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Przedstawiona do recenzji praca liczy 141 stron i jest podsumowaniem badania
retrospektywnego danych dotyczacych 100 chorych leczonych od listopada 2014 do grudnia
2015 roku w Oddziale Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Kompozycja pracy
Praca obejmuje nastgpujace czgsci:
o strona tytutowa i podzigkowania (str. 1-2),
® spis tresci pracy (str. 3-5),
o wykaz skrotow zastosowanych w pracy (str. 6-7),
o wstep skladajacy si¢ z 6 podrozdzialow (str. 8-24),
o zalozenia i cele pracy (str. 25),
o cele pracy (str. 26),
o metodologia badan sktadajaca si¢ z 5 podrozdziatéw w tym schemat badania, kryteria

wlaczenia i wylgczenia, opis narzedzi badawczych oraz zastosowanych metod statystycznych
(str. 27-32),

o wyniki zamieszczone w 27 tabelach i 51 wykresach oraz uzupeinione opisem
uporzadkowanym w 7 podrozdziatow (str. 33-81),
. dyskusja podzielona na 2 segmenty (str. 82-93),



o ograniczenia badania (str. 94),

° potencjalne implikacje kliniczne (str. 95-96),
° wnioski (str. 97),
o bibliografia (str. 98-111),
° streszczenia w jezyku polskim i angielskim bez ich wyodrebnienia

(str. 112-126),
@ spis tabel (str. 127-128),
o spis rycin (str. 129-132),
° zalaczniki ilustrujgce stosowane ankiety i kwestionariusze (str. 133-141).

Tematyka badan

Praca podejmuje zagadnienie ponownych hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscig
serca, a Doktorantka skupia si¢ na pacjentach po 65 roku zycia. Podjecie tematu czynnikow
zwigzanych z ponownymi hospitalizacjami u pacjentow w starszym wieku uwazam za bardzo
trafny wybor. Aktualnie zagadnienie to skupia uwage wielu badaczy na calym $wiecie.
Powodem tego zainteresowania jest obserwowane w badaniach epidemicznych pogarszanie sie
sprawnosci czynnosciowej chorych i zwickszanie chorobowosci z wielu przyczyn oraz
émiertelnosci po kazdym epizodzie wymagajacym hospitalizacji. Innym waznym
uzasadnieniem tych intensywnych badan s3 wysokie koszty leczenia szpitalnego.

Poklosiem zainteresowania badaczy sa proby tworzenia praktycznych systemow
predykcji rehospitalizacji w oparciu od parametry charakteryzujace pacjentow i ich leczenie
gtownie w chwili wypisu ze szpitala. Znacznie rzadziej podejmowane sg proby ustalenia
czynnikéw zwiazanych ze zwiekszonym ryzykiem hospitalizacji wykorzystujac dodatkowo
parametry zwigzane z procesami starzenia. Wigkszos¢ chorych z niewydolnoscig serca to
pacjenci w starszym wieku, wiadomo takze, ze niewydolno$é serca przyspiesza procesy
degeneracyjne tkanek i narzagdow, zmniejsza ich rezerwy czynno$ciowe i jest nazywana przez
niektérych badaczy ,.biologicznym modelem starzenia”. Majac to na uwadze coraz czesciej
klinicysci siegaja do arsenatu metod zaczerpnietych z geriatrii w celu oceny czynnosciowej
chorych z niewydolnoscia serca.

Wigkszos¢ chorych z niewydolnoscig serca we wszystkich spoteczenistwach ma ponad
60 lat. Zatem badania dotyczace zwiazkow pomigdzy ryzykiem wielokrotnych hospitalizacji, a
charakterystyka biologiczng i psychologiczng tej grupy chorych z uwzglednieniem cech
geriatrycznych, sg gleboko uzasadnione.

