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WPLYW NAGLEJ HIPOKSJI I TRENINGU WYTRZYMALOSCIOWEGO
W WARUNKACH HIPOKSJI NA STAN FIZJOLOGICZNY MIESNIA SERCOWEGO

Intensywny 1 dlugotrwaly wysitek dynamiczny angazuje duza mas¢ mig¢$niowa, tym samym
prowadzi do istotnego zwigkszenia zuzycia tlenu oraz wzrostu rzutu serca, objgtosci wyrzutowej i
czestosci pracy serca oraz skurczowego i $Sredniego ci$nienia tetniczego z obnizeniem ci$nienia
rozkurczowego 1 oporu obwodowego. Natomiast intensywny trening statyczny, jak elementy sily
ogo6lnej i dynamicznej w treningu, w niewielkim stopniu zwigksza zuzycie tlenu, rzut i czesto$¢ pracy
serca, nie wplywa na objetos¢ wyrzutowa, ale istotnie podnosi cis$nienie tetnicze skurczowe i
rozkurczowe. Oznacza to, ze obcigzenie serca podczas wysitku dynamicznego ma charakter
objetosciowy, a podczas wysitku statycznego gtownie ci$nieniowy [Szyszko A i Sianiawski A. W:
Kardiologia sportowa w praktyce klinicznej. Red. Braksator W i Mamcarz A. Wyd. PZWL 2016].
Nastepstwem uprawiania dyscyplin wytrzymalo$ciowych sg zmiany wielkosci jam serca i grubosci ich
$cian w obrazie echokardiograficznym oraz zmiany czynno$ci skurczowej 1 rozkurczowej
odbiegajacych od przyjetych wartosci referencyjnych. Uprawnia to do rozpoznania sportowej
przebudowy serca. Wedtug Szyszko i1 Sianiawskiego [wyzej wym. cyt.] sportowa przebudowa serca
jest wynikiem interakcji miedzy predyspozycjami genetycznymi a okreslonym rodzajem wysitku oraz
wynikiem wptywu dodatkowych czynnikow, jak wiek, pte¢, wysoko$¢ i masa ciala, niedozwolone
formy dopingu i schorzenia wspdlistniejace. Powigkszenie i przerost lewej komory w okresie
obnizenia intensywnosci i czasu trwania treningéw lub catkowitego zaprzestania treningéw ulega
zmniejszeniu i nie skutkuje uposledzeniem wydolnosci serca u sportowcoOw. W przeciwienstwie do

kardiomiopatii przerostowej oraz nieprawidlowej czynnos$ci skurczowej i rozkurczowej prawej lub



obu komor, ktore sa najczestsza przyczyng naglych zgondw sportowcow. Sportowa przebudowa serca
wigze si¢ z rozwojem zapalenia i stresu oksydacyjnego w obszarze mig¢$nia sercowego (inflammatory
cardiomyopaty), co jest niezbedne w regeneracji serca i jego adaptacji do wysitku fizycznego. Z
drugiej strony moze by¢ przyczyna niewydolnosci serca i rozwoju zespolu przetrenowania
(overtraining syndrome), gdy intensywny trening nie jest rownowazony odpowiednim czasem
wypoczynku pozwalajagcym na rozwdj odpowiedzi przeciwzapalnej i antyoksydacyjnej. Zapalenie
migénia sercowego wywotane powtarzanym wyczerpujacym wysitkiem z krotkimi okresami
wypoczynku jest przyczyna 5-20% naglych zgondéw sportowcow ogdtem. Brak danych w przypadku
ptywakow [Harris KM. et al. Am J Cardiol 2021 doi: 10.1016/j.amjcard.2020.12.028, Waite O. et al.
Phys Sportmed 2016 doi: 10.1080/00913847.2016.1135036]. Monitorowanie réwnowagi pro- i
przeciwzapalnej obejmuje m.in. pomiar st¢zenia kortyzolu i1 miostatyny, cytokin pro- i
przeciwzapalnych. Wysoki poziom mediatorow zapalenia zaburza anaboliczny sygnal i hamuje
procesy regeneracji tkanek, co w przypadku migénia sercowego, skutkuje utrzymywaniem sie¢
wysokiego poziomu markerow uszkodzenia kardiomiocytdéw, jak izoenzym MB kinazy kreatynowej,
mioglobina, sercowa troponina T i I oraz sercowe biatko wigzace kwasy tluszczowe (H-FABP). W
ostatnich latach zwrocono szczegdlng uwage na rozwdj zapalenia migsnia sercowego u 0sOb
podejmujacych aktywno$¢ fizyczng na poziomie zawodniczym [Compagnucci P. et al. Medicina
(Kaunas) 2021 doi: 10.3390/medicina57030277] oraz mozliwosci redukcji zagrozenia i poprawy
hemodynamiki serca poprzez ekspozycje na hipoksje w warunkach kontrolowanych [Maufrais et al.
Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017, Stembridge et al. Exp Physiol 2015; doi:
10.1113/expphysiol.2014.082503, Yang et al. iScience 2023; doi.org/10.1016/j.is¢1.2023.106328].

