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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Jacka Lacha pod tytulem:

»Analiza czynnikéw wplywajacych na wskazniki wydolnosci fizycznej oraz maksymalne t¢tno
(HRmax) W populacji aktywnej fizycznie.”

Promotorem rozprawy jest Prof. dr. hab. n. med. Artur Mamcarz;
Promotorem pomocniczym jest Dr n. med. Daniel Sliz.

Test wysitkowy sercowo-plucny (test ergospirometryczny, cardiopulmonary exercise test,
CPET) jest standardowym badaniem, majacym zastosowanie w diagnostyce klinicznej i w
ocenie odpowiedzi organizmu na wysilek fizyczny u ludzi zdrowych, w szczegolnosci
sportowcow.

W tedcie tym, podczas wysilku, w sposéb ciggly, rejestruje si¢ pobieranie tlenu (VO2),
produkcje¢ dwutlenku wegla, wielko$¢ wentylacji minutowej (V) i czestos¢ skurczow serca
(HR); W warunkach klinicznych w sposob ciagly rejestruje si¢ zapis elektrokardiograficzny
(EKG). Celem testu jest ocena zmian tych rejestrowanych parametréw w czasie wysitku — (i)
ocena kinetyki zmian tych parametréw wraz ze zmiang obcigzenia, (ii) ocena zmian kinetyki
wybranych parametréw wzgledem siebie wraz ze zmiang obcigzenia oraz (iii) ocena
osiagnietych warto$ci maksymalnych dla tych parametrow.

Wysilek moze by¢ wykonywany na cykloergometrze, biezni elektrycznej lub specjalistycznych
ergometrach, na przyklad ergometrze wioslarskim. Wiekszo$¢ standardowych testow
wysitkowych wykonuje si¢ do momentu, kiedy spelnione sg kryteria testu maksymalnego, takie
jak brak wzrostu VO2, HR i Vg pomimo wzrostu obciazenia lub do odmowy kontynuowania
testu przez badanego z powodu zmeczenia. Przyczyng przerwania testu mogg by¢
nieprawidlowe objawy, takie jak bol w klatce piersiowej lub duszno$é¢ lub nieprawidiowa
reakcja na wysilek zobrazowana w ocenianych parametrach, w szczeg6lnosci zapisie EKG.

Brak wzrostu VO2 i HR, pomimo wzrostu obciazenia, przy duzej intensywnosci wysitku — na
szczycie wysitku, wskazuje, ze badana osoba osiagneta putap tlenowy (VO2max) i maksymalng
czgstos¢ skurczow serca (HRmax). Bardzo czgsto w trakcie testow wysitkowych nie udaje sie
osiagna¢ takich kryteriow. Dlatego wazne jest, aby juz przed rozpoczeciem testu sprobowaé
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ustali¢ podstawowe kryterium testu maksymalnego. Poniewaz pulap tlenowy zmienia si¢
istotnie w procesie adaptacji do wysitku fizycznego, uniwersalnym i obiektywnym
wskaznikiem testu maksymalnego jest osiagnigcie w czasie wysilku testowego czgstosci
skurczow serca odpowiadajacej wartosci przewidywanej HRmax. W warunkach fizjologicznych
czestos¢ skurczow serca zalezy od funkcji wezta zatokowego i o ile adaptacja treningowa ma
istotny wplyw na czestos¢ skurczéw serca w czasie wysitku fizycznego przy obciazeniach
submaksymalnych (zmiana Kkinetyki wzrostu HR wraz ze wzrostem obcigzenia) to
dotychczasowe badania nie potwierdzily istotnego, bezposredniego wplywu treningu
fizycznego na HRmax. Badania potwierdzaja jednak, ze HRmax obniza si¢ z wiekiem. Taka cecha
tego wskaznika pozwala na przewidywanie maksymalnej czgstosci skurczéw serca i proste
wzory do wyznaczania HRmax stosowane sa w codziennej praktyce klinicznej i sportowe;j.

