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_ Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr H‘enryki Hometowskiej ,,Czynniki wplywajace

na przestrzeganie zalecen terapeutycznych wsrod chorych z obturacyjnymi

chorobaml tuc” napisanej pod kierunkiem

caty, Jankowskiej-Polaniskiej

Ocena wyboru tematu :
Jednym z najpowaZniejszyéﬁ'?ﬁfobléméw zdrowotnych wedtug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia jest nieprzestrzeganie 'zal:‘écer'l terapeutycznych. Adherence — dostosowywanie

si¢ do zalecen terapeutycznych to stoplenw w Jaklm zachowanle danej osoby obejmujgce

przyjmowanie lekéw, przestf ;g/ame zalecen dletetycznych wprowadzame zmian w stylu
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,rowotnych Pozwm przestrzegania

zalecen terapeutycznych moze byc okreslany sublektywme zéig powﬁa ca}li standaryzowanych

zycia odpowiada ustalonym zalecenlom dostawcy ustu

kwestionariuszy oraz oblektywme poprzez pomlar na tq” nia leku' monitorowania
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przyjmowanych dawek i reahzacp recept s
Na przestrzegame zalecen terapeutycznych przez przewlekle chorych majg wplyw

f
czynniki: soqoekonomlczne dotyczqce systemu op1ek1 zdrowotnej, szqzare z choroba,

zwigzane z terapig oraz dotyczace pacjenta i jego; bliskich. W przypadku przestrzegania
zalecen przez pacjentow z obturacyjnymi chorobami piuc sg to przéde wszystlsim czynniki
zwigzane z terapig i systemem opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na postaé léi(éw, przede
wszystkim  poruszane s3 kwestie dotyczace prawidlowej techniki inhalacji
oraz  niedostatecznego stosowania lekéw kontrolujacych i naduzywania lekéw
o natychmiastowym dzialaniu. Niewiele badan porusza kwestie zwigzane z pacjentem,
wpltywem czynnikéw socjodemograficznych i psychospolecznych. Dlatego tez tematyka

poruszana w pracy jest tak istotna dla rozwoju nauk o zdrowiu.
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Ze wzgledu na r6znorodno$¢ schorzen istnieje kilka punktéw, ktére definiuja
akceptowalny —poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych. Jest to odsetek
przyjmowanych lekéw lub stopien realizacji zalecen, ktory pozwala na odnoszenie korzysci
z zastosowanej terapii. Wyniki badan wskazuja, ze w obturacyjnych chorobach phuc
za pacjentéw przestrzegajacych zalecen terapeutycznych uwaza si¢ tych, ktérzy przyjmuja
co najmniej 80% dawek przepisanych lekdw, dla poréwnania w przypadku chorych z AIDS
odsetek ten wynosi 95%. W przypadku pacjentéw z astmg wzrost poziomu dostosowania
do zalecen terapeutycznych o 25%, przyczyma si¢ do zmniejszenia ryzyka zaostrzenia
choroby o okoto 10%, natomiast utrzymame dostosowania do zalecen na poziomie minimum
80% przyczynia si¢ do zmnlejszema prawdopodobienistwa zaostrzenia astmy o 52%
w pordwnaniu z nieprawidlowym przestrzegamem zalecen. Podobnie w przypadku pacjentéw

z POChP obserwuje si¢ 44-procentowa redukcje ryzyka cigzkiego zaostrzenia

przy utrzymywaniu dostosowania do/zalecs ‘na poziomie co najmniej 80%.
a podjety problem jest aktualny 1m1eéc

Tres¢ pracy jest zgodna z tytulemép;_ra;cy.;

obejmuje dwie orygmalne prace 0 lqcznym wspolczynmku wplywu I
B nlk BREAEERY
1. Homc;towska H qutomowska-Lonc N Klekowsk1 . Chabowskl M Jankowska-
Polanska B.: Treatment adherence in patzei;is with obstructzve piilmon%ry diseases,
nr 18, art.11573 [14 s.], DOI:10.3390/1Jerphl9181 1573. MEIN = 140,00 /gIF = 4,614
2. Homegtowska H., Klekowski J., Swiqtoniowska—Lonc N.A,, Jankowgka-Polaﬁska
B.K., Chabowski M.: Fatigue, depression, and anxiety in patients with COPD, asthma
and asthma-COPD overlap, Journal of Clinical Medicine, 2022, vol. 11, nr 24,
art.7466 [9 s.]. DOI:10.3390/jcm11247466. MEIN = 140,00 / IF = 4,964

Trzecig publikacjg jest praca przegladowa: Hometowska H. Adherence to treatment
recommendations of patients with chronic non-communicable respiratory diseases —
a narrative review: Adherence in asthma and COPD. J Educ Health Sport. 2023;13(4):179-
87. MEIiN = 40,00.



