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Ocena rozprawy doktorskie)
lek. Aleksandra Kolarayk-Haczyk
~Whyniki leczenia chorych po zawale miginia sercowego objetych programem
Koordynowanej Opieki Specjalistycznej (KOS-zawal) w obserwacji dlugoterminowej”.

Wirdd pacjentdow z zwalem miesnia sercowego daienie do kompletnej
rewaskularyzacji, szybkie rozpoczecie rehabilitac)i kardiclogiczne), w razie konlecznoscl krotki
cras oczekiwania na implantacje urzgdzen wysokoenergetycznych oraz creste wizyty
ambulatoryjne poljczone 1 edukacjy poprawiajg diugoterminowe rokowanie. Od kilku lat w
Polsce funkcjonuje Program Koordynowane] Opieki Specjalistyczne] po rawale miginia
sercowego (KOS-zawat), ktdry rapewnia badania diagnostyczne oraz leczenie interwencyjne
w ostrej fazie zawaty, jedno badi wieloetapowy kompletng rewaskularyzacje, rehabilitacje
kardiologicing, pierwotng prewencje naglej smierci sercowej poprzez implantacje urzgdzen
wysokoenergetyczanych (w razie wskazad) oraz 12 miesieczng kontrole w poradni
ambulatoryjnej u specjalisty - kardiologa.

Rozprawa doktorska lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk wpisuje sie w nurt badan
oceniajgcych wplyw multimodaine] opieki w populacji pacjentdéw z zawalem mieinia
sercowego. Badania te majg zasadnicze znaczenie w celu okreslenia czy rokowanie chorych w
ramach programéw koordynowane] opleki poprawia rokowania oraz redukuje ilodc rdarzen
niepotgdanych w obserwac)i odlegle] w pordwnaniu ze standardowq opleky.



Doktorantka weryfilkuje hipotery badawcze, ktdra zaktada, ie po zawale mieénia
sercowego trzyletnia émiertelnosc jest istotnie mniejsza w grupie pacjentéw, ktdrzy byli
wiaczenl do programu KOS-zawal, pomimo jego zakodczenia po jednym roku a ryzyko
wystapienia ponownego zawalu sercu, udaru, zdekompensowane] niewydolnosci serca,
ponownej nieplanowane] rewaskularyzacji naczyn wiencowych jest wigksze w grupie
kontrolnej pozostajace] poza programem KOS-zawal Autorka sformulowala dwa cele
obejmujace 1) pordwnanie 3 letnich wynikdw leczenia | rokowania chorych, ktérzy ukoficyll
program KOS-zawal w stosunku do pacjentdw w grupie kontrolnej oraz 2) przeprowadzenie
analizy rocznego bilansu w grupie pacjentow w skoordynowanej opiece.

Praca ma uktad formalny typowy dla rozprawy doktorskiej. Obejmuje B2 strony, w tym
7 stron wstepu, 2 strony omawiajgce zalozenia i cel pracy, B stron omawiajacych metodyke,
w tym zastosowane analizy statystyczne, 30 stron zawierajgcych wyniki, 10 stron dyskusji oraz
1 strong, na ktdrej sformutowano wnioski. W swoje] pracy lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk
powofuje sie na 73 pozycji piémiennictwa z czego ai 55 (75%) pozycji pochodzi z ostatnich 10
lat. Na poczatku pracy Autorka zamiescila wykaz uiytych w pracy skrotdw, co istotnie ufatwia
jej czytanie. Informacje wstepne, wyniki i inne istotne dane Autorka przedstawita w 6 tabelach
i na 13 rycinach. Praca jest starannie zredagowana zachowaniem przez Autorke poprawnosci
formalno-jezykowej, stylistyczne) oraz interpunkcyjnej.

We wstepie lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk w sposéb rwigzly omdwila
epidemiologle zawalu miednla sercowego, metody prewencli wtérne| choroby
niedokrwiennej serca, korzyfci z zastosowanla kompletnej rewaskularyzacji, rehabilitacji
kardiologicznej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Nastgpnie opisane zostaly zasady
funkcjonowania programu KOS-zawal. Sposéb w jaki Autorka omawia wymienione
zagadnienia $wiadczy o jej bardzo dobrej znajomodci tematu.

Zatoienia i cele pracy zostaly przedstawione w logiczny i zwiezty sposdb. Omawiane
badanie o charakterze retrospektywnej analizy obserwacyjne] przeprowadzono po uzyskaniu
zgody wiasciwej komisji bioetyczne] wirdd pacjentdw z zwalem serca hospitalizowanych w 4
osrodkach od listopada 2017 roku do listopada 2018 roku. Badanie jest oparte o rejestr 963
chorych, ktdrzy wyrazill uprzednio pisemng zgode na udzial w programie KOS5-zawal. Grupe
kontrolng stanowio 1009 pacjentdw, ktdrry nie zostali wigczeni do programu KOS-zawal,
Mastepnie w 3-letnie| obserwacjl analizowano powaine niepoigdane zdarzenia sercowe |

mdzgowo-naczyniowe (MACCE), w tym zgon, zawal migénia sercowego, udar | ponowng



rewaskularyzacje. Dodatkowo oceniono ponowng hospitalizacje : powodu niewydolnosc
serca. W celu zbilansowania wyjiciowych grup pod katem ich ryzyka | dostosowania wynikdw
uiyto model Igczenla wedlug prawdopodoblenstwa (propensity score matching, PSM).

Wyniki zostaly opisane w sposdb jasny | wyczerpujjcy. Opis wynikdw lek. Aleksandra
Kolarczyk-Haczyk zawarla w tekicie oraz przedstawita na rycinach i wykresach. Na poczatku
rozdziatu ,Wyniki" Autorka przedstawita charakterystyke kliniczna grupy kontrolnej i grupy
badanej, a nastepnie przedstawita kolejno wyniki obserwacji diugoterminowe|j przed PSM.
Pacjenci w grupie KOS-zawat byli miodsi, w wiekszosci metczyini, czesciej przyjmowani z
zawalem serca z uniesieniem odcinka ST [STEMI). Pacjencl z grupy kontrolnej mieli wigcej
chordb wspdlistniejacych, w tym czedcie] byli przyjmowani 2z zawalem serca bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI), czedcie] prezentowali ostra niewydolnoscia serca oraz wielonaczyniows
chorobe wiencowy. W obserwac)l diugoterminowe] nastapia istotna redukcja rdarzed w
grupie KOS-zawal w zakresie MACCE, rgonu, ponownego zawalu migénia sercowego,
nieplanowanej rewaskularyzacji oraz hospitalizacjl z powodu dekompensacji nlewydolnodd
serca, Po zastosowaniu PSM uzyskano 530 dopasowanych bez istotnych rdinic statystycznych
w zakresie charakterystyki klinicznej. Diugoterminowa obserwacja odzwierciedlila w dutym
stopniu wyniki przed dopasowaniem par I istotng redukcjy MACCE, ponownej
rewaskularyzacji oraz hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w grupie pacjentdw KO5-
zawal. Ponadto przeprowadzono szczepdlows analize podgrup przed | po P5M w celu
okretlenia czynnikdw wplywajacych na wystepowanie smiertelnosci ogdine) | MACCE, ktdra
wykazala, te najlepszy efekt programu KOS-zawal uzyskali chorzy @ zawatemn STEMI, wiekiem
<65 lat, ¢ niewydolnodcly serca, funkcjy skurczowy lewe] komory ponite] 30% oraz z
migotaniem prredsionkdéw. W dalsze] kolejnosci przeprowadrono analize rokowania
pacjentdw poddanych kompletnej rewaskularyzac)l. Na konfcu rozdziatu przedstawiono wyniki
analizy rocznego bilansu pacjentdw w grupie KOS5-zawat z odrodku w Dabrowie Gdrnicze],

Metody statystyczne zastosowane do analizy rostaly wiadciwie dobrane.

Dyskusja jest bardzo dobrze przeprowadzona. Doktorantka rzecrowo, szcregdlowo i
szeroko dyskutuje wiasne wyniki z danymi z pismiennictwa. Swiadczy to o doglebnej
znajomaosci tematu | wykazuje jej bardzo dobre przygotowanie do krytycznej analizy bieigcego
pismiennictwa jak | wlasnych obserwacji.

MNa korncu lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk przedstawita wnioski, ktdre 53 zgodne z

przedstawionymi weczedniej zaloteniami i celami.



Majwatniejszym osiggnieciem recenzowane| pracy jest wedlug moje] opinii aspekt
praktyczny, poniewai poczynione obserwacje mogq mied realny wplyw na dalsze
rozpowszechnienie programu KOS5-zawal, a tym samym na popraweg wynikdw odleglych
pacjentdw po zawale miginia sercowego.

Niewatpliwie wartos¢ pracy moina by podniesc poprzez pordwnanie zaleconej po
wypisie farmakoterapii u wszystkich wigczonych pacjentdw w badanych grupach oraz probe
oceny jej wplywu na odsetek MACCE szczegdinie w populacil pacjentdw z niewydolnoscia
serca z obnitong funkcjy skurczowgy lewe| komory (w tym ewentualng eskalacje leczenia w
trakcle wizyt kontrolnych). Te jednak wychodzy poza obszar omawianego badania, a wiec
powyiszg uwage moina bedzie zastosowatd jedynie w przypadku przysziych badan i analiz, do
ktdrych jak najbardziej zachecam Doktorantke.

Podsumowujgc, stwierdzam zatem, te oceniana rozprawa doktorska jest nowatorskim
| oryginalnym przedsigwzigeciem naukowym, a tym samym spefnia warunki okreslone w art.
187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (t.j. Dz. U. 22022 r,,
poz. 574 ze zm.)".

Miniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypling Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopusiczenie lek. Aleksandry
Kolarczyk-Haczyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego. '
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