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Recenzja osiggni¢cia naukowego pt. ,Determinanty przestrzegania zalecen
terapeutycznych u pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane leczonych lekami
immunomodulujacymi” oraz aktywno$ci naukowej dr Aleksandry Magdaleny
Koltuniuk w zwiazku z postepowaniem habilitacyjnym prowadzonym przez Radg¢

Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Zgodnie z art. 221 ust. 8 ustawy z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce oraz uchwala Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu z dnia 26 wrzesnia 2023 roku powolujacej mnie na recenzenta w postgpowaniu
o nadanie dr Aleksandrze Magdalenie Koltuniuk stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu (wszczgtego wnioskiem
Kandydatki z dnia 11 kwietnia 2023 r.) po zapoznaniu sie z przedlozong mi dokumentacja

przedstawiam nastepujaca opinig.

Sylwetka naukowa i zawodowa Kandydatki

Pani dr Aleksandra Magdalena Koltuniuk uzyskala w 2009 roku tytul magistra
pielegniarstwa w Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroclawiu. Stopien
naukowy doktora nauk o zdrowiu z wyréznieniem uzyskala natomiast w 2015 roku
na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ..Analiza czynnikow ryzyka przewleklych choréb
niezakaznych u pacjentow hospitalizowanych na oddzialach zabiegowych” promotor

Prof. Joanna Rosinczuk. Dodatkowo, swoja wiedze i kompetencje Habilitantka poszerzala




w ramach specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego (2017 r.). Ponadto
Habilitantka ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
oraz kursy specjalistyczne np. Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielggniarek,
Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG. Pani dr Aleksandra Magdalena Koltuniuk pracuje
na stanowisku adiunkta w Zakladzie Pielegniarstwa Internistycznego Katedry Pielggniarstwa
i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz w latach 2009 — 2014
pracowala jako pielegniarka odcinkowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu.

Ocena osiggni¢¢ naukowych Kandydatki

Podstawa prawng oceny osiggnie¢ naukowych Kandydatki ubiegajacej si¢ o stopien
doktora habilitowanego jest art. 221 ust. 8 Ustawy z dnia 20.07.2018 r PSWIN
(Dz.U. z 2021 r poz. 478 z pdzn. zm.), a w zakresie kryteriow oceny stosowany art. 2019
ust.]1 pkt. 2 wspomnianej ustawy twierdzacy, ze ocenie podlega czy osoba ubiegajgca sig
o stopien doktora habilitowanego posiada w dorobku osiggnigcia naukowe stanowiace
znaczny wklad w rozwoj okreslonej dyscypliny.

Dr Aleksandra Magdalena Koltuniuk w Zalaczniku nr 3 do wniosku z dnia
11.03.2023 roku wskazuje jako osiagniecie naukowe cykl 5 powigzanych tematycznie
publikacji pt.: ,,Determinanty przestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentow chorych
na stwardnienie rozsiane leczonych lekami immunomodulujacymi™ opublikowanych w latach
2018 — 2022.

Tworzace cykl artykuly opublikowano ‘w dobrych czasopismach naukowych:
International Journal of Environmental Research and Public Health (prace [1],[4],), Patient
Preference Adherence (praca [2]), International Journal of Medical Sciences (praca [3]),
Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne (praca [5]). Laczny impact factor
artykutow z cyklu wynosi 14,967, i 450 pkt. MNISW, a lektura poszczegdlnych artykutow
potwierdza ich tematyczne powigzanie. We wszystkich artykutach Habilitantka jest

pierwszym autorem.




Sy ——Gib'ik}ne cele badan zaprezentowanych jako osiagnigcie naukowe Habilitantki
koncentrowaty sie wokél przestrzegania zalecen terapeutycznych (ang. adherence) oraz
czynnikow go warunkujgcych u pacjentow z wojewodztwa dolnoslaskiego chorych
na stwardnienie rozsiane (MS) leczonych w ramach programu lekowego lekami
immunomodulujacymi.

W artykule nr [1] Adherence to therapy in patients with multiple sclerosis —review
przestawiono aktualny stan wiedzy na temat zjawiska adherence w stwardnieniu rozsianym,
a takze omowiono czynniki mogace wplywa¢ na poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych z uwzglednieniem stanu epidemii wirusa SARS-CoV-2. Wykazano w nim,
ze w 2013 roku okoto 70% pacjentow z MS z krajéow Europy Zachodniej (Portugalia, Niemcy
itd.) mialo przepisane leki modyfikujgce przebieg choroby (DMD), natomiast w Krajach
Europy Wschodniej (Bulgaria, Polska itd.) tylko 13% pacjentow z MS. Wykazano, ze
wskaznik adherencji w MS do DMDs jest bardzo zréznicowany i wynosi od 41% do 93%.
Wplywa na niego wiele czynnikow. Czynniki te mozna podzieli¢ na cztery grupy: czynniki
specyficzne dla pacjenta (ple¢, wiek, stan poznawczy, status socjoekonomiczny
i wspolistniejace zaburzenia nastroju), czynniki specyficzne dla terapii (rodzaj leku, droga
podania), czynniki zwigzane z systemem opieki zdrowotnej oraz z zarzgdzaniem. Praca ta
stanowi uzasadnienie dla nastepnych prac.

W pracy [2] pt. Adherence to disease-modifying therapies in patients with multiple
sclerosis Habilitantka przedstawila pionierskie na terenie Polski wyniki dotyczace stopnia
przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod polskich pacjentéw chorych na stwardnienie
rozsiane leczonych lekami immunomodulujacymi pierwszej linii oraz najwazniejsze czynniki,
ktore determinujg nie przyjmowanie lekow zgodnie z ustalonym schematem leczenia. W tym
celu zastosowano kwestionariusz standaryzowany Multiple Sclerosis Treatment Adherence
Questionnaire (MS — TAQ). Wykazano, iz 76,5% badanych pacjentéw (wedlug kryterium -
pominigcie 1 zastrzyku lub tabletki w okresie 28 dni) nalezy do grupy pacjentow ADH. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic ze wzgledu na zmienne socjodemograficzne
pomiedzy pacjentami ADH i non — ADH [ADH (adherent - przestrzegajacych) i non — ADH
(non - adherent - nieprzestrzegajacych zalecen)]. Wykazano, ze pacjenci przyjmujgcy

interferon beta la istotnie czesciej nalezeli do grupy pacjentow ADH. Natomiast badani
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wérdd powodéw niestosowania sig do zalecen i nie przyjmowania leku zgodnie ze schematem
leczenia wymieniali: zbytnie zajecie codziennymi czynnosciami, niedyspozycja
uniemozliwiajaca przyjecie leku, nieche¢ do przyjmowania leku, niezadowolenie z leku oraz
stwierdzenie, iz przyjmowanie leku ,,przeszkadza w wykonywaniu codziennych czynnosci™.
Stopien adherencji wéréd badanych chorych na MS leczonych lekami immunomodulacyjnymi
zostal oceniony jako wysoki, jednak niestety co czwarty pacjent z réznych powodéw nie
przyjmowal lekow regularnie.

W pracy nr [3] pt. The levels of depression, anxiety, acceptance of illness, and
medication adherence in patients with multiple sclerosis - descriptive and correlational study
Habilitantka omowita wplyw stanu emocjonalnego pacjenta oraz stopnia akceptacji wlasnej
choroby na stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych chorych na SM. W badaniach
wykorzystano standaryzowane kwestionariusze MS-TAQ, BDI, HADS-M oraz skalg AIS.
Wykazano, ze na zaburzenia lgkowe cierpi ok 40% badanych, na depresje 28%,
a rozdraznienie i agresja cechuje 63% badanych (wg skali HADS-M), natomiast wg skali BDI
u co czwartego badanego wystepuja objawy $wiadczace o wystgpowaniu depresji. Poziom
akceptacji choroby wynosi 28,3 + 9,1 co oznacza sredni poziom akceptacji choroby.
Zaobserwowano, ze zarowno w grupie pacjentow ADH, jak i non - ADH istnieje zaleznos¢
miedzy nasileniem lgku odczuwanego przez chorego, a iloscia barier, ktore utrudniaja
regularne przyjmowanie leku; migedzy nasileniem objawow $wiadczacych o depresji, a iloscig
barier, ktore utrudniajg regularne przyjmowanie leku oraz migdzy stopniem akceptacji
choroby, a iloscia skutkéw ubocznych wystepujacych podczas leczenia. Model regresji
wieloczynnikowej wykazal, iz tylko poziom satysfakcji z leczenia (bycie bardzo
usatysfakcjonowanym) wplywa na przestrzeganie zalecen terapeutycznych wséréd badanych
chorych.

