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Recenzja Rozprawy Dokiorskiej lekarza Barosza Krzowskiego pt. Wphyw
utytkowania aplikacji mobilnej afterAMI na kontrol¢ czynnikdéw ryzyka chordb
sercowo-nacryniowych u pacjentéw po zawale serea™.

Promotor; dr hab. n. med. Pawel Balsam

Promotor pomocniczy: dr n. med. Michal Peller

Pomimo ewidentnego postepu jaki dokonal si¢ w leczeniu zawalu serca, istnicje
uzasadniona potrzeba dalszych badar nad zastosowaniem rozwigzan, kibre mogg prowadzié
do redukcji czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, usprawnicnia procesu rehabilitacji
chorych po zawale serca i poprawy ich rokowania. Co wigcej, nie dysponujemy obecnie
wystarczajacymi danymi o korzysciach wynikajacych ze stosowania kompleksowych
strategii leczenia chorych po zawale serca z wykorzystaniem narzedzi telemedycyny,
szczeglnie w zakresie prospektywnych badan randomizowanych. Nalezy zznacryé, re
wplyw dedykowanych aplikacji mobilnych na kontrolg czynnikéw ryzyka pacjentow po
zawale serca w ramach randomizowanego badania w warunkach polskiego systemu opieki
zdrowotne] nie zostat do tej pory przebadany.

W oblicou w/w czynnikow rozprawa doktorska lekarza Bartosza Krrowskiego pt.
«Wphyw uizytkowania aplikacji mobilncj afterAMI na kontrolg czynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych u pacjenta po zawale serca™ wydaje si¢ szczegdlnic waina.

Przedstawiona do oceny rozprawa dokiorska jest oparta na cyklu 3 publikacji: 2 prac
oryginalnych i | pracy stanowigcej opis protokotu badania. Prace zostaly opublikowane w
j¢zyku angielskim w prestizowych, recenzowanych czasopismach o zasiegu
migdzynarodowym i wysokim wspdlczynniku oddzialywania oraz punkiacji MEIN: Trials
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(IF: 2,728; MEIN: 100 pki. - rok publikacji 2022), Polish Archives of Internal Medicine
(IF: 5,218; MEiIN: 140 pkt. - rok publikacji 2023), Journal of Clinical Medicine (IF: 4,968;
MEiN: 40 pkt. rok publikacji 2023).

Doktorant jest pierwszym autorem wszystkich prac stanowigcych przedmiot
przewodu doktorskiego. Wykazane w publikacjach i dolaczone do rozprawy oswiadczenia
wszystkich Wspélautordow wskazujg na znaczacy indywidualny wkiad lekarza Bartosza
Krzowskiego w planowanie badan, przeprowadzanie eksperymentow, analize i interpretacje
danych oraz przygotowanie tekstu wseystkich manuskryptow,

Rozprawa ma uklad typowy dla prac stanowigcych cykl publikacji i zostala
przygotowana starannie. Opatrzona jest spisem tredci obejmujgcym: wykaz stosowanych
skrotow, streszczenic w jgzyku polskim i angielskim, wslgp uzasadniajgcy polgczenie
wskazanych publikacji w jeden cykl, jak i komentujgcy osiggnigcie naukowe Doktoranta na
tle dotychczasowego stanu wiedzy, opis zalozen i 2definiowanych celow przedmiotowego
projektu badawczego, bibliografig, kopie opublikowanych prac, podsumowanie i wnioski
laczace wyniki zawarte w cyklu publikacji, oswiadczenia Wspdlavtordw oraz opinig
Komisji Bioetycanej. Rozprawa obejmuje 84 strony. Calodé zostala zredagowana
przejreydcie i wzbogacona jest 11 rycinami ilustrujgcymi dzialanie aplikacji mobilnej
afterAMI,

We Wisigpie Dokiorant w sposéb umiejeiny i syntetycany przclozyl wiedzg
obejmujgcy patofizjologie zawalu serca, czynniki ryzyka, powiklania po zawale serca,
problematykg opicki skoordynowanej nad pacjentem po zawale serca, aspekty rehabilitaci
kardiologicznej i zasady prewencji witmej. Wskazal réwniez koniecznos$é stosowania
rozwigzan z zakresu ielemedycyny jako narzedzi majgcych ulatwié komtrole czynnikdw
ryzyka sercowo-naczyniowege w kontekscie akivalmych wytycznych towarzystw
naukowych. Opisal proces tworzenia i wdrazania autorskiej aplikacji mobilnej afterAMI
przez Zespdd | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM, ktdrego Doktorant byl czlonkiem,

Tyod pracy wiladciwie odzwierciedla treéé rozprawy. Dobdr piémiennictwa
Swiadczy o bardzo dobrej mnajomosci tematu przez Doktoranta, doglebnym zrozumieniu
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problemu oplymalizacji opieki nad chorym po zawale serca. Poruszona tematyka oraz
sposob jej prezeniacji spelniajy wymogi oryginalnogei | wkiadu wymaganego od
kandydatéw do uzyskania zaszczytnego stopnia doktora nauk medycenych.

