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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl dwoch monotematycznych
publikacji naukowych, ktore obejmuja zagadnienie stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych

biorcow przeszczepu nerki.

W Polsce rocznie wykonuje si¢ od 900 do 1100 przeszczepien nerek, z czego zaledwie
40 do 60, a wiec 5% to przeszczepienia od dawcow zywych. W krajach skandynawskich 1 w
Holandii odsetek ten wynosi 50%. Biorac pod uwage liczbe¢ zywych dawcow nerki w
przeliczeniu na milion mieszkancow, w Polsce jest ich zazwyczaj okoto 1,5 podczas gdy w
Holandii 31,8 w Turcji 30,3 a w Wielkiej Brytanii 17,3. Przeszczep nerki jest wsrod
naukowcoOw uznawany za optymalne postepowanie w leczeniu nerkozastepczym dlatego tez
wydaje si¢, ze powinien by¢ stosowany powszechnie i stanowi¢ znaczaca alternatywe dla
leczenia jakimi jest np. dializoterapia. Jakos$¢ zycia (QoL) jest waznym wskaznikiem oceny
wynikow terapeutycznych i $miertelnosci u biorcow przeszczepu nerki, ale w piSmiennictwie
naukowym wystepuja dosy¢ ograniczone informacje w tym zakresie. Brakuje informacji na

temat zachowan biorcOw nerek zwigzanych z przestrzeganiem zalecen. otrzymywanym



wsparciem spotecznym i towarzyszacym im relacjom. Zbadanie tych obszaréw, a w dalszej
kolejnosci wdrozenie uzyskanych wynikéw do praktyki zawodowej personelu opiekujacego si¢
biorcami przeszczepdw (zwlaszcza pielegniarek) wydaje si¢ bardzo pozadanym. Dlatego tez
przedstawiona do oceny rozprawa doktorska, ktorej celem byta analiza wybranych czynnikow
wplywajacych na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych u biorcow przeszczepu nerki
wpisuje si¢ w obszar badan naukowych zwigzanych z naukami medycznymi i naukami o
zdrowiu.

Rozprawa doktorska liczy 39 stron i obejmuje: spis tresci, stowa kluczowe, wykaz
skrotow, liste publikacji wchodzacych w sktad pracy doktorskiej, opis dziatalno$ci naukowej,
dydaktycznej, zawodowej 1 organizacyjnej, wstep, cele pracy, material i metody, z
podrozdziatami grupa badana, narzedzia badawcze analiza statystyczna. Kolejne rozdziaty to:
wyniki, podsumowanie (ktore jest dyskusja) z dwoma podrozdziatami (ograniczenia badan
wiasnych i implikacje do praktyki klinicznej), wnioski, pi$miennictwo, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim a takze zatgczniki w liczbie szesciu. W zalacznikach zostaty zawarte dwa
artykuly stanowigce podstawe tego opracowania naukowego, pisemne oswiadczenia
wspotautorow publikacji, wykaz publikacji wchodzacych w sktad cyklu, wykaz wszystkich
publikacji (wykazy zostaty autoryzowane przez Bibliotek¢ Gtowna Dziat Informacji Naukowej
i Bibliografii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu) oraz opini¢ Komisji Bioetycznej
dzialajacej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Zalgczniki nie zostaly
ponumerowane ale taczna liczba stron to 41, nie stanowiaca zasadniczej tresci rozprawy
doktorskiej.

Tytul pracy doktorskiej odpowiada tematyce analizowanych publikacji. W sktad
rozprawy przedstawionej do recenzji wchodzg dwie publikacje, obie majg charakter prac
oryginalnych i zostaty opublikowane w 2022 roku w czasopismie Journal of Clinical Medicine
ze wspotczynnikiem oddziatywania (ang. impact factor, IF): IF=4.964 i punktach Ministerstwa
140. Laczna wartos$¢ cyklu publikacji punktacji IF wedtug listy JCR wynosi 9,928 punktow i
punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki 280 punktéw. Wysoki sumaryczny IF wskazuje, ze
badania zostaty wlasciwie zaplanowane i przeprowadzone, co zostalo pozytywnie ocenione
przez recenzentow tych artykutéw. Wszystkie publikacje sa opracowaniami zbiorowymi, w
jednej z nich autorzy pochodza z jednego osrodka akademickiego jakim jest Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, a w drugiej z nich autorzy wskazujg takze na udziat
miedzynarodowy jednego ze wspdtautorow (z afiliacjg Faculty of Nursing, Group in Researcher
in Care (GRUPAC), University of La Rioja, Lograno, Spein). W analizowanych pracach
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przemawia fakt, ze w obu stanowigcy cykl zaplanowala przebieg badania (opracowata
koncepcje) oraz dokonata analizy i interpretacji zgromadzonych danych, a takze brata udzialt w
przygotowaniu manuskryptu i nanoszeniu poprawek podczas recenzji. Doktorantka ztozyta
stosowne oswiadczenia i w kazdym zalgczniku zawarta o§wiadczenia wspdtautorow.

W rozdziale Wstep Doktorantka charakteryzuje problem funkcjonowania biorcow
przeszczepu nerki w kontekscie czynnikow wptywajacych na dostosowanie si¢ pacjenta do
zalecen terapeutycznych tzw. adherencji medycznej. Odzwierciedla ona stopien W jakim
pacjent stosuje si¢ do zalecen w zakresie terapii i przepisywanych lekéw. Nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych w zakresie leczenia immunosupresyjnego jest glownym czynnikiem
ryzyka odrzucenia i utraty przeszczepu. Doktorantka wskazuje, ze znaczenie bezwzgledne;j
adherencji leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie nerki bylo przedmiotem wielu
badan, niemniej jednak nadal istnieje luka informacyjna w zakresie ustalenia czynnikow ryzyka
i czynnikow protekcyjnych braku adherencji w populacji biorcow przeszczepu. Taka
informacja moze by¢ podstawa do zaplanowania skutecznej interwencji w celu jej poprawy a
w konsekwencji znacznej poprawy wynikoéw przeszczepu. Wstep, ktory zwigzle wprowadza w
tematyke badan zaprezentowanych w cyklu publikacji w zasadzie wydaje si¢ wystarczajacy
niemniej jednak jako recenzent czuje niedosyt w przedstawieniu przez Doktorantk¢ zatozen
teoretycznych tej dysertacji. Bardzo dobrym uzupethieniem dla dwoch publikacji stanowigcych
cykl byto by opublikowania 1 wiaczenie do tych rozwazan publikacji pogladowej omawiajace;j
w zakresie teoretycznym problem adherencji medycznej. Namawiam Doktorantke aby
dokonata takiego zabiegu i1 uzupehita luk¢ w piSmiennictwie polskim prezentujac to
zagadnienie w takim czasopismie naukowym z ktorego korzystaja zard6wno praktycy jak i
studenci kierunku pielegniarstwo lub kierunku lekarskiego.

W kolejnej czesci pracy Doktorantka wskazuje dwa cele pracy sa to: cel ogdlny dotyczyt
zbadania czynnikow ryzyka i czynnikow protekcyjnych zwigzanych z niskim poziomem
przestrzegania zalecen oraz zaleznosci miedzy adherencja medyczng a wynikami klinicznymi
wsrod biorcoOw przeszezepu nerki. Kolejne cele szczegdélowe obejmowaty identyfikacje
istotnych czynnikdéw socjodemograficznych oraz charakterystyki klinicznej 1 psychologicznej
pacjentdéw w aspekcie przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz wykazania zalezno$ci
pomiedzy poziomem akceptacji choroby, objawami lgku i1 depresji, wiekiem pacjentdw oraz
postrzeganiem8 jakosci zycia a adherencja medyczna.

