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Recenzja

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska mgr inz. Mateusza Ozimka zatytulowana:
“Zastosowanie wybranych metod entropowych w badaniach EKG”. Recenzj¢ opracowano na
zlecenie Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Fizyczne Politechniki Warszawskie;.

1. Uwagi ogo6lne 1 wprowadzajace

Oceniana rozprawa dotyczy oceny mozliwosci zastosowania wybranych metod
wykorzystujacych pojecia entropii informacji do wspomagania diagnostyki kardiologicznej w
oparciu o sygnal EKG. Jest to niewatpliwie rozprawa interdyscyplinarna wymagajaca od
Autora polaczenia wiedzy z medycyny, inzynierii biomedycznej i informatyki. Skiada si¢ z
dziewigciu rozdziatéw, ich kolejnos¢ 1 treS¢ omowig ponizej. Pismiennictwo, do ktorego
odwotuje si¢ Doktorant obejmuje 145 pozycji, w wigkszosci sg to specjalistyczne artykuty z
renomowanych czasopism recenzowanych. Dobor pismiennictwa $wiadczy o dobrym
rozeznaniu Autora w dziedzinie, ktérej dotycza jego badania.

2. Opis 1 ocena pracy

Rozdzial 1 przedstawia cele i motywacje podjetych w rozprawie badan. Glownym
celem okreslonym przez Autora jest zbadanie przeplywu informacji pomigdzy ,,rytmem serca
a repolaryzacja komor”. Sformutowanie to jest troche zargonowe. Z dalszej tre$ci rozprawy
wynika, ze chodzi o przeptywy informacji migdzy roznymi szeregami czasowymi
wyznaczonymi na podstawie sygnatu EKG. Wedlug mnie warto bylo juz w rozdziale 1
zaznaczy¢, ze prezentowane badania maja charakter eksploracyjny. W rozdziale tym
zdefiniowane sg tez tezy pracy i zarysowany jest uktad pracy.

Rozdzial 2 jest wprowadzeniem do klinicznie uzytecznych nieinwazyjnych zapisow
elektrycznej czynnosci serca. Zdefiniowane sa charakterystyczne elementy sygnalu EKG:
interwaly i amplitudy zatamkéw. Krotko opisane s tez trzy schorzenia: syndrom wydhuzonego
odstepu QT, choroba wiencowa i1 kardiomiopatia przerostowa, w ktorych diagnostyce
wykorzystywane jest EKG. Autor wskazat cech sygnatu istotne do diagnozowania tych



schorzen i zwrocil uwage na ograniczenia wptywajace na czuto$¢ i specyficznosc¢ standardowo
wykorzystywanych testow diagnostycznych.

Rozdzial 3 opisuje repertuar metod zastosowanych w rozprawie do analizy badanych
szeregOw czasowych. Autor zaznaczyl, ze analizy wykonane w rozprawie dotycza interwatow
RR, czyli bez usuwania jakichkolwiek zatamkoéw. Doktorant wspomina, za literatura,
podstawowe miary liniowe zmiennosci rytmu serca w dziedzinie czasu. Nieco szerzej opisane
sa, za wlasciwg literaturg, miary nieliniowe oparte na poje¢ciu entropii informacji. W
szczegolnosci objasnione zostaty metody dekompozycji entropii na miary umozliwiajace
analize relacji jedno, dwu i trojwymiarowych, a takze entropia proby i entropia Tsalissa. Autor
krotko opisat istotg klasyfikacji binarnej za pomoca drzew decyzyjnych, z uwzglednieniem
lasow losowych oraz metode SVM. Przypomniat tez miary jakosci klasyfikacji binarnej oparte
na macierzy pomylek, ktore bedg wykorzystane w dalszej czgséci pracy. Tu, w repertuarze miar
zabrakto mi miary AUC, wywodzacej si¢ z analiz ROC, ktora w odrdznieniu od przytoczonych
miary jakosci, nie zalezy od progu decyzyjnego.

Rozdzial 4 stanowi opis danych wykorzystanych w rozprawie i technik ich wstgpnego
przetwarzania. Autor stusznie zwraca uwage na duze znaczenie poprawnego przeprowadzenia
tego kroku, w ktorym z surowego sygnatu wyznacza si¢ odpowiednie szeregi czasowe. W
szczegblnosci trudnym zagadnieniem jest wyznaczanie konca zatamka T. Autor opisat dwa
algorytmy. Algorytm przedstawiony jako “pierwszy”, ktory nie zostal ostatecznie
wykorzystany w dalszej czeSci pracy, zostal opisany przez Autora doktadniej. Natomiast
algorytm wyznaczania konca zatamka T zaczerpnigty z biblioteki Neurokit2, ktory zostat
wykorzystany do przygotowania wynikow opisywanych w Rozprawie, zostal opisany jakby
byt “czarng skrzynka”. Zabrakto mi tu nakreslenia koncepcji dzialania tego algorytmu. Nie do
konca rozumiem tez argument przedstawiony na str. 30, ze automatyzacja procesu
wyznaczania interwatow QT ograniczyla w istotny sposob liczbe zapisow, ktore mozna
wykorzysta¢ do dalszych badan. Brakuje mi rycin przedstawiajacych przyktadowe pozytywne
i negatywne proby wyznaczenia badanych interwatow.

Kolejnym istotnym zagadnieniem przygotowania danych opisanym przez Autora jest
usuwanie  niestacjonarnosci — istotne dla  prawidlowego estymowania  miar
entropowych. Rozbicie opisu metod usuwania trendu na sekcje 4.3 1 4.8 wydaje mi si¢ nieco
dezorientujace czytelnika. Ponadto watek z sekcji 4.6 wydaje si¢ by¢ kontynuowany w sekcji
4.8, ale po drodze wtracona jest sekcja 4.7 na inny temat. Podobnie problem opisywany w
paragrafie 4.1.2 jest dalej dyskutowany w paragrafie 4.9.

Do wyznaczania miar entropowych wykorzystane zostaly gotowe narzedzia z
publicznie dostgpnej biblioteki Matlabowej. W paragrafie 4.4 przytoczone sg pewne
hiperparametry ustawione dla estymatora, ale nie podano uzasadnienia takiego konkretnie
wyboru. Natomiast jest solidne uzasadnienie rezygnacji z robienia korekcji interwatow QT.

Prositbym o skomentowanie wynikow 1 rozbiezno$ci widocznych w tabeli 4.7 1 4.8 w
kontekscie problemu wielokrotnych porownan.

Rozdzial 5 jest najbardziej obszernym elementem rozprawy. Dotyczy oceny
mozliwosci rozpoznania pacjentow z LQTS od zdrowych za pomocg wybranych metod
liniowych 1 entropowych. Zaprezentowane sa porownania $rednich i standardowych odchylen
dla poszczegolnych badanych szeregéw czasowych 1 miar RMSSD oraz pRR50. Odnotowano
wystepowanie lub brak wystgpowania istotnych statystycznie réznic i odniesiono si¢ do
analogicznych doniesien w literaturze.

Sekcja 5.2 prezentuje poréwnanie entropii Shanona i jej sktadowych: nowej informacji
1 entropii wiasnej dla osob zdrowych 1 cierpigcych na LQTS. Dla szeregow QT autor
zaobserwowal rozbiezno$¢ wynikow ze swoimi wcze$niej opublikowanymi wynikami.
Wskazat kilka mozliwych przyczyny tych rozbieznosci, jednak nie zaprezentowat testow



poszczegdlnych przyczyn. W szczegolno$ci interesujacym mogloby byé zweryfikowanie
mozliwosci, ze ta rozbiezno$¢ dotyczy konkretnej podgrupy pacjentow z LQTSI.

Sekcja 5.3 opisuje dwuwymiarowe przeptywy informacji pomigdzy badanymi
szeregami czasowymi za pomocg miary TE (transfer entropy) zwracajac uwage na widoczne
asymetrie 1 roznice w tych przeptywach dla grupy zdrowych i chorych. Sekcja 5.4 opisuje
wyniki uzyskane dla indeksu kierunkowosci transferu entropii dla badanych szeregdéw
czasowych.

Wyniki zaprezentowane w sekcji 5.5 wskazujg na to, ze jedno i dwuwymiarowe
markery entropowe wyraznie réznicuja typy LQTS 1 i 2 w oparciu o dane z badania
holterowskiego w badanej populacji i sg zachegcajace do stworzenia stosunkowo prostego i
taniego testu przesiewowego wykorzystujacego ta technike.

Sekcja 5.6 1 5.7 wyraznie demonstruje, ze entropie trojwymiarowe szeregdw RR, QT i
DI roznicuja zdrowych od chorych na LQTS w znacznie wigkszym stopniu niz klasycznie
wykorzystywany wskaznik QT..

W sekcji 5.8 zaraportowano wyniki wskazujgce na niewielki wptyw beta-blokerow na
przeptyw informacji w sieci fizjologicznej reprezentowanej za pomoca badanych szeregdw
czasowych.

W sekeji 5.10 Autor wykonat ciekawg probg wykorzystania roznych miar entropowych
do stworzenia klasyfikatora w oparciu o techniki uczenia maszynowego. Watek ten zostat
jednak opisany bardzo skromnie. Do mozliwosci reprodukcji wynikéw zabrakto informacji o
doktadnej konstrukcji wektora cech wejsciowych. Zostat rowniez wspomniany, ale nie
zaprezentowany dla wykonanego eksperymentu numerycznego aspekt wyjasnialnosci
otrzymanych modeli, a byloby bardzo intersujgce sprawdzenie czy modele wykorzystaty
faktycznie te cechy, ktére w poprzednich podrozdzialach zostaly opisane jako wyraznie
roznicujgce grupg chorych od zdrowych.

