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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk
»Wyniki leczenia chorych po zawale miesnia sercowego objetych programem

Koordynowanej Opieki Specjalistycznej (KOS-zawat) w obserwacji dtugoterminowej”.

Wsrod pacjentdw z zwatem miesnia sercowego daienie do kompletnej
rewaskularyzacji, szybkie rozpoczecie rehabilitacji kardiologicznej, w razie koniecznosci krétki
czas oczekiwania na implantacje urzadzen wysokoenergetycznych oraz czeste wizyty
ambulatoryjne potgczone z edukacjy poprawiajg dtugoterminowe rokowanie. Od kilku lat w
Polsce funkcjonuje Program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej po zawale miesnia
sercowego (KOS-zawat), ktdry zapewnia badania diagnostyczne oraz leczenie interwencyjne
w ostrej fazie zawatu, jedno badz wieloetapowa kompletna rewaskularyzacje, rehabilitacje
kardiologiczng, pierwotng prewencje nagtej $mierci sercowej poprzez implantacje urzadzen
wysokoenergetycznych (w razie wskazan) oraz 12 miesieczng kontrole w poradni
ambulatoryjnej u specjalisty - kardiologa.

Rozprawa doktorska lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk wpisuje sie w nurt badan
oceniajacych wptyw multimodalnej opieki w populacji pacjentéw z zawatem miesnia
sercowego. Badania te majg zasadnicze znaczenie w celu okreslenia czy rokowanie chorych w
ramach programow koordynowanej opieki poprawia rokowania oraz redukuje ilos¢ zdarzen

niepozadanych w obserwacji odlegtej w poréwnaniu ze standardowg opieka.



Doktorantka weryfikuje hipotezy badawcze, ktéra zaktada, ze po zawale migsnia
sercowego trzyletnia $Smiertelnos$¢ jest istotnie mniejsza w grupie pacjentéw, ktorzy byli
wiaczeni do programu KOS-zawat, pomimo jego zakoriczenia po jednym roku a ryzyko
wystapienia ponownego zawatu sercu, udaru, zdekompensowanej niewydolnosci serca,
ponownej nieplanowanej rewaskularyzacji naczyn wieficowych jest wigksze w grupie
kontrolnej pozostajgcej poza programem KOS-zawat. Autorka sformutowata dwa cele
obejmujace 1) poréwnanie 3 letnich wynikéw leczenia i rokowania chorych, ktérzy ukonczyli
program KOS-zawat w stosunku do pacjentéw w grupie kontrolnej oraz 2) przeprowadzenie
analizy rocznego bilansu w grupie pacjentéw w skoordynowanej opiece.

Praca ma uktad formalny typowy dla rozprawy doktorskiej. Obejmuje 82 strony, w tym
7 stron wstepu, 2 strony omawiajace zatozenia i cel pracy, 8 stron omawiajacych metodyke,
w tym zastosowane analizy statystyczne, 30 stron zawierajacych wyniki, 10 stron dyskusji oraz
1 strone, na ktérej sformutowano wnioski. W swojej pracy lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk
powotuje sie na 73 pozycji piSmiennictwa z czego az 55 (75%) pozycji pochodzi z ostatnich 10
lat. Na poczatku pracy Autorka zamiescita wykaz uzytych w pracy skrotéw, co istotnie utatwia
jej czytanie. Informacje wstepne, wynikii inne istotne dane Autorka przedstawita w 6 tabelach
i na 13 rycinach. Praca jest starannie zredagowana zachowaniem przez Autorke poprawnosci
formalno-jezykowej, stylistycznej oraz interpunkcyjne;j.

We wstepie lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk w sposéb zwiezty omoéwita
epidemiologie zawatu miesnia sercowego, metody prewencji wtdrnej choroby
niedokrwiennej serca, korzysci z zastosowania kompletnej rewaskularyzacji, rehabilitacji
kardiologicznej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Nastepnie opisane zostaty zasady
funkcjonowania programu KOS-zawat. Sposéb w jaki Autorka omawia wymienione
zagadnienia $wiadczy o jej bardzo dobrej znajomosci tematu.

