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Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyczy waznego problemu z zakresu ortopedii
jakim sg dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa. Ich przewlekly charakter prowadzi do
dlugotrwalej niepelmosprawnosci przez co stwarza powazny problem spoleczny. Béle krzyza sg
najczestszym objawem zaburzenia struktury i funkcji narzadu ruchu.

Osteoporoza, reumatoidalne zapalenie staw6w, a takze choroba zwyrodnieniowa stawdw
1 kregostupa nalezz do grupy choréb przewleklych, ktérych jednym z objawéw Klinicznych ]
dolegliwosci bolowe dolnego odcinka krggostupa. Omawiane jednostki chorobowe zwykle
kojarzone sg ze spadkiem tolerancji wysitku, ograniczeniem sprawnosci fizycznej i dolegliwosciami
bolowymi. Osteoporoza jest chorobg dotykajaca populaciji calego $wiata wrdéinych grupach
wiekowych z dominacja szczegblnie pacjentek w  okresie pomenopauzalnym. Pacjenci
z reumatoidalnym zapaleniem stawow to chorzy, kidrzy rowniez cierpig na osteoporoze bedacg
wynikiem samej choroby, atakze leczenia sterydami, w szczegdlnosci prowadzonego w sposob
przewlekly. W grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow i chorobg zwyrodnieniows
stawow, bdl czgsto staje sic wykladnikiem przewodnim, a wspdlistniejgce dolegliwosci wzajemnie
przeplatajgce si¢ w tych chorobach, stanowia podstawg do diagnostyki i podjgcia krokow
terapeutycznych. Nalezy dodaé, ze choroba zwyrodnieniowa obejmuje duza cze§é spoleczenistwa po
50 roku zycia i w znaczacy sposéb uposledza codzienne funkcjonowanie.

Osteoporoza jest ukfadows chorobg tkanki kostnej charakteryzujgca si¢ obnizong gestoscia
koSci pacjenta, co zwigksza ryzyko zlaman. Jedng z najezgstszych lokalizacii zlaman
osteoporotycznych jest kregostup. Nalezy jednak pamigtac, Ze zlamanie tego odcinka narzadu ruchu
Jest objawem poznym i towarzyszy zaawansowanemu procesowi chorobowemu. Stad tak wazny jest

powszechny i usystematyzowany schemat badania przesiewowego, pozwalajgcy na wczesne jei
wykrycie i profilaktyke.



Przedstawiona do oceny praca doktorska posiada ukiad typowy dla rozpraw doktorskich. Spis
treSci w sposdb przejrzysty prezentuje poszczegolne jej czesci.  Tekst liczy 122 stron
maszynopisu. Pimiennictwo jest prawidlowo dobrane i aktualne. Zawiera 236 pozycji krajowych
i zagranicznych.

Wstep. We wstepie Doktorant przybliza problem badawczy przedstawiajac szczegblowo
etiologie, epidemiologie oraz przebieg kliniczny osteoporozy. W rozdziale tym opisuje réwniez
reumatoidalne zapalenie stawéw i chorobe zwyrodnieniowg stawdw krggostupa. Przedstawiajac RZS
podkresla autoimmunologiczny charakter schorzenia, manifestujacy sie procesem zapalnym gléwnie
w obrebie stawdw, a takze prowadzacy do towarzyszacych jednoczesnych zmian wielonarzgdowych.
Doktorant podkresla, 7e w patogenezie RZS ze wspolistniejgeg osteoporozg, istotng role peknig
cytokiny prozapalne, ktérych poziom jest znacznie podwyzszony. Odpowiedzialne 3 one migdzy
innymi za aktywacjg osteoklastow. Doktorant zaznacza, ze chorym na RZS towarzysza dolegliwosci
bolowe. Dodatkowo stwierdza, ze istnieje znamienna korelacja migdzy postgpem choroby ocenianym
stopniem zaawansowania zmian, a obnizeniem ggstosci mineralnej kosci (BMD) w badaniu DEXA.
Opisujgc zespoly bélowe odcinka lgdzwiowo — krzyzowego kregostupa dokladnie omawia ich
powody powstania wraz z diagnostykg i postaciami klinicznymi. Na zakoficzenie tego rozdzialu
Doktorant opisuje najczesciej stosowane sposoby leczenia uwydatniajgc  interdyscyplinarny
1 zarazem przewlekly ich charakter.

