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OCENA

rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych lek Roberta Matysiaka pt: ” Wplyw
kontrolowanego wysitku fizycznego na wybrane parametry hemodynamiczne oraz procesy

oksydacyjno-redukcyjne krwi u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca” .

Zdaniem ekspertéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (z 2013 r.) , sposrod wszystkich
o0séb odnoszacych korzyéé z interwencji prewencyjnych, pacjenci z chorobg niedokrwienng serca lub
niewydolnoscig serca oraz osoby po zabiegach kardiochirurgicznych powinni w pierwszej kolejnosci
bra¢ udziat w programach rehabilitacji kardiologicznej i wtérnej prewencji, gdyz stanowia grupg
najwyzszego ryzyka sercowo-naczyniowego. W Polsce tylko ok. 20% pacjentéw po zawale serca ma
dostep do rehabilitacji kardiologicznej, tymczasem z badar wynika, Zze przediuza ona Zycie tych
chorych i o ok. 13% zmniejsza ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych i moze
przyczynia¢ sie do redukcji umieralnosci ogdlnej o okoto 25%. Mechanizmy odpowiadajace za
pozytywny wptyw rehabilitacji kardiologicznej na uktad sercowo- naczyniowy nie zostaty do korica
poznane. Uwaza sie miedzy innymi, ze rehabilitacja kardiologiczne modyfikuje reakcje adrenergiczne
na wysitek i stres, pozytywnie wptywa na metabolizm weglowodandw, lepkos¢ krwi, fibrynolize i

normalizuje funkcje $rodbfonka.

Przekazana mi do oceny praca naukowa omawiajgca zagadnienia wptywu wysitku fizycznego na
wybrane parametry hemodynamiczne i biochemiczne krwi u pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca wpisuje sie wiec w tematyke prac badawczych dotyczacych wtérnej prewencji choréb uktadu

sercowo-naczyniowego. Podjecie tego tematu ma duze znaczenie tak naukowe jak i kliniczne.

Praca zawiera 190 stron, ma ukfad i strukture typowa dla prac empirycznych z wyraZnie

wyodrebniong czescig teoretyczng i doswiadczalng. W czeéci teoretycznej- 30 stron maszynopisu-



przedstawione zostaly najbardziej istotne dane dotyczace aktualnych pogladow na choroba

niedokrwienng serca, rehabilitacjg kardiologiczng , kardiografie impedancyjna.

W czeéci empirycznej na 15 stronach Autor umieécit informacje o celach pracy , materiatach i
metodach badawczych. Uzyskane wyniki przedstawit w formie tabel, rycin i histograméw na 93
stronach. Wyniki poddat dyskusji- ten fragment pracy obejmuje 14 stron . Prace koricza 4 whnioski ,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim , 104 pozycje pi$miennictwa utozone zgodnie z kolejnoscia
cytowania; oraz aneksy w ktdrych Doktorant umiescit spis 181 rycin, 13 tabel oraz zgode komisji

bioetyki.

Analiza pracy:

Tytut pracy : jest adekwatny do poruszanych w pracy zagadnien.

Wstep: Autor w zwigzty sposob definiuje miedzy innymi podstawowe zagadnienia dotyczace choroby
niedokrwiennej serca, choroby wiericowej, przyczyn i mechanizméw prowadzacych do niedroznosci
naczyth wieficowych . Opisuje rownowage oksydacyjno-redukcyjna, rehabilitacje kardiologiczng oraz
kardiografie impedancyjna. Przedstawiane we wstepie wiadomosci tworza spojna cato$¢ i Swiadczg 0
dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktoranta do podjecia badari empirycznych . Zwraca uwage
duza liczba tabel i rycin, przez co wstgp zawiera tylko niezbedne wiadomosci potrzebne do
srozumienia celu badan. Czytajgc wstep pracy zauwazytem w rycinie nr 2 przy opisie istotnych
zwezen tetnic nasierdziowych nieprecyzyjne wartoéci ciénienia perfuzyjnego za zwegzeniem - Autor
podaje:” ci$nienie perfuzyjne za zwezeniem L do 60-100mmHg” natomiast w rycinie nr 5 w opisie
ostrego zawatu serca , niejasno ttumaczy wartosci troponiny sercowej jako kryterium rozpoznania

$wiezego zawatu serca.

7atozenia i cel pracy: sg merytorycznie prawidiowe , informujg w sposéb rzeczowy o Znaczeniu

poznawczym i klinicznym badan. Doktorant pisze m.in.” wobec istotnej roli wolnych rodnikéw
tlenowych w uszkadzaniu struktur lipidowych, biatkowych i nukleinowych w komoree, wykazanie
korzystnego wptywu rehabilitacji kardiologicznej na procesy oksydacyjno- redukcyjne i parametry
hemodynamiczne u pacjentéw po zawale serca w przebiegu choroby niedokrwiennej, stanowitoby
istotny krok naprzéd w zrozumieniu mechanizméw leigcych u  podstaw efektywnosci

kontrolowanego wysitku fizycznego i przeciwdziatania nastgpstwom choréb ukfadu krazenia” .

