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Odpowiedz na recenzje¢ pracy doktorskiej

Szanowny Panie Profesorze, bardzo dzigkuje za pozytywna oceng¢ mojej pracy
doktorskiej. Wszystkie przedstawione uwagi sg dla mnie bardzo cenne i przydatne w
rozwijaniu dalszej kariery naukowej. Jest mi niezmiernie mito, ze po za wnikliwg analizg

pracy i uwagami merytorycznymi docenit Pan rowniez moje wyniki sportowe.

Dzi¢kuje za uwagi zwigzane z trescig wstgpu. Shlusznie Pan Profesor zauwazylt
hiperwentylacja zwigksza ryzyko hipokapnii a naczynia mézgowe reaguja zwezeniem a nie
rozszerzeniem. Chcialabym réwniez wytlumaczy¢ watpliwosci dotyczace ryciny 3, ktora
przedstawia schemat ,,Adaptacji zwigzanych ze wstrzymaniem oddechu...”. Gtéwng funkcja
odruchu nurkowego jest zmniejszenie zuzycia O; przez mniej wazne tkanki i narzady na rzecz
zaopatrywania mozgu i mig¢snia sercowego. Wystepowanie wazokonstrykcji obwodowej jak
stusznie Pan Recenzent zauwazyt prowadzi do obnizenia przeptywu krwi w tkance, w ktorej
ten efekt ma miejsce, do zwigkszenia przepltywu krwi dochodzi jednak w mozgu 1 sercu.
Strzatka w gore przy ,,przeptywie krwi” wskazuje na intensyfikacje przeplywu w mozgu i
sercu, jest to skutek jaki niesie za soba wystepowanie wazokonstrykcji obwodowe;j.

Zaznaczylam w pracy, ze przygotowujac rycing korzystalam z publikacji Bain A i wsp.



Physiology of static breath holding in elite apneists. Exp Physiol, 2018; 103: 635-651, w

ktoérej przedstawiona zmienna opisana jest w ten sam sposéb.

Dzi¢kuje za pytanie dotyczace terminu ,,inflacja tetnic”, w ktorego znaczeniu chodzito
o zwigkszenie $wiatta naczynia w wyniku zwiekszenia cis$nienia parcjalnego CO,. Po
ponownej lekturze uwazam, ze ,,inflacja” to zle okreslenie dla opisywanego zjawiska, nie jest
ono jednoznaczne i adekwatne do reakcji fizjologicznej. Wynika ono z dostownego
tlumaczenia angielskiego stowa ,,inflation” wystepujacego w publikacjach oznaczajacego

,hapompowanie” lub ,,nadmuchanie”.

Chciatabym odnies¢ si¢ do uwagi dotyczacej wyboru punktu pomiaru SpO; po
zakonczeniu proby. Recenzent zwraca uwage, ze SpO, charakteryzuje si¢ duza dynamika
zmian po wznowieniu oddychania, co utrudnia interpretacj¢ wynikow. W probach STA-I,
STA-D1 oraz STA-D2 kiedy pomiar byl ciagly, mozliwe jest odczytanie najnizszej warto$ci
od zakonczenia proby, poniewaz caty pomiar SpO; az do uzyskania wartosci powyzej 98%
zostat zapisany. Chciatam przyblizy¢ zarejestrowane najnizsze wartoSci wystepujace po
zakonczeniu prob w grupie freediveréw. W probie STA-D1 (n=14) $rednia z najnizszych
zarejestrowanych warto$ci wynosita 91+5%, w probie STA-D2 (n=14) 83+9%, a w probie
STA-l (n=13) 69+12%. Interesujace sg indywidualne najnizsze wyniki zawodnikow W
powysitkowej SpO,, ktore wynosity: podczas STA-D1 87%, podczas STA-D2 wynosi 69% a
w probie STA-I 50% u zawodnika, ktory wstrzymywat oddech na 7 minut. Wspomniatam w
podsumowaniu mojej pracy, ze napotkalam ograniczenia zwigzane z cigglym
monitorowaniem SpO; oraz HR w probie dynamicznej. Pomiar po zakonczeniu proby byt
utrudniony z uwagi na konieczno$¢ osuszenia palca badanego do pomiaru oraz wykrycia
pomiaru przez sam pulsoksymetr. Dodatkowo pragn¢ zaznaczy¢, ze publikacje naukowe sg
zroznicowane z uwagi na metodyke prowadzenia badan we freedivingu, stad tez napotkatam
problemy zwigzane z projektowaniem badan wystepujacych w dysertacji. Zgadzam si¢ jednak
z Recenzentem, ze przy projektowaniu nastgpnych badan nalezaloby uwzgledni¢ najnizsze

warto$ci SpO; od zakonczenia proby aby odzwierciedli¢ rzeczywisty poziom hipoksemii.

Bardzo dzigkuje¢ za zwrdcenie uwagi na opis analizy statystycznej, ktory budzit
zastrzezenia. Analiza wieloczynnikowa zostata przeprowadzona dla uwzglednienia efektu
rodzaju proby, grupy oraz czasu wstrzymania oddechu. Dla potrzeb niniejszej dysertacji

wykorzystano jednak tylko analize jednoczynnikowa. W opisie analizy pojawit si¢ btad za co



szczegblnie przepraszam. Dzigkuje rowniez za zwrocenie uwagi ha brak koniecznos$ci

wykorzystania testu post-hoc, ktorego wartosci przedstawitam w tabelach.

Zgadzam si¢ z Panem Profesorem co do zaokragglania wynikow w tabelach.
Zwigkszenie liczy cyfr po przecinku ulatwitoby porownanie wynikéw pomiedzy grupami.
Bardzo dzigkuje za ta uwage i na pewno wykorzystam ja przy opracowaniu publikacji z

przedstawionych w rozprawie wynikow.

Bardzo dzigkuj¢ za uwage dotyczacg zawartosci O, w organizmie. Podana w dyskusji
informacja jest mato precyzyjna wigc postaram si¢ szczegdtowo odnies¢ do zasobdéw
tlenowych organizmu. Zasoby tlenowe zalezg 0d pojemnosci tlenowej krwi ($rednie stezenie
Hb, wysycenie Hb tlenem, obj¢tos¢ krwi) oraz objetos¢ fizycznie rozpuszczonego O, (we
krwi tetniczej ok 3,0ml/L a w zylnej 1,2ml/L). Dlatego zasoby moga by¢ podane w pewnym
przyblizeniu. Korzystajac z faktu, ze kazdy gram Hb przenosi 1,34mlO,, mozna oszacowaé
zawarto$¢ O, we krwi zylnej i tetniczej. Zaktadajac, ze stezenie Hb to 15g/dl i nasycenie
tlenem 99%, stezenie O, we krwi tetniczej wynosi ok 200mlO2/1 krwi. Nasycenie krwi zylnej
wynosi ok 75% co w przyblizeniu daje wynik 150mlOy/l krwi. Zasoby tlenowe znajduja si¢
rowniez w phucach. Litr §wiezego powietrza wdychanego do pluc bedzie zawierat okoto
197ml O, Po za ptucami i krwig, niewielkie ilo$ci tlenu zmagazynowane sg roOwniez w
migsniach w potaczeniu z mioglobing (ok. 270ml) oraz we wszystkich tkankach w postaci
rozpuszczonej (ok. 70ml) (Cherniack NS i Longobardo GS. Oxygen and Carbon Dioxide Gas
Stores od the Body. Physiologcal Reviews, 1970; 50:2 197-243).

Bardzo dzigkuj¢ za uwage dotyczaca przyczyny znacznie nizszych wartosci SpO, W
probie STA-I. Zanurzenie twarzy bylo interpretowane jako czynnik wptywajacy na obnizenie
SpO,. Zgodnie z sugestia Pana Profesora, pomingtam efekt zmiany zasobow tlenowych z
uwagi na wykorzystanie skafandra nurkowego, ktory niewatpliwie powoduje ograniczenie
wdechu. Ciekawe byloby poréwnanie proby STA-I ze skafandrem i bez, jednakze nie bylo to

tematem mojej pracy.

Na koniec chciatam jeszcze raz serdecznie podzickowa¢ Panu Profesorowi za
wszystkie uwagi, szczegolnie te krytyczne. Stanowig one dla mnie istotne wskazoéwki, ktore w

przysztosci poprawig jako$¢ przeprowadzanych przeze mnie projektéw badawczych.