Na podstawie wynikow zaprezentowanych w sekcji 5.11 Autor zasugerowal, ze
SampleEntropy jest miarg mniej roznicujaca zdrowych od chorych niz opisywane poprzednio
TE.

W sekceji 5.12 zostaty zaprezentowane wyniki analiz z zastosowaniem entropii Tsalissa.
Nie do konca jest dla mnie jasne jakie testy statystyczne zostaly wykonane w przypadku
multiskalowym. Z jednej strony rozrzut danych wydaje si¢ by¢ tak duzy, ze niemal nie widac
roznic pomigdzy warto$ciami dla zdrowych i dla chorych z drugiej strony testy dla réznych
skal czasowych wydaja si¢ tworzy¢ rodzing testow, czyli nalezatoby w jaki$ sposob uwzglednié
problem wielokrotnych porownan.

Rozdzial 6 Rozpoczyna si¢ od przedstawienia motywacji do rozwoju technik
wykorzystujacych nieinwazyjne EKG ze wzgledu na to, ze w chorobie wiencowej blisko
polowa chorych ma w standardowej analizie prawidlowe EKG. Autor raportuje istotne
statystycznie roznice dla chorych z choroba wiencowa wzgledem zdrowych w pewnych
jednowymiarowych miarach entropowych niektorych sposréd rozwazanych szeregow
czasowych oraz niektorych przeptywow informacji mierzonych za pomoca TE i indeksu
kierunkowosci. Chciatbym sig¢ upewnic¢, ze podobnie jak dla LQTS zostata tu wykonana petna
seria testow wszystkich rozwazanych miar dla wszystkich szeregow czasowych, a
zaraportowane zostaly jedynie te, dla ktorych uzyskano istotng statystycznie roéznice? Jest to
istotna informacja w podejsciu eksploracyjnym i niezbedna, jesli chciatoby sie zastosowac
poprawki na wielokrotno$¢ porownan w podejsciu weryfikacji hipotez. W badaniach
dotyczgcych entropii proby (SampEntropy) Autorowi réwniez udato sie wskazaé¢ kilka
obiecujgcych miar réznicujacych osoby zdrowe od 0sob z chorobg wiencows, przy czym
zwrocit uwage na znaczenie uwzglednienia informacji z danych zastepczych.

Rozdzial 7 ocenia zastosowanie miar entropowych do rdznicowania chorych na
kardiomiopatig¢ przerostowa od zdrowych. Autor przeprowadzit szereg analiz, podobnie jak w
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Rozdziale 5 pokazujac, ze rowniez w przypadku kardiomiopatii przerostowej miary entropowe
wykazujg istotne roznice w stosunku do grupy zdrowych.

Rozdzial 8 zawiera podsumowanie wynikéw uzyskanych w ramach rozprawy 1 ich
odniesienie oraz interpretacj¢ w kontekscie wiedzy literaturowe;.

Praca konczy sie przedstawieniem perspektyw dalszych kierunkéw badan dotyczacych
wykorzystania miar entropowych do wspomagania diagnostyki kardiologicznej. Dla wielu
miar uzyskano, ze badane statystyki sa niezwykle mato prawdopodobne przy hipotezie zerowe;j
o braku réznic pomiedzy grupami. Rozprawa ma charakter badan eksploracyjnych, cho¢ Autor
tego nie podkreslit wyraznie. Niemniej zabraklo mi nieco jawnej refleksji nad problemem
wielokrotnych poréwnan.

Drobiazg edytorski - w Rozdziale 8 wystepuja bltedy w numeracji odno$nikéw do
rysunkow: numeracja rysunkow jest od 8.1 do 8.3, a ich odwolaniami w tekscie sa 9.1 - 9.3.

3. Podsumowanie 1 wniosek koncowy

Podsumowujgc, uwazam, ze Autor wykonal bardzo duzo solidnej pracy badawczej
ukazujgc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego stanowigcego temat rozprawy i
sprecyzowanego w rozdziale 1. Wykazat si¢ tez ogolna wiedza teoretyczna dotyczaca zar6wno
analizy szeregdw czasowych jak i zagadnien zwigzanych z fizjologia serca w normie i
patologii. Oceniana praca dowodzi takze umiej¢tno$ci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Stwierdzam, ze przedtozona do zaopiniowania rozprawa doktorska Pana mgr. inz.
Mateusza Ozimka, nie wymaga uzupelnien ani poprawek 1 spelnia warunki 1 wymagania
stawiane rozprawom doktorskim, okreslonym w artykule 187 ust. 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2018 poz. 1668 z pdzn. zm.)
i wnosze¢ o dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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