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Wskazniki strategii prewencji wtornej pozostajg niskie w Europie, a takze w Polsce.
W Polsce mozliwosci kierowania na rehabilitacje kardiologiczna (CR) sa ograniczone.
W przewlektym zespole wiencowym (CCS) oprécz odpowiedniej farmakoterapii, znaczenie
ma przestrzeganie przez pacjenta zalecen lekarza dotyczacych stylu zycia.  Kontrola
modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego jest nadal niska a wigkszos¢
pacjentdw ma trudnosci z przestrzeganiem i wprowadzaniem w zycie zalecen dotyczacych
modyfikacji stylu zycia przez co nie osigga zalecanych celéw prewencji wtdrnej w zakresie
rzucenia palenia, odpowiedniej diety, redukcji masy ciala, trybu zycia. Rozprawa doktorska
magister Siamala Sinnadurai jest oparta na wieloosrodkowym badaniu obserwacyjnym
ocenigjgcym  skutecznos¢ rehabilitacji  kardiologicznej lub komunikacji pacjent-lekarz
W prewencji wtornej chordb sercowo-naczyniowych w Polsce (badanie POLASPIRE).
Analiza danych z badania obserwacyjnego obejmujacego tzw. Real World Data (RWD)
przeprowadzona przez doktorantke pozwolita na oceng znaczenia wplywu rehabilitacji

kardiologicznej w prewencji wtornej na kontrole czynnikéw ryzyka Sercowo-naczyniowego



oraz czynnikow wplywajacych na przestrzeganie zalecen lekarskich w populacji polskiej
w warunkach rzeczywistych co ma istotna wartos¢ kliniczna i posiada znaczenie poznawcze.

Rozprawa doktorska magister Siamala Sinnadurai jest de facto cyklem dwoch prac
oryginalnych spéjnych tematycznie opublikowanych na tamach prestizowych pism: Polish
Archive Internal Medicine i International Journal of Environment Research and Public Health
a zatem przeszla juz recenzje wydawnicze i redakeyjne tych liczacych sig periodykow.
Nalezy podkresli¢, ze badania zostaly przeprowadzone pod kierunkiem Pana Profesora Karola
Kaminskiego, cenionego naukowca i wspaniatego klinicysty.
W obydwu publikacjach doktorantka jest pierwszym autorem, taczna punktacja publikacji
wiaczonych do rozprawy doktorskiej to wspotezynnik oddziatywania Impact Factor
6.66 oraz 280 punktow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Rozprawa doktorska liczy tacznie 86 stron i ma uktad klasyczny dla prac doktorskich
w formie cyklu publikacji. Zawiera list¢ publikacji wlaczonych do dysertacji, spis tresci,
wykaz stosowanych skrotow, wprowadzenie, cele pracy, material i metody, wyniki
z podziatem na poszczegdlne publikacje, dyskusje, wnioski koficowe, kopie publikacji, opinie
komisji bioetycznej, o$wiadczenia wspétautorow, krotkie podsumowania w jezyku polskim
I angielskim, pismiennictwo. Nalezy podkresli¢, ze cala rozprawa zostala napisana w jezyku
angielskim a badanie doktorantki bylo czescia projektu w ramach programu Horizon 2020
i $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na projekty miedzynarodowe
oraz w ramach grantu Marii Sktodowskiej-Curie No 754432,
Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym nie budzi zastrzezen, a proporcje pomiedzy
poszczegdlnymi cze$ciami sa odpowiednio zachowane,

W czgsci Wprowadzenie Doktorantka w spojny sposob przedstawia aktualny stan

wiedzy dotyczacy czynnikow oraz oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, znaczenia



W kolejnej czgsci rozprawy Doktorantka omawia tacznie publikacje wiaczone
do dysertacji rozpoczyna_jaé od przedstawienia celu badan czyli oceny strategii prewencji
wtornej u pacjentow z przewleklymi zespolami wiencowymi.

Material i metodyka prowadzonych badan, uzyskane wyniki zostaly zawarte w dwoch
publikacjach oryginalnych. Omowienie w rozprawie doktorskiej analiz wykonanych przez
Doktorantke jest poprawne, logiczne, we wilasciwy sposdb naswietla znaczenie kliniczne
podjetych analiz.

W pierwszej publikacji cyklu w grupie 1012 chorych hospitalizowanych z powodu
ostrego zespotu wiencowego lub rewaskularyzacji migsnia sercowego poréwnano kontrole
czynnikow ryzyka pomigdzy chorymi uczestniczacymi w programie rehabilitacji
kardiologicznej i tymi, ktorzy nie korzystali z tej formy wsparcia. W mojej opinii duzg
wartoscig tej pracy jest zastosowanie metody propensity score matching celem wyréwnania
roznic miedzy analizowanymi grupami co zwicksza wiarygodno$¢ 1 jakosé¢ uzyskanych
wynikow. Ponad 35% pacjentéw skierowano na rehabilitacje kardiologiczna i 76% ukonczyto
program. Grupa, ktéra otrzymala skierowania to chorzy mlodsi, pracujgcey.
po STEMLI, z nadcisnieniem tetniczym i aktualnie palgcy. Chorzy uczestniczacy w programie
czescie rzucali palenie, uzyskiwali lepsza kontrole glikemii i lepsza jakos¢ zycia
w porownaniu do 0s6b nie uczestniczacych w rehabilitacji.

