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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Juliana Wranicza

Wprowadzenie

Zaproszenie do recenzji rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Juliana Wranicza
przyjatem z niektamanga satysfakcjg i przyjemnoécia z trzech powoddw:

Po pierwsze, jest to moja kolejna ocena rozprawy pochodzacej z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, czyli Srodowiska z ktorym tacza mnie szczegélne i wieloletnie wiezy
zawodowe oraz kolezenskie.

Po drugie - Doktoranta miatem okazje poznac jeszcze jako studenta, a nastepnie
obserwowa¢ jego rozwéj jako miodego lekarza; w tym gosci¢ g0 na stazu w moim
osrodku. Réwnolegle $ledzitem jego ciekawa i ambitng droge zyciowa, ktéra
zaprowadzila go pod Tatry i splotta pasj¢ i medycyne z zawodem ratownika TOPR, co
osobiscie jest mi bardzo bliskie.

Wreszcie po trzecie - last not least - sport dawno przestat by¢ synonimem zdrowia.
Granica sportu amatorskiego »plus” w ostatnich latach przesunegta si¢ bardzo w strone
wyczynu, sporty wytrzymato$ciowe staty sie modne (czesto wéréd oséb, ktére nie chcg
przyja¢ do $wiadomoéci swoich ograniczen) i ze wzgledu na wielkie obcigzenia
zdrowotne, zwigzane z takg aktywnoscig, sportowcy-amatorzy stajg sie coraz czesciej
pacjentami kardiologicznymi. Temat pracy doktorskiej, dotyczacy zachowania uktadu
krazenia u uczestnikéw »Biegu Rzeinika” jest spéjny z naturalnym $rodowiskiem
zawodowym i zainteresowaniemi Doktoranta a opracowanie nt. konsekwengji
zdrowotnych ultramaratonéw gorskich jest wcigz do$é unikalne oraz wychodzi w sposéb
oczywisty ponad juz do$¢ szeroka wiedze na temat uktadu krazenia u maratonczykéw. Z
rozprawg zapoznatem sig z nieklamanym zaciekawieniem i ponizej przedstawiam swoja
opinie.

Oméwienie rozprawy doktorskiej
Wstep

Rozdziat Wstep uwazam za bardzo zgrabny i esencjonalnie punktujacy
najwazniejsze elementy zwigzane z problematyka amatorskiego uprawiania sportow
wytrzymato$ciowych, ze szczegélnym uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy na temat
badan przesiewowych, wptywu wysitku endurance na wybrane parametry diagnostyczne
oraz $wiadomosci prozdrowotnej wsréd sportowcéw-amatoréw. Wprowadzenie
logicznie prowadzi do uzasadnienia podjetych badari i w tym zakresie.

Cele badania

Doktorant za cel swojego opracowania postawit sobie wyj$ciowa charakterystyke
uczestnikéw ultra-maratonu gorskiego pod katem sportowo-zdrowotnego ,uprawnienia”
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do podjecia sie tego ekstremalnego wysitku oraz spowodowane nim zmiany w zapisie
elektrokardiograficznym i wybranych wynikach biochemicznych

Zatozono cztery cele szczegélowe badania, ktérymi byly:

1. Charakterystyka uczestnikéw ultramaratonu gorskiego oparta o ankiete dotyczqcqg
uprawiania sportu, doswiadczenia w biegach gérskich, zdiagnozowanych choréb,
wczesniejszych konsultacji z lekarzem na temat ewentualnych przeciwskazan do
uprawiania sportu oraz obecnosci objawéw mogqcych sugerowa¢ nieprawidtowosci uktadu
krgzenia,

2. Ocena czestosci wystepowania nieprawidtowosci w spoczynkowym EKG wsréd uczestnikéw
biegu na podstawie analizy rejestracji EKG zapisanych w okresie bezposrednio
poprzedzajqcym start w zawodach,