Maksymalna czesto$¢ skurczéw serca ma zastosowanie nie tylko w planowaniu i
monitorowaniu testow wysitkowych, ale takze w planowaniu i monitorowaniu wysilku
treningowego, zar6wno w sporcie jak i rehabilitacji — HRmax daje podstawg do obliczania
rezerwy czestosci skurczéw serca, rozumianej jako réznica pomigdzy maksymalng i
spoczynkowg HR. W oparciu o rezerwe czestosci skurczéw serca ustalane sg obcigzenia
treningowe.

To zapotrzebowanie pokazuje jak wazne jest, aby przewidywana HRmax byla wiarygodna.
Powszechnie stosowany wzor, HRmax = 220 — wiek, od wielu lat budzi watpliwosci; Badania
pokazuja, ze zaniza HRmax u 0séb starszych, a zawyza u os6b mlodych. Jednak wcigz jest
stosowany i rekomendowany przez wiodgce osrodki kliniczne. Alternatywa dla tego
historycznego wzoru jest inny, zaproponowany w 2001 roku przez Hirofumi Tanake i
wspOlpracownikow, w oparciu o meta-analiz¢ 351 badan (18712 badanych), wzér HRmax = 208
—0,7 x wiek.

W 2013 roku, Bjarne Martens Nes i wspolpracownicy, zaprezentowali wyniki badania, w
ktérym badali relacje pomiedzy HRmax i wiekiem w grupie 3320 zdrowych kobiet i m¢zczyzn
w wieku od 19 do 89 lat. Badani wykonywali test ergospiromeryczny na biezni. Celem tego
badania bylo opracowanie nowego wzoru predykcyjnego dla HRmax 1 por6wnanie wynikéw
stosowania tego wzoru z innymi stosowanymi wzorami predykcyjnymi. Ponadto badacze
analizowali zwigzek mi¢dzy HRmax a plcia, deklarowanym poziomem aktywnosci fizyczne;j,
BMI i VO2max. Nes i wspoétpracownicy nie znalezli dowodoéw na istotng relacje HRmax z
ocenianymi wskaznikami. Badacze zasugerowali i zwalidowali nowy wzoér: HRmax = 211- 0,64
x wiek. Jego trafno$é byla jednak zblizona do wzoru Tanaki.

Temat jest wcigz aktualny i w tym kontekscie rozprawa doktorska lekarza Jacka Lacha
uzupelnia naszg wiedze¢, podejmujgc wyzwanie optymalizacji predykcji HRmax dla grupy oséb
aktywnych fizycznie. Podobnie jak Bjarne Martens Nes i wspotpracownicy analizuje wplyw na
HRmax czynnikéw innych niz wiek.



IL.

Podstawa merytoryczna przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej sa dwie publikacje w
jezyku angielskim, tworzace spojny cykl. Obie publikacje dotycza metod wyznaczania
przewidywanego HRmax 1 wplywu na ten wskaznik takich czynnikéw jak pte¢, masa i sklad
ciala, BMI i poziom wydolnosci fizycznej. Praca pogladowa w istotnej czgsci odwoluje sie do
wynikéw pracy oryginalnej. Pierwsza publikacja to artkul oryginalny, opublikowany w
czasopi$mie Frontiers in Physiology (1IF=4,755, MNiSW=100 pkt). Druga publikacja to artykut
pogladowy, opublikowany w czasopi$mie Folia Cardiologica (MNiSW=40 pkt.).

1. Lach J, Wiecha S, Sliz D, Price S, Zaborski M, Cieglifski I, Postuta M, Knechtle B,
Mamcarz. HR Max Prediction Based on Age, Body Composition, Fitness Level, Testing
Modality and Sex in Physically Active Population. Front Physiol. 2021;12:695950.
Published 2021 Jul 30. doi:10.3389/fphys.2021.695950

2. Lach, J, Sliz, D, Wiecha, S, Price, S, Brzozowski, A, & Mamcarz, A. (2022). How to
calculate a maximum heart rate correctly? Folia Cardiologica, 17(5), 289-292.
doi:10.5603/FC.2022.0057

W obu pracach doktorant jest pierwszym autorem. Zgodnie z o§wiadczeniami wspotautorow
udzial doktoranta wynosit 50% w pierwszej pracy i 75% w drugiej pracy. Publikacje w ich
formacie wydawniczym sg wiaczone do dokumentu rozprawy doktorskie;j.

Celem pierwszej, oryginalnej pracy bylo poréwnanie dokladnosci — trafnosci wzoréw do
wyznaczania przewidywanego HRmax W populacji oséb aktywnych fizycznie. Por6wnaniu
mialy by¢ poddane juz stosowane wzory oraz nowe wzory opracowane w wyniku modelowania
w ramach biezacego badania. Autorzy postawili hipotezy, ze odpowiednio sklad ciata i poziom
wydolno$¢ tlenowej moze wplywaé na HRmax.

W badaniu przeanalizowano wyniki testow wysitkowych 3374 zdrowych kobiet i mezczyzn, w
wigkszosci sportowcow, o $redniej wieku 37 lat (odchylenie standardowe 9 lat). Wykonano
testy wysitkowe (CPET) na biezni lub ergometrze rowerowym w celu oceny HRmax i VO2max.
Testy wysitkowe spelniaty kryteria testow maksymalnych.

Dla opracowania nowych wzoréw do wyznaczania przewidywanego HRmax zastosowano
modelowanie przy wykorzystaniu regresji liniowej — jednoczynnikowej, z wiekiem jako
zmienng niezalezng, oraz wieloczynnikowej z o§mioma zmiennymi niezaleznymi — wiekiem,
masg ciala, procentowym udzialem tkanki tluszczowej, maksymalnym pobieraniem tlenu,
wskaznikiem wydolnosci fizycznej zdefiniowanym i wyliczonym przez autoréw pracy, plcig
(kobieta lub mezczyzna) i trybem testu (bieznia lub cykloergometr) — obie zmienne
zakodowane binarnie (0 i 1) oraz wskaZnikiem masy ciata (BMI). W przypadku regresji
wieloczynnikowej zastosowano cztery sposoby wybierania zmiennych objasniajacych do
modelu — wprowadzenie bloku zmiennych (wszystkie zmienne wprowadzone jednoczesnie),
metod¢ krokowa z wlaczaniem zmiennych w kolejnych krokach, celem wylonienia tylko
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zmiennych istotnych oraz dwie metody regresji z regularyzacjg — regresja grzbietowa (Ridge) i
Lasso (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator).

Dla kazdej badanej osoby, wyliczono przewidywane wartosci maksymalnej czgstosci skurczéw
serca na podstawie wczes$niej opublikowanych wzoréw oraz nowych wzoréw i poréwnano z
HRmax Osiggnietym w tescie wysitkowym. Bledy dla pojedynczych obserwacji zsumowano
podzielono przez liczbe obserwacji — wyznaczono blad éredni estymacji. Tak wyznaczono
bledy dla wszystkich wzoréw dla calej grupy badanej oraz dla podgrup, wytworzonych w
oparciu o BMI, poziom wydolnosci fizycznej, pte¢, rodzaj ergometru, wiek i zawarto$¢ tkanki
thuszczowe;j.

Wyniki badania pokazaly, ze dotychczas stosowane wzory sg mniej precyzyjne u 0s6b
miodszych i starszych - zawyzajg HRmax W starszych grupach wiekowych i niedoszacowujg w
miodszych. Nowy wzér jednoczynnikowy, opracowany w niniejszym badaniu, HRmax = 202,5
- 0,53 x wiek, byl najlepszy w badanej populacji, dajac najnizsze srednie bledy w wigkszosci
grup. Dodanie takich zmiennych jak BMI, poziom wydolnosci fizycznej, pleé, rodzaj ergometru
i zawarto$¢ tkanki tluszczowej w modelach regresji wieloczynnikowej poprawito dokladnosé
prognoz tylko nieznacznie w poréwnaniu do samego wieku.

