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sZintegrowane podejScie do prewencji sercowo-naczyniowej:
przeglagd aktualnych czynnikéw ryzyka, znaczenie interwencji
behawioralnej w prewencji wtérnej oraz analiza trendow z badan

rejestrowych”

Problem badawczy

Doktorantka podejmuje temat profilaktyki sercowo-naczyniowej, oceny aktualnych czynnikow

ryzyka oraz znaczenia interwencji behawioralnej w prewencji wtérne;j.

We wstepie pracy w sposob kompleksowy przedstawiono aktualne czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych: zaburzenia lipidowe, z uwzglgdnieniem oceny stezenia lipoproteiny(a)
[Lp(a)] oraz apoB, nadci$nienie tetnicze wraz z najnowszg klasyfikacjg Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego i uwzglednieniem nadcisnienia wtdrnego, cukrzyce typu 1 i 2 oraz
stan przedcukrzycowy, otylo$é, a takze palenie tytoniu, w tym problem palenia biernego.
Ponadto doktadnie opisano nowe czynniki ryzyka, w tym czynniki §rodowiskowe, takie jak
zanieczyszczenie $rodowiska i powietrza oraz hatas, a takze stan psychiczny oraz iloSciowe i

jako$ciowe zaburzenia snu.
Cel pracy

Celem pracy byta optymalizacja prewencji pierwotnej i wtérnej choréb sercowo-naczyniowych
poprzez uwzglednienie nieklasycznych czynnikoéw ryzyka, wprowadzenie metod interwencji

behawioralnej oraz wyodrebnienie czynnikOw ryzyka o wzrastajgcej czestosci wystepowania.



Celami dodatkowymi pracy byly:

1. Analiza aktualnego stanu wiedzy na temat czynnikow ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych, z uwzglgdnieniem klasycznych i nowych czynnikéw ryzyka.

2. Charakterystyka roli podstawowej opieki medycznej jako kluczowego ogniwa
profilaktyki chor6b sercowo-naczyniowych.

3. Ocena wplywu interwencji behawioralnej na redukcje masy ciala u pacjentéw po
przebytym ostrym zespole wienicowym (OZW), z wyodrebnieniem podgrup podatnych
na interwencje oraz niezaleznych predyktoréw wplywajacych na jej skutecznosé.

4. Analiza trendow rozpowszechnienia czynnikow ryzyka u pacjentow z Ogdlnopolskiego
Rejestru  Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI), z chorobg wiencows,
poddawanych koronarografii, w celu wyodrgbnienia czynnikéw wykazujacych trendy

WZzrostowe.
Material i metodyka

Rozprawa doktorska obejmowala 3 publikacje, ktérych pierwszym autorem jest lek.

Magdaleny Wolskie;j:

1. Risk factors for cardiovascular diseases: the focus on primary prevention.

2. Effectiveness of a nurse-led program of frequent educational meetings in achieving
weight loss in patients with coronary artery diseases: A prospective study from Poland.

3. 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).

Analiza bibliometryczna

Lek. Magdalena Wolska jest autorka 10 publikacji. Laczna punktacja Impact Factor wynosi 10,
natomiast punktacja MNiSW — 650.

Wyniki

Doktorantka kompleksowo opisata klasyczne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
takie jak stezenie cholesterolu frakcji LDL (LDL-C), palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze,

otylo$¢ oraz cukrzyca, charakteryzujaca si¢ kumulacjg wielu zaburzen metabolicznych, m.in.



dyslipidemii aterogennej i przewleklego stanu zapalnego. Przedstawita rowniez nowe czynniki
ryzyka, ktére mogg mie¢ coraz wigksze znaczenie dla rozwoju chorob sercowo-naczyniowych,
w tym ekspozycje na zanieczyszczenia $rodowiskowe, takie jak metale ciezkie, pyly
zawieszone oraz zwigzki toksyczne obecne w powietrzu i wodzie. Waznym elementem pracy
jest zwrbécenie uwagi na znaczenie przewleklego stanu zapalnego oraz czynnikéw
psychospotecznych, takich jak przewlekly stres, depresja, izolacja spoteczna, niska pozycja
socjoekonomiczna oraz zaburzenia psychiczne. W publikacji podkreslono réwniez role
podstawowej opieki zdrowotnej w edukacji dotyczacej zdrowego stylu zycia, aktywnosci

fizycznej 1 diety.