Wstep jest napisany starannie i ma przejrzysta strukture. Doktorant poprawnie dobrat
informacje przyblizajace podstawowe problemy kliniczne i naukowe, niezbgdne dla dalszej czesci
pracy. Jedyna moja uwaga dotyczy wielkosci tej czesci pracy. Wstep bowiem zajmuje az 57 stron

1z powodzeniem moglby stanowi¢ oddzielng monografig naukows.

Cel pracy. Gléwnym celem pracy jest ocena korelacji markeréw obrotu kostnego, badania
densytometrycznego i markeréw zapalnych z dolegliwosciami bolowymi odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego kregostupa.

Szczegoélowe cele pracy Doktorant sformutowat jako: zbadanie zaleznosci pomigdzy nasileniem
bolu, a stopniem nasilenia procesu zapalnego wyrazonego markerami zapalnymi, wykazanie czy
istnieje zaleznos$é pomigdzy nasileniem bélu, a stopniem zaawansowania osteoporozy wyrazonej
poprzez markery obrotu kostnego. Ostatnim sformutowanym szczeg6lowym celem pracy jest ocena
zaleznosci migdzy markerami zapalnymi, bedgcymi wyrazem zaawansowania RZS i gestoscia masy
kostnej mierzonej metods DXA, bedgcej wyrazem osteoporozy oraz wykazanie zwiazku pomigdzy
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markerami zapalnymi, a markerami obrotu kostnego u pacjentéw chorych na RZS. Doktorant
formuhuijac powyisze zagadnienia wedhg mojej opinii postapil prawidlowo. Potwierdzenie bowiem
gtoéwnych hipotez pracy stwarza mozliwosé szerokiego i doglebnego Spojrzenia na podjeta
problematyke. Usprawnienie procesu diagncstyczno—tempeutycznego 1 zastosowanego leczenia
skutkujg zmniejszeniem dolegliwoscei u chorych a tym samym poprawg ich jakosci zycia. W zwigzku
Z powyZszym uwazam sformulowanie przedstawionych celéw pracy za trafne. Dotyczy to jakosci
podjetego problemu naukowego jak i potencjalnej przydatnosci praktycznej spodziewanych wynikow.

Material i metody. Wszyscy uczestnicy badan przeprowadzonych przez Doktoranta byli pacjentami
Poradni Reumatologicznej Centrum Medycznego ,,Vadimed” w Krakowie. Badania zostaly
przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Okrggowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie 323/KBL/OIL/2021 z dnia 5.11.2021 r. Do badania Doktorant wigczyl 50 kobiet z
reumatoidalnym zapaleniem stawow, rozpoznanym wg kryteriow ACR/EULAR 2010, u ktérych
wystgpowaly dolegliwosci  bélowe dolnego odcinka krggostupa ledzwiowo-krzyzowego z
jednoczesnymi zaburzeniami markerow obrotu kostnego i dolegliwosciami klinicznymi
pozwalajgcymi rozpoznaé osteoporozeg. Grupg kontrolng stanowilo 25 kobiet zdrowych, u ktérych
nie stwierdzono chorob tkanki facznej, chordb aumimmunologicmych, innych chordb o podiozu
zapalnym ani osteopenii badz osteoporozy.

U pacjentek bioracych udziat w badaniu monitorowane byly wartoéci markeréw zapalaych,
markeréw obrotu kostnego, oraz wyniki rozszerzonych badan laboratoryjnych. Zwracano uwage na
objawy kliniczne pacjentek i dolegliwoci bolowe krggostupa w odcinku krzyzowo-lgdzwiowym.
Z badan laboratoryjnych u kazdej osoby wykonano: morfologi¢ krwi, okreslono poziom OB, CRP,
IL-6, osteokalcyny i dezoksypirydynoliny, wapnia, fosforu, witaminy D, mocznika, kreatyniny
i kwasu moczowego. Ponadto oznaczane byly markery obrotu kostnego, a wigc marker tworzenia -
osteokalcyna i marker resorpcji — dezoksypirydynolina. U kazdej pacjentki wykonano badanie
densytometryczne z dwoch miejsc pomiaru: krggostupa ledzwiowo—krzyzowego i szyjki kosci
udowej. Na podstawie badania densytometrycznego u 38% pacjentek zdiagnozowano osteoporoze,
natomiast u 62% osteopenie. Qsteoporoza w badaniu densytometrycznym zostala rozpoznana u osob,
u ktoérych wartosé T-score byla mniejsza lub réwna 2.5. U kazdej pacjentki wykonano réwniez
badanie radiologiczne krggostupa odcinka L-S w projekcji przednio-tylnej i bocznej. U 92%
pacjentek stwierdzono zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe, majagce zapewne wplyw na
dolegliwosci  bdlowe krggostupa. Do  oceny zaburzen funkcjonowania spowodowanych
dolegliwosciami bolowymi kregostupa ledzwiowego Doktorant zastosowat kwestionariusz ODI.
Pozwalal on na ocene stopnia niepelnosprawnosci, ktéra spowodowana byla dolegliwosciami
bolowymi kregoshupa ledzwiowego.



statystycznego Statistica 18.1. Analizowane wyniki zostaly wyrazone w przypadku zmiennych
ciggtych jako érednie odchylenie standardowe, a w przypadku zmiennych kategorycznych w postaci
liczb i procentow. Oceng normalnosci rozktadu badanych parametrow ilosciowych wykonano za
pomocg testu W Shapiro-Wilka. Wykonane poréwnania wydzielonych grup pacjentéw w badaniy
zostaly przeprowadzone w przypadku zmiennych cigglych za pomocy testu t-Studenta lub testu
Mann-Whitney’a. Korelacje badano za pomocg testu Pearsona lub korelacii rang Spearmana. We
wszystkich analizach wartogé prawdopodobiefistwa testowego, tak zwang warto§é p (ang. probablity)
< 0,05, Doktorant uznat za istotng statystycznie. Rozdziat »Materiat i metody" recenzowanej pracy
zostal przedstawiony zgodnie z Wymogami stawianymi rozprawom doktorskim.

W kolejnym rozdziale Doktorant w 3 tabelach oraz na 19 wykresach przedstawil wyniki
swoich badan. Otrzymane rezultaty potwierdzily celowosé podjetych analiz. Doktorant wykazal, ze
24-miesigczna terapia skutecznie obnizyla aktywnosé choroby oceniang za pomocg skali DAS.
Powyzsza terapia miala charakter skojarzony, a wigc obejmowala leki podstawowe z grupy
DMARDs, a takze okresowo NLPZ i glikortykosteroidy oraz fizyko- i kinezyterapie. Doktorant
wskazal na istotny wplyw tej terapii na stopief nat¢zenia choroby, identyfikowany markerami
zapalnymi i stanem klinicznym pacjenta. W kolejnych analizach Doktorant poréwnat markery
zapalne wraz z wplywem nasilenia dolegliwosci bélowych kre¢gostupa mierzonym kwestionariuszem
ODI na codzienne funkcjonowanie pacjenta. W tym przypadku réwniez zaobserwowat On istotng
statystycznie korelacj¢ miedzy wartosciami OB i CRP a wartoscig z kwestionariusza ODL.

