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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Kolarczyk-Haczyk

«Wyniki leczenia chorych po zawale migénia sercowego objetych programem
Koordynowanej Opicki Specjalistycznej (KOS-zawal) w obserwac|i dlugoterminowej”

Miakdiyca stanowi istotny problem epidemiologiczny bedac jedng z najczpstszych
preyceyn chorobowodcl | émiertelnosci krajow rozwinigtych. Jest ona najczgstszy preyezyng
zawalu micdnia sercowego. Standardem leczenia zawalu micsnia scrcowego  jest
rewaskularyzacja naczynia wieficowego odpowiedzialnego za niedokrwienie migsnia
sercowego. Najczestsza formg rewaskularyzacji w zawale serca jest pierwotna angioplastyka
wieticowa. Takowe leczenie istotnie poprawia rokowanie pacjentdw w zakresie zgonu
szpitalnego. Natomiast za poprawg rokowania diugoterminowego jest odpowiedzialna terapia
ZASLOSOWAaNAa po wypisie pacjenta ze szpitala.

W 2017 roku w Polsce wprowadzono Program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej
(KOS-zawal). Obejmuje on nicograniczony dostep do rchabilitacji, pelng rewaskularyzacje,
elektroterapig i opicke ambulatoryjng kardiologa dla pacjentéw po przebytym zawale serca.
Diziatania skladajgce si¢ na program KOS-zawal maja na celu zmniejszenie $miertelnosci,
ograniczenie niepelnosprawnoscl spowodowanej niewydolnodeig serca oraz umozliwienie jak
najszybszego powrotu do zdrowia i aktywnodci zawodowej. Prezentowane dotychczasowe
dane wskazaly na dobre wyniki leczenia w obserwacji rocznej.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Aleksandry Kolarczyk-Haczyk
Jjest ambitnym projektem majacym na celu analizy odleglych wynikdw leczenia pacjentow
wiaczonych do programu KOS-zawal w obserwacji 3-letniej,

Rozprawa ma uklad formalny typowy i jest bardzo starannic przygotowana pod
wiglgdem edytorskim. Obejmuje 82 strony (wstgp, zalozenia i cele pracy, material | metody,



wyniki, dyskusja, wnioski oraz streszczenia w j. angielskim i polskim). W pracy Doktorant
powoluje sie na 73 pozycje pismiennictwa. Pismiennictwo jest akiualne, selektywnie i dobrze
dobrane. Na poczgtku prac Doktorant zamiescit wykaz i rozwinigcic stosowanych w pracy
skrotdw, co istotnie utatwia jej czytanie. Rozprawa zawiera ponadio 6 tabel i 13 rycin.

We wstgpie Doktorant omdwil bardeo seczegdlowo zagadnienie zwigzane
z epidemiologig choroby wieficowej, prewencjg choroby niedokrwienne) serca, preczskdrnym
leczeniem zawalu serca i zagadnienia zwigzane z rehabilitacyy kardiologiczng. Wstep w sposdb
wyczerpujgcy przedstawia problem kliniczny w aspekcic badawczym, a jego konstrukcja
wlatwia czytajgcemu zrozumienic zalozen i cel pracy badawczej bedace) podstaws dysertacii.
Sposob w jaki Doklorant omawia wymienione zagadnienia dwiadezy o jego dwietnej
najomosci tematu,

Zatozenia i cele pracy zostaly sformulowane w sposab jasny 1 logiceny.

Celem bylo okreflenie oraz pordwnanie wynikdw leczenia i rokowania chorych, kidrzy
ukonczyli program KOS-zawal w stosunku do pacjentéw w grupie kontrolne) w obserwacji
3-letniej.

