4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Polildinikg SPZOZ weé Wroclawiu
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroclaw

Osrodek Badan i Innowacji
Kicrownik dr hab. n. zdr. Beata Jankowska-Polanska
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
tel. +48 793477007, e-mail: bpotanskaZddwsk.pl

“Wroctaw 2022-05-16
RECENZIA

Rozprawy doktorskiej mgr Doroty Regner pt. ,, Wplyw wybranych czynnikéw
socjodemograficznych i klinicznych na poziom dostesowania do zalecen terapeutyczny
przez pacjentdw z chorobg Parkinsona”, napisanej pod kierunkiem prof. drhab.

Joanny Rosificzuk

Ocena wyboru tematu:

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s Disease; PD) stanowi druga co do czestosei wystepowania
chorobe neurodegeneracyjng. Pastg:pujq‘c-y charakter choroby prowadzi do wystepowania zaburzer
motorycznych i niemotorycznych, skutkujac w konsekwengji niepelhosprawnadicia pacjeniow.
Przyjmuje sie, ze w Europie na PD choruje ponad milion osdb, natoimiast wystepowanie choroby
Parkinsona w populacji ogélnej szacowane jest na okoto 5 milionéw choryeh. Szacunkowa ilogé
chorych w Palsce wynosi okolo 60-80 tysiecy. Prognozy epidemiologiczne, uwzgledniajace wzrost
liczby ludzi w wieku podeszlym na terenie Europy wskazuja, ze do 2030 reku, liczba 0séb z chorabg
Parkinsona ulegnie podwojerniu. Lecjzéni_e farmakologiczne stosowane w PD, najczescie) wiaze si¢ z
konie¢znoscig przyjmowania fekow wielokrotnie w ciggu doby. Celem wdrazinych interwencji
farmakelogicznych jest kontrola objawdw oraz epéznienie lub zlagodzenie odleglych poswiktan takich
j’ék'-d_vékinezy, thiktuacje moforyczne i niemotoryezne. Kitczowym elemeéntem n'laj'qc__:-ym wplyw na
efektywnos¢ leczenia, jako$é 2zycia pacjentdiv oraz koszty przyszlej opieki zdrowctng] jest
przestrzeganie przez chorego ustatonego przez zespdt terapeutyczny schematu leczenia. W przypadku.
0séb staiszych z choroba Parkinsona, problemy z prz_estr__zggatfienl zalecen mogg mieé charakter
zlozony. Leczenie tej gropy chorych czesto wigZe sie z wieloma przeszkodami spowodowanymi
czynnikami ekonomicznymi, zfozong terapia farmakologiczng wynikajgey ze skomplikowanych

schematdw przyjmowania lekow oraz nakladajaca sig wielochorobowodcia. i polipragmazjg,



Dodatkowym czynnikiem majacym ' pegatywny: wplyw na poziom dostogsowania do zalecen
terapeutycznych sq zaburzenia neuropsychiatryczne oraz uposledzenie funkeji poznawczych, ktére
czgsto stanowia czesé procesu chorabowego. Persone] medyczny stosuje réznorodne metody majace
na-celu optymalizacje stopnia przestrzegania zalecef terapeutycznych do ktérych zalicza sie: edukagje
pacjenta, rodziny/opiekunow, poprawg komunikacji pomigdzy pacjentem a lekarzem; optymalizacje.
schemiatu leczenia oraz. wiaczenie do uzytku wybranych urzadzeit Ll-fat\via;jqc_y_'cli przestrzeganie
zalecen terapewtycznych. Pozytywne efekty obserwuje sig przy stosowaniu strategii behawioralno —
pciznaw(izej; w- ktore] najistotniejsza rolg przypisuje sig pacjeritowi i jego odpowiedzialnoscl zza
zdrowie,
Autorka uzasadnia, ze podjecie tematyki przestrzegania zaleces przez chorych z Parkinsonem wynika
7 faktu, ze ushugi $wiadezone w ramach opieki pielggniarskiej w éwietle prawa uwzgledniaja edukacje.
zdrowotna, zatem personel pielegniarski powinien w sposéb aktywny uczestniczy¢ w identyfikacii
czynnikéw wplywajacyeh na poziom dostosowania do zaleceii terapeutycznych przez pacjentdw oraz
prowadzi¢ szeroko zakrojong edukacj¢ pacjénta w zakresie stosowanej farmakoterapii ; Jej

konsekwencji.

