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Algorytmy postegpowania podczas dyspensowania lekow
z grupy IPP i antagonistow receptorow histaminowych

Promotor: dr hab. Agnieszka Skowron, Prof. UJ

Doktorantka wybierajac kierunek badan zrealizowanych w zakresie recenzowanej
rozprawy doktorskiej, podj¢ta si¢ bardzo ambitnego zadania dotyczacego tematyKi
profesjonalnego doradztwa i opieki farmaceutycznej. Cheiatabym podkresli¢, ze jest to jeden
z obszaréw badawczych, ktory znajduje si¢ w kregu moich zainteresowan naukowych, dlatego
zapoznatam si¢ z przedstawiong do recenzji dysertacja z duzym zainteresowaniem
oraz przyjemnoscig.

Algorytmy postgpowania podczas dyspensowania lekow, takze tych z grupy inhibitorow
pompy protonowej (IPP) i antagonistow receptorow histaminowych (AH2) sa bardzo waznym
aspektem skutecznego dziatania farmaceuty w aptece ogolnodostepnej. Umozliwia to szybkie,
sprawne i kompleksowe podejmowanie decyzji skoncentrowanych na pacjencie. Badania
wskazuja, ze okoto 60% recept jest przepisywana niezgodnie ze wskazaniami do przyjmowania
IPP, co przeklada si¢ na potencjalne ryzyko powiktan wynikajacych z dtugoterminowego
stosowania tych lekow. Celem badania byla zatem analiza schematow uzytkowania preparatéw
z grupy IPP/AH2 oraz opracowanie na jej podstawie algorytmow postepowania podczas
dyspensowania tych lekow w aptece ogdlnodostepne;.

Doktorantka objeta badaniem analiz¢ dokumentow =z procedur zwigzanych
z dopuszczeniem do obrotu produktow leczniczych oraz zebranie danych dotyczacych
sprzedazy lekow z grupy IPP 1 AH2. W pracy wykorzystano takze badanie ankietowe wsrod
pacjentow nabywajacych lek z jednej z tych grup oraz opracowano algorytmy zwigzane
z dyspensowaniem ich dla r6znych grup chorych. Stosowne informacje zostaty przedstawione
na 165 stronach, 4 rycinach i 46 tabelach, z wykorzystaniem 208 pozycji piSmiennictwa
I podsumowano we wnioskach. Poprawnos¢ jezyka i opanowanie techniki pisania pracy przez

Autorke sg poprawne.
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W pracy doktorskiej zostato wykazane, ze pacjenci przedtuzajg stosowanie lekow z grupy
IPP i AH2 powyzej kilku tygodni. Co wigcej istotna cze$¢ chorych deklarowata stosowanie
tych lekéw od co najmniej pot roku. Ponad 74% pacjentow kupujacych lek po raz pierwszy
deklarowato, ze preparat zostatl im wcze$niej zlecony przez lekarza, najczesciej przez lekarza
POZ, a 15% tej grupy wskazato, ze przyjmuja go po konsultacji z farmaceuta. Na uwage
zashuguje fakt, ze do analiz danych sprzedazowych wiaczono informacje pochodzace z ponad
227 tys. transakcji. Szkoda, ze przeprowadzone analizy danych z aptek oraz badanie ankietowe
konczg si¢ w 2014 i 2015 roku. Na podstawie zebranych informacji przygotowano algorytmy
postgpowania dla farmaceuty przy wydawaniu lekéw z apteki w sytuacji porady
farmaceutycznej z zakupem leku OTC oraz realizacji zlecenia lekarskiego. Algorytmy
te wskazuja prawidlowy sposob weryfikacji wskazan do stosowania lekéw IPP 1 AH2,
umozliwiajgc farmaceucie wykrycie sytuacji, w ktorych leki te nie powinny by¢ stosowane
przez pacjenta. Na uwage zastuguje fakt, ze do algorytmow nr 3 i 4 zostat opracowany
dodatkowo material dotyczacy zasad odstawienia leku oraz informacje o zmianie stylu zycia
u pacjentow z choroba refluksowa przetyku.

Zebrane dane wskazuja z duzym prawdopodobienstwem, ze IPP 1 AH2 sa w Polsce
naduzywane, w tym réwniez zbyt czesto zlecane przez lekarzy. Na podstawie mojej praktyki
rowniez moge potwierdzi¢ podobne obserwacje, jak te zawarte w pracy dotyczace
przedluzajacego si¢ stosowania IPP bez przeprowadzenia dodatkowych badan w celu
postawienia wlasciwej diagnozy. Czgsto takze zauwazam u moich pacjentow brak zgodnosci
z wytycznymi stosowania lekow IPP w diugotrwatlej terapii NLPZ. Farmaceuci powinni
zwroci¢ wigce szczeg6lng uwage na chorych z politerapia, ktorzy stosuja IPP, poniewaz wtasnie
w tej grupie moze dochodzi¢ do ich naduzywania i powinni rowniez w wigkszym stopniu
zaangazowac si¢ w nadzorowanie takiej terapii. Przedstawione algorytmy, ktore sg zrozumiate
1 dobrze przemys$lane na pewno moga w tym by¢ pomocne. Ponadto mogg by¢ wykorzystane
podczas realizacji $wiadczen z zakresu opieki farmaceutycznej, w szczegolnosci w ocenie
farmakoterapii w ramach przegladu lekowego czy porady w drobnych dolegliwosciach, a takze

przy wykonywaniu rekoncyliacji lekowej u pacjentow przyjetych do szpitala.
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Jednym z mocnych punktéw tej pracy jest szczegdtowy przeglad literatury.
Niemniej jednak, praca pozostawia kilka obszarow do dalszej poprawy i rozwoju.
Przede wszystkim, cho¢ algorytmy postepowania zostaly opisane w sposob klarowny,
warto by skoncentrowac si¢ w przysztosci na ich walidacji w codziennej praktyce, aby ocenié
ich rzeczywistg skutecznos$¢. Doktorantka zauwazyla, ze wszystkie algorytmy wymagaja statej
kontroli i aktualizacji, przez co powinny by¢ opracowywane w ramach procedur
przygotowanych w aptekach. Podkreslenia wymaga fakt, ze w chwili planowania badania byt
to pierwszy projekt w Polsce i prawdopodobnie pierwszy na $wiecie, w ramach ktorego
przeprowadzono analizy integrujace dane pochodzace z badan ankietowych z wynikami
ze sprzedazy produktow leczniczych w celu zestawienia uzytkowania lekow w warunkach
naturalnych. Nalezy zauwazy¢, ze tego rodzaju kompleksowe postgpowanie pozwala
na okre$lenie przemian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia oraz umozliwia
uwzglednienie czynnikéw zarowno systemowych, jak i ludzkich wplywajacych na zachowania
zdrowotne i schematy konsumpcji, co zdecydowanie zwicksza walory edukacyjne i naukowe
pracy.

Przedstawiona do recenzji praca ma uktad klarowny 1 liczy tacznie 165 stron. W jej sktad
wchodza: wprowadzenie, cel pracy, metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski oraz piSmiennictwo.
Do pracy zostaly rowniez zatagczone spisy tabel 1 rycin, zalaczniki oraz streszczenie w jezyku
polskim i angielskim. W numeracji rozdziatow brakuje rozdzialu o numerze 7. Streszczenie
zawiera najbardziej istotne informacje dotyczace podjetej tematyki badawczej oraz zapoznaje
czytelnika z ogdélnymi wnioskami ptyngcymi z wykonanych prac. Zasadnos¢ podjecia
zaplanowanych badan oraz zalozonych celow w przekonywujacy sposéb zostaly potwierdzone
we wstepie pracy. Doktorantka zwigzle przedstawila zadania farmaceuty podczas wydawania
lekéw w Polsce oraz opisata choroby uktadu pokarmowego zwiazane z wydzielaniem kwasu
solnego. Na uwage zastuguja fragmenty aktualnych wytycznych dotyczacych profesjonalnego
doradztwa 1 opieki farmaceutycznej w Polsce. Podsumowujac ocene czesci teoretycznej pracy,
z calym przekonaniem moge stwierdzi¢, ze Doktorantka wykazala si¢ dobra znajomoscig
zagadnien zwigzanych z przedmiotem badan oraz umiej¢tnoscia prawidlowego wykorzystania

dostepnych danych zrédtowych. Pomimo niewatpliwe] staranno$ci w przygotowywaniu tej
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czgsci nie udato si¢ unikng¢ kilku drobnych btedow lub niescistosci, ktére nie wptynely
na og6lng pozytywng ocen¢ pracy.

Odnoszac si¢ do czesci badawczej chciatabym w pierwsze] kolejnosci zauwazy¢,
ze aspekty takie jak syntetyczny i przejrzysty sposob przedstawienia prowadzonych kolejnych
etapow analiz, jak i umiejetnos¢ krytycznego ustosunkowania si¢ do uzyskanych wynikéw oraz
stosowanych metod badawczych, niewatpliwie §wiadcza o osiggnieciu przez Doktorantke
dojrzatosci naukowej. Chcialabym jednak zwroci¢ uwage na niektore fragmenty, ktore nie
obnizaja warto$ci merytorycznej pracy. Uwazam natomiast, ze moglyby wymagac

doprecyzowania lub zosta¢ ujete w nieco inny sposob:

Zalacznik nr 1 (kwestionariusz ankiety):

e Pytanie nr 2 — Podczas wypelniania ankiety pacjent odpowiadat na pytanie: ,, Czy kupuje
Pan/Pani ten konkretny lek po raz pierwszy?” W przypadku pozytywnej odpowiedzi
pacjent dalej otrzymywat instrukcje, by przejs¢ do pytania nr 5. Dlaczego wiec przy
zatozeniu, ze pacjent kupuje lek pierwszy raz, jest dalej pytany: ,Jak czesto stosuje
Pan/Pani ten preparat? ” - przeciez pacjent jeszcze nie zastosowat leku.

e Pytanienr7 - Warto bytoby dopytac pacjenta jakie inne leki byly wczesniej stosowane.

e Pytanie nr 9 — Gdy pacjent odpowiedzial pozytywnie na pytanie, otrzymywat dalsze
instrukcje, by przejs¢ do pytania 9a, a przy odpowiedzi negatywnej nie zawarto
w kwestionariuszu dalszej sugestii postgpowania przy wypetnianiu ankiety.

e (Czy odbylo si¢ badanie pilotazowe ankiet?

Algorytmy postepowania:

e (Czy algorytmy postepowania byly konsultowane z lekarzami?

e Przedstawione algorytmy sa mato wyrazne ze wzglgdu na niewielki rozmiar czcionki.

e Warto w przysztosci zaproponowa¢ dodatkowe ulotki dla pacjentow, ktore
wzbogacityby edukacje chorego.

e Dla lepszego zrozumienia zagadnienia, warto byloby poda¢ definicje zgagi

epizodycznej.
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Dyskusja

e Prosz¢ o wyjasnienie zawartej na str. 112 liczby 67,7 oraz 51,1: ,,Jak pokazaly niniejsze

badania ankietowe wsrod ogolnej liczby respondentow, wiekszos¢ osob (n=151; 67,7)
przyjmuje (...). W moim badaniu ankietowym wsrod ogolnej liczby respondentow (n=150),
wigkszos¢ osob (n=114, 51,1)...”

Uwagi ogdlne:

e Nalezy ujednolici¢ czas trwania analizy, poniewaz w streszczeniu podana jest
informacja: ,,W analizie danych ze sprzedazy postuzono si¢: danymi z 20 aptek
ogolnodostepnych z okresu 2011-2014....”, a na stronie 46: ,,W analizie dokumentow
i danych zwigzanych ze sprzedazq lekow postuzono sie danymi sprzedazowymi z lat
2010 -2014 z 20 aptek ogolnodostepnych ... "

e W niektorych miejscach pojawiaja si¢ bledy stylistyczne 1 edytorskie.
Przyktadowo: brak ujednolicenia czcionki w Wykazie skrotow; w tresci algorytmu
na stronie 93 — jest: Poinformuj o koniecznosci wizyty u lekarz, a powinno byc¢:
Poinformuj o koniecznosci wizyty u lekarza, na stronie 95 — jest: Wydaj lek i przekaz

informacjeo..., a powinno by¢: Wydaj lek i przekaz informacje o...

Podsumowujac, stwierdzam, ze Doktorantka w petni zrealizowala zatozony program badan,
a uzyskane wyniki zawierajg wyrazne elementy nowosci. W mojej opinii, recenzowana praca
spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z warunkami okre§lonymi w art.13 ust.1
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. 2017 r., poz.1789 z pdézn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Rady
Dyscypliny Nauki farmaceutyczne UJ o dopuszczenie Pani mgr Elzbiety Jaworskiej do dalszych
etapOw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk

0 zdrowiu, w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.

Poznan, 11.09.2023 dr hab. Magdalena Waszyk-Nowaczyk
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