Doktorantka w swojej pracy zajela si¢ badaniem czestosci wystgpowania szeregu

nieprawidlowosci charakterystycznych dla starszej populacji. Wsrod nich wymienia zespot
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kruchosci, zaburzenia funkcji poznawezych, upo$ledzona wspdlprace z lekarzem oraz
trudnoéci w samoopiece. W dalszej czgsci podjeta probe analizy zwigzkéw pomigdzy
czestoscig ponownych hospitalizacji a nasileniem zespotu kruchoéci z jednej strony, i
parametrami opisujacymi funkcje poznawcze i zdolno$¢ do samoopieki z drugiej.
Charakterystyki te nie sg zbyt czgsto analizowane u chorych z niewydolnoscig serca i podjecia

badan tego obszaru stanowi istotny walor pracy.

Zalozenia i cele pracy

Zatozenia i cele pracy nie sg niestety sformutowane w klarowny sposob.

Autorka wskazuje na 3 cele majace charakter opisu zjawisk i 2 cele stanowiace analizg
relacjii migdzy zjawiskami. W celach opisowych zamierza ,ocenia¢” cechy geriatryczne
chorych wskazujac na zaburzenia funkcji poznawczych, zespol kruchosci i stosowanie si¢ do
zalecen jako parametry poddane analizie. Nie wymienia jako celu opisowego badania poziomu
samoopieki, cho¢ w dalszej czesci celow wspomina o badaniu relacji pomigdzy poziomem
samoopieki a wystgpowaniem zaburzen funkcji poznawczych. Stowo ,,ocena’” uzywane przez
Autorke nie wyjasnia jednoznacznie, czym zamierza Doktorantka zajmowac si¢ W swojej
pracy. Dopiero w dalszej cze$ci mozemy dowiedzie¢ sig wiecej na ten temat.

W koncu Autorka wymienia kluczowy - wnoszac z tytutu pracy cel, ktorym jest
badanie zwiazkéw pomiedzy liczba ponownych hospitalizacji (rehospitalizacji), a czynnikami
poddanymi wczesnie] analizie opisowej. W tytule Autorka sugeruje badanie przyczyn
(,,Przyczyny rehospitalizacji pacjentow w podesztym wieku z przewleklg niewydolnoscia
serca”), choé z istoty wykonanych analiz retrospektywnych wnosi¢ mozna jedynie o zwigzkach
statystycznych. Na stronie 25 Autorka pisze ze: .Rehospitalizacje obejmuja pacjentow z: 1)
pogarszajaca si¢ przewlekla NS (~80%); 2) pacjentow z NS de novo (15%); i pacjentow w
zaawansowanej lub schytkowej NS (5%)”. Rehospitalizacje nie moga obejmowa¢ chorych de
novo — nie sg wowczas rehospitalizacjami, ale leczeniem pierwszorazowym. Nie wiadomo
czemu ma stuzy¢ ta fraza, poniewaz w dalszej czeéci opracowania tym podziatem Autorka si¢
nie postuguje, a w kryteriach wlaczenia wymienia: ,,czas trwania choroby nie krotszy niz 1 rok™
(str. 27). To kryterium w praktyce wyklucza chorych z niewydolnoscig serca de novo.

Wsrod — potencjalnych determinantoéw  rehospitalizacji ~ wymienia: ,,czynniki
socjo-demograficzne, dane kliniczne z uwzglednieniem choréb wspotistniejacych, zaburzenia
zwiazane z wiekiem podeszlym, miedzy innymi zaburzenia funkcji poznawczych i
wystepowanie zespotu frailty, wystepowanie zjawiska compliance/adherence oraz samoopieki
self-care” (str. 26).

Praca ma charakter retrospektywny — o czym nota bene czytelnik dowiaduje si¢ W

dalszej czesci opracowania, tymczasem Autorka pisze o badaniu ,,wplywu” pewnych
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czynnikOw na czgstos¢ hospitalizacji. To istotny blad logiczny, poniewaz sugerowany tym
stowem zwiazek przyczynowo — skutkowy nie moze by¢ w tym ukladzie ustalony. Bardziej
zasadnym terminem byloby wspotwystgpowanie czy korelacja. Blad ten powtarzany jest w

calej pracy.

