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Jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrzone w pracy /teza rozprawy/ i czy zostalo ono
dostatecznie jasno sformulowane przez autora? Jaki charakter ma rozprawa
(teoretyczny, do§wiadczalny, inny)?

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest objawem zaburzen snu. Szacuje sig, Ze na OBS chorowaé
moze ponad 20% mezczyzn i ok. 10% kobiet. Choroba ta czesto nie jest prawidlowo
diagnozowana. Jej zauwazalnym skutkiem jest m.in. senno$¢ w ciagu dnia i utrata koncentracji.
Konsekwencjg nieleczonego OBS mogg by¢é choroby metaboliczne, nadciénienie, choroby serca,
ryzyko udaru mézgu czy tez zaburzenia psychiczne. Jest to zatem wazny problem zdrowotny
1 spoteczny. Podstawowym badaniem stosowanym w diagnozowaniu OBS jest polisomnografia,
czyli nadzorowane, wielogodzinne monitorowanie snu polegajace na rejestracji wielu parametrow
zyciowych pacjenta. Jest to badanie drogie wykonywane tylko w specjalistycznych placéwkach
medycznych. Niniejsza problematyka badan zostata dostatecznie Jasno sformutowana przez Autora
we wstepnej czgsci rozprawy.

W przetozonej do recenzji pracy podjeto zadanie budowy i zbadania systemu do zdalnej
diagnostyki bezdechu sennego. Sformutowano nastepujace tezy rozprawy:

1. Mozliwe jest stworzenie systemu poligraficznego, ktory umozliwi diagnostyke bezdechu
sennego oraz zdalne przesylanie danych w warunkach domowych.

2. Mozliwe jest stworzenie algorytmu uczenia maszynowego, kitory na podstawie danych
z przenosnego urzqdzenia do diagnostyki bezdechu sennego umozliwi wykrywanie
zaburzer oddechowych oraz ich klasyfikacje na bezdech senny i splycenie oddechu.

3. Silikon przewodzqcy jako rezystancyjny czujnik odksztalcenia moze zostaé wykorzystany
do pomiaru wysitku oddechowego w przenosnym urzgdzeniu do domowej diagnostyki
bezdechu sennego.

Rozprawa ma charakter konstrukcyjno-do$wiadczalny. Tezy pracy zostaly wykazane na drodze
budowy systemu i weryfikacji jego dziatania w badaniach bezdechu sennego na podstawie zapisow
zbaz danych z repozytoriow sygnatéw biomedycznych oraz obejmujacych cksperyment medyczny
z udziatem stu 0s6b.



II.

Czy w rozprawie przeprowadzono w sposéb wlasciwy analize¢ Zrodel, w tym literatury
Swiatowej, stanu wiedzy, swiadczacy o dostatecznej wiedzy autora? Czy wnioski
z przegladu Zrddel sformulowano w sposéb jasny i przekonujacy?

‘W przegladowym rozdziale 2. rozprawy pt. Bezdech senny i jego diagnostyka Autor
scharakteryzowal zaburzenia oddechowe wystgpujace podczas snu. Omoéwit objawy bezdechu
sennego, ktory definiuje si¢ jako zespdl objawow chorobowych zwiagzanych z
okresowymi bezdechami i1 wystepujacymi podczas snu. Podal podstawowe parametry
wykorzystywane w diagnozie tego zespolu chorobowego. Zaznaczyl, ze tzw. ztotym standardem
w diagnostyce bezdechu sennego jest polisomnografia. Jest to catonocne badanie nadzorowane
przez personel medyczny, podczas ktérego jest rejestrowanych kilkanascie parametréw zyciowych
pacjenta, m.in. sygnaty EKG, EEG, EMG, EOG, czesto$§¢ oddechéw i saturacja krwi tlenem.
Znacznie mniej kosztownym i fatwiejszym do przeprowadzenia jest tzw. badanie poligraficzne,
ktére jest badaniem nienadzorowanym, w ktorym typowo mierzy si¢ dwa sygnaly oddechowe,
nasycenie krwi tlenem oraz sygnal elektrokardiograficzny. Jak zaznacza Autor jest to zestaw
sygnalow wystarczajacy do postawienia diagnozy lub skierowanie pacjenta na dalsze badania.