Bardzo istotny jest fakt, ze we wszystkich trzech publikacjach Doktorantka jest
pierwszym autorem. Doktorantka w czgsci Zalaczniki umiescita o§wiadczenia wspétautorow
prac, jednak nie dofgczyta opisu wlasnego wktadu w przygotowanie kazdej z publikacji.

Praca autorstwa mgr Henryki Homgtowskiej ,,Czynniki wptywajace na przestrzeganie
zalecen terapeutycznych wsréd chorych z obturacyjnymi chorobami pluc” zawiera
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wprowadzenie, cele pracy, hipotezy badawcze,
materiat i metody badan, wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska
oraz podsumowanie i wnioski. Cze$é ta zawiera takze wykorzystane w opisie piSmiennictwo

oraz zalgczniki. Do opisu publikacji-“?Doktorantka wykorzystata 103 pozycje, z czego okoto

70% to pozycje z ostatnich 10 lat, a ,5% to pozycje anglojezyczne. PiSmiennictwo dobrane
jest poprawnie do poruszanej tematyk1 ) Niestety PiSmiennictwo wymaga uporzadkowania,
poniewaz nie zawsze podane jest zgc 1<;~<g gasadaml bibliometrycznymi.
Edytorsko praca, lgcznie ze ws v publikacjami jest staranna, czytelna i dobrze

Opracowana.

Ocena merytoryczna il ;
Czg$¢ pierwsza to krotkle bardzo zw1¢21e wprowadzenle do tematyki poruszanej

przez Doktorantke. Autorka przedstawﬂa problematykt;: dotyczqca, przestrzegania zalecen

terapeutycznych, szczegélme uwzglc;dnlajqc to zagadnle' e W ob}ura}‘fyjnych chorobach ptuc.
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W dalszej czgsci przedstawﬂa i oplsala szczegolowo czynmk1 wply\f?%_lq ’g&na przestrzeganle
pracy, stvwerdzan’i',f

zalecen terapeutycznych Podsumowujap t@

ona poprawme

Doktorantka okreslﬂa cel giowny badan oréz citery cele Zszéiegqlowe Celem
gtéwnym bylo okresleme czynmkow majqcych wp{yw na ;rzdes;réegagle zalecen
terapeutycznych wsroéd chorych z obturacyjnymi choroqul phuc, natomiast cele szczegbtowe
obejmowaty: *

1. Okreslenie poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych pacjentéw z oBturacyjnymi
chorobami ptuc.

2. Oceng przekonan pacjentéw z obturacyjnymi chorobami ptuc na temat lekéw.

3. Ocene czesto$ci wystepowania zmeczenia. leku i depresji u chorych na astme, POChP
oraz z zespolem nakladania astmy i POChP (ACO - asthma-COPD overlap), a takze
uwzglednienie ich wzajemnych korelacji.

4. Identyfikacje¢ predyktoréw przestrzegania zalecen farmakologicznych i terapii wziewnej

pacjentéw z obturacyjnymi chorobami ptuc.



Opierajgc si¢ na dotychczasowym stanie wiedzy Doktorantka sformutowata sze$é hipotez
badawczych. Nie uwzglednita wykorzystanej metody badawczej, jednak szczegétowo opisata
zastosowane do badan standaryzowanie narzedzia badawcze:
e Zmodyfikowang Skal¢ Wplywu Zme¢czenia (MFIS - Modified Fatigue Impact Scale)
do oceny poziomu zmeczenia.
e Szpitalng Skal¢ Leku i Depresji (HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale)
do oceny objawdw lgku i depresji wérdd pacjentéw objetych ogoélng opiekg medyczna.
e Kwestionariusz przekonan najtemat lekéw (BMQ - The Beliefs about Medicines
Questionnaire) stuzacy do oéény przekonan pacjentéw na temat przyjmowanych
lekow.

