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Recenzja rozprawy doktorskiej lek med. Wojciecha Nowaka pt. "Wplyw zespolu
kruchosci na wyniki leczenia i rokowanie pacjentéw w wieku >65 lat

z ostrym zespolem wiencowym”

Na przestrzeni ostatnich kilku dekad, zaréwno w naszym kraju, jak i na $wiecie,
zmicnit si¢ profil wiekowy leczonych pacjentow. Sa oni zdecydowani starsi z szeregiem
wspotistniejgcych  schorzen kardiologicznych i niekardiologicznych co bardzo utrudnia
nicjednokrotnie podejmowanie optymalnych decyzji terapeutycznych. Szczegdlnym wyzwaniem dla
wspolczesnej kardiologii sa pacjenci w podesztym wieku doznajacy ostrych zespolow wienicowych
(ACS). W tej grupie pacjentow natrafiamy na szereg probleméw zwigzanych m.in. z ujawnieniem sie
zespotu kruchosei (frailty syndrome, FS), ktory znaczaco utrudnia leczenie, ale takze obcigza
rokowanie. Najczesciej w  prospektywnych, randomizowanych badaniach FS byt kryterium
wykluczenia. 7 tego powodu trudno jest czerpaé wiedzg i budowaé doswiadczenie jedynie w oparciu
o skgpe dane pochodzace z wytycznych ESC dotyczacych postgpowania w ACS. W/w wytycznych
zaleca si¢ rutynowg ocene FS u pacjentéw w wieku podesztym z ACS, ale jednoczesnie eksperci
wskazujg. ze brak jest jednoznacznego stanowiska dotyczacego wyboru skali oceny FS i kiedy ja
uzy¢. Z mojego doswiadczenia klinicznego wynika, ze bardzo rzadko siggamy po zobiektywizowana
oceng FS pomimo, ze mamy pelng $wiadomosé, ze w te] grupie pacjentdw znamiennie czesciej
musimy liczy¢ si¢ z réznymi powiklaniami w wyniku choroby i zastosowanego leczenia -
zachowawczego, jak i interwencyjnego.

Z tych powodéw uwazam, ze wybér tematu rozprawy doktorskiej lek med. Wojciecha
Nowaka za bardzo interesujacy z klinicznego punktu widzenia i bardzo praktyczny.
Lek med. Wojciech Nowak przedstawit w rozprawie doktorskiej trzy publikacje, w ktorych

byl pierwszym autorem (2 publikacje w J Geriatric Cardiology i 1 publikacje w Coronary Artery



Disease). w ktorych oceniat wplyw wystepowania FS na wyniki leczenia i rokowanie chorych w
wicku 265 lat z ACS. Wykaz publikacji nizej:

Nr. 1.

Wojciech Nowak !, Ilona Kowalik *, Matgorzata Kuzin', Agnieszka Krauze ?, Anna
Micrzynska®, Ewa Sadowy?, Kamil Marcinkiewicz ', Janina Stgpinska'  Comparison of the
prognostic value of frailty assessment tools in patients aged > 65 years hospitalized in a cardiac care
unit with acute coronary syndrome. J Geraitric Cardiology 2022 May 28;19(5):343-353. doi:
10.11909/).issn.1671-5411.2022.05.010.

Nr. 2.

Wojeiech Nowak,"'" llona Kowalik,? Michat Nowicki,' Tomasz Cichocki.? and Janina Stepinska
The impact of frailty on in-hospital complications in elderly patients with acute coronary syndrome. J
Geriatr Cardiol. 2023 Mar 28; 20(3): 174—184. doi: 10.26599/1671-541 1.2023.03.003.

Nr. 3.

