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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Solich-Talandy pt.: ,,Wplyw
nurkowania na wstrzymanym oddechu na wybrane mechanizmy adaptacyjne i

kardioprotekcyjne”

Nurkowanie na wstrzymanym oddechu jest aktywnoscia praktykowang przez ludzi od zarania
dziejow w celu zdobycia pozywienia, polowu gabek oraz peret. Stanowito ono dominujacg forme
eksploracji podwodnego $wiata az do drugiej potowy XIX w. kiedy doszto do upowszechnienia
klasycznych skafandrow nurkowych. W obecnych czasach nurkowanie na wstrzymanym oddechu
jest praktykowane gtownie w celach rekreacyjnych oraz w ramach towiectwa podwodnego. Stanowi
ono jednak rowniez preznie rozwijajaca sie dyscypling sportowa, niezwykle ciekawg takze z
fizjologicznego punktu widzenia. Czotowi zawodnicy potrafig przeptyna¢ pod wodg nawet 300m 1
wstrzyma¢ oddech na ponad 11 minut. Osiggniecie takich rezultatéw wymaga zdolnosci do
tolerowania ekstremalnej hipoksemii i hiperkapnii, i niewatpliwie wigze si¢ z rozwojem szeregu
mechanizmow adaptacyjnych. Sg one jednak stabo poznane, gdyz w porownaniu do innych dyscyplin
sportowych, nurkowanie na wstrzymanym oddechu byto tematem stosunkowo niewielkiej liczby prac
naukowych. Majac na uwadze powyzsze, wybor problematyki badan Doktorantki nalezy uzna¢ za jak
najbardziej uzasadniony. Jest on rowniez naturalng konsekwencja jej kariery zawodniczej, ktora
zaowocowala licznymi tytutami mistrzyni 1 rekordzistki §wiata w nurkowaniu na wstrzymanym
oddechu.

Przedmiotem rozprawy doktorskiej przedstawionej mi do oceny bylo okreslenie zmian
adaptacyjnych zachodzacych w uktadzie oddechowym i krwiono$nym w nastepstwie uprawiania
nurkowania na wstrzymanym oddechu. Dodatkowym, istotnym celem byto zbadanie czy tego rodzaju

aktywno$¢ wiagze si¢ ze stymulacja mechanizmow kardioprotekcyjnych. Na podkreslenie zastuguje



sformutowanie przez Doktorantk¢ konkretnych hipotez badawczych, co niestety w przypadku wielu
prac doktorskich wcigz jest pomijane.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma uktad typowy dla tego rodzaju dysertacji. W
obszernym wstepie Doktorantka na poczatku przedstawia ogdlng charakterystyke nurkowania na
wstrzymanym oddechu jako konkurencji sportowej. Nastepnie przechodzi do omowienia reakcji
uktadu oddechowego i krwiono$nego zachodzacych w trakcie tego rodzaju aktywnosci. W ostatniej
czgsci rozdzialu omawia ona czynniki stresowe zwigzane z nurkowaniem na wstrzymanym oddechu,
skupiajac sie przede wszystkim na stresie oksydacyjnym. Doktorantka porusza tu tez problematyke
mechanizmow kardioprotekcyjnych chronigcych serce przed uszkodzeniem wywotanym w
nastepstwie niedokrwienia/reperfuzji. Dobor zagadnien zamieszczonych we wstepie jest prawidtowy
1 w pelni wystarczajacy do zrozumienia tematyki rozprawy, nawet dla osoby niebedacej specjalista w
tej dziedzinie.

W rozdziale tym Doktorantka nie ustrzegta si¢ jednak kilku drobnych btedow. Na stronie 8, w
trzecim akapicie, pisze ona, ze ,hiperwentylacja moze zwigkszy¢ ryzyko hipokapnii a w
konsekwencji nadmiernie rozszerzy¢ naczynia moézgowe”. W warunkach obnizonego pCO2 naczynia
modzgowe reaguja natomiast zwezeniem, a nie rozszerzeniem. Podobny btad zostal popetniony na
stronie 21 w drugim akapicie. Gwattowne obnizenie przeptywu krwi przez mozg po wznowieniu
oddychania przez zawodnika jest wynikiem rozwijajacej si¢ wowczas hipo- a nie hiperkapnii. W
przypadku ryciny nr 1 niewtasciwie opisano tez efekt wazokonstrykcji obwodowe;.

