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Wstep

Wykrywanie oraz modyfikacja czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych jest
aktualnie gtéwnym celem profilaktyki kardiologicznej. Profilaktyke taka mozna juz rozpoczgé
w zyciu prenatalnym, a kontynuowaé po urodzeniu.__ Stad tez bardzo wazna grupa docelowa
dziatan profilaktycznych sg dzieci i mtodziez. Jak najwczesniejsze wprowadzenie zasad
zdrowego stylu zycia, daje mozliwoé¢ utrwalenia odpowiednich zachowar, prowadzac do
zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego w przysztosci. Uwaza sig, ze obok zdrowego
zywienia, pierwszorzedng role w prewencji chor6b uktadu krazenia moze petni¢ aktywnosé
fizyczna. Na dzieri dzisiejszy istnieje niewiele badan opisujacych role aktywnosci fizycznej u
dzieci w modyfikowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego. Nietatwa jest obiektywna ocena
aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy. Brak réwniez zaleceh dotyczacych poziomu i
intensywnosci aktywnosci fizycznej niezbednej do uzyskania korzyéci zdrowotnych w
poszczegolnych grupach wiekowych. Zbadanie zaleznosci wysokosci ci$nienia tetniczego (BP)
od poziomu aktywnosci fizycznej oraz czynnikéw okotoporodowych moze mieé¢ znaczenie we
wdrazaniu profilaktyki nadci¢nienia tetniczego u dzieci. Dlatego podjecie tematu
badawczego zakoriczonego rozprawg doktorskg pt. “Wpfyw aktywnosci fizycznej i wybranych
okotoporodowych czynnikéw ryzyka na wystepowanie nadci$nienia tetniczego krwi u dzieci.”
jest jak najbardziej zasadne i zastuguje na uznanie.

informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Przedtozona do recenzji praca doktorska liczy 198 stron i ma typowy uktad dla tego typu prac
naukowych. Rozprawa sktada sie z 12 rozdziatéw poprzedzonych spisem tresci i wykazem
skrotéw. Rozdziat pierwszy to dosyé obszerne wprowadzenie, w ktérym Doktorantka
przedstawia dostepnga wiedze oraz uzasadnia podjety temat.
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Wprowadzenie podzielone na dwa podrozdzialy, przedstawia czytelnikowi aktualny stan
wiedzy dotyczacy nadci$nienia tetniczego oraz aktywnosci fizycznej u dzieci. W pierwszym z
podrozdziatow Autorka szeroko opisuje epidemiologie nadciénienia tetniczego u dzieci i
mtodziezy, przedstawiajac sytuacje w Polsce i na $wiecie oraz biorac od uwage poszczegolne
warunki socjoekonomiczne. Nastepnie skupia sie na metodach diagnostycznych nadcisnienia
tetniczego, przytaczajgc uznane normy oraz metody pomiaru, trafnie analizujgc ich wady i
zalety. W kolejnych czesciach podrozdziatu skupia sie na wybranych czynnikach ryzyka
nadcisnienia tetniczego: uwarunkowaniach genetycznych, epigenetycznych, otytosci i
nadwadze. Duzo uwagi poswigca czynnikom okofoporodowym mogacym mieé wptyw na BP,
ktore nastepnie analizuje w swojej pracy badawczej. Wreszcie w sposob niezwykle zwiezty
ale merytorycznie wyczerpujacy opisuje powiktania narzagdowe nadcisnienia tetniczego. W
drugim podrozdziale Autorka skupia sie na aktywnosci fizycznej i jej roli w prewencji choréb
sercowo-naczyniowego. W sposdb niezwykle jasny i ciekawy opisuje zwiazek pomiedzy
aktywnoscig fizyczng a zdrowiem kardiometabolicznym. Autorka definiuje pojecia dotyczace
intensywnosci  wykonywanych zaje¢ ruchowych, przedstawia rekomendacje dotyczace
aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy. Stusznie zwraca uwage na fakt, ze populacja dzieci i
mtodziezy w znakomite] wiekszoéci nie uzyskuje rekomendowanych zakresdow
poszczegdinych intensywnosci aktywnosci fizycznej. Kolejna czeéé podrozdziatu w sposdb
szczegbtowy opisuje metody oceny aktywnosci fizycznej w badaniach naukowych, jest to
niejako wprowadzenie do metodologii przeprowadzonych badan. Doktorantka opisuje
metody subiektywne (kwestionariusze, dzienniczki aktywnosci fizyczne) i metody
obiektywne (spiroergometria, kalorymetria, pedometry, akcelerometry) stosowane dla
oceny poszczegdinych komponentéw aktywnosci fizyczne;j.

