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uzytkowania aplikacji mobilnej afterAMI na kontrol¢ czynnikéw ryzyka choréb

sercowo-naczyniowych u pacjentéw po zawale serca”.
Promotor: dr hab. n. med. Pawel Balsam

Promotor pomocniczy: dr n. med. Michat Peller

Pomimo ewidentnego postgpu jaki dokonal si¢ w leczeniu zawatu serca, istnieje
uzasadniona potrzeba dalszych badan nad zastosowaniem rozwigzan, ktére mogg prowadzié
do redukcji czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, usprawnienia procesu rehabilitacji
chorych po zawale serca i poprawy ich rokowania. Co wigcej, nie dysponujemy obecnie
wystarczajagcymi danymi o korzysciach wynikajacych ze stosowania kompleksowych
strategii leczenia chorych po zawale serca z wykorzystaniem narzedzi telemedycyny,
szczegblnie w zakresie prospektywnych badan randomizowanych. Nalezy zaznaczy¢, ze
wplyw dedykowanych aplikacji mobilnych na kontrole czynnikéw ryzyka pacjentéw po
zawale serca w ramach randomizowanego badania w warunkach polskiego systemu opieki

zdrowotnej nie zostat do tej pory przebadany.

W obliczu w/w czynnikéw rozprawa doktorska lekarza Bartosza Krzowskiego pt.
» Wplyw uzytkowania aplikacji mobilnej afterAMI na kontrole czynnikéw ryzyka chorob

sercowo-naczyniowych u pacjenta po zawale serca” wydaje si¢ szczegélnie wazna.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest oparta na cyklu 3 publikacji: 2 prac
oryginalnych i 1 pracy stanowiacej opis protokotu badania. Prace zostaly opublikowane w
jezyku angielskim w prestizowych, recenzowanych czasopismach o zasiegu

migdzynarodowym i wysokim wspétczynniku oddzialywania oraz punktacji MEIN: Trials
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(IF: 2,728; MEiN: 100 pkt. - rok publikacji 2022), Polish Archives of Internal Medicine
(IF: 5,218; MEIN: 140 pkt. - rok publikacji 2023), Journal of Clinical Medicine (IF: 4,968:;
MEIiN: 40 pkt. rok publikacji 2023).

Doktorant jest pierwszym autorem wszystkich prac stanowigcych przedmiot
przewodu doktorskiego. Wykazane w publikacjach i dofagczone do rozprawy oswiadczenia
wszystkich Wspoélautorow wskazujg na znaczacy indywidualny wkiad lekarza Bartosza
Krzowskiego w planowanie badan, przeprowadzanie eksperymentow, analize i interpretacje

danych oraz przygotowanie tekstu wszystkich manuskryptow.

Rozprawa ma uklad typowy dla prac stanowigcych cykl publikacji i zostala
przygotowana starannie. Opatrzona jest spisem tresci obejmujacym: wykaz stosowanych
skrotéw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstgp uzasadniajgcy potgczenie
wskazanych publikacji w jeden cykl, jak i komentujgcy osiggnig¢cie naukowe Doktoranta na
tle dotychczasowego stanu wiedzy, opis zatozen i zdefiniowanych celéw przedmiotowego
projektu badawczego, bibliografig, kopie opublikowanych prac, podsumowanie i wnioski
tagczace wyniki zawarte w cyklu publikacji, oswiadczenia Wspoétautoréw oraz opinig
Komisji Bioetycznej. Rozprawa obejmuje 84 strony. Calo$é zostala zredagowana
przejrzyscie i wzbogacona jest 11 rycinami ilustrujgcymi dziatanie aplikacji mobilnej

afterAMI.

We Wstepie Doktorant w sposéb umiejgtny i syntetyczny przelozyt wiedze
obejmujgcg patofizjologi¢ zawatlu serca, czynniki ryzyka, powiklania po zawale serca,
problematyke opieki skoordynowanej nad pacjentem po zawale serca, aspekty rehabilitacji
kardiologicznej i zasady prewencji wtornej. Wskazal rowniez konieczno$é stosowania
rozwigzan z zakresu telemedycyny jako narzedzi majacych utatwic¢ kontrole czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego w kontekécie aktualnych wytycznych towarzystw
naukowych. Opisal proces tworzenia i wdrazania autorskiej aplikacji mobilnej afterAMI

przez Zespot I Katedry i Kliniki Kardiologii WUM, ktorego Doktorant byt czlonkiem.