3. Ocena zmian elektrokardiograficznych zachodzqcych pod wpilywem ekstremalnego wysitku
fizycznego na podstawie poréwnania zapiséw EKG sprzed biegu i po jego zakoriczeniu,

4. Ocena zwigzanych z wykonanym wysitkiem zmian w stezeniach CKMB, troponiny
wysokoczutej i NT-proBNP na podstawie analizy prébek krwi pobranych przed i po biegu

Metody oraz badana grupa

Praca badawcza przedstawiona w rozprawie doktorskiej byta retrospektywno-
prospektywnym kohortowym badaniem ankietowo-obserwacyjnym z interwencja
diagnostyczna, zrealizowanym posréd uczestnikéw »Biegu RzeZnika” - ultramaratonu
gorskiego (ok. 86 km, suma przewyzszen 3.7 km i obnizen ok. 3.5 km), ktérzy wyrazili
zgode na udziat w jednym z trzech zawierajacych sie w sobie ramion badania: a)
Wypetnienie ankiety dotyczacej oceny profilu 0séb bioracych udziat w biegach (wywiad
dotyczacy uprawiania sportu i ew. objawéw ze strony uktadu krazenia), b) wypetnienie
ankiety oraz rejestracja EKG przed i po ukonczeniu biegu, c) b + pobranie prébek krwi
przed i po biegu w celu oceny zmian w parametrach laboratoryjnych - stezenia: troponiny
T wysokoczutej, CKMB oraz NT-proBNP.

W statystyce zastosowano: warto$ci $rednie + odchylenie standardowe dla
wartosci ciggltych oraz warto$ci mediany. Ocene rozktadu normalnego wykonano przy
pomocy testu Shapiro-Wilka. W przypadku danych kategoryzowanych podawano
liczebno$¢ grupy i udzial procentowy. Poréwnania migdzy grupami dokonano przy
pomocy testu t-studenta lub U Manna Whitney’a dla wartoéci cigglych i testu chi 2 dla
wartosci kategoryzowanych. Dla oceny korelacji pomigdzy parametrami stosowano test
Persona lub Spearmana. Dla oceny zmian pomiedzy parametrami ocenianymi przed i po
biegu wykorzystano test Wilcoxona i test McNemary. Za istotne statystycznie uznano
wartosci p<0.05. Uzyto programu SPSS (wersja 22.1, SPSS Inc, Chicago, Illlinois).

Badanie uzyskato aprobate Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr
RNN/164/13/KE.

Lacznie na udziat w badaniu $wiadomg zgode wyrazito 124 uczestnikéw zawodéw
(19 kobiet i 105 mezczyzn, w wieku 18-64 lat (ér. 36+10). Ostatecznie w grupie a) znalazty
si¢ 124 osoby, w grupie b) 56 os6b i w grupie c) 34 osoby.
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Omdwienie najwazniejszych uzyskanych wynikéw:

Wszyscy uczestnicy badania ukoticzyli zawody w czasie od 554- 958 minut (sr.
824 +113), w przedziale wynikowym od 1 do 326 miejsca.

Ad A) Badana grupa uprawiata biegi dlugodystansowe od 1 do 30 lat (8r. 5,944 lata),
startowata wcze$niej w maratonach i ultramaratonach N $r. 28+38 (mediana 10) na
dystansach do max 210 km. Dni treningu w tygodniu $r. 3,9+1, przebiegany dystans: 15
do 150 km tygodniowo (§r.54+23).

Zaden w uczestnikéw biegu nie podawat w wywiadzie zdiagnozowanej wczeéniej
choroby serca, nadci$nienie tetnicze wystepowato u 4 biegaczy. Natomiast 30
uczestnikéw badania (24%) zglaszato objawy mogace sugerowa¢ choroby serca: 11 oséb
kofatania serca, 13- omdlenia; w tym 6 - petne utraty przytomnosci, 110s6b béle w klatce
piersiowej, 6 0s6b- uczucie okresowej dusznosci. Biegacze, ktérzy zgtaszali omdlenia byli
mtodsi (31 vs 38 lat, p=0,023), a wywiad utrat przytomnosci obecny byt u 0séb <35rz. W
grupie z b6lami w klatce piersiowej przewazaly kobiety (36% vs 13%, p=0,042) i osoby
mtodsze.

