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Recenzja
rozprawy doktorskiej napisanej przez magister Bogumite Pniak
pt. Ocena skutecznosci rehabilitacji reki z wykorzystaniem metod biofeedback pacjentow

w okresie poznym po udarze mozgu

1. Zgodnos$¢ tresci pracy z jej tematem i zakresem realizacji

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej, doktorantka podijeta si¢ oceny skutecznosci
rehabilitacji reki z wykorzystaniem metod biofeedback pacjentow w okresie pdznym po udarze
moézgu. Temat jest bardzo istotny, gdyz udar mézgu jest druga najczestszg przyczyng zgondw na
Swiecie, po chorobie niedokrwiennej serca, i stosunkowo czesto wigze si¢ z réznymi powiklaniami
fizycznymi 1 neuropsychologicznymi. I cho¢ w krajach wysokorozwinietych w ostatnich latach
zauwazany jest spadek wskaznika zapadalno$ci na udar moézgu, to jednak w krajach stabiej
rozwinig¢tych notuje si¢ nadal wysoka umieralno$¢ z tego powodu. Szacuje sig, ze w latach 1990-
2017, na 11,9 mln incydentéw udarowych, 6,2 min przypadkéw wystapienia udaru moézgu,
zakonczylo si¢ zgonem pacjenta. Przewiduje sie, ze w ciggu najblizszych 25 lat liczba udaréw w
Unii Europejskiej wzro$nie o 40 tys. przypadkoéw. Wzrost zapadalnos$ci wspdlczesnych ludzi na
udar mozgu spowodowany jest wzrostem liczby czynnikéw ryzyka, ktéore mozna podzieli¢ na
niemodyfikowalne (pte¢, wiek, rasa, genetyczne uwarunkowania), modyfikowalne (cukrzyca,
nadci$nienie te¢tnicze, zaburzenia krzepnigcia) oraz modyfikowalne samodzielnie (otytos¢, niska
aktywnos¢ fizyczna, spozywanie uzywek: picie alkoholu, tzw. energetykow, palenie papierosow).

Niestety w Polsce takze obserwuje si¢ wzrost zapadalnosci na t¢ chorobe. W kraju szczyt



zapadalnos$ci na udar mézgu wystepuje ok. 65 r. z, cho¢ duzy wzrost obserwuje si¢ juz ok. 54 1. z,
przy czym ok. 23% 0sob po przebytym udarze mézgu umiera po ok. 3 miesigcach od zakonczenia

hospitalizacji, a kolejne 30% w ciggu pierwszego roku.

W zwigzku z powyzszym temat rozprawy doktorskiej podjety przez doktorantke wydaje sie
istotny z medycznego, epidemiologicznego, ekonomicznego i spolecznego punktu widzenia.
Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze na udar mézgu czesciej zapadaja mezczyzni, jednak o ile
Polska pod wzgledem zapadalnos$ci na udar mézgu plasuje si¢ na §rednim poziomie europejskim,
to zdecydowanie gorzej wypada pod wzgledem umieralnos$ci. Statystyki wsréd mezczyzn wynosza
106,4/100 tys., natomiast u kobiet 78,7/100 tys. 1 wskazniki te sg jedne z najwyzszych w Europie.
Osobnym zagadnieniem zwigzanym z udarem mozgu jest wystepujaca po tym incydencie
neurologicznym niepelnosprawno$¢ fizyczna, intelektualna i psychiczna. W Polsce
niepetnosprawnos¢ dotyczy ok. 70% przypadkow, podczas gdy w krajach lepiej rozwinietych
wynosi ok. 50%. Podstawowym objawem klinicznym udaru mézgu jest ostabienie sity migdniowe;j
konczyn gornych lub dolnych. Dochodzi do niedowladu jednej strony ciata (konczyny gornej i
dolnej po tej samej stronie). W wyniku tego dochodzi do r6znych dysfunkcji: zaburzenie chodu
(chod koszacy), powierzchownego czucia, mowy, pola widzenia, wystepuje spastycznosc,
hipertonia. Konczyna dolna przyjmuje ustawienie wyprostne, a nieprawidlowe ustawienie
konczyny gornej zaburza czynno$ci dnia codziennego. Badania dowodza, ze ok. 85% pacjentéw
po udarze mézgu wykazuje zaburzenia i dysfunkcje w obrgbie konczyny goérnej. Zwigzane sg z
tym dolegliwosci bolowe, obnizona percepcja, zaburzenie zmyshu dotyku, odczuwanie
temperatury itp. Najwigksze problemy dotyczg ostabienia sity migéniowej w ruchach zgigcia oraz
rotacji zewnetrznej stawu ramiennego, a takze w grzbietowym zgigciu nadgarstka. Dlatego
niezwykle istotnym elementem usprawniania 0sob po udarze mozgu jest rehabilitacja konczyny
gornej, ze szczegdlnym uwzglednieniem reki. Brak kontroli ruchowej oraz obnizenie napigcia
migsniowego w ostrym okresie po udarze mézgu prowadza do zespotu bolesnego barku, a
zaburzenia czucia glgbokiego w strukturach barku, utrudniaja powr6t do prawidlowego
funkcjonowania konczyny gornej. Jednym z najtrudniejszych zadan jest jednak terapia reki, gdyz
deficyty reki dotycza ok. 50-70% pacjentow w ostrej fazie oraz 40% w fazie przewlekte;.
Dysfunkcje reki utrudniaja lub nawet uniemozliwiajag wykonywanie czynnosci dnia codziennego,
wykonywanie pracy zawodowej, aktywnos$ci spofecznej, w tym m.in. poruszanie si¢ samochodem,
kontakt z blizszym 1 dalszym otoczeniem. Dlatego rehabilitacja reki, cho¢ Zzmudna i1 dlugotrwala,
jest jednym z istotnych elementéw powrotu pacjenta do sprawnosci nie tylko fizycznej, ale tez

zawodowej 1 spoteczne;j.



Bioragc powyzsze pod uwage, wydaje sig, ze autorka rozprawy doktorskiej podjeta sig
nowatorskiego i niezwykle istotnego z medycznego punktu widzenia badania dotyczacego oceny
skuteczno$ci rehabilitacji rgki w okresie pdznym po udarze mézgu, w ktéorym to procesie
wykorzystano metody biofeedback’u. Postanowita zbada¢ czy wystepuja roznice w efektach
rehabilitacji w zalezno$ci od tego czy metoda biofeedback’u jest stosowana czy nie. Ocenila, jaka
metoda rehabilitacji przynosi wigksza poprawe oraz czy poprawa funkcji motorycznej reki wptywa
korzystnie na sprawno$¢ w zakresie samoobstugi. Dokonata takze oceny jakie czynniki oraz czy

dominacja konczyny gornej wplywa na efekty rehabilitacji.

Po wnikliwej analizie treSci pracy, stwierdzam, ze jest ona zgodna z tematem i postawionym
na wstepie zakresem realizacji. Osiggnigte rezultaty sg oryginalne, oparte na wilasciwie
przeprowadzonej analizie wynikéw, wnioski odpowiadajg na postawione pytania badawcze przed

rozpoczeciem badan. Rozprawa doktorska ma charakter samodzielnej pracy.
2. Ocena prowadzonych badan i osiggnietych rezultatow w pracy

Do badania zostato zakwalifikowanych 100 0s6b z niedowladem polowiczym, z czego 50 oséb
stanowito grupe badana, a 50 osob grupe kontrolng. Wsrod wszystkich 0sob objetych badaniem
bylo 36 kobiet i 64 mezczyzn, przebywajacych na turnusie rehabilitacyjnym w Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Iwoniczu Zdroju. Obie grupy byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku, ptci, masy 1 wysokosci ciata, wskaznika BMI, strony niedowladu i czasu od
incydentu udarowego, zatem nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami
(p>0,05). Doboér obu grup (badanej i kontrolnej) przeprowadzono zgodnie z wcze$niej ustalonymi
kryteriami wigczenia 1 wylaczenia. Kryteriami wilgczenia do grupy badanej byla $wiadoma,
dobrowolna zgoda badanego na udzial w badaniu, przebyty, dokonany, jednokrotny
niedokrwienny udar mézgu, niedowlad potowiczy, czas od udaru co najmniej 6 miesigcy, wiek 45-
75 lat, podstawowa zdolno$¢ chwytu, stopien niedowtadu reki 4-5 w skali Brunnstrdm, stopien
niepetnosprawnos$ci w skali Rankin 3, napigcie spastyczne w rece niedowladnej nie wiecej niz 1
plus w zmodyfikowanej skali Ashworth, stan zdrowia potwierdzony badaniem lekarskim,
pozwalajacy na udziat w badaniu oraz programie rehabilitacji. Kryteriami wykluczenia z badania
byt brak zgody pacjenta na udzial w badaniu, drugi lub kolejny udar mozgu, zaburzenia wyzszych
czynno$ci psychicznych ograniczajace rozumienie 1 realizowanie zadan podczas ¢wiczen,
zaburzenia pola widzenia, urazy mechaniczne reki, wspotistnienie choréb neurologicznych,
reumatologicznych, ortopedycznych, w tym utrwalone przykurcze, wptywajace na zdolnosci

chwytne regki, niestabilny stan medyczny, nieukonczenie 3-tygodniowego turnusu



rehabilitacyjnego. Na potrzeby badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Rzeszowskim.

Oceniam, ze doktorantka prawidlowo dobrala metody badawcze. Badanie bylo
randomizowane, przeprowadzone zostalo metoda podwdjnie §lepej proby. Dzigki temu badani
zostali podzieleni na dwie grupy. W grupie badanej realizowano program rehabilitacji tzw.
konwencjonalnej, uzupelionej dodatkowo o trening z wykorzystaniem biofeeddback’u, natomiast
grupa kontrolna realizowata wylacznie program rehabilitacji konwencjonalnej. Dzienny czas
trwania zabiegdw rehabilitacyjnych wynosit 2 godziny i obejmowal ¢wiczenia grupowe i
indywidualne, masaz reczny, zabiegi fizykalne oraz z wykorzystaniem surowcoé6w naturalnych.
Dodatkowo w grupie badanej zastosowano trening z biofeedback’iem, ktory dotyczyt poprawy
funkcji motorycznej reki. Wykorzystano urzadzenie Biometrics Ltd, ktore pozwalalo na
wykonywanie ruchow we wszystkich plaszczyznach stawow reki. Do ¢wiczen zostat uzyty czujnik
E-Link Myo-Ex, ktory wykorzystywatl powierzchniowe EMG. Ruch reki byt wizualizowany na
ekranie monitora. W treningu z biofeedback’iem wykorzystano takze dynamometr i pichtometr E-
Link, dzigki czemu wykorzystywano napigcie izometryczne oraz rozluznienie w formie gier,
majace za zadanie nauczy¢ chwytania i rozluzniania, a takze wywotujace lepsza motywacje do

¢wiczen. Czas treningu z biofeedback’iem wynosit 30 minut.

Badanie na potrzeby rozprawy doktorskiej wykonano dwukrotnie: przed rozpoczeciem i po
odbyciu 3-tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego. Do oceny efektow rehabilitacji wykorzystano
sife chwytu 1 §cisku palcoOw przy uzyciu dynamometru i pinchmetru, zakres ruchomosci stawow
promieniowo-nadgarstkowych reki przy uzyciu goniometru, sprawno$¢ manualna reki za pomoca
testu Box and Blocks, funkcja chwytna reki wg skali Franchay, mozliwos$ci motoryczne reki wg

skali Fugl-Meyer, sprawnos¢ w zakresie czynnos$ci dnia codziennego wg wskaznika Barthel.

Analiza statystyczna zebranych wynikow zostala przeprowadzona odpowiednio do wymogow
badan medycznych. Prawidlowo zostaly dobrane metody i procedury statystyczne. Analiza
statystyczna zostala opracowana za pomoca programu Statistica wersja 13.3. W celu okreslenia
poziomu istotnosci statystycznej do oceny roéznic w przecigtnym poziomie cechy liczbowej dla
prob niezaleznych wykorzystano test t-Studenta dla prob niezaleznych, a w przypadku
niespetnienia zalozen testu parametrycznego poréwnano za pomocg testu U Manna-Whitney’a.
Dla par powigzanych w zwiazku z brakiem wystapienia normalno$ci rozktadu réznic zmiennych
zaleznych w badanych grupach wykorzystano test Wilcoxona. Do okreslenia korelacji zmiennych,

ktore nie speliaty kryterium normalnos$ci rozktadu wykorzystano wspolczynnik korelacji rang



Spearmana. Dodatkowo, w celu weryfikacji wptywu wybranych czynnikow na przeprowadzone
wyniki badan, w analizie wykorzystano regresj¢ logistyczng. Poziom istotno$ci statystycznej
przyjeto jako p<0,05. Nalezy zaznaczy¢, ze opracowanie wraz z opisem wynikow i ich statystyczng
interpretacja oraz opracowanie graficzne (tabele) zostaly przygotowane w sposob czytelny i

zrozumiaty dla czytelnika.

Podstawowg warto$cig zrealizowanych badan jest ich oryginalno$¢. Dotychczas w literaturze
znajduje si¢ niewiele doniesien $wiadczacych o tym, aby inni badacze zajmowali si¢
wykorzystaniem oraz skuteczno$cig metody biofeedback w rehabilitacji funkcji motorycznej reki
po udarze mézgu. Inni badacze prowadzili badania nad wykorzystaniem metod biofeedback w
rehabilitacji 0s6b po udarze mozgu, gldwnie w zakresie poprawy chodu 1 rownowagi, ewentualnie
poprawy sity migsniowej catej konczyny gornej. Dodatkowa trudno$¢ stanowi fakt, ze w literaturze
Swiatowe] wystepuja sprzeczne doniesienia w zakresie rehabilitacji z wykorzystaniem metod
biofeedback. Ponadto dostepne sg réwniez doniesienia dotyczace wykorzystania réznych ortez z
funkcja biofeedback, przy czym dotycza one gidwnie 0sob po leczeniu operacyjnym urazowych
uszkodzen rgki. Osobng grupe stanowi literatura pogladowa dotyczaca zastosowania metod
biofeedbacke neurorchabilitacji. Bez watpienia badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
rozprawy doktorskiej wypehiajg luk¢ w dotychczasowej wiedzy na temat skutecznos$ci metody

biofeedback w rehabilitacji funkcji motorycznej re¢ki po udarze mézgu.

W przeprowadzonych na potrzeby rozprawy doktorskiej badaniach udowodniono, ze
rehabilitacja z wykorzystaniem metody biofeedback przynosi lepsze rezultaty w zakresie poprawy
sprawnosci manualnej, mobilno$ci, sity chwytu i §cisku palcow w rece zajetej jak i1 niezajetej, w
poréwnaniu do rehabilitacji konwencjonalnej u pacjentow po udarze mézgu w okresie poznym. W
grupie badanej wykazano lepsza popraw¢ sprawnosci manualnej w teSciec Box and Bloks
(p<0,001), lepsza sprawno$¢ motoryczng i chwytng reki za pomocg skali Fugl-Meyer i Franchay
(p<0,005), lepszy zakres ruchow reki przy uzyciu goniometru. Poprawit si¢ zakres stawu
promieniowo-nadgarstkowego w  zgigciu, przywodzeniu dolokciowym i odwodzeniu
dopromieniowym dla reki prawej oraz we wszystkich zakresach tego stawu w rgce lewej. Takze w
grupie badanej byly lepsze wyniki sity chwytu re¢ki i placow przy uzyciu dynamometru i
pinchmetru (p<0,0001). Jedynie w zakresie oceny czynno$ci dnia codziennego przy pomocy

wskaznika Barthel, w obu grupach wyniki byly podobne, na poziomie istotnosci p<0,0001.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow badan, stwierdzam, Ze s3 one istotne dla

nauki. Badania dowiodly, ze bezwzglednie istnieje potrzeba ujgcia metod nowych technologii, w



tym biofeedback’u w rehabilitacji funkcji motorycznej reki po udarze mézgu. Powyzsze zadanie
powinno sta¢ si¢ wyzwaniem dla 0sob zarzadzajacych polskim systemem ochrony zdrowia, NFZ
1 przedstawicieli samorzadu zawodowego fizjoterapeutow. Natomiast dla nas jako $rodowiska
naukowego powinno sta¢ si¢ zobowigzaniem do polecania tego typu metod fizjoterapii. Tym
bardziej, ze w chwili obecnej w systemie $wiadczen gwarantowanych brakuje nadal §wiadczen
profilaktycznych i terapeutycznych z zakresu nowych technologii, w tym biologicznego sprzg¢zenia
zwrotnego, poprawiajacych utracone funkcje sensomotoryczne, refundowanych ze s$rodkow

publicznych.
3. Ocena merytoryczna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska to oprawiony maszynopis liczacy 161 stron druku.
Praca jest wlasciwie zredagowana (m.in. uktad pracy) i poprawna jezykowo. Posiada uktad typowy

dla prac doktorskich i podzielona jest na 13 rozdziatow.

Prace cechuje duza warto$¢ merytoryczna, oparta na wnikliwej obserwacji i1 analizie. Zostata
napisana poprawnym jezykiem polskim, autorka swobodnie porusza si¢ po wybranych tematach,
co $wiadczy o jej dojrzatosci naukowej. Praca opiera si¢ na bogatej bibliografii. Wyniki badan i
ich omowienie przedstawione sg w sposob logiczny i przejrzysty. Dyskusja, pomimo ubogiej
literatury przedmiotu zostata przeprowadzona prawidlowo, wnioski sg zrozumiate. Pomimo

drobnych btedéw jezykowych (wyszegdlnionych ponizej), prace cechuje kultura stowa.

Warty podkres$lenia jest fakt przeprowadzenia przez doktorantke bardzo obszernej kwerendy
bibliograficznej, co budzi uznanie dla jej pracowitosci i znajomosci tematu. Bibliografia zostala
wilasciwie dobrana i wykorzystana. Obejmuje 235 pozycje i w zdecydowanej przewadze opiera si¢
na nowych doniesieniach. W wigkszo$ci sg to prace publikowane w renomowanych czasopismach
obcojezycznych. Autorka zamiesécita rowniez na poczatku rozprawy wykaz stosowanych skrotow,
a na koncu pracy wykaz rycin (3) i tabel (80). W zalacznikach umiescita formularz $wiadome;j
zgody pacjenta na udzial w badaniu, kart¢ badania pacjenta oraz uchwatg Komisji Bioetycznej UR

wyrazajacej zgode na przeprowadzenie badan.

Z uwagi na waznos$¢ poruszanych problemow, rezultaty badan powinny by¢ opublikowane w

fachowych periodykach lub w catosci jako pozycja zwarta.

W recenzowanej pracy nie stwierdzitem bledow rzeczowych podwazajacych wartos¢

merytoryczng pracy. Zauwazono jedynie drobne niedociggniecia. Uwagi moje majg charakter



sprostowan i uzupetnien, a nie zaprzeczen pogladoéw i analiz przedstawianych przez doktorantke.

Stuza naniesieniu poprawek, na etapie ewentualnego przygotowywania pracy do druku.

Korzystajac zatem z roli jaka jest wnikliwa, ale szczera ocena recenzenta, pozwalam sobie na

przedstawienie drobnych uwag do poddanej recenzji rozprawy doktorskiej. Dotycza one struktury

pracy oraz btedow literowych, wzglgdnie jezykowych.

1.

,Wstep”, jak sama nazwa mowi, powinien wprowadzi¢ w obszar problemowy, bardziej
,podprowadzi¢” czytelnika pod temat, ktory omawiany jest w pracy. Powinien by¢ przede
wszystkim obszerniejszy i zawiera¢ ogdlne uwarunkowania problemu, jakimi autorka chce si¢
zajac¢. Przedstawi¢ jego szerszy kontekst, wykaza¢ motywy jakie staly za jego podjeciem.
Doktorantka powinna opisa¢ w nim takze problem badawczy, cele, hipotezy, metody badan,
przedstawic uktad pracy. Tego zabrakto w przedstawionym wstepie.

Tres¢ jednostronicowego podrozdziatu 1.7 ,,Przeglad pismiennictwa”, lepiej byloby umiesci¢

wiasnie we wstepie.

3. Rozdziat,,Wyniki” powinien brzmie¢ ,,Wyniki i ich oméwienie”.

Liczba rozdzialdow powinna by¢ skrocona do 7 rozdziatow. Czes¢ stanowigca streszczenie W
jezyku polskim i angielskim, wykaz rycin, tabel oraz aneks nie powinna by¢ numerowana, gdyz
metodologicznie czg¢sci te nie stanowia rozdziatow pracy. Rozdziat ,,Aktywnos$¢ naukowa
osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie stopnia doktora” powinien stanowi¢ Aneks, ale nie jako
kolejny numerowany zatgcznik, bo to nie jest element badan.

Kolejnosc¢ rozdziatow: ,,Pismiennictwo” powinno by¢ po wnioskach i stanowi¢ ostatni rozdziat
numerowany jako 7.

Zapis pismiennictwa: w pracach pod redakcja proponuj¢ zapis: np. poz. 71. Chorazy M.,
Snarska K., Nosek A., Krajewska A., Kochanowicz J., Kulakowska A. Jako$¢ zycia u
pacjentoOw po przebytym udarze mézgu z uwzglednieniem aktywnosci ruchowej i samoobstugi,
[w:] Kowalewska B., Jankowiak B, Krajewska-Kulak E. (red.): Jako$¢ zycia w naukach
medycznych, Wyd. UM, Bialystok 2019.

Uwagi jezykowe do tresci:

a) Drobne usterki w zapisie: np. ,,ilos§¢” zamiast ,liczba”, brak uzycia powszechnie

b

stosowanych skrotow: np. ,,roku” zamiast ,.r.”, ,rycina” zamiast ,ryc.”, ,latach 40 i 50” —
powinno by¢ latach 40. 1 50. XX w., ,,wg.” — powinno by¢ ,,\wg”;
b) Literowki: np. brak kropki na koncu zdania, brak liter w wyrazach, zla odmiana przez

przypadki itp. (np. s. 6, 7, 9, 12, 15, 16, 26, 30, 35, 50, 53, 106, 123).



c) Niepoprawne sformulowania: np. ,aspiryna” to zwrot potoczny — powinno by¢ kwas
acetylosalicylowy (s.23), tworca metody PNF byl Herman Kabat, a nie Hermana Kabata (s.27),
,lezenie na plecach”, ,lezenie na brzuchu” — powinno by¢ lezenie tytem, lezenie przodem
(s.29), ,,masazu segmentalnego” — powinno by¢ masazu segmentarnego (s.31), ,dlon” —
powinno by¢ reka (s.43), ,.test sklada si¢ z drewnianej skrzynki” — powinno by¢ ,.test wykonuje
si¢ za pomoca/przy uzyciu przyrzadu sktadajacego si¢ z drewnianej skrzynki...” (s.51);

d) Ortografia: np. ,,nie wystarczajacy” - powinno by¢ niewystarczajacy (S. 25), ,,odksztuszania”

- powinno by¢ odkrztuszania (S. 26), ,,w skutek” - powinno by¢ wskutek (s. 30).

Uzasadnienie oceny recenzowanej pracy

Rozprawa doktorska przygotowana przez mgr Bogumile Pniak pt. Ocena skutecznosci
rehabilitacji reki z wykorzystaniem metod biofeedback pacjentow w okresie poznym po udarze
mozgu, wypehia luke w dotychczasowych badaniach dotyczacych rehabilitacji pacjentow po
udarze moézgu. Stwierdzam, ze praca spelnia wszystkie wymagania stawiane pracom
doktorskim. Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Doktorantka wykazata si¢ wysokim poziomem wiedzy teoretycznej w
dyscyplinie oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Tym
samym doktorantka spetnia wymogi stawiane kandydatom ubiegajgcym si¢ o stopien haukowy
doktora.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie magister Bogumity
Pniak do dalszych etapow przewodu doktorskiego i w efekcie nadanie stopnia naukowego

doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Opole/Gluchotazy, dn. 20.09.2023 r.
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