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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Anny Konarskiej- Rawluk pod tytutem , Wptyw

treningu wytrzymatosciowego prowadzonego w warunkach hipoksji na
tolerancje wysitkowa oraz parametry hemodynamiczne lewej komory

serca pacjentow po przebytym zawale mige$nia sercowego”

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna realizuje szereg procedur ale jest oparta o
trening fizyczny. Dla pacjentdéw kardiologicznych przynosi on liczne korzysci, ktore w
konsekwencji przektadajg sie na diuzsze i lepsze zycie po incydentach sercowo-
naczyniowych. Poza klasyczng formg treningdw wytrzymatosciowych (zwykle
realizowanych na cykloergometrach) oraz treningdw oporowych, zastosowanie
znajduja tez inne rodzaje wysitku np. taniec czy joga. W pismiennictwie mozna
znalez¢ wiele doniesien na temat poszukiwania nowych mozliwosci obcigzania
wysitkiem pacjentéw oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej. Opisywane sg korzysci ze
stosowania metody HIIT (High Intensity Interval Training) czyli pracy o bardzo
wysokiej intensywnosci przerywanej C¢wiczeniami  w umiarkowanym tempie
Wprowadza sie tez treningi ciggte zamiast interwatowych. Pomyst prowadzenia
treningdw w warunkach hipoksji wpisuje sie w nurt takich poszukiwan i dla lekarza
zajmujacego sie  rehabilitacja kardiologiczng jest bardzo interesujgcy. Wyniki
dociekan doktorantki majg jednak znacznie szerszy potencjat zastosowania. Mogq

by¢ interesujace nie tylko dla specjalistdw zajmujacych sie rehabilitacjg pacjentéw z



chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, ale takze dla kardiologow sportowych oraz
lekarzy opiekujacych sie osobami z chorobami serca, ktére angazujg sie w sporty
wysokogorskie, takie jak wspinaczka czy ski-turing. Tym samym  praca doktorska
mgr Anny Konarskiej-Rawluk wpisuje sie w interdyscyplinarny kontekst medycyny,

tgczac aspekty rehabilitacji, kardiologii i medycyny sportowej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy uktad. Rozpoczyna sie
spisem tresci i wykazem skrotow, po ktorych nastepuje 7 rozdziatéw pracy, wykaz
piSmiennictwa, spis tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, oraz na
zakonczenie Aneks zawierajgcy spis rycin oraz same ryciny nazwane zatgcznikami.
Skomasowanie wszystkich rycin na koncu pracy nie jest zabiegiem typowym i choc
wedtug doktorantki miat on poprawi¢ czytelnos¢ pracy to osobiscie wolatabym
widzie¢ te ryciny w tekscie anizeli wielokrotnie zaglagda¢ na koniec rozprawy aby
zapoznac sie z rycing, ktdrg opisuje dany fragment rozdziatu Wyniki. Chociaz
wedtug mnie wybrany przez doktorantke sposdb prezentacji rycin utrudnia lekture

pracy to jednak oczywiscie nie umniejsza jej wartosci.

Wstep zostat podzielony na dwa podrozdziaty. W pierwszym  przedstawiono krétko
zasady postepowania z pacjentem podczas rehabilitacji kardiologicznej. W tym
miejscu musze napisac, ze cho¢ korzysci, ktére ona przynosi sg bezdyskusyjne to
jednak nie nazwatabym jej ,fundamentalng metodg postepowania terapeutycznego u
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego” (str. 8) Bardziej wiasciwe
wydaje sie sformutowanie iz w tych chorobach rehabilitacja kardiologiczna jest

integralng czescig procesu diagnostyczno-terapeutycznego.



We fragmencie dotyczacym stosowanych w rehabilitacji kardiologicznej ¢wiczen
sugerowatabym zmieni¢ kolejnos¢ tak, aby opis treningu oporowego nastgpit nie
przed, a po opisie treningu wytrzymatosciowego, od ktérego zawsze zaczyna sie
kinezyterapie pacjentéw kardiologicznych. Dopiero po ocenie dobrej tolerancji takiej
formy treningu prowadzonego przez kilka dni dotgcza sie ¢wiczenia oporowe.

Drugi podrozdziat Wstepu stanowi ciekawe kompendium wiedzy o hipoksiji.
Doktorantka wyczerpujgco opisuje mechanizmy adaptacyjne na niedotlenienie,
zasady treningu prowadzonego w hipoksji oraz jej wykorzystanie w profilaktyce i
leczeniu réznych schorzen. Na str. 20 pojawity sie uwagi edytorskie ,dodac biblio”,
ktdrych w ukonczonej pracy by¢ juz nie powinno. Ponadto na str. 23 jest
sformutowanie najprawdopodobniej bedace kalkg z jezyka angielskiego (,regiony z
nieprawidtowg kontrolg S$rodbtonka). Prosze tez doktorantke o wyjasnienie co
oznacza ,moze dojs¢ do przyspieszonego zwezenia naczyn wiencowych” oraz jakie

~Nieprawidtowe ruchy naczyn wiencowych” miata na mysli.

