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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr pielegniarstwa Izabeli Dudek

pt. Rola interwencji w poprawie przestrzegania zalecen (adherence)

u chorych hemodializowanych

Przewlekla choroba nerek w przebiegu roznych przyczyn moze doprowadzi¢ do schytkowej
niewydolnos$ci nerek 1 koniecznosci prowadzenia terapii nerkozastepczej. Wsréd terapii

nerkozastgpcze] wyrdzniamy obok przeszczepienia nerki hemodializg oraz dialize otrzewnowa.

U chorych w programie przewlektej hemodializy obserwuje si¢ czg¢sto nadcisnienie t¢tnicze.
Wystepowanie nadci$nienia tetniczego wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem sercowo —
naczyniowym oraz przedwczesnym zgonem. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych
(adherencja) jest zatem bardzo waznym czynnikiem przyczyniajacym si¢ nie tylko do poprawy

zdrowia chorych dializowanych ale przede wszystkim ich przezycia.

Biorac pod uwage powyzsze informacje, uwazam, ze podj¢ta przez Doktorantke analiza
przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz interwencja jest istotna i moze przyczynié si¢ do
zrozumienia przyczyn braku adherencji. Co wigcej, zrozumienie zasad zwigzanych z adekwatna

interwencja celem korekty adherencji jest wazne w kontekscie poprawy przezycia chorego.

Przedstawiona do recenzji praca napisana jest jasno, nie budzi zastrzezen pod wzgledem
redakcyjnym a proporcje pomi¢dzy poszczegdlnymi dzialami sa odpowiednio zachowane.

W czgsci Wstep Doktorantka w szerokim zakresie przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczgcy
klasyfikacji, epidemiologii, diagnostyki oraz terapii przewlektej choroby nerek. W dalszej
czesci Wstepu Doktorantka przedstawia termin adherencji, analizuje przyczyny braku
adherencji oraz wymienia metody oceny oraz poprawy adherencji.

W kolejnym podrozdziale wnikliwie analizowane sg problemy braku adherencji w zakresie

terapii hipotensyjnej zarowno w populacji ogolnej jak i u chorych hemodializowanych.



Doktorantka analizuje rowniez znane metody poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych

u chorych poddawanych hemodializoterapii.

Cele pracy zostaly jasno i precyzyjnie zdefiniowane:

e Ocena przestrzegania zalecen terapeutycznych w zakresie terapii hipotensyjnej przez
pacjentow hemodializowanych.

e Ocena czynnikow majgcych wptyw na adherencj¢ w zakresie terapii hipotensyjnej
w badanej grupie chorych.

e Rola interwencji w poprawie stopnia przestrzegania zalecen dotyczgcych leczenia
hipotensyjnego wsrod chorych hemodializowanych.

e Poréownanie metody bezposredniej (wysokosprawnej chromatografii cieczowe]
sprzezonej ze spektometrig mas, LC-ESI-TOF/MS) oraz posredniej (4-stopniowej skali
Morisky-Green-Levine, MGLS) w ocenie przestrzegania zalecen dotyczacych terapii

hipotensyjnej przez chorych hemodializowanych.

Temat, jak i powyzsze cele rozprawy Doktorskiej mgr [zabeli Dudek nalezy uznaé za aktualne,
interesujace i istotne z klinicznego punktu widzenia.

Projekt badawczy wuzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Gdanskim
Uniwersytecie Medycznego.

Doktorantka opiera swojg prace na precyzyjnie zdefiniowanych kryteriach wiaczenia i
wykluczenia z udzialu w badaniu.  Uwzgledniono ponadto kryteria wczesniejszego

zakonczenia badania.

Do badania zakwalifikowano 59 chorych (19 kobiet i 40 megzczyzn) sposrod 89 chorych
hemodializowanych w Stacji Dializ Diaverum w Tczewie. Ostatecznie badanie ukonczylo
56 chorych.

Opis schematu badania jest jasno zaprezentowany. Przedstawiono szczegoétowo harmonogram
badania oraz zastosowane metody badania.

