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1. Podstawa opracowania recenzji: recenzje opracowatam na podstawie pisma
Prorektora ds. Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, Prof. dr hab. n.
med. Artura Mazura, w ktérym zawarto informacje na temat uchwaty Rady Naukowej
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 15.10.2020r. o wyznaczeniu
recenzentdw w przewodzie doktorskim, magister Joanny Sobczyk w dyscyplinie nauk o
zdrowiu.

2. Ocena wyboru tematu

Temat rozprawy przedstawionej przez mgr Joanne Sobczyk uwazam za aktualny i wazny
z punktu widzenia klinicznego. Rak piersi to problem spofeczny. Nie ma chyba osoby, ktéra
nie zna osobiscie kogos leczonego z powodu tej choroby, poniewaz to najczesciej
wystepujgcy nowotwor u kobiet. Zachorowalnosé na raka piersi wzrasta na catym Swiecie.
Najczesciej chorujg kobiety po 50 roku zycia, ale ros$nie tez zachorowalno$é w mtodszych
grupach wiekowych. Ostatnia dekada przyniosta duzy wzrost wiedzy na temat biologii tego
nowotworu. Istniejg skuteczne sposoby diagnostyki i leczenia: odsetek 5-letniego przezycia
w Europie zachodniej to okoto 80 — 90%. Niestety, w Polsce, w przeciwieristwie do innych
krajéow, wzrostowi zachorowalnosci na raka piersi towarzyszy wzrost Smiertelnosci, (o okoto
7,2% w latach 2010-2016). Obecnie w Polsce diagnoze raka piersi stawia sie u okoto 18-19
tys. kobiet rocznie, a umiera ok. 6 tysiecy. Przyczyny tego stanu sg rézne, miedzy innymi
brak sukcesu programoéw profilaktycznych i niedofinansowanie sytemu. Jedna z pacjentek,



znana mi mtoda kobieta z potrdjnie negatywnym rakiem obu piersi, zwierzyta sie, ze caty czas
jest o krok za chorobg, a chciataby by¢ krok przed. Wszelkie dziatania zwiekszajgce wiedze
na temat raka piersi sg istotne

W ostatnich latach, poza diagnostyka i leczeniem raka piersi wzrasta zainteresowanie
poprawg jakosci zycia leczonych kobiet. Publikowane sg wytyczne na temat powikfan
leczenia (np. wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologii z 2020r. na temat komplikacji
kardiologicznych leczenia onkologicznego). Rozprawa doktorska mgr Joanny Sobczyk wpisuje
sie doskonale w ten trend.

3. Okreslenie celu isposobdéw realizacji pracy.

Doktorantka postawita sobie za cel zbadanie wptywu réznych rodzajéw leczenia
onkologicznego na sktad masy ciata i gestos$¢ kosci u kobiet operowanych z powodu raka
piersi. Przyjeta zatozenie, ze chemio, radio i hormonoterapia stosowane w raku piersi
wptywajg negatywnie na caty metabolizm, co powinno wptywaé na parametry skfadu ciata
mierzone za pomocg dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej. Cel gtéwny
Doktorantka podzielita na 6 szczegétowych, mierzac poszczegdlne parametry: gestosc
mineralng kosci BMD, wskazniki T score i Z score, (poréwnujgce gestosé mineralng kosci z
normg w populacji odpowiednio: mtodych dorostych oraz oséb w tym samym wieku), skfad
masy ciafa (catkowity, strony zdroweji chorej) oraz mase i objetos¢ trzewnej tkanki
ttuszczowej (VAT).

Materiat stanowito 60 kobiet operowanych z powodu raka piersi. Podzielone zostaty na
rowne dwie grupy: pierwszg operowanych i nastepnie leczonych chemio, radio i
hormonoterapig oraz druga: leczonych radio i hormonoterapia. Kryteria wtgczenia to wiek
chorych i sposdb terapii, kryteria wytgczenia: leczenie paliatywne, przeciwwskazania do
badan densytometrycznych, choroby przewlekte i endoprotezy oraz brak zgody na udziat w
badaniu.

Praca byta progresywna, co jest jej duzym atutem, sktad masy ciata byt badany dwukrotnie:
przed oraz okoto 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym. Uzyskane wyniki byty poréwnane w
obu grupach kobiet.

