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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu magister Iwony Waleckiej

pt.: ,Rzetelnos¢ i przydatnos¢ aplikacji EliteHRV z opaska na klatke piersiowg w pomiarze
zmiennosci zatokowego rytmu serca u pacjentéw pediatrycznych kardiologicznych”.

Przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska dotyczy analizy zmiennosSci rytmu serca (HRV) w
grupie pediatrycznej kardiologicznej bedace nowatorskim podejsciem do badania uktadu sercowo-
naczyniowego oraz jego interakcji z Autonomicznym Uktadem Nerwowym (AUN). Analiza parametréw
HRV jest metodg nieinwazyjng oceny zmiennosci odstepow pomiedzy kolejnymi uderzeniami serca
(interwaty RRi) i odzwierciedla dynamiczng réwnowage pomiedzy komponentami wspétczulng a
przywspoétczulng AUN. Pomiary HRV uznawane sg za czute wskazniki zdolnosci organizmu do adaptacji,
regeneracji oraz ogdlnego stanu psychofizycznego organizmu. Podkresla sie, ze wysoka zmiennos¢ HRV
koreluje z lepszg tolerancjg stresu, nizszym ryzykiem wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych i
zgonu, a obnizona zmiennos$¢ interpretowana jest jako przejaw zaburzen réwnowagi autonomiczne;j i
wigze sie z niekorzystnym rokowaniem. HRV wspomaga identyfikacje dysregulacji i petni role
wskaznika prognostycznego incydentdw sercowo-naczyniowych u dzieci. Temat zmiennosci rytmu
serca byt przedmiotem licznych opracowan naukowych w grupie oséb dorostych natomiast w populacji

pediatrycznej pozostaje nadal nie do korica zbadany.

Ztotym standardem rejestracji RRi i wykorzystywanych w analizie HRV pozostaje badanie EKG
zapewniajgc wysoka precyzje i wiarygodno$¢ pomiaréw. Obserwuje sie jednak stale rosngce
zainteresowanie innych metod rejestracji interwatéw RR i pomiaréw HRV w postaci monitoréow pracy
serca i aplikacji mobilnych. Gtéwnym tematem pracy Doktorantki byta ocena przydatnosci i rzetelnosci
aplikacji EliteHRV z opaskg na klatke piersiowg Polar H10 w pomiarze zmiennosci zatokowego rytmu

serca u pacjentéw pediatrycznych kardiologicznych w poréwnaniu z jednoczasowo wykonanym 5 min



zapisem ekg. Analiza elektrokardiograficzna zostata potgczona z monitorowaniem wzorca oraz

czestosci oddechéw za pomocg rejestru kamery.

Praca mgr lwony Walecka dotyczy zatem bardzo waznego i aktualnego tematu, jakim jest
ocena zmiennosci rytmu serca w grupie dzieci z wrodzonymi wadami serca, zaburzeniami rytmu serca,
kardiomiopatiami/zapaleniem miesnia sercowego bedacych podopiecznymi Kliniki Kardiologii Wieku
Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej UM w Warszawie.

Przedstawiona mi do oceny praca ma uktad typowy dla rozprawy na stopien doktora. Rozprawa
liczy w sumie 73 strony, w tym 7 tabel, 9 ryciny i kwestionariusz dla pacjenta przed badaniem.
Obejmuje stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, szczegdtowy spis tresci, wykaz skrotéw
stosowanych w pracy, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, zatozenia i cele pracy, rozdziat
materiat i metody, wyniki, omdéwienie wynikéw i dyskusje, wnioski, piSmiennictwo, spis tabel i rycin,
oraz zatgczniki w postaci kwestionariusza dla pacjenta przed badaniem, praca opublikowana w oparciu
o dane z pierwszego etapu badan i zgoda komisji bioetycznej. Mgr Iwona Walecka powotuje sie na 98
pozycji aktualnego i w znacznym stopniu anglojezycznego pismiennictwa. Swoje wyniki omawia

rowniez w oparciu o piSmiennictwo krajowe, w tym prace pochodzgce z wtasnego osrodka.

We wstepie, liczagcym 10 stron, Doktorantka w bardzo przejrzysty i skondensowany sposdb
opisuje na poczatku epidemiologie wrodzonych wad serca. Nastepnie omawia anatomie i funkcje
uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem autonomicznego ukfadu nerwowego. W dalszej
czesci wstepu duzo miejsca poswieca regulacji czestosci skurczow serca przez AUN. Autorka w tej czesci
dysertacji opisuje poszczegdlne elementy zapisu elektrokardiograficznego. Kolejno opisuje metody
oceny zmiennosci rytmu serca w postaci parametréow liniowych (czasowe i czestotliwosciowe) i
nieliniowe (wykresy Poincarego, wskazniki entropii, analiza beztrendowa fluktuacji DFA). Kolejna czes¢
rozdziatu zajmuje omdwienie asymetrii rytmu serca HRA w tym definicji i jej wystepowania w populacji
pediatrycznej. W ostatnim etapie wstepu mgr Iwona Walecka opisuje przeno$ne/ mobilne czujniki
stuzgce do monitorowania HRV. Warto podkresli¢, ze caty ten rozdziat moze stanowié odrebny materiat

na bardzo ciekawg prace pogladowa.

