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Recenzowana rozprawa doktorska dotyczy opracowania komputerowych metod wspomagania
diagnostyki wybranych stanéw patologii serca na podstawie rejestracji i analizy sygnatow
fonokardiograficznych. Tematyka prezentowanych badar skupia si¢ zaréwno na rejestracji sygnatow,
zaprojektowaniu oprzyrzadowania wspomagajacego ten proces dla potrzeb ich cyfryzacji, oceny
jakosciowej pomiaréw oraz finalnie wykrywania wystapienia stanu patologicznego. Przeprowadzenie
tych badan bylo mozliwe dzigki wspdtpracy Wojskowej Akademii Technicznej z zespotami z
Wojskowego Instytutu Medycznego oraz Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Rozprawa doktorska zawiera w poczatkowej czesci (oraz jako wtrgcenia w praktycznie
wszystkich rozdziatach) wprowadzania czytelnika w problematyke badawcza oraz wykorzystane
narzedzia, a nastepnie przedstawia autorskie rozwigzania sprzgtowe wspomagania rejestracji
sygnatéw fonokardiograficznych, komputerowych metod oceny jakosci rejestracji pod wzgledem
zaktécen oraz finalnie system klasyfikujacy pacjenta do grupy zdrowych lub z patologia serca.
Przeprowadzone badania sg spéjne tematycznie i prowadza do zatozonego rozwigzania. Praktycznym
efektem przeprowadzonych badan byto stworzenie mobilnego systemu do wspomagania diagnostyki
choréb serca.

Charakterystyka zawartosci pracy:

Recenzowana rozprawa skiada sie z 6 rozdziatéw, 2 zafgcznikdw przedstawiajgcych
dokumentacje rejestratora fonokardiograméw dla stetoskopu cyfrowego JABES oraz podrgcznik
uzytkownika, w tym interfejs oprogramowania i liczy 125 stron. Bibliografia zawiera 85 pozycji
literaturowych oraz bazodanowych. Na wstepie brakuje wykazu skrétéw stosowanych w tekscie oraz
autor rozprawy mogt rozwazy¢ zamieszczenie spisu rysunkdw oraz tabel.

Numerowane rozdzialy rozprawy poprzedza spis tresci, streszczenia oraz wprowadzenie. We
wprowadzeniu zdefiniowana jest teza rozprawy oraz przedstawiona zawarto$¢ poszczegélnych



rozdziatdw. Autor wymienia oérodki medyczne, z ktdérymi wspotpracowat podczas rejestracji sygnatow
oraz opracowania rozwigzan i konsultacji wynikow badan.

Pierwszy rozdziat rozprawy zawiera krdtki zarys fonokardiografii w aspekcie probleméw
wystepujacych w trakcie tego badania diagnostycznego, przyjetych ogéinych zatozen badawczych oraz
kontekstu spotecznego celow pracy.

Drugi rozdziat przedstawia zasady pomiardw sygnatéw fonokardiograficznych, w tym zakresy
diagnostyczne dzwiekdw, budowe narzedzi pomiarowych (stetoskopéw) oraz ich wersje cyfrowe wraz
z problematyka rejestracji sygnatéw. Omawiane w tym rozdziale sg istotne parametry stetoskopow,
problematyka przetwarzania sygnatéw A/C oraz gtdwnie autorskie rozwigzania projektowe
rejestratora fonokardiograméw dedykowanego dla stetoskopu firmy JABES. Nalezy stwierdzic, iz juz na
tym etapie Autor rozprawy wykonat istotne prace inzynieryjne oraz badawcze zwigzane z
zapewnieniem wysokiej jakosci pomiaréw w formie cyfrowej. Réwnolegle przedstawiony jest bardziej
zaawansowany stetoskop firmy Littmann (zawierajacy wtasny uktad konwersji A/C) oraz zaczerpnigte
sg z literatury porownania pieciu stetoskopéw pracujacych w réinych trybach. Przedstawiona jest
posiadana i wykorzystywana w badaniach baza danych wraz z jej analizg statystyczng. Przedstawione
wyniki obce oraz wiasne prowadza Autora rozprawy do konkluzji, iz najwfasciwszym urzgdzeniem
pomiarowym bedzie stetoskop Littmann 3200.

