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Tytut: ,, Strategie postepowania i terapie przeciwkrzepliwe u chorych z migotaniem

przedsionkow”.

Jednym z gtéwnych problemdw chorych z migotaniem przedsionkow (AF) jest profilaktyka
powiktan  zakrzepowo-zatorowych. Pomimo olbrzymich mozliwosci  wspdlczesne]
farmakoterapii oraz dostepnosci zalecen ich realizacja ma istotne ograniczenia. Wiekszos¢
chorych z AF ma wskazania do stosowania doustnej antykoagulacji (OAC), niemniej jednak
stosowanie OAC jest niesatysfakcjonujgce. Ma to ogromne znaczenie, gdyz konsekwencja
braku adekwatnej OAC jest udar mdézgu, niepetnosprawnosc, a w wielu przypadkach takze
zgon pacjenta.

Ocena realizacji zalecenn dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej opartych na skali
ryzyka CHA,DS,-VASc w populacji chorych z AF jest tematem przedstawionej mi do recenzji
pracy lek. Anny Szpotowicz. Temat jest aktualny i niezwykle istotny z punktu widzenia
klinicznego.

Praca przygotowana jest w oparciu o cykl dwoch publikacji, ktéry powstat pod kierunkiem
Pani Prof. Beaty Wozakowskiej-Kapton. Pani Profesor od lat zajmuje sie tym tematem i
jest niekwestionowanym Autorytetem w dziedzinie leczenia AF. Praca powstata w oparciu
o wyniki rejestru POL-AF — wieloos$rodkowego prospektywnego badania prowadzonego w 10
kardiologicznych osrodkach w Polsce.

Taka forma uzyskania stopnia doktora nauk medycznych jest niejako formalnym
potwierdzeniem / uznaniem dorobku naukowego Kandydata. Kazda z prac musiata przejs¢
dogtebng recenzje kilku ekspertdw i spetniajgc wymagania uzyskata akceptacje do publikacji.
Obie prace ukazaty sie w 2021 roku — jedna w czasopismie o wysokim IF 4.242 druga w

uznanym polskim czasopismie kardiologicznym - Folia Cardiologica.



Dysertacja ma wyjgtkowy charakter — nie tylko ze wzgledu na wartos¢ merytoryczng, ale
takze z uwagi na fakt, ze prezentuje realne dane z polskich osrodkéw. Dowodzi umiejetnosci
pracy Autorki w wieloosrodkowych grupach badawczych.

Dysertacja przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom —
sktada sie z manuskryptu, ktéry obejmuje przede wszystkim oryginalne publikacje oraz
nastepujgce rozdziaty: analize bibliometryczng publikacji wchodzacych w sktad cyklu, wykaz
stosowanych skrotow, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w jezyku angielskim,
wstep, cele pracy, materiat i metody, 2 oryginalne prace, omowienie uzyskanych wynikow, w
tym podsumowanie, ograniczenia badania, nastepstwa kliniczne prowadzonych badan. Praca
zawiera takze standardowo wymagane elementy: opinie komisji bioetycznej i bibliografie.
Wiasciwie dobrane pismiennictwo utozone wedtug kolejnosci cytowan liczy 22 pozycje,
w tym wiekszos$¢ z ostatnich 5 lat. Liczba cytowan jest stosunkowo niewielka, co wynika z
charakteru dysertacji. Cytowania odnoszg sie jedynie do wstepu i omodwienia uzyskanych
wynikow.

Wartodciowym uzupetnieniem, ktore rzadko mozna znalezé w dysertacjach doktorskich
jest analiza bibliometryczna dorobku naukowego. Warto podkresli¢, ze Doktorantka ma
bardzo duzy dorobek naukowy na tym etapie rozwoju naukowego — punktacja IF wynaosi
9.679.

Praca zawiera takZe bardzo rzetelnie zebrane oswiadczenia wspotautoréw potwierdzajgce
kluczowg role Lek. Anny Szpotowicz w publikacji prac.

Z uwagi na charakter dysertacji doktorskiej — fakt, ze prowadzona jest w oparciu o cykl
publikacji, manuskrypt ma charakter zwieztego, kompleksowego podsumowania poruszanej
tematyki i prac witgczonych w cykl.

Cele dysertacji odpowiadajg dwoém celom prac oryginalnych. Pierwszy z nich to
odpowiedZ na pytanie, czy stosowanie profilaktyki przeciwkrzepliwej u chorych z AF jest
uzaleznione od wynikdw w skali CHA;DS,-VASc. Drugi odnosi sie do predykatordw
zastosowania doustnych antykoagulantéw u pacjentéw wysokiego, posredniego i niskiego
ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Narzedziem, ktére pozwolito na realizacje badania byt prospektywny, wieloosrodkowy
rejestr POL-AF, ktdry obejmowat ponad 3600 chorych z AF hospitalizowanych w 10
o$rodkach kardiologicznych w Polce w 2019 roku. Co istotne — zaréwno AF rejestrowane w

trakcie hospitalizacji jak i w AF w wywiadzie byty kryteriami witgczenia. Chorych w ciezkim
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stanie, ktorzy zmarli w trakcie hospitalizacji, chorych z tzw. ,zastawkowym” AF oraz chorych
przyjetych do ablacji AF wytaczano z badania. Rejestr byt realizowany na Platformie
Naukowej Klubu 30.

Wszystkie wyniki zaprezentowano w przejrzysty i spojny sposéb w dysertacji — dodatkowo
mozna je przeanalizowad czytajac artykuty cyklu, co moim zdaniem ma szczegdlng warto$é.

Pierwszy artykut cyklu zostat opublikowany w Folia Cardiologica. W pracy Doktorantka
wykazata bardzo wysoki odsetek chorych z AF i wysokim ryzykiem w skali CHA,DS,-VASc — az
u 91,4% chorych. Odsetek chorych, u ktérych stosowano OAC siegat 91,5% w tej grupie — w
grupie, w ktorej mieliémy wskazania klasy pierwszej do doustnej antykoagulacji. Bardzo
ciekawym wynikiem byt fakt, ze w grupach z ryzykiem posrednim i niskim antykoagulacje
stosowano odpowiednio az u 90,3% i 86,2% chorych — czynnikami predysponujgcymi do
takiego postepowania bytg hospitalizacja celem CVE; ryzyko byto nizsze u chorych z anemig i
chorobg nowotworowa.

Druga praca cyklu opublikowana w Journal of Clinical Medicine podejmuje temat oceny
predyktoréw stosowania OAC w najwiekszej podgrupie Rejestru, jakg byli chorzy z wysokim
ryzykiem powikfann zakrzepowo-zatorowych okreslonych przez skale CHA,DS,-VASc. Trzeba
podkreslic, ze odsetek chorych stosujagcych OAC byt wysoki. Populacja badana byta
odpowiednio duza, co pozwolifo na rzetelng analize statystyczng i wyodrebnienie
niezaleznych czynnikéw niezalecania OAC. Udowodniono, ze tymi czynnikami byty:
krwawienie wewnatrzczaszkowe, krwawienie z przewodu pokarmowego, choroba
nowotworowa, hospitalizacja z powodu ostrego zespotu wieficowego oraz anemia. Co
istotne — wszystkie te czynniki wigzaty sie z wysokim ryzykiem krwawienia. To posrednio
wskazuje na kompleksowg ocene kliniczng chorych hospitalizowanych w naszym kraju. Z
drugiej strony nasuwa sie pytanie dotyczgce opieki ambulatoryjnej — ciekawym byty podobne
analizy w takiej populacji.

W rozdziale Omowienie wynikdw Doktorantka podsumowuje wszystkie swoje prace i w
sposob bardzo kompetentny i wywazony odnosi sie do ich znaczenia. Wida¢ doswiadczenie
kliniczne oraz umiejgtno$¢ syntetycznego formutowania tekstu przez Doktorantke.

Chciatabym podkredlic, ze praca przygotowana jest perfekcyjnie pod wzgledem
edytorskim — nie znalaztam zadnego uchybienia pod tym wzgledem.

Drobne uwagi w niczym nieumniejszajace wartosci merytorycznej pracy:
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- w streszczeniu pracy Doktorantka uzywa terminu leczenie przeciwkrzepliwe (doustne,
parenteralne ?), a potem adekwatnie do prowadzonych analiz termin ,doustne
antykoagulanty (OAC).
- praca nie uwzglednia chorych kwalifikowanych do ablacji i hospitalizowanych z tego
powodu. Czy Doktorantka ma dane, ilu z chorych wtgczonych do rejestru miato uprzednio
wykonany zabieg PVI ?
- Drobny btad literowy w streszczeniu str.7 — ,u 81,1% pacjentow zastosowano OAC... , —
powinno byé u 91,3%
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stanowi bardzo dobrze opracowang dysertacje opartg na wynikach 2 oryginalnych prac
analizujgcych rzeczywistos¢ odnoszacg sie do ryzyka powikfan zakrzepowo-zatorowych oraz
stosowania antykoagulacji u hospitalizowanych chorych z AF w Polsce.
Prace sg rezultatem niezwykle wartosciowego prospektywnego, wieloosrodkowego
polskiego rejestru POL-AF — majg unikalny charakter, pozwalajg na wyciggniecie istotnych,
praktycznych wnioskéw przektadajgcych sie na poprawe postepowania z chorymi z AF.
Dowodzg umiejetnosci pracy Autorki jako jednego z liderow wieloosrodkowego projektu, co
ma duze znaczenie dla Jej dalszego rozwoju.
Praca spetnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych. Publikacja prac w wysokopunktowanych czasopismach naukowych jest
jednoznacznym potwierdzeniem ich wysokiej wartosci merytorycznej. Przedstawiony
w formie dysertacji material ma warto$¢ odpowiadajgcg wymogom dla cyklu prac przy
staraniach o uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych.
Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze argumenty prace oceniam bardzo wysoko.
Réwnoczesnie mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach wniosek o dopuszczenie lek. Anny
Szpotowicz do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Z przekonaniem zglaszam wniosek o wyrdinienie pracy.
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