Wyniki pracy sa obszernie i przejrzyscie zaprezentowane, poparte osiemnastoma tabelami i

osmioma rycinami.

Uzyskane wyniki pozwolily doktorantce na podsumowanie oraz wyciggni¢cie nastepujgcych

wnioskow:




1. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych (adherence) w zakresie terapii hipotensyjnej
przez pacjentow hemodializowanych jest niezadowalajgce. Metabolity wihasciwych

lekow hipotensyjnych wykryto jedynie u 39.3% pacjentow, ktorym je zalecano.
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2. Przeprowadzone interwencje nie przyniosty oczekiwanej poprawy w zakresie stopnia
przestrzegania zalecen dotyczgcych leczenia hipotensyjnego oraz nie wplynely na
wartosci okolodializacyjnego cisnienia t¢tniczego.

3. Stopien adherence w zakresie terapii hipotensyjnej nie byt zalezny od wieku, piei,

miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, sytuacji materialnej, rodzinnej i zawodowej
pacjentow, natomiast byl istotnie nizszy u pacjentow, ktorzy palili papierosy
1 zalecano im wigkszg liczbe lekow hipotensyjnych.

4. Najczesciej pomijang grupa lekow hipotensyjnych byly inhibitory ukfadu renina-
angiotensyna-aldosteron. Leki te nie zostaly stwierdzone u 63,6% pacjentow, ktorym je
zalecano.

5. Zardwno pacjenci przestrzegajacy, jak tez nieprzestrzegajacy zalecen terapeutycznych,
uznali proponowany schemat leczenia hipotensyjnego jako tatwy do zapamigtania i
stosowania.

6. Nie znaleziono zwiazku pomig¢dzy dwiema metodami oceny acdherence: bezposrednia
zwigzang z oznaczaniem metabolitow lekow hipotensyjnych za pomoca LC-ESI-

TOF/MS, a posrednia z uzyciem 4-stopniowej skali Morisky-Green-Levine (MGLS).

Dyskusja zostala przeprowadzona w sposob wyczerpujacy, Swiadczacy o dobrej znajomosci
przez mgr Izabele Dudek omawianej tematyki. Dodatkowo w osobnym podrozdziale
Doktorantka przedstawia ocene krytyczng zastosowanych metod i otrzymanych wynikow

wymieniajgc cztery ograniczenia.

Pismiennictwo obejmuje 245 pozycji z uwzglednieniem najbardziej aktualnych publikacji.
Warto podkresli¢, ze  Doktorantka rozpoznaje oraz koryguje poprzez wprowadzenie
interwencji istotny kliniczny problem zwigzany z brakiem adherencji co powinno przyczyni¢
si¢ do poprawy obecnej sytuacji celem wydtuzenia przezycia chorych.

Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz jest dowodem
na posiadanie przez Doktorantke odpowiedniej wiedzy teoretycznej oraz umigjetnosci celem

samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.



Uwazna lektura rozprawy doktorskiej nasuwa drobne uwagi, ktore nie umniejszajg jednak
pozytywnej oceny pracy a zostaja wymienione jedynie z obowigzku recenzenckiego:

1) zamiennie stosowane sa kropki i przecinki przy wartosciach liczbowych co powinno
zostac ujednolicone (min. w tabeli 3.4,8).

2) Tabela 9 przedstawiajaca wplyw interwencji nic jest jednoznacznie opisana i zmusza
czytelnika do domyslania si¢. Doktorantka najprawdopodobniej miata na mysli liczbe
chorych co powinno znalez¢é swoje odzwierciedlenie w tytule tabeli lub juz w same;j
tabeli.

3) na stronie 56 w tabeli 9 przy grupie pierwszej na koniec badania zabraktio

najprawdopodobniej nawiasu.

Podsumowujac uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Izabeli Dudek spetnia warunki okreslone
w art.13 ust.1 Ustawy z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (DZ.U. Nr 65, poz.595, z pdzn.zm.).
Whnioskuje do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie mgr Izabeli Dudek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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