W drugiej pracy oceniono charakterystyke chorych stosujacych sie do zalecen lekarzy
1 wprowadzajacych zmiany stylu zycia zgodnie z zaleceniami u 946 chorych po ostrych
zespotach  wiencowych lub rewaskularyzacji wiencowej. Przyswojenie informacji
o czynnikach ryzyka bylo zwigzane z: wiekiem pacjenta, otyloscig, cukrzyca. przyjmowaniem
lekéw moczopednych, inhibitorow kanalu wapniowego oraz ACEl/sartandéw przy wypisie
z hospitalizacji. Lepsze stosowanie si¢ do zalecen lekarskich w zakresie leczenia
farmakologicznego nadcisnienia tgtniczego zaobserwowano u pacjentdow z dobrym

w pordwnaniu ze slabym zapamietywaniem informacji o czynnikach ryzyka.



Nalezy podkresli¢, ze opublikowane artykuty zawieraja tabele i ryciny utatwiajace czytelnikowi

zrozumienie omawianych zagadnien i uzyskanych wynikow.

Dyskusje w artykulach oryginalnych napisane sa w sposéb logiczny i merytorycznie

poprawnie. Doktorantka celnie poréwnuje uzyskane przez siebie wyniki z danymi z literatury.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na ich podsumowanie, a nastepnie wysuniecie

wnioskow (strona 30 rozprawy doktorskiej):

Wskaznik skierowan do programu rehabilitacji kardiologicznej w latach 2016-2017 byt
stosunkowo niski 1 wynosit tylko 35.6% pacjentow z przewleklym zespolem
wiencowym.

Istnialy znaczace roznice w odsetkach skierowan na rehabilitacj¢ kardiologiczna
mig¢dzy regionami. ale obserwowano niewielka lub brak réznic miedzy szpitalami
dydaktycznymi 1 niedydaktycznymi.

Rehabilitacja kardiologiczna byla najczgsciej zalecana osobom z ostrym zawalem
migsnia sercowego (STEMI, 28,9% i NSTEMI, 28.3%) w aktualnej praktyce kliniczne;j.
Otylos¢ byta silnym predyktorem udzialu w programie rehabilitacyjnym.

Pacjenci uczestniczacy w programie rehabilitacji byli dwukrotnie bardziej sklonni
do zmiany stylu zycia poprzez rzucenie palenia i uzyskania korzystnego stezenia
glukozy, a takze mieli lepsza jakos¢ zycia (w sferze fizycznej) niz ci., ktorzy nie brali w
ni¢j udziatu.

Mozna ulepszy¢ proces zapamictywania przez chorych informacji o czynnikach
ryzyka.

Poziom ,,przyswojenia” porad dotyczacych stylu zycia byl najmniejszy w najstarszej
grupie, a najwiekszy wsrdd pacjentow w srednim wieku.

Otylos¢ lub cukrzyca byly niezaleznie zwigzane z dobrym zapamietaniem informaciji

przekazanych przez lekarza na temat czynnikow ryzyka.



Pomimo obserwowanego lepszego przestrzegania zalecen co do leczenia nadcisnienia
tetniczego u pacjentow z GRRFI, nie zaobserwowano znaczacej poprawy ogolnej,
fizycznej 1 emocjonalnej jakosci zycia w poréwnaniu z osobami z PRRFI, ale moze
to wynika¢ z krotkiego czasu obserwacji.

Podczas gdy styl zycia zmienit si¢ znaczaco w przypadku GRRFI migdzy hospitalizacja
a czasem przeprowadzania wywiadu, nie bylo znaczacych interakcji
w podgrupach wiekowych, ale wzorzec spozycia tluszczu réznit sie istotnie miedzy

kobietami i mezczyznami.

Po zapoznaniu si¢ z praca doktorska magister Siamala Sinnadurai nalezy - odnotowac kilka

faktow i szerzej je skomentowac.

Do niewatpliwych osiagni¢¢ Doktorantki nalezy podjecie badan nad zagadnieniem waznym

zagadnieniem, majacym znaczenie zardéwno kliniczne jak i spoteczne. Optymalizacja zasad

kwalifikacji 1 formy przeprowadzanie rehabilitacji kardiologicznej a takze strategie

dostosowujace przekazywanie informacji dotyczacych redukeji czynnikow ryzyka sercowo-

naczyniowego do percepcji pacjenta sa bardzo potrzebne i wazne dla systemu opieki

zdrowotne;j.

Lektura pracy doktorskiej nasuwa pewne uwagi:

1.

W metodyce czytamy, ze podwyzszone stgzenie LDL-c zdefiniowano jako > 1.8
mmol/l. Jak to odnie$¢ do zalecanych stezen dla chorych po ostrych zespotach
wiencowych.

Whniosek: ,,Obesity was more concern about the disease and was strong predictor
of participation in CR” wymaga doprecyzowania.

Jaki byt udziat Doktorantki w przeprowadzonych badaniach i procesie publikacyjnym.
Dlaczego zdaniem Doktorantki wskaznik skierowan do programu rehabilitacji

kardiologicznej w latach 2016-2017 wynosil tylko 35.6% pacjentow po ostrych



zespolach wiencowych lub rewaskularyzacji oraz jakie byly przyczyny przerywania
programu przez chorych.
5. Podsumowania w jezyku polskim 1 angielskim sa bardzo skrétowe.

W podsumowaniu chciatabym stwierdzi¢, ze pozytywnie oceniam wartosé
naukowg przedstawionej pracy, a wysunigte W recenzji uwagi w niczym nie umniejszaja
tej oceny. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 574). Wnoszg
do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie magister Siamala
Sinnadurai do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednocze$nie wnioskuje
0 wyrOznienie rozprawy. Wniosek o wyrdznienie motywuje wysoka jakoscia
przeprowadzonych badan naukowych. Ponadto wyniki badan zostaly opublikowane

w prestizowych miedzynarodowych czasopismach naukowych.
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