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Ocena rozprawy doktorskiej mgr farmacji Mileny Korczak:

» Wptyw niefarmakologicznych metod terapii schorzen uktadu ruchu na stosowanie lekow

przeciwbolowych i jako$¢ zycia u pacjentéw w sanatoriach Busko-Zdro6j”

Choroby uktadu ruchu stanowig istotny problem nie tylko kliniczny ale rowniez spoteczny.
Powoduja one bowiem czgsto dtugotrwale ograniczenie sprawnosci fizycznej, co zwlaszcza u
pacjentéw w wieku produkcyjnym obniza ich przydatno$¢ zawodowa i jednoczesnie generuje
wysokie koszty spoteczne. U wielu chorych uposledzenie czynnosci uktadu ruchu, czesto zwigzane
z dolegliwosciami bélowymi, przektada si¢ na obnizenie komfortu psychicznego oraz jakosci zycia.
Podstawowym remedium na te dolegliwosci jest szerokie stosowanie lekow przeciwbolowych,
zwlaszcza z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, ktére sa dostepne nawet w sprzedazy
OTC. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze zarowno krotko-, jak i dtugotrwale przyjmowanie
lekow z tej grupy moze wigzacé si¢ z ze zwigkszonym ryzykiem dziatan niepozadanych, zwlaszcza

ze strony przewodu pokarmowego, uktadu krazenia, krwiotworczego czy nerek.

Od dawna znany jest korzystny wptyw leczenia uzdrowiskowego, jak réwniez rehabilitacji na
choroby uktadu ruchu. Mato jest jednak doniesien dotyczacych wplywu niefarmakologicznych
metod terapii uzdrowiskowe]j stosowanej w sanatoriach na stosowang dotychczas farmakoterapie
przeciwbdlowa oraz jako$¢ zycia u pacjentéw z chorobami uktadu ruchu w populacji polskie;j.
Dlatego tez, temat rozprawy wybrany przez Doktorantke uwazam za bardzo wazny i aktualny z

praktycznego punktu widzenia zarowno pod katem klinicznym, jak i spotecznym w naszym kraju.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uktad typowy dla dysertacji doktorskiej 1 sktada si¢ ze 177
stron druku, 7 rycin oraz 21 tabel z podstawowymi wynikami i 100 tabel zawierajace dodatkowe

szczegblowe wyniki badania.



Rozprawe rozpoczyna spis tresci, a nastepnie wyjasnienie znaczenia pojec i definicji
wykorzystanych w pracy. Nastepny rozdziat stanowi krotki wstep i cel pracy, ktérym byta zalezna
od czasu pobytu w sanatoriach Busko-Zdréj ocena wplywu niefarmakologicznych metod terapii
schorzen ukladu ruchu na czesto$¢ zazywania lekow z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) oraz jako$¢ zycia u dorostych pacjentow obojga pici. W tym celu
Doktorantka przedstawila 4 hipotezy badawcze, ktore zweryfikowata w dalszej czg$ci pracy
doktorskiej w odniesieniu do dorostych pacjentéw obojga plci, ktorzy przebywali w sanatorium

Busko-Zdroj w latach 2014-2016.

Kolejny rozdziat stanowi czgé¢ teoretyczna liczaca 23 strony i bedgca rozwinigciem krotkiego
wstepu zamieszczonego wezesniej, w ktorej szeroko scharakteryzowano wybrane schorzenia uktadu
ruchu, bedace podstawa wiaczenia pacjentéw do badania, metody terapii niefarmakologicznej tych
chordb, zwlaszcza w kontekscie leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego w Busku-Zdroju. We
wstepnej czesci tego rozdziatu Doktorantka okresla chorobe zwyrodnieniowa stawéw jako chorobg
niezapalng, z czym nie mogg si¢ zgodzi¢, poniewaz w schorzeniu tym zmiany zapalne s obecne,
jakkolwiek maja charakter wtérny i sa wywotane przez produkty rozpadu chrzastki kosci. Stad tez
w nomenklaturze miedzynarodowej uzywa si¢ obecnie okreélenia ,,osteoarthritis” zamiast
poprzedniego terminu ,,osteoarthrosis”. W rozdziale tym ponadto znajduje si¢ charakterystyka
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem mechanizméw ich
dziatania oraz dzialan niepozadanych. W dalszej cze$ci tego rozdziatu Doktorantka szeroko
omawia definicje jakosci zycia, metody jej pomiaru oraz znaczenie jakosci zycia dla pacjentow z

chorobami uktadu ruchu.

