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1. Podstawa sporzadzenia recenzji

Pismo Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki Medycznej UJ Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum Prof. dr hab. Rafata Olszaneckiego z dnia 1 lipca 2021 r.
w sprawie wyboru przez Rad¢ Dyscyplingy Nauki Medycznej UJ Uniwersytetu

Jagielloniskiego recenzenta w przewodzie doktorskim lek. Anny Kantoch.
I1. Opis rozprawy doktorskiej
1. Forma rozprawy doktorskie;j

Rozprawa przygotowana zostala na podstawie spdjnego tematycznie zbioru trzech
artykultéw opublikowanych w czasopismach naukowych (zgodnie z art. 13 ust. 2. Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r., poz. 1789)), o lacznej wartosci wskaznika Impact‘Factor
7,906 punktéw oraz tacznej wartosci punktacji MEIN 310 punktéw. Lekarz Anna Kafitoch
jest pierwszg autorka kazdej z tych publikac;ji.

2. Struktura rozprawy doktorskiej

Rozprawa w postaci drukowanej monografii liczy 99 numerowanych stron oraz
obejmuje 14 rozdzialéw: 1. Wykaz stosowanych skrétéw, 2. Wykaz prac wehodzacych w
sktad rozprawy doktorskiej, 3. Wprowadzenie, 4. Cele badania, 5. Material i metodyka
badania, 6. Podsumowanie wynikéw publikacji wchodzacych w skiad pracy doktorskiej, 7.

1



Jan Szewieczek: Recenzja rozprawy doktorskiej Lek. med. Anny Kantoch
»Nadcisnienie tetnicze i niepetnosprawnosé u rezydentdw instytucji opieki dlugoterminowej — leczenie i czynniki rokownicze”

Omoéwienie wynikow, 8. Wnioski, 9. Podsumowanie pracy doktorskiej, 10. Streszczenie
pracy w jezyku polskim, 11. Streszczenie pracy w jezyku angielskim, 12. Wykaz cytowanego
pismiennictwa, 13. Publikacje wchodzace w sktad pracy doktorskiej, 14. O$wiadczenia

wspolautoréw.
III. Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Tytul rozprawy odpowiada jej tresci. Tematyka rozprawy miesci sie w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Podjecie badani nad stanem
zdrowia rezydentéw instytucji opieki dlugoterminowej, ze szczegélnym uwzglednieniem
nadcisnienia tgtniczego i niepelnosprawnosci, zostato dobrze uzasadnione we wprowadzeniu.
W oparciu o wlasciwie dobrane pismiennictwo, z uwzglednieniem najnowszych publikacii,
oméwiono zagadnienie demograficznego starzenia si¢ spoteczefnstw i zwigzane z tym
problemy zapewnienia dtugoterminowej opieki rosnacej liczbie niepetnosprawnych seniordow.
Scharakteryzowano organizacj¢ instytucjonalnej opieki dlugoterminowej w Polsce.
Omowiono czynniki ryzyka, epidemiologie, patofizjologic i znaczenie — w kontekscie
starzenia si¢ spoleczefistw — choréb ukladu sercowo-naczyniowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego, jako jednej z najczestszych chordb starszego wieku.
Wskazano na szczeg6lne trudnosci leczenia starszych os6b dotknietych wielochorobowoscia
— czgsto w zaawansowanych stadiach przewlekiych chordb, z towarzyszacymi zespotami
geriatrycznymi, takimi, jak zesp6t kruchosdci (ktéremu poswiecono odrebny akapit),
zaburzenia czynnosci poznawczych, niedozywienie i rézne formy niepetlnosprawnosci, z
polipragmazja generowana przez kaskad¢ zapisywania lekéw. Nieuwzglednienie tych
zlozonych uwarunkowan stanu zdrowia znacznie zwigksza ryzyko niepowodzenia
terapeutycznego. Zwrocono uwage na brak precyzyjnych wytycznych leczenia nadci$nienia
tetniczego i innych choréb uktadu krazenia u takich chorych, co wynika z trudnosci
przeprowadzenia wieloosrodkowych, randomizowanych badaf klinicznych w tej bardzo

zlozonej grupie pacjentow.

Sformulowano trzy hipotezy badawcze: po pierwsze — rodzaj placéwki opieki
diugoterminowej oraz niepelnosprawno$¢ chorych sg czynnikami wptywajgcymi na leczenie
nadci$nienia tetniczego; po drugie — w populacji dotknietych wielochorobowoscig
pensjonariuszy placéwek opieki dtugoterminowej istnieje zwigzek miedzy nadcisnieniem i
jego leczeniem, a przezywalnoscia; po trzecie — réwniez stan funkcjonalny w tej grupie

chorych wptywa na rokowanie. Konsekwentnie, okreslono trzy szczegélowe cele pracy,
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obejmujgce ocen¢ przestrzegania wytycznych leczenia nadciénienia u starszych
podopiecznych réznego typu instytucji opieki dlugoterminowej, okreslenie zaleznosci miedzy
nadcisnieniem i jego leczeniem oraz stanem funkcjonalnym, a roczng $miertelnoscia w
populacji starszych pensjonariuszy osrodkéw opieki dlugoterminowej — z oszacowaniem
czynnikéw predykcyjnych zgonu, a takze, okreslenie w wieloletniej obserwacji czynnikdéw
rokowniczych u starszych pensjonariuszy osrodkow opieki diugoterminowej, dotknietych

znaczng niepelnosprawnoscia.

Prospektywne badanie przeprowadzone w latach 2009-2010, ktérym objeto 193
pensjonariuszy instytucji opieki dlugoterminowej, w tym dwoch doméw pomocy spolecznej
oraz jednego zaktadu opiekunczo-leczniczego, uzupetniono retrospektywng analizg podtuzna,
ktoéra objela okres 9 lat. Zastosowano wystandaryzowany kwestionariusz wywiadu, analize
dokumentacji medycznej, pomiary cisnienia tetniczego, masy ciata i wzrostu (z obliczeniem
BMI), kwestionariusz Mini-Nutritional Assessment Short-Form, Skrocony Test Sprawnosci
Umyslowej, Skale Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego (Katza oraz Barthel). Praca
uzyskata zgode Komisji Bioetyczne;.

Wryniki zostaly przedstawione w trzech publikacjach, ktére stanowig zbiér artykutéw
naukowych bedacych podstawg rozprawy doktorskie;j.

W pierwszej publikacji (Kanitoch A, Gryglewska B, Wojkowska-Mach J, Heczko P,
Grodzicki T. Treatment of Cardiovascular Diseases Among Elderly Residents of Long-term
Care Facilities. J Am Med Dir Assoc 2018;19,5:428-432) przedstawiono analize
przestrzegania wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego oraz
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESH/ESC 2013) w zakresie chorob uktadu
sercowo-naczyniowego u podopiecznych osrodkéw opieki dlugoterminowej. Nadci$nienie
tetnicze rozpoznano u nieco ponad potowy pensjonariuszy; u trzech-czwartych chorych bylo
ono dobrze kontrolowane. Podopieczni zakladu opiekunczo-leczniczego byli — w poréwnaniu
do rezydentéw domoéw pomocy spotecznej — starsi, przedstawiali gorszy stan funkcjonalny
oraz mieli mniejsze cisnienie tgtnicze. Oceniono takze zgodnosé praktyki z wytycznymi
leczenia choroby wiencowej w tych grupach chorych. Stwierdzono, ze niewystarczajgce
leczenie choréb ukladu sercowo-naczyniowego moze byé potencjalnym czynnikiem ryzyka

