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»Wskazniki stresu oksydacyjnego i wybrane czynniki ryzyka Sercowo-naczyniowego,

a sprawnosc¢ funkcjonalna os6b starszych w kontekscie obcigzenia praca™

[. Podstawa recenzji:

Pismo Pani Prodziekan ds. Nauki Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi Prof. dr hab. n. med. Elzbiety Solewskiej w sprawie powierzenia
funkeji recenzenta na podstawie uchwaty Rady Wydziatu (DZ/72/2019 z 2019-02-20) oraz
pismo Pani Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Prof. dr

hab. n. med. Malgorzaty Wagrowskiej-Danilewicz (DZ/110/2019 z 201 9-03-20).
II. Ocena rozprawy

1. Rozprawa ma uklad typowy dla rozpraw doktorskich. Monografia w formie ksiazki
liczy 123 strony numerowane. Zalaczono takze forme elektroniczng — zapis rozprawy na
plycie CD. Monografia obejmuje strone tytutowa oraz 14 rozdzialow: »Spis tresei”, ,,Wstep”,
..Uzasadnienie badan”, .,Cele badania”, . Metodyke badan i stosowane narzedzia badawcze”,
»Wyniki badan”, ,.Dyskusje”, ,,.Wnioski”, ..Streszczenie / Summary”, ,.Spis tabel”, ..Spis
rycin”, ,,Spis wzorow”, ,,Spis skrotow stosowanych w pracy” oraz ,.PiSmiennictwo”. Zawiera
20 tabel i 8 rycin. W poszczegblnych rozdziatach wyodrebniono numerowane podrozdziaty,
co czyni strukturg pracy logicznie uporzadkowang i przejrzysta. Trzy zalaczniki na stronach
107-123 obejmuja ..Informacje dla pacjenta” i ..Formularz swiadomej zgody pacjenta”

(Zalgeznik nr 1), ,,Uchwate Komisji Bioetycznej o projekcie eksperymentu medycznego”



(Zatacznik nr 2) oraz formularze kwestionariuszy, skali i testow czynnosciowych

stosowanych w badaniu (Zatgcznik nr 3).

2. Tytut rozprawy odpowiada jej tresci. Tematyka rozprawy miesci si¢ w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie ,.nauki medyczne”. Podjecie badan w zakresie
tej tematyki zostalo bardzo dobrze uzasadnione przez Autora w rozdziale .Uzasadnienie

badan”.

3. We ,Wstepie” wyczerpujaco, w oparciu o najnowsze pi$miennictwo omdéwiono
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, zaleznosci miedzy stresem oksydacyjnym, a
ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz zaleznosci miedzy sprawnoscig funkcjonalng i

obcigzeniem pracg, a ryzykiem sercowo-naczyniowym i stresem oksydacyjnym.

4. Okreslono cztery cele badania:

1) poréwnanie wskaznikéw stresu oksydacyjnego i czynnikéw ryzyka Sercowo-naczyniowego
w trzech grupach oséb w wieku 60-65 lat: pracownikow umystowych, pracownikéw
fizycznych i niepracujacych,

2) oceng czynnikéw determinujacych bilans oksydacyjno-antyoksydacyjny z uwzglednieniem
obciazenia pracag,

3) ocen¢ czynnikéw determinujacych profil ryzyka sercowo-naczyniowego z uwzglednieniem
obcigzenia praca.

4) ocen¢ czynnikéw determinujacych sprawno$é funkcjonalng z uwzglednieniem obcigzenia

pracg.

5. Rozdzial ,Metodyka badan i stosowane narzedzia badawcze” WYCZerpujaco
przedstawia metody oraz badane grupy. Badanie objeto 300 0s6b w wieku 60-65 lat, w 3
grupach po 100 oso6b (w kazdej 50 kobiet i 50 mezezyzn): pracujacych umystowo,
pracujacych fizycznie i niepracujacych zawodowo. Analizowano szeroki zakres danych
spoteczno-demograficznych, klinicznych, antropometrycznych i laboratoryjnych, a takze

wyniki skali i testow czynnosciowych wchodzacych w sklad calosciowej oceny geriatryczne;.
Uwagi dotyczgce rozdziatu:

a) Nie podano kryteriow wykluczenia.

b) Nie podano Zrédel finansowania badan.



6. Wyniki przedstawiono w sposéb przejrzysty, przy pomocy tabel i rycin. Bardzo

interesujacg czescig tego rozdziatu s3 modele regres;ji wieloczynnikowej dla markeréw statusu

oksydacyjnego i antyoksydacyjnego osocza, czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz

elementow oceny geriatrycznej (podrozdziat 6.7.). Nalezy podkresli¢, ze opracowanie bardzo

obszernego materiatu danych byto duzym wyzwaniem dla badacza, z ktérym Autor rozprawy

dobrze sobie poradzil, stosujac wlasciwie dobrane testy statystyczne.

Uwagi dotyczace rozdziatu:

a)
b)

c)

d)

e)

W pracach polskojezycznych, jako separator dziesietny stosuje si¢ przecinek.

W podrozdziale 5.7. ,Analiza statystyczna® podano, ze cechy ilosciowe
charakteryzowano przy pomocy $redniej arytmetycznej, mediany, odchylenia
standardowego oraz wartosci dolnego i gérnego kwartyla (s. 33). W charakterystyce
zmiennych ilosciowych w Tabeli 8. i w nastepnych tabelach podano tylko 3 liczby (w
tym dwie w nawiasie), nie informujac, jakie jest ich znaczenie. Prawdopodobnie
przedstawiono $rednig arytmetyczng oraz (w nawiasie) wartosci dolnego i gornego
kwartyla, jednak nie powinno by¢ co do tego watpliwosci.

W nawiazaniu do powyzszej uwagi, prositbym o potwierdzenie wynikéw MMSE z
Tabeli 10 (s. 44). Wartos¢ $rednia i zakres wartosci w nawiasic sa w grupie
pracownikow fizycznych takie same, jak w grupie niepracujacych, ale tylko grupa
pracownikow fizycznych rézni sie istotnie (p <0.01) od pracownikow umystowych.
Analogiczna prosba dotyczy potwierdzenia wartosci MMSE w Tabeli 12.

Tabele 13, 14 i 15 przedstawiajg wystgpowanie choréb i czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz przyjmowane leki w grupach wyodrebnionych na podstawie
rodzaju pracy i plci. Interesujgce byloby uzupelnienie tej informacji o analize
istotnosci roznic miedzygrupowych.

Podrozdzial 6.7. przedstawia modele regresji wieloczynnikowej dla markeréw statusu
oksydacyjnego i antyoksydacyjnego osocza, czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz elementoéw oceny geriatrycznej. Wieloczynnikowa analiza regresji
ma na celu okreslenie zmiennych pozwalajacych estymowaé wartosé okreslonej
zmiennej objasnianej. Analiza statystyczna, ktéra wylania zwigzek miedzy
zmiennymi, wymaga uzupelnienia wnikliwa analiza merytoryczng. Dopiero taka
analiza uprawnia do wnioskowania, czy model regresji opisuje rzeczywiste zaleznosci.
Wzor 4. (na stronie 54), jako jedyna grupe lekéw wplywajacych na skurczowe

cisnicnie tetnicze uwzglednia leki przeciwplytkowe. Ujemna wartos¢ wspolezynnika

3



zwigzanego z ich stosowaniem wskazywataby, ze leki te wykazuja dziatanie
zmniejszajgce cisnienie tetnicze. Proponuje jednak przeprowadzenie poglebionej
analizy statystycznej i merytorycznej, w celu zweryfikowania tej obserwacji. By¢
moze zmienna ,.stosowanie lekow przeciwplytkowych™ jest silnie zwigzana z inng
zmienng: ..stosowanie jakiegokolwiek leku o dzialaniu przeciwnadcisnieniowym”
(ktérej nie uwzgledniono w analizie). reprezentujac ta zmienng w modelu regresji.

f) Podobnie, ze wzoru 12. na stronie 58 wynikaloby, ze stosowanie leczenia
przeciweukrzycowego zwigksza stezenie glukozy $rednio o 27.4 mg/dl. Proponuje
merytoryczne zweryfikowanie tej obserwacji, gdyz jest ona niezgodna z wiedza na
temat dzialania lekow przeciwcukrzycowych. Wyttumaczenie wydaje sie stosunkowo
proste: zmienna ,leczenie przeciwcukrzycowe™ prawdopodobnie reprezentuje
zmienng ,.cukrzyca wymagajaca leczenia farmakologicznego™. Po wprowadzeniu
takiej korekty wzor nabiera sensu.

g) Wzory 17. i 18. moga znalez¢ praktyczne zastosowanie w geriatrii (wykorzystanie
opracowanej korekty surowego wyniku MMSE oraz GDS w zaleznosci od

wyksztalcenia u 0s6b we wezesnej starosci w populacji polskiej).

6. Rozdzial ,Dyskusja” wyczerpujaco omawia uzyskane wyniki, odnoszac je do
bogato prezentowanego pismiennictwa. Lacznie z poprzednimi rozdziatami, przedstawione
rozwazania dokumentuja naukowe zaawansowanie Autora oraz jego rozlegla wiedze

medyczna.

7. Wnioski przedstawione w czterech obszemych punktach majg charakter
podsumowania. Odpowiadaja na wezesniej okreslone cele pracy. Wnioski powinny by¢ raczej
zwigzlym uogélnieniem wynikéw badan. Takie ich sformulowanie. z uwagi na obszernos¢
materiatu, bylo na pewno trudne. Proponuje jednak rozwazenie przedstawienia takich wlasnie

wniosk6w, po przesunigciu obecnej tresci tego rozdziahu jako podsumowania do .»Dyskusji”.

8. PiSmiennictwo jest bardzo obszerne: obejmuje 294 publikacje, opublikowane w
zdecydowanej wigkszo$ci w ostatnich latach w czasopismach naukowych indeksowanych w
referencyjnych, miedzynarodowych bazach danych. Jego dobor, prezentacja oraz

wykorzystanie nie budzg zastrzezen.
9. Inne uwagi dotyczace rozprawy:

a) Nalezy podkresli¢ bardzo staranne opracowanie rozprawy.



b) Warto byloby uwzgledni¢ we wstepie lub w dyskusji inne publikacje opracowane w
oparciu o te same grupy badane i mieszczace si¢ w podobnej tematyce, na przykltad

prace: Sottysik BK et al. J Occup Environ Med 2017; 59.5: 461-466.

ITI. Podsumowanie i wnioski

Rozprawa doktorska lek. med. Bartlomieja Konrada Sottysika podejmuje wazny z
naukowego oraz spotecznego punktu widzenia temat zdolnosci do pracy zawodowej 0sob w
okresie wczesnej starosci, w kontekscie procesow oksydacyjno-antyoksydacyjnych oraz
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Wyb6r tematu zostat dobrze uzasadniony, a cele
badania precyzyjnie okreslone. Wstep, omawiajacy aktualny stan wiedzy dotyczacej tego
zagadnienia, ma duza wartos¢ poznawcza. Badania przeprowadzono w odpowiednio duzych
grupach, przy pomocy prawidlowo dobranych i umiejetnie zastosowanych metod. Uzyskano
bogaty material, ktérego opracowanie bylo niewatpliwie duzym wyzwaniem. Wyniki
przeanalizowano stosujac wiasciwie dobrane metody statystyczne i przedstawiono w
logiczny, uporzadkowany sposob. Dyskusje przeprowadzono w sposob wnikliwy oraz
wyczerpujacy. Wnioski odpowiadaja celom pracy. chociaz maja bardziej charakter

podsumowania. Przedstawione uwagi krytyczne nie zmieniajg wysokiej oceny rozprawy.

Stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Barttomieja
Konrada Softysika ,,Wskazniki stresu oksydacyjnego i wybranych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, a sprawnos¢ funkcjonalna oséb starszych w kontekscie obciazenia
pracg” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje rozlegls. ogdlna
wiedzg teoretyczng kandydata w dyscyplinie naukowej ..nauki medyczne”. Tym samym,
przedstawiona rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. 2003 nr 65, poz. 595 z pozn. zm., tekst jednolity Dz. U. 2017, poz. 1789). Na tej podstawie
zwracam si¢ do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z
wnioskiem o dopuszczenie rozprawy doktorskiej lek. med. Barttomieja Konrada Sottysika do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Réwnoczesnie, biorac pod uwage znaczenie
podjetego tematu, rozlegly zakres wykonanych badan oraz przemyslane i niezwykle staranne
opracowanie rozprawy doktorskiej wyrazam opinig, Ze praca zashiguje na wyréznienie, i taki

wniosek réwniez mam zaszczyt przedlozyé Wysokiej Radzie.
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