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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Adriana Kwasnego

Rozprawa doktorska mgr. Adriana Kwasnego p.t. ,,Wplyw stanu odzywienia
na rokowania pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego — réznice
pilci” zrealizowana zostata pod kierunkiem dra hab. Michata Czapli, jednego z
nhajbardziej aktywnych naukowo polskich dietetykéw, specjalistéw promocji zdrowia i
edukatoréw 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 wtasnie promotor jest wspotautorem i wspétredaktorem najlepszej polskiej
monografii poéwieconej 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 hauczy.

Nowoczesna forma doktoratu — dzisiaj na szcze$cie 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 wtgczonych do cyklu publikacjach, Doktorant jest pierwszym
autorem, trzy prace stanowig oryginalne badania kohortowe o duzej wadze i duzym

potencjale cytowalnosci na przyszto$¢, czego dowiemy sie jednak dopiero za kilka lat



(wszystkie trzy prace opublikowano w 2023 roku). Wszystkie udato sie opublikowaé w
wysoce indeksowanych, rézhych czasopismach (Eur J Cardiovasc Nurs, Nutr Metab
Cardiovasc Dis, Front Public Health), co takze podnosi jako$¢ prezentowanego cyklu.
tagczy IF tych prac to 11,8 oraz 270 punktéw MNIE, co, od biedy, mogtoby stanowié
graniczny dorobek habilitacyjny, bo i takie prace habilitacyjne, o podobnym indeksie
bibliometrycznym, zdarzato mi sie recenzowa¢. Znajgc zesp6t doc. Michata Czapli
prorokuje, ze w ciggu 3-4 lat Doktorant przedstawi przewdd habilitacyjny o 3-4 razy
wigkszym sumarycznym IF, ale prosze zostawi¢ te mojg wrozbe do potwierdzenia do
2028 roku.

Recenzowana praca doktorska — znakomicie opracowana edytorsko w postaci
monografii w twardej oktadce - miesci sie na 76 stronach, zawierajgc wszystkie
niezbedne elementy: wykaz publikacji stanowigcych rozprawe, streszczenia, wykaz
skrotow, wstep, zatozenia i cele pracy, materiat i metody, kopie 3 publikacji, wyniki i
podsumowanie, wnioski, piSmiennictwo (44 pozycje, w tym 4 polskie), jak i istotne
zatgczniki.

Dla nas kardiologéw, od dawna jasne jest, ze stan odzywienia istotnie wptywa
na rokowania pacjentébw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) -
chorobami naszego kregu zainteresowan. Jednak nie sg to proste zaleznoéci, a ich
metodologiczne zbadanie wymagato rozbudowy catych dziatdw z pogranicza
kardiologii, nauki o zywieniu, promocji zdrowia i te wtasnie dziedziny reprezentuje
Doktorant. Zalezno$ci nie sg proste, w duzym uproszczeniu stosunek odzywienia do
rokowania ma ksztatt nieregularnej krzywej U, a poza tym do niedawna nie
uswiadamiano sobie roli, jakg moze w nich odgrywaé¢ roéwniez odmienny profil
hormonalny, odmienna dystrybucja czynnikéw ryzyka i nieco inne wzorce starzenia sie
i chorowania mezczyzn i kobiet. Stgd poczatkowe domniemanie, a dzisiaj juz naukowa
pewnos¢, ze ocena stanu odzywienia u chorych z CVD moze by¢ pomocna w
przewidywaniu ryzyka powiktan oraz zgonu, ze szczegélnym uwzglednieniem roli ptci,
a przede wszystkim rodzaju patologii CVD. Stad tez, bardzo interesujace podejscie
zbadania tych zagadnien w retrospektywnym badaniu kohortowym w trzech
populacjach pacjentéw: niewydolnosci serca, ostrych zespotéw wiencowych oraz
migotania przedsionkéw.

W zaprezentowanych publikacjach oceniano stan odzywienia za pomocg skali
Nutritional Risk Score 2002 (NRS-2002) i Body Mass Index (BMI), badajgc ich wptyw

na Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalng w jednostkach chorobowych o duzej Smiertelnosci
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(niewydolno$é serca, ostre zespoty wiericowe) lub na dtugosc hospitalizacji (LOHS) w
jednostce chorobowej o matej $miertelnosci wewnatrzszpitalnej (migotanie
przedsionkéw).

Niewatpliwie zaleta pracy — doceniong zapewne przez recenzentow
wysokoimpaktowanych pism byta liczebnos¢ grupy (809, 945 oraz 1342 pacjentéw z
powyzszymi trzema rozpoznaniami). Ryzyko niedozywienia wsréd 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 ciafa (BMI 18.5—
24.9), nadwaga (BMI 25-29.9) otytos¢ (BMI230).

Analizy powyzszego materiatu doprowadzity do bardzo interesujgcych
wnioskéw: kobiety z niewydolnoscig serca byly 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 wsréd mezczyzn. W
przypadku kobiet, zadna z tych cech nie byta istotna. W modelu skorygowanym o wiek
zaréwno wynik BMI<18,5 (OR=15,4), jak i ryzyko niedozywienia (OR=5,6) byty
niezaleznymi predyktorami $miertelno$ci 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=23
(OR=4,7) podnosito ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego, nie zas$ u kobiet.

W grupie drugiego rozpoznania — ostrych zespotéw wiericowych - kobiety
rowniez byty istotnie starsze od mezczyzn (73,2 vs 67 lat — $rednio 6 lat réznicy). W
modelu nieskorygowanym  wynik NRS23  zwiekszat szanse  zgonu
wewnatrzszpitalnego wséréd kobiet. Zaleznosci tej nie odnotowano u mezczyzn.
Wieloczynnikowy model regresji logistycznej skorygowany o wszystkie dostepne
zmienne wykazat, ze ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 zwiekszato szanse zgonu
wewnatrzszpitalnego wsréd kobiet (OR=6,6), nie za$ wsréd mezczyzn. Nie
stwierdzono wptywu wyniku BMI na smiertelnos¢ wewnatrzszpitalng zadnej z ptci.

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

Zaleznosci takiej nie odnotowano wséréd kobiet. W skorygowanym o wiek modelu
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regresji liniowej wynik NRS23 byt istotnym czynnikiem wydtuzajgcym LOHS u
mezczyzn, nie zas u kobiet. W modelu skorygowanym o wiek oraz choroby
wspdtistniejace ryzyko niedozywienia nadal pozostawato niezaleznym predyktorem
wydtuzajgcym LOHS wsrod pacjentow, ale nie wérod pacjentek.

Doktorant wycigga z tego prawidtowo sformutowane wnioski, ktére w duzym
uproszczeniu warto zapamigtac jako wieksze znaczenie prognostyczne niedozywienia
w niewydolnos$ci serca u mezczyzn, jak i w ostrych zespotach wiericowych u kobiet. Z
kolei u oséb z migotaniem przedsionkéw, niedozywienie moze przedtuzaé czas
hospitalizacji u mezczyzn. Wptyw stanu odzywienia na rokowania pacjentow z CVD
zalezny zatem od pfci, rézni sig w zaleznosci od postawionego rozpoznania.

VWysoko oceniam przeprowadzone badania, aktualno$é i homogennosé
obserwacji (wszystkie osoby hospitalizowane byty w jednym osrodku w latach 2017-
2021), tatwos¢ potencjalnej walidacji tych wynikéw w innych o$rodkach (proste Kryteria
wigczenia oparte na nagtym przyjeciu do szpitala trybie rozpoznania: 150, 121, 148). W
badaniu zastosowano prawidtowe metody statystyczne, poprawnie sformutowano
cele, wyniki, wnioski znalazty odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach i $cisle
odpowiadajg celom. Swiadomy jestem jednoczesénie ograniczen badania, trafnie
zidentyfikowanych przez Doktoranta na str. 58-59. W tym kontekscie ciekawy jestem
poznac opinie Doktoranta:

