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Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego

- Pafistwowy Instytut Badawczy

Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauk o zdrowiu, magistra Tomasz Kordowskiego: ,,Ocena wiedzy
pacjentéw na temat profilu bezpieczenstwa kwasu acetylosalicylowego w prewencji

choréb sercowo-naczyniowych”.

Kwas acetylosalicylowy jest powszechnie stosowany w postaci wielu dopuszczonych
do obrotu produktéw leczniczych. Zastosowanie w prewencji chordb sercowo-naczyniowych
rozpoczglo si¢ od badan jego aktywnosci przeciwplytkowej prowadzonych w latach
pigcdziesiatych ubieglego wieku. Na rynku dostgpnych jest wiele preparatow, gléwnie w
formie tabletek dojelitowych, ktére zmniejszaja prawdopodobienistwo wystgpienia
najczestszego dzialania niepozadanego jakim jest krwawienie z przewodu pokarmowego. Lek
jest dostgpny bez recepty (OTC — over the counter) i jest szeroko reklamowany w
ogodlnodostgpnych mediach. W celu prewencji choréb sercowo-naczyniowych na swiecie jest
przyjmowany przez ponad 50 miliondw osdéb. Wedhig charakterystyki produktu leczniczego

najczesciej stosowanego w Polsce preparatu, ma on wskazanie w prewencji wtornej, ale tez



pierwotnej u chorych wysokiego ryzyka (,,zapobieganie zawalowi serca u o0séb duzego
ryzyka”). Dla produktéw leczniczych zawierajacych kwas acetylosalicylowy nie sg
raportowane bardzo czeste dziatania niepozadane. Najczgscie) opisywane sa, zwigzane z
aktywnoscig przeciwplytkowa, krwawienia i krwotoki zewnatrz - oraz wewngtrzustrojowe.
Byly one takze powodem ograniczenia zalecenia stosowania kwasu acetylosalicylowego w
prewencji pierwotnej choréb ukladu krazenia. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, a za
nim Polskie Towarzystwo Kardiologiczne nie zalecajg jego stosowania w prewencji
pierwotnej, podobnie towarzystwa naukowe na calym $wiecie, z wyjatkiem slabszych
wskazan dotyczacych chorych bardzo wysokiego ryzyka sercowo — naczyniowego, po
wykluczeniu przeciwwskazan. W tej sytuacji podjecie przez Doktoranta zagadnienia wiedzy
pacjentow przyjmujgcych kwas acetylosalicylowy w prewencji choréb sercowo -
naczyniowych dotyczacej profilu bezpieczenistwa leku jest szczegdlnie uzasadnione.

Wstep rozprawy obejmuje 32 strony i cho¢ jest niewlaiciwie podzielony na
podrozdzialy i ponumerowany, to zawiera bardzo obszerny i interesujgcy opis problemu
zdrowotnego, oraz substancji lecznicze] bedacej przedmiotem rozprawy, czyli kwasu
acetylosalicylowego. Wyczerpujgco potraktowane sa zagadnienia dotyczace historii
stosowania kwasu acetylosalicylowego, mechanizmu dzialania, farmakokinetyki, a
szczegblnie wskazan do stosowania, przeciwwskazan i dzialan niepozadanych. Te¢ czegsc
konczy zestawienie szczegétowych rekomendacji i wytycznych towarzystw naukowych do
stosowania leku.

Dotychczas przeprowadzono podobne badania dotyczace wiedzy pacjentéw na temat
profilu bezpieczenstwa kwasu acetylosalicylowego zaréwno w Polsce jak i na swiecie, ale ich
zakres jest zupeinie nieadekwatny do powszechnosci stosowania leku. W rozprawie
doktorskiej brakuje analizy stanu pi$miennictwa dotyczacego tego zagadnienia. Wydaje sig¢,

ze praca Doktoranta oparta jest na jednym z wigkszych materialow w Polsce.



Glownym celem pracy byla ocena wiedzy pacjentow przyjmujgcych kwas
acetylosalicylowy w prewencji chor6b sercowo-naczyniowych dotyczacej profilu
bezpieczenstwa leku.

