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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Anny Szpotowicz

Rozprawa doktorska lek. Anny Szpotowicz p.t. ,,Strategie postepowania i
terapie przeciwkrzepliwe u chorych z migotaniem przedsionkéw” zrealizowana
zostata pod kierunkiem prof. dr hab. med. Beaty Wozakowskiej-Kapton. Fakt ten wart
jest odnotowania i gratulacji dla Doktorantki, gdyz realizujgc temat badawczy zwigzany
z migotaniem przedsionkow pod skrzydtami jednego z najwiekszych autorytetéw tego
obszaru kardiologii w Polsce, jest sie ,skazanym na sukces”.

Tytut rozprawy dobrze odzwierciedla podjetg tematyke, a nowoczesna forma
doktoratu — dzisiaj na szczescie coraz czestsza, a wiec ztozenie prac do cyklu — to de
facto znaczne utatwienie dla recenzenta i potrzeba tylko formalnej oceny, bowiem
prezentowane prace przeszty juz recenzje wydawnicze. W obu wigczonych do cyklu
publikacjach, Doktorantka jest pierwszym autorem, zaréwno w przypadku pracy
oryginalnej opublikowanej na tamach polskiego pisma Folia Cardiologica, jak i na
tamach wysokimpaktowego pisma Journal of Clinical Medicine. Co prawda, w chwili
publikacji (2021 rok) IF tego pisma rzeczywiscie wynosit 4,242, jednak wiemy juz, ze
nowy IF tego pisma znacznie przekroczyt wartos¢ 5,0 i wynosi obecnie 5,583 i ta
wartos¢ powinna figurowac¢ w analizie bibliometrycznej cytowanej na str. 4 rozprawy.
To wazna uwaga, bowiem nieformalnie wartos¢ IF >5,0 odcina dzisiaj najwyzszej
impaktowane czasopisma kardiologiczne w Europie i na swiecie, a do grona tego nadal
nie nalezy zadne pismo wydawane w Polsce. Juz ten fakt wysoko sytuuje
przedstawiang rozprawe.

Zyjemy w epoce ogromnego postepu w zakresie diagnostyki i leczenia



migotania przedsionkéw (AF), jednak nadal to optymalna stratyfikacja ryzyka udaru
moézgu i lepsze, nowsze, skuteczniejsze, bezpieczniejsze doustne leczenie
przeciwkrzepliwe sg miarg naszego sukcesu terapeutycznego. Temat doktoratu jest
wiec tym samym na wskros wazny i aktualny.

Ukfad rozprawy jest typowy, praca ma wiasciwg szate graficzng, prawidtowy
podziat na rozdziaty, towarzyszy jej krotki wybor pismiennictwa (22 pozycje), ktére
dodajg sie do 45 pozycji cytowanych w opublikowanych pracach. Z wykazem skrotow,
streszczeniem w dwoch jezykach, wstepem, celami, opisem materiatu, odbitkami
ksero publikacji, omowieniem wynikow oraz dodatkami zawiera zaledwie 46 stron.
Pozostate strony to oswiadczenia wspotautoréw prac. Podaje te szczegodty, aby
dowiesc¢, ze mozna napisa¢ wzorowg rozprawe doktorskg w kardiologii na 46 stronach.
Nie ma potrzeby tworzy¢ opastych toméw zalegajgcych biblioteczne potki w czasach,
gdy wiedza pedzi do przodu, a liczg sie tylko i wytgcznie publikacje naukowe w
najwiekszych bazach medycznych.

Praca powstata w oparciu o wyniki rejestru POL-AF, badania prospektywnego,
wieloosrodkowego, do ktérego wigczono pacjentow z rozpoznanym AF,
hospitalizowanych w 10 osrodkach kardiologicznych w Polsce w 2019 roku, a wiec w
okresie po nowych wytycznych i po szerokiej akcji edukacyjnej w zakresie stosowania
nowszych doustnych antykoagulantéw. Ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych tych
pacjentdw oceniano na podstawie skali CHA2DS2-VASc, rowniez wprowadzonej w
nowych wytycznych leczenia i zastepujgcej starg skale CHADS:2. Prezentowana
rozprawa, w dwoéch pracach oryginalnych odpowiada de facto na dwa podstawowe

pytania:

1. Czy wynik skali CHA2DS2-VASc determinuje aktualnie zastosowanie
leczenia przeciwkrzepliwego wsrdd polskich pacjentow z AF?
2. Dlaczego pacjenci z AF i wysokim ryzykiem zakrzepowo-zatorowym nie

otrzymujg leczenia przeciwkrzepliwego?