Tytul pracy wlasciwie odzwierciedla tre§¢ rozprawy. Dobér pismiennictwa

$wiadczy o bardzo dobrej znajomosci tematu przez Doktoranta, doglebnym zrozumieniu
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problemu optymalizacji opieki nad chorym po zawale serca. Poruszona tematyka oraz
sposob jej prezentacji spelniaja wymogi oryginalnosci i wkiadu wymaganego od

kandydatow do uzyskania zaszczytnego stopnia doktora nauk medycznych.

W dalszej czgsci Doktorant formuje cele badawcze. Og6lnym celem projektu byla
ocena mozliwosci nowoczesnego zastosowania telemedycznego w warunkach polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Szczegotowe punkty konicowe wyznaczone w ramach badania

u chorych po zawale serca obejmowaty:

e Pierwszorz¢dowy punkt konicowy:

- ocena czgstosci wystepowania rehospitalizacji i/lub pilnych wizyt ambulatoryjnych

oceniana po 6 miesigcach od randomizacji

e Drugorzgdowe punkty koncowe:

- ocena czgstosci wystepowania rehospitalizacji i/lub pilnych wizyt ambulatoryjnych

oceniana po 30 dniach od randomizacji;

- ocena kontroli wartosci cisnienia tgtniczego oceniana po 30 dniach i po 6 miesigcach od

randomizacji;
- ocena masy ciata oceniana po 30 dniach i po 6 miesiacach od randomizacji;

- ocena statusu palenia papieroséw oceniane po 30 dniach i po 6 miesigcach od

randomizacji;

- ocena statusu gospodarki lipidowej oceniane po 30 dniach i po 6 miesigcach od

randomizacji;

Materialy i metody zostaty przedstawione zwigzle i rzeczowo. Analizy statystyczne
wykorzystane w badaniach zostaly dobrane prawidtowo. Zwraca uwagg bardzo dobrze
przygotowany protok6l badania, okreslajacy zasady rekrutacji chorych, sposéb ich
randomizacji oraz precyzyjna definicja punktéw korficowych. Projekt badawczy zgodnie z
o$wiadczeniem Doktoranta uzyskat zgodg Komisji Bioetycznej, a protokét badania przed

opublikowaniem zostat zarejestrowany w miedzynarodowym rejestrze ClinicalTrials.gov.
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Pierwsza publikacja pt. ,,Mobile app and digital system for patients after myocardial
infarction (afterAMI): study protocol for a randomized controlled trial” wchodzaca w sktad
cyklu sktadajacego sig¢ na przedmiotowsg rozprawe doktorska jest opisem protokotu badania.
Przedstawiono w niej koncepcj¢ badania, postawiono cel, ktéorym byla ocena wplywu
mobilnej aplikacji na przebieg procesu rehabilitacji, redukcj¢ czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego, liczbe rehospitalizacji, analize¢ jakosci zycia oraz oceng mozliwosci powrotu
do pracy po zawale serca. Doktorant szczegotowo opisat metodyke badania, uwzgledniajac
kryteria wlaczenia oraz kryteria wylaczenia z badania, jasno okreslit liczebnosé grupy
badanej na 100 osob, uwzgledniajac chorych, ktérzy nie beda mogli by¢ wiaczeni do
badania z uwagi na trudnosci z obstugg aplikacji oraz potencjalng liczbe chorych, ktérzy
zrezygnujg z udzialu w badaniu. Opisano sposob randomizacji i okreslono jakie narzedzia
beda wykorzystywane w tym procesie. W publikacji jasno opisano mozliwosci
wykorzystania aplikacji mobilnej afterAMI oraz wyjasniono sposéb komunikacji z
lekarzem prowadzacym chorego w badaniu. Podkreslono charakter edukacyjny aplikacji
mobilnej, ktéra zapewniala choremu dostgp do wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego. Materialy prezentowane przez aplikacj¢ byly przygotowane przez
zespot  ekspertow na  podstawie  wytycznych  Europejskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego. Zwrécono uwage na kolejng zalet¢ aplikacji, jakg byla mozliwosé
raportowania parametrow zyciowych albo w drodze bezposredniej przez sprz¢zone z
aplikacjag urzadzenia (np. smartwatch), albo posrednio, przez chorego na zasadzie
wprowadzania danych w jednym z paneli aplikacji. Warto podkresli¢, ze aplikacja byla
wdrazana w czasie trwania pandemii COVID-19, w sytuacji kiedy dostgpnosé do opieki
kardiologicznej byla ograniczona, a czgsé pacjentéw rezygnowata z wizyt kontrolnych w
obawie przed zakazeniem. W dyskusji zwrécono uwage na innowacyjny charakter badania
i istotny aspekt wdrozeniowy, ale tez przedstawiono ograniczenia pracy, ktére stanowila

mata grupa badana i stosunkowo krétki okres obserwacji pacjentéw po zawale serca.