W ramach celéw szczegétowych Doktorant:

- zbadal wiedz¢ pacjentéw dotyczaca dzialan niepozadanych kwasu acetylosalicylowego,

- ocenil poziom informowania pacjenta na temat profilu bezpieczefistwa leku przez
zlecajacych jego stosowanie,

- okreslit zakres wskazan do przyjmowania leku,

- okreslit istotne czynniki wplywajace na wiedze pacjentéw dotyczaca profilu
bezpieczenstwa leku,

- okreslit rodzaj zastosowanej prewencji i leczenia choréb sercowo-naczyniowych w
zaleznosci od specjalizacji lekarskiej i doswiadczenia zlecajacego,

- okreslit skutecznosé leku w prewencji choréb sercowo - naczyniowych oraz czynniki
zwiekszajgce ryzyko wystapienia incydentdw w trakcie leczenia,

- okreslit rodzaj dzialan niepozadanych wystgpujacych po leku wéréd badanych oraz
zidentyfikowal czynniki wplywajgce na ich pojawienie.

Do badania ankietowego wiaczono 300 losowo wybranych pacjentéw w wieku od 28
do 95 lat (152 kobiety i 148 mezczyzn) hospitalizowanych w oddziale kardiologicznym i
ofrodku wczesnej rehabilitacji kardiologicznej oraz leczonych w poradniach, ktérzy
przyjmowali kwas acetylosalicylowy w dawkach stosowanych w prewencji chor6b sercowo —
naczyniowych. Wykorzystano autorskg ankiet¢ zlozong z 22 pytan. Badanie zostalo zgloszone
do Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Sposéb szczegélowego przedstawienia metodyki prowadzenia badania, lacznie z
wykorzystaniem ankiety, nie budzi zastrzezen. Glowne informacje uzyskane z ankiet

dotyczyly powodoéw zastosowania i przebiegu przyjmowania kwasu acetylosalicylowego oraz



wiedzy na temat jego dzialan niepozadanych. W badaniu zastosowano whasciwie dobrane i
dobrze opisane metody statystyczne. Niestety, nie wszystkie zastosowane w pracy metody
statystyczne zostaty uwzglednione w rozdziale ,,Analiza zebranych danych”.

Bardzo interesujgce wyniki przedstawione na 43 stronach sa opracowane w sposéb
czytelny, a jednoczesnie szczegblowy, z uwzglednieniem analiz statystycznych i z
wykorzystaniem licznych tabel, co ulatwia $ledzenie toku rozumowania Autora. Srednia
wieku badanych pacjentow wynosita 66,8 roku (SD 12,5). Najwieksza grupa badanych miala
wyksztalcenie $rednie - 45,67 %, wyksztalcenie wyzsze mialo 23,67 % chorych, a
podstawowe 19 %. Powyzej pigciu lat kwas acetylosalicylowy przyjmowalo 41,33 %
pacjentéw. Najczgstszym wskazaniem byl przebyty zawal migsnia sercowego — u 32,66 %
chorych. W sumie w prewencji wtérnej lek przyjmowato 43,33 % chorych, a w prewencji
pierwotnej az 56,67 % pacjentow. Lekarze POZ istotnie czgéciej zalecali lek w prewencji
pierwotnej niz kardiolodzy, czesciej post¢pujacy zgodnie z wytycznymi i zaleceniami
towarzystw naukowych. Bardzo duza grupa - 63,67 % chorych wskazata, ze nie zostala
poinformowana ¢ dzialaniach niepozadanych leku. Tylko 10,67 % pacjentow znalo wszystkie
dzialania niepozadane. Trzy czynniki istotnie wplywaja na wiedz¢ pacjentéw o profilu
bezpieczenstwa leku — wyksztalcenie (zalezno$¢ dodatnia) oraz wiek i dlugosé przyjmowania
leku (zalezno$é ujemna). W przypadku pozostalych trzech czynnikéw — poinformowania o
dzialaniach niepozadanych przez specjalistg, rodzaju zastosowanej prewencji i plci nie
stwierdzono istotnego wplywu. Wystapienie dzialan niepozadanych zadeklarowalo 22 %
pacjentow, a ich wystepowanie bylo istotnie zwigzane z wiekiem, natomiast nie bylo
zwigzane z dawkg leku. Zaden pacjent nie zadeklarowal wystapienia ciezkiego dziatania
niepozadanego. U wiekszosci (55,55 %) wystapilo jedno dzialanie niepozadane, dwa u 22,24
%, trzy i wiecej u 21,21 % pacjentéw. Przebycie incydentéw sercowo — naczyniowych i wiek