Praca doktorska przedstawiona do recenzji zostata zrealizowana w Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach — w jednym z wiodacych osrodkow prowadzacych

badania oceny wptywu hipoksji normo- i hipobarycznej na stan fizjologiczny organizmu.

Praca ma obj¢to$¢ 68 stron, posiada typowy uktad stosowany w rozprawach doktorskich z
podzialem na: wprowadzenie, cel badan, material i metody, wyniki badan, dyskusja i wnioski oraz
streszczenie w wersji polskiej 1 angielskiej. W tek$cie pracy znajduja si¢ 2 tabele i 9 rycin.
PiSmiennictwo obejmuje 191 pozycji. Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetyki przy AWF
w Katowicach. Brak informacji o zrodle finansowania badan — prosze¢ o wyjasnienie w trakcie

obrony.

We wprowadzeniu, Autor opisuje zmiany w strukturze i hemodynamice serca u 0sob regularnie

wykonujacych wysitek fizyczny, koncentrujac si¢ na wskaznikach uszkodzenia migénia sercowego,



jak izoenzym kinazy kreatynowej CK-MB, mioglobina Mb, sercowa troponina T i I oraz sercowe
biatko wigzace kwasy ttuszczowe H-FABP. Prosze w trakcie obrony przestawi¢ schemat dynamiki
zmian st¢zenia wymienionych wskaznikow biochemicznych i wyjasni¢, jakie cechy H-FABP
wskazuja na jego wigksza uzyteczno$¢ diagnostyczna niz CK-MB, Mb czy troponiny w
monitorowaniu zmian fizjologicznych i patologicznych, jak choroba niedokrwienna serca. W
kluczowym rozdziale wprowadzenia ,,Koncepcja treningu w warunkach hipoksji” Autor opisuje
modele treningu sportowego z wykorzystaniem hipoksji: Live High — Train High, Live High — Train
Low, Live Low — Train High. Czy istnieja badania wskazujace, ktory z modeli jest najbardziej
optymalny? Czy sa przeciwwskazania do zastosowania modelu Live Low — Train High? — prosze
o odpowiedzi podczas obrony. Autor wyjasnia, ze w sporcie jest stosowany trening w warunkach
hipoksji (intermittent hypoxic training, IHT), polegajacy na naprzemiennych krotkich ekspozycjach
zawodnikow na wysokie niedotlenienie i normoksj¢. Trening IHT moze by¢ prowadzony wg dwoch
odmiennych protokolow. Prosze o przedstawienie w trakcie obrony - w formie jednego schematu
— modele treningu wysokosciowego (naturalna hipoksja hipobaryczna na wysokosci) oraz
modele sztucznej hipoksji (przerywana hipoksja hipobaryczna/normobaryczna), wskazujac
miedzy wym. grupami modeli - podobienstwa odpowiedzi fizjologicznej. Obecnie THT jest
popularng metoda w sporcie, ale pojawia si¢ takze w medycynie klinicznej, ze wzgledu na dziatanie
ochronne przed ostrym lub przedtuzajacym si¢ niedotlenieniem i niedokrwieniem. Wykazano, ze IHT
zwigksza potencjal regeneracyjny tkanek poprzez stymulacj¢ komodrek immunologicznych,
hematopoetycznych komorek progenitorowych i komorek progenitorowych serca, co skutkuje
wzmocnieniem odbudowy uszkodzonego migsnia sercowego i innych tkanek [Knox et al. [JMS 2021;

