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Recenzja

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska mgr inz. Joanny Katarzyny Aftyki, noszaca
tytul: Analiza metodami nieliniowymi regulacji sercowo-naczyniowej pacjentéw po udarach
mozgu. Promotorem pracy jest Pan Prof. dr hab. Jan Jacek Zebrowski, a promotorem
pomocniczym jest Pani dr inz. Monika Petelczyc. Recenzje opracowano na zlecenie
Przewodniczacego Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Fizyczne PW, Pana Prof. dr. hab. inz.

Tomasza Wolinskiego.

1. Uwagi ogdine i wprowadzajgce

Zagadnienia wchodzagce w sklad opiniowanej rozprawy naleza do nowej,
wielodyscyplinarnej dziedziny wiedzy o nazwie Sieci Fizjologiczne, zajmujacej sie prawami
przekazywania i integracji informacji w sieciach fizjologicznych. Mysla przewodniej
rozprawy jest analiza szeregdw czasowych rytmu serca u pacjentéw z udarem moézgu. Praca
ma charakter interdyscyplinarny, gdyz faczy w sobie wiedze z réznych dziedzin, takich jak
fizyka, biologia i medycyna oraz przetwarzanie i analiza sygnatow. Interdyscyplinarnosc¢
rozprawy jest dla mnie juz jej pierwsza zaleta, gdyz najprawdopodobniej dopiero potaczone
wysitki badaczy z réznych dziedzin nauki beda w stanie doprowadzié¢ do pelnego zrozumienia
zlozonego uktadu dynamicznego, jakim jest organizm czlowieka. Druga, istotna, zaletg pracy
jest to, ze powstata ona w bliskiej wspolpracy z lekarzami, przez co ma ona duza warto$¢
praktyczna, a wrecz aplikacyjng. Dodatkowym elementem zastugujacym na uznanie jest
fakt, Ze Autorka nie stosowala wylgcznie podej$é¢ zaproponowanych wczesniej, lecz w sposob
przemyslany zaproponowata nowa metod¢ analizy, ktora daje lepsze wyniki niz metody

standardowe. Chcialbym zatem juz na poczatku tej recenzji wyrazié moje uznanie za
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diagnostyczne nie wykorzystuja w pelni informacji o stanie pacjenta dostepnych dzieki
catodobowym zapisom pracy serca, tzw. Holter EKG. Dzigki temu, ujete w nastepnej czesci
konkretne hipotezy badawcze, dotyczace przeprowadzonych analiz zmiennoéci rytmu serca u
pacjentow po udarze, sa dobrze uzasadnione. We obszernym wprowadzeniu (rozdziat 3)
Autorka bardziej szczegblowo omawia zagadnienia zawiazane z udarem moézgu, jego
przyczynami, metodami klasyfikacji oraz konsekwencjami w ujeciu zdrowotnym, spotecznym
i ekonomicznym. Ponadto w rozdziale tym omodwione sa podstawy rejestracji sygnatow
elektrokardiograficznych (EKG), zmienno$ci rytmu zatokowego (HRV ang. heart rate
variability) oraz regulacja pracy serca przez autonomiczny ukiad nerwowy. Rozdzial ten
zamyka spojrzenie na nauki fizyczne pod katem ich interdyscyplinarno$ci i opis organizmu
cztowieka od strony sieci fizjologicznych. Cale wprowadzenie pokazuje, ze Autorka potrafi
zobaczy¢ analizowane zagadnienie w szerszym konteks$cie, ma duzo wlasnych przemyslen i
podchodzi do swoich badan w sposdb otwarty i nowatorski.