W dalszej czgéci Doktorant formuje cele badawcze. Ogdlnym celem projekiu byla
ocena motliwodci nowoczesnego zastosowania telemedycmego w warunkach polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Szczegdlowe punkty kofcowe wyznaczone w ramach badania
u chorych po zawale serca obejmowaty:

* Picrwszorzedowy punkt kofcowy:
- ocena crgslodci wysiepowania rehospitalizacji Vlub pilnych wizyt ambulatoryjnych
oceniana po 6 miesigcach od randomizacyi
¢ Drugorzgdowe punkty kofcowe:
- ocena czgstosci wysigpowania rehospitalizacji i/lub pilnych wizyt ambulatoryjnych
oceniana po 30 dniach od randomizacji;
- ocena kontroli wartosci cisnienia tgtniczego oceniana po 30 dniach i po 6 miesigcach od
lomizacii:
- ocena masy ciala oceniana po 30 dniach i po 6 miesigcach od randomizacji;
- ocena statusu palenia papicroséw oceniane po 30 dniach i po 6 miesigcach od
randomizacji;
- ocena statusu gospodarki lipidowej oceniane po 30 dniach i po 6 miesigcach od
randomizacji;

Materiaty i metody zostaly przedstawione zwigile | rzeczowo, Analizy statystycne
wykorzystane w badaniach zostaly dobrane prawidlowo. Zwraca uwagy bardzo dobrze
przygotowany protokol badania, okreslajgcy zasady rekrutacji chorych, sposdb ich
randomizacji oraz precyzyjna definicja punktow koficowych. Projekt badawczy zgodnie z
oswiadczeniem Doktoranta uzyskal zgode Komisji Bioetycznej, a protoks! badania przed
opublikowaniem zostal zarejestrowany w migdzynarodowym rejestrze Clinical Trials. gov.
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Pierwsza publikacja pt. Mobile app and digital system for patients after myocardial
infarction (afterAMI): study protocol for a randomized controlled trial” wehodzgea w skiad
cyklu skladajacego si¢ na przedmiotows rozprawe doktorskg jest opisem protokotu badania.
Przedstawiono w niej koncepcje badania, postawiono cel, ktérym byla ocena wphywu
mobilnej aplikacji na przebieg procesu rehabilitacji, redukcje czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego, liczbg rehospitalizacii, analizg jakosci Zycia oraz oceng mozliwosci powrotu
do pracy po zawale serca. Doktorant szczegdlowo opisal metodyke badania, uwzgledniajge
kryteria wlgczenia oraz kryteria wylgczenia z badania, jasno okredlil liczebnodé grupy
badanej na 100 osob, uwzgledniajac chorych, kidrzy nie bedg mogli byé wigczeni do
badania z uwagi na trudnosci z obshugg aplikacji oraz potencjalng liczbe chorych, kidrzy
zrezygnujg  udziatu w badaniu. Opisano sposéb randomizacji i okreslono jakie narzedzia
beds wykorzystywane w tym procesie. W publikacji jasno opisano mozliwosci
wykorzystania aplikacji mobilnej afterAMI oraz wyjadniono sposéb komunikacji z
lekarzem prowadzgeym chorego w badaniu. Podkredlono charakter edukacyjny aplikacji
mobilnej, kiora zapewniala choremu dostgp do wiedzy w zakresie czynnikdw ryzyka
sercowo-naczyniowego. Materialy prezentowane przez aplikacjg byly przygotowane przez
zespil  ckspertdow na  podstawie  wytycznych  Europejskicgo  Towarzystwa
Kardiologicznego. Zwrocono uwage na kolejna zalete aplikacji, jaka byla mozliwose
raportowania parametrdw Zyciowych albo w drodze bezpodredniej przez sprzezone z
aplikacjg urzgdzenia (np. smartwaich), albo podrednio, przez chorego na zasadzie
wprowadzania danych w jednym z paneli aplikacji. Warto podkredli¢, 2e aplikacja byla
wdrazana w czasie trwania pandemii COVID-19, w sytuacji kiedy dostgpnodé do opicki
kardiologicanej byla ograniczona, a czedl pacjentdw rezygnowata z wizyt kontrolnych w
obawie przed zakareniem. W dyskusji zwrdcono uwage na innowacyjny charakter badania
| istotmy aspekt wdrozeniowy, ale tez preedstawiono ograniczenia pracy, kidre stanowita
mata grupa badana i stosunkowo krétki okres obserwac)i pacjentdw po zawale serca.

