Katowice, 05.05.2023
Jakub Goliniewski
Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki
ul. Mikotowska 72
40-065 Katowice

Promotor naukowy: Dr hab. Mitosz Czuba

Prof. dr hab. Agnieszka Zembron-Lacny
Katedra Fizjologii Stosowanej i Klinicznej
Collegium Medicum Uniwersytet Zielonogorski

ul. Zyty 28, 65-046 Ziclona Gora

Odpowiedz na recenzje¢ rozprawy doktorskiej

Szanowna Pani Profesor, na wstepie chciatbym serdecznie podzigkowac za analize¢ oraz
merytoryczng i redakcyjng ocene mojej rozprawy doktorskiej. Dzigkuje zar6wno za wszystkie
pozytywne aspekty, jak i1 konstruktywne uwagi. Z pewnoscig bgda one miaty wplyw na
konstruowanie przeze mnie kolejnych prac badawczych. W obrebie mojej rozprawy

doktorskiej, swoja odpowiedz zamieszczam ponize;j.

W kwestii zrodta finansowania badan, chcialbym wyjasni¢, Zze badania byty czescia

grantu N RSA3 04153N finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Przechodzac do dynamiki st¢zen markerow sercowych jest ona istotnie rézna dla
poszczegolnych markerow, co zaznaczatem w swojej pracy, a gldwna przyczyna tego zjawiska
jest ich r6zna masa czgsteczkowa. W przypadku incydentéw sercowo-naczyniowych H-FABP
pojawia si¢ w osoczu juz po okoto 30 minutach, nast¢pnie mioglobina po 1-3 godzinach,
troponina po 3-6 godzinach i CK-MB po 3-8 godzinach. Czas do osiggni¢cia maksymalnego
stezenia wynosi kolejno dla H-FABP $rednio 6-12 godzin, mioglobina osiaga szczyt po 5-8
godzinach, troponina-I po 14-18 godzinach, troponina-T po 10-48 godzinach, a CK-MB po 9-
24 godzinach (Pyati AK i wsp. Heart-Type Fatty Acid Binding Protein: A Better Cardiac
Biomarker than CK-MB and Myoglobin in the Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction.
J Clin Diagn Res. 2015;9, Al-Hadi HA i wsp. Serum level of heart-type Fatty Acid-binding



protein in patients with chronic renal failure. Sultan Qaboos Univ Med J. 2009;9(3):311-314.).
Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze kinetyka stezen w odpowiedzi na wysitek fizyczny jest rozna

od tej wystepujacej przy AML

H-FABP istotnie moze by¢ uwazany za najbardziej uzyteczny w monitorowaniu zmian
w sercu ze wzgledu na swoja niska mase czasteczkowa, jak i wysoka kardiospecyficznosé, ze
wzgledu na znacznie wyzszy stosunek stezenie w migsniu sercowym niz migsniach
szkieletowych od m.in. mioglobiny czy izoenzymu sercowego kinazy kreatynowej. Nie bez
znaczenie jest rowniez jego brak lub znikome wystgpowanie w osoczu przy normalnych

warunkach.

Aktualne koncepcje treningu w warunkach hipoksji sa wynikiem wielu lat badan i prob
w tym zakresie. W praktyce trenerskiej obecnie whasciwie zrezygnowano z modelu Live High
— Train High, ze wzgledu na zbyt duzy bodziec ograniczajacy mozliwosci wysitkowe na
treningu, jak 1 mozliwosci regeneracyjne miedzy kolejnymi sesjami treningowymi, czg¢sto
prowadzac do przetrenowania. Modele Live High — Train Low i Live Low — Train High sg z
powodzeniem uzywane w sporcie jako skuteczne bodzce treningowe i rolg sztabu trenerskiego
jest dobranie wiasciwego modelu do konkretnej fazy treningu sportowego. Niemniej, model
Live High — Train Low moze by¢ uwazany za bardziej pozadany ze wzgledu na wystepujace
zmiany hematologiczne, na czele z pobudzeniem erytropoezy. Konkretne rdznice w obu
modelach zostang przeze mnie przedstawione na schemacie podczas odpowiedzi w czasie
obrony. W kwestii przeciwskazan do treningu w warunkach hipoksji, nalezy przede wszystkim
wymieni¢ niedawno przebyty zawal migsnia sercowego, udar niedokrwienny czy nadcis$nienie

tetnicze.

Funkcja tlenku azotu w organizmie jest wieloaspektowa. W odniesieniu do migsnia
sercowego, NO wplywa na rozszerzenie naczyn krwionos$nych. NO dziata na $rodbtonek
naczyn krwiono$nych, powodujac zwigkszong produkcje cyklicznego
guanozynomonofosforanu (cCGMP), co prowadzi do rozluznienia migéni gladkich naczyn
krwiono$nych i1 zmniejszenia oporu naczyniowego, co zwigksza przeptyw krwi i utlenowanie
tkanek. Jednoczesnie NO pelni role neuroprzekaznika w uktadzie nerwowym, a w uktadzie
odporno$ciowym petni role antybakteryjng i antywirusowa. W kwestii adaptacji do wysitku
fizycznego i hipoksji, za najistotniejsze elementy nalezy wymieni¢ ekspresj¢ erytropoetyny

(EPO), czynnika wzrostu srodbtonka naczyniowego (VEGF) czy transferyny (TF).



Za jak najbardziej konstruktywng uwazam uwage dotyczaca rozdziatu ,,Materiat i
metody badan”. Liczebno$¢ proby okreslono na podstawie statystycznej analizy mocy testu
(GPower 3.1). Analiza wykazata, ze dla n=16, przy zachowaniu akceptowalnej mocy testu (1—f

=0,80) 1 a =0,05, mozliwe bedzie wykrycie wielkosci efektu na poziomie >0,40.

Pragng zauwazy¢, ze w dziale ,,Wyniki” wskaznik d Cohena zostat przeze mnie uzyty,
zarowno w tekscie, jak 1 tabelach, pod skrotem ES (effect size — sita efektu). W przewazajace;j
wiekszosci sita efektu byta duza lub umiarkowana. Podczas obrony postaram si¢ o wyrdznienie

tego wskaznika.

W kwestii zakresow referencyjnych wybranych markerow sercowych, ogodlnie
przyjetymi sg wartosci dla: Troponiny | <0,04 ng/ml, Troponiny T <0,01 ng/ml, Mioglobiny 0-
90 ng/ml, CK-MB <5 ng/ml, h-FABP <6 ng/ml. W moich badaniach niektére z markerow
sercowych nie mieszczg si¢ w tych zakresach, ze wzglgdu na fizjologicznag odpowiedz
organizmu na wysitek, a takze specyficzng grupe badanych — profesjonalnych sportowcow.

Niemniej jednak zakresy te zostang przedstawione rowniez podczas prezentacji.

Odnoszac si¢ do ostatniej uwagi dotyczacych skonkretyzowania nowych informacji,
jakie przyniosta moja praca, uwazam, ze najwazniejszym wnioskiem pltyngcym z moich badan
jest wykazanie bezpieczenstwa w stosowaniu metody IHT w treningu sportowym, co realnie
moze przyczyni¢ si¢ do jeszcze wigkszej popularyzacji tej metody wsrdd treneréw. Pozostale

wnioski zostaly opisane w pracy.

Na koniec pragng jeszcze raz serdecznie podzigkowaé za pozytywnag ocene mojej
rozprawy doktorskiej wraz z konstruktywnymi uwagami, ktore z pewnoS$cig przyczynia si¢ do

poprawy mojego wystapienia podczas obrony.

Z powazaniem,

Jakub Goliniewski



