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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Elzbiety Gwiazdy pt.: ,,Analiza

zaburzen gospodarki lipidowej oraz ocena skutecznosci leczenia w podstawowej opiece

zdrowotnej”.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafno$é podijetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢.

Przedmiotem pracy jest ocena wystepowania zaburzen lipidowych oraz ocena
skutecznosci leczenia dyslipidemii w podstawowej opiece zdrowotnej z uwzglednieniem
oszacowanego catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego w odniesieniu do ptci, wieku i
czasu terapii. Aczkolwiek problematyka wystepowania i leczenia dyslipidemii jest bogato
reprezentowana w piémiennictwie, to podjecie jej w aspekcie skutecznosci postepowania w
warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej jest w petni uzasadnione. Badanie skutecznosci
lekéw prowadzone w modelu badan klinicznych, z kontrolowanym doborem populacji i
doktadnie monitorowanym programem podawania leku, wskazuje na maksymalng mozliwg
do osiggniecia skutecznos¢. Stosowanie lekéw w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej, gdzie kontrola szeregu zmiennych, dot. np. wyszkolenia lekarza, jego nawykéw
terapeutycznych, czy modyfikacji dawkowania przez pacjenta, moze dawac inne wyniki w
zakresie skutecznosci. Podjeta w pracy préba oszacowania realnej skutecznosci leczenia
dyslipidemii, w realnych warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce jest ma petne
uzasadnienie i jest — w skali zastosowanej w pracy — podejsciem oryginalnym.

Szczegbétowe cele pracy sformutowane przez Autorke stanowig rozwinigcie celu

gtéwnego. Obejmujg one — w kolejnosci ustalonej w tekscie:




1. ocene skutecznosci leczenia zaburzen lipidowych w podstawowej opiece zdrowotnej
u pacjentdéw po zawale miesnia sercowego lub po zabiegach rewaskularyzacji
wiericowej oraz u pacjentow po udarze mdzgu;

2. ocene ryzyka sercowo-naczyniowego oraz okreslenie czestosci wystepowania innych
czynnikéw ryzyka u pacjentéow leczonych z powodu dyslipidemii w podstawowe;j
opiece zdrowotnej;

3. ocene czestosci wystepowania poszczegdlnych typdw dyslipidemii i analize
poszczegdlnych frakcji lipidowych w grupie badanej;

4. analize rodzajow i dawek lekéw stosowanych w terapii dyslipidemii w grupie badane;.
Tak sformutowane cele nie odpowiadajg w petni faktycznej strukturze
zaprezentowanych wynikéw, do czego odniose sie bardziej szczegétowo w dalszej czesci

opinii.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki.

Zasadniczym celem pracy byto dokonanie oceny skutecznosci leczenia dyslipidemii w
podstawowe]j opiece zdrowotnej z uwzglednieniem oszacowanego catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego w odniesieniu do ptci, wieku i czasu terapii. Gtéwnym efektem
naukowym z realizacji tego celu jest pokazanie realnego poziomu realizacji celéw
terapeutycznych, w zakresie zmniejszania dyslipidemii, w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce. Uzyskane wyniki wskazujg, ze skuteczno$¢ leczenia dyslipidemii w tych
warunkach jest niezadowalajgca — jedynie 33% pacjentdw osiggneto docelowe stezenie
cholesterolu LDL. Jednocze$nie wykazano, ze pacjenci po przebytym zawale miesnia
sercowego lub po zabiegach rewaskularyzacji wiericowej sg leczeni bardziej skutecznie niz

pozostate osoby z dwdch grup najwyzszego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Jako gtéwne przyczyny niedostatecznej skutecznosci leczenia dyslipidemii Autorka —
na podstawie danych z kwestionariusza - wskazuje czynniki lezgce po stronie lekarza, jak:
zbyt niskie dawki statyn (najczesciej 20 mg/dobe, niezaleznie od rodzaju statyny) i zbyt
rzadkie zalecanie leczenia skojarzonego (jedynie u 14% grupy badanej). Wnioski z analizy
obszernego materiatu wskazujg takze na nieprawidtowe wyznaczenie celéw leczenia, czyli -

