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Podstawe opracowania recenzji przez mnie stanowi otrzymane pismo Przewodniczgcej Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu nr RN-BZ.4000.285.2019 z dnia 27.05.2022 i przekazana rozprawa

doktorska.

W Polsce, podobnie jak i w innych krajach rozwinietych, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego sg odpowiedzialne za blisko 50% wszystkich zgonéw. Jedng z
najpowazniejszych przyczyn tych choréb jest zesp6t metaboliczny (ZM). Stad, wybor
tematu pracy Doktorantki uwazam za aktualny i uzasadniony. Problem bedacy
podstawg rozprawy doktorskiej jest wazny i interesujacy zaréwno z praktycznego, jak
i klinicznego punktu widzenia.

Praca napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym, stylistycznym
i interpunkcji. Zawiera ona typowe rozdziaty charakterystyczne dla pracy doktorskiej.
Skfada sie ze wstepu, szczegdétowego okreslenia celu pracy, czeSci omawiajgcej
materiat i metody badania, wynikéw, dyskusji, streszczenia w jezyku polskim,
angielskim i przeglagdu piSmiennictwa oraz spisu tabel, rysunkéw i diagramoéw.
Proporcje na poszczegdélne rozdziaty zostaty nalezycie wywazone.

We ,Wstepie” Doktorantka wyczerpujgco przedstawita aktualny stan wiedzy
o zespole metabolicznym, w tym rys historyczny, definicje zespotu metabolicznego,
patogeneze oraz jego epidemiologie.



Celem rozprawy doktorskiej byta ocena czestosci wystepowania zespotu
metabolicznego oraz poszczegélnych jego sktadowych w populacji miejskiej
i wiejskiej w badaniu poczgtkowym oraz po trzech latach badania PURE Polska.
Doktorantka postawita nastepujace hipotezy badawcze:

1. Nadci$nienie tetnicze jest najczestszym czynnikiem warunkujgcym
wystgpienie ZM w badanej populaciji.

2, Kolejnym bardzo istotnym czynnikiem warunkujgcym wystapienie ZM badanej
populacji jest nieprawidiowa glikemia na czczo lub wczes$niej rozpoznana
cukrzyca.

3. Dyslipidemie najrzadziej warunkuja wystgpienie ZM w badanej populaciji.

4. Eliminacja otyto$ci brzusznej jest najistotniejszym czynnikiem eliminacji ZM.

5 Rozktad sktadowych ZM w kohorcie PURE Polska jest uwarunkowany
czynnikami
socjodemograficznymi takimi jak:

a) wiek,
b) pte¢,

C) miejsce zamieszkania,
d) poziom wyksztatcenia.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera wszelkie konieczne informacje niezbedne dia
zorientowania sie w sposobie przeprowadzania badania. Doktorantka zastosowata
odpowiednie i nowoczesne metody diagnostyczne gwarantujgce rzetelnosé
uzyskanych wynikow.

Niniejsza praca opiera sie na badaniu PURE (Prospective Urban and Rural
Epidemiological Study) — Prospektywne Epidemiologiczne Badanie Ludno$ci
Miejskiej i Wiejskiej. Badanie objeto populacje mieszkancéw miasta Wroctawia i
okolicznych wsi. Przesledzono czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych w cyklach co 3
lata. Badanie realizowane bylo po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu od 2007 roku (Nr KB — 443/2006).
Utworzona w latach 2007-2010 kohorta badania PURE Polska, sktadata sie z 2036
uczestnikow z terenéw miasta Wroctawia oraz okolicznych wsi w wieku 35-70 lat,
62,8% (1278) kobiet i 37,2% (758) mezczyzn. W podziale na grupy wiekowe
najwiekszy odsetek stanowita grupa ogétem kobiety i mezczyzni w wieku 45-64 —
66,4% (1352), kolejne 17,6% (358) stanowita grupa <45 lat, osoby >65 roku zycia
stanowity najmniejszg grupe badawczg 16,0% (326). Miejsce zamieszkania miasto

deklarowato 59,4% (1210) zamieszkanie na wsi deklarowato 40,6% (826) wszystkich
zrekrutowanych oséb.

Rozprawa doktorska zostata ostatecznie przygotowana w oparciu o dane 1553 osob,
ktére uczestniczyty w badaniu poczatkowym i po 3 latach oraz dla ktérych posiadano
komplet niezbednych danych do rozpoznania zespotu metabolicznego.



Przesledzono czynniki ryzyka choréb stylu zycia. Protokét badania PURE obejmuje
badania ankietowe, pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciata oraz obwad talii
i bioder), pomiary ci$nienia tetniczego krwi, badanie biochemiczne krwi (stezenie
glukozy na czczo oraz parametry profilu lipidowego- stezenia cholesterolu
catkowitego (total cholesterol — TC), frakcji HDL (HDL-C), frakcji LDL (LDL-C) oraz
trojglicerydéw) i moczu, EKG oraz spirometrie.

Badanie ankietowe sktadato sie z 6 kwestionariuszy ankiet zgodnych
z miedzynarodowym protokotem badania (Kwestionariusze gromadzace dane o
gospodarstwie domowym i jego cztonkach, Kwestionariusze gromadzgce dane o
osobie badanej, Kwestionariusz stanu zdrowia, Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej, Kwestionariusz Czestotliwosci Spozycia Zywnosci, 24 —
godzinny wywiad zywieniowy). U kazdego z uczestnikow badanie ankietowe zostato
przeprowadzone metodg wywiadu bezposredniego.

Grupe badang podzielono na 4 grupy:

e Do grupy 1 zaliczono osoby, ktére zarébwno w badaniu podstawowym, jak
i badaniu po 3 latach nie spetnialy kryteribw rozpoznania zespotu
metabolicznego.;

e Do grupy 2 zaliczono osoby, ktére w badaniu poczagtkowym spetniaty kryteria
rozpoznania ZM, a w badaniu po 3 latach nie spetniajg juz kryteribw
rozpoznania ZM.

e Do grupy 3 zakwalifikowano osoby, ktére w badaniu poczatkowym nie
spetniaty kryteribw rozpoznania ZM a w badaniu po 3 latach spetniajg kryteria
rozpoznania ZM.

e Do grupy 4 zaliczono osoby, ktére w badaniu poczatkowym i badaniu po 3
latach spetniajg kryteria rozpoznania ZM.

W badanej populacji wiekszo$¢ stanowity kobiety — 63,5% badanych. Srednia wieku
badanych wynosita 54,3 lat (SD+9,4). Najliczniejszg grupe badanych utworzyly osoby
w przedziale wiekowym 45-64 lat — 69,2 %, najmniej liczng osoby powyzej 64 roku
zycia — 13,8%. W badanej grupie dominowali mieszkancy miasta — 62,4%. Ze
wzgledu na wyksztatcenie najwiekszg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem
Srednim — 39,9%, nastepnie osoby z wyksztatceniem wyzszym - 32,3%,
a najmniejszy odsetek odnotowano w grupie 0s6b z wyksztatceniem podstawowym —
13,3%.

Uzyskane wyniki poddane zostaty witasciwie dobranej i przeprowadzonej analizie
statystycznej. Wyniki badan Autorka przedstawita na 6 rycinach oraz w 28 tabelach.
Dzieki przedstawieniu wynikbw w postaci czytelnych i precyzyjnie opisanych rycin
i tabel, ktére doktadnie zostaty oméwione w tekscie, praca jest przejrzysta i umozliwia
petng interpretacje uzyskanych rezultatéw.



W badaniu poczagtkowym, zgodnie z definicjg IDF z 2005 roku, zesp6t metaboliczny
stwierdzono u 36,1% (561) pacjentow. Po 3 latach w tej samej grupie pacjentéw
zarejestrowano wzrost czestosci rozpoznawania zespotu metabolicznego o 9,7%.
lloraz szans rozpoznania ZM w badaniu 3-letnim byt ponad 2-krotnie wyzszy niz w
badaniu poczgtkowym. Az u 16,9% ogétu badanych rozpoznano ZM de novo. Blisko
1/3 badanych nadal spetniata kryteria rozpoznania ZM, a tylko 7,1% og6tu przestato
spetniaé kryteria rozpoznania ZM.

W badaniu po 3-latach jak i w badaniu podstawowym kryterium ZM - ciSnienie
tetnicze skurczowe = 130 mmHg Ilub rozkurczowe = 85 mmHg lub leczone
nadcisnienie tetnicze najczesciej wystepowato w grupie oséb z ZM bez zmian —
pozostaje w grupie z ZM (grupa 4). Nieprawidtowa glikemia na czczo lub cukrzyce
typu 2 stwierdzono rzadziej w grupie osob, ktére wyeliminowaty zesp6t metaboliczny
(grupa 2) oraz w grupie oso6b, ktore nie spetniajg kryteriow ZM (grupa 1) zaréwno w
badaniu poczatkowym jak i po 3-latach. Najczesciej nieprawidtowe wartosci TG
charakteryzowaty osoby w grupie 4 — 47,6%, kolejno osoby w grupie de novo ZM
(grupa 3) — 37,0 %, nastepnie osoby w grupie poprawa — ZM (grupa 2) — 9,9%.
Najrzadziej nieprawidtowe wartosci TG charakteryzowaty osoby z grupy brak ZM
(grupa 1) - 7,3%. Natomiast najczesciej nieprawidiowe wartosci HDL
charakteryzowaty osoby, u ktérych ZM wystepowat bez zmian (grupa 4) — 60%,
nastepnie grupe de novo (grupa 3) — 44,7%. Najrzadziej nieprawidtowe warto$ci HDL
wystepowaty w grupach oséb, u ktérych nigdy nie zaobserwowano ZM (grupa 1) —
7,5 oraz osoOb, ktére wyeliminowaty cechy ZM (grupa 2) — 8,5%. Nie stwierdzono
istotnie statystycznych réznic pomiedzy badanymi grupami, a poziomem wartosci
frakcji LDL cholesterolu w badaniu po 3 latach. W okresie 3 letniej obserwacii
stosowanie statyn w leczeniu dyslipidemii wzrosto
z 11,7% (182 osoby) do 14,7% (220 osbéb). Wzrost odsetka os6b leczonych
statynami odnotowano tylko w grupie 3 (de novo ZM) oraz w grupie 4 gdzie zespot
metaboliczny wystepowat niezmiennie.

Wiek okazat sie istotnym czynnikiem wptywajacym na wystepowanie ZM w badane;j
populacji. Po trzech latach obserwacji grupa os6b — brak ZM (grupa 1) byta istotnie
mtodsza niz pozostate grupy — $rednia wieku 51,9 (SD = 9,5). Dodatkowo
zaobserwowano istotnie wyzszy wiek w grupie, gdzie ZM nie zmieniat sie (grupa 4) —
$rednia wieku 57,4 (SD = 8,4) niz w grupie oso6b, ktére nabyty cechy zespotu
metabolicznego (grupa 3) — $rednia wieku 54,8 (SD = 9,9). Miejsce zamieszkania-
miasto istotnie ma wptyw na mniejsze wystepowanie zespotu metabolicznego wsréd
badanej populacji. W grupie oséb zdrowych bez zmian zaobserwowano istotnie
wyzszy odsetek os6b zamieszkatych w miescie (77,5%) niz we wszystkich
pozostatych grupach. Dodatkowo zaobserwowano istotnie wyzszy odsetek oséb
zamieszkujgcych w miescie w grupie z poprawg (65,8%) niz w grupach z ZM po
trzech latach (48,5% dla grupy de novo, 45,1% dla grupy z utrzymujgcym sie ZM).
Badanie po 3 latach wykazato, ze poziom wyksztatcenia miat istotny wptyw na
wystepowanie zespotu metabolicznego. W grupie os6b zdrowych bez zmian (grupa



1) zaobserwowano statystycznie istotnie wyzszy odsetek osob z wyzszym
wyksztatceniem (42,5%) niz w grupach zespotu metabolicznego de novo oraz
utrzymujacego sie zespotu metabolicznego (odpowiednio 21,8% i 21 ,2%).

W badaniu po 3 latach najsilniejszym czynnikiem wplywajgcym na wystepowanie ZM
byto obnizenie frakcji HDL cholesterolu, nastepnie nieprawidtowy poziom glikemii na
czczo lub cukrzyca typu 2, kolejno nadcisnienie tetnicze lub leczone nadci$nienie
tetnicze oraz poziom tréjglicerydow powyzej normy lub leczenie dyslipidemii. Po
trzech latach obserwacji wiek powyzej 64 r.z. w najwyzszym stopniu zwiekszat
szanse na wystgpienie ZM. Ponadto, czynnikami zwigekszajgcymi szanse wystgpienia
ZM okazaty sie kolejno przyjmowanie statyn, pte¢ meska oraz podwyzszony poziom
LDL cholesterolu. Natomiast, miejsce zamieszkania w miescie oraz wyzsze
wyksztatcenie bylty czynnikami w najwyzszym stopniu zmniejszajgcymi szanse na
wystgpienie ZM. Czynnikiem najbardziej zwigkszajgcym szanse wyeliminowania
zespotu metabolicznego byta normalizacja ci$nienia tetniczego. Dalsze analizy
rozszerzone o czynniki socjodemograficzne wykazaty, ze jedynie miejsce
zamieszkania w miescie istotnie zwieksza szanse na wyeliminowanie ZM. Z kolei,
wiek powyzej 64 r.z., pte¢ meska, przyjmowanie statyn oraz podwyzszony poziom
frakcji HDL cholesterolu byty czynnikami zwigkszajgcymi szanse rozwiniecia ZM.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki sg interesujace i wazne, zaréwno ze wzgledow
poznawczych, jak i dla praktyki klinicznej pozwalajac pozna¢ wptyw poszczegdlnych
sktadowych zespotu metabolicznego na szanse jego rozwiniecia w zaleznosci od
czynnikdw czynniki socjodemograficznych: pici, wieku, wyksztatcenia oraz miejsca
zamieszkania.

Z obowigzku recenzenta podaje réwniez moje uwagi krytyczne, ktére nie wptywajg na
wysokg warto$¢ pracy:

» Szkoda, ze Autorka nie wyodrebnita jednego podrozdziatu podsumowanie
wynikéw, co ze wzgledu na duza liczbe wynikéw pozwolitoby Czytelnikowi na
szybsze zorientowanie sie w uzyskanych wynikach.

e Zamiast rysunek lepiej uzywac rycina

e Str 9, skroty przedstawione w wykazie lepiej bytoby utozyé w kolejnosci
alfabetyczne;j;

e Szkoda, ze Doktorantka nie wyodrebnita osobnego rozdziatu wnioski (ktore w
przestawionej rozprawie znajdujg sie na koricu dyskusiji).

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorantka wykazata sie nie tylko umiejetnoscig poruszania
si¢ problematyce tematu, ale na tym tle przedstawita uzyskane przez siebie wyniki.
Nalezy podkresli¢, ze dyskusja $wiadczy o dojrzato$ci naukowej Doktorantki.

Whioski wynikajg $cisle z przeprowadzonych badan i w petni korelujg
z postawionymi celami pracy.



Przeglad bibliografii opracowany zostat w oparciu o 80 pozycje literaturowe dobrze
dobrane i zacytowane, w wiekszo$ci z ostatnich lat. Autorka posiada duzg znajomo$é
literatury przedmiotu. Jednakze Doktorantka nie ujednolicita formatu spisu
piSmiennictwa np. raz wymieniani sg wszyscy autorzy, raz tylko trzech; przy zrodtach
internetowych powinna byé¢ podana data dostepu.

Przystepujac do oceny catosci stwierdzam, ze praca mgr Marii WOLYNIEC stanowi
wartosciowy i nowatorski dorobek naukowy. Przedstawione uwagi krytyczne
wyrazone w niniejszej recenzji nie wpltywajg na mojg wysokg ocene rezultatéw
przedstawionych w pracy. Rozprawa posiada nowatorski i praktyczny charakter,
wnoszgc istotne informacje na temat sktadowych zespotu metabolicznego, co moze
mieC istotne znaczenie na poprawe stanu zdrowia oraz zmniejszenie ryzyka
wystgpowania chor6b cywilizacyjnych, a takze opracowanie spersonalizowanych
programéw prewencyjnych. Praca jest spéjna, poprowadzona logicznie z bardzo
szerokim ttlem aktualnej wiedzy, bardzo dobrym warsztatem laboratoryjnym.
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Marii WOLYNIEC spetnia
warunki okreslone art.187 ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z pézn.zm), w zwigzku z czym zwracam sie do Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o przyjecie
dysertacji pt. ,Ocena wystepowania zespotu metabolicznego i poszczegdinych jego
sktadowych populacji miejskiej i wiejskiej w obserwacji trzyletniej” jako rozprawy
doktorskiej, dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapéw przewodu na stopien
doktora nauk o zdrowiu oraz wyréznienie powyzszej rozprawy doktorskie;.