Druga praca w cyklu to praca pogladowa w ktérej doktorant opisuje stosowane metody
wyznaczania i szacowania HRmax i wplywu réznych czynnikéw na maksymalng czgstos$é
skurczow serca. W artykule opisana jest anatomia i fizjologia wezla zatokowego, ktory jest
podstawowym, fizjologicznym rozrusznikiem serca i ktoéry determinuje czgstos¢ skurczow
serca. Artykul zawiera opis metodyki i bezpieczenstwa wykonywania testow wysitkowych.
Odnosi sie tez pokrotce do kwestii wplywu lekow na HRmax. W tym pogladowym artykule
doktorant odnosi si¢ takze do wynikoéw wilasnych badan zaprezentowanych w opisanej powyzej
pracy oryginalne;j.

IIL

Rozprawa doktorska lekarza Jacka Lacha to 47 stronicowy dokument. W czg¢sci merytorycznej
dokument zawiera:

1. Stowa kluczowe, wykaz publikacji stanowigcych prace doktorska, spis tresci i wykaz
stosowanych skrotéw na stronie na stronach odpowiednio 2, 4, 51 6.

Streszczenia rozprawy w jezyku polskim i angielskim na stronach 71 8.

Wstep na stronach 91 10.

Uzasadnienie potgczenia prac w cykl publikacji od 11 do 13.

Cel pracy oraz spodziewane wyniki na stronie 14.

Odniesienie do nowatorskiego aspektu badan na stronie 15.

Material i metody na stronie 16.

Pierwszy artykut z cyklu (artykut oryginalny) w formacie wydawniczym na stronach od 17
do 25.
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9. Drugi artykut z cyklu (artkul pogladowy) w formacie wydawniczym na stronach od 26 do
29,
10. Podsumowanie i wnioski na stronach 301 31.

Do dokumentu wigczone s3:

1. Oswiadczenie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na
stronie 32.
2. Oswiadczenia wspolautorow udziale w publikacjach na stronach od 33 do 47.

We wstepie doktorant zwraca uwage na znaczenie maksymalnej czg¢stosci skurczoéw serca jako
parametru fizjologicznego i klinicznego; Opisuje metody wyznaczania i szacowania HRmax.
Wspomina tez o pobieraniu tlenu (VO2 / VOzmax) jako istotnym parametrze stosowanym w
ocenie wydolnosci fizycznej. We wstepie opisane sa podstawowe informacje na temat testu
ergospirometryczego (CPET) — wskazania, rodzaje ergometrow, analizowane parametry.
Doktorant zwraca uwage, ze w swojej pracy badal wplyw takich czynnikéw jak masa i sklad
ciala, BMI, ple¢ i rodzaj wysitku na HRmax, Wskazuje tez, ze dodatkowo w pracy poréwnywano
réznice w wynikach testu wysitkowego w zaleznosci od zastosowanego ergometru (bieznia lub
cykloergometr) dla takich parametréw jak HRmax, VO2max, pobieranie tlenu na progu
beztlenowym i w punkcie kompensacji oddechowej oraz wplyw masy i sktadu ciala na osiggane
wyniki.

W uzasadnieniu polaczenia prac w cykl publikacji doktorant opisuje gtéwne zatozenia i wyniki
pracy oryginalnej — zamieszcza tez wzory opracowane w wyniku modelowania statystycznego.
Odnosi si¢ tez do elementow tresci pracy pogladowej. Wykazuje, ze obie prace dotyczg tego
samego parametru.

Opisujac cel pracy i spodziewane wyniki, w pierwszym punkcie doktorant zaznacza, Ze
glownym celem pracy byla analiza zaleznosci pomigdzy skladem ciala a wynikami badania
ergospirometrycznego z uwzglednieniem takich parametréw jak HRmax, VO2max, prog
beztlenowy, punkt kompensacji oddechowej. W drugim punkcie jako cel wyznacza por6wnanie
najcze¢sciej stosowanych wzorow do wyznaczania przewidywanego HRmax W oparciu o badania
przeprowadzone na licznej grupie oséb aktywnych fizycznie. W kolejnych pieciu punktach jako
odrebne cele wyznacza badanie zaleznos$ci pomigdzy HRmax @ odpowiednio masg ciata, plcia,
skladem ciala, BMI i VO2max. W ostatnim punkcie jako cel stawia opracowanie wiasnych
wzoréw do wyznaczania HRmax W oparciu o analize regresji jednoczynnikowej, z wiekiem jako
zmienng objasniajaca oraz analiz¢ regresji wieloczynnikowej. Nowe wzory majg pozwoli¢ na
bardziej precyzyjne wyznaczenie przewidywanego HRmax u 0sdb aktywnych fizycznie.

