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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Hanny Zbroi pt. éﬁ

»Znaczenie suchych kapieli ozonowych w poprawie czynnikéw ryzyka oraz jakosci zycia
pacjentoéw z chorobg tetnic obwodowych”

Praca wykonana w Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej
PUM w Szczecinie

pod kierunkiem prof. dr hab. n. zdr. Anny Lubkowskiej

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Hanny Zbroi dotyczy bardzo
wainego tematu zwigzanego z poprawg czynnikéw ryzyka oraz jakosci zycia pacjentéw z
chorobg tetnic obwodowych (PAD). Sam wybér tematu pracy uwazam za bardzo trafny,
aktualny i potrzebny pomimo, ze sg publikacje zwigzane z tym tematem.

Choroba tgtnic obwodowych to czesta, choé niestety stabo rozpoznawana i nierzadko
bardzo pdino diagnozowana choroba. Jest to grupa jednostek chorobowych
charakteryzujacych sie przewlektym zwezeniem tetnic. Choroba ta jest powodowana
miazdzycy, zweza i blokuje tetnice, zmniejszajac przeptyw krwi. Prowadzi niestety nie tylko do
czgsto znanych powiktan, takich jak chromanie przestankowe, krytyczne niedokrwienie
koriczyn i amputacja, ale réwniez do zgonéw z przyczyn sercowo-naczyniowych. Szacuje sie,
ze na swiecie zyje ponad 120 milionéw o0séb z PAD.

Choroba ta jest niebezpieczna, poniewaz 10-15% pacjentéw z chromaniem
przestankowym umiera w przeciggu pieciu lat od postawienia diagnozy. Dlatego tez juz na
poczatku choroby waine jest wypracowanie odpowiedniego schematu postepowania.
Powinno ono obejmowac¢ identyfikacje, a nastepnie eliminacje niektérych modyfikowalnych
czynnikow ryzyka rozwoju choroby tetnic obwodowych takich jak: palenie papieroséw,
cukrzyce typu, 2, wysoki poziom cholesterolu, siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci fizycznej,
otytos¢, stres czy przewlekly stan zapalny oraz leczenie choréb wspétfistniejacych.

U pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych waine jest réwniez leczenie
uzdrowiskowe, w ktérym stosuje sig, miedzy innymi, réznego rodzaju kapiele, zaréwno kapiele

kwasoweglowe (CO2), jak i ozonoterapie. Choroba tetnic obwodowych jest zdecydowanie



duzym problemem naszych czaséw nie tylko dla chirurgéw naczyniowych, ale réowniez dla
wielu $rodowisk lekarskich w tym angiologéw, internistéw, kardiologow czy diabetologéw.
Dlatego uwazam, ze tak zaprezentowany model pracy doktorskiej przez Doktorantke jest
wazny i potrzebny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostata dobrze zaplanowana. Rozprawa
sktada sie z 189 stron i zawiera 11 tabel i 10 rycin. Praca podzielona jest 6 rozdziatow,
typowych dla prac doktorskich: Wstep, Cele badania, Metodologia, Wyniki, Omowienie
wynikow i dyskusja oraz Wnioski. Dodatkowo Doktorantka zamiescita w pracy Pismiennictwo,
Streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, Spis tabel i spis rycin. Szkoda ze Autorka nie
zamiescita wykazu stosowanych skrétéw w jezyku angielskim i polskim co znacznie ufatwia
czytanie pracy. Jednak Doktorantka doktadnie wyjasnita stosowane skréty w swojej rozprawie,
kiedy pojawialy si¢ na stronie po raz pierwszy. Cytowane piémiennictwo obejmuje az 511
pozycji, prawie wszystkie prace s anglojezyczne. Tylko kilkanascie zatgczonych prac jest w
jezyku polskim. Swiadczy to o bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego przez Autorke i
duzej umiejetnosci wyboru odpowiednich publikacji do swojej pracy doktorskiej.
Pismiennictwo jest dobrze dobrane i wigkszoé¢ pozycji pochodzi z ostatnich pietnastu lat.
Uwaga recenzenta dotyczy niejednolitego cytowania stron publikacji Np.: publikacja nr 15 —
podane sg strony 1190 - 7, a juz w innej pracy np. nr 42 — strony sg podane prawidtowo 257-
262. Taki niejednolity i réznorodny sposéb cytowania stron wystepuje w wielu publikacjach
zamieszczonych w rozprawie doktorskiej. S réwniez takie publikacje, w ktérych Doktorantka
zamieszcza na koricu pracy tylko jedng liczbe. Np. publikacja 55, czasopismo Circulation, 138.
Recenzent sprawdzit w PubMed, ze jest to tom, natomiast Doktorantka nie podata stron pracy
222-223. Takich zamieszczonych publikacji, w spisie Piémiennictwa gdzie na koncu jest tylko
jedna liczba jest kilka. Mysle, ze Doktorantka przy przygotowaniu kolejnej publikacji do druku
zastosuje sig do wymogdw czasopisma przy zataczaniu pismiennictwa i réwniez uwzgledni
strony.