Badana kohorta i podzial na grupy

Do pracy wlaczono w sumie 100 o0s6éb hospitalizowanych w Oddziale Kardiologii w
Dolnoslaskim szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka we Wroclawiu, a udziat pacjentow
byt poprzedzony uzyskaniem $wiadomej zgody, po zaakceptowaniu protokotu badania przez
stosowng Komisje Bioetyczna.

Kryteria wlgczenia i wykluczenia z badania sa przedstawione poprawnie i odpowiednio
definiujg badana grupe. Jak wspomniano wezesniej, badanie ma charakter retrospektywny, o
czym Autorka nie mowi wprost i czytelnik dochodzi do takiego wniosku na podstawie
posrednich informacji zawartych w opisie schematu badania. Informacja o retrospektywnym
charakterze analiz podana jest po raz pierwszy w rozdziale poswigconym ograniczeniom
wynikow.

Analizie poddane sa dwie grupy pacjentow wyréznione na podstawie liczby
hospitalizacji w okresie 1 roku poprzedzajacego datg wprowadzenia do omawianego badania.
Autorka dzieli badang kohort¢ na dwie grupy: Pierwsza obejmuje chorych z liczbg
hospitalizacji co najmniej 3 (64 pacjentéw), druga natomiast z liczba mniejsza niz 3. Ta
ostatnia obejmuje 36 badanych. Stanowi ona ponadto grupe referencyjng w jedno- i

wieloczynnikowej analizie ryzyka rehospitalizacji.

Stosowane metody badawcze

W swoich badaniach Doktorantka wykorzystata uznane kwestionariusze. Wéréd nich
kwestionariusz oceny funkcji poznawezych (MMSE), kwestionariusz przestrzegania
przyjmowania lek6w Morisky (MMAS-8), kwestionariusz oceny zespotu kruchosci Tilburg
Frailty Indicator (TFI) i kwestionariusz dotyczacy samoopieki. Kwestionariusze te dostgpne sa
w jezyku polskim, a ich walidacja przeprowadzona przez polskich autoréw. Dla wybranych

celow badania wymienione kwestionariusze stanowia whasciwe narzedzia badawcze.

Opracowanie statystyczne
Z jednym wyjatkiem statystyka zastosowana w pracy nie budzi zastrzezen. Autorka
wlasciwie testuje charakter rozkladow badanych zmiennych, opisuje badane grupy z

wykorzystaniem wiasciwych miar statystycznych. Dokonywane przez Autorke poréwnania
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grup sa zasadne, a testy uzyte w tych analizach kazdorazowo poprawnie dobrane. Doktorantka
bada takze iloraz szans dla co najmniej 3 hospitalizacji w poréwnaniu do grupy pacjentow z
mniejszg ich liczbg. Analiza jednoczynnikowa jest wykonana poprawnie. Watpliwosci budzi
natomiast analiza wieloczynnikowa, w ktorej do wyjasnienia zwigkszonej liczby hospitalizacji
w jednej z grup uzyto az 8 zmiennych objasniajacych. Biorac pod uwage bardzo mata
liczebnosé grupy referencyjne;j, tylko 36 pacjentow, wiarygodnos¢ wynikow takiej analizy jest

ograniczona. Liczba czynnikow wyjasniajgcych nie powinna przekraczaé 3 - 4

Wyniki, ich przedstawienie i interpretacja

Wyniki przestawia Doktorantka w tabelach i na wykresach oraz omawia w tekscie.
Informacje w nich sa powielane wielokrotnie i dla przejrzystosci przekazu mozna bylo z
powodzeniem ograniczy¢ ich liczbe. Konstrukcja tabel, ale takze wykresow jest malo
przyjazna dla czytelnika i dtuzsza analiza jest niezbedna, aby zrozumiec dane w nich zawarte.

