Krakéw 7 czerwca 2023 1.
Dr hab. n. med. Barbara Gryglewska, prof. ur

Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
Ul. Jakubowskiego 2,

30-688 Krakow

Recenzja

Rozprawy dektorskiej lek. Alicji Pietraszek pt.

» Wplyw czynnikéw psychofizycznych i socjoekonomicznych

na podatnosc pacjentow geriatryeznych na dzialania prewencyjne i terapeutyczne”

wykonane] w
Katedrze 1 Klinice Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiy,

Promotor pracy - prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczanska

Do podstawowych celow medycyny poza opieka i leczeniem pacjentéw z réznymi
dolegliwodciami, nalezy zapobieganie chorobom 1 urazom, promogja i podirzymywanie
zdrowia oraz zapobieganie przedwczesnej $mierci. Dzialania te powinny by¢ realizowane we
wszystkich grupach wiekowych, cho¢ ze wzgledu na specyfike chorowania w populacji 0s6b
starszych sa trudniejsze do osiagniecia. W prewencji wykorzystywane sa réznorakie metody,
w tym szczepienia, zmiany stylu zycia, czy chemioprofilaktyka. Istniejace dane sugeruja, ze
szerokie stosowanie szczepien moze zmniejszy¢ ogblna zachorowalnos¢ i Smiertelnosé, a
gcznie z przestrzeganiem zasad zdrowego stylu zycia moze dodatkowo korzystnie wptywaé
na stan zdrowia. Optymalna farmakoterapia moze zapobiec ujawnieniu badZ pogorszeniu
przebiegu chordb i rozwoju powiklan. Prewencja moze mie¢ charakter populacyjny,
przyczynigjacy sie do poprawy zdrowia calej populacji oraz celowany, ktéry jest
ukierunkowany na osoby z grupy wysokiego ryzyka. W populacji geriatryczne] prewencja
schorzen przewlektych ma priorytetowe znaczenie dla utrzymania zdrowia 1 niezaleznosci do

pbéznych lat zycia. Jednak szerokie wprowadzenie dzialan prewencyjnych w tej populacji jest
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ograniczone. Kluczowe staje si¢ ustalenie barier w szerokim wprowadzaniu dzialan
prewencyjnych, w tym szczepien. Poza problemami wynikajacymi z organizacji ochrony
zdrowia, znaczgcy wpltyw na podejmowanie dziatan profilaktycznych majg postawy
pacjentow, ich sytuacja socjo-ekonomiczna, czy stan psychofizyczny, odmienny w réznych
populacjach, co rzutuje na niecheé do stosowania szczepief oraz wplywa na utrzymanie
wspblpracy przy stosowanym leczeniu farmakologicznym.

Recenzowana rozprawa doktorska lek Alicji Pietraszek stanowi probe ustalenia, jakie
¢zynniki psychofizyczne i socjoekonomiczne wplywaja na zachowania profilaktyczne, zakres

farmakoterapii 1 stan psychiczny polskich senioréw.

Podstawe rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek stanowig trzy spdjne tematycznie
prace oryginalne. W dwéch Doktorantka jest pierwsza autorka, w trzeciej wspétantorka.
Lgczna warto$¢ publikacji wynosi 420 punktéw wedlug punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki
oraz 14,539 punktéw wskaznika IF.

Prace wchodzgce w sklad rozprawy doktorskie] stanowig oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego 1 potwierdzajg og6lng wiedze teoretyczng doktorantki, a takze
umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. W zataczonych oswiadczeniach
Doktorantka podkreslita swéj znaczgey udzial w opracowaniu koncepcii 1 projektu badania,
tworzeniu baz danych, analizie i interpretacji danych oraz przygotowaniu i korektach
manuskryptéw prac. Wszyscy wspélautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie publikacji w
cyklu prac, stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek.

W przedtozonej do recenzji rozprawie doktorskiej przedstawione zostalo zwigzle
uzasadnienie podjecia badan oraz cel gtéwny oraz szczegdtowe cele pracy. Stanowia one
wprowadzenie do przedstawienia zbiorczo grupy badanej oraz metodyki stosowanej w
publikacjach oryginalnych. Nastepnie zostaly omdwione poszczegdlne publikacje wehodzace
w sktad rozprawy, dyskusja uzyskanych danych, spis pismiennictwa oraz sformutowane
zostaly wnioski opracowane na podstawie uzyskanych wynikéw. Przedstawione teZ zostaty
ograniczenia pracy oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Ostatni element
rozprawy stanowig kopie publikacji, ktore stanowia jej podstawe oraz ankiety wykorzystane

w badaniu, o$wiadczenia wszystkich wspotautoréw, a takze wykaz stosowanych skrotow.

Pierwsza z prac cyklu stanowi artykut pt. ™ Identification of Barriers Limiting the Use

of Preventive Vaccinations against Influenza among the Elderly Population: A Cross-
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Sectional Analysis” opublikowany w czasopismie Vaccines. W artykule, na podstawie
wynikoéw uzyskanych z badan ankietowych przeprowadzonych telefonicznie wérdd 500 osdb
w wieku 60 i wigcej lat w latach 2019-2020, ustalono czynniki psychofizyczne,
socjoekonomiczne oraz nasilenie leku przed zachorowaniem na COVID-19 majace wptyw na
decyzje o przyjeciu szczepienia przeciw grypie. Wyniki wskazaly, ze stopiefh wyszczepienia
badane]j grupy oso6b starszych zaréwno przed jak i w trakcie trwania pandemii wynosit okoio
10%, a dominujacym czynnikiem wplywajacym na tak niskie zainteresowanie szczepieniem
byt lek przed mozliwymi powiklaniami. Do czynnikdw pozytywnie wplywajacych na
stosowanie szczepien nalezaly: wyzsze dochody na osobe w rodzinie (iloraz szans 2,37), a
takze leczenie przewlekle z powodu choroby wieticowej czy POChP. Wyzszy poziom Igku
przed COVID-19 znaczaco negatywnie wplywat na stosowanie szczepienia. O mozliwosci
skorzystania z refundacji szczepieth wiedziata tylko potowa badanych, zwlaszcza ci z
wyzszymi dochodami oraz pacjenci z choroba niedokrwienna serca. Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej bardzo rzadko rekomendowali pacjentom szczepienie przeciwko grypie

i pneumokokom (16,2%) i tylko nieco cz¢sciej przy wspdlistnieniu chordb przewlektych,
takich jak choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, cukrzyca czy astma oskrzelowa,
niedozywienie czy gorsza sprawno$é¢ funkcjonalna.

Druga praca pt. “Sociodemographic and health-related factors influencing drug intake
among the elderly population”, zostata opublikowana w czasopismie International Journal of
Environmental Research and Public Health.

Celem badan dotyczacych tej samej grupy badanej bylo ustalenie czynnikéw wplywajacych na
liczbe i rodzaj przyjmowanych lekéw oraz ustalenie charakterystyki stosowanych preparatéw. Do
najcz¢sciej (u  okolo polowy badanych) stosowanych farmaceutykéw nalezaly leki
przeciwnadcisnieniowe oraz przeciwbdlowe. Az 75% senioréw przyjmowalo leki dostgpne bez recepty.
Stosowanie wigcej niz 3 lekéw wzrastalo ponad 2,5-krotnie u chorych z wyzszym BMI, prawie 7-
krotnie u chorych z choroba wieficowa, ponad 3-krotnie u pacjentéw z cukrzycs, prawie 5-krotnie z
astma, ponad 3-krotnie przy obecnosci niewydolnosci serca oraz prawie 2-krotnie przy rozpoznaniu
refluksu zoladkowo — przelykowego, a takze u chorych z zaburzeniami sprawnosci funkcjonalnej, z
objawami  wskazujacymi  na depresje, wyzszy poziom Ileku czy niedozywienie,
Osoby z nadwaga 3 razy czgsciej przyjmowaly leki przeciwnadcisnieniowe, gléwnie diuretyki, a
ponadto leki przeciwbdlowe i przeciwzakrzepowe. Na czgstsze stosowanie lekéw przeciwbSlowych
miaty takze wplyw doswiadczanie lgku oraz izolacji spolecznej. Czgstsze stosowanie lekow

przeciwdepresyjnych obserwowano u choryeh z gorszym stanem odzywienia oraz mieszkajacych w




duzych miastach. Leczenie przez wielu lekarzy istotnie wplywalo na catkowita liczbe stosowanych

lekow

Trzecia praca pt. “The Assessment of Fear of COVID-19 among the Elderly Population: A Cross-
Sectional Study.”, zostata opublikowana w czasopi$mie Journal of Clinical Medicine.