Ocena formalno -redakcyjna
Przedstawiona do-oceny praca ima typowy uklad dla dysertacji doktorskiej, zawarta jest ma 107 stronach
komputeropisu, kicznie z zalgeznikami. Steuktura pracy jest przejrzysta i logiczia, zostala zachowana
wiadciwa proporcja poszezegblnych elementéw. W pierwsze] czesei przedstawione s zaloZenia
teoretyczne poruszanej problematyki choroby Parkinsona, w ktdrej autorka omawia szczegdlowo
objawy chorobowe, przebieg, stadia kliniczne oraz zastosowane leczenie. W drugiej czesei pracy
autorka zawarla informacje opisujqce szczegolowo zagadnien‘ih zwigzane ze stosowaniem sig do zalecen
terapeutycznych skupiajge si¢ na przyczynach niestosowania sie do zalecen oraz mefodacli
wykorzystywanych do pomiaru adherence. Trzeci rozdzial to metodologiczie podstawy badan, w
kiérych autorka sformulowala cele badaweze, opisala przeprowadzong procedure badai oraz
zastosowane metody. Kolejny rozdziat stanowi niaterial empiryezny, opisujgey wyniki ‘badan, dyskusie
i wnioski, Praca zawiérd i'nTpfika-_:je praktyczie, streszezenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
wykorzystanego pismiennictwa oraz: wykaz zalgeznikow, zawierajgcy indeks tabel i ryein,
wykorzystane w pracy narzedzia badaweze i zgode Komisji Biostycznej. Pismiennictwo obejmuje 122
pozycjeé dobrang do tresci pracy w spos6b prawidlowy — wigkszos¢ pochodzi z ostatnich 10 at, a ekolo
0% calodei stanowig pozycje anglojezyczne.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, jlustrowana rycinami i tabelami. Poszezegdlne czgdei
59 koherentne 1 zgodne ze swoimi tytutami. Tres¢ pracy zgodna jest z tytulem dysestacji.

Ocena merytoryczna



W czedel téoretycznej Doktorantka dokonafa przegladu literatury, wykorzystujac ndjnowsze
pismiennictwo 1 wyczerpujgeo. wprowadzajge czytelnika w tematyk@_badaﬁ i problematyki zwigzanej z
choroba Parkinsona. Autorka zwrdcita uwagg na przebieg i stadia kliniczne choroby, szczegdlowo
opisujae objawy chorehowe miedzy innymi depresje i dysfagie oraz wszystkie wystepujace w PD
powiklania. Autorka opisuje réwniez zastosowane leczenie ze szczegdlnym uwzglednieniem
stosowane] obecnie farmaketerapii;

W pracy znalazt sie rozdzial dotyczacy definicji adherence oraz przyczyn nieprzestrzegania
zalecen farmakologicznych. Autorka omawia w tym rozdziale dostgprie metody pomiaru przestrzegania
Zalecen.

Rozdzialy teoretyczne stanowiy rzetelng, trafng analiz¢ piSmiennictwa i wskazujg na znawstwo autorki
w zakresie podejmowangj problematyki.