W drugiej czgéci rozdziatu 2. opisano system do diagnostyki bezdechu sennego Comarch
PulmoVest, ktory zostal zaprojektowany przez Autora rozprawy jako rozwinigcie istniejacego
urzadzenia Comarch CardioVest, stuzacego do dhlugoterminowej rejestracji  sygnatu
clektrokardiograficznego. System PulmoVest sktada si¢ rozciggliwego pasa z elektrodami EKG,
rejestratora sygnaléw, sondy pulsoksymetru, kaniuli nosowej oraz stacji dokujacej wraz
z zasilaczem. System umozliwia rejestracje nastgpujacych parametrow i sygnatow: EKG, wysitek
oddechowy, przeplyw powietrza, wysycenie tlenem hemoglobiny (Sp02), zmian pozycji ciata
isygnatl akustyczny chrapania. Warto$ciowa cecha systemu jest mozliwos$¢ bezprzewodowego
przestania wynikow badania na zdalny serwer, ktorego zasoby sg udostepnione personelowi
medycznemu.

W rozdziale 2. rozprawy, ktéry w zamierzeniu Autora, jest wprowadzeniem do problematyki
bezdechu sennego 1 jego diagnostyki nie zamieszczono wlasciwego przegladu literatury tematu.
W tematyce tej opublikowano wiele prac badawczych, w ktdrych sg opisywane innowacyjne
systemy do monitorowania bezdechu sennego (m.in. z zastosowaniem metod bezkontaktowych).
Krotka kwerenda dla hasla apnea w czasopismie Sensors (m.in. w ktérym Autor rozprawy
opublikowat wyniki swoich badan) udostepnia kilkadziesigt prac w poswieconych tej tematyce.
Szereg z tych prac dotyczy zastosowania metod uczenia maszynowego do wykrywania bezdechu
sennego, a ktorych Autor rozprawy nie cytuje. W wykazie literatury rozprawy doszukatem sig¢ tylko
3 pozycji literatury [2, 73 1 79], odnoszacych si¢ do zastosowania metod uczenia maszynowego do
wykrywania bezdechu sennego. Szczegolnej uwadze Autora rozprawy polecam przegladowa prace

pt.:

Mostafa, S.S.; Mendonga, F.; G. Ravelo-Garcia, A.; Morgado-Dias, F. A Systematic Review of
Detecting  Sleep Apnea Using Deep Learning. Sensors 2019, 19, 4934,
https://doi.org/10.3390/519224934

Przypuszczam, ze w innych czasopismach wydawnictw takich jak Springer, Elsevier, czy IEEE
publikacji po§wigconej tematyce rozprawy jest znacznie wigce;.



I11.

Czy autor rozwigzal poprawnie postawione zagadnienia, czy uzyl wlasciwej do tego
metody i czy przyjete zaloZenia sa uzasadnione?

Zgodnie z postawionymi hipotezami badawczymi Autor rozprawy podjal si¢ rozwigzania
nastepujgcych zadan badawczych:

Ad.1. Projekt i wykonanie poligrafu z mozliwoscig zdalnego przesylania danych

Zbudowano urzadzenie o matych rozmiarach i wadze, ktore pei dwie podstawowe funkcje:
rejestracje sygnalow oraz przesylanie zapisanych sygnatéw do stacji dokujgcej. Dzialaniem
urzadzenia zarzagdza mikrokontroler (nie podano rodzaju mikrokontrolera). Urzadzenie jest
wyposazone w uktady elektroniczne (termistor, czujnik optyczny, pas rezystancyjny, akcelerometr,
mikrofon, elektrody EKG) do rejestracji odpowiednio siedmiu nastgpujacych parametrow:
przeplywu powietrza, nasycenia krwi tlenem, wysitku oddechowego, pozycji ciala, sygnatu
akustycznego chrapania i sygnatu EKG. Cato$¢ urzadzenia zostata zaprojektowana i wykonana
przez Autora rozprawy. W szczegolnosei konstrukcja pasa transmisyjnego do pomiaru wysitku
oddechowego jest nowatorska i jest objeta ochrong patentowa na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej (Pat.239483, UPRP).

