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Wystepowanie klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz wybranych nabytych schorzen uktadu krazenia u chorych
zwrodzong wadg serca w wieku podeszlym

Przedstawiona mi przez Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie praca lek. Anna
Kwiatek-Wrzosek pt. ,Wystepowanie klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz wybranych nabytych schorzeri uktadu krazenia u chorych

z wrodzong wadg serca w wieku podesziym” dotyczy waznego klinicznie tematu
diagnostyki i leczenia chorych z wadami wrodzonymi serca w populacji chorych
starszych.

Doktorantka podjeta dyskusyjny i szeroko komentowany w piémiennictwie temat.
Postep leczenia, jaki dokonat sie w zakresie kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej
spowodowat zwiekszenie populacji dorostych z wrodzonymi wadami serca, ktorej
coraz wigkszg czes$¢ stanowig osoby w wieku starszym. Starzenie sie populacji z
wadg wrodzong serca skutkuje wigkszym obcigzeniem klasycznymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz nabytymi chorobami serca. Nabyte choroby
uktadu sercowo-naczyniowego komplikujg przebieg i leczenie pacjentow z wadg
wrodzong w wieku podesztym i sg identyfikowane jako niezalezne czynniki ryzyka
smiertelnosci ogdinej w tej populagiji.

Praca ma przejrzysty konstrukcje i typowy uktad. Skiada sie z trzech publikaciji
spojnych tematycznie.



lipca 2013 roku do marca 2020 rokuy. Kryteriami wiaczenia byly: wiek > 60 |at w
momencie hospitalizacji oraz WWS rozpoznana w przesztosci lub de novo. Kryterium
wieku przyjeto zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), wediug
ktorej starosé dzieli sie na trzy etapy: wiek podeszly (60-74 rok zZycia); wiek starczy
(75-89 rok zycia) i diugowiecznogs (Powyzej 90 roky Zycia).

S€rcowo-naczyniowego, ti.  nadci$nienia tetniczego,  zaburzen lipidowych,

nadwagi/otyto$ci, Cukrzycy i nikotynizmu w catej grupie badanej oraz w podziale na

ple¢, wiek oraz stopien ciezkosci wady serca.

diawica piersiowa) Jub przebyta planowana rewaskularyzacja wiericowa
(pomostowanie aortalno-wiencowe |ub przezskdrna interwencja wiericowa) lub
stwierdzenie >50% Zwezenia w tetnicy wiericowej w badaniy koronarograﬁcznym lub
metodg tomografii komputerowej. |

W publikacji 3 dotyczacej wystepowania AF/AFL uwzgledniono kazdy typ arytmii
(napadowe, przetrwate lub  utrwalone migotanie/trzepotanie przedsionkéw).

przeciekowe.

Badanie zostato Przeprowadzone w ramach pracy wtasnej zatytutowanej "Czynniki
ryzyka Sercowo-naczyniowego u chorych z wrodzong wadg serca powyzej 60 roku
zycia”, na ktérg uzyskano zgode Terenowej Komisji Bioetycznej przy Narodowym
Instytucie Kardiologii (nr Zgody - |K. NPIA.0021.75.1890!20 z dn. 04.12.2020).



Cele pracy doktorskiej odpowiadajg celom trzech publikacji wchodzgcych w skiad
cyklu prac i koncentrujg sie wokot klasycznych czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz wybranych nabytych schorzeniach ukiadu krazenia u chorych z
wrodzong wadg serca powyzej 60 roku zycia.

Obejmuja one:

Publikacja nr 1

(The burden of cardiovascular risk factors among seniors with congenital heart
disease: A single tertiary center experience.)

Okreslenie obcigzenia klasycznymi czynnikami ryzyka Sercowo-naczyniowego (NT,
zaburzenia lipidowe, nadwagafbty{oéé, cukrzyca, nikotynizm) w populacji chorych z
WWS = 60 roku zycia.

Publikacja nr 2

(Coronary artery disease in older adults with congenital heart defects: risk factors
and pharmacotherapy).

Analiza czestosci wystepowania Chw, czynnikéw ryzyka choroby oraz leczenia
farmakologicznego u chorych z WWS w wieku podesziym.

Publikacja nr 3

(Enormous burden of atrial fibrillation in older patients with congenital heart disease:
Do only age and underlying heart defect matter)

Ocena czestosci wystepowania AF/AFL, czynnikéw predysponujgcych do rozwoju
arytmii oraz stosowanego leczenia przeciwkrzepliwego u chorych z WWS w wieku

podesztym.

Wszystkie trzy powyzsze publikacje stanowig spéjng calo$é. Prace napisane sag
Poprawnym stylistycznie jezykiem. Doktorantka jasno i klarownie opisuje metodyke
badawczg i stosuje poprawnie obliczenia statystyczne.

Wyniki pracy sg przedstawione w przejrzystej formie opisowej oraz w formie
starannych tabel i wykreséw.
Wyniki prac sg bardzo interesujgce i podparte wiasciwg, staranng i Zaawansowang

analizg statystyczna.



lipidowe., Natomiast ujemna korelacja pomiedzy nadwagqlotylos’cia a
wystepowaniem istotnej ChW y chorych z Wws > 60 r.z. Sugeruje obecnogé tzw.
Paradoksu otylosci” w tej populacji.  Stosowanie zgodnej =z zaleceniami
farmakoterapii w Préwencji wtérnej Chw y starszych oséb 2 WWS  jest
satysfakcjonujgce.

Publikacja nr 3

Przedstawione klarowne wnioski wynikajg bezposrednio z uzyskanych wynikéw i
catosciowej, Zaawansowanej analizy statystyczne;.



Doktorantka przeprowadzita doktadna, staranng i intersujaca dyskusje, wykazujac si¢
szczegotowa znajomoécig dostepnego pismiennictwa.

Cykl publikacii doktorantki przedstawia W sposab klarowny obecny stan wiedzy na
temat wystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

oraz wybranych nabytych schorzen uktadu krgzenia u chorych z wrodzong wada
serca w wieku podesziym.

Autorka w sposob precyzyjny i szeroki prezentuje obecny stan wiedzy i mozliwosci
terapeutyczne W populacji chorych z wrodzonymi wadami serca, udowadniajac tym

samym szczegotowa znajomo$¢ problemu.

Praca podsumowuje doéwiadczenia autorki oraz osrodka opisujac imponujaca

ilosciowo grupe chorych Z wadami wrodzonymi serca w wieku starszym.

Uwagi do pracy:

1. Praca ma charakter jednooérodkowy, co moze znaczgco wpiywac na
wyniKi.

2. CzestosC wystepowania choroby niedokrwiennej serca (Praca 1) moze
by¢ niedoszacowana, poniewaz badano tylko pacjentow Z podejrzeniem
choroby wienicowej i pacjentow poddawanych operacji
kardiochirurgicznej.

3. Projekt badania nie pozwala na oceng wptywu czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego na zachorowalnos¢ i smiertelnos¢  wérod

starszych pacjentow z wadami wrodzonymi serca.

Uwagi powyzsze W zadnym stopniu nie umniejszaja ewidentnej wartosci pracy

doktorskiej i sg raczej wskazowkami i sugestiami do dalszych badan doktorantki.

Podsumowujac stwierdzam, ze praca W petni spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim i wnioskuje 0 dopuszczenie doktorantki do dalszych etapow
postepowania doktorskiego.

Réwnoczesnie Z uwagi na wysok3 wartos¢ naukowa publikacji wnioskujg¢ ©

wyréznienie pracy.
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