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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Wiktora Kawatko

pt. ,Ocena zaleznosci pomigdzy rodzinnym wystepowaniem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego a nawykami zywieniowymi
u pacjentéw z chorobg wiericowa”

| wykonanej
w Katedrze i Klinice Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
pod kierunkiem

Prof. dr hab. n. med. Malgorzaty Sobieszczanskiej

Prowadzone od wielu lat badania wieloosrodkowe wskazujg, iz przewlekty zespot
wieficowy, stanowi najczgstsza przyczyng $mierci w krajach rozwinietych. Rowniez w Polsce
choroba sercowo-naczyniowa stanowi bardzo powazny problem zdrowotny. Dane Glownego
Urzedu Statystycznego wskazuja, iz w 2018 roku choroby sercowo-naczyniowe stanowity
przyczyng 40,5% wszystkich zgonow. Dlatego tez, kluczowa role w pierwotnej i wtornej prewencji
choroby sercowo-naczyniowej odgrywa ograniczanie wptywu modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
rozwoju miazdzycy, do ktoérych naleza: nieprawidlowa dieta, palenie tytoniu, nadwaga i otyloéé
oraz mata aktywnosé fizyczna. Najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego z 2021 roku dotyczace prewencji miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej podkreslaja
kluczowa rolg prozdrowotnego stylu zycia w zmniejszaniu ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych
i zgonu. Ograniczenie wplywu modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, a w szczegdlnodci wprowa-
dzenie prawidlowych nawykéw dietetycznych jest niezwykle istotne u 0séb obcigzonych rodzinnie
przypadkami przedwczesnych zachorowan i zgonéw spowodowanych miazdzycowa chorobg
SEercowo-naczyniows.

Zatem przeprowadzone przez lekarza pana Wiktora Kawatko pordwnanie efektywnosci
prewencyjnej edukacji dietetycznej u pacjentéw obcigzonych rodzinnym wystepowaniem chordb
uktadu sercowo-naczyniowego z nowo rozpoznang chorobg wiencowa oraz z Kkilkuletnim
przebiegiem choroby stanowi nowe podejscie do oceny skutecznosci dziatan prewencyjnych.

Przedstawiona w postaci monografii rozprawa doktorska lekarza Wiktora Kawatko liczaca
103 strony posiada typowy dla tego typu opracowan uktad i zawiera poza strong tytulowa

nastepujace rozdzialy: spis tresci, wykaz skrotow uzytych w tekscie, wstep, zatozenia i cele pracy,



material, metodyka badan, wyniki, dyskusja, wnioski, pi§miennictwo, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, spis tabel i spis rycin oraz aneks zawierajacy przeprowadzong przez
Doktoranta ankiete.

Sposéb omowienia we wstf;pié rozprawy aspektéw patofizjologicznych i klinicznych
choroby wiencowej, zasad pierwotnej i wtornej prewencji spowalniajgcych progresje miazdzycowej
choroby sercowo-naczyniowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmiany nawykéw dietetycznych
wskazuje na umiejetnos¢ selekcjonowania przez Doktoranta informacji z obszernej literatury
dotyczacej tych zagadnien.

Celem rozprawy doktorskiej byla weryfikacja hipotezy badawczej zakladajacej, iz
prewencyjna edukacja dietetyczna i wynikajgca z niej swiadomosé powoduje, iz osoby obcigzone
rodzinnie miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa wprowadzajg na state prozdrowotne nawyki
zywieniowe.

Weryfikacja tej hipotezy zostala przeprowadzona poprzez oceng¢ wplywu rodzinnego
obcigzenia podwyzszonym ryzykiem ASCVD na model zywienia wprowadzony przez pacjentow
po rozpoznaniu choroby wieficowej oraz na utrzymanie prawidlowych nawykéw dietetycznych
przez pacjentow z wieloletnim, przewleklym przebiegiem tej choroby. Badanie zostato przeprowa-
dzone w grupie 595 mezczyzn w wieku 28-85 lat, (mediana wieku: 61 lat), z rozpoznaniem
choroby wiencowej. Badani zostali zrekrutowana sposérod pacjentéw poddawanych poszpitalnej
rehabilitacji kardiologicznej w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Specjalistycznego
MSWiA w Gtuchotazach podczas turnuséw trwajacych od 2 do 6 tygodni.

Do grupy 1 zakwalifikowano 213 pacjentow w przedziale wieku od 28 do 73 lat, ktorzy
zostali skierowani na rehabilitacje kardiologiczng od 1 do 2 miesiecy po hospitalizacji w Oddziale
Kardiologicznym, gdzie po raz pierwszy postawiono rozpoznanie choroby wiencowej. Grupe 2
stanowilo 382 pacjentéw w wieku od 32 do 85 lat z kilkuletnig historiq choroby wiencowej, ktorzy
zostali skierowani na rehabilitacj¢ kardiologiczng po interwencji szpitalnej z powodu kolejnego
zaostrzenia przewlekltej choroby wienicowej lub przeprowadzenia planowych zabiegéw przez-
skornej plastyki wieficowej (PCI) lub pomostowania aortalno-wiencowego (CABG).

U wszystkich pacjentow wykonano pomiary antropometryczne oraz obliczano wskaznik
masy ciala (BMI). Na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania przedmiotowego oraz
dostepnej dokumentacji medycznej zebrano informacje dotyczgce czasu rozpoznania i trwania
choroby wiencowej, jak rowniez wspotwystepowania istotnych dla globalnego ryzyka sercowo-

naczyniowego chorob takich, jak nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia oraz cukrzyca.



Podstawowym narzedziem przeprowadzonych badan byt kwestionariusz autorskiej ankiety
Doktoranta. Pytania z pierwszej czgséci dotyczyly danych socjodemograficznych. Szczegotowe
pytania z drugiej czesei ankiety dotyczyly stosowanej diety oraz uzywek. Otrzymane wyniki badan
poddano wielostronnej analizie statystyéznej, do ktorej zastosowano prawidlowo dobrane metody
statystyczne. Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci 56 rycin z dotagczonymi do nich 56
tabelami. y

Przeprowadzone przez Doktoranta badania wykazaly, iz pacjenci z pierwsza manifestacja
przewleklego zespolu wiencowego byli statystycznie istotnie miodsi (mediana 55 lat), anizeli
pacjenci z kolejnym incydentem choroby wiencowej (mediana 63 lata). Obie grupy mezczyzn nie
roznily masa ciala i BMI, natomiast obwod pasa w grupie 2 okazat sig istotnie wigkszy, niz
w grupie 1. Az 99% badanych zadeklarowato prawidlowg masg ciata przed ukonczeniem 18 roku
zycia, bez istotnej réznicy pomigdzy badanymi grupami.

U ponad potowy (53%) pacjentow stwierdzono jednoczesne wystgpowanie trzech schorzen
miazdzycogennych: nadcisnienia tgtniczego, hiperlipidemii (hipercholesterolemia 1 hipertriglicery-
demia tgcznie) oraz cukrzycy, ktorych czgstosé byta w obu grupach poréwnywalna.

Odsetek pacjentow, ktorzy palili kiedykolwiek i/ lub obecnie, byt istotnie statystycznie
wyzszy w porownaniu z odsetkiem pacjentéw palgcych obecnie (77% vs 6%).

Wprowadzenie zmian w diecie po rozpoznaniu choroby wiencowej zadeklarowato 76%
badanych, przy czym nie wykazano istotne] rdéznicy pomiedzy pacjentami z krotkotrwala
i dtugotrwala choroba wienicowa.

Wiekszo$¢ wszystkich badanych (67%) spozywato positki regularnie, ale pacjenci chorujacy
przewlekle istotnie czesciej przestrzegali regularnodei positkow. Pacjenci przewlekle chorzy, w po-
rownaniu z nowo zdiagnozowanymi, istotnie czesciej deklarowali jedzenie $niadania rzadziej
przyznawali sie do spozywania positkow typu ,fast food” 6raz podjadania miedzy positkami
i spozywania wysokokalorycznych przekasek oraz istotnie czesciej interesowali si¢ jakoscig
spozywanych pokarmow.

Preferencje zywieniowe (spozywanie warzyw, ryb, potraw migsnych i mleka oraz potraw
weglowodanowych) nie réznily sie istotnie pomiedzy badanymi grupami, jednakze pacjenci
z pierwszg manifestacja choroby wiencowej istotnie czgsciej spozywali tluste potrawy, anizeli
pacjenci z diuzsza historig choroby. Rowniez ilo$¢ wypijanej dziennie wody nie roznifa si¢ istotnie
pomiedzy badanymi grupami pacjentow.

W interesujgco napisanej dyskusji Doktorant doskonale poradzil z interpretacjg

otrzymanych wynikow badan oraz omoéwit wyniki wieloosrodkowych badan: EUROASPIRE IV
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i V oraz The Framingham Heart Study wskazujgcych na zalezno$¢ progresji choroby wiencowej od
otylosci, nadcisnienia tetniczego i cukrzycy, czynnikéw ocenianych w przeprowadzonych przez
Doktoranta badaniach. Poniewaz w przeprowadzone] przez Autora rozprawy ankiecie az 82 %
pacjentow przyznato si¢ do sporadyczﬁego picia alkoholu, z istotng przewaga wsrod pacjentow
z kilkuletnim wywiadem choroby wiencowej Doktorant przedstawil, budzace od wielu lat dyskusje,
kontrowersyjne dane literaturowe dotyczace wplywu picia alkoholu na ryzyko wystgpienia choroby
wiencowej. Z jednej strony przytoczyl wyniki badania opublikowanego przez Ronksley’a i wsp.
z roku 2011 roku wskazujacego, iz mate i umiarkowane spozycie alkoholu (np. 1-2 kieliszki wina
czerwonego codziennie) zmniejsza ryzyko miazdzycowych choréb sercowo-naczyniowych, do
ktorego chetnie siegajg autorzy wielu publikacji. Z drugiej strony przytoczyl wyniki obszernych
metaanaliz, takich jak meta-analiza 59 badan epidemiologicznych z roku 2014 r. przedstawiona
przez Holmesa i wsp., ktérzy poddali w watpliwo$¢ korzystny efekt umiarkowanego spozycia
alkoholu, z ktérej wynika, iz najnizsze ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych wystepuje u absty-
nentow, a kazda ilos¢ alkoholu wigze si¢ z podwyzszonym cisnieniem tgtniczym i wigksza masg
ciala. Pomimo, iz przytoczone przez Doktoranta aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego uznajg za gorng bezpieczng granicg okolo 100 g czystego alkoholu tygodniowo,
ostatnio coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ publikacje wskazujace na niekorzystne dziatanie kazdej ilosci
alkoholu zwiekszajgcego ryzyko nie tylko choréb sercowo-naczyniowych, ale réwniez choréb
nowotworowych.

Szczegdlnie duzo miejsca Autor rozprawy poswiecit omowieniu wynikow ankiety
dotyczacych nawykéw zywieniowych badanych grup pacjentéw. Nowatorskie podejscie Doktoranta
do oceny stylu zycia pacjentow obcigzonych rodzinnie chorobg wiencowg polegajgce na
porownaniu dwoch grup pacjentdéw z nowo rozpoznanag chorobg i z kilkuletnim wywiadem
chorobowym pozwolito Doktorantowi na poczynienie kilku‘ bardzo istotnych, w wigkszodci
pesymistycznych spostrzezen. Wystgpowanie u ponad polowy badanych trzech schorzen:
nadcis$nienia, cukrzycy i hiperlipidemii, sprzyjajgcych szybkiemu rozwojowi miazdzycy, zdaniem
Autora rozprawy wskazalo na brak efektywnych interwencji medycznych w ramach pierwotnej
prewencji miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej. Pomimo, iz porownywane grupy
pacjentéw nie réznily si¢ istotnie masa ciata i BMI, w calej badanej grupie pacjentow zaréwno
$rednia masa ciata jak i érednia warto$¢ BMI wskazywaly na znaczne rozpowszechnienie otylosci.
Pomimo deklarowanej zmiany nawykoéw zywieniowych $redni obwodd pasa w grupie pacjentow
z kilkuletnim wywiadem choroby wiencowej okazal si¢ statystycznie istotnie wigkszy, co zdaniem

Doktoranta moze wskazywac na niezbyt efektywna prewencj¢ wtérng choroby wieficowe;.
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Pozytywnym zaskoczeniem byt natomiast fakt, ze jedynie 6% pacjentéw przyznalo si¢ do
palenia papieroséw, chociaz zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 70%) byla wczedniej pod wptywem
tego natogu. Jednakze ten pozytywnie zaskakujacy wynik Doktorant wiaze czesciowo z faktem, iz
badanie zostato przeprowadzone podczaé turnuséw rehabilitacyjnych, w czasie ktorych obowigzuje
zakaz palenia.

Wyniki przeprowadzonych badan, wszechstronnie przedyskutowane przez Autora rozprawy
w rozdziale Dyskusja nie potwierdzity przedstawionej przez Autora rozprawy w celu pracy
hipotezy zakladajgcej, iz prewercyjna edukacja dietetyczna i wynikajaca z niej $wiadomosé
powoduje, iz osoby obcigzone rodzinnie miazdzycows chorobg sercowo-naczyniowa wprowadzajg
na state prozdrowotne nawyki zywieniowe.

