Tychy, 28.05.2026 r.
Prof. dr hab. n. med. Czestaw Marcisz
Akademia Gornoslaska im. Wojciecha Korfantego w Katowicach

ul. Harcerzy Wrzeénia 3, 40-659 Katowice

Recenzja

rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne mgr Beaty Zams zatytulowanej ,,Wieloczynnikowy wplyw zakazenia
COVID-19 na ryzyko sercowo-naczyniowe oceniane algorytmem SCORE”

zrealizowanej pod nadzorem promotora prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Kleinroka i

promotora pomocniczego dr n. o zdr. Marleny Krawczyk-Suszek

Charakterystyka ogolna rozprawy

Niniejsza rozprawa doktorska jest 190-stronicowym manuskryptem stanowigcym
oryginalne opracowanie badawcze o typowej strukturze z podzialem na rozdziaty 1
podrozdziaty, obejmujacej wstep, cel pracy, materiat i metody badawcze, wyniki badan,
dyskusje 1 wnioski oraz literaturg liczaca 248 pozycji bibliograficznych. Ponadto w pracy tej
zamieszczono wykaz akronimow i skrotow, spis 7 rycin i 32 tabel, streszczenie w jezyku
polskim 1 angielskim, autorski kwestionariusz liczacy 47 pytan, uchwale komisji bioetycznej 1
dorobek naukowy i dydaktyczny Doktorantki. Struktura pracy zostala dobrze zaplanowana w

zgodno$ci z podjetym problemem badawczym; jest przejrzysta i zrozumiata.

W pierwszej czesci rozprawy Autorka dokonuje przegladu sytuacji zdrowotnej dotyczacej
wystepowania chorob uktadu sercowo-naczyniowego, gtownie populacji polskiej, z
uwzglednieniem klasycznych czynnikow ryzyka tej patologii, wskazujac na niedostatki w
skutecznej kontroli modyfikowalnych predyktorow rozwoju chordb sercowo-naczyniowych.
Kolejno, Doktorantka opisuje przydatnosé algorytmow predykcyjnych umozliwiajgcych
szacunkowg ocene 10-letniego ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych, jak

rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne SCORE i jego pdzniejsze
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modyfikacje dla populacji oséb w wieku 40—69 lat oraz 70-89 lat, odpowiednio SCORE?2 i
SCORE2-0P. Algorytmy te pozwalajg na doktadniejszg stratyfikacje ryzyka sercowo-
naczyniowego i dostosowanie intensywnos$ci postgpowania terapeutycznego do wieku oraz
stanu klinicznego pacjenta. W Polsce, kraju wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
opracowano adaptacj¢ algorytmu pod nazwg Pol-SCORE, ktory uwzglednia specyfike
epidemiologiczng populacji polskiej, w tym zwlaszcza wyzsza umieralno$¢ sercowo-

naczyniowg w poréwnaniu z krajami Europy Zachodnie;.

Nawiazujac do przedmiotowych badan zasadniczo obejmujacych powigzania
przyczynowo-skutkowe pomiedzy COVID-19 a ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych,
Doktorantka w sposdb wyczerpujacy opisata kliniczne nastgpstwa tej choroby w zakresie
zmian w uktadzie krazenia, zar6wno w fazie ostrej choroby i takze jej odleglych powiktan,
opierajac si¢ na dobrze dobranym zrodlowym pismiennictwie. W nastepstwie zakazenia
SARS-CoV-2 i rozwoju COVID-19 zostato ujawnione nasilone ryzyko sercowo-naczyniowe,

ktorego poznanie mechanizméw wymaga poglebionych badan.

W koncowym fragmencie wstepu autorka zamiescita uzasadnienie podjecia
przedmiotowych badan, wskazujac na niedostatek obserwacji w dostgpnym pismiennictwie w
zakresie oceny czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego po przebytej COVID-19, z uzyciem
algorytmu SCORE 1 jego zmodyfikowanych wersji, czyli SCORE2, SCORE2-OP i Pol-
SCORE. Zatozenie to stanowi kluczowa kanwe¢ do wytyczenia celow pracy i1 podjecia badan,
ktére nawiazuja do tytutu rozprawy i sa z nim spdjne. Catos$¢ rozprawy doktorskiej zostata
zwienczona szescioma wnioskami, ktorych tres¢ odpowiednio nawigzuje do nakreslonego
gléwnego 1 szczegdtowych celow pracy 1 uzyskanych wynikéw badan.

Wnhikliwa lektura niniejszej rozprawy sktania czytelnika do przekonania, ze zaplanowany
zamyst badawczy 1 jego realizacja oraz wnioski zostaty przedstawione w sposob zrozumialy a

tytut pracy odzwierciedla jej tres¢ 1 jest zwiezlym odniesieniem do zagadnienia badawczego.