W nastepnym rozdziale Doktorantka przedstawia metodyke badania zawierajaca plan i etapy

badania, kryteria wiaczenia pacjentéw ze schorzeniami uktadu ruchu do badania, narzedzia

badawcze oraz metody zastosowane w pracy.

Komisja Etyki Badan Naukowych Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” pozytywnie
zaopiniowata projekt pracy (Opinia Nr 74/2013).

Badanie przeprowadzono na 170 dorostych pacjentach obu pici ze schorzeniami narzadu ruchu
(reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, choroba
zwyrodnieniowa staw6w, nastepstwa osteoporozy i dyskopatie) przyjmujacych leki przeciwbdlowe
z grupy NLPZ poddanych zabiegom sanatoryjnym zgodnie z kwalifikacja lekarska w uzdrowisku
Busko-Zdr6j. W ankiecie wypenianej przez uczestnikow badania zawierajacej 22 autorskie pytania
zastosowano wizualng 10 punktows skale oceny nasilenia bolu (VAS) oraz zmodyfikowang skalg

SF-36 wg Tylka i Piotrowicz stuzaca do oceny jakosci zycia. W charakterystyce klinicznej

2



pacjentéw nie uwzgledniono jednak choréb uktadu ruchu, a tylko choroby towarzyszace.

Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego poddano analizie

statystycznej. Zastosowane testy statystyczne zostaly wasciwie dobrane.

W podziale pacjentéw wg kategorii wiekowych zwraca uwage brak uwzglednienia wieku 71 lat. Na

stronie 33 po przedziale 61-70 lat nastepuje przedziat wiekowy powyzej 71 lat.

W kolejnym rozdziale przedstawiono wyniki uzyskane na podstawie ankiety zawarte w 21 tabelach

i na 7 rycinach. Dodatkowo szczegétowe wyniki przedstawiono w aneksie w 100 tabelach.

Uwazam, ze bardziej przejrzyste bytoby umieszczenie oznaczen znamiennosci statystycznej

bezposrednio nad histogramami na rycinach oraz obok wartosci liczbowych w tabelach.

Z danych uzyskanych z badania ankietowego wynika m. in., ze $rednia wieku uczestnikow badania
wynosita 64,6 lat, a stwierdzane u nich dolegliwoéci bolowe wystepowaty przez wigksza czg$¢ roku
z podobna czestoscig u obu plci bez wzgledu na miejsce zamieszkania oraz czas trwania objawow.
W pierwszym tygodniu leczenia sanatoryjnego pacjenci najczedciej przypisywali odczuwanym
dolegliwo$ciom bélowym 5 stopien nasilenia w 10 stopniowe;j skali VAS. Natomiast wraz z
wydtuzeniem pobytu (I i I1I tydzien) nasilenie bélu istotnie zmniejszyto si¢ niezaleznie od pici oraz
miejsca zamieszkania, jak rowniez w grupie osob powyzej 51 roku zycia i u chorujacych co
najmniej 6 lat. W trakcie 3 tygodniowej kuracji sanatoryjnej znamiennie statystycznie zwigkszyla
sie liczba pacjentow, ktérzy nie wymagali przyjmowania lekéw przeciwbolowych z grupy NLPZ,
natomiast istotnie zmniejszyta sie liczba pacjentow, ktorzy przyjmowali te leki stale oraz doraznie
w razie bolu. Zalezno$é te stwierdzono zwlaszcza u kobiet oraz u pacjentéw mieszkajacych na wsi
oraz niezaleznie od wieku i czasu trwania choroby ukfadu ruchu u ankietowanych. Po uptywie 3
tygodni leczenia sanatoryjnego odnotowano u 48% badanych istotne statystycznie ograniczenie
stosowania lekow przeciw bolowych. Leczenie uzdrowiskowe przyniosto znamienng statystycznie
poprawe w zakresie wydolno$ci wysitkowej bez wzgledu na ple¢ i miejsce zamieszkania. Dotyczy
to réwniez istotnej poprawy w zakresie wykonywania codziennych czynnosci, jak kapiel czy
ubieranie si¢ niezaleznie od plci czy miejsca zamieszkania, ale u uczestnikéw w wieku co najmnie;j
51 lat oraz u 0séb chorujgcych ponad rok. Pobyt w sanatorium istotnie przyczynit si¢ ponadto do
poprawy stanu emocjonalnego uczestnikow badania niezaleznie od pici, wieku, miejsca
zamieszkania czy czasu trwania choroby uktadu ruchu, co miato istotny wplyw na zwigkszenie ich
sprawnosci. Leczenie uzdrowiskowe znamiennie statystycznie poprawito oceng samopoczucia
pacjentéw w II i III tygodniu pobytu niezaleznie od pici i miejsca zamieszkania, jak rowniez u 0s6b