Réznice charakterystyki socjo-demograficznej i klinicznej chorych pomigdzy grupami
o roznej czestosci hospitalizacji nie zaskakuja i sa generalnie zgodne z wynikami innych
badaczy.

Watpliwosci wzbudza zawarto$¢ ryciny 40. Przedstawia ona histogram liczby
hospitalizacji w okresie 1 roku poprzedzajgcego wilaczenie do badania. Na rycinie tej, o ile
dobrze odczytuje z wykresu, 7 chorych nie miato hospitalizacji w analizowanym okresie.
Traktuje tg warto$¢ jako pomytke, w przeciwnym wypadku informacja ta mialaby charakter
dyskwalifikujacy, poniewaz tych 7 pacjentow nie miato rehospitalizacji, tym samym nie
spelniato kryteriow badania umieszczonych w tytule.

Bardzo interesujace sa wyniki uzyskane za pomoc kwestionariuszy. Tutaj
przedstawione dane s3 oryginalnym osiggnig¢ciem Autorki. Szczegélnie podkresli¢ nalezy
wskazanie roznic w czestodci wystepowania zespotu kruchosci pomigdzy grupami 0 r6Znej
czestosci hospitalizacji, a takze udokumentowanie jakie cechy socjo—demograficzne oraz
kliniczne skojarzone sa z tym zespotem. Wazne jest takze wykazane w pracy skojarzenie
wystepowania zespotu kruchosci z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz z skutecznoscia
przyjmowania zapisanych lekow.

W analizie jednoczynnikowe;j Doktorantka wskazuje na zwiazek pomigdzy czestoscig
hospitalizacji, a 8 cechami klinicznymi pacjentow. Przeprowadza nastgpnie analize
wieloczynnikowa, ktorej wyniki musza budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na zbyt liczng grupe
predyktoréw w odniesieniu do liczebnosci grup.

W dyskusji swoje wyniki Doktorantka konfrontuje z danymi literaturowymi i
zagadnienia te omowione s3 szczegdlowo i poprawnie metodycznie.

Autorka podchodzi krytycznie do uzyskanych i wynikéw i w rozdziale poswigconym
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ograniczeniom wymienia caly szereg istotnych czynnikow. Wskazuje na ograniczenia
wynikajace z malej liczby badanych chorych, ograniczenia zwigzane z subiektywizmu oceny
samokontroli i poziomu wspotpracy pacjentow.

Doktorantka, z wyjatkiem analizy wieloczynnikowej dobrze analizuje zgromadzone
dane, poprawnie interpretuje uzyskane wyniki, wnioski, ponownie z wylgczeniem wynikow
analizy wieloczynnikowej, znajduja pokrycie w zgromadzonych wynikach.

Nalezy podkresli¢, iz sporo uwagi poswigca Autorka potencjalnym implikacjom
klinicznym uzyskanych wynikow. W oparciu o wlasny material oraz dane literaturowe
wskazuje na koniecznos¢ kompleksowego podejscia do diagnostyki i leczenia chorych z

niewydolnoscig serca.

Whioski z przeprowadzonych badan
Whioski z przeprowadzonych badaf s3 zgodne z zatozonymi celami pracy. Powtarza
si¢ w nich jednak popeiniony wyjéciowo blad, polegajacy na sugerowaniu przez Autorke

zwiazku przyczynowo - skutkowego w miejsce jedynie zwigzku statystycznego.

Bibliografia

Bibliografia sklada si¢ ze 144 pozycji, z ktorych 90 pochodzi z ostatnich 10 lat. W2
przypadkach cytowana literatura zawiera bledy polegajgce na braku daty rocznej ich
publikacji. Wykaz pi$miennictwa jest trafnie dobrany, wilasciwie cytowany w recenzowanej
pracy. Wsrod cytowanych prac sg takze prace najnowsze co dowodzi, ze Doktorantka dokonata
skrupulatnej analizy bibliograficznej interesujacej Ja tematyki. Dobor cytowanych prac nie
budzi zastrzezen, Autorka zidentyfikowala i przywoluje najistotniejsze prace dotyczace

poruszanych zagadnien. Bibliografia skonstruowana jest zgodnie z uznanymi zasadami.