W badaniu zanalizowano te cze$é danych uzyskanych w ocenianej populacji, ktéra umozliwila
okreslenie poziomu lgku przed COVID-19 oraz czynnikéw zwigkszajgeych prawdopodobiefistwo jego
odczuwania. Wykazano, ze w starszej populacji prawie 60% odezuwalo lek z powodu pandemii
COVID-19, z czego jedna trzecia okreSlata lek jako bardzo nasilony. Lek najczedciej towarzyszyl
uzyskiwaniu informacji o pandemii, wiazat si¢ u okoto 25% z Igkiem przed $miercia, a u ponad 10%
prowadzit do bezsennosci. Poziom leku byt szczegdlnie wysoki u kobiet, u pacjentéw leczonych z
powodu schorzeft przewlektych takich jak choroba niedokrwienna serca, POChP, niewydolnosé serca
oraz u chorych przyjmujacych antykoagulanty, leki kardiologiczne, przeciwbdlowe,

gastroenterologiczne i przeciwdepresyine. .

Na podstawie uzyskanych wynikow sfonnu%owaﬁe zostaly w pelni uprawnione wnioski, w
ktérych:

po pierwsze stwierdzono, ze w ostatnich latach poziom wyszczepienia przeciw grypie
w populacji geriatrycznej w Polsce by bardzo niski, a nieche¢ do poddania sie szczepieniu
wynikata glownie z nieufnosci co do bezpieczenstwa szezepionek, ich ograniczonej
dost@pnoéci, sytuacji ekonomicznej senioréw, obecnosci leku przed COVID-19, a takze braku
wiedzy o mozliwosci refundacji kosztow;

po dfugie wykazano, ze péndemia COVID-19 spowodowata u starszych osodb, czesciej
kobiet i przewlekle chorych, nasilenie zaburzen lekowych i depresyjnych, co przelozylo si¢ na
wzrost izolacji spolecznej i rezygnacje z korzystania ze swiadczed medycznych

po tizecie potwierdzono, ze polifarmakoterapia w populacji senioralnej zwigzana jest
gléwnie z zazywaniem lekéw hipotensyjnych i przeciwbdlowych oraz masowym
stosowaniem preparatéw OCT, a na jej ryzyko narazeni sg bardziej pacjenci prowadzeni przez
kilku lekarzy oraz osoby z nadwaga, zaburzeniami lekowo-depresyjnymi i uposledzong
sprawnoscig funkcjonalna.

Mimo ograniczen badania, ktore Doktorantka precyzyinie opisata, uzyskane wyniki
daja cenne praktyczne informacje do poprawy efektywnosci dziatan prewencyjnych wsréd
polskich senioréw. Powinny by¢ one ukierunkowane, co podkresla Doktorantka, nie tytko na
wzmocnienie dziatan edukacyjno-informacyjnych wsréd starszych chorych, ale takze

poprawy wiedzy i aktywizacji srodowiska lekarskiego do realizacji wielokierankowych akcji
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prewencyjnych w tej grupie pacjentéw. Znaczenie miatoby takze wprowadzenie przez
platnika systemowych dziatan prewencyjnych dotyczacych zwigkszenie dostgpnosci
szczepien, przesiewowych badan profilaktycznych w populacji chorych geriatrycznych.

Opublikowanie przez Doktorantk¢ wynikéw badan swiadczy o ich wartosci naukowe;,
a przedstawiona rozprawa doktorska stanowi samodzielne i oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Artkuly oryginalne, stanowigce podstawe dysertacji lek. Alicji Pietraszek zostaty
opublikowane po uzyskaniu merytorycznej i pozytywnej recenzji, jak rowniez poprawione
zgodnie z sugestiami edytorow poszczegolnych czasopism. Catos¢ dysertacji zostala
przygotowana i opracowana bardzo starannie, z dbatoscig o szczegéty. Z praktycznego
punktu widzenia wydaje sig, ze bardzo ciekawa bylaby dalsza analiza uzyskanych danych
przy przyjeciu powszechnie obowigzujacych kryteriow kwalifikacji chorych np. wg BMI,
ciezkoéci polipragmazji, czy stopnia wielochorobowosci.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa stanowi
oryginalne 1 warto$ciowe dokonanie Doktorantki oraz §wiadczy o umiej¢tnosei
samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej
oceny uzyskanych wynikow. Stwierdzam, ze opiniowana rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w Art. 187 ust.1- 4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z wnioskiem o
dopuszczenie lek. Alicji Pietraszek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie pracy.
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