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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Elzbiety Potentas pt:
Analiza czynnikow ryzyka i prewencji choréb sercowo-naczyniowych
w grupie mlodych kobiet ze szczegélnym uwzglednieniem

modelu diety Srodziemnomorskiej

Rozprawa doktorska pani mgr Elzbiety Potentas dotyczy analizy czynnikow ryzyka i
prewencji chordb sercowo-naczyniowych w grupie mtodych kobiet ze szczegdlnym
uwzglednieniem modelu diety $rodziemnomorskiej. Podjety w niej temat jest bardzo wazny
poniewaz profilaktyke sercowo-naczyniowg nalezy rozpoczyna¢ w mtodym wieku, takze u
kobiet. Rozprawa stanowi obszerne opracowanie, obejmujace 127 stron, skiadajace si¢ ze
wstepu, opisu zatozen i celdw pracy, opisu materiatu i metod, wynikow, dyskusji,
wnioskow, streszezenia w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwa, 13 rycin, 24 tabel 1

aneksu uwzgledniajacego stosowane autorskie kwestionariusze.

We wstepie Doktorantka obszernie opisata choroby sercowo-naczyniowe
rozwijajace si¢ na tle miazdzycy, ich epidemiologie, czynniki ryzyka, wptyw stylu zycia na
ich rozwoj, wiedze spoteczenstw na temat ich profilaktyki, standardy postgpowania
dietetycznego w ich leczeniu, histori¢ badan nad nimi, a takze diety stosowane w ich leczeniu.
Nie ustrzegta sie jednak pewnych bteddéw i niedostatkéw. Na stronie 9., 13. wiersz o od dotu,
zabraklo stowa ,,ryzyka”. Ponadto w podrozdziale poswigconym epidemiologii zwraca uwage
cytowanie przestarzatych danych, pochodzacych czgsto z prac opublikowanych w pierwszej
dekadzie tego wieku. W tym rozdziale Autorka powinna siggna¢, na przyktad, do najnowszego
raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania” dost¢pnego na stronie
internetowej Panstwowego Zaktadu Higieny. W rozdziale tym, podobnie jak i w innych,

Doktorantka uzywa pojecia ,,$miertelno§¢” w znaczeniu ,,umieralno$¢”. Jak wiadomo, s3 to zupetnie
1



rézne pojecia. Na stronie 10., wiersz 6. od dotu, stowo ,,czynnik” uzyte jest w znaczeniu
»przyczyna”. Zastanawia tez, ze dane pochodzace z pracy opublikowanej w 2009 roku (strona 11,
pozycja piSmiennictwa nr 258) obejmuja takze rok 2010 i 2012. Prawdopodobnie zabraklo tu

cytowania innej niz 258. pozycji piSmiennictwa.

W czgsci wstepu poswigeonej czynnikom ryzyka chorob sercowo-naczyniowych Autorka
cytuje zrédia pochodzace z lat 2004-2005 i 2010-11. Nalezy podkres$li¢, ze od tego czasu pojawito
sie duzo innych tego typu opracowan i warto by bylto si¢ na nie powota¢. Ponadto niejasne jest co
Doktorantka miata na mysli piszac zdanie ,,Ryzyko sercowo-naczyniowe to przyblizona ocena
prawdopodobienstwa, ze u chorego w ciggu nastepnych 10 lat wystgpig grozne powiktania
nadci$nienia t¢tniczego, takie jak udar mézgu lub zawat serca, a nawet §mier¢”. Prawdopodobnie
chodzito o pojecie 10-letniego ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego oraz o karte ryzyka SCORE
uwzgledniajaca wiek, plec, palenie papierosdéw, stezenie cholesterolu w surowicy i warto$¢
tetniczego ci$nienia skurczowego. Niezrozumiale jest tez dlaczego to zdanie znalazto si¢ w ustgpie
poswigconym nowym czynnikom ryzyka. Niejasny jest tez opis cz¢sci wynikéw badania
INTERSTROKE (strona 15., wiersze 11-14). Ponadto, w moim odczuciu, w tym podrozdziale
zabraklo opisu patomechanizmoéw odpowiedzianych za wptyw opisywanych czynnikow ryzyka na

rozwoj miazdzycy.

W czeécei wstepu poswigconej standardom postepowania dietetycznego w leczeniu
chor6b uktadu krazenia zabrakto zacytowania stanowisk Europejskiego Towarzystwa
Kardiologiczgo z 2016 roku: ,,2016 European Guidelines on Cardiovascular disease
prevention in clinical practice” oraz ,,2016 ESC/EAS Guidelines on Management of

Dyslipidemias”.

