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Ocena rozprawy doktorskiej mgr farm. Tomasza Kordowskiego

»Ocena wiedzy pacjentéw na temat profilu bezpieczernstwa
kwasu acetylosalicylowego w prewencji chorob sercowo-
naczyniowych”

Wprowadzenie do recenzji

Temat, ktérym zajat si¢ Doktorant jest niezwykle interesujacy, poniewaz dotyka istotnego
problemu, jakim jest wiedza pacjentéw dotyczaca bezpieczenistwa stosowania leku z grupy
OTC, dostgpnego bez recepty, lecz jakze waznego w profilaktyce choréb sercowo -
naczyniowych. Problem o tyle istotny, Ze mowa jest o kwasie acetylosalicylowym (ASA),
popularnej aspirynie w dawce stosowanej w leczeniu przeciw-ptytkowym. Lek ten stosowany
jest w naszym kraju czgsto zarowno jako preparat kardiologiczny, ale réwniez jako
przedstawiciel grupy NLPZ. Temat ten jest wazny i goragcy, poniewaz pod koniec kwietnia tego
roku ukazaly si¢ nowe wytyczne Aspirin Use to Prevent Cardiovascular Disease US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement. Wytyczne do$é¢ krytycznie podchodzg do
stosowania ASA w profilaktyce choréb ukladu krazenia. Niestety w naszym kraju w $wietle
sity oddzialywania reklam, przekazu $rodowiskowego oraz wiedzy szeroko rozumianego
srodowiska medycznego, aspiryna nadal pozostaje ,,doskonala metodg aby ustrzec si¢ zawatu
serca”. Presja przemystu farmaceutycznego oraz zakorzenione z lat ubieglych przekonania
wérod spoleczefistwa, ale niestety réwniez wsréd srodowiska lekarskiego, czynia nadal w opinii
publicznej aspiryn¢ popularnym $rodkiem w profilaktyce pierwotnej zawatu.

Dane sprzedazowe w Polsce szacujg sprzedaz produktéw leczniczych zawierajacych kwas
acetylosalicylowy w dawkach przeznaczonych do prewencji choréb sercowo-naczyniowych na
poziomie 20 miliondéw sztuk opakowar rocznie.



Doktorant poswiecit swojg uwage przede wszystkim bezpieczenistwu stosowania tego ogdlnie
dostgpnego leku, co wydaje sig szczegdlnie wazne, zwlaszcza wobec szerokiego dostepu do
ASA oraz jego znaczenia w profilaktyce chordb ukladu krazenia.

Celem pracy doktorskiej bylo okreslenie poziomu wiedzy pacjentéw na temat profilu
bezpieczenstwa ASA w prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Temat, ktérego
opracowaniem zainteresowal si¢ Doktorant uwazam za wazny i potrzebny, tak z poznawczego
jak i praktycznego punktu widzenia.

Omdéwienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uklad typowy, liczy 142 strony, zawiera 3 ryciny i 70 tabel, 5 wykreséw
oraz odnosi si¢ do 159 pozycji piSmiennictwa. Praca przygotowana jest bardzo starannie,
przejrzyscie i nowoczesnie, napisana poprawnym i komunikatywnym jezykiem, przez co czyta
si¢ ja z prawdziwa przyjemnoscia. Rozprawa doktorska przedstawia wyniki jednoosrodkowego
badania ankietowego.

Tytul pracy jest zgodny z treécig rozprawy.

Wstep jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on bardzo
warto$ciowy element rozprawy 1 doskonate wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnien.
Dokumentuje on bardzo dobrg znajomos¢ przez Autora zagadnien zwigzanych z omawianym
tematem. Doktorant oméwit zagadnienia zwigzane z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
najczgscie] wystepujacymi w Polsce, w tym niewydolnos¢ serca oraz chorobe niedokrwienng
serca wraz z jej klinicznymi postaciami (przewlekle i ostre zespoly wienicowe, miazdzyca oraz
udar mézgu).

