505 UNERS TET EDYCENY
W SZCZECH : . . .. .
wecombamodzielna Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
(3] INWAZYINES

‘ 2ms ol Powstafich Wikp, 72 . .
,:91391\” 4'?&"1“407 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego Ll p
70-111 Szczecin, ul. Powstancow Wikp. 72 tel. (091) 4661420 #{Uu L\wvg@,

Kierownik Pracowni: Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Goracy

‘ :
TL.'{J > Y 9 L(;,
7-ch Priewodniczace]
Rady pliny Nauki yczne

prof. dr hab. Tomasz\G zybowski

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Goracy Szczecin, 11 marca 2025 1.

e-mail: jaroslaw.goracy@pum.edu.pl

Recenzja pracy doktorskiej lek. Macieja Piaseckiego ,,Czy adherencja u pacjentow po

zawale mieénia sercowego zalezy od strategii leczenia przeciwplytkowego 77

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica

Podstawa prawna i formalna opracowania recenzji:

1.Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszczy z dnia 20
listopada 2024 roku.

2.Ustawa 2.0 z dnia 20 lipca 2018 r. art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (DZ. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.) (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.742 ze zm.).

Mimo postgpdéw jakie dokonaly si¢ na przestrzeni ostatnich lat w ograniczaniu
$miertelnodci przedszpitalnej 1 poszpitalnej pacjentéw leczonych z powodu ostrych zespotéw
wiencowych (OZW), poprawa rokowania $rednio 1 diugoterminowego po OZW =zalezy
w gléwnej mierze od leczenia kardiologicznego w tym od leczenia przeciwplytkowego.
Ograniczenie smiertelnosci przedszpitalnej w przebiegu OZW w dalszym ciggu wydaje si¢
by¢ kwestig organizacji ochrony zdrowia w zakresie szybkiej dostepnosci do kwalifikowane]
pomocy, szkolenia i u§wiadomienia spoleczenstwa w zakresie pierwszej pomocy, resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej (RKO) oraz dostgpnosci automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych (AED).




Skutecznos¢ w procesie leczenia, szczeg6lnie ta dlugoterminowa w duzej mierze
zalezy od komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem. Bez watpienia jest to problem znany
od wielu lat, ktéry pozostaje w dalszym ciggu nierozwigzywalny. Potwierdzaja to badania
Organizacji Wspdlpracy Gospodarczej 1 Rozwoju (OECD) z 2019 roku, z ktorych wynika, ze
»Polska znajduje si¢ na ostatnim miejscu w Europie pod wzgledem czasu, jaki lekarz ma dla
pacjenta”. Z raportu wynika takze, ze problemem w polskich gabinetach lekarskich jest nie
tylko zbyt krétki - w poréwnaniu z badanymi krajami OECD - czas wizyty, lecz takze jej
przebieg. 79 proc. polskich pacjentdw uwaza, ze lekarze przekazujg informacje o ich stanie
zdrowia w zrozumiaty sposob. Sposrod wszystkich krajow objetych analiza (20 z 36 krajow
OECD, w poréwnaniu z poprzednim zestawieniem zabrakto Francji, $rednia to 88,5 proc.) to
najgorszy wynik. W panstwach, ktore znajdujg sie w czotdéwcee zestawienia, takich jak Belgia,
Luksemburg czy Izrael, odsetek ten zbliza si¢ do 100 proc. I mimo, ze W Najnowszym
raporcie z 2023 roku, jakos¢ opieki pod wzgledem bezpieczenstwa 1 skutecznodci
ulegta poprawie, to w dalszym ciggu komunikacja na linii lekarz pacjent pozostawia wiele do
zyczenia. W raporcie zwrocono rowniez wieksza uwagg na to, aby opicka zdrowotna byta

bardziej skoncentrowana na cztowieku.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 115 stron, w tym 17 tabel, 49
rycin 1 87 pozycji piSmiennictwa. Zawiera takze zgode Komisji Bioetycznej Collegium
Medicum w Bydgoszezy z dnia 19.08.2020 roku na przeprowadzenie badan. Praca ma uklad
typowy dla dysertacji doktorskich. Wydaje si¢ celowym zamieszczanie w rozprawie wzorow:

formularza informacji dla pacjenta jak réwniez zgody na udziat w badaniu.

We wstgpie Autor w sposob zwigzly przedstawia epidemiologie ostrych zespolow

wiencowych oraz role terapii inhibitorami P2Y12.

W kolejnych podrozdzialach wstepu przedstawiono wybrane badania kliniczne
poréwnujgce leczenie poszezegdlnymi inhibitorami P2Y12 jak réwniez rézne strategie

deeskalacji podwdjnej terapii przeciwptytkowej.

