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przekazana ww. praca doktorska.

Ocena wyboru tematvki badan

Przedlozona do oceny rozprawa na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
1 nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki farmaceutyczne dotyczy istotnych zagadnien
zwigzanych z oceng wplywu opieki farmaceutycznej na optymalizacje farmakoterapii
choroby refluksowej przetyku (ChRP, gastroesophageal reflux disease - GERD).

Obserwacje Doktorantki majg szczegdlne znaczenie, gdyz w ostatnich latach
obserwuje si¢ stopniowy wzrost czestosci wystgpowania ChRP. W krajach wysoko
rozwinigtych czgstos¢ ta wynosi ok. 20%, $rednia dla Europy to 8,8-25,9%, w Azji 2,5-
7,8%, Australii 11,6% 1 23% dla Poludniowej Afryki. W Polsce przekracza ona az 35%.
Mozna zatem przyjac, ze prawie 1/3 polskiego spoleczenstwa cierpi z powodu tej choroby
o niespecyficznych ucigzliwych objawach charakteryzujacych si¢ szerokim spektrum,
negatywnie wplywajacych na jakos¢ zycia pacjentdw. ChRP jest druga, po bélu brzucha,
najczestszg przyczyng wizyt ambulatoryjnych. Do potencjalnych jej czynnikéw ryzyka
nalezg m.in.: zaburzenie czynnosci dolnego zwieracza przetyku, opdznione oprdznianie
zoladkowe, uposledzony klirens przetykowy, zaburzenia motoryki przelyku, otylosé
1 przepuklina rozworu przetykowego. Ponadto, wykazano zwigzek pomiedzy zwickszonym
wskaznikiem masy ciata (BMI), obwodem talii, przyrostem masy ciala a obecnoscig
objawow ipowiklan tego schorzenia. Nie mozna tez zapomnie¢ o aspektach
ekonomicznych zwigzanych z ChRP. Roczne bezposrednie i posrednie koszty szacowane
sg na 15-20 mld dolaréw w Stanach Zjednoczonych, z czego okoto 60% przeznaczane jest
na leczenie. Ztoty standard w rozpoznawaniu ChRP nadal nie istnieje. W leczeniu zaleca

si¢ modyfikacje stylu zycia obejmujace: redukcj¢ masy ciala u pacjentéw znadwaga



i otylodcig, uniesienie wezglowia 16zka iunikanie spozywania positkéw na minimum
3 godziny przed snem. Najskuteczniejsza grupe lekéw w tagodzeniu objawdw i gojeniu
zmian zapalnych przetyku stanowia inhibitory pompy protonowej (IPP). Niestety sg one
czgsto naduzywane. W jednym z bada wykazano, iz ponad 1/3 chorych przyjmujacych
IPP nie miata udokumentowanych wskazan do ich przewleklego stosowania. W celu
kontroli objawdw u chorych z ChRP i prawidlowym wynikiem endoskopii, jako terapie
dodang (szczegdlnie na noc) w przypadku niewystarczajacej skutecznosci IPP oraz jako
leczenie w stopniowo zmniejszanych dawkach (step-down), po uzyskaniu remisji objawéw
w wyniku stosowania IPP mozna zastosowaé leki blokujace receptor histaminowy H2.
Doraznie wykorzystuje si¢ alkalia i/lub preparaty dzialajace powierzchniowo.

Przy znacznym ograniczeniu zasobéw, zaréwno kadrowych, jak i finansowych, a
rosnacych potrzebach pacjentéw wazna jest racjonalizacja farmakoterapii, zapewnienie jej
efektywnosci klinicznej i kosztowej. Uwzgledniajac te aspekty nalezy jak najszybciej
doceni¢ w Polsce role opieki farmaceutycznej w podnoszeniu jakosci Zyéia pacjentéw i
optymalizacji kosztéw opieki zdrowotnej. Doswiadczenia zagraniczne pokazuja, iz
kluczowg rol¢ w zapewnieniu pacjentom odpowiedniej farmakoterapii odgrywaja
farmaceuci.

Badania Pani mgr Patrycji Pelka dotycza zatem aktualnego problemu i 'dobrze
wpisujg si¢ w trendy dzialan na rzecz zwigkszania skutecznosci i bezpieczenistwa leczenia
choroby refluksowej przetyku. Nalezy réwniez podkresli¢, iz w Polsce nadal prowadzi sie
stosunkowo niewiele badan z zakresu opieki farmaceutycznej, brak jest takze obserwacji
dotyczacych wymienionego schorzenia. Uwazam zatem podjecie przez Kandydatke
niniejszego tematu badawczego za niezwykle wazne z punktu widzenia nauk

farmaceutycznych i medycznych oraz w pelni uzasadnione.