Kolejng czescig pracy mgr Anny Konarskiej-Rawluk sg przedstawione na 2 stronach
Zatozenia, w ktdrych opierajac sie na danych z literatury doktorantka uzasadnia
celowos¢ podjetych dociekan. Aby uporzadkowaé aspekty nomenklaturowe
chciatabym przypomnie¢, ze choroba niedokrwienna serca nie jest okresleniem
tozsamym z chorobg wiencowg lecz jest pojeciem szerszym obejmujacym wszystkie
stany, w ktdérych serce nie otrzymuje wystarczajgcej ilosci tlenu i substancji
odzywczych w wyniku ograniczonego przeptywu Kkrwi przez tetnice wiencowe.
Choroba niedokrwienna serca jest wynikiem niedostatecznego zaopatrzenia mieénia

sercowego W krew i moze wystepowal przy nieobecnosci zmian w tetnicach



wiencowych. Jesli natomiast ,niedostateczne ukrwienie komdrek miesnia sercowego
jest spowodowane zmianami w tetnicach wiencowych” mowimy o chorobie
wiencowej. Praktycznie rzecz biorgc, terminy te sg czesto uzywane wymiennie,
zwiaszcza w kontekscie klinicznym, gdzie miazdzyca tetnic wiencowych jest
dominujaca przyczyng niedokrwienia serca. Jednak precyzyjne rozréznienie moze byc
istotne w szczegdlnych przypadkach diagnostycznych lub terapeutycznych oraz
powinno by¢ dokonane w pracy naukowej wiec prosze doktorantke o dokonanie

stosownych poprawek.

Celem pracy byta ocena wptywu treningu wytrzymatosciowego o charakterze
interwatowym, prowadzonego w warunkach niedotlenienia normobarycznego u
pacjentéw po przebytym zawale mig$nia sercowego na poziom tolerancji wysitkowej i
parametry hemodynamiczne lewej komory serca.

W pracy sformutowano trzy pytania badawcze:

1. Czy warunki $rodowiskowe w jakich realizowany jest trening wytrzymatosciowy
(normoksja lub hipoksja) wplywajg na tolerancje wysitkowg oceniang
spiroergometrycznym testem wysitkowym?

2. Czy oceniane echokardiograficznie wskazniki hemodynamiczne migsnia
sercowego ulegajg zmianie w zaleznosci od warunkéw realizacji programu
treningowego w ramach II etapu rehabilitacji (normoksja lub hipoksja)?

3. Czy wyniki badan laboratoryjnych krwi zmieniaja sie w zaleznosci od
warunkow srodowiskowych (hipoksja, normoksja) w jakich prowadzony jest

trening rehabilitacyjny.



Doktorantka postawita nastepnie trzy hipotezy badawcze:

1. Trening wytrzymatosciowy prowadzony w warunkach hipoksji wptywa w
szerszym zakresie na parametry oceniajgce tolerancje wysitkowg (przebyty
czas, dystans, MET, VO2max) niz trening realizowany w warunkach normoksji.

2. Trening rehabilitacyjny realizowany w warunkach hipoksji wptywa w szerszym
zakresie na zmiany wskaznikow hemodynamicznych serca niz w warunkach
normoksji

3. Warunki w jakich prowadzony jest trening rehabilitacyjny nie majg istotnego

wptywu na zmiany wynikdw badania laboratoryjnego krwi.

Badang grupe stanowito 38 pacjentdw po zawale serca leczonym PCI. Prosze o
informacje ile czasu uptyneto od zawatu do badania. Podano tylko, ze nie mogto to
by¢ mniej niz 4 tygodnie. Pacjenci musieli spetnia kryteria wiaczenia. Nie
stwierdzono u nich zadnego z kryteridw wytaczenia. Po rezygnacji dwoch chorych,
do ostatecznej analizy wigczono 36 oséb. Chciatabym zapyta¢ dlaczego doktorantka
postanowita nie wigcza¢ do badanej grupy kobiet.

