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Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos§é¢

Choroba tetnic obwodowych (PAD, peripheral artery disease), w tym choroba tetnic konczyn
dolnych (LEAD, lower extremity artery disease) wraz ze starzeniem sig spoleczenstwa staje si¢
coraz wigkszym problemem zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym. PAD wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia powiklad sercowo- naczyniowych i podwyzszonym
ryzykiem zgonéw. Wskazuje sie na potrzebe wielodyscyplinarnego leczenia pacjentéw, w tym
leczenie majace na celu redukcje globalnego ryzyka Sercowo-naczyniowego oraz leczenie
ukierunkowane na zmniejszenie objawéw i/lub uratowanie koriczyny. W stanowisku polskich
ckspertéw dotyczacym leczenia zachowawczego z 2019 roku podkresla sie, ze dla poprawy
leczenia i prognozy tej trudnej grupy chorych potrzebne 8§ nowe metody leczenia i

optymalizacja juz istniejgcych.

U pacjentéw z LEAD w [ i IJ okresie wg Fontaine’a stosuje si¢ réwniez, w ramach
wspomagajgcej terapii, wiele zabiegéw fizykalnych, majacych na celu m.in, rozszerzenie
naczyn, stymulacje krazenia obocznego, poprawg utlenowania tkanek. Od lat, w ramach
leczenia uzdrowiskowego, stosowane $3 gazowe kapiele kwasoweglowe (refundowane przez
NFZ), a ostatnio takze w niektérych placéwkach suche kapiele ozonowe. Ozon zastosowany w
mieszance z tlenem (5% ozonu i 95% tlenu) w chorobach naczyn koficzyn dolnych na tle
miazdzycy i cukrzycy wymieniony zostal wirgd zabiegdw z zakresu balneoterapii w
podreczniku z zakresu medycyny uzdrowiskowe] przez Ponikowsks i Fersona (2009). Na
swiecie prowadzone sg jednak nieliczne badania dotyczace ozonoterapii w PAD i ta metoda

leczenia traktowana jest Jjako metoda niekonwencjonalna. 7, tego tez powodu w wielu krajach,



takze w Polsce, zabiegi nie s3 refundowane przez systemy opieki zdrowotnej. W kontekscie
powyzszych informacji podjecie przez mgr Hanng Zbroje tematyki przedstawionej do recenzji
pracy wydaje si¢ byé trafne, uzasadnione i istotne z klinicznego punktu widzenia, biorac pod
uwage, ze wiedza na temat dziatania j efektywnogci stosowanych u chorych z PAD suchych

kapielj ozonowych w procesie terapeutycznym jest niepetna.

typowym dla prac oryginalnych odpowiadajgcy Wymogom stawianym rozprawom doktorskim.
Praca sklada sie z 6 rozdzialéw obejmujgcych wstep, cele badania, metodologie, wyniki,
oméwienie wynikéw j dyskusje, wnioski i piSmiennictwo, W pracy zamieszczono takze
streszezenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel (11 tabel) i spis rycin (10 rycin).

Pismiennictwo liczy 511 pozycji, w tym 17 o zasiggu krajowym,

choroby i jej objawy. Jednoczednie te ¢zeS¢ uzupetniono rycing, na ktérej Doktorantka

zobrazowata przebieg choroby tetnic obwodowych i rokowania pacjentéw. Nastepnie szeroko

choroby ukfadu Sercowo-naczyniowego. Zwrécita Uwage na przedstawiang w badaniach innych
autoréw obnizong sprawnogé fizyczng i fizyczny komponent Jakosci Zycia oraz koszty leczenia
tych pacjentow. Nastepnie przedstawila Wybrane zabiegi fizykalne stosowane w tej chorobie
(kapiele: kwasoweglowe | w mieszance tlenowo~ozonowej) i na koncu, w osobnych
podrozdziatach, oméwita najpierw ozonoterapie (charakterystyke; 0zonu, medyczne
Zastosowanie, rodzaje Ozonoterapii) i nastgpnie terapie dwutlenkiem wegla (metody podawania

CO:z i dziatanie w badaniach),



inwazyjne metody leczenia mogtyby by¢ tylko zasygnalizowane. Dotyczy to tez szeroko
omoéwionych badan dotyczacych farmakoterapii przy omawianiu dyslipidemii, nadcisnienia

tetniczego, zaburzen krzepliwosci krwi, czy suplementaciji witamin w hiperhomocysteinemii.

