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Choroby przewlekte, najprosciej definiowane jako choroby charakteryzujgce sie dfugim czasem
trwania i wolnym postepem zmian, sg jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych, z
ktérymi zmagaja sie spoteczeristwa krajow rozwinietych. Stanowig one obecnie gtéwna
przyczyne zgondw i dotykaja ludzi w kazdym wieku, przy czym ponad potowa zgonow
dotyczy 0séb powyzej 70. roku zycia. Choroby przewlekte s stosunkowo nowym problemem
zdrowotnym. Problem ten pojawit sig jako wyzwanie spoteczne dopiero w XX wieku i od tego
czasu problem ten stale narasta. Byto to zwigzane z wieloma procesami zachodzacymi w
obszarze ochrony zdrowia, z ktérych jeden dotyczyt przyczyn zgondw, ktérych zmiana
nastgpita w ubiegtym wieku. Jeszcze sto lat temu najczestsza przyczyng zgonow byty choroby
zakazne. Opanowanie choréb zakaznych, tj. umiejetnosc ich leczeniai zapobiegania tym
chorobom, sprawito, ze ich miejsce zajety choroby przewlekte. Dla tego typu choréb

charakterystyczne jest to, ze stadium petnoobjawowe pojawia sig przewaznie w okresie




éredniej lub péznej dorostosci, a w ich etiologii i przebiegu istotng role odgrywajg czynniki
behawioralne. Za jedna z przyczyn pojawienia sie choréb przewlektych uznaje sig wydtuzenie
éredniego czasu trwania zycia ludzkiego. W ciggu ostatnich stu lat oczekiwana dtugosc¢ zycia
wzrosta o okoto 30 lat, a choroba przewlekta, jak wynika z samej jej definicji, to przypadtosé
o dtugim czasie trwania. Choroby przewlekte s3 nieuleczalne, a na poszczegdlnych etapach
konieczne sa rézne metody leczenia, intensywniejsze w okresach zaostrzen (od farmakoterapii nawet
do leczenia operacyjnego), a w okresach remisji na pierwszy plan wysuwa sie potrzeba zachowania
zdrowego stylu zycia, rehabilitacja, a czasem po prostu opieka sprawowana przez inne osoby.
Konsekwencje choréb o przewlektym przebiegu sa ztozone i dotycza réznych sfer funkcjonowania.
Przede wszystkim s3 one przyczyng narastajacego dyskomfortu fizycznego i psychicznego
chorego, wynikajacego z doswiadczanego bélu, cierpienia, postepujacego ograniczenia lub
utraty funkcji, ale takze stwarzajg problemy praktyczne- generujg rosngace koszty
sprawowania opieki specjalistycznej, zwiekszaja poziom $wiadczen z zakresu zabezpieczenia
spotecznego. W zwigzku z tym coraz istotniejszym wyzwaniem staje sig profilaktyka tych

chorob.

Przedstawiona przez mgr Marte Duda- Sikuta rozprawa doktorska dobrze wpisuje sig W

nurt toczacej sie na ten temat dyskusji.

Praca doktorska napisana w jezyku angielskim ma typowy uktad, zawarta jest na 213
stronach wraz z zatacznikami, ma posta¢ wydruku komputerowego o formacie A-4,
oprawionego w twarda oprawg. tacznie w rozprawie Autorka zamiescita 71 tabel i5

wykresow, ktore dobrze ilustruja przedstawione wyniki badan.

W pracy zostato wydzielonych jedenascie rozdziatow o zréznicowanej objetosci
i znaczeniu merytorycznym. Rozdziat pierwszy _Wstep” zostat przez Autorke podzielony na
szeé¢ podrozdziatow, z kolei w rozdziale drugim ,,Cele badania i hipotezy badawcze”
wyodrebniono dwa podrozdziaty, w rozdziale trzecim ,Metodologia”- cztery, a w rozdziale
czwartym ,Wyniki” takze cztery. Ponadto w pracy znajduja sie nastgpujace rozdziaty:
,Dyskusja”, ,Wnioski”, streszczenia pracy w jezyku angielskim oraz w jezyku polskim,

,Bibliografia”, ,Spis tabel”, ,Spis wykresow” oraz dwa zatgczniki.