Ocena wiedzy teoretycznej doktoranta

Doktorantka umiejetnie konsumuje swoje wieloletnie, bogate 1 nacechowane rozwojem
doswiadczenie zawodowe pielegniarki polaczone z zacigciem dydaktycznym w redagowaniu
niniejszej rozprawy. Jej lektura dowodzi, ze poziom wiedzy teoretycznej Autorki w zakresie
problematyki bedacej przedmiotem pracy doktorskiej jest wysoki. Swobodnie porusza si¢ po

tekstach bardzo licznych, w wigkszosci aktualnych i prawie wszystkich angloj¢zycznych,
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publikacji zrodtowych i1 z umiejetnym przyswojeniem dokonuje wtasciwej aplikacji w
procesie redagowania przegladu wprowadzajacego do celu i realizacji swoich badan. W
kontekscie literatury przedmiotu tematyka rozprawy zostata wtasciwie umiejscowiona.
Teoretyczna wiedza Doktorantki w zakresie przedmiotowej problematyki oraz w zrozumieniu

obecnego stanu porownywalnych badan zastuguje na uznanie.

Ocena umieje¢tnosci prowadzenia samodzielnej pracy naukowe;j

Niniejsza rozprawa doktorska jest zwienczeniem dotychczasowego dorobku naukowego
Doktorantki poswigconego badaniom ryzyka sercowo-naczyniowego i analizie czynnikéw

wptywajacych na jego zréznicowanie.

Badania przeprowadzono u 1603 osob, kobiet i me¢zczyzn, w wieku od 40 do 89 lat. Nieco
ponad polowe z nich stanowili pacjenci, ktorzy przebyli COVID-10. Pozostate badane osoby
zaliczono do grupy kontrolnej. Liczebno$¢ badanych oséb, zwlaszcza pacjentow po przebytej
COVID-19, jest imponujaca i zapewne wysoce reprezentatywna dla populacji trzech

powiatéw wojewddztwa lubelskiego, gdzie te badania zostaty przeprowadzone.

W metodyce badan Doktorantka zastosowata uznane za wiarygodne w prognozowaniu
zdarzen sercowo-naczyniowych algorytmy Pol-SCORE, SCORE2 i SCORE2-OP oraz
kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgcji, ktory obejmowat trzy kluczowe obszary
tematyczne: Dane socjodemograficzne, Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i
Wystepowanie chordb przewlektych i przebyte zakazenie SARS-CoV-2. Wprowadzenie do
badan algorytmu SCORE?2 dla 0sob w wieku 40-69 lat oraz SCORE2-OP dla oséb w wieku
70-89 lat pozwolito wykazac¢ istotne zroznicowanie wpltywu przebytej COVID-19 na
zwigkszenie stopnia nasilenia klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w
populacji mtodszej, u 0séb zas starszych dochodzi do pogorzenia stanu klinicznego i
wigkszego obcigzenia chorobami towarzyszacymi. Ustalenie to dowodzi trafnego postawienia

problemu badawczego 1 uzycia wlasciwych narzedzi prognostycznych.

W analizie statystycznej uzyskanych wynikéw badan Doktorantka postuzyta si¢ uznanymi
testami, ktore uzasadniajg zawarte w niniejszej pracy wyliczenia istotnosci réznic. W ocenie
normalnosci rozktadu danych zastosowano test W Shapiro-Wilka, ktérego ustalenie
warunkowato zastosowanie analiz parametrycznych lub nieparametrycznych. Do oceny
zalezno$ci liniowej pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi zastosowano test Chi? Pearsona. W
analizach nieparametrycznych do weryfikacji r6znic mi¢dzy dwiema zmiennymi
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niezaleznymi zastosowano test U Manna-Whitneya, a dla wigcej niz dwoch zmiennych test
Kruskala-Wallisa. W analizach parametrycznych zastosowano test t Studenta. Wyniki badan
zostaly opracowane z uzyciem wlasciwie dobranych metod statystycznych i przedstawione w
tabelach 1 na rycinach.

Autorka z duza swobodg 1 ostrozno$cig interpretuje wyniki swoich badan, co moze

Swiadczy¢ o jej rozwaznym podej$ciu do analizowanego zagadnienia badawczego.

W rozdziale dyskusja Doktorantka poddaje wnikliwej analizie uzyskane wyniki swoich badan,
wiasciwie je interpretuje z zachowaniem nalezytego dystansu nacechowanego wyczuciem
potgczonym z doswiadczeniem w redagowaniu naukowego tekstu oraz przytacza dane z

dostepnego pismiennictwa, w ktédrym opiséw podobnych badan jest niewiele.

Wypada podkresli¢, ze ta cze$¢ rozprawy zostata najlepiej zredagowana i zasluguje na
wysokg oceng merytoryczng — jest rzeczowa i oparta na faktach wynikajacych z badan
wlasnych i1 skonfrontowanych tekstach Zrédlowych zaczerpnigtych z bogatego i aktualnego
pismiennictwa. Autorka zglebita problem ograniczen badania, ktore zostaty skrupulatnie
wypunktowane. Ograniczenia te mozna by uzupeini¢ o nieuwzglednienie w badaniach
stosowanych przez pacjentow lekow, zwlaszcza korygujacych stezenie lipidow w surowicy
krwi i ci$nienie tetnicze krwi.