K‘onceptu&]'izacja badaiy wiasnych i opis procedury badawczej stanowig kolejne rozdzialy pracy.
Celem glownym badai bylo okreslenie wplywu wybranyeh czynnikéw -socjodemograficznych: i
klinicznych na pozidm dostosowania do zalecen terapeutycznych przez pacjentow z PO,

W pracy wyodrebniono réwniez cele szczegdtowe pracy, dotyczgce zwigzku pler, wieku 1 miejsca
.zamieszkania z poziomem stosowania sig do zalecen. Poza czynnikami socjoekonomicznymi autorka
uwzglednita w zalozeniach pracy zmienne kliniczne takie jak czas trwania choroby, liczba
przyimowanych lekdw oraz wystepowanie chordb wspdltowarzyszacych. Doktorantka sformulowata
jedng hipotezg gtéwna i osiem hipotez szezegdlowych, ktdre uzasadniajg celowosé podjetych badan.
Na przeprowadzénie badafi uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycmego im,
Piastéw Slgskich we Wroctawiu (KB-359/2019)

Rekrutacje proby badawezej przeprowadzorio w okresie od kwietnia 2019 do kwietnia 2021 roku, wsréd
pacjentow hospitalizowanych na QOddziale Neurologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.-

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznégo, w ktorym wykorzystano ankietg
wiasnego autorstwa, do zebrania danych socjodemograficznyeh i klinicziych oraz standaryzowane
Tarzedzia do oceny poziomu a‘dherence,_jakoéci.iycia'i poziomu depresji: tj. Skala Depresji Becka, Test
Oceny Procesu Jedzenia (ang. Eating Assessment Tool, EAT-10), Kwestionariusz Jakosci Zyeia w
chorobie Parkinsona (PDQ-39) oraz Skala Dostosowania sie do Zalecen Terapeutyeznych (ang.
Adherence To Refills And Medication Adherence Scale, ARMS).

Autorka okreglifa kryteria wlgezenia i wytaczenia respondentéw do badania.

Poprawny dob6r narzedzi, dostosowany do-celu badan $wiadezy o znajomosei tematyki badawezej przez
Doktorantke. Zastosowanie adpowiednich narzedzi przynioslo interesujgey poznawcezo i wazny zé
wzgledowdw prakiyeznych matériat badawczy. Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem
odpowiednich metod statystycznych umozliwiajacych opracowanie I ifiterpretacje danych.

Wsréd najistotniejszych wynikdw badah, nalezy wskazaé niski poziom przesttzegania zalecei w
badanej grupie pacjentow. Autorka weryfikujac postawione hipotezy pokazala w pracy, ¢ zadna z

zalozonych zmiennych socjoekonomicznych i klinicziych iie ma wplywu na poziom przestrzegania