e Test przestrzegania zalecen(de tyczacych terapii wziewnej (TAI - Test of Adherence

to Inhalers), stuzacy do Ho_ge:r;qy iiggpstrzegania zasad stosowania lekéw wziewnych
u chorych na choroby ukk

Skale dostosowania do

umozliwiajgcych opracowame i- 1nterpretac_]qldany0h; ?&\qgg‘ %
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Kom1s31 Bidetyeznej przy Uniwersytecie

Medycznym we Wroctawiu (Nr KB 737/201 8). &
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Recenzowana dysertaCJa ma loglcznq konstruk jé;, na ktérq sklgafaﬁ&ysge przemyslane

1 dobrze dobrane; pubhkaCJe stanow1qce duzy wklad.,w I‘OZWé_] nauk 9 zdrow%}u*ﬂ ‘Doktorantka,
bardzo konsekwentme przygotowala cykl artykuiow zgodme z zaplanowanyml %elam1
Cykl rozpoczyna publikacja przegla,dowa ,,Adherence to treatme‘;zt ‘&Eecommendatzons
of patients with chronic non-communicable resplratory diseases'—"a narrative review:
Adherence in asthma and COPD” w ktérej dokonano przegladu narracyjnego zgodnie
z wytycznymi SANRA, by przeanalizowa¢ wyniki dost¢pnych badan nad oceng wplywu
czynnikow socjodemograficznych, klinicznych i psychosocjalnych na poziom przestrzegania
zalecen wérdd pacjentdow z przewlektymi niezakaznymi chorobami uktadu oddechowego.

Do przegladu wlaczono prace pochodzace z baz danych: PubMed, MEDLINE,
CINAHL, Web of Science oraz Scopus. Kryteria wiaczenia obejmowaly pelnotekstowe
artykuty w jezyku angielskim opublikowane w latach 2017-2023, podejmujgce temat oceny

poziomu przestrzegania zalecen w obturacyjnych niezakaznych chorobach pluc. Uzyskane



dane wykazaly niezadowalajacy poziom dostosowania do zalecen wéréd pacjentéw z POChP
i astmg. Gtéwne predyktory zwigkszajace poziom przestrzegania zalecen pacjentéw z POChP
to bezrobocie, przyjmowanie LAMA, niepalenie papieroséw, przekonanie o koniecznosci
przyjmowania lekow, wyzsze wyksztalcenie, stosowanie wielodawkowych inhalatoréw DPI
1 MDI, wigksze poczucie wlasnej skutecznosci, dluzszy czas trwania choroby. Wsrod
czynnikéw obnizajacych poziom przestrzegania zalecen wskazano: nadwage lub otylosé,
depresje, niskg jakos¢ zycia, przekonanie o szkodliwosci leczenia, czgste hospitalizacje, brak

wiedzy na temat choroby i leczenia, zaburzenia snu i stosowanie ICS, LABA/ICS.

Niezaleznymi determinantami \ wysokiego poziomu przestrzegania zalecen przez

pacjentéw z astmg byly: lepsza jakos’ iycia wysoki poziom kontroli choroby, leczenie ICS +

LABA lub FF/UMEC/VI, dobra w1edza na temat astmy i pozytywna postawa wobec choroby,
natomiast obnizajgcymi: rzadkie wsparc1e funkCJonalne spozywanie alkoholu, przekonanie

o szkodliwosci i braku kon1eczno§01 1 zenla.

W drugiej publikacji ,,Fq;zgue Depression, and Anxiety in Patients with COPD,
Asthma and Asthma-COPD irl . dokonano oceny wystgpowania wybranych
predyktoréw, majacych wpiyw na przebleg choroby, leczenia, przestrzegania zalecen
terapeutycznych, jakosci zyc1a zchzema leu i depresp u chorych na astme¢, POChP i ACO,

a takze uwzglc;dnleme 1ch wza_]emnych korelacjl‘WBadamq, przeprowadzono wsrod

325 chorych, ktérych s’{_redniai’;._yvs(iiekp wynofSi{a 63 lat Anahza dgﬂnych wykazala istotnie

