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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Mariusza Mateckiego pt: ,Zastosowanie
nowoczesnych rozwigzan telemedycznych u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w
warunkach podstawowej opieki zdrowotnej”.

Nadci$nienie tetnicze pozostaje jednym z najszerzej rozpowszechnionych czynnikow
ryzyka chorob uktadu serowo-naczyniowego. Z badan epidemiologicznych wynika, ze jest ono
jednocze$nie odpowiedzialne za najwieksza liczhe zgondw wynikajacych z powiktan
kardiologicznych, udaréw i niewydolnosci nerek. W Polsce na nadcisnienie tetnicze choruje
okoto 12 milionéw dorosfych a koszty braku terapii i powikfan stanowia olbrzymie obcigzenie
dla budzetu ochrony zdrowia. Stgd wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie nadcisnienia
tetniczego moze istotnie wptyngé na obnizenie chorobowosci i wtérnie zmniejszy¢ wskazniki
$miertelno$¢. Jednym z czestszych probleméw w leczeniu chordb przewlektych, w tym
nadcisnienia jest niski poziom wspéipracy pomiedzy lekarzem i chorym. Brak wspdtpracy
zalezy od wielu czynnikdéw, w tym od czynnikéw niezaleznych od lekarza i pacjenta. Czesto
wynika on ze ztej organizacji stuzby zdrowia, niskiej dostepnosci personelu lekarskiego i zbyt
rzadkich wizyt ambulatoryjnych. Z drugiej strony brak wspétpracy moze by¢ zwigzany z niska
ucigzliwoscig choroby i brakiem dolegliwosci, czego konsekwencjg bywa zaprzestanie
przyjmowania przez chorych lekéw. Od lat trwaja badania oceniajgce poziom wspotpracy,
przyczyny jej braku oraz szacujgce poprawe wspotpracy w wyniku stosowania réznych
interwencji. Coraz czesciej w celu poprawy wspotpracy w leczeniu wigczane sg techniki
telemedyczne. Ich znaczenie dla poprawy wspétpracy jest dopiero badane. Dlatego kierunek
badan wybrany przez Doktoranta i zaprezentowany w dysertacji jest naukowo uzasadniony i
wpisuje sie w obecny kierunek poszukiwania odpowiedzi na aktualne problemy medyczne.

Dysertacja przedstawiona do recenzji ma typowy uktad dla pracy doktorskiej. Sktada

sie ona z wykazu stosowanych skrotow, wykazu tabel, wykresdw i rycin oraz streszczenia w

1



jezyku polskim i angielskim. W dalszej czesci zaprezentowano po kolei: wstep, zatozenia i cele
pracy, rozdziat dotyczgcy materiatu i metodyki, rozdziat opisujgcy wyniki badan, rozdziat
poswiecony dyskusji. Na koncu Doktorant przedstawit wnioski, piSmiennictwo i zatgczniki
obejmujgce wykorzystane do badan skale i kwestionariusze. Dysertacja przedstawiona jest na
155 stronach, posiada 96 tabel, 23 wykresy i 4 ryciny.

We wstepie Autor bardzo szczegétowo opisat problematyke nadcisnienia tetniczego, w
tym jego definicje oraz rozpowszechnienie. Nastepnie Doktorant przedstawit dane dotyczace
zastosowan telemedycyny w opiece zdrowotnej, jej rozwdj i prawny kontekst funkcjonowania.
Wstep zakoriczony jest krétkim rozdziatem dotyczacym roli badan ankietowych oceniajgcych
profil chorych w kontekscie optymalizacji wspdipracy z personelem medycznym.
Whprowadzenie napisane przez Doktoranta pokazuje zastosowania telemedycyny w szeroko
pojetej opiece nad chorym. We wprowadzeniu skrécitbym lub usunat podrozdziaty dotyczace
kwestii rozwoju telemedycyny i prawnego kontekstu jej funkcjonowania. Nie majg on
bezposredniego zwigzku z celem badan. Zabrakto mi za to podrozdziatu poruszajgcego kwestie
wspotpracy z chorymi w ogdle a zwtlaszcza w nadcisnieniu tetniczym. Cenny bytby takze
rozdziatu pokazujacy czy i jak rozwigzania telemedyczne wptywajg na poprawe efektywnosci
terapii u chorych na nadcisnienie tetnicze. W rozdziale cele Autor pisze, ze: ,W pracy podjeto
préobe znalezienia odpowiedzi na pytanie, jakie cechy i predyspozycje pacjentéw powoduja, ze
korzystajg oni efektywnie z urzadzenia telemedycznego do kontroli ci$nienia tetniczego, z
drugiej za$ strony — na pytanie, co warunkuje gorszg wspofprace, czy wrecz rezygnacje
pacjentow z mozliwosci korzystania z urzgdzenia telemedycznego do kontroli cisnienia
tetniczego”. Zatem we wstepie nalezatoby uzasadnic¢ dlaczego podejmuje sie taki kierunek
badan. Warto bytoby tu zamiesci¢ omdwienie czy w badanych kwestiach znane sg juz wyniki
wczesniejszych opracowan naukowych. Jesli tak to krotko je skomentowac, wskazac ich stabe
i mocne strony oraz wykazac ich ew. braki lub niedoskonatosci. Jesli takich opracowan brak to
podkreslitbym, ze obecne badania sg nowatorskie a ich wyniki sg tym bardziej cenne. Préba
uzasadnienie przyczyn podjecia badan zostata bardzo krdétko zawarta w zatozeniach.

Cele badania zostaty przedstawione przez Doktoranta klarowanie i zrozumiale.

W rozdziale materiat i metodyka Doktorant opisat zastosowane narzedzia badawcze
oraz organizacje i przebieg samego badania. Wybdr narzadzi zastuguje na uznanie.

Przestawione kwestionariusze oraz skale sg powszechnie wykorzystywane w badaniach
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naukowych i nalezycie walidowane dla populacji polskiej. Doktorant zwraca uwage, ze jego
kwestionariusze autorskie poczgtkowy i koricowy uzyskaty akceptacje Komisji Bioetycznej.
Ponadto w rozdziale znalazt sie opis zastosowanego urzadzenia telemedycznego, opis
organizacji i przebiegu badan a takze bardzo doktadna charakterystyka badanych pod katem
demograficznym, socjologicznym i klinicznym. Poniewaz w dotychczasowej literaturze nie ma
ogolnie przyjetej definicji dotyczacej cech dobrej wspétpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem
z NT w zakresie korzystania z urzadzen telemedycznych, Doktorant zaproponowat witasne
kryteria pozycjonujgce poziom wspotpracy. Sa to: dalsza kontynuacja uczestnictwa w
badaniach po odbyciu pierwszej wizyty, terminowe zgtoszenie sie na drugg wizyte, wykonanie
zaleconej liczby pomiaréw CT urzadzeniem telemedycznym iHealth i zaprzestanie palenia
papierosow. Wybor wszystkich czterech kryteriow pozostaje dla mnie niejasny. Na pewno
wszystkie kryteria odnoszg sie do oceny wspdtpracy lekarz — pacjent w ogodle ale tylko trzecie
w mojej opinii bada rzeczywiscie poziom wspétpracy w zakresie telemedycznym. Czy nie lepiej
bytoby tu zdefiniowac inne kryteria swiadczgce o wspotpracy telemedycznej np. umiejetnosé
przestania wynikdw pomiardow. Rowniez wybor rzucania palenia wsrod kryteriow wspodtpracy
jest bardzo ryzykowny. Rzucanie palenia jest procesem diugotrwatym i osoby dobrze
wspotpracujgce czesto potrzebuja do rzucenia palenia dtuzszego okresu niz czas trwania
przedstawionego badania. Sam Autor pisze: ,Osobom palgcym nalezy udzielic porady
dotyczacej zaprzestania palenia tytoniu, przy czym jej skutecznosc jest ograniczona. Z tego
powodu w razie problemow z zaprzestaniem palenia nalezy rozwazy¢ stosowanie srodkow
farmakologicznych wspomagajgcych rzucenie natogu”. Wybdr kryteridw jest o tyle istotny, ze
na ich podstawie badani byli przydzielani do 3 grup wspoétpracy i dalej wg tego podziatu grupy
byly analizowane i wyciggane byty odpowiednie wnioski.

W omawianym rozdziale szczegétowo opisano metody analizy statystycznej
zastosowane w obliczeniach. Nie podano jedynie szacowanej wielkos¢ grupy badanej przy
danej mocy testu i wielkosci efektu. W kilku miejscach Doktorant pisze, ze badanie ma
charakter obserwacyjny i nieinterwencyjny. Zgodnie z prawem farmaceutycznym art. 37 al.
Ust 1. badania nieinterwencyjne to badania, w ktérych: po pominieciu pkt 1i 2 punkt 3. mdwi,
ze nie wykonuje sie iadn\‘/ch dodatkowych procedur diagnostycznych ani monitorowania, a do
analizy zebranych danych stosuje sie metody epidemiologiczne. W obecnym badaniu za$

wykonywane i monitorowane s pomiary ciénienia oraz wypetniane sg ankiety. Pewnie
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wycofatbym z opisu, Ze obecne badanie jest nieinterwencyjne. Prezentujgc opis
charakterystyki badanych unikatbym takze pokazywania tych samych wynikow jednoczesnie
na rycinach i w tabelach.

W rozdziale 8 Doktorant opisuje wyniki badan. Nie trzeba tu ponownie przedstawiac
kryteriow podziatu chorych zaleinie od stopnia wspétpracy. Stopien wspodtpracy jest
odnoszony do wskaZznikdw demograficznych, antropomorficznych, spozycia alkoholu i
aktywnosci fizycznej, systematycznosci kontroli nadcisnienia oraz dobrostanu psychicznego i
cech osobowosci. Uwzgledniono takie zaleino$¢ wspotpracy od danych klinicznych.
Przedstawiono ilo$¢ hospitalizacji i zgondw po 3 latach od poczatku badania w grupach
podzielonych zaleznie od wspétpracy. Wyniki badania sg przedstawione jasno i przejrzyscie w
formie krétkich komentarzy i tabel z czastkowymi wynikami.

W dyskusji Doktorant odnosi sie do wyboru witasnych kryteriéw kwalifikowania
pacjentoéw do poszczegolnych grup w zaleznosci od stopnia wspoétpracy badanych. Te kwestie
pozwolitem sobie skomentowad juz wczesniej. W dalszej czedci dyskusji znalazto sie
omowienie uzyskanych wynikéw. Na miejscu doktoranta na pierwszym miejscu w dyskusji
wskazatbym, ktdére z uzyskanych wynikéw uwaza za najwazniejsze i najbardziej oryginalne oraz
dlaczego. Nastepnie przedyskutowatbym uzyskane wyniki w kontekscie badan innych
autoréw. Rzeczywiscie dalej Doktorant dyskutuje swoje wyniki z wynikami innych autorow,
ktorzy badali czynniki wptywajgce na rdéine aspekty wspétpracy chorego z personelem
medycznym. Tu warto bytoby podkreslié, ze jego badania dotyczg wspéipracy telemedycznej.
To jest najbardziej oryginalny i nowatorski aspekt tych badar. Ten problem nie zostat
dotychczas dogtebnie zbadany i opisany w literaturze medycznej i stanowi o najwiekszej
wartosci zaprezentowanych wynikéw. Zapewne trudno dyskutowac te dane w kontekscie
wynikéw innych autoréw, bo podobnej pracy nie ma. Jednak aspekt czynnikéw
modyfikujacych efektywnosé telemonitoringu w réinych chorobach byt juz publikowany i
mozna bytoby sie do niego pokrétce odnie$é. Pozwalam sobie na koncu recenzji zacytowac 3
przydatne pozycje. Wreszcie w dyskusji zabrakto mi podrozdziatu o dostrzeganych przez
Autora ograniczeniach wtasnego badania.

Na korcu dysertaﬁji Autor umiescit wnioski, z ktdrymi nie mozna sie nie zgodzié. Zostaty

one trafnie wysnute na podstawie uzyskanych wynikow.



Konczac checiatbym podkresli¢, ze recenzujac dysertacje miatem na uwadze, ze jest ona
przedstawiona w formie monografii. Takie publikacje rzadza sie nieco innymi prawami niz
klasyczne artykuty naukowe. Gorgco zachecam Autora do przedstawienia swoich wynikow w
formie ogdlnodostepnej, anglojezycznej publikacji. W ten sposob Jego wyniki zostang
dostrzezone przez spotecznosé naukowa. Mam nadzieje, ze moje uwagi bedg pomocne w
przygotowaniu takiej publikacji.

Podsumowujac, z pozycji Recenzenta uwazam, ze tematyka badan, jakich podjat sie
Doktorant jest bardzo ciekawa, nowatorska i wazna klinicznie. Tematyka badania wpisuje sie
w aktualny trend dociekan naukowych. Oprécz nowych metod diagnostycznych i nowych
metod leczenia to wiasnie kwestia witasciwej wspotfpracy lekarz — pacjent, w tym wspétpracy
telemedycznej pozostaje w chorobach przewlektych w wysokim stopniu odpowiedzialna za
sukces terapeutyczny. Uzyskane wyniki i wysuniete na ich podstawie wnioski sg ciekawe i w
niedlugim czasie mogg znalez¢ praktyczne zastosowanie w opiece nad chorym. Doktorant
wykazat sie bardzo dobrym warsztatem badawczym. Zaplanowanie badania, jego realizacja,
wykonanie analiz i ich omdwienie zastuguje w catosci na uznanie. Chciatbym tez podkresli¢
wzorowg polszczyzne opracowania, staranno$¢ w przygotowaniu poszczegdlnych rozdziatow i
nienaganng szate graficzna.

Whniosek koricowy:

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska lekarza Mariusza Mateckiego pt:
»Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan telemedycznych u pacjentdw z nadciSnieniem
tetniczym w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej” w petni odpowiada wymogom art.
13 ustawy z dnia 14. 03. 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z nr 65, poz 595 z pdin. zm.) oraz art. 179 ust z dn. 03 lipca
2018 r . Przepisy wprowadzajgce ustawe — prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r, poz.1669 z po6in. zm). Rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
badawczego, dowodzi wiedzy kandydata do stopnia naukowego doktora oraz umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy badawczej. Uwagi zawarte w powyzszej recenzji nie
wptywajg na mojg wysoka, pozytywng ocene przedstawionej pracy. W zwigzku z tym
wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie

Doktoranta do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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