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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Julii Mireckiej
pt. ,Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mlodzieZy regionu lddzkiego hospitalizowanych w
wybranych osrodkach w latach 2017-2019 — badanie wieloosrodkowe” przygotowanej pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marcina Tkaczyka z Instytutu Centrum Zdrowia

Matki Polki w Lodzi.

Nadciénienie tetnicze dzieci i mtodziezy stanowi coraz wigkszy problem spoleczny,
przez dekady niedoceniany w populacji pediatrycznej — co slusznie zauwaza roéwniez
Doktorantka we Wstepie. Wysokie skurczowe cisnienie krwi stanowi kluczowy czynnik
ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. W przeszlosci uwazano, ze u dzieci wtorne
nadcisnienie t¢tnicze wystepuje czesciej niz samoistne nadci$nienie tetnicze. Ostatnie
doniesienia wskazuja, ze samoistne nadcisnienie tetnicze jest najczestsza postacia choroby
zarbwno w dziecinstwie, jak i w okresie dojrzewania. W ostatnich dziesiecioleciach
odnotowano wzrost pierwotnego nadcisnienia tetniczego w coraz miodszych grupach

wiekowych. Czgstos¢ wystepowania pierwotnego nadcisnienia tetniczego u nastolatkow rézni
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si¢ w zaleznosci od réznych grup etnicznych od 0,3% do okolo 21%. Obecnie powszechnie
wiadomo, ze podobnie jak w przypadku innych rodzajow choréb przewlektych, nadcisnienie
prawdopodobnie rozwija si¢ wiele lat przed wystgpieniem klinicznych objawow
podmiotowych i przedmiotowych. Ponadto dzieci z wyzszymi wartosciami cis$nienia
tetniczego majg wigksze szanse staé si¢ dorostymi z nadci$nieniem.

Biorac pod uwage powyzsze, z uznaniem pragn¢ podkresli¢, ze Doktorantka podjeta
si¢ niezwykle waznego zagadnienia, jakim jest dokladna ocena epidemiologii i kliniki
nadcis$nienia tetniczego u dzieci hospitalizowanych w trzech os$rodkach. Cele, jakie
Doktorantka postawila w swojej pracy, sg aktualne, a wyniki maja znaczenie kliniczne.

W ocenie redakcyjnej nalezy podkresli¢ wysoka staranno$¢ edytorska. Jezyk jest
precyzyjny i logiczny, przez co dysertacja zyskuje na uzytecznosci naukowe;j i kliniczne;.
Rozprawa ma typowy uktad monografii doktorskiej. Liczy 122 strony, sklada si¢ z
nastepujacych rozdzialow: Wstep, Cel rozprawy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja,
Whioski, Bibliografia, Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Spis tabel (facznie 29),
wykresdw (Ygcznie 2) i rycin (lgcznie 1).

Wstep stanowi przejrzyste, zwarte opracowanie biezacej wiedzy dotyczacej
zagadnien, ktérym poswiecona jest rozprawa doktorska. Sposéb przedstawienia zlozonego
tematu nadcisnienia t¢tniczego u dzieci $wiadczy o bardzo dobrym teoretycznym
przygotowaniu do podjetego tematu badan. Na uwage zashuguje precyzyjny i zgodny z
aktualng wiedzg opis przyczyn, zasad diagnostyki oraz leczenia nadci$nienia tetniczego u
dzieci. Zasady rozpoznawania nadci$nienia tgtniczego w populacji pediatrycznej
przedstawiono zgodnie z aktualnymi rekomendacjami polskimi i §wiatowymi. Zwieztosé
poszczegolnych czgsci dysertacji nalezy uzna¢ za atut biorac pod uwage obszernos$é tematyki

poruszanej w pracy i mnogos$¢ publikacji.
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W pracy Doktorantka postawita sobie za cel retrospektywna ocene czgstosci i
wystepowania nadcisnienia tetniczego pierwotnego i wtdrnego w populacji dzieci w wieku 5-
18 lat w wojewodztwie lodzkim w latach 2017-2019. Zalozenia i cele pracy zostaly
sformulowane jasno i jednoznacznie.

Dodatkowo rozprawa miata dostarczy¢ informacji na temat: 1. Charakterystyki dzieci
kierowanych do szpitali w celu diagnostyki nadcisnienia tetniczego. 2. Powodu wysuniecia
podejrzenia nadcisnienia tetniczego, z uwzglednieniem objawow choroby. 3. Charakterystyki
klinicznej pacjentéow z potwierdzonym rozpoznaniem nadcisnienia. 4. Danych z wywiadu
pacjenta (wywiad osobniczy, rodzinny, objawy) istotnych w predykcji wystepowania
nadcisnienia i jego powikian. 5. Propozycji modyfikacji schematu przeprowadzenia wywiadu
lekarskiego poprawiajqcego przydatnos¢ zyskanych danych.

Wartym podkreslenia jest, ze punkt 5 jest proba analizy i modyfikacji wywiadu lekarskiego
dotyczacego pacjentdw podejrzanych o nadci$nienie tetnicze, co z punktu widzenia
codziennej praktyki klinicznej byloby przydatne.