Szesnascie 0s6b (13%) podato fakt przedwczesnych, nagtych zgonéw w rodzinie.
65% badanych miato w przeszlosci wykonane badanie EKG (4 - opisane jako
nieprawidtowe). Tylko 8 0séb konsultowato swéj stan zdrowia w kontekscie sportu z
lekarzem z pozytywnym wynikiem

Spoczynkowe EKG przed biegiem wykonano u 105 oséb (87 M) w §r. wieku 3549
lat. U wszystkich obecny byl rytm zatokowy. Czesto$¢ rytmu zatokowego wynosita od 43
do 103/min $r. 67+12. Bradykardie zatokowa obserwowano u 31 zawodnikéw (30%) w
tym u 8 (8%) <50/min. Czas trwania odstepu PQ wynosit od 120 do 255 ms. PQ > 200 ms
stwierdzono u 6 badanych (6%). Czas trwania QRS wynosit od 87 do 145 ms (r. 99+13).
U 10 os6b stwierdzono QRS>110ms: RBBB - 1 osoba, iRBBB - 2 osoby i 7 - NsVCD. Odstep
QTc wynosit od 356 do 472 ms ($r. 410227 ms) - u 6 zawodnikéw stwierdzano
nieznaczne przekroczenie norm QTcw tym u 1 osoby wydtuzenie QTc 472ms, spetniajgce
kryteria nieprawidtowosci wymagajacej dalszej diagnostyki u sportowcéw.

Zespot wczesnej repolaryzacji odnotowano u 6 biegaczy. U jednego badanego
zaobserwowano pojedyncze pobudzenie komorowe w zapisie EKG, a u kolejnego biegacza
pojedyncze pobudzenie nadkomorowe. Pacjenci, u ktérych w EKG stwierdzano cechy
przerostu lewej komory (29%) byli w mezczyznami z dtuzszym stazem biegowym.

Ad B) U 56 o0s6b odnotowano w EKG po biegu: skrécenie odstepu PQ (160 vs 166 ms)
oraz skrdcenie czasu trwania zespotu QRS (97 vs 99 ms), skrécenie odstepu QT oraz
wydtuzenie QTc przy zwiekszonej HR. W zapisach EKG po biegu nie obserwowano
pojawienia si¢ zmian w zakresie ST-T, ani pojawienia sie zaburzen rytmu ani wyzszych
stopni zaburzen przewodzenia p-k.



Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Juliana Wranicza

Ad C) W badaniach biochemicznych po zakoficzeniu biegu u wiekszosci badanych
obserwowano niekorzystne zmiany w aspekcie markeréw uszkodzenia i wydolnosci
migsnia serca w odniesieniu do badan wyjsciowych: stwierdzono istotny wzrost w
zakresie stezenia troponiny wysokoczutej ($r. 4,69+2,47 vs 30,316, p<0,001), CKMB
(16,7£5 vs 67,1£29, p<0,001) i NT-proBNP (26,3+ vs 413+255), czyli odpowiednio
Srednio 6-krotny wzrost stezenia T, 4-krotny wzrost CK-MB i 18-krotny wzrost
NTproBNP. W odniesieniu do wartoéci referencyjnych gérnej granicy normy dla
laboratorium, w badaniach po biegu: 100% biegaczy miato nieprawidtowe wartos$ci CK-
MB, 88% podwyzszone warto$ci T i 85% nieprawidlowe wartoéci NT-proBNP.