W czesci poswigconej historii badan, na stronie 20., w ostatnim wierszu, mowa jest o
thuszczu. Jestem przekonana, ze chodzito tu o thuszcze nasycone. W krajach
srodziemnomorskich ttuszez, podobnie jak w wielu innych krajach, spozywany byt w
obfitosci, jednak byla to oliwa z oliwek, Zrodto jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych.
Na kolejnej stronie opisane sg wyniki badan przeprowadzonych w Grenlandii. To prawda,
ze tamtejsza populacja charakteryzowata sie niskimi wskaznikami choroby niedokrwiennej
serca, jednak przyczyng tego zjawiska upatruje si¢ nie tyle w wysokim spozyciu kwasow
thuszczowych wielonienasyconych ogétem, co w bardzo wysokim spozyciu
dhugotancuchowych kwasoéw n-3. Ponadto historia badan powinna by¢ opisana wcze$niej,
przed standardami postgpowania dietetycznego i chyba raczej przed rozdziatem

poswieconym wpltywowi stylu zycia na rozwdj choréb sercowo-naczyniowych.



W czgscei poswieconej diecie w chorobach sercowo-naczyniowych Doktorantka
opisuje zalecenia pediatryczne z 1992 roku, co jest niezrozumiate, nie tylko dlatego, ze w
migdzyczasie pojawily si¢ nowsze opracowania, ale takze dlatego, ze praca dotyczy osob
dorostych. Ponadto niezrozumiate jest dlaczego ten podrozdziat zostat potraktowany osobno
niz standardy postepowania dietetycznego opisane wczesniej. Podrozdziaty 1.61 1.8
powinny by¢ potaczone. Rozdzielenie ich sprawia wrazenie chaosu. Na stronie 24. Znalazto
si¢ zdanie: ,,W badaniu tym wykazano tez, ze dieta DASH nie zwigksza wydalania
albuminy w moczu, mimo zwigkszenia 0 3% (z 15 zalecanych do 18%) energii pochodzacej
z biatka”. Jest to zupelnie niezrozumiale poniewaz u zdrowego cztowieka albuminy w

moczu nie wystepuja i trudno si¢ spodziewac by Dieta DASH miata na to jakikolwiek
wplyw.

W podrozdziale dotyczacym diety srodziemnomorskiej Doktorantka pisze o
znormalizowanych wskaznikach umieralno$ci. Chyba chodzi o standaryzowane wskazniki?
Kolejne zdania tez sg niezrozumiate. Czy chodzi o odsetek przyczyn zgondw? W krajach
rozwini¢tych choroby sercowo-naczyniowe sg przyczyng okoto 40-50% zgonow. Skad wigc
wartoéci wynoszace 2-10% i 10-18%? A moze chodzi o co$ innego? W ostatnim akapicie
tego ustepu jest mowa, ze ,,dieta srodziemnomorska nie jest w stanie samodzielnie wywota¢
powyzszych korzysci, jesli jednocze$nie nie zmieni si¢ innych czynnikéw ryzyka”. Otoz nie
jest to prawda. Dieta jest niezaleznym czynnikiem wptywajacym na ryzyko sercowo-
naczyniowe. Prawda jest jednak takze to, ze modyfikacja rowniez innych cech stylu Zycia
przynosi dodatkowe korzystne efekty. Nieprawidtowo, a moze tylko niezr¢cznie, jest takze
podana definicja diety §rodziemnomorskiej, ze jest to ,,przede wszystkim dieta roslinna,
ktora charakteryzuje wysoki stosunek thuszczow jednonienasyconych do nasyconych
stanowigcych 30-40% dziennego zuzycia energii”. Co stanowi 30-40% energii? Tluszcze
nasycone? Jednonienasycone? Wedtug mojej wiedzy thuszcze ogdétem w tradycyjnej diecie
srédziemnomorskiej stanowity okoto 40% energii, w tym jednonienasycone 22%, a

nasycone §8%.

