Recenzja rozprawy doktorskiej pod tytulem: ,Rzetelnoéé | prrydatnodé aplikacji EliteHRV z
opaska na klatke piersiowg w pomiarze zmiennoici zatokowego rytmu serca u pacjentow
pediatrycznych kardiologicznych” na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr lwony Waleckiej, doktorantki Rady Dyscypliny Nauk o

Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy bardzo ciekawego, a weigi jeszcze
niezbadanego rwlaszcza w Populacji pediatrycznej zagadnienia zmiennoéci rytmu serca HRV (heart
rate variability). Uwata sig, ze zmiennoé¢ rytmu serca mose korelowac miedzy innymi z tolera ncjq
stresu, aktywnoscig proceséw regeneracyjnych, profilem zdrowia fizycznego i psychicznego, ryzykiem
wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych i zgonu. Wiaéciwa analiza i interpretacja HRV moge by¢

przydatnym narzedziem diagnostycznym i prognostycznym.

Zlotym standardem rejestracji RRi wykorzystywanych w analizie HRV pozostaje badanie EKG,
zapewniajgce wysokg precyzje | wiarygodnod¢ pomiardw. Obserwuje sie jednak stale rosnjce
zainteresowanie wykorzystywaniem innych niz badanie elektrokardiograficzne alternatywnych
metod rejestracji interwatéw RR i pomiaru HRV, Do metod tych nalezg miedzy innymi monitory
pracy serca i aplikacje mobilne. Jednak ich szerokie wprowadzenie do praktyki klinicznej wymaga ich
walidacji wzgledem standardu jakim jest EKG. Jak we wstepie pisze autorka taka walidacji zostala
dotychczas przeprowadzona w populacji dzieci zdrowych oraz 2 otyloscia, a nie w grupie dzieci z

nieprawidiowosdciami w obrebie ukladu sercowo-naczyniowego,

53dze, e to wlasnie brak takiej walidacji w populacji pediatrycznych pacjentow kardiologicznych byt

inspiracjq do przeprowadzenia tych badan.

Ocena rzetelnosci i przydatnoéci aplikacji EliteHRY z opaskg na klatke piersiowg w pomiarze
zmiennosci zatokowego rytmu serca u Pacjentéw pediatrycznych kardiologicznych jest gléwnym
tematem pracy. Analiza dotyczyla aplikacji Elite HRV w potaczeniu 2 opaskq na klatke piersiowg Polar
H10. Uzyskane dane poréwnano z jednoczasowo wykonanym 5 minutowym zapisem EKG. Zapisy
EKG zostaly przeprowadzone zgodnie z najwyiszymi standardami opisanymi szczegGlowo w rozdziale
6.3 Uzyskanie danych. Na uwage zasfuguje ich potaczenie z monitorowaniem WZorca oraz czestosci
oddechéw za pomoca kamery. Jednoczasowa rejestacja zapisu ekg i czynnoéci oddechowej znacznie
wwieksza precyzje i wartodé dokonanych pomiaréw i pdiniejszych obliczer (wyznaczenie pasm

czgstotliwosci w dalszej analizie).



W mojej ocenie praca zostala zaplanowana w bardzo interesujacy i oryginalny sposéb oraz

podzielona na tray etapy.

Etap I: Ocena zgodnosci parametréw HRY uzyskanych za pomoca opaski na klatke piersiowg Polar
H10 polgczonej z aplikacjg Elite HRV 2 parametrami HRV uzyskanymi ze standardowego 12-
odprowadzeniowego zapisu EKG.

Etap II: Przeglad pi$miennictwa dotyczace asymetrii rytmu serca {HRA) u dzieci.

Etap ill: Ocena zgodnoseci parametréw HRV uzyskanych za pomocy opaski na klatke piersiowg Polar
H10 polaczone) z aplikacja Elite HRV do analizy HRA w pordwnaniu z zapisem EKG.

Analiza uzyskanych wynikéw | etapu wykazala, e nie stwierdzono istotnych statystycznie réinic
pomiedzy parametrami HRY obliczonymi na podstawie RRi z obu urzadzen — aniw calej grupie
badanej (p > 0,05), ani w podgrupach diagnostycznych.