Nie zaobserwowano zalezno$ci miedzy zmianami parametréw biochemicznych a
wiekiem i ptcig. Wzrost stezenia T korelowal z wartoéciami BMI (r=0,401, p=0,19).
Stopien nasilenia zmian w parametrach biochemicznych nie zalezat od wyniku
czasowego. Do wigkszego wzrostu stezenia CKMB dochodzito u sportowcéw z mhniejszg
iloscig przebiegnigtych maratonéw w przesztosci (r=-0,501, p=0,002), w ostatnich 6
miesigcach (r=-0,483, p=0,004) oraz startujgcych w krétszych maratonach. Z kolei
istotniejszy wzrost stezenia troponiny obserwowano u biegaczy z mniejszym
do$wiadczeniem (r=-0,400, p=0,019). Nie bylo zaleinosci pomiedzy wywiadem
sportowym a wynikami NT-proBNP.

Dyskusja

Dyskusja przeprowadzona zostata w sposéb ciekawy, wnikliwy i merytoryczny.
Postawione tezy zostaty zwiezle oméwione w oparciu o 119 pozycji dobrze dobranego
piSmiennictwa, z uznaniem nalezy tam odnalez¢ dobre prace polskich autoréw.

Jedna z moich najciekawszych refleksji jest ta zwiazana z informacja o potocznym
okreSleniem prawie 100-kilometrowego Biegu RzeZnika (nie wiedzialem tego) -
~towarzyski rajd milosnikéw biegania i Bieszczadéw” co moze byé najistotniejszym
czynnikiem zlego rokowania; fatwo wyobrazi¢ sobie nie$wiadome ryzyka zastepy turystow z
plecakami, gitarami i menazkami, zwabione ,,podstepng” nazwa, wyczerpane i zagubione w
nocy na 20-tym km podbiegniec.

Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowat wnioski, ktére podaje
(cytuje) ponizej:

1. Choc¢ 28% zawodnikéw ultramaratonu zgtaszato objawy sugerujqce mozliwe choroby serca
Jedynie 8 (6%) konsultowato udziat w maratonach z lekarzem. Biorgc pod uwage
popularnos¢ wysitku ekstremalnego podejmowanego przez amatoréw, uzyskane dane
wskazujq na potrzebe zwiekszenia $wiadomosci na temat wskazar do konsultacji lekarskich
wsréd oséb amatorsko uprawiajqcych biegi dtugodystansowe.

2. Wsrdd sportowcéw amatoréw uczestniczgcych w wymagajqgcych biegach gérskich czesto
obserwuje sig nieprawidtowosci EKG typowe dla adaptacji serca do wysitku opisywane u



Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Juliana Wranicza

sportowcéw zawodniczych, rzadko natomiast wystepujq nieprawidtowosci niezwiqzane ze
sportem wymagajqce dalszej diagnostyki

3. Zmiany elektrokardiograficzne obserwowane po ukoriczeniu ultramaratonu gorskiego na
dystansie 86 km odzwierciedlajq zwiqgzanq z wysitkiem przewage uktadu wspéiczulnego, a
wysitek nie generuje zaburzern rytmu serca ani nieprawidtowosci zwiqzanych z wyzszym
ryzykiem arytmii

4. Udziat w ultramaratonie zwiqzany jest z istotnym zwiekszeniem stezenia parametréw
odpowiadajqcych uszkodzeniu i przecigzeniu miesnia serca. Korelacje pomiedzy zmianami
stezen biomarkeréw a danymi z wywiadu na temat czestosci brania udziatu w zawodach i
maksymalnej dtugosci przebiegnietego dystansu mogq sugerowacd, ze stopien wytrenowania
moze odgrywac role protekcyjng.

Przedstawione wnioski s3 wywazone, poprawne, odpowiadaja postawionym celom
badawczym i majg swoje uzasadnienie w uzyskanych wynikach. Dajg one proste i
potrzebne informacje praktyczne dotyczace $wiadomosci i praktyk prozdrowotnych
wéréd ekstremalnych sportowcéw-amatoréw oraz najwazniejszych faktéw zwigzanych z
wplywem wysitku na funkcje serca oceniang elektrokardiograficznie i laboratoryjnie.
Nalezy podkresli¢, ze Autor nie dazyta do wiekszej liczby wnioskéw, co bardzo dobrze
Swiadczy o wywazonych proporcjach i krytycznym podejéciu do rezultatéw pracy.