Zaprezentowane w pracy nr [4] pt. The quality of life and medication adherence in
patients with multiple sclerosis - cross-sectional study wyniki omawiajg nie badany wczesniej
w Polsce zwigzek migdzy jakoscia zycia (QOL), a poziomem przestrzegania zalecen

terapeutycznych wérod chorych na MS. W badaniu wykorzystano standaryzowane




kwestionariusze MS — TAQ oraz MusiQoL dedykowany do oceny jakosci Zycia pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym. Model regresji wieloczynnikowej wykazal, iz niezaleznym
predyktorem poziomu adherencji jest poziom jakosci zycia w domenie aktywnos¢ dnia
codziennego oraz w domenie relacje z systemem ochrony zdrowia.

W pracy nr [5] pt. Strategies of Coping with Stress and the Quality of Life in Relation
to the Adherence to Therapeutic Recommendations in MS — Affected Patients przedstawiono
rowniez oceniany po raz pierwszy w Polsce zwiazek pomigdzy strategiami radzenia sobie ze
stresem i jakoscig zycia pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. W badaniu wykorzystano
standaryzowane narzedzie badawcze: Mini COPE, WHOQoL — Bref, MS-TAQ. Wykazano,
ze stosowanie strategii unikowych tj. zaprzestanie dziatan, jak i obwinianie si¢ obniza jakos¢
zycia chorych na SM zaréwno stosujacych si¢ do zalecen, jak i u tych pacjentow, ktorzy nie
przestrzegajg zalecef. Stwierdzono, takze Ze stosowanie strategii radzenia sobie ze stresem
zwigzanych z aktywnym rozwiazywaniem problemu oraz poszukiwaniem wsparcia
pozytywnie wplywa na jakos$¢ zycia, ale tylko u pacjentéw przestrzegajacych zalecen.

Pod kgtem poprawnosci metodologicznej badania nie budza zadnych zastrzezen. Prace
wigza sie w logiczng calos¢ i wykazuja rowniez nastgpstwo czasowe. Habilitantka wskazuje
rowniez na ich ograniczenia i kierunki mozliwych dalszych badan.

Podsumowujac, uwazam ze wyniki zaprezentowane w artykutach majg duza wartos¢
poznawcza, otwierajg nowe kierunki badawcze i stanowig istotny wklad do wiedzy w naukach
o zdrowiu. Prace Habilitantki szczegdlnie w zakresie oceny wplywu stanu emocjonalnego,
akceptacji choroby, sposobu radzenia sobie ze stresem i jakosci zycia na przestrzeganie
zalecen terapeutycznych wsrod chorych na stwardnienie rozsiane leczonych lekami

immunomodulujgcymi nie byly do tej pory realizowane na terenie Polski.

Ocena aktywno$ci naukowej, o ktérej mowa w art.219 ust.l pkt. 3 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.)

Aktywno$¢ naukowa dr Aleksandry Magdaleny Kottuniuk jest skoncentrowana na
nastepujgcych obszarach: jako$¢ zycia pacjentow leczonych z powodu choréb

neurologicznych, jakosci zycia i przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrdd pacjentow
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leczonych z powodu choréb internistycznych, zjawiska racjonowania opieki pielggniarskie;.
walidacji kwestionariuszy.

Poza cyklem stanowigcym osiagni¢cie naukowe po doktoracie Habilitantka
opublikowata prace, ktorych faczny impact factor wynosi 66,145, i 2291,0 pkt. MNiSW.
Prace te byly cytowane 138 (130 bez autocytowan) razy, a Jej indeks Hirscha (wg. Bazy
WoS) wynosi 6. Dorobek publikacyjny Habilitantki uzupetniajg rozdzialy w monografiach

naukowych.

Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujjce naukg

W zakresie wspotpracy miedzynarodowej dr Aleksandra Magdalena Kottuniuk
wspolpracowata z Department of Adult Health and Nursing Systems, Virginia
Commonwealth University School of Nursing, Richmond, Virginia, US w zakresie walidacji
narzedzia wykorzystywanego w ocenie stopnia racjonowania opieki pielegniarskiej.

W zakresie wspolpracy miedzyuczelnianej z Zakladem Gerontologii i Pielggniarstwa
Geriatrycznego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach; Zakladem Pielggniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego,
Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego; Katedrg Geriatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu; Akademia Leona KoZminskiego: Zakladem
Medycyny Klinicznej, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku;
Zakladem Pielegniarstwa i Poloznictwa Collegium Mazovia w Siedlcach. Efektem tych
wspOlprac byly artykuly naukowe czgsto publikowane w czasopismach z IF.