Zwraca uwage, ze przedstawiajac $wiatowe dane epidemiologiczne Autorka powoluje sie
migjscami na stare pi$miennictwo (str. 5), a przy przedstawieniu danych statystycznych
dotyczacych hospitalizacji i amputacji z powodu PAD w Polsce zabraklo odwotania (str. 6).
Podobnie, zabrakto odnoénikéw pismiennictwa w podrozdziale »Diagnostyka choroby tetnic
obwodowych” w pierwszym akapicie (str. 21) i w drugim akapicie na str. 23; a takze w
podrozdziale ,Rodzaje ozonoterapii” przy opisie badan dotyczacych wdmuchiwania

doodbytniczego mieszaniny tlenu i azoty (str. 48) oraz rekawa 0zonowego (str. 48-49),

Jednoczesnie, w tym obszernym wstepie, w podrozdziale »Leczenie”, zabraklo podrozdziaty
dotyczacego zalecanej u tych chorych aktywnosci fizycznej stosowanej zaréwno w ramach
profilaktyki jak i leczeniu PAD, w tym treningu marszowego. Takie informacje zamieszczono

dopiero w dyskusji (str. 101-1 02).

Calos¢ zawarta we wstepie $wiadezy jednak o bardzo dobrej znajomosci omawianych

zagadnien i cytowanego pismiennictwa i stanowi dobre wprowadzenie w tematyke badan.

Autorka jako cel gléwny w badaniach wytyczyfa oszacowanie potencjalnego wptywu kapieli
tlenowo-ozonowych na czynniki ryzyka choroby tetnic obwodowych oraz na jakosé zycia i
sprawnos¢ fizyczna u pacjentéw z czynnikami ryzyka PAD i wskaznikiem kostka-ramie (ABI)
bedacym w normie, lub wskazujacym na poczatkowe stadium choroby tetnic obwodowych, w

poréwnaniu z grupa kontrolng oraz z suchymi kapielami w dwutlenku wegla.

Jako niezaleiny cel badan Autorka podata identyfikacje ewentualnych zaleznogci pomigdzy
wspdtczynnikiem kostka-rami¢ a czynnikami ryzyka PAD, jakoscia zycia, aktywnoscig i
sprawnoscig fizyczng oraz elementami diety u pacjentow z czynnikami ryzyka PAD i
wskaznikiem kostka-rami¢ bedacym w normie, lub wskazujacym na poczatkowe stadium

choroby tetnic obwodowych.

Uwagi Cele pracy zostaly sformulowane prawidlowo. Interesujacym, co warto podkredli¢,
zaplanowanym punktem jest niewatpliwie ocena w Jaki sposob terapia wplywa na badane

czynniki ryzyka PAD, a nie tylko jakosé zycia i sprawnosé fizyczna tych oséb.

Metodologia. W tym rozdziale Autorka podaje, ze rekrutacja do bada# zostata przeprowadzona

w zakladach opieki zdrowotnej w Szczecinie. Informacje byly promowane przez plakaty i

O



ulotki. Do badan zglosito sie 145 ochotnikéw. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode

Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (KB-0012/16/17).

Po pierwszej kwalifikacji na podstawie przyjetych kryteriéw wlaczenia i wykluczenia do badan
wlaczono 75 os6b, po rezygnacji z uczestnictwa 4 o0séb pozostato w badaniu 71 oséb. W
badaniu zastosowano blokowa metod¢ randomizacji, w wyniku czego badani zostali losowo
przydzieleni do jednej z trzech grup: I - osoby otrzymujgce zabiegi placebo (grupa kontrolna);
I - grupa, osoby pobierajace suche kapiele ozonowe (grupa 03); I1I - grupa, osoby pobierajace
suche kapiele CO2 (grupa CO2). Przebieg procedury badan przedstawiono na ryc.2., co ulatwia

Jjej przesledzenie.

Wszyscy badani zostali poddani serii 10 codziennych zabiegéw odpowiednich dla grupy (z

wylaczeniem sobét i niedziel). Czas trwania pojedynczego zabiegu wynosit 10 minut.

