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1. Ocena merytoryczna

Podstawa dysertacji mgr farm. Patrycji Pelki jest opracowane zwarte,
przedstawione w formie ksigzki. Autorka wprowadzita w temat opracowania,
przedstawita cel i doktadng metodyke wykonania badania. Zaprezentowata wyniki, ktére
nastepnie poddata dyskusji z wynikami dostepnych innych badan. Doktorantka
zamieScila informacje dotyczace otrzymania zgody komisji bioetycznej na badanie.

Po zapoznaniu sie praca uznaje, ze moze ona zostac przedtozona jak Jej praca doktorska.
a. Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Opieka farmaceutyczna jest dzialaniem farmaceuty w obszarze opieki nad
pacjentem w zakresie farmakoterapii. Farmaceuta oprdécz sprawowania nadzoru nad
farmakoterapig poprzez identyfikacje, rozwigzywanie i zapobieganie problemom
lekowych prowadzi edukacje pacjenta na temat jego choroby, farmakoterapii i stylu zycia,
konstruuje plan opieki, wdraza go i monitoruje. Jednocze$nie aktywnie uczestniczgc

w terapil pacjenta bierze wspélodpowiedzialno$¢ za uzyskane efekty.
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Przedstawiona do oceny dysertacja dotyczy modelu opieki farmaceutycznej
w wybranych chorobach uktadu pokarmowego. Autorka wybrata chorobe refluksowa
jako podstawowa jednostke chorobowa pacjentow wigczanych do sprawowania nad nimi
opieki. Jak dowiadujemy sie z badan epidemiologicznych choroba refluksowa dotyka
ok. 34% dorostej populacji Polakéw. Problemem z jakim borykajg sie pacjenci, to przede
wszystkim odczuwane objawy i pogarszajaca sie jako$¢ zycia, nawrotowo$¢ choroby,
a tym samym koniecznoé¢ stosowania lekow. Problemem jest rowniez tatwa dostepnos$¢
do lekow stosowanych w tej chorobie, ktére zostaty dopuszczone do obrotu bez recepty
lekarskiej, co umozliwia stosowania ich samodzielnie przez pacjentow. Proces
samoleczenia w chorobie refluksowej moze naraza¢ pacjentéw na m.in. zbedg lub btedna
farmakoterapie, co w konsekwencji moze mie¢ powazne skutki zdrowotne.

Z powyzszych powoddw wyboér tematu pracy doktorskiej obejmujgcy model opieki
farmaceutycznej w chorobie refluksowej nalezy uznaé, za wazny, aktualny iniosgcy

istotny wktad praktyczny, chociaz opiera sie na juz starych danych.
b. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Uzyskane wyniki wypelniajg luke wiedzy na temat stosowania przez pacjentéw
lekow w szczegélnosci z grupy inhibitoréw pompy protonowej. Autorka wskazuje
dziatania jakie moze podja¢ farmaceuta, aby zwiekszy¢ skuteczno$é i bezpieczenstwo
terapii pacjentow z choroba refluksows.

Przeprowadzone badania w ramach pracy doktorskiej Pani mgr Partycji Pelki
dotyczyly samodzielnege sprawowania procesu opieki farmaceutycznej nad
98 pacjentami ze zdiagnozowang choroba refluksowg jest pierwszym w Polsce tego typu
badaniem. Przeprowadzonym samodzielnie na tak duzej liczbie pacjentéw. Badanie miato
charakter otwartego badania interwencyjnego, prowadzonego przez doktorantke
w aptece ogolnodostepnej.

Na podstawie przegladu dostepnej literatury problemu oraz wykonanego badania
Doktorantka wskazata aspekt praktyczny swoich badan, gdzie zaproponowany model
mogtby stanowi¢ podstawe do opracowania wytycznych postepowania farmaceuty
winnych chorobach, jak réwniez sta¢ sie elementem koszyka $wiadczen farmaceuty,
moze w przyszlosci Swiadczen gwarantowanych.

