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I1 Klinika Kardiologii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Recenzja pracy doktorskiej mgr Marii Skrobanskiej
pt.: ,Przyczyny rehospitalizacji u pacjentow w wieku podeszltym z przewlekla
niewydolnos$cig serca”
z Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

im Piastow Slaskich we Wroctawiu

Recenzje wykonano na podstawie umowy o dzieto z UMW nr 47/2018 z dnia 22.08.2018 .

1. Ocena merytoryczna

a) trafnos¢ podjetej tematyki badawczej i jej oryginalnos¢

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Marii Skrobanskiej pt.: ,,Przyczyny
rehospitalizacji u pacjentéw w wieku podeszlym z przewlekly niewydolno$cig serca”
dotyczy niezwykle aktualnego 1 waznego problemu  klinicznego, spolecznego i
ekonomicznego. Jak zauwaza we wstgpie pracy mgr Maria Sobanska: w ostatnich latach
znaczaco wzrosta liczba chorych z niewydolnoscia serca (NS), ..co spowodowane jest m.in.
zwickszong dlugoscig zycia oraz czesiszg przezywalnoscig —pacjentow  z chorobg
niedokrwienng serca (ChNS)”.

Analizy epidemiologiczne wskazuja, ze problem ten dotyczy wigkszosci krajow
rozwijajacych sig i rozwinigtych. Szacuje sig, ze W Polsce na NS choruje 750 tys. pacjentow i
w ciggu najblizszych 10 lat liczba ta moze wzrosngé o dalsze 25%. Rocznie z tego powodu
umiera ok. 60 tys. osob. Powoduje to powazne skutki spoleczne i ekonomiczne. Wg oceny
Krajowego Konsultanta w dziedzinie kardiologii prof. dr hab. med. Jarostawa Kazmierczaka
przedstawionej na spotkaniu Krajowego Nadzoru Specjalistycznego w Ministerstwie Zdrowia
w maju 2018 roku: NS w Polsce jest najezestszg przyczyng przyje¢ do szpitala zarowno u
mezczyzn jak i u kobiet. NS leczona jest glownie szpitalnie a nie ambulatoryjnie, a roczne
koszty leczenia chorych z NS stanowig ok. 3,7% budzetu NFZ (635 min zt)”. Nalezy

podkresli¢, ze az ,,94% tych kosztow generuja hospitalizacje i rehospitalizacje”™.



Dlatego tematyka przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej jest bardzo aktualna i
mimo wielu badan i opracowan dotyczacych réznorodnych aspektow tej epidemii XXI wieku
jakim niewatpliwie jest NS, tematyka badan Pani mgr. M. Skrobanskiej jest niezwykle wazna,

aktualna i oryginalna, a uzyskane wyniki moga by¢ bardzo przydatne w praktyce.

b) ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Na str.26 przedstawiono 3 glowne cele pracy. Pierwszy dotyczy oceny cech
geriatrycznych, drugi zwigzany jest z oceng przestrzegania przez pacjentow zalecen
lekarskich oraz poziomu ,,samoopieki”, natomiast trzeci:

., 3. Analiza czynnikéw wplywajacych na czgstos¢ ponownych hospitalizacji w
okresie jednego roku wéréd pacjentéw w wieku podeszlym z rozpoznang przewlekly
niewydolnoscig serca....” uwazam za najwazniejszy, bo jest on scisle skorelowany z tytulem
rozprawy i ma za zadnie okresli¢ gtowne przyczyny wielokrotnej hospitalizacji chorych z NS.

Autorka  sprecyzowala  determinanty  poddane analizie. Sg to czynniki
socjodemograficzne, dane kliniczne z uwzglednieniem chorob wspotistniejacych. zaburzenia
zwigzane z wiekiem podeszitym: zaburzenia funkcji poznawczych i wystepowanie zespotu
kruchosci (frailty syndrome), przestrzeganie (dostosowanie si¢) do zalecen lekarskich
(compliance/adherence) i poziom samoopieki (self-care).

Do badaf wlaczono 100 chorych (60 mgzezyzn i 40 kobiet) w wieku > 65 r. z.
($r.74,4 £ 8,5 lat), z rozpoznang przewlekla NS, hospitalizowanych w wyniku zaostrzen
choroby w ciggu 1 roku. Podzielono ich na dwie grupy w zaleznosci od liczby ponownych
hospitalizacji: > 3 (64 osoby — grupa A) i <3 (36 0sob — grupa B). Wszystkie osoby wypetnity
samodzielnie przygotowany przez Autorke kwestionariusz i na podstawie zawartych w
kwestionariuszach odpowiedzi oraz informacji z dokumentacji medycznej z okresu
hospitalizacji wykonano niezbgdne analizy statystyczne (szczegdtowo opisane w rodz.3.5.).
Uzyskano w ten sposob szereg ciekawych wynikow, ktore szczegdtowo odpowiadajg na
stawiane przez Autorke hipotezy badawcze.