Praca zostata zaplanowana w oryginalny i niezwykle nowatorski sposéb. Sktada sie z trzech etapow z

ktorych kazdy posiada okreslone cele:

Etap I: Ocena zgodnosci parametréw HRV uzyskanych za pomocg opaski na klatke piersiowg Polar H10
potaczonej z aplikacjg Elite HRV z parametrami HRV uzyskanymi ze standardowego 12-

odprowadzeniowego zapisu EKG.

Etap Il: Przeglad pismiennictwa dotyczgce asymetrii rytmu serca (HRA) u dzieci.



Etap lll: Ocena zgodnosci parametréw HRV uzyskanych za pomocg opaski na klatke piersiowg Polar

H10 pofaczonej z aplikacjg Elite HRV do analizy HRA w pordwnaniu z zapisem EKG.

Nastepnie mgr Iwona Walecka omawia badane grupy pacjentéw oraz zastosowane metody
badawcze i statystyczne. Grupe badang stanowito ostatecznie 69 pacjentéw (dla etapu |), 67 dla etapu
[11) w tym 40 z wrodzonymi wadami serca, 21 z zaburzeniami rytmu serca oraz 8 z kardiomiopatig lub
zapaleniem miesnia sercowego. Doktorantka wykluczyta z badania pacjentéw bez potwierdzonego
rozpoznaniaiz powodu niestacjonarnego sygnatu RRi. W pracy zastosowano wspétczesne, nie budzace
zastrzezen metody statystyczne, zgodnie z rozktadem analizowanych zmiennych oraz wynikajace z
zatozen pracy. Prezentacja wynikdw odpowiada zastosowanym testom i rozktadowi badanych

zmiennych.

W uzyskanych wynikach | etapu Doktorantka wykazata, ze nie stwierdzono istotnych
statystycznie rdznic pomiedzy parametrami HRV obliczonymi na podstawie RRi z obu urzadzeA — ani
w catej grupie badanej (p > 0,05), ani w podgrupach diagnostycznych (CHD, zaburzenia rytmu serca,
kardiomiopatia/zapalenie miesnia sercowego). Wyniki analizy Il etapu potwierdzity zgodnosc¢
statystyczng parametréw HRA pomiedzy Elite HRV z wykorzystaniem opaski Polar H10 a rejestracjg
EKG. Rozbieznosci dotyczyty wyszczegdlnionych dwdch parametréw N1 i N2. W zwigzku z tym
przeanalizowano potencjalne czynniki majgce wptyw na te rozbieznosci wykazujgc w analizie regresji,
iz wiek okazat sie istotnym czynnikiem determinujgcym réznice dla parametru AR3. Pte¢ natomiast nie
miata wptywu na zaden z analizowanych parametréw HRA. Obecnos$é arytmii serca w poréwnaniu do

wady serca byta istotnym czynnikiem réznicujgcym dla parametréow DR3 i AR3.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki obliczone na podstawie wstepnie przetworzonych RRi
zarejestrowanych za pomocg urzgdzenia Polar H10 i aplikacji Elite HRV w pozycji lezgcej w spoczynku
wykazaty wystarczajgcg zgodnos$¢ z ekg, ktéry uznawany jest za ztoty standard u pacjentéw
pediatrycznych kardiologicznych. Z kolei w odniesieniu do HRA, analiza zmiennych rozktadu réznic

pomiedzy obiema metodami dotyczyta arytmii serca.

Ograniczeniem w recenzowanej pracy (etap | oraz 1) jest przede wszystkim zbyt mata liczba pacjentéw
w poszczegodlnych grupach badawczych oraz dodatkowe wykluczenie 25 pacjentéw co ostatecznie
pomniejszyto i tak niewielkg grupe badawczg. Budzi zastrzezenie powdd wykluczenia 17 pacjentow z
powodu braku potwierdzonej diagnozy. O czym moze to swiadczy¢? Braku dostepu do dokumentacji
medycznej w momencie wykonywania badan lub niewystarczajgcej ilosci badan diagnostycznych
potrzebnych do postawienia rozpoznania. Kolejna kwestia dotyczy zakwalifikowania 40 dzieci z
réoznymi wadami serca do jednej podgrupy, a przeciez kazda z nich majgca odmienny obraz kliniczny

moze miec¢ inng zmienno$¢ rytmu serca i odmienne HRA. Zatem w moje opinii zwiekszenie liczby



badanych i ich analiza w wiekszych liczbowo podgrupach poszczegdlnych wada serca, mogta by lepiej

oceniac funkcje uktadu autonomicznym i mie¢ zdecydowanie wiekszg wartosé predykcyjna.