Nalezy podkresli¢, ze w tej czesci pracy Doktorantka w sposéb niezwykle klarowny i petny
przedstawia dane z pismiennictwa, sprawnie i w sposéb logiczny przechodzi do omdwienie
kolejnych tematéw, waznych w aspekcie podjetej pracy badawcze;.

W rozdziale Il. Doktorantka formutuje nastepujace cele pracy:

1. Ocena czestosci wystepowanie nadcinienie tetniczego krwi u dzieci w wieku 3-15 lat.
2. Okreslenie wptywu aktywnosci fizycznej na BP u dzieci.
3. Okreslenie wptywu wybranych czynnikéw okotoporodowych na wartoéci BP u dzieci.

W rozdziale Ill. Materiat i Metody Doktorantka opisuje populacje badang. Badanie miato
charakter prospektywny i zostato przeprowadzone w losowo wybranych placéwkach
oswiatowych wojewédztwa podkarpackiego w latach 2014-2017. Do badar witgczono 1002
dzieci, a ze wzgledu na brak dokumentacji analizy parametréw okotoporodowych dokonano
na grupie 747 oséb. Do badania zakwalifikowano dzieci, po wyrazeniu $wiadomej zgody
przez opiekuna prawnego i/lub pacjenta, u ktorych nie byto wczesniej rozpoznane
nadcisnienie tetnicze, a u ktérych monitorowano aktywnoéé fizyczng przez co najmniej 4 dni
z czasem 2500 min/dzied. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Rzeszowskim wydata
pozytywng opinig o projekcie (Uchwata nr 19/12/2015). U dzieci dokonano podstawowych
pomiaréw antropometrycznych, obliczono BMI oraz dokonano analizy sktadu ciata metoda
bioelektrycznej analizy impedancji. Ponadto, przeprowadzono pomiaru BP metoda
automatycznego pomiaru oscylometrycznego. Dane okotoporodowe uzyskano z ksigzeczek
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zdrowia dziecka. Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano akcelerometr marki ActiGraph
WGT3X-BT Monitor. Wymagany czas monitorowania to 7 dni przez 12 godzin na dobe a
wymagany minimalny zapis aktywnosci fizycznej wynosit >500 minut prze minimum 4 dniz 7
dni badania. Oceniano nastepujace komponenty aktywnosci fizycznej:

12
2

5
6.

Liczba krokéw w ciggu dnia,

llos¢ czasu spedzonego sedentaryjnie,

llos¢ czasu spedzonego w lekkiej/umiarkowanej/intensywnej/bardzo intensywnej
aktywnosci fizycznej,

Catkowity wskaznik MVPA ($rednia liczba dni w tygodniu z aktywnoscig fizyczng
umiarkowang do intensywnej 260min/dzien) oraz %MVPA, érednia wartoéé MVPA w
ciggu dnia,

CPM - srednia liczba przyspieszer w ciggu minuty,

Odsetek mtodziezy spetniajacej normy aktywnosci fizycznej (>60min/dzier: MVPA),

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Statistica 10.1 PL. Do analiz
zastosowano prawidfowo dobrany zestaw testéw statystycznych.

W rozdziale IV. Doktorantka prezentuje uzyskane wyniki badan:

1.

Ze wzgledu na wiek grupe badang podzielono na dzieci przedszkolne (4-6 lat),
szkolne (7-11 lat) i mtodziez (12-15 lat). W grupie badanej 52,6% stanowili chtopcy,
47,4% - dziewczeta (p>0,05).

Na podstawie BMI u 9,4% dzieci stmerdzono niedobdér masy ciata, u 10,3% -
nadwage, a 6,5% otytos¢.

U nastoletnich dziewczat stwierdzano istotnie wyzszg mase tkanki ttuszczowej, nizszy
masg tkanki migsniowej i catkowita wode w organizmie anizeli u chtopcow. Istotnie
wyzsza masa tkanki miesniowej i catkowita zawartos¢ wody w organizmie zauwazalna
byta juz u chtopcéw w wieku szkolnym w poréwnaniu z dziewczetami.

Istotnie wyzsze wartoéci centylowe rozkurczowego BP stwierdzono u dzieci
mieszkajacych na wsi, ale relatywnie wiecej badanych z wysokim skurczowym BP
pochodzito z miasta. Nadcisnienie tetnicze istotnie czegsciej stwierdzano u dzieci
pochodzgcych z miasta.

Czgstos¢ wystepowania skurczowego BP>95 centyla wynosita 8% u chtopcéw jak i u
dziewczat. Skurczowe BP pomiedzy 90-95 centylem obserwowano u 17,7% dziewczat
i 14,6% chfopcow. Rozkurczowe BP295 centyla wystepowato u 16% dziewczati 13,3%
chtopcéw, a pomiedzy 90-95 centylem — 11,8% dziewczat i 9,9% chtopcdw.