W publikacji Effectiveness of a nurse-led program of frequent educational meetings in
achieving weight loss in patients with coronary artery diseases: A prospective study from
Poland do analizy wilaczono 7590 pacjentow z rozpoznang chorobg wiencowa, ktérzy zostali
zakwalifikowani do programu w ciggu 12 miesiecy od wystgpienia ostrego zespotu

wienicowego (ACS).

Interwencja obejmowata regularne konsultacje pielegniarskie prowadzone przez 12 miesigcy,
wizyty kontrolne co 2 miesigce, comiesigczne kontakty telefoniczne oraz kompleksowa
edukacje zdrowotng ukierunkowang na modyfikacje stylu zycia, zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, zmiang nawykow zywieniowych, redukcje masy ciala, zaprzestanie palenia tytoniu

oraz poprawe adherencji terapeutycznej.

W trakcie obserwacji wykazano istotne statystycznie zmniejszenie $redniego BMI w calej
badanej populacji z 27,47 £+ 0,08 kg/m?* do 27,19 £ 0,08 kg/m? (p < 0,001). Redukcj¢ BMI o co
najmniej 5% uzyskato 6812 pacjentow, co odpowiadato 89,75% calej kohorty.

Wér6d kobiet redukcje BMI > 5% osiagneto 90,57% uczestniczek, natomiast wrdd mezczyzn
— 87,76% (p < 0,001). W analizie wieloczynnikowej istotnymi niezaleznymi predyktorami
redukcji BMI (p < 0,05), wyzszy poziom wyksztalcenia oraz aktywne palenie tytoniu. Z kolei
istotnymi predyktorami wzrostu BMI (p < 0,05) byly: starszy wiek, wyzsze wartosci cinienia
tetniczego skurczowego i rozkurczowego, wyzsze stgzenie triglicerydow, podwyzszona

glikemia na czczo, wyzszy wskaznik WHR oraz nizszy poziom wyksztatcenia

W publikacji 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) analizg trendow przeprowadzono na podstawie danych z
Ogolnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI), prowadzonego przez
Asocjacje Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i
koordynowanego przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum. Do retrospektywnej
analizy wlaczono 1 993 262 kolejnych pacjentéw hospitalizowanych w 188 os$rodkach
kardiologii interwencyjnej, w tym 1 035 562 chorych z ACS oraz 959 328 z przewleklym
zespolem wiencowym (CCS).

W grupie ACS réwniez stwierdzono istotne trendy (p < 0,05) oraz réznice na przestrzeni lat (p
<0,05): wzrost wieku pacjentow (66—68 lat) oraz udzialu me¢zczyzn poddawanych procedurom
(63—65%), zmniejszenie czg¢stodci wystgpowania cukrzycy (24—20%), nadcis$nienia tetniczego
(72-65%), przebytych udaréw moézgu (3,4-2,4%), wezesniejszego zawatu serca (26—23%),
CABG (6,04,2%) oraz przewleklej choroby nerek (5,8-4,6%), a takze wzrost odsetka
aktywnych palaczy (18-19%), pacjentow po wczesniejszym PCI (27-30%) oraz chorych z
POCHP (0,1-3,3%). Czesto$¢ wystepowania tuszczycy (0,3-0,5%) wykazywatla jedynie istotne

réznice na przestrzeni lat, bez jednoznacznego trendu.

Analiza réznic migdzyplciowych wykazata, ze kobiety poddawane koronarografii i PCI byty
istotnie starsze oraz mialy nizszg mase¢ ciala niz mezczyzni. Czgsciej wystepowaly u nich
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca oraz przewlekla choroba nerek. Jednoczesnie kobiety rzadziej
byty aktywnymi palaczkami, a takze rzadziej stwierdzano u nich przebyte w przesztosci: udar
mdzgu, zawal serca, PCI, CABG, luszczyce i POChP. Analiza wedlug dekad zycia wykazata,
ze wraz z wiekiem malaly masa ciala, czestos¢ palenia tytoniu oraz odsetek mezczyzn,
natomiast wzrastala czgsto$¢ wystepowania cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, przewleklej
choroby nerek, POChP oraz przebytych incydentéw sercowo-naczyniowych, takich jak udar
mozgu, zawat serca, PCI i CABG.

Dyskusja i wnioski
Na podstawie przeprowadzonych analiz sformutowano nastgpujace wnioski.