We ,Wstepie” Autorka przedstawita definicje i cechy charakterystyczne chorob

przewlektych, ich epidemiologig oraz kluczowe dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia



dotyczace prewencii i kontroli tych chordb. Nastepnie skoncentrowata sig na dwoch
chorobach przewlektych, a mianowicie nadcisnieniu tetniczym i cukrzycy, ich epidemiologii i
gtéwnych strategiach dotyczacych ich prewencji i monitorowania. W kolejnym podrozdziale
omowita sytuacje zdrowotna populacji polskiej, pordwnujac ja z sytuacjg w innych krajach
europejskich, a takze skoncentrowat sig na nieréwnosciach w zdrowiu obserwowanych w
Polsce, dotyczacych gtéwnie mieszkaricow miast i mieszkaricow wsi. W kolejnym
podrozdziale Doktorantka skupita sig na niefarmakologicznych interwencjach, ktérych
zastosowanie moze sprzyjac lepszej kontroli cisnienia tetniczego krwi. Kolejny podrozdziat
poswiecony zostat kiuczowej roli, jaka odgrywa podstawowa opieka zdrowotna w nadzorze
nad pacjentami z chorobami przewlektymi. Ostatni, krétki podrozdziat wstepu dotyczyt
negatywnego wptywu pandemii Covid-19 na sytuacjg zdrowotng pacjentéw z wymienionymi

chorobami.

W rozdziale drugim Autorka dobrze przedstawit gtéwny cel badania, jakim byta
identyfikacja spersonalizowanych strategii prewencji choréb przewlektych stuzacych
podniesieniu efektywnosci opieki nad pacjentami z tymi chorobami. W celu realizacji
gtéownego tematu badawczego Doktorantka sformutowata cztery cele szczegotowe oraz

postawita cztery hipotezy badawcze.

W rozdziale trzecim ,Metodologia” Autorka omoéwita zastosowane w pracy metody
badawcze. Jedna z nich byt przeglad dostepnych publikacji zwigzanych z przedmiotem badan.
Doktorantka, sposréd spetniajacych wstepne kryteria 17424 rekordéw zarejestrowanych w
bazach PubMed i Google Scholar, ostatecznie wybrata 47. Zarowno kryteria wiaczajace
publikacje do badania, jak i kryteria wykluczajace zostaty jasno sformutowane, a
przeprowadzony dobor zostat wykonany bardzo rzetelnie. Warto podkresli¢, ze analizowano
tylko najnowsze, najbardziej aktualne pozycje, ktore ukazaty sie w latach 2016-2022.
Kolejnym etapem pracy byfo internetowe badanie wykonane wsréd $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej majace na celu rozpoznanie zaréwno barier, jak i utatwien oraz
warunkéw, ktére sprzyjatyby osigganiu sukcesow w interwencjach u pacjentéw z chorobami
przewlektymi. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od pazdziernika 2020r do stycznia
2023r, a w trakcie ich prowadzenia natrafiono na duze przeszkody zwigzane z pandemia
Covid-19. Kolejnym etapem prac byty spotkania w grupach fokusowych, sktadajacych sie z

réznych kategorii uczestnikéw. Trzy tego rodzaju spotkania odbyty sie w listopadzie i grudniu




2022r. W pierwszym uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, organizacji naukowych i organizacji
skupiajacych pacjentéw. W drugim brali udziat przedstawiciele Komisji Europejskiej,
wtoskiego ministerstwa zdrowia, organizacji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z
Ukrainy oraz wiadz wojewédztwa dolnoslaskiego. Z kolei w trzecim uczestniczyli
przedstawiciele Ministerstwa Nauki, Kultury i Turystyki Saksonii oraz Regionalnej Fundacji
Badan Biomedycznych z Wtoch. Spotkania te byty poswiecone ocenie priorytetéw, potrzeb,
oczekiwar i obaw zwiagzanych z tematyka badar, a w spotkaniach wziety udziat wszystkie
strony zaangazowane w proces leczenia i opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi.
Ostatnim elementem badania byta retrospektywna epidemiologiczna analiza danych
medycznych wybranych pacjentéw z cukrzyca i nadcisnieniem tetniczym. Ostatecznie
analizowano 13833 wizyt pacjentéw z tymi chorobami, biorgc pod uwagg ich miejsce
zamieszkania (miasto/wie$) oraz inne parametry, takie jak pte¢, wiek, typ wizyty itp.
Analizowanym okresem byty lata 2018-2020 oraz pierwszy kwartat roku 2021. W rozdziale
tym opisano takze zastosowane przez Doktorantkg metody analiz statystycznych, ktore byty

witasciwie dobrane.