Ograniczenia i niedostatki

Pomimo niewatpliwych walorow podejmowanej tematyki i merytorycznego
uzasadnienia prowadzenia badan, prezentowana praca nie jest wolna od ograniczen i stabosci.

Pierwsza staboécia jest sam tytul pracy. W tytule mowa jest 0 przyczynach
rehospitalizacji, podczas gdy praca dokonuje analizy czynnikow predykcyjnych, co nie znaczy
przeciez ich przyczyn. Doktorantka wspomina w tytule o pacjentach w wieku podesztym.
Tymczasem w klasyfikacji WHO za chorych w wieku podesztym uznaje si¢ osoby powyzej 60
roku zycia. Nie jest jasne, dlaczego Autorka w tytule umieszcza wiek podeszly, a wigcza do
badania grupe pacjentéw powyzej 65 roku zycia.

Do najistotniejszej ograniczen pracy zaliczytbym jednak niewielka liczebno$¢ badane;j
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kohorty. Uniemozliwia to bardziej szczegblowa analize i naraza Doktorantke na zarzut
ograniczen wiarygodnosci otrzymanych wynikéw. Szczegblne znaczenie ma to przy
prowadzeniu analizy wieloczynnikowej, 0 czym pisalem juz wczesniej.

Praca napisana jest nieréwno. W przewazajacej wigkszosci pracy jezyk, styl 1
interpunkcja nie budzg szczegolnych zastrzezen. Doktorantce zdarzaja si¢ jednak zasmucajace
wpadki stylistyczne i gramatyczne. Przykladem jest zdanie ze strony 8: W raporcie
oceniajacym rozpowszechnienie NS wsrod polskiej populacji Rywik i wsp. [9], wykazali NS u
53% przebadanych pacjentéw, tj. u przeszio 700 tys. chorych” Czy to oznacza, ze koledzy z
Warszawy badali 1.5 miliona os6b?.

Pomimo zblizonego do klasycznego ukladu pracy jej gtéowny watek jest stabo
wyeksponowany i prace czyta si¢ z trudnoscia. W pracy jest szereg powtorzen tych samych
treéci, szczegdlnie w tabelach, gdzie po wielokro¢ powtarzana jest charakterystyka calej
badanej kohorty, ich konstrukcja nie ulatwia lektury i znalezienia informacji potrzebnych w
danej chwili. Informacje zawarte w wykresach sa powtérzeniem danych i raczej utrudniaja, niz
ulatwiajg lekture. W niektérych kolumnach nagtéwek zapowiada przedstawienie danych w
postaci $rednich, odchylen standardowych, badz median z zakresami warto$ci, a W
rzeczywisto$ci w poszczegolnych wierszach znajdujemy takze wartosci przedstawione jako
procent.

Whioski sa w pewnej czesci powieleniem wynikéw i nieco zabraklo mi szerszej,
bardziej $miatej proby interpretacji obserwowanych zjawisk.

Powyzsze uwagi krytyczne sa istotne dla catosciowej oceny przedstawionej pracy i
zmniejszajg jej wartosc.

Podsumowujgc wszystkie czgsci rozprawy doktorskiej mgr Marii Skrobanskiej
stwierdzam, ze pomimo bardzo interesujgcego obszaru badawczego i niewatpliwego duzego
wktadu pracy Doktorantki, praca jest w mojej ocenie staba, spetnia jednak wymogi ustawowe
okreslone dla prac doktorskich.

Majac powyisze na uwadze, przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu

Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o

dopuszczenie mgr Marii Skrobanskiej do dalszych etapow przewodu
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