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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. n. med. Beaty Wozakowskiej-Kapton
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Przedstawiona rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu obejmuje spéjny tematycznie zbiér dwoch publikacji naukowych
opublikowanych w czasopi$mie polskim i zagranicznym w 2021 roku.

Temat pracy jest niezwykle istotny, a gtéwnym celem badan Doktorantki byta
ocena czestoSci stosowania doustnej antykoagulacji (OAC) u pacjentow
z migotaniem przedsionkdéw (AF) wysokiego, niskiego i posredniego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego.

Profilaktyka przeciwkrzepliwa u pacjentéw z migotaniem przedsionkow istotnie
zmniejsza ryzyko wystapienia epizodéw zakrzepowo-zatorowych, ktére znacznie
pogarszajg rokowanie. Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi Europejskiego



Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) wprowadzenie do terapii leczenia
przeciwkrzepliwego uzaleznione jest od ryzyka zakrzepowo-zatorowego ocenianego
wg punktaciji w skali CHA2DC2-VASc. Zagadnienie profilaktyki powiktan zakrzepowo-
zatorowych podejmowane bylo w zarédwno w europejskich, jak i ogoélnoswiatowych
rejestrach, jednak w Polsce brakowato duzych, wieloosrodkowych badan
poruszajacych te problematyke.

Doktorantka w dysertacji przedstawita wyniki swoich badan, ktére zostaly
opublikowane w dwoéch czasopismach, w tym jednym wysoko impaktowanym:

1. Why Did All Patients with Alrial Fibrillation and High Risk of Stroke Not Receive
Oral Anticoagulants? Results of the Polish Atrial Fibrillation (POL-AF) Registry.
Szpotowicz A, Gorczyca A, Jelonek O, Uziebto-Zyczkowska B, Maciorowska M,
Wojcik M, Btaszczyk R, Kaplon-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Tokarek T,
Rajtar-Salwa R, Bil J, Wojewo6dzki M, Bednarski J, Bakuta-Ostalska E, Tomaszuk-
Kazberuk A, Szyszkowska A, Weticki M, Mamcarz A, Krzciuk M, Wozakowska-
Kapton B. Journal of Clinical Medicine 2021; 10(19): 4611. IF = 4,242 Punktacja
MEIN 140 pkt

2. Does the CHA:2DS>-VASc score determine anticoagulant treatment in atrial
fibrillation patients? Data from the POLish Atrial Fibrillation (POL-AF) Registry.
Szpotowicz A, Gorczyca-Gtowacka |, Uzieblo-Zyczkowska B, Maciorowska M, Woéjcik
M, Btaszczyk R, Kapton-Cieslicka A, Gawatko M, Budnik M, Tokarek T, Rajtar-Salwa
R, Bil J, Wojewddzki M, Bednarski J, Bakuta-Ostalska E, Tomaszuk-Kazberuk A,
Szyszkowska A, Wetnicki M, Mamcarz A, Krzciuk M, Wozakowska-Kapton B. Folia
Cardiologica 2021; 16(6): 359-368. Punktacja MEiN 40 pkt

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uktad typowy, sktada sie z 46 stron,
wstepu, celu pracy, materiatbw i metod, opublikowanych prac, wynikow
i podsumowania. Dodatkowo zawiera streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, wykaz skrétéw, opinie komisji bioetycznej, oSwiadczenia wspdtautoréw
oraz pisSmiennictwo obejmujgce 22 pozycje dobrze dobranej literatury.

Wstep klarownie przedstawia problem powikian zakrzepowo-zatorowych
u pacjentbw z migotaniem przedsionkéw, stratyfikacji ryzyka zakrzepowo-
zatorowego, wskazan do profilaktyki przeciwkrzepliwej, realizacje wytycznych
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dotyczgcych prewencji przeciwkrzepliwej oraz uzasadnienie wyboru tematu rozprawy
doktorskiej. Cel pracy zostat jasno sformutowany na stronie 15. Wyniki badan
przedstawione sg jednoznacznie i wyczerpujgco. Zastosowane metody statystyczne -
wiasciwie dobrane, referencyjne dla takich wiasnie analiz. Podsumowanie
sformutowane na stronach 39-40 jest dobrze udokumentowane i odpowiada $cisle
celom badania.

Artykuty opublikowane w ramach pracy doktorskiej zawierajg dane z Rejestru
POL-AF (POLish Atrial Fibrillation registry), kitéry jest prospektywnym,
wieloosrodkowym badaniem obejmujacym pacjentow ze zdiagnozowanym AF,
hospitalizowanych kolejno w 10 o$rodkach kardiologicznych od stycznia do grudnia
2019 roku. Gtbwnym celem badania byta weryfikacja, czy wynik uzyskany w skali
CHA2DS2-VASc wptywa na stosowanie OAC u pacjentow z AF, a takze analiza
predyktoréw stosowania OAC u pacjentéw cechujgcych sie niewysokim (posrednim
i niskim) ryzykiem zakrzepowo-zatorowym. Dodatkowo, oceniano czesto$é
stosowania OAC u pacjentow z AF i wysokim ryzykiem powikian zakrzepowo-
zatorowych wraz z identyfikacjg czynnikbw wplywajgcych na niestosowanie OAC
w badanej grupie pacjentow.

