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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Jacka Lacha pod tytulem:

wAnaliza czynnikdw wplywajacych na wskalniki wydolnosci fizycenej oraz maksymalne tetno
(HRme) W populacji aktywne] fizycenie,”

Promotorem rozprawy jest Prof. dr. hab. n. med. Artur Mamcarz;
Promotorem pomocniczym jest Dr n. med. Daniel Sliz.

Test wysilkowy sercowo-plucny (test ergospirometryczny, cardiopulmonary exercise test,
CPET) jest standardowym badaniem, majacym zastosowanie w diagnostyce klinicznej i w
ocenie odpowiedzi organizmu na wysilek fizyczny u ludzi zdrowych, w szczegdinodci
sportowelw.

W tedcie tym, podczas wysilku, w sposdb ciggly, rejestruje sig pobieranie tlenu (VO3),
produkcje dwutlenku wegla, wielkoéé wentylacji minutowej (V) i czestodé skurczdw serca
(HR); W warunkach klinicznych w sposdb ciagly rejestruje si¢ zapis elektrokardiograficzny
(EKG). Celem testu jest ocena zmian tych rejestrowanych parametrdw w czasie wysitku - (i)
ocena kinetyki zmian tych parametrow wraz ze zmiang obcigzenia, (ii) ocena zmian kinetyki
wybranych parametréw wzgledem siebie wraz ze zmiang obcigfenia oraz (ili) ocena
osiggnigtych wartodci maksymalnych dla tych parametrow.

Wysilek mo2e by wykonywany na cykloergometrze, bieini elekirycenej lub specjalistycanych
ergometrach, na przyklad ergometrze wioélarskim. Wigkszodé standardowych testdw
wysitkowych wykonuje si¢ do momentu, kiedy speinione s3 kryteria testu maksymalnego, takie
Jak brak wzrostu VO3, HR i Vi pomimo warostu obcigzenia lub do odmowy kontynuowania
testu przez badanego z powodu zmeczenia. Przyczyng przerwania testu mogs byé
nieprawidlowe objawy, takie jak bol w klatce piersiowej lub dusmosé lub nieprawidiowa
reakcja na wysilek zobrazowana w ocenianych parametrach, w szczegblnodci zapisic EKG.

Brak wzrostu VO; i HR, pomimo wzrostu obeigzenia, przy duzej intensywnodei wysitku — na
szczycie wysitku, wskazuje, ¢ badana osoba osiggnela putap tlenowy (VOime) | maksymalng
czgstosé skurczdw serca (HRma). Bardzo czgsto w trakcie testow wysitkowych nie udaje sig
osiggnaé takich kryteriow. Dlatego waine jest, aby juz przed rozpoczeciem testu sprobowad
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ustali¢ podstawowe kryterium testu maksymalnego. Poniewa2 pulap tlenowy zmienia si¢
istotnie w procesie adaptacji do wysilku fizycznego, uniwersalnym i obiektywnym
wskainikiem testu maksymalnego jest osiggnigcie w czasie wysilku testowego czestodei
skurczdéw serca odpowiadajacej wartodci przewidywane] HR mue. W warunkach fizjologicznych
crestosé skurczow serca zalezy od funkcji wezla zatokowego i o ile adaplacja treningowa ma
istotny wphyw na czgstodd skurczdw serca w czasie wysilku fizycznego przy obcigeniach
submaksymalnych (zmiana kinetyki wzrostu HR wraz ze wzrostem obcigkenia) to
dotychczasowe badania nie potwierdzily istotnego, bezposredniego wplywu treningu
fizycznego nat HRma. Badania potwierdzajg jednak, #&¢ HRya: 0bniZa si¢ z wiekiem. Taka cecha
tego wskainika pozwala na przewidywanie maksymalnej czgstosci skurczow serca i proste
wzory do wyznaczania HRm slosowane sa w codziennej praktyce klinicznej i sportowe].

Maksymalna czestodé skurczdw serca ma zastosowanie nie tylko w planowaniu i
monitorowaniu testdw wysilkowych, ale tak?e w planowaniu | monitorowaniu wysilku
treningowego, zarbwno w sporcie jak i rehabilitacji ~ HRma daje podstawe do obliczania
rezerwy czestosci skurczow serca, rozumiane] jako roEmica pomi¢dzy maksymalng i
spoczynkowy HR. W oparciu o rezerwg czgstodcl skurczow serca ustalane sg obciglenia
treningowe.

To zapotrzebowanie pokazuje jak waine jest, aby przewidywana HRmu byla wiarygodna,
Powszechnie stosowany wair, HRme = 220 - wiek, od wiclu lat budzi watpliwosci; Badania
pokazujg, Zze zaniza HRie u 0sOb starszych, a zawyZza u osdb miodych. Jednak weigr jest
stosowany | rekomendowany przez wiodace ofrodki klinicme. Alternatyws dla tego
historycznego wzoru jest inny, zaproponowany w 2001 roku przez Hirofumi Tanake i
wspdipracownikow, w oparciu o meta-analize 351 badan (18712 badanych), wzir HR me = 208
—0,7 x wiek.

W 2013 roku, Bjame Martens Nes | wspdlpracownicy, zaprezentowali wyniki badania, w
ktdrym badali relacj¢ pomigdzy HRmes | wickiem w grupie 31320 zdrowych kobiet | mgzczyzn
w wicku od 19 do 89 lat. Badani wykonywali test ergospiromeryczny na biezni. Celem tego
badania bylo opracowanie nowego wzoru predykcyjnego dla HRma i pordwnanie wynikdw
stosowania tego wzoru z innymi stosowanymi wzorami predykcyjnymi. Ponadio badacze
analizowali zwigzek migdzy HRma a plcia, deklarowanym poziomem aktywnoscl fizycznej,
BMI i VOmex. MNes | wspilpracownicy nié rnaledli dowoddw na istotng relacje HRpe 2
ocenianymi wskainikami. Badacze zasugerowali i zwalidowali nowy waor: HRme = 211- 0,64
x wick. Jego trafnosé byla jednak zblizona do wzoru Tanaki.

Temat jest weig: akmalny i w tym kontekécie rozprawa doktorska lekarza Jacka Lacha
uzupeinia naszg wiedze, podejmujgc wyzwanie optymahzacii predykeji HR e dla grupy osth
aktywnych fizycenie. Podobnie jak Bjarme Martens Nes | wspdlpracownicy analizuje wplyw na
HR o czynnikdw innych niz wiek.
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Podstawg merytoryczng przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej sg dwie publikacje w
Jezyku angielskim, tworzace spdjny cykl. Obie publikacje dotycza metod wyznaczania
preewidywanego HRma i wplywu na ten wskadnik takich czynnikdw jak pled, masa i skiad
ciala, BMI i poziom wydolnodci fizycznej. Praca pogladowa w istotnej czesci odwoluje sie do
wynikéw pracy oryginalnej. Pierwsza publikacja to artkul oryginalny, opublikowany w
czasopidmie Frontiers in Physiology (1F=4,755, MNiSW=100 pkt). Druga publikacja to artykul
pogladowy, opublikowany w czasopismie Folia Cardiologica (MNiSW=40 pkt.).

I. Lach J, Wiecha S, Sliz D, Price S, Zaborski M, Ciedlinski I, Postula M, Knechile B,
Mamcarz. HR Max Prediction Based on Age, Body Composition, Fitness Level, Testing
Modality and Sex in Physically Active Population. Front Physiol. 2021;12:695950.
Published 2021 Jul 30. doi:10.3389/fphys.2021.695950

2. Lach, J, Sliz, D, Wiecha, S, Price, S, Brzozowski, A, & Mamcarz, A. (2022). How 1o
calculate a maximum heart rate correctly? Folia Cardiologica, 17(5), 289-292
don:10.5603/FC.2022.0057

W obu pracach doktorant jest pierwszym autorem. Zgodnie z ofwiadczeniami wspdlautordw
udzial dokioranta wynosil 50% w pierwsaej pracy i 75% w drugiej pracy. Publikacje w ich
formacie wydawniczym sg wigczone do dokumentu rozprawy doktorskiej.

Celem pierwszej, oryginalnej pracy bylo pordwnanie dokladnodci - trafnodci wzordw do
wyznaczania przewidywanego HRo. w populacii ostb aktywnych fizycznie, Pordwnaniu
mialy byé poddane juz stosowane wzory oraz nowe wzory opracowane w wyniku modelowania
w ramach biezacego badania. Autorzy postawili hipotezy, 2e odpowiednio sklad ciala | poziom
wydolnosé tlenowej moze wplywad na HR .

W badaniu przeanalizowano wyniki testéw wysitkowych 3374 zdrowych kobiet | mezczyzn, w
wigkszodei sportoweow, o sredniej wicku 37 lat (odchylenie standardowe 9 lat). Wykonano
testy wysilkowe (CPET) na biezni lub ergometrze rowerowym w celu oceny HRmax | VO 2.
Testy wysilkowe spelniaty kryteria testow maksymalnych.

Dla opracowania nowych wzordw do wyznaczania przewidywanego HRme zastosowano
modelowanie przy wykorzystaniu regresji liniowej - jednoczynnikowej, z wiekiem jako
zmienng niezaleina, oraz wieloczynnikowej z odmioma zmiennymi niezalesmymi — wiekiem,
masg ciala, procentowym udzialem tkanki thuszczowej, maksymalnym pobieraniem tlenu,
wskadnikiem wydolnodei fizycznej zdefiniowanym i wyliczonym przez autoréw pracy, plcig
(kobieta lub mgiczyzna) i trybem testu (bieinia lub cykloergometr) — obiec zZmienne
zakodowane binamie (0 i 1) oraz wskafnikiem masy ciala (BMI). W przypadku regresii
wieloczynnikowej zastosowano cziery sposoby wybierania zmiennych objadniajacych do
modelu — wprowadzenie bloku zmiennych (wszystkie zmienne wprowadzone jednoczednie),
metodg krokows z wilaczaniem zmiennych w kolejnych krokach, celem wylonienia tylko
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zmiennych istotnych oraz dwie metody regresji z regularyzacjs — regresja grzbietowa (Ridge) i
Lasso (Least Absolure Shrinkage and Selection Operator).

Dla katdej badanej osoby, wyliczono preewidywane wartodci maksymalnej czestodei skurczdw
serca na podstawie wezeéniej opublikowanych wzordw oraz nowych wzordw i pordwnano z
HRumax osiggnictym w ledcie wysilkowym. Bledy dla pojedynczych obserwacji zsumowano
podzielono przez liczbe obserwacji — wyznaczono blad Sredni estymacji. Tak wyznaczono
bledy dla wszystkich wzordw dla calej grupy badane) oraz dla podgrup, wytworzonych w
oparciu o BMI, poziom wydolnodci fizycznej, pled, rodzaj ergometru, wick i zawartoéé tkanki
thiszczowej.

Wyniki badania pokazaly, #¢ dotychczas stosowane wzory s§ mnig) precyzyjne u osdb
miodszych i starszych - zawyiaja HR e W starszych grupach wickowych i niedoszacowujg w
miodszych. Nowy wzdr jednoczynnikowy, opracowany w niniejszym badaniu, HRmax = 202,5
~ 0,53 x wiek, byl najlepszy w badanej populacji, dajgc najnizsze drednie blgdy w wigkszodei
grup. Dodanie takich zmiennych jak BMI, poziom wydolnosci fizycznej, pleé, rodzaj ergometru
i zawartodé thanki thuszczowej w modelach regresji wieloczynnikowe) poprawilo dokladnodé
prognoz tylko nieznacznie w pordwnaniu do samego wieku.

Druga praca w cyklu to praca poglagdowa w kidre] doktorant opisuje stosowane metody
wyznaczania i szacowania HRues | wplywu rdinych czynnikow na maksymalng czgstodd
skurczdow serca. W artykule opisana jest anatomia i fizjologia wezla zatokowego, kidry jest
podstawowym, fizjologicznym rozrusznikiem serca 1 ktdry determinuje czgstodc skurczow
serca. Artykul zawiera opis metodyki i bezpieczefsiwa wykonywania testow wysitkowych.
Odnosi si¢ tez pokritce do kwestii wplywu lekéw na HRmes. W tym pogladowym artykule
doktorant odnosi sie takze do wynikdw wiasnych badan zaprezentowanych w opisanej powyzej
pracy oryginalnej.

Rozprawa doktorska lekarza Jacka Lacha to 47 stronicowy dokument. W czgdci merytorycanej
dokument zawiera:

1. Slowa kluczowe, wykaz publikacji stanowigcych prace doktorsks, spis tresci 1 wykaz
stosowanych skritdéw na stronie na stronach odpowiednio 2, 4, 51 6.

Sireszczenia rozprawy w jezyku polskim i angielskim na sironach 71 8.

Wstep na stronach 9 10.

Uzasadnienie polgczenia prac w cykl publikacji od 11 do 13.

Cel pracy oraz spodziewane wyniki na stronie 14.

Odniesienie do nowatorskiego aspektu badan na stronie 15.

Matenad | metody na stronie 16.

Pierwszy artykul z cyklu (artykul oryginalny) w formacie wydawniczym na stronach od 17
do 25.
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9. Drugi artykut z cyklu (artkul pogladowy) w formacie wydawniczym na stronach od 26 do
29.
10. Podsumowanie | wnioski na stronach 301 31.

Do dokumentu wigczone sy

1. Oéwiadczenie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na
stronie 32,
2. Oéwiadczenia wspilautordw udziale w publikacjach na stronach od 33 do 47.

We wsigpie doklorant zwraca uwage na znaczenie maksymalnej czgstodel skurczdw serca jako
parametru fizjologicznego i klinicznego; Opisuje metody wyznaczania i szacowania HR.mas.
Wspomina tez o pobieraniu tlenu (V02 / VOimis) jako istoinym parametrze siosowanym w
ocenie wydolnodei fizyczne). We wsigpie opisane s§ podstawowe informacje na temat testu
ergospirometryczego (CPET) — wskazania, rodzaje ergometrow, analizowane parametry.
Doktorant zwraca uwage, ¢ w swoje) pracy badal wplyw takich czynnikow jak masa i sklad
ciata, BMI, plec i rodza) wysitku na HR s, Wskazuje tei, 2e dodatkowo w pracy pordwnywano
rGznice w wynikach testu wysilkowego w zalemodci od zastosowanego ergometru (bieinia lub
cykloergometr) dla takich parametréw jak HRmas, VO2ma, pobieranie tlenu na progu
beztlenowym i w punkcie kompensacji oddechowej oraz wplyw masy i skladu ciala na osiggane
wyniki.

W uzasadnieniu polaczenia prac w cykl publikacji doktorant opisuje glwne zalozenia i wyniki
pracy oryginalnej — zamieszcza tez wzory opracowane w wyniku modelowania statystycznego.
Odnosi si¢ tez do elementdw tredei pracy pogladowej. Wykazuje, 2e obie prace dotyczg tego
SAMEego parametru.

Opisujgc cel pracy i spodziewane wymiki, w pierwszym punkcie dokiorani zaznacza, Ze
glownym celem pracy byla analiza zaleinosci pomigdzy skladem ciala a wynikami badania
ergospirometrycmego z uwzglednieniem takich parametréw jak HRmm, VO2nm, prog
beztlenowy, punkt kompensacji oddechowej. W drugim punkcie jako cel wyznacza pordwnanie
najczgscic stosowanych wzordw do wyznaczania przewidywanego HR mes W oparciu o badania
przeprowadzone na licznej grupie osob aktywnych fizycznie. W kolejnych pigciu punktach jako
odrgbne cele wymacza badanie zaleinosci pomigdzy HRaux 8 odpowiednio masg ciala, picig,
skladem ciala, BMI i Vs W ostatnim punkcie jako cel stawia opracowanie wiasnych
wzordw do wyznaczania HR me: W oparciu o analize regresji jednoczynnikowej, z wiekiem jako
zmienng objadniajgcy oraz analizg regresji wieloczynnikowej. Nowe wzory majg pozwolié na
bardziej precyzyjne wyznaczenie preewidywanego HR me u 0sdb aktywnych fizycanie.

W dalszej kolejnodci doktorant zwraca uwage na nowatorski aspekt badaf, wskazujge w

szczegdinosci na specyficzng grupe badanych — os6b aktywnych fizycznie, uprawiajgcych sport
amatorsko i profesjonalnie.



W sekcji material i metody w sposdb ogdlny doktorant opisuje grupe badawczg i tryb
kwalifikacji do badania, badania aniropometryczne i test wysitkowy wraz z wyszczegdlnieniem
zastosowanej aparatury. Na koniec tej sekcji jest informacja, 2e u czedci badanych, tych
uprawiajgcych tnathlon, wykonano dwa testy - na biezni i na cykloergometrze dla pordwnania
osiggnigtych wynikow.

Czgéé merytoryczna koficzy sekcja podsumowanie i wyniki. Znajduje si¢ ona po dwdch
artykutach zadeklarowanych w cyklu, dolgczonych w wersji wydawnicze]. W tej sekgji
doktorant podsumowuje wyniki pracy oryginalnej z cyklu, jeszcze raz zamieszczajac
opracowany w badaniu wzor oparty o wiek. Zaznacza jednak, Ze podstawowym sposobem
wyznaczania HRaa: jest bezpodredni pomiar podczas maksymalnego wysilku, Na koniec tej
sekcji i cale) cagdei merytorycznej pojawia si¢ informacja o nowym artykule oryginalnym,
ktorego doktorant jest wspilautorem. Doktorant deklaruje, 2e w artykule tym rozszerzono
oceng wplywu BMI, zawartodé tkanki thuszczowej, bezthuszczowe) masy ciala na prog
beztlenowy, punkt kompensacji oddechowej | VO 2ags szczegblnie w grupie osdb powylej 40
roku Zycia; Dokonano lez pordwnania wynikow uzyskanych w testach na bieimi i na
cykloergometrze.

V.

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej lekarza Jacka Lacha jest kilka zagadnied
do ktdrych chcialbym si¢ odniesé; Niektore wymagajy dodatkowego wyjasnienia przez
doktoranta.

W pracy oryginalnej dla zbadania relacji pomigdzy HRm 3 oSmioma zmiennymi — wiekiem,
masg ciala, procentows rawartodcig tkanki thuszczowej, maksymalnym pobieraniem tlenu,
wskaZnikiem wydolnodci fizycznej zdefiniowanym i wyliczonym przez autordw pracy, plcig,
trybem testu i wskainikiem masy ciala (BMI), przeprowadzono modelowanie przy
wykorzystaniu regresji limowej wieloczynnikowej. Zastosowano cztery sposoby wybierania |
dopasowywania zmiennych objainiajgcych do modelu - (1) wprowadzenie wszystkich
zmiennych jednoczesnie (w pracy Linear), (2) metodg krokows (Stepwise) oraz dwie metody
regresji z regularyzacjy - (3) regresja grzbietowa (Ridge) i (4) Lasso. Mam kilka komentarzy i
pytan dotyczgcych tej analizy i jej wynikdw:

Zestaw 8 zmiennych objasniajgcych zawiera zmienne, kidre najprawdopodobniej korelujg ze
sobg - masa ciala, zawartosé tkanki thuszczowe) | BMI oraz VOieas | wskadnik wydolnodci
fizyczne.

1. Czy doktorant i wspdlautorzy analizowali problem wspdtliniowodci lub jakie kroki podjeli,
zeby problem ten nie wpltynal na wyniki modelowania?

Doktorant | wspdlautorzy zaznaczyli w opisie analizy danych, #e dla celéw modelowania, zbidr
danych zostal podzielony na podzbiory - uczgcy (fraining) i testowy (resi).