Ad. 2. Projekt i wykonanie ukiadu kondycjonowania sygnatu z rezystancyjnego czujnika
odksztaicenia do pomiaru wysithu oddechowego wraz z Jego walidacjq podczas rzeczywistych
badan snu.

Do pomiaru wysitku oddechowego zastosowano silikon przewodzacy, ktoéry zmienia swoja
rezystancje przy odksztatceniu. Podczas pomiaru rezystancji tego uktadu wystepuje duza wartosé
napigcia niezrownowazenia (offsetu), ktére dodaje sie sygnatu uzytecznego o niewielkiej
zmiennosci amplitudy. Autor zaproponowat oryginalny uklad elektroniczny, skiadajacy sie
z dwoch kaskadowo potgczonych precyzyjnych wzmacniaczy operacyjnych (Analog Devices TLC
2050) z filtrami RC w torze sygnalowym, wyznaczajacy napiccie offsetu na wyjsciu drugiego
wzmacniacza, ktére jest nastgpnic wprowadzane na wejécic pierwszego wzmacniacza. Na
podstawie pomiar6w testowych pokazano skutecznoéé dziatania tego ukladu w usuwaniu
zmieniajacej si¢ wartosci napigcia offsetu (np. przy zmianie ulozenia ciala pacjenta). Poddano tez
dyskusji dobor parametréw zaprojektowanego ukfadu, co pokazuje prawidlowe podejécie
projektowe Autora rozprawy do budowania uktadéw elektronicznych.

Ad. 3. Opracowanie algorytmu uczenia maszynowego wykrywajqcego epizody zaburzen
oddechowych oraz klasyfikujqcego je na bezdech senny i splycenie oddechu.

W pracy zaprojektowano i zweryfikowano kilka wariantow algorytméw uczenia maszynowego, do
oznaczania epizodéw bezdechu sennego i ich rozrézniania na bezdech i sptycenie oddechu. W celu
opracowania takich algorytméw Autor rozprawy wykorzystat ogolnodostepne bazy danych
sygnatéw biomedycznych: SHHS (ang. Sleep Heart Health Study) oraz St. Vincent’s University
Hospital / University College Dublin sleep apnea database z repozytorium PhysioNet. Pierwsza
z tych baz postuzyta do trenowania klasyfikatorow a druga to ich testowania. Autor zbudowat
rownicz wlasng baz¢ danych sygnaléw medycznych zebranych od 100 osob. Na badania te
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie.
W eksperymencie medycznym wykonano rejestracje sygnatow za pomocg urzgdzenia wykonanego



przez Autora rozprawy oraz za pomocg urzadzania Alice NightOne firmy Philips, ktére postuzyto
jako urzadzenie referencyjne.

W zaproponowanym algorytmie do wykrywania bezdechu sennego wykorzystano nastepujace
sygnaly: przeplyw powierza przez gorne drogi oddechowe oraz wysitek oddechowy klatki
piersiowej 1 brzucha. Jako klasyfikator sygnatléw zastosowano dwie sieci o architekturze LSTM
(ang. long short-term memory) pracujace w ukladzie kaskadowym, tj. wyjécia pierwszej sieci
stanowig wejscia do sieci drugiej. Dla zbioru testowego z bazy PhysioNet bezdech senny
wykrywano z dokladnoscig (dla réznych instancji testow) w zakresie od 68,7% do 71%
1z czutoscig (jak wyznaczono z Tabeli 24.) 69%. Wyznaczono réwniez miary statystyczne dla
wspotczynnikow REI (ang. respiratory event index), HI (ang. hypopnea index) oraz Al (ang. apnea
index) o wartosciach zgodnosci z anotacjami lekarzy specjalistéw odpowiednio dla wspétczynnika
korelacji Pearsona 0,88, 0,74 1 0,96. Mozna uznaé te wyniki za bardzo dobre. Autor jednak nie
porownat ich do wynikow uzyskiwanych w innych pracach.