W dalszej kolejnosci doktorant zwraca uwage na nowatorski aspekt badan, wskazujagc w
szczegblnosci na specyficzng grupe badanych — 0s6b aktywnych fizycznie, uprawiajacych sport
amatorsko i profesjonalnie.



W sekcji material i metody w sposdb ogélny doktorant opisuje grupe badawczag i tryb
kwalifikacji do badania, badania antropometryczne i test wysitkowy wraz z wyszczeg6lnieniem
zastosowanej aparatury. Na koniec tej sekcji jest informacja, ze u czgsci badanych, tych
uprawiajacych triathlon, wykonano dwa testy — na biezni i na cykloergometrze dla poréwnania
osiggnig¢tych wynikow.

Cz¢s¢ merytoryczna konczy sekcja podsumowanie i wyniki. Znajduje si¢ ona po dwdch
artykulach zadeklarowanych w cyklu, dolaczonych w wersji wydawniczej. W tej sekcji
doktorant podsumowuje wyniki pracy oryginalnej z cyklu, jeszcze raz zamieszczajgc
opracowany w badaniu wzér oparty o wiek. Zaznacza jednak, ze podstawowym sposobem
wyznaczania HRmax jest bezposredni pomiar podczas maksymalnego wysitku. Na koniec tej
sekcji 1 calej czg$ci merytorycznej pojawia si¢ informacja o nowym artykule oryginalnym,
ktorego doktorant jest wspdtautorem. Doktorant deklaruje, ze w artykule tym rozszerzono
ocen¢ wplywu BMI, zawarto$¢ tkanki tluszczowej, beztluszczowej masy ciata na prog
beztlenowy, punkt kompensacji oddechowej i VO2max szczegdlnie w grupie osob powyzej 40
roku zycia; Dokonano tez poréwnania wynikéw uzyskanych w testach na biezni i na
cykloergometrze.

IV.

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej lekarza Jacka Lacha jest kilka zagadnien
do ktdrych chcialbym si¢ odniesé; Niektore wymagajag dodatkowego wyjasnienia przez
doktoranta.

W pracy oryginalnej dla zbadania relacji pomi¢dzy HRmax @ 0Smioma zmiennymi — wiekiem,
masg ciala, procentowg zawartoscig tkanki tluszczowej, maksymalnym pobieraniem tlenu,
wskaznikiem wydolnosci fizycznej zdefiniowanym i wyliczonym przez autoréw pracy, plcia,
trybem testu 1 wskaznikiem masy ciala (BMI), przeprowadzono modelowanie przy
wykorzystaniu regresji liniowej wieloczynnikowej. Zastosowano cztery sposoby wybierania i
dopasowywania zmiennych objasniajacych do modelu — (1) wprowadzenie wszystkich
zmiennych jednoczesnie (w pracy Linear), (2) metode krokowg (Stepwise) oraz dwie metody
regresji z regularyzacja — (3) regresja grzbietowa (Ridge) i (4) Lasso. Mam kilka komentarzy i
pytan dotyczacych tej analizy i jej wynikow:

Zestaw 8 zmiennych objasniajacych zawiera zmienne, ktére najprawdopodobniej korelujg ze
sobg - masa ciala, zawarto$¢ tkanki tluszczowej i BMI oraz VOamax i wskaznik wydolnosci
fizyczne;.

1. Czy doktorant i wspotautorzy analizowali problem wspotliniowosci lub jakie kroki podjeli,
zeby problem ten nie wplynat na wyniki modelowania?

