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Problematyka postepowania z pacjentami z chorobami uktadu ruchu jest bardzo
zlozona. Proces destrukcji i znieksztalcen stawow i uktadu kostnego oraz bolu jest od wielu
lat ogromnym wyzwaniem dla fachowych pracownikow ochrony zdrowia. Problem ten
dotyczy, szczegdlnie w krajach rozwinigtych, wielu milionéw pacjentéw. Choroby uktadu
ruchu stanowia niejednorodna grupg i zawsze nalezy rozwazy¢ wlasciwg strategi¢ leczenia w
zaleznosci od podgrupy tych schorzen. W arsenale dziatan poprawiajacych stan chorych
mamy niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ-ty), sterydy, leki biologiczne, fizjoterapig i
leczenie ruchem. Szczegélnie leczenie biologiczne i leki biopodobne zyskuja na znaczeniu i
odpowiednio wezesnie zastosowane daja bardzo dobre efekty lecznicze w grupach chorych na
RZS i ZZSK. Zostaje ogromna grupa chorych z procesami zwyrodnieniowymi, dla ktérych
leczenie sanatoryjne, szeroko stosowana rehabilitacja i niesterydowe leki przeciwzapalne
stanowig podstawe leczenia.

Doktorantka w swej dysertacji podjeta si¢ ciekawego zadania polegajacego na ocenie
wplywu leczenia sanatoryjnego na zmiang konsumpcji NLPZ-6w przez pacjentow. W

pi$miennictwie jest niewiele danych na ten temat.
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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 177 stron. Zawiera 15
rozdzialdow w tym obszerny zatacznik 12.3 zawierajacy dodatkowe tabele wynikow od strony
114 do 177 dajacy mozliwoé¢ wgladu w szczegdtowo uporzadkowane wyniki pracy.

Zalacznik12.1 to pozytywna opinia Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki z dnia 10 grudnia 2013r zaprojektowanego eksperymentu
medycznego, ktory zostal zwienczony niniejszg rozprawg doktorska.

Rozdziat 10 zawiera 173 pozycje pi$miennictwa w tym 52 artykuty w periodykach
anglojezycznych

Wstep krétko i rzeczowo opisuje problem medyczny, ktorego praca dotyczy.
Syntetycznie zostaty opisane schorzenia ukfadu ruchu. Zabraklo jednak opisu ZZSK,
schorzenia na ktére choruje okoto 150000 os6b w Polsce i w kryteriach wiaczenia na str. 31
choroba ta jest wymieniona a takze na str. 21.

Cel pracy zostal zdefiniowany czytelnie i jasno. Celem pracy bylta zalezna od czasu
pobytu w sanatoriach Busko-Zdréj ocena wplywu niefarmakologicznych metod terapii schorzen
uktadu ruchu na czesto$¢ zazywania lekow z grupy NLPZ oraz jakos¢ zycia u dorostych
pacjentow obojga pici.

Hipotezy badawcze, do weryfikacji ktérych postuzono sig analizg odpowiedzi
uczestnikow na pytania zawarte w autorskim kwestionariuszu sformutowano trafnie 1

1ZE€CZOWO.

Hipoteza 1: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do ograniczenia wystgpowania

dolegliwosci bolowych.

Hipoteza 2: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do zmniejszenia stosowania lekow

przeciwbolowych z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ).

Hipoteza 3: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do poprawy aktywnosci fizycznej i

sprawnosci ruchowej.

Hipoteza 4: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do zmniejszenia problemow

psychologicznych w odniesieniu do samopoczucia i emocjonalnosci.

