Ocena rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Studzinskiego

pt. Rozpowszechnienie i zwalczanie czynnikéw ryzyka sercowe-naczyniowego w

podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce”

Uwagi redakcyvijne:

Rozprawe doktorska pt. Rozpowszechnienie i zwalczanie czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce, stanowi cykl trzech oryginalnych
prac powigzanych tematycznie opublikowanych w miedzynarodowych recenzowanych
czasopismach naukowych znajdujacych si¢ na listach MNiSW, indeksowanych w bazie
PubMed oraz znajdujgcych si¢ na liscie filadelfijskiej (JCR). Struktura pracy jest typowa dla
tego typu opracowan, obejmujac wstep, cele pracy, opis materialu badawczego i metodyki,
dalej wykaz monotematycznych publikacji stanowigcych dysertacje, kolejno za$ prace
oryginalne, skrécone wyniki, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, kluczowe
pismiennictwo (39 pozycji), w tym wazne, czgsto cytowane prace zespotu, z ktérego wywodzi
si¢ autor rozprawy. Forma pracy doktorskiej jest wzorowa, nie mam tutaj zadnych, istotnych

uwag.

Uwagi mervtoryczne:

Kiedy po raz pierwszy wziglem do reki te prace przygotowany bylem na interesujgcy
lekture, bowiem jej tytut zapowiadat rozwazania w bardzo waznym i ciggle modnym obszarze
badan — kontroli czynnikéw ryzyka. Choroba niedokrwienna serca (ChNS) i inne choroby
uktadu sercowo-naczyniowego ciaggle pozostajg jednym z najistotniejszych problemow
klinicznych naszych czaséw, bgdac gtownym przedmiotem zainteresowania kardiologii — to
oczywiste, ale takze innych dyscyplin, takich jak diabetologia, nefrologia, hipertensjologia,
chirurgia i wiele innych, w tym w rodzacej si¢ chyba nowej specjalnosci medycznej jaka juz
jest obesitologia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze to wlasnie miazdzyca i jej powiklania sg stale
gléwnym ,,zabdjcg” naszych czasow.

To, ze znamy dzi§ doskonale czynniki ryzyka ChNS, w tym takze czynniki
metaboliczne, takie jak m.in. otylo$¢, dyslipidemia, hiperglikemia i potrafimy je skutecznie
(sam zastanawiam si¢ nad tym czy wystarczajaco skutecznie?) modyfikowaé na poziomie

opieki specjalistycznej, nie wystarczy. Choé uzywamy do tego celu zaréwno metod



niefarmakologicznych, jak i nowoczesnej (bezpiecznej, skutecznej i wygodnej dla pacjenta)
farmakoterapii nie wystarcza réwniez. To, ze dysponujemy nowoczesnym arsenalem metod
diagnostycznych, klasycznych (EKG, test wysitkowy, echokardiografia), innymi
nowoczesnymi, uzywanymi coraz czesciej (scyntygrafia, tomografia, MRI), mamy tez
narzgdzia biochemiczne rowniez nie wystarczy.

Powinni$my z t wiedza, informacja, edukacja trafi¢ skutecznie do roznych srodowisk,
inicjowa¢ nowe badania, poznawaé nowe obszary. Jest, jak sie¢ okazuje, bardzo wiele do
_ zrobienia w tym zakresie. Niektore watki podejmowane sq zbyt rzadko, inne — praktycznie
weale.

Zachowania prozdrowotne zwigzane ze stylem Zycia i ocena w tym wzgledzie to jeden
z podstawowych obszaréw dzialari pracownikéw ochrony zdrowia, na tym bowiem etapie
bardzo wiele mozemy wspdlnie zdziala¢; zeby modyfikowaé czynniki ryzyka, nalezy je znaé,
oszacowac, i wtedy prébowa¢ zmienia¢. Modyfikacja kluczowych czynnikéw ryzyka w
oczywisty sposéb obniza prawdopodobienstwo zachorowania, wydaje si¢ wobec tego jasne,
ze 1 pacjenci, i ich otoczenie i lekarze powinni zrobi¢ wszystko, zeby efekt byt widoczny.
Kluczowa wydaje si¢ tutaj rola lekarzy rodzinnych, bowiem to czesto w Ich rekach sg
zarowno wazne narzedzia diagnostyczne (np. kalkulatory ryzyka), jak 1 mozliwosci
wezesnych, kluczowych interwencji (leczenie dyslipidemii, nadcinienia tetniczego,
zwalczanie nalogu palenia, terapia otylosci). Sukcesy moga byé potem bardzo wyraznie
widoczne.

W tym kontekscie wybor tematu pracy uwazam za niezwykle trafny i bardzo aktualny.
Z mojego personalnego punktu widzenia ma on réwniez znaczenie osobiste i nieco
»romantyczne” bowiem i epidemiologia czynnikéw ryzyka, ich modyfikacja, i medycyna
stylu zycia byty i dalej s3 moim kluczowym obszarem zainteresowan naukowych. Mineto juz
ponad 20 lat od chwili, kiedy jeden z tworcéw nowoczesnej epidemiologii kardiologicznej -
prof. Stefan Rywik zapytal mnie przed Radg Il Wydziatu Lekarskiego czym jest dla mnie ta
dyscyplina, odpowiedziatem wtedy, ze ,jest krolowa nauk medycznych”, co ku zadowoleniu
obu stron zakonfczylo rozmowg na tym wstepnym etapie.

W krétkim, zwartym, ale $wietnym merytorycznie i formalnie wstepie autor daje
przeglad wiedzy na temat epidemiologii chordb uktadu krazenia, przedstawia dane dotyczace
wskaznikéw epidemiologicznych, poréwnuje Polsk¢ z innymi krajami regionu, dyskutuje
narzgdzia do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, porownuje skale SCORE z
amerykanskimi kalkulatorami ryzyka. Zapewne znane sg autorowi nowe wytyczne

prewencyjne i nowa skala SCORE2 i SCORE2 OP, chcialbym poprosi¢, aby doktorant



odniost si¢ w czasie obrony do nowej skali i przedstawil opini¢ co do jej wartosci (nie
wszyscy analitycy przyjeli ja pozytywnie). Wazne, ze autor konkluduje we wstepie, ze:
»lekarze rodzinni powinni prowadzi¢ ocen¢ czynnikoéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
przeprowadzac interwencje u pacjentéw wysokiego ryzyka i edukowaé pacjentéw”. Zapewne
z powodu niedostatkéw systemowych, braku czasu nie zawsze to robig skutecznie, stgd raz
Jeszcze podkreslam wlasciwy i bardzo aktualny wybor tematu rozprawy.

Cele pracy sformulowane sg jasno, kluczowy wydaje si¢ cel pierwszy, ktory stawia
zasadnicze pytanie o to czy istnieja dowody na efektywnos$é rutynowego stosowania oceny
catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego w prewencji pierwotnej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Opis materialu i metodyki i organizacji badan pokazane sg wrecz wzorowo.
Badane grupy sa wystarczajgco liczne do wyciagania wnioskéw, moze troche dokladniej
warto bylo przedstawi¢ kwestionariusze dotyczace diety i aktywnosci fizycznej (to kluczowe
elementy stylu zycia, ktére moga podlegaé modyfikacji).

Wyniki badan przedstawione sa w sposéb syntetyczny i przekonywajacy, cho¢
systematyczny przeglad pisSmiennictwa przynidst czasem zaskakujgce i nieoczywiste wyniki.
Nie mozna na ich podstawie wysnué wnioskéw, Ze ocena ryzyka na podstawie uzywanych i
dostepnych skal przynosi wymierne korzysci kliniczne, chociaz czg$é z nich sugeruje pewna
skuteczno$¢, zwlaszcza w zakresie preskrypcji  kluczowych lekéw (hipotensyjne,
hipolipemizujace, ASA). Zastanawiam si¢ jakic bylyby wskazniki epidemiologiczne gdyby
nie stosowano tego narzedzia. ..

Kolejne czgsei dotycza opisu drugiego etapu badan, pokazujg przestrzen do poprawy,
np. srednie wartosci ci$nienia sa dalckie od wartosci optymalnych, czestosé wystepowania
dyslipidemii przekracza 80 procent, a u me¢zczyzn jest bliska 90%, $rednie wartosci
aterogennej frakcji LDL w grupie nieleczonych osiagaja wartosci powyzej 130 mg/dL (przy
populacyjnej normie ponizej 115 mg/dL, a w grupach ryzyka ponizej 100, 70 i 55 mg/dL),
wigkszos¢ pacjentow ma nadcisnienie tgtnicze, nadwage 40%, a otyla jest 1/3 populacji.
Brakuje informacji czy czesto$¢ wystepowania otylosci byla istotnie statystycznie wicksza u
086b z rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowa, prosz¢ o uzupekienie tej informacji.

Od wielu lat Sledze literaturg z tego obszaru i sa mi znane te alarmujace statystyki, ale
ilekro¢ widzg je w publikacjach, monografiach, pracach doktorskich tym czesciej zadaje sobie
pytanie co nalezy zrobi¢, zeby te trendy odwroci¢ i nie widze dobrego rozwigzania. By¢ moze
dysertacja, ktéra oceniam przyczyni si¢ do tego, ze wreszcie informacje te przyniosa skutki
aplikacyjne i zaczniemy obserwowaé lepsze trendy. Tym bardziej, ze nie chroni przed

czynnikami ryzyka ,,wie$ spokojna, wie§ wesola” bo ekspresja czynnikéw ryzyka jest tu



przynajmniej tak samo wysoka, a czasem wyzsza, jak w miescie, a czgsto$§¢ wystepowania
otylosci zbliza si¢ niebezpiecznie do 50%. Uzyskiwaniu celow terapeutycznych sprzyja
wyzsze wyksztalcenie, ale nawet tutaj jest to dalekie od idealu. Drobna uwaga
nomenklaturowa, wlasciwiej jest uzywaé sformutowania triglicerydy, nie za$ tréjglicerydy.

Dalej mozemy poznal wazne, pelnotekstowe, $wietne opublikowane prace, ktorych
wyniki streszczone sa perfekcyjnie.

Whioski z trzech publikacji s oczywiste i jasne, najbardziej znaczacy z nich jest ten,
ktéry stanowi¢ moze podsumowanie dysertacji, i jest rekomendacja aplikacyjng, a ktéry
moéwi, ze ,,wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze w Polsce powinny by¢ prowadzone
dziatania majace na celu zapobieganie, wczesne diagnozowanie i leczenie CVD w populacji
POZ. WYSILKI W TYM ZAKRESIE POWINNI PODEIMOWAC ZAROWNO LEKARZE
RODZINNI PRACUJACY W POZ ORAZ ORGANY ADMINISTRACYJNE OCHRONY
ZDROWIA WSZYSTKICH SZCZEBLI OD POZIOMU LOKALNEGO DO KRAJOWEGO.
Istnieje potrzeba realizacji programéw profilaktyki CVD w polskiej POZ,
SKIEROWANYCH ZAROWNO DO MIESZKANCOW MIAST, JAK 1 WSI, ZE
$ZCZEGOLNYM UKIERUNKOWANIEM WYSILKOW NA LUDNOSC WIEISKA,.

Badania lek. Krzysztofa Studzifiskiego s3 waznym argumentem w naukowej dyskusji
dotyczacej niezwykle waznego problemu, majg réwniez istotny walor praktyczny.
Merytoryczng warto$¢ rozprawy uwazam za wysoka.

Stwierdzam zatem, Zze powierzona mi do oceny dysertacja na stopienn doktora nauk
medycznych lekarza Krzysztofa Studzinskiego spelnia warunki stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk medycznych okreslone w odpowiednich artykutach Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce.

e jest opracowaniem autorskim, samodzielnym, dojrzatym,
e ma warto$¢ poznawczg, ktdra moze by¢ zastosowana w praktyce,

e dowodzi niewatpliwej znajomosci przedstawianej przez Doktoranta dziedziny.

Zwracam si¢ wobec tego do Rady Dyscypling Nauki Medyczne Uniwersytetu
Jagiellofiskiego z wnioskiem o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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