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Recenzja rozprawy doktorskiej

pt. "Modelowanie czynno$ci elektrycznej serca oraz rozwijanie rekonstrukcji stanu zrédta
sygnalu”
mgr. inz. Sebastiana Wildowicza

Pan mgr inz. Sebastian Wildowicz zlozyt rozprawe doktorsky zatytulowana: ,Modelowanie
czynnodci elektrycznej serca oraz rozwijanie rekonstrukgji stanu Zrédta sygnatu”. Dysertacja zostata
zlozona w dyscyplinie Nauki Fizyczne, w dziedzinie Nauki Scisle i Przyrodnicze. Podjete przez
Doktoranta badania i analizy maja charakter interdyscyplinarny i obejmuja réwniez dyscypline
Nauk Medycznych. Doktorant sigga po powszechnie stosowane narzedzie w diagnostyce
kardiologicznej, jakim jest analiza EKG, jednak przez potacznie wiedzy z zakresu fizjologii, fizyki
oraz technik uczenia maszynowego buduje nowoczesne narzedzie diagnostyczne pozwalajace na
bardziej precyzyjna ocene pracy ukladu serca. Jako gléwny cel pracy Doktorant wskazuje
stworzenie nowej metody analizy sygnatu EKG oraz modelowanie czynnosci elektrycznej serca
wraz opracowaniem innowacyjnej techniki rekonstrukcji sygnatéw EKG w oparciu o algorytmy
uczenia maszynowego. W konsekwendji zrealizowany cel przyczynia si¢ do rozwoju diagnostyki
kardiologicznej oraz neuroinformatyki.

Rozprawa jest zlozona z osmiu nastepujacych rozdziatéw: Wstep, Cel pracy, Wprowadzenie,
Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Podsumowanie i wnioski konicowe oraz Dalsze kierunki
rozwoju badan. Zawiera bibliografie, spis tabel i rycin, dodatki i opis osiagnie¢ naukowych
Doktoranta. Lacznie liczy 261 stron. Jest whasciwie skomponowana poprawna pod wzgledem
formalnym i zawiera wszystkie wymagane elementy stawiane dysertacjom.

W pierwszym rozdziale Doktorant wyczerpujaco przedstawia motywagje i inspiracje, ktére go
sklonity do podjecia przedstawionych w dysertacji badar i analiz. Rozdziat zawiera réwniez wstep
medyczny i techniczny oraz opis uktadu pracy. Rozdzial drugi zawiera syntetyczny opis celu pracy
oraz postawionych w projekcie szesciu gléwnych tez. Rozdzial trzeci stanowi obszerne
wprowadzenie do kardiologicznych i fizycznych podstaw zagadnier analizowanych w rozprawie.
Doktorant przedstawia budowe serca i fizjologie ukladu krazenia. Przedstawia fundamenty i rys
historyczny elektrokardiografii oraz nowoczesne metody rejestracji pracy serca. W rozdziale
czwartym Doktorant omawia podstawy teoretyczne rekonstrukgji sygnatu EKG zaczynajac od
fizycznych podstaw rekonstrukdji przez opis modeli matematycznych potencjatu czynnosciowego
kardiomiocytu. Omawia réwniez biblioteke Moykit - narzedzie, ktére wykorzystuje w
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modelowaniu elektrofizjologii serca. Nastepnie szczegotowo opisuje kolejne etapy budowy modelu
rekonstrukgji sygnatu EKG, a w zasadzie zespolu QRS i zalamka T. Piaty rozdziat zawiera
zestawienie wynikow analiz przeprowadzonych w dwéch fazach z uzyciem danych syntetycznych
oraz rzeczywistych rejestracji EKG. W rozdziale széstym Doktorant prezentuje wnikliwa dyskusje
uzyskanych wynikéw. Rozdziat si6dmy stanowi podsumowanie calej pracy wraz z prezentacja
wnioskéw koricowych. Dalsze potencjalne kierunki rozwoju opracowanej metody rekonstrukgji
zespotu QRS i zatamka T zostaty wskazane w rozdziale 6smym. Zamieszczona w pracy bibliografia
liczy 331 pozyciji. S to zaréwno poczatkowe prace z zakresu modelowania pracy serca i zastosowan
EKG jak i te opublikowane w ostatnich latach. Formalnie dysertacje uzupelniaja spisy rycin i tabel.
W dodatku do dysertacji Doktorant zamieécit analize poréwnawcza modeli potencjaléw
czynnosciowych kardiomiocytow.

Doktorant stusznie podzielit swoja prace na dwa etapy. W pierwszym dokonat gruntownego
przegladu literatury co potwierdza bardzo bogata bibliografia dysertacji. Efektem tej pracy sa
rozdzialy teoretyczne, w ktérych w sposob jasny i wyczerpujacy przedstawia zagadnienia
medyczne, techniczne i matematyczne lezace u podstaw dalszych eksperymentéw. W drugim
etapie przeprowadzil innowacyjne eksperymenty numeryczne prowadzace do rekonstrukgji
zespotu QRS i czasu repolaryzacji zalamka T. Proponowana w pracy metoda opiera si¢ na
nowatorskim spojrzeniu na badanie biopotencjatu opisanym przez Doktoranta jako molekularna
teoria biopotencjatow (MTB). Jako gléwne zalozenie rekonstrukcji sygnatu Doktorant przyjmuje
powiazanie aktywnosci elektrycznej masy miesnia sercowego z tadunkiem powierzchniowym na
epikardium. W konstruowanym modelu jego propagacja pod postacia fali polaryzadji przez klatke
piersiowq dociera do elektrod polaryzowanych przez tadunek powierzchniowy pod powierzchnig
skory. Sygnat EKG odtwarzany jest przez splot funkcji, nazwanej funkcja aktywnosci, z
pojedynczym potencjalem czynno$ciowym kardiomiocytu. Doktorant skupia sie na sposobach
dopasowania szybkozbieznymi metodami z minimalizacja bledéw parametréw opisujacych
funkcje aktywno$ci serca opisujacej depolaryzacje i przejicie fali elektrycznej przez miesient
sercowy. Zaproponowane innowacyjne rozwiazanie indywidulnej oceny funkcji aktywnosci kazdej
elektrody pozwolilo na detekcj¢ dyssynchronii w pracy komdr serca oraz pokazanie wpltywu
rozkladu anatomicznego polozenia przegrody w populacji w odniesieniu do kierunku elektrody
V3.

Doktorant proponuje réwniez metode rekonstrukcji czasu repolaryzacji, ktéra jest wazna w
kontekécie zaburzeri niedokrwiennych serca i pozwala na nowe spojrzenie na warto$é
diagnostyczng oceny zatamka T. Doktorant przedstawit kompletng analize teoretyczna
rekonstrukdji zespotu QRS i zalamka T, ktéra poprzedzit wnikliwym opisem procesu syntezy EKG
opartym na modelowaniu potencjaléw serca. W zakresie eksperymentéw numerycznych
przeprowadzil analiz¢ na danych syntetycznych, ktéra wykazata poprawnosé i skuteczno$é
zbudowanego narzedzia. Nastepnie przeprowadzat rekonstrukde rzeczywistych zapiséw EKG u
0s6b zdrowych oraz chorych z réznymi patologiami w zakresie pracy serca. Dane pochodzily z
ogdlnodostepnej bazy danych publikowanej przez PhysioNet. Takie eksperymenty pozwolily
Doktorantowi na wykazanie zdoInosci opracowanego narzedzia do rekonstrukgji sygnatu, co jest
jednoczesnie realizacja zalozonych celéw pracy doktorskiej. Doktorant wykazal stabilnoéé
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populacyjng cech funkcji aktywacji potwierdzajgc tym samym stabilno$¢ metody. Wyniki
eksperymentéw potwierdzajg, slusznos$¢ przyjetych zalozen teoretycznych i jednoznacznie
wskazuja potencjalne zastosowania metody w praktyce klinicznej. Zaproponowany model,
potwierdzony eksperymentami numerycznymi, pozwolil Doktorantowi sformulowa¢ bardzo
interesujgce wnioski, jak chocby wskazany podzial funkcji aktywnosci na dwa mody,
przedstawiajacy réznice miedzy aktywnoscia komor, co pokrylo si¢ z innymi niezaleznymi
badaniami. Perspektywa nieinwazyjnej oceny elekirycznej pracy serca z rozréznieniem aktywnosci
prawej i lewej komory serca jest rowniez bardzo obiecujagca w kontekscie zaproponowanego
modelu. Interesujaca jest rGwniez potencjalna mozliwo$¢ wyodrebniania zrédta nieprawidlowosci
w zawale miesnia sercowego przez algorytm rekonstrukdji. Obiecujaca jest rowniez mozliwosé
wyjasniania polarnosci zatamka T w kontekscie oceny patogenezy arytmii i diagnostyce choroby
niedokrwiennej serca. Uzyskanie interpretagji klinicznych dla otrzymanych rekonstrukgdji zgodnych
z patofizjologia analizowanych schorzen i mozliwymi patologiami anatomicznymi jest bardzo
waznym aspektem tej pracy. Doktorant wskazuje réwniez bardzo ciekawy kierunek rozwoju
metody w zakresie oceny arytmogennosci i mozliwosci wyodrebnienia grup ryzyka rozwoju tej
patologii. Doktorant jest wspélautorem interfejsu uzytkownika PhysECG” umozliwiajacego
przegladanie zaimportowanego EKG, przeprowadzanie rekonstrukgji i dekompozydji sygnatu.

Bardzo cennym elementem rozprawy sa fragmenty poswiecone opisom drogi zespotu, w
ktérym pracuje Doktorant, do rozwigzan w zakresie rekonstrukdji sygnatu, ktére przestawia, jako
te ostateczne. Prezentuje koncepdje, ktore realizowat i ktorych wyniki mobilizowaty go do dalszych
badan. Opisuje poszukiwanie lepszych rozwiagzan zaréwno na gruncie rewizji ztozen, tak jak miato
to miejsce w przypadku zaloZenia o gaussowskiej postaci funkgji aktywadji, jak i numerycznych
zmagan na przyklad z metoda sitowa (Brute Force). To niezwykle cenne naukowo i dydaktycznie
tresci, ktore w mojej opinii potwierdzaja bardzo dobra jako$¢ prowadzonych badan. Niewatpliwie
stanowiq zachete do eksploradji tematu przez innych badaczy i pokazuja, ze droga badacza zwykle
nie jest prosta a sukces okupiony jest pasmem frustracji. Rozprawa ukazuje nowy innowacyjny
sposob wykorzystania elektrokardiografii w diagnostyce pracy serca, ktéry moze by¢ alternatywa
zaréwno dla stosowanych obecnie metod rekonstrukcji sygnatu, jak i standardowej diagnostyki
opartej wylacznie na interpretadji EKG. Niezwykle cenne jest to, ze udana implementacja narzedzia
do praktyki klinicznej oznacza poszerzenie wsparcia diagnostyki kardiologicznej o nieinwazyijna,
fatwa w zastosowaniu i powszechna metode oceny stanu pacjenta bazujaca na badaniu EXG.

Uwagi, jakie nasunely mi si¢ w trakcie czytania pracy wynikaja z ciekawosci, jaka wzbudzil we
mnie przestawiony material. Ponadto znalaztam pewne niedociaggniecia lub bledy czysto edycyjne.
Zatem: w podrozdziale 3.1.2.1 opisujacym potencjat czynno$ciowy zmienitabym nieco strukture
opisu wprowadzajac na poczatku opis potencjatu czynnosciowego kardiomiocytu z zataczona
rycing a dopiero po nim odwolywatabym si¢ do cechy kardiomiocytéw w wezle zatokowo-
przedsionkowym, ktdra jest brak stabilnej fazy 4.

W podrozdziale 3.1.3 na stronie 34 Doktorant odwoluje sie do ryciny 3.2.3, ktéra znajduje sie na
stronie 42. Te rycing lub jej lewa cze$¢ nalezalo zamiesci¢ w rozdziale 3.1.3. Ponadto na tej rycinie
nazwa wezet zatokowo-komorowy powinna by¢ zmieniona na nazwe wezet przedsionkowo-
komorowy.



W rozdziale 3.1.4 przy opisie roli troponin, Doktorant nadmienia, Zze ich stezenie we krwi ma
znaczenie w diagnozie ostrych zespotéw wiencowych. Ten fragment nalezaloby uscisli¢, poniewaz
taka diagnostyke najlepiej oprze¢ na zmianie stezenia troponin w czasie. Dobrze bylby zamiesci¢
informacje, dlaczego zmiana stezenia troponin we krwi wzrasta a potem maleje w przypadku
wystapienia ostrego zespolu wiericowego.

Intersujace wydaje si¢ wskazanie na gruncie analiz statystycznych skutecznosci diagnostycznej
narzedzia i trafnosci rekonstrukdji.

Doktorant przeprowadzit rekonstrukcje sygnatu u oséb zdrowych i podkres$la w dyskusji
koniczno$¢ przeprowadzenia analiz uwzgledniajacych zréznicowanie ze wzgledu na ple¢ i wiek.
Uwazam, zZe lista czynnikow klinicznych wymagajacych zréznicowania analizy na podgrupy jest
znacznie dluzsza, powinna uwzglednia¢ wspdlistniejace patologie czy tez cechy antropometryczne.
By¢ moze to proponowana rekonstrukacja sygnatu mogtaby pretendowac¢ do statusu klasyfikatora
w zakresie predykcji rozwoju pewnych patologii.

MySle, ze przedstawione przykladowe wyniki rekonstrukdji w zakresie stanéw patologicznych
ukazujg bardzo duze mozliwosci stworzonego narzedzia rekonstrukcji QRS, niepokoi mnie jednak
fakt, ze sa to pojedyncze przyklady wybrane czasem z matej préby. Np. dla przerostu mieénia
sercowego proba wynosita 7 a w przypadku bloku gatezi peczka Hisa 15. Zastanawiam sie, czy
wszystkie lub te najczestsze patologie beda rekonstruowane przez model z podobna precyzja, czy
tez konieczna bedzie modyfikacja modelu dla okreslonych typéw patologii. Kolejna kwestig jest
ocena statystyczna jakosci dopasowania rekonstruowanych krzywych. Doktorant stosuje MSE.
Warto byloby tu rozwina¢ przedstawione préby ogdlnej oceny rekonstrukgji dla wykonanych analiz
oraz rozwazy¢ inne metody statystyczne. Zapewne kliniczna implementacja narzedzia bedzie tego
wymagata. Bardzo cenne byloby polacznie wnioskéw ptynacych z badan nad rekonstrukcja z ocena
ekspercka w zakresie konkretnych przypadkow, co jak pisze Doktorant ma aktualnie miejsce.
Byloby to najbardziej miarodajne, gdyby badania przeprowadzono w rezimie badania klinicznego,
w ktorym ekspert ma mozliwos¢ zbadania pacjenta i dokonania wlasnej oceny jego dobrostanu w
aspekcie obserwowanej patologii oraz potwierdzenia diagnozy w badaniach obrazowych. Ale to
oczywiscie temat na kolejne rozprawy i trudne bytoby zawarcie takiego badania w tej, i tak juz
bardzo obszernej, pracy.

Podsumowujac moje rozwazania, stwierdzam, Ze bardzo wysoko oceniam przedstawiona mi do
recenzji dysertacje mgr. inz. Sebastiana Wildowicza. Temat rozprawy jest bardzo interesujacy i
zostat wyczerpujaco opracowany pod wzgledem teoretycznym, z rzetelnym i bardzo wnikliwym
przegladem literatury. Zaproponowane innowacyjne podejécie do modelowania czynnosci
elekirycznej serca, ktére przeszlo pozytywnie weryfikacje numeryczna i ma przeloZenie na
interpretacje kliniczng, potwierdza bardzo wysokie umiejetnosci i ogromny potencjat naukowy
Doktoranta w tym zakresie. W trakcie pracy nad rozprawa Doktorant elastycznie reaguje na
otrzymywane wyniki, potrafi zaproponowal alternatywne rozwigzania i wskazaé kierunki
dalszych badan. Dyskusja wnioskéw jest rzetelna, poglebiona i wyczerpujaca. Nie mam zadnych
watpliwosci, ze dysertacja wnosi wklad do badan nad nowatorskimi metodami modelowania
stanow fizjologicznych i patologicznych w oparciu o analize EKG. Stworzone przez Doktoranta
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narzedzia, niewatpliwie przyczynig si¢ do rozwoju badan nad wykorzystaniem modelowania w
diagnostyce kliniczne;.

Przygotowana rozprawa wskazuje, ze Pan mgr inz. Sebastian Wildowicz w trakcie pracy
nad dysertacja zdobyl wszelkie umiejetnosci niezbednie do prowadzenia samodzielnej pracy
naukowej. Celnie formuluje problemy badawcze, proponuje ich rozwiazanie, umiejetnie dobiera
pismiennictwo i w syntetyczny sposéb przedstawia jego zawarto$¢. Doktorant w trakcie pracy
wspdlpracowal z zespolem kardiologéw i opanowal na bardzo wysokim poziomie nie tylko
nomenklature¢ medyczng, ale potrafi bardzo doglebnie analizowa¢ anatomie i fizjologie pracy serca.
Wykazana umiejetnosé¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole jest niezwykle cenng cecha i daje
mozliwosci dalszego rozwoju naukowego.

Pan mgr inz. Sebastian Wildowicz uczestniczyl w 20 konferencjach naukowych, w tym w
dwoch o charakterze migdzynarodowym. Jest pierwszym autorem w publikacji w wysoko
punktowanym czasopi$mie naukowym oraz wspotautorem zgloszenia patentowego. Bral rowniez
udzial w grancie badawczym.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr inz. Sebastian Wildowicza pt:
~Modelowanie czynnosci elektrycznej serca oraz rozwijanie rekonstrukgji stanu zrédta sygnatu”
spelnia wszystkie ustawowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z Ustawa o
Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym oraz o Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki z dnia 14
marca 2003 r oraz Ustawg Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r. Wnosze
tym samym o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.

Jednoczesnie wnioskuje 0 wyr6znienie rozprawy doktorskiej mgr inz. Sebastiana Wildowicza.
Whiosek uzasadniam wysokim poziomem merytorycznym pracy, znaczacym wkladem w rozwdj
dyscypliny nauk fizycznych i nauk medycznych. W mojej ocenie przedstawione badania maja
bardzo duzy potencjat do rozwoju i wykorzystania w obszarze badan bioinformatycznych oraz
medycznych.

Bydgoszcz 24.06.2026
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