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W oparciu o badania epidemiologiczne NATPOL i POLSENIOR w Polsce
na nadci$nienie tetnicze choruje ponad 10 ml os6b. 30% analizowanej populacji ma
nierozpoznane nadciénienie tetnicze , 30% ma rozpoznane { 7le leczone nadcisnienie tgtnicze
tzn. nie osiaga wartosci docelowych . Jedynie u okoto 1, pacjentéw cisnienie jest dobrze
kontrolowane . Gtéwnym problemem W terapii jest fakt, ze nadciénienie tetnicze nie daje
objawow klinicznych. Waznym elementem jest motywacja pacjenta , zeby byt $wiadomy
zagrozen powiklan narzadowych . Wysoki poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych
tzw. ,,adherence ,, stanowi warunek optymalnego leczenia hypotensyjnego . Wiadomo , ze
poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych wérdd chorych z nadciénieniem tetniczym jest
niezadawalajacy .W Polsce stosuje si¢ roézne metody oceny _adherence” gtéwnie subiektywny
wywiad kwestionariuszowy Moriski Medication Adherence Scale MMAS-4 . MMAS -8,
Medication Adherence Raport Scale MARS . Edukacja stanowi podstawowy element
poprawy” adherence”.Skuteczne leczenie nadcigénienia wymaga duzej wiedzy na temat roli
dziatan niefarmakologicznych w tym zmiany zachowan prozdrowotnych. W tym duza rola
zespolu terapeutycznego i relacji pacjent -lekarz ,pacjent -pielegniarka. W tym $wietle
doktorant podjal temat aktualny i niezwykle wazny dla zdrowia publicznego

Przedstawiona do oceny rozprawa zawiera typowy dla rozprawy doktorskiej uklad
Praca liczy 211 stron , zawiera 46 tabel, 30 rycini245 pozycji pismiennictwa zarOwWno
polskojezycznego jak i anglojgzycznego umiejetnie dobranego do zalozen pracy. Praca
napisana jest poprawnym jezykiem .

Cze§é teoretyczna wstepna obejmuje 2 rozdzialy w tym 9 podrozdziatow liczy 56 stron (8-
64) jest zdaniem recenzenta Zbyt obszerna . Doktorant W oparciu o aktualny przeglad

pismiennictwa omawia epidemiologi¢ nadciénienia tetniczego , leczenie niefarmakologiczne
i farmakologiczne . Kolejne podrozdziaty poswigca edukacji medycznej w tym motywacji do
leczenia Wartosciowy element rozprawy stanowi rozdzial poswigcony przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych . Autor omawia definicje i metody pomiaru _adherence ,,i” compliance ,, , W

1



tym czynniki wplywajace na przestrzeganie zalecen terapeutycznych i mozliwo$ci poprawy
,,adherence”. Fragment ten $wiadczy o dobrym przygotowaniu teoretycznym doktoranta i
stanowi merytoryczne wprowadzenie do podjetych badan .

Cele pracy : zostaly przedstawione klarownie. Doktorant postanowit oceni¢ dynamike zmian
poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych ,adherence: ,, , zachowan prozdrowotnych i
aktywnosci fizycznej w wyniku prowadzonej edukacji zdrowotnej przez okres 3 miesigcy u
chorych z nadci$nieniem tetniczym leczonych w gabinecie lekarza POZ . W celach
szczegbtowych doktorant postanowit zbada¢ wpltyw zaburzen funkcji poznawczych na
,,adherence ,,, zachowania zdrowotne i aktywno$¢ fizyczng u 0s6b po 65 roku zycia.
Metodologia pracy opieraa si¢ na badaniach ankietowych przeprowadzanych w NZOZ
Swieta Katarzyna . Kwalifikacji dokonywat lekarz natomiast kwestionariusze wypeiniane
byly w obecnosci pielegniarki , ktora petnita takze rolg edukatora .

Do badan doktorant wybrat nastgpujace standaryzowane narzedzia badawcze :

Do oceny poziomu wiedzy - The Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS)

Do oceny przestrzegania zalecen terapeutycznych _kwestionariusz Hill-Bone Compliance to
High Blood Pressure Therapy Scale i kwestionariusz ARMS - Adherence to Refills and
Medication Scale .

Do oceny zachowan zdrowotnych - Kwestionariusz (IZZ) — Inwentarz zachowan
zdrowotnych

Do oceny aktywnosci fizycznej - Migdzynarodowa ankietg oceny aktywnosci fizycznej
(IPAQ)

Ponadto Kwestionariusz PPZT -46 skala oceny poziomu przestrzegania zalecen
terapeutycznych jako sume uzyskanych punktow z kwestionariuszy ARMS , Hill-Bone , 1ZZ
i IPAQ oraz kwestionariusz ankietowy wlasnego autorstwa.
Na str. 65 wéréd wymienionych narzedzi badawczych zastosowanych w pracy zabraklo
kwestionariusza MMSE Mini -Mental State Examination oraz PRF -listy oczekiwan pacjenta
ktore byly zastosowane w pracy . Zabraklo takze informacji czy kwestionariusz PPZT -46 jest
wlasnego autorstwa ? Warto dodaé , ze w tekscie raz jest PPZT -46 raz PZT -46 , nalezaloby
zatem ujednolici¢) .

Przeprowadzono indywidualna edukacj¢ zdrowotna przez pielggniarke ukierunkowang na
przekazanie informacji dotyczacych istoty choroby, przyjmowania lekow , objawow
niepozadanych , zmiany stylu zycia . Pacjent otrzymywal materiaty edukacyjne i dzienniczki
samokontroli .
Material zostat dobrze dobrany i przedstawiony na str. 73-74 . Do badan zakwalifikowano
250 chorych z nadci$nieniem tetniczym trwajacym co najmniej 6 miesigcy . Przedstawiono
kryteria wigczenia i wykluczenia .

Chorych podzielono na 2 grupy gr. A z dobrym poziomem wiedzy HK-CS $redni wynik
=19,4 pkt (n=181)i gr B z niewystarczajacg wiedzg éredni wynik = 12,9 pkt(n=69). .Brakuje
informacji jakie kryteria liczbowe przyjeto dla gr. A i gr B, informacje pojawiaja si¢ dopiero
w streszczeniu na str. 161 .
Nastgpnie chorych po 65 r zycia podzielono na dwie grupy w oparciu 0 wynik MMSE :gr . I
z prawidtowymi funkcjami poznawczymi i gr. 11 z zaburzonymi funkcjami poznawczymi
jakkolwiek nie podano na str. 74 kryteriow podziatu ktére pojawiaja si¢ dopiero w tabeli 39.

Podziat ten budzi watpliwosci bowiem w tabeli 39 umieszczono podzial na podstawie
MMSE gr, 1 (24-30 pkt )z prawidtowymi funkcjami poznawczymi 1 gr 11 (19-23 pkt) z
zaburzeniami funkcji poznawezych (przeciez W przedziale 24-27znajduja sig osoby z
uposledzonymi funkcjami poznawczymi . Nalezatoby to zweryfikowa¢ czy gr I to
prawidtowe funkcje poznawcze 92 Brakuje takze informacjio uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej .

Analiza statystyczna zostata dobrze zaplanowana
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Wyniki badai stanowia wartosciowg i obszerng cze$é pracy zostaly przedstawione na str.
76-144, bogato zilustrowane rycinami 6-30 oraz tabelami 8-46 .

Na uwage zashugujg wyniki uzyskane kwestionariuszem ARMS wskazujace , ze,
poziom przestrzegania zalecen farmakologicznych byt wigkszy po edukacji (mniejsza liczba
punktdéw surowych jak i transformowanych kwestionariusza ARMS w gr. A zwyzszym
poziomem wiedzy . Jakkolwiek osoby z nizszym poziomem wiedzy bardziej skorzystaty z
edukacji . Podobnie uzyskano istotnie Wyzszy poziom ,,adherence” badany kwestionariuszem
Hill-Bone po edukacji w obydwu grupach réznigcych si¢ wiedzg . Wykazano takze
pozytywny wptyw edukacji na zachowania prozdrowotne w tym zachowania profilaktyczne i
pozytywne nastawienie psychiczne oraz na poziom aktywnosci fizycznej bez wzgledu na
poziom wiedzy. Interesujacy fragment pracy stanowi analiza przestrzegania zalecen w
zalezno$ci od funkeji poznawczych (MMSE) i co ciekawe nie zanotowano istotnej réznicy w
grupach réznigcych si¢ funkcjami poznawczymi pod wzgledem poziomu wiedzy , stosowania
si¢ do zalecen i aktywnosci fizycznej .

W dalszym etapie doktorant analizowat opracowang ankiet¢ PZT-46 jako sume
uzyskanych punktéw z kwestionariuszy ARMS , Hill-Bone , 1ZZ JPAQ . Analiza ta
wymagata przetransformowania punktacji wszystkich odpowiedzi do 4 stopniowej skali
Likerta . Wykazano korzystny wptyw edukacji na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
-Wartosciowy fragment stanowia korelacje wybranych parametréw oraz analiza jedno i
wieloczynnikowa wybranych czynnikéw demograficznych i klinicznych wplywajacych na
poziom przestrzegania zalecen .

Z uwag czynionych z obowigzku recenzenta dotyczacych tej czedei pracy:

Fragment dotyczacy oceny funkcjonowania poznawczego MMSE w zaleznosci od poziomu
wiedzy ( str. 127 ) nalezatoby wydzieli¢ jako oddzielny podrozdziat .Co ciekawe poprawa w
przestrzeganiu zalecen terapeutycznych w wyniku edukacji nie miata zwigzku z poziomem
funkcji poznawczych .

Budzi watpliwosci na str. 127 podzial chorych po 65 r zycia ze wzgledu na stopien wiedzy
nagr AigrB . Podzial ten zostat wprowadzony dla catej grupy chorych - 250 oséb . W tym
miejscu dla 120 osobowej grupy > 65 r zycia nalezatoby wprowadzié¢ podziat na gr. Al i

B1 w zaleznosci od poziomu wiedzy.

Nalezy zwréci¢ uwage , ze w tab.38 pojawia si¢ gr.1 i gr2 ? nie wiadomo czytogrligrll
Jakkolwiek uwagi recenzenta majg charakter redakcyjny i nie pomniejszaja wartosci
merytorycznej pracy.

Dyskusja jest kompetentna , doktorant wyniki wlasne odnosi do dobrze dobranych pozycji
piSmiennictwa. Z uwag dotyczacych tej czesci pracy: w dyskusji pominigto fragment
dotyczacy zwiazku poprawy ,,adherence” z funkcjami poznawczymi . Nalezy zwrdci¢ uwage ,
ze Autor pominat takze ten fragment badan zaréwno w spisie tresci jak i w streszczeniu. Na
str. 155 Autor pisze ,, wyniki obecnej pracy potwierdzajq , ze prowadzenie edukacji oraz
stosowanie ztozonych lekéw hipotensyjnych w codziennej praktyce lekarskiej poprawiajg
wspdlprace z pacjentem oraz pozwalajq skutecznie leczyé nadcisnienie tetnicze .” Zdanie to
budzi watpliwosci bowiem Autor nie badal Jak poprawa ,,adherence” wplywa na docelowe
wartosci cisnienia ,jakkolwiek obserwacja taka bardzo wzbogacitaby prace .

Whioski odpowiadaja na cele pracy , majg znaczenie poznawcze i implikacje terapeutyczne
Podsumowanie :

Doktorant podjat temat wazny , aktualny dotyczacy przestrzegania zalecen terapeutycznych w
leczeniu hipotensyjnym . Nie ma w literaturze uniwersalnego narzedzia do badania
»adherence ,,. Autor postuzyt sie zatem kilkoma standaryzowanymi narzedziami w tym
dwoma walidowanymi przez Autoréw wywodzacych sie z naszej Alma Mater ( z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu) . Do oryginalnych obserwacji



nalezy zaliczy¢ zastosowanie kwestionariusza PTZ-46 Iaczacego przestrzeganie zalecen
farmakologicznych i niefarmakologicznych .

Podsumowujac przedtozona dysertacja ma wazne znaczenie dla zdrowia publicznego
,udowodnita ze edukacja zdrowotna przyczynia si¢ do poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych u chorych z nadci$nieniem tetniczym . Rozprawa doktorska speinia warunki
okreslane w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65. P0z.595, 2 pdzn.zm. Na
tej podstawie mam zaszczyt zwrocié sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek.
Andrzeja Martynowa do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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