Ocena stronv formalnej rozprawy

Praca doktorska Pani mgr Patrycji Pelki ma forme oprawionej introligatorsko
monografii, liczacej 170 stron. Charakteryzuje si¢ ukladem zwyczajowo przyjetym dla
tego typu opracowan, przedstawionym w sposdb czytelny z zachowaniem logicznego
porzadku tematycznego. Praca obejmuje wprowadzajacy do obszaru zainteresowan
badawczych Doktorantki ,,Wstep” i ,,Cel badania”. Rozdzial ,Metodyka” zawiera
szczegbdlowe dane na temat rodzaju badania, jego miejsca i czasu, rekrutacji pacjentow,

omowienie harmonogramu i stosowanych w pracy narzedzi badawczych oraz statystyczna



analiz¢ danych. Calo$¢ pracy dopetniaja rozdzialy, takie jak: ,,Wyniki”, »~Dyskusja” -
zakoficzona omOwieniem ograniczen badania, ponadto ,,Wnioski” oraz spis pozycji
pismiennictwa zestawionych zgodnie z kolejnoscig ich cytowania. W pracy umieszczono
rowniez streszczenia w jezyku polskim i angielskim, ze stowami kluczowymi, wykaz
uzywanych skr6tow, spisy tabel, rycin i zatgcznikow.

Dysertacja wyréznia si¢ staranng forma graficzng i ladem edytorskim,
poprawnoscia jezykowsg oraz ilustracja graficzng 8 rycinami i 48 tabelami. Na podkreslenie
zasluguje umieszczenie na koficu pracy 17 zatacznikéw, ktére niewatpliwie sa pomocne w
analizowaniu danych. Tre$¢ poszczegdlnych rozdzialéw i podrozdziatéw pracy odpowiada
tematom okreslonym w ich tytutach.

Pismiennictwo liczy 113 pozycji. Zostaly one odpowiednio dobrane do tematu
rozprawy doktorskiej. 29 pozycji opublikowano w latach 2019-2023, 77 - w latach 2000-
2018, 5 pochodzi z lat 1989-1998, a dla 2 (15, 88) nie podano daty publikacji. Nie
zachowano jednolitosci w przedstawianiu tytuléw czasopism (przy niektorych pozycjach
sg to skroty tytuléw, inne zawierajg petne nazwy), imion autoréw, czasami brakuje tez

podania stron.

Ocena mervtoryczna

Przedmiotem dysertacji doktorskiej Pani mgr Patrycji Pelki byly badania wplywu
opieki farmaceutycznej na racjonalizacje terapii choroby refluksowej przetyku.

Rozdziat Wstgp napisany w oparciu o 53 pozycje pi$miennictwa, wprowadza
czytelnika w przedmiot badan. Autorka w sposob $wiadczacy o duzej wiedzy z zakresu
swoich zainteresowan badawczych, scharakteryzowala w nim jednostke¢ chorobowa
stanowigcg przedmiot obserwacji, jej objawy, epidemiologi¢, omowita czynniki ryzyka,
diagnostyke, metody leczenia oraz jej wplyw na jakos¢ zycia pacjentéw, uzasadniajacy
potrzebe objecia ich opicka farmaceutyczng.

Cel badan zostal prawidlowo sformulowany, a przeprowadzone obserwacje, dobrze
zaplanowane przez Doktorantke pod opieka doswiadczonego Promotora, pozwolily na jego
zrealizowanie. Oceniam pozytywnie zakres prac badawczych ze wzgledu na ich charakter
nie tylko poznawczy, ale réwniez praktyczny. Badanie uzyskalo zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie oraz Komisji Bioetycznej
dzialajacej przy Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie.

Pani mgr Patrycja Pelka przeprowadzila samodzielnie serie pracochtonnych

spotkan z pacjentami, w okresie od 30.06.2014 r. do 31.12.2017 r. Ich miejscem byla



apteka ogolnodostepna w Klobucku, sgsiadujaca z wielospecjalistyczna przychodnia,
spelniajgca wymagania lokalowe i techniczne do prowadzenia opieki farmaceutycznej. Do
badania wlaczono 98 pacjentow, ktorzy spelniali nastepujace kryteria: zdiagnozowana
choroba refluksowa, przyjmowanie lekow z grupy inhibitoréw pompy protonowej i/lub
antagonistow receptora H2 przepisanych przez lekarza, wiek 18 lat i powyzej, pelna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz umiej¢tnoéé samodzielnego czytania i pisania.
Spotkanie I odbywalo si¢ w terminie nieprzekraczajacym 7 dni od zrealizowania recepty,
po podpisaniu zgody na udzial w badaniu, gromadzenie oraz przetwarzanie danych
osobowych pacjenta. Obejmowato ono: wywiad farmaceutyczny (z wykorzystaniem
formularza), oméwienie wynikéw ankiety wiedzy (stanowiacego autorski kwestionariusz
poddany walidacji w badaniu pilotazowym), przeprowadzenie badan ankietowych jakogci
zycia (SF36v2, QOLRAD), edukacje pacjenta, ustalenie planu opieki farmaceutycznej oraz
przygotowanie do nastgpnego spotkania. Spotkanie II odbywato si¢' do tygodnia po
spotkaniu 1. Obejmowalo przeglad lekowy (metoda papierowej torby, metodg tabeli
uzupetnianej przez pacjenta w domu, metodg uwzgledniajacg wspdlne uzgodnienia
farmaceuty i pacjenta listy stosowanych lekéw), poznanie nawykéw zywieniowych
pacjenta (ankieta czgstosci spozycia — kwestionariusz autorski opracowany we wspélpracy
z Katedrg Dietetyki UJ CM, poddany badaniu pilotazowemu) oraz typu osobowosci (skala
typu A-Framingham, skala kontroli emocji CECS), omdwienic wynikéw badan
ankietowych, edukacje pacjenta, ustalenic planu opieki farmaceutycznej oraz
przygotowanie do nastgpnego spotkania. Spotkanie III, poswigcone zakazeniu
Helicobacter pylori i monitorowaniu postepéw pacjenta w realizowaniu zatozonych
wezesniej celow, moglo by¢ przeprowadzone w dowolnym terminie miedzy spotkaniem II
1 IV. Spotkanie IV — weryfikujace stopien realizacji planu opieki farmaceutycznej nie
moglo si¢ odby¢ pdzniej niz 4 tygodnie od spotkania 1.

Przeprowadzanie wszystkich czynnosci przez jedna osobe niewatpliwie zapewnito
jednolita metodyke badania u wszystkich cztonkéw grupy badanej, realizujacych recepty
na leki z grupy inhibitoréw pompy protonowej lub antagonistéw receptora H2,
zrekrutowanych wedlug $cisle sprecyzowanych wyzej podanych kryteriow, edukowanych
wieloplaszczyznowo w ten sam sposob, w formie ustnego przekazu ze wsparciem
materiatéw, takich jak ulotki i foldery. W celu uswiadomienia jak bardzo zlozone byly
analizy realizowane przez Doktorantke, nalezy wspomnieé, iz uczestnicy badania cierpieli
tacznie z powodu 214 choréb przewleklych i przyjmowali 532 leki. Kandydatka
zidentyfikowala 633 problemy lekowe, za ktore odpowiadaly 1378 przyczyny, a
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farmaceuta podjat tacznie 1224 interwencje dla ich rozwigzania. Do najczestszych
probleméw lekowych nalezaty: nieoptymalny efekt terapii, brak terapii mimo wskazan i
niewlasciwy efekt terapii. Odzwierciedleniem skutecznosci prowadzonych dziatan
edukacyjnych byl wzrost poziomu wiedzy pacjentéw na temat choroby, metod leczenia,
zalecanej diety i stylu zycia oraz prawidlowego zazywania lekéw. Ponad 77%
zaplanowanych celow opieki farmaceutycznej zostalo zrealizowanych. Obserwacje
Doktorantki wykazaty, Ze tylko 14% badanych przestrzegato diety, tak waznej w chorobie
refluksowej, pacjenci nie wiedzieli, ktore pokarmy nasilaja wydzielanie soku
zotadkowego, nie znali tez zasad higieny spozywania positkéw. Ich jakosé zycia byla
niska, wzrosta po interwencji farmaceutycznej, zwlaszcza w sferze zdrowia psychicznego.
Autorka przeprowadzila réwniez analize¢ osobowosci uczestnikéw badania, ujawniajac
tendencje¢ do wystepowania cech charakterystycznych dla typu A — sklonnosci do
rywalizacji, pospiechu, dominacji oraz potwierdzila tendencj¢ do silnego ttumienia emocji.
Na uwagg zastuguje tez fakt pelnej dostepnosci Pani mgr Patrycji Pelki dla
pacjentow zaré6wno w aptece, w ktorej realizowany byl projekt, jak i w formie teleporady.
Wplynat on na utrzymujgcy si¢ nadal kontakt farmaceutki z pacjentami. Zasadniczym
clementem interwencji bylo przeprowadzenie przegladow lekowych, wykrycie i
rozwigzanie problemow lekowych oraz ustalenie indywidualnych celéw planu opieki
farmaceutycznej. Zainteresowanie Kandydatki inhibitorami pompy protonowej i
antagonistami receptora H2 uzasadnia ponadto argument dostepu do wiekszosci z nich bez
preskrypcji lekarskiej. Zagraza to niewtasciwym ich stosowaniem, przedhizaniem terapi,
czy laczeniem z innymi lekami prowadzacym do niepozadanych nastgpstw interakcji.
Uznanie moje budzi wszechstronne podejscie do tematu, przeprowadzenie wielu
zroznicowanych analiz, ktore nie miaty dotad miejsca w dostepnym pismiennictwie.
Jestem pod duzym wrazeniem rozdzialu Dyskusja, w ktérym Doktorantka
szczegolowo omowita i zinterpretowata w rzeczowy sposdb uzyskane spostrzezenia w
zestawieniu ze znanymi z pi$miennictwa faktami. Pani mgr Patrycja Pelka bardzo sprawnie
poruszata si¢ w gaszczu wielu zréznicowanych informacji dotyczacych wynikéw badan
wiasnych oraz innych autorow. Cennym uzupelnieniem prawidlowo sformulowanych
wnioskow sg ich implikacje praktyczne. W pelni zgadzam si¢ z Doktorantka, iz do koszyka
ustug farmaceutycznych powinien zosta¢ zaimplementowany opracowany w badaniu
model wspotpracy farmaceuty z pacjentem chorym na chorobe refluksowa. Moze on
rowniez stanowi¢ wzér do wykorzystania przy prowadzeniu opieki farmaceutycznej w

innych schorzeniach, przy uwzglednieniu charakterystycznych dla nich narzedzi. Wyniki
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badania Pani mgr Patrycji Pelka udowodnily mozliwo$é realizacji ustug farmaceutycznych
w aptece ogolnodostepnej, ktérych nastepstwem jest zwigkszenie skutecznosei i
bezpieczenstwa farmakoterapii indywidualnych pacjentéw. Uwazam, ze potencjat tych

obserwacji powinien jak najszybciej zosta¢ wykorzystany w praktyce!

Podsumowanie

Wyniki uzyskane przez Paniag mgr Patrycj¢ Pelka w toku realizacji
innowacyjnych badan wchodzacych w sklad osiagnigcia naukowego noszacego tytul
»Opieka farmaceutyczna jako metoda racjonalizacji farmakoterapii wybranych
choréb przewodu pokarmowego” sa warto$ciowe merytorycznie, posiadaja duze
znaczenie dla reprezentowanego przez Doktorantke¢ obszaru nauk i stanowia
rozwigzanie oryginalnego problemu badawczego. Na podkreslenie zasluguje bardzo
precyzyjne zaplanowanie badan oraz umiej¢tno$¢ prowadzenia pracy badawczej i
rozwigzywania  probleméw naukowych. Calo§é¢ opracowania potwierdza
ugruntowany wiedz¢ teoretyczng i praktyczng Doktorantki w reprezentowanej
dziedzinie naukowe;j.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji Pelka pt.
»Opieka farmaceutyczna jako metoda racjonalizacji farmakoterapii wybranych
choréb przewodu pokarmowego” wykonanej pod kierunkiem Promotoera Pani Prof.
UJ, dr hab. n. farm. Agnieszki Skowron w Zakladzie Farmacji Spolecznej Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum spelnia
warunKki 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 (t.j. Dz.U. z
2017 r., poz. 1789), co upowainia. mnie do wnioskowania o przyjecie tej rozprawy i
dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego przez Wysoka Rade
Dyscypliny Nauki Farmaceutyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium

Medicum w Krakowie.
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