W rozdziale czwartym Autorka prezentuje metody, ktore stosowane s w nastepnych
dziatach pracy do analizy zmiennosci rytmu zatokowego. Rozdzial ten omawia tworzenie
szeregow czasowych zmienno$ci rytmu serca w oparciu o dane EKG. Nastepnie
przedstawione sg zastosowane podejscia analizy danych, na ktore sktadaty sie metody liniowe
oraz nieliniowe, w tym metody oparte o dynamike symboliczng. Warto tu wspomnieé, ze
Doktorantka przeprowadzita szczegotowa analizg literatury dotyczacej wptywu udaru mézgu
na prac¢ serca oraz stosowanych w tym kontekscie metod analizy sygnatow HRV. Wyniki
analizy zostaly opublikowane w przegladowym artykule w czasopi$mie Frontiers in
Physiology. Podejécie metodologiczne jest wiec podparte gruntowng wiedza na temat
badanego zagadnienia. Bateria metod wykorzystanych w pracy jest znaczaca i potwierdza, ze
celem Autorki jest znalezienie najlepiej dzialajacej metody diagnostycznej. Staje sie to
jeszceze bardziej wyrazne, gdy Doktorantka przedstawia propozycje dodatkowej, autorskiej
miary w oparciu o analize symboliczna. Czg$¢ ta zawiera znakomity opis rozumowania, ktore
doprowadzito do zaproponowania modyfikacji istniejacej metody i uzasadnienie, dlaczego
nowa miara moze lepiej roznicowac pacjentow z odmiennymi przebiegami udaru.

Zdecydowana wigkszo$¢ rozdzialu zawierajacego metody napisana jest bardzo
przejrzyscie, z dbaloscig o szczegdly i nie budzi watpliwosci. W opisie tym zabraklo mi
jedynie stwierdzenia wprost, na czym polega réznica pomiedzy sygnalami RR i NN.
Wprawdzie Autorka wspomina o usuwaniu artefaktow z sygnatu RR, lecz w rozdziale 4.1 jest
mowa o wykrywaniu kolejnych zatamkéw R, a w rozdziale 4.2 jest juz mowa o miarach

opartych o sygnat NN i dodanie w tym miejscu opisu przejécia z RR do NN pomogloby w
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prositbym o komentarz podczas obrony, dlaczego przy analizie wynikow przedstawionych
w Tabelach 12-15 nie zastosowano poprawki na wielokrotne pordwnania, tak jak robiono to
we wezesniejszych analizach. Druga uwaga dotyczy stwierdzenia na str. 73, ze ‘Osoby z
lepszym rokowaniem miaty ok. 2-3 min wzrost czestosci akcji serca’. Jak rozumiem, chodzi
tu o autorskg miare czasu trwania najdluzszego slowa, a nie czesto$¢ pracy serca?

Dwa zamykajace rozprawg rozdziaty zawieraja dyskusje i konkluzje. W rozdziatach tych
omowione sg jedynie najwazniejsze osiagniecia i wnioski wynikajgce z pracy, gdyz
szczegolowe dyskusje otrzymanych wynikow sa zawarte w odpowiednich podrozdziatach
zawartych w czgSci opisujacej wyniki. Podsumowujac rozprawe, Autorka przekonujaco
pokazuje, ze wszystkie trzy hipotezy badawcze postawione w pracy zostaly potwierdzone, a
cel rozprawy zostat osiggniety. Jednoczesnie przedstawia plany na przysztosé, po raz kolejny
pokazujac swojg motywacje, by rozwijana dalej praca badawcza znalazta przetozenie na

praktyczne wspomaganie pracy lekarzy i stan zdrowia pacjentéw z udarem mozgu.

4. Podsumowanie i wniosek koricowy

Podsumowujac mojg recenzj¢ stwierdzam, ze opiniowana praca wykazuje warto$é
naukowa i odpowiada na postawione w pracy pytanie badawcze. Praca nie jest wolna od
drobnych niedociagnig¢, ktére nie umniejszaja jednak zasadniczego znaczenia wickszosci
prezentowanych wynikéw, bedacych bez watpienia wiasnym dokonaniem Doktorantki.
Rozprawa doktorska bedaca przedmiotem recenzji spetnia warunki okre$lone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Rozprawa dowodzi
zarowno glebokiej wiedzy Doktorantki, jak rowniez jest dowodem Jej zdolnosci do
przeprowadzania oryginalnych i rzetelnych badan naukowych. Wszystko to sprawia, ze z
catym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Fizyczne
PW o przyjecie rozprawy i o dopuszcezenie jej Autorki, mgr inz. Joanny Katarzyny Aftyki, do

publicznej obrony.
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