Materiat i metody: badaniami objeto grupe 50 chorych ( 32 mezczyzn i 18 kobiet) z dokonanym

zawatem mieénia sercowego, ktérych leczono za pomocg przezskérnej plastyki naczyn wienicowych
lub kardiochirurgicznie poprzez wykonanie zabiegu pomostowania aortalno-wiericowego. W dalszym

opisie grupy badanej Doktorant w tabeli podat wiek, wzrost, wagg ciata ( powinien uzy¢ okreslenia



mase ciata) , ci$nienie skurczowe, ci$nienie rozkurczowe, akcjg serca, SpO,. W ocenie recenzenta jest
to zbyt uboga charakterystyka grupy badanej. Z pracy nie wynika ile oséb byto po przezskornej
plastyce a ile po pomostowaniu aortalno-wieficowym, czy przebyty przez chorych ostry zespot
wietricowy byt z powiktaniami, czy czynniki ryzyka byly dobrze kontrolowane, czy i jakie leki stosowali,
czy w grupie badanej przez Doktoranta wystepowaty inne choroby. Ocena czynnikéw ryzyka jest
istotna, gdyz pacjenci u ktérych nie bedg one wystarczajgco kontrolowane powinni by¢ skierowani
do osrodkéw prowadzacych Hll etap rehabilitacji kardiologicznej. Oznaczajgc elementy réwnowagi
oksydacyjno redukcyjnej warto zwrdci¢ uwage miedzy innymi na diete pacjentdw, ich pte¢, leki przez

nich przyjmowane . Doktorant wszystkich chorych potraktowat jako jedng grupe badang.

Opis sposobu rehabilitacji kardiologicznej Doktorant ograniczyt do przedstawienia w tabelach
przeciwwskazart do wykonania submaksymalnego testu wysitkowego oraz kryteriow przerwania
testu wysitkowego. W dalszej czesci pracy opisat przeprowadzanie submaksymalnego testu
wysitkowego. Z tekstu pracy wynika, ze taki test byt przeprowadzany dwukrotnie , zaréwno przed jak
i po wiasciwym cyklu rehabilitacji kardiologicznej. Nie ma podrozdziatu opisujgcego sposéb

przeprowadzenia ” wiasciwego cyklu rehabilitacji kardiologicznej”.

Metody uzyte przez Doktoranta do oceny réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej sg ogdlnie
uznawane i wlasciwie dobrane. Na stronie 43 Doktorant podaje, ze stezenie dialdehydu

malonowego wyrazano w uM MDA/g Hb wtasciwiej bytoby napisa¢ pmol/ g Hb.

Opis oznaczania parametréw kardiografii impedancyjnej i analizy statystycznej wynikéw sg

prawidiowe

Wyniki i dyskusia: Doktorant wyniki swoich badan umiescit w tabelach z krétkim komentarzem oraz

w bardzo duzej liczbie rycin i histograméw ( ktére zajmuja ponad 30 stron). Zdaniem recenzenta
ryciny i histogramy nalezato umiesci¢ w aneksie do pracy. W dyskusji z duzg swoboda poréwnuje
wyniki swoich bada z wynikami publikowanymi przez innych badaczy. Nie boi sie formutowac
odwaznych wnioskéw np. str.142 ,,..rehabilitacja kardiologiczna stosowana u chorych po zawale serca
na wskutek wzrostu aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej, wywiera korzystny wptyw na parametry
rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej pacjentéw..” Zdaniem recenzenta tabela 13 przedstawiajgca
zmiany parametréw hemodynamicznych mierzonych przy uzyciu kardiografii impedancyjnej powinna
by¢ umieszczona w rozdziale wyniki a nie w dyskusji. Na podstawie uzyskanych przez siebie wynikow

badan Doktorant sformutowat 4 wnioski, ktére sg odpowiedzig na postawiony wczesniej cel pracy.



Pi¢miennictwo 104 pozycje pi$miennictwa s3 wiasciwie dobrane i odpowiednio cytowane. Zbednym
byto napisanie w pozycji pi$miennictwa 11, 16, 34 ,Full text”, gdyz to moze sugerowac, ze pozostate

pozycje pi$miennictwa to sg tylko streszczenia- co nie jest prawda.

Podsumowanie: Przedstawiona mi do oceny praca jest oryginalnym dzietem Autora, porusza wciaz

aktualny problem zwigzany z prewencja choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Mimo zawartych
uwag krytycznych przy omawianiu poszczegdinych rozdziatow prace oceniam jako bardzo dobrg
merytorycznie. Przedstawione wnioski koricowe odpowiadajg celowi pracy. Whioski te majg duze
znaczenie poznawcze i praktyczne. Praca staranna edytorsko, poprawna jezykowo, spetnia wymogi

stawiane rozprawom doktorskim.

Majac powyisze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Panu Dziekanowi i Wysokiej Radzie
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek

Roberta Matysiaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