Analizowano nastgpujace punkty koncowe:
= gldwny punkt koncowy - smiertelnodé z kakdej przyczyny,
» drugorzedowe punkty koficowe:

1. hoony punkt koficowy - powaine niepozadane zdarzenia sercowe | mdzgowo-naczyniowe
(major adverse cardiac and cerebrovascular events, MACCE) obejmujgce: smiertelnodé

z kazdej przyczyny, wystgpienie ponownego zawalu serca, wystapienie udaru mozgu, ponowna
nieplanowana rewaskularyzacja.

2. wystapicnic ponownego zawalu migsima sercowego,

3. wystgpienie udaru mozgu,

4. hospitalizacja z powodu dekompensacji niewydolnosci serca,
5. ponowna nieplanowana rewaskularyzacja naczyn wieficowych.

Metodyka pracy zostala opisana w sposob jasny i wyczerpujgcy. Dokladnie zostaly
opisane przyjete definicje punktéw koficowych badania. Nalery zaznaczyé, ke dane wzigte



do analizy pochodzg z obszermego bazy danych 2084 pacjentdw hospitalizowanych
w 4 odrodkach Polsko-Amerykafiskich Klinik Serca w wojewddztwie élaskim (Bielsko-Biata,
Dgbrowa Gémicza, Tychy, Ustron) od listopada 2017 roku do listopada 2018 roku. Metodyka
analizy pozyskanych danych z rejestru zostala poprawnie zaplanowana i1 obejmuje uznane
metody statystyczne.

Opis wykorzystanych metod statystycenych do analizy danych jest wyczerpujgcy.
W metodyce brakuje jednak informacji na temat zgody Komisji Bioetyczne] na
przeprowadzenie badania obserwacyjnego. Zamieszona jest jedynie opinia komisji bioetycane;
0 pozytywnym zaopiniowaniu pracy doktorskiej. Prosze Doktoranta o wyjasnienie czy ta zgoda
pozwala na opublikowanie tak wartoiciowych wynikéw przedstawione] dysertacji

w renomowanych czasopismach naukowych.

Wyniki zostaly opisane w sposéb jasny, wyczerpujacy i zawierajg wiele rycin.
Na szczepblnie uznanie zastuguje wykonanie analizy Propensity Score celem wynikow
programu KOS-zawal.

Zostala wykonana takde jednoczynnmikowa analiza ryzyka wystgpiema MACCE
u pacjentdw poddanych programowi KOS-zawal. Wydaje mi sig, ze wartodciowym byloby
przeprowadzenie takze wieloczynnikowej anmalizy regresji Coxa wysigpienic MACCE
u pacjentow poddanych programowi KOS-zawal,

Natomiast opis wynikdw wymaga nastepujacych korekt | wyjadnien:

1. Na Rycinie 9 brakuje opisu skrdtdéw KOS+C, KOS+nC, nKOS+C, nKOS+nC
2. Na Rycinie 11 brakuje rozwinigcia skrétu LVEF
3. Na Rycinie 13 brakuje rozwinigcia skrétu LDL

W dyskusji omdéwiono wyniki w kontekscie aktualnego pismiennictwa. Doktorant
wykazal si¢ bardzo dobrg znajomoscig tematu, a sposéb prowadzenia dyskusji jest
sysiematyczny, co ulatwia jej czytanie. Doktorant sformulowal § wnioskdw, ktdre odpowiadajg
na pylania postawione w celach pracy. Zaproponowanic wnioski sg spdjne z wynikami analiz
i prawidlowo sformulowane. Na pochwalg zasluguje fakt opisania organicanie wykonanych
analiz.

W mojej opinii badanie oraz analizy bedgce podstawsg przewodu doktorskiego zostaly
bardzo dobrze przeprowadzone. Wartod¢ poznawcza, praktyczna i kliniczna jest bardzo duza.



Rozprawa doktorska spelnia warunki okrelone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668).

Porwalam sobic wystgpic do Wysokiej Rady z wnioskiem o dopuszczenie lek.
Aleksandry Kolarczyk-Haczyk do dalszych etapéw przewodu doklorskiego.

Laczg wyrazy szacunku,