We Wstepie pracy, na 51 stronach, Doktorantka w sposéb przystepny i przemyslany,
postugujac sie informacjami zaczerpnietymi z najnowszych doniesien naukowych,
przedstawita najwazniejsze zagadnienia, niezbedne do zrozumienia wynikéw badan swojej
rozprawy doktorskiej. Wstep pracy Autorka podzielita na 4 podrozdziaty, w ktorych opisata:
Chorobe tgtnic obwodowych, Wybrane zabiegi fizykalne w PAD - kapiele kwasoweglowe i w

mieszance tlenowo - ozonowej, Ozonoterapie i Terapig dwutlenkiem wegla.



Duzo uwagi Autorka poswiecita chorobie tetnic obwodowych. W tym podrozdziale
opisata zaréwno epidemiologie tej choroby jaki czynniki ryzyka, objawy, diagnostyke, leczenie
i nastgpstwa kliniczne. Wysoko oceniam zamieszczong we wstepie rycine 1, ktéra jest
wilasnym opracowaniem schematu dotyczacego przebiegu choroby tetnic obwodowych i
rokowania pacjentéw. W kolejnych podrozdziatach Doktorantka skupita sie na przedstawieniu
aktualnego stanu wiedzy natemat Ozonoterapii. Zdaniem recenzenta w sposob merytoryczny
i ciekawy Autorka opisata historie ozonu, medyczne zastosowanie ozonu jak réwniez rodzaje
ozonoterapii. W ostatnim podrozdziale przedstawita na kilku stronach, bardzo szczegétowo,

terapie dwutlenkiem wegla.

Podsumowujgc moge stwierdzi¢, ze informacje przedstawione we wstepie Swiadcza o
oczytaniu i duzej wiedzy Doktorantki. Swiadcza réwniez o dobrej znajomosci i umiejetnosci
wykorzystania aktualnej literatury anglojezycznej i umozliwiajg zrozumienie istoty tematyki

pracy.

Cele badania, ktére postawita sobie Doktorantka, byly jasno sformutowane, a
nastepnie konsekwentnie realizowane. Celem badan byto oszacowanie potencjalnego wptywu
kapieli tlenowo-ozonowych na czynniki ryzyka choroby tetnic obwodowych oraz na jakosé
Zycia i sprawnos¢ fizyczng u Pacjentdw z czynnikami ryzyka PAD, bedacych w poczatkowym
stadium choroby tetnic obwodowych. Kolejnym celem badan byta identyfikacja ewentualnych
zaleznodci pomiedzy wspétczynnikiem kostka-ramie (ABI) a czynnikami ryzyka PAD, jakoscig
zycia, aktywnoscia i sprawnoscia fizyczng oraz elementami diety.

Rozprawa doktorska Pani mgr Hanny Zbroi jest praca oparta na odpowiednio,
zaplanowanym modelu doswiadczalnym, co jest duzg zastugg Pani Promotor, Profesor Anny
Lubkowskiej, ktéra w Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej od
wielu lat zajmuje sie¢ podobnymi badaniami Przy uzyciu jednoosobowej komory do suchych
kapieli w dwutlenku wegla CO: lub ozonie O3 TOWER MX-1, firmy MAXimus.

Dlatego uwazam, ze recenzowana rozprawa dotyczy tematu waznego, aktualnego i

budzacego obecnie duze zainteresowanie $rodowisk lekarzy i fizjoterapeutow.

Rozdziat Metodologia zostat podzielony na 3 podrozdziaty: Metodologia i przebieg
badan, zastosowane pomiary i testy oraz analiza statystyczna.
Zgodnie z celami badari Doktorantka trafnie dobrata metody badawcze. W rozdziale

liczagcym 7 stron szczegétowo opisata réznorodne procedury badawcze, ktére zastosowata w



pracy. Metodyka badan zostata szczegotowo pokazana na rycinie 2 na ktérej przedstawiono:
rekrutacje pacjentéw, kryteria wiaczenia i wykluczenia z badan, pomiary poczgtkowe,
randomizacje, interwencje i pomiary koricowe. Badania zostaly przeprowadzone w Katedrze i
Zaktadzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz w laboratorium diagnostycznym. Osoby do badan byty

rekrutowane w Zaktadach Opieki Zdrowotnej w Szczecinie.

Na przeprowadzenie badadn Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie ( KB-0012/16/17).
Poczatkowo do badar zgtosito sig 145 o0séb (zaréwno kobiety jak i meiczyzni), po

selekcji wtaczono 75 os6b, a badania ukoriczyto 71 pacjentéw.

W Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej uczestnicy
badania wypetnili formularz socjo-demograficzny i 3 kwestionariusze: kwestionariusz jakosci
zycia, Miedzynarodowy Kwestionariusza Aktywnosci  Fizycznej oraz Kwestionariusz
Czgstotliwosci Spozycia Zywnosci. U badanych wykonano réwniez pomiary antropometryczne,
analizg sktadu ciata, pomiar ciénienia tetniczego krwi, wskaznika kostka — ramie (ABI), a takze
6-minutowy test marszu. W surowicy krwi oznaczono: stezenia glukozy, hemoglobiny
glikowanej, cholesterolu catkowitego, HDL cholesterolu, LDL-cholesterolu, tréjglicerydow,
biatka C-reaktywnego oraz homocysteiny. Pacjenci zostali losowo przydzielani do jednej z
trzech grup: grupy kontrolnej, pobierajacej suche kapiele ozonowe i pobierajacej suche

kapiele CO2. Do analizy wynikow Autorka zastosowata odpowiednie metody statystyczne.

Wyniki swoich badari Doktorantka przedstawita na 16 stronach. Podzielita jena4
podrozdzialy: Charakterystyka badanych, Czynniki ryzyka choroby tetnic obwodowych, Wptyw
terapii na wybrane wskazniki ryzyka choroby tetnic obwodowych, Zaleznosci pomiedzy
wskaznikiem kostka — ramie a wybranymi wskaznikami ryzyka choroby tetnic obwodowych i
opisata je w sposdb bardzo przejrzysty i wyczerpujacy. Przedstawita je w formie tekstowej oraz
w formie starannie przygotowanych 10 tabel (tabele 2-11) oraz 8 rycin (ryciny 3-10).

Doktorantka bardzo dobrze poradzita sobie z analizg tak wielu parametréow o
zréznicowanym charakterze oraz zaleznosciach miedzy nimi. Réwniez sposob prezentowanych
wynikow jest bardzo przejrzysty i znacznie utatwia czytelnikowi zapoznanie sie z dokumentacja

przeprowadzonych badan. Pozytywnie oceniam prezentowane w pracy wyniki. Sposéb



prezentacji wynikdw swiadczy o dobrym opanowaniu przez Doktorantke warsztatu

metodycznego niezbednego do przedstawienia swoich wynikow badan.

W rozdziale Oméwienie wynikéw i dyskusja, liczacym 50 stron, Doktorantka bardzo
ciekawie podjeta prébe interpretacii uzyskanych wynikéw, umiejetnie poréwnujac je z
wynikami uzyskanymi przez innych autoréw. Rozdziat ten napisata czytelnie i merytorycznie.
W sposob rzeczowy omdwita i przedyskutowata wyniki swoich badar i uzasadnita potrzebe ich
przeprowadzenia. Przedyskutowata wyniki swoich badan z doniesieniami literatury Swiatowej
i potwierdzita uzyskane wyniki badan. To co jest warte podkreslenia dyskusje poprowadzita w
5 podrozdziatach: Ocena grupy badanej w relacji do ogélnej populacji pacjentéw z PAD, Wptyw
ozonoterapii na wskaznik kostka-ramie i czynniki ryzyka PAD, Jako$¢ zycia badanych,
Sprawnos¢ ruchowa i aktywnoéé fizyczna badanych oraz Ocena zaleznosci ze wskaznikiem
kostka-ramie badanych parametréw: glukozy, HDL - cholesterolu, ciénienia tetniczego,
catkowitej aktywnosci fizycznej i diety.

Whioski Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka sformutowata szes¢ dobrze
uzasadnionych wnioskéw, ktére s3 odpowiedzig na pytania postawione w celu pracy.
Stwierdzifa m.in. ze: Cykl zabiegéw suchych kapieli ozonowych znaczaco poprawia indeks
kostka-ramie i korzystnie wptywa na czynniki ryzyka PAD. Poréwnywalny (choé¢ nieznacznie
mniejszy) efekt wywiera cykl zabiegéw suchych kapieli w dwutlenku wegla. Jakos¢ zycia
pacjentéw z PAD moze zosta¢ podwyzszona poprzez zastosowanie zabiegéw suchych kapieli
w CO:2 jak i w O3. Pozytywnym efektem pobierania zabiegéw fizykalnych jest podejmowanie
zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktéra z kolei zmniejsza ryzyko rozwoju PAD. Dieta ma wptyw
na rozwoj choréb tetnic obwodowych

Do pracy nie wnosze zastrzeien merytorycznych. Po przeczytaniu rozprawy, z
obowigzku Recenzenta, chciatabym przedstawi¢ swoje uwagi: 1. Doktorantka w swojej pracy
nie zamiescita osobno spisu skrétéw co utatwitoby czytanie pracy i pisanie recenzji; 2. W
niektdrych cytowanych pracach sa niescistosci, szczegOlnie w réznym sposobie cytowania
stron publikacji; 3. W temacie pracy doktorskiej nie uwzgledniono stéw i kapieli
kwasoweglowych”. Przedstawione w recenzji uwagi dotycza szczeg6téw i nie majg wptywu na
bardzo dobrg ocene pracy.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca stanowi oryginalny dorobek Doktorantki.
Zastosowanie réznorodnych technik badawczych i umiejetnos¢ interpretacji uzyskanych

wynikow dowodzi o dojrzatosci naukowej Autorki pracy. Przedstawiona do oceny praca
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doktorska Pani mgr Hanny Zbroi, ktéra oceniam bardzo dobrze, napisana jest poprawnym

igzykiem polskim i wskazuje na duzq wiedze Doktorantki w zakresie przeprowadzonych badan.

Po zapoznaniu sig z rozprawa doktorskg mgr Hanny Zbroi stwierdzam, ze rozprawa w
petni spetnia warunki okreélone w artykule 187 ustawy z dania 20 lipca 2018 r. prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U.22020. poz. 85 z poz. zm.). Dlatego zwracam sie do
Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie o dopuszczenie Pani mgr Hanny Zbroi do dalszych etapow przewodu doktorskiego
i nadanie jej stopnia naukowego w dziedzinie Nauki Medyczne i Nauki o Zdrowiu w dyscyplinie
Nauki o Zdrowiu.

Ze wzgledu na wysoki poziom rozprawy doktorskiej, jak réwniez opublikowanie przez
Doktorantke czesci wynikéw swojej pracy doktorskiej w czasopismie z IF 3,390 i punktacja
MNiSW 140: Zbroja H., Kowalski M., Lubkowska A. The effect of dry carbon dioxide bathing
on peripheral blood circulation measured by thermal imaging among patients with risk
factors of PAD. Int. J. Environ. Res. Public. Health. 2021,18 (4),13s. wnioskuje réwniez o

wyrdznienie rozprawy doktorskiej.
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