W drugiej publikacji pt. .Mobile app and digital systemn for patients after myocardial
infarction (afterAMI): early results from a randomized trial” preedstawiono wyniki analizy
punktéw kofcowych 30 dni po randomizacji. Do badania wilaczono 100 pacjentow
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hospitalizowanych w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersyletu
Medyeznego z powodu ostrego zawahu serca. Pacjenci zostali losowo przydzieleni do grupy
z dosigpem do aplikacji afterAMI| oraz standardowej rehabilitacji lub jedynie do
standardowej rehabilitacji kardiologicznej. Wano zwricié uwage, 2¢ | 1% chorych na tym
etapie utracono z obserwacji (5 z grupy kontrolnej i 6 z grupy badanej). Analizie poddano
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, liczbe ponownych hospitalizacji oraz wiedzg
pacjeniow na lemal czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego po 30 dniach od
randomizacji. Mediana wieku pacjentéw wynosita 61 lat, a 65% badanych stanowili
mgzczyZni. Istotne roznice w wyjsciowej charakterystyce badane) populacji wskazywaly
wi¢kszg c2¢s108¢ zaburzen rytmu (migotanie przedsionkow/trzepotanie przedsionkdw; 2%
vs 4%, p=0.03) w grupie kontrolnej, oraz wigksza cagstodé niewydolnodci serca (12% vs
30%, p=0.03) w grupie kontrolnej. Chorzy w grupie kontrolnej byli tez istotnie starsi (58,8
vs 63,4 lat, p=0.002). Po 30 dniach nie stwierdzono rdimic w kontroli czynnikdw ryzyka
SETCOWO-naczyniowego migdzy badanymi grupami poza stgzeniem cholesterolu LDL, ktdre
bylo istotnie nizsze w grupie stosujgcych aplikacje afterAMI (48,16 vs 73,4 mg/dl,
p<0,001), mimo braku réznic na poczatku badania. Podobnie w przypadku stgzenia NT-
proBNP pacjenci w grupic z aplikacjg mieli istotnie nizsze wartodci w pordwnaniu z grupg
kontrolng (257 vs 626 pg/ml, p=0,02), pomimo braku istotnych réimic przy randomizaci.
W dyskusji zwrdcono uwage na rdznice w charakterystyce badanych populacji, ktdre mogly
wynika¢ z malej liczebnodci analizowanych grup, ale tez mogly oddzialywaé na uzyskane
wyniki. Podkreslono istotng redukcje sigzenia LDL moggca wynikad z zastosowania
aplikacji afterAMI, ktdra wyposazona w panel edukacyjny dodatkowo informowala
chorego po zawale o koniecznosci osiggania celow terapeutycznych po 30 dniach.

W trzeciej publikacji pt. ,Mobile App and Digital System for Patients afier
Myocardial Infarction (afterAMI): Results from a Randomized Trial” preedstawiono wyniki
analizy punktéw koficowych po 6 miesigcach od randomizacji w tej samej populacji, ktdrej
charaklerystyka wsigpna zostala opisana w poprzedniej pracy. Z obserwacji utracono
tacamie 25% chorych (13 w grupie badanej i 11 w grupie kontrolnej). Po 6 miesigcach
obserwacji nie osiggnigto réZnicy istotngj statystycznie w zakresie picrwszorzedowego




