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Wprowadzenie

Choroby ukladu krazenia stanowig, obok choréb nowotworowych, najwazniejsze
zagrozenie zdrowia i Zycia mieszkancow krajéw rozwinigtych i1 sg glowng przyczyng
przedwczesnych zgondéw u os6b dorostych. Poznanie historii naturalnej choréb uktadu
krazenia, w tym zidentyfikowanie i okreslenie roli czynnikéw ryzyka stworzylo podstawy
opracowania programéw profilaktycznych, ukierunkowanych na wczesne wykrycie i
modyfikacje czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi miazdzycy. Zmniejszenie umieralnosci z
powodu choréb uktadu krazenia poprzez poprawe profilaktyki i redukcje wykrytych czynnikéw
ryzyka wydaje si¢ wigc skutecznym 1 racjonalnym sposobem postepowania. Aktualne
zalecenia krajowe 1 migdzynarodowe towarzystw naukowych odnoszace si¢ do profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych rekomenduja, aby lekarze oprocz oceny indywidualnych
czynnikow ryzyka, dokonywali oceny tzw. ryzyka calkowitego okreslajacego bezwzgledne
ryzyko wystapienia punktu koncowego - zdarzenia sercowo-naczyniowego w perspektywie
czasowej, zwykle 10-letniej. Informacja o obliczonym ryzyku bezwzglednym pozwala na
przypisanie pacjenta do okreslonej kategorii ryzyka i jest pomocna w okresleniu wskazan do
farmakoterapii (gtownie dyslipidemii) i okreslenia docelowego stezenia frakcji LDL-
cholesterolu. Przyjmuje si¢, ze najwicksza korzys¢ z leczenia hipolipemizujacego (niska liczba
NNT) uzyskaja osoby 0 najwyzszym ryzyku bezwzglednym choroby sercowo-naczyniowej,

W praktyce wielu lekarzy przy podejmowaniu decyzji o wlaczeniu leczenia
farmakologicznego dyslipidemii w ramach profilaktyki pierwotnej postuguje si¢ wysokoscia
st¢zenia cholesterolu LDL (alternatywnie nie-HDL) i liczba wspolistniejacych czynnikéw

ryzyka CHSN u danego pacjenta, bez okreslania ryzyka catkowitego.
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Uwagi ogolne

Przedstawiona mi do recenzji praca zawiera tgcznie 76 stron. Rozprawa doktorska jest
spéjnym tematycznie cyklem 3 artykuléw opublikowanych w czasopismach medycznych.
Prace zostaly opublikowane w BMC Cardiovasc Disord 2019 70 pkt MNiSW, Atheroscler
Suppl 2020 100 pkt MNiSW, J Clin Med 2021 140 pkt MNiSW. W dwoch pracach Doktorant
jest pierwszym autorem i w jednej pracy drugim. W rozprawie wystepujg nastepujace rozdzialy:
streszczenie, wstep, spis publikacji, cele pracy 1 organizacja badan, wyniki badan i
podsumowanie, wnioski, spis skrotéw, pisSmiennictwo, publikacje sktadajace si¢ na prace
doktorska, oswiadczenia wspotautordw.

Wstep

We wstepie Doktorant zawart istotne informacje zwigzane z tematyka pracy, stanowigce
uzasadnienie do podjecia badan. Przedstawit epidemiologi¢ chordb sercowo-naczyniowych,
rozpowszechnienic czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w Polsce przytaczajac
wyniki badan NATPOL 2011 i WOBASZ II, oméwit koncepcje ryzyka catkowitego zdarzen
sercowo-naczyniowych. Rozwinigcie zasygnalizowanych tematéw mozna znalezé we
wstepach do poszczegdlnych artykulow.

Cele i tezy pracy

Cele pracy obejmowaly: ustalenie czy istnieja dowody na efektywnos¢ rutynowego
stosowania oceny catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego w prewencji pierwotnej w
podstawowej opiece zdrowotnej

Okreslenie rozpowszechnienia klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego

wsrod dorostych pacjentow korzystajacych z podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce?
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Ustalenie w jakim stopniu pacjenci korzystajacy z podstawowej opieki zdrowotnej w

Polsce osiagajg zalecane cele terapeutyczne w odniesieniu do najwazniejszych czynnikow

ryzyka sercowo-naczyniowego.