Rozdziat trzeci dotyczy problemu oceny jakosciowej sygnatéw fonokardiograficznych wraz z
nich kwalifikacjg do dalszych analiz. Autor wprowadza zagadnienia filtracji falkowej oraz definiuje
zestaw cech bedacych podstawa do klasyfikacji jakosciowej. Efekty klasyfikacji sg przedstawione
glownie graficznie, a uzyte narzedzia opisane skrotowo z do$¢ niefortunnymi odniesieniami do
rozdziatéw 5 oraz 6. Na tym etapie osiaggnieciem Autora rozprawy jest opracowanie metody klasyfikacji
sygnatéw na nadajgce sie do dalszej analizy oraz o zbyt niskiej jakosci rejestracji.

W rozdziale czwartym Autor definiuje opracowany przez siebie zestaw cech dystynktywnych
na przykladzie widma czestotliwosciowego modelowego fonokardiogramu. Stanowig one dane
wejsciowe dla systemoéw klasyfikacyjnych omoéwionych w rozdziale széstym. Przedtem jednak, w
rozdziale piatym, zaprezentowane s3 badania nad selekcjg cech najistotniejszych w procesie
klasyfikacji. Oméwione sg metody Fishera, PCA, LDA, oraz ewolucyjna. Sktadajg sig one na opracowany
przez Autora schemat redukcji cech wraz z oceng skutecznosci réznicowania klasy pacjentéw zdrowych
i klasy pacjentow ze schorzeniami serca.

Rozdziat szdsty przedstawia podziat danych pomiarowych, miary oceny jakosci klasyfikacji,
uzyte klasyfikatory PCA, LDA oraz SVM oraz wyniki symulacji z podziatem na dane uczace i testujace.
W tym rozdziale szerzej oméwiony jest klasyfikator SYM z liniowg funkcja jadra, ktdry okazat sig
najskuteczniejszym narzedziem w badaniu. Ostatni, nienumerowany rozdziat, zawiera podsumowanie
rozprawy. Autor wskazuje na udowodnienie przyjetej tezy oraz punktuje wtasne osiagniecia. Na korcu
wymienione sg inne, potencjalne kierunki badan, ktére moga przyczyni¢ sig do poprawienia
skutecznoéci opracowanego systemu rozpoznawania schorzedl serca w oparciu o sygnaty
fonokardiograficzne.



Ocena rozprawy doktorskiej:

Recenzowana rozprawa doktorska dotyczy rejestracji cyfrowej i zastosowania
zaawansowanych metod komputerowych wielokryterialnej analizy sygnatéw fonokardiograficznych.
Gtéwnym celem pracy byto stworzenie systemu opartego na analizie czestotliwosciowej sygnatow oraz
metodach selekcji cech i klasyfikacji do wspomagania diagnostyki wystgpienia patologii serca. Autor
pracy formutuje teze w postaci: ,moiliwe jest opracowanie metody diagnostycznej
przyporzadkowujgcej zarejestrowane przypadki do klasy chory lub zdrowy z prawdopodobieristwem
wystarczajgcym do  wspdtczesnych zastosowarn medycznych, z wykorzystaniem sygnatow
fonokardiograficznych rejestrowanych w typowych warunkach ambulatoryjnych”. Przeprowadzone
badania w zakresie przyjetych narzedzi realizuja szczegdtowe cele badawcze osiggajgc znaczace wyniki.
Badania prowadzone s3 na wielu ptaszczyznach analizy danych, a charakter rozprawy nalezy okresli¢
jako aplikacyjny.

Rozprawa doktorska bazuje w gtdwnej mierze na rejestracjach sygnatow uzyskanych przy
wspotpracy z Wojskowym Instytutem Medycznym oraz Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji. Rownoczeénie, na wybranych etapach, wykorzystuje dane/analizy pochodzace z
literatury $wiatowej. Na bibliografie sktadajg sie 85 pozycji z zakresu medycyny, sztucznej inteligencji,
przetwarzania sygnatéw oraz wtasnych publikacji (13 pozycji, w tym z Przegladu Elektrotechnicznego,
konferencji krajowych i miedzynarodowych) z tematyki rozprawy. Przytoczony przeglad literatury jest
wyczerpujacy, a pewne zastrzezenia moga dotyczy¢ braku pozycji C. Cortes and V. Vapnik, “Support
vector networks,” Machine Learning, vol. 20, pp. 273-297, 1995, ktérg nalezatoby przyjg¢ jako
poczatek SVM.