Interesujaco  przedstawiono terapi¢ niefarmakologiczna wybranych  schorzen
zwiazanych z narzadem ruchu. Doktorantka opisata szczegdtowo leczenie sanatoryjne i
uzdrowiskowe w Busku-Zdroju dysponujagcym ponad 2000 tézek w 11 sanatoriach i 2

szpitalach. Stosowane metody lecznicze obejmuja: kapiele mineralne, zabiegi borowinowe,



hydroterapie, inhalacje, kuracje pitne, kinezyterapie (¢wiczenia zbiorowe i indywidualne) i
fizykoterapie. Z duzym znawstwem tematu zostat opisany podrozdziat 3.4 dotyczacy stosowania i
powiklan po NLPZ-tach a takze ich mechanizmu dziatania zaleznego od poliformizmu
genetycznego. Dobrze zostaly opisane metody badania jakosci zycia uwzgledniajgce definicje
Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization), iz zdrowiem
okresla sie nie tylko brak choroby, ale takze ,,dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny”.
Otrzymujemy szeroki przeglad metod pomiaru jakos$ci zycia i narzedzi badawczych. Jakos¢
zycia nabiera szczegdlnego znaczenia u chorych z chorobami reumatoidalnymi i
zwyrodnieniowymi. Badania nad jakos$cia zycia w chorobach przewleklych sg cennym zrédlem
informacji. Wskazujg ,,punkt widzenia” pacjenta, ktéry moze by¢ catkowicie odmienny od
prezentowanego przez instytucjonalng opiek¢ medyczna i mogg by¢ pomocne w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych. Wyniki takich badan moga wskazywaé na niezauwazane przez
lekarzy potrzeby pacjentéw oraz zapewni¢ im profesjonalng opieke medyczng.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 1 stycznia 2014 roku do 31 grudnia
2016 roku. Do badania zakwalifikowano 170 dorostych pacjentéw obu plci poddawanych
zabiegom sanatoryjnym - wedlug kwalifikacji lekarskiej — w uzdrowisku Busko-Zdrd;.

Warunkiem kwalifikacji byly wymienione nizej kryteria wlgczenia:

1. Wiek>18r.z.

2. Schorzenie uktadu ruchu: reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa, choroba zwyrodnieniowa stawdw, nastepstwa osteoporozy,
dyskopatie.

3. Swiadome wyrazenie zgody na badanie.

4. Stosowanie lekow przeciwzapalnych/przeciwbolowych z grupy NLPZ.

Pacjenci po zapoznaniu si¢ z przebiegiem badania (informacja ustna i pisemna) wyrazali
pisemng zgod¢ na udzial w badaniu — zgodnie z jego protokotem. Po przeprowadzeniu
wstepnego badania klinicznego, ktére stanowilo standardowg kwalifikacje do zabiegdéw
sanatoryjnych, pacjent otrzymywat i wypeliat 3 egzemplarze ankiety w odstgpach
tygodniowych. W trakcie prowadzenia badania pacjenci otrzymywali niezbedna
farmakoterapi¢, zgodnie z ich stanem zdrowia i chorobami wspotistniejagcymi. W
szczegblnosci chorzy byli poinformowaniu o odnotowywaniu ilosci 1 czestosci zazywania
lekoéw z grupy NLPZ, ktére zazywali przed kwalifikacjg do badania. Pacjenci zostali rowniez
zapoznani z nazwami tych lekéw (zostali zapoznani pisemnie) w celu utatwienia kontroli

zazywania tych preparatow.



Kryteria wykluczenia z badania obejmowaly:
1. Niestosowanie lekéw przeciwzapalnych/przeciwbélowych.
2. Zazywanie tylko paracetamolu jako leku przeciwbolowego.

3. Wycofanie zgody na badanie.

Przy konstrukcji narzedzia badawczego zostaly wykorzystane pytania autorskie

opracowane na potrzeby tego badania w oparciu o:

a) Wizualng skale oceny bélu (VAS — ang. Visual Analog Scale) (skala 10 punktowa)

brak bol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol
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Rysunek 1. Skala VAS. Zrédlo: Instytut Diagnostyki i Leczenia Bélu!

b) Zmodyfikowana skale SF-36 wg Tylka i Piotrowicz

Skala SF-36 wg Tylka i Piotrowicz jest oparta na ocenie jakosciowej. Kwestionariusz
wykorzystany w pracy byt przeznaczony do subiektywnej oceny stanu zdrowia przez

pacjenta/uczestnika badania. Sktadat si¢ z pytan, ktore pozwalaly opisa¢ jakos¢ zycia.