Autor podjal tez badania polegajace na zastosowaniu architektury sieci typu Transformer do
wykrywania bezdechu sennego, zbadat m.in. polgczenie hybrydowe sieci LSTM 1 sieci typu
Transformer. Pomimo dobrania specjalnej architektury tej sicci nie uzyskano poprawy
skutecznosci wykrywania bezdechu sennego czy zgodnos$ci wskaznika AHI (ang. apnea-hypopnea
index). Jest to réwniez wartoéciowym wnioskiem z badan, ktéry Autor poddat merytorycznej
dyskusji.

Ad. 4. Weryfikacja zaproponowanych rozwigzan poprzez poligraficzne badanie poréwnawcze
z urzgdzeniem dostepnym komercyjne, przeprowadzone na grupie stu 0sob.

Opracowane algorytmy i zbudowane przez Autora urzadzenie do wykrywania zaburzen oddechu
poréwnano z komercyjnie dostepnym urzadzeniem poligraficznym (typu ITT) Alice NightOne firmy
Philips jako urzadzeniem referencyjnym. W tym celu przeprowadzono eksperyment medyczny
obejmujacy 100 oséb, u ktorych przeprowadzono jednoczesna rejestracje parametrow zyciowych
podczas snu za pomocg obydwu urzadzen. Poréwnanie dzialanie urzgdzen przeprowadzono na
podstawie warto$ci wyznaczonych wskaznikéw AHI, OAI (ang. obstructive apnea index), HI oraz CAI
(ang. central apnea index). Stwierdzono, ze wskazniki AHI, OAI i HI przyjmuja wicksze wartosci dla
urzadzenia Alice NightOne. Autor poddal dyskusji uzyskanie wyniki i wyjasnil powstate rozbieznosci
wynikajace glownie z innych zastosowanych czujnikéw do pomiaru przeptywu powietrza (kaniula
ci$nieniowa w przypadku urzadzania Alice NightOne i kaniula z termistorem w przypadku urzgdzenia
autorskiego). Z kolei dla wskaznika CAI (liczba epizodéw bezdechu o$rodkowego) urzadzenie
autorskic wykazalo wigksza liczbe tych epizodéw. Walidacji poddano réwniez algorytmy do
automatycznego wykrywania i klasyfikacji zaburzenia oddechu dla danych zebranych podczas
eksperymentu medycznego. Uzyskane doktadnos$ci wykrywania zaburzen oddechowych (bezdechu i
sptycenia oddechu) byly podobne jak dla danych z baz SHHS i PhysioNet. Autor rozszerzyt pomiar
o parametr SpO2. Uzyskal poprawe doktadnosci wykrywania zaburzeh do wartosci 0,7 dla
bezdechu i 0,72 dla splyconego oddechu oraz poprawe dokladnosci estymacji parametru AHL
Wyniki te Autor poddat szerokiej dyskusji uwzgledniajgcej pomiar parametréw zyciowych przez
zastosowane czujniki.



IV.  Na czym polega oryginalno$¢ rozprawy, co stanowi samodzielny i oryginalny dorobek

autora, jaka jest pozycja rozprawy w stosunku do stanu wiedzy czy poziomu techniki
reprezentowanych przez literature §wiatowa?

Oryginalny dorobek Autor mozna podsumowaé w dwdch obszarach:

1. W zakresie elektronicznych rozwigzan konstrukcyjnych to: zbudowanie czujnika wysitku
oddechowego w postaci pasa rezystancyjnego oraz opracowanie analogowego ukladu
elektronicznego do rejestracji i przetwarzania sygnalow biomedycznych, w tym uktadu
elektronicznego do usuwania offsetu napigcia.

2. W zakresie analizy sygnalow i ich klasyfikacji to: zastosowanie i walidacja architektur sieci
do uczenia maszynowego (sieci LSTM i typu Transformer) do wykrywania epizodow
zaburzenia oddechu (z podziatem na bezdech i sptycenie oddechu).

Osiagnigcia te nalezy uznac za oryginalny wktad do dyscypliny naukowej automatyka, elektronika
i elektrotechnika w zakresie budowy urzadzen do diagnostyki medycznej. Autor zastosowat
zardwno nowoczesne podzespotu elektroniczne, wykazat si¢ inwencja w budowie uktadéw
elektronicznych, ale réwniez wykorzystat najnowsze osiagniecia w zakresie architektur uczenia
maszynowego oraz pokazal umiejgtnosci ich skutecznej implementacji. Jak zaznaczono w 11 sekcji
recenzji bardzo skromny jest przeglad literatury $wiatowej w tematyce rozprawy. Zatem
poréwnanie osiggnig¢ naukowych Autora na tle literatury §wiatowej jest utrudnione. Wypada
natomiast pozytywnie poréwnanie wynikéw badafi Autor w odniesieniu do poziomu techniki., Na
podstawie przeprowadzonego cksperymentu medycznego mozna jednoznacznie stwierdzié
0 bardzo dobrym wyniku poréwnania opracowanego przez Autora urzadzenia do jednego
z najnowszych urzadzen poligraficznych dostepnych na rynku.

Czy autor wykazal umiejetno$¢ poprawnego przedstawienia uzyskanych wynikoéw i ich
interpretacji (zwiezlo$¢, jasnos¢)?

Autor opisat swoje osiggniecia badawcze na odpowiednim poziomie szczegotowosci stawiany
rozprawom doktorskim. Przeprowadzit rowniez szeroka dyskusje uzyskanych wynikéw. Wiele do
zyczenia pozostawia natomiast styl jezyka, ktérym poshiguje sic Autor. Tekst zawiera wicle
okresleni zargonowych i potocznych, ktére nie powinny byé uzywane w pracy naukowej.
Konkretniejsze. uwagi do tego aspektu pracy zamiescitem w sekcji VL niniejszej recenzji.

Jakie sa slabe strony rozprawy i ewentualnie jej gléwne wady?

Moje glowne uwagi do stabych stron rozprawy dotycza sposobu prezentacji materialn badawczego
a nie zawarto$ci merytorycznej osiagnie¢ badawczych Autora.
Pierwsza uwaga odnosi si¢ do tytulu rozprawy. Zamiast tytutu roZprawy:
System zdalnej diagnostyki bezdechu sennego w warunkach domowych
tytut rozprawy, ktéry mogiby lepiej ujmowaé przedmiot rozprawy mégtby brzmieé:
Telemedyczny system wykrywania zaburzen oddechu podczas snu

Po pierwsze, system nie stuzy do diagnostyki, tylko wspomagania diagnostyki, gdyz nie dokonuje
diagnozy ew. stanu chorobowego pacjenta, a stuzy do wykrywa epizdodow zaburzefi oddechu



podczas snu 1 wyznaczania wskaznikow tych zaburzen. Po drugie, system umozliwia wykrywanie
rowniez stanow splycenia oddechu a nie tylko bezdechu, zatem watro zapisac ogolniej, ze shuzy do
... wykrywaniu zaburzen oddechu. Po trzecie, w pracy nie przeprowadzono dyskusji nt. warunkow
domowych, np. szczegélnych warunkach klimatycznych, w ktorych system ma pracowac,
przebywanie pacjenta w miejscu zamieszkania nie jest warunkiem dziatania systemu.

Autor sformutowal trzy tezy rozprawy. W moim przekonaniu teza pierwsza, ktérej mowa
o systemie, ktory ... umozliwi diagnostyke bezdechu sennego jest na wyrost. Autor nie zbudowat
systemu do diagnostyki bezdechu a system do wykrywania bezdechu i wyznaczania wskaznikow
charakteryzujacych zabrudzenia oddechowe. Uwazam, z kolei, ze 2. teza rozprawy w duzym
stopniu pokrywa si¢ z teza pierwsza. Proponuj¢ dwie pierwsze tezy potgczy¢ w jedng. Réwniez
sugeruj¢ zastapienie stowa stworzenie stowem opracowanie wystepujacego w tych tezach.

W prezentacji wynikow Autor wielokrotnie postuguje si¢ tablicami pomylek oraz podaje
doktadnos$¢ wykrywania epizodow zaburzen oddychania. Warto, aby Autor stosowal réwniez takie
miary jak czulo§¢, specyficznos¢ (swoisto§¢) oraz dodatnia i ujemna warto§¢ prognostyczna.
W szczeg6lnos$ci istotna jest miara czuto$ci informujaca o procencie skutecznych wykry¢ zaburzen
oddechu wystepujacych podczas snu.

Za podstawowa wade¢ rozprawy uwazam sposéb opisu osiagni¢¢ Autora. Tekst pracy zawiera
bardzo wiele okre§len Zargonowych i uproszczen, ktére nie powinny znaleZé si¢ w pracy
o charakterze naukowym. Przykladowe fragmenty rozprawy (tylko z pierwszej czeSci pracy),
w ktorym zastosowano wiele nieodpowiednich sformulowan zamie$cilem ponizej (niektore z
dodatkowymi uwagami):

Str. 7: ...ciezkosci choroby

Str. 16: Rejestrujqc sygnaly jest zamocowane wraz z pasem na ciele pacjenta, natomiast podczas
zgrywania danych lezy na stacji dokujgcej.

Str. 18: Niski koszt jednostkowy materiatow sprawia, ze kaniula taka moze byc¢ jednorazowa, dzigki
czemu eliminuje sig koniecznos¢ dezynfekcji tego elementu pomiedzy pacjentami.

Str. 21: Wartos¢ sktadowej statej przyspieszenia wzdluz osi prostopadlych do osi ciata pacjenta
pozwala na wyznaczenie kierunku i zwrotu wektora przyspieszenia ziemskiego w czasie, gdy
pacjent lezy. (co to jest o§ ciala pacjenta?)

Str. 21: Czestotliwos¢ probkowania 8kHz wykorzystana w projekcie stuzy jedynie zbudowaniu bazy
pomiaréw do rozwoju algorytmow automatycznych. Docelowo zostanie ona zmniejszona ze
wzgledu na redukcje ilosci danych oraz ochrong prywatnosci pacjentow.

Str. 21: Wykorzystano scalony frontend dedykowany do pomiaru EKG, komunikujgcy sie z
mikrokontrolerem za pomocg magistrali SPI (serial peripheral interface). Pomimo wystepowania
czterech elektrod medycznie jest to pomiar jednoodprowadzeniowy.

Str. 23: .... opartych o rezystory kontrolowane napigciem

Str. 24: Najprostszym sposobem na wycigcie niepozgdanej sktadowej statej z otrzymanego sygnatu
jest zastosowanie sprzetowego filtra gornoprzepustowego.

Str. 24: Z powodu tych ograniczen zastosowano nowy uktad pomiarowy wyznaczajgcy on wartosé
sktadowej stalej i wykorzystujgcy jg w petli sprzezenia zwrotnego do sttumienia offsetu.



Str.: 24: Rys. 11 Schemat ukiadu obstugujqcego rezystancyjny czujnik wysithu oddechowego

Str. 24: ... ktory tworzy sygnal sprzgzenia zwrotnego podawany z powrotem na ujemng galg?
Dbierwszego wzmachniacza.

Str. 25: Normalny oddech miesci sie w zakresie +100.
str. 37: Zabieg ten sprowadza amplitude sygnatéw mniej wiecej do zakresu (-1,1).

Whiosek koncowy

Pomimo zaledwie dostatecznego sposobu opisu niewatpliwych osiagnig¢ badawczych Autora
w dyscyplinie automatyka, elektronika i elektrotechnika, do ktérej wnidst oryginalny wktad
badawczy stwierdzam, ze przediozona do recenzji rozprawa doktorska spetnia wymagania Ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym z 14 marca 2003 roku, Dziennik Ustaw Nr 65, poz. 595
z pozn. zm. oraz Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia
2018 roku w sprawie szczegdlowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora.
Whioskuje o dopuszczenie rozprawy doktorskiej mgr inz. Jakuba Drzazgi do publicznej obrony.






