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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Pawla Korczyca

zatytutowanej:

Ocena czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych w wieku podeszlym
poddanym zabiegom koronarografii i/lub koronaroplastyki

UWAGI WSTEPNE

Przedstawiona praca doktorska pt. ,,Ocena czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
u chorych w wieku podesziym poddanym =zabiegom koronarografii i/lub
koronaroplastyki” zostata przygotowana przez lek. Pawta Korczyca pod opiekg naukowg
dr. hab. n. med. Grzegorza Piotrowskiego z Oddziatu Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. Mikotaja Kopernika w todzi.

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD, cardiovascular disease) sg wiodgca
przyczyng zgondw w Polsce. W konsekwencji zmian demograficznych, zwigzanych ze
starzejgcym sie spoleczenstwem, umieralno$¢ sercowo-naczyniowa stanowi istotny,
wzrastajgcy problem powszechnej opieki zdrowotnej. Jak wiadomo, fizjologiczny proces
starzenia sie wywoluje zasadnicze zmiany, przektadajgce si¢ na wzrost podatnosci na
CVD w populacji os6b starszych. Obecnie wérdd dorostych Polakéw typowy pacjent w
systemie opieki zdrowotnej to chory w starszym wieku, ktéry w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym wymaga podejscia interdyscyplinarnego z uwagi na
mnogos$¢ wspolistniejacych ze sobg schorzen. | choé obecnie stosowane Srodki w walce
z tymi schorzeniami czesto nie uwzgledniajg ztozonosci potrzeb wtasciwych starszym
pacjentom, to stanowczo falszywym jest przekonanie o tym, ze nawet wnikliwg
diagnostykg i prawidlowym leczeniem niewiele mozna zmieni¢ w kontekScie wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego starszych pacjentéw. Zdaniem ekspertdw co najmniej 80
proc. przypadkéw choréb uktadu krgzenia mozna by zapobiec, poprzez modyfikacje
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak m.in. palenie tytoniu i brak
aktywnosci fizycznej oraz kontrole juz wystepujacych zaburzen i chor6b, w tym wysokiego
stezenia cholesterolu, nadwagi/otytosci, nadci$nienia tetniczego, czy cukrzycy.
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W latach 2011-2017 populacja oséb w wieku 65 lat i wiecej w Stanach Zjednoczonych zwiekszyia sie o
23 proc. - z 41,4 min do 50,9 min. W tym samym czasie populacja os6b w wieku ponizej 65 lat ulegta
zmniejszeniu 0 1,7 proc. Szacuje sig, ze w USA w 2030 r. bedzie 73,1 min 0os6b w wieku 65 lat i wiecej
(wzrost 0 44 proc. w latach 2017-2030). Pod koniec 2013 r. liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej wynosita
w Polsce 5,7 min (14,7 proc. catej populacii) i na przestrzeni lat 1989-2013 ulegta zwiekszeniu o prawie
1,9 min. Tak duze przemiany w strukturze ludnosci pociggajg za sobg réwniez zmiany w obrazie ryzyka
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Starzenie sie spoleczenistwa ma wigc zwigzek z ryzykiem
sercowo-naczyniowym, w tym czestoscig i liczbg zgondéw z powodu choréb serca. Pomimo istotnego
postgpu w prewencji i leczeniu choréb serca, starzenie sie populacji dziata przeciwstawnie, zwickszajgc

obcigzenie spoteczne i ekonomiczne chorobowoscig i Smiertelnoscia z powodu choréb serca.

Wobec powyzszego, temat rozprawy doktorskiej jest aktualny i wazny z klinicznego punkiu
widzenia, pozwala bowiem na oceng czegstosci wystepowania i stopnia nasilenia czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego wsSréd pacjentow z roéznymi schorzeniami kardiologicznymi, u ktérych
wykonywano koronarografie i/lub przezskorng interwencje wiencowg (PC!, percutaneous coronary
intervention).

OCENA FORMALNA

Praca doktorska ma postac 175-stronicowej monografii, wigczajac w to streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz bibliografie. Praca zostata podzielona na 10 rozdziatéw i ma typowy uktad
dla oryginalnych prac badawczych z wyraznym podzialem na wstep, cele, metodyke i materiat
badawczy, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Praca zawiera 7 tabel oraz 79 rycin (1a~z, 2a-s, 3a-y; 4a—
d). Doktorant zebrat petne, wartosciowe i aktualne piSmiennictwo — tgcznie 294 pozycje. Wiekszosé
pozycji piSmiennictwa cytowanych przez Doktoranta zostalo opublikowanych w czasopismach
anglojezycznych o wysokim wskazniku oddziatywania.

WSTEP

Zawiera 17 stron, na ktérych Doktorant w sposéb syntetyczny opisuje epidemiologie chorob
sercowo-naczyniowych, proces starzenia sie populacji, patofizjologie miazdzycy oraz czynniki ryzyka

Sercowo-naczyniowego.

Wstep wskazuje na dobre przygotowanie merytoryczne Doktoranta, zorientowanie
w przedmiocie tematu oraz umiejetnosS¢ krytycznej analizy wynikéw literaturowych, co prowadzi

w logiczny sposéb do przedtozenia zatozen i celéw badania.
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ZALOZENIE | CELE PRACY

Zalozenie pracy doktorskiej zostalo przedstawione zwigzle i byta nim ocena rozktadu czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw w wieku podesziym poddawanych zabiegom koronarografii
i/lub PCI. Doktorant zrealizowat gtdwne zatoZenie pracy badawczej poprzez cztery cele szczegbtowe:

1. Ocena wystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w grupach pacjentéw w
wieku = 65 i < 65 roku zycia kwalifikowanych do zabiegu koronarografii i lub angioplastyki
wiencowej.