Warto juz w tym miejscu recenzji zaznaczyc, ze o ile pierwsze pytanie wydaje
sie retoryczne, uzyskane wyniki wcale nie potwierdzajg podrecznikowej, nowej w
kontekscie wytycznych wiedzy, a paradoksalnie odmienne odpowiedzi na to retoryczne
pytanie implikujg postawienie drugiego pytania, na ktére pada odpowiedz w drugiej

publikacji. To bardzo koherentna, wewnetrznie spdjna koncepcja oryginalnego



badania, bo czymze innym jest nauka, jak nie zadawaniem pytan, na ktore uzyskuje
sie odpowiedzi, generujgce kolejne pytania ... ta wkasnie ,elegancka forma” doktoratu
podpowiada nam, ze Doktorantka jest Osobg o znakomitym warsztacie naukowym
i/lub ma znakomitego, wybitnego Promotora.

Coz zatem dowiedzieliSmy w odpowiedzi na pytanie pierwsze? Analizujgc dane
3656 pacjentéw okazato sie, ze wynik skali CHA2DS2-VASc nie byt predyktorem
stosowania doustnej antykoagulacji w AF, a inne zmienna (anemia, choroba
nowotworowa) miaty wiekszy wptyw na podjecie lub odstgpienie od wdrozenia leczenia
przeciwkrzepliwego. W podgrupie 3614 pacjentow z AF wysokiego ryzyka powikfan
zakrzepowo-zatorowych (Sredni wynik skali CHA2DS2-VASc 4,7 punkta) az u blisko 9%
nie zastosowano doustnej antykoagulacji, a niezaleznymi, silnymi predyktorami jej

niezastosowania okazaty sie:

e Krwawienie wewnatrzczaszkowe

e Krwawienie z przewodu pokarmowego

e Choroba nowotworowa

e Hospitalizacja z powodu ostrego zespotu wiehcowego
e Anemia

Wyniki te wskazujg, ze nadal nie do konca optymalnie stosujemy doustng
antykoagulacje u pacjentow wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych w AF,
a wiele sytuacji klinicznych wymienionych powyzej pozwala juz na stosowanie
nowoczesnych lekéw. Gatrany i ksabany — antagonisci czynnika X diametralnie
zmienity i poszerzyty spektrum leczonych pacjentow, a by¢ moze jeszcze poszerzymy
te wskazania przy czekajgcej nas nastepnej rewolucji — wprowadzeniu doustnych
antagonistéw czynnika Xl takich jak asundexian.

Jasno sformutowane cele dysertacji opisane sg na str. 15, chociaz juz strone
wczesniej padajg zapewne wazniejsze stowa, wskazujgce po co zrealizowano te
prace: ,mimo jasno sprecyzowanych wytycznych okreslajgcych zasady leczenia
przeciwkrzepliwego obserwuje sie niepetng ich realizacje. Istotne znaczenie ma
okreslenie jak w populacji polskich pacjentow z AF stosowana jest profilaktyka
przeciwkrzepliwa i w jakim stopniu stosowana jest ona wfasciwie. Konieczne jest tez
zidentyfikowanie czynnikow predysponujgcych do podejmowania niewtasciwych
decyzji terapeutycznych”. Te trzy zdania opisujg sens przedstawionej rozprawy lepiej

niz cele szczegotowe.



Praca spetnia warunki samodzielnego rozwigzania waznego problemu
naukowego, a jej kliniczne, praktyczne implikacje wydajg sie bardzo duze dla polskiej
kardiologii. Stad tez wnosze o wyroznienie rozprawy, jako uzasadnienie podajac,

ze mamy do czynienia z:

¢ Swietnie zaplanowane metodologicznie badaniem, zrealizowanym na
duzym, wielotysiecznym materiale,

e najswiezszymi, rzetelnie opracowanymi danymi, pozwalajgcymi na
realne oszacowanie zasad stosowania profilaktyki przeciwkrzepliwej u
0s6b z AF hospitalizowanych w Polsce,

e danymi przedstawionymi w oparciu o niewyselekcjonowang grupe
uczestnikdw rejestru, a nie badania randomizowanego, co lepiej
odzwierciedla praktyke (tzw. ,real life scenario”),

e Wwzorcowo napisang i realizowang rozprawg doktorskg — zapewne takg,
do ktoérej podobna by¢ kazda procedowana w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,