Najwazniejszy rezultat tych dociekan stanowi, ze w wyniku wielowymiarowej analizy
metodg regresji logistycznej jedynym niezaleznym predyktorem wielokrotne] hospitalizacji
bylo wystepowanie u pacjentow zaburzen funkcji poznawczych (OR 10,83 (1,84-63,62);
p=0,008). W analizie jednoczynnikowej istotnymi statystycznie byly rowniez kolejne
hospitalizacje (okresy choroby) oraz wystepowanie cukrzycy. Pozostate czynniki rowniez
miaty negatywny wplyw na wielokrotnos¢ hospitalizacji ale nie byty statystycznie znamienne.

Uwazam, ze otrzymane wyniki maja zarowno duze znaczenie praktyczne jak i

stanowia konkretny rezultat naukowy. Powyzsze rezultaty rozprawy moga by¢ wykorzystane



przy ocenie dalszego rokowania chorych z niewydolnoscig serca oraz bedg brane pod uwage

w dalszej terapii chorych.

¢) poprawno$é formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
Rozprawa napisana jest bardzo starannie, poprawnie jezykowo, stylistycznie i

interpunkeyjnie.

2. Ocena metodologiczna

a) dobér literatury, umiejetnosci, wykorzystanie zrodel

Zawarte w rozprawie tresci - szczegdlnie we wstepie jak i w dyskusji sg dobrze
umotywowane przez bogate, pi$miennictwo (141 pozycji). Pismiennictwo pochodzace w
zdecydowanej wigkszosci z renomowanych czasopism medycznych wydanych w ostatnim
dziesiecioleciu dobrze ilustruje wprowadzenie do tematyki rozprawy, doktadnie opisuje
zastosowane narzedzia badawcze, stuzy ocenie stanu wiedzy. W dyskusji Autorka potrafi
umiejetnie porownywac i komentowaé otrzymane wyniki wiasne z wynikami i pogladami

innych autorow.

b) poprawno$¢ formulowania problemow i hipotez

W sformutowaniu tematu rozprawy zawarty jest glowny, wiodacy problem jakim sg
najwazniejsze przyczyny wielokrotnych hospitalizacji starszych pacjentow z niewydolnoscia
serca. Autorka wokol tego problemu okresla glowne cele stuzace do uzyskania rzetelnej
odpowiedzi na ten problem. Poprawnie formutuje hipotezy badawcze i cele posrednie oraz
umiejetnie je rozwigzuje. Wykorzystuje sprawdzone i uznane kwestionariusze stuzgce do
oceny funkcji poznawczych (kwestionariusz MMSE), przestrzegania przyjmowania lekow
Morisky (MMAS-8), oceny kruchosci -Tilburg Frailty Indicator (TFI) oraz kwestionariusz
dotyczacy samoopieki (EHFScBS-9), co pozwala na poréwnanie otrzymanych wynikow z
pracami innych autoréw. Uwazam to za wielkg zalete tej rozprawy, dzigki czemu moze by¢

ona pewnym ,,wzorcem” dla tego typu prac naukowych.

¢) trafnos§¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Przeprowadzone badanie mialo charakter retrospektywny. Wykorzystano w nim
metode sondazu diagnostycznego opartg na autorskie] ankiecie oraz retrospektywng analizg
dokumentacji medycznej z okresow kolejnych hospitalizacji. Jak podkreslitam w pkt. 2b.
zastosowane narzedzia - kwestionariusze naleza do uznanych i wielokrotnie stosowanych

narzedzi badawczych w ocenie rozpatrywanych cech. Rowniez przyjete metody statystycznej
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obrébki zebranych danych sa w pelni poprawne. Praca zawiera dobrze opracowane, czytelne
tabele z wynikami, wykresy i ryciny. Autorka wykazata, ze z powodzeniem potrafi skutecznie
zastosowaé wskazane metody i narzedzia badawcze, a uzyskane wyniki i wyprowadzone

wnioski sg w petni wiarygodne.

d) poprawno$¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci:
Uklad i struktura pracy jest typowa dla rozprawy doktorskiej z zakresu nauk

medycznych i zawiera wszystkie starannie przedstawione rozdziaty i podrozdziaty.
3. Wniosek koncowy

Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Marii Skrobanskiej jest bardzo dobrze
udokumentowana oraz profesjonalnie i starannie opracowana statystycznie co istotnie wptywa
na jej wiarygodno$¢. Najwazniejszym osiggnieciem rozprawy jest oryginalnos¢ i aktualnos¢
prezentowanej tematyki. Wyniki badan i wnioski bedgce podsumowaniem rozprawy mogg
by¢ praktycznie wykorzystane dla lepszego. dalszego postepowania u tych chorych.

Wskazane jest prowadzenia dalszych badan w tym zakresie w catej populacji chorych
z niewydolnoscia serca, tak by znalez¢ jak najlepsze sposoby opieki nad tymi chorymi.

Recenzowana rozprawa mgr Marii Skrobanskiej spelnia wymagania
wyszezegllnione w art. 26 ,Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym ...” z péZniejszymi zmianami.

Wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego we Wroclawiu o skierowanie tej rozprawy do dalszego postepowania.
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Prof. dr hab/n. med. Marianna Janion