Doktorant oméwil bardzo szczegbélowo tematyke zwigzana z kwasem acetylosalicylowym
uwzgledniajac histori¢ jego stosowania, mechanizm dziatania, farmakokinetyke, postaci
farmaceutyczne produktéw leczniczych zawierajacych kwas acetylosalicylowy oraz wskazania
do jego stosowania, dawkowanie 1 sposob podawania i przeciwwskazania. Opisal réwniez
specjalne ostrzezenia 1 $rodki ostroznosci dotyczace stosowania, omowil dzialania
niepozadane, przedstawit dost¢p dla pacjentdéw i status refundacyjny w Polsce. Szczegdlng
uwage poswiecit rekomendacjom 1 wytycznym klinicznym stosowania kwasu
acetylosalicylowego

Podsumowujac, wstep do rozprawy jest bardzo obszerny, czyta si¢ go z zainteresowaniem.
Rozdziat ten prowadzi ptynnie i logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.

Cel badania

Glownym celem pracy byla ocena wiedzy pacjentéw przyjmujacych preparaty ASA w
prewencji choréb sercowo-naczyniowych na temat profilu bezpieczenstwa tego leku.



Doktorant zrealizowal swéj projekt badawczy poprzez wyznaczone cele szczegdlowe:

zbadanie wiedzy pacjentéw dotyczacej dzialan niepozadanych ASA,

» ocenienie poziomu informowania pacjentéw na temat profilu bezpieczefistwa przez
zlecajacych przyjmowanie leku,

¢ okreslenie zakresu wskazan do przyjmowania ASA wsréd badanych pacjentow,

o okreslenie istotnych statystycznie czynnikow wplywajacych na wiedze pacjentéw o
profilu bezpieczenstwa ASA,

» okreslenie rodzaju zastosowane) prewencji i leczenia choréb sercowo-naczyniowych w
grupie badanych pacjentéw w zaleznosci od specjalizaciji lekarskiej i do$wiadczenia
zlecajgcego,

e okreflenie skutecznoéci ASA w prewencji chordb sercowo-naczyniowych oraz
czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia incydentéw w trakcie jego
przyjmowania,

o okreslenie rodzaju dzialan niepozadanych wystgpujacych po przyjeciu ASA w grupie

badanych pacjentéw oraz identyfikacja czynnikéw wplywajacych na ich pojawienie sie.

Metodyka badan

Autor do ankietowego badania wiaczyl 300 pacjentéw (152 kobiety i 148 mezczyzn)
przyjmujagcych ASA w celu prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Zbieranie danych
przeprowadzil w oparciu o wezeséniej sporzadzony autorski kwestionariusz ankiety do badania,
pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Ankietowanie odbylo si¢ od lipca 2019 roku do czerwca 2020 roku wéréd chorych
hospitalizowanych na Oddziale Kardiologii Szpitala im. Kopernika w Eodzi i w Osrodku
Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej w Lodzi oraz pacjentéw z NZOZ Adamed w Lodzi.

Na podstawie autorskiego kwestionariusza Doktorant zebrat dane dotyczace: wieku,
pici, BMI, wyksztalcenia, chordb wspdlistniejacych, historii incydentéw sercowo-
naczyniowych, powodu i dhugosei przyjmowania produktéw leczniczych z ASA, wiedzy na
temat profilu bezpieczenstwa ASA i dziatan niepozadanych, ktérych doswiadczyli pacjenci.

Doktorant dokonat analizy statystycznej przy pomocy pakietu Statistica. Wykorzystat
testy z rodziny chi-kwadrat niezaleznosci dla cech jako$ciowych oraz analizy korelacji rang
Spearmana dla cech mierzalnych.

Metody uzyte nastgpnie do analiz statystycznych, zostaly dobrze dobrane i nie budzg
zastrzezen. Wymogi bioetyczne przeprowadzonych badan zostaty spelnione - analize
Doktorant przeprowadzil na podstawie zgody Komisji Bioetyczne;.