niedoszacowanie  ryzyka sercowo-naczyniowego U  pacjentow. Zrédtem  tych
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nieprawidtowoéci w postepowaniu moze by¢, wg Autorki nieznajomos$¢ aktualnych
wytycznych leczenia dyslipidemii. Badania wykazaty takie ograniczone stosowanie
niefarmakologicznych metod oddziatywania na poziom lipidemii. (S3 dane, wskazujace, ze
taki model leczenia jest charakterystyczny dla systemdéw opieki zdrowotnej z wyraZnie
dominujaca rola lekarza. Systemy opieki, z bardziej zaznaczong rolg pielegniarki skutkujg
wzrostem stosowania niefarmakologicznych metod leczenia w réznych problemach
zdrowotnych.)

Jednym z waznych poznawczo i praktycznie wnioskdw z pracy jest stwierdzenie, ze
najczestszym typem zaburzen lipidowych jest hiperlipidemia mieszana. W zwigzku z tym
Autorka postuluje jak najszybsze okreslenie wytycznych, co do docelowych stezen
trojgliceryddéw i cholesterolu HDL.

Wszystkie te ustalenia maja duze znacznie dla praktyki szkolenia lekarzy i okreslania

przez nich taktyki leczenia.

Poprawno$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca jest napisana i zredagowana poprawnie. Wszystkie elementy pracy s3 opisane
jednoznacznie. Autorka umiejetnie przedstawia poglady wtasne jak tez zaczerpnigte z
pi$émiennictwa. Sprawnie omawia wyniki i relacjonuje wnioskowanie. Stosowane skroty sa

objasnione na poczatku tekstu. Interpunkcja zachowuje wszystkie reguty jezyka polskiego.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawnoéé formutowania problemdw i hipotez.

Gtéwny cel pracy jest sformutowany poprawnie pod wzgledem formalnym i dobrze
okreéla istote podjetego projektu badawczego. Oprécz celu gtéwnego w pracy sformutowano
cztery cele szczegétowe. Cele te same w sobie sg poprawne, ale zestawieni ich sformutowan
z opisem wynikéw nie jest zgodne z zasadami teleologii. Po pierwsze — cel gtéwny (ocena
skutecznosci leczenia dyslipidemii w POZ z uwzglednieniem oszacowanego catkowitego
ryzyka sercowo-naczyniowego w odniesieniu do ptci, wieku i czasu terapii) jest zrealizowany
w opisie wynikéw, jako cel réwnorzedny celom szczegétowym, a opis wynikow realizacji celu

jest umieszczony miedzy opisami wynikéw celdw szczegétowych oznaczonych numerami 3 i
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4. Po drugie — kolejnoéé wymieniania celéw, w czesci CELE PRACY jest odmienna od
kolejnosci przedstawienia wynikéw odnoszacych sie do poszczegdinych celéw. W omdwieniu
wynikéw cele zaprezentowano w kolejnosci: cel szczegétowy 2, cel szczegdtowy 3, cel
gtéwny, cel szczegdtowy 4 i — jako ostatni — cel szczegétowy 1. Kwestia ta wymaga

uporzgdkowania w przypadku publikacji wynikdw pracy.

Nalezy zastrzec, ze zastrzezenia te odnoszg sie do strony formalnej pracy, a nie

podwazajg wartosci uzyskanych wynikéw i wnioskow.

Trafnoéé doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnos€ ich zastosowania.