Nowak. Wojciech: Kowalik. Ilona; Stepinska, Janina. ‘Evaluation of beta-2-microglobulin and
neuron-specific enolase as prognostic factors in patients over 65 years of age with frailty syndrome

hospitalized for acute coronary syndrome’. Coronary Artery Disease. 35(5):353-359. August 2024,

Projekt jego badan uzyskat zgode Komisji ~ Bioetycznej Narodowego Instytutu
Kardiologicznego-PIB w Warszawie w ramach pracy statutowej nr. 3.19/I1I/18. Doktorant postawit
trzy cele badaweze. ktore znalazly odzwierciedlenie w/w publikacjach. W pierwszej ocenial wartosé
rokowniczg réznych skal oceny FS w badanej populacji celem wskazania najbardziej praktycznej i
optymalnej w warunkach OITK. W drugiej oceniat wplyw wartosci uzyskanych w porownywanych
skalach oceny FS na ryzyko wystgpienia powiklan wewnatrzszpitalnych oraz w trzeciej oceniat
wartos¢ oceny stgzen marker6w NSE — enolaza swoista dla neuronow (neuron-specific enolase) i
B2M - beta-2-mikroglobulina jako czynnikéw rokowniczych w tej populacji.

W pierwszych dwdch publikacjach badanie objeto 174 pacjentéw z ACS (STEMI — 50.6%,
NSTEMI — 46% i UA — 3,4%) w érednim wieku 74.8 lat. Z kolei w trzeciej publikacji badaniem
objeto 127 pacjentéw z ACS (STEMI — 49,6%, NSTEMI — 47.2%, UA —3,2% ) w $rednim wieku 74
lat. W pierwszej publikacji badal 4 skale: skala referencyjna Fried, Edmonton Frail Scale (EFS),
FRAIL scale, Clinical Frailty Scale (CFS). W wyniku przeprowadzonej analizy okazato sig, ze
najbardziej wartoscia prognostycznie z klinicznego punktu widzenia u pacjentéw z ACS w wieku |
=65 lat jest skala FRAIL, ktéra najlepiej korelowata ze smiertelnoscig pacjentow w tym wieku. 7,
tego powodu w kolejnych dwdch publikacjach skala ta zostala wybrana jako referencyjna.

Z. kolejnej publikacji (nr. 2) doktorant wykazat, 7e w analizie wieloczynnikowej skala FRAIL
jest niezaleznym czynnikiem predykeyjnym dla Cczgstszego ujawniania si¢ powiklan tj. infekeji

(zapalenie pluc i zakazenia ukladu moczowego) z koniecznoscig stosowania antybiotykoterapii,



Mmigotania przedsionkéw, pokontrastowego uszkodzenia nerek, delirium i przedtuzonego pobytu na
OITK =3 dni. Wazng obserwacja byto nie wykazanie zwigzku migdzy FS a zwigkszonym ryzykiem |
powiktan krwotocznych zagrazajacym zyciu i zdrowiu co wskazuje na rozwazenie kazdego pacjenta
z ACS w podesztym wieku pod katem wdrozenia leczenia interwencyjnego oraz stosowania lekéw
p-ptytkowych i/lub p.krzepliwych.

W trzeciej publikacji Doktorant wykazal, ze pacjenci z FS w poréwnaniu do pacjentow bez
FS mieli znamiennie wyzsze stezenia NSE-1 i NSE-2 i B2M we wszystkich trzech pomiarach. W
analizie wieloczynnikowej okazato sie, ze podwyzszony poziom B2M-1 byt niezaleznym markerem
wystepowania FS. a podwyzszony poziom B2M-3 korelowal z wigkszym ryzykiem nieplanowanej
hospitalizacji. Z kolei podwyzszone stezenie NSE-3 bylo niezaleznym predyktorem $miertelnosci
ogolnej. Cenng obserwacja jest mozliwogé wykorzystywania w/w oznaczen markeréw w ocenie FS w
sytuacji, gdy nie ma mozliwoécei kontaktu z pacjentem po przyjeciu na OITK z powodu ACS. "
Ponadto oceniajgc stezenia markeréw okazato si¢, ze nie zwigkszaja one zdolnosci prognostycznych

w IS poza tymi jakie uzyskujemy przy wykorzystaniu skali FRAIL.

Podsumowujge przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek med. Wojciecha Nowaka pt.
“Wplyw zespotu kruchosci na wyniki leczenia i rokowanie pacjentéw w wieku >65 lat z ostrym
zespolem wiehicowym” spelnia warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. "Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce” w celu uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych.
Whnioskuj¢ do Wysokiej Rady Narodowego Instytutu Kardiologii-PIB w Warszawie o wyroznienie

rozprawy doktorskiej.
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