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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Justyny Zachcial
pt.:”Analiza wybranych czynnikéw wplywajacych na dostosowanie si¢ do zalecen
terapeutycznych u biorcéw przeszczepu nerki”

napisanej pod kierunkiem Dr hab. Mirostawa Banasika, Prof. UMW

Nieprzestrzeganie  zalecen  terapeutycznych  zwiazanych  z  leczeniem
immunosupresyjnym jest glownym czynnikiem ryzyka niepomyslnego rokowania po zabiegu
transplantacji nerki. Pacjenci niestosujacy si¢ do zalecen terapeutycznych sa wielokrotnie
czgsciej narazeni na ryzyko utraty przeszczepu, dodatkowo nieprawidlowe dostosowanie do
zalecen terapeutycznych jest kosztowna na wielu plaszczyznach. W praktyce nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentow jest trudne do uchwycenia. Odstepstwa od zalecen
moga dotyczy¢ epizodycznego pominigeia pojedynczej dawki leku przez zapomnienie,
Swiadomego zaprzestania leczenia, zwickszenie dawki (§wiadome lub nie§wiadome). Ponadto
moga by¢ one zwigzane z zazywaniem leku o niewlasciwej porze dnia czy tez nieprawidlowym
powigzaniu przyjecia leku z positkiem (cze$¢ lekow musi by¢ zazywana w $cisle okreslonym
czasie przed lub po jedzeniu, co wplywa na ich wchlanianie). Nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pacjentéw zostato uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za jeden
z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na brak wynikow leczenia.

Wybor tematu jest istotny dla zdrowia publicznego i nauk o zdrowiu z kilku powodow.

Po pierwsze problem nieprzestrzegania =zalecen terapeutycznych wydaje si¢ by¢
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niedoszacowany a liczba 0sob objetych leczeniem wysokospecjalistycznym i kosztownym stale

wzrasta.

Po drugie na wystgpowanie nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych wyplywa wiele
czynnikéw, analiza i poznanie tych czynnikéw moze poprawi¢ komunikacje terapeutyczna
z pacjentem i pozwoli¢ zastosowa¢ optymalne rozwigzania dostoswane do indywidualnego
pacjenta. Mnogos¢ czynnikow wplywajacych na brak dostosowania do terapii powoduje

konieczno$¢ stosowania zindywidualizowanego podejscia do pacjenta i jego problemow.

W zwiazku z tym, bioragc pod uwage przedstawione dane, problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt. .,Analiza wybranych czynnikow wplywajacych na
dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych u biorcéw przeszezepu nerki” Pani mgr Justyny
Zachcial jest bardzo aktualnym problemem a podj¢ta przez Doktorantk¢ problematyka zostala

ujeta w interesujacy sposob.

Charakterystyka formalna rozprawy
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme¢ spdjnego tematycznie

zbioru 2 prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych:

1) Zachciat J, Uchmanowicz I, Krajewska M, Banasik M. Adherence to Immunosuppressive
Therapies after Kidney Transplantation from a Biopsychosocial Perspective: A Cross-Sectional
Study. J Clin Med. 2022;11(5):1381.

MEN = 140,00

[F = 4,964

2) Zachciat J, Uchmanowicz I, Czapla M, Krajewska M, Banasik M. The Association between
Psychosocial and Age-Related Factors with Adherence to Immunosuppressive Therapies after
Renal Transplantation. J Clin Med. 2022:11(9):2386.

MEN = 140,00

IF = 4,964

Autorka dolacza egzemplarze 2 opublikowanych prac oryginalnych. W kazdej z pracy
wchodzacych w sklad cyklu Doktorantka jest pierwszym autorem. Jako ze nie sa to monografie,
autorka zalgczyla oswiadczenia wszystkich wspdlautorébw o udziale w publikacji.

Przeprowadzona analiza o$wiadczen nie budzi zastrzezen co do istotnego udziatu Doktorantki
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w przedmiotowym cyklu. Ta cze$¢ rozprawy nie budzi zastrzezen formalnych. Laczny IF
dwoch prac przedstawionych w monotematycznym cyklu wynosi 9,928 oraz 280 punktow

MNiSW.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym we Wroclawiu o numerze KB-798/2018.

W przedtozonym do recenzji oprawionym wydruku, prace wchodzgce w skiad
monotematycznego cyklu zostaly poprzedzone i zakorczone tezami, ktore zawierajg krotki
wstep, zatozenia, cel pracy, opis materiatu i metod. wyniki badan i analiz oraz podsumowanie
i wnioski. Doktorantka przedstawia cel ogdlny pracy, ktérym jest ocena czynnikow ryzyka
i czynnikéw protekcyjnych zwigzanych z niskim poziomem przestrzegania zalecen oraz
zaleznosci pomiedzy adherencja medyczna, a wynikami klinicznymi ws$rdéd biorcow
przeszczepu nerki. Dodatkowo przedstawiono 2 cele szczegotowe:

1. Identyfikacja istotnych czynnikéw socjodemograficznych oraz charakterystyki klinicznej i

psychologicznej pacjentow w aspekcie przestrzegania zalecen terapeutycznych.

2. Wykazanie zaleznosci pomiedzy poziomem akceptacji choroby, objawami Igku i depresji.

wiekiem oraz postrzegana QOL, a adherencja medyczna.

Wyniki przestawione skrétowo, jednak wszystkie szczegoty znajdujemy w zalaczonych
publikacjach. Prezentowane wnioski odpowiadajg postawionym celom i problemom
badawczym pracy. Dolaczono réwniez spis piémiennictwa oraz obszerne streszczenia w jezyku

polskim i angielskim.