w wieku co najmniej 51 lat oraz chorujacych przynajmniej 1 rok.
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W dalszej czesci rozprawy Doktorantka prowadzi merytoryczng dyskusje dotyczacg uzyskanych
wynikow, oparta o aktualne piSmiennictwo polskojezyczne oraz literature migdzynarodowa.

Autorka przytacza wyniki wczesniejszych badan wskazujacych na korzystny wptyw leczenia
sanatoryjnego na zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz poprawy jakosci zycia. Natomiast w
odr6znieniu od cytowanych prac podziat przez Doktorantke okresu na 3 tygodniowe przedziaty
czasowe pozwolil na sledzenie dynamiki tych zmian oraz wptyw na redukcje przyjmowania lekow
przeciwbdlowych w czasie, wskazujac na wczesne uzyskiwanie korzysci z tej formy terapii. Na
uwage zasthuguje fakt, ze autorka oceniata nie tylko stopien nasilenia bélu, ale réwniez i czesto$¢
wystepowania incydentow bélowych. Niewatpliwie badania przeprowadzone przez Doktorantke
dostarczyly wielu cennych informacji dotyczacych wptywu leczenia sanatoryjnego na
zroznicowang aktywnos$¢ fizyczna oraz poprawe jako$ci zycia rozumiang w bardzo szerokim
znaczeniu przy uwzglednieniu dodatkowych czynnikéw, jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania czy

czas trwania choroby.

W dalszej czgsci dysertacji Doktorantka podsumowuje uzyskane wyniki w formie odpowiedzi na

postawione wczesniej hipotezy stwierdzajac m. in. ze :

1) leczenie sanatoryjne w Busku -Zdroju istotnie zmniejsza odczuwanie b6lu 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;

2) trzytygodniowe niefarmakologiczne, uzdrowiskowe metody leczenia schorzen ukladu ruchu w
uzdrowisku Busko-Zdrdj istotnie zmniejszajg zuzycie lekéw przeciwb6lowych, niezaleznie od plci,
zwlaszcza u 0s6b powyzej 60 roku zycia, gtéwnie mieszkaricéw miast i chorujacych na choroby

ukladu ruchu wiecej niz rok;

3) zmienit si¢ model w kierunku ograniczenia stosowania lek6w przeciwbélowych, zwlaszcza u

kobiet i mieszkancow wsi;

4) leczenie uzdrowiskowe w badanym os$rodku sanatoryjnym w okresie 3 tygodni w istotnym
stopniu poprawito funkcjonowanie pacjentéw w zakresie wykonywania czynnos$ci dnia

codziennego, pokonywania wysokosci oraz dtugosci dystansu;

5) obserwowano korzystny efekt leczenia uzdrowiskowego w sanatoriach w Busku-Zdroju w
zakresie problem6w behawioralnych dotyczacych subiektywnego odczucia choroby, poprawy
samopoczucia, kontaktéw z przyjacioimi i rodzing bez wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania,
przy czym stwierdzono, ze poprawa stanu emocjonalnego w istotny sposdb zmniejsza ograniczenia

wykonywania czynno$ci codziennych.



Na koniec rozdziatu Doktorantka formutuje ostateczny wniosek stusznie stwierdzajac, ze
trzytygodniowe leczenie sanatoryjne w Busku-Zdroju wplywa na ograniczenie zazywania lekow

przeciwb6lowych i przeciwzapalnych z grupy NLPZ oraz poprawia jakos¢ zycia.

Nastepne 2 rozdzialy stanowia zwiezle napisane 2 streszczenia w jezyku polskim i angielskim w

pelni oddajac najbardziej istotne aspekty rozprawy.

Kolejny rozdziat sktada sie ze 173 pozycji dobrze dobranego piSmiennictwa, z ktorych 14%
pochodzi z ostatnich 5 lat. W dalszej cze$ci rozprawy znajduje sie wykaz skrétéw i wzorow

pomocnych w analizie tekstu rozprawy.

W dalszej czesci dysertacji Doktorantka umiescita wykaz zalacznik6w oraz spis rycin i tabel
zawierajacych zasadnicze wyniki badania, a przedstawionych wczesniej w rozdziale opisujacym
uzyskane wyniki, jak réwniez spis dodatkowych tabel z wynikami. Koficowa czgS¢ rozprawy
zawiera wspomniane wyzej zataczniki, do ktérych naleza Zgoda Komisji Etyki Badan Naukowych,

tekst ankiety oraz dodatkowe tabele wynikéw w liczbie 100.

Do nielicznych wcze$niej umieszczonych uwag krytycznych chciatbym dotaczy¢ odnotowane
przeze mnie literowe btedy drukarskie na stronie 3 w definicji hydroterapii, drobne biedy
stylistyczne na stronie 14 wiersz 9 od dolu — zamiast ,,chorych ze znacznej destrukgji stawu
kolanowego” powinno by¢ ,, chorych ze znaczng destrukcjq stawu kolanowego”. Na stronie 15
wiersz 10 od dotu w zdaniu ,,Dzieki kinezyterapii (...) osiaga sie regularne zwiekszenie wiokien
mies$niowych” powinno sie doktadnie okresli¢, czy dotyczy to dhugosci tych widkien czy innych
parametréw np. masy. Natomiast na stronie 60 wiersz 2 od géry w zdaniu ,,Autorzy wnioskowali o
dtugofalowosci odniesionych korzysci z rehabilitacji (...)” nalezaloby zastgpic stowo wnioskowali
innym wyrazeniem np. ,,wskazywali na dlugofalowy charakter ...”. Wyjasnienia tez wymaga
stosowanie zamiennie okre$lenia ,,sanatorium w Busku-Zdroju” w liczbie pojedynczej lub mnogiej.
Powyzsze uwagi w niczym oczywiscie nie umniejszajg wartosci merytorycznej dysertacji, a

stwierdzone drobne nieprawidtowos$ci powinny by¢ skorygowane przed publikacjg pracy.

Podsumowujac, rozprawe doktorska mgr farmacji Mileny Korczak oceniam pod wzgledem
merytorycznym bardzo dobrze. Temat pracy jest bardzo aktualny i ma wymiar nie tylko medyczny,
ale i rowniez spoteczny. Jest to pierwsza znana mi praca z tego tematu, ktéra obejmuje analize
zatozonych hipotez badawczych w tak wielu aspektach, co z pewnos$cig wymagato olbrzymiego
naktadu pracy i czasu. Doktorantka w pelni zrealizowata zalozone cele pracy w oparciu o
prawidtowo dobrang metodyke, a omawiajac rezultaty przeprowadzonego badania krytycznie

odniosta je do wynikéw uzyskanych przez innych autoré6w. Wnioski koncowe sformutowane przez
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Doktorantke w pelni odzwierciedlajg uzyskane wyniki.

Rozprawa doktorska mgr farmacji Mileny Korczak stanowi wiasny dorobek naukowy Doktorantki i

wskazuje na umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan w oparciu o odpowiednie narzedzia
badawcze. Jest to tym bardziej warte podkreslenia, poniewaz autorka nie bedgc lekarzem opierata
si¢ na danych klinicznych, co wymagato réwniez odpowiedniej wiedzy medycznej.

Wyniki opracowane w formie rozprawy doktorskiej przez mgr farmacji Milene Korczak w istotnym
stopniu wzbogacaja dotychczasowa wiedze w badanym zakresie i maja nie tylko znaczenie

kliniczne, ale i wymiar spoteczny.

Rozprawa doktorska mgr farmacji Mileny Korczak catkowicie spetnia warunki okre$lone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595 z p6zniejszymi zmianami).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt i przyjemnos¢ zwrécié sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie mgr farmacji

Mileny Korczak do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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