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Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng chorobowosci i zgondw na $wiecie oraz
w Polsce. W 2022 roku odpowiadaty globalnie za okoto 32% wszystkich zgondw, przy czym
wigkszo$¢ z nich wynikata z zawatu serca i udaru mozgu. W Polsce w 2023 roku choroby uktadu
krazenia stanowily blisko 37% wszystkich zgonow 1 byly gtdowna przyczyng $mierci 0sob
powyzej 45. roku zycia. Prognozy globalne na lata 2025-2050 wskazujg na dalszy wzrost
czestosci wystepowania i $miertelnosci z powodu tych chordb, szczegdlnie w zwigzku z

nadci$nieniem, otyto$cig i zaburzeniami gospodarki weglowodanowej.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska podejmuje istotng i aktualng problematyke
prewencji chorob sercowo-naczyniowych. Tematyka pracy wpisuje si¢ w aktualne kierunki
rozwoju wspoélczesnej kardiologii, w szczeg6lnosci w koncepcje kompleksowej i

spersonalizowanej modyfikacji czynnikow ryzyka w prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Rozprawa doktorska lek. Magdaleny Wolskiej stanowi monotematyczny cykl trzech
wieloautorskich (zatgczono stosowne oswiadczenia) opublikowanych artykutow naukowych o
tacznym IF = 5,6 i 220 punktow MNIiSW. We wszystkich publikacjach Doktorantka jest
pierwszym autorem, dwie z prac sg oryginalne a jedna jest pogladowa. Badania w pracach
oryginalnych pochodza: z Ogélnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI)
oraz bazuja na analizie 7590 pacjentow z rozpoznang chorobg wiencows, ktérzy zostali
zakwalifikowani do programu w ciggu 12 miesigcy od ostrego zespotu wiencowego.

Prowadzone badania nie wymagaty uzyskania zgody komisji bioetyczne;.

We wstepie pracy Doktorantka w sposéb szczegdlowy 1 uporzadkowany przedstawia
problematyke czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, dokonujac ich podzialu na
czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz szczegdtowo je omawia. Na szczegblne
podkreslenie zastuguje uwzglednienie nowych, coraz lepiej poznawanych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Naleza do nich m.in. zanieczyszczenie powietrza, przewlekly stan
zapalny, stres oksydacyjny, podwyzszone stezenie hs-CRP i lipoproteiny(a), a takze przewlekty
stres, zaburzenia snu, izolacja spoteczna oraz depresja. Takie ujecie problemu $wiadczy o
aktualno$ci przedstawionego przegladu piSmiennictwa 1 pozwala na kompleksowe

przedstawienie wieloczynnikowego charakteru ryzyka chorob sercowo-naczyniowych.



Cel pracy

Cele rozprawy obejmuja trzy wzajemnie uzupelniajace si¢ obszary: analize klasycznych i
nowych czynnikéw ryzyka, oceng skuteczno$ci rocznej interwencji behawioralnej u pacjentow
po ostrym zespole wiencowym oraz analiz¢ zmian cze¢stosci wystepowania klasycznych
czynnikow ryzyka w populacji pacjentoéw z choroba niedokrwienng serca w Polsce w okresie
dziesieciu lat. Zakres celow jest szeroki i obejmuje zagadnienia o réznym charakterze

metodologicznym.
Omowienie poszczeg6lnych publikacji

Wolska M, Peruzzi M, Kazirod-Wolski K, Wraébel P, Oles$ 1, Sielski J, Jankowski P. Risk
factors for cardiovascular diseases: the focus on primary prevention. Minerva Cardiol
Angiol. 2025; 73: 245-253.

Pierwsza z prezentowanych publikacji koncentruje si¢ na znaczeniu klasycznych oraz nowych
czynnikow ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych i ich implikacjach dla prewencji pierwotnej.
Doktorantka zwraca uwage na fundamentalne znaczenie takich czynnikéw jak stezenie
cholesterolu LDL, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, otyto$¢ i cukrzyca, a jednocze$nie
rozszerza analiz¢ o czynniki coraz czg¢sciej uwzgledniane w ocenie ryzyka, w tym przewlekty
stan zapalny, ekspozycje na zanieczyszczenia srodowiskowe oraz czynniki psychospoteczne.
Na uwagg zasluguje przedstawienie chordb sercowo-naczyniowych jako efektu wspotdziatania
wielu czynnikéw biologicznych, srodowiskowych 1 spolecznych. Takie podej$cie odpowiada
wspotczesnemu modelowi prewencji, w ktdrym istotne znaczenie ma kompleksowa ocena
pacjenta 1 indywidualizacja postepowania. SzczegOlnie wartosciowe jest wskazanie

podstawowej opieki zdrowotnej jako kluczowego miejsca realizacji prewencji pierwotnej.

Praca podkresla role edukacji zdrowotnej, modyfikacji stylu zycia, promocji aktywnos$ci
fizycznej 1 prawidlowego Zywienia, leczenia otyloSci oraz monitorowania osiggania celow
terapeutycznych. Stanowi to istotny walor praktyczny pracy, poniewaz przenosi ci¢zar dyskusji
z samej identyfikacji czynnikéw ryzyka na mozliwosci ich rzeczywistej modyfikacji w

codziennej praktyce klinicznej.



