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Recenzja pracy doktorskiej lekarki Magdaleny Wolskiej pt.
~Zintegrowane podejscie do prewencji sercowo-naczyniowej: przeglad aktualnych czynnikow
ryzyka, znaczenie interwencji behawioralnej w prewencji wtérnej oraz analiza trendéw z

badan rejestrowych”

Uwagi wstepne

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego pozostaja jedng z najwazniejszych przyczyn
zachorowalnosci i zgonéw pomimo znacznego postepu w zakresie diagnostyki i leczenia.
Skutecznos¢ prewencji pierwotnej i wtornej nadal jest niezadowalajaca. W zapobieganiu
choréb sercowo-naczyniowych coraz wigksze znaczenie ma nie tylko leczenie pojedynczego
czynnika ryzyka, ale kompleksowa modyfikacja i poprawa calego profilu ryzyka pacjenta.
Obecnie zwraca si¢ uwagg nie tylko na klasyczne czynniki ryzyka (zaburzenia lipidowe,
nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca, otylo$c i palenie tytoniu) ale takze na tak zwane nowe czynniki
(srodowiskowe, psychospoleczne, zaburzenia snu, stres, depresje, izolacje spoleczng czy
zanieczyszczenie Srodowiska). Trzeba takze zauwazy¢, ze wspdlczesna kardiologia doskonale
radzi sobie z leczeniem choréb uktadu krazenia. Znacznie gorsza sytuacja jest w przypadku ich
zapobiegania. Malo skutecznie prowadzona jest zaréwno prewencja pierwotna jak i wtérna,
czyli ta, ktdra ma wyhamowa¢ postep rozpoznanej juz choroby.

Dlatego temat rozprawy jest aktualny, wazny klinicznie, bardzo praktyczny i ciekawy z
perspektywy naukowe;j.
Ocena formalna

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja jest rozprawa doktorska oparta na cyklu trzech
publikacji dotyczacych zagadnien prewencji sercowo-naczyniowej. Stanowig one lacznie

spojny i logiczny cykl.



Publikacje wchodzace w skiad dysertacji to:

1. Pierwsza publikacja, rozpoczynajaca cykl ma charakter pogladowy i dotyczy
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz prewencji pierwotne;.
Praca publikowana w Minerva Cardiology and Angiology — IF 1,3 (20 punktéw
MNiSW).

2. Druga publikacja jest praca oryginalng 1 dotyczy skuteczno$cei programu
edukacyjnego prowadzonego przez personel pielegniarski w redukcji masy ciala u
pacjentéw z choroba wiencowa. Praca opublikowana w Kardiologii Polskiej — IF
3,8 (100 punktow MNiSW).

3. Trzecia publikacja jest takze praca oryginalng analizujacg dziesigcioletnie trendy
czynnikow ryzyka w populacji pacjentdw poddawanych procedurom kardiologii
interwencyjnej w Polsce. Wykorzystano dane z Polskiego Rejestru Procedur
inwazyjnych w Polsce. Praca opublikowana w Studia Medyczne (Medical Studies)
—IF 1 (200 punktow MNiSW).

Lacznie na cykl przypada 6,1 IF i 320 punktéw MNiSW). We wszystkich trzech publikacjach
Doktorantka jest pierwsza autorka.

Rozprawe dopelnia czgs$¢ ogdlna, opisowa — podsumowujaca cykl publikacji. Zawiera ona
nastgpujgce rozdzialy: wstep, zalozenia i cele pracy, podsumowanie, wnioski, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim oraz bibliografi¢. Na koncu zostaly zamieszczone oswiadczenia
wspoétautoréw publikacji.

Uklad tredci rozprawy jest logiczny i spdjny. Wprowadzeniem do tematyki jest
zasadniczo pierwsza publikacja dokonujaca syntezy i uporzgdkowania aktualnej wiedzy na
temat czynnikow ryzyka. Doktorantka zwigzle, opierajac si¢ na trafnie dobranym, aktualnym
pismiennictwie przedstawila zagadnienia niezbedne do zrozumienia znaczenia badan i
wprowadzila w tematyke prewencji sercowo-naczyniowej. Podata dokladng charakterystyke
klasycznych i wybranych tzw. nowych czynnikéw ryzyka. Wsréd nich opisane zostaly:
lipoproteina a, zanieczyszczenie $rodowiska, halas, zanieczyszczenia metalami ci¢zkimi,
czynniki psychiczne w tym depresja, psychozy, zaburzenia snu. W przegladzie tym
Doktorantka nie ogranicza si¢ wylacznie do przedstawienia czynnikéw ryzyka, lecz wskazuje
rowniez na mozliwosci ich modyfikacji, w tym znaczenie aktywnosci fizycznej, diety, redukeji
masy ciala, nowoczesnego leczenia farmakologicznego oraz odnosi si¢ takze do sytuacji
epidemiologicznej w Polsce.