Byla rowniez kierownikiem naukowym projektu ,.Wplyw przestrzegania zalecef
terapeutycznych (adherence) oraz wplyw strategii radzenia sobie ze stresem na jako$¢ zycia
chorych z SM.” (STM.E026.16.041) realizowanego we wspolpracy z Wojewddzkim
Szpitalem Specjalistycznym im. Gromkowskiego we Wroctawiu, z Dolnoslaskim Szpitalem
Specjalistycznym im T. Marciniaka — Centrum Medycyna Ratunkowej, z 4 Wojskowym
Szpitalem Klinicznym we Wroclawiu oraz Klinikg Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego we Wroclawiu.
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Pani dr Aleksandra Magdalena Koftuniuk byla czlonkiem zespoléw badawczych
realizujgcych projekty: ,,Ocena wplywu wybranych ksenobiotykéw na zaburzenia procesow
neurozapalnych i demielinizacyjnych w  badaniach in vitro oraz in vivo”
(SUBK.D150.22.027) pod kierownictwem prof. dr hab. Agnieszki Piwowar (Katedra i Zaklad
Toksykologii, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu) oraz
.. Wplyw zespolu kruchosci na stopien uposledzenia aktywnosci funkcjonalnej pacjentow
z chorobg Parkinsona.” (STM.E026.16.042) pod kierownictwem dr Aleksandry Pytel (Zaklad
Choréb Ukladu Nerwowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
we Wroclawiu).

Byla takze promotorem pomocniczym zakonczonego przewodu doktorskiego
— dr Jerzy Twardak.

Habilitantka byla rowniez Czlonkiem komisji rewizyjnej polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Neurologicznych w kadencji 2017-2022.

W latach 2019 — 2020 pelniata rowniez funkcje Zastepcy Redaktora Naczelnego
czasopisma Pielggniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne.

Dr Aleksandra Magdalena Kottuniuk byla zapraszana do wykonywania recenzji dla
czasopism naukowych: Advances in Clinical and Experimental Medicine (Wroclaw Medical
University), Ageing International (Springer), BMC Neurology (BMC — Springer Nature),
BMC Psychiatry (BMC — Springer Nature), BMC Research Notes (BMC — Springer Nature),
Clinical Nursing Research (SAGE), European Journal of Neurology (Wiley), Frontiers in
Psychiatry (Frontiers), Health Psychology and Behavioral Medicine (Taylor & Francis),
Heliyon (Elsevier), International Journal of Environmental Research and Public Health
(MDPI), International Journal of Medical Science (IVYSPRING), Journal of Geriatric
Psychiatry and Neurology (SAGE), Journal of Personalized Medicine (MDPI), Medicina
(MDPI), Patients Preference and Adherence (Dovepress), Plos One (Plos), Quality of Life
Research (Springer), Sage Open (SAGE), Scientific Reports (Nature).

Habilitantka po uzyskaniu stopnia doktora brala réwniez aktywny udzial

w konferencjach migdzynarodowych, oraz ogdlnopolskich.




Otrzymata nagrody naukowe JM Rektora UMW [ stopnia za 2021, 2018 rok oraz
IT stopnia za 2020, 2019, 2016 rok.

Podsumowujac aktywnos$¢ naukowa Habilitantki chee podkreslié, ze odbywa sie ona
na wielu plaszczyznach. Dr Aleksandra Magdalena Koltuniuk posiada kompetencje badawcze

oraz sie¢ wspolpracy naukowej w kraju.

Whiosek koncowy

Cykl powigzanych tematycznie artykulow naukowych przedstawionych przez
dr Aleksandr¢ Magdaleng Kottuniuk jako osiggnigcie naukowe, o ktorym mowa w art.219
ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stanowi
znaczacy wklad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu. Habilitantka wykazuje sie rowniez
istotna aktywnoscig naukowa, ktora realizowata w wigcej niz jednej instytucji naukowej. Tym
samym spelnita wymoég opisany w art. 219 ust. 1 pkt.3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Majac na uwadze powyzsze fakty popieram wniosek
dr Aleksandry Magdaleny Koftuniuk o nadanie Jej przez Rade Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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