Wolska M, Uchmanowicz I, Zelek L, Jankowski P, Slawska A, Sowa L., Piotrowska A,
Sielski J, Kaziréd-Wolski K, Malinowski KP, Siudak Z. Effectiveness of a nurse-led
program of frequent educational meetings in achieving weight loss in patients with
coronary artery disease: A prospective study from Poland. Kardiol Pol. 2024; 82: 1109-
1118.

Drugi artykul przedstawia wyniki prospektywnej oceny skuteczno$ci rocznej interwencji
behawioralnej u pacjentow z chorobg wiencowa po przebytym ostrym zespole wiencowym. Do
badania wiaczono duza grupg 7590 pacjentdw, co stanowi istotng zalet¢ analizowanego
materiatu. Interwencja obejmowata regularne, prowadzone przez pielegniarki konsultacje w
okresie 12 miesigcy, wizyty kontrolne co dwa miesigce, comiesigczny kontakt telefoniczny oraz
kompleksowa edukacje zdrowotng. Jej celem byla modyfikacja stylu zycia, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, poprawa sposobu zywienia, redukcja masy ciala, zaprzestanie palenia
tytoniu oraz poprawa adherencji terapeutycznej. Uzyskane wyniki wskazujg na istotne
statystycznie zmniejszenie $redniego BMI w catej analizowanej populacji — z 27,47 + 0,08
kg/m? do 27,19 £+ 0,08 kg/m?. Szczegoblnie interesujacy jest fakt, ze redukcje BMI o co najmniej
5% uzyskato 89,75% badanych. Korzystny efekt interwencji obserwowano zaréwno u kobiet,
jak 1 mezczyzn, a takze niezaleznie od wieku, palenia tytoniu 1 poziomu wyksztatcenia. Efekt
byt szczegbdlnie widoczny u 0sob charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem stresu oraz niska
aktywnoscia fizyczna. Przeprowadzenie analizy wieloczynnikowej, pozwolito na identyfikacje
niezaleznych predyktor6w zmian BMI. Wykazano, ze kolejne wizyty kontrolne, aktywne

palenie tytoniu oraz wyzszy poziom wyksztatcenia wigzaty si¢ z redukcja BMI.

Wyniki tego badania majg znaczenie dla praktyki klinicznej, wskazujg bowiem, ze regularny,
kontakt z pacjentem, prowadzony w duzej mierze przez personel pielggniarski, moze stanowic

skuteczne narzgdzie prewencji wtornej.



Wolska M, Kazirod-Wolski K, Sielski J, Malinowski K P, Hawranek M, Siudak Z. Trend
analysis of selected classical cardiovascular risk factors in patients with ischemic heart
disease in Poland. 10 years’ data of National Registry of Invasive Cardiology Procedures
(ORPKI). Medical Studies. 2025; 41: 110-118.

Trzeci artykut przedstawia analiz¢ zmian w zakresie klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca, wykorzystujac dane z
Ogolnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej. Niewatpliwg zaletg badania jest
jego bardzo duza skala — analizg objeto 1 993 262 kolejnych pacjentow hospitalizowanych w
188 osrodkach kardiologii interwencyjnej, w tym ponad milion pacjentdw z ostrym zespolem
wiencowym oraz blisko milion pacjentéw z przewlektym zespolem wiencowym. Tak duza
populacja badana oraz dziesigcioletni okres obserwacji pozwalajg na oceng zmian zachodzacych
w profilu klinicznym pacjentow poddawanych koronarografii i PCI w Polsce. Analiza wykazata
istotne zmiany zardwno w grupie pacjentdw z przewlektym zespotem wiencowym, jak i z

ostrym zespotem wiencowym.

W grupie pacjentow z przewlektym zespotem wiencowym obserwowano migdzy innymi spadek
czestosci aktywnego palenia tytoniu, cukrzycy, przebytych udaréw moézgu oraz wezesniejszych
operacji pomostowania aortalno-wiencowego, przy jednoczesnym wzroscie odsetka pacjentow
po wczesniejszym przezskornych interwencjach wiencowych i zawale serca oraz zwigkszeniu
czestosci przewlektej choroby nerek i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. W grupie
pacjentdbw z ostrym zespotem wiencowym odnotowano natomiast miedzy innymi spadek
czestosci cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego, przebytych udaréw, zawatow serca, pomostowania
aortalno-wiencowego oraz przewlektej choroby nerek, przy jednoczesnym wzroscie odsetka
aktywnych palaczy, pacjentdéw po wczesniejszej przezskornej interwencji wiencowej oraz
chorych z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc. Ponadto praca przedstawia analiz¢ roznic

zwigzanych z plcig 1 wiekiem.