Z punktu widzenia uzyskanych i zaprezentowanych w tekécie analiz poréwnawczych ich poziom
jestistotnie zmienny. W zakresie zaprojektowanych uktaddw rejestracji sygnatow dla stetoskopu JABES
zamieszczone na rys. 2.13, 2.14 oraz 2.15 wyniki pomiaréw s wystarczajace do dowiedzenia istotnosci
i poprawnoéci zaproponowanego ukfadu. Jednakze poréwnywalnie skromna reprezentacja w zakresie
pomiaréw prezentowanych w pierwszej czesci rozdziatu 3 nie pozwala na uzyskanie przez czytelnika
petnego wyobrazenia o zakresie problemu. Zdecydowanie bardziej obszerniej przedstawione s
poréwnania zawarte w rozdziale 6 w zakresie klasyfikacji przypadkéw. Petniejsze odniesienie do tej
kwestii bedzie w uwagach do pracy.

Jako oryginalny dorobek i gtéwny wktad w rozwéj dyscypliny naukowej Autor wymienia:

e zbudowanie autorskiego rejestratora fonokardiograméw dla stetoskopu JABES,

e stworzenie we wspotpracy z WIM bazy danych sygnatdw fonokardiograficznych,

e opracowanie autorskiej metody usredniania tondéw skurczowych w dziedzinie
czestotliwosci,

e wielokryterialng optymalizacje systemu,

e zastosowanie algorytmu genetycznego do selekcji cech, w tym z autorska funkcja
przystosowania,

e autorski klasyfikator oceny jakosci sygnatéw fonokardiograficznych,

e opracowanie algorytmu klasyfikujgcego o wysokich parametrach jakosciowych.



Nalezy stwierdzi¢, iz wymienione rozwigzania sg autorskie dla tego problemu badawczego.

Autor dowodzi wysokiej znajomosci zaréwno narzedzi do rejestracji sygnatow, ich opisu numerycznego

oraz klasyfikacji na réwnych poziomach, jak tez badanych proceséw chorobowych. Przedstawione w

rozprawie rozwigzania oraz opracowany system ,Rejestrator fonokardiogramoéw ver. 2.1” stanowig

istotny wktad w praktyczne zastosowania techniki w medycynie. Zakres rozprawy najbardziej
odpowiada dyscyplinie Elektronika. Przedstawione wyniki badar oraz ich interpretacja jest w znacznej

mierze poprawna.

Uwagi merytoryczne do tekstu rozprawy:

W procesie oceny rozprawy pojawity sie pewne watpliwosci co do poprawnosci i zakresu niektérych

analiz, zastosowanych metod oraz prezentacji wynikéw. Do uwag ogolnych zaliczam:

1.

Przedstawiony w rozdziale 2 ukfad rejestracji sygnatéw nie znalazt Zadnego dalszego
zastosowania w pracy. Uwazam to za znaczny brak, gdyz weryfikacja systemu klasyfikacji
sygnatéw dla rejestracji innym stetoskopem potwierdzita lub wykluczytaby jego uzycie, a nie
mozna zaktada¢, iz zawsze personel medyczny bedzie miat dostep do stetoskopu Littmann.
Widoczny brak analiz statystycznych, w tym wykorzystania zaawansowanych narzedzi jako
punktdw odniesienia dla opracowan autorskich. Charakterystyka danych powinna zawierac
opracowanie statystyczne istotnosci roznic w liczebnosci poszczegélnych klas chorobowych.
Selekcja cech réwniez mogta by¢ zrealizowana metodami dostepnymi w pakietach
statystycznych (np.: STATISTICA — analiza dyskryminacyjna), ktére to umozliwiajg nie tylko
ustalenie kolejnoséci, ale tez liczby cech uzytych w zaproponowanym modelu decyzyjnym.
Rowniez wyniki z rys. 3.17 mogtyby zosta¢ poddane testom statystycznym.

Rozwigzanie zaprezentowane na rys. 3.18 jest btedne. Cata analiza (rys. 3.18 — 3.20) powinna
zawierad raczej kwestie marginesu separacji klas przy uwzglednieniu mozliwych bteddw
klasyfikacji (dla przedstawionych danych byf to jeden biad).

Zdecydowanie wtasciwszym modelem analizy danych jest podziat na zbiory uczacy,
weryfikujgcy oraz testujacy, gdzie ten ostatni nie bierze udziatu w optymalizacji parametrow
systemu decyzyjnego.

W zakresie badan z rys. 3.25 nad automatyczng klasyfikacjg jakosci sygnatéw brakuje
poréwnania wynikéw z oceng eksperta. Na tym samym etapie badarn mowa jest o selekcji
najistotniejszych cech, a réwnoczesénie stosowana jest sie¢ SVM dla wszystkich dziewigciu
cech.

Analizujgc (na ile to mozliwe) przebiegi zaprezentowane na rys. 4.6 odnosze przeciwne
wrazanie o mozliwosci réznicowania klas niz Autor rozprawy. Na tym etapie brakuje analiz tego
problemu.