Doktorant i wspdtautorzy zaznaczyli w opisie analizy danych, ze dla celéw modelowania, zbior
danych zostal podzielony na podzbiory - uczacy (training) i testowy (test).



2. Jak w czasie analizy zostal wykorzystany podzial zbioru danych na podzbiory uczgcy
(training) i testowy (test)?

Metoda krokowa wprowadzania zmiennych do modelu w analizie regresji nie powinna by¢ w
zasadzie procesem automatycznym, opartym wylacznie na wskaznikach statystycznych.
Zautomatyzowane podejscie prowadzi migdzy innymi do bledu nadmiernego dopasowania do
danych uczacych.

3. Jaka procedurg regresji krokowej zastosowano i jakie kryteria przyjeto przy wprowadzaniu
lub usuwaniu zmiennych do/z modelu?

Przeprowadzono modelowanie przy zastosowaniu dwdéch metod z regularyzacjg
wspolczynnikéw — regresja Ridge i Lasso. Doktorant i wspoétautorzy nie wyjasnili, dlaczego
wykonali takie modelowanie; Nie odnosz3 si¢ tez glebiej do wynikéw tego modelowania.

4. Dlaczego doktorant i wspotautorzy pracy oryginalnej uznali arbitralnie, ze model z regresji
krokowej jest najbardziej odpowiedni w konfrontacji z pozostatymi modelami, w
szczeg6lnosci z modelem, ktéry dat wzor trzy-czynnikowy?

Wyniki przeprowadzonego modelowania zostaly zaprezentowane w tabeli (tabela 2 w pracy
oryginalnej) — pokazane sa wartosci wspélczynnikéw i parametry regresji. W prezentacji
wynikéw prawdopodobnie wkradly si¢ bledy. (1) Regularyzacja stosowana w regresji Lasso
(L1) moze skutkowaé tym, ze niektore wspolczynniki moga by¢ zredukowane do zera i
wyeliminowane z modelu. Regularyzacja stosowana w regresji grzbietowej (L2) moze
redukowa¢ wspoétczynniki do wartosci bliskiej zero, ale nie do zera; nie powoduje eliminacji
wspolczynnikéw z modelu. (2) Wspétczynniki w modelu opisane sg jako standarized B (Std B).
Standaryzowany wspdlczynnik przyjmuje wartoéci od -1 do 1. Takiego wspolczynnika nie
mozna zastosowaé¢ we wzorze predykcyjnym.

5. Czy doktorant moze zweryfikowaé, czy prezentacja wynikéw w tabeli Multiple regression
results jest prawidlowa?

W pracy oryginalnej doktorant i wspolautorzy zdecydowali, ze to regresja krokowa, z
siedmioma zmiennymi — bez BMI, jest najbardziej odpowiednia i wzér z tego modelu
zastosowano do wyznaczenia przewidywanego HRmax. W pracy oryginalnej opracowano tez
wzér jednoczynnikowy z wiekiem jako zmienna objasniajagca. Dokladno$é maksymalnej
czgstosci skurczéw serca wyznaczonej tymi nowymi wzorami poréwnywano z dokladnosciag
dotychczas stosowanych wzoréw.

W rozprawie, w sekcji z uzasadnieniem potaczenia prac w cykl publikacji (strona 12), doktorant
prezentuje wzory opracowane w pracy oryginalnej z cyklu. Wzér wieloczynnikowy jest
wynikiem analizy regresji, ktorej zmienne objasniajagce wprowadzono blokowo — wszystkie
zmienne jednoczesnie (w tabeli wynikéw oznaczonej jako Linear). Te same wzory s3 tez
zaprezentowane w drugiej pracy z cyklu — pracy pogladowe;.



6. Dlaczego doktorant prezentuje ten wzdér wieloczynnikowy, chociaz w pracy oryginalnej
jako najbardziej odpowiedni zostal uznany wzoér opracowany w analizie regresji krokowe;j?

Warto jeszcze raz zwrdci¢ uwage, ze dobor zmiennych do modelu regresji i ich utrzymanie w
modelu zawsze powinno mie¢ uzasadnienie merytoryczne i funkcjonalne. W prezentowanym
wzorze wspolczynniki dla zmiennych, ktére prawdopodobnie sg pozytywnie skorelowane maja
przeciwne znaki — wydaje si¢, ze koryguja si¢ wzajemnie. Wspdlczynniki dla poziomu
wydolnosci fizycznej i BMI przyjelty wartos¢ 0,02 co funkcjonalnie oznacza, ze zwigksza
przewidywang czesto$¢ skurczéw serca o odpowiednio 0,06 dla maksymalnej wartosci
wskaznika wydolnosci i 0,6 dla hipotetycznego BMI = 30. Zreszta w prezentowanym modelu
BMI nie osiaggneto przyjetego poziomu istotnosci (takze VOazmax).

Przewidywane HRmax, Wyliczone w oparciu o nowe wzory porownano z dotychczas
stosowanymi wzorami. Dla poréwnania analizowano réznice pomi¢dzy HRmax wyliczonym z
wzorow i HRmax Osiggnietym w tescie wysitkowym. W tej analizie wykorzystano dane z
podzbioru uczacego. Jako miar¢ dokladnosci doktorant i wspdtautorzy pracy oryginalnej
przyjeli sredni blad (mean error, ME). Sredni blad zwykle daje liczbe, w ktérej wartosci
dodatnie i ujemne wzajemnie si¢ znoszg - na przyklad dwa bledy +6 i -6 dalyby Sredni blad
réwny zero. Sredni blad bezwzgledny (MAE) i pierwiastek bledu sredniokwadratowego
(RMSE) to dwie najczestsze miary uzywane do pomiaru doktadnosci zmiennych ciaglych. W
pracy pogladowej z cyklu przy odniesieniu do doktadnosci nowych wzoréw doktorant podaje
wartos$¢ sredniego bledu bezwzglednego (MAE).

7. Dlaczego doktorant i wspolautorzy pracy oryginalnej wybrali $redni blad jako miarg
doktadnosci do poréwnania nowych i dotychczasowych wzor6w?

W polskim pismiennictwie specjalistycznym ,,heart rate” (HR) thumaczone jest najczgsciej jako
»Cczestosé rytmu serca” lub ,czesto$é skurczow serca”. W wykazie stosowanych skrotow
doktorant rozszyfrowuje skroty HR i HRmax odpowiednio jako czgsto$¢ serca i maksymalna
czestos$é serca, jednak juz w tytule dysertacji HRmax pojawia si¢ w nawiasie po wyrazeniu
,,maksymalne tetno”. Z definicji, tetno to falisty ruch tetnic powstajacy zaleznie od skurczow
serca i elastycznosci Scian naczynia. Opis metodyki badania w pracy opublikowanej we
Frontiers in Physiology wskazuje na pomiar czestosci skurczow serca przy zastosowaniu
techniki elektrokardiograficznej (pas z elektrodg z przekaznikiem bezprzewodowym ANT+).
W procedurze badawczej nie badano t¢tna.

Jest pewna niespdjnos¢ pomiedzy tytulem rozprawy doktorskiej i celami opisanym w rozprawie
a zaprezentowanymi wynikami. Tytut dysertacji i cele pracy sugeruja szerszy zakres analiz niz
faktycznie zaprezentowane i wykazane w prezentowanych pracach. Calo$¢ dokonania skupia
sic w zasadzie na czynnikach wplywajgcych na maksymalng czgstosci skurczow serca. W
rozprawie doktorant deklaruje, ze w kolejnych opublikowanych artykutach rozszerzono oceng
skiadu ciala na parametry wydolnosci fizycznej oceniane w tescie ergospirometrycznym.



V.

Opisane powyzej uwagi nie umniejszaja wartosci merytorycznej przeprowadzonych badan i
publikacji naukowych z cyklu. Efekty tej pracy majg istotny walor praktyczny, otwierajg tez
pole do dalszych interesujacych badan i analiz. Rozprawa doktorska lekarza Jacka Lacha
spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku, Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarza Jacka Lacha do dalszych
etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne.
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