CEMNTRUM MEDYCZME
KSITARCEM LA
PODY PLOMOWEGD

punkiu kofcowego, ale wykazano pewien korzystny trend na rzecz redukcji czestodci
rehospitalizacji ilub pilnych wizyt ambulatoryjnych w grupie wykorzystujacej aplikacje
afterAMI (8% vs. 27%; p=0,064). Po 6 miesigcach obserwacji pacjenci w grupie
interwencyjnej nadal mieli istotnie nizsze stgZzenie NT-proBNP (119 vs 244 pg'ml; p=0,02)
1| wyzszy wynik w tescie oceniajagcym wiedze na temat czynnikdw ryzyvka chordb sercowo-
naczyniowych (p<0,001), pomimo braku réfnic na poczatku badania, W dyskusji i
ograniczeniach badania wskazywano na dalsze pomnigjszenic badanej populacji w zwigzku
z utraty z obserwacji znacznej liczby pacjentow, jednoodrodkowy charakter badania oraz
istotne rodmice w wyjdciowe] charakterystyce populacji. Podnoszono takze problem z
obsluga aplikacji, jaki mieli starsi pacjenci. Wysunigto dodatkows hipotezg, ze byé moze
aplikacja na obecnym etapie nie jest narzgdziem dla wszystkich pacjentéw po zawale serca,
Wskazano potrzebg prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Uzyskane wyniki pozwolity Dokiorantowi na ich podsumowanie, a nastepnie
wysunmiecie najwainicjszych wnioskow:

* W ramach projektu badawczego wykazano, ze zastosowanie aplikacji mobilnej u
pacjentdw po zawale serca jest wykonalne.

* WdroZenie aplikacji after AMI w badanej populacji pacjentow po zawale serca nie
przelozylo si¢ na znaczgey redukcje czestosci rehospitalizacii i/lub nieplanowanych
wizyt ambulatoryjnych.

s Wykazane rémmice w stezeniu NT-proBNP mogg odzwierciedlaé nasilenie
niewydolnosci serca w obu grupach.

* Osoby, ktorym udostgpniono aplikacj¢ mialy wyiszy wynik w tescie oceniajgcym
wiedze na temat czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, co moze
przelozy¢ si¢ na lepsze nawyki prozdrowotne, lepsze stosowanie si¢ do zalecen
Ickarskich, a takze potencjalnie na lepsze rokowanie pacjentow, pomimo braku
zaobserwowanych roznic w kontroli poszczegdlnych crynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych po 6 miesigcach.
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Po zapoznaniu si¢ z rozprawyg doktorsky lekarza Bartosza Krzowskiego nasuwajy
si¢ pewne uwagl, kiore nie pomniejszajy wartosci przedmiotowe] rozprawy, a jedynie
zachecajq do dalszej analizy i dyskusji:

1. Czy zastosowanie aplikacji after AMI przelozylo sig takze na poprawg jakoscl zycia

w badanej populacji chorych po zawale serca (takg analize zakladano w protokole

badania)?

2. Czy zastosowanie aplikacji afterAMI moZe wplywaé na redukcje ryzyka
niewydolnosci serca u chorych po zawale?

3. lakie czynniki mogly wplywad na duZy odsetek chorych, ktdrych utracono z
obserwacji po & miesigcach?

Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne dokonanie
Doktoranta i swiadczy o przemyslanym doborze tematyki, doglebnym opanowaniu wiedzy
oraz warszialu pracy naukowej, wymaganym od kandydata aplikujgcego o uzyskanic
zaszezytnego stopnia doktora nauk medycznych. Nalezy podkredlié, 2e mocng strong
przedstawionego projektu badawczego jest solidnie zaplanowana melodyka oraz
prospektywny | randomizowany charakter przeprowadzonych badas. Uzyskane wyniki bez
walpienia stanowig zauwaialny wklad we wzbogaceniu obecnego stanu wiedzy na temat
mozliwosci zastosowania rozwigzan telemedycyny u chorych po zawale serca, a takie
wnoszg do praktyki klinicznej istotny pierwiastek innowacyjnosci. Przedstawione w
prezenlywane] rozprawie ograniczenia pracy Swiadcza do dojrzatosci naukowej Doktoranta
i krytycznym podejéciu do problemu badawezego.

Tym samym przedmiotowa rezprawa doktorska spelnia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawe o szkolnictwie wyiszymi nauce (dz.l. z
2018. Poz. 1668).

Réwnoczesinie, wnioskuj¢ o wyrdénienie rozprawy w zwigrku ze speinieniem
formalnych kryteridw wyzmnaczonych uchwala Rady Dyscypliny Nauk Medycanych WIUM.
W uzasadnicniu cheialbym podkreslic innowacyjny w zakresie wdrozenia charakier
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projekiu badawczego, ktory zaowocowal publikacjami w bardzo dobrych pismach o zasiggu
migdzynarodowym i wysokim wskafniku cytowan (lgczna punktacja MEIN: 380 punkiow;
taczny IF: 12,910).

Mam zaszczyl | wiclky przyjemnodé zwricic si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych WUM o dopuszczenie lekarza Bariosza Krzowskiego do dalszych
ctapow przewodu doktorskiego.

£ powazaniem




