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Uprzejmie prosze o przyjecie dokonanej przeze mnie recenzji rozprawy doktorskiej autorstwa lek.
Marcina Walukiewicza pt: , Realizacja zalecen w zakresie kontroli czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw poddawanych ponownym interwencjom wierncowym”.
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Recenzja rozprawy doktorskiej

»Realizacja zalecen w zakresie kontroli czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw poddawanych ponownym interwencjom
wiencowym”

Lek. Marcina Walukiewicza

Z ogromnym zainteresowaniem rozpoczatem lekture rozprawy lek. Marcina
Walukiewicza dotyczacg realizacji zalecen terapeutycznych, zwigzanych zaréwno z leczeniem
farmakologicznym i niefarmakologicznym. Tematyka nawigzujagca do wystepowania w
populacji ogélnej czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ocena zmian ich
wystepowania w kolejnych dekadach jest dosy¢ dobrze opisana zaréwno na Swiecie jak i w
Polsce (badania NATPOL, WOBASZ). Mato jednak wcigz wiemy o zmianach w zakresie stylu
zycia, stosowanego leczenia i stopnia osiggania dzieki niemu celéw terapeutycznych w
populacjach wysokiego ryzyka, z potwierdzong klinicznie miazdzycg tetnic wiericowych,
szczegblnie w grupach poddanych przezskdérnej interwencji wieicowej czy pomostowaniu
aortalno-wiencowemu. Wydaje sie, ze kliniczne rozpoznanie choroby wiericowej powinno w
sposob oczywisty skfaniaé¢ pacjenta do podjecia wszelkich dziatan majgcych na celu redukcje
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka, w tym wszystkich zaleznych wytacznie od pacjenta
(otytos¢, palenie papieroséw, mata aktywnosc fizyczna) oraz mozliwych do osiggniecia dzieki
stosowaniu sie chorego do zaleceri farmakologicznych (hipercholesterolemia, nadcisnienie

tetnicze, zaburzenia gospodarki weglowodanowej).

W Polsce wykonuje sie kazdego roku sto kilkadziesiat tysiecy angioplastyk wiericowych
i kilka tysiecy zabiegdw pomostowania aortalno-wieicowego, a okoto 90 tysiecy pacjentow
jest hospitalizowanych z powodu rozpoznania ostrego zespotu wiencowego (OZW).

Wydawatoby sie, ze fakty te w zyciu kazdego chorego, ktérego bezposrednio dotycza, powinny
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determinowaé nadzwyczajne wysitki zmierzajagce do osiggniecia poprawy rokowania
odlegtego. Dane kliniczne sg jednak zatrwazajgce — dzieki rozwojowi inwazyjnych metod
leczenia OZW udato sie co prawda zdecydowanie zredukowad odsetek zgondw szpitalnych (do
ok. 3%), to jednak $miertelnos¢ roczna jest nadal wysoka i znacznie przekracza 10%. By¢ moze
pacjent po opuszczeniu szpitala nie do korica przestrzega zalecen lub przestrzega ich w stopniu
nie pozwalajagcym na osiggniecie celéw terapeutycznych. W tym aspekcie podjecie tematu
skutecznosci dziatan w ramach profilaktyki wtérnej miazdzycy tetnic wiencowych ma
znaczenie nie tylko w codziennej praktyce klinicznej - i to na réznych poziomach opieki (od

POZ do wysokospecjalitycznej opieki kardiologicznej), ale réwniez ma swoj wymiar spoteczny.

Autor w celach pracy podjat sie oceny: 1) w jaki sposéb uprzednio wykonane
interwencje wiencowe wptywajg na zmiane zachowan prozdrowotnych; 2) jaki jest zakres i
poziom ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; 3) czy status socjoekonomiczny ma wptyw na
zachowania prozdrowotne; 4) jak skuteczna jest pomoc medyczna w realizacji profilaktyki

wtérnej u pacjentéw po przebytej interwencji wieficowej.

W niezwykle obszernym wstepie oméwiono epidemiologie choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego oraz wybrane czynniki ryzyka choréb tego ukfadu. Dokonano podziatu na
czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne, po czym szczegdétowo przeanalizowano te
pierwsze. Zwrdcono szczegdlng uwage na czestos¢ ich wystepowania w populacji ogdlnej,
zaréwno na Swiecie jak i w Polsce, na wptyw, jaki majg na rokowanie odlegte, w tym na
wystepowanie jawnych klinicznie choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz na ryzyko zgonu.
W koncowej czesci wstepu omdéwiono wskazania do wykonywania przezskérnych interwencji
wieAcowych w poszczegdlnych typach choroby niedokrwiennej serca oraz okreslono, zgodnie
z zaleceniami, przedziaty czasowe, w ktdrych powinno sie wykona¢ procedure, biorgc pod
uwage wystepowanie lub brak czynnikéw ztego rokowania. Wstep moze stanowié

wartos$ciowg, samodzielng prace poglagdowa.

Do badania Doktorant wtgczyt 905 chorych z chorobg wieicowg, u ktérych ponownie
przeprowadzono diagnostyke inwazyjng tetnic wiericowych w Il Katedrze i Klinice Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Doktora Jana Biziela w Bydgoszczy. W tej grupie na
podstawie angiogramu wykonano zabiegi rewaskularyzacyjne az u 92% pacjentéw. Wsrod

chordb towarzyszacych najczesciej rozpoznawano nadcisnienie tetnicze (80%) i cukrzyce (az



30%). Nalezy podkresli¢, ze liczba chorych wigczonych do badania jest bardzo liczna jak na
rozprawe doktorskg i pozwala uzyskaé wiarygodne wyniki bedgce podstawg do wyciggniecia
koncowych wnioskéw. Zwraca uwage relatywnie mtody wiek badanej populacji (Srednia 64,
mediana 63 lata), biorgc pod uwage, ze byli to chorzy, u ktérych wykonano kolejna
interwencje. W trakcie badania zbierano dane dotyczgce demografii, parametréw zyciowych,
wykonywano podstawowe badania biochemiczne, gromadzono takze informacje dotyczgce
zachowan prozdrowotnych, ktére obejmowaty: modyfikacje diety, zaprzestanie palenia
papieroséw, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, kontrole wartos$ci cisnienia tetniczego i

stezenia lipidéw we krwi oraz redukcje masy ciata.
Autor zastosowat poprawne analizy statystyczne.

Wyniki pracy przynoszg wiele ciekawych i istotnych klinicznie informacji. Po pierwsze
populacja wiaczona do badania otrzymywata leki zgodnie z zaleceniami towarzystw
naukowych (kwas acetylosalicylowy — 98%, statyny — 95%, leki beta-adrenolityczne —93%, leki
hamujgce o$ renina-angiotensyna-aldosteron — 94% i klopidigrel — 65%). Populacja chorych
uczestniczgcych w badaniu, to w przewazajgcym stopniu osoby z nadwagg i otytoscig (az 79%
I1). Obwdd brzucha przekraczat wartosci wymagajace interwencji az u ponad 3/4 kobiet i u

ponad potowy mezczyzn.

Kolejnym wartosciowym spostrzezeniem jest stwierdzenie u 77% chorych wartosci
cisnienia tetniczego <140/90 mmHg, co bardzo cieszy, jednak ostatnie zalecenia sugerujg
dazenie do obnizenia wartosci ci$nienia skurczowego krwi ponizej 130 mmHg u wiekszosci

chorych.

Oznaczanie stezenia lipiddw nie rzadziej niz raz na pot roku deklarowato ponad 60%
chorych, a minimum raz na rok - kolejne 22%. Nie s3 to odsetki idealne, ale jednak co najmniej
zadowalajgce. Zdumienie budzg jednak przyczyny zbyt rzadkiej kontroli lipidogramu, w tym
problemy finansowo-organizacyjne. Bulwersujacy wrecz jest fakt, ze jedynie u 7% z badanej
grupy bardzo wysokiego ryzyka udato sie uzyska¢ docelowe wartosci stezenia cholesterolu LDL
zwazywszy, ze az 95% pacjentow przyjmowato statyny i az 82% wykonato oznaczenia tego
parametru po pierwszej procedurze inwazyjnej !!! Chetnie poznam opinie Doktoranta
dotyczacy tej obserwacji (pytanie 1). Sposréd innych kontrolowanych czynnikéw ryzyka,

kontrole ci$nienia tetniczego deklarowato 94% badanych, modyfikacje diety — 74% i redukcje



masy ciafa 34% (chyba mato skutecznie, skoro oséb z BMI powyzej 25 byto bardzo wiele),
ograniczenie spozycia alkoholu — 39%, a zwiekszenie aktywnosci fizycznej jedynie 30%.
Zaprzestanie palenia wyrobéw tytoniowych deklarowato 393 pacjentéw, co stanowi 43%
badanej populacji. Zastanawia, ilu sposréd 905 pacjentéw palito papierosy przed pierwszg

hospitalizacjg (by¢é moze ten odsetek jest wyzszy niz opisany w pracy — 43%? — pytanie 2).

Kilka uwag dotyczacych analizy zachowan prozdrowotnych w wybranych populacjach.
Stwierdzenie, ze mediana wieku byfa istotnie statystycznie nizsza w grupie, ktdra zwiekszyta
aktywnos¢ fizyczng, zaprzestata palenia papieroséw, czy ograniczyta spozycie alkoholu, z
przyczyn oczywistych nie pozwala na wysnucie wniosku, ze te zachowania prozdrowotne
chetniej byty podejmowane przez osoby mtodsze, cho¢ tego nie wyklucza. Wyniki pozwalaja
jednak na stwierdzenie, ze mezczyzni chetniej ograniczajg spozycie alkoholu (by¢ moze
dlatego, ze wiecej go spozywaja?). Ciekawa obserwacjg jest takie stwierdzenie, ze osoby
mieszkajgce w miastach o liczbie mieszkaricéw 50-100 tys. najczesciej zwiekszajg poziom
aktywnosci fizycznej. Dotyczy to takze pacjentdw z wyksztatceniem srednim. Chetnie poznam
opinie Doktoranta w tej kwestii (pytanie 3). Ciekawe jest rowniez, ze rencisci (chyba czynniki
ekonomiczne) i osoby czynne zawodowo ograniczajg spozycie alkoholu i zaprzestajg palenia
papierosow. Cieszy fakt czestszej redukcji masy ciata u chorych z cukrzycg, choé bezwzgledna

réznica odsetkowa nie jest porazajgca (7%).

Kolejnym smutnym spostrzezeniem jest zaobserwowany brak wptywu modyfikacji
diety, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, redukcji masy ciata (!) i oznaczenia stezenia lipidow
we krwi na rdéznice w wartosciach wybranych parametréw biochemicznych. Prosze o

komentarz Kandydata w tej sprawie (pytanie 4).

Na podstawie wynikow pracy mozna stwierdzi¢, ze przed systemem ochrony zdrowia
jeszcze sporo pracy. Trzeba z pewnoscig zintensyfikowac dziatalno$é edukacyjna zaréwno
pacjentow jak i lekarzy. Nalezy stworzy¢ proste algorytmy postepowania dotyczgce zachowan
prozdrowotnych i redukujgcych nasilenie czynnikdw ryzyka progresji choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. By¢ moze jesteSmy w przededniu opracowania nowych, atrakcyjnych i

skutecznych form powszechnej edukacji.

Rolg recenzenta jest wyszukanie stabych stron pracy podlegajgcej recenzji. Musze

przyznaé, ze w przypadku rozprawy doktorskiej lek. Marcina Walukiewicza byto to dos¢ trudne



zadanie. Udato mi sie jednak znalez¢ kilka btedéw redakcyjnych, ktére z pewnoscig wynikaty z
imperatywu zewnetrznego zmuszajgcego do finalizowania manuskryptu. Kilka przyktadéw: dla
wartosci policzalnych powinnismy uzywac stowo ,liczba”, a nie ,,ilo$¢” (str.12 — ,,zgonéw”, str.
20 — ,,0s6b”), powinno by¢ takze ,ponadto” zamiast ,ponad to” (str.24) i ,sposréd” a nie ,z
posrod” (str. 26), proponuje zmieni¢ stwierdzenie ,stawiang epikryze” (str. 12, gdyz epikryza
opisuje sposdéb postepowania, a nie rozpoznanie kliniczne), zgadzam sie, ze definicja WHO
nieprawidtowej glikemii na czczo méwi o progu na poziomie 110 mg/dl, jednak definicja ADA
jest znacznie bardziej restrykcyjna — 100 mg/dl i wiasnie ona wydaje sie obecnie by¢ czesciej
stosowana. Wymienione drobne utomnosci nie majg zadnego wptywu na istote pracy,
uzyskane wyniki, ich interpretacje i wnioski. Przytoczone zostaty jedynie dla potwierdzenia

skrupulatnosci dokonanej recenzji.

Podsumowujac, niewatpliwymi walorami pracy sa:
- wybér tematu,
- dobdr reprezentatywnej i bardzo duzej grupy badanej
- skrupulatne opracowanie metodologiczne,
- systematyczne opracowanie wynikdéw pomiaréw, prowadzgce do stwierdzenia rzeczywistej

wartosci parametrow.

Dysertacja jest napisana z zachowaniem wymogéw klasycznej rozprawy naukowej,

starannym jezykiem.

Zatozenia pracy zostaty w petni zrealizowane. Umiejetny wybdr tematu i rozwigzanie
postawionych problemdéw powodujg, ze praca stanowi poszerzenie literatury przedmiotu.
Jestem przekonany, ze bedzie stanowié odniesienie dla innych prac dotykajacych podobnych

zagadnien.

Wprowadzenie do rozprawy i omowienie Swiadczg o bardzo duzej znajomosci
zagadnien obejmujgcych temat pracy i o dgzeniu do obiektywnej interpretacji uzyskanych

danych.
Dotgczona literatura jest wystarczajgco obszerna, obejmuje 79 pozycji.

Strona graficzna pracy jest wysoka, jakosc¢ i czytelnos$é rycin - doskonata. Zwraca uwage

bardzo przejrzysty, przyjazny czytelnikowi, uktad pracy.



Zauwazalny i godny podkreslenia jest indywidualny wkfad pracy autora, ktéry byt

potrzebny dla uzyskania wynikow i przygotowania ostatecznej wersji rozprawy.

W mojej opinii przedstawiona praca spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych, okreslone w art.13, ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2017 roku poz. 1789), stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorant
wykazat sie wiedzg teoretyczng w zakresie dyscypliny: nauki medyczne. Lek. Marcin

Walukiewicz posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z wnioskiem o

dopuszczenie lek. Marcina Walukiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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