Przedstawienie niektdrych metod jest powtorzone w roznych rozdziatach. Jest to istotny btad
redakcyjny. Uwaga ta dotyczy m.in. LDA, SVM, macierzy kontyngencji oraz niektérych wzoréw
(np. Fishera). Roéwnoczesnie samo SVM przedstawione i zastosowane jest tylko w postaci
liniowej, co nie wyczerpuje badan w zakresie klasyfikacji.

Zakres uzyskanych wynikow badan jest ograniczonych na koricowym etapie do tylko dwéch
klas. Juz sam tytut rozprawy oraz przedstawione rodzaje patologii sugerujg znacznie
obszerniejszy zakres badan. Dlaczego nie przedstawiono wynikéw z podzialem na rodzaje
patologii? Jaka byta wymiarowos¢ wektora cech uzytego do zadania klasyfikacyjnego
przedstawionego w rozdziale 67



W opinii recenzenta wskazane by byto odniesienie sie do powyzszych uwag w trakcie publicznej obrony
doktoratu.

Do uwag natury edytorskiej zaliczam:

9. Brak wykazu skrotdw i terminow.

10. Drobne literéwki w tekécie, np.. w pierwszym zdaniu Wprowadzenia, ,stanowg,” w
Podziekowaniu, ,ilo$¢” zamiast ,liczbe” lekarzy, i dalsze, na szczesécie sporadycznie wytrgcajg
czytelnika z toku mysli Autora rozprawy.

11. Obserwowane odchytki w przebiegach przedstawionych na rys. 2.13 oraz 2.14 mogtyby by¢
szerzej i wnikliwiej skomentowane, a okreslenie ,mata amplituda” jest nieprecyzyjne.

12. Czy skala od 1 do 9 jest o$miostopniowa? (s.32).

13. Jak pomiary wykonane na WIM miaty wptyw na wartosci w tabeli 2.27?

14. Skrdéty uzyte na stronie 37 pochodzg raz od wyrazéw/nazw w jezyku polskim, a raz w
angielskim.

15. Oznaczenia we wzorze 3.2 sg dos¢ niefortunne (s.45).

16. Czy wzdr 3.7 jest poprawny? (s.47).

17. Oznaczenia zmiennych we wzorze 3.17 powinny zawiera¢ indeksy dolne (s.57).

18. Moim zdaniem odwotanie sie do pozycji [50] na stronie 61, jak rdwniez lat siedemdziesigtych
nie jest poprawne. Powstanie SVM wigze sie z inng pracg Vapnik-a i rokiem 1995.

19. Niestety moje postrzeganie koloréw oraz linii jest nieco inne niz Autora rozprawy i ani
fioletowej, ani przerywanej linii nie jestem w stanie zidentyfikowa¢ na rys. 3.24 oraz
(fioletowej) na rys. 3.25.

20. W tabeli 4.1 mozna byto dodaé odsetek poszczegdlnych klas w zbiorze danych.

21. Co oznacza odpowiednie przygotowanie tondw serca (5.68)?

22. W podsumowaniu 4.3 mowa jest o weryfikacji uzytecznosci analizy widmowej do oceny
przypadkow pod katem wystepowania patologii uktadu sercowo-naczyniowego (,w pierwszej
kolejnosci”) — gdzie mozna jg znalez¢?

23. Nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, iz ,PCA uzywa sie gtéwnie do redukcji zbioru cech...” (s.82).

24. lle wynosity wagi w funkcji przystosowania i jak zostaty one dobrane? (s.86).

Wiekszoé¢ bteddéw edytorskich nie wptywa na czytelnos¢ pracy, a tylko niektére powinny zostaé
skomentowane przez Autora rozprawy. Wymienione w recenzji braki natury ogdlnej nie przekreslajg
istotnego wktadu Autora pracy w uprawiang tematyke badawcza.

Konkludujgc, stwierdzam, iz recenzowana rozprawa doktorska Pana mgra inz. Wojciecha
Lejkowskiego pt. ,,Nowatorska metoda diagnostyki wybranych stanéw patologii serca oparta na
czasowo-czestotliwosciowej analizie sygnatéw fonokardiograficznych” w dziedzinie nauk technicznych,
dyscyplinie Elektronika, spetnia wymagania wynikajgce z art. 179 ust.2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku
Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z dnia 30 sierpnia 2018
r., poz. 1669) w zwigzku art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie
szczegdtowego trybu i warunkédw przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich,



postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora, i na tej podstawie

wnosze o dopuszczenie do publicznej obrony.

Z powazaniem
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Tomasz Markiewicz