zaleceli w badanej grupie chorych. W zalozeniach uwzglgdniono zwigzek jakosei zycia z poziomem
przestrzegania zalecei farmakologicznych chorych z Parkinsonem. Zalozenie tozpozw;:__)iilb pokazad, Ze
jakod¢ zycia koreluje istotnie z p'oziom‘em adherenice a obnizenie jakodci zycia w zakresie
poszezegdlnych domen kwestionariusza PDQ-39 pc)woduje. obnizenie dostosowania do zalecen
terapeutycznych.
Auforkd rozprawy doktorskiej potwierdzila, ze pacjenci z PD doswiadczaja objawow depresji, Ktore w
jej opinii .n'egatywn'ie:-wplywajq; na poziom przestrzegania zalecen. Jednakze wyniki porownawcze
poziomu adherence w zaleznosci od poziomu nasilenia objawéw depresii nie potwierdzily istotnych
statystycznié réznic pomiedzy grupami chorych w zaleznosci od stepnia nasilenia -abjawéw
depresyjnyeh, ale udokumentowano istotng statystycznie korelacj¢ pomigdzy skaly Beckaa wynikami
kwestionariusza ARMS do oceny adherence Co ciekawe w modelu analizy jednoczynnikowej
zaburzenia nastroju w skali Becka korelowaly istotnie z wynikami kivestionariusza ARMS, ale nie
znalazly potwierdzenia w-analizach wieloczynnikowych.
Z calg pewnostig zatozenie zwigzku zaburzef _pa-!yk‘ania.z-p(}ziomem przestrzegania zalecef slanowi
istotny elementem prowadzonych badan, jednakZe ‘doktorantka nie udokumentowala istotnego
statystycznie zwigzKu pomigdzy tymi wynikami, co zastanawia czytelnika i odbiega od wynikdw
'pnb]ikowan_y"ch winnych doniesieniach.
Przeprowadzone w dalszej czeééci pracy doktorskiej wyniki korelacji pomiedzy poszczegdlnymi
kwestionariuszami z calg pewnoscig stanowig. interesujgcy materiad, ktdry wpisuje sie w toczaca sig
powszedhn'ié:dy_skusj(; na temat zwigzku depresji i zaburzen odzywiania z jakoscig Zycia wérdd choryeh
na choroby przewlekle.,
Warto zauwazyé, 7e przeprowadzone analizy jedno.i wieloczynnikowe wplywu zmiennych socjo-
kiinicznych na poziom przestrzegania zalécen wykazaty jedynie istotny zwigzek z wyzszym
wyksztatceniem i jakoscig Zycia w analizie regresji wieloczynnikowej i depresji w analizie
jednoczynnikowej.
Uzyskane amalizy dostarczajg ciekawe dané i stanowig wyjaéhienie problematyki przestrzegania
zalecen, jednakze w mojej opinii warto rozwazy¢ wéréd zmiennych takie, ktore mogg mieé zwigzek z
poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych w tej grupie badanych. Wsrad najczescie]
pojawiajacych sig w literaturze wymienia sie: stan cywilny ankietowanych, wick w momencie
rozpoczecia choroby, liczbe iekow i dawki lekéw stosowanych -z powoedu PD, liczba wszystkich lekow
stosowanych przez pacjenta, ckres choroby w jaKim sie chory znajduje oraz nasilenie objawdw.
Wyniki badan przedstawione sa za pomocg 20 tabel i 9 wykresdw na 16 stronach
komputeropisu. Konstrukcja tabel jest staranna, opis wynikéw badaw poprawny i czytelny.
W dyskusji, zawartej na 14 sironach, Doktorantka krytycznie oméwila wyniki badaf wlasnych w
edniesieniu do danych z pi$miennictwa. Dyskusja napisana jest w spos¢b interesujacy i §wiadezy o
znajomosel zagadnienia. Z' obowigzke receiizenta muszg napisa, zeé brak istotnosei danych w

przeprowadzonych analizach spowodowal; ze zabrakle mi w pracy nowych oryginalnych elementow,



'k'térymi moglaby pochwalic sig doktorantka w swojej dysertacji. Spowodowalo to réwniez, ze rozdzial
dyskusja zawarl opisy tych zmiennych, ktére moga by€ istotne dla przestrzegania zalecen ale nie byly
orzedntiotem rezprawy dok-tor-'skiej_,

Warto w dyskusji nakregti¢ perspektywy badait na przyszfos¢ w oparciu o wyniki, ktére pozwalajg
doktoranice stwierdzié, ze w 1ef grupie pacjentdw nie byly one najistotniejszym clementem badanego
temat.

Doktorantka po przeprowadzeniu analizy materiatu, zawarta w-ostatnim rozdziale poza wnioskami
weryfikacje zalozonych hipotez, co stariowi zgrabne padsumaowanie analizowanych danych.

Material badawczy zakonczony jest 7 wnioskami, kidre podkreslajg istotne obnizenie jakodei #ycia,
obnizenié nastroju, wystepowanie objawdw depresji i zaburzen pelykania oraz. istotnosé zwigzku
wyksztatcenia 1 jakosci zycia z poziomem przestizegania ralecen. Sposab sformulowania wiioskdw,
jest'w pewnym sensie powtdrzeniem wynikow i tutaj ‘warto sprobowaé postawic smielsze stwierdzenia,
ktdre podkresly dojrzalodé naukows doktorantli.

