Recenzja rozprawy doktorskiej pod tytutem: »Rzetelnosé i przydatnosé aplikacji EliteHRYV 2z
opaskg na klatke piersiowg w pomiarze zmiennodci zatokowego rytmu serca u pacjentow
pediatrycznych kardiologicznych” na stopier 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 wcigi jeszcze
niezbadanego zwtaszcza w Populacji pediatrycznej zagadnienia zmiennosci rytmu serca HRV (heart
rate variability). Uwaza sie, ze zmiennoé¢ rytmu serca moze korelowac miedzy innymi z tolerancja
stresu, aktywnoscig procesow regeneracyjnych, profilem zdrowia fizycznego i psychicznego, ryzykiem
wystapienia zdarzer sercowo-naczyniowych i zgonu. Wtaéciwa analiza i interpretacja HRV moze by¢

przydatnym narzedziem diagnostycznym i prognostycznym,

Zlotym standardem rejestracji RRi wykorzystywanych w analizie HRY pozostaje badanie EKG,
zapewniajace wysoka precyzje i wiarygodnosé pomiardw. Obserwuje sie jednak stale rosnace
zainteresowanie wykorzystywaniem innych niz badanie elektrokardiograficzne alternatywnych
metod rejestracji interwatéw RR j 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 zostata
dotychczas przeprowadzona w populacji dzieci zdrowych oraz z otytoscia, a nie w grupie dzieci z

nieprawidiowosciami w obrebie uktadu Sercowo-naczyniowego.

Sadze, ze to wiasnie brak takiej walidacji w populacji pediatrycznych pacjentéw kardiologicznych byt

inspiracjg do przeprowadzenia tych badas,

Ocena rzetelnosci | przydatnoéci aplikacji EliteHRV 2z opaska na klatke piersiowa w pomiarze
zmiennosci zatokowego rytmu serca u pacjentdw pediatrycznych kardiologicznych jest gtéwnym
tematem pracy. Analiza dotyczyta aplikacji Elite HRV w potaczeniu z opaska na klatke piersiowg Polar
H10. Uzyskane dane poréwnano z jednoczasowo wykonanym 5 minutowym zapisem EKG. Zapisy
EKG zostaly przeprowadzone zgodnie z najwyiszymi standardami opisanymi szczegétowo w rozdziale
6.3 Uzyskanie danych. Na uwage zastuguje ich potaczenie z monitorowaniem wzorca oraz czestosci
oddechéw za pomocgy kamery. Jednoczasowa rejestacja zapisu ekg i czynnoéci oddechowej znacznie
2wigksza precyzje i wartoéé dokonanych pomiaréw i poiniejszych obliczer (wyznaczenie pasm

czestotliwosci w dalszej analizie).



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

podzielona na trzy etapy.

Etap I: Ocena zgodnosci parametréw HRV uzyskanych za pomoca opaski na klatke piersiowq Polar
H10 potaczonej z aplikacjg Elite HRV 2 parametrami HRV uzyskanymi ze standardowego 12-

odprowadzeniowego Zapisu EKG.
Etap Il: Przeglad pismiennictwa dotyczace asymetrii r'ytmu serca {HRA) u dzieci,

Etap Ill: Ocena zgodnosci parametréw HRV uzyskanych za pomoca opaski na klatke piersiowa Polar

H10 polaczonej z aplikacjg Elite HRV do analizy HRA w poréwnaniy z zapisem EKG,

Analiza uzyskanych wynikéw | etapu wykazata, ze nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
pomigdzy parametrami HRY obliczonymi na podstawie RRi z obu urzadzeri — aniw calej grupie

badanej (p > 0,05), ani w podgrupach diagnostycznych.

W Il etapie wykazano statystyczng zgodnosé parametréw HRA z wyjatkiem parametrow N1 i N2, A
analiza rozbieznosci miedzy pomiarami za pomoca opaski Polar H10, a rejestracjy EKG wskazata wiek

jako czynnik determinujacy dla parametru AR3 i obecno$¢ arytmii dia parametréw DR3 oraz AR3,
W pracy wykazano ze »Parametry HRV, obliczone na podstawie wstepnie przetworzonych RRi
zarejestrowanych za pomaocy urzgdzenia Polar H10 i aplikacji Elite HRV w pozycji lezgcej w

spoczynku, wykazaty wystarczajacy zgodnosc z EKG, Uznawanym za zioty standard, u pacjentow
pediatrycznych kardiologicznych”. Oraz, ze dla analizy asymetrii rytmu serca (HRA) u dzieci
krétkoterminowe pomiary RRi uzyskane w pozycji lezgcej w spoczynku za pomocy aplikacji EliteHRY i
opaski na klatke piersiowa Polar H10 wykazujg wystarczajaca zgodnosé z pomiarami EKG u dzieci z

chorobami serca.
Dane te autorka zebrata w 3 wnioskach zgodnych z celami poszczegdlinych etapéw pracy.

Cel pracy zostat osiggnigty, autorka wykazata wiarygodnos¢ aplikacji Elite HRV w potaczeniu z opaska
na klatke piersiowg Polar H10 do krétkoterminowej analizy zmiennosci zatokowego rytmu serca
(HRV} u pacjentéw pediatrycznych kardiologicznych co speinia wymogi walidacji. Wykazala, ze
narzedzie to moze by¢ réwnies wykorzystywane w codziennym monitorowaniu RRi, stuzagcym do

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



Przedstawiona do oceny praca napisana jest w sposéb bardzo czyteiny, co pomaga zrozumieé

analizowane specjalistyczne zagadnienia osobom nie bedgcym tak biegtymi w temacie jak autorka.

Jestem pod wrazeniem merytorycznego zaplanowania i przygotowania protokotu (aspektow
technicznych) wykonanych badari. Dotyczy to zaréwno szczegblowo opisanych zasad wykonywarnia
badanie ekg jak i rejestracji sygnatdw z opaski Polar H10 oraz rejestracji czestoéci oddechéw.,
Imponujaca jest réwnie: szczegotowo opisana merytoryka dokonywanych obliczers HRV i HRA wraz z
parametrami pochodnymi wechodzacymi w ich zakres. Wszystkie protokoty badan sg zgodne z
najwyzszymi standardami dotyczacymi ich wykonywania oraz $wiadcza o wiedzy i przygotowaniu

doktorantki.

Mojg szczegbing uwage zwraca wiedza doktorantki na temat wysoce specjalistycznych zagadnien
technicznych dotyczacych metodyki rejestracji i pomiaréw odstepdw RR, metod ich przetwarzania,
analizy i wykorzystywania do oceny HRV i HRA. Zadziwia nie tylko sposéb w jaki doktorantka biegle
porusza si¢ w tym temacie, ale réwnies sposcb w jaki te wiedze przekazuje osobom nie az tak

zorientowanym w tym zagadnieniu na kartach tej rozprawy doktorskie;.

Do recenzowanej pracy mam kilka uwag wymagajacych wyjasnienia. Zastrzezenie budzi
podziat na grupy diagnostyczne (CHD, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie/zapalenia miesnia
Sercowego oraz inne schorzenia. , Wyniki 23 spodréd 92 pacjentéw zostaty wykluczone z analizy (17
powodu braku potwierdzonego rozpoznania) niejasny jest powdd wykluczenia 17 wynikéw z powodu
braku potwierdzonego rozpoznania. Czy oznacza to, ze ostateczne rozpoznanie nie zostato
postawione (co wydaje sie mato prawdopodobne przy dzisiejszych mozliwosciach diagnostycznych),
czy tez doktorantka nie miata do nich do nich dostgpu w chwili wykonywania zapiséw (szkoda bo

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

Do grupy 40 dzieci z CHD wtaczono bardzo roznorodne wady serca o zdecydowanie réznym przebiegu
i prezentacji klinicznej. Sadze, ze kazda z analizowanych wad moze powodowaé odmienne zZmiany
zarowno w HRV jak i HRA, Z tego wzgledu analizowanie ich razem moze wptywac na analizowane
parametry i pomniejsza¢ ich warto<¢, Rozumiem, ze wynika to z niewielkiej liczebnosci catej
analizowanej grupy z CHD jak i poszczegdlnych analizowanych wad. Uwazam warto kontynuowad¢ te
badania w wiekszej grupie pacjentéw i poréwnaé wyniki analizy HRV i HRA dia poszczegdlnych wad z
osobna. Uzyskane wyniki Pomogly by zrozumied zmiany w ukfadzie autonomicznym w

poszczegdinych wadach serca i moglyby mie¢ zdecydowanie wiekszg wartos¢ predykcyjna.

Analiza HRV u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca jest utrudniona, gdyz zaburzenia rytmu serca z
wiadomych powoddw zawyzaja wartosci HRV. Zastosowana przez doktorantke metoda ich eliminacji

polegajaca na , W przypadku ich wystapienia (zaburzeri rytmu serca), byly one traktowane jako
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artefakty i recznie usuwane z serii RR. Usunieto réwniez jeden interwat RR poprzedzajacy oraz jeden
nastepujacy po kazdym btednym pobudzeniu, a nastepnie zastgpiono je wartosciami
interpolowanymi metoda interpolacji zerowego stopnia, bazujac na sasiadujgcych prawidtowych RRi"
eliminuje nieprawidtowe (zawyzone) wyniki HRV, ale wplywa negatywnie na rzetelnosé i przydatnosé

analizy HRV w grupie pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca.

Liczebnos¢ dwéch pozostatych grup tez byta nieliczna (zaburzenia rytmu serca n=21) i kardiomiopatie

n=8 co moze ostabia¢ wartos¢ obliczen statystycznych.

Nalezy zauwazyc, ze w Il etapie pracy liczba wtaczonych do analizy pacjentéw jeszcze zmniejszyta sie
0 2 wykluczonych z powodu btednych wynikéw uzyskanych po analizie w programie HRA Explorer

osiggajac ostatecznie n=67 pacjentéw.

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

Przeglad pismiennictwa zostat przeprowadzony w oparciu o poprawne, sciste kryteria szczegéiowo
opisane w metodyce tego etapu badania. Zastanawia jednak niewielka liczba publikacji poddanych
ocenie (tylko 4 publikacje). Zastanawiam mnie, czy liczba publikacji, ktére mogtyby by¢ poddane
analizie jest tak mata, czy wynika to z przyjetych bardzo rygorystycznych i restrykcyjnych kryteriow
wyszukiwania tych publikacji. By¢ moze do analizy nalezatoby wigczy¢ pismiennictwo dotyczace
powigzanego zagadnienia HRV u dzieci. Analiza wickszej liczby publikacji z tego zagadnienia bytaby

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

W ograniczeniach pracy autorka wymienita spoczynkowy charakter rejestracji zapisu EKG |

zasugerowata celowos¢ dalszych badar podczas aktywnosci fizyczne;.

Zgadzam sig réwniez z uwaga, ze uwzglednienie do badar grupy kontrolnej (zdrowych dzieci)

umotzliwitoby petniejsza analize danych i wyjaénienie uzyskanych réwnic w analizowanej grupie.
Zauwazytem jeszcze kilka drobnych niedociagnie¢ technicznych wymagajacych korekcji:

W Ryc. 11 Ryc. 2. Ktére przedstawiajg przyktadowy histogram, wysoka zmienno$¢ interwatéw RR w
trakcie 5 min. zapisu EKG. O$ rzednych Ryc. 1 zostata przedstawiona w innej skali (od 0-1,2) niz o$

rzednych Ryc. 2 (0-900 ) wskazane byloby ujednolicenia. Nie znalaztem réwniez w tekécie odniesienia

do tych rycin.

W Ryc. 6 - jedna o$ wykresu podpisana jest po polsku, druga o$ w jezyku angielskim. Wskazane

bytoby ujednolicenie opisu osi.



Przedstawione uwagi nie umniejszajq wartosci pracy. Maja by¢ cennymi wskazéwkami, ktére majg
pomoc w przygotowaniu pracy do publikacji oraz w kontynuacji tak ciekawie rozpoczetej pracy

naukowej doktorantki.

Na podstawie analizy przedtozonej do oceny rozprawy doktorskiej mgr. iwony Waleckiej stwierdzam
ze spetnia ona warunki art.187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U 2018 poz. 1668 z
poin.zm.) istanowi oryginalne rozwigzanie problemu medycznego, wykazanie ogélnej wiedzy
teoretycznej kandydata w dyscyplinie oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej.

Wnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie kandydatki mgr Iwony Waleckiej do dalszych etapow postepowania doktorskiego.




