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Przedmiotem niniejszej recenzji jest praca doktorska, przygotowana iprzedstawiona
w jezyku angielskim pod powyzej przytoczonym tytulem przez Pana mgra inz. Tomasza
Gutowskiego, pod opieka promotora w osobie Pana dra hab. inz. Ryszarda Antkiewicza,
prof. WAT, przy czynnym udziale promotora pomocniczego w osobie Pana dra inz.

Mariusza Chmielewskiego.

Formalng podstawg przygotowania recenzji stanowi list Przewodniczacego Rady Dyscypliny
Naukowej ,,Informatyka Techniczna i Telekomunikacja” Wojskowej Akademii Technicznej,
Pana dra hab. inz. Zbigniewa Tarapaty, prof. WAT, powolujacy si¢ na uchwate tej Rady nr
44/RD ITIT/2024.



Dysertacja ma posta¢ zwartg i wydana zostata w formie oprawionego wydruku, liczacego
sumarycznie (wraz z wykazami tabel i rysunkéw) 211 stron. Struktura pracy jest poprawna,
podziat tresci zgodny ze zwyczajami obserwowanymi w tego rodzaju materiatach.
Kompaktowe wprowadzenie, omawiajgce podstawy medyczne jest wprawdzie lakoniczne, ale
daje poglad na kontekst pracy i jednocze$nie eksponuje zasadnicze pole dzialan badawczych.
Wilagciwie dobrane tredci jasno definiujg obszar zainteresowafi, Doktorantowi udato sie przy
tym oddali¢ pokuse dzielenia si¢ i tak niezb¢dng wiedzg medyczng, jednakowoz pozostajaca
udzialem wspolpracujacych lekarzy. Nawiazanie kontaktow rtoboczych z opiekunami
medycznymi wymagato od Pana mgra Gutowskiego doglebnych studiow literaturowych, co
przebija juz choéby z dostrzegalnych komentarzy o biochemicznym podlozu terapii
w przypadku o0s6b z chorobg Parkinsona.

W tym miejscu warto podkresli¢ istotny element procesu promowania, ktérym bylo zdalne
seminarium (10.12.2024, godz. 21.00, ZOOM 876-671-1495), podczas ktérego Doktorant
zaprezentowal w limitowanym czasie podstawowe tezy pracy i omowit dziatanie autorskiego
systemu biomedycznego, a takze wzigt czynny udzial w nielimitowanej dyskusji. Nalezy
zaznaczy¢, ze sposOb prowadzenia dialogu naukowego byl celujacy, a dodatkowym
utrudnieniem byt udziat kierownika katedry neurologii oraz adiunktéw i innych oséb z tej
jednostki uniwersytetu medycznego, o czym Kandydat nie byl uprzednio poinformowany.
Poza tym w dyskusji udzial wzigli do§wiadczeni pracownicy naukowi z zakresu inZynierii
biomedycznej. Doktorant wykazal si¢ wiedza w sposob zaaprobowany bez zastrzezef
zarowno przez specjalistow neurologow, jak i specjalistow z dziedziny nauk technicznych, co
jednoznacznie dowodzi wysokiego poziomu kompetencji.

W pierwszym rozdziale przedstawiono rowniez cel dysertacji, w ujeciu obejmujgcym
zardwno zadania stricte naukowe, jak i utylitarne. Warto by¢ moze w takim przypadku
wspomnie¢ o celach dydaktycznych pracy, poniewaz zadaniem naukowca uczelni wyzszej
Jest réwniez przenoszenie wlasnych, nowatorskich osiggnie¢ do procesu dydaktycznego.
Zaktadam, ze tak jest w istocie, a wskazanie sposobu realizacji takich zadaf byloby jedynie
cennym uzupelieniem.

Dysertacja jest stabilnie oparta na dostgpnej wiedzy, czego ilustracjg jest wykaz
bibliograficzny, zawierajacy 144 pozycje, sposrdéd ktérych okolo 100 nalezy do zbioru
mlodszych niz 10 lat. Cztery pozycje naleza do Doktoranta, a cenng ich cechg jest to, ze
zostaly opracowane w kooperacji z promotorem lub promotorem pomocniczym.

Praca jest takze wiasciwie zilustrowana. Rysunki w znacznej liczbie 63 sa ulozone

adekwatnie do tresci i zasadniczo poprawnie objasniaja wywody, choé¢ wielkoéé uzytych liter



zaktada dobrg ostro§¢ wzroku czytelnika (np. rysunek 10, opisy osi wykresu po lewej u gory).
Jesli Autor ocenia subiektywnie, ze jaki$ sktadnik informacji ma znikomg warto$¢ to moze
lepiej byloby go w ogéle usunaé, poniewaz w przeciwnym razie dociekliwy czytelnik
dowiaduje si¢ o wykonaniu niepotrzebnej pracy po rozszyfrowywaniu zbgdnych opisoéw. Jesli
jednak tre$¢ jest wazna, to nalezy rysunek (pozostajacy zawsze jezykiem inzyniera)
odpowiednio powiekszy¢, co w opisywanej dysertacji relatywnie niewiele by juz zmienito
objeto$¢, zwlaszcza, ze sg tam roéwniez miejsca ,,wolne”, jak np. n stronie 157.

Trudno jest ocenié jako$¢ lingwistyczna, cho¢ przyznaé trzeba, ze prace czyta si¢ wzglednie
dobrze. Z tego oraz z wypowiedzi w trakcie seminarium mozna wysnu¢ wniosek, ze Autor
jest komunikatywny, co nie jest bez znaczenia dla promocji przez Rade¢ Naukowa uczelni
wyzszej. Mozna byloby w sferze zyczen zawrze¢ oczekiwanie wysokiej jakoSci jezyka
dialogu naukowego w aspekcie stylu wypowiedzi, cho¢ wspolczesnie staje si¢ to coraz mniej
popularne, wigc nie podlega ocenie.

Edycja pracy to zasadniczo domena korektora. W tym uje¢ciu praca sprawia dos¢ dobre
wrazenie, cho¢ wyszukanie detalicznych uchybien jest tylko kwestia drobiazgowosci
(np. rdwnanie 64, w ktéorym symbole arytmetyczne sg nieodpowiednio przesuniete albo
przerwa w akapicie na stronie 42).

Dla porzadku warto réwniez wspomnie¢, ze praca zawiera 47 tabel, zawierajacych
wyselekcjonowane wyniki eksperymentow.

Praca o kontek$cie medycznym ma dla lekarzy wyzszg wartos¢, gdy tezy sg nie tylko
walidowane w oparciu o rozumowanie aksjomatyczno-dedukcyjne, ale sg weryfikowane
z udzialem pacjentow. Badanie eksperymentalne oséb z choroba neurodegeneracyjng jest
trudne zasadniczo. Doktorant poruszat si¢ tu w trzech wymiarach: baz danych, zawierajagcych
wyniki z niezaleznych oSrodkéw medycznych, baz danych, ktdre byty przedmiotem akwizycji
w realiach wspolpracujacego uniwersytetu medycznego oraz wynikow syntetycznych,
stanowiacych rezultat odpowiedniej symulacji. Kazdy z tych zbioréw ma swoje deficyty,
ktore obicktywnie wykazuje Doktorant w pracy, ale sumarycznie mozna uzna¢ te dane za
wiarygodne odniesienie dla procesu wnioskowania, ktory ostatecznie ma prowadzi¢ do
definicji zalecen terapeutycznych, a te musza by¢ lekarzowi pomocne w leczeniu. Tak moze
by¢ jedynie wowczas, gdy sa wiarygodne. Nalezy przyzna¢, ze Doktorant po§wiecit sporo
miejsca uwierzytelnieniu swoich danych wej$ciowych.

Kazde zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie musi si¢ wigza¢ z akceptacja
uzyskanych wynikéw. Waznym sktadnikiem takich metod wnioskowania jest system

objasniajacy, co w kontekscie ztozonych proceséw neurobiologicznych nie jest trywialne.



Niemniej jednak uwazam, ze w tej dysertacji takiego lacznika nie ma. Byé moze nalezy
oczekiwa¢ interdyscyplinarnego wspétdziatania terapeutycznego w celu opracowania takiego
materiatu.

Tytut pracy zawiera optymalizacje jako cel. Srodkiem do jego realizacji w rozumieniu Autora
jest monitorowanie stanu pacjenta z wykorzystaniem sensoréw. Problem pozyskania takiej
informacji musial by¢ rozwigzany przez Doktoranta samodzielnie, poniewaz systemy
biomedycznego monitorowania w czasie rzeczywistym maja zreguly charakter
dedykowanych rozwigzan. Doktorant potrzebowat wiedzy o motoryce, o glosie, o sposobie
pisania i rysowania oraz wskazywaniu obiektow. Decyzja o uzyciu zdywersyfikowanych
sensordw i manipulatoréw z udzialem smartfonu jest arbitralna i ostatecznie budzi
watpliwosci nie tylko wéréd lekarzy w kontekscie pisania czy rysowania na ekranie takiego
urzadzenia. Zwazywszy na wolnozmienny przebieg obserwowanych sygnaléw mozna uznaé
smartfon za techniczny akceptowalny, choé socjologicznie dla 0séb z zaburzeniami
motorycznymi lub neuro-kognitywnymi moze to byé staby punkt. W przypadku akwizycji
glosu proponuje si¢ wykorzystanie mikrofonu urzadzenia mobilnego, cho¢ dobrze bytoby
sprecyzowac przestrzenne wymogi jego ulozenia wzgledem ust pacjenta, nie wspominajgc
0 tym, ze natezenie dzwigku powinno mieé ustalony, kontrolowany poziom. Monitorowanie
glosu w trybie ciaglym wnosi zasadniczo wiele cech poznawczych, co mogloby by¢

przedmiotem odrebnych badan.

Oméwienie problemu pozyskania danych. Pozytywy i deficyty

Przedstawiona praca doktorska opisuje badania od momentu oceny stopnia zaawansowania
choroby do wydania zalecefi w postaci definicji czasu podania i ilosci lekarstwa. Taki proces
wymaga: definicji wielko§ci mierzonych, projektu i wykonania dzialajacego systemu
akwizycji danych, wstepnego przetwarzania i nastepujacej selekeji cech, opracowania modelu
reakcji na zastosowany $rodek (w ocenianym przypadku wytacznie farmakologiczny),
walidacji modelu, definicji kryterium optymalizacji w  aspekcie medycznym,
redukcjonistycznego podejécia do zadania optymalizacji i ostatecznie rozwiazania tego
zadania. Zasadniczym celem jest finalnie podanie leku w odpowiedniej iloci i we wiasciwym
czasie.

Pomijajac fakt probleméw formalnych (dopuszczenie do uzycia w warunkach klinicznych,
certyfikacje itd) warto§¢ pracy mierzytbym ocena grona ekspertow, weryfikujacych

wskazania systemowe. Niemniej jednak wyszczegdlnionych zadan wystarczyloby na trzy



wydzielone prace badawczo-wdrozeniowe, ktore Doktorant wykonat facznie po to, by na
podstawie wiarygodnych wynikéw zoptymalizowaé proces terapeutyczny.

Praca doglebnie penetruje obszar metod automatycznego poszukiwania informacji w duzych
zbiorach zréznicowanych danych. Takie dziatania sa adekwatne do nowoczesnych trendow
w informatyce i zasadniczo s3 wykonane dobrze, a analiza jest wnikliwa i wyczerpujaca.
Zestawienia wskaznikow efektywnosci dla rozwazanych koncepcji sa przekonujgce.

Warto by¢ moze uwage w opinii poswigci¢ innym dyskusyjnym zagadnieniom. W pracy
przedstawiono wektor zmiennych wej$ciowych, w postaci zestawu cech, bez wyraznie
uwidocznionego podzialu na sktadniki modelu biopsychospotecznego. Istotne elementy
podtoza socjologicznego zasadniczo wplywajg na podejscie pacjenta do wilasciwej akceptacji
nowatorskich rozwigzan lub prob poszukiwania pola wspotpracy ze Srodowiskiem inzynierow
biomedycznych. Pacjent z choroba Parkinsona moze by¢ skrajnie na taka wspolprace
niepodatny iwoéwczas efekt negacji na podlozu psychologicznym bedzie silniejszy niz
optymalizacja dawki leku w czasie w aspekcie biochemicznym. Wptyw rodziny, statusu
materialnego, statusu spotecznego i innych czynnikéw analizowanych klinicznie przy udziale
psychologa jest nie do przecenienia. Nie ma w zaproponowanym procesie optymalizacji
fizykalnych zmiennych $rodowiskowych, takich jak temperatura, wilgotno$é czy ci$nienie
atmosferyczne. Takie wielkosci wplywaja na metabolizm nawet zdrowych osobnikéw,
abstrahujgc juz zupehie od tatwego do pozyskania indeksu jako$ci powietrza. Niedosyt
pojawia si¢ réwniez w przypadku zmiennych behawioralnych, ktére ujete s3 zasadniczo
W samoocenie, a ta z natury rzeczy moze by¢ utomna z powodu zaburzefn neurokognitywnych
lub obarczona subiektywnym mySleniem zyczeniowym. Zmienne behawioralne maja
kluczowy wplyw na interpretacje rzeczywisto$ci i ich pominigcie jest niejako aprobata dla
pOfautomatycznego wariantu systemu decyzyjnego, w ktérym zatwierdzenie werdyktu
(dawka/czas) nalezy do specjalisty, opierajacego sie na heurystyce. Dyskusyjnym tematem
Jest wigc mozliwo$¢ uwzglednienia w procesie optymalizacji wptywu zmiennych profilu
behawioralnego.

Autor pisze o rozmaitych sposobach akwizycji danych, dajac pierwszenstwo sensorom
inercyjnym (smartfon, opaski pomiarowe). Ostatecznie do analizy wilgczono bardzo wiele
biomarkerow, w tym réwniez podlegajacych ocenie subiektywnej, po czym poprawnie
zaproponowano uzycie metod redukcji zbioru cech. Sporo miejsca Doktorant pos$wieca
dyskusji o przewadze wybieranych metod — ,,...Metody uczenia glebokiego radzily sobie

lepiej wymagajqc jednoczesnie wigcej danych.”



Zasadniczym problemem badawczym, zawartym w pracy jest model predykcyjny odpowiedzi
na podany specyfik w postaci lekarstwa. Jednym z elementéw modelu redukcjonistycznego
jest ograniczenie do pojedynczego $rodka o dyskretyzowanej dawce. Takie uproszczenie
formalne jest istocie rzeczy oczywiste i akceptowalne w kontekscie klinicznym, przynajmniej
na obecnym etapie rozwoju systemow sterowania w zakresie farmakokinetyki
i farmakodynamiki.

W tak przyzwoitym kontekscie autorskiego systemu akwizycji danych i selekcji cech
w niekorzystnym $wietle wypada arbitralne odrzucenie glosu jako noénego biomarkera, choé
w przypadku innych zmiennych wejSciowych np. deficyt ilosciowy nie odgrywat decydujace;
roli. Przeciwnie, Doktorant skrupulatnic badal metody automatycznego poszukiwania
informacji, wskazujac na lepsze z nich, do uzycia w systemie optymalizacji. Wiedza
o informacji zawartej w glosie pozwala juz od dawna na predykcje powaznych zagrozef, np.
zawalem, nie wspominajac o kontek$cie neurologicznym (stuchowym i emisji glosu)
w przypadku o0s6b z chorobg Parkinsona. Istotne zastrzezenie wyrazili neurolodzy
w kontekscie wykonywania palcem rysunkow na dotykowym ekranie. Warto byloby takie

rozwigzanie techniczne wesprze¢ ankiets.

Zasadnicze zalety dysertacji

Praca zawiera kompleksowy opis rozwigzania stuzacego optymalizacji pracy regulatora
dyskretnego w zastosowaniach biomedycznych, a poszczegolne frakcje zostaly osobidcie
wykonane przez Doktoranta. Ilustruje to nie tylko konsekwentne dazenie do celu, ale rowniez
zapewnia nalezyta jako$¢ opracowania. Tytulowy problem optymalizacji oparto na trzech
metodach (str. 131), w tym w szczegdlnoséci heurystycznych, co w kontekscie systemow
medycznych jest absolutnie zasadne.

Doktorant postuluje minimalizacj¢ liczby pozioméw dawkowania oraz wzglednie duzy odstep
czasu pomigdzy dawkami, co w przypadku osob leczonych w trybie ciggtym ma znaczenie
dyscyplinujace 1 podnosi prawdopodobienstwo sukcesu.

Zaréwno sprzgt, jak 1 wielopoziomowe oprogramowanie nie pozostawiajg cienia watpliwosci

co do jakosci uzyteczno$ci wykonanej pracy.

Uwagi krytyczne
Ciekawe wyniki, dotyczace wyznaczania dawek prezentowane sa w skapy sposéb, jak np. na
stronie 110. Komentarz objasniajacy kontekst medyczny powinien byé zasadniczym

wynikiem koncowym pracy. Rezultaty pracy nalezaloby poddaé wnikliwej ocenie



(o charakterze konkursowym) zespolu ekspertow, eksponujac réwniez realne trudnosci
aplikacyjne.

W pracy przetestowano wiele rozwigzan wskazuja eksperymentalnie na te, ktére daja cickawe
wyniki w kontek$cie nowego pacjenta. W pracach technicznych natomiast mile widziane jest
rozumowanie aksjomatyczno-dedukcyjne, ktore prowadzi do syntezy rozwiazania na
podstawie analizy wplywu stanu obiektu i zmiennych wej$ciowych.

Na stronie 129 nazbyt lakonicznie (5 linii tekstu) podjety jest temat wpltywu innych
zmiennych w szerszym konteksécie, co moze oczywiscie by¢ przedmiotem dalszych badan.
Nie ma w pracy odniesienia do niefarmakologicznych metod neurostymulacji, takich jak
metrorytmiczne pobudzenia audytoryjne. Wplyw takiego rodzaju stymulacji jest
obserwowalny. Tego rodzaju oddziatywanie moze prowadzi¢ do istotnych zmian dawkowania
leku.

Autor ostatecznie uwaza, Ze hipoteza zostala zaakceptowana, podczas gdy co do zasady nie
ma podstaw do odrzucenia hipotezy.

Przedstawione uwagi nie wplywaja na ogolng, bardzo pozytywna ocene pracy i maja

charakter polemiczny, z natury subiektywny.

Podsumowanie

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska eksponuje oryginalny wktad Autora w rozwdj
informatyki sensu largo. Zakres pracy jest przez to nadzwyczajny, ze do osiagniecia celu
tytutowego niezbedne bylo wykonanie skomplikowanych i oryginalnych prac o charakterze
badawczo-wdrozeniowym. Reprezentowane przez Kandydata realistyczne podejscie do
rzetelnej akwizycji danych biomedycznych w realiach funkcjonowania oséb dotknigtych
choroba, w szczegdlnosci neurodegeneracyjna, jest w kontekscie wspotczesnej tendencii do
binarnej interpretacji rzeczywistosci nadzwyczaj wartoSciowe. W ocenie opiniodawcy
o sporym do$wiadczeniu w zakresie realizacji duzych prac badawczo-wdrozeniowych
Doktorant zashuguje na szczegdlne wyr6znienie.

Stwierdzam, ze przedtozona do oceny praca Pana mgra inz. Tomasza Gutowskiego opisuje
oryginalne rezultaty samodzielnej pracy naukowej, skrupulatnie dokumentuje rozwiazanie
problemu badawczego, a takze ewidentnie eksponuje wiedze Kandydata, w szczegdlnosci
w zakresie aparatury i informatyki medycznej, stanowigc istotny wktad w postep wiedzy.
Wyniki badafi sg nalezycie udokumentowane, a forma opracowania konweniuje z powaga
tego typu dokumentow. Rozprawa doktorska spelnia tym samym warunki okreslone

w stosowanych aktach prawnych



Whiosek koncowy

Reasumujgc uwazam, ze Pan mgr inz. Tomasz Gutowski udowodnil, Ze jest dobrze
przygotowany merytorycznie w zakresie obowiazujacym kandydata do stopnia doktora
nauk techmicznych i wykazal si¢ znakomitym opanowaniem warsztatu badaf
naukowych. Wiedza i umiej¢tnosci Pana mgra inz. Tomasza Gutowskiego s3, moim
zdaniem, znaczaco powyzej poziomu niezb¢dnego do uzyskania stopnia naukowego.
Przedstawiona do recenzji praca spelnia warunki stawiane pracom doktorskim i wnosze
o jej dopuszczenie do publicznej obrony.

Na podstawie bardzo wysokiej oceny dysertacji, dokumentujacej autorskie badania
i prace rozwojowe koncepcji do postaci dzialajacego systemu biomedycznego WNoSze

0 jej wyréznienie.




