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Struktura pracy

Przedstawiona rozprawa, w catosci o bardzo starannej i czytelnej szacie
graficznej, zawarta zostata na 77 stronach wydruku komputerowego, podzielonego na
rozdziaty typowe w formie i tresci dla rozpraw doktorskich. Praca obejmuje 102 pozycji
pismiennictwa. Pismiennictwo jest odpowiednio dobrane.

Cele pracy

Nieadekwatna tachykardia zatokowa najczesciej rozpoznawana jest u mtodych
kobiet. Nie jest to choroba szczegdlnie czesta, ale kazdy klinicysta wie, ze stanowi dla
lekarza ogromne wyzwanie zaréwno diagnostyczne i terapeutyczne oraz wymaga
poswiecenia czasu lekarza na edukacje chorego co do istoty choroby i planu
postgpowania. Choroba ta nie wiaze sie z istotnym ryzykiem rozwoju kardiomiopatii
tachyarytmicznej lub utraty przytomnosci, jednak bardzo czesto prowadzi do wyraznego
pogorszenia jakosci zycia tych mtodych kobiet ze wzgledu na przewlekte dokuczliwe
objawy. Uczucie kotatania serca i niepokoju, zmeczenie, zawroty gtowy, dusznosé,
dyskomfort w klatce piersiowej — skutecznie utrudniaja i ograniczaja normalne
funkcjonowanie w zyciu prywatnym oraz wykonywaniu obowiazkéw zawodowych.

Przyczyna nieadekwatnej tachykardii zatokowej tkwi w nieprawidtowej funkcji
komorek wezta zatokowego wynikajgcej w istotnej mierze z nieprawidtowej regulaciji
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autonomicznego uktadu nerwowego. Mozliwe patomechanizmy prowadzgce do tego
stanu powinny jednak uwzglednia¢ pierwotnie nieprawidtowg funkcje komérek wezta
zatokowego, obecno$é autoprzeciwciat stymulujacych receptor Beta lub hamujgcych
receptor M2, nadwrazliwo$¢ receptoréw beta adrenergicznych, obnizong czutosé
receptorow M2, obnizong aktywno$¢ parasympatyczna, denerwacje przywspétczylng,
nadmierng centralng aktywno$¢ autonomiczng oraz nieprawidtowg modulacje neuro-
hormonalna.

Ztozonos¢ tych mechanizméw oraz trudnosci w ich identyfikacji utrudniajg
leczenie tych chorych i wymagajg kompleksowego podejscia terapeutycznego
uwzgledniajgcego leczenie przyczyn odwracalnych, opieke psychologa, uspokojenie
pacjenta co do rokowania, farmakoterapie oraz, co kluczowe, modyfikacje stylu zycia
gtownie poprzez regularny trening fizyczny.

Z tego powodu podjety temat oceny funkcji autonomicznego uktadu nerwowego u
pacjentek z nieadekwatng tachykardig zatokowg poddanych kontrolowanemu treningowi
fizycznemu, uznaje za wazny i aktualny.

Postawione cele gtéwne sg sformutowane w sposéb jasny i logiczny.

Zawartos¢ merytoryczna pracy

Metodologia przeprowadzonych badan jest szczegotowo opisana. Zastosowane
metody badawcze sa przejrzyste | prawidtowo dobrane. Autorka zaplanowata
prospektywne, randomizowane badanie kliniczne z grupg kontrolng, co znaczaco
zwieksza wiarygodnosé wynikéw. Randomizacja i kontrola zmiennych s3 kluczowe dla
rzetelnosci wnioskéw. Dodatkowo, szczegdtowy opis metodologii, w tym wybér grupy
kontrolnej, kryteria wtgczenia i wytaczenia pacjentek, a takze zastosowane narzedzia
pomiarowe, Swiadczg o wysokim poziomie profesjonalizmu badania klinicznego.

Pragne podkreslic dodatkowy wktad Autorki w postaci opracowania wtasnych skal
oceny objawdw u pacjentek z nieadekwatng tachykardig zatokows. Jest to o tyle istotne,
ze w dostepnej literaturze nie ma dedykowanych narzedzi oceny objawéw klinicznych tej
grupy pacjentow. Skale te pozwolity na precyzyjniejszg ocene stanu zdrowia i
efektywnosci interwencji.

W odniesieniu do zapewnienia poprawnosci metodycznej pracy, recenzent docenia
ponadto szczegdlny wysitek Doktorantki w dwach aspektach:

1. namowienia pacjentek z grupy badanej do kilkumiesiecznego regularnego wysitku
fizycznego, zaplanowania treningu fizycznego i zorganizowania warunkow do jego
przeprowadzenia. Protokét badania uwzgledniat céwiczenia typu fitness
obejmujgce ¢wiczenia cardio i trening sitowy rozpisane szczegdtowo przez okres
6 miesiecy,



2. zapewnienia odpowiedniej kontroli zmiennych zewnetrznych, ktdére mogty
wptywac na wyniki (np. réznice w poziomie aktywnosci fizycznej pacjentek
wtaczonych do badania).