e danymi, ktore sg istotne klinicznie, znalazlty uznanie miedzynarodowe,

publikacje w pismie z IF>5,0 i majg duzy potencjat cytowalnosci

Wigczone publikacje cyklu doktorskiego, jak wspomniatem, uznaé mozna za
wzorcowe. Oméwienie publikacji cyklu sktadajgcego sie na rozprawe doktorskg jest
poprawne, lapidarne, we witasciwy sposob naswietla znaczenie podjetych badan,
wspomniane wnioski wynikajg jasno z przeprowadzonych analiz i niewatpliwie majg
charakter pionierski i oryginalny. Dane przedstawione w pracy pobudzity mnie jednak
do dalszych rozwazan, stad tez ciekawy bytbym poznania opinii Doktorantki — w trakcie

publicznej obrony rozprawy — dotyczgcej nastepujacych kwestii:

e do rejestru wigczono 10 bardzo dobrych polskich oddziatéw
kardiologicznych — akademickich lub takich, ktére od dawna prowadzg
liczne rejestry i badania kliniczne, sg rozpoznawalne w kraju i cenione,
jak oddziat kierowany przez dr Matgorzate Krzciuk, w ktorym afiliowana
jest Doktorantka; czy zdaniem Doktorantki wyniki rejestru da sie zatem
prosto ekstrapolowac na wszystkie inne polskie oddziaty kardiologiczne

i internistyczne?



e nawet jezeli pozytywna odpowiedz padnie na pierwsze pytanie i
przyjmiemy, ze realnie okoto 90% pacjentéw z AF leczonych jest
prawidtowo przeciwkrzepliwie w polskich szpitalach, pomimo wszystkich
ograniczeh wskazanych w pracy, jak dalece mozna, zdaniem
Doktorantki, ekstrapolowac te wyniki na catg polskg populacje pacjentow
z AF nie ftrafiajgcych do szpitali, w tym tych, leczonych tylko
ambulatoryjnie czy przez lekarzy rodzinnych?

e ktdra z sytuacji klinicznych predysponujgcych do niezalecenia doustnej
antykoagulacji (ostry zespo6t wiencowy, krwawienie z przewodu
pokarmowego, krwawienie wewnatrzczaszkowe, anemia, choroba
nowotworowa) wydaje sie Doktorantce najpilniejsza w zakresie edukaciji
lekarzy i zmian postaw? Ktéra najbardziej konfliktuje sie z nowymi
wytycznymi europejskimi?

e czy Doktorantka podziela poglad podnoszony przez czesc¢ ekspertow
(np. wioskich), ze skala CHA2DS2-VASc nie ma najwyzszej zdolnosci
predykcyjnej w zakresie powiktan zakrzepowo-zatorowych i byé moze
tatwiejsze byloby podejmowanie wiasciwych decyzji o zastosowaniu
antykoagulacji, gdy opierac sie na takich systemach jak GARFIELD-AF
Risk Calculator? Moze wtedy wyniki adekwatnie podejmowanych decyz;ji

terapeutycznych bedg lepsze?

Nie mam zadnych uwag do przedstawionych danych, a zadane powyzej pytania
stuzy¢ majg jedynie zaspokojeniu mojej ciekawosci co do pogladow naukowych
Doktorantki. Podsumowujgc mojg ocene przedstawionej do recenzji rozprawy
doktorskiej, stwierdzam we wniosku koncowym, ze rozprawa doktorska lek. Anny
Szpotowicz p.t. ,,Strategie postepowania i terapie przeciwkrzepliwe u chorych z
migotaniem przedsionkéw” stanowi rzetelne, wazne i pioniersko przeprowadzone
wieloaspektowe badanie, a zatem sktadam przed Wysokg Radg Naukowg Instytutu
Nauk Medycznych CM UJK, ktéra zaprosita mnie do recenzji pismem z dnia
23.06.2022 (uwaga: chociaz dr hab. med. prof. UJK Beata Krecisz podpisana w tym
piSmie jako przewodniczgca rady, uporczywie wpisuje date 23.06.2021 — zapewniam,
Ze recenzji nie pisatem ponad rok!), wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu.



Oswiadczam takze, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13
ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z pézn. zm., w tym z 2017 r.,
poz.1789, z pdzn. zm.), jak i w nowszych aktach prawnych, w tym: w Ustawie z dnia
20 lipca 2018 roku (prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz.U. z 30 sierpnia 2018
r. poz. 1668), Ustawie z dnia 21 kwietnia 2017 roku o zmianie ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym (Dz.U. z 28 kwietnia 2017 r, poz. 859) wraz z pdzn. zm.

i obwieszczeniami w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy.
prof. o hab. n. med.
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