Prowadzi ona do spadku, a nie wzrostu, przeptywu krwi w tkance, w ktorej ten efekt ma miejsce. Nie
rozumiem roéwniez znaczenia terminu ,inflacja tetnic”, zamieszczonego na tym schemacie, w
konteks$cie adaptacji zachodzacych na skutek treningu.

Czes¢ pracy poswiecona metodyce badan zostata przygotowana bardzo starannie. Doktorantka
szczegotowo charakteryzuje tu uczestnikow badan, metody pomiaru parametréw spirometrycznych i
biochemicznych oraz sposdb przeprowadzenia prob wstrzymywania oddechu. Wykorzystane
procedury s3 opisane w sposOb jasny i przejrzysty oraz zostaly opatrzone licznymi zdjeciami i
schematami. Na podkreslenie zasluguje uwzglednienie w badaniach oceny stezenia biatek szoku
termicznego oraz parametrow stresu oksydacyjnego w probkach krwi. Znaczaco zwigksza to wartos¢
naukowa rozprawy. Dobor grup doswiadczalnych, metod badawczych, oraz sposob zaplanowania
poszczegblnych eksperymentéw jest prawidlowy 1 w pelni adekwatny do celow jakie zostaly
przedstawione w rozprawie. Drobne uwagi mam tylko odno$nie wyboru punktow pomiaru SpO2 po
zakonczeniu proby. Moim zdaniem powinna si¢ wsrdd nich znalez¢ takze minimalna odczytana

warto$¢. Ze wzgledu na duza dynamike zmian SpO2 w tym okresie, oraz mozliwe rdznice
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migdzyosobnicze, pomiary prowadzone wylacznie w konkretnych punktach czasowych moga nie
odzwierciedla¢ w petni rzeczywistego poziomu hipoksemii.

Pewne zastrzezenia budzi takze opis analizy statystycznej uzyskanych wynikéw. Jest on
troche niejasny i trudno zorientowa¢ si¢ jak doktadnie zostala ona przeprowadzona. Doktorantka
podata tutaj, ze stosowana byta wieloczynnikowa analiza wariancji, podczas gdy pod uwage brany
byt tylko jeden czynnik na raz. Byta nim grupa doswiadczalna, badZz warunki wstrzymania oddechu,
ajezeli chodzi o analizy biochemiczne, czas. Dodatkowo w przypadku zastosowania analizy wariancji
do pordéwnania zaledwie dwoch grup nie ma sensu uzywacé testu post hoc, ktérego
prawdopodobienstwo jest podawane w tabelach.

Wyniki uzyskane w rezultacie przeprowadzonych eksperymentow Doktorantka
zaprezentowata w 13 tabelach i na 7 przejrzystych rycinach. Rezultaty badan zostaly opisane w
sposob jasny i zwarty, a kolejno$¢ omawianych eksperymentoéw tworzy logiczny ciag co znacznie
utatwia ich zrozumienie. Drobne zastrzezenia budzi jedynie sposdb zaokraglania wynikow w
tabelach. We wszystkich zmiennych autorka podawala tylko jedna cyfr¢ po przecinku, co w
przypadku parametrow o matych wartosciach liczbowych utrudnia poréwnania pomigdzy grupami.

W pierwszej czeséci tego rozdzialu Autorka wykazala, ze freediverzy charakteryzuja sie
wyzszg wartos$cig natgzonej pojemnosci zyciowej, maksymalnej dowolnej wentylacji minutowej oraz
natezonej pierwszosekundowej objetosci wydechowej w stosunku do grupy kontrolnej. W dalszej
czgsci rozdzialu Doktorantka opisuje wyniki uzyskane w trakcie statycznych i dynamicznych prob
wstrzymania oddechu. Wykazata tu ona miedzy innymi, ze freediverzy, w stosunku do grupy
kontrolnej, uzyskali dtuzszy czas proby oraz sredniego odstepu RR, a takze nizsze wartos$ci SpO2 po
wznowieniu oddychania. Natomiast poréwnanie prob statycznych wykonanych w $rodowisku
gazowym i wodnym ujawnito nizsze wartoSci HR, i co ciekawe rowniez SpO2, w tym ostatnim,
pomimo bardzo zblizonego czasu wstrzymania oddechu. W ostatniej czesci przedstawione zostaty
zmiany stezenia bialek HSP oraz parametrow stresu oksydacyjnego we krwi. Doktorantka wykazata
tu istotny wzrost poziomu HSP27 oraz catkowitego statusu oksydacyjnego po wykonaniu prob
wstrzymania oddechu.

Dyskusja wynikow jest poglebiona, a Doktorantka krytycznie interpretuje zgromadzone dane,
opierajac si¢ o obszerne i adekwatnie dobrane pis$miennictwo anglojezyczne, co §wiadczy o dobre;j
znajomosci tematu. W rozdziale tym wkradlo si¢ jednak kilka btedow. Na stronie 64, w trzecim
akapicie, zostalo podane, ze ,,u os6b zdrowych okoto 1500ml O2 znajduje si¢ w tkankach z czego
okoto 370ml stanowi objgtos¢ O2 w ptlucach 1 280ml we krwi”. Warto$¢ podana dla krwi jest

stanowczo zbyt niska i prawdopodobnie dotyczy wylacznie krwi tetniczej. Natomiast na stronie 65
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znajduje si¢ fragment stwierdzajacy, ze ,,intensyfikacja przeptywu krwi jest wynikiem efektu Bohra™.
Chociaz wzrost preznosci CO2 we krwi wywotuje zardwno rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, jak i zmian¢ powinowactwa hemoglobiny do tlenu, zastosowanie powyzszego skrétu
myslowego jest nieprawidtowe, gdyz efekt Bohra dotyczy jedynie hemoglobiny.

Polemizowatbym réwniez z przedstawionym w dyskusji wyjasnieniem przyczyn
zaobserwowania znacznie nizszych wartosci SpO2 podczas proby statycznego wstrzymania oddechu
w wodzie, w stosunku do $rodowiska gazowego. Moim zdaniem nie moglto to by¢ wynikiem
aktywacji odruchu trojdzielno-sercowego na skutek zanurzenia twarzy. Dostepne badania wykazaty
bowiem, ze w sytuacji tej dochodzi do zmniejszenia, a niec zwickszenia, tempa spadku wysycenia krwi
tetniczej tlenem. Przyczyn tej zaskakujacej obserwacji dopatrywalbym si¢ raczej w roznicach w
wielkosci zasobow tlenowych w ptucach. Proba w wodzie, w odroznieniu od tej w Srodowisku
gazowym, byta bowiem wykonywana w skafandrze nurkowym, ktory niewatpliwie powoduje
ograniczenie gltgbokosci wdechu.

Whioski stanowig adekwatne podsumowanie wynikow badan i1 ich komentarza zawartego w
dyskusji oraz w petni odpowiadaja celom rozprawy. Zostaty one prawidtowo sformulowane, maja
rowniez dostateczne potwierdzenie w danych eksperymentalnych.

Rozprawa mgr Magdaleny Solich-Talandy, stanowigca podstawe postgpowania doktorskiego,
jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego i dowodzi, ze Doktorantka nabyta odpowiednie
kompetencje umozliwiajace samodzielne prowadzenie badan naukowych. Natomiast forma w jakiej
dysertacja zostata przygotowana $wiadczy o szerokiej wiedzy Doktorantki w zakresie podjete)
tematyki badawczej. Niewielkie niedociggnigcia wyszczeg6lnione w niniejszej recenzji nie
umniejszaja wysokiej wartosci naukowej ocenianej pracy stanowigcej cenne uzupetnienie wiedzy na
temat adaptacji fizjologicznych do nurkowania na wstrzymanym oddechu. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze w skali kraju sg to badania pionierskie, przez co niewatpliwie wymagaty pokonania
szeregu trudno$ci metodycznych 1 organizacyjnych.

W zwiazku z powyzszym, stwierdzam Ze praca przedstawiona mi do oceny spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim wymienione w art. 13 ust. 1 ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003.65.595 z pdz. zm.). Na tej
podstawie wnioskuje do Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach o dopuszczenie mgr Magdaleny Solich-Talandy do dalszych etapow postgpowania

doktorskiego i publicznej obrony.
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