W lli etapie wykazano statystyczng zgodnoéé parametréw HRA 2 wyjatkiem parametrdw N1 i N2. A
analiza rozbieinodei migdzy pomiarami za pomocy opaski Polar H10, a rejestracja EKG wskazala wiek
jako czynnik determinujacy dla parametru AR3 i obecnosc arytmii dla parametréw DR3 oraz AR3,

W pracy wykazano te »Parametry HRV, obliczone na podstawie wstepnie przetworzonych RRi
Zarejestrowanych za pomocy urzgdzenia Polar H10 i aplikacji Elite HRV w pozycji leiacej w

spoczynku, wykazaty wystarczajacq 2godnosé 2 EKG, uznawanym za zloty standard, u pacjentow
pediatrycznych kardiologicznych”, Oraz, ie dla analizy asymetrii rytmu serca (HRA) u dzieci
krétkoterminowe pomiary RRi uzyskane w pozycji leigcej w spoczynku za pomocy aplikacji EliteHRV i
opaski na klatke piersiowa Polar H10 wykazujq wystarczajacy 2godnosé z pomiarami EKG u dzieci z

chorobami serca.
Dane te autorka zebrata w 3 wnioskach 2godnych z celami poszczegdinych etapdw pracy.

Cel pracy zostat osiggniety, autorka wykazala wiarygodnoéé aplikacji Elite HRV w pofaczeniu z opaska
na klatke piersiowa Polar H10 do krdtkoterminowej analizy zmiennoéci 2atokowego rytmu serca
[HRV) u pacjentdw pediatrycznych kardiologicznych co speinia wymogi walidacji. Wykazata, ze
narzedzie to moie by réwnies wykorzystywane w codziennym monitorowaniu RRi, sluzgcym do

oceny wybranych parametréw asymetrii rytmu serca (HRA) w tej grupie pacjentéw.



Przedstawiona do oceny praca napisana jest w sposéb bardzo czytelny, co pomaga zrozumieé
analizowane specjalistyczne zagadnienia osobom nie bedgcym tak bieglymi w temacie jak autorka.

Jestem pod wrazeniem merytorycznego zaplanowania i przygotowania protokolu (aspektow
technicznych) wykonanych badan. Dotyczy to zaréwno szczegolowo opisanych zasad wykonywania
badanie ekg jak i rejestracji sygnaldw z opaski Polar H10 oraz rejestracji czestosci oddechdw.
Imponujgca jest rdwnies szczegdlowo opisana merytoryka dokonywanych obliczer HRV i HRA wraz z
parametrami pochodnymi wchodzgcymi w ich zakres. Wszystkie protokoty badar sq zgodne
najwyiszymi standardami dotyczacymi ich wykonywania oraz $wiadczg o wiedzy | przygotowaniu
doktorantki,

Moja szczegéing uwage zwraca wiedza doktorantki na temat wysoce specjalistycznych zagadnien
technicznych dotyczacych metodyki rejestracji i pomiaréw odstepéw RR, metod ich przetwarzania,
analizy | wykorzystywania do oceny HRV | HRA. Zadziwia nie tylko sposob w jaki doktorantka biegle
porusza sig w tym temacie, ale réwnie sposob w jaki te wiedze przekazuje osobom nie ai tak
zorientowanym w tym zagadnieniu na kartach tej rozprawy doktorskiej.

Do recenzowanej pracy mam kilka uwag wymagajacych wyjasnienia. Zastrzetenie budzi
podzial na grupy diagnostyczne (CHD, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie/zapalenia mieénia
Sercowego oraz inne schorzenia. , Wyniki 23 spoéréd 92 pacjentdw zostaly wykluczone z analizy (17 z
powodu braku potwierdzonego rozpoznania) niejasny jest powdd wykluczenia 17 wynikdw z powodu
braku potwierdzonego rozpoznania. Czy oznacza to, ze ostateczne rozpoznanie nie zostalo
postawione (co wydaje sie malo prawdopodobne przy dzisiejszych moiliwoéciach diagnostycznych),
czy tei doktorantka nie miata do nich do nich dostepu w chwili wykonywania zapiséw (szkoda bo

znacznie zmniejszylo to liczebnod¢ badanej grupy n=69).

Do grupy 40 dzieci 2 CHD wiagczono bardzo roznorodne wady serca o zdecydowanie rétnym przebiegu
i prezentacii kliniczne), S3dzg, e katda z analizowanych wad moze powodowa¢ odmienne zmiany
zarébwno w HRV jak | HRA, Z tego wagledu analizowanie ich razem moze wptywat na analizowane
parametry | pomniejszac ich wartoéé. Rozu miem, ze wynika to z niewielkiej liczebnoéci catej
analizowanej grupy z CHD jak i poszczegdlnych analizowanych wad. Uwazam warto kontynuowact te
badania w wiekszej grupie pacjentow i poréwnaé wyniki analizy HRV i HRA dla poszczegéinych wad 2
osobna. Uzyskane wyniki pomogly by zrozumied zmiany w ukiadzie autonomicznym w

poszczegdinych wadach serca i moglyby mieé zdecydowanie wieksza wartoéé predykcyjng.