Badanie mialo charakter czasowo-zalezny. Pacjenci wypetniali ten sam kwestionariusz
trzykrotnie, tj. w I, II i III tygodniu podczas pobytu w sanatorium Busko-Zdrdj — co stanowi
element nowosci w tej pracy. Daje to nam szczegotowy wglad w stan kliniczny pacjenta.

W badaniu zastosowano mierniki pierwszo- i drugorzedowe. Pierwsza grupa miernikow stuzyta
ocenie wptywu niefarmakologicznych, uzdrowiskowych metod leczenia schorzen uktadu ruchu

na zuzycie lekow. Mierniki drugorzedowe wykorzystano do oceny jakosci zycia pacjentow.

Analize statystyczng zebranych danych ankietowych przeprowadzono z zastosowaniem

programu Statistica przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Wykonano analize opisowg. Roéznice pomigdzy danymi tygodniami analizowano przy
zastosowaniu testow:
- ANOVA Friedmana i wspolczynnika zgodnosci Kendalla (analiza wariancji
ANOVA) powtarzanych pomiaréw dla rang Friedmana
- Test Post Hoc dla ANOVA Friedmana.

Analize wykonano dla calej populacji oraz w zaleznosci od:




a) wieku przyjmujgc nastepujace kategorie wiekowe [4]:
do 50 lat; 51-60 lat; 61-70 lat oraz powyzej 71 lat;
Przedzialy wiekowe podobne jak w badaniu J urczak 1 wsp.[4]
b) plci,
¢) miejsca zamieszkania,
d) czasu leczenia choroby.
Réznice pomiedzy grupami odpowiedzi w analizowanym tygodniu  oszacowano Zz
wykorzystaniem testu U Manna-Whitneya i ANOVA Kruskala-Wallisa;
Analize wykonano w zaleznosci od:
a) wieku przyjmujac nastgpujgce kategorie wiekowe:
do 50 lat; 51-60 lat; 61-70 lat oraz powyzej 71 lat,
b) plei,
c) miejsca zamieszkania,
d) czasu leczenia choroby.
Dobér metod statystycznych oceniam wysoko. Zastosowane narzedzia statystyczne sg
whasciwe, uzyskane wyniki sa miarodajne i dobrze zinterpretowane.

Doktorantka przejrzyscie i bardzo czytelnie zaprezentowata uzyskane wyniki. W badaniu
uczestniczyto 170 oséb, w tym 85 (50%) kobiet. Srednia wieku wynosita 64,6 lat. Wiek
badanych najczeéciej miescit si¢ w przedziale 61-80 lat (N=125; 74%). Uczestnikami leczenia

sanatoryjnymi w Busko-Zdroju byty gtéwnie osoby:

1. otrzymujace emeryture (114 osob; 70% badanych),
2. ze $rednim i wyzszym wyksztatceniem (41% i 38%),
3. mieszkajace w miescie (104 osoby; 61% badanych),
4. leczace si¢ 6 lat i wiecej (131 0sob; 77% badanych)

Wéréd chordb przewleklych uczestnicy badania najczesciej wymieniali: nadcisnienie
tetnicze (104 pacjentéw, 61%), osteoporozg (41 pacjentéw, 24%) oraz choroby tarczycy (34
pacjentéw, 20%) i cukrzyce (33 pacjentow, 19%)

Ocena czestosci wystepowania bolu

W badanej grupie pacjentéw wszyscy pacjenci uskarzali sie na dolegliwosci bolowe;
bol wystepowat przez wicksza czg$¢ roku (51%). Podobna czestosé dolegliwosci bolowych
dotyczyta zaréwno kobiet, jak i mgzezyzn, bez wzgledu na miejsce zamieszkania oraz czas

trwania objawow.



Intensywnos$¢ bolu w skali od 1-10 (wg skali VAS)

W pierwszym tygodniu leczenia sanatoryjnego wigkszo$¢ pacjentow (45 pacjentow,
27%) przypisata doznawanym dolegliwo$ciom bélowym 5 stopient w 10-stopniowej skali VAS.
Niewielu uczestnikow badania uskarzato si¢ na bél o najwigkszym (stopien 9-10, 3%) lub o
najmniejszym nasileniu (stopien 1-2, 9% pacjentéw). W trzecim tygodniu kuracji
uzdrowiskowej najwiecej pacjentow (49; 31%) opisywalo odczuwany bél w stopniu 2 W skali
VAS. Odnotowano znamienne zmniejszenie intensywnosci zgtaszanych dolegliwos$ci
bélowych wraz z wydluzeniem trwania pobytu w sanatorium (p<0,05, I vs. II; T vs. IIT oraz II
vs. III tydziens). Istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych zgtaszali pacjenci chorujacy 6 lat
i wiecej.

Ocena wplywu bélu zwigzanego z chorobg na czynno$ci dnia codziennego

Podczas pobytu w sanatorium Busko-Zdroj odnotowano istotne statystycznie
zmniejszenie liczby pacjentow zglaszajacych wptyw bolu, ktéry bardzo zaklbcal czynnosci
dnia codziennego. Jednoczes$nie zwigkszyta sig liczba osob, ktoéra deklarowata, ze bol nie

zakloca tych czynnoscei. Dotyczyto to zardwno kobiet, mgzczyzn oraz mieszkancoOw miast i wsi.

Ocena czgstosci odczuwania dolegliwosci bolowych w pierwszym, drugim i trzecim

tygodniu kuracji uzdrowiskowej 1 stosowaniu zabiegow uzdrowiskowych

Po pierwszym tygodniu stosowania zabiegow uzdrowiskowych wigkszos¢ pacjentéw
(37%) przyznata, ze rzadko odczuwa dolegliwosci bolowe. Az 34% ankietowanych
deklarowala czeste wystgpowanie podobnych dolegliwosci. Po uptywie trzech tygodni
zwiekszyl sie odsetek pacjentow (65%) zglaszajacych znikome odczuwanie bolu (faczne
odpowiedzi: bardzo rzadko, nigdy). J ednoczesnie jedynie 6% uczestnikow badania przyznato,
ze dolegliwosci bolowe towarzyszg im czgsto badz bardzo czesto. Opisywane roéznice byly
istotne statystycznie (p<0,05, I vs. II; T vs. IIl oraz Il vs. III tydzien). Jak wykazano, podczas
kuracji uzdrowiskowej w sanatorium Busko-Zdréj zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
deklarowali ustapienie dolegliwosci bolowych. Nie wykazano wptywu pici na odnotowana
poprawe. Podobne zmniejszenie odczuwania bélu wraz z dlugoscia trwania pobytu w
sanatorium zaobserwowano u pacjentéw nalezacych do wszystkich kategorii wiekowych.

Poprawe obserwowano juz w II tygodniu leczenia.



Ocena czestosci stosowania lekow przeciwbolowych w poszczegdlnych tygodniach leczenia w

sanatorium Busko-Zdroj

Odnotowano istotne statystycznie zwigkszenie liczby pacjentow, ktorzy w ogoble nie
stosowali lekow przeciwbdlowych z grupy NLPZ podczas pobytu w uzdrowisku Busko-Zdrdj
(11% w I tygodniu vs. 21% w III tygodniu). Zmniejszyla sie rowniez liczba pacjentow, ktorzy
stosowali ww. leki przeciwbélowe i przeciwzapalne stale (11% w I tygodniu vs. 8% w III
tygodniu) oraz doraznie, w razie bolu (59% w I tygodniu vs. 51% w III tygodniu). Powyzsze
ograniczenia w przewleklym przyjmowaniu lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych

dotyczyly zwlaszcza kobiet oraz pacjentow mieszkajgcych na wsi.

Ocena wplywu leczenia sanatoryjnego na ograniczanie przyjmowania lekéw przeciwbdlowych i

przeciwzapalnych w pierwszym, drugim i trzecim tygodniu kuracji uzdrowiskowej

Po pierwszym tygodniu kuracji uzdrowiskowej wigkszos¢ pacjentow, tj. 64 osoby (38%),
deklarowata, ze leczenie sanatoryjne w niewielkim stopniu ogranicza przyjmowanie lekow
przeciwbolowych i przeciwzapalnych. Po uplywie trzech tygodni pobytu w uzdrowisku w
opinii u wiekszoéci ankietowanych (48%) stosowane zabiegi w duzym stopniu ograniczyty
stosowanie ww. lekéw. Roéznice te byly istotne statystycznie. Potwierdzito to znamienne
zmniejszenie odsetka pacjentéw przyjmujgcych NLPZ w trzecim tygodniu leczenia. Leczenie
sanatoryjne przyczynito sie do redukcji przyjmowania lekow tych zarowno przez kobiety, jak
i przez mezczyzn. W tej ostatniej grupie pacjentéw odnotowano istotne statystycznie
ograniczenie farmakoterapii juz w drugim tygodniu leczenia. Opisywane korzysci z leczenia

uzdrowiskowego dotyczyly pacjentéw chorujgcych rok i dtuzej.

W tym miejscu nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka nie informuje w swej pracy
jakich lekéw pacjenci zazywali mniej? Czy zmniejszenie zazywania lekéw bylo istotne we

wszystkich podgrupach NLPZ-téw czy dotyczylo tylko pewnych podgrup?



Ocena wptywu stosowania zabiegéw uzdrowiskowych na ograniczenie mozliwosci wykonania
czynnosci, takich jak: pokonywanie jednego lub kilku pieter schodéw oraz pokonywanie

dystansu 100m, 500m i 1 km podczas pobytu w sanatorium.

Analiza catej badanej grupy wykazala, ze leczenie sanatoryjne przyniosto poprawe
wydolnosci wysitkowej, co przejawiato si¢ zniesieniem ograniczen w pokonywaniu jednego i
kilku pieter schodéw. W zakresie pokonywania kilku pigter poprawe podczas leczenia
uzdrowiskowego odnotowaly kobiety(p=0,0041), mieszkancy miast i wsi(p<0,05) oraz osoby
chorujace rok i wigcej. Wieksza poprawe wydolnosci zaobserwowano u pacjentdw w zakresie
pokonywania jednego pigtra. Leczenie sanatoryjne przyniosto poprawe wydolnosci
wysitkowej, co przejawiato si¢ wydtuzeniem pokonywanego dystansu (1 km, 500 m; 100 m).
Korzysci dotyczyly zarowno dtuzszych (1 km), jak i krétszych odlegtosci (100 m). W trzecim
tygodniu pobytu w sanatorium znaczny odsetek pacjentow zglaszat brak ograniczen w ich

pokonywaniu (60% — 1 km; 89% — 500 m; 95% — 100 m)..

Leczenie sanatoryjne w Busko-Zdrdj znamiennie statystycznie poprawito ocene

samopoczucia pacjentow w drugim (p<0,05) i dalej — w trzecim tygodniu pobytu (p<0,05).

Dyskusja zostala poprowadzona bardzo dobrze. Doktorantka umiejetnie i trafnie
przedstawia uzyskane przez siebie wyniki w kontekscie danych z literatury polskiej i
zagranicznej. Przedstawiona przez Doktorantke¢ dyskusja dowodzi opanowania przez
Doktorantke warsztatu badawczego i koncepcyjnego.

Efektywnos¢ przeprowadzonych analiz zostala przedstawiona przez Doktorantke w
formie wnioskow w odniesieniu do postawionych we wstepie pracy hipotez.

Hipoteza 1: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do ograniczenia wystepowania

dolegliwosci bélowych.

Choroby wuktadu ruchu nalezg do najczestszych probleméw zdrowotnych, a
dolegliwo$ci bélowe z nimi zwigzane w istotny sposob pogarszajg jakos$¢ zycia.
Leczenia sanatoryjne w Busko-Zdroju istotnie zmniejsza odczuwanie bdlu, niezaleznie
od plci, miejsca zamieszkania zwlaszcza u os6b w wieku 51 lat i wiecej oraz
chorujacych na choroby uktadu ruchu przez okres 6 lat i wiecej, juz po pierwszym
tygodniu leczenia sanatoryjnego. Jednoczesnie obserwowano, ze dolegliwosci bolowe
nie zaktdcaty czynnos$ci dnia codziennego, bez wzgledu na pteé, miejsce zamieszkania,

w wieku 51 lat 1 wigcej, chorujgcych na choroby uktadu ruchu rok i wiecej.



