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Przedstawiona do recenzji praca dotyczy waznego, z punktu widzenia prewencji
choréb sercowo-naczyniowych, aspektu rozprzestrzenienia i skutecznej kontroli czynnikow
ryzyka. Choroby ukladu krazenia, mimo postepu medycyny, pozostaja jedng z
najwazniejszych przyczyn chorobowosci i smiertelnosci we wspodtczesnym $wiecie. Wyniki
wielu badan, jak chociazby przytaczane w pracy badaniec PURE, wskazujace, ze za 70%
zgondw 1 incydentéw sercowo-naczyniowych odpowiadajg modyfikowalne czynniki ryzyka,
podkreslajg jak duze znaczenia ma ich wilasciwa kontrola. Jednoczesnie liczne obserwacje
wskazuja na niezadowalajace efekty podejmowanych w tym zakresie interwencji.

Dlatego za warto$ciowy nalezy uzna¢ cel pracy, ktorym byta ocena nasilenia i kontroli
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji 0sob bez rozpoznanej choroby

wieficowej ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na wykladniki gospodarki lipidowej.



Niniejsza dysertacja doktorska liczy 99 stron (wraz z zalacznikami 103), posiada
typowy uklad, obejmujgcy rozdzialy — wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje,
ograniczenia, wnioski, streszczenie i piSmiennictwo. Wszystkie czgsci stanowig logicznie
powiazang catos¢ i odpowiadajg strukturze takich prac.

Do badania wiaczono 200 pacjentow z rozpoznanym i/lub leczonym nadcisnieniem
tetniczym i/lub cukrzyca, i/lub hipercholesterolemig, rekrutowanych w 4 placowkach
podstawowe] opieki zdrowotnej w latach 2018-2019.

We wstepie Autor przeprowadza szczegélows charakterystyke najwazniejszych
czynnikow ryzyka choréb ukladu krazenia, uwzgledniajgc kluczowe badania z tego obszaru
oraz odnoszac si¢ do aktualnych wytycznych. Zwraca uwage na aspekty zdrowotne i
ekonomiczne. Przytacza wspodlczesne poglady na profilaktyke pierwotng, w tym
przeprowadzanie indywidualnej calosciowe] oceny ryzyka jako wyznacznik redukcji ich
nasilenia, przedstawia rys historyczny narzgdzi oceny ryzyka z ich krytycznym przegladem,
miejsce badan obrazowych, mechanizmy powstawania blaszki miazdzycowej. Sposob
omowienia powyzszych zagadnien wskazuje na duzg wiedze Autora oraz umiejgtnosc
pozyskiwania, dokonywania wlasciwego przegladu i analizy danych literaturowych.

Rozdzial opisujgcy materialy 1 metodyke badania jest napisany jasno i przejrzyscie.
Interesujgce jest stworzenie wskaznika kontroli czynnikéw ryzyka, ktory w prosty sposob
umozliwia obiektywizacj¢ indywidualnego obcigzenia pacjenta. Zastanawia arbitralny wybor
prawego ramienia do pomiaru cisnienia tgtniczego, bez wczesniejszego pordéwnania
pomiardéw z obu konczyn goérnych. Mozna domysla¢ sig, ze stuzylo to zapewnieniu
pordwnywalnosci pomiaréw u wszystkich uczestnikoéw badania, jednak wyjasnienie tego
faktu powinno znalez¢ si¢ w tekscie. Z kolei wybdr pomiaru tlenku wegla w powietrzu
wydychanym dla obiektywizacji informacji dotyczacej palenia tytoniu, cho¢ wiasciwy, moze
budzi¢ watpliwosci. Metoda ta, zresztg powszechnie stosowana, wobec szybkiej normalizacji
badanego parametru, obarczona jest sporym ryzkiem bledu. Wydaje sig, ze bardziej
obiektywnych informacji dostarczytyby pomiary pochodnych nikotyny w moczu lub we krwi,
co warto rozwazy¢ w przysziosci w podobnych badaniach.

Podzial aktywnosci fizycznej na malg 1 intensywng, bez wyszczegdlnienia jej stopnia
(umiarkowana vs duza) wydaje sie¢ za malo precyzyjny. Ponadto, zakladajac, ze intensywna
aktywnos$¢ byla rozumiana jako ta o duzej intensywnosci, zakwalifikowanie jej juz od
poziomu 20 minut tygodniowo jako adekwatnej nie jest spdjne z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, gdzie minimalny poziom to 75 minut tygodniowo wysitku o

duzej intensywnosci. W moim przekonaniu kategorie te wymagalyby reklasyfikacji i
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ponownej analizy na etapie przygotowywania publikacji. By¢ moze w takim zdefiniowaniu
aktywnosci mozna upatrywaé roéznicy w jej poziomie w grupach <60 i >60 roku zycia mi¢dzy
wynikami niniejszej pracy a badaniem EUROASPIRE V, na co stusznie zwraca Autor uwage
w Dyskusji.

Pewien niedosyt pozostawia brak kategoryzacji wigczonych do badania pacjentow wg
modeléw SCORE, co w pracy o takim charakterze byloby wazne.

Wartosciowym elementem metodologii pracy jest kompleksowa analiza statystyczna z
uwzglednieniem rozktadu danych i specyfiki poszczegdlnych wynikow. Na uznanie zastuguje
uwazny model dopasowania narzg¢dzi statystycznych do uzyskiwanych wynikow.

Wyniki swoich badan Doktorant przedstawit w szczegdtowy sposéb w 9 tabelach i az
22 rycinach, opatrujac je wyczerpujacym opisem. W kolejnych podrozdzialach zostaly
oméwione poszczegdlne czynniki ryzyka, stopniein ich kontroli oraz wyniki analiz
statystycznych. Wydaje si¢, ze w czgsci opisujacej dyslipidemie, wartosciowe bytoby
przedstawienie rozkladu wartosci lipidow po korekcji uwzgledniajacej stosowana dawke
statyny u os6b juz leczonych z tego powodu, co pozwolitoby na pelniejsza charakterystyke
grupy w zakresie profilu lipidowego, odniesienie si¢ do skutecznosci terapii oraz ewentualne
wylonienie os6b, u ktérych mozna by podejrzewaé hipercholesterolemie rodzinng. Nie
umniejsza to jednak wartosci merytorycznej przedstawionych wynikow, zas ich szczegolowy
opis, wskazuje na ogromna rzetelnos¢ naukowg Doktoranta w realizacji wyznaczonych celow
badawczych.

W dyskusji Doktorant w sposéb bardzo umiejgtny szeroko omawia uzyskane wyniki w
kontekscie danych literaturowych, wyciggajac uzasadnione wnioski. Wartosciowe jest
odniesienie uzyskanych wynikow zaréwno do duzych badan obejmujgcych polska populacie,
np. WOBASZ II czy EUROASPIRE V, jak i inne populacje europejskie i pozaeuropejskie. W
rozdziale Dyskusja, podobnie jak we Wstgpie, brakuje tematycznego podzialu na
podrozdzialy, ulatwiajacego zapoznawanie si¢ z ich trescia, co jednakowoz nie wplywa na
ocen¢ merytoryczng tych czesci.

Wyniki pracy wskazuja na umiarkowany poziom kontroli czynnikéw ryzyka w
badane] populacji, za$ wyraznie niewystarczajaca kontrole stwierdzono w przypadku
aktywnosci fizycznej, obwodu talii, wskaznika BMI oraz stezenia LDL-C.

Szczegoblnie wazne wnioski dotycza miedzy innymi prawdopodobnie niedostatecznej
rozpoznawalnosci zaburzeni gospodarki lipidowej, co, w moim odczuciu, trafhie

charakteryzuje specyfike krajowego lecznictwa. Réwnie istotne jest zwrdécenie uwagi na
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konieczno$¢ wczeéniejszej diagnostyki w kierunku zaburzen lipidowych w celu redukcji
czasu ekspozycji na podwyzszone stezenia LDL-C.

Na uwage zastuguje zaprezentowane w czgsci Ograniczenia Pracy krytyczne podejscie
do badania, uwzgledniajgce jego obserwacyjny charakter, ograniczone mozliwosci
wnioskowania co do zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, czy tez catkowicie zrozumialy
brak danych dotyczacych diety. Nie negowalbym natomiast wartosci oznaczen glikemii na
czczo, ktéry moze nie jest obarczony istotnym bledem, jak nader surowo ocenia Doktorant,
ale na pewno nie odzwierciedla tak dobrze jak st¢zenie hemoglobiny glikowanej wyrdéwnania
gospodarki weglowodanowej. Oczywistym ograniczeniem jest brak obserwacji odleglej, cho¢
nie nalezatoby sie jej spodziewaé, gdyz nie byla celem badania. Niewgtpliwe jednak
przeprowadzenie takiej obserwacji, jak planuje Doktorant, bedzie warto$ciowa kontynuacja
badania.

Bibliografia zawarta w recenzowanej pracy liczy 104 prawidlowo dobrane i
wyczerpujgco obrazujace aktualny stan wiedzy pozycje. Zgodnie z wymogami praca
opatrzona jest streszczeniem w jezyku polskim i angielskim

Pragne podkresli¢, ze dysertacja napisana jest bardzo staranng polszczyzna, w zgodzie
z zasadami stylistycznymi 1 gramatycznymi, poprawna od strony jezykowej. Dodatkowo,
poza nielicznymi literbwkami, przygotowana jest na wysokim poziomie edytorskim z
uwzglednieniem czytelnych rycin i tabel, co istotnie wplywa na odbiér tekstu.

Podsumowujgc stwierdzam, ze niniejsza praca przedstawia wartosciowy material
poznawczy, dowodzi umiejgtnosci Doktoranta samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,
formutowania zadan badawczych, organizacji warsztatu naukowego, wlasciwej wielotorowej
analizy uzyskiwanych wynikow oraz krytycznej ich interpretacji wraz z trafnym
wnioskowaniem. Rozprawa doktorska spelnia niniejszym warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (dz. U 2018 poz.
1668).

Wobec powyzszego wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o dopuszczenie lek. Jakuba
Ratajczaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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