W drugiej publikacji pt. ,,Mobile app and digital system for patients after myocardial
infarction (afterAMI): early results from a randomized trial” przedstawiono wyniki analizy

punktéw koncowych 30 dni po randomizacji. Do badania wigczono 100 pacjentéow
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hospitalizowanych w [ Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu ostrego zawatu serca. Pacjenci zostali losowo przydzieleni do grupy
z dostgpem do aplikacji afterAMI oraz standardowej rehabilitacji lub jedynie do
standardowej rehabilitacji kardiologicznej. Warto zwrécié¢ uwagg, ze 11% chorych na tym
etapie utracono z obserwacji (5 z grupy kontrolnej i 6 z grupy badanej). Analizie poddano
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, liczb¢ ponownych hospitalizacji oraz wiedzg
pacjentow na temat czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego po 30 dniach od
randomizacji. Mediana wieku pacjentéw wynosita 61 lat, a 65% badanych stanowili
megzczyzni. Istotne réznice w wyjsciowej charakterystyce badanej populacji wskazywaty
wigkszg czestos¢ zaburzen rytmu (migotanie przedsionkéw/trzepotanie przedsionkéw; 2%
vs 14%, p=0.03) w grupie kontrolnej, oraz wigksza czgstos¢ niewydolnosci serca (12% vs
30%, p=0.03) w grupie kontrolnej. Chorzy w grupie kontrolnej byli tez istotnie starsi (58,8
vs 63,4 lat, p=0.002). Po 30 dniach nie stwierdzono réznic w kontroli czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego miedzy badanymi grupami poza st¢zeniem cholesterolu LDL, ktdre
bylo istotnie nizsze w grupie stosujacych aplikacje afterAMI (48,16 vs 73,4 mg/dl,
p<0,001), mimo braku réznic na poczatku badania. Podobnie w przypadku st¢zenia NT-
proBNP pacjenci w grupie z aplikacja mieli istotnie nizsze warto$ci w poroéwnaniu z grupa
kontrolng (257 vs 626 pg/ml, p=0,02), pomimo braku istotnych r6znic przy randomizacji.
W dyskusji zwrécono uwage na réznice w charakterystyce badanych populacji, ktére mogly
wynika¢ z malej liczebnosci analizowanych grup, ale tez mogly oddzialywaé na uzyskane
wyniki. Podkreslono istotng redukcj¢ stg¢zenia LDL mogaca wynikaé z zastosowania
aplikacji afterAMI, ktéra wyposazona w panel edukacyjny dodatkowo informowala

chorego po zawale o koniecznosci osiagania celéw terapeutycznych po 30 dniach.

W trzeciej publikacji pt. ,,Mobile App and Digital System for Patients after
Myocardial Infarction (afterAMI): Results from a Randomized Trial” przedstawiono wyniki
analizy punktéw koncowych po 6 miesigcach od randomizacji w tej samej populacji, ktérej
charakterystyka wstepna zostala opisana w poprzedniej pracy. Z obserwacji utracono
lacznie 25% chorych (13 w grupie badanej i 11 w grupie kontrolnej). Po 6 miesigcach

obserwacji nie osiagnigto réznicy istotnej statystycznie w zakresie pierwszorzedowego
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punktu koncowego, ale wykazano pewien korzystny trend na rzecz redukcji czestosci
rehospitalizacji i/lub pilnych wizyt ambulatoryjnych w grupie wykorzystujacej aplikacje
afterAMI (8% vs. 27%; p=0,064). Po 6 miesigcach obserwacji pacjenci w grupie
interwencyjnej nadal mieli istotnie nizsze st¢zenie NT-proBNP (119 vs 244 pg/ml; p=0,02)
i wyzszy wynik w tescie oceniajacym wiedze na temat czynnikow ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych (p<0,001), pomimo braku réznic na poczatku badania. W dyskusji i
ograniczeniach badania wskazywano na dalsze pomniejszenie badanej populacji w zwigzku
z utratg z obserwacji znacznej liczby pacjentow, jednoosrodkowy charakter badania oraz
istotne réznice w wyjsciowej charakterystyce populacji. Podnoszono takze problem z
obstugg aplikacji, jaki mieli starsi pacjenci. Wysunig¢to dodatkowa hipotezg, ze by¢ moze
aplikacja na obecnym etapie nie jest narz¢dziem dla wszystkich pacjentow po zawale serca.

