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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Julii Mireckiej pt.:
»~Nadcis$nienie tetnicze u dzieci i mlodziezy regionu 16dzkiego hospitalizowanych

w wybranych osrodkach w latach 2017-2019 — badanie wieloosrodkowe”.

Nadcisnienie tetnicze u 0sob dorostych juz od wielu dekad postrzegane jest jako jeden
z wiodacych problemdéw cywilizacyjnych, stanowiaey istotny czynnik modyfikujacy jakosé
1 dlugos¢ zycia. W populacji dziecigcej jeszcze w drugiej potowie XX wieku nadci$nienie
tetnicze byto kwestig nieco niedoceniang, postrzegang jako problem zdrowotny niezbyt czesto
wystepujacy 1 charakteryzujacy si¢ tagodnym przebiegiem. Rzetelnie gromadzone
i analizowane dane medyczne na przestrzeni ostatnich dekad przyczyniaja si¢ jednak
do zmiany spojrzenia na zagadnienie nadcis$nienia t¢tniczego w okresie rozwojowym. Postep
metod diagnostycznych 1 usystematyzowanie zasad poslugiwania si¢ nimi pozwolily
na wilasciwe zdefiniowanie i sklasyfikowanie wtornych postaci nadci$nienia tgtniczego,
w ktorych nadci$nienie jest nie tylko objawem innego ostrego lub przewleklego stanu
chorobowego, ale stanowi tez niejednokrotnie czynnik progresji tych choréb. W dalszej
kolejnosci dostrzezono znaczenie wystgpowania pierwotnego nadcisnienia tetniczego
w grupie dzieci i mlodziezy. Wreszcie stopniowo zmianie ulegly poglady na temat znaczenia
klinicznego tego stanu chorobowego — od postrzegania go jako tagodny problem kliniczny
przeszliSmy do ugruntowanej $wiadomosci, ze powiktania narzadowe nadci$nienia
powszechnie rozpoznawane u o0sob dorostych moga by¢ inicjowane na wiele lat przed
ujawnieniem ich objawowego charakteru. g

Niezaleznie od faktu, ze patofizjologiczna i praktyczna wiedza na temat nadcisnienia
tetniczego u dzieci i milodziezy jest aktualnie dobrze usystematyzowana i uwzgledniona
w licznych rekomendacjach i zasadach postepowania, kwestia nadci$nienia tetniczego
w okresie rozwojowym nadal jest relatywnie ,nowa” i ciagle zasluguje na intensywna
eksploracj¢ badawcza, dajaca podstawy do aktualizacji wiedzy. W tym $wietle temat podjety
przez doktorantke w jej pracy jést trafnie wybrany. Istnieja bowiem przestanki wynikajace
z dokonujacych si¢ w ostatnich dekadach istotnych zmian tak zwanego stylu zycia mtodych

osob, ktore sugeruja, ze epidemiologia nadci$nienia tgtniczego okresu rozwojowego moze
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podlegaé znaczacym zmianom nawet w niezbyt odleglej perspektywie czasowej. Stad
podjecie proby aktualizacji wiedzy w tym zakresie, oparte o oceng sytuacji w duzym regionie
t6dzkim, ma pelne uzasadnienie.

Doktorantka Lek. Julia Mirecka jest absolwentkg Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Studia na kierunku lekarskim ukonczyta w roku 2016. Po odbyciu
obowigzkowego stazu podyplomowego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Zgierzu rozpoczgta szkolenie specjalizacyjne z pediatrii w Klinice Pediatrii, Immunologii
i Nefrologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w fLodzi, a od roku 2020 pelni
dodatkowo funkcje asystenta na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Dotychczas
uczestniczyta lub uczestniczy w 5 projektach badawczych, w ktérych w 2 przypadkach pelnita
role kierownika. Efektem projektu ,,Epidemiologia nadcisnienia tgtniczego u dzieci
1 mlodziezy w regionie todzkim w latach 2017 — 2019” jest recenzowana praca doktorska.
Doktorantka jest takze wspotautorkg 3 opublikowanych w recenzowanych czasopismach prac
oryginalnych oraz 6 prezentacji na konferencjach naukowych. Dotychczasowa aktywnosé
naukowa Kandydatki daje petne podstawy do przeprowadzenia przewodu doktorskiego.
Kandydatka nie ubiegata si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora.

Praca ta noszaca tytul ,,Nadci$nienie tgtnicze u dzieci i mtodziezy regionu todzkiego
hospitalizowanych w wybranych osrodkach w latach 2017-2019 — badanie wieloosrodkowe”
powstata pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marcina Tkaczyka.

Projekt badania uzyskal zgode Komisji Bioetycznej w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi (Opinia nr 2/2020 z dnia 28.01.2020r.).

Recenzowana praca ma uktad klasycznej dysertacji doktorskiej. Liczy 122 strony.
Tekst pracy jest uzupetniony i ilustrowany 29 tabelami, 2 wykresami oraz 1 rycina. Uktad
pracy 1 jej podzial na rozdzialy jest zgodny z wymogami redakcyjnymi. W poszczegoélnych
czgsciach pracy Doktorantka odwoluje si¢ do 128 pozycji pismiennictwa, ktore sa dobrze
dobrane pod wzglgdem merytorycznym, aktualne i wilasciwie cytowane w tek$cie. Spis
cytowanych pracy jest wilasciwie zredagowany. Prace zamykajg streszczenia w jezyku
polskim i angielskim oraz spis tabel, wykresow i rycin.

Dla zrealizowania celow pracy autorka podjela si¢ ogromnego wysitku
przeprowadzenia retrospektywnej analizy dokumentacji 471 pacjentdw hospitalizowanych
z powodu podejrzenia nadcisnienia tgtniczego lub z nadcisnieniem t¢tniczym
zdiagnozowanym w toku hospitalizacji z innych powodoéw. Dane pacjentdow objetych analiza
pochodzily z trzech osrodkdéw szpitalnych: Kliniki Pediatrii, Immunologii i Nefrologii
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w bLodzi, Kliniki Pediatrii, Endokrynologii,

Diabetologii i Nefrologii oraz Kliniki Kardiologii i Reumatologii w Uniwersyteckim Centrum
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Pediatrii  im. M. Konopnickiefj w Lodzi oraz =z Oddzialu Pediatrycznego
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. S. Rybickiego w Skierniewicach. Analiza objeto
okres 3 kolejnych lat — od roku 2017 do roku 2019. Zgromadzony material wskazuje
na wielki wysitek organizacyjny Doktorantki i w pelni wuzasadnia okre$lenie
przeprowadzonych analiz mianem badania epidemiologicznego.

Dysertacj¢ otwiera Wstgp ztozony z 8 podrozdzialow, w ktorych autorka obszernie
i wyczerpujaco przedstawia aktualny stan wiedzy na temat epidemiologii, etiologii
1 patofizjologii nadcisnienia te¢tniczego. Istotna czgs$¢ wstepu poswigcona jest takze metodom
diagnostyki 1 zasadom rozpoznawania nadci$nienia tgtniczego w okresie rozwojowym,
co stanowi metodologiczng podstawe przeprowadzonego badania. Wstep zamyka podrozdziat
poswiecony profilaktyce i leczeniu nadci$nienia tetniczego u dzieci 1 mtodziezy.

Glowny cel pracy jest jasno i precyzyjnie sformulowany. Dodatkowo autorka
wskazata 5 uzupeliajacych  watkéw badawczych przewidzianych do analizy
w zgromadzonym materiale, wskazujac na wszechstronny i ambitny charakter zaplanowanych
analiz.

Rozdzial poswigcony opisowi materiatu i metodyki zawiera bardzo doktadny opis
grupy badanej. Poprawnie i jednoznacznie sformutowane sg kryteria wiaczenia i wylaczenia
z badania. Opis metod badawczych jest wyczerpujacy i potwierdza prawidlowe
pod wzgledem merytorycznym przeprowadzenie zaplanowanych badan. Kolejny podrozdziat
zawiera opis metod statystycznych, ktore sa wlasciwie dobrane w odniesieniu do zalozonych
celow pracy i zgromadzonego materiatu.

Prezentacja wynikow przedstawiona jest na kolejnych 24 stronach dysertacji. Kolejne
czescl tego rozdziatu w sposob przejrzysty i logiczny nawiazuja do gtdwnego i pomocniczych
celow pracy. Wigkszos¢ danych liczbowych przeniesiono do tabel, co wybitnie poprawia
czytelnos¢ pracy. Cennym uzupetieniem tego rozdziatu jest akapit wskazujacy, jakie obszary
tematyczne potencjalnie zwigzane z przeprowadzonym badaniem nie zostaly ujete
w prezentowanych wynikach. Takie samokrytyczny podsumowanie rozdzialu s$wiadczy
o duzej dojrzatosci badawczej Doktorantki.

Dyskusja zredagowana jest formie 9 podrozdziatéw, z ktérych z 6 pierwszych stanowi
krytyczna analiz¢ uzyskanych wynikow badan oraz ich konfrontacje z aktualnymi danymi
literaturowymi. 3 kolejne czesci dyskusji koncentruja sie na praktycznych aspektach
przeprowadzonego badania 1 zawieraja propozycj¢ przelozenia uzyskanych wynikow
na codzienng praktyke kliniczng. Roéwnoczesnie Doktorantka nie unika wyczerpujacego
omoéwienia ograniczen metodologicznych przeprowadzonego studium, czym po raz kolejny

daje dowdd swojej rzetelnosci i dojrzatosci badawcze;.
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Pracg podsumowuje 7 wnioskéw sformulowanych adekwatnie do postawionego
gldwnego 1 pomocniczych celow pracy.

Merytoryczna warto$¢ przeprowadzonego badania jest niepodwazalna. Duza
liczebnos¢ grupy badanej, staranny i przemyslany protokét gromadzenia wybranych danych
i poprawne wykonanie ich analizy, daja podstawy do rzetelnego wnioskowania. Godnym
podziwu jest wysitek organizacyjny wlozony w przygotowanie dysertacji — Doktorantka
przeanalizowala przyczyny i wnioski z hospitalizacji z 3 o$rodkdéw szpitalnych na przestrzeni
3 lat, a nastgpnie dokonata wielowatkowej analizy danych pochodzacych od 471 z pacjentow
spelniajacych kryteria wlaczenia do badania.

Biorac pod uwage perspektywe przygotowania zgromadzonego materiatu
do publikacji w czasopismach, ktore pozwolg na udostepnienie wynikoOw pracy szerszemu
kregowi odbiorcow, z obowigzku recenzenta chciatbym wskazaé¢ dostrzezone mozliwosci
uzupetnien i drobnych korekt:

1. Chociaz wstep zawiera wyczerpujace omowienie réznych postaci nadcisnienia tetniczego
u dzieci mtodziezy, to relatywnie mato miejsca Doktorantka poswigcita monogenowym
postaciom nadcis$nienia. Ten obszar pozostaje ciagle niedostatecznie poznany lekarzom
praktykom, wigc ewentualne przygotowanie pracy pogladowej na bazie zgromadzonego
materialu warto uzupelni¢ o aktualizacj¢ etiologicznej klasyfikacji monogenowych
postaci nadcisnienia tetniczego.

2. W konsekwencji skrotowego potraktowania kwestii monogenowego nadci$nienia
tetniczego, w rozdziale dotyczacym leczenia pominigto kwesti¢ odrgbnego podejscia
terapeutycznego w tej grupie pacjentow, gdzie klasyczne leki hipotensyjne zastgpowane
sq lekami ingerujacymi w mechanizmy transportu cewkowego lub w regulacje

hormonalna.

wo

Poniewaz badana grupa jest zrdéznicowana wiekowo, to zawarta w tabeli 7 statystyka
opisowa wysokosci ciala, masy ciata i wartosci BMI nie pozwala wlasciwie odczytaé
charakterystyki tych podstawowych cech antropometrycznych w calej grupie. Wartosci
bezwzgledne (zmierzone) warto uzupelic¢ wartosciami SDS. Sprawdzenia i ewentualnej
korekty wymaga rowniez podana w tabeli maksymalna wartos¢ BMI. ’

4. W sposdb niekonsekwentny interpretowana jest kwestia roéznicy w czgstosci
wystepowania nadcisnienia pierwotnego w milodszej 1 starszej grupie wiekowe;.
W prezentacji wynikow czesto$¢ nadcisnienia pierwotnego w starszej grupie wiekowe;j
wynoszaca 42% jest okreslona jako istotnie wyzsza niz w mlodszej grupie wiekowe;j,
gdzie wynosi 29%. Natomiast w rozdziale 5.1 Dyskusji Doktorantka stwierdza: ,,Badanie

wykazalo, ze w calej analizowanej grupie dzieci z podejrzeniem nadcisnienia tgtniczego,

4



czestos¢ pierwotnego nadcisnienia tgtniczego nie rozni sie w mtodszej i starszej grupie
wiekowej - wynosi odpowiednio 29% i 42% (p>0,05)”. Z koli wniosek nr 2, odnoszacy
si¢ do tej wlasnie kwestii, ponownie wskazuje na wyzsza czesto$¢ wystgpowania
nadcis$nienia pierwotnego w starszej grupie wiekowe;j.

5. Proponuj¢ drobne korekty w zakresie nomenklatury, np. okreslenie ,,zdrowy pacjent”
proponuje¢ zastapi¢ — w zaleznosci od kontekstu - okresleniem ,,zdrowe dziecko”
lub ,,pacjent bez nadci$nienia”, a pojgcie ,,niewydolno$¢ nerek” — zgodnie z aktualnym
mianownictwem — ,,przewlekla chorobg nerek”.

Przedstawione sugestie w niczym nie umniejszajg merytorycznej wartosci pracy.

W podsumowaniu stwierdzam, iz praca doktorska lekarz Julii Mireckiej stanowi istotny

wklad w aktualizacje wiedzy na temat epidemiologii oraz praktycznego podejscia

do diagnostyki i terapii nadci$nienia tetniczego u dzieci i mlodziezy. Stanowi ona oryginalne
rozwigzanie postawionego problemu naukowego. Dodatkowym atutem pracy jest pogodzenie
szerokiego, a roéwnoczesnie lokalnego gromadzenia danych, co dostarcza informacji
unikatowych na tle dostgpnej literatury. Praca zawiera szereg praktycznych wnioskow
zaslugujacych na uwzglednienie w codziennej praktyce klinicznej. Przeprowadzonym
badaniem i prezentacja jego wynikow w niniejszej dysertacji, Doktorantka potwierdzita swoja
ekspercka wiedz¢ w temacie nadci$nienia tetniczego okresu rozwojowego oraz wykazata si¢
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spetnia kryteria okreslone w ustawie

z dnia 20.07.2018 - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021, poz. 478), jak

rowniez w ustawie z dnia 14.03.2003 - O stopniach naukowych i tytule naukowym

oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017, poz. 1879). Oceniajac pozytywnie
prace pt. ,,Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mtodziezy regionu todzkiego hospitalizowanych

w wybranych osrodkach w latach 2017-2019 — badanie wieloosrodkowe”, powstatg

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marcina Tkaczyka, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej

Radzie Naukowej Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w L.odzi wniosek o dopuszgzenie

lekarz Julii Mireckiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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