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Recenzja pracy doktorskiej lek. Konrada Kaaza
Ocena czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca u chorych hospitalizowanych

z powodu ostrego zespotu wiericowego

Choroby uktadu krazenia s3 nadal najczestsza przyczyna umieralnosci w Polsce. W
ostatnich latach dokonaty sie zmiany w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z objawami
choroby wiericowej, w tym jej najgrozniejszej postaci jaka jest zawat serca. W zwigzku z
rozwojem technik inwazyjnych oraz powstawaniem na terenie naszego kraju licznych
o$rodkéw z 24-godzinnym dostepem do koronarografii i koronaroplastyki, praktycznie
wszyscy chorzy maja mozliwo$é¢ skorzystania z leczenia zgodnie z najnowszymi standardami.
Dzieki rejestrom PL-ACS i AMI-PL wiemy, iz obecnie w Polsce inwazyjnie leczonych jest
prawie 90% chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), ponad 80% z
zawatem bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) i zdecydowana wigkszos$¢ chorych z objawami
niestabilnej choroby wiencowej (UA). Na oddziatach kardiologii odsetki te zdecydowanie
przekraczajg 90%.

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca (CAD) mozna podzielic na
przyczynowe, czyli giéwne, warunkowe i predysponujace. Giéwne czynniki ryzyka
odpowiadajg za okoto 50% prawdopodobienstwa wystepowania CAD. Czynniki warunkowe
wystepuja w korelacji z CAD, ale ich zwiazek ilosciowy z wystepowaniem epizodow
wieficowych nie zostat w petni okreslony. Czynniki predysponujace biorg udziat w rozwoju
przyczynowych i warunkowych czynnikdw ryzyka. W grupie mitodych dorostych w
poréwnaniu do starszych na pierwszy plan wysuwajg sig: palenie tytoniu, nadcisnienie
tetnicze, hipercholesterolemia oraz wystgpowanie chordb uktadu krazenia w rodzinie. W
grupie starszych pacjentéw gtéwnym czynnikiem ryzyka jest cukrzyca, natomiast palenie
tytoniu ma mniejsze znaczenie.

Z punktu widzenia epidemiologicznego, analiza danych wszystkich zawatow serca w
Polsce wskazuje na zwiekszone wskazniki zachorowalnosci w poréwnaniu do innych krajow

europejskich (np. Anglii i Danii). Jest to najpewniej zwigzane z wiekszym narazeniem chorych




na czynniki ryzyka. Dlatego temat podjety przez Doktoranta jest aktualny i wainy w
kontekscie ciggtego postepu jaki widzimy w medycynie naprawcze;.

Przedstawiona do recenzji praca ma ukfad typowy. Liczy 149 stron i zawiera 43
tabele. Cytowana literatura liczy 189 pozycji. We wstepie autor omawia krotko
epidemiologie choréb sercowo-naczyniowych oraz patogeneze choroby niedokrwiennej
serca. Nastepnie przedstawia najwazniejsze informacje o poszczegélnych czynnikach ryzyka
predysponujgcych do jej wystgpienia, konczac charakterystyka szerokiego spektrum
powiktan, réwniez tych rzadziej wystepujacych w okresie ostrej fazy choroby. Sposob
przedstawienia problemu wskazuje na wiasciwg wiedze Doktoranta w tym zakresie.
Wykazat, iz potrafi wybieraé¢ informacje wazne, o istotnym znaczeniu dla analizowanego
problemu.

Nastepnie Doktorant przedstawia cel pracy, ktérym byta ocena wystgpowania
czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, takich jak nadcisnienie tetnicze,
nikotynizm, hipercholesterolemia, cukrzyca, choroby naczyniowe, przewiekta choroba nerek,
otyto$¢, wiek, pte¢, obecnosé przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz chordb
sercowo-naczyniowych w wywiadzie rodzinnym, w odniesieniu do stwierdzonych powiktan,
wystepujacych u chorych w przebiegu ostrego zespotu wiencowego. Wydaje sie, iz przed
nakre$leniem celéw warto bytoby przedstawié nieco szerzej zatozenia pracy oraz hipoteze
badawczg, ktére to skrotowo opisane zostaty w rozdziale ,Materiat i metody”.

Do retrospektywnej analizy witaczono 429 chorych, hospitalizowanych od
pazdziernika 2003 do pazdziernika 2005 roku w Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu z powodu ostrego zespotu wiericowego (330 chorych z STEMI i 99 z NSTE-
ACS), u ktérych wykonano diagnostyke i leczenie inwazyjne. Wykluczono 59 pacjentéw nie
leczonych inwazyjnie, co autor uzasadnia checig utrzymania jednorodnosci grupy. Jest to
stuszne, z uwagi na fakt analizy powiktan wewnatrzszpitalnych. Nalezy réwniez zwrdcic
uwage, iz w badanej grupie znajdowato sie tylko 4 chorych z niestabilng dtawica, tak wiec
analiza dotyczy w zasadzie chorych z zawatem serca. Dobdr grupy badawczej nalezy uznac za
prawidtowy. Zakres powiktan wewnatrzszpitalnych analizowanych w pracy jest szeroki i
obejmuje miedzy innymi takie, ktére wystepujg stosunkowo czesto jak zgon, ostra
niewydoino$¢ serca pod postacig obrzeku ptuc lub wstrzasu kardiogennego, krwawienia i
rézne postaci zaburzen rytmu serca i przewodzenia, jak i rzadkie powiktania mechaniczne
zawatu serca. Tu pojawia sie zasadniczy problem, z ktérym musiat poradzi¢ sobie Doktorant,
stosunkowo matej liczebnosci badanej grupy w aspekcie analizy niektérych powiktan oraz

