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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr inz. Joanny Aftyki
p-t. ” Analiza metodami nieliniowymi
regulacji sercowo-naczyniowej pacjentéw po udarach mézgu”

Udar mézgu stanowi obecnie jedng z gléwnych przyczyn $miertelnosci, a
najczeéciej dotyka on osoby starsze. Badania nad udarem sg zatem szczegél-
nie wazne w zwigzku z postepujgcym starzeniem sie spoleczenstwa. Tematyce
studiéw nad udarem z perspektywy teorii uktadéw zltozonych poswiecona jest
recenzowana rozprawa. Dotyczy ona analizy zmienno$ci rytmu serca (HRV)
u pacjentéw po przebytym udarze przy uzyciu réznorodnych miar, przede
wszystkim nieliniowych. Gléwne badania przeprowadzone w ramach dokto-
ratu dotyczg dwoch kwestii, z ktérych pierwsza jest analiza zmian w zalezno-
$ci od lokalizacji ogniska udarowego w pétkulach mézgu, a drugg predykcja
przebiegu udaru.

Rozprawa napisana zostala pod kierunkiem prof. dr. hab. inz. Jana Jacka
Zebrowskiego, a funkcje promotora pomocniczego sprawowala dr inz. Moni-
ka Petelczyc. Praca wydana zostala w formie ksigzkowej, liczy 93 strony i
zawiera nastepujace czeéci: podziekowania, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, 10 rozdzialéw zasadniczej czgsci, bibliografie oraz spis rysunkéw
i tabel.

Rezultaty opisane w rozprawie zostaly przedstawione w cyklu trzech pu-
blikacji w uznanych czasopismach. Prace maja charakter zespotowy, ale pierw-
szym autorem kazdej z nich byta doktorantka.
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Oprécz wymienionych powyzej dwoch gléwnych celéw, doktorantka zaj-
muje sie réwniez kwestig poréwnania efektywnosci stosowania miar nielinio-
wych i tradycyjnych metod liniowych. Wyzszo$¢ tych pierwszych potwier-
dzona zostala na przestrzeni ostatnich dwoch dekad w wielu analizach, do-
tyczacych réznego rodzaju schorzeri, a autorka zweryfikowata te teze w pro-
wadzonych przez siebie badaniach dotyczacych udaréw.

Natomiast dwa pozostale problemy badawcze i ich rozstrzygniecie znale-
zione przez doktorantke stanowig cenny i oryginalny wklad do studiéw nad
problematyka udaréow.

Pierwszym z tych zagadnien jest zbadanie, czy zmienno$¢ rytmu serca
uzalezniona jest od lokalizacji ogniska udarowego. Analiza dotyczyla cho-
rych z niedokrwiennym udarem moézgu podzielonych na dwie podobne grupy
w zaleznosci od tego czy udar wystgpil w lewej czy tez w prawej poétkuli.
Do poréwnania uzyto zaréwno standardowych metod liniowych w dziedzinie
czasu i czestotliwosci, jak i nieliniowych, a mianowicie: miar asymetrii ryt-
mu serca: (Indels Guzika i Porty), Entropi¢ Préby (Sample Entropy) oraz
wspdlezynniki o i ap zwigzane z badaniem fraktalnosci rytmu serca.

Gléwnym wynikiem tej czeSci pracy byla ciekawa obserwacja, ze Sample
Enropy jako jedyny z badanych parametréw jest w stanie rozrézni¢ te dwie
grupy. Wynik ten uwazam za godny uwagi i dalszych analiz. Metody entro-
powe posiadajg olbrzymi potencjal i sadze, ze wczeéniej czy pdzniej znajda
swoje miejsce w praktyce klinicznej. Nieco zbyt optymistyczne wydaje mi
sie wprawdzie sugestia autorki, zawarta w Dyskusji, iz zastapi¢ one moga
techniki obrazowania medycznego, ale z pewnoscig moga stanowié¢ dodatko-
wy wazny instrument diagnostyczny. Obserwacja doktorantki dokonana w tej
czeSci pracy wspiera hipoteze, ze pacjenci z udarem lewej potkuli posiadaja
zwiekszong aktywnosé uktadu przywspélczulnego, podczas gdy udar prawej
pétkuli zwigzany jest z podwyzszong aktywnosci uktadu wspoétczulnego.

W drugiej czeéci pracy doktorantka konstruuje nowsa autorsks miare, kté-
rej celem jest predykcja przebiegu udaru i wyznaczenie prognozowanego czasu
hospitalizacji.



Zaproponowany w rozprawie wskaznik oparty jest na dynamice symbo-
licznej i zdefiniowany jest jako dlugo$é najdtuzszego stowa sktadajacego sie z
identycznych symboli wystepujacego w zapisie EKG (po zamianie odstgpow
RR na symbole). Miara ta do$¢ dobrze réznicuje pacjentéw z niekorzystnym
przebiegiem udaru, a takze tych z dluzsza hospitalizacja. Ogélnie wystepowa-
nie dtugich stéw wskazywalo na korzystne rokowania i krétsza hospitalizacje.
Autorka wskazuje réwniez na $redni rytm serca i Sample Entropy jako inne
parametry przydatne na tym polu badain.

Ta cze$é pracy ma duzy potencjal praktyczny, stworzenie nowych stan-
dardéw dotyczacych predykeji przebiegu udaru stanowi kwestie niezwykle
istotng z klinicznego punktu widzenia.