Przedstawione wyniki sg klarowne i dobrze uzasadnione. Autorka wykazata, ze
kontrolowany trening fizyczny moze miec¢ pozytywny wptyw na funkcje autonomicznego
uktadu nerwowego u pacjentek z nieadekwatna tachykardia zatokows, co moze
prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia tych chorych. Wyniki te sg oparte na solidnych
danych empirycznych, uzyskanych za pomoca uznanych metod pomiarowych, takich jak
monitorowanie rytmu serca i ocena innych wskaznikéw funkeji autonomicznego uktadu
nerwowego.

Najwazniejsze w mojej ocenie osiggniecia i wyniki pracy:

1. badanie potwierdzito udziat dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego w
patogenezie nieadekwatnej tachykardii zatokowej, co stanowi wazny aspekt w
kontekscie diagnostyki i leczenia tej choroby

2. Autorka wykazata, ze kontrolowany trening fizyczny prowadzi do poprawy funkcji
autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentek z nieadekwatna tachykardia
zatokows

3. uzyskane wyniki wskazujg, ze trening fizyczny nie tylko poprawit wydolnosé
fizyczng badanych pacjentek, ale takze obiektywnie przyczynit sie do zmniejszenia
nasilenia klinicznych objawdéw nieadekwatnej tachykardii zatokowej. Ma to
bezposredni wptyw na poprawe jakosci zycia obarczonych tym schorzeniem
pacjentek

Chciatbym podkreslié nowatorskie elementy pracy oceniajgcej] wptywu
kontrolowanego treningu fizycznego na funkcje autonomicznego uktadu nerwowego u
pacjentek z nieadekwatna tachykardia zatokowa. Rozprawa ta wypetnia istotng luke w
literaturze medycznej.

Sformutowane wnioski sg zgodne z zatozonymi celami pracy i logicznie wynikaja z
uzyskanych wynikéw.

Ocena metodologiczna pracy

Dysertacja w postaci monografii napisana jest bardzo dobrze. Struktura pracy, w
tym wprowadzenie, metodologia, wyniki i dyskusja oraz przeglad literatury sg logicznie
uporzgdkowane. Kazdy etap badan zostat doktadnie opisany, co umozliwia tatwe
sledzenie toku myslenia Autorki. Wszystkie niezbedne elementy pracy naukowej sa
obecne, prawidtowo zrealizowane i zinterpretowane przez Doktorantke. Literatura jest
prawidtowo dobrana, a z samej rozprawy wynika, ze doktorantka poswiecita duzo czasu
na analize cytowanych w pracy badan.



Chciatbym podkreslié, ze praca jest napisana niezwykle starannie, co widac
zarowno w bogatym i poprawnym jezyku, w tym jezyku uzywanym w odniesieniu do analiz
statystycznych oraz w sposaobie prezentacji danych (struktura tabel, jakosé rycin).

Uwagi recenzenta
Jako recenzent pragne zwrocic uwage na trzy dodatkowe kwestie:

1. nieadekwatna tachykardia zatokowa jest choroba wystepujaca stosunkowo
rzadko i wszystkie znane mi dotychczas opublikowane badania oparte byty na
matych grupach chorych. Tym niemniej, mata liczebnosé grupy badanej jest
ograniczeniem badania, co zresztg sama Doktorantka opisata w swojej pracy.

2. jakkolwiek temat nieadekwatnej tachykardii zatokowe] jest mato zbadany,
przeglad literatury mégtby by¢ bardziej poszerzony, uwzgledniajgc inne dostepne
publikacje. Pozwolitoby to m.in. na szersza dyskusje dotyczacg réznych metod
leczenia tego schorzenia.

3. wyniki pracy niosa ogromng wartos¢ kliniczna. W oparciu o uzyskane dane,
Doktorantka mogtaby dodatkowo pokusi¢ sie o sformutowanie rekomendacji
praktycznych dla klinicystéw, co zwigkszytoby jeszcze bardzie] praktyczng
uzytecznos¢ omawianej rozprawy.

Podsumowanie

Doktorantka sformutowata i rozwigzata bardzo wazny pod wzgledem klinicznym i
aktualny problem badawczy. Wykazata sie umiejetnosciag precyzowania celéw, doboru
metod badawczych, analizy wynikéw badan i wnioskowania oraz gruntowng znajomoscia
literatury przedmiotu.

Niewatpliwa zaleta pracy jest jej charakter kliniczny, dotyczgcy istotnego
problemu zdrowotnego, nowatorski charakter pracy, spdéjna konstrukcja pracy oraz
bardzo ciekawa narracja dyskusiji.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek. med.
Irminy Urbanek stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi
posiadania wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki medyczne oraz umiejgtnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, spetniajac w petniformalne i merytoryczne
warunki stawiane rozprawg doktorskim, okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1189 ze zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018
roku przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r. poz. 1669 ze zm.).

Whnosze wiec o przyjecie tej dysertacji i dopuszczenie lek. med. Irminy Urbanek do
dalszych etapdw przewodu doktorskiego.



Jednoczesnie, ze wzgledu wysoki poziom naukowy pracy, olbrzymi udziat
elementéow nowatorskich, oryginalnosé¢ uzyskanych wynikéw oraz dojrzatosé
przeprowadzonej analizy naukowej - zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi o wyréznienie rozprawy doktorskiej.
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