W rozdziale czwartym, w czterech podrozdziatach, Autorka przedstawita wyniki swoich
badan. W pierwszym zidentyfikowata bariery i czynniki sprzyjajace, ktére wptywaty na opieke
nad pacjentami z chorobami przewlektymi, dzielac je w zaleznosci od poziomu
oddziatywania. W drugim omoéwita wyniki badan przeprowadzonych drogg internetowa.
Warto zauwazy¢, ze w badaniu tym wzieli udziat przedstawiciele az 36 narodowosci, w tym
tak egzotycznych, jak Bangladesz, Malawi, Nigeria czy Zimbabwe. Wyniki tych badan
pokazaty, ze $wiadczeniodawcy w réznych krajach podejmowali bardzo wiele réznorodnych
interwencji u pacjentéw z badanymi chorobami przewlektymi, dotyczacymi, zaréwno
aktywnosci fizycznej, utrzymania prawidfowej masy ciata, natogéw palenia papierosow i picia
alkoholu, prewencji innych choréb, jak i stanu zdrowia psychicznego. Warto podkresli¢, ze
tylko ok. 20% sposrdd ankietowanych byto bardzo zadowolonych lub zadowolonych z
podejmowanych dziatar. Uzyskane wyniki pozwolity takze na zidentyfikowanie czynnikow
majacych niekorzystny wptyw na jakos¢ podejmowanych interwencji, wsrod ktérych mozna
wymieni¢ bariery, zwigzane z niedoborem czasu, niedoborem pracownikéw, ograniczeniami

finansowymi i politycznymi, poziomem wyksztatcenia czy ogolnej $Swiadomosci itp. W




podrozdziale trzecim Autorka podzielita sig obserwacjami poczynionymi w czasie spotkan
grup fokusowych, cytujac najistotniejsze wypowiedzi ich uczestnikéw. W podrozdziale
czwartym Doktorantka przedstawita wyniki analiz wizyt pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym i cukrzyca leczonych w praktykach zlokalizowanych w miescie i na terenach
wiejskich, w ktérych wzieta takze pod uwage wptyw pandemii Covid-19 na leczenie

pacjentéw z tymi chorobami.

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorantka omdwita przedstawione we wczesniejszym rozdziale
wyniki badan oraz dokonat krytycznej analizy uzyskanych wynikow w swietle aktualnej
wiedzy. Autorka z duza znajomoscig przedmiotu badan zestawita wyniki obserwacji witasnych
z wynikami innych badaczy oraz dostgpnymi danymi i informacjami dotyczacymi przedmiotu
badan. Prowadzac dyskusje Autorka skonfrontowata takze uzyskane wyniki ze
sformutowanymi wczeséniej hipotezami badawczymi, ktére znalazty petne potwierdzenie. W
rozdziale tym Doktorantka przedstawita takze ograniczenia badania, praktyczne
rekomendacje oraz perspektywy na przysztosc. Swiadczy to o dobrym merytorycznym
przygotowaniu Doktorantki, znajomosci pi$émiennictwa w tym zakresie oraz o wtasciwym

przygotowaniu do prowadzenia w przysztoéci whasnych ciekawych programow badawczych.

Rozdziat ,Wnioski” zostat przedstawiony w formie opisowej i sktada sie z czterech
zasadniczych czesci, odpowiadajacych celom szczegétowym badania. Sa to trafne

stwierdzenia wynikajace z celéw i analizy uzyskanych danych.

Na rozdziat ,Bibliografia” sktada si¢ wykaz 127 pozycji (w tym 125 anglojezycznych), ktore

sa zebrane starannie, w zakresie wystarczajacym do uzasadnienia wyboru tematu badan.

W kolejnych rozdziatach Autorka umiescita streszczenia rozprawy doktorskiej w jezyku
angielskim i polskim. Streszczenia spetniaja wymogi przypisane tej czgsci pracy. W petni

prezentuje cele, zakres i wyniki badan.
Nastepnie w rozprawie znajdujq sig spisy tabel i wykresow.

Ostatni rozdziat w rozprawie stanowi ,Aneks” w ktorym Doktorantka umiescita wzory

zastosowanych w badaniach narzedzi.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam kilka uwag dotyczgcych rozprawy, uwag o

charakterze czysto technicznym:




e Liczba pozycji literaturowych jest zawyzona o jedng, bowiem pozycje wymienione

jako 87 i 88 stanowig jednos¢,

e W spisie tresci oraz w rozprawie wystepuja btedy w numeracji poszczegélnych
podrozdziatéw. Np. w rozdziale Wyniki, dwa kolejne podrozdziaty maja taka sama

numeracje.

e W pracy spotyka sie pojedyncze btedy interpunkcyjne.

Przedstawione uwagi nie umniejszaja wartosci catej rozprawy doktorskiej, ktora uwazam
za ciekawa. Ma ona duze znaczenie poznawcze, poszerza wiedzg dotyczaca sprawowania

opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi.

W oparciu o oceng rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorantka wykazata sie
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia prac naukowych, doboru metod badawczych,
opracowywania wynikéw badar oraz trafnego doboru pismiennictwa do tematu

badawczego.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska lek. Marty Duda- Sikuta
spetnia warunki okreslone w art. 13. ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z p6zn. AM.), i w zwigzku z tym wnoszg do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk




