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zatytulowanej:

sAnaliza zmian wybranych parametréw echokardiograficznych i wskaznikow

ochemicznych oraz zaleznosci mig¢dzy nimi podczas biegu dlugodystansowego u

biegaczy amatoréw”

Regulamna aktywnos¢ fizyczna bez watpienia pozytywnie wplywa na uktad sercowo-

naczyniowy i zalecana jest jako jedna z podstawowych niefarmakologicznych strategii w

zapobieganiu chorobom krazenia. 7 drugiej strony, od wielu lat na tamach fachowej literatury

medycznej pojawia sie coraz wigeej doniesieh o tym, ze nadmierny wysilek fizyczny moze

doprowadza¢ do niekorzystnych zjawisk zaréwno bezposrednio po treningu jak i w obserwacji

odleglej. Zaobserwowano, ze intensywny wysilek moze prowadzi¢ do uwalniania markerow

procesu zapalnego, troponin, BNP oraz przejsciowych zaburzen echokardiograficznych,

dotyczdcych glownie prawe; komory. W obserwacji odleglej uwage zwraca pojawianie sie

zmian

pod postacia nadmiernego wléknienia migdnia serca, co wtdrnie predysponuje do




pojawiania sie arytmii komorowych i migotania przedsionkéw. Pomimo, ze debata nad
potencjalnie szkodliwym oddzialywaniem intensywnego wysitku fizycznego u sportoweow
toczy sie juz od wielu lat, weigz nie osiagnigto konsensusu na temat dawki i rodzaju wysitku,
przy ktérej ryzyko przewyzsza korzysci. Obecnie dominuje przekonanie, ze zalezno$cel te
wyraza tzw. kizywa U- zaréwno brak ruchu jak i nadmierny wysitek fizyczny wiaze si¢ z
podwyzszonym ryzykiem powikian sercowo-naczyniowych. Pomimo wielu lat badan nie do
kofica znane sa mechanizmy, ktore doprowadzaja do pojawienia sie 1 niekorzystnej progresji
zmian strukturalnych w sercu.

Mgr. Biol., lek. med. Monika Buraczewska w swojej pracy doktorskiej podjeta sie oceny
zmian wybranych parametrow echokardiograficznych 1 biochemicznych obserwowanych u
sportowcow amatorow uczestniczacych w biegach dlugodystansowych. Pomimo tego, ze w
dotychczasowo opublikowanym pi$miennictwie istnieje wiele doniesien na powyzszy temat,
uwazam, ze temat badan jest warto$ciowy i nadal aktualny, zwlaszcza w obliczu sprzecznych
wynikéw badan w literaturze $wiatowe;. Nowatorskim podejéciem jest ocena zaleznosci
pomiedzy cytokinami a zaawansowanymi parametrami echokardiograficznymi. Temat

rozprawy uwazam wiec za interesujacy pod katem poznawczym jak i klinicznym.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 164 strony, zawiera 11 zlozonych rycin, 12 tabel
i 286 pozycji pismiennictwa. Praca przygotowana jest przejrzyscie i nowoczesnie. Calos¢ pracy

przygotowana jest w jezyku polskim z zalaczonym streszczeniem w jezyku angielskim.

Wstep jest dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on warto$ciowy element
rozprawy i doskonate wprowadzenic do poruszanych w pracy zagadnien. Dokumentuje on
bardzo dobrg znajomo$¢ przez Autorke zagadnief zwigzanych z omawianym W pracy
doktorskie] tematem. Autorka w sposob bardzo szczegblowy omawia problem wplywu
intensywnego wysitku fizycznego na uktad krazenia, definiuje badane parametry
echokardiograficzne, charakteryzuje cytokiny i peptydy natriuretyczne oraz omawia odpowiedz
cytokinowsg na wysitek. Obszerny wstgp istotnie ulatwia interpretowanie przedstawionych

pOzniej wynikow.

Gtéwnym celem Doktorantki byla ocena zmian parametréw echokardiograficznych i
biochemicznym po intensywnym wysilku fizycznym oraz ocena wzajemnych korelacji

pomiedzy obserwowanymi zmianami u sportowcéw bioragcych udzial w maratonie i

ultramaratonie.



Doktorantka do badania wlaczyla sportowcOow amatoréw biorgeych udziat w

maratonach (12 0sob) oraz ultramaratonach (20 uczestnikéw). Metodyka badania jest opisana

przejizyscie. U sportowcow wigezonych do badania Doktorantka przeanalizowala dane

kliniczne, laboratoryjne, oraz echokardiograficzne. Badania wykonywane byly przed oraz

dwukrotnie po zakoficzeniu biegu. Przedstawione testy statystyczne zostaly prawidlowo

wybrane 1 zastosowane, co pozwolilo na wyciagniecie wlasciwych wnioskow z

przeprowadzonego badania.

Wyniki stanowia wartosciows i obszerng czgs¢ pracy. Sposéb prezentaci jest zwigzly

1 przejrzysty, a liczne tabele i ryciny pozwalaja na utatwiony odbiér przedstawionych danych.

Na padstawie przeprowadzone;j analizy danych Doktorantka wykazata, ze udzial w maratonie

jak i ultramaratonie spowodowat istotny wzrost stezen interleukin 1 peptyddéw natriuretycznych

we krwi natomiast nie miat istotnego wplywu na parametry funkcji skurczowej lewej komory.

U zawodnikéw obserwowano natomiast zaburzenia funkeji rozkurczowej. Wyniki badan

zostaly podsumowane w dziesieciu wnioskach podsumowujgeych zaleznosci pomiedzy

zmiangmi w parametrach laboratoryjnych i echokardiograficznych. Przedstawienie przez

Doktorantke ograniczen pracy w rozdziale 8 podkresla rzetelno$¢ naukowa przeprowadzonych

badani

dyskus

Dyskusja jest prowadzona jasno i kompetentnie, stanowigc silng strone pracy. Obszerna

ja prowadzona przez Doktorantke dowodzi pelnego zrozumienia podjetej przez

Doktorantke tematyki, whasciwej oceny uzyskanych wynikow, ich krytycznej analizy jak i

doswig
prowa

1 zainty

pozycj

aktualy

pismie

tekscie

idczenia klinicznego Autorki. Liczne odwolania do piSmiennictwa oraz tatwosé
izenia polemiki przez Doktorantki sprawia, ze prace czyta si¢ z przyjemnoscig

cresowaniem. Styl, jakim napisana jest praca, jest bardzo dobry.

PiSmiennictwo jest niezwykle obszerne i adekwatne do tresci rozprawy, zawiera
e polskie i zagraniczne, a jego dobér potwierdza bardzo dobrg znajomo$¢ dostepnej i
iej literatury tematu poruszanego w rozprawie. Przedstawione przez Autorke
hnictwo zostalo starannie dobrane pod kgtem tematu pracy i umiejetnie wykorzystane w

roZprawy,




Uwagi
Z punktu widzenia Recenzenta po przeanalizowaniu pracy doktorskiej lek. Moniki
Buraczewskiej nasuwaja sie nastepujace pytania i uwagi:
Streszczenie
- w streszczeniu pracy przydaloby sie podaé cho¢ najwazniejsze dane liczbowe dotyczace
wynikéw a nie tylko stwierdzenia o zaobserwowanym wzroscie/ spadku w odniesieniu do
poszczegdlnych parametrow
Wstep
- podrozdzial 3.5 o odpowiedzi cytokinowej na wysitek méglby by¢ umieszczony po rozdziale
3.6 0 ogo6lnej charakterystyce cytokin
Cele pracy
-w opinii Recenzenta korzystniejsze byloby przedstawienie giownych celow w nastepujace]
kolejnoset :

1) zbadanie wplywu maratonu/ultramaratonu na zmiany parametrow biochemicznych
(obecnie cel 4.4) i echokardiograficznych (obecnie 4.3)

2) ocena zaleznosci migdzy stezeniem wskaznikow biochemicznych przed biegiem a
zmianami echokardiograficznymi wywolanymi przez wysitek (obeenie 4.2)