Zastosowana w pracy metodologia uzyskania danych, a takze ich analizy i prezentacji
— jest poprawna. Duza wielko$¢ badanej populacji — blisko 15 tys. pacjentéw lekarzy POZ
zapewnia znaczng wiarygodnos$¢ wynikéw. Zastrzezenie moze budzic fakt, ze w
prezentowane wynik nie uwzgledniaja lekéw z grupy rosuwastatyna, ktéra nie byta w Polsce
powszechnie dostepna w czasie przeprowadzania badania, na co uwage zwraca sama
Autorka. Zastrzezenie to ma jednak mniejsza wage, w sytuacji, kiedy s analizowane, jak to
ma miejsce w prezentowanej pracy, czynniki efektywnosci terapii zalezne od lekarza.
Wykazanie w pracy, ze stosowane taktyki leczenia maja wptyw na ograniczenie mozliwej do
osiggniecia w warunkach eksperymentu klinicznego skutecznosci, nadaje pracy walor

prakseologiczny.

Prawidtowo$é uktadu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym. Cze$¢ empiryczna jest
poprzedzona wstepem, w ktérym zaprezentowano szczegétowo i wyczerpujgco aktualny
stan wiedzy o istocie zjawiska dyslipidemii, zasadach stratyfikacji ryzyka sercowo-
naczyniowego i zasadach leczenia.

W kolejnych czeéciach pracy przedstawiono zatozenia i cele pracy, oméwiono badany
materiat zastosowane metody.

Prezentacja wynikéw, co stanowi kolejng cze$¢ pracy, odzwierciedla — ze zgtoszonymi
uprzednio uwagami - przyjete cele pracy. W czesci Dyskusja — dokonano wnikliwej analizy
wynikéw. Autorka dokonuje umiejetnej syntezy wynikéw wtasnych analiz i danych z

piSmiennictwa.




Tre$é wszystkich czesci pracy, w szczegdlnosci wstepu i dyskusji, wskazuje na
posiadanie przez Autorke petnych kompetencji w zakresie objetym projektem badawczym.
Praca zawiera ponadto wszystkie inne wymagane elementy, jak streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, spisy tabel i rycin oraz zatacznik — zastosowany kwestionariusz.
Catosé pracy liczy 183 strony. Praca zawiera 41 kolorowych rycin i 28 tabel wyczerpujgco

ilustrujgcych badz dokumentujgcych wyniki.

Rozdziat 6.3.1. ma w spisie tresci podang inng strone poczatkowa niz w rzeczywistosci

w tekscie.

Dobdr literatury i umiejetnos$¢ wykorzystania zrédet.

W pracy wykorzystano bardzo obszerne (174 pozycje) pismiennictwo krajowe i - w
wiekszosci anglojezyczne, zwigzane z badanym problemem. Uwzglednia ono problemy
epidemiologiczne, mechanizmdéw gospodarki lipidowej, farmakologii, standardow
postepowania. Pismiennictwo jest aktualne, przywotywane w réznych fragmentach pracy w

sposdb wiasciwy.

Podsumowujac opinie pragne stwierdzi¢, ze praca, mimo zauwazonych niedociagnigg,
gtéwnie natury formalnej stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest
skutecznos$é leczenia dyslipidemii w warunkach POZ w Polsce. Uzyskane wyniki maja

wartosé poznawczg oraz praktyczna.

3.  Whniosek recenzenta.
Biorac pod uwage aspekty formalne pracy oraz aspekty merytoryczne, w szczegélnosci
— celowo$¢ podjecia tematu oraz wartos¢ uzyskanych wynikéw - stwierdzam, ze praca
lek. Elzbiety Gwiazdy pt.: ,Analiza zaburzen gospodarki lipidowej oraz ocena
skutecznosci leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej” spetnia kryteria okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego w sprawie szczegétowego
trybu przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora z dnia 22 wrzesnia

2011 roku (Dz. U. Nr 204, poz. 1200).




W zwigzku z powyzszym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu dopuszczenie lek. Elzbiety Gwiazdy do dalszych etapdw

przewodu doktorskiego.

Warszawa, 22.08.2016 r.
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