Ocena redakcyjna i pomniejsze uwagi merytoryczne

Praca ma uktad typowy; liczy 90 stron; w tym zawiera 11 tabel i 10 rycin.
Zamieszczono wykaz stosowanych skrétéw, wykaz tabel i wykaz rycin. Praca zawiera
streszczenie w jezyku polskim oraz streszczenie w jezyku angielskim (Abstract), ktére w
sposdb poprawny podsumowuja najwazniejsze tezy, wyniki i wnioski pracy.

Zawsze z przyjemno$cia czytam podzigkowania, nie tylko dla PP. Promotoréw, ale
I dla Bliskich i Wspétpracownikéw; jest to refleksja jak wazne dla nas jest wsparcie
zyczliwych oséb w kolejnych wyzwaniach i tego wsparcia serdecznie Kol. Krzysztofowi
gratuluje.

Ponizej zatgczam swoje pomniejsze uwagi redakcyjne, ktére nie wptywaja juz na zmiane
formy pracy i nie wymagaja pisemnego ani ustnego odniesienia sie Doktoranta:

1. Natozenie wynikéw z ryciny 5. (Zmiany w EKG oceniane wedtug miedzynarodowych
wytycznych interpretacji EKG u sportowcéw) na rycine 2. (Klasyfikacja zmian
elektrokardiograficznych  wedlug  wytycznych migdzynarodowych  dotyczacych
interpretacji EKG u sportowcéw) jest ciekawym zabiegiem, ale w odbiorze byto mato
czytelne. Sugeruj¢ w przyszto$ci wybér innych form graficznych dla przedstawienia tych
wynikow.

2. Mimo, Ze nie jest to formalnie wymagane, zgodnie z zasadami dotyczacymi cytowan w
publikacjach naukowych, pozostawitbym tylke numeryczne odnogniki do piSmiennictwa,
rezygnujac ze skrétowych cytowan w nawiasach.

3. Pozycja 119 piSmiennictwa jest pusta.
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Pytania i uwagi do Doktoranta

Po zapoznaniu sie z rozprawa doktorska, mam do lek. Krzysztofa ]. Wranicza
nastepujgce pytania:

1. Czy Doktorant bytby w stanie - mimo relatywnie matej liczhowo podgrupy
badanej - poda¢ specyficzne implikacje swojego badania odnoszace sie do kobiet
startujacych w gorskich ultramaratonach.

2. Intuicyjnie zaskakujacym faktem jest obserwacja, ze ekstremalny wysitek w
relatywnie niewielkim stopniu wptywa na obraz EKG.

a. Czy wykonanie kolejnego badania EKG po wysitku w fazie recovery bytoby
zasadne? Inaczej - czy mozna uznaé, ze okno czasowe 15 min po jest
wystarczajgce?

b. Czy rozwazano formy dlugotrwalego monitorowania EKG? (w czym
Doktorant ma znane do§wiadczenie)

3. Czy korzystajac z przywileju lekarskiego, przekazano na podstawie uzyskanych
danych jakies zalecenia diagnostyczne wybranym uczestnikom badania - mysle tu
gléwnie o osobach po przebytych utratach przytomnosci.

Implikacje i atuty oraz ograniczenia pracy

Dostep do bazy PubMed dla stowa kluczowego mountaing running (1) oraz ultra trail
(2) z dnia 16.10.2024 roku: wskazuje facznie 97 pozycji doniesien, z czego tylko 8 ma
zwigzek z uktadem krazenia i wiekszo$¢ dotyczy zdecydowanie krétszych dystanséw i
mniejszej sumy przewyzszeti; jako spdjng tematycznie mozna w zasadzie wskazad jedna
istotng prace (Le Goff C, Kaux JF, Dulgheru R, et al. The impact of an ultra-trail on the
dynamic of cardiac, inflammatory, renal and oxidative stress biological markers correlated
with electrocardiogram and echocardiogram. Acta Cardiol. 2021 Sep;76(7):739-747).
Mozna zatem stwierdzi¢, ze przeprowadzone badania maja charakter pionierski.

Autor rozprawy sformutowat praktyczne wnioski i obserwacje, ktére z jednej strony
wskazuja na zauwazalny odsetek incydentéw zdrowotnych w wywiadzie, ale
jednocze$nie dos¢ niska $wiadomos$é i potrzeby prozdrowotne u badanych zawodnikéw.
Ciekawym spostrzezeniem jest stosunkowo niewielki wptyw ekstremalnego wysitku na
pojawienie sig¢ istotnych nieprawidtowosci w EKG, co jednak w zestawieniu z istotnym
wzrostem markeréw uszkodzenia i wydolnosci serca po wysitku, kaze braé¢ pod uwage
konsekwencje zdrowotne goérskich ultramaratonéw,

Unikalne ,outdoorowe” $rodowisko prowadzonego projektu, z ktérego Kkorzystat
Doktorant, rodzi oczywiste pytanie o mozliwo$¢ wiekszego wykorzystania naukowego,
ale z drugiej strony atmosfera wielogodzinnych zawodéw i skrajnego wysitku jest
istotnym ograniczeniem organizacyjnym. Nalezy zatem mimo wszystko pogratulowaé
Doktorantowi i jego Zespotowi zaangazowania i zebranych danych.
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1. https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/?term=%28mountain+running%5BTitle%; 12FAbstract?5D%29
+&sort=pubdate
2. https://y yubmed.nchinlm,nih.gov/?term=ultra+trail% 5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate

Krotka informacja o dotychczasowym rozwoju zawodowym i naukowym
Doktoranta.

Lekarz Krzysztof Julian Wranicz w 2014 roku ukoriczyt studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Staz podyplomowy odbyt w Szpitalu
Powiatowym im. Dr Tytusa Chatbifiskiego w Zakopanem. W latach 2015 - 2021 odbyt
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie kardiologii w Szpitalu Powiatowym im. Dr Tytusa
Chatbiniskiego w Zakopanem. Pelnitem dyzury w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Powiatowego im. Dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym S3czu, oraz
jako kierownik Zespotu Specjalistycznego Wojewédzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego
w Lodzi.

0d poczatku kariery zawodowej zwigzany réwniez z Tatrzariskim Ochotniczym
Pogotowiem Ratunkowym, (czlonek-kandydat od 2015 roku, ratownik od 2017).
Uczestniczyt w licznych wyprawach w géry wysokie jako lekarz wyprawowy. Zawodowo
zajmuje si¢ kardiologig zachowawcza, medycyna gérska oraz ratunkowa.



Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Juliana Wranicza

Podsumowanie - wniosek koncowy

Rozprawa doktorska lekarza Krzysztofa Juliana Wranicza Wptyw
ekstremalnych wysitkéw fizycznych na ukiad krqzenia spelnia kryteria stawiane
dysertacjom naukowym na stopien doktora na stopien doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu okreslone w art. 13 ust 1. Ustawy z dnia 14 marca 2003 (Dz. U. z
2017 r. z poz. 1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018
roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2018 . poz. 1669 ze zm.) -
praca jest monografia, ktora:

1. zawiera poprawne warsztatowo przeprowadzenie badania zalozZonego
oryginalnego problemu naukowego, jego opracowanie i krytyczna
analize

2. potwierdza umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy badawczej,

3. dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej Doktoranta w zakresie tematu
pracy z dziedziny nauk medycznych.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza Krzysztofa Juliana Wranicza
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

Warszawa, 2024-10-17
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