Ocena
rozprawy doktorskiej lek.med. Roberta Matysiaka
nt: ,Wptyw kontrolowanego wysitku fizycznego na wybrane parametry hemodynamiczne
oraz procesy oksydacyjno-redukcyjne krwi u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca”.

Choroba niedokrwienna serca nadal stanowi jedng z najczestszych przyczyn

przedwczesnych zgonéw w Polsce. Podtozem choroby sg zmiany patologiczne w naczyniach
wiericowych prowadzgce do powstania blaszki miazdzycowej. Przyjmuje sie, ze jednym z
istotnych czynnikdw inicjujacych jej powstawanie jest zaburzona funkcja srédbtonka. Do jego
dysfunkcji prowadzi miedzy innymi stres oksydacyjny. Wywotuje on postepujgca modyfikacje
lipoprotein, zwfaszcza o niskiej gestosci. W koricowym efekcie dochodzi do uwalniania wielu
cytokin i zaburzen proceséw oksydacyjno-redukujgcych.
W warunkach fizjologicznych istnieje rownowaga pomiedzy reaktywnymi formami tlenu, a
procesami antyoksydacyjnymi. W patologii réwnowaga ta zostaje zaburzona. Wystepuje
wowczas nadmiar reaktywnych form tlenu, ktére uszkadzajg struktury komérkowe. Obrona
antyoksydacyjna staje si¢ niewydolna. Na proces ten wptywajg ponadto czynniki ryzyka,
miedzy innymi dyslipidemie, cukrzyca, siedzacy tryb zycia i otylosé.

W ostatnich latach zwrdcono uwage na role kontrolowanego wysitku fizycznego
wptywajgcego pozytywnie na poprawe zachwianej réwnowagi oksydacyjno-redukcyjne;j.
Stwierdzono uruchomienie mechanizméw adaptacyjnych niwelujgcych nadmiar reaktywnych
form tlenu poprzez indukcje enzyméw antyoksydacyjnych. Wykazano, ze rehabilitacja
kardiologiczna moze zmniejsza¢ $miertelno$é z powodu ostrych incydentéw sercowych.
Wprawdzie obserwacje kliniczne nad odpowiednio dozowanym wysitkiem fizycznym w
ramach rehabilitacji kardiologicznej stanowia przedmiot wielu publikacji, jednakze badania
tych zjawisk, nie do korica poznanych na poziomie molekularnym, wymagaja dalszych
dociekan w celu lepszego zrozumienia patomechanizméw choroby niedokrwiennej serca.
Badania te maja na celu opracowanie metod ograniczajacych niekorzystny wptyw wolnych
rodnikow tlenowych na struktury komorkowe poprzez przywracanie zaburzonej réwnowagi
oksydacyjno-redukcyjnej w organizmie. W takiej sytuacji decyzja lek.med. Roberta Matysiaka
o podjeciu badan w tym zakresie zastuguje na petne uznanie. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
Doktorant postanowit rozszerzy¢ wachlarz swych obserwacji o parametry hemodynamiczne
oceniane metodami nieinwazyjnymi. Dzieki temu mozna lepiej pozna¢ mechanizmy
poprawiajgce efektywnos¢ kontrolowanego wysitku fizycznego. -

W rozprawie doktorskiej oceny proceséw oksydacyjno-redukcyjnych dokonano badajac
stabilnos¢ bariery antyoksydacyjnej erytrocytéw w oparciu o0 metody powszechnie uznawane
w tej dziedzinie. Natomiast zjawiska hemodynamiczne monitorowano przy pomocy
kardiografii impedancyjne;j. Zakreslony cel badan jest interesujacy i w petni uzasadniony.

Do badan zakwalifikowano 50 chorych z dokonanym zawatem serca po przezskérnej
plastyce naczyri wiericowych lub po zabiegu pomostowania aortalno-wiericowego. Dalsze
leczenie kontynuowano w formie rehabilitacji kardiologiczne;j drugiego etapu w warunkach



szpitalnych. Submaksymalny test wysitkowy wykonywano przed wtasciwym cyklem
rehabilitacji kardiologicznej oraz po jego zakoriczeniu. W podobnych przedziatach czasowych
oceniano parametry kardiografii impedancyjnej. Réwniez dwukrotnie oceniano wyktadniki
procesoéw oksydacyjno-redukcyjnych we krwi przed rehabilitacjg oraz po jej zakoriczeniu.

Nalezy podkresli¢ rozlegtos¢ uzyskanych parametréw zawartych w 181 rycinach i 13
tabelach dobrze opracowanych i w miare przejrzystych. Uwage zwraca staranno$¢ opisu
metod badawczych oraz sposéb statystycznego opracowania wynikéw badan.

Autor rozprawy wykazat, ze u chorych z dokonanym zawatem serca dochodzi do nasilenia
reakcji wolno-rodnikowych, ktdre korelujg z odpowiedzig antyoksydacyjng. Rehabilitacja
kardiologiczna przyczynia sig istotnie do uwalniania mechanizmdéw obrony antyoksydacyjne;j
oraz do poprawy wybranych parametrow hemodynamicznych ocenianych metoda
kardiografii impedancyjnej.

Uzyskane wyniki badan charakteryzujg sie nie tylko istotnymi walorami poznawczymi, ale
rowniez wartosciami utylitarnymi. Na uwage zastuguje niezwykle starannie opracowany
wstgp rozprawy oraz omowienie wynikdw badan wraz z dyskusja. Przy omawianiu swych
spostrzezen Doktorant skonfrontowat je z doniesieniami innych autoréw z dobrze zebranej i
licznej literatury, ktéra obejmuje 104 pozycje pismiennictwa przewaznie z ostatnich lat oraz
pochodzenia anglojezycznego.

Sposob zredagowania rozprawy swiadczy o duzej znajomosci przedmiotu, umiejetnosci
dokonywania analizy wiasnych wynikéw badar i rozwazan na tle doniesien z literatury oraz
wtasciwym ich wykorzystaniu w pracy badawczej.

Autor finalizuje swag rozprawe czterema wywazonymi i ostroznymi wnioskami, ktére
wyptywajg logicznie z zatozenia, celu pracy i wykonanych badar.

Pewien niedosyt wywotuje sposéb doboru chorych do badan. Byé moze nalezatoby
uwzgledni¢ pacjentéw z dokonanym zawatem serca leczonych jednorodnym sposobem
postepowania. Niezbyt precyzyjnie okreSlono moment rozpoczecia rehabilitacji
kardiologicznej, co prawdopodobnie byto uzaleznione od stanu ogélnego chorych oraz od ich
wieku. Uwagi te w niczym nie umniejszajg wartoéci merytorycznej rozprawy, ktérg oceniam
wysoko.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz dysertacja doktorska lek.med. Roberta Matysiaka stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego i odpowiada wymogom rozprawy
doktorskiej.

Przedstawiam wniosek Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w todzi o dopuszczenie lek.med. Roberta Matysiaka do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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