doi.org/10.3390/ijms22179382, Serebrovskaya 1 wsp. 2011 High Alt Med Biol 2011;

doi:10.1089/ham.2010.1086]. Kluczowa czasteczka odpowiedzialng za natychmiastowg i dlugotrwata
odpowiedZ organizmu na hipoksje, w tym regeneracj¢ tkanek i1 adaptacje¢ ukladu sercowo-
naczyniowego do wysitku fizycznego, jest tlenek azotu NO — uwalniany z S-nitrozohemoglobiny oraz
wytwarzany w komorkach $§rodbtonka naczyn krwiono$nych, neutrofilach i neuronach. Prosze
wyjasni¢ funkcje fizjologiczne NO i jego wplyw na cykl skurczu i rozkurczu mi¢snia sercowego
oraz wyjasni¢ zwiazek NO z czynnikiem transkrypcyjnym HIF-1. Prosz¢ wymienié
najwazniejsze geny (sposrod 100 bedacych pod kontrola HIF-1), ktorych nasilona ekspresja jest
niezwykle istotna w adaptacji organizmu do hipoksji i wysilku fizycznego. Wiedza Autora na
temat wspomnianej w pracy doktorskiej Nagrodzie Nobla z 2019 roku w dziedzinie medycyny 1
fizjologii — bedzie niezwykle przydatna.

W rozdziale - Cel badan, Autor wyeksponowal gléwny cel przeprowadzonych badan

., -..analiza wphywu wysitku interwalowego oraz treningu wytrzymatosciowego o wysokiej



intensywnosci w warunkach hipoksji normobarycznej na stan fizjologiczny miesnia sercowego,
okreslony poprzez aktywnosc¢ markerow sercowych: troponiny I (cTnl) oraz T (cTnT), sercowego typu
biatka wigzgcego kwasy tluszczowe (H-FABP), izoenzymu sercowego kinazy kreatynowej (CK-MB) i
mioglobiny (Mb) u plywakow.” Wedhug trzech postawionych hipotez badawczych, Autor zatozyl, ze
D umiarkowana i krotkotrwata hipoksja obnizy przyrost we krwi stezenia markerow uszkodzenia
mie$nia sercowego po jednorazowej probie wysitkowej (wysitek interwatowy), oraz >* trening w
warunkach hipoksji wzmocni adaptacj¢ organizm do wysitku fizycznego w trakcie czterech tygodni
treningu o charakterze wytrzymatosciowym.

W rozdziale - Materiat 1 metody badan, Autor opisuje proces rekrutacji i randomizacji 16
ptywakow: grupa eksperymentalna (IHT #=8) i kontrolna (N #n=8). Badania przeprowadzono zgodnie
z protokotem RCT (randomized controlled trial), ktory jest najwyzej oceniang forma eksperymentu
medycznego w klasyfikacji wiarygodno$ci badan medycznych. Brak informacji o szacowaniu
wielkosci proby (wykazanie istotno$ci statystycznej interesujacych efektow przy jednoczesnym
zapewnieniu odpowiedniej mocy statystycznej badania) — prosze¢ o wyjasnienie w trakcie obrony.
Autor prawidlowo opisal zastosowane metody badawcze (w tym biochemiczne i fizjologiczne) oraz
przebieg treningu sportowego 1 treningu w warunkach hipoksji normobarycznej. Bardzo dobry opis
metod statystycznych.