zwickszaja ryzyko kolejnego incydentu u pacjentow przyjmujacych kwas acetylosalicylowy.



Dyskusja liczy 15 stron, a zostala przeprowadzona rzeczowo. Wszechstronna analiza
wynikéw badan i pismiennictwa pozwolita Autorowi na poczynienie szeregu oryginalnych
spostrzezen, ktore wzbogacajg wiadomosci na temat wiedzy pacjentéw przyjmujacych kwas
acetylosalicylowy w prewencji choréb sercowo naczyniowych w zakresie profilu
bezpieczenstwa leku. Uzupelnieniem dyskusji jest rozdzial dotyczacy ograniczen pracy.

Prac¢ zamyka 8 wnioskow, ktore odpowiadajg uzyskanym wynikom.

Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym jest wykonana starannie. Uklad pracy jest
typowy dla prac doktorskich z podzialem na rozdziaty, uzupelnione o spisy skrotow, tabel,
rycin, streszczenia i ankiet¢ wykorzystang w badaniu. Pismiennictwo w liczbie 159 pozycji
zostalo przez Doktoranta umiejetnie dobrane i wlasciwie wykorzystane w pracy. Praca jest
bogato ilustrowana dobrze wykonanymi 70 tabelami, 5 wykresami i 3 rycinami.

Podczas oceny pracy nasuwajg si¢ nast¢pujgce uwagi:

- brakuje analizy stanu pi$miennictwa dotyczacego zagadnienia wiedzy pacjentéw na temat
profilu bezpieczenstwa kwasu acetylosalicylowego,

- we wnioskach doktorant nie odnidst sie do celu szczegolowego dotyczacego rodzaju
zastosowanej prewencji i leczenia chorob sercowo - naczyniowych w zaleznosci od
specjalizacji lekarskiej i doswiadczenia zlecajacego,

- cel szczegétowy dotyczacy skutecznosci kwasu acetylosalicylowego w prewencji chordb
sercowo — naczyniowych oraz czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia incydentow w
trakcie jego stosowania jest odlegly od celu gléwnego pracy. Odpowiadajace mu wnioski 3. i
4. nie znajdujg, bo nie mogly w takiej grupie chorych, pewnego uzasadnienia w uzyskanych
wynikach,

- nie wszystkie zastosowane w pracy metody statystyczne zostaly uwzglednione w rozdziale
»Analiza zebranych danych”,

- wstep rozprawy jest niewlasciwie podzielony na podrozdzialy i ponumerowany,



- forma przedstawienia pi$miennictwa w wielu pozycjach nie jest prawidtowa, a niektore
pozycje sg nickompletne, jak np. nr 11, 17, 38, 57, 62.

Wymienione, drobne niedoskonalosci ocenianej pracy nie umniejszaja jej wysokiej wartosci
naukowej i zwlaszcza praktyczne).

Podsumowujgc mojg recenzje pracy mgr Tomasza Kordowskiego stwierdzam, ze
wybrany temat rozprawy doktorskiej jest bardzo interesujgcy, ma charakter oryginalny, a
zatozone cele pracy zostaly zrealizowane. Praca jest samodzielnym dorobkiem naukowym
Doktoranta i dowodzi umiejetnosci prowadzenia prac badawczych oraz rozwiazywania
probleméw naukowych. Oceniana praca spelnia kryteria pracy doktorskiej zgodnie z ustawa z
14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki. Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, o dopuszczenie magistra Tomasza Kordowskiego do dalszych

etapdéw przewodu doktorskiego.
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