Zatozenia i cele pracy zostaty przedstawione w logiczny i zwiezty sposéb. Omawiane
badanie o charakterze retrospektywnej analizy obserwacyjnej przeprowadzono po uzyskaniu
zgody wtasciwej komisji bioetycznej wsrdod pacjentéw z zwatem serca hospitalizowanych w 4
o$rodkach od listopada 2017 roku do listopada 2018 roku. Badanie jest oparte o rejestr 963
chorych, ktérzy wyrazili uprzednio pisemng zgode na udziat w programie KOS-zawat. Grupe
kontrolng stanowito 1009 pacjentdéw, ktdérzy nie zostali wigczeni do programu KOS-zawat.
Nastepnie w 3-letniej obserwacji analizowano powaine niepozadane zdarzenia sercowe i

moézgowo-naczyniowe (MACCE), w tym zgon, zawat migsnia sercowego, udar i ponownga



rewaskularyzacje. Dodatkowo oceniono ponowng hospitalizacje z powodu niewydolnosci
serca. W celu zbilansowania wyjsciowych grup pod katem ich ryzyka i dostosowania wynikow
uzyto model taczenia wedtug prawdopodobienstwa (propensity score matching, PSM).

Wyniki zostaty opisane w sposob jasny i wyczerpujacy. Opis wynikow lek. Aleksandra
Kolarczyk-Haczyk zawarta w tekscie 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 dtugoterminowej przed PSM.
Pacjenci w grupie KOS-zawat byli mtodsi, w wiekszosci mezczyzni, czesciej przyjmowani z
zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI). Pacjenci z grupy kontrolnej mieli wiecej
choréb wspdtistniejgcych, w tym czesciej byli przyjmowani z zawatem serca bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI), czesciej prezentowali ostrg niewydolnoscig serca oraz wielonaczyniowg
chorobe wiericowa. W obserwacji dtugoterminowej nastapita istotna redukcja zdarzen w
grupie KOS-zawat w zakresie MACCE, zgonu, ponownego zawatu migsnia sercowego,
nieplanowanej rewaskularyzacji oraz hospitalizacji z powodu dekompensacji niewydolnosci
serca, Po zastosowaniu PSM uzyskano 530 dopasowanych bez istotnych réznic statystycznych
w zakresie charakterystyki klinicznej. Dtugoterminowa obserwacja odzwierciedlita w duzym
stopniu  wyniki przed dopasowaniem par z istotng redukcja MACCE, ponownej
rewaskularyzacji oraz hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w grupie pacjentéw KOS-
zawat. Ponadto przeprowadzono szczegotowa analize podgrup przed i po PSM w celu
okreslenia czynnikow wptywajacych na wystepowanie smiertelnosci ogolnej i MACCE, ktéra
wykazata, ze najlepszy efekt programu KOS-zawat uzyskali chorzy z zawatem STEMI, wiekiem
<65 lat, z niewydolnoscig serca, funkcja skurczowag lewej komory ponizej 30% oraz z
migotaniem przedsionkow. W dalszej kolejnosci przeprowadzono analize rokowania
pacjentéw poddanych kompletnej rewaskularyzacji. Na koricu rozdziatu przedstawiono wyniki
analizy rocznego bilansu pacjentéw w grupie KOS-zawat z osrodku w Dabrowie Gérniczej.

Metody statystyczne zastosowane do analizy zostaty wiasciwie dobrane.

Dyskusja jest bardzo dobrze przeprowadzona. Doktorantka rzeczowo, szczegétowo i
szeroko dyskutuje wiasne wyniki z danymi z pi$miennictwa. Swiadczy to o dogtebnej
znajomosci tematu i wykazuje jej bardzo dobre przygotowanie do krytycznej analizy biezacego
pismiennictwa jak i wtasnych obserwacji.

Na koficu lek. Aleksandra Kolarczyk-Haczyk przedstawita wnioski, ktére sa zgodne z

przedstawionymi wczesniej zatozeniami i celami.



Najwazniejszym osiggnieciem recenzowanej pracy jest wedtug mojej opinii aspekt
praktyczny, poniewaz poczynione obserwacje moga mie¢ realny wplyw na dalsze
rozpowszechnienie programu KOS-zawat, a tym samym na poprawe wynikdw odlegtych
pacjentéw po zawale miesnia sercowego.

Niewatpliwie wartos¢ pracy mozna by podnie$¢ poprzez poréwnanie zaleconej po
wypisie farmakoterapii u wszystkich wigczonych pacjentéw w badanych grupach oraz prébe
oceny jej wptywu na odsetek MACCE szczegdlnie w populacji pacjentéw z niewydolnoscia
serca z obnizong funkcjg skurczowa lewej komory (w tym ewentualng eskalacje leczenia w
trakcie wizyt kontrolnych). Te jednak wychodza poza obszar omawianego badania, a wigc
powyiszg uwage mozna bedzie zastosowac jedynie w przypadku przysztych badan i analiz, do
ktorych jak najbardziej zachecam Doktorantke.

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

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Aleksandry
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Kolarczyk-Haczyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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