Kolejng czescig dysertacji jest Material i Metody badan, ktdrg opisano starannie i
wyczerpujaco na 10 stronach komputeropisu wraz z 2 tabelami. Badang grupe stanowito 471
dzieci z nadci$nieniem tetniczym zebranych z 3 osrodkéw: Kliniki Pediatrii, Immunologii i
Nefrologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi; Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii i Nefrologii oraz Kliniki Kardiologii i Reumatologii
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej w L.odzi; Oddziatu Pediatrycznego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. S. Rybickiego w Skierniewicach. Projekt badania
uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (nr
2/2020 z dn. 28.01.2020r.).

W kolejnym rozdziale lek. Julia Mirecka prezentuje uzyskane wyniki w sposob

uporzadkowany i adekwatny do sformutowanych celéw ilustrujagc je wlasciwie dobranymi



wykresami oraz starannymi i przejrzystymi tabelami. Nalezy pochwali¢, ze w prezentowanej
pracy podj¢to probe znalezienia zbioru cech dotyczacych pacjenta, ktory pozwalatby
przewidywaé wystgpienie nadcisnienia t¢tniczego w grupie pacjentéw z podejrzeniem ww.
choroby. Wzieto pod uwage wiek, pte¢, wywiad rodzinny, BMI pacjenta, wystgpowanie
objawow nadci$nienia tetniczego, miejsce zamieszkania oraz aktywno$é fizyczng. Realizujac
postawiony cel Doktorantka rozbudowala analize statystyczng o ocene jakosci predykcyjnej
poszczegblnych parametrow charakteryzujacych pacjenta i prébe zbudowania modelu
pacjenta za pomocg metod maszynowego uczenia si¢. W tym celu przeprowadzila proces
klasyfikacji na podstawie wyodrebnionych 39 cech kandydujgcych, uzywajgc algorytmu
maszyny wektor6w nosnych z uzyciem jadra RFB, ktéry jak sama zaznaczyla jest uznawany
za wiodgcy wsréd klasycznych metod nadzorowanego maszynowego uczenia si¢. Tym
samym, pomimo niewyodr¢bnienia zbioru cech predysponujacych do wystepowania
nadcis$nienia t¢tniczego, znacznie wzbogacita zastosowang analize oraz uzyskane wyniki i
nadala im element nowatorski.

Dyskusja zostala napisana rzetelnie, sprawnie i konsekwentnie. Bardzo dobrym
pomystem bylo przedstawienie tej czesci w 9 podrozdziatach. Jest to wyraz dobrej praktyki,
coraz czgséciej przyjete] w dobrych czasopismach naukowych i jest zgodne z wysokimi
wymogami stawianymi przed badaczami. Rozdzial ten $wiadczy o dojrzalosci lek. Julii
Mireckiej jako badacza, ktdra umiejetnie odwoluje si¢ do wynikéw innych naukowcdw, takze
dyskutowania z nimi oraz wskazywania mocnych i stabych stron badan whasnych.

Na koniec pracy Doktorantka przedstawita 7 wnioskow logicznie wyplywajacych z
przeprowadzonej analizy oraz odpowiadajgcych na postawione cele pracy.

W przedstawionej rozprawie Doktorantka zacytowala az 128 pozycji piSmiennictwa.

Pismiennictwo jest wspdtczesne, odpowiednio dobrane i prawidlowo cytowane w tekscie
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pracy. Wickszos¢ prac jest w jezyku angielskim oraz zostata opublikowana w ciagu ostatnich
dwudziestu lat. Swiadczy to o aktualnoéci zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim jest zwi¢ztym podsumowaniem badan
Doktorantki, z podkresleniem znaczgcych wynikow.

Za jeden z najwazniejszych walordw pracy nalezy uzna¢ warto$¢ praktyczng
dokonanych obserwacji. Mimo, iz analiza dotyczylta dzieci pochodzacych z jednego regionu,
uzyskane wyniki moga mie¢ zastosowanie ponadregionalne. Analiza przeprowadzona w
szerszej perspektywie czasowej jak i na relatywnie duzym materiale jest kolejng, istotng
zaletg przedstawione] pracy. Wspomniane aspekty dowodza, iz Doktorantka wykazala si¢
umiejetnoscig prowadzenia pracy badawczej oraz rozwigzywania probleméw naukowych.
Rozprawe doktorskg oceniam wysoko. Stanowi ona punkt wyjscia do dalszych badan, a
przedstawione wyniki jak juz wspomniatam maja duzg wartos¢ poznawcza i kliniczna.

Jak kazda praca, rowniez przedstawiona do recenzji dysertacja nie ustrzegla si¢ przed
pojedynczymi pomylkami. Nalezy zwroci¢ uwage na uzycie okredlenia mikroalbuminuria,
ktore aktualnie powinno by¢ definiowane okresleniem albuminuria. Z obowiazku recenzenta
zwracam réwniez uwage na drobne potknigcia interpunkcyjne i literowe. Powyzsze uwagi nie
wplywaja jednak na warto$¢ naukowg przedstawionej mi pracy.

Reasumujgc, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani lek. Julii
Mireckiej w mojej ocenie w pelni wyczerpuje ustawowe i naukowe warunki stawiane
rozprawom na stopieni doktora nauk medycznych okre§lone przez ustawe z dnia 20 lipca
2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1668). Na tej
podstawie rekomenduj¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi dopuszczenie lek. Julii Mireckiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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