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Recenzja
Rozprawy Doktorskiej

mgr Agnieszki Schefler, zatytulowanej:
»Rola pielegniarki w przeciwdzialaniu zjawisku inercji terapeutycznej w nadciSnieniu
tetniczym u chorych dializowanych”.

Choroby ukiadu krazenia nalezg do najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspélczesnego
$wiata. Przewlekla choroba nerek jest waznym czynnikiem ryzyka chordéb ukladu sercowo-
naczyniowego. Nadciénienie tetnicze powszechnie wystepuje u pacjentéw z przewlekla choroba
nerek. Czesto$é nadcisnienia t¢tniczego rosnie wraz z pogarszaniem si¢ funkcji nerek. U pacjentéw
z niewydolnoécia nerek rozpoczynajacych leczenie nerkozastgpcze — hemodializa, u okoto 90%
wystepuje nadciénienie tetnicze. Leczenie nadci$nienia tgtniczego w populacji chorych
hemodializowanych jest duzym wyzwaniem z uwagi na wieloczynnikowa patogenezg¢. Pomimo
postepu w zakresie technik dializacyjnych i leczenia farmakologicznego nadal wigkszo$¢ pacjentow
nie osiaga zadowalajacej kontroli ci$nienia. Jednym z czynnikéw braku skutecznosci leczenia jest
niepodejmowanie przez personel medyczny dziatan majacych na celu optymalizacje terapii.
Zjawisko to zwane inercja terapeutyczng jest przedmiotem rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki
Schefler, dlatego tez z zainteresowaniem przyjetam do recenzji prace doktorska, w ktdrej
doktorantka analizuje przyczyny niezadowalajacej kontroli cisnienia t¢tniczego w populacji chorych
hemodializowanych z uwzglednieniem roli pielegniarki dializacyjnej w przeciwdziataniu inercji
terapeutycznej w leczeniu nadcisnienia tetniczego w tej grupie chorych.

Oceniana praca zostala przygotowana zgodnie z zasadami przyjetymi dla rozpraw
doktorskich z dziedziny nauk medycznych; obejmuje 117 stron komputeropisu, zawiera giéwne
rozdzialy:

Wstep, Zalozenia i cel pracy, Materialy i metody badan, Omdwienie wynikéw, Dyskusja, Wnioski.
W pracy zawarto cytowane pismiennictwo zrodlowe, wykaz tabel, wykaz rycin, wykaz stosowanych
skrotow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz materialy uzupetniajace.

Obszemy Wstep, ktory zostal podzielony na podrozdzialy, wprowadza we wszystkie
zagadnienia wigzace sie z tematem. Doktorantka definiuje przewlekla chorobe nerek jako zespot
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chorobowy charakteryzujacy si¢ nieodwracalnym i postepujagcym uposledzeniem czynnosci
wydalniczej nerek.

Nastgpnie doktorantka wyjasnia czym jest zabieg hemodializy jako metoda pozaustrojowego
oczyszczania krwi.

Po czym odnosi si¢ do nadcisnienia tetniczego, ktére moze by¢ nastgpstwem przewleklej
choroby nerek, jak réwniez przyczyna uszkodzenia nerek na tle choroby nadci$nieniowej. Ponadto
zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka postgpu przewleklej choroby nerek
i powiktaf sercowo-naczyniowych. Doktorantka wyjasnia w sposob przejrzysty gtéwne przyczyny
nieuzyskania dobrej kontroli nadcisnienia tetniczego w tej szczegblnej grupie chorych wynikajace
z migdzydializacyjnej retencji wody, zmienionej farmakokinetyki i farmakodynamiki lekéw
przeciwnadcisnieniowych, niecheci pacjentéw do polipragmazji.

W rozdziale Zalozenia i cel pracy Doktorantka sprecyzowala szczegdlowy cel badan
koncentrujgc  si¢ na przyczynach nieosiggania skutecznego leczenia hipotensyjnego u pacjentéw
hemodializowanych. Badania prowadzone przez autorke miaty na celu wykazanie roli pacjenta
w leczeniu nadciénienia tgtniczego i jego wspolodpowiedzialnosci w leczeniu hipotensyjnym.
Doktorantka ocenita rolg pielegniarki dializacyjnej jako cztonka zespotu terapeutycznego, na ktéry
sktada si¢ zaréwno lekarz nefrolog, jak i pielegniarka dializacyjna oraz jej udziat w optymalizacji
leczenia przeciwnadci$nieniowego u hemodializowanych pacjentow.

W rozdziale Pacjenci i metody mgr Agnieszka Schefler na trzech stronach komputeropisu
przedstawita materiat i techniki badaf na podstawie, ktérych przygotowata rozprawe. Badanie miato
charakter nieinterwencyjny, obejmowato prowadzenie badan ankietowych, wéréd pacjentéw
hemodializowanych i pielegniarek dializacyjnych. Grupe badang stanowilo 74 chorych
hemodializowanych i 88 pielegniarek, pracujacych w Stacjach Dializ.

Doktorantka dokonata réwniez retrospektywne;j analizy dokumentacji medycznej oraz kart
zabiegdw dializ. Analiza dokumentacji pacjentéw hemodializowanych obejmowata dane: wiek,
»Sucha masa ciata”, BMI, RR skurczowe i RR rozkurczowe pomiedzy HD, czas dializoterapii
przybér masy ciata pomiedzy dializami, leczenie farmakologiczne, stosowanie si¢ do zalecanej diety
1 zalecen lekarskich, stosowanie lekow hipotensyjnych w trakcie zabiegu dializy. Posrod personelu
pielegniarskiego, grupe badana stanowilo 88 pielegniarek. Pytania ankietowe dla pielegniarek
dializacyjnych dotyczyty: wyksztalcenia, dodatkowych kwalifikacji zawodowych, stazu pracy
w Stacji Dializ, wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego, pomiaréw wartosci ci$nienia tetniczego
w czasie dializy i stosowanie lek6w podczas zabiegu HD.

W rozdziale Omdéwienie wynikéw Doktorantka przedstawita na 40 stronach komputeropisu
wyniki analiz statystycznych, ktére przedstawita w postaci tabelarycznej i graficznej. W pierwszej
czgscl przedstawiono analiz¢ wynikéw uzyskanych w grupie chorych hemodializowanych. W mojej
ocenie czg$¢ wynikow nie wymagata przedstawienia tabelarycznego, zwlaszcza jesli to byly dane
ogdlne, badz nieistotne statystycznie. W takich wypadkach mozna bylo przedstawi¢ wyniki w formie
tekstowej jak np. dane z Tabel 1, 3, 5. W tabelach »grupa Tak i Nie” z wysokimi i niskimi
parametrami ci$nienia tetniczego, mozna by zmieni¢ nazewnictwo, na przyktad grupa badana i grupa
kontrolna, wéwczas interpretacja bytaby czytelnicjsza.

Budzi réwniez zastrzezenia forma czytelnosci niektérych Tabel, np. 8, 11, 12, nad ktérymi
nalezy si¢ glebiej zastanowi¢ by zrozumieé ide¢ przeswiecajaca Doktorantce w korelowaniu
okreslonych zmiennych ze soba. Po uwaznym dokonaniu analizy Tabeli 8 wynika, Ze ,,pacjenci
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mieli zwiekszone wartosci ciénienia tetniczego przed hemodializa przy podawaniu zwigkszone;
liczby lekéw”, w poréwnaniu do tych pacjentdéw, ktoérzy przyjmowali mniej lekéw, a mieli nizsze
wartoéci RR”. Niewatpliwie, zgodze si¢ z opiniag Doktorantki, ze pacjenci leczeni terapig
wielolekowa charakteryzowali si¢ duzo ci¢zszym nadcinieniem tgtniczym w pordwnaniu do
pozostalych. Natomiast rodzi si¢ pytanie czy pacjenci w tej odpowiedzi byli wiarygodni, co
powinno stanowié element dyskusji bezposrednio odnoszacy si¢ do uzyskanych danych poprzez ich
zacytowanie. Z Tabeli 11 wynika, ze jednak wigkszo$¢ z grupy nadcisnienia tetniczego nie stosowata
regularnie lekéw, natomiast pacjenci u ktorych nie bylo nadcisnienia tgtniczego wigkszo$¢ stosowata
leki. Czy przedstawione dane nalezy w ten sposob interpretowac?. W odczuciu Recenzentki doszlo
do wykluczajacych sie odpowiedzi pacjentow, w zwiazku z tym istnieje prawdopodobienstwo, ze
czeéé pacjentéw nie rozumiala sensu niektérych zadawanych im pytan (Tabela 11 1 12) Autorka
stosuje podwdjne zaprzeczenie, czego przykladem jest Tabela 12, co w mojej ocenie wprowadza
trudnosci w interpretacji uzyskanych danych. Ma to rowniez przelozenie na interpretacje wyniku
przez Doktorantke w dyskusji. Réwniez w aspekcie prezentacji wynikéw, duzo latwiej byloby
interpretowaé i zrozumie¢ wykazana ,.istotno$¢ statystyczng” gdyby poszczegélne ,p” bylo
naniesione na tabele, ktéra nie okresla przy duzej liczbie zmiennych, ktére zmienne ze sobg
skorelowano. Ponadto w przypadku wartosci p=0,055, ktora zbliza si¢ w kierunku istotnosci,
przykiadem jest (Tabela 14), do uzyskanego wyniku mozna by odnies¢ si¢ w dyskusji.

Kolejnym aspektem pozostaje przyrost masy ciala pomiedzy dializami i zwigzek
z Wyzszymi wartosciami ci$nienia t¢tniczego, wymaga to w mojej ocenie komentarza, poniewaz
pacjenci wigza wysokie wartosci cisnienia tetniczego z przewodnieniem, natomiast w analizie
pielegniarskiej ta zalezno$¢ nie byla istotna statystycznie. Moze to wynikalo z malej liczebnosci
grupy pacjentow?

Analiza wynikéw ankiet pielegniarskich jest przejrzysta, Doktorantka wykazata istotne
zalezno$ci pomiedzy wieloma zmiennymi. Mialam jedynie trudno$¢ interpretacyjng w formie
graficznej, pod kgtem przestawionych liczby shupkéw, co wymagatoby wyjasnienia przez
Doktorantke ( Tabela 17,18).

Dyskusja jest napisana w sposob poprawny i §wiadczy o znajomosci tematu badawczego,
bedgcego przedmiotem dysertacji.

Jak wynika z przegladu pismiennictwa, do ktérego odnosi si¢ Doktorantka, zjawisko inercji
terapeutycznej jest zjawiskiem znanym, powszechnym, dotyczy pacjentow z chorobami
przewleklymi, takimi jak cukrzyca, dyslipidemia, nadcisnienie tgtnicze. Doktorantka w sposob
przejrzysty w oparciu o uzyskane wyniki badan, wskazata na istotng role pielegniarki dializacyjnej
w leczeniu. Udzial pielegniarki w optymalizacji leczenia chorych hemodializacyjnych, jak
dotychczas byl niedoceniany, o czym pisze Autorka. Brakuje badan po$wigconych roli pielggniarki
dializacyjnej w przeciwdzialaniu zjawisku inercji terapeutycznej. Dlatego tez Doktorantka w swojej
pracy badawczej podjela sie powyzszego zagadnienia, a z punktu widzenia opieki pielggniarskiej nad
pacjentami hemodializacyjnymi praca ma charakter nowatorski i wnosi wiele cennych wskazéwek
dla poprawy jakosci pacjentéw leczonych HD.

Doktorantka dokonujac przegladu pismiennictwa, znalazta nieliczne dostgpne pozycje
pi$miennictwa poswiecone zagadnieniu udzialu pielegniarki dializacyjnej w procesie leczenia.
Natomiast przedstawila bardzo ciekawa polemike z dostgpnymi publikacjami, w ktérych temat
zaniechania podjecia dalszych krokéw terapeutycznych w celu poprawy kontroli nadci$nienia
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tetniczego u chorych dializowanych, ze strony lekarzy leczacych przeklada sie na brak skutecznodci
leczenia. Doktorantka przedstawita bardzo trafny wniosek, wynikajacych z jej badan, ze dopoki nie
bedzie podjety wielokierunkowy wysitek, nastawiony na edukacje personelu medycznego i edukacje
pacjenta, to nie poradzimy sobie ze zjawiskiem inercji terapeutycznej w leczeniu nadci$nienia
tetniczego u chorych przewlekle hemodializowanych.

W podsumowaniu Doktorantka uzyskane wyniki przedstawila w postaci 6 wnioskéw.
Uwazam, ze pozycje 1,2,3 sg bardzo trafnie sformutowane, natomiast wniosek 4 (tylko pierwsza
czg$¢) potaczytabym z 2 pozycjg. Wnioski 5 i 6 nieco zmodyfikowalabym, aby wybrzmiato to jako
wnioski, a nie byto powt6rzeniem wynikéw badan. Nie obniza to oczywiscie wartosci pracy, ale
podczas publikowania wynikéw z pewnoscia konieczne bedzie ujednolicenie wnioskow.

Ostatni rozdzial to piSmiennictwo, skladajacy si¢ z 60 pozycji piSmiennictwa
anglojezycznego i polskojezycznego.

Doktorantka, podczas przygotowania dysertacji, nie ustrzegla si¢ bledéw stylistycznych
iliterowych, nie mniej jednak w Zadnym stopniu, nie umniejsza to wartosci merytorycznej
przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskie;.

Whiosek koricowy

Podsumowujac w opinii Recenzenta przedstawiona do oceny dysertacja, mgr Agnieszki
Schefler, pt. ,, Rola pielggniarki w przeciwdziataniu zjawisku inercji terapeutycznej w nadcisnieniu
tetniczym u chorych dializowanych” spelmia formalne i merytoryczne warunki stawiane
rozprawom doktorskim okreslone w Ustawie z dn. 14.marca 2003 r. o stopniach naukowych
1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.Nr 65 z 2003 r., poz 595 ze zm.
Dz. U. z 2005 r., nr 164, poz. 1365) i pozwala na dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

W zwiazku z powyiszym wnosze wniosek do Szanownej Rady Nauk Medycznych
Uniwersyteta Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki do dalszego etapu
postepowania.
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