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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Elzbiety Gwiazdy

~Analiza zaburzen gospodarki lipidowej oraz ocena skutecznoéci leczenia

w podstawowej opiece zdrowotnej”

Obserwowane zmiany w wystepowaniu czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych sg
nastgpstwem wieloletniej pracy lekarzy w zakresie prewencji. W badaniach prospektywnych
widoczne sy wzajemne przesunigcia w poziomie czynnikéw ryzyka. Duze badania
populacyjne jak 3ST-POL czy analizy internetowe ukazujg istotno$¢ problemu prewencji
czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Skala SCORE pozostaje najwazniejszym
narzedziem do oceny 10-letniego ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb bez choroby

sercowo-naczyniowej. Nie zmienity sie progi ryzyka sercowo-naczyniowego.

W 2016 roku ukazaty sig aktualne wytyczne prewencji choréb sercowo-naczyniowych (2016

European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice). U osdb

z wartoscig SCORE 2 10% zaleca sie redukcje LDL < 70 mg/dl lub o co najmniej potowe jezeli
wyjéciowa warto$¢ wynosita 70-135 mg/dl. Polska jest zaliczona do kategorii wysokiego
ryzyka. Do grupy podwyiszonego ryzyka sercowo-naczyniowego zaliczono pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw, chorobg nowotworowa czy zaburzeniami erekgji.
Uwzgledniono czynniki psychosocjologiczne ryzyka sercowo-naczyniowego jak stres,

depresja czy zaburzenia lekowe. Istotnym pytaniem jest kto oraz w jaki sposéb ma

prowadzi¢
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prewencjg chordb sercowo-naczyniowych, jak jest ona realizowana przez

najliczniejsza grupe - lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Na tym tle problematyka badawcza dotyczaca oceny wystepowania oraz

skutecznosci leczenia zaburzen gospodarki lipidowej znajduje petne uzasadnienie.

Cele pracy sformufowane prawidtowo zawarto w pieciu punktach. Cytuje:
Cel gtéwny:

1. Ocena skutecznosci leczenia dyslipidemii w podstawowej opiece
zdrowotnej z uwzglednieniem oszacowanego catkowitego ryzyka sercowo-

naczyniowego w odniesieniu do ptci, wieku i czasu terapii.
Cele szczegdtowe:

1. Ocena skutecznosci leczenia zaburzen lipidowych w podstawowej
opiece zdrowotnej u pacjentéw po zawale migénia sercowego lub po zabiegach

rewaskularyzacji wierficowej oraz u pacjentéw po udarze mézgu.

2. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego oraz okreslenie czestosci
wystepowania innych czynnikéw ryzyka u pacjentéw leczonych z powodu

dyslipidemii w podstawowej opiece zdrowotnej.

2. Ocena czgstosci wystepowania poszczegdlnych typdw dyslipidemii i

analiza poszczegdlnych frakeji lipidowych w grupie badane;j.

4, Analiza rodzajow i dawek lekéw stosowanych w terapii dyslipidemii

w grupie badane;.

Praca liczy 183 strony maszynopisu. Zawiera 41 rycin oraz 28 tabel. W
Aneksie zawarty jest kwestionariusz ankiety. Uktad pracy jest prawidiowy.
Autorka kolejno przestawia: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki,
dyskusje i wnioski. Zamieszcza streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz
piSmiennictwo. Praca napisana jest poprawnie jezykowo. Czytanie pracy utatwia

wykaz skrétdw stosowanych w pracy oraz spis rycin i tabel.
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Wstep - przeglad literaturowy, dokonany dobrze, oparty jest na
wtasciwych pozycjach naukowych. Obejmuje epidemiologie zaburzer lipidowych
w Polsce, metody diagnostyczne, klasyfikacje, stratyfikacje ryzyka sercowo-

naczyniowego i leczenie. Ze wstepu wyptywaja zatozenia pracy.

Materiat pracy stanowity dane zawarte w 14830 ankietach zebranych od
lekarzy o pacjentach leczonych z powodu zaburzer lipidowych w latach 2009-
2010. Zakres wieku badanych obejmowat okres od 22 do 97 r.z. W grupie
wiekowej od 45 do 64 r.z. byto 62,5 procent analizowanych. Autorka wyliczyta 10-
letnie ryzyko zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych na podstawie skali
SCORE. Wykonata analize zaburzeri lipidowych oraz czternastu zmiennych
zawartych w pytaniach ankiety. Przeprowadzita analize statystyczng uzyskanych
danych w oparciu o standardowe metody wtaiciwe dla tej pracy. Wyniki

przedstawita w czytelnych tabelach i na rycinach.

Dyskusja uzyskanych wynikéw przeprowadzona jest dobrze w oparciu o

174 pozycje z pismiennictwa.

Rozprawe zamykaja wnioski dajace odpowiedz na cele pracy. Warto
zwr6ci¢ uwage na dwa stwierdzenia. Doktorantka zwraca uwage, ze zaledwie 1/3
pacjentow osiagneta poziomy stezen cholesterolu LDL zalecanego w wytycznych
zalecanych w okresie badawczym. Jednoczesnie Autorka stwierdza, ze istnieje
»duza rozbiezno$¢ miedzy przekonaniem lekarzy o skutecznoéci leczenia a
rzeczywistym stosowaniem skutecznych dawek statyn”. Przestanki do ostatniej

uwagi prawdopodobnie nadal istniejg w $rodowisku POZ.

Mimo, ze praca bazuje na danych z lat 2009-2010 to ma istotny walor
poznawczy. Przedstawia charakterystyke pacjentéw leczonych z powodu zaburzen
lipidowych w POZ. Dokumentuje niska skuteczno$é¢ leczenia i analizuje tego

przyczyny.

W trakcie lektury nasuwajg sie drobne uwagi i pytania.




Pojawiajg sig rdinice w kolejnosci prezentowania wynikéw pracy
a kolejnoscig probleméw zawartych w celach pracy. By¢ moze forma zawarta
w wynikach ukfada sie w sekwencje: 1/ Ryzyko Zgonu z przyczyn Sercowo-
naczyniowych wg. algorytmu SCORE, 2/ rozpoznanie zaburzen lipidowych ich
wystgpowanie w populacji POZ, 3/ stosowane leczenie farmakologiczne, 4/ efekty
prowadzonego leczenia i problemy z tym zwigzane. Jest to uwaga do rozwazenia

podczas przygotowaniu pracy do druku.

Wyliczenie ryzyka zgonu w okresie 10-letnim na podstawie SCORE zostato
zbudowane dla populacji w okreslonych zakresach wieku. Jak wyliczono te ryzyko

dla 0séb mtodszych? Czy dokonano aproksymacii wiekowej?

Doktorantka podaje, ze badania wykonane byty w Polsce. Czy

zaobserwowata réznice w leczeniu w réznych regionach ?

Powyisze uwagi i pytania nie umniejszaja wartosci pracy.

Reasumujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza Elzbiety Gwiazdy pt.
Zaburzenia gospodarki lipidowej oraz ocena skutecznosci leczenia
w podstawowej opiece zdrowotnej spetnia wymogi do uzyskania stopnia doktora
wg Dz. U. nr 204, poz. 1200 z dnia 22 wrze$nia 2011 roku.

Mam przyjemno$¢ wystapi¢ do wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu  z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Elibiety Gwiazdy do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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