3) ocena pomiedzy zmianami parametrow biochemicznych a zmianami w parametrach
echokardiograficznych wywolanymi przez wysitek(4.1)
Material i metodyka
- Czy u sportowcow wykonywano EKG spoczynkowe (lub czy byty dostgpne EKG zapisywane
poza protokotem badania)?
- badania ,,bezposrednio po biegu” oraz ,,po restytucji” wykonywano odpowiednio w 4-33
minuty i 92-182 minuty po biegu... dokladne dane to wyniki a nie metodyka

_analiza biochemiczna- brak danych na temat metodyki oceny peptydow natriuretycznych

Wyniki/dyskusja

- u jednego z uczestnikéw ultramaratonu po biegu obserwowano spadek EF do 48% po biegu i
u jednego do 45% w okresie po restytucji (ten sam zawodnik?) - czy Doktorantka posiada jakie$
dodatkowe dane kliniczne dotyczace tego sportowca/éw, kiore mogtyby thumaczyc
obserwowane zmiany ?

- analiza korelacji w badanej populacji nie wykazata istnienia istotnych zaleznosci pomigdzy
$rednim tygodniowym przebiegnigtym dystansem a parametrami biochemicznymi. W dyskusji

natomiast Doktorantka odwotuje sie do tego, ze mechanizmy przeciwdzialajace ostrej



odpowiedzi zapalnej zwigzane sg z lepszym wytrenowaniem- czy nalezy to traktowaé jedynie

Jako sugestie zwigzang z typowym profilem biegaczy (ultramaraton vs. maraton)?
- strona 117 ,, uzyskatam wysoki wspétczynnik korelacji Spearmana (rho=0,73) dla zmiennych:

wartosci spoczynkowego TNF i indywidualnych zmian RV E u uczestnikéw maratonu

(Rys2A). Wykres jednak nie potwierdza wystgpowania zaleznosci’; strona 119 ,, ...uzyskatam

istotny, wysoki wspolezynnik korelacii. . .wykres jednak wskazuje, ze wynik ten jest watpliwy”

»--« Jak Doktorantka wyttumaczy te zdania (warto$¢ p na wykresie <0.05);

- w dyskusji Doktorantka wielokrotnie uzywa stwierdzenia »Wynik jest watpliwy”. W opinii

Recerlzenta zreczniejszym byloby sformulowanie »Do interpretacji wyniku nalezy podejsé z

0slroz

noscig...” gdyz w innym przypadku tekst sugeruje, ze Doktorantka wielokrotnie sama

kwestlonuje swoje wyniki.

PiSmiennictwo

- styl j
- Lang
wydar
Inne

- Zmie

Powyz
Monik

Szczeg

rezentacji pismiennictwa jest niespdjny (np. rok wydania raz na poczatku, raz na konicu)
et al. — Recommendations for chamber quantification an z 2006 1 2015 roku -starsze

lie tych samych rekomendacji mozna pominaé

niona numeracja rozdzialéw (wnioski powinny by¢ rozdzialem 9 a spis tabel i rycin 10)

5z¢ Uwagi nie zmniejszajg mojej pozytywnej oceny pracy doktorskiej mgr. biol. lek. med.
i Buraczewskiej. Autorka przedstawionej do recenzji pracy przeprowadzila bardzo

olowe badanie kliniczne. Wyszezegdlnione uwagi moga stanowi¢ podstawe do

uwzglednienia kilku dodatkowych aspektow w trakcie publikowania prac opartych na

zebran

Zmian

ym materiale.

Podsumowanie

W mojej ocenie rozprawa megr. biol., lek. med. Moniki Buraczewskiej pt. ,,Analiza

wybranych parametréw echokardiograficznych i wskaznikéw biochemicznych

oraz zalezno$ci migdzy nimi podczas biegu dlugodystansowego u biegaczy amatoréw?”

dowod

temato

71 dobrego przygotowania teoretycznego w dziedzinie odpowiadajace; podjetemu

wi, $wiadezy o umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badaf

naukowych oraz obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych wynikéw, a wiec spelnia warunki

stawiarle rozprawom na stopief doktora nauk medycznych.




W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Medycyny
Do$wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskie; Akademii Nauk z wnioskiem o
dopuszczenie mgr. biol,, lek. Moniki Buraczewskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr. hab. n. med. Iwona Cygankiewicz