4. Ocena uktadu pracy i strony edytorskiej

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych przedstawiona przez mgr Joanne
Sobczyk ma forme manuskryptu liczagcego 117 stron. Uktad pracy jest typowy, zawiera, poza
spisem tresci i wykazem skrétow, 10 rozdziatow, 34 tabele i 11 rycin. Rozdziat pt.: "Wstep”,
liczy 34 strony, poprzedzony jest krotkim wprowadzeniem. Doktorantka omawia
epidemiologie, etiologie i objawy kliniczne raka piersi. Przedstawia diagnostyczne badania
obrazowe (mammografie RTG, sonomammografie i mammografie MR), system
raportowania raka piersi BI-RADS, (w tabeli 2 na stronie 18 jest pomytka: BI-RADS 4 opisany
jest jako zmiana bez cech ztosliwosci). Nastepnie omawiane sg sposoby diagnostyki
patomorfologicznej, rézne rodzaje biopsji guza (BAC, BG, VACB i srédoperacyjna) i biopsja



wezta wartowniczego. W kolejnym podrozdziale wstepu omawiane sg aktualne klasyfikacje
raka piersi ze wzgledu na stopien zaawansowania klinicznego (cTNM) i patologicznego oraz
podziat molekularny. Nastepnie opisane sg sposoby leczenia raka piersi, czesciej stosowane
schematy leczenia i powiktania leczenia uzupetniajgcego, w tym wptyw radio, chemio i
hormonoterapii na kosci. Ten watek rozwiniety jest w osobnym podrozdziale pt.: rak piersi i
osteoporoza, gdzie Doktorantka podaje réwniez definicje i wymienia przyczyny osteoporozy.
Méj niedosyt budzi brak omdéwienia wptywu ruchu i aktywnosci fizycznej oraz metabolizmu
wit. D na profilaktyke osteoporozy (na ten temat jest wzmianka w dyskusji). Kolejna czes¢
wstepu poswiecona jest metodom pomiaru kosci i sktadu ciata. Doktorantka omawia
dwuenergentyczng absorbcjometrie rentgenowska, budowe aparatu DXA, wskazania,
przeciwwskazania i sposéb przeprowadzenia badania, podaje sposoby interpretacji wynikéw,
omawiajgc szczegdtowo poszczegdlne parametry sktadu ciata. Doceniam wartosé
dydaktyczng wstepu. Cze$é na temat raka piersi jest merytoryczna i aktualna. Widoczny jest
wysitek wtozony w jej napisanie, tym bardziej, ze przedstawiona rozprawa jest pracg
kliniczng, a Doktorantka nie jest lekarzem, w zwigzku z czym problem raka piersi wymagat od
niej uzupetnienia wiedzy na tak trudny temat.

Po wstepie kolejne rozdziaty zawierajg cele pracy i nastepnie materiat i metodyke
badania. W materiale przedstawiona jest grupa badana i jej podziat ze wzgledu na schematy
leczenia i kryteria wtgczenia i wytgczenia. W rozdziale dotyczgcym metodyki przedstawiony
jest sposéb pomiaru gestosci mineralnej kosci z uzyciem aparatu Luna iDXA (GE) oraz
szczegbétowo omodwione sy mierzone w badanej grupie pacjentek parametry sktadu ciata.
Nastepnie opisano metody analizy statystycznej. Metodyka jest przedstawiona doktadnie,
umozliwiajgc powtarzalno$é pracy naukowej. Kolorowe ryciny pozwalajg na dokfadne
zapoznanie sie ze sposobem pomiaru sktadu ciata. Nie znalaztam wzmianki na temat zgody
komisji bioetycznej na przeprowadzenie badania.

Stosujac sie do projektu pracy i opracowanej metodyki, Doktorantka przedstawita
wyniki analiz sktadu ciata w grupie kobiet po operacyjnym leczeniu raka piersi, poddanych
dwodm rodzajom leczenia uzupetniajgcego. Podziat rozdziatu na podrozdziaty odpowiadajace
celom szczegétowym pracy utatwia orientacje. Jako pierwsze opracowane sg wyniki
pomiardw grupy A, leczonej chemio, radio i hormonoterapig; nastepnie grupy B, leczonej
radio i hormonoterapig. Wyniki przedstawione sg na 22 stronach, przy uzyciu 22 tabel. W
tabelach zestawione sg wyniki parametréw masy ciata przed i po leczeniu w poszczegdlnych
grupach, nastepnie poréwnano zmiany wartosci poszczegdlnych parametréow pomiedzy
grupami w wyniku leczenia. Tabele w czytelny sposdb przedstawiajg Srednie wyniki, ich
mediane i kwartyle; rdznice istotne statystycznie sg zaznaczone(*), a najwazniejsze wyniki sg
krdotko przedstawione w sposéb pisemny. Catosc jest czytelna i odpowiada zatozonym celom.