Poniewaz praca poswigcona jest zagadnieniom stylu zycia mtodych kobiet,
przychodzi refleksja, ze zabrakto opisu wptywu stylu zycia na zdrowie prokreacyjne kobiet,
w tym na ptodnos¢, przebieg i powiktania cigzy, rozwoj ptodu, programowanie
wewnatrzmaciczne. Wprawdzie wykracza to poza zakres tematyczny pracy, jednak warto by
bylo o tym chociaz wspomnie¢, tym bardziej, ze to takze stanowi element profilaktyki

sercowo-naczyniowej, dotyczacej kolejnego pokolenia.
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Zalozenia i cele pracy zostaly opisane w sposob klarowny. W opisie grupy badanej
zabraklo liczebnosci, a zwlaszcza opisu odsetka zwrotu wydanych ankiet. O tym mozna sig
dowiedzie¢ dopiero czytajgc dyskusje. Opis badaf antropometrycznych budzi watpliwos¢.
Wynika z niego, ze dane dotyczace masy ciata i wzrostu oparte byty na wartosciach
deklarowanych przez respondentki, a nie pochodzity z pomiaréw wykonanych przez
Doktorantke. W kwestionariuszu powinno zjawi¢ si¢ pojecie fatdu skorno-ttuszczowego

zamiast skornego. Wyniki opisane sag w sposob klarowny.

Dyskusja napisana jest w sposob nieco chaotyczny. Niektore jej fragmenty powinny
sie raczej znalez¢ we wstepie. Pierwsze zdanie budzi watpliwo$¢: ,,Liczne dowody naukowe
potwierdzaja, ze gtowne elementy stylu Zycia, takie jak dieta, aktywno$¢ fizyczna i palenie
tytoniu, stanowig istotne czynniki ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych”. Autorka
powinna raczej napisa¢ o nieprawidtowe;j diecie i matej aktywnosci fizycznej. Wiele
cytowanych w dyskusji prac pochodzi z pierwszej dekady obecnego wieku. Cytowane
wyniki badania WOBASZ pochodza z pierwszej jego edycji. W miedzyczasie pojawito sig
wiele publikacji poswigconych wynikom badania WOBASZ II. Na stronie 70. Autorka
tlumaczy czeste wspotwystepowanie otytosci w rodzinie czynnikami genetycznymi. Jednak
nie sposdb pomingé zwyczajow zywieniowych panujacych w takich rodzinach, a ponadto
takze czynnikow epigenetycznych. W cze$ci opisujacej skutki picia alkoholu dobrze by byto
uwzgledni¢ jego kancerogenne dziatanie, w szczegolnosci dotyczace raka piersi. Na stronie
76., w drugim akapicie od dotu, Doktorantka pisze migdzy innymi o zasadnosci spozycia
ttuszczu. Nalezaloby jednak napisac o jaki ttuszcz chodzi. Wnioski zostaty wyciagnigte

prawidtowo.

Pi$miennictwo jest obszerne, obejmuje 271 pozycji. Zwraca jednak uwage duza
proporcja prac sprzed 2010 roku. Pozycji z ostatnich 5 lat jest mato. Zrédha zaczerpnicte z
internetu pochodza chyba wszystkie z 2017 roku. Mozna odnie$¢ wrazenie, Ze piszac
rozprawe Doktorantka nie sprawdzila czy na cytowanych stronach pojawita sig aktualizacja
cytowanych opracowan. Jedna z cytowanych pozycji to artykut z Gazety Wyborcze;.
Zwraca tez uwage, ze wiele pozycji stanowigcych rekomendacje i stanowiska medyczne
pochodzi sprzed kilkunastu lat, co nie powinno mie¢ miejsca. Nalezy zawsze powotywac sig

na najnowsze tego typu opracowania.



Podsumowanie

Rozprawa doktorska mgr Elzbiety Potentas stanowi ciekawe i wazne opracowanie
poruszanego zagadnienia. Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysungta 8
dobrze udokumentowanych wnioskdw. Sg one bardzo wazne z punktu widzenia zasad
profilaktyki sercowo-naczyniowej u mtodych kobiet. Wprawdzie Doktorantka nie ustrzegta

sie pewnych bledow i niedostatkow, nie umniejszaja one jednak wartosci pracy.

Na podstawie analizy cato$ci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze pani
Elzbieta Potentas cechuje si¢ samodzielno$ciag w prowadzeniu badaf naukowych,

analizowaniu ich wynikow 1 wycigganiu wnioskow.

Rozprawa pani mgr Elzbiety Potentas spelnia wymagania stawiane pracom na
stopien naukowy doktora zgodnie z art.13 Ustawy o Stopniach i Tytutach Naukowych
(Dz.U.2013.65.595 z p6zn.zm.) i wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie pani Elzbiety Potentas do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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