2. Jak w czasie analizy zostal wykorzystany podzial zbioru danych na podzbiory uczacy
(training) 1 testowy (res)?

Metoda krokowa wprowadzania zmiennych do modelu w analizie regresji nie powinna byé w
zasadzie procesem automatycenym, opartym wylgeznie na wskadmikach statystycznych.
Zautomatyzowane podejscie prowadzi migdzy innymi do bledu nadmiemego dopasowania do
danych uczacych.

3. Jaks procedurg regresji krokowej zastosowano i jakie kryteria przyjeto przy wprowadzaniu
lub usuwaniu zmiennych do/'z modelu?

Przeprowadzono modelowanie przy zastosowaniu dwiéch metod z  regularyzacis
wspblczynnikow — regresja Ridge i Lasso. Doktorant i wspélautorzy nie wyjadnili, dlaczego
wykonali takie modelowanie; Nie odnoszg sig tez glebie) do wynmikow tego modelowania.

4. Diaczego doktorant i wspélautorzy pracy oryginalnej uznali arbitralnie, #e model z regresji
krokowej jest najbardziej odpowiedni w konfromtacji z pozostalymi modelami, w
szczegblnodci z modelem, kidry dal wzdr trzy-czynnikowy?

Wyniki przeprowadzonego modelowania zostaly zaprezentowane w tabeli (tabela 2 w pracy
oryginalnej) — pokazane sy wartodci wspdlezynnikdw i parametry regresji. W prezentacii
wynikow prawdopodobnie wkradly sie bledy. (1) Regularyzacja stosowana w regresji Lasso
(L1) moze skutkowaé tym, Zze niektdre wspilczynniki moga byé medukowane do zera i
wyeliminowane z modelu. Regularyzacja stosowana w regresji grzbietowej (L2) moze
redukowaé wspolczynniki do wartosci bliskiej zero, ale nie do zera; nie powoduje eliminacji
wspdlczynnikéw z modelu. (2) Wspdlezynniki w modelu opisane sg jako sfandarized § (Std ).
Standaryzowany wipdlczynnik przyjmuje wartodei od -1 do 1. Takiego wspolczynnika nie
moina zastosowad we waorze predykcyjnym.

5. Czy doktorant moze zweryfikowad, czy prezentacja wynikdw w tabeli Multiple regression
results jest prawidlowa?

W pracy oryginalnej doktorant i wspilautorzy zdecydowali, 2¢ to regresja krokowa, z
siedmioma zmiennymi — bez BMI, jest najbardziej odpowiednia i wazér z tego modelu
zastosowano do wyznaczenia przewidywanego HRumey. W pracy oryginalne) opracowano te2
wzir jednoczynnikowy z wickiem jako zmienng objadniajacy. Dokladnodé maksymalnej
czgstoscl skurczow serca wyznaczonej tymi nowymi wzorami pordwnywano z dokladnodcia
dotychczas stosowanych wzorow.

W rozprawie, w sekcji z uzasadnieniem polaczenia prac w cykl publikacji (strona 12), doktorant
prezentuje wzory opracowane w pracy oryginalnej z cyklu. Wzér wieloczynnikowy jest
wynikiem analizy regresji, kiore) zmienne objadniajgce wprowadzono blokowo — wszystkie
zmienne jednoczesnie (w tabeli wynikéw oznaczonej jako Linear). Te same wzory sg tex
zaprezentowane w drugiej pracy z cyklu — pracy pogladowej.



6. Dlaczego doktorant prezentuje ten wzor wicloczynnikowy, chociai w pracy oryginalne)
jako najbardziej odpowiedni zostal uznany wzir opracowany w analizie regresji krokowe;j?

Warto jeszcze raz zwricié uwage, 2e dobdr zmiennych do modelu regresji i ich utrzymanie w
modelu zawsze powinno mied uzasadnienie merytoryczne i funkcjonalne. W prezentowanym
wazorze wspdlczynniki dla zmiennych, ktdre prawdopodobnie sg pozytywnie skorelowane majg
przeciwne znaki — wydaje sig, 2¢ korygujg si¢ wzajemnie. Wspdlczynniki dla poziomu
wydolnodci fizycznej | BMI przyjely wartosé 0,02 co funkcjonalnie oznacza, Ze zwigkszg
przewidywang czestos¢ skurczéw serca o odpowiednio 0,06 dla maksymalne) wartodci
wskainika wydolnosci i 0,6 dla hipotetycznego BMI = 30, Zreszig w prezentowanym modelu
BMI nie osiagnelo przyjetego poziomu istotnodel (takke VOimun).

Przewidywane HRmas, wyliczone w oparciu o nowe wzory pordwnano z dotychczas
stosowanymi wzorami. Dla pordwnania analizowano réznice pomigdzy HRpa: wyliczonym z
wzorow | HRme osiggnigtym w tedcie wysitkowym. W tej analizie wykorzystano dane z
podzbioru uczacego. Jako miarg dokladnosci doktorant | wspdlautorzy pracy oryginalne)
przyjeli éredni blad (mean error, ME). Sredni blad zwykle daje liczbe, w ktdrej wartodci
dodatnie i ujemne wzajemnie si¢ znoszy - na przykiad dwa bledy +6 1 -6 dalyby sredni blgd
rbwny zero. Sredni blad berwzgledny (MAE) i pierwiastek bledu sSredniokwadratowego
(RMSE) to dwie najczgstsze miary uzywane do pomiaru dokladnosci zmiennych cigglych. W
pracy pogladowej z cyklu przy odniesieniu do dokladnodci nowych wzordw doktorant podaje
wartodé Sredniego bledu bezwzglednego (MAE).

7. Dlaczego doktorani i wspdlautorzy pracy oryginalnej wybrali éredni blgd jako miarg
doktadnogci do poréwnania nowych i dotychczasowych wzordw?

W polskim pidmiennictwie specjalistycznym ,heart rate”™ (HR) thumaczone jest najezgéciej jako
Lzestosé rytmu serca” lub czestodd skurczdw serca”. W wykazie stosowanych skritow
doktorant rozszyfrowuje skroty HR i HRpa odpowiednio jako czestosé serca 1 maksymalna
czgstodd serca, jednak juz w tytule dysertac)i HRaas pojawia si¢ w nawiasie po wyraZzeniu
<maksymalne tgtno”. Z definicji, tetno to falisty ruch tgtnic powstajgcy zaleinie od skurczow
serca 1 clastycanodei Scian naczynia, Opis metodyki badania w pracy opublikowanej we
Frontiers in Physiology wskazuje na pomiar cz¢siodci skurczdw serca przy zastosowaniu
techniki elektrokardiograficzne) (pas z elektrody z preekadnikiem bezprzewodowym ANT+).
W procedurze badawczej nie badano tetna.

Jest pewna niespdjnosé pomipdzy tytulem rozprawy doktorskiej i celami opisanym w rozprawie
a zaprezentowanymi wynikami. Tyl dysertacji i cele pracy sugerujg szerszy zakres analiz niz
faktycznie zaprezentowane | wykazane w prezentowanych pracach. Calosé¢ dokonania skupia
si¢ w zasadzie na czynnikach wplywajacych na maksymalng czgstodci skurczow serca. W
rozprawie doktorant deklaruje, ze w kolejnych opublikowanych artykutach rozszerzono oceng
skladu ciala na parametry wydolnodci fizyczne) oceniane w ledcie erpospirometrycznym.



V.

Opisane powyzej uwagi nie umnigjszajy wartosci merytorycenej przeprowadzonych badan i
publikacji naukowych z cyklu, Efekty tej pracy majg istotny walor praktyczny, otwierajg tez
pole do dalszych interesujacych badah | analiz. Rozprawa doktorska lekarza Jacka Lacha
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku, Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668). Wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Mauk Medycanych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarza Jacka Lacha do dalszych
etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medycne,

Dr hab. n. med, Huben Krysztofiak, prof. IMDIK PAN