W dalszej czgsei wstgpu Autor wprowadza nas w zagadnienia adherencji pacjentéw po
OZW, skupiajgc si¢ na leczeniu przeciwptytkowym. W ocenie Recenzenta celowym wydaje

si¢ odwolanie do wynikéw badan Organizacji Wspoipracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

Doktorant postawit sobie za gtowny cel oceng deeskalacji leczenia przeciwplytkowego
na stopien przestrzegania zalecef terapeutycznych przez pacjentdw po zawale serca.

Natomiast jako cele szczegélowe, jaki wplyw na adherencje maja  czynniki



socjodemograficzne (wiek, ple¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, BMI), czynniki
kliniczne (rozpoznane przed hospitalizacja nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, przebyty zawat
serca, przebyta angioplastyka wienicowa, przebyta operacja pomostowania aortalno-
wieicowego, nikotynizm, hipercholesterolemia), frakcja wyrzutowa, liczba implantowanych
stentéw, liczba przyjmowanych lekéw, wyniki skal ACDS oraz FCIS, liczba i nasilenie

zdarzen niepozadanych.

Wybdr celu pracy jest trafny i jak najbardziej aktualny. Biorge pod uwage wyniki
badafi OECD na zmiang¢ zachowan polskich lekarzy czekaja bardzo liczne grupy pacjentéw
leczonych z powodu OZW i nie tylko. W tym kontekdcie praca porusza bardzo wazny,

coraz bardziej doceniany aspekt z zakresu kardiologii.

Do realizacji postawionego celu Autor przeprowadzit badania u 100 pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszezy z powodu OZW. Zwraca jednak uwage, ze 12 miesigczng obserwacie
ukorniczylo 72 badanych, zatem ponad 25% nie ukonczyto badania, mimo stosunkowo duzej
grupy pacjentéw, wigczonych do programu KOS-zawat tj 68,7% co na pewno mialo réwniez

wplyw na ostateczne wyniki badania.

Wyniki przedstawione sg w formie pisemnej, tabel i kolorowych rycin, co sprawia, ze

sg one przejrzyste i czytelne.

Metody statystyczne zostaly dobrane bardzo dobrze, wrecz na poziomie
»mistrzowskim” do zgromadzonego materialu. Poziom istotnodci dla wszystkich

przeprowadzonych testow zostat przyjety przy p<0,05.

W dyskusji obejmujacej 6 stron, Autor odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw na tle
dotychczasowego pismiennictwa polskiego i §wiatowego. Dyskusja $wiadczy o bardzo dobrej

znajomosci zagadnienia i aktualnego pi$miennictwa.

Rozprawa uzupekiona jest podrozdziatem: Ograniczenia pracy, w ktérym Doktorant
trafnie zwraca uwage na ograniczenia swojej pracy badawczej, co dodatkowo podkresla
umiejgtnos¢ Autora w krytycznym spojrzeniu na badania i stanowi solidny warsztat przed
kolejnymi projektami. Zdaniem Recenzenta, fakt, ze pacjenci wigczeni do badania
otrzymywali bezptatnie leki przeciwplytkowe miato bardzo istotny wplyw na wyniki,
poprzez wyeliminowanie bariery ckonomicznej. Polska jako jedyny kraj Wspdlnoty

Europejskiej nie refundowal i nie refunduje zakupu nowych, rekomendowanych przez



Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) lekéw przeciwplytkowych, co skutkuje tym,

ze byta, jest i nie wiadomo jak dlugo jeszcze pozostanie ,krajem klopidogrelu”.

Postawione we wstgpie cele pracy znalazty odzwierciedlenie w wynikach i wnioskach,

ktére s wyciaggnigte poprawnie i korelujg z celami pracy.

l.Adherencja  pacjentow  do  tikagreloru  byla nizsza niz  do  kwasu
acetylosalicylowego/placebo, co wskazuje na wieksze trudnosci w regularnym przyjmowaniu

tikagreloru w dtuzszym okresie terapii.

2.Spadek adherencji do tikagreloru w czasie obserwacji, szczegélnie na pdzniejszych
wizytach (V4, VS5), sugeruje, ze dhugoterminowe utrzymanie terapii tym lekiem jest

wyzwaniem dla pacjentow.

3.Mtodsi pacjenci lepiej przestrzegali zalecen dotyczacych tikagreloru, podczas gdy wiek nie
wplywal na adherencje do kwasu acetylosalicylowego/placebo. Pozostate czynniki
socjodemograficzne, takie jak miejsce zamieszkania oraz BMI, nie majg istotnego wplywu na

adherence do tikagreloru oraz kwasu acetylosalicylowego/placebo.

4.Chorzy z cukrzyca mieli nizsza adherencje do tikagreloru, co wskazuje na potrzebe

specjalnego wsparcia dla tej grupy pacjentéw w zarzadzaniu wieloma terapiami.

5.Zdarzenia niepozgdane, szczegdlnie ciczkie, byly istotnym czynnikiem obnizajacym
adherencj¢ zar6wno do tikagreloru, jak i ASA/placebo, co podkresla znaczenie minimalizacji

liczby dziatan niepozadanych w leczeniu.

6.Adherencja byla skorelowana migdzy réznymi terapiami. Pacjenci sumiennie przyjmujacy

tikagrelor wykazywali podobng regularno$é w stosowaniu ASA/placebo.

7.Liczba przyjmowanych lekéw wplywata negatywnie na adherence. Wigksza liczba lekow
prowadzita do spadku regularnosci w przyjmowaniu tikagreloru i ASA/placebo, zwlaszcza

w srodkowej fazie leczenia.

8.Wyniki skal ACDS i FCIS korelowaly z lepszg adherencja, szczegdlnie w srodkowej fazie
leczenia, co podkresla ich przydatnosé w ocenie przestrzegania zalecen. Istnieje potrzeba
objgcia specjalnym nadzorem pacjentéw, kiérzy uzyskali nizsze wyniki w powyzszych
skalach.



9.Indywidualizacja podejscia do pacjentéw oraz optymalizacja terapii w celu minimalizacji
zdarzen niepozadanych i uproszczenia schematéw leczenia mogg istotnie poprawié

adherencje, szczegdlnie u pacjentéw starszych i tych przyjmujacych wiele lekéw.

Dobor pismiennictwa jest prawidlowy, a jego wykorzystanie w tekécie jest pelne

1 poprawne.

Mimo poprawnoscei jezykowej, jasnosci i przejrzystosci przekazu, nie udato sie¢ Doktorantowi

ustrzec przed kilkoma btedami:

I. Estetyke pracy psuje brak rownomiernego roztozenia tekstu migdzy marginesami.

Wyjustowany tekst wyglada na bardziej dopracowany.
2. W wykazie stosowanych skrétow, ¢zgs¢ z nich nie zawiera angielskie] wersji jezykowe;j.

3. Wysoce nie zrozumiata jest informacja, iz ,,do badania wlaczono réwnicz dane z badania
AMI 7 dotyczace 200 pacjentéw z zawatem miesnia sercowego STEMI i NSTEMI” poparta
nr 65 z bibliografii: Kubica A. Edukacja zdrowotna na tle wybranych czynnikow
a skutecznos¢ terapii antyagregacyjnej u pacjentéw po zawale serca. Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika; 2012. Tym bardziej, ze badanie dotyczyto Klopidogrelu

czyli leku z ,.innej bajki” oraz miato inny protokét.

4. Jak sam Autor zaznacza, ze »pacjenci wiaczeni do badania realizowanego w ramach
Projektu Doktorskiego zostali réwniez wlgczeni do innego badania”, na ktére wydana zostala
zgoda Komisji Bioetyczne;. Wydaje si¢ zatem, ze Projekt Pracy Doktorskiej powinien by¢
ancksowany przez Komisje Bioetyczng, a przynajmnie;] powinien by¢ wystosowany list

z informacjg o planowanym dodatkowym zakresie badar.

Drobne uwagi recenzenta w zaden $posdb nie umniejszaja  wartodci pracy,
4 poruszany temat jest waznym glosem w toczacej si¢ dyskusji na temat adherencji

pacjentdw globalnie a w tym przypadku u pacjentéw po zawale migsnia sercowego.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, 7e praca lek. Macieja Piaseckiego ,,Czy
adherencja u pacjentéw po zawale migsnia sercowego zalezy od strategii leczenia
przeciwplytkowego.” napisana jest bardzo dobrze, z czytelnym przekazem, z jasnym
podziatem na czesci oraz zaopatrzona jest w tabele i ryciny podkreslajace najwazniejsze
aspekty. Calo$¢ jest spojna, poprawna jezykowo, stylistycznie i interpunkeyjnie (mimo

drobnych uchybien). Pomimo fachowosci praca jest przyjemna w czytaniu.



Szczegolnie nalezy podkresli¢ aktualnoéé badania w zakresie doboru tematu jak
i metod badawczych. Praca dotyka waznych kwestii w codziennej praktyce lekarskiej.
Personalizacja leczenia po ostrym okresie OZW moze by¢ przydatna nie tylko z pobudek
finansowych, ale réwniez wynikaé z dazenia do ograniczenia powiktan krwotocznych
1 innych, co ma niecbagatelny wpltyw na relacje lekarz pacjent. Na podstawie niniejszej
rozprawy mozna stwierdzi¢, ze Autor wykazal si¢ duzymi umiejetnosciami w zakresie
projektowania I przeprowadzenia badania klinicznego, jak i krytycznej analizy literatury
medycznej. Pomimo drobnych uwag prezentowana rozprawa jest pracg bardzo dobra,
pozwalajacg ubiegad si¢ o stopien doktora nauk medycznych. W zwiazku z tym wnioskuje do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy

o dopuszczenie Doktoranta Macieja Piaseckicgo do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem, : |
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Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Goracy




