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rodzinnym wyst¢powaniem choréb ukladu sercowo-naczyniowego, a nawykami

Zywieniowymi u pacjentéw z choroba wiencowas.

Promotor. prof. dr hab. n. med. Malgorzata Sobieszczanska

Choroby ukfadu krazenia (CVD) stanowig duzy problem spoteczny i ekonomiczny,
gdyz mimo postepu w diagnostyce i leczeniu, sg nadal przyczyna ok. 50% zgonéw na catym
Swiecie. Poza tym sg tez jedng z gléwnych przyczyn utraconej dtugosci zycia korygowanej
niepetnosprawnoscia DALY (Disability Adjusted Life Expectancy). Ciagle poszukuje si¢
przyczyn takiego stanu. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze czynnikami ryzyka rozwoju
choréb ukladu krazenia sa niektore elementy wspétczesnego stylu zycia, w tym
nieprawidlowe nawyki zywieniowe, mala aktywnos$¢ fizyczna, palenie papieroséw, picie
alkoholu, ktére wplywaja na zaburzenia biochemiczne, a w konsekwencji mogg prowadzi¢
m.in. do dyslipidemii, otytosci, cukrzycy i nadci$nienia tetniczego.

Modyfikowalne czynniki ryzyka tych chorob stwarzaja duze mozliwosci dla dziatan
profilaktycznych, ale wydaje sie, ze dziatania te sg wcigz zbyt mato skuteczne.

Przedstawiona do recenzji praca wpisuje si¢ w nurt badan na temat modyfikowalnych
czynnikow ryzyka chordb ukladu krazenia. Podejécie Doktoranta do tego zagadnienia jest
bardzo interesujace, gdyz pordwnanie nawykéw zywieniowych i diety pacjentéw z niedawno
rozpoznang chorobg wiencowa z pacjentami z kilkuletnim przebiegiem choroby pozwala
oceni¢ 1 poréwnaé skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych w ramach pierwotnej i wtdrnej
profilaktyki choréb uktadu krazenia w zakresie zachowan zywieniowych. W znanej mi
literaturze przedmiotu nie znalaztam badania opartego na podobnym modelu.

Uktad prezentowanej pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej. Sklada si¢ z 6
rozdziatéw (Wstep, Zatozenia i Cele pracy, Grupa badana i Metody, Wyniki, Dyskusja,

Whioski) podzielonych na podrozdziaty, wykazu pismiennictwa, spisu rycin i tabel oraz
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streszczenia w jezyku polskim i angielskim, tgcznie 110 stron. W zataczniku zamieszczona
jest ankieta stosowana w badaniach. Na poczgtku pracy znajduje si¢ wykaz skrétow.

Wstep (Rozdziat 1) zawiera szczegétowe dane literaturowe na temat choréb uktadu
krazenia w zakresie znacznie wykraczajacym poza tematyke rozprawy. Jest bardzo ciekawie
napisany, prezentuje aktualne dane na temat epidemiologii czynnikéw ryzyka i choréb uktadu
krazenia w Polsce i na $wiecie, a takze wspotczesne poglady na temat patofizjologii choroby
wieficowej, procesu diagnostycznego i metod leczenia. W osobnym podrozdziale Doktorant
oméwil podstawy prewencji choroby wieficowej z uwzglednieniem zaréwno
modyfikowalnych  (nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemia - wzrost frakcji LDL i niedobdr ochronnej frakcji HDL oraz nadwaga i
otylos¢, cukrzyca i mata aktywnos¢ fizyczna) jak i niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka
(wiek, pte¢ meska po 45 roku zycia, ple¢ zenska po 55 r. zycia, obcigzenia rodzinne).

Doktorant przedstawit tez badania nad uwarunkowaniami genetycznymi zaburzen
metabolicznych zwigkszajacych ryzyko rozwoju miazdzycowej choroby sercowo-
naczyniowej, zaznaczyl jednak, ze zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego badania markeréw genetycznych nie sq zalecane w ramach dzialan
prewencyjnych.