Z czynnikéw okotoporodowych Autorka analizowata urodzeniowa mase ciata, rodzaj
porodu, dtugos¢ trwania ciazy, wiek matki w chwili urodzenia dziecka, przyrost masy
ciata matki w trakcie cigzy. Stwierdzono istotne, ale stabe zaleznoéci pomigdzy masg
urodzeniowg dziecka a wiekiem matki w chwili porodu i jej przyrostem masy ciata w
cigzy.

Wigkszos¢ zmiennych okreslajacych aktywnoéé fizyczng wykazuje istotnie wyisze
wartosci u chfopcoéw niz u dziewczat.



10.

ki1

12.

13,

14.

a. Dziewczeta istotnie wiecej czasu spedzajg w aktywnosci siedzacej. Chiopcy
charakteryzujg sie wyzszym poziomem aktywnosci lekkiej, umiarkowanej i
intensywnej.

b. MVPA w ciggu dnia byt najwyiszy u dzieci w wieku 12-15 lat. Niezaleznie od
grupy -wiekowe] chtopcy spedzaja wiecej czasu na aktywnosci fizycznej
umiarkowanej do intensywnej. U dzieci z otytoscig i nadwagg MVPA w ciggu
dnia byta istotnie nizsza niz u dzieci z prawidtowg masg ciata lub jej
niedoborem. 50,2% dzieci nie spefniata dziennej zalecanej MVPA
>60min/dziennie.

c. 78% badanych dzieci nie spetniato dziennej normy krokéw (11500
krokéw/dziennie).

d. Na podstawie CPM okreslono, ze 53,% dzieci wykazywato aktywnosc
umiarkowang, a 46,7% lekka.

Nadcisnienie tetnicze zdiagnozowano u 19,3% dzieci (nieco czesciej u dziewczat,
p=0.065), a wysokie prawidtowe BP u 19% badanych (u dziewczat istotnie czgsciej niz
u chtopcow). Czestos¢ wystepowania nadcisnienia i wysokiego BP zmniejsza sie
istotnie wraz z wiekiem u obu pfci.

Czestos¢ wystepowania nadcis$nienia u dzieci z nadmierng masg ciata jest wyzsza, ale
nie osigga poziomu istotnosci statystycznej

W cate] grupie chfopcow zaobserwowano istotne roznice w zawartosci tkanki
miesniowej i wody pomiedzy podgrupami z prawidtowym, wysokim BP i
nadcisnieniem tetniczym;

a. U chlopcédw w wieku 12-15 lat masa migsniowa byta wyisza w grupie z
prawidtowym BP anizeli wysokim BP i nadcisnieniem. Réwniez u dziewczat w
wieku 7-11 lat obserwowano podobng zaleznos¢;

b. U chtopcow w wieku 4-6lat i dziewczynek 7-11 lat z nadcisnieniem tetniczym
zawartos$¢ wody w organizmie byta istotnie mniejsza;

c. Masa migsniowa i zawarto$¢ wody w organizmie zwigzane s3 z wiekiem, pfcig
oraz z BP.

Procentowa zawartosc¢ ttuszczu w organizmie zwigzana byta z wiekiem i pfcig, ale nie
z BP.

Nie obserwowano istotnych réznic w wystepowaniu nadcisnienie tetniczego u dzieci
w zaleznosci od ich masy urodzeniowej, dtugosci trwania cigzy, wieku matki. Wsrod
dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie istotnie czesciej wystepowato wysokie BP,
ale nie nadci$nienie tetnicze.

Wystepuje znamienna statystycznie réznica w dziennej liczbie krokéw i spalanych
kalorii wzgledem wartosci BP, z najnizszymi wartosciami w grupie dzieci z
nadcisnieniem. Istotna rdznica w dziennej liczbie krokéw zaznaczata sie u dzieci
powyzej 7 roku zycia oraz u chtopcéw, szczegdlnie pomigdzy 7-11 r.z. U nastolatkow z
nadcisnieniem stwierdzano wieksza liczbe utraconych kalorii

MVPA w ciggu dnia jest nizsza u dzieci z nadcisnieniem tetniczym, a w grupie o
mniejszej, niz zalecana 60 min/dzien aktywnosci, jest wchej dzieci z nadcisnieniem —
réznice nie s3 jednak statystycznie istotne.
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a. Dziewczeta istotnie wiecej czasu spedzajg w aktywnosci siedzacej. Chtopcy
charakteryzujg sie wyzszym poziomem aktywnosci lekkiej, umiarkowanej i
intensywnej.

b. MVPA w ciggu dnia byt najwyzszy u dzieci w wieku 12-15 lat. Niezaleznie od
grupy wiekowej chtopcy spedzaja wiegcej czasu na aktywnosci fizycznej
umiarkowanej do intensywnej. U dzieci z otytoscig i nadwagