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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Agnieszki Schefler
pt.: ,Rola pielegniarki w przeciwdziataniu zjawisku inercji terapeutycznej
w nadcisnieniu tetniczym u chorych dializowanych” podejmuje sie nie-
zwykle istotnego problemu roli pielegniarek i pielegniarzy, majgcych bar-
dzo istotng role, jako cztonkoéw zespotdw medycznych w leczeniu pacjen-
téw przewlekle hemodializowanych z powodu schytkowej niewydolnosci
nerek, w przeciwdziataniu zjawiska inercji terapeutycznej w przebiegu
procesu terapeutycznego w leczeniu nadcisnieniu tetniczym u chorych
hemodializowanych. Badania doktorantki koncentrujg sie wokot strategii
wptywu zespotdw pielegniarskich w procesie samokontroli pacjentéw

W czasie leczenia nadcisnienia tetniczego jako bardzo istotnego warunku
powodzenie terapii. Podstawowym celem leczenia nerkozastepczego,

w tym dializoterapii u pacjentdéw z rozpoznaniem schytkowej niewydolno-
Sci nerek zawsze byto i pozostanie utrzymanie chorego przy zyciu i za-
chowanie mozliwie jak najlepszej jakosci jego zycia. Nadci$nienie tetnicze
powszechnie wystepuje u pacjentdw z przewlektg chorobg nerek (CKD,
chronic kidney disease), a czestos¢ jego wystepowania koreluje ze stop-
niem upos$ledzenia filtracji ktebuszkowej (GFR, glomerular filtration rate)
i ro$nie wraz ze stopniem jego obnizania wspotczynnik przesgczania kite-
buszkowego (GFR, glomerular filtration rate), osiggajgc czestos¢ do 90%
W grupie pacjentow, z wielkoscig GFR rzedu 15 ml/min. W celu uzyskania
wihasciwej kontroli NT czesto niezbedna jest terapia wielolekowa oraz in-
dywidualizacja terapii. Rowniez optymalne wartosci ci$nienia tetniczego,
zalecane w wytycznych, w ostatnim czasie ulegajg zmianie i stajg sie nie-



tatwe do osiggniecia dla pacjentdw z PChN, w tym leczonych nerkoza-
stepczo. Istotnych zmian dokonano takze w zalecanym schemacie lecze-
nia NT. Badania wykonane przez Doktorantke zostaty tak zaplanowane,
aby odpowiedzie¢ na szereg pytan zwigzanych z potencjalng strategig
kontroli zjawiska inercji terapeutycznej w przebiegu procesu terapeutycz-
nego w leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych hemodializowanych.
Celem nadrzednym dysertacji byta ocena wystepowania zjawiska inercji
terapeutycznej, z uwzglednieniem roli pielegniarki oraz leczonego pa-
cjenta, w przeciwdziataniu temu zjawisku w procesie kontroli nadci$nie-
nia tetniczego u chorych przewlekle hemodializowanych. W metodologii
zastosowano badania ankietowe w grupie pielegniarek i pielegniarzy bio-
rgcych czynny udziat w opiece nad chorymi przewlekle hemodializowa-
nymi z nadcisSnieniem tetniczym. Drugg grupg ankietowang byli pacjenci
leczeni za pomocg hemodializoterapii w wybranych osrodkach dializ z te-
renu wojewddztwa pomorskiego i kujawsko-pomorskiego. Specyfika te-
rapii nerkozastepczej, a szczegdlnie dializoterapii powoduje, ze charakte-
rystyka zmian ci$nienia tetniczego u pacjentow hemodializowanych wy-
kazuje duzg zmiennoS¢ osobniczg. Rozprawa posiada typowy uktad dla
monografii i obejmuje 117 stron maszynopisu, wigczajgc w to 25 rycin,
33 tabel oraz 60 pozycji, starannie dobranego, aktualnego pisSmiennic-
twa, z wilgczeniem pozycji z 2024 roku. Na stronach 1-2 umieszczono li-
ste skrotow, co utatwia czytanie pracy. Do dysertacji zatgczone jest takze
streszczenie pracy w jezyku polskim oraz angielskim.

W rozdziale wstepu Doktorantka przedstawia charakterystyke zagadnien
zwigzanych z patofizjologig przewlektej niewydolnosci nerek, metodolo-
gig leczenia hemodializg pacjentdw z rozpoznaniem schytkowej niewydol-
nosci nerek, roli nadcisnienie tetniczego w rozwoju chordb cywilizacyj-
nych. Kolejne rozdziaty zwigzane sg z leczeniem nadcisnienia tetniczego
u chorych hemodializowanych oraz rolg ultrafiltracji w czasie zabiegu he-
modializy w kontroli nadci$nienia tetniczego. Kolejne rozdziaty wigzg sie
bezposrednio z metodologig zastosowang bezposrednio w pracy doktor-
skiej i dotyczg oceny roli zespotu pielegniarskiego w zapobieganiu inercji
terapeutycznej w leczeniu nadcisnienia tetniczego u hemodializowanych,
opracowania standardu opieki nad pacjentem hemodializowanym z nad-
ciSnieniem tetniczym oraz skutecznego programu edukacyjny dla pacjen-
téw hemodializowanych z nadci$nieniem tetniczym.



Metodologia doktoratu opiera sie na przeprowadzeniu badan ankieto-
wych wsrdd pacjentdow hemodializowanych i pielegniarek dializacyjnych
oraz przeprowadzeniu retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej
u kazdego pacjenta hemodializowanego w okresie 12 ostatnich hemodia-
liz. Badania obejmowaty szeroki okres w przedziale od 2009 do 2023
roku.

Ciekawym jest na jakiej podstawie oszacowano wage nalezng. Mie-
rzono wartosci ciSnienia tetniczego w okresie przed i po hemodializie.
Bardzo interesujgce bylyby wartosci cisnienia, w czasie HD w odstepach
godzinowych oraz powtarzalne dane z okresu miedzy-dializacyjnego. Bar-
dzo ciekawe, wymagajace oddzielnej analizy sg wartosci z zabiegu hemo-
dializy po diugiej przerwie.

Najwazniejsze rezultaty dokonanych badan wskazujg, ze usredniona war-
tos¢ cisnienia tetniczego pomiedzy zabiegami hemodializy wyniosta
136/89 mmHg. Pacjenci dializowani byli Srednio od 41 miesiecy, SD+
51,3 a czas od rozpoznania nadcisnienia tetniczego do wykonania pierw-
szego zabiegu hemodializy wynidst srednio 68 miesiecy, SD + 52. Niedo-
stosowanie sie pacjentdw do zalecen lekarskich dotyczgcych zmiany leku
badz dawki zwigzane byly czesSciej ze wzrostem ci$nienia tetniczego pod-
czas hemodializy (100%), a pacjenci, ktérzy deklarowali regularne przyj-
mowanie lekdw hipotensyjnych (67,7%) rzadziej doswiadczali wahan ci-
$nienia tetniczego podczas zabiegéw. Na jakiej podstawie oceniano wa-
hania RR w czasie dializy, jezeli analizowano pomiary w czasie przed i po
hemodializie. Trzeba podkresli¢, Zze badania ankietowe majg istotne ogra-
niczenia, co do istotnosci statystycznej. Bardzo ciekawa jest ocena ob-
szaru edukacji dotyczgcej wskazujgcych na wysoki odsetek pielegniarek
uczestniczacych w szkoleniach z zakresu wiedzy dotyczacej nadcisnienia
tetniczego wzrastajacy z dtugoscig stazu pracy i wynidst 85,7%. W bada-
niu ankietowym 60,2% badanych pielegniarek uwazato, ze konieczna
jest edukacja na temat nadcisnienia tetniczego, a 100% uznato, ze po-
siada wiedze na temat zasad leczenia i stosowanej farmakoterapii nadci-
$nienia tetniczego. Te ostanie wyniki wydajg mi sie bardzo optymi-
styczne. Omowienie wynikdéw przedstawione w dysertacji przechodzi
ptynnie w dyskusje. Dyskusja jest wyczerpujgca i uwzglednia aktualng li-
terature naukowa.



Przedstawione uwagi nie pomniejszajg, pozytywnej oceny przedto-
zonej mi do recenzji dysertacji doktorskiej mgr Agnieszki Schefler. W mo-
jej opinii dysertacja zostata zaplanowana i przeprowadzona prawidtowo,
z zachowaniem poprawnej formy jezykowej, stylistycznej i gramatycznej.
Praca wymaga korekty nielicznych btedéw gramatycznych. Rozprawa
doktorska stanowi wartoSciowy wktad do stale weryfikowanej wiedzy
okreslajacej bardzo istotng role zespotu pielegniarskiego w postepowaniu
terapeutycznym zwigzanym z ograniczeniem zjawiska inercji terapeutycz-
nej w nadcisnieniu tetniczym u chorych hemodializowanych. Bardzo
istotng role w optymalnej kontroli leczenia nadci$nienia tetniczego u pa-
cjentéw dializowanych jest w codziennej praktyce stosowanie sie pacjen-
téw do zalecen terapeutycznych; compliance. Autorka stusznie wskazuje
na bardzo istotng role edukacji, zarowno w grupie zespotdéw pielegniar-
skich, jak i w grupie pacjentow. Bardzo istotng role odgrywajg rodziny
pacjentdw oraz opiekunowie. W moim przekonaniu, wtgczenie tej grupy
do badan ankietowych wptynetoby na lepsza kontrole leczenia nadcis$nie-
nia tetniczego w tej grupie pacjentéw. Uwazam za niezwykle cenne
w rozprawie doktorskiej wskazanie na opracowanie systemu edukacyj-
nego dla pacjentéw, z opracowaniem programu edukacyjnego dla pa-
cjentdw hemodializowanych z nadci$nieniem tetniczym. Rozprawa dok-
torska mgr Agnieszki Schefler (przewdd doktorski przeprowadzony pod
promotorstwem prof. dr hab. n. med. Michata Nowickiego) spetnia
wszystkie warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dn. 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i ty-
tule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz.1789). Tym samym, z petnym
przekonaniem wnosze do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi o dopuszczenie jej Autorki, mgr Agnieszki Schefler do dal-
szych etapow przewodu doktorskiego.
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