Rozdziat ,,Wyniki” obejmuje analiz¢ zmian st¢zenia wskaznikow uszkodzenia migénia
sercowego. Wyniki przedstawione w 1 tabeli i na 8 rycinach. Brak w tabelach i tek$cie wartos$ci
wskaznika d Cohen. Ocena efektu wplywu IHT na podstawie zmian wartosci wskaznika d Cohena
(zakresy podane w rozdz. 3.6 Metody statystyczne) jest niezbedna — prosze o podanie d Cohen
oraz interpretacji w trakcie obrony. Autor wykazal istotny wzrost stezenia troponiny T, Mb, CK-
MB i hFABP po wysitku interwalowym. Brak zmian st¢zenia troponiny I. Troponiny tworza
kompleksy T, I, C zwigzane z tropomiozyng i aktyng. Nalezaloby si¢ spodziewal, ze uszkodzenie
uktadu bialek zaangazowanych w cykl skurcz-rozkurcz bedzie skutkowaé wzrostem stezenia na
obwodzie wszystkich izoform troponin. Autor bardzo dobrze zinterpretowat roznice st¢zenia troponin
- w rozdziale - Dyskusja. Pordwnanie stezenia wskaznikéw uszkodzenia mig$nia sercowego przed i
po 4-tygodniowym treningu w hipoksji i treningu w normoksji pokazato ciekawy kierunek zmian tj.
wzrost stezenia troponiny I, obnizenie Mb, hFABP i CK-MB. Natomiast stezenie troponiny T wzrosto
w grupie IHT i obnizyto w grupie N. Réznice nie sg statystycznie istotne, ale pokazuja zroznicowana
odpowiedZ organizmu (mig$nia sercowego) na trening w hipoksji i normoksji. Prosze wyniki
obserwacji porownac¢ do obowiazujacych wartosci przedzialow referencyjnych dla troponiny I,

troponiny T, Mb, CK-MB i h-FABP, i wyjasni¢ ewentualne roznice.



W rozdziale Dyskusja, Autor koncentruje si¢ na interpretacji uzyskanych wynikow pomiarow
zachowujac podzial na rozdziaty zgodnie z kolejnos$cig pomiaréw stezenia wskaznikéw uszkodzenia
mig$nia sercowego. Czgs¢ pierwsza dyskusji zostata zakonczona stwierdzeniem ,,Jednak dotychczas
niewiele wiadomo na temat wplywu treningu o wysokiej intensywnosci realizowanego w warunkach
hipoksji na stan fizjologiczny miesnia sercowego u sportowcow. Wyniki niniejszej pracy dostarczajg
nowych informacji w tym zakresie.” Prosze o wyrazne wyjas$nienie — jakich nowych informacji
dostarczyl wykonany eksperyment medyczny.

Praca podsumowana jest czterema wnioskami jednoznacznie powigzanymi z wynikami badan,
wnioski sa odpowiedziag na postawione pytania badawcze i weryfikuja sformutowane hipotezy

badawcze.

Przedstawiona mi do recenzji praca jest wykonana zgodnie z protokolem badania
obserwacyjnego z grupa kontrolng (RTC), opiera si¢ na prawidtowo opisanych protokotach treningu
sportowego 1 treningu w hipoksji oraz metodach oceny biochemicznych markerow uszkodzenia
migénia sercowego. Wyniki badan nie budza watpliwosci, ze trening fizyczny wykonywany w
warunkach hipoksji wptywa na strukture kardiomiocytow. Jednak, czy wptywa na stan fizjologiczny
serca? Na to pytanie autor mogtby odpowiedzie¢ dysponujac wynikami badan echokardiograficznych
(konwencjonalna echokardiografia, konwencjonalna echokardiografia dopplerowska, pulsacyjny
doppler tkankowy) - w grupie badanych pltywakow zdecydowanie zwigkszyloby wartosé
przedstawionej dysertacji 1 stanowiloby materiat do bardzo dobrej publikacji. Oczywiscie

przedstawione zastrzezenia nie umniejszajga ogdlnie wysokiej wartosci pracy.

Praca mgr Jakuba Goliniewskiego odpowiada wymaganiom okreslonym w art. 187 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 poz. 574).
Wnosze¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauk o Kulturze Fizycznej o dopuszczenie Kandydata do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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