Najwazniejsze uzyskane wyniki

Uzyskane przez Doktoranta dane wykazaly, ze éredni wiek badanych pacjentéw to 67
lat. Najwigksza grupa badanych legitymowala si¢ $rednim wyksztalceniem - 46%, 25%
pacjentow mialo wyksztalcenie wyzsze, a 19% mialo wyksztalcenie podstawowe.
Najczgstszym powodem przyjmowania ASA byl przebyty zawal migsnia sercowego - 33%.
Wskazania do przyjmowania ASA, sklasyfikowano na dwie grupy: prewencj¢ pierwotng
chordb sercowo-naczyniowych - 57% oraz prewencje wtérng 43%. Juz ta informacja budzi
pewien niepokoj, zwlaszcza w swietle przywolanych wczesniej amerykanskich i europejskich
wytycznych. Lekarze POZ istotnie czg¢sciej zalecali ASA w prewencji pierwotnej, niz lekarze
specjalisci - kardiolodzy postepujacy zgodnie ze stanowiskami licznych zalecen klinicznych
dot. stosowania terapii przeciwplytkowej. Ponad 63% badanych oznajmito, ze nie zostali
poinformowani o mozliwych dzialaniach niepozagdanych ASA. Tylko 11% pacjentéw
poprawnie zidentyfikowalo wszystkie dzialania niepozgdane, a 63% pacjentéw mialo
niedostateczng wiedz¢ o mozliwych dzialaniach niepozadanych. Najczesciej utozsamianym
skutkiem ubocznym stosowania ASA byly krwawienia. Trzy ze zbadanych szesciu czynnikéw
istotnie wplywaja na wiedzg¢ pacjentéw o profilu bezpieczenstwa ASA. Sa to: diugosé
przyjmowania ASA, wyksztatcenie i wiek - zalezno$¢ ujemna. W pordéwnaniu z pozostaltymi
pacjentami osoby z wyzszym wyksztalceniem miaty 3,38 razy wigksze szanse na bardzo dobry
poziom wiedzy, a pacjenci z podstawowym wyksztalceniem mieli 2,57-krotnie wigksze szanse
na niedostateczng wiedzg¢. Najstarsi pacjenci — powyzej 65 r.z. mieli 2,5-krotnie wigksze szanse
na niedostateczny poziom wiedzy, a mlodsi badani mieli 3-krotnie wigksze szanse na wynik
bardzo dobry. W przypadku pozostalych czynnikéw tj. poinformowania o mozliwych
dzialaniach niepozadanych przez specjalist¢ zlecajacego leczenie, rodzaj zastosowanej
prewencji oraz ple¢, nie wykryto istotnego wplywu.

Wystapienie dzialan niepozgdanych w trakcie przyjmowania ASA zadeklarowato 22%
pacjentdéw, a ich wystepowanie istotnie zwigzane bylo z wiekiem. Pacjenci do 54 r.z. mieli 12-
krotnie mniejsze ryzyko wystgpienia dzialan niepozadanych, w poréwnaniu do starszych
pacjentow. Czynniki takie jak: dlugos$¢ 1 powdd przyjmowania, BMI oraz przyjmowana dawka
ASA nie mialy istotnego wplywu na wystapienie dziatan niepozadanych.

Przebycie incydentéw sercowo-naczyniowych 2-krotnie zwigkszalo ryzyko wystapienia
kolejnego zdarzenia. ROwniez wiek pacjentéw istotnie wplywal na zwigkszenie ryzyka
wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych w trakcie przyjmowania ASA. Osoby do 54 r.z.
mialy 2-krotnie wigksze szanse na niewystapienie epizodu, niz osoby od 65 r.z.

Dyskusja

To rozdziat liczacy 14 stron, zostata prowadzona jasno i kompetentnie, stanowigc silng
stron¢ pracy, wskazujac na sprawno$¢ intelektualng Doktoranta i fatwos¢ poruszania sie w



badanym przez Niego obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze i dyskusyjne wyniki zostaly
bardzo wnikliwie oméwione przez Doktoranta w kolejnych akapitach tematycznych, z
uwzglednieniem bardzo licznych pozycji pismiennictwa (ktére jest dobrze dobrane i aktualne)
w bardzo dojrzaly spos6éb. Znajomos¢ przez Doktoranta ostatnich zalecen Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i odwolywanie do nich w pracy uwazam za niezwykle
istotne, zwazywszy na fakt, ze Doktorant nie jest lekarzem, lecz farmaceuta, tym bardziej
wysoko nalezy oceni¢ poziom merytoryczny dyskusji.

Podkreslenia wymaga fakt bardzo rzetelnej samooceny przedmiotowe] dysertacji w
podrozdziale ,,Ograniczenia badania”. Zawarte w nim uwagi Doktoranta $wiadczg o jego
krytycyzmie i dojrzatoéci naukowe;.

Whioski

Autor przedstawia osiem wnioskéw (zacytowane ponizej):

1 Wiedza pacjentéw na temat profilu bezpieczenstwa kwasu acetylosalicylowego
przyjmowanego w prewencji chorob sercowo naczyniowych zalezy istotnie od wyksztalcenia i
wieku pacjentéw oraz diugosci przyjmowania przez nich leku. Osoby z wyiszym
wyksztatceniem, w mlodym wieku oraz przyjmujgce ASA krétkookresowo charakteryzowaly sig
wyzszym poziomem wiedzy.

2. Na podstawie uzyskanych wynikow, nalezy wskazaé, ze respondenci charakteryzujq sie
niskim poziomem wiedzy na temat wystgpowania dzialan niepoiqdanych po zastosowaniu
kwasu acetylosalicylowego. W zwigzku z tym istnieje potrzeba edukacji pacjentéw w ww.
zakresie.

3. U pacjentow przyjmujgcych ASA jako prewencje pierwotng incydenty sercowo-
naczyniowe wystqpily rzadziej niz u pacjentow przyjmujgcych lek jako prewencje wtdrng.
Ryzyko wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych wzrasta u pacjentéow po juz przebytych
zdarzeniach.

4. Rosnqcy wiek pacjentow w calej badanej grupie byl istotnym czynnikiem zwigkszajgcym
ryzyko pojawienia sig¢ zdarzen sercowo-naczyniowych. Przy podziale ze wzgledu na powdd
przyjmowania leku istotna statystycznie zalezno$¢ dotyczyla wylgcznie pacjentéw
przyjmujgcych ASA jako prewencje wtornych incydentow sercowo-naczyniowych.

5. U pacjentéw przyjmujgcych ASA w ramach prewencji pierwotnej chordéb sercowo-
naczyniowych dzialania niepozgdane wystgpily rzadziej niz w grupie chorych przyimujgcych
lek jako prewencje wtorng.

0. Rosnqcy wiek pacjentéw mial istotny wplyw na zwigkszenie ryzyka wystgpienia dzialan
niepozqdanych w trakcie przyimowania kwasu acetylosalicylowego. Wskazane przez pacjentéw
dzialania niepozqgdane mialy fagodny charakter i nie zagrazaly zyciu pacjentéw.



7. Mimo obowigzujqcych wytycznych terapeutycznych znaczna czes$é pacjentow przyjmuje
kwas acetylosalicylowy w ramach pierwotnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

8. Dominujgcqg  postaciq  farmaceutyczng  produktow  leczniczych z  kwasem
acetylosalicylowym przyjmowanych przez pacjentéw sq tabletki dojelitowe.

W ocenie Recenzenta wnioski sa wywazone, wynikaja z uzyskanych wynikéw i odpowiadaja
postawionym celom badawczym.