Wysokie ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych zaobserwowano u 91,4%,
posrednie u 6,3%, a niskie u 2,3%. Doustne leki przeciwzakrzepowe stosowano
u 81,1% pacjentow, w tym u 91,5% obcigzonych wysokim, 90,3% posrednim i 86,2%
niskim ryzykiem zakrzepowo-zatorowym. Wynik uzyskany w skali CHA2DS2-VASc
nie byt predyktorem stosowania OAC. W grupie pacjentdow z niewysokim ryzykiem
zakrzepowo-zatorowym, czynnikiem predysponujgcym do podania OAC byta
hospitalizacia z powodu kardiowersji elektrycznej, w przeciwienistwie do
niedokrwistosci oraz choroby nowotworowej, ktére zmniejszaty szanse na
zastosowanie OAC w tej grupie. W grupie chorych z AF i wysokim ryzykiem powiktan
zakrzepowo-zatorowych niezaleznymi czynnikami niezalecania OAC byly:
krwawienie wewngtrzczaszkowe, krwawienie z przewodu pokarmowego, choroba
nowotworowa, hospitalizacja z powodu ostrego zespolu wiencowego oraz
niedokrwistosc.

Bardzo szeroka analiza literatury przeprowadzona w przedstawionych pracach
zebrata oraz podsumowata liczne dostepne informacje na temat strategii
postepowania w zakresie terapii przeciwkrzepliwej u chorych z migotaniem
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przedsionkéw. Niezwykle istotng kwestig, kiéra znacznie podnosi warto$¢ badan

przeprowadzonych przez Doktorantke, jest fakt, ze Rejestr POL-AF stanowi

unikatowg i wyjgtkowg baze aktualnej wiedzy na temat polskich chorych

z migotaniem przedsionkéw.

Oczywiscie prezentowane przez Doktorantke badanie ma pewne
ograniczenia, ktére jednak nie umniejszajg znaczenia praktycznego jego wynikow.
Badanie byto rejestrem prospektywnym, do ktérego wigczano chorych
hospitalizowanych, brak zatem danych dotyczgacych pacjentéw z AF leczonych
ambulatoryjnie. Ponadto w rejestrze nie zaplanowano obserwacji dtugoterminowej
pacjentow.

Biorgc zatem pod uwage wyniki przeprowadzonych przez Doktorantke badan,
prositbym o ustosunkowanie sie w trakcie publicznej obrony do dwoch ponizszych
pytan, bazujgc na Jej eksperckiej wiedzy z tematu dysertaciji:

1. Czy w Swietle nabytej wiedzy, Doktorantka widzi przestanki do podjecia dalszych
badan dotyczgcych leczenia przeciwzakrzepowego u chorych z AF leczonych
ambulatoryjnie?

2. Czy mozemy przypuszczac¢ dlaczego, az 8,5% pacjentdw z AF wysokiego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego nie otrzymywato OAC, biorgc pod uwage, ze niektore
z przyczyn niewtagczania leku, jak chociazby choroba nowotworowa, nie stanowig
przeciwwskazania do leczenia NOAC i nalezy je rozwazy¢ jako dobrg alternatywe
dla LMWH - wyjatkiem sa tu oczywiécie nowotwory przewodu pokarmowego,
aczkolwiek i ten paradygmat ma szanse na zmiane w obliczu wynikow badania
CARAVAGGIO z apiksabanem?

Powyzsze pytania, niezaleznie od odpowiedzi, ktére na nie padng, nie zmienig
mojej niezwykle pozytywnej oceny tej dysertacji. Swiadectwem roli i jakosci
przeprowadzonych przez Doktorantke badan, sg réwniez inne publikacje w fgcznej
ilosci 17, w szanowanych, wysoko impaktowanych czasopismach, a sumaryczny
Impact Factor z dotychczasowego dorobku naukowego wynosi 29,679 (taczna
punktacja MEIN: 1093).

Podsumowujgc zatem prace Doktorantki oraz mojg ocene przedstawionej do
recenzji rozprawy doktorskiej, chciatbym gorgco pogratulowaé¢ Doktorance oraz
Promotorowi - Prof. dr. hab. med. Beacie Wozakowskiej-Kapton, tej niezwykie waznej
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i interesujgcej dysertacji. Jednoczesnie stwierdzam we wniosku konicowym, ze
rozprawa doktorska lek. Anny Szpotowicz p.t. ,Strategie postepowania
i terapie przeciwkrzepliwe u chorych z migotaniem przedsionkoéw” stanowi
rzetelnie i samodzielnie przeprowadzone oryginaine badanie kliniczne, stad tez
sktadam przed Wysokg Radg Naukowg Instytutu Nauk Medycznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, ktéra zaprosita mnie do
sporzgdzenia recenzji uchwatg z dnia 22.06.2022, wniosek o dopuszczenie
Doktoranki do dalszych etapow przewodu.

Oswiadczam takze, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 865, poz. 595 z p6zn.zm.) w zwigzku
z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6Zzn.zm.).
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