Interesujgeym elementem pracy s3 implikagje praktyczne, w ktorych doktorantka podkresla jak bardzo
wazna jest znajomaosé czynnikdw majaeych wplyw na poziom przestrzegania zalecen wcelu planowania
zi_hdywi’dualizo.w_ane__go planu opicki oraz dokonywania w codziennej 'praktyceikli'ui'cznej pomiaréw
ocenigjacych poziom pizestrzegania zalecen [ poziom jakosei zycia w celu podejmowania dziatai
terapeutycznych skoncentrowanych na istotnych problemach pacjenta oraz podjecia dziafad-majgeych
na celu optymalizacjg podejscia zindywidualizowanego na potrzeby chorego.

Z obowigzku recenzenta cheialam zauwazyé, ze decyzja doktorantki o umieszezeniu informacji o
badaniu zwigzku dysfagii z poziomem przestrzegania zaleced w podrozdziale ograniczenia badania jest
mylna, gdyz stanowi najciekawszy nowatorski fragment analiz, ktory coraz czefcie] poruszany jest w
innych chorobach przewleklych przez swiatowych badaczy, ktory wymaga dalszych badan i

poszukiwania bardziej dopasowanych.dla pacjenta z PD narzedzi badawczych.

Uwagi i sugestie
Podezas recenzji przed:st'awionej-dysel-'t_acj_i nasunely sie nastepujace uwagi i sugestie:

I. Dotyczy przebiegu schematu badania opisanego w rozdziale trzecim, gdzie autorka nie zawarla
informacji szczegdtowych o tym, kto rekrutowat pacjentéw, w jakim momencie hospitalizacji,
czy byly to przyjecia tylko ostre, czy rowniez planowe? Czy wszyscy pacjenci przyjmowani do
oddziatu dostawali ankiety? Czy moze wybrani pacjenci? Jesli tak to na jakiej zasadzie
dokonywane deboru pacjentéw? lle oséb odmowilo udziatu, jesli byly takie osoby? ile z
leczonych w tym okresie pacjentéw nie bylo zakwalifikawanych do badania? W mojej opinii la
¢z¢4¢ rozdzialy wymaga uzupelnienia o opis przebiegu badania.

2. Zwrdcam uwage doktorantki na ewentualne rozwiniecie kryteriow. wlaczenia i wylgezenia
choryeli z badania, ktdre w rozdziale trzecim sa dosyé proste i odnoszg sig jedynie do trzech

padstawowych. punktaw, po czyni w ograniczeniach badania doktorantka pisze:



,Kolejne ograniczenie dotyczylo grupy badanych. Wykluczenie z badania 0sob ze znacznie
nasilonymi objawami motorycznymi lub/i zaburzeniami poznawczymi, ktore uniemozliwiaty
samodzielne wypelnienie narzedzi badawczych, nie pozwolito na oceng przestrzegania zalecen
terapeutycznych w tej grupie chorych,, Zapis ten wymaga rozszerzenia kryteriow wilaczenia i
wykluczenia. Na jakiej podstawie oceniany byly zaburzenia objawow motorycznych i
poznawczych, jakie narzedzia zastosowano, jakie progi punktowe przyjeto i wreszcie jak duzej
grupy one dotyczyly w badanym okresie czasu
Jeszcze jedna sugestia z mojej strony jest przeredagowanie dyskusji i przemyslenie czy
rzeczywiscie niezbedne sa w niej te opisy, ktore nie sg przedmiotem badania w recenzowanej
dysertacji i czy nie warto skupi¢ si¢ na tym co w badaniu istotne nowatorskie i stanowi potencjal
do kolejnych badan.

Podsumowanie

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Doroty Regner pt. ., Wplyw wybranych

czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych na poziom dostosowania do zalecen terapeutyczny

przez pacjentow z chorobg Parkinsona’, spelnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-2 ustawy z dnia

20 lipca 2018 r. (Dz. U. Nr 2018, poz.1668, z p6zn. zm.) w zwigzKu z powyzszym wnoszg do Wysokiej

Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr

Doroty Regner do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku




