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Recenzja rozprawy doktorskiej

»Ocena wplywu biegu maratonskiego na wybrane parametry obciazenia
ukladu sercowo-naczyniowego oraz aktywacji ukladu immunologicznego u
mezczyzn po S0 roku zycia uprawiajacych rekreacyjnie biegi

dlugodystansowe”

Lek. Michal Kosowski



Niniejszg recenzj¢ przygotowano na podstawie otrzymanej rozprawy doktorskiej sktadajacej
si¢ z cyklu prac badawczych zatytulowanej ,,Ocena wptywu biegu maratonskiego na wybrane
parametry  obcigzenia  uktadu  sercowo-naczyniowego oraz  aktywacji  ukladu
immunologicznego u me¢zczyzn po 50 roku zycia uprawiajacych rekreacyjnie biegi
dlugodystansowe”. Publikacje skladajace si¢ na przedmiotowy cykl to dwa artykuly

oryginalne:

e Cardiovascular stress biomarker assessment of middle-aged non-athlete marathon
runners. Eur J Prev Cardiol. 2019 Feb;26(3):318-327. doi:10.1177/2047487318819198.

Epub 2018 Dec 6. PMID: 30744458.

e Inflammatory activation biomarker profile after marathon running and its impact
on cardiovascular stress in amateur middle-aged male runners. Adv Clin Exp Med. 2023

Apr;32(4):441-448. doi: 10.17219/acem/155018. PMID: 36398372.

Wprowadzenie do recenzji

Biegi dlugodystansowe stanowigce wysitki umiarkowane, o charakterze tlenowym, sg istotnym
czynnikiem ksztattujacym sprawnosc¢ uktadu sercowo-naczyniowego i prawidtowy metabolizm
cholesterolu oraz glukozy. Natomiast dlugodystansowe biegi ekstremalne (maratony) sa duzym
obcigzeniem dla organizmu czlowieka. Stopien zaburzen fizjologicznych podczas wysitku
zalezy od wieku zawodnika, masy ciala, temperatury otoczenia, intensywnosci biegu, stopnia
odwodnienia, zaburzen elektrolitowych oraz stanu wytrenowania. U 0s6b po 50 r.z. istotnym
czynnikiem obcigzajacym sa dodatkowo zmiany miazdzycowe naczyn wiencowych oraz
nierozpoznane choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Osoby rozpoczynajace biegi

maratonskie po 50 r.z. (bez wczesniejszej aktywnosci sportowej) sa bardziej podatne



na incydenty ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Natomiast istotnym czynnikiem
jest wyzsza $wiadomos$¢ zachowania zdrowia u maratonczykow, gdyz unikaja oni palenia
tytoniu i naduzywania alkoholu. Ich atutami sg: niskie BMI, korzystny profil lipidowy, nizsze

$rednie ci$nienie tetnicze i jego rzadsze wyzsze warto$ci w nocy.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Praca Doktoranta w doskonaty sposob wchodzi w polemike z diagnostyka uktadu sercowo-
naczyniowego oraz aktywacja ukladu immunologicznego u oso6b po 50 roku zycia
uprawiajacych dlugodystansowe biegi ekstremalne. Praca nabiera szczegdlnego znaczenia w
kontekscie zwigkszajacej si¢ ilosci osob po 50 roku zycia uprawiajacych sporty

wytrzymato$ciowe.

Wprowadzenie do pracy charakteryzuje si¢ rzeczowym przedstawieniem aktualnego stanu
wiedzy na temat epidemiologii i prewencji choréb uktadu krazenia, kierunkow badan pod
katem biomarkerow, takich jak wysokoczuta Troponina I (hs-cTnl), N-koncowy fragment
propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP), Endotelina-1 (ET-1), Leukocyty (WBC),
Czynnik martwicy nowotworow-o (TNF-a), Interleukina-6 (IL-6) oraz badan obrazowych,

takich jak echokardiografia czy rezonans magnetyczny serca.

Celem systematycznych analiz wdrozonych przez Doktoranta jest wieloaspektowa ocena
wptywu regularnego treningu w ramach przygotowania do maratonu oraz startu w maratonie
na uktad sercowo-naczyniowy u me¢zczyzn po 50 roku zycia, rekreacyjnie uprawiajacych biegi
dlugodystansowe. Kolejno w materiatach i metodach doktorant opisuje kryteria wiaczenia

1 wylaczenia do prac oraz punkty koncowe zastosowane w badaniach. Oméwione metody



statystyczne oraz protokoly $wiadcza o wiedzy oraz dojrzato$ci naukowej Doktoranta.

W dalszej czgsci Doktorant omawia w sposob zwiezty poszczegolne publikacje.

Pierwsza praca z przedmiotowego cyklu to “Cardiovascular stress biomarker assessment of
middle-aged non-athlete marathon runners”. W pracy tej oceniano wptyw biegu maratonskiego
na stezenia hs-cTnl, NT-proBNP oraz ET-1, zalezno$ci pomigdzy warto§ciami poszczegdlnych
biomarkerow, wybranymi parametrami przygotowania biegowego oraz startu w maratonie.

Analize uzupetiono o przezklatkowe badanie echokardiograficzne.

Kolejna praca z omawianego cyklu to ,Inflammatory activation biomarker profile after
marathon running and its impact on cardiovascular stress in amateur middle-aged male
runners”. W tej pracy analizowano wplyw biegu maratonskiego na stezenia TNF-a, IL-6 oraz
liczbe WBC, korelacj¢ poszczegdlnych parametrow (z uwzglednieniem parametréw
analizowanych w pierwszej pracy) oraz w sposob szczegdlowy omoéwiono wyniki badan

obrazowych.

We wnioskach doktorant podkresla, ze wysitek fizyczny o duzym natg¢zeniu, taki jak bieg
maratonski, wigze si¢ z przejSciowym, ale istotnym wzrostem st¢zen biomarkerow obcigzenia
sercowo-naczyniowego i biomarkeréw zapalnych we krwi. Doktorant nie stwierdza zwigzku
mi¢dzy aktywacja uktadu odpornosciowego a uwalnianiem biomarkerow sercowo-
naczyniowych. Dodatkowo Doktorant w badaniach obrazowych nie stwierdza cech trwalego

uszkodzenia miokardium spowodowanych niedokrwieniem lub stanem zapalnym.



Resumujac, moge z petlnym przekonaniem stwierdzié¢, ze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(t.j. Dz.U.Nr 65, poz.595, p p6zn. zm.), w zwigzku z czym zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o
dopuszczenie lek. Michala Kosowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie, ze wzgledu na duza warto$¢ merytoryczng przedstawionych prac, ktore sa
pracami oryginalnymi, jako$¢ ich metodyki i walory praktyczne, a takze wysoki sumaryczny
wspotczynnik oddziatywania uzyskany przez Prace Doktoranta wnioskuje o nadanie

wyrodznienia tej rozprawie.
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