Przed i po zakonczeniu cyklu zabiegow przeprowadzono nast¢pujgce badania: -kazdy z
badanych wypemil formularz socjo-demograficzny, kwestionariusz jakosci  zycia,
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ, International Physical
Activity Questionnaire) oraz Kwestionariusz Czgstotliwosci Spozycia Zywnodci: -wykonano
pomiary antropometryczne (wysoko$é i masa ciala, obwdd talii i bioder), WyZnaczono
wskaznik BMI i stosunek obwodu talia:biodra (WHR, Waist Hip Ratio); przeprowadzono
analiz¢ skladu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej; -dokonano pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi i okreslono wartogé wskaznika kostka -rami¢ (ABI, ankle-brachial index); -
przeprowadzono 6-minutowy test marszu; -wykonano badania laboratoryjne krwi w celu
oceny: stezenia glukozy na czczo, hemoglobiny glikowanej, cholesterolu catkowitego, HDL-

cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylogliceroli, biatka C-reaktywnego oraz homocysteiny.

Uwagi Kryteria wlgczenie do badan wymagaja doprecyzowania. Nalezatoby uscisli¢ czy do
badan wigczono pacjentéw ze zdiagnozowang PAD, jak sugeruje temat rozprawy; czy osoby z
czynnikami ryzyka PAD, jak sugeruje cel pracy i kryteria wlaczenia do badan. Nie podano
rowniez kryteriow, jakimi kierowano si¢ przy okre$laniu poszczeg6lnych czynnikéw ryzyka

(te informacje umieszczono dopiero w rozdziale ,, Wyniki”, przy omawianiu tabeli 3).

Natomiast podziat na grupy badawcze i zaplanowana terapia nie budza zastrzezen. Na
szezegolne uznanie zastuguje, ze Doktorantka utworzyla i poréwnata trzy grupy, w tym grupe
z gazowymi kapielami kwasoweglowymi, co pozwolito dodatkowo na poréwnanie
efektywnosci dziatania stosunkowo mato znanej terapii ozonem ze stosowanymi od lat w

lecznictwie uzdrowiskowym suchymi kapielami kwasoweglowymi. W opisie procedury



zabiegowej zabraklo podania parametréw zabiegéw, znalezé mozna tylko informacje, ze ,w
czasie zabiegu utrzymywane byly state, wczesniej nastawione parametry: temperatura,
wilgotnosé i stezenie CO, lub O3”. Nie podano réwniez, czy byt to jedyny rodzaj stosowanej
W tym czasie terapii, czy badani mieli zlecone np. ¢wiczenia kinezyterapeutyczne i/lub trening

marszowy.,

Metodyka pomiaréw antropometrycznych, wskaznika kostka-ramie i szesciominutowego testu
marszu zostaty opisane prawidtowo, podano nazwy urzadzen i niezbedne parametry techniczne.
W przypadku wskaznika kostka-ramie i szesciominutowego testu marszu oraz uzytych
kwestionariuszy uzasadniono ich uzycie w oparciu o pismiennictwo. Jednak w opisie
kwestionariuszy zabraklo pewnych istotnych informacji (niektére z nich zostaly zawarte
dopiero przy omawianiu wynikow), co nalezatoby uwzglednié podezas przygotowywania
publikacji: w przypadku kwestionariusza SF-36 zabrakilo adnotacji o zgodzie jego autoréw na
wykorzystanie w badaniach, oraz informacji jakg uzyto wersj¢- czy pytania obejmowaty jeden
poprzedzajacy tydzien; w przypadku Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej nie podano réwniez, ktérg wersje wykorzystano (krétka czy dlugg). W wickszosci
czasopism nalezy takze podaé, w Jaki sposdb przeprowadza si¢ analizg i interpretuje wyniki
uzyskane za pomocy kwestionariuszy. Nie znalaztam takze bardziej szczegotowego opisu

dotyczacego metodyki oznaczefi wskaznikéw laboratoryjnych.

W metodyce analizy statystycznej wynikéw Autorka w zasadzie ograniczyta sie¢ do

wymienienia zastosowanych testow, bez uzasadnienia ich uzycia.

Uwagi W momencie przygotowywania pracy do publikacji Autorka powinna ten podrozdziat
rozwingé. Nie znalaztam analizy poréwnawczej wszystkich zmiennych w badaniy
wyjsciowym. W przypadku Wwystapienia rdznic pomigdzy grupami warto by rozwazyé analize
zmian (delta) badanych zmiennych. Mozna by takze pomysleé¢ o przeprowadzeniu, obok
analizy wariancji, takze testéw post-hoc, ktére pozwolityby okresli¢, pomiedzy ktérymi

grupami réznice byty istotne.

Wyniki badania Wszystkie wyniki badan zawarte w oddzielnym, liczagcym 15 stron rozdziale
przedstawione zostaly w postaci 10 tabel i 7 rycin uzupelnionych szczegétowymi opisami.
Autorka wykazata w grupie z suchymi kapielami 0zonowymi istotng poprawe w zakresie
wskaznika kostka-ramig i WHR, zmniejszenie procentowej zawartosci tkanki thuszczowe;j,

obnizenie wartoci hemoglobiny glikowanej oraz rozkurczowego cisnienia krwi. Jednoczesnie



wykazata, w grupie z kapielami w CO, istotng poprawe w zakresie wskaznika kostka-ramie,

BMI i triacylogliceroli.

Obserwowano poprawg jakosci zycia we wszystkich grupach, takze otrzymujacej placebo.
Podobnie we wszystkich grupach istotnie zmniejszylo si¢ odczuwanie bélu, a wzrosto poczucie
zdrowia. W grupie z ozonoterapia i grupie placebo istotnie wzrosta catkowita aktywnosé
fizyczna oraz wydatek energetyczny zwigzany z pracami domowymi, a w grupie kontrolnej
takze wydatek energetyczny zwigzany z rekreacja, sportem i aktywnosci w czasie wolnym. W
tych grupach obserwowano Po terapii istotne zmiany w postaci mniejszej liczby 0séb o niskim
poziomie aktywnosci, a wigkszej liczby 0s6b z umiarkowang i wysoka aktywnoscig. Przy tym,
co stusznie podkresla w oméwienju tych wynikéw Autorka, grupa poddana kapielom CO,
charakteryzowala si¢ najwyzszym wyjsciowym poziomem aktywnosci fizycznej, ktéra
zwigkszyla si¢ jeszcze po terapii, jednak bez istotnosci statystycznej. Jednoczesnie zaréwno po
suchych kapielach ozonowych i w CO, odnotowano istotng poprawe sprawnosci fizycznej (6-

minutowy test marszu).

Zaobserwowano istotne dodatnie zaleznosci pomiedzy wskaznikiem kostka-ramie a wartoscig
stezenia HDL-cholesterolu, wartoscig skurczowego i rozkurczowego cignienia tetniczego,
sprawnoscig fizyczna, catkowitg aktywnoscig fizyczna, umiarkowanym wysitkiem fizycznym
oraz ujemng z czasem spedzonym siedzac i glikemig na czczo. Wykazano takze dodatnie
korelacje pomiedzy wskaznikiem kostka-ramie a deklarowanymi jako spozywane produktami
Spozywezymi, takimi jak awokado, oliwki, kiwi i cytrusy, orzechy naturalne, ziarna, i ujemne

korelacje z wedlinami, wyrobami wedliniarskimi i Czerwonym migsem.

Uwagi Rozdziat ten jest przejrzysty, wyniki zostaty prawidlowo przedstawione i opisane,
Aczkolwiek, w tabelach 2. i 3. Doktorantka podata, ze w grupie CO2 bylo 9 mezezyzn i 21

kobiet, co daje w sumie 30 0s6b, a nie jak podata powyzej 24 osoby.
W legendzie tabel zabraklo informacji, ze wyniki podano jako wartosci $rednie + SD.

W tabelach lepiej bytoby postugiwa¢ sig skrotem WHR (Waist-Hip Ratio) zamiast »Stosunek
talia:biodra™, biorac Jednak pod uwage, ze WHO rekomenduje postugiwanie si¢ obwodem talii,

Przy przygotowywaniu manuskryptu mozna pomysle¢ by wskaznik WHR w 0godle pominag.

Rozdziat Omoéwienie wynikéw i dyskusja, w ktorym Autorka rzetelnie i szczegotowo
analizuje uzyskane wyniki wlasne j poréwnuje je z wynikami innych autoréw powolujgc si¢ na

ogolnoswiatowe piSmiennictwo, liczy 49 stron. Podziat na 5 podrozdziatow jest logiczny i



bardzo utatwia jej $ledzenie. W pierwszym podrozdziale Doktorantka na tle Swiatowego
pi$miennictwa umiejetnie  dokonata oceny grupy badanej pod katem zidentyﬁkowanych
czynnikéw ryzyka w poréwnaniu do ogétu pacjentéw z PAD 7 wielu krajéw s$wiata. Nastepnie
przedstawita i poréwnata uzyskane wyniki dotyczgce wplywu ozonoterapii na czynniki ryzyka
PAD, umiejetnie uzasadniajac na wstepie zainteresowanie wykorzystaniem tej metody w

kontroli czynnikéw ryzyka w tej grupie oséb. Dalej analizuje wyniki dotyczace jakosci Zycia,
Sprawnosci ruchowej i aktywnosci fizycznej. Ostatni 7 podrozdzialéw dotyczy oceny

zaleznosci wiely badanych parametréw ze wskaznikiem kostka-ramie,

Uwagi Rozdziat ten zastuguje na szczegllne uznanie, gdyz wskazuje na dobra znajomos¢
omawianych zagadnien, Cytowanego pismiennictwa j dobrg umiejetnogé przeprowadzenia
analizy naukowe;j wynikéw wiasnych z wynikami badan innych autoréw. Nalezy podkregli¢

doceni¢, ze wobec braku podobnych badan Doktorantka nie zawsze mogla wyniki wlasne

Aczkolwiek trudno tez nie zauwazyc, ze i ten rozdziat mozna by skrécié o pewne watki, ktére

nie zwigzane sg bezposrednio z tematykg pracy, np. jakos¢ zycia po operacjach naczyniowych.
Whioski wyplywajace z analizy uzyskanych wynikéw przedstawione zostaly w 6 punktach.

Autorka podala, ze cykl zabiegéw suchych kapieli ozonowych znaczgco poprawia indeks
kostka-ramie i korzystnie wplywa na czynniki ryzyka PAD, dodajgc, ze poréwnywalny efekt
wywiera takze cyk] zabieg6w suchych kapieli w dwutlenku wegla. Stwierdzita, ze Jjakosé zycia
pacjentéw z PAD moze zostaé podwyzszona poprzez Zastosowanie zabiegéw suchych kapiel;
w CO2 jak i w O3, Podkreslita, ze pozytywnym efektem pobierania zabiegdw fizykalnych jest
podejmowanie zwigkszonej aktywnogci fizycznej, ktéra z kolei zmniejsza ryzyko rozwoju

PAD. W ostatnich trzech wnioskach wskazala, ze wskaznik kostka-ramie wykazuje zaleznosci

krwi; z aktywnoscig i Sprawnoscig fizyczng, jak réwnies 7 Czasem spedzonym siedzac; i ze

spozyciem pewnych grup produktdw Spozywczych.

Uwagi Wnioski stanowig odpowiedz na cele pracy. Jednak tres¢ pierwszych trzech wnioskéw

budzi pewne zastrzezenia.



Biorac pod uwage, ze prawdopodobnie (brak informacji) badani nie byli proszeni o to, zeby
podezas badan nie zmienialj zadnych elementéw stylu zycia, trudno Jest wnioskowaé o
korzysciach wynikajacych wytacznie z dziatania stosowanych zabiegéw. Tym bardziej, ze
Doktorantka wykazata, 7e podejmowali oni w tym czasie zwigkszong aktywno$é fizyczna.
Dlatego, wydaje sie, ze nalezy jednak we wnioskach odniesé efekty terapii do kompleksowego
postgpowania fgcznie z aktywnoscia ruchows, z czego jak wynika z dyskusji, Doktorantka zdaje

sobie sprawe (Dyskusja str. 99),

Sugeruje, by wniosek 1. zweryfikowac, podajac ze ., w grupach, w ktérych stosowano suche
kapiele ozonowe i w dwutlenku wegla wykazano po terapii istotng poprawe w zakresie
wskaznika kostka-ramie...” Poniewaz nie stwierdzono istotnosci pomigdzy grupami, wyniki te

wymagaja potwierdzenia w dalszych badaniach.

Podobnie nalezatoby uscisli¢ wniosek 2., gdyz we wszystkich badanych grupach odnotowano
istotng poprawe w domenach Jjakosci zycia, takich Jak odczuwanie bély i ogdlne poczucie

zdrowia, a nie tylko Jak podata Doktorantka w grupach z kapielami.

Trudno takze zgodzi¢ si¢ z wnioskiem 3., ktéry mowi o tym, ze wjednym z pozytywnych
efektow zabiegow fizykalnych jest podejmowanie zwigkszonej aktywnogci fizycznej...”.
Biorac pod uwage, ze aktywnos¢ fizyczna zwigkszyla si¢ we wszystkich grupach, takze w
grupie kontrolnej, wydaje si¢ Ze moze to by¢ raczej zwigzane z uczestnictwem w badaniach, co

zreszty takze Doktorantka trafnje opisata w dyskusji (Dyskusja str. 98, 102-1 03).

Natomiast warto zapewne odnotowa¢ fakt, ze istotnej poprawie ulegta sprawnosé fizyczna w
grupach, w ktorych stosowano suche kapiele ozonowe i w dwutlenku wegla. Podobnie jednak,
Jak podano Wyzej, nie stwierdzono istotnogci pomigdzy grupami, wyniki te takze wymagaja

potwierdzenia w dalszych badaniach.

Pismiennictwo przedstawione zostato w kolejnosci alfabetycznej, obejmuje 511 pozycji

dobrze dobranych i wykorzystanych w pracy, uwzgledniajac takze pozycje z ostatnich lat.

Uwagi Doktorantka wykazala si¢ niezwykla pracowitoscig przy jego zbieraniu analizowaniu.
Biorge pod uwage, ze w dobrych czasopismach istniejg $ciste limity dotyczace liczby pozycji
pismiennictwa, jak i liczby podawanych autoréw- wydaje si¢, ze dobrze bytoby tutaj tez przyjacé
pewne ograniczenia. Zabraklo konsekwencji w zapisie przy podawaniu nazw czasopism. W
wigkszoéci pozycji Autorka postuguje sie petnymi nazwami, ale pojawiajg si¢ takze skréty (np.

poz. 82, 83, 84, 151, 152, 154). W wiekszosci czasopism podano wylgcznie rok publikacji oraz



tom i/lub zeszyt, natomiast zabraklo zakresu stron. W pozycji 417. podano tylko autora, rok
publikacji i tytul, i zabrakio pozostatych danych. W przypadku poz. 316 nie zachowano
kolejnosci alfabetycznej. Widaé tez brak konsekwencji Przy zapisie wytycznych towarzystw
naukowych, czy panelu ekspertow w danej dziedzinie, tam gdzie byli podani autorzy nalezato
ich uwzglednié na poczatku (poz.118). Nie znaleziono W spisie pozycji Higgins i Higgins, 2003
(str. 10 pierwszy wers). W przypadku pozycji 319 (w spisie rok publikacji 2017), na str. 50 j
52 podane jest rok 2018.

Praca napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno-jt;zykowym. Z obowigzku recenzenta
ZWracam uwage na zauwazone nieliczne bledy stylistyczne, czy literowe: na str. 6 zamiast
»-Silniejszg kolacje z..”, powinno byé »--Silniejsza korelacj¢ z.”, na str. 21 Zamiast
»-grzbietowych stopu...” powinno byé »-grzbietowych stopy..”, na str. 45 zamiast ,,Nikola
Tesla opisata...”, powinno by¢ , Nikola Tesla opisat...”, | na str. 60 zamiast ,,...z problemami
ukfadu krwionosniego...”, powinno by¢ .....z problemami ukladu krazenia...”, na str. 6]
zamiast ,,naukowynych”, powinno by¢ »haukowych”. Nalezy tez przypomnieé, ze nie stawia

si¢ kropek w tytulach (tabele).

Zycia pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych” zostala poprawnie opracowana pod
wzgledem merytorycznym i formalnym, stanowige samodzielny i wartosciowy dorobek
naukowy. Rozprawe doktorska oceniam pozytywnie. Doktorantka wykazata sie szeroka
wiedzg teoretyczng oraz umiejetnoscia | dociekliwoscia w rozwigzywaniu problemu
naukowego, a uzyskane wyniki badan sa oryginalne i posiadajg znaczenie zaréwno teoretyczne

Jjak i praktyczne.

W mojej ocenie rozprawa spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i wnoszg do Rady
Wydzialu Nauk o Zdrowiy Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w  Szczecinie 0
dopuszczenie mgr Hanny Zbroji do dalszych etapéw przewodu doktorskiego celem nadania

doktorantce stopnia nauk medycznych i nauk o zdrowiy w dyscyplinie nauki o zdrowiy.
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