W rozdziale materiat i metody Doktorantka wskazuje na grupe osob ktora podana
zostanie ocenie, a byli to pacjenci po przeszczepie nerki w wyniku zdiagnozowanej schytkowej

przewleklej choroby nerek, ktorzy byli hospitalizowani w Klinice Nefrologii i Medycyny
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Translacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2018-2020.
Badania mialy charakter badan obserwacyjnych (mozna przypuszczaé ze byt to sondaz
diagnostyczny) z uzyciem wystandaryzowanych narz¢dzi badawczych tj. Wskaznika Kruchosci
Tilburga- TFI, Szpitalnej Skali Leku i Depresji - HADS, Skali Akceptacji choroby - AlS,
Kwestionariusz Jakoéci Zycia WHO - WHOQOL-BREF, Krotkiej Skali Oceny Stanu
Psychicznego - MMSE, Skali Adherencji Zalecen i Przyjmowanych Lekow — ARMS oraz
Brytyjskiej Skali Oceny Przestrzegania Leczenia Immunosupresyjnego - BAASIS. Wszystkie
te narzedzia zostaly szczegdtowo omowione W tej czesci dystertacji.

Pierwsza publikacja Adherence to immunosuppressive therapies after kidney
transplantation from a biopsychosocial perspective: a cross-sectional study dotyczy oceny
czynnikdw ryzyka i czynnikow protekcyjnych zwigzanych ze ztym przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych a wynikami klinicznymi w polskiej populacji biorcéw przeszczepu nerki. W
badaniu wzigto udziat 210 pacjentéw, glownie mezezyzn (53,81%), w wieku (Srednia wieku)
59,88 lat oraz $rednim czasem po przeszczepie nerki wynoszacym 9,45 lat. Wigkszo$¢
badanych mieszkata w miescie (70,48%), pozostawala w zwigzku malzenskim, miata
wyksztatcenie srednie, byta emerytami a chorobami wspotistniejagcymi byty u nich nadcisnienie
i cukrzyca. W badaniu wykazano ze istotnym czynnikiem majacym wptyw na ARMS byto
miejsce zamieszkania, predykatorem gorszej adherencji ARMS w zakresie przyjmowania
lekow byta hipercholesterolemia, natomiast istotnymi predykatorami niewtasciwego poziomu
uzupehienia lekéw i recept ARMS byta domena $rodowiskowa oraz wyzsza jakos$¢ zycia w
wymiarze $rodowiskowym oraz lepsze wyniki kruchos$ci badane przez TFI w domenie
spoleczne;.

W drugiej pracy stanowigcej omawiany cykl pt. The Association between psychosocial
and age-related factors with adherence to immunosuppressive therapies after renal
transplantation, celem byta ocean wptywu potencjalnych czynnikéw protekcyjnych i oceny
ryzyka zwigzanego z nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych zwiazanych z wiekiem
pacjentoOw po zabiegu przeszczepu nerki. W tym badaniu do grupy docelowej wiaczono 190
chorych, gtéwnie mezczyzn (53,16%) o $Sredniej wieku 61,65 lat a $redni czas po przeszczepie
nerki wynosit 9,58 lat. W badaniu wykazano, ze istotnymi predykatorami samooceny
postrzegania zalecen dotyczacych stosowania lekow immunosupresyjnych BAASIS byly wiek
pacjentow, ponadto czas ktory uplyng od przeszczepu nerki oraz niski poziom lgku i
funkcjonowania poznawczego. Wiek kolorowat pozytywnie z tym wskaznikiem, wskazujac, ze
starsi pacjenci deklarowali lepsze stosowanie si¢ do zalecen. Ponadto wykazano, Ze istotnymi

predykatorami zaburzen implementacji zasad przestrzegania zalecen dotyczacych lekow
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immunosupresyjnych BAASIS byly pte¢ (mezczyzni byli bardziej narazeni na problemy z
realizacja recept), wiek (mtodszy wiek predysponowal do wigkszej liczby nieaherentnych
zachowan) oraz status emerytalny pacjentow (osoby aktywne zawodowo byly bardziej
narazone na problemy z wdrazaniem wtasciwej adherencji).