Hipoteza 2: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia sie do zmniejszenia stosowania lekow

przeciwbdlowych z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ).

7 nasileniem dolegliwosci bolowych zwigksza sig¢ zapotrzebowanie na leki
przeciwbdlowe z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, przeciwbolowych co
moze powodowa¢ groznie powiktania polekowe. Trzytygodniowe niefarmakologiczne,
uzdrowiskowe metody leczenia schorzen ukladu ruchu w Uzdrowisku Busko-Zdrdj
istotnie zmniejszaja zuzycie lekow przeciwbolowych, niezaleznie od pici, zwlaszeza u
0s0b powyzej 60 roku zycia, gtdwnie mieszkaficow miast i chorujgcych na choroby
uktadu ruchu wiecej niz rok. Zmienil si¢ model w kierunku ograniczenia stosowania

lekéw przeciwbélowych zwlaszcza u kobiet i mieszkancow wsi.

Hipoteza 3: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do poprawy aktywnosci fizycznej i

sprawnos$ci ruchowe;j.

Jednym z dominujgcych objawdw chorob uktadu kostno-stawowego jest ograniczenie
aktywnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej. Leczenie uzdrowiskowe w badanym
oérodku sanatoryjnym w okresie 3 tygodni w istotnym stopniu poprawiato
funkcjonowanie pacjentéw w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego,

pokonywania wysokosci oraz dhugosci dystansu.

Hipoteza 4: Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do zmniejszenia problemow

psychologicznych w odniesieniu do samopoczucia i emocjonalnosci.
W przebiegu choréb uktadu kostno-stawowego bardzo czesto wystepujg problemy
behawioralne dotyczace: subiektywnego odczucia choroby, poprawy samopoczucia,
kontaktow z przyjaciotmi i rodzing. Subiektywna ocena jakosci zycia w tym zakresie w
trakcie leczenia uzdrowiskowego w sanatorium Busko-Zdréj jest pozytywna.
Obserwowano korzystny efekt leczenia bez wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania.
Zaobserwowano jednoczesnie, ze poprawa stanu emocjonalnego w istotny sposob

zmniejsza ograniczenia wykonywania czynnosci codziennych.

W pracy wykazano w spos6b wiarygodny, Ze trzytygodniowe leczenie sanatoryjne
w Busko-Zdréju wplywa na ograniczenie zazywania lekéw przeciwbélowych

i przeciwzapalnych z grupy NLPZ oraz poprawia jakoS$¢ zycia pacjentow.



Podsumowanie

Praca napisana jest z duzg starannoscia, bez istotnych bledow jezykowych,
interpunkcyjnych czy stylistycznych. Praca stanowi rozwigzanie istotnego problemu
badawczego a wyniki w sposob czytelny potwierdzaja dobrze postawione hipotezy badawcze.
Praca w pelni odpowiada wymogom stawianym opracowaniom naukowym na poziomie
doktorskim. Stwierdzam zatem, iz rozprawa doktorska Pani mgr farmacji Mileny Korczak pt
,Wplyw niefarmakologicznych metod terapii schorzenn uktadu ruchu na stosowanie lekow
przeciwbolowych i jakos¢ zycia u pacjentéw w sanatoriach Busko-Zdrdj” stanowi samodzielne
rozwiazanie problemu naukowego i dowodzi opanowania warsztatu naukowego. Praca spetnia
warunki okre§lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 22003 r. Nr 65, poz.595 z p6zn. Zm.)

Zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki, mgr farmacji Mileny Korczak do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Ze wzgledu na nowatorskie i kompleksowe przedstawienie problemu medycznego
milionéw polskich pacjentow i wskazanie kierunku postepowania wnioskuje do Wysokiej Rady o

wyroznienie rozprawy.
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