Wptyw diety na zdrowie z uwzglednieniem jej skiadnikéw (makroelementy -
weglowodany, biatka, thuszcze i blonnik oraz mikroelementy - gléwnie s6d, wapr i witaminy)
omowiony zostat w osobnym podrozdziale, co jest uzasadnione ze wzgledu na przedmiot
rozprawy.

Doktorant przedyskutowat takze rézne rodzaje stosowanych na $wiecie diet
(MedDieta, DASH, MIND) ich zalety pod wzgledem skutecznosci w zapobieganiu chorobom
uktadu krazenia.

Lektura Wstepu pozwala stwierdzié, ze Doktorant ma rozlegla wiedze zaréwno
teoretyczng jak i praktyczng na temat epidemiologii, profilaktyki i terapii choréb uktadu
krazenia, a takze ich patofizjologii. Zwraca uwage, ze w rozdziale tym uwzglednione sg
najnowsze pozycje literatury przedmiotu.

W Zalozeniach i celach pracy Doktorant sformulowal hipoteze badawcza, ze
prewencyjna edukacja dietetyczna i wynikajaca z niej $wiadomos$é powoduje, ze osoby
obcigzone rodzinnie miazdzycowa chorobg sercowo-naczyniowg wprowadzajg na stale do
swojego zycia prozdrowotne nawyki Zywieniowe.

Cel badania Doktorant sformutowat nastepujgco: Za cel badania przyjeto ocene wplywu

rodzinnego obcigzenia podwyziszonym ryzykiem miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej
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(ASCVD) na model zywienia wprowadzony przez pacjentéw po rozpoznaniu u nich choroby
wiericowej. W Kontekscie wynikow przeprowadzonych badaf, Doktorant nie mogh
przeanalizowaé zréznicowanego wplywu rodzinnego obcigzenia podwyzszonym ryzykiem
miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej, gdyz wszystkie osoby badane miaty
obcigzajagcy wywiad rodzinny. Celem powinno by¢ stwierdzenie zawarte w dalszej czesci
Zatozen, czyli ,,Poréwnanie diety praktykowanej przez pacjentéw z niedawnym rozpoznaniem
choroby wiericowej oraz pacjentéw z wieloletnim, przewleklym przebiegiem choroby. Miato to
pozwoli¢ na sprawdzenie, czy badani, w ramach prewencji wtdrnej, wdrozyli radykalne
zmiany w codziennej diecie majgce na celu minimalizowanie ryzyka wystgpienia kolejnych
ostrych incydentow wiericowych i zgonu”’

W rozdziale 3 opisana zostala grupa badana i metody. Protokét badania zostal
zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(KB-433/2010).

Do realizacji zalozonego celu wykorzystane zostaty dane charakteryzujgce status
demograficzny, socjoekonomiczny i poziom wyksztalcenia badanych pacjentéw; wyniki
badania podmiotowego i przedmiotowego (parametry antropometryczne i choroby
wspdlistniejace) oraz dane z opracowanej przez Doktoranta dla celéw badania, ankiety
dotyczacej diety i nawykow zywieniowych. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu,
badania przedmiotowego oraz dostepnej dokumentacji medycznej zebrane zostaty informacje
dotyczace czasu rozpoznania i trwania choroby wienicowej, wspotwystepowania nadcisnienia
tetniczego, hiperlipidemii i cukrzycy. Z zalgczonej do rozprawy doktorskiej ankiety wynika,
ze obejmowata ona pytania na temat wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia,
statusu rodzinnego, poziomu dochodéw, stosowanej diety, natogu palenia papierosow i
spozywania alkoholu. Niestety w ankiecie nie uwzgledniono nawet podstawowych pytan na
temat aktywnosci fizycznej, mimo, ze Doktorant wielokrotnie w pracy podkresla jej znaczenie
w ksztaltowaniu prozdrowotnego stylu zycia.

Nalezy tu podkresli¢, ze grupa badana byta bardzo liczna, stanowito jg 595 mezczyzn w
wieku 28-85 lat, z rozpoznaniem choroby wiencowej uczestniczacych w poszpitalnej
rehabilitacji kardiologicznej (rehabilitacji I etapu) na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach.

Grupe badang podzielono na 2 podgrupy:

1. Grupa I - 213 pacjentow skierowanych na rehabilitacje kardiologiczng po
hospitalizacji na oddziale kardiologicznym, w okresie 1-2 miesigcy od pierwszego

rozpoznania choroby wiencowe;j.



2. Grupa II - 382 pacjentéw z udokumentowana, kilkuletnig (3,7+2,6 lat) historig
choroby wiencowej, skierowanych na rehabilitacje kardiologiczng po interwencji
szpitalnej z powodu kolejnego zaostrzenia przewlektej choroby wieficowej lub
przeprowadzenia planowych zabiegéw pierwotnej interwencji wiencowej (PCI) lub
pomostowania aortalno-wiencowego (CABG).

W tej czesci pracy Doktorant przedstawit rozkiad wieku w calej grupie i podgrupach.
Pacjenci z pierwsza manifestacja przewleklego zespotu wieicowego (grupa I) byli
statystycznie istotnie mlodsi (mediana: 55 lat), w poréwnaniu z pacjentami z kolejnym
incydentem choroby wieficowej (grupa II), mediana: 63 lata.

Opracowanie statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem podstawowych metod
prawidlowo dobranych dla realizacji celu z wykorzystaniem programu MedCalc, wersja
19.5.3.

Wyniki badan opisane zostaly w rozdziale 4. Doktorant przedstawil najpierw
charakterystyke poréwnawcza grupy badanej, z podzialem na podgrupy oraz wykazal, ze nie
r6znity si¢ one pod wzgledem wzrostu, masy ciata (BMI), poziomu wyksztalcenia i
dzietnosci. Natomiast podgrupy réznily si¢ istotnie pod wzgledem wieku, obwodu pasa,
statusu rodzinnego, miejsca zamieszkania i poziomu dochodéw. Niestety Doktorant nie
uwzglednil informacji na temat ewentualnego statusu zawodowego 0s6b badanych
(pracujgcy/rencista) mimo, ze $redni wiek pacjentéw (ponizej 65 lat) wskazywal, ze mogli oni
by¢ czynni zawodowo. Ewentualna praca zawodowa mogta wiec modyfikowaé ich styl zycia i
nawyki zywieniowe.

Nastgpnie Doktorant przedstawit szczegétows charakterystyke stanu klinicznego oséb
badanych i wykazal, ze pacjenci z pierwsza manifestacja choroby wieficowej (grupa 1) nie
roznili si¢ pod wzgledem czgstosci wystgpowania nadcisnienia, hiperlipidemii i cukrzycy od
pacjentéw z kolejng manifestacja choroby wiencowej (grupa 2). Duzo uwagi Doktorant
poswiecit analizie nawyku palenia tytoniu jako jednego z istotnych czynnikéw ryzyka chordb
ukladu krazenia. Uzyskal on bardzo optymistyczny wynik dotyczacy aktualnych palaczy,
palilo obecnie 5,9% badanych, w tym prawie dwukrotnie wiecej 0sob z grupy I. Jednak dalsza
analiza budzi moje watpliwosci. Nie wiem, jak Doktorant obliczyt paczkolata, ze otrzymat
wynik 1,05+4,56. W pracy podano, ze pacjenci wypalali $rednio 21 papieroséw dziennie
(czyli ok. 1 paczki) i palili $rednio 20 lat. Tak wiec zgodnie z obowigzujgcym wzorem
(Paczkolata = liczba paczek papieroséw dziennie x lata palenia) jest to ok. 20 paczkolat.

Bardzo interesujgce dane uzyskal Doktorant w odniesieniu do zwyczajow i preferencji
zywieniowych pacjentow. Wynika z nich, ze rozpoznanie choroby wieficowe]j sklonito
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wigkszo$¢ badanych do zadeklarowania zmian w diecie. Jednak w obu grupach stwierdzono
znaczny odsetek osob (ok. 50% badanych), spozywajacych tylko 1-2 positki dziennie,
podjadajgcych miedzy positkami, spozywajacych wysokokaloryczne przekaski i stodycze,
gléwnie podczas ogladania telewizji, oraz dosalajgcych potrawy (72% badanych). Doktorant
zaobserwowatl jednak takze pozytywne zachowania zywieniowe, np. wszyscy badani
deklarowali spozywanie owoc6w i warzyw przynajmniej 2-3 razy w tygodniu oraz ryb,
najczeseiej 1 raz w tygodniu. Mleko pod réznymi postaciami (m.in. kefir, jogurt) pito 98%
badanych, zwykle 1 raz dziennie, a prawie potowa badanych (45%) jadia zalecane, ciemne,
pelnoziarniste pieczywo. Niektore nawyki np. spozywanie $niadan, przestrzeganie
regularnosci positkéw, unikanie zywnosci typu ,.fast food” i wysokokalorycznych przekasek,
podjadania migdzy positkami, unikanie ttustych potraw, zwracanie uwagi na jako$¢ positkow
ksztaltowaly si¢ korzystniej w grupie z diugotrwalg choroba (grupa II). W obu grupach
powszechne bylo spozywanie migsa i wedlin nawet kilka razy dziennie. Niewystarczajace
okazato si¢ spozycie wody, gdyz tylko 1% respondentéw wypijato ok. 2,5 litra dziennie.
Znaczny odsetek badanych deklarowal spozycie alkoholu (93%), gléwnie okazjonalne

(82%), ale jak wiadomo do takiej subiektywnej oceny nie mozna mie¢ pelnego zaufania.

Dyskusje¢ uzyskanych wynikéw i ich odniesienie do danych z pi$miennictwa
Doktorant przedstawit w rozdziale 5. Jest on bardzo dobrze napisany, wszystkie aspekty
zwigzane z przeprowadzonymi badaniami zostaly szczegétowo omoéwione z odwotaniem do
najnowszego piSmiennictwa oraz krajowych i migdzynarodowych badan dotyczacych
czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia. Z Dyskusji wynika, ze wilasciwie w
piSmiennictwie nie ma badan, przeprowadzonych w podobnym modelu, tak wigc badanie
Doktoranta ma cechy nowatorskie i moze mie¢ duza warto$¢ praktyczna.

Bardzo interesujacy fragment Dyskusji dotyczacy powigzan patogenetycznych miedzy
cukrzycg a miazdzycg (ss. 69-71) powinien si¢ raczej znalez¢ w rozdziale I (Wstep), gdyz ma
charakter teoretyczny i nie odnosi si¢ bezposrednio do uzyskanych wynikéw badan.

Cytujac poz. 137 pismiennictwa Doktorant podaje, ze diabetycy prezentujacy wysokie
stezenia trigliceryddw w polaczeniu z niskimi stgzeniami HDL-C majg prawie 100 razy
zwigkszone ryzyko incydentéw wiencowych i udaru mézgu. Tu prawdopodobnie wkrad? sie
jakis blad edytorski, gdyz Autorzy tej pracy podaja, ze wysokie stezenie triglicerydéw i niskie
stezenie HDL jest zwigzane z 1,54 wigkszym ryzykiem incydentéw wiencowych i 2,13 razy

wigkszym ryzykiem udaru.



W pracy Doktorant wykorzystal bogate, aktualne, wiasciwie dobrane pismiennictwo
(167 pozycji).
Wnioski s3 w pelni uzasadnione, stanowia podsumowanie wynikéw badan i s3 zgodne

z zalozeniami pracy.

Przedstawiona do recenzji praca lek. Wiktora Kawatko stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, potwierdza wiedze teoretyczng Doktoranta oraz
umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Praca $wiadczy o duzym
doswiadczeniu klinicznym, znajomosci poruszanej problematyki oraz umiejgtnosci
analitycznego i logicznego myslenia. Zebrany material moze stuzyé do dalszych analiz

1 publikacji.

Rozprawa doktorska lek. Wiktora Kawalko p.t. ,,Ocena zaleznosci pomiedzy
rodzinnym wyst¢powaniem choréb ukladu sercowo-naczyniowego, a nawykami
zywieniowymi u pacjentéw z chorobg wienicowg.” spelnia warunki okre$lone w art.13
ust.1 ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595, z p6zn. zm.).

W zwigzku z tym mam przyjemno$¢ wystapi¢c do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne, Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slqskich we Wroclawiu

o dopuszczenie lek. Wiktora Kawalko do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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