nizsze wyniki w zakresxe zm@czema ‘wsréd paCJentow z %stmq W pOr 6 W03t iu do pacjentow
5«
rleku wg HADS

pomigdzy grupam1 ch001az U okoIo polowy pac_]e tow pdnqtowano ka wskazujacy

& 2

z POChP 1 ACO. Nie; stw1erdzono rozmc 1stotnych statf“ stycznie'w zakre§7é§

na pewien pozmm zaburzen U paCJentow z POChP7 i ACO 6%vykazan% ﬁwyzszy poziom
depresji niz u paCJentow z astmq Wykazano réwniez éww,zek lc;ku ﬁwé HADS i zmeczenia
wg MFIS wsréd badanych. ¢ 7% i ¢

Trzecia, roéwnie interesujgca publikacja ,,Treatment Adherence :m Patients
with  Obstructive Pulmonary Diseases” dotyczy poziomu przestrzegagia zalecen
terapeutycznych oraz przekonan na temat lekow i zwigzku miedzy tymi dwoma czynnikami
wérdd pacjentdw z astmg i POChP. Do analizy wlaczono 325 chorych w wieku 63,04 £+ 11,29
z rozpoznanym POChP lub astma oskrzelowa.

Analiza danych wykazata, ze badani byli raczej przekonani o koniecznos$ci stosowania
swoich lekéw. Chorzy prezentowali umiarkowany poziom ogélnego przestrzegania zalecen
terapeutycznych mierzonego ARMS (21,15 + 6,23). Lacznie 74% pacjentéw wykazato

sporadyczne nieprzestrzeganie zalecenn (TAI). Przekonania na temat lekow mialy istotny



wplyw na przestrzeganie zalecen. Bezrobocie, niepalenie papieroséw oraz przekonanie
o koniecznosci przyjmowania lekéw byly niezaleznymi determinantami wyzszego poziomu
przestrzegania zalecefi. Liczba pobytéw w szpitalu z powodu zaostrzen choroby w ciagu
ostatniego roku oraz przekonanie o szkodliwos$ci lekéw byly niezaleznymi determinantami
nizszego poziomu przestrzegania zalecen lekarskich.

Doktorantka podsumowata dosy¢ szeroko wyniki badan i skonstruowala opisowe
wnioski. Praca bylaby bardziej wartosciowa gdyby Doktoranta wyraznie podkreslila
ograniczenia i implikacje praktyczne.

W podsumowaniu catosci pracy nalezy zwrdci¢ uwage na oryginalno$é i spéjnosé
s

analiz przeprowadzonych w ramac }'fklu trzech prac o tematyce bardzo istotnej dla nauk
o zdrowiu. |

Uwagi i sugestie

Z obowigzku recenzenta zwrac uwagq, a fakt, ze Doktorantka nie unikneta drobnych

bledow literowych i edytorskich,“} gcych na catoksztalt pracy.
Podsumowanie
Wymienione uwagi nie wp{ywajq na warto$¢ naukowg pracy, majg jedynie charakter

drobnych wskazowek.
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Przedstawiona rozprawa doktorska Henryk Homf;towsklej ,»Czynniki

i il

wplywajace na przestrzegame zalecen terapeutyczny% W rod c&orych z obturacyjnymi
'{;‘._v @?’

chorobami ptuc” stanow1 orygmalne roszqzame problfcmu nauk%% €go i potwierdzenie
: 4;:‘ C %
bardzo dobrej w1edzy Doktorantk1 z d21edzl 0 zg owiu W’skazuje réwniez,

7e Doktorantka byla bardzo dobrze przygotowana do, podjc;ma badan na O‘Wyc}; dotyczacych

?0 A ’?, ?g (
problematyk1 nauk o zdrow1u W sposob rzetelny przeprowadzﬁa badamaf i krytycznie

B 4 ¥ ]

je przeanalizowala.

Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom ) | 'doktorskim, okre $lone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopli'iach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z pézn. zm.). W zwigzku z powy2§ ym Wnosz¢
do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Henryki Homgtowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Elzbieta Grochans

KI o@l:é -
Ketedry i Zdkdadu Pielegniarstwa
y %

prof. dr ab. Etzbieta Grochans