Prewencja choréb sercowo-naczyniowych jest skuteczna wowcezas, gdy jest dostepna dla calej
populacji i obejmuje mozliwie najwigksza jej czg$¢. Lekarz rodzinny, najlepiej znajacy sSWoja
populacje pacjentéw, jest w stanie znacznie szybciej i skuteczniej zidentyfikowaé czynniki

ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, podja¢ dziatania zmierzajace do ich modyfikacji oraz



rozpocza¢ leczenie. Podejmowane dzialania majg na celu ocene tzw. ekspozomu, czyli
catoksztattu réznorodnych ekspozycji, na ktore jednostka jest narazona na poszczegdlnych
etapach zycia. Obejmuje on czynniki zewngtrzne i wewnetrzne, w tym chemiczne (np.
zanieczyszczenie powietrza), fizyczne (np. narazenie na hatas), biologiczne (np. infekcje
wirusowe) oraz spoleczne. Wielu chorych nie otrzymuje odpowiedniego leczenia lub w
postgpowaniu pomijany jest wptyw nowych czynnikéw ryzyka. Rola podstawowej opieki
zdrowotnej w prewencji chor6b sercowo-naczyniowych wykracza poza promowanie zdrowego
stylu zycia i prawidtowej diety. Obejmuje réwniez podnoszenie $wiadomosci dotyczacej
wplywu zanieczyszczen $rodowiska, hatasu, snu i stresu na zdrowie ukladu sercowo-

naczyniowego.

W prewencji wtornej coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ réwniez opiece koordynowanej
oraz poprawie wspdlpracy lekarz—pacjent, gdyz niewystarczajgca adherencja terapeutyczna
pozostaje jednym z gléwnych probleméw wspdliczesnej prewencji sercowo-naczyniowe;.
Latwa dostgpnosé podstawowej opieki zdrowotnej, mozliwo$¢ czestych i regularnych wizyt, a
takze zaufanie i dobra relacja z lekarzem rodzinnym stanowig o jego kluczowej roli w

profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych.

Mimo dostgpnosci skutecznych i relatywnie tanich metod leczenia czynnikoéw ryzyka kontrola
ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji pozostaje niewystarczajgca. Wyniki badania
EUROASPIRE V wykazaly, ze znaczna czg$¢ pacjentow wysokiego ryzyka nadal prowadzi
siedzacy tryb zycia, ma nadwage lub otylos¢, pali tyton oraz nie osigga docelowych wartosci
cisnienia tgtniczego, lipidow 1 glikemii. Wspdlczesna prewencja choréb sercowo-
naczyniowych wymaga zatem kompleksowego podejscia, obejmujacego zaréwno klasyczne

czynniki ryzyka, jak i nowe determinanty srodowiskowe, psychospoteczne oraz zapalne.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze dlugoterminowy program edukacyjny, nadzorowany przez
pielegniarki, skutecznie wspiera redukcje masy ciata u pacjentow po ACS, wplywajgc tym
samym na poprawe jednego z kluczowych modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego. W trakcie obserwacji wykazano istotne statystycznie zmniejszenie Sredniego
BMI w calej badanej populacji, przy czym co najmniej 5-procentowg redukcje BMI uzyskato
89,75% kohorty. Grupe pacjentéw osiggajacych redukcje BMI charakteryzowaly: wyzsze
wyjsciowe BMI, wigksze nasilenie stresu, wyzsze wartosci cisnienia tgtniczego, wyzsze
stezenia LDL, triglicerydéw oraz glikemii, a takze wyzszy wskaznik WHR. Podgrupa, w ktorej

odnotowano najwieksza redukcje BMI, charakteryzowala si¢ najwyzszym poziomem stresu



oraz najnizszg aktywnoscig fizyczng (< 150 minut tygodniowo). Skuteczno$é interwencji byla
wigksza w grupie kobiet niz mezczyzn oraz w grupie os6b niepalgcych. Wykazano, ze
niezaleznymi predyktorami redukcji BMI byly kolejne wizyty kontrolne, wyzszy poziom
wyksztatcenia oraz aktywne palenie tytoniu. Predyktorami wzrostu BMI byly natomiast:
starszy wiek, wyzsze wartosci ci$nienia tgtniczego, wyzsze stezenie triglicerydéw,

podwyzszona glikemia na czczo oraz wyzszy wskaznik WHR.

Mimo braku grupy kontrolnej oraz potencjalnego wptywu czynnikéw zaktécajgcych istotnymi
atutami badania pozostajg duza liczebno$§¢ kohorty oraz wysoki odsetek ukonczonych wizyt
kontrolnych. Wyniki podkreslajg znaczenie zintegrowanych programéw prewencji wtérnej,
opartych na regularnej edukacji zdrowotnej i wielomiesigcznym wsparciu pielegniarskim w

populacji pacjentéw z chorobg wienicowa.

Analiza trendéw wybranych klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentow z choroba niedokrwienna serca, ujetych w bazie Ogolnopolskiego Rejestru Procedur
Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI), wskazuje na istotng ewolucje profilu czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego w populacji pacjentow poddawanych inwazyjnej diagnostyce i
leczeniu choroby niedokrwiennej serca w Polsce. W grupie chorych z przewleklym zespotem
wiencowym (CCS) w ciggu dekady obserwacji nastgpil istotny wzrost mediany wieku
pacjentéw z 65 do 69 lat oraz wzrost odsetka mezczyzn poddawanych procedurom kardiologii
inwazyjnej. Jednoczeénie zmniejszyla sie czesto$¢ aktywnego palenia tytoniu, cukrzycy,
przebytych udaréw mézgu oraz wezesniejszych operacji pomostowania aortalno-wieticowego
(CABG). Zwigkszyl si¢ natomiast odsetek pacjentow po przebytym PCI, po zawale migsnia
sercowego, z przewleklg chorobg nerek oraz przewlekla obturacyjng chorobg ptuc (POChHP).
Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego utrzymywala si¢ na stabilnym poziomie 69—

71%.

W grupie pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi réwniez stwierdzono wzrost wieku
pacjentow oraz udziatu mezczyzn poddawanych procedurom kardiologii inwazyjnej. Wzrost
natomiast odsetek aktywnych palaczy, pacjentéw po wezesniejszym PCI oraz chorych z

POCHP.

Wyniki podkreslajg réwniez utrzymujace si¢ réznice zwiazane z plcig i wiekiem w zakresie
obciazen sercowo-naczyniowych oraz wskazuja na postepujaca kumulacje czynnikow ryzyka

wraz z wiekiem. Analiza wykazata, ze kobiety poddawane koronarografii i PCI byly istotnie



starsze, rzadziej byly aktywnymi palaczkami oraz mialy nizszg mase ciala niz MeZCczy7ni.
Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca oraz przewlekla choroba nerek wystepowaty czgsciej u kobiet,
natomiast rzadziej stwierdzano u nich przebyte w przesztosci: udar mézgu, zawat serca, PCI,
CABG, tuszczyce i POChP.

Wraz z wiekiem wzrastata czgsto$¢ wystgpowania cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
przewleklej choroby nerek, POChP oraz przebytych incydentéw sercowo-naczyniowych,
takich jak udar mozgu, zawat serca, PCI i CABG, natomiast malaty masa ciata, czestos¢ palenia

tytoniu oraz odsetek mezczyzn.

Zgromadzone dane mogg zosta¢ wykorzystane do tworzenia programéw profilaktycznych i
strategii prewencyjnych lepiej dostosowanych do polskiej populacji.
Na szczeg6lng uwagg zastuguje bardzo duza grupa pacjentéw wigczonych do badan. Cele pracy
i metodyka zostaly pokazane w sposob zrozumiaty. Wyniki zaprezentowane sa prawidlowo.

Bardzo staranne wykresy i tabele.

Wnhioski przedstawione w rozprawie doktorskiej sa kompleksowe i istotne z klinicznego punktu
widzenia. Wskazuja réwniez konkretne kierunki dziatan mogacych przyczynié sie do poprawy

skutecznos$ci prewencji chorob sercowo-naczyniowych.

Pismiennictwo zostato dobrane prawidlowo i obejmuje aktualne pozycje literaturowe. Edycja

tekstu prawidlowa.

Uktad pracy doktorskiej jest typowy dla tego rodzaju opracowania. Rozprawa liczy 64 strony i
zawiera 66 pozycji piSmiennictwa. Edycja tekstu jest bardzo staranna, a calo$¢ zostata

przygotowana z duza dbatoscig o strone redakcyjna.

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa catkowicie spelnia warunki
ustawowe stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk medycznych. Stawiam zatem
wniosek do Rady Naukowej Instytutu Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie lek. Magdaleny

Wolskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. med. Michal Chudzik, prof. CMKP
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