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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Lukasza Pietrzykowskiego pod tytulem:
Ocena realizacji planu terapeutycznego u pacjentéw po zawale serca,

ktorej promotorem jest Prof. dr hab. Aldona Kubica.

Choroby sercowo — naczyniowe stanowig jedng z wiodacych przyczyn zgonéw na $wiecie. Od
wielu lat stanowig gléwng przyczyng zgondéw w krajach rozwinietych. Jednoczesénie w Polsce
obserwuje si¢ malejaca $miertelno$¢ szpitalng z powodu zawahi, co $wiadczyé moze o
wysokim poziomie leczenia szpitalnego, zwlaszcza w zakresie kardiologii interwencyijne;.
Mimo tego spadku obserwuje si¢ niestety wysoki odsetek $miertelnoéci w obserwacji
diugoterminowej. Nieprzestrzeganie planu terapeutycznego moze przyczynié si¢ do kolejnych
incydentéw  sercowo-naczyniowych, ponownej hospitalizacji z powodéw sercowo-

naczyniowych a w konsekwencji zgonu.

Charakterystyka formalna rozprawy
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme spojnego tematycznie zbioru

5 prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych:

1. Kubica Aldona, Pietrzykowski Lukasz. The therapeutic plan implementation in patients
discharged from the hospital after myocardial infarction. Med Res J. 2021;6(2):1-4. DOI:
10.5603/MRJ.a2021.0024
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Punktacja MNiSW: 20

2. Pietrzykowski Lukasz, Kasprzak Michal, Michalski Piotr, Kosobucka Agata, Fabiszak
Tomasz, Kubica Aldona. The influence of patient expectations on adherence to treatment
regimen after myocardial infarction. Patient Educ Couns. DOI: 10.1016/j.pec.2021.05.030
Punktacja MNiSW: 140

Impact Factor: 2,607

3. Pietrzykowski Lukasz, Kasprzak Michat, Michalski Piotr, Kosobucka Agata, Fabiszak
Tomasz, Kubica Aldona. Therapy discontinuation after myocardial infarction. J Clin Med.
2020;9(12):4109. DOI: 10.3390/jcm9124109

Punktacja MNiSW: 140

Impact Factor: 3,303

4. Kosobucka Agata, Pietrzykowski Lukasz, Michalski Piotr, Kasprzak Michat, Siedlaczek
Michal, Kubica Aldona. Impact of readiness for discharge from the hospital on the
implementation of the therapeutic plan. Med Res J. 2020;5(4):256-264. DOI:
10.5603/MRJ.a2020.0047

Punktacja MNiSW: 20

5. Pietrzykowski Lukasz, Michalski Piotr, Kosobucka Agata, Kasprzak Michal, Fabiszak
Tomasz, Stolarek Wioleta, Siller-Matula Joanna, Kubica Aldona. Medication adherence and its
determinants in patients after myocardial infarction. Sci Rep. 2020;10(1):12028. DOI:
10.1038%2Fs41598-020-68915-1

Punktacja MNiSW: 140

Impact Factor: 3,998

Autor dotacza egzemplarze 5 opublikowanych prac oryginalnych. W trzech pracach
wchodzacych w sklad cyklu doktorant jest pierwszym autorem, w kolejnych dwdch jest drugim
autorem. Jako Ze nie sg to monografie, autor zataczyt o§wiadczenia wszystkich wspdtautoréw
o udziale w publikacji. Przeprowadzona analiza o$wiadczen nie budzi zastrzezen co do
istotnego udziatu Doktoranta w przedmiotowym cyklu. Ta cze$¢ rozprawy nie budzi zastrzezen
formalnych. Laczny IF pieciu prac przedstawionych w monotematycznym cyklu wynosi 9,908,
460 punktéw MNiSW.

