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Choroby sercowo-naczyniowe pozostaja wcigz glowna przyczyna zgonéw w Polsce.
Postgp w leczeniu §wiezego zawatu serca w czasie ostatnich dekad doprowadzit do znacznej
redukcji $miertelnosci i poprawy rokowania pacjentow. Mimo sukceséw w leczeniu zawatu
serca w fazie ostrej, wydaje si¢, ze kompleksowa opieka poszpitalna wcigz nie jest optymalna.
Z tego powodu powstat program KOS zawatl — program kompleksowej specjalistycznej opieki
w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego i rehabilitacji kardiologicznej przeznaczony
dla pacjentéw po zawale serca, a finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niestety,
z réznych przyczyn, nie wszyscy pacjenci po zawale serca korzystajg z wyzej wymienionego
programu. Szybki postep telemedycyny 1 jej coraz szersze wykorzystanie w praktyce klinicznej
jest jedna z opcji potencjalnej optymalizacji i poprawy wynikow leczenia i rehabilitacji rowniez

wiérdd chorych po zawale serca.

W przedstawionej mi do recenzji rozprawie, Doktorant, lekarz Bartosz Krzowski, podjat
si¢ oceny kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale serca z wykorzystaniem aplikacji

mobilne;j afterAMI. Cytujac Doktoranta ,,Aplikacja afterAMI powstata z inicjatywy lekarzy (dr



lekach dla danego pacjenta, dzieki czemu chory otrzymywat powiadomienia z przypomnieniem
o przyjeciu konkretnych lek6w. Ponadto przedstawiono histori¢ choroby pacjenta, ktéra miata
byé wsparciem pacjenta w trakcie nieplanowanej hospitalizacji i braku dostgpnosci do
tradycyjnej dokumentacji medycznej. Finalnie aplikacja oferowata réwniez mozliwo$¢ czatu
z lekarzem, ktory miat charakter informacyjno-koordynacyjny. Pacjenci byli poinstruowani, ze
wszystkie nagle stany zdrowotne wymagaty pilnego, osobistego kontaktu z przedstawicielem
systemu opieki zdrowotnej. Lekarz miat dostgp do danych pacjenta, ktore byly analizowane
podczas wizyty kontrolnej. Mozliwo$¢ zgromadzenia poszczegélnych sktadowych w jednym
miejscu pomagata usprawni¢ i lepiej zorganizowa¢ wizyt¢ kontrolng poszczegélnych
pacjentow.”

Doktorant wraz ze wspOlpracownikami podjat si¢ przetestowania wyzej opisanej
aplikacji mobilnej afterAMI w prospektywnym, jednoosrodkowym badaniu randomizowanym
(RCT - randomised controlled trial). Zalozenia badania zostaly szczegélowo opisane
w protokole badania, opublikowanego w recenzowanym czasopiSmie Trials 2022;23(1):522.
Published 2022 Jun 21. doi:10.1186/s13063-022-06463-x. Krzowski B, Peller M, Boszko M,
et al. Mobile app and digital system for patients after myocardial infarction (afterAMI): study
protocol for a randomized controlled trial.

W skrécie, autorzy w latach 2020-2022 poddali screeingowi 215 pacjentow
hospitalizowanych w 1 Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu ostrego zawatu serca i ostatecznie do badania wiaczyli 100 chorych,
ktérych nastgpnie randomizowali do dwéch grup:

1. Grupy badanej — 50 chorych — standardowa terapia + aplikacja afterAMI

2. Grupy kontrolnej — 50 chorych — standardowa terapia

Okres obserwacji ustalono na 6 miesigcy, a punktami koncowymi badania byty:
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Pierwsza publikacja to protokét badania randomizowanego (study design), a kolejne
dwie prace to publikacje kolejno wynikéw obserwacji 30-dniowej oraz 6-miesi¢cznej. Wyniki
badania sa nast¢pujace:

Pierwszorz¢gdowy punkt koncowy:

- ocena czesto$ci wystepowania rehospitalizacji i/lub pilnych wizyt ambulatoryjnych oceniana
po 6 miesigcach od randomizacji. Pomimo nizszej czgsto$ci liczby zdarzeh opisanych jako
pierwszorzgdowy punkt koncowy (8% w grupie ,,afterAMI” vs. 27% w grupie kontrolnej;

p=0,064) nie osiggnigto réznicy istotnej statystycznie.

Drugorzgdowe punkty konicowe:

- ocena czg¢stosci wystepowania rehospitalizacji i/lub pilnych wizyt ambulatoryjnych oceniana
po 30 dniach od randomizacji. Nie wykazano istotnie statystycznych réznic w czgstosci
wystgpowania punktu koncowego (8% w grupie interwencyjnej vs. 10% w grupie kontrolnej,
p=1,0).

- ocena kontroli wartosci ci$nienia tetniczego oceniana po 30 dniach i po 6 miesigcach od
randomizacji. Nie wykazano istotnie statystycznych réznic w ilo$ci pacjentow, ktorzy osiagneli
docelowe wartosci ciénienia tgtniczego po 30 dniach (99% w grupie interwencyjnej vs. 88%

w grupie kontrolnej, p=0,11). Nie wykazano istotnie statystycznych r6znic w iloci pacjentéw,



Praca doktorska, ktérag mam zaszczyt i przyjemno$¢ recenzowac jest, moim zdaniem,
wzorem prac doktorskich. Po pierwsze gratuluj¢ Doktorantowi, ale takze Promotorowi
i Promotorowi Pomocniczemu, innym wspoétautorom publikacji i catemu zespotowi kliniki
pomyshu i jego realizacji. Idea stworzenia aplikacji mobilne;j, jej wdrozenie w Zycie, testowanie
i doskonalenie w czasie, a nastgpnie zweryfikowanie w prospektywnym badaniu
randomizowanym z publikacja protokotu badania oraz wynikéw wczesnych i pdéznych to
kwintesencja prawidlowo zaplanowanego i zrealizowanego projektu badawczego. Sama
rozprawa doktorska jest podsumowaniem i opisaniem tego dlugotrwatego, wymagajacego
wielu sil i §rodkéw procesu naukowego. Tekst rozprawy jest dobrze i plynnie napisany,
logiczny i spdjny, prowadzi czytajacego chronologicznie od prawidlowo zaprojektowanych
zalozen, po wyniki koficowe. Sam fakt tak zaprojektowanego badania dowodzi, ze Doktorant
wykazuje bardzo dobre przygotowanie merytoryczne i znajomos¢ struktury badan naukowych.
Gratulujac raz jeszcze osiagniecia, pozwolg sobie na kilka subiektywnych uwag dotyczacych
samego badania:

1. Autorzy poddali screeningowi 215 pacjentéw z zawalem serca w latach 2020-2022,

z czego ostatecznie do badania wlaczyli 100 chorych. Czy analizowano kolejnych

pacjentow z zawalem serca, uwzgledniajac fakt, ze Autor podaje $rednig ilo§¢

hospitalizacji w roku na poziomie ok. 400 pacjentow?

Badanie kolejnych chorych jest bardzo wazne, poniewaz pozwala na unikniecie

stronniczo$ci (biasu) zwigzanego z doborem pacjentéw do testowanej metody badania.

Pozwala réwniez oceni¢ ilu pacjentow jest w stanie realnie skorzysta¢ z aplikacji. Czy

Autorzy rozwazali ew. skorzystanie z aplikacji przez opiekunéw, w tych przypadkach,

kiedy pacjenci sami nie sa w stanie wykorzysta¢ aplikacji? Takie rozwigzanie mogloby

by¢ ciekawg alternatywa dla tej grupy chorych, szczeg6lnie, ze Doktorant wskazuje, iz



Komentarze i pytania recenzenta wynikaja z ciekawoéci i checi poglebienia znajomosci
metodyki badania i w Zaden spos6b nie umniejsza jej wartosci, ktéra uznaje, jak juz
wspominatem wczesniej, za bardzo wysoka. Podsumowujac, stwierdzam, ze praca doktorska
lek. Bartosza Krzowskiego pt. ,, Wplyw uzytkowania aplikacji mobilnej afterAMI na kontrole
czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych u pacjentéw po zawale serca” jest
warto§ciowym  opracowaniem dotyczagcym opieki 2z wykorzystaniem systeméw
telemedycznych nad pacjentem po zawale serca.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spenia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
W zwigzku z tym wnioskuj¢ do Wysokiej Rady o dopuszczenie lek. Bartosza Krzowskiego do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednocze$nie, z uwagi na jakos¢ rozprawy
doktorskiej opartej na autorskiej aplikacji medycznej oraz jej oceny klinicznej poparte;j
prospektywnym badaniem randomizowanym i szeregiem publikacji, wnioskuje o jej

wyrdznienie.
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