Material i metody

W pierwszej czgsci przeprowadzono przeglad badan zrealizowanych w metodologii
przegladu systematycznego. Doktorant przedstawit szczegélowo metodologie z zaznaczeniem
przegladanych baz danych i sposobem wyszukiwania innych artykulow poza wybranymi
bazami danych, okreslit jednoznacznie pierwszorzgdowe 1 drugorzedowe punkty koncowe.
Przydatne byloby tez podanie terminéw wyszukiwanych w bazach danych. Metodologia byla
zgodna z zasadami opracowanymi przez PRISMA. Dodatkowo ocenie podlegato ryzyko bledu
poszczegdlnych przegladow systematycznych przy uzyciu walidowanego narzedzia —
AMSTAR. Lacznie do analizy zakwalifikowano 10 przegladéw systemowych.

W czgsci drugiej Doktorant dokonat analizy wynikow uzyskanych w ramach badania
przekrojowego Lipidogram 2015 obejmujgcego 13724 pacjentéow dorostych zglaszajgcych sig
do lekarzy rodzinnych z réznych przyczyn w czwartym kwartale 2015 lub pierwszych dwoch
kwartatach 2016. Okreslano dane demograficzne, antropometryczne, odnotowywano obecnosé
choréb sercowo-naczyniowych, przyjmowane leki, palenie tytoniu, dokonano oznaczen
glikemii na czczo glukometrem, oznaczeni cholesterolu catkowitego, trdjglicerydéw, HDL 1
LDL, hemoglobiny glikowanej HHIbA1C. Dokonano poréwnan miedzy mieszkancami miasta i

WSl

Wyniki badan



ZAKLAD MEDYCYNY RODZINNEJ
Kierownik: Pref, dr hab. n. med. Slawomir Chlabicz
ul. Mieszka 1 4B, 15-054 Bialystok Tel. 85 732 68 20;

Wiyniki przegladu systemowego

Lacznie do analizy zakwalifikowane 10 przegladow systemowych, ktére obejmowaty
66 badan pierwotnych. Ocena metodologiczna w skali AMSTAR wahata sie 3/11 do 10/11
($rednia 6/11).

Dwa przeglady dotyczyly pierwszorzedowych punktéw koncowych. Jeden z nich o
sredniej jakosci przedstawial wyniki dwoch badan pierwotnych informujacych o zmniejszeniu
liczby zgonéw z powodu CVD w nastgpstwie z korzystania z oceny catkowitego ryzyka (w
badaniach pierwotnych bez rdéznic istotnych statystycznie lub bez odnotowania istotnosci w
badaniu pierwotnym).

W drugim przegladzie wysokiej jakosci obejmujacym 3 badania pierwotne nie
stwierdzono rdznic w wystepowaniu zakonczonych zgonem i niezakoficzonych zgonem
zdarzen sercowo-naczyniowych w nastepstwie okreslania catkowitego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w pracy Studzinski K i wsp. BMC

Cardiovasc Med. 2019

W badaniu przekrojowym pacjentéw dorostych zglaszajacych sie do lekarza rodzinnego
w latach 2015 i 2016 potwierdzono wysoka czesto$¢ wystepowania chorob sercowo-
naczyniowych (19% mezczyzn i 12% kobiet), nadcisnienia (60%), dyslipidemii (80%)
cukrzycy (15%). Przyjeta w badaniu definicja nadcisnienia (m.in. kazda osoba przyjmujgca lek
hipotensyjny) mogla zawyzac liczbe 0sob z nadcisnieniem gdyz tzw. leki hipotensyjne np.
diuretyki, beta-blokery moga by¢ przyjmowane z innych przyczyn niz nadci$nienie. Taka

uwaga powinna by¢ zamieszczona wérod ograniczen badania.
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W przyjetych kryteriach osiagnigcia wartosci zalecanych LDL (lub nie-HDL) u 0s6b
bez choroby sercowo-naczyniowej nie znalaztem precyzyjnie podanych wartosci docelowych.
Obecnie wartosci docelowe LDL zaleza od kategorii ryzyka okreslonego na podstawie SCORE
(lub SCORE2), ale badanie bylo realizowane w latach 2015/2016 wiec obowigzywaty inne
kryteria, ktore powinny by¢ jednoznacznie okreslone.

Szczegdlowe wyniki badania przekrojowego zostaly zawarte w 2 opublikowanych
pracach oryginalnych Jozwiak JJ, Studzinski K i wsp. Atherosclerosis Suppl 2020 oraz
Studzinski K i wsp. J Clin Med. 2021

Dyskusja

Dyskusja zawarta jest w poszczegOlnych artykulach. Za szczegdlnie interesujgca
uwazam dyskusje dotyczaca przegladu systematycznego. Wyniki badania sugerujg
dystansowanie w odniesieniu do aktualnych zalecen rutynowego okreslania catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego w ramach profilaktyki pierwotnej chorob sercowo-naczyniowych.
Doktorant na podstawie przeprowadzonej analizy wysuwa wniosek, ze w odniesieniu do
takiego postepowanie nie tylko brak dowoddw na skuteczno$c, ale ze sg dowody umiarkowanej
jakosci o braku takiego postepowania. Sugeruje tez obnizenie klasy zaleceni w rekomendacjach
ESC (z I naIIb) i NICE z oferuj na rozwaz. Jednocze$nie przeprowadzona analiza nie wykazata
istotnej szkodliwosci oceny ryzyka calkowitego. W Dyskusji Autor stwierdza, ze nie jest
wlasciwe poszukiwanie nowego algorytmu okreslania catkowitego ryzyka choroby sercowo-
naczyniowej, ani nowego sposobu komunikowania tego ryzyka, jednoczesnie postulujgc
ustalenie calkowicie nowego sposobu okreslania, w ktérym momencie nalezy rozpoczac
leczenie w profilaktyce pierwotnej (najprawdopodobniej Doktorant ma na mysli dyslipidemig,

gdyz w przypadku innych czynnikéw ryzyka kryteria wigczenia leczenia farmakologicznego sa



ZAKLAD MEDYCYNY RODZINNEJ
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Slawomir Chlabicz
ul. Mieszka 1 4B, 15-054 Bialystok Tel. 85 732 68 20;
okreslone i nic zaleza od ryzyka catkowitego). Jest to stwierdzenie by¢ moze stuszne, ale jednak
kontrowersyjne w kontekécie ukazania si¢ nowych wytycznych ESC w 2021 w ktérych
opracowano nowy algorytm okreslania catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego (SCORE2)
i nowy sposéb komunikowania tego ryzyka m.in. w zaleznosci od grupy wickowej.
Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant sformutowat 4 wnioski. Whnioski

wynikaja z przeprowadzonych badan i odpowiadajg na szczegblowe cele pracy. Whioski warto

ponumerowac.

Pismiennictwo

Pigmiennictwo zostato wybrane starannie, cytowane sa najistotniejsze prace dotyczace
opisywanego zagadnienia.

Podsumowanie

Podkreslenia wymaga wybor tematu, praktyczny aspekt prowadzonych badan,
przygotowanie i opublikowanie artykuléw w recenzowanych czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym i wysokiej punktacji MNiSW. Stwierdzam, Ze przedstawiona mi do
recenzji praca spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i dlatego zwracam si¢ do
Rady Dyscypliny nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellofiskiego z wnioskiem o
dopuszczenia lekarza Krzysztofa Studzifiskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
W mojej opinii przedstawiona mi do recenzji praca zastuguje na wyréznienie, przede
wszystkim ze wzgledu na opublikowany przeglad systematyczny oceniajacy skutecznosé
stosowania ogdlnej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w osiggnieciu pierwszorzedowych i

drugorzedowych punktéw koficowych, ze starannie opracowang i opisang metodologia. Na
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podkreslenie zastuguje odwazne formutowanie wnioskéw wywodzacych si¢ z

przeprowadzonego badania. Uzyskane wyniki i wnioski by¢ moze spowoduja poszukiwanie

nowych rozwigzan i zmian¢ aktualnych rekomendacji.
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