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1. Charakterystyka ogélna rozprawy

Rozprawa doktorska pana mgr inz. Sebastiana Wildowicza dotyczy analizy zagadnien
diagnostyki choréb sercowo-naczyniowych, podejmujac ambitng probe potaczenia metod
fizyki medycznej, analizy sygnaléw biomedycznych oraz nowoczesnych technik uczenia
maszynowego w celu opracowania nowego podejscia  do  interpretacji sygnatu
elektrokardiograficznego. Tematyka pracy wpisuje sie w nurt badan nad nieinwazyjnym
obrazowaniem czynnosci clektrycznej serca oraz rozwiazywaniem problemu odwrotnego
elektrokardiografii, a wiec obszaru o duzym znaczeniu zaréwno poznawczym, jak
i potencjalnie aplikacyjnym w zastosowaniach klinicznych. Rozprawa doktorska posiada
rozbudowang, logiczng i przejrzysta strukture, typowa dla dojrzatej pracy badawczej
o charakterze interdyscyplinarnym. Uktad treéci jest spdjny i prowadzi czytelnika od zagadnien
wprowadzajacych, przez cze$é teoretyczna i metodologiczna, az do wynikéw, dyskusji oraz
wnioskow koficowych. W rozdziatach poczatkowych Autor przedstawia motywacj¢ badan, cel
pracy oraz tezy rozprawy, co pozwala jasno okre$lié zakres problemu badawczego. Szczegblnie
pozytywnie nalezy oceni¢ obszerne wprowadzenie obejmujace zar6wno aspekty medyczne, jak
1 techniczne. Rozdzial trzeci zawiera szeroki przeglad wiedzy dotyczacej budowy serca,
fizjologii uktadu krazenia, elektrofizjologii kardiomiocytu oraz podstaw elektrokardiografii, co
tworzy solidne zaplecze merytoryczne dla dalszych analiz. Najbardziej rozbudowang

i merytorycznie kluczowa czesé pracy stanowi rozdziat czwarty ,,Materialy i metody”. Autor
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przedstawia w nim autorski model rekonstrukcji sygnalu EKG, oparty na podstawach
fizycznych, modelowaniu potencjatléw epikardialnych, modelach kardiomiocytow oraz
metodach numerycznych i uczenia maszynowego. Zakres tej czgSci $wiadczy o duzej
samodzielnosci badawczej oraz szerokich kompetencjach Autora. Rozdzial piaty zawiera
wyniki badan eksperymentalnych dotyczacych rekonstrukcji zespolu QRS oraz zalamka T,
opartych na rzeczywistych danych klinicznych. Ich prezentacja jest uporzadkowana i obejmuje
zar6wno oceng jakosciowa, jak i ilo§ciowa. Istotnym walorem pracy jest rozbudowany rozdziat
dyskusyjny, w ktorym Autor analizuje ograniczenia modelu, poréwnuje wyniki z literaturg oraz
przedstawia potencjalne zastosowania kliniczne. Koncowe rozdzialy poswigcone
podsumowaniu, wnioskom oraz dalszym kierunkom badan wskazuja, Ze Autor dostrzega
rozwojowy charakter swojej pracy i potrafi wskaza¢ kolejne etapy badan. Na uwagg zashuguje

rowniez obszerna bibliografia oraz dodatki, §wiadczace o duzym nakladzie pracy.

2. Cel pracy i jego realizacja

Celem rozprawy byto opracowanie nowej metody analizy sygnalu elektrokardiograficznego,
umozliwiajacej identyfikacje cech zapisu EKG oraz bezposrednie powiazanie aktywacji
elektrycznej mig$nia sercowego z generowanym przez niego potencjalem powierzchniowym.
Zamierzeniem Autora bylo stworzenie narzedzia pozwalajacego na rekonstrukcje fali
aktywno$ci serca na podstawie standardowego, nieinwazyjnego 12-odprowadzeniowego
elektrokardiogramu, co mogloby stanowi¢ alternatywg lub uzupelnienie dla obecnie
stosowanych metod diagnostycznych wykorzystujacych EKG. Realizacja tego celu zostata
przeprowadzona w sposob konsekwentny i metodycznie uzasadniony. Autor zaproponowat
fizycznie motywowana projekcj¢ sygnatu EKG, oparta na zalozeniach Molekularnej Teorii
Biopotencjaléw, a nastgpnie zintegrowat ja z algorytmami glgbokiego uczenia trenowanymi na
duzych, publicznie dostgpnych bazach danych PTB, PTB-XL oraz MIMIC. Takie podejscie
pozwolito polaczy¢ interpretowalnos¢ modelu fizycznego z wysoka efektywnoscia metod

sztucznej inteligenci.
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3. Ocena merytoryczna pracy

3.1. Oryginalno$¢ i wartos¢ naukowa

Rozprawa doktorska posiada wyrazny walor oryginalno$ci oraz istotng warto$é naukowa. Autor
podjat aktualne i zloZone zagadnienie rekonstrukcji aktywno$ci elektrycznej serca na podstawie
standardowego 12-odprowadzeniowego zapisu EKG, proponujac autorskie podejécie taczace
modelowanie fizyczne z metodami uczenia maszynowego. Szczegélnie cenne jest oparcie
modelu na Molekularnej Teorii Biopotencjatéw, dzigki czemu Autor nie ograniczyl sie do
zastosowania metod sztucznej inteligencji jako narzedzia typu ,black-box”, lecz osadzit
proponowane rozwiazanie w fizycznym opisie zjawisk bioelektrycznych. Taka metodologia
swiadczy o dojrzato$ci naukowej oraz umiejetnosci twérczego integrowania wiedzy z zakresu
fizyki, matematyki i nauk biomedycznych. Na uwagg zastuguje réwniez zaproponowany
podzial aktywnosci serca na proces przejScia fali aktywacji elektrycznej oraz odpowiedz
kardiomiocytow, stanowiacy interesujaca i wartoSciowa koncepcje modelowa. Do
najwazniejszych osiagnig¢ Autora naleZy opracowanie modelu umozliwiajacego rekonstrukcje
morfologii zespotu QRS i zalamka T, identyfikacjg cech zwigzanych z aktywacja prawej i lewej
komory serca oraz wstepna analiz¢ wybranych patologii kardiologicznych. Uzyskane wyniki
maja znaczenie poznawcze, gdyz rozwijaja wiedzg z zakresu bioelektrycznosei serca,
a jednoczesnie posiadajg potencjal aplikacyjny w diagnostyce nieinwazyjnej. Praca stanowi
wartoSciowy wklad w rozwoj nauk fizycznych, zwlaszcza w obszarze fizyki medycznej,

modelowania uktadow biologicznych oraz zastosowan metod obliczeniowych w medycynie.

3.2. Metodyka badan

Struktura cze$ci metodologicznej jest logiczna, rozbudowana i obejmuje zarbwno podstawy
teoretyczne, jak i implementacj¢ praktyczna proponowanego modelu rekonstrukcji sygnalu
EKG. Na szczegélne uznanie zastuguje fakt, Ze Autor nie ograniczyl si¢ do wykorzystania
gotowych narzedzi analitycznych, lecz poprzedzil cze$¢ aplikacyjng szerokim oméwieniem
fundamentéw fizycznych i matematycznych. Podrozdziaty po$wigcone Molekularnej Teorii
Biopotencjatow, modelowaniu potencjaléw epikardium, zagadnieniu anomalnej dyfuzji czy
dekompozycji potencjalu §wiadcza o wysokiej $wiadomo$ci teoretycznej doktoranta.

W niniejszej rozprawie Autor konsekwentnie stara si¢ potaczy¢ modelowanie matematyczne
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z rzeczywista fizjologia serca. Bardzo pozytywnie nalezy ocenié¢ réwniez cze$¢ dotyczaca
modelowania  kardiomiocytu. Uwzglednienie  klasycznych 1 uznanych  modeli
elektrofizjologicznych, takich jak Luo-Rudy, ten Tusscher czy ToR-ORd, wskazuje na rzetelne
przygotowanie Autora i znajomos$¢ literatury specjalistycznej. Modele te stanowig obecnie
wazny punkt odniesienia w symulacjach bioelektrycznych serca, a ich oméwienie wzmacnia

wiarygodno$¢ dalszych analiz.

Rozdzial poswigcony syntezie EKG oraz budowie modelu rekonstrukcji nalezy uznaé za
najbardziej nowatorski fragment pracy. Autor przedstawia kilka podej$¢ obliczeniowych:
metode sitowa typu brute force, optymalizacjg z wykorzystaniem biblioteki SciPy oraz model
uczenia maszynowego. Takie zestawienie jest metodologicznie bardzo warto§ciowe, poniewaz
pokazuje, Zze Autor poréwnuje rozwigzania klasyczne z podejéciem nowoczesnym, a nie
przyjmuje z gory wyzszosci metod Al. Swiadczy to o krytycznym podejsciu badawczym oraz
umiejetnosci samodzielnego projektowania procedur obliczeniowych. Na uwage zastuguje
takze osobne potraktowanie rekonstrukcji zespotu QRS oraz zatamka T. Sa to elementy sygnatu
EKG o odmiennym znaczeniu fizjologicznym i diagnostycznym, dlatego ich rozdzielenie
metodologiczne jest w pelni uzasadnione. Wskazuje to na dojrzato$¢ Autora oraz zrozumienie
klinicznego sensu analizowanych danych. Pewne zastrzezenia moze budzi¢ bardzo duza
rozpieto$¢ tematyczna rozdziatu. Autor podejmuje jednocze$nie zagadnienia fizyki
statystycznej, modelowania elektrofizjologicznego, optymalizacji numerycznej 1 uczenia
maszynowego. Tak szeroki zakres jest imponujacy, lecz niesie ryzyko nieréwnej glebokosci
opracowania poszczegélnych tematéw. W recenzowanej pracy istotne byloby szczegoélne
doprecyzowanie, ktére elementy stanowia wiasny wklad Autora, a ktére sa adaptacja znanych
modeli literaturowych. Zastosowane metody badawcze sa adekwatne do postawionych celow.
Autor wykazuje dobra znajomo$¢ warsztatu naukowego, a opis metod jest spojny

i wystarczajaco szczegotowy. Dobor narzedzi i modeli nalezy uznac za trafny.

3.3.  Analiza wynikéw i dyskusja

Analiza wynikéw przedstawiona w rozprawie zostala przeprowadzona w sposob spojny
i logicznie powiazany z zatozeniami metodycznymi pracy. Autor trafnie wyodrebnit dwa etapy

walidacji opracowanego rozwigzania: rekonstrukcje zespolu QRS oraz rekonstrukcjg zatamka
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T, co jest uzasadnione odmiennym znaczeniem fizjologicznym i diagnostycznym obu
fragmentéw sygnalu EKG. Wyniki zaprezentowano zaréwno dla zapiséw 0séb zdrowych, jak
idla wybranych przypadkéw patologicznych, dzigki czemu mozliwa jest ocena skutecznosci
metody zar6wno w warunkach normy, jak i w sytuacjach klinicznie bardziej ztozonych.
Istotnym walorem pracy jest wykorzystanie rzeczywistych danych z bazy PTB Diagnostic ECG
Database, obejmujacych 74 088 segmentéw QRS pochodzacych z 549 nagraf od 290 pacjentow
w wieku 17-87 lat. Do oceny grupy kontrolnej wykorzystano 10 681 segmentow z 80 nagran
uzyskanych od 52 zdrowych 0s6b. Tak dobrana préba pozwala na wiarygodna, cho¢ wstepna
oceng stabilnosci modelu dla zapiséw prawidlowych. Autor stusznie zwraca réwniez uwage na
strukturg badanej populacji, wskazujac na przewage mezczyzn (72%) nad kobietami (28%),
a takze na mozliwy wptyw tego czynnika na interpretacje wynikéw. Swiadczy to o krytycznym
i swiadomym podejsciu do jakosci materiatu badawczego. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguja wyniki uzyskane dla przypadkéw patologicznych, ktore pokazuja, Ze metoda moze
stuzy¢ nie tylko do rekonstrukcji sygnatu prawidlowego, lecz takze do jakoSciowego opisu
zmian zwiazanych z blokiem prawej odnogi peczka Hisa, zawalem mieénia Sercowego oraz
przerostem migSnia sercowego. Autor zachowuje przy tym wlasciwa ostroznosé
interpretacyjna, wskazujac konieczno§é¢ dalszej weryfikacji tych obserwacji na wigkszych
i niezaleznych zbiorach danych oraz we wspétpracy z klinicystami. Wartosciowym elementem
analizy jest rowniez oméwienie przypadkoéw odstajacych. Autor pokazuje, ze podwyzszony
blad rekonstrukcji moze wynika¢ nie tylko z ograniczef modelu, ale réwniez z jakosci sygnatu
wejsciowego, przyktadowo z niewlasciwego kontaktu elektrody lub mozliwej blednej
klasyfikacji zapisu jako normy. Takie podejécie zwieksza wiarygodno$¢ pracy, poniewaz
wyniki nie sg interpretowane mechanicznie, lecz w kontekscie realnych uwarunkowan
pomiarowych. Na uznanie zastuguje takze krytyczna ocena ograniczen wiasnej metody. Autor
wyraznie zaznacza, ze czes$¢ analiz, zwlaszcza dotyczacych zalamka T, ma charakter wstepny
ijako$ciowy. Wskazuje ponadto, ze brak pelnej automatyzacji procedury dopasowania
uniemozliwit przeprowadzenie szerokiej analizy statystycznej dla wigkszej grupy zapisOw.
Autor wykorzystal aktualng i adekwatna literature naukowa. Widoczne jest dobre rozeznanie
W stanie badan oraz umiejgtno$¢ wiasciwego osadzenia wiasnych wynikéw w kontekscie
istniejacych prac. Rozdzial poswiecony dyskusji wynikéw stanowi wartoéciowe dopemhienie
czeScl badawezej rozprawy. Autor nie ogranicza sig do prostego podsumowania uzyskanych

rezultatdw, lecz podejmuje probe ich interpretacji, wskazujac zaréwno mocne strony
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zaproponowanej metody, jak i jej ograniczenia. Taki sposéb prowadzenia dyskusji nalezy
ocenié¢ pozytywnie, poniewaz $wiadczy o dojrzalo$ci naukowej oraz zdolnosci krytycznej

oceny wiasnych badan.

4. Uwagi krytyczne

Pomimo wysokiej warto$ci merytorycznej rozprawy, wskaza¢ nalezy réwniez kilka kwestii,
ktore moga stanowi¢ przedmiot dalszej dyskusji i przysztych badan. Po pierwsze, podstawowa
walidacja modelu zostata przeprowadzona gtoéwnie na jednej bazie danych (PTB Diagnostic
ECG Database), obejmujacej 290 pacjentow i 549 nagran. Cho¢ jest to zbidr wartosciowy
i szeroko wykorzystywany w badaniach, dalsze analizy powinny obja¢ niezalezne populacje
oraz dane pochodzace z innych o$rodkéw klinicznych, co pozwoliloby pelniej ocenié
uogolnialno$¢ modelu. Pytanie do Autora: czy podejmowano préby testowania algorytmu na

innych publicznych bazach danych lub materiatach wieloosrodkowych?

Po drugie, grupa kontrolna zdrowych oséb byla stosunkowo niewielka (52 pacjentéw) oraz
niezrownowazona pod wzgledem plci (72% mezezyzn, 28% kobiet). Autor trafnie zauwaza ten
problem, jednak jego wplyw na parametry modelu nie zostat w pelni iloSciowo
przeanalizowany. W przyszto$ci wskazane byloby przeprowadzenie systematycznej analizy
roznic zaleznych od pici, wieku oraz budowy ciala. Pytanie do Autora: czy wstgpne analizy

wskazuja, ze pte¢ lub wiek pacjenta wptywaja na ksztatt rekonstruowanych funkcji aktywnosci?

Po trzecie, cze$¢ wynikow klinicznych ma charakter eksploracyjny i zostala oparta na
pojedynczych reprezentatywnych przypadkach patologii, takich jak blok prawej odnogi pgczka
Hisa, zawal $ciany przedniej czy przerost mig$nia sercowego. Taka prezentacja dobrze ilustruje
potencjal metody, lecz nie pozwala jeszcze na formulowanie silnych wnioskow
diagnostycznych ani oceng czuto$ci i swoistosci rozwiazania. Pytanie do Autora: jakie sa dalsze
plany dotyczace przeprowadzenia badan na wigkszych grupach pacjentéw z jednoznacznie

rozpoznanymi jednostkami chorobowymi?

Kolejnym ograniczeniem jest niepetna ilo§ciowa walidacja rekonstrukcji zalamka T. Autor sam
zaznacza, ze brak pelnej automatyzacji procedury dopasowania uniemozliwil przeprowadzenie

szerokiej analizy statystycznej analogicznej do tej wykonanej dla zespotu QRS. Jest to istotne
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kliniczne, migdzy innymi w ocenie ryzyka arytmii. Pytanie do Autora: jakie modyfikacje

algorytmu sa planowane, aby umozliwi¢ pelna automatyzacjg analizy zatamka T?

Warto réwniez zauwazy¢, Ze interpretacja fizjologiczna uzyskanych funkcji aktywnoéci, choé
przekonujgca i wsparta literaturg, wymaga dalszej walidacji z wykorzystaniem niezaleznych
metod referencyjnych, takich jak obrazowanie serca, dane -elektroanatomiczne lub
modelowanie geometryczne. Sam Autor trafnie wskazuje potrzebe badan uwzgledniajacych
geometrig serca. Pytanie do Autora: ktére z wymienionych metod referencyjnych Autor uwaza

za najbardziej perspektywiczne do dalszej weryfikacji zaproponowanego modelu?

5. Ocena strony formalnej

Praca jest napisana poprawnym jezykiem naukowym i cechuje sig logiczng struktura. Rysunki,

tabele oraz zapisy matematyczne zostaly przygotowane na dobrym poziomie.

6. Whniosek koncowy

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr inz. Sebastiana Wildowicza spelnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim okre§lone w obowiazujacych przepisach. Praca stanowi
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego oraz potwierdza umiejetnos§é samodzielnego

prowadzenia badafh naukowych przez Autora.

Jednocze$nie, majac na uwadze wysoki poziom merytoryczny rozprawy, jej nowatorski
charakter, znaczna warto$¢ naukowa oraz potencjat aplikacyjny uzyskanych wynikow, wnosze

0 wyr6znienie rozprawy doktorskiej.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze rozprawa spelnia warunki okre§lone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z pozn. zm.).
Wnoszg do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Fizyczne Politechniki Warszawskiej
o dopuszczenie pana mgr inz. Sebastiana Wildowicza do dalszych etapdw postepowania

w sprawie nadania stopnia doktora.
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