gorszego rokowania u starszych podopiecznych osrodkéw opieki dlugoterminowe;.
W drugiej publikacji (Kanitoch A, Pac A, Wizner B, Wéjkowska-Mach J, Heczko P,
Grodzicki T, Gryglewska B. Is treated hypertension associated with a lower 1-year mortality
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among older multimorbid residents of long-term care facilities? Pol Arch Intem Med
2021;131,5:439-446) przeanalizowano wplyw leczenia nadci$nienia tetniczego na
Smiertelno$¢ wéréd starszych rezydentéw osrodkéw opieki dlugoterminowej, obarczonych
wielochorobowoscig. Por6wnano grupe oséb zmartych w okresie rocznej obserwacji, z grupa
0s6b, ktére przezyly. Grupe oséb zmarlych charakteryzowaly mniejsze wartosci cisnienia
skurczowego, gorszy stan funkcjonalny oraz gorszy stan odzywienia. Wieloczynnikowa
analiza regresji logistycznej wykazata, ze leczone nadciénienie tetnicze miato korzystny
wplyw na roczng przezywalno$¢ w badanej grupie. We wniosku stwierdzono, ze odpowiednie

leczenie nadcisnienia t¢tniczego moze wplywac na lepsze rokowanie w tej populacji.

Celem ftrzeciej publikacji (Kafntoch A, Wojkowska-Mach J, Wizner B, Heczko P,
Grodzicki T, Gryglewska B. What factors influence the long-term survival of nursing home
residents with severe disabilities? Folia Med Cracov 2021;61,1:67-79) byla ocena wplywu
stanu odzywienia, czynno$ci poznawczych, stanu funkcjonalnego, wielochorobowosci oraz
farmakoterapii na 3-letnig przezywalnosé podopiecznych o$rodkéw opieki dlugoterminowej,
dotknigtych znaczng niepelosprawnoscia. Badaniem objeto 88 oséb w wieku >65 lat, z
wynikiem Skali Barthel <40 punktéw. Osoby, ktére przezyly > 3 lata miaty znaczaco wyzsze
wyniki skali stanu odzywienia MNA-SF oraz skali oceny czynnosci poznawczych AMTS, a
ponadto czgsciej miaty nadcisnienie, zazywaty kwas acetylosalicylowy oraz inhibitor pompy
protonowej. W analizie wieloczynnikowej regresji logistycznej, jedynym istotnym
czynnikiem wptywajacym na przezycie byt stan odzywienia — co znalazlo odzwierciedlenie w

koncowym wniosku z badania.

Zawarte w rozprawie oméwienie zawiera szczeg6tows dyskusje uzyskanych wynikéw, z
uwzglednieniem najwazniejszych i najnowszych danych z pi$miennictwa. Oméwiono
praktyke leczenia nadcidnienia tetniczego w badanej grupie starszych podopiecznych
oSrodkow opieki dlugoterminowej, dotknigtych wielochorobowoscia i niepelosprawnoscia,
odnoszac przeprowadzone obserwacje do zaleceri ESC/ESH z roku 2013 oraz 2018. Jednym z
najciekawszych wynikéw byta obserwacja, ze chorzy z leczonym nadcisnieniem tetniczym
mieli lepsze rokowanie w poréwnaniu do chorych bez nadcisnienia tetniczego. W $wietle
przedstawionych danych z pi$miennictwa nasuwa si¢ pytanie, czy ten korzystny efekt zalezy
w sposob paradoksalny od wystgpowania nadci$nienia tetniczego, czy tez raczej od
korzystnego wplywu lekéw przeciwnadcisnieniowych. Autorka skiania sic do pogladu, ze
chodzi wiasnie o korzystny efekt stosowanych lekéw. Oméwione zostato tez praktyczne
znaczenie uzyskanych wynikéw, w tym oceny stanu odzywienia oraz czynnosci
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poznawczych, dla rokowania dotyczacego dalszego przezycia. Obydwa te czynniki, ale
zwlaszcza stan odzywienia, mogg i powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi oraz

skutecznej interwencji u podopiecznych osrodkéw opieki dlugoterminowej.

Przedstawione w czterech punktach wnioski Scisle odpowiadajg zatozonym celom pracy.
Nalezy zgodzi¢ si¢ z przedstawionym podsumowaniem, ze badanie to wnosi istotny wktad do
poznania uwarunkowan stanu zdrowia oraz leczenia farmakologicznego podopiecznych
ofrodkéw opieki dlugoterminowej w naszym kraju. Populacje te tworzy szczegélnie trudna
dla lekarza grupa chorych, u ktérych zaawansowane procesy starzenia sie polaczone sg z
wielochorobowoscia, czgsto ztym stanem funkcjonalnym oraz witérng do wielochorobowosci
polipragmazja. Przedstawione wyniki maja znaczenie nie tylko na plaszczyznie rozwazan
teoretycznych, ale przed wszystkim wazne znaczenie praktyczne. Pozostaje zagadnienie
przelozenia ich na praktyczne zalecenia dla zespoléw terapeutycznych oérodkéw opieki

dtugoterminowej i rozpowszechnienia tej wiedzy wsrdd tego personelu.

W zwigzku z powyzszym chcialbym prosi¢ o rozwazenie przygotowania i przedstawienia
podczas obrony pracy doktorskiej — jako podsumowania badan wlasnych oraz danych z
piSmiennictwa — propozycji wytycznych leczenia nadci$nienia tetniczego w tej grupie
chorych. Czy aktualnie mozna juz zaproponowaé optymalne, docelowe wartosci ciénienia
tetniczego w zaleznosci od konkretnych wskaznikéw stanu zdrowia lub stanu funkcjonalnego
(psychicznego oraz fizycznego)? Czy mozna zaproponowaé graniczne wartosci ci$nienia
(gbéme i dolne) — po przekroczeniu ktérych nalezaloby leczenie intensyfikowaé lub redukowaé
~— takze w zaleznosci od ogdlnego stanu zdrowia i stanu funkcjonalnego? Wydaje sig, ze w tej
populacji chorych brak dostosowania leczenia przeciwnadci$nieniowego do wartosci ciénienia
tetniczego zmniejszajgcego si¢ w miarg postgpu choréb i pogorszenia stanu funkcjonalnego,

jest obecnie jedna z czestszych postaci polipragmazji.

Pismiennictwo obejmuje 92 pozycje, zar6wno najwazniejsze, jak i najnowsze w tym

obszarze oraz jest prawidlowo przytaczane.

Zawarte w rozprawie oswiadczenia wspélautorow potwierdzajg znaczacy wkilad
merytoryczny Autorki rozprawy doktorskiej w przeprowadzenie badan i przygotowanie
kazdej z trzech publikacji.
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IV. Podsumowanie 1 wnioski

Rozprawa doktorska lek. med. Anny Kantoch podejmuje wazny z naukowego oraz
praktycznego punktu widzenia, a zarazem trudny temat leczenia choréb ukladu sercowo-
naczyniowego, a zwhaszcza nadcisnienia tgtniczego, u obarczonych wielochorobowoscia oraz
niepelnosprawnoscig starszych podopiecznych osrodkéw opieki dhugoterminowej. Wnosi
istotne, nowe wartosci do aktualnej wiedzy w tym obszarze. Rozprawa oparta zostata o trzy
publikacje w recenzowanych czasopismach o migdzynarodowym zasiegu. Wiodacy udzial
Autorki w przeprowadzeniu badaft i przygotowaniu publikacji potwierdzony zostal

oswiadczeniami wspdtautorow.

Rozprawa przygotowana zostata w sposdb wzorcowy i nie pozostawia recenzentowi
pola do krytyki. Oceniam, Ze przedstawiona rozprawa doktorska lekarz Anny Kantoch pod
tytulem ,Nadci$nienie tetnicze i niepelnosprawnosé u rezydentéw instytucji opieki
dhugoterminowej — leczenie i czynniki rokownicze” spelnia warunki okreslone 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. z 2017 r., poz. 1789), jak réwniez w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r., poz.
478 ze zm.) oraz — biorgc pod uwage wyjatkowo wysoki poziom naukowy — zashiguje na

wyrdznienie.

Mam zaszczyt przestawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk Medycznych UJ
wniosek o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz wyréznienie

przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskie;j.

Z wyrazami szacunku
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