Pacjentéw losowo podzielono na dwie podgrupy — kontrolng, w ktdrej treningi
prowadzono w warunkach normoksji i eksperymentalng, w ktdérej treningi
prowadzono w kabinie hipoksyjnej. Grupy nie roznity sie w zakresie charakterystyki
klinicznej. Nie moge zgodzic sie ze stwierdzeniem, ze ,leczenie farmakologiczne byto
zgodne z aktualnymi zaleceniami”. Az 20% nie otrzymywato ASA, blisko 30 % statyn,
za$ ACEI stosowano u niespetna 20%. Jedynie niespetna 30% otrzymywata
klopidogrel. Czy pozostali byli leczeni innymi lekami p/ptytkowymi? Prosze tez o

wyjasénienie powodu podawania u ok 20% antagonistow witaminy K. Najczesciej leki



te stosuje sie z powodu migotania przedsionkdw ale zaburzenia rytmu serca nalezaty
do kryteriéw wykluczajgcych.

Przed rozpoczeciem programu treningdw i po jego zakonczeniu wykonywano CPET,
ECHO serca oraz wybrane badania laboratoryjne. Nalezy podkresli¢, ze badanie miato

charakter prospektywny co niewatpliwie podnosi jego wartos¢ naukowa.

Do opracowania uzyskanych wynikéw doktorantka zastosowata dobrze dobrane i
nowoczesne metody statystyczne ktore pozwolity na wielokierunkowg analize
materiatu i uzyskanie rzetelnych wynikdw, ktore opisata w odrebnym rozdziale
zajmujacym 7 stron i ilustrowanym 5 tabelami. Doktorantka nie obserwowata zdarzen
niepozadanych podczas treningu — ani w grupie kontrolnej ani w grupie badanej.
Tym samym potwierdzita bezpieczenstwo treningu wytrzymatosciowego w warunkach
hipoksji. Wartosciowg obserwacja jest wykazanie, ze trening w warunkach hipoks;ji
spowodowat wiekszg poprawe wydolnosci wysitkowej. Co ciekawe, tylko w grupie
odbywajacej treningi w warunkach hipoksji doszto do poprawy funkcji rozkurczowej
lewej komory. Prosze o wyjasnienie celu podawania wartosci MET w ocenie
wydolnosci wysitkowej, skoro wykonywano badanie CPET. Ten test pozwala na
bezposrednig ocene zuzycie tleny podczas wysitku zas wskaznik MET to tylko ocena

przyblizona.

Rozdziat ,,Dyskusja” ma objetos¢ 13 stron. Doktorantka przedstawia swoje wyniki na
tle danych z literatury naukowej. Sposdb prowadzenia dyskusji potwierdza znajomosc
tematu przez doktorantke. Na plus nalezy zaliczyC krytyczne spojrzenie na wiasne

dokonania. Doktorantka zauwaza ograniczenia swojej pracy — matg liczebnosc



badanej grupy oraz jej Sciste wyselekcjonowanie przy pomocy zastosowanych
kryteriow wigczenia i wytgczenia. Brak obserwacji odlegtej mozna bardzo fatwo
naprawi¢ zapraszajac pacjentéw na badanie kontrolne, do czego doktorantke gorgco
zachecam.

Na podstawie uzyskanych wynikow mgr Anna Konarska-Rawluk sformutowata trzy

whnioski, ktére odpowiadajg postawionym na poczatku pracy hipotezom badawczym.

Praca doktorska mgr Anny Konarskiej-Rawluk liczy 102 strony. Zawiera 167 dobrze
dobranych i aktualnych pozycji pismiennictwa. Jest ilustrowana dwudziestoma
szescioma rycinami i dwunastoma czytelnymi tabelami.

Doktorantka nie ustrzegta sie drobnych btedéw w wykazie skrétow (okreslenie
angielskie w liczbie pojedynczej-ttumaczenie polskie w liczbie mnogiej, ,Collage”
zamiast ,College”, przettumaczenie Coronary Artery Disease jako choroba
niedokrwienna serca, ,Infraction” zamiast ,Infarction”). Nie wszystkie skroty
wymienione w pracy znalazty sie w spisie (np. brak WHO). Chciatabym tez
przypomnie¢, ze zgodnie z wytycznymi Asocjacji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego prawidtowg pisownig techniki badania jest

echokardiografia ,doplerowska” nie zas ,dopplerowska”.

O tych niezrecznosciach jezykowych wspominam z obowigzku recenzenta ale pragne
tez zapewni¢, ze nie wptynety one na mojg pozytywnga ocene pracy doktorskiej, ktdra
uwazam za ciekawg i posiadajacg nowatorskie elementy. Przekazana mi do recenzji
praca dowodzi gtebokiej znajomosci omawianej przez doktorantke dziedziny i

stanowi samodzielne, autorskie rozwigzanie aktualnego problemu badawczego.



Spetnia wymagania okreslone w art.187 ust. 1 i 2 ustawy z dn. 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 poz 742 z pézn. zm).

Dlatego pragne przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach wniosek o dopuszczenie mgr Anny

Konarskiej - Rawluk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

tddz. dn. 23.12. 2024 Prof. dr hab. med. Ma@g;ata Kurpesa
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