Etap Il dotyczy przegladu pismiennictwa obejmujgcego HRA (heart rate asymmetry) u dzieci. W jej
poczatkowe] fazie wybrano 16 publikacji, jednak po dalszej analizie kryteria wtgczenia ostatecznie
spetnity tylko 4 publikacje. W mojej opinii jest to niewielka liczba pismiennictwa byé moze wynikajaca
ze zbyt rygorystycznych kryteriéw wigczenia i ograniczenia sie tylko do HRA z pominieciem zmiennosci
rytmu serca w tej populacji. Wieksza liczba prac umozliwitaby lepsze poznanie zagadnienia ktérego

temat jest niezwykle interesujgcy.

Dyskusja jest napisana w sposdb jasny, przejrzysty, Doktorantka sprawnie odnosi uzyskane wyniki do
danych literaturowych dotyczacych omawianych wczesniej etapow dysertacji. Dodatkowg wartoscig

dodang jest wskazanie ograniczenie badania i zaproponowanie praktycznych rozwigzan w postaci:

1. przeprowadzenie analizowanych wczesniej badan nie tylko w spoczynku, ale takze w trakcie
okreslonej formy wysitku fizycznego,

2. zaleca utworzenie grupy kontrolnej dzieci zdrowych.

Rozprawe konczg trzy prawidtowo sformutowane wnioski, ktére wynikajg z przeprowadzonych badan

i stanowig klarowng odpowiedz na trzy szczegétowe cele dysertacji.

1. Aplikacja Elite HRV w pofaczeniu z opaska na klatke piersiowg Polar H10 stanowi wiarygodne
narzedzie do krotkoterminowej analizy zmiennosci rytmu zatokowego (HRV) u pacjentéow

pediatrycznych kardiologicznych.

2. Aby zapewni¢ poréwnywalnos¢ wynikéw dotyczacych zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz asymetrii
rytmu serca (HRA) nalezy stosowac sie do obowigzujacych zalecerht metodologicznych. Potrzebne s3

dalsze badana nad mechanizmami oraz klinicznym znaczeniem HRA w populacji dzieciecej.

3. Polar H10 wraz z Elite HRV moze by¢ rowniez wykorzystywany w codziennym monitorowaniu RRi,
stuzgcym do oceny wybranych parametréw asymetrii rytmu serca (HRA) u pacjentow pediatrycznych
kardiologicznych w warunkach spoczynkowych. Rozbieznosci pomiedzy pomiarami RRi wykonanymi za

pomocg Polar H10 a zapisem EKG dotyczg pacjent gtdwnie z zaburzeniami rytmu serca.

Oceniana dysertacja niewatpliwie stanowi niezwykle nowatorskie rozwigzanie podjetego
problemu naukowego, a wyniki uzyskane przez Doktorantke wskazujg na realng mozliwosé
wykorzystania urzadzen mobilnych do oceny HRV i HRA u dzieci z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Wyniki prezentowane w rozprawie doktorskiej majg istotne znaczenie dla rozwoju

kardiologii dzieciecej. Wielkim zyczeniem recenzenta, a zapewne réwniez wszystkich lekarzy nie tylko



kardiologéw jest, aby metoda oceny HRV za pomocg urzagdzen mobilnych zostata zwalidowana dla catej

populacji pediatryczne;j.

Poczynione przez mnie drobne uwagi krytyczne nie umniejszajg wartosci pracy, ktérg
przeczytatem z duzym zainteresowaniem. Catos¢ pracy Swiadczy o duzych umiejetnosciach Doktorantki
w planowaniu i przeprowadzeniu badan oraz wycigganiu prawidtowych wnioskéw. Pragne potwierdzi¢
wysoka jako$¢ merytoryczng, kliniczng i naukowg ocenianej przeze mnie pracy, co zapewne jest takze
wynikiem ogromnego doswiadczenia Promotora pracy doktorskiej, Pani Prof. Bozeny Werner. Gorgco

zachecam do kontynuacji podjetego tematu.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska Iwony Waleckiej spetnia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U 2018 poz. 1668 z p6zn. zm). W zwigzku z
tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr lwony Waleckiej do dalszych etapdw przewodu

doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie rozprawy.

Prof. zw. dr Wab fArtur Bossows
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