Dr hab. med. Aleksandra Banaszkiewicz Warszawa, 31.01.2018
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Anety Weres
pt. Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka

na wystepowanie nadcisnienia tgtniczego krwi u dzieci

Magister Aneta Weres w swojej rozprawie doktorskiej zajeta si¢ jednym z najbardziej
istotnych zagadnien zdrowia publicznego jakim sa choroby cywilizacyjne. Pojecie chordb
cywilizacyjnych, nazywanych tez chorobami XXI wieku, zwigzane jest z powszechnie
znanymi chorobami, ktérych rozprzestrzenianie si¢ jest skutkiem rozwoju cywilizacji. Jeszcze
do niedawna uwazano, ze dotycza wytacznie osdb starszych i dorostych. Niestety, obecnie
coraz czesciej spotykane sa rowniez wsérdd dzieci i miodziezy. Majg one charakter
przewlekly, a tym samym wymagaja specjalistycznego i regularnego leczenia. Moga wplywaé
na jako$¢ zycia czlowieka i generuja bardzo wysokie koszty spoteczne. Jednym z
najwazniejszych zagadnien, przed ktérymi stoi obecnie medycyna, to zapobieganie i leczenie
choréb cywilizacyjnych. Aby méc skutecznie zapobiega¢ chorobie, najpierw nalezy poznaé
jej czynniki ryzyka.

Jedng z choréb cywilizacyjnych jest nadcisnienie tetnicze, ktorego skutki moga by¢
bardzo powazne. W nastgpstwie miazdzycy moze dojs¢ do niewydolnosci i zawalu miesnia
sercowego, udaru mézgu, pogorszenia wzroku w wyniku retinopatii nadcisnieniowej czy
pogorszenia funkcji nerek. Mimo, ze nadci$nienie tetnicze jest choroba powszechng, a
czgstos¢ wystepowania u dzieci rosnie, stosunkowo niewiele jest badan, ktdre by oceniaty
czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego w populacji pediatrycznej. Temu zagadnieniu
poswigcita mgr Aneta Weres swoje badania.

Rozprawa doktorska liczy 198 stron, z prawidlowo rozplanowanym podziatem na
poszczegdlne czesci.

We wprowadzeniu Autorka w syntetyczny sposob przedstawila dane dotyczace

epidemiologii, rozpoznawania, czynnikéw ryzyka i powiktan narzgdowych nadci$nienia



tetniczego u dzieci. Najwigkszym wyzwaniem okazalo si¢ zaprezentowanie trudnosci
zwigzanych z réznymi klasyfikacjami prawidtowych i nieprawidtowych wartosci cisnienia
tetniczego, ktdre sg stosowane u dzieci, a ktére wynikaja z postepu wiedzy (nowe wytyczne
obnizyly wartosci cisnienia uwazane za prawidlowe) ale tez z faktu, ze w okresie
rozwojowym zmienia si¢ zakres ci$nienia uznanego za prawidlowe. Autorce udalo sig¢
klarownie przedstawi¢ obowigzujace wytyczne rozpoznawania nadcisnienia tgtniczego u
dzieci. Réwnie trudnym zadaniem, z ktérym tez poradzila sobie znakomicie, byt opis pomiaru
aktywnosci fizycznej u dzieci.

W rozdziale poswieconym celowi pracy Autorka pigknie przedstawita motywy, ktére
sktonity ja do zaplanowania i przeprowadzenia badan oraz przedstawita ich cele szczegdtowe.
Celem recenzowanej pracy byta ocena wplywu aktywnosci fizycznej i wybranych
okotoporodowych czynnikdw ryzyka na wystepowanie nadcisnienia tetniczego krwi u dzieci.

Autorka wlasciwie zaplanowata metodyke badan tak, aby zrealizowaé postawione w
pracy cele. W przejrzysty sposob opisata, w jaki sposéb przeprowadzita badanie, czyli opisata
rekrutacje uczestnikow, kryteria wlaczenia i wytaczenia oraz zastosowane metody pomiaru.
Zabraklo mi jednak w tym rozdziale dokladniejszego opisu drugiej czesci badania, tj.
zbierania informacji na temat czynnikéw okotoporodowych na podstawie ksigzeczek zdrowia
dziecka i kwestionariusza dla rodzicéw dziecka. Kwestionariusz jest zatgcznikiem numer 3,
ale brakuje w tekscie jego opisu lub odniesienia do niego. Praca zostata zrealizowana w
ramach miedzynarodowego projektu iFamily po uzyskaniu zgody koordynatora konsorcjum,
jednak kopia zgody w pracy nie zostata dotgczona.

Do badania Autorka wiaczyta imponujaco duza grupe 1300 dzieci. Ostatecznie do
analizy zakwalifikowata 1002 dzieci. Do najistotniejszych wynikéw pracy Autorki nalezy
stwierdzenie:

- wysokiej czestosci skurczowego (8%) i rozkurczowego (14,6%) nadci$nienia tetniczego u
dzieci,

- mniejszej ilosci tkanki migsniowej u dzieci z nadci$nieniem tetniczym,

- czgstszego wystepowania nadcisnienia tetniczego u dzieci z nizszym poziomem aktywnosci
fizycznej tj. niespetniajgcym normy 11500 krokéw dziennie oraz z mniejszg aktywnoscia
fizyczna srednig do umiarkowanej

- roli typu aktywnosci fizycznej w wystgpowaniu nadcisnienia tetniczego; na podstawie
wynikéw badan Doktorantki wydaje sig, ze nie wystarczy ograniczy¢ aktywnos$¢ siedzaca ale

konieczne jest zwigkszenie $redniej do umiarkowanej,



- czestszego wystepowania nadcisnienia tetniczego u dzieci urodzonych przez cigcie
cesarskie.

W przedstawianiu uzyskanych wynikéw Autorka prawidtowo dobrala metody statystyczne
oraz uporzadkowala je w sposéb zgodny z postawionymi celami. Wszystkie wyniki Autorka
przedstawita w sposob przejrzysty w poszczegélnych bardzo szczegolowych tabelach.
Zaznaczenie kolorem wynikéw, dla ktérych stwierdzono istotno$é statystyczna ufatwia ich
czytanie.

Dyskusja zostata przez Autorke przeprowadzona prawidiowo, dla wigkszej czytelnosci
zostala ona podzielona na podrozdziaty, w ktérych dyskutowane sa poszezegélne aspekty
badania. Zwraca uwage doktadna znajomo$é tematu, wielos¢ przedstawianych danych
epidemiologicznych czy réznych klasyfikacji nadcisnienia tetniczego. Doktorantka
swobodnie omawia dotychczas opublikowane badania oraz nowe teorie dotyczace patogenezy
nadcignienia tetniczego jak np. roli irydyny czy znaczenia wielko$ci masy migsniowej w
zapobieganiu nadci$nieniu.

Whioski, ktére z przeprowadzonego badania wyciagneta Autorka s3 sformutowane
prawidlowe i odpowiadajg na cele badania.

Autorka przytacza wiele polskich i zagranicznych badan i opracowan zwigzanych z
omawianym zagadnieniem, a cytowane pi$miennictwo (454 pozycje!) w przewazajgcej
wiekszosci dotyczy prac z ostatnich kilku-, najwyzej kilkunastu lat.

Przedstawiona rozprawa mgr Anety Weres pt. ,,Wplyw aktywnosci fizycznej i
wybranych okofoporodowych czynnikoéw ryzyka na wystgpowanie nadcisnienia tgtniczego
krwi u dzieci” jest doglebna analiza tego zagadnienia. Catos¢ pracy jest przemyslana i
usystematyzowana, we whasciwy sposéb uzupetniona tabelami i rycinami. Autorka nie
ustrzegta si¢ od bledéw edytorskich. We wszystkich rozdziatach obecne sa stosunkowo liczne
literdwki, w rozdzialach poswieconych wprowadzeniu i metodyce brakuje odnosnikéw do
obecnych tam tabel a pozycje pismiennictwa przedstawione sa w réznych stylach. Jednak

btedy te nie wplywaja na odbidr rozprawy.

Podsumowujac, raz jeszcze chciatabym podkresli¢, ze mgr Aneta Weres zajgla sig
jednym z najwazniejszych dla zdrowia publicznego zagadnien jakim jest nadcisnienie
tetnicze. Wyniki jej pracy, w szczegdlnosei te dotyczace wptywu aktywnosei fizycznej na
wystepowanie nadci$nienia tetniczego, moga stanowi¢ podstawe do zaplanowania kampanii
informacyjnej oraz konkretnych interwencji prewencyjnych zwigkszajacych aktywnos¢

fizyczng wsréd dzieci. A dzieki temu przyczynié sig do zwigkszenia Swiadomosci dotyczacej



nadcisnienia tetniczego wsrdd spoteczenstwa oraz wsrdéd pediatrow oraz do zmniejszenia
czestosci wystepowania nadci$nienia tgtniczego zwigzanego z matg aktywnoscia fizyczna.
Rozprawa doktorska mgr Anety Weres pt. ., Wptyw aktywnosci fizycznej i wybranych
okotoporodowych czynnikéw ryzyka na wystgpowanie nadcisnienia tetniczego krwi u dzieci”
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i
tytutach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595, z pézn. zm.). W zwiazku z tym pozwalam sobie przedtozy¢ Wysokiej Radzie
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr Anety

Weres do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Aleksandra Banaszkiewicz

Vs diimn v