W przedtozonym do recenzji oprawionym wydruku, prace wchodzace w sklad

monotematycznego cyklu zostaly zakonczone tezami, ktore zawierajg krotki wstep, zalozenia,
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cel pracy, opis materialu i metod, wyniki badan i analiz oraz podsumowanie i wnioski.
Doktorant przedstawia pigé problemoéw badawczych:

1. Jakie czynniki socjodemograficzne determinujg realizacje planu terapeutycznego

w zakresie farmakoterapii w badanej populacji?

2. Jakie czynniki kliniczne determinuja realizacj¢ planu terapeutycznego w zakresie

farmakoterapii w badanej populacji?

3. Czy istnieje zwiazek pomigdzy gotowoscia do wypisu, oceniang w dniu wypisu

ze szpitala, a realizacjg planu terapeutycznego w zakresie farmakoterapii?

4. Czy istnieje zwiazek miedzy deklaracja pacjentéw na temat przyjmowanych lekéw
po uplywie szesciu miesigcy od wypisu ze szpitala a realizacjg planu terapeutycznego

w zakresie farmakoterapii?

5. Czy istnieje zwigzek migdzy wiedzg pacjentéw na temat choroby niedokrwiennej mieénia
sercowego i zawalu serca, oceniang podczas pobytu w szpitalu, a realizacja planu

terapeutycznego w zakresie farmakoterapii?

Prezentowane wnioski odpowiadaja postawionym celom i problemom badawczym pracy.
Dotaczono réwniez spis piSmiennictwa oraz obszerne streszczenia w jezyku polskim i

angielskim.

Charakterystyka merytoryczna

W pracy pogladowej ,,The therapeutic plan implementation in patients discharged from the
hospital after myocardial infarction” autor przedstawia wyniki prac dotyczace przestrzegania
zalecen terapeutycznych po wypisie ze szpitala po zawale migénia sercowego. Autor przestawia
dane, Ze przestrzeganie farmakoterapii zmniejsza si¢ wraz z czasem po zawale serca.
Zidentyfikowane zostaly réwniez czynniki spoleczno-ekonomiczne i kliniczne, ktére wptywaja
na przestrzeganie zalecen lekarskich. Gotowos$¢ do wypisu ze szpitala ocenianego za pomoca
RHDMIS nie ma wyraznego wplywu na realizacj¢ plan terapeutyczny w odleglej obserwacji
pacjentow po zawale miesnia sercowego. Ta praca jest dobrym wstepem do kolejnych prac
prezentowanych przez Doktoranta.

Druga praca cyklu ,,The influence of patient expectations on adherence to treatment regimen
after myocardial infarction” dotyczy wewnatrzszpitalnej edukacji pacjentéw jako jednego z
elementéw wplywajacych na przestrzeganie schematu leczenia po zawale miesnia sercowego

(MI). Celem tego badania byla ocena, czy wiedza i oczekiwania pacjentdéw wplywajg na

(ul
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przestrzeganie schematu leczenia w rocznej obserwacji. Prezentowana praca to
jednoosrodkowe badanie kohortowe z rocznym okresem obserwacji. Wiedz¢ i oczekiwania
pacjentdw oceniano za pomocg skali gotowosci do wypisu ze szpitala po zawale mie$nia
sercowego (skala RHD-MIS). Przestrzeganie lekéw (w tym inhibitorbw konwertazy
angiotensyny (ACEI), inhibitoréw receptora P2Y12 i statyn) zostalo zweryfikowane na
podstawie danych o receptach uzyskanych z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Badaniem objeto 225 pacjentow w wieku 30-91 lat. W IV kwartale obserwacji pacjenci z
najwyzszymi oczekiwaniami mieli mniejsze przestrzeganie zalecen dotyczacych ACEI,
inhibitoréw receptora P2Y12 oraz kombinacji wszystkich trzech analizowanych lekéw (ACEI,
P2Y12 oraz statyny). Autor podaje, ze wystgpuje zwiazku miedzy oczekiwaniami pacjenta a
diugotrwalym przestrzeganiem leczenia.

Praca ,,Therapy Discontinuation after Myocardial Infarction” przedstawia skutki przerwania
zalecanej terapii po zawale migsnia sercowego. Celem pracy byta analiza zaréwno trwalego,
jak 1 krotko- i dlugoterminowego zaprzestania farmakoterapii z uwzglednieniem
podstawowych grup lekéw w rocznej obserwacji pacjentdw po zawale serca. Badanie bylo
jednoosrodkowym, kohortowym badaniem klinicznym z rocznym okresem obserwacji
obejmujgcym 225 pacjentéw. Przeanalizowano nastgpujace czynniki: brak rozpoczecia terapii
po wypisie; przerwanie terapii krotkoterminowej (<30 dni); dtugotrwale przerwanie terapii
(=30 dni); i trwale zaprzestanie terapii. Wyniki pracy sa niepokojace, gdyz wynika z nich, ze
wigkszos¢ pacjentdw po zawale migsnia sercowego odstawia czasowo lub na state jeden z
podstawowych lekéw w ciagu roku od zawalu serca. Starszy wiek i wczesniejsza
rewaskularyzacja serca sg niezaleznymi wyznacznikami przerwania terapii.

Czwarta praca cyklu ,,The impact of readiness to discharge from hospital on adherence to
treatment in patients after myocardial infarction” przestawia zwigzek pomiedzy oceng
gotowosci do wypisu ze szpitala a przestrzeganiem zalecen terapeutycznych u pacjentéw po
zawale serca. Jest to cena informacja, pozwalajaca na identyfikacje pacjentoéw zagrozonych
niskim stopniem przestrzegania zalecen terapeutycznych.

W pracy “Medication adherence and its determinants in patients after myocardial infarction”
autor przedstawia stopniowy spadek przestrzegania zalecenn pomiedzy pierwszym a ostatnim
kwartalem. Wystarczajgce przestrzeganie zalecen dla wszystkich klas lekéw stwierdzono tylko
u 29% pacjentdéw w catym okresie obserwacji. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze wiek,
wczedniejsze pomostowanie aortalno wieficowe, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania,
stan ekonomiczny i stan cywilny byly niezaleznymi predyktorami przestrzegania zalecen

lekarskich. Przestrzeganie farmakoterapii po zawale migénia sercowego zmniejsza sie w czasie
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w podobny sposob dla wszystkich gléwnych grup lekéw przepisywanych po zawale serca.
Zidentyfikowano szereg czynnikéw spolteczno-ekonomicznych i klinicznych, ktore z czasem

wplywaja na przestrzeganie zalecen lekarskich.

Podsumowanie recenzji

W zwigzku z faktem, ze wyniki badan przeprowadzonych przez doktorant zostaly juz
opublikowane w recenzowanych i prestizowych czasopismach naukowych i zostaly one
uprzednio poddane wnikliwej ocenie recenzentdéw omawianych czasopism, moja rola jako
recenzenta pracy doktorskiej w ocenie kwestii merytorycznych pracy jest ograniczona. Nie
zmienia to jednak faktu, ze w przypadku wszystkich wspomnianych publikacji nie stwierdzam
zadnych bledow merytorycznych. Co wiecej] w mojej opinii temat rozprawy jest wazny,
zaprezentowane wyniki majg znaczenie praktyczne, a przedstawione prace majg istotne
pierwiastki nowosci.

Podsumowujac, przedlozony, jednotematyczny cykl prac ma logiczna konstrukcje i jest
merytorycznie spdjny. Sama metodyka oraz pozyskiwanie danych sa prawidlowe i nie budzg

watpliwosci. Ta czes¢ rozprawy nie budzi zastrzezen formalnych.

Wobec powyzszego, mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Collegium Medicum w
Bydgoszczy wniosek o dopuszczenie mgr Lukasza Pietrzykowskiego do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, Doktorant wykazal si¢ wiedza teoretyczng w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz

posiada umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
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