dodatkowo w konteksécie oceny wpitywu poszczegdlnych czynnikdw ryzyka na ich




wystapienie. Autor pracy miat tego w petni $wiadomos¢, o czym pisze we wstgpie do czesci

poswieconej analizie wystepowania poszczeg6lnych powiktarn w przebiegu ACS w modelach

regresji logistycznej. Zwraca tam uwage, iz nie wszystkie zaleznoéci mogt weryfikowac za
pomocg analizy regresji logistycznej, ktérej warunkiem poprawnego uzycia jest dostatecznie
duza liczebno$¢ préby w stosunku do ilosci analizowanych zmiennych, zaréwno zaleznych jak

i niezaleznych. Swiadczy to o dobrym metodologicznym przygotowaniu Doktoranta. Lepie]

bytoby natomiast uwagi te zamiesci¢ w czesci dotyczacej metod statystycznych oraz w

ograniczeniach pracy.

W oparciu o przeprowadzone analizy autor wykazat miedzy innymi, iz chorzy palacy
tyton oraz ci z rozpoznang i przewlekle leczona hipercholesterolemia maja mniej powikfan w
przebiegu zawatu serca, co w przypadku palenia zwigzane jest gtéwnie z mfodszym wiekiem.
Z kolei cukrzyca wigzata sie z czestszym wystgpowaniem obrzeku ptuc i skrzepliny w lewej
komorze serca. Innymi czynnikami pogarszajacymi rokowanie wewnatrzszpitaine byty starszy
wiek, przewlekta choroba niedokrwienna serca rozpoznana przed zawaftem oraz przewlekfa
choroba nerek.

Czytajac dyskusje nalezy podkreslié wnikliwe podejécie Doktoranta do kazdego z
analizowanych czynnikdw ryzyka. Przeprowadzone oméwienie wynikéw, z analiza wtasnych
w odniesieniu do tych uzyskanych przez innych badaczy, $wiadczy o dobrym przygotowaniu
merytorycznym w zakresie prezentowanego tematu rozprawy. Sposob, w jaki przedstawia i
interpretuje zagadnienie dotyczace podobienstw i réznic w uzyskanych wynikach jest
logiczny i przejrzysty, oparty o wtasciwie dobrang literature, co dodatkowo podnosi wartos¢
pracy. Na koniec autor przedstawia krétkie podsumowanie oraz ograniczenia badania.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformufowat szczegétowe wnioski, ktore
odpowiadajg na postawione cele pracy:

1. Obecnoé¢ czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, w tym nadcisnienia tetniczego,
zaawansowanego wieku, pici zenskiej oraz przewlektej choroby nerek, skutkujgce
przewlektym negatywnym oddziatywaniem na ukfad krazenia, sprzyja wystgpowaniu
powiktan w przebiegu ostrego zespotu wierncowego.

2. Wczesne rozpoznanie i przewlekte leczenie hipercholesterolemii zmniejsza ryzyko zgonu
oraz wystapienia wstrzasu kardiogennego u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym.

3. Palenie tytoniu nie zwieksza w mifodszej grupie wiekowej czgstosci wystgpowania

poszczegdlnych powiktan w przebiegu ostrego zespotu wiencowego.




4. Informacje dotyczace czynnikéw ryzyka, uzyskane w badaniu podmiotowym i
przedmiotowym, pozwalajg oszacowaé ryzyko wystgpienia niektorych powiktan u
pacjentdw hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wiericowego.

5. Z hospitalizacja pacjentéw z powodu ostrego zespotu wiericowego wigze sie koniecznosc
wnikliwej wstepnej analizy istniejgcych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
do czego niezbedne jest sformutowanie w przysztosci nowych skal ryzyka, opartych o
wyniki wieloosrodkowych badan randomizowanych.

Dla recenzenta gtéwnym przestaniem przedstawianej pracy i wynikajgcych z niej
wnioskow jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze pomimo stosowania w terapii najnowszych
dostepnych metod inwazyjnych, nadal bardzo istotna dla oceny rokowania w codziennej
praktyce klinicznej jest doktadna ocena czynnikdw ryzyka.

W mojej ocenie jest to badanie oryginalne spetniajace wymogi rozprawy doktorskiej.
Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza

Konrada Kaaza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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