Analiza HRV u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca jest utrudniona, gdyz zaburzenia rytmu serca z
wiadomych powodéw Zawytajq wartosci HRV. Zastosowana przez doktorantke metoda ich eliminacji
polegajaca na ,W przypadku ich wystjpienia (zaburzen rytmu serca), byly one traktowane jako
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artefakty i recznie usuwane z serii RR. Usunieto réwniez jeden interwal RR poprzedzajacy oraz jeden
nastgpujacy po kazdym bigdnym pobudzeniu, a nastepnie zastapiono je wartoéciami
interpolowanymi metodg interpolacji zerowego stopnia, bazujac na sgsiadujacych prawidiowych RRi”
eliminuje nieprawidlowe (zawyione) wyniki HRV, ale wplywa negatywnie na rzetelnoié i przydatnoéé

analizy HRV w grupie pacjentéw 2 zaburzeniami rytmu serca.

Liczebnos¢ dwéch pozostatych grup tei byta nieliczna (zaburzenia rytmu serca n=21) i kardiomiopatie
n=8 co moze ostabia¢ wartoé¢ obliczer statystycznych.

Nalety zauwaiyc, te w Il etapie pracy liczba wigczonych do analizy pacjentéw jeszcze zmniejszyla sie
0 2 wykluczonych z powodu blednych wynikéw uzyskanych po analizie w programie HRA Explorer

osiggajqc ostatecznie n=67 pacjentéw.

Etap Ii: Przeglad pismiennictwa HRA ( heart rate asymmetry) u dzieci.

Przeglad pismiennictwa zostat przeprowadzony w oparciu o poprawne, écisle kryteria szczegdlowo
opisane w metodyce tego etapu badania. Zastanawia jednak niewielka liczba publikacji poddanych
ocenie (tylko 4 publikacje). Zastanawiam mnie, czy liczba publikacji, ktére moglyby by¢ poddane
analizie jest tak mala, czy wynika to z przyjetych bardzo rygorystycznych i restrykcyjnych kryteriow
wyszukiwania tych publikacji. By¢ moze do analizy nalezaloby wiaczyé piémiennictwo dotyczgce
powijzanego zagadnienia HRV u dzieci. Analiza wigkszej liczby publikacji z tego zagadnienia bylaby

bardziej interesujaca i wnoszaca wigksza wiedze na ten temat u dzieci.

W ograniczeniach pracy autorka wymienita spoczynkowy charakter rejestracjl zapisu EKG i
zasugerowata celowosc dalszych badan podczas aktywnosci fizycznej.

Zgadzam sig rowniet z uwaga, ze uwzglednienie do badar grupy kontrolnej (zdrowych dzieci)
umotliwiloby petniejszg analize danych i wyjaénienie uzyskanych réwnic w analizowanej grupie,

Zauwaiylem jeszcze kilka drobnych niedociagnieé technicznych wymagajacych korekcji:

W Ryc. 1iRyc. 2. Ktére przedstawiajg przyktadowy histogram, wysoka zmiennoéé interwalow RR w
trakcie 5 min. zapisu EKG. 0% rzednych Ryc. 1 zostala przedstawiona w innej skali (od 0-1,2) niz oé
rzgdnych Ryc. 2 (0-900 ) wskazane byloby ujednolicenia. Nie znalaziem réwniez w tekécie odniesiania

do tych rycin.

W Ryc. 6 - jedna o$ wykresu podpisana jest po polsku, druga of w jezyku angielskim. Wskazane
bytoby ujednolicenie opisu osi.



Przedstawione uwagi nie umniejszajq wartosci pracy. Majg by¢ cennymi wskazéwkami, ktére majg
poméc w przygotowaniu pracy do publikacji oraz w kontynuacji tak ciekawie rozpoczgtej pracy
naukowej doktorantki.

Na podstawie analizy przediozonej do oceny rozprawy doktorskiej mgr. iwony Waleckiej stwierdzam
2e spetnia ona warunki art.187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U 2018 poz. 1668 z
péin. zm.) i stanowi oryginalne rozwigzanie problemu medycznego, wykazanie ogolinej wiedzy
teoretycznej kandydata w dyscyplinie oraz umiejetnoici samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej.

Wnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie kandydatki mgr lwony Waleckiej do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

Prof. dr hab. Rojfet Sabiniewicz