Whniosek nr 3 wymaga komentarza, poniewaz jego tres¢ moglaby sugerowac istotne znaczenie
stosowania ASA w profilaktyce pierwotnej, skoro u pacjentdw przyjmujacych ten lek incydenty
sercowo-naczyniowe wystapily rzadziej, niz u tych przyjmujgcych lek w ramach prewencji
wtornej.

Oczywisdcie trzeba tu pamigta¢ o tym, ze profilaktyka pierwotna obejmuje chorych bez
udokumentowanej choroby sercowo-naczyniowej, tym samym szansa na wystapienie tego
incydentu jest tu mniej prawdopodobna, niz u tych u ktérych ta choroba juz istnieje. Druga
cze$¢ wniosku nr 3, w pelni potwierdza ten tok rozumowania.

Z obowiazku Recenzenta chcialabym przedstawi¢ swoje uwagi i pytania do Doktoranta:

1. W $wietle ostatnich wytycznych ESC dotyczacych prewencji chordb sercowo-naczyniowych
oraz niedawno opublikowanych Aspirin Use to Prevent Cardiovascular Disease US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement u jakich chorych zalecilby Pan wigczenie
ASA w ramach profilaktyki pierwotnej?

3. Jaki model edukacji chorych powinien by¢ stosowany, aby poprawi¢ wiedze na temat

bezpieczenstwa tej wieloletnie) terapii?

4. Jaki preparat ASA w przekonaniu Autora ( tabletki dojelitowe, z dodatkiem glicyny etc.), sg

wg piSmiennictwa najbezpieczniejsze i o dobrej biodostepnosci.

5. Proponuj¢ w miejsce ,rysunki” uzywaé okreslenia ,ryciny” ,na poczatku zdania w

przypadku cyfr nalezaloby podawac je w postaci stowne;.

6. Tekst rozprawy wymaga drobnych korekt, wystepuja pojedyncze bledy literowe, tak w
tekscie rozprawy jak roéwniez w pozycjach pismiennictwa.

Podsumowanie recenzji

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i warto$ciowe dokonanie Doktoranta
oraz $wiadczy o bardzo dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak i wyborze jej



tematyki. Praca badawcza wnosi nowe praktyczne przestania kliniczne. Rozprawa
przygotowana jest bardzo starannie, temat, ktéry podjat Doktorant w swojej dysertacji jest
szczeg6lnie interesujgcy i na czasie wobec ciagle rosnacej liczby chorych przyjmujacych
preparaty ASA w ramach w prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Mgr farm. Tomasz Kordowski za cel pracy wyznaczyl sobie oceng wiedzy pacjentéw
przyjmujacych ASA w prewencji choréb sercowo-naczyniowych na temat profilu
bezpieczenistwa tego leku. Wyniki Jego badar doprowadzity do sformulowania wnioskéw
zgodnych z celami pracy i bedacych istotnym przyczynkiem do aktualnej wiedzy na ten temat.

Uwagi zawarte w recenzji maja pomniejsze znaczenie i nie zmieniaja mojej ogélnej
pozytywnej oceny klinicznej pracy badawczej, przedstawionej w rozprawie doktorskie;.

Rozprawa mgr farm. Tomasza Kordowskiego ,,Ocena wiedzy pacjentéw na temat
profilu  bezpieczenstwa kwasu acetylosalicylowego w prewencji choréb sercowo-
naczyniowych” spelnia kryteria stawiane pracom naukowym na stopieni doktora nauk
medycznych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu okre§lone w ustawie z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Niniejsza dysertacja dowodzi
dobrego przygotowania teoretycznego w dziedzinie odpowiadajgcej podjetemu tematowi,
Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych
oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikoéw.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr farm.
Tomasza Kordowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie z wuwagi wysokie walory praktyczne dysertacji wnioskuje
0 wyroéznienie tej rozprawy doktorskiej.

prof. Jerzy Krzysztof Wranicz