Podczas weryfikacji pierwszej hipotezy Doktorant dokonat oceny zaleznosci pomigdzy
nasileniem bélu, astopniem nasilenia procesu zapalnego wyrazonego markerami zapalnymi.
Doktorant odnotowat istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy wartoéciami OB i CRP,
a natgzeniem bolu wyrazonym za pomocg skali VAS. Oceniajac drugg hipoteze Doktorant wykazat
zalezno$¢ miedzy markerem abrotu kostnego, osteokalcyna, a nasileniem bélu wyrazonego w skali
VAS. Wykazal On réwniez dodatnig korelacjg pomigdzy nasileniem bélu wyrazonego skalg VAS,
a stopniem zaawansowania osleoporozy, wyrazonej poziomem dezoksypirydynoliny. W przypadku
analizy stopnia niepelosprawnoéci wyrazonego skalg ODI, a markerami obrotu kostnego
zaobserwowano podobne zalefnosci: dodatnig, istotng statystycznie korelacje pomiedzy poziomem
dezoksypirydynoliny a wynikiem kwestionariusza ODI oraz brak zalezno$ci migdzy poziomem
osteokalcyny i wskaznikiem ODI. Doktorant mie stwierdzit zwigzku migdzy nasileniem bélu
a stopniem zaawansowania osteoporozy wyrazonej metodg DEXA (wskaznikiem T-score), zar6wno
dla odezytu z krggoshupa L.2-1.4 jak i szyjki kosci udowej. Natomiast pomigdzy wartoscig T-score dla
kregostupa L.2-14 oraz szyjki kosci udowej, a stopniem nasilenia niepetnosprawnoéci w skali ODI
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Doktorant odnotowat zauwazalny trend ujemnej korelacji, jednak bez istotnoéci statystyczne;j.
W trakcie weryfikaciji trzeciej hipotezy Doktorant stwierdzit zaleznos¢ pomiedzy wartoscig CRP,
a wskaznikiem T-score. Wraz ze wzrostem wartoSci CRP zaobserwowat On mniejsze wartoéci T-
score dia kregostupa i szyjki kosci udowej. Nie udowodni} natomiast istotnoéci statystycznej tej
korelacji.

Odpowiadajac na czwarty problem badawczy Doktorant przeanalizowat zalezno$é pomiedzy

nasileniem procesu zapalnego wyrazonego markerami zapalnymi (CRP, OB i IL-6), a stopniem
Zaawansowania  osteoporozy wyrazonej markerami obroty kostoego, a wigc markerem
kosciotworzenia, jakim jest osteokalcyna i markerem resorpcii, jakim jest dezoksypirydynolina.
Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant stwierdzit istotng statystycznie dodatnig korelacje
pomigdzy OB a poziomem osteokalcyny. W przypadku markeréw CRP iIL-6 zaobserwowat
podobny trend jednak bez istotnogei statystycznej. Analizujgc marker procesu resorpcyjnego kosci,
dezoksypirydynoline, wraz z parametrem OB Doktorant nie stwierdzil istotnej statystycznie dodatniej
korelacji. W przypadku pozostatych markeréw zapalnych (CRP i IL-6), a dezoksypirydynoling
analiza przeprowadzona przez Doktoranta wykazala brak zaleznosci statystycznej.

Kolejnym rozdzialem rozprawy doktorskiej jest dyskusja. Zostala ona napisana w sposob
zwigzly i staranny. Autor odnidst si¢ w niej do wszystkich istotnych wynikow swojej pracy. Zaréwno
w dyskusji jak i calej pracy zwraca uwage bieglo§¢ Doktoranta w ocenie zagadnien klinicznych
rozpatrywanego problemu.

Doktorant podkresla, e dane uzyskane z dostgpnego pismiennictwa wykazuja wspolistnienie
nasilonej resorpcji tkanki kostnej u chorych z RZS, i wtdmych zaburzen w jej odnowie. Skutkiem
tego jest zwigkszone ryzyko zlaman zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Proces zapalny toczacy sig
aktywnie w przebiegu RZS Zwigzany jest bezposrednio z podwyzszonym poziomem cytokin
prozapalnych szczegélnie TNF-a oraz IL-1. TNF-q i [L-] mogg z kolei stymulowag produkcj¢ innych
cytokin prozapalnych, takich jak IL-6. TNF-q stymuluje réznicowanie osteoklastéw w mechanizmie
bezposrednim, jak i posrednim preez ligand RANK, prowadzac do Systematycznej utraty masy
kostnej. Utrata masy kostnej jest wigc wprost proporcjonalna do aktywnosci choroby, a takze
uposledzenia sprawnosci funkcjonalnej chorych oraz do stopnia zaawansowania zmian
radiologicznych w RZS. Mialo to odzwierciedlenie w badaniach przeprowadzonych przez
Doktoranta w niniejszej pracy.