Wedtug tabeli 5 IPP stosowato 93 pacjentéw, wg tabeli 6, 7 i 8 stosowalo
92 pacjentéw, natomiast AH2 stosowato 19 pacjentéw wg tabeli 5, natomiast wg tabeli 6

i 7 - 14 pacjentow. Prosze o informacje dotyczacg ubytku pacjentéw.



W tabeli 14 zaprezentowano czas trwania wizyt. Prosze wytlumaczy¢ jak obliczyta
Pani wynik ogotem, ktéry $rednio wyszedt Pani 45 min, przy czym $rednio wizyta I trwata
60min, II wizyta 90 min, III wizyta 45 min i nie w kazdym przypadku - 30 min wizyta
dodatkowa. Przez stowo ogétem rozumiemy sume, wiec sume wszystkich wizyt, czyli
195 min + dodatkowa wizyta 30 min, wiec 225 min. Nawet, jezeli pokazuje Pani
usredniony czas pojedynczej wizyty, to wynik z wszystkich wizyt wynosi
225/4=56,25min. Moje pytanie dotyczy réwniez wartos$ci minimalnego i maksymalnego

czasu.
¢. Poprawnosc formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Dysertacja napisana jest poprawng polszczyzng, jednak z wieloma bledami
jezykowymi i interpunkcyjnymi, a takze edytorskimi. Praca zawiera spis skrétéw, jednak
tatwiej korzystatoby si¢ z niego gdyby skroty ulezone byly wediug alfabetu, a nie jak
domniemam wediug wystepowania w tekscie. Skrét inhibitor6w pompy protonowej raz
zapisywany jest w tekScie jako IPP, a w innym miejscu PPl, antagoni$ci receptora
H2 zapisywane raz AHZ a innym razem ATGH2. Pod tabelg 20 zamieszczono legende
z indeksami, jednak indeksu ,a” nie umieszczono w tabeli. Biedy te nie wplywaja na

merytoryczne znaczenie tresci.
2. Ocena metodologiczna

a. Dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania Zrédet

Doktorantka wykazala si¢ dobra znajomoscig literatury tematu, wysoka
umiejetnoscig doboru i korzystania ze Zrédet literaturowych. Prace oparta na 110 pozycja
literatury polskiej i zagranicznej, obejmujacej ksigzki, publikacje w czasopismach, akty
prawne Chociaz podczas zapoznawania sie z materiatem zidentyfikowatam bledne
odrro$niki w tekscie, np. na str. 27 opisujac definicje opieki farmaceutycznej jako zrédto
podaje opracowania wtérne zamiast powota¢ sie bezposrednio na ustawe. Na stronie 94
odwotujgc si¢ do badania FONTIC jako Zrédlo podana jest praca nie dotyczaca tego
badania.

W spisie piSmiennictwa zauwazono, Ze poszczegélne pozycje literaturowe sa
zapisywarne w roznych stylach, np. nazwisko i imie, nazwisko i inicjat imienia albo imie
i nazwisko. Pozycje literaturowe zapisane sa podwojnie poz. 8 i 23, poz. 34 i 36 oraz
poz. 38 i 43. W zapisach bibliometrycznych jest wiele btedéw, zbednych informacji lub
znakow np. poz. 12 - jest Dymek Andrezj DL, poz. 18 ~ wg zapisu autorzy pracy to: Maria

DNM, Samodzielna K, Opieki P, a powinno by¢: Maria Korzonek, Agnieszka Dziergas,
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Magdalena Kuczyniska, poz. 88 - Korzonek M, Dziergas A, Pracownia S, Dhugoterminowej
0. JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z CHOROB4 REFLUKSOWA PRZEELYKU QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE. Vol 1. bez podania
doktadnych danych bibliometrycznych, poz. 96 - Stewart Al. GS, HRD. To tylko kilka

z zauwazonych btedéw.
b. Poprawnosc formutowania problemdéw i hipotez (zatozenia badawcze)

Doktorantka wykazala sie umiejetno$cig prawidtowego formutowania problemoéw
i hipotez badawczych. Na podstawie przeanalizowanych wynikéw pracy stwierdzam, ze

Doktorantka osiggneta zatozony cel pracy.
¢. Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé¢ ich zastosowania

Doboér metody badawczej jest prawidlowy. Doktorantka wykazata sie wysoka

umiejetnoscig zastosowania metodologii badania.
d. Poprawno$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Prace rozpoczyna streszczenie w jezyku polskim i angielskim, co jest bardzo
praktyczne, gdyz szybko pozwala czytelnikowi na zapoznanie sie z problematykg pracy.
Nastgpnie zamieszczony jest indeks skréotéw. Kolejnym elementem pracy jest spis tresci.
Praca ztozona jest z 10 rozdziatéw zawartych na 170 stronach.

Pierwszy rozdziat to wprowadzenie w zagadnienia dotyczgce choroby refluksowe;j.
Nastgpnie Doktorantka sformutowata cel pracy oraz zamiescita doktadnie opisang
metodologi¢ badania. Kolejnym rozdziatem sa wyniki, nastepnie dyskusja, zawierajaca
informacje o ograniczeniach. Zasadniczg cze§¢ pracy koncza prawidiowo postawione
whnioski ze wskazaniem konsekwencji praktycznych prowadzenia opieki farmaceutycznej
nad chorymi z GERD, spis piémiennictwa (113 pozycji, ale 3 pozycje dwukrotnie wpisane)
spis 48 tabel i spis 8 rycin. Do pracy dotaczone zostaly zataczniki, w liczbie 15, obejmujace
ulotki i formularze wykorzystywane w trakcie badania.

Uktad, struktura i zawarto$¢ niniejszej pracy sa typowe dla prac w formie zwartej.
3. Whniosek koricowy (konkluzja)

Doktorantka wykazala sie umiejetnoscia wykorzystania wiedzy teoretycznej
w zestawieniu wczesniej opublikowanych wynikéw badan innych badaczy z wynikami
wiasnymi. Rozdzialy prezentujgce: metodyke, wyniki badan i dyskusje wskazujg na

umiejgtno$¢ Doktorantki do samodzielnego palowania badan, ich prowadzenia oraz



analizowania wynikéw. Wnioski wskazujg na umiejetno$¢ Doktorantki do mys$lenia
syntetycznego oraz samodzielnosci w pracach badawczych.

Na podstawie zaprezentowanej pracy stwierdzam, Ze opracowanie jest
oryginalnym rozwigzaniem oceny wplywu procesu opieki farmaceutycznej na
optymalizacje farmakoterapii pacjentow z chorobg refluksowa. Dotychczas oceny
wplywu opieki farmaceutycznej na farmakoterapie nie obejmowaly takiego zakresu
wykonanych badan jakie wykonata Doktorantka.

Uklad i zawarto$¢ pracy spetnia wymogi formalne okre$lone w przepisach
regulujacych postepowanie o ubieganie sie o stopien doktora.

Nalezy zaznaczy¢, ze Doktorantka jest wspoétautorem 2 prac naukowych oraz
7 komunikatéw konferencyjnych.

Pomimo uwag, ktore zamie$citam wcze$niej, do ewentualnego uwzglednienia
przez Autorke w publikacji wynikéw badania, to zaprezentowany materiat doktoratu
przedstawionego do recenzji oceniam pozytywnie. Zakladam rdéwniez, ze Pani
mgr Patrycja Pelka spetnia wymagania formalne okreslone przepisami wewnetrznymi
Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.

Majgc na uwadze powyzsze stwierdzam, ze recenzowana praca doktorska Pani
mgr Patrycji Pelki pt. ,Opieka farmaceutyczna jako metoda racjonalizacji farmakoterapii
wybranych choréb przewodu pokarmowego” speinia warunki stawiane pracom
doktorskim okreslone w art. 13 ut.l ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stepniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.z 2017r.,
poz. 1789 z p6zn. zm.) oraz wnioskuje de Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie Pani

magister Patrycji Pelka do dalszych etap6w postepowania o nadanie stopnia doktora.
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