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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Katarzyny Malgorzaty Majka pt.
wInnowacyjne technologie wykorzystywane w telemedycynie u pacjentéw z chorobami

sercowo-naczyniowymi (cykl publikacji).”

Rozwdj nauki i techniki dostarcza coraz to nowych metod diagnostyczno-leczniczych
w medycynie. Rozwdj internetu, powszechny dostep komputeréw, tabletow, smartfonéw i
innych urzgdzen wywiera w ostatnich latach olbrzymi wplyw na zmiany zachodzgce w opiece
medycznej i w zdrowiu publicznym. Skomplikowane urzadzenia mogg by¢ uzywane i
obstugiwane nie tylko przez lekarzy, ale przez nizszy personel a nawet samych pacjentéw.
Szczegdlna pozycje zaczyna zajmowac w opiece nad chorym telemedycyna. W powszechnym
uzyciu jest teleporada, e-skierowanie, e-recepta. Zdalne prowadzenie pacjentéw wspélczesnie
jest bardzo pozadane z co najmniej kilku powodéw. Sa nimi migdzy innymi: niedobory kadry
lekarskiej, personelu pielggniarskiego oraz technicznego. W ostatnich 2 latach telemedycyna
stata si¢ bardzo pomocnym narzedziem w dobie pandemii COVID-19 umozliwiajac dostgp
pacjentom do porad lekarskich bez narazania na zakazenie patogenem. W mojej opinii krytyka
teleporad przez niektére srodowiska jest zupelnie nieuzasadniona i wynika z braku zrozumienia
istoty zagrozen w chorobach zakaZnych. Stan pandemii wymusil rozwdj innowacji
technologicznych, gléwnie telemedycyny. Szczegdlne miejsce w medycynie zaczyna
zajmowaé sztuczna inteligencja. Wykorzystujac jej mozliwoéci probuje si¢ konstruowacd
programy stawiajgce diagnoze w oparciu o analizowane obrazy, dZwigki, wyniki badan
dodatkowych czy dane z wywiadu od pacjenta. Mysle, ze w bardzo bliskiej przyszlosci sztuczna
inteligencja nie zastapi personelu medycznego, ale bgdzie stanowi¢ bardzo silne uzupelnienie i

wsparcie dziatan diagnostyczno-leczniczych. Nowe technologie w polaczeniu ze zdalnym
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przekazywaniem informacji sg dzi$ obecne w wielu dziadzinach medycyny. Szczegélna role
odgrywaja w kardiologii. Automatyczna interpretacja elektrokardiogramu, zapis ekg z domu
pacjenta przekazywany do osrodkéw specjalistycznych przez pacjentéw czy zespdt pogotowia
ratunkowego, tele-rehabilitacja, tele-ultrasonografia, tele-monitorowanie parametréw ukiadu
krazenia pacjentow z przewleklymi schorzeniami przebywajacych w domu, telemetryczne
monijtorowanie ciaglego zapisu pracy serca z urzadzen implantowanych do serca to tylko
niektére przyktady nowych technologii, ktdre rutynowo stosuje sie dzis$ w kardiologii. Dostepne
sg juz wyniki pierwszych badan, ktére wyraznie wskazujzg na korzysci stosowania
innowacyjnych technik w postaci redukcji $miertelnosci i poprawy jakosci zycia pacjentow.
Powszechne wdrazanie i upowszechnienie telemedycyny i telepielegniarstwa zmniejszy
obcigzenie tradycyjnych ustug i zwiekszy dostepnosé do opieki medycznej. Dlatego podjecie
prze Doktorantke tematu zastosowania nowoczesnych technologii i tele-medycyny u pacjentéw
z chorobami sercowo-naczyniowymi jest wysoce uzasadnione z praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona mi do recenzji praca sklada sie z czgsci ogolnej oraz czterech
oryginalnych artykutéow opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Czesé
ogolna sklada sie z 8 rozdzialdw: wykaz skrétow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
wstep, zalozZenia i cel pracy, material i metody, podsumowanie i wnioski.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim zwigzZle ujmuja najwazniejsze aspekty
przedstawiane w rozprawie.

We wstepie na 5 stronach Doktorantka zwigzle, opierajac si¢ na trafnie dobranym,
pi$miennictwie przedstawila zagadnienia niezbgdne do zrozumienia tematu badar i wprowadza
w tematyke, ktéra sie zajmuje. Zaprezentowane zostaly najistotniejsze informacje na temat
innowacyjnych technologii w medycynie, zwlaszcza opierajacych si¢ na wykorzystaniu
zdalnych technik komunikacji. Szczegélnie podkreslona zostala ich rola we wspélczesnej
kardiologii.

Celem pracy bylo przedstawienie innowacyjnych technologii wykorzystywanych w
telemedycynie u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi. Cel zostal zrealizowany w
cyklu opublikowanych czterech prac naukowych (2019-2022).
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W trzech powyzej przedstawionych pracach Doktorantka jest pierwszg autorka. Dwie
sposréd prac zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach naukowych z IF. Czwarta
praca przedstawia wyniki badania wieloosrodkowego, w ktérym Doktorantka reprezentowala
swoj macierzysty os$rodek. Laczny IF-5,607; MNiSW-220,

W pierwszej publikacji u 76 pacjentéw z potwierdzonym diugotrwatym nadcisnieniem
tetniczym poréwnano odpowiedz wazodylatacyjna tgtnicy promieniowej z odpowiedzig tgtnicy
ramiennej (wykorzystywanej rutynowo do oceny funkcji $rodblonka) indukowanej
przeplywem w odpowiedzi na przekrwienie bierne za pomocg sondy ultrasonograficznej
(FMD-Flow-Mediated Dilatation). Metoda ta stuzy do oceny funkcji srédblonka w roznych
stanach patologicznych ukladu krazenia. Do pomiaréw FMD (Wazodylatacja Indukwana
Przepltywem) na tetnicy ramiennej uzyto sondy o czestotliwosci 7-12 Hz, za$ na tetnicy
promieniowej sondy o czestotliwosci 20 Hz, co poprawito rozdzielczos¢ obrazowania tego
mniejszego naczynia. Wyniki pomiarow w grupie 0s6b z nadciénieniem t¢tniczym poréwnano
do wynikéw os6b zdrowych, ktére zaczerpnigto z prac Pyke i Tschakowskyego cytowanych w
pozycji 12 pi$miennictwa. Badanie wykazato, ze odpowiedz wazodylatacyjna mniejszego
naczynia — tetnicy promieniowej byla dwukrotnie silniejsza niz t¢tnicy ramiennej, co wyrazato
siec dwukrotnie wigksza dylatacjg tetnicy promieniowej w porownaniu do ramienne;j.

Wykazano, uposledzona odpowiedz obydwu badanych naczyn na bierne przekrwienie u oséb z
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nadci$nieniem tetniczym w pordwnaniu do os6b bez nadcisnienia tetniczego. Zastosowanie
sondy o wysokiej czgstotliwosei (20MHz) umozliwilo bardzo dokladne i precyzyjne
obrazowanie tgtnicy promieniowej. Autorzy wnioskuja, ze badanie funkcji $rédblonka u
chorych z nadcisnieniem tetniczym moze by¢ dokonywane z uzyciem tgtnicy promieniowe;j,
ktérg latwiej jest zobrazowac niz tgtnicg ramienng.

Dla przeprowadzenia badai uzyskano zgode Komisji Bioetyki (Zgoda nr KBP 4/2/2017
NIGRIR).

Druga publikacja przedstawia badanie, w ktorym wykorzystano elekironiczny
stetoskop z oprogramowaniem jako metod¢ przesiewows majaca zidentyfikowac pacjentow z
nieprawidlowymi zjawiskami ostuchowymi nad sercem. Badanie przeprowadzono u 137
pacjentéw przygotowywanych do wymiany biodra lub kolana. Grupg kontrolna stanowilo 94
zdrowych ochotnikéw w podobnym wieku. Zarejestrowane przez urzadzenie fale dzwickowe
zostaly przedstawione w formie graficznej w dziedzinie czasu (klasyczny przebieg czasowy)
oraz w dziedzinie czestotliwodci (spektrum) w autorskim oprogramowaniu Littmann®
StethAssist™ Heart  and Lung Sound Visualization Software.

Opracowane oprogramowanie LStSoV z 95% skutecznoscig klasyfikowalo zdrowe i chore
sygnaly z ukladu sercowo-naczyniowego.

Trzecia publikacja ma charakter pogladowy. Opisano w niej szybki rozwoj urzadzen
telemedycznych stosowanych na $wiecie i w Polsce, dalsze ich zastosowanie w placéwkach
stuzby zdrowia oraz w warunkach domowych bezposrednio u pacjentow. Artykul ten jest
niejako pomostem laczacym we wspdlng tematyczng calos¢ pozostale trzy artykuly oryginalne.

Czwarta publikacja prezentuje wyniki wieloosrodkowego badania, w ktérym
prébowano opracowa algorytm rozrézniajacy zapisane za pomoca elektronicznego stetoskopu
zjawiska ostuchowe z nad pluc 0sob zdrowych i pacjentow z trzeszczeniami spowodowanymi
przez choroby pluca, takie jak zapalenie pluc, zwidknienie pluc, niewydolnos¢ serca (HF) lub
przewlekla obturacyjng chorobg ptuc (POChP). System ten zostat opracowany i przetestowany
na zbiorze danych skladajacym sie z 62 zdrowych (166 nagran) i 58 chorych (187 nagran).
Wykazano 95% czulo$é i 91% swoistos¢ systemu, stosujac 10-krotng walidacje krzyzowa. Dla
przeprowadzenia badan uzyskano zgodg Komisji Bioetyki (Zgoda nr KBP 3/4//202020
NIGRiR).

Uwagi i Komentarze
Uwazam, Ze praca ma charakter nowatorski, podjeta bardzo aktualny i wazny temat w

zakresie choréb ukladu krazenia. Wyniki publikowanych prac wykazaty uzytecznos¢ technik
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innowacyjnych oraz programéw rozpoznajacych zjawiska ostuchowe serca i pluc. W
najblizszej przyszlosci te innowacyjne metody bgda mogly by¢ wykorzystana zdalnie w
codziennej praktyce w celach diagnostycznych nie tylko przez lekarzy, ale takze personel
pielegniarski, a nie wykluczone, ze niektére aspekty przez pacjentow.

Niewatpliwie praca stanowi warto$ciowy, oryginalny dorobek Autorki i wskazuje, ze
magister Katarzyna Malgorzata Majka jest do$wiadczong badaczka, posiada umiejgtnosci
poprawnego planowania i prowadzenia badan naukowych, obiektywnej oceny uzyskanych
wynikéw oraz wlasciwego wnioskowania. Dowodzi takze, ze Pani mgr Katarzyna Malgorzata
Majka potrafi doskonale wspolpracowa¢ z innymi zespotami badawczymi, co jest niezbgdne w
pracy wspolczesnego naukowca.

Prace oceniam wysoce pozytywnie. Stwierdzam, Ze oceniana rozprawa doktorska Pani
mgr Katarzyny Malgorzaty Majka pt. ,Innowacyjne technologie wykorzystywane w
telemedycynie u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi” (cykl publikacji) spetnia
wymagania wyszczegdlnione w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r., poz.

1789) i moze by¢ skierowana do dalszych etapdw postgpowania w przewodzie doktorskim.
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