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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Adriana Kwasnego

Rozprawa doktorska mgr. Adriana Kwasnego p.t. ,,Wptyw stanu odzywienia
na rokowania pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego — réznice
pifci” zrealizowana zostata pod kierunkiem dra hab. Michata Czapli, jednego z
najbardziej aktywnych naukowo polskich dietetykdw, specjalistéw promocji zdrowia i
edukatoréow zdrowotnych. To wtasnie ta szkota medyczna, wywodzaca sie od prof.
Izabelli Uchmanowicz, prof. Jacka Smereki i doc. Michata Czapli zmonopolizowata od
co najmniej dekady polskg kardiologie w zakresie tzw. innych zawodéw medycznych:
pielegniarstwa, dietetyki, ratownictwa medycznego, edukacji prozdrowotne;.

To wiasnie promotor jest wspétautorem i wspotredaktorem najlepszej polskiej
monografii poswigconej zywieniu pacjentéw kardiologicznych — | Zywienie w
chorobach serca” (Wyd. PZWL 2022), ktérg miatem zaszczyt recenzowaé na
zaproszenie wydawnictwa. To w tej monografii znajduje sie réwniez interesujacy i
dobrze zredagowany rozdziat o zywienia w dyslipidemiach autorstwa Doktoranta.
Wszystkie te fakty juz przed lekturg dysertacji doktorskiej zapowiadaty bardzo wazng
lekture, z ktérej recenzent tez sam sie sporo nauczy.

Nowoczesna forma doktoratu — dzisiaj na szczescie coraz czestsza, a wiec
ztozenie oryginalnych prac do cyklu — to de facto znaczne utatwienie dla recenzenta i
potrzeba tylko formalnej oceny, bowiem prezentowane prace przeszly juz recenzje
wydawnicze. W trzech wigczonych do cyklu publikacjach, Doktorant jest pierwszym
autorem, trzy prace stanowig oryginalne badania kohortowe o duzej wadze i duzym

potencjale cytowalnos$ci na przyszto$é¢, czego dowiemy sie jednak dopiero za kilka lat



(niewydolno$¢ serca, ostre zespoty wiericowe) lub na dtugo$¢ hospitalizacji (LOHS) w
jednostce chorobowej o matej $miertelnosci wewnatrzszpitalnej (migotanie
przedsionkow).

Niewatpliwie zaletg pracy — doceniong zapewne przez recenzentow
wysokoimpaktowanych pism byta liczebno$¢ grupy (809, 945 oraz 1342 pacjentow z
powyzszymi trzema rozpoznaniami). Ryzyko niedozywienia ws$réd badanych
stwierdzano, gdy NRS-200223 pkt. Wynik BMI byt interpretowany zgodnie z
tradycyjnymi, chociaz coraz powszechniej krytykowanymi kryteriami WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia) tj.: niedowaga (BMI<18.5), prawidtowa masa ciata (BMI 18.5—
24.9), nadwaga (BMI 25-29.9) otytos¢ (BMI=30).

Analizy powyzszego materiatu doprowadzily do bardzo interesujgcych
wnioskéw: kobiety z niewydolnoscig serca byty istotnie statystycznie starsze od
mezczyzn (74,7 vs. 66,8 lat — $rednio 8 lat réznicy). W modelu nieskorygowanym
BMI<18,5 (OR=14,8) oraz ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 (OR=9) byty
niezaleznymi predyktorami $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej wéréd mezczyzn. W
przypadku kobiet, zadna z tych cech nie byta istotha. W modelu skorygowanym o wiek
zaréwno wynik BMI<18,5 (OR=15,4), jak i ryzyko niedozywienia (OR=5,6) byty
niezaleznymi predyktorami $miertelnosci wewnatrzszpitalnej u mezczyzn. W
przypadku kobiet nie wykazano takiej zaleznosci. W modelu skorygowanym o
wszystkie zmienne w przypadku mezczyzn zaréwno BMI<18,5 (OR=16), jak i NRS=3
(OR=4,7) podnosito ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego, nie zas u kobiet.