2. Ocena, w jaki sposéb wiek, jako czynnik ryzyka, wplywa na rokowanie odlegte w obserwacji
o$mioletniej.

3. Ocena wplywu innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego na rokowanie odlegte w
badanej grupie.

4. Stworzenie modelu predykcyjnego (zawierajgcego wiek), ktory pozwalatby na ocene

rokowania odlegtego.

Uwazam, ze cele pracy sa poprawnie sformuiowane.
MATERIAL | METODY

Doktorant badaniem objat 250 peftnoletnich pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale
Kardiologii Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja
Kopernika w todzi w okresie od 04.2011 r. do 04.2012 r. Pacjenci ci byli zakwalifikowani do zabiegu
koronarografii lub angioplastyki wieficowej z réznych wskazan klinicznych. Doktorant uzyskat zgodeg
Komisji Bioetycznej (nr RNN/188/LURB z dnia 15.03.2011 r.} na prowadzenie badania. Badanie miato
charakter prospektywny. Obserwacje odleglg prowadzono przez osiem lat. Za gidwne punkty koncowe
Doktorant przyjat przezycie o okresie roku i o$miu lat od wypisu ze szpitala.

W rozdziale ‘Materiat i metody’ Doktorant doktadnie opisat parametry demograficzne, kliniczne,
laboratoryjne, elektrokardiograficzne oraz angiograficzne (skala SYNTAX), ktére zostaly poddane
analizie. Metody statystyczne zastosowane przez Dokioranta sg prawidiowe i pozwalajg na poprawng

analize uzyskanych wynikéw.
WYNIKI

Whyniki pracy badawczej sa przedstawione gtdwnie w postaci tabel i rycin. Rozdziat ten
podzielony jest na cztery podrozdzialy, w kidérych Doktorant przedstawia parametry kliniczne,
echokardiograficzne, laboratoryjne oraz wskazniki rokownicze. To dodatkowo ufatwia czytelnikowi

zrozumienie przedstawionych danych.
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DYSKUSJA

Dyskusja zawarta jest na 34 stronach. Otrzymane wyniki zostaty sprawnie przedyskutowane
w odniesieniu do najnowszych pozycji piSmiennictwa polskiego i Swiatowego, co potwierdza dobre
przygotowanie Doktoranta do prowadzenia badan naukowych. Praca doktorska, a w szczegdlnosci
dyskusja, wskazujg na dobre zdolno$ci syntetyczne i analityczne Doktoranta. Dyskusja jest polemiczna,
co stanowi uzasadnienie p6zniej postawionych wnioskéw badania.

WNIOSKI

Whioski catkowicie wynikajg z wynikéw przeprowadzonej pracy badawczej, a takze w cafosci
odpowiadajg na postawione na wsigpie cele badania. Potwierdzajg one nie tylko znaczenie badawcze

uzyskanych wynikdw.
UWAGI | KOMENTARZE

W odniesieniu do ewentualnych ograniczen rozprawy oraz moich uwag pragne zauwazyé,
ze analizowana rozprawa doktorska nie ma istotnych merytorycznych wad. Z obowigzku recenzenta

musze¢ jednak wymieni¢ pewne uwagi, ktére nasuwaja sie po lekturze rozprawy doktorskiej:

1. We wstepie w opisie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego zabraklo mi
przedstawienia istotnych z punkiu widzenia epidemiologicznego w XXI wieku takich
czynnikdbw ryzyka jak nadwagafotytos¢, brak aktywnosci fizycznej, stres oraz
nieprawidtowa dieta.

2. Doktorant niepotrzebnie dwa razy przedstawia zmienne ciggte przy pordwnaniu grup
badanych (265 r.z. vs. <65 r.2.) (tabela 2, ryciny 2a—2s). Podobne zastrzezenie dotyczy
zmiennych nominalnych (tabela 3, ryciny 3a-3y). Taki sposob prezentacji danych
zmniejsza przejrzystosé pracy doktorskiej, zwickszajge niepotrzebnie jej objetosé.

W tabeli 6 zabrakio przedstawienia wspétczynnika ryzyka (hazard ratio, HR).

Pewien nijedosyt budzi réwniez brak analizy wynikbw przezycia odleglego
przedstawionego na rycinach 4c i 4d a wykonanej dla badanych podgrup (265 r.z. vs.
<65r.z).

Przedstawione powyzej uwagi w czesci wynikajg z ciekawosci naukowej recenzenta, a ponadto
majg w wigkszosci majg charakter techniczny i edytorski. Nie majg wplywu na ocene merytoryczna

dysertacji.
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UWAGI KONCOWE

Stwierdzam, Ze oceniana rozprawa doktorska lek. Pawta Korczyca pt.: ,Ocena czynnikdw
ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych w wieku podesziym poddanym zabiegom koronarografii i/lub
koronaroplastyki” speinia wymagania wyszczegolnione w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r,,

poz. 1789) i moze by¢ skierowana do publicznej cbrony.

Podsumowujgc, uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Pawia
Korczyca jest pracg wartoSciowg pod wzgledem naukowym i wnosi elementy poznawcze w zakresie
rozktadu czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w zaleznosci od wieku u pacjentow, u kidrych
wykonywana jest koronarografia i/lub PCIl. Diatego tez wnosze do Wysokiej Rady Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek. Pawta Korczyca do dalszych etapdw przewodu

doktorskiego.
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Bytom, dnia 31 sierpnia 2021 r.