Podkreslié nalezy, ze cala praca ma charakter interdyscyplinarny, badania
prowadzone bylty w Scistej wspéipracy z lekarzami (neurologami), ktérzy nie
tylko brali udziat w przygotowaniu i edycji danych, ale réwniez w dyskusjach
zwigzanych z interpretacja uzyskanych wynikéw.

Kilka stéw o konstrukeji pracy: rozprawa napisana jest przejrzyscie, mate-
riat jest dobrze uporzadkowany i zredagowany. Zdarzaja si¢ nieliczne liter6w-
ki, co z obowigzku recenzenta odnotowuje, ktérych nie wychwycilty edytory
tekstu (jak np. dobry zamiast doby na str. 23). Mam réwniez uwage doty-
czacy zapisu ciggéw, zwykle uzywany przez autorke zapis {0,0,0} oznacza
zbiér (sktadajacy sig¢ z jednego elementu), natomiast ciag trzyelementowy
sktadajacy z sie z trzech zer zapisuje sie jako (0, 0,0).

Dobér literatury w rozprawie uwazam za trafny, autorka wykazuje si¢
sporg wiedza w temacie. Jej poglebione studia literaturowe zaowocowaly in-
teresujacym przegladowym artykutem [2] i warto§ciowg dyskusja w rozprawie
dotyczacg aktualnego stanu wiedzy w temacie rozprawy.

Ponizej przestawiam liste pytan, uwag i komentarzy, dotyczacych réz-
nych aspektéw rozprawy (réwniez przysziych badai), co do ktérych licze na
komentarz doktorantki w trakcie obrony pracy.

e W badaniach dotyczacych lateralizacji udaréw zastosowano nieco in-
na metodologie dotyczaca edycji pobudzen ektopowych (usunigcie) niz
przy predykcji udaréw (zastapienie przez srednia). Z czego to wynikato?

e Sample Entropy byla jedyna miara entropijng zastosowana w obu cze-
$ciach. Czy inne miary entropijne jak Approximate Entropy, Fuzzy
Entropy, czy zwykla entropia Shannona byty brane pod uwage przy
ustalaniu wyboru metody?

e W rozprawie badane byly dlugie zapisy, obecnie trwaja intensywne



badania weryfikujgce czy mozliwe jest wnioskowanie z krétkich badz
ultrakrétkich zapisow EKG. Czy zdaniem autorki metody oparte na
entropii moglyby byé¢ wykorzystane w prowadzonych w rozprawie ba-
daniach dla bardzo krétkich szeregéw czasowych.

e Péltkule mébzgu stanowig duze obiekty, w ktorych znajduja si¢ rézne
struktury, interesujace byto dokonanie bardziej szczegdtowych poréw-
nah pacjentéw z udarami w réznych czeSciach lewej lub prawej potkuli.

e Kryterium ”najdtuzszego stowa” okazalo si¢ bardzo uzytecznym, jed-
nakze, wszystkie najdluzsze stowa ulokowane byly w przedziale RR
o dlugosci mniejszej niz 0,95*meanNN. Nasuwa si¢ pytanie, czy uzy-
cie wigkszej liczby symboli niz 4 nie prowadziloby do jeszcze lepszych
wynikéw? W pracy Kurths et al. (Chaos 1994), w ktérej autorzy wpro-
wadzaja uzyta przez doktorantke metode symbolizacji, wzmiankuje sie,
ze 4 jest pewnym minimum. Ponadto dyskusji wymaga wedlug mnie
wybér parametru a we wzorze (12), ktéry w pracy ustalony jest na
a=0.05, podczas gdy w artykule Kurths et al. postuluje si¢ a=0.1.

Ogélnie mozliwe bytoby tez po prostu wprowadzenie parametru: ilos¢
kolejnych odstepéw RR w zakresie mniejszym niz np. 0.9*meanNN.
Prowadziloby to oczywiscie do skrécenia dlugosci najdiuzszych stow,
ale byé moze ujawnilo jeszcze dalej idace réznice miedzy badanymi
grupami.

e W rozprawie znajduje si¢ interesujaca dyskusja poréwnujaca wyniki
autorki z pojawianiem sie tzw. ”U-ksztaltow” w zapisach nocnych.
Charakterystyki zwigzane z przyspieszeniami i zwolnieniami nie sg w
" U-ksztaltach” jednakowe. Stad kolejne moje pytanie: czy w badaniach
udaréw przydatne bytyby statystyki zwolniefi i przyspieszen (mozna by
analogicznie jak w pracy rozpatrywaé tylko najdiuzsze ciagi). Metoda
ta z sukcesem wykorzystana zostala na przyktad do badania ryzyka zgo-

nu po zawale serca (Guzik et al doi:10.1016/j.jelectrocard.2011.08.006).

Konkludujac, nader pozytywnie oceniam przedstawiong rozprawe doktor-
sky. Autorka przedstawila w niej oryginalne rozwigzanie, bardzo waznego z
praktycznego punktu widzenia, problemu naukowego, jakim jest charaktery-
zacja pacjentéw po udarze moézgu.



Praca, w mojej opinii, spetnia z naddatkiem wszystkie wymagania okre-
§lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo i szkolnictwie wyzszym
i nauce. Z przyjemnoscig wnosze o jej dopuszczenie do dalszych etapéw prze-
wodu doktorskiego. Ponadto, biorac pod uwage wartosciowo$¢ uzyskanych
wynikéw, ich interdyscyplinarny charakter i praktyczny potencjal, wnioskuje
0 wyrdznienie rozprawy.
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