Charakterystyka merytoryczna

W pierwszej pracy cyklu ,, Adherence to Immunosuppressive Therapies after Kidney
Transplantation from a Biopsychosocial Perspective: A Cross-Sectional Study™ autorka
przedstawia czynniki ryzyka oraz czynniki wplywajace ochronienie na przestrzeganie zalecen
terapeutycznych u pacjentéw po transplantacji nerki. W badaniu wzieto udziat 210 pacjentow
powyzej 18 roku zycia ze zdiagnozowana schylkowa niewydolnoscia nerek leczonych za
pomoca transplantacji. W pracy wykorzystano 6 standaryzowanych kwestionariuszy: Wskaznik
Kruchosci Tilburga (TFI), Szpitalna Skale Leku i Depresji (HADS), Skale Akceptacji Choroby
(AIS). Kwestionariusz Jakosci Zycia WHO (WHOQOL-BREF), Krotka Skalg Oceny stanu
Psychicznego (MMSE) oraz Skale Adherencji Zalecen i Przyjmowania Lekéw (ARMS)

spelniajace normy rzetelnosci i wiarygodnosci. W pracy wykazano, ze istotnym predyktorem
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przestrzegania zalecen terapeutycznych jest miejsce zamieszkania. Zamieszkiwanie wsi
wigzalo si¢ z lepszym zastosowaniem do terapii. Na lepsze przestrzeganie zalecen wplywat
rowniez stopien akceptacji choroby - im lepsza akceptacja choroby tym lepsze przestrzeganie
zalecen oraz ocena jakosci zycia we wszystkich domenach. Gorsze dostosowanie do planu
terapeutycznego wykazywali pacjenci z rozpoznanym zespolem kruchosci. Wnioski
wyciagnigte z pracy odnosza si¢ do jej celow a dyskusja $wiadczy o wysokiej znajomosci

tematu przez autorke.

Druga praca cyklu ,,The Association between Psychosocial and Age-Related Factors
with Adherence to Immunosuppressive Therapies after Renal Transplantation™ prezentuje
ocen¢ wplywu czynnikéw psychospotecznych i zwigzanych z wiekiem na przestrzeganie
zalecen terapeutycznych. Do badania wlaczono 190 pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale
Nefrologicznym. W badaniu zastosowano 6 standaryzowanych narzedzi badawczych:
Wskaznik Kruchosci Tilburga (TFI), Szpitalna Skale Le¢ku i Depresji (HADS), Skale
Akceptacji Choroby (AIS), Kwestionariusz Jakosci Zycia WHO (WHOQOL-BREF), Krotka
Skalg Oceny stanu Psychicznego (MMSE) oraz Bazylejska Skale Oceny Przestrzegania
Leczenia Immunosupresyjnego (BAASIS) adekwatnych do celéw badania. Wyniki badan
Doktorantki pokazaty, ze zespot kruchosei rozpoznano u ponad 57% pacjentéw, a objawy leku
i depresji odpowiednio u 7,89% oraz 3.16%. Wyniki analiz wykazaly, ze istotnymi
predyktorami samooceny przestrzegania zalecen dotyczacych lekéw immunosupresyjnych jest
wiek, czas od transplantacji nerki oraz poziom lgku i funkcjonowania. Starsi pacjenci, pacjenci
zamieszkujacy tereny wiejskie, emeryci, rencisci i bezrobotni deklaruja lepsze stosowanie sie
do zalecen, niestety czas od przeszczepu, nasilenie objawow lgku oraz gorsze funkcjonowanie
poznawcze wplywaly negatywnie na samooceng przestrzegania zalecei. Wnioski wyciggnigte

z pracy maja charakter praktyczny i odpowiadaja celowi pracy.
7. obowiazku recenzenta jedna sugestia nie obnizajaca wartosci pracy:

1. Czy oszacowano minimalng ilo$¢ respondentéw w probie.

Podsumowanie recenzji

W zwigzku z faktem, ze wyniki badan przeprowadzonych przez Doktorantke zostaly
Juz opublikowane w recenzowanych i prestizowych czasopismach naukowych i zostaly one
uprzednio poddane wnikliwej ocenie recenzentéw omawianych czasopism, moja rola jako

recenzenta pracy doktorskiej w ocenie kwestii merytorycznych pracy jest ograniczona. Nie



Slaski Uniwersytet
\_f/'\ U A Medyczny w Katowicach

zmienia to jednak faktu, ze w przypadku wszystkich wspomnianych publikacji nie stwierdzam
zadnych bledéw merytorycznych. Co wiecej w mojej opinii temat rozprawy jest wazny,
zaprezentowane wyniki maja znaczenie praktyczne, a przedstawione prace maja istotne
pierwiastki nowosci.

Podsumowujac, przedtozony, jednotematyczny cykl prac ma logiczng konstrukeje i jest
merytorycznie spojny. Sama metodyka oraz pozyskiwanie danych sg prawidlowe i nie budza

watpliwosci. Ta czg$¢ rozprawy nie budzi zastrzezen formalnych.

Rozprawa doktorska mgr Justyny Zachcial pt” Analiza wybranych czynnikow
wplywajacych na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych u biorcéw przeszczepu nerki”
spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.l ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz.
595, z pézn. zm.). Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Doktorantka wykazala sie wiedza teoretycznag w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz posiada
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Na tej podstawie przedstawiam
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego. Jednoczesnie majac na uwadze wysokie walory rozprawy doktorskiej wnoszg o

jej wyrdznienie,
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