfikatorem, co by¢ moze
nie jest btednym zatozeniem, ale tematyka klasyfikacji sygnatéw jest bardziej obszerna
i niewykluczone, ze inne, nawet mniej skomplikowane klasyfikatory, oprdcz sieci
Transformer, moga by¢ tutaj przydatne. Czy byty podejmowane préby zastosowania
np. klasyfikatora SVM w potaczniu z roznymi metodami ekstrakcji cech?

5. Nie bardzo wiadomo co to jest instancja algorytmu w kontekscie walidacji krzyzowe;j.
W standardowym ujeciu zagadnienia walidacji krzyzowej préba statystyczna dzielona
jest na podzbiory, natomiast na str. 43 wspomniano nastepujgco ,W kazdej instancji,



rozumianej jako kazdy z pieciu algorytméw wytrenowanych w ramach 5-krotne;j
walidacji krzyzowej, ...”. To stwierdzenie wymaga doprecyzowania.

6. Nastr. 33 jest zdanie ,Obwéd ten oferuje wieksze wzmocnienie sygnatu oddechowego
niz inne ukfady analogowe o podobnym stopniu skomplikowania”. Skad ten wniosek?
W pracy nie zamieszczono takich badan.

7. Str. 72: Drugi krok metody skalowania sformutowano nastepujaco: ,,Wyznaczenie
spektrogramu catego sygnatu i zsumowanie amplitud widma dla czestotliwosci ponizej
0,3 Hz". Czy faktycznie chodzi tutaj o spektrogram czy o widmo? Jeéli to zdanie jest
poprawne, to dlaczego uzyto spektrogram i czy dzielono go na okna czasowe?

Uwagi o charakterze edytorskim:

8. Bardzo czestym biedem jest nieodpowiednie uzycie sformutowania ,w oparciu o ...”,
ktére powinno odnosié sie do czynnosci fizycznej, a nie do zjawisk abstrakcyjnych.
Problem ten dotyczy przyktadowych sformutowan: »Istnieje wachlarz rozwigzan
wypetniajacych takie zadanie, opartych o rezystory ...” (str. 23), ,Zgrubna selekcja
nastgpowata w oparciu o amplitude sygnatéw ...” (str. 42), ,,... w oparciu o poréwnanie
...” (str. 52), ,,... klasyfikatory oparte o Transformer ...” (str. 54), ,, ... w oparciu o sygnaty
.” (str. 56).

9. Str. 34, zdanie: ,Taki zestaw danych, opracowany przez oprogramowanie
komputerowe, podlega nastepnie weryfikacji i poprawie przez lekarza ...”. To zdanie
wymaga korekty jezykowe;.

10. Str. 34: Zamiast ,wiekszej ilosci 0s6b” powinno by¢ ,wiekszej liczby 0oséb”. Podobne,
na str. 44 powinno by¢ ,liczbie prébek”, zamiast ,iloéci probek”.

11. Str. 41: Literéwka w zdaniu ,,W tym celu wykorzystywana jest ...”.

12. Str. 51: Literéwka w zdaniu ,,Prosta weryfikacja ...”.

13. Str. 56: Zdanie ,,Poréwnanie diagnoz pacjentéw stawianych na podstawie zapisow ...”
wymaga korekty jezykowe;.

Chciatbym jednak zaznaczyé, ze powyisze uwagi maja jedynie charakter polemiczny lub
edytorski i nie umniejszajg wysokiej wartosci naukowej niniejszej rozprawy.

Whioski koncowe:

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska zostata przygotowana na wysokim
poziomie merytorycznym i dobrym poziomie redakcyjnym, a uzyskane wyniki stanowig
oryginalny wkfad Autora rozprawy w rozwéj dyscypliny Automatyka, Elektronika
i Elektrotechnika. Moja finalna ocena rozprawy doktorskiej jest zdecydowanie pozytywna.
Uwazam tei, ze Autor rozprawy jest wystarczajgco przygotowany do samodzielnego
prowadzenia dalszych prac naukowych.

Stwierdzam zatem, Ze rozprawa doktorska Pana mgr. in. Jakuba Drzazgi spetnia
zwyczajowe i formalne warunki stawiane rozprawom doktorskim i na podstawie przepiséw
Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny
Automatyka, Elektronika i Elektrotechnika w Akademii Gorniczo-Hutnicze] w Krakowie
0 przyjecie rozprawy i dopuszczenie Autora do publicznej obrony.