Autor zaznacza, 7e procesem o dominujgcym znaczeniu w utracie masy kostnej w RZS jest aktywacja
osteoklastéw. Kluczowa rolg odgrywa tutaj osteoprotegeryna, ktorej stezenie wrasta w stanach
zapalnych. OPG za$ jest receptorem dla RANKL, wykazano jej korelacje z ryzykiem zlamad
osteoporotyczaych szyjki kosci udowej i spadkiem BMD. U chorych na RZS obserwuje si¢ wysokie
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stezenie OPG i RANK. Doktorant w swoich badaniach odnotowat wigksze stezenie osteokalcyny
u kobiet z RZS w poréwnaniu z grupg kontrolg, ktéra stanowily zdrowe kobiety, co potwierdzaja
badania innych naukowcéw. Autor rozprawy w dyskusji podkreéla zwigkszony obrét kostny
u pacjentdw chorych na RZS. Co wigeej, stwierdza istotng korelacje miedzy stg¢zeniem CRP
u pacjentéw z RZS a poziomem -6, ale nie poziomem RANKL. Doktorant dodaje, ze CRP
stymuluje produkcje RANKL i indukuje réznicowanie osteoklastéw z monocytow oraz resorpcje
kosci przy braku RANKL. Whnioski plyngce z analizy Cytowanej w dyskusji literatury pozostajg
W zgodzie z uzyskanymi przez Doktoranta wynikami badafi, w ktérych zaobserwowat On aktywnosé
procesu zapalnego wyrazong zwickszeniem stgzenia markeréw zapalnych u pacjentow z RZS, a takze
wzrost poziomu osteokalcyny i dezoksypirydynoliny. Autor zaobserwowat pozytywng korelacje
migdzy poziomem osteokalcyny a wartoécig OB. Jednoczeénie dodaje, Ze brak istotnego zwigzku
migdzy poziomem dezopsypirydynoliny a Stezeniem markeréw zapalnych moze wynikaé
z uprzedniego leczenia chorych z powodu wspdlistniejacej osteoporozy, co wplynelo na spadek
poziomu dezoksypirydynoliny. Zdaniem Autora, nalezy domniemywaé, iz doszlo do aktywacji
widmej osteoblastow z jednoczesnym wiekszym uwalnianiem markeréw obrotu kostnego. Podobnie,
wykazany brak istotnego statystycznie zwiazku z TL-6 moze wskazywaé na fakt, iz pacjentki
znajdowaly si¢ na réznym etapie terapii, oraz zostaly uprzednio leczone lekami z grupy DMARD:s
iNLPZ.

W dalszej czgsci dyskusji Autor dodaje, Ze analiza uzyskanych wynikéw badan wskazuje, 7e
istnieje zwiazek pomiedzy poziomem osteokalcyny a gestoscig masy kostnej mierzonej metodg
DEXA. Nie stwierdza On natomiast istotnej zaleznosci pomiedzy masileniem bélu w skali VAS
a stopniem zaawansowania osteoporozy wyrazonej metoda DEXA w 2 miejscach pomiaru, a wige
w kregoshupie i szyjce kosci udowej. Brak istotnosci statystycznej w badaniach zwigzany jest
prawdopodobnie 2 obecnoeig duzej liczby osteofitow i wyrosli kostnych, ktore zwigkszajac gestoéé
masy kostnej uniemozliwiaja jednoznaczng ocene osteoporozy w zakresie odcinka LS krggostupa, co
znamiennie zaburza wynik T-score z lego miejsca pomiaru. Zmiany zwyrodnieniowe, podnoszge
£estos¢ masy kostnej, uniemozliwiajg wigce obiektywng ocene stopnia osteoporozy. Doktorant
stwierdza, Ze b6l oceniany skalg VAS w RZS zwigzany jest z aktywnoscia procesu zapalnego, a wiec
poziomem cytokin prozapalnych, a tym samym takze obecnoscia wysokich wskaznikéw obrotu
kostnego. Zahamowanie procesu zapalnego poprzez stosowanie lekow imnowacyjnych, wplywa
wyraznie na zahamowanie aktywnosci markeréw obrotu kostnego i miejscowe zmniejszenie
aktywnosci metabolicznej ostecklastow w przebiegu RZS. W przeprowadzonych przez Doktoranta
badaniach istnieje istotna Stalystycznie zalezno$¢ migdzy natgzeniem bélu w skali VAS oraz
stopniem niepetnosprawnosci w skali ODI, a nasileniem procesu zapalnego wyrazonego parametrami
laboratoryjnymi takimi jak OB i CRP. Podobng zaleznosé stwierdza On w przypadku pacjentek
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z RZS z wysoka aktywnoseig choroby oraz niepelosprawnoécia, gdzie wykazal istniepie korelacji
migdzy poziomem niepelnosprawnosci i nasileniem bély w skali VAS a stezeniem CRP. Autor
niniejszej rozprawy w koncowej czgSei  dyskusiji deklaruje cheé kontynuowania badan
i przeprowadzenia oznaczef Po 24 miesigcach celem poréwnania efekty terapeutycznego w RZS
wyrazonego poziomem markerow zapalnych, markerdw obrotu kostnego i technikami obrazowymi.,
Doktorant uwaza, ze ma to ogromne znaczenie w kontekécie wyborn najlepszych cykli
terapeutycznych dla takiej grupy pacjentéw. Stawia tezg, 7e w przyszlosci rozszerzenie zakresu badan
obrazowych kreggoshupa w odcinku LS pozwoli na probe znalezienia glebszego zwigzku pomigdzy
niepetosprawnoscia wyrazong wskaznikiem ODI a stanem klinicznym pacjenta.