Sposob 1 zakres zaplanowania badan, ich wykonanie oraz prezentacja uzyskanych 1
wlasciwie zinterpretowanych wynikéw dowodza, ze Doktorantka w wysokim stopniu

opanowata warsztat naukowy i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Ocena oryginalnosci wkladu naukowego

Niniejsza rozprawa jest oryginalnym opracowaniem naukowym. Nowatorski watek pracy
obejmuje badania powigzan klasycznych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego z innymi
czynnikami socjodemograficznymi, antropometrycznymi i klinicznymi, z uwzglgdnieniem
wspotistniejacych chorob przewlektych, oraz stosowaniem aktywnos$ci ruchowej u oso6b po
przebytej COVID-19. Wyniki badan ozdrowiencow po przebytej COVID-19 w Polsce z
uzyciem algorytméw SCORE?2 i SCORE2-OP byly dotad publikowane jedynie przez 2 zespoty
badawcze (Loboda i wsp., 2023; Chlabicz i wsp., 2024). Doktorantka swoja metodyke z
uzyciem algorytmow Pol-SCORE, SCORE2 i SCORE2-OP wzbogacita o dane zaczerpnigte z
kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji a badania przeprowadzita w populacji w innym

regionie Polski niz ww. badacze.
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Ponadto warto$¢ rozprawy zostata istotnie podniesiona w wymiarze praktycznym poprzez
wprowadzenie w konicowej jej czesci watkow dotyczacych wdrazania uzyskanych wynikow
badan do praktyki klinicznej, w tym potrzeba wickszej intensyfikacji monitorowania
pacjentow po przebytym COVID-19, stosowania odpowiedniej profilaktyki pierwotnej i
wtornej, wezesnego modyfikowania czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i
wprowadzenia stosownej edukacji zdrowotnej nakierowanej gtownie na styl zycia. Wartoscia
dodang opracowania sg proponowane przez Doktorantke odpowiednio zréznicowane
rekomendacje praktyczne, ktorych adresatami sg lekarze podstawowej i specjalistyczne;j

opieki zdrowotnej, system ochrony zdrowia oraz pacjenci.

Uwagi i zapytania

Pojecie COVID-19 1 zakazenie SARS-CoV-2 sg w tek$cie pracy uzywanie wymiennie, a

wiadomo, Ze nie kazda osoba, ktéra ulega zakazeniu, zachoruje.

Jaka byla wstepna liczebnos$¢ pacjentéw ankietowanych a ilu zostalo wytaczonych i z jakiego

powodu?

Uzupehienie rozdziatu Materiat o podzial badanych pacjentéw na tych, ktérzy chorowali na
COVID-19 [COVID-19 (+)] 1 tych, ktérzy nie przebyli tej choroby [COVID-19 (-) z
uwzglednieniem ptci i wieku zwiekszyloby przejrzystos¢ charakterystyki badanych osob, tym

bardziej, ze w tabelach jest zamieszczona jedynie liczebnos¢ grup.

Badania przeprowadzono w placowkach ochrony zdrowia. Jakiego rodzaju lecznictwo

obejmowaty te placowki, otwarte czy zamkniete?

Zawartos$¢ tabel jest czytelna 1 zrozumiata na tyle, ze komentarze do nich mogty by¢ bardzie;j

zwarte.
Podpis pod Ryc. 4 nalezy zamiesci¢ pod. Ryc. 5 1 odwrotnie.

Korelacja nie oznacza automatycznie, ze zmiana jednej zmiennej wptywa na drugg zmienng.
Zatem dla ostrozno$ci interpretacyjnej lepiej uzywac okreslenia zwigzek pomigdzy

zmiennymi.

Przytoczone uwagi nie majg istotnego znaczenia metodycznego oraz merytorycznego.
Moga by¢ wykorzystane podczas przygotowania przedmiotowego zagadnienia do publikacji,

do czego zachgcam.
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Podsumowanie i wniosek koncowy

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Beaty Zams pt.

»» Wieloczynnikowy wplyw zakazenia COVID-19 na ryzyko sercowo-naczyniowe oceniane
algorytmem SCORE” posiada oryginalng warto$¢ naukowa w wymiarze poznawczym i
mozliwosci wykorzystania jej wynikow w praktyce klinicznej. Praca zostata poprawnie
zaplanowana, przeprowadzona z nalezyty starannoscia, jej wyniki zostaty w sposéb jasny i
przekonujgcy przedstawione, umiejetnie zanalizowane i kompetentnie omowione.
Doktorantka wykazala si¢ bardzo dobrg znajomoscia literatury przedmiotu, umiejetnoscia
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej i rozwigzania badawczego problemu
naukowego.

Zgodnie z art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742, z
pozn. zm.), wnioskuj¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wyzszej Szkoly
Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie o dopuszczenie do dalszych etapéw postepowania w
sprawie nadania stopnia naukowego doktora i dopuszczenie do publicznej obrony rozprawy

doktorskiej Pani mgr Beaty Zams.
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