W grupie drugiego rozpoznania — ostrych zespotéw wiericowych - kobiety
réwniez byly istotnie starsze od mezczyzn (73,2 vs 67 lat — $rednio 6 lat roznicy). W
modelu nieskorygowanym  wynik NRSz=3 zwigkszat  szanse zgonu
wewnatrzszpitalnego wéréd kobiet. Zaleznosci tej nie odnotowano u mezczyzn.
Wieloczynnikowy model regresji logistycznej skorygowany o wszystkie dostepne
zmienne wykazat, ze ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 zwiekszato szanse zgonu
wewnatrzszpitalnego wsréd kobiet (OR=6,6), nie za$ wsréd mezczyzn. Nie
stwierdzono wptywu wyniku BMI na $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng zadnej z ptci.

W rzeciej analizowanej grupie — oséb z migotaniem przedsionkéw - kobiety byty
Istotnie starsze od mezczyzn (72,9 vs. 65,1 lat), w podobnym zakresie 7-8 lat. W
przypadku mezczyzn nieskorygowany model regresji liniowej wykazat, ze ryzyko
niedozywienia wg NRS-2002 byto niezaleznym czynnikiem wydiuzajgcym LOHS.

Zaleznosci takiej nie odnotowano wsrod kobiet. W skorygowanym o wiek modelu
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miazdzycowej, a hie choroby ogdlnoustrojowej jak niewydolnos¢ serca, po
prostu lepiej rokujg osoby mtodsze (mezczyzni) i lepiej odzywione, a zatem
istotno$¢ prognostyczna potencjalnego niedozywienia dotyczy tylko
starszych o 6 lat kobiet?

3. Co do trzeciej grupy pacjentow — z migotaniem przedsionkéw — mysle, ze
niedozywienie wptywato na dtugos¢ hospitalizacji tylko mezczyzn, bo sg oni
(nawet bedgc 7-8 lat mtodsi) bardziej schorowani statystycznie od kobiet.
Czy na weryfikacje takiej tezy nie wystarczytaby np. prosta ponowna analiza
materiatu pod wzgledem wspotwystepujacych sumarycznych rozpoznan? Z
praktyki klinicznej moge sobie bowiem wyttumaczy¢, ze nieco dtuzszy pobyt
mezczyzn w oddziale mégt by¢ determinowany konieczno$cig ,ustawienia
farmakologicznego” dodatkowych rozpoznan — cukrzycy, nadcisnienia

tetniczego, wykonywania dodatkowych badan, innych choréb.

Powyzsze pytania majg oczywiscie jedynie zaspokoi¢ ciekawo$¢ recenzenta i
chciatbym poznaé opinie Doktoranta czy podziela te moje ,robocze hipotezy”
interpretacji uzyskanych Wynikéw..Nie mam bowiem zadnych uwag krytycznych do
recenzowanej pracy i wnosze o wyroznienie rozprawy, jako uzasadnienie podajac,

Zze mamy do czynienia z:

. e Swietnie zaplanowanymi metodologicznie badaniami, zrealizowanym na
stosunkowo duzej, homogennej kohorcie, z dobrym warsztatem
naukowo-statystycznym,

e bardzo dobrze opublikowanymi wynikami (sumaryczny IF 11,8) z duzym
potencjatem cytowalnosci,

e uswiadomieniem konkretnego problemu klinicznego, co moze skutkowa¢
koniecznoscig rewizji podej$cia do oceny stanu odzywienia pacjentéw
okreslonej ptci/rozpoznania, jak i uwzglednieniem tych wynikéw w
kolejnych konsensusach i wytycznych,

* Wwzorcowo napisang i realizowang rozprawg doktorskg — zapewne taka,
jaka jest standardem w zespole naukowym prof. Izabelli Uchmanowicz i
doc. Michata Czapli,

Wigczone publikacje cyklu doktorskiego, jak wspomniatem, uznaé mozna za

wzorcowe, a uzyskane wyniki majg charakter pionierski i oryginalny. Podsumowujgc