Szes¢ waioskéw kodczaeych prace sg jej krétkim i zwiezlym podsumowaniem. Otrzymane
przez Doktoranta wyniki wykazuja celowosé podjetych badan i pozwalajg na uzyskanie odpowiedzi
na postawione gldwne hipotezy rozprawy. Wediug mnie najwazniejsze §3 trzy pierwsze:

1. Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy poziomem markeréw zapalnych w tym OB oraz CRP
astopniem nasilenia bély okreSlonym przy pomocy skali VAS oraz wskainika
niepemosprawnosci QDI

2. Ismigje dodatnia korelacja pomigdzy poziomem dezoksypirydynoliny a stopniem nasilenia
bolu okreslonym przy pomocy skali VAS oraz wskaznika niepelnosprawnosci ODI.

3. Istnieje ujemna korelacja pomigdzy poziomem osteokalcyny a gestoscig masy kostnej
mierzonej metodg DEXA.

Koncowe czesci pracy to streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz starannie
opracowane i aktualne piSmienmictwo. Jako recenzent pozwolilem sobie na wyszczegolnienie
drobaych bledow odnalezionych w recenzowanym tekécie. Doktorant w tabeli 2 uzyl zwrotn .z
zniszczeniem” zamiast ,.ze zniszczeniem”. Na stronie 18 w 4-tym wierszu od doh: napisat: »~funkcji
stawowych” zamiast wprawidlowej funkciji stawow”. Z kolei na stronie 42 w 3-cim wierszu od géry
zastosowat sformulowanie ,patologii kosci”. Patologia to nauka o chorobach - takse nie mozna
méwi¢ o patologii stawu kolanowego czy biodrowego. Radzitbym réwniez w opracowaniach
naukowych stosowat wyrazenie , leczenie bezoperacyjne” zamiast zachowawcze lub ~pacjent” a nie
»przypadek”. Powyzsze uwagi nie wplywaja w jakimkolwiek stopniu na merytoryczng oceng pracy,
a s3 jedynie subiektywnymi odczuciami recenzenta w trakcie czytania niniejszej rOZprawy
doktorskiej.

Podsumowujgc pragne podkreslié, ze calosé pracy doktorskiej lekarza medycyny Mariusza
Nowakowskiego oceniam pozytywnie. Dowodzi ona dobrego przygotowania Doktoranta do

przeprowadzenia badan, ktére zostaly prawidlowo zaplanowane i zrealizowane, a ich wyniki sg



zinterpretowane z Wymagang do tego wnikliwosci i staranno$cig. Praca napisana Jjest w sposob
zwigzly i logiczny.

Z pelym przekonaniem stwierdzam, Ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
lekarza medycyny Mariusza N owakowskiego pt. ,,Ocena markeréw obrotu kostnego i markeréw
zapalnych oraz badania densytometrycznego u pacjentow z dolegliwoéciami bélowymi dolnego
odcinka kregosiupa w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw z towarzyszacy
osteoporozg lub osteopenig™ spelnia ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze
zaiem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi o przyjecie
rozprawy i dopuszczenie lekarza medycyny Mariusza Nowakowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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