Wyniki badaf wieloosrodkowych, do ktérych odnidst si¢ Autor rozprawy, dotyczgce
czestosci  wystepowania modyfikowalnych czynnikow ryzyka choroby wienicowej, w tym
nieprawidtowosci dietetycznych, podobnie jak wyniki badan przedstawione przez Autora rozprawy
rowniez nie napawaja optymizmem. Jednakze autorzy publikacji przedstawiajgcych omoéwienie
tych badan nie podejmowali proby wyjasnienia przyczyn niskiej efektywnosci w eliminacji
czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Takg probe podjgt Autor rozprawy zadajac
pytanie, czy dziatania edukacyjne na trwale zmieniajg nawyki zywieniowe u pacjentdw z kilku-
letnim wywiadem choroby wiencowej w pordéwnaniu z nawykami pacjentow z nowo rozpoznang
choroba.

W dobie wszechobecnej  promocji zdrowego stylu zycia i odzywiania nalezatoby
przypuszczaé, iz osoby obcigzone rodzinnie miazdzycowg chorobg sercowo-naczyniowa, poddane
prewencyjnej edukacji dietetycznej, wprowadzaja na stale prozdrowotne nawyki zywieniowe,
dajgce obiektywne odzwierciedlenie w warto$ciach BMI, obwodzie pasa oraz prawidlowych
wartosciach profilu lipidowego. Przeprowadzone przez lekal‘ia pana Wiktora Kawatko badania
oparte na szczegotowej ankiecie dotyczgeej nawykdéw zywieniowych i uzywek oraz obiektywnych
kryteriach weryfikujgcych skuteczno$é podjetych przez pacjentéow dziatan prewencyjnych wyraznie
wskazuja, iz stosowane dziatania edukacyjne nie sg wystarczajaco efektywne.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz obszernej wszechstronnej dyskusji otrzyma-
nych wynikow Autor rozprawy przedstawit 5 wnioskéw w petni odpowiadajgcych na postawione
w celu pracy pytania. Jednakze maja one forme¢ zblizong do syntetycznego podsumowania
wynikéw. Dlatego tez, przestaltam Doktorantowi propozycje przeredagowania wnioskéw oraz
przedstawienia wniosku 1 i 5 w postaci 2 osobnych wnioskéw w celu wyeksponowania
interesujgcego spostrzezenia dotyczacego istotnego ograniczenia palenia papierosow w obu
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badanych grupach pacjentéw oraz czgstego wystgpowania u pacjentow z kilkuletnim wywiadem
choroby wiencowej otylosci brzusznej, wskazujgcej, iz deklarowane przez nich korzystne zmiany
w nawykach zywieniowych nie byly wystarczajaco restrykcyjne.

W podsumowaniu stwierdzam, 'iz rozprawa doktorska lekarza, pana Wiktora Kawatko
stanowi oryginalne osiggnigcie naukowe. Przedstawiona do oceny monografia, napisana pigknym
polskim jezykiem zostala oparta na precyzyjnie sformutowanej hipotezie badawczej, w weryfikacji
ktérej Autor rozprawy zastosowat prawidtowo dobrane metody. Przedstawione w dysertacji wyniki
badan, wskazujgce na niewystarczajacg efektywnos¢ prewencyjnej edukacji dietetycznej oraz na
konieczno$¢ systematycznej edukacji w zakresie zywienia i zmiany stylu zycia oséb obcigzonych
rodzinnie miazdzycowg chorobg sercowo-naczyniowa maja istotng wartos$¢ praktyczna.

Z prawdziwg przyjemnoscig i z glebokim przekonaniem o istotnym znaczeniu praktycznym
przedlozonej przez lekarza pana Wiktora Kawatko rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena zaleznosci
pomiedzy rodzinnym wystepowaniem choréb ukladu sercowo-naczyniowego a nawykami
zywieniowymi u pacjentow z chorobg wienicowa” zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie lekarza,
pana Wiktora Kawatko do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ponadto stwierdzam, iz rozprawa doktorska lekarza, pana Wiktora Kawatko pt. Ocena
zaleznosSci pomiedzy rodzinnym wyst¢powaniem choréb ukladu sercowo-naczyniowego
a nawykami zywieniowymi u pacjentéw z choroba wiencowa” spelnia warunki okreslone w art.
13 ust.] Ustawy z dnia 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 pdzn.zm.).
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