Doktorantka w podsumowaniu w dalszej czeSci pracy doktorskiej reasumuje wyniki badan
biorgc pod uwage takze wyniki innych badawczy. W ocenie recenzenta podsumowanie w
zasadzie stanowi dyskusj¢, ktorg wiencza dwa podrozdziaty: ograniczenie badan wtasnych oraz
implikacje do praktyki Klinicznej. W czeSci ograniczenie badan wlasnych Autorka stwierdza
miedzy innymi, ze badania te maja ograniczenia metodologiczne, miedzy innymi sg to
niedoskonate narzedzia badawcze bedace skalg opisowa i zawierajgce odpowiedzi spolecznie
pozadane, co moze prowadzi¢ do przeszacowania wystgpowania adherencji u pacjentdw po
przeszczepie nerki. Kolejnym ograniczeniem ktére wymienia to znacznie Kliniczne skali
ARMS. To ostatnie spostrzezenie wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia badan
wieloosrodkowych w celu potwierdzenia znaczenia klinicznego czynnikéw zidentyfikowanych
w badaniach autorskich. Tak przedstawione ograniczenia badawcze $§wiadczg o dojrzatosci
badawczej Doktorantki. Uzasadnienie w dysertacji znajduje takze stwierdzenie, ktore pojawia
si¢ w czgsci implikacje dla praktyki klinicznej, ze wiasciwa ocena adherencja terapii
immunosupresyjnej ma kluczowe znaczenia dla minimalizowania ryzyka odrzucenia
przeszczepu 1 przedluzenia jego zywotnosci jak rowniez przezywalnosci pacjentow.
Rozwazania Doktorantka koficzy 5 wnioskami, ktére podsumowuja uzyskane wyniki tj. nizszy
poziom akceptacji choroby okazal si¢ istotnym czynnikiem wptywajacym na gorsze
postrzeganie zalecen dotyczacych leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie nerki.
Ponadto wyzszy poziom jakos$ci zycia w wymiarze fizycznym 1 Srodowiskowym byt
czynnikiem poprawiajacym adherencje medyczng w grupie biorcow przeszczepu nerki.
Wykazano takze, ze zamieszkiwanie na wsi, wyksztalcenie zawodowe i brak aktywnosci
zawodowej oraz dluzszy czas od przeszczepu 1 starszy wiek pacjentow sprzyjaly pozadanym
zachowaniom adherencyjnym. Niekorzystne znacznie w kontekscie adherencji medycznej
zwigzane z leczeniem immunosupresyjnym po przeszczepie nerki miaty takze wybrane
schorzenia wspotistniejace takie jak hipercholesterolemia. Brak adherencji medycznej jest
czestym problemem dlatego tez identyfikacja czynnikow poprawiajacych postrzeganie rezimu
terapii immunosupresyjnej ma kluczowe znacznie w zapobieganiu odrzuceniu przeszczepu lub
utracie przeszczepu.

Doktorantka w niniejszej pracy postuzyta si¢ 51 pozycjami pisSmiennictwa, w wigkszo$ci byty

to artykuty anglojezyczne zamieszczone w czasopismach, ktore ukazaty si¢ w wigkszosci w
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czasie nie dtuzszym niz 10 lat od czasu przygotowania tej dysertacji. W streszczeniu pracy,
zamieszczonym na koncu tego opracowania, zarowno W . polskim jak i w j. angielskim
Autorka syntetycznie strescita cato$¢ opracowania.

Podsumowujac w ocenie recenzenta zbednym wydaje si¢ umieszczenie w pracy informacji o
dorobku naukowym, organizacyjnym i dydaktycznym Doktorantki. Z obowigzku recenzenta
zwroce uwage jeszcze na brak w niniejszym opracowaniu szerszego kontekstu zatozen
badawczych tj wyznaczenia zmiennych (zaleznej i niezaleznych) oraz postawienia problemow
badawczych i hipotez weryfikowanych w trakcie badania. Ponadto jeszcze raz podkresle, ze w
cyklu przedstawionym do oceny jest widoczny wyrazny brak publikacji stanowigce
opracowanie teoretyczne zagadnienia tak wazkiego dla poruszanego tematu.

Podsumowujac na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej mgr
Justyny Zachciat po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo wskazania uwag i niedoskonato$ci
stwierdzam, ze spelnia ona wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Wobec powyzszych stwierdzen zglaszam wniosek do Rady Naukowej Dyscypliny
nauki o zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 0 dopuszczenie mgr Justyny

Zachciat do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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