Recenzja rozprawy doktorskiej autorstwa lek med. Przemystawa Smolika zatytutowanej
»Otytos¢ a kontrola czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw po hospitalizacji
w krakowskich szpitalach z powodu choroby niedokrwiennej serca w latach 1997-2013”

Problem nadwagi i otytosci, ktdry stale narasta w Polsce i na Swiecie staje sie jednym
z wazniejszych probleméw zdrowotnych rozwijajacych sie spoteczeristw. Z jednej strony
wiadomo, Ze otytosc jest niekorzystnie zwigzana z wystgpowaniem m.in. cukrzycy,
nadcisnienia, hiperlidemii i choroby wiericowej a z drugiej strony, niektérzy badacze
opisywali zjawisko , paradoksu otytosci” u chorych z chorobami sercowo naczyniowymi.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg dominujaca przyczyna chorobowosci i
$miertelnosci w krajach rozwinigtych, w tym w Polsce. Szczeginie wysoka $miertelnosé jest
zwigzana z niewydolnoscig serca i z ostrymi zespotami wiericowymi. Warto zaznaczy¢, ze
zachorowalno$¢ na zawat serca w Polsce jest znacznie wyzsza niz w wysoko rozwinietych
krajach europejskich. Istotnym zagadnieniem jest czeste wystepowanie ponownych zdarzen
sercowo-naczyniowych po wypisie pacjenta ze szpitala. Przyktadowo, w Polsce émiertelnoéé
trzyletnia po zawale serca wynosi 18% u mezczyzn i 23% u kobiet. Dlatego tez, szczegétowa
analiza przyczyn tego duzego problemu klinicznego jest celowa.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska tematycznie wpisuje sie ten
ciekawy temat i wyjasnia niektére istniejace braki wiedzy na ten temat. Doktorant postawit
sobie ambitny cel, z ktérego moim zdaniem wywigzat sie bardzo dobrze. Podjat mianowicie
prébe wieloletniej (1997-2013) oceny czestosci wystepowania otytoéci i innych u pacjentéw
po hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych w krakowskich szpitalach. Badanie
sktadato sie z IV czesci prowadzonych w latach: 1997-98, 1999-2000, 2006-7 oraz 2011-13.
Dodatkowym walorem tej pracy doktorskiej jest ponadto ocena zwigzku pomiedzy otytoscia
a innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, a takie prawidtowoscig stosowanej
niezbednej farmakoterapii sercowo-naczyniowe;.

Praca ma ukfad typowy. Skiada sie ze wstepu, przedstawienia celdw badania,
metodyki przeprowadzonych badan, podsumowania wynikéw oraz dyskusji, wnioskéw,
streszczenia i pismiennictwa. Do badania wigczono chorych po hospitalizacji z powodu
ostrego zespotu wieficowego (OZW) lub z obecnoscig istotnych zweiert w tetnicach
wieficowych wymagajgcych zabiegowej rewaskularyzacji (PCl lub CABG). Ponadto chorzy
musieli mie¢ ponizej 70 roku zycia oraz musieli by¢ leczeni takze w okresie w okresie
poszpitalnym w warunkach poradni kardiologicznej. Oceny poszpitalnej dokonywano w 6-18
miesigcy po wypisie. Trendy czasowe oceniano badajac chorych w 4 przedziatach czasowych
(jak wyzej). To ostatnie podejscie badawcze pracy doktorskiej jest szczegdinie cenne, gdyz
nie analizowano do tej pory systematycznie trendéw czasowych w zakresie
rozpowszechnienia nadwagi i otytosci u pacjentdw z chorobg niedokrwienng w Polsce.
Ponadto nieznany jest zwigzek miedzy otyloscig a kontrolg gtéwnych czynnikéw ryzyka u
pacjentow z choroba niedokrwienng serca. Badanie w swoich zatozenia i metodologii
przypomina duze europejskie badanie Euroaspire (cze$¢ chorych pochodzita z tego badania),
przynoszac jednak szczegotowe dane dotyczace populacji krakowskiej.

Podsumowanie wynikéw zostato przedstawione w klarowny i czytelny sposéb. Uzyte
w pracy metody badania sg poprawne i doktadnie definiujg badane czynniki ryzyka. Ponadto,
na uwage zastuguje takze fakt wtasciwego doboru narzedzi analiz statystycznych. Do badania
wiagczono tacznie we wszystkich fazach 1633 chorych, gtownie mezczyzn (72.2%) w $rednim
wieku 58.7+7.4 lata. Rozktad chorych pomigdzy grupami z zawatem serca, niestabilng
choroba wienicowg oraz poddanych PCl byt réwnomierny.



W pracy doktorskiej stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania otytosci wsrod
pacjentéw po hospitalizacji z powodu choroby niedokrwiennej w Krakowie jest duza i w
okresie od 1996-97 do 2011-13 wzrosta do 35.5%, czyli az o 45%. W przypadku otytosci
brzusznej wzrost czestosci byt jeszcze wiekszy i wynosit ponad 61%! Tak duzy wzrost
czestosci wystepowania otytosci u pacjentéw z choroba niedokrwienna serca, w tak krétkim
okresie czasie, jest najistotniejsza obserwacjg pracy doktorskiej i réwnocze$nie ma
najwazniejsze znaczenie kliniczne. Istotng informacja jest rowniez, ze zwigekszenie czestosci
wystepowania otytosci dotyczyto glownie mezczyzn. Zwraca uwage tez fakt, ze czgstosc
wystepowania otytosci w badaniach doktoranta u chorych po hospitalizacji kardiologicznej
byta dwukrotnie wieksza niz $rednia w populacji 28 krajow Unii Europejskiej, w ktérej
stwierdzono 15.4% o0s6b otylych. Byta ona réwniez wieksza niz w badaniu WOBASZ Il, w
ktérym otytoé¢ rozpoznano u 26% oséb w polskiej populacji. To podkresla role otytosci jako
istotnego czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych w badanej przez doktoranta
grupie. Ciekawa i wazna informacjg wynikajaca z badan doktoranta jest, ze w obserwacjach
prowadzonych od 2006 roku obserwowano poprawe w zakresie kontroli
hipercholesterolemii, bez istotnej poprawy w zakresie kontroli cisnienia tetniczego oraz
glikemii. To wazne obserwacje z ktorych nalezy wyciagngé wnioski do dalszej opieki z
pacjentami z choroba wiericowa. O poprawie opieki zdrowotnej i jej dostepnosci swiadczy
fakt, ze we wszystkich badanych grupach obserwowano wiekszg czestos¢ stosowania lekéw
poprawiajgcych rokowanie w chorobie wiericowej (leki przeciwptytkowe, inhibitory
konwertazy/sartany oraz poczatkowo statyn).

Podsumowanie dyskusji zostato napisane zwieZle i dojrzale. Doktorant umiejetnie
skonfrontowat wiasne wyniki badani z danymi z pi$miennictwa wykazujac sie zdolnoscig do
analitycznego myslenia. Wnioski z badania, znajdujg w petni pokrycie w uzyskanych wynikach
oraz odpowiadaja w petni na postawione pytania badawcze.

Prace w catosci oceniam wysoko. Mam jedynie kilka uwag i watpliwosci:
1. W metodyce przedstawiono szczegétowo kryteria wiaczenia do badania. Czy byly
jakies kryteria wytgczenia? Czy wiaczano kolejnych pacjentow?
2. Z powyiszej analizy wylaczono chorych powyzej 71 r.z. pomimo, ze do badania
EUROESPIRE wiaczano chorych do 80 r.z. Z praktyki dnia codziennego wiadomo, co
zresztg zauwaza doktorant w dyskusji, ze coraz czesciej leczymy interwencyjnie chorych
z OZW w wieku podesztym, czesto znacznie powyzej 80 r.z. Dla takich chorych jest
niewiele danych z badain randomizowanych, zatem ich udziat w prowadzonych
badaniach obserwacyjnych jest celowy.
3. W wynikach nie znalaztem czestosci wystepowania w badanych grupach nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego oraz hyperlipidemii, ktére nalezg do
czynnikédw ryzyka sercowo-naczyniowego. Doktorant wielokrotnie omawia czestos¢
podwyzszonego ci$nienia, nieprawidtowej glikemii i lipemii oraz stosowanie lekéw
korygujacych te zaburzenia, stad mozna posrednio oczywiscie wnioskowac o tych
czynnikach. Dane te bytyby szczegdlnie ciekawe dla trendu czestosci wystepowania
cukrzycy. W trakcie trwania badan doktoranta czestos¢ stosowania lekéw
przeciwcukrzycowych u pacjentéw z nadwaga lub otytoscia wzrosta nawet kilkakrotnie-
czy $wiadczy to o podobnym wzroscie czestosci wystepowania cukrzycy? Obserwacje
moze zaburzaé fakt, ze np. metformina jest coraz czesciej stosowania u chorych bez
cukrzycy, lecz ze stanami przedcukrzycowymi.



4. Komentarza warty jest fakt, Ze systematycznie malata liczba pacjentow
konsultowanych w ramach poradni lekarza rodzinnego (do 9.5% w czwartym badaniu)
przy réwnoczasowym wprowadzeniu specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej i
zwiekszeniu ksztatcenia lekarzy w tym zakresie.

5. Doktorant podaje leki rekomendowane w leczeniu otytosci- orlistat oraz preparat
skojarzony chlorowodorku bupropionu i naltreksonu. Warto jednak wspomnieé, ze to
drugie skojarzenie lekowe nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci u pacjentéw z
niedawno przebytym zawatem miegsnia sercowego, a niewyréwnane nadcisnienie
tetnicze jest przeciwskazaniem do jego stosowania. Lekiem réwniez zarejestrowanym,
aczkolwiek w Polsce trudno dostepnym, jest agonista receptora GLP-1, liraglutyd
(Victoza, Saxenda). Z tym ostatnim lekiem wigze sie najwieksze nadzieje, gdyz u
pacjentdw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i cukrzycg przy jego stosowaniu
udowodniono zmniejszenie Smiertelnosci sercowo-naczyniowej. Ponadto, z innym
lekiem z tej grupy- semaglutydem rozpoczeto sie bardzo duze badanie kliniczne u
pacjentdw z otyloscia, bez cukrzycy i po zawale serca/udarze mézgu.

Podsumowanie

Oceniana praca doktorska ma duzg warto$¢ poznawczg i kliniczng, gdyz nalezy do
nielicznych doniesiert podejmujacych sie oceny problemu otytosci i innych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego u polskich pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca w dtugiej
perspektywie czasowej. Doktorant w ocenianym przewodzie doktorskim wykazat sie
zdolnoscig planowania, wykonywania i interpretowania obserwac;ji klinicznych. Podkreélenia
wymaga przejrzysto$¢ opisywania i interpretacji wnioskow.

Stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca spetnia wszystkie wymogi ustawowe
stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z art. 13 ust. 1 Ustawy o stopniach i tytule
naukowym z dnia 14.03.2003 r oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z péin. zm).

Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego w
Krakowie z wnioskiem o dopuszczenie lek. med. Przemystawa Smolika do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego i wyrdznienie recenzowanej pracy.
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