1. Grupa pacjentdw z niewydolnoscig serca rozni sie patofizjologicznie od
pacjentow z ostrymi zespotami wiericowymi / migotaniem przedsionkéw. W
tym pierwszy rozpoznaniu wiele wiemy o zjawisku kacheksji,
ogdlnoustrojowych  zmianach hormonalnych. Czy w spekulacjach
naukowych Doktoranta to wiasnie te wczesniej poznane dysfunkcje
hormonalne u mezczyzn z niewydolnoscig serca (hp. hipotestosteronemia
tak szeroko badania w os$rodku wroctawskim, a moze mniejsze
,Zaadaptowanie zyciowe” do niedokrwistosci/zbyt niskiego poziomu zelaza
u mezczyzn vs Kobiet?) wptywaé mogg posrednio na wieksze znaczenie
prognostyczne zjawiska niedozywienia mezczyzn niz kobiet w
niewydolnosci serca?

2. W przypadku kobiet, niedozywienie okazato sie mie¢ wiekszg wartosc
prognostyczng w grupie rozpoznania — ostre zespoty wieficowe. Czy nie jest

tak, ze w takim rozpoznaniu — wyniku nagtego pekniecia blaszki



miazdzycowej, a nie choroby ogdlnoustrojowej jak niewydolnosc¢ serca, po
prostu lepiej rokujg osoby mtodsze (mezczyzni) i lepiej odzywione, a zatem
istotno§¢é  prognostyczna potencjalnego niedozywienia dotyczy tylko
starszych o 6 lat kobiet?

3. Co do trzeciej grupy pacjentéw — z migotaniem przedsionkow — mysle, ze
niedozywienie wptywato na diugo$¢ hospitalizacji tylko mezczyzn, bo sg oni
(nawet bedac 7-8 lat miodsi) bardziej schorowani statystycznie od kobiet.
Czy na weryfikacje takiej tezy nie wystarczytaby np. prosta ponowna analiza
materiatu pod wzgledem wspdtwystepujgcych sumarycznych rozpoznan? Z
praktyki klinicznej moge sobie bowiem wyttumaczy¢, ze nieco dtuzszy pobyt
mezczyzn w oddziale mogt by¢ determinowany konieczno$cig ,2ustawienia
farmakologicznego” dodatkowych rozpoznarn — cukrzycy, nadcisnienia

tetniczego, wykonywania dodatkowych badar, innych choréb.

Powyzsze pytania majg oczywiscie jedynie zaspokoi¢ ciekawos¢ recenzenta i
chciatbym poznaé opinie Doktoranta czy podziela te moje ,robocze hipotezy”
interpretacji uzy‘ska‘nyc'h‘zw»ynikéw..r Nie mam bowiem zadnych uwag krytycznych do
recenzowanej pracy i wnosze o wyréznienie 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 skutkowac
koniecznoscig rewizji podej$cia do oceny stanu odzywienia pacjentéw
okreslonej pftci/rozpoznania, jak i uwzglednieniem tych wynikéw w
kolejnych konsensusach i wytycznych,

e Wzorcowo napisang i realizowang rozprawg doktorskg — zapewne taka,

jaka jest standardem w zeepole naukowym prof. Izabelli Uchmanowicz i
doc. Michata Czapli,
Witgczone publikacje cyklu doktorskiego, jak wspomniatem, uznaé mozna za

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



mojg oceng przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej, stwierdzam we wniosku
koricowym, ze rozprawa doktorska mgr. Adriana Kwasnego p.t. ,,Wplyw stanu
odzywienia na rokowania pacjentow 2z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego - réznice pitci” stanowi rzetelne, wazne i pioniersko przeprowadzone
badanie, a zatem sktadam przed Wysokg Radg Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, ktéra zaprosita mnie
do recenzji o$wiadczenie, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku (prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz.U. z 30
sierpnia 2018 r. poz. 1668), wraz z pdzn. zm. i obwieszczeniami w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy.

prof. dr hab. med. dr h.c. Krzysztof J. Filipiak, FESC

Prof. dr hab. n. med.
KRZYSZTOF J. FILIPIAK

specjalista choréb wewnetrznych
specjalista hipertensjolog
farmakolog kliniczny
KARDIOLOG
9714796