Kolejny rozdziat pracy to oméwienie wynikdw - dyskusja. Liczy 10 stron, uktad rozdziatu
odpowiada kolejnosci wynikdw. Na podstawie wynikéw autorka sformutowata 8 wnioskdw,
z ktorych 6 odpowiada bezposrednio celom, a dwa kolejne s3 podsumowaniem catej pracy.
Kolejny rozdziat to obszerna bibliografia, sktadajgca sie z 275 pozycji: artykutow i zrodet



internetowych, w tym aktédw prawnych. Pismiennictwo jest aktualne, zamieszcza
najwazniejsze pozycje na opracowany temat, przede wszystkim cytowane sg artykuty z
ostatnich lat. Manuskrypt koniczy sie streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, spisem
tabel i rycin. Rozprawa doktorska mgr Joanny Sobczyk jest obszerna, napisana zgodnie z
zasadami prac naukowych, czytelna i estetyczna. Ryciny i tabele zwiekszajg walory pracy,
ktéra spetnia wymagania odnosnie rozpraw doktorskich i $wiadczy o umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez Doktorantke.

5. Ocena poziomu merytorycznego i naukowego pracy

Problem naukowy, ktérym zajeta sie mgr Joanna Sobczyk: oceny sktadu ciata u kobiet
po operacji raka piersi i leczeniu uzupetniajgcym jest wazny klinicznie i spotecznie. Rak piersi
jest najczestszym nowotworem wykrywanym u kobiet. Powiktania leczenia onkologicznego
mogaq by¢ przyczyng Smierci u 0oséb leczonych z powodu choroby nowotworowej, a na
pewno przyczyniajg sie do obnizenia jakosci zycia. Przedstawiona do recenzji praca doktorska
zwieksza wiedze na ten temat i potencjalnie moze wptyngé na sposéb wtdrnej profilaktyki u
kobiet po leczeniu raka piersi. Doktorantka jako metode diagnostyczng wykorzystata
najbardziej aktualng i réwnoczesnie dostepng metode pomiaru sktadu ciata i gestosci kosci -
dwuenergetyczng absorbcjometrie rentgenowska. To $wiadczy o nowatorskim podejsciu
Doktorantki do tematu, poniewaz na ogdét metoda ta jest stosowana u starszych kobiet w
diagnostyce osteoporozy. W swojej pracy zbadata kobiety po operacyjnym leczeniu raka
piersi, u ktérych stosowano dwie metody leczenia uzupetniajgcego: chemio, radio i
hormonoterapie oraz radio i hormonoterapie. | tu moje pierwsze pytanie do Doktorantki —
dlaczego zdecydowata sie poréwnywac wiasnie takie schematy leczenia, ktére rdéznig sie
zastosowaniem chemioterapii a nie hormonoterapii, co wydawatoby sie bardziej oczywiste?
Wptyw hormonoterapii na rozwdj osteoporozy i sktad masy ciata jest znaczacy i omdéwiony
we wstepie i dyskusji. Natomiast wptyw zastosowanej chemioterapii, (Adriamycyna i
Cyklofosfamid — 4 kursy), na metabolizm jest posredni, zwigzany z apoptozg i niszczeniem
DNA komorek. Takie podejscie do tematu, ktdre wybrata Doktorantka jest bardziej
nowatorskie, ale zarazem trudniejsze.

Mam tez pytanie o kryteria wtgczenia i wytgczenia: badano kobiety w wieku 45 do 75 lat. Na
stronie 81 w dyskusji Doktorantka zaznacza, ze byty to kobiety po menopauzie, co jednak nie
jest ujete w kryteriach wtaczenia, a mogto mie¢ wptyw na gestosé wyjsciowa kosci. Rowniez
w ostatnim zdaniu dyskusji Doktorantka zaznacza, ze pacjentki nie przyjmowaty
bifosfoniandéw ani witaminy D, ktdre zaburzajg pomiary BMD — ten aspekt tez nie jest ujety w
kryteriach witgczenia i wytgczenia. Badania metodg DXA wg przedstawionej przez
Doktorantke metodyki byty wykonane przed zabiegiem operacyjnym i ok. 6m-cy po.
Uwazam, ze w rozdziale pt.: ,,Materiat” powinna sie znalez¢ informacja na temat stopnia
rozwoju nowotworu w momencie obu pomiaréw i czy wystepowaty pod tym wzgledem
roznice w grupie A i B poniewaz mogto to mie¢ wptyw na sktad masy ciafa i gestosc kosci