Wyniki tego badania majg istotng warto$¢ epidemiologiczng 1 moga stanowi¢ podstawe do
dalszego planowania dziatan profilaktycznych oraz organizacji opieki nad pacjentami z chorobg

wiencowa w Polsce. Szczegdlnie istotne jest wykazanie, ze profil czynnikow ryzyka nie jest



statyczny 1 zmienia si¢ w czasie, a jego charakterystyka rozni si¢ w zaleznosci od pici, wieku

oraz jest inna u Pacjentdéw z ostrym w poroéwnaniu do przewlektego zespotu wiencowego.
Ocena calosciowa

Przedstawione trzy publikacje tworzg spdjng koncepcje naukowa, koncentrujgcg si¢ na
mozliwosci skuteczniejszej prewencji chordéb sercowo-naczyniowych poprzez identyfikacje
czynnikéw ryzyka, ocen¢ mozliwosci ich modyfikacji oraz analiz¢ zmian zachodzacych w
populacji pacjentdw z chorobg wiencowa. Poszczeg6lne artykuly wzajemnie si¢ uzupetniaja:
pierwszy przedstawia szerokie, wspotczesne spojrzenie na determinanty ryzyka i mozliwos$ci
prewencji pierwotnej, drugi dostarcza danych dotyczacych skutecznosci konkretnej interwencji
behawioralnej w prewencji wtdrnej, natomiast trzeci pozwala oceni¢ dtugoterminowe zmiany

profilu ryzyka w populacji pacjentow leczonych interwencyjnie w Polsce.

Za szczegblnie mocng strong rozprawy nalezy uzna¢ wykorzystanie duzych populacji badanych,
prospektywnego charakteru cze$ci analiz. Warto$¢ pracy zwigksza réwniez jej wyrazny wymiar
praktyczny — uzyskane wyniki mogg mie¢ znaczenie dla planowania opieki nad pacjentami
wysokiego ryzyka oraz wzmacniania roli podstawowej opieki zdrowotnej i personelu

pielggniarskiego w prewencji chorob sercowo-naczyniowych.

Rozprawa podejmuje wazny problem kliniczny 1 spoleczny, przedstawia wyniki badan o
znacznej warto$ci poznawczej oraz wskazuje na praktyczne mozliwosci poprawy skutecznosci
prewencji pierwotnej i wtornej choréb sercowo-naczyniowych. Cato$¢ materiatu wskazuje na
konsekwentng realizacj¢ przyjetych celow badawczych oraz na istotny wklad rozprawy w

rozw6j wiedzy dotyczacej prewencji chordb sercowo-naczyniowych.

Rola recenzenta jest wskazanie bledéw oraz niedociggnie¢ przedstawionej rozprawy
doktorskiej. Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze zaprezentowany przez Doktorantke dorobek
naukowy w postaci trzech publikacji zostal poddany pelnemu procesowi recenzyjnemu i
opublikowany w punktowanych czasopismach naukowych, co potwierdza jego merytoryczng
warto$¢. Z tego wzgledu ponizsze uwagi stanowig zagadnienia i pytania, ktore moga by¢
przedmiotem dyskusji podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej oraz pozwalaja na

pogtebienie interpretacji uzyskanych wynikéw.



1. W badaniu 7590 pacjentéw wykazano zmniejszenie $redniego BMI z 27,47 do 27,19
kg/m?. Pomimo istotnosci statystycznej zmiana ta jest niewielka w ujeciu bezwzglednym.
Jednak az 89,75% pacjentdw uzyskato redukcje BMI o co najmniej 5%, jest to bardzo wysoki
odsetek. Czy analizowano réwniez inne wskazniki potwierdzajace skutecznos¢ interwencji?

Jakie czynniki — poza zastosowang interwencja — mogly wptyngé na uzyskany wynik?

2. Analiza z Ogolnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej jest mocng strong
rozprawy ze wzgledu na ogromng liczebnos$¢ badanej populacji. Jak doktorantka ttumaczytaby
zmiany czestoSci wystepowania poszczegolnych czynnikow ryzyka w czasie? Przedstawione

program profilaktyczne w dyskusji byly wdrazane dopiero w okresie objetym analizg.

Podsumowujac, przedstawiona rozprawa doktorska podejmuje istotng i aktualng problematyke
badawczg. Doktorantka posiada specjalistyczng wiedze w zakresie prewencji choréb sercowo-
naczyniowych. Na szczegolne podkreslenie zastuguje wiodace zaangazowanie Doktorantki we
wszystkich etapach powstawania publikacji. Doktorantka zadeklarowata wiodacy wktad w
powstawaniu wszystkich prac. Wszystkie prace zostaly opublikowane w punktowanych
czasopismach medycznych. Przeprowadzone badania §wiadcza o umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej przez Doktorantke, czego potwierdzeniem jest publikacja

uzyskanych wynikow zarowno w formie artykutow oryginalnych, jak i pracy pogladowe;.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Magdaleny Wolskiej
spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2024 r., poz. 1571 ze zm.). Autorka biegle porusza si¢ w swojej
tematyce badawczej a prowadzone badania i analizy $wiadcza o gotowosci do prowadzenia

samodzielnie prac naukowych.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach wniosek o dopuszczenie lek. Magdaleny

Wolskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Agata Krawczyk-0z6g
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