Wskazano potrzebg prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Uzyskane wyniki pozwolily Doktorantowi na ich podsumowanie, a nastepnie

wysuniecie najwazniejszych wnioskow:

e W ramach projektu badawczego wykazano, ze zastosowanie aplikacji mobilnej u
pacjentéw po zawale serca jest wykonalne.

e Wdrozenie aplikacji afterAMI w badanej populacji pacjentéw po zawale serca nie
przetozylo si¢ na znaczaca redukcjg czgstosci rehospitalizacji i/lub nieplanowanych
wizyt ambulatoryjnych.

e Wykazane roznice w stezeniu NT-proBNP mogg odzwierciedlaé nasilenie
niewydolnosci serca w obu grupach.

e Osoby, ktérym udostepniono aplikacj¢ miaty wyzszy wynik w tescie oceniajagcym
wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, co moze
przetozy¢ si¢ na lepsze nawyki prozdrowotne, lepsze stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich, a takze potencjalnie na lepsze rokowanie pacjentéw, pomimo braku
zaobserwowanych réznic w kontroli poszczegélnych czynnikéw ryzyka choréb

sercowo-naczyniowych po 6 miesigcach.
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Po zapoznaniu si¢ z rozprawg doktorska lekarza Bartosza Krzowskiego nasuwaja
si¢ pewne uwagi, ktore nie pomniejszajg wartosci przedmiotowej rozprawy, a jedynie

zachg¢cajg do dalszej analizy i dyskusji:

1. Czy zastosowanie aplikacji afterAMI przelozylo si¢ takze na poprawe jakosci zycia
w badanej populacji chorych po zawale serca (taka analiz¢ zaktadano w protokole
badania)?

2. Czy zastosowanie aplikacji afterAMI moze wplywaé¢ na redukcje ryzyka
niewydolnosci serca u chorych po zawale?

3. Jakie czynniki mogly wplywa¢ na duzy odsetek chorych, ktérych utracono z

obserwacji po 6 miesigcach?

Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne dokonanie
Doktoranta i Swiadczy o przemyslanym doborze tematyki, doglebnym opanowaniu wiedzy
oraz warsztatu pracy naukowej, wymaganym od kandydata aplikujgcego o uzyskanie
zaszczytnego stopnia doktora nauk medycznych. Nalezy podkresli¢, ze mocng strong
przedstawionego projektu badawczego jest solidnie zaplanowana metodyka oraz
prospektywny i randomizowany charakter przeprowadzonych badan. Uzyskane wyniki bez
watpienia stanowig zauwazalny wklad we wzbogaceniu obecnego stanu wiedzy na temat
mozliwosci zastosowania rozwigzan telemedycyny u chorych po zawale serca, a takze
wnosza do praktyki klinicznej istotny pierwiastek innowacyjnosci. Przedstawione w
prezentowanej rozprawie ograniczenia pracy swiadczg do dojrzatosci naukowej Doktoranta

1 krytycznym podejsciu do problemu badawczego.

Tym samym przedmiotowa rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszymi nauce (dz.U. z
2018. Poz. 1668).

Réwnoczesnie, wnioskuje o wyroznienie rozprawy w zwigzku ze spelnieniem
formalnych kryteriéw wyznaczonych uchwatg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM.

W uzasadnieniu chcialbym podkresli¢ innowacyjny w zakresie wdrozenia charakter
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projektu badawczego, ktory zaowocowat publikacjami w bardzo dobrych pismach o zasiegu
mi¢dzynarodowym i wysokim wskazniku cytowan (laczna punktacja MEiN: 380 punktow;
taczny IF: 12,910).

Mam zaszczyt i wielka przyjemnosé zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych WUM o dopuszczenie lekarza Bartosza Krzowskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,

o < Dvedla
1y