pacjentek. Kolejna uwaga, to ze poréwnano jedynie wiek pacjentek, nie ma informacji na
temat BMI w grupie A i B przed zabiegiem, natomiast masa pacjentek w grupie A byta
$rednio o 2 kg wyzsza w porédwnaniu do grupy B.

Uzyskane wyniki w grupie A, gdzie w leczeniu uzupetniajgcym stosowano dodatkowo
chemioterapie, wskazaty na istotnie, w sensie statystycznym, nizsze wartosci BMD tylko na
poziomie szyjki kosci udowej prawej i nizsze wartosci BMD po stronie zdrowej. Moje kolejne
pytanie dotyczy czy Doktorantka myslata o ewentualnej mozliwosci zbadania jedynie zeber
strony zdrowej i chorej — weryfikowatoby to ewentualny wptyw radioterapii. Analiza
wskaznika T wykazata nizsze wartosci po leczeniu w wiekszosci badanych obszaréw, w
stosunku do wartosci uzyskiwanych u mtodych dorostych. Badajgc wskaznik Z w tej grupie
nie wykazano roznic przed i po leczeniu w stosunku do 0séb w takim samym wieku.
Analizujac sktad ciata, Doktorantka stwierdzita istotny spadek tkanki miekkiej bezttuszczowej
i wyzszg zwartos¢ ttuszczu w grupie A po leczeniu, zaréwno po stronie zdrowej i chorej,
natomiast zawartos¢ BMC spadta po leczeniu tylko po stronie zdrowej. Stwierdzono tez
wiekszg mase i objetosc tkanki ttuszczowej trzewnej w tej grupie po leczeniu.

Analizujac wyniki grupy B, gdzie w leczeniu uzupetniajgcym nie stosowano chemioterapii,
stwierdzono nizszg wartos¢ BMD tylko nasady blizszej kosci udowej (Srednio o0 0,02g/cm3),
wskaznik T byt istotnie nizszy dla catego ciata po leczeniu, nie stwierdzono réznic w
wartosciach wskaznika Z. Masa ciata i procentowa zawartos¢ ttuszczu zwiekszyty sie po
leczeniu, natomiast masa tkanki bezttuszczowej miekkiej i BMC byto w tej grupie po leczeniu
istotnie nizsze. Przy czym po stronie zdrowej masa tkanki bezttuszczowej miekkiej i BMC
byty nizsze, natomiast istotny wzrost procentowej zwartosci ttuszczu dotyczyt strony zdrowej
i chorej. Z kolei masa i objeto$é tkanki ttuszczowej trzewnej nie zmienity sie w tej grupie po
leczeniu.

Poréwnujgc wyniki poszczegdlnych parametréw grupy A i B po leczeniu, stwierdzita
Doktorantka istotng statystycznie réznice BMD szyjki kosci udowej prawej (nizsza w grupie
A); nizsze wartosci wskaznika T w grupie A na poziomie nasady blizszej oraz wskaznika Ti Z
na poziomie szyjki kosci udowej prawej. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w
sktadzie masy catego ciata i BMIC. Rdznice tych parametréw po stronie zdrowej tez nie byty
istotne. Po stronie chorej natomiast stwierdzono istotnie wiekszy, w sensie statystycznym
spadek masy tkanki bezttuszczowej miekkiej po leczeniu w grupie A w stosunku do B .
Nastgpit tez istotny wzrost masy i objetosci tkanki trzewnej po leczeniu w grupie A w
stosunku do B. Chciatabym sie dowiedzieé, czy stopiert nawodnienia pacjentek mégt mies¢
wptyw na uzyskane wyniki, i czy w zastosowanej przez Doktorantke metodzie DXA istnieje
mozliwosé jego weryfikaciji.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mgr Joanna Sobczyk sformutowata nastepujgce
ogolne wnioski, uzupetnione wnioskami szczegétowymi:



1. U kobiet leczonych z powodu raka piersi stwierdzono istotne statystycznie obnizenie
wartosci BMD — w grupie A w szyjce kosci udowej prawej, w grupie B w nasadzie
szyjki ko$ci udowej lewej

1.2. W obu grupach po leczeniu wiekszy spadek wartosci BMD wystepuje po
stronie zdrowej

1.3.  Poréwnujac wynik leczenia w obu grupach stwierdzono statystyczni istotny
spadek BMD dla szyjki kosci udowej prawej w grupie A w stosunku do B

2. W grupie A wskaznik T byt statystycznie nizszy po leczeniu dla catego ciata, L1-L4,
nasady blizszej i szyjki kosci udowej prawej, w grupie B dla catego ciata

2.2. Wskaznik Z malat w obu grupach, jednak nie w sposéb istotny statystycznie

2.3.  Statystycznie istotne rdznice zmian wartosci wskaznikéw TiZ miedzy
grupami w wyniku leczenia stwierdzono w nasadzie blizszej i szyjce kosci udowej
prawej (T) i szyjce kosci udowej prawej Z, spadki byty wieksze w grupie A po
leczeniu.

3. Analiza skfadu ciata wykazata po leczeniu w obu grupach istotny statystycznie
spadek masy miekkiej tkanki bezttuszczowej LM, zawartosci mineratéw w kosciach
BMC oraz wzrost % zawartosci ttuszczu. W grupie B wystgpit istotny wzrost
catkowitej masy ciafa.

3.2. Rdéznice sktadu ciata byty wieksze po leczeniu w grupie A w stosunku do B,
bez istotnosci statystycznej

4. Pordéwnujac sktad stron ciata zdrowych po leczeniu stwierdzono w obu grupach
jednakowe prawidtowosci: istotne statystycznie obnizenie masy tkanki
bezttuszczowe] miekkiej LM i wartosci mineratéw w kos$ciach BMC oraz wzrost
procentowej zawartosci ttuszczu.

4.2. Pordédwnujgc zmiany w wyniku leczenia w stronach zdrowych, nie wykazano
istotno$ci statystycznej réznic pomiedzy grupg Ai B

5. Po stronach chorych w obu grupach po przebytym leczeniu istotne statystycznie
wzrosta % zawartosc ttuszczu. Dodatkowo w grupie A zmalata masa tkanki miekkiej
bezttuszczowe;.

5.2. Stwierdzono istotnie wiekszy statystycznie spadek masy tkanki
bezttuszczowej miekkiej w grupie A w stosunku do grupy B po leczeniu

6. Masa iobjetos¢ trzewnej tkanki ttuszczowej VAT byty istotnie statystycznie wyzsze
po leczeniu w grupie A w stosunku do B

7. Uzyskane wyniki dowodzg, ze leczenie uzupetniajgce u kobiet chorych na raka piersi
wptywa negatywnie na gestos¢ kosci oraz sktad masy ciata. Wieksza réznica wartosci



parametréw obserwowana jest u kobiet leczonych skojarzeniowo chemio -, radio-, i
hormonoterapig (grupa A).

. Otrzymane wyniki s3 mocng podstawg do stwierdzenia, ze badania DXA powinny by¢
wykonane rutynowo u wszystkich pacjentek leczonych na raka piersi z
wykorzystaniem kazdego rodzaju terapii uzupetniajgcych.

O ile wniosek nr 7 jest podsumowaniem catej pracy i kwintesencja jej wynikéw, to
whniosek nr 8 mimo ze, potencjalnie stuszny, wymaga, moim zdaniem pogtebienia
badan. Doktorantka udowodnita, ze leczenie uzupetniajagce w przypadku raka piersi,
szczegodlnie z uwzglednieniem chemioterapii wptywa negatywnie na sktad masy ciata
i gestos¢ kosci — jest to wniosek oryginalny i nowatorski. Jednak w przypadku wielu
parametréw rdznice nie byty istotne statystycznie, a w innych byty do$é mate, z
punktu widzenia klinicznego. Z pracy Doktorantki nie wynika, ze na podstawie
uzyskanych wnioskéw zmodyfikowano leczenie i poprawiono wyniki terapii lub
jakos¢ zycia pacjentek, mimo, ze potencjalnie istnieje taka mozliwos¢.

Przeprowadzona przez mgr Joanne Sobczuk dyskusja jest bardzo wartosciowg czescig
pracy. Doktorantka odnosi sie do poszczegdlnych celéw i porownuje uzyskane wyniki
z dostepnymi w literaturze, udowadniajgc posiadang wiedze i rozeznanie w
aktualnych problemach naukowych. Cytowane w dyskusji prace pochodzg z lat 1963-
2020, z przewagg prac ostatnich lat, najwazniejszych z danego tematu. W dyskusji
podkresla réwniez ograniczenia swojej pracy, przede wszystkim krétki, w stosunku do
innych czas obserwacji — 6 miesiecy, co mogto mie¢ wptyw na uzyskane rdznice
sktadu ciata przed i po leczeniu. Taki komentarz na temat ograniczen wtasnej pracy
Swiadczy o zmysle krytycznym Doktorantki i jej dojrzatosci naukowe;j.

Uzyskane przez mgr Joanne Sobczyk wyniki sg bardzo ciekawe i majg charakter
nowatorski. Do tej pory absorbcjometria rentgenowska byta wykorzystywana przede
wszystkim w diagnostyce osteoporozy. Wykorzystanie jej w jednolitej populacji
pacjentek onkologicznych otwiera nowe perspektywy przed tg metoda. Praca byta
trudna — wymagata przyswojenia duzej wiedzy teoretycznej przez Doktorantke. Poza
tym byta to prospektywna praca kliniczna, a do grupy badanej wtagczono powaznie
chore kobiety — badania sktadu ciata musiaty stanowi¢ dla nich dodatkowa
niedogodnos¢ w trakcie leczenia. Jest imponujgce, ze liczebnos¢ grup badanych nie
ulegta zmianie w trakcie trwania badania - to musiat by¢ duzy wysitek z punktu
widzenia logistycznego. Doktorantka badata skfad catego ciata, jak rowniez
poszczegdlnych czesci, co wykonano po raz pierwszy. Pordwnata réwniez strony
zdrowg i chorg — do tej pory takie pomiary sktadu ciata u pacjentek leczonych z
powodu raka piersi nie zostaty przeprowadzone, co Swiadczy o oryginalnosci pracy.
Tym bardziej, ze spadek gestosci kosci byt wiekszy po stronie zdrowej — czy
Doktorantka ma hipoteze dlaczego? Doktorantka wykazata negatywny wptyw



przede wszystkim chemioterapii na sktad masy ciata leczonych kobiet — objawiat sie
on spadkiem masy tkanki bezttuszczowej, wzrostem procentowej zawartosci ttuszczu
i objetosci i masy tkanki ttuszczowej trzewnej. Te wyniki sg wazne i oryginalne.

6. Podsumowanie i wniosek korncowy :

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorskg mgr Joanny Sobczyk pt: , Wptyw
leczenia uzupetniajgcego na sktad masy ciata oraz gestos¢ kosci kobiet operowanych z
powodu raka piersi” uwazam za oryginalng i wazng z punktu widzenia klinicznego. Dotyczy
waznego spotecznie tematu raka piersi, ktéry w naszym kraju ma niekorzystne statystyki
zachorowan i zgonéw. Doktorantka udowodnita negatywny wptyw leczenia uzupetniajacego,
przede wszystkim chemioterapii, na zawarto$¢ mineralng kosci i sktad masy ciata leczonych
pacjentek. Praca byfa przeprowadzona prospektywnie i poprawnie z punktu widzenia
metodyki. Moje uwagi na temat kryteriéw wigczenia nie obnizajg ogdlnie wysokiej oceny
pracy, miaty jedynie na celu jej doprecyzowanie. Uzyskane wyniki majg charakter oryginalny i
nowatorski, a sama praca wytycza nowe kierunki badan naukowych.

Uwzgledniajgc wartosci poznawcze pracy oraz dobrg znajomosé zakresu podjetej
problematyki, umiejetnosci pozyskiwania oraz wykorzystania zdobytych informacji i
prawidtowego wyciggania wnioskéw, oraz elementy nowatorskie zawarte w recenzowane;j
rozprawie stwierdzam, ze spetnia ona wymogi stawiane rozprawom doktorskim okreslonym
w Ustawie z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule w naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017r. Poz. 1789).

Whnosze do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
o dopuszczenie magister Joanny Sobczyk do publicznej obrony doktorskiej. Réwnoczesnie
prosze o rozwazenie mozliwosci wyrdznienia w. w. rozprawy.

Z wyrazami szacunku






