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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Rafala Dzygora

pt. ?Wphyw treningu zimowego na wystgpowanie powysitkowego skurczu oskrzeli u

biathlonistow i biegaczy narciarskich”

Powiazania pomig¢dzy intensywnym wysitkiem sportowym a wystepowaniem 1i
przebiegiem choréb alergicznych od dawna fascynowaly lekarzy. W drugiej potowie
XX wieku pojawily sie obserwacje, ktére wskazywaly, ze u 0sdb uprawiajacych
wyczynowo sport wigksza niz w populacji ogdlnej jest czesto$¢ chordb atopowych
oraz astmy — zwlaszcza wysitkowej. Szczegdlng uwage zwracaly osoby uprawiajgce
sporty zimowe, zwigzane z intensywnym wysitkiem 1 hiperwentylacja, u ktérych ma
miejsce silna stymulacja drog oddechowych przez zimne i suche powietrze. W tej
grupie czesto$é choréb atopowych jak i powysitkowego skurczu oskrzeli wydawata
sie by¢ szczegdlnie wysoka.

Niemniej, w literaturze polskiej brakowato prac analizujacych zaréwno
czesto$¢ atopii i chorob alergicznych wsréd sportowcow uprawiajacych sporty
zimowe (np. biathlon), jak tez analiz oceniajagcych wplyw intensywnego,

systematycznego treningu w warunkach zimowych na stan drog oddechowych 1

atopie.



W tym kontek$cie wybor tematu pracy doktorskiej przez Pana Rafala
Dzygora nalezy oceni¢ pozytywnie, jako trafny w aspekcie zaré6wno poznawczym jak
i praktycznym. Podjecie tematu przez lek. Rafata Dzygéra, dokonane w pracy
doktorskiej, stwarza szanse na istotne poglebienie wiedzy tym w zakresie.

Tytul pracy precyzyjnie oddaje jej tresc, mimo ze jest do$¢ dlugo

sformutowany.

I Ocena formy pracy

Skrypt pracy lek. Rafata Dzygoéra na stopien doktora nauk medycznych sktada
sie z 75 stron tekstu zasadniczego, podzielonego na rozdziaty w sposob obowiazujgcy
w opracowaniach naukowych, tj.: Wstep — Zatozenia i cel - Material i metody badan —
Wyniki badar - Dyskusja — Wnioski koricowe, €0 jest przejrzyscie zestawione w Spisie
tredci. Dodatkowo znajdujemy umieszczony na poczatku Indeks nazw i skrotow.
Wykaz Literatury stanowigcy zestawienie 215 pozycji, zar6wno obcojezycznych jak i
uwzglednionych publikacji krajowych, utozony jest w kolejnosci alfabetycznej.
Ponadto w pracy znajduja si¢ 34 tabele, umieszczone W tek$cie pracy w sposob ciagly.
Streszczenie pracy stanowi uzupelnienie tekstu dysertacji, reasumujgc najistotniejsze
elementy opracowania (podobnie jak Summary W jezyku angielskim). Ponadto w
Aneksie  znajdujemy  wzory  kwestionariuszy ankiet  zastosowanych W
przeprowadzonych badaniach.

Bardzo obszerny Wstep sprawnie wprowadza w przedstawiane zagadnienie i
daje sposobno$¢ do racjonalnego wywodu celu badania. Jego dtugos¢ wynosi 41%
calej pracy.

Cel badania jest przedstawiony w formie uogolnionego wiodacego
zamierzenia i trzech zadan szczegdtowych, wymienionych w punktach.

Przyktadnie tre$ciwy a zarazem dostatecznie szczegdtowy jest opis Materiatu i
metod badar, zajmujacy 9% pracy. Prezentacja Wynikéw zajmuje 25% pracy,
Nastgpujaca po nich Dyskusja jest nieco krotsza (20%) od wynikow, ale nie w stopniu
budzacym formalne zastrzezenia. Zaréwno Wstep jak i opis Materiatu i metody

badar sa podzielone na podrozdziaty, co zwigksza przejrzysto$¢ prezentacji.



Whioski koricowe stanowia odpowiedz na szczegbtowe pytania wymienione w
celu pracy, uzupetnione o dodatkowa, czwartg konkluzje.

Streszczenie ulatwia szybkie zapoznanie si¢ z najistotniejszymi fragmentami
tre$ci pracy, przed przystapieniem do uwaznego jej studiowania. Nic co wazne w
pracy nie zostato w tym streszczeniu pominigte.

Zestawione w Pismiennictwie pozycje sg cytowane w stosownych fragmentach
tekstu, co $wiadczy o ich rzeczywistym wykorzystaniu.

W zewnetrznej ocenie formy skryptu doktorskiego z przyjemnoscia mozna
pochwalié jego przejrzysty uktad oraz staranne wydanie pracy. Tabele s3 umieszczone

w strumieniu tekstu, co utatwia zapoznawanie si¢ z pracg.

II. Ocena merytoryczna pracy.

Wiekszos$¢ skrotow uzytych w tekscie pracy jest opisana przy uzyciu po raz
pierwszy, a zastosowane w skroty sg zgodne z obowigzujacg terminologia.

Rozwazania we wstepie przedstawiaja omowienie epidemiologii choréb
alergicznych oraz gtéwnych obserwacji dotyczacych ich wystepowania wsrod
sportowcow, podobnie jak atopii.

Na tym tle uzasadniony jest Cel badania, z wyréznieniem przez Autora 3 pytan
szczegotowych, opisujacych gltowne zaplanowane analizy.

Lekarz Rafata Dzygora podjat sie proby rozwiazania zawartego w tytule pracy
problemu w oparciu o analize wynikéw zaprojektowanego i zrealizowanego przez
siebie badania. Autor zbadat dwie grupy mtodziezy pici obojga w zblizonych wieku —
pomiedzy 16 a 20 lat— licza ce po 60 osob. Jedna z grup uc ze¢szezata do klasy
sportowej i wyczynowo uprawiata sporty zimowe (biathlon i narciarstwo biegowe).
Grupa kontrolna nie uprawiala wyczynowo sportu. U badanych zostat wykonany
komplet badan, obejmujgcych poza badaniem kwestionariuszowym badanie lekarskie,
punktowe testy skorne oraz spirometryczng probg wysitkowa. Co wazne, u
sportowcoéw komplet badan przeprowadzono dwukrotnie — na poczatku sezonu
zimowego i po co najmniej 12-tygodniowym okresie regularnych treningéw na

wolnym powietrzu, trwajacych 2 — 3 h na dziefi.



Opis zastosowanych metod do statystycznej analizy danych jest zwigzly, ale
precyzyjny. Zastosowane przez Autora metody statystyczne sg nalezycie dobrane, a
wyniki analiz przedstawione czytelnie.

Wsréd badanych czesto$é atopii nie réznila si¢ pomigdzy grupg kontrolng a
badana, w ktérej zmiana po okresie zimowym nie byla znamienna statystycznie.
Analogicznie, czesto$¢ analizowanych schorzen (alergiczny niezyt nosa i astma) nie
roznita sie pomiedzy grupami, a w grupie sportowcéw nie zmienita si¢ znamiennie po
sezonie treningu.

Szczegotowa analiza i omowienie wynikéw stanowig zasadnicza czgs¢
dysertacji. Na podstawie tej analizy Autor nie stwierdzit zaleznosci pomigdzy
treningiem zimowym a chorobami alergicznymi czy atopig. Ta ciekawa obserwacja
braku wptywu treningu w warunkach zimowych musi by¢ ostroznie interpretowana.
Wyniki te potwierdzaja bezpieczenstwo uprawiania sportéw zimowych w aspekcie
choréb alergicznych, ale z drugiej strony zwraca uwagg fakt, ze oceniano wplyw tylko
jednego sezonu treningdw. Zaréwno czesto$¢ atopii jak i alergicznego niezytu nosa
wzrosly nieznamiennie po sezonie treningowym (po 3,3% - tab. 2 i 5), ale po wielu
latach kumulacja tej tendencji (przy zalozeniu jej trwatosci) moze doprowadzic do
radykalnej zmiany sytuacji. Posrednio sugeruje to takze nieznamiennie wieksza
czestos¢ zaréwno atopii jak i ANN u sportowcéw starszych lub trenujacych co
najmniej od 3 lat (tab. 14 — 15). Za obecnoscig takiego fenomenu moze tez
przemawiaé nieznamiennie wigksza czgsto$¢ atopii w podgrupie odnoszace] sukcesy
sportowe. Oczywiscie, niewielkie liczebnosci podgrup utrudniaja interpretacj¢ braku
istotnosci statystycznej tych wynikow. W tym kontekscie ciekawe byloby ponowne
zbadanie grupy sportowcéw po diuzszym okresie czasu (np. obecnie).

Zwiezla dyskusja stanowi omdwienie wiasnych spostrzezen, w pordwnaniu z
dostgpnymi danymi z literatury medycznej przedmiotu. Przedstawia obszernie
mozliwe interpretacje uzyskanych wynikéw, zwracajac uwage na liczne przyczyny
rozbieznosci wynikéw uzyskiwanych przez réznych autorow.

Przy pisaniu pracy Autor wykorzystat 215 pozycji piSmiennictwa z lat 1945 —
2014, sa to zaréwno podreczniki jak i artykuly z periodykéw medycznych. Sposrod
cytowanych pozycji, 15 zostalo opublikowanych w latach 2012 - 2014.



Przeprowadzone rozumowanie jest przekonywujace, a dyskusja z innymi badaczami
dokonywana logicznie i z duzg swoboda, co $wiadczy o doglebnej znajomosci
naukowych podstaw zagadnienia i nabyciu umiejetnosci krytycznego rozumowania.

Zwiezle wnioski majg duze znaczenie poznawcze i praktyczne. Szczeg6lnie
wazna obserwacja dotyczy braku uprzedniej opieki medycznej zwigzanej z
charakterem uprawianej dyscypliny sportu. Zaden z badanych sportowcéw nie miat
weczedniej wykonywanej proby wysitkowej, a spirometrie czy testy skorne w
wywiadzie Autor odnotowat u pojedynczych oso6b.

Potwierdza to potrzebe edukacji, kierowanej do oséb zaangazowanych w
opieke¢ nad mtodymi sportowcami (np. trenerzy, lekarze sportowi czy pierwszego
kontaktu).

W kontekscie nielicznych danych na temat czgstosci atopii i chordb
alergicznych u sportowcéw w Polsce, waznym wynikiem jest obserwacja dotyczaca
ich wystepowania wsrod sportowcow i w grupie kontrolne;j.

Najistotniejsze dla mnie zdecydowanie jest jednak wykazanie przez Pana
Rafata Dzygora braku zwigzku jednego sezonu treningu w warunkach zimowych na
czesto$¢ atopii i choréb alergicznych, cho¢ ta obserwacja wpisuje si¢ w kontekst
nielicznych doniesien nie potwierdzajacych zalezno$ci pomiedzy tymi zmiennymi.
Choé zwykle w tego typu pracy oczekuje si¢ wnioskow pozytywnych, tym bardziej
warto podkre$li¢ krytyczne podejscie Autora do tematu. Wykazat mianowicie, ze nie
ma prostego przelozenia pomiedzy jednym sezonem intensywnego treningu
zimowego, a rozwojem uczulenia na alergeny czy wystgpowaniem chor6b
alergicznych.

Wysoko nalezy doceni¢ ograniczenie si¢ przez lekarz Rafala Dzygoéra do
przedstawienia tylko wnioskéw dotyczacych spostrzezen w zakresie okreslonym w
tytule pracy. Jest to postepowanie zgodne z zasadami ,,medycyny opartej na faktach”.
Whnioski Pana Rafata Dzygoéra majg duze znaczenie poznawcze. Rzetelnie wykonane
opracowanie przyniosto wazne spostrzezenia na temat czg¢stosci wystepowania atopii i
choréb alergicznych u polskiej miodziezy. Wazng obserwacjg jest brak
spodziewanego w oparciu literature zwigzku czesto$ci dodatnich odczynow z

wystepowaniem analizowanych objawdw i rozpoznan choréb alergicznych.



Podkresli¢ trzeba etyczna strone badania, ktére uzyskato uprzednig zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu.

Przedstawione szczegdlowo wyniki badaf, moga by¢ niewatpliwie
wykorzystane w praktyce. Autor zwraca uwagg na wazny praktyczne problem
dotyczacy braku $wiadomosci badanych przez niego zwigzkoéw, a wige na potrzebe
edukacji — w tym kierowanej réwniez do lekarzy pierwszego kontaktu.

Z obowiazku recenzenta chciatbym zwréci¢ uwage na to ze mimo widocznej
staranno$ci przy opracowaniu edycji tekstu, zdarzajg si¢ nieliczne biedy redakcyjne
czy gramatyczne. Sg tez pojedyncze bledy stylistyczne lub literowe. W szczegolnosei
zwraca uwage blad literowy w tytule pracy, gdzie zabraklo litery ol
_biathlonistow”. Niepotrzebne sg kropki w skrétach (np. ANN, AO czy PSO —str. 3/

w stowie

4). Drazni¢ moze naduzywanie czasu teraZniejszego do przy opisywaniu historii
poznania choréb alergicznych (np. str. 8). Kolejnym przyktadem drobnego bledu jest
str. 18, akapit 1, gdzie znajdujemy ,,.prowadzi do zwezeniem drég oddechowych.”

Niejasny jest fragment tekstu umieszczonego w akapicie czwartym na stronie
30, gdzie autor napisal: ,,..Pomiedzy 5. a 10. minutg po zakoviczeniu wysitku
fizycznego obserwuje sig¢ najwigksze nasilenie skurczu oskrzeli [39]. Po 15 minutach
pojawia si¢ maksymalny spadek czynnosci ptuc.”, co jest w pewnej sprzecznosci
logicznej, wymagajacej cho¢by komentarza.

W ferworze pracy uwadze Autora umknelo nieprecyzyjne sformutowanie na
str. 57 akapit 3, gdzie Autor pisze o ...”réznicy statystycznej wynoszqcej p=0,0733",
zamiast 0 znamiennoSci rbznicy statystycznej

Przytaczane wartosci majg niekiedy zbyt wiele liczb po przecinku (np. 4 przy
podawaniu istotnosci statystycznej — np. str. 57), co wydaje si¢ nadmierng
doktadno$cia raportowania wyniku.

Wspomniane niewielkie usterki redakcyjne w zaden sposob nie umniejszajg
merytorycznej wartosci pracy doktorskiej Pana Rafata Dzygora. Uwazam, ze lekarz
Rafal Dzygora w przedstawionej dysertacji doktorskiej wykazat dobre przygotowanie
do pracy naukowej i dowiédt posiadania umiejgtnosci samodzielnego rozwigzywania

zagadnien. Nieliczne zastrzezenia dotyczg szczegdtow redakcji pracy tatwych do
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skorygowania podczas przygotowywania pracy do ewentualnej publikacji, lub ktore
mogg by¢ wyjasnione w trakcie obrony pracy. Praca lekarza Rafala Dzygora
zatytulowana ,,Wphw treningu zimowego na wystgpowanie powysitkowego skurczu
oskrzeli u biatlonistéw i biegaczy narciarskich” jest przeze mnie oceniona
pozytywnie, poniewaz wnosi informacje wazne dla nauki i praktyki klinicznej, ale
rowniez recenzowana rozprawa doktorska spetnia warunki okre$lone 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 (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

Z wymienionych przyczyn przedkladam Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie

lekarza Rafala Dzygora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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