W rozdziale zalozenia i cele pracy zostal precyzyjnie i prawidlowo zdefiniowany cel

glowny pracy, ktorym jest: ,,Optymalizacja prewencji pierwotnej i wtérnej choréb sercowo —
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naczyniowych poprzez uwzglednienie nieklasycznych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, wprowadzenie metod interwencji behawioralnej oraz wyodrgbnienie
czynnikow ryzyka o wzrastajacej czgsto$ci wystgpowania”.

Cele szczegotowe zostaly logicznie podporzadkowane celowi gldownemu i obejmuja:

1. Analize aktualnego stanu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choréb sercowo-

naczyniowych z uwzglednieniem klasycznych i nowych czynnikéw ryzyka.

(4]

Charakterystyke roli podstawowej opieki medycznej jako kluczowego ogniwa

profilaktyki chor6b sercowo-naczyniowych.

3. Oceng wplywu interwencji behawioralnej na redukcje masy ciala u pacjentow po
przebytym ostrym zespole wiencowym (OZW) z wyodrebnieniem podgrup podatnych
na interwencj¢ oraz niezaleznych predyktorow wplywajacych na skutecznos¢
interwencji.

4. Analizg trendéw rozpowszechnienia czynnikow ryzyka u pacjentéw z Ogoélnopolskiego

Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI) z chorobg wiencowg poddawanych

zabiegom koronarografii celem selekcji czynnikéw o trendach wzrostowych.

Cele zostaly zrealizowane w oparciu o przedstawione publikacje.

W pierwszej pracy oryginalnej wchodzacej w sklad cyklu obserwowano prospektywnie
7590 pacjentow, ktorzy w ciggu 12 miesigey po ostrym zespole wiencowym zostali objgci
kompleksowa interwencja pielegniarska, obejmujgca regularne wizyty, kontakty telefoniczne
oraz edukacje dotyczaca stylu zycia, aktywnos¢ fizyczna, diete, redukcje masy ciata,
zaprzestanie palenia i poprawg adherencji terapeutycze;j.

W trakcie obserwacji wykazano istotne zmniejszenie BMI z 27,47 do 27,19 kg/m?
(p<0,001), a 89,75% pacjentow osiagneto redukcj¢ BMI >5%. Efekt byl szezegélnie
widoczny u 0s6b z wigkszym wyjsciowym BMI, wyzszym poziomem stresu i mniejszg
aktywnoscia fizyczng. Redukcje BMI obserwowano niezaleznie od wieku, pici i poziomu
wyksztalcenia.

W analizie wieloczynnikowej wigksza liczba wizyt kontrolnych i wyzszy poziom
wyksztalcenia sprzyjaly redukcji BMI, natomiast starszy wiek, wyzsze cisnienie t¢tnicze,
triglicerydy, glikemia, WHR oraz nizszy poziom wyksztalcenia wigzaty si¢ z wyzszym BMIL.

W pracy tej na uwage zastuguje duza liczebnos¢ badanej populacji oraz zaplanowanie
i konsekwentne realizowanie wielomiesigcznej interwencji obejmujgcej regularne kontakty z

pacjentami, edukacje i modyfikacjg stylu zycia.



Jednakze najistotniejszym ograniczeniem tego badania jest brak grupy kontrolnej, co
stusznie zauwaza sama doktorantka w podsumowaniu rozprawy.

Brak grupy kontrolnej ogranicza mozliwos¢ jednoznacznego stwierdzenia, ze obserwowana
redukcja BMI byta bezposrednim skutkiem zastosowanej interwencji. Nie mozna catkowicie
wykluczy¢ wplywu naturalnych zmian zachowan pacjentow, regresji do sredniej czy innych
czynnikéw zaklocajacych. Z tego wzgledu bardziej poprawne metodologicznie jest
stwierdzenie, ze w populacji objetej programem zaobserwowano korzystng zmiang
parametréw antropometrycznych, niz ze program jednoznacznie ,,spowodowal” redukcje
masy ciala.

Ograniczenie to nie dyskwalifikuje jednak badania. Jego warto$¢ polega przede wszystkim na
przedstawieniu doswiadczenia z zastosowania dlugoterminowego modelu edukacji i opieki
pielegniarskiej w praktyce kliniczne;.

Przeprowadzona w drugiej pracy oryginalnej analiza 1 993 262 pacjentéw z rejestru
ORPKI (Ogolnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej) z 188 osrodkow
kardiologii interwencyjnej z 10 lat wykazata zachodzgce zmiany w profilu czynnikow ryzyka
Sercowo-naczyniowego w tym czasie.

W grupie CCS wykazano migdzy innymi:

» wzrost wieku pacjentow,

spadek czestosci aktywnego palenia,
» spadek czgstosci cukrzycy,
» spadek czgstosci przebytych udaréw,
» wzrost odsetka pacjentéw po wezesniejszym PCI,
» wazrost czestosci przebytego zawatu,
» wzrost czgstosci przewleklej choroby nerek i POChP.

W grupie ACS zmniejszyta sie czgstos¢ wiekszoscei klasycznych czynnikow ryzyka, ale
wzrosta liczba aktywnych palaczy, liczba pacjentéw po wezesniejszym PCI oraz z POChP.
Kobiety byly starsze i czgéciej mialy nadcisnienie, cukrzyce i PChN, natomiast wraz z wiekiem
rosta czestos¢ wigkszosci chordb wspolistniejacych i1 przebytych incydentéw sercowo-
naczyniowych.

Trzecia publikacja jest najsilniejszym elementem rozprawy z powodu wykorzystania
danych z olbrzymiego liczebnie Ogoélnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjne;j.
Nalezy jednak zauwazy¢ ograniczenia wynikajace z charakteru rejestru. ORPKI nie
reprezentuje catej populacji Polski, lecz obejmuje pacjentow kierowanych do osrodkow

kardiologii interwencyjnej i poddawanych okreslonym procedurom. Z tego wzgledu
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analizowana populacja stanowi grupe wyselekcjonowang klinicznie Dlatego wyniki nalezy
odnosi¢ przede wszystkim do populacji pacjentéw poddawanych koronarografii/PCI, a nie
bezposrednio do rozpowszechnienia czynnikow ryzyka w calym spoteczenstwie.

Nie umniejsza to jednak znaczgco wartosci badania. Analiza blisko dwoch miliondw
pacjentow z wielu osrodkow i dziesigeioletniego okresu obserwacji stanowi warto$ciowy
material epidemiologiczny o istotnym znaczeniu dla polskiej kardiologii.

Realizacje celéw podsumowano w rozdziale ,,Podsumowanie i wnioski”.

Ocena ogolna
Jezyk pracy jest naukowy, poprawny i precyzyjny. Terminologia medyczna uzywana
jest konsekwentnie. Na poczatku rozprawy znajduje si¢ zestaw uzytych w tekscie skrotow.
Sporadycznie zauwazono drobne bledy literowe i interpunkcyjne. Sg to jednak uwagi
redakcyjne, niewplywajace na ocen¢ merytoryczna. Zostaly przekazane doktorantce.
Uwazam, ze rozprawa ma charakter nowatorski, podjeta bardzo aktualny klinicznie i wazny
naukowo temat w zakresie chor6b uktadu krgzenia. Prewencja chordb sercowo-naczyniowych
stanowi jeden z najwazniejszych probleméw wspodlczesnej kardiologii
Doktorantka wykazata dobrg znajomos$¢ aktualnego pismiennictwa, umiejetnos¢ analizy
danych klinicznych oraz zdolnoé¢ do formutowania praktycznie istotnych wnioskow.
Zastrzezenia dotyczace przede wszystkim braku grupy kontrolnej w jednym z badan oraz
ograniczen charakterystycznych dla analiz rejestrowych nie podwazajg zasadniczej wartosci
naukowej rozprawy. Tym bardziej, ze Doktorantka byta swiadoma tych ograniczen co sama
wyrazita w pracy.
Niewatpliwie praca stanowi wartosciowy, oryginalny dorobek Autorki i wskazuje, ze

lekarka Magdalena Wolska jest doswiadczong badaczka, posiada umiejetnosei
poprawnego prowadzenia badan naukowych, obiektywnej oceny wynikéw oraz wlasciwego
wnioskowania.
Oryginalno$¢ dysertacji wynika przede wszystkim z kilku komplementarnych aspektow:

» zastosowania bardzo duzego polskiego rejestru,

e przeprowadzenia wieloletniej analizy trendéw,

e oceny roznic zaleznych od plci i wieku,

» analizy praktycznego programu interwencji behawioralnej,

» polaczenia tych zagadnien w ramach problematyki prewencji sercowo-naczyniowej.



Szczegolnie wartosciowa jest mozliwo$¢ wykorzystania wynikow ORPKI do planowania
dziatan profilaktycznych w okreslonych grupach pacjentow.
Whnioski dotyczace koniecznosci kompleksowej oceny czynnikdw ryzyka oraz roli
podstawowej opieki zdrowotnej majg bezposrednie przetozenie na praktyke.
Szczegdlnie wartosciowe sg wyniki wskazujgce na znaczenie:

» regularnej edukacji pacjentow,

e zaangazowania personelu pielegniarskiego,

dhugotrwalej obserwacji,

indywidualizacji dzialan profilaktycznych,

uwzgledniania roznic migdzy plciami i grupami wiekowymi.

W tym sensie rozprawa nie ogranicza si¢ do problemu czysto akademickiego, ale dotyczy
rzeczywistego problemu organizacji i skutecznosci prewencji sercowo-naczyniowej. Praca ma
zatem bardzo praktyczny wymiar.

Prace oceniam pozytywnie. Stwierdzam, Zze oceniana rozprawa doktorska lekarki
Magdaleny Wolskiej pt. .Zintegrowane podejécie do prewencji sercowo-naczyniowej:
przeglad aktualnych czynnikéw ryzyka, znaczenie interwencji behawioralnej w prewencji
wtdrnej oraz analiza trendow z badan rejestrowych,, spetnia wymagania wyszczegdlnione w
art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024
r., poz. 1571 ze zm.) i moze by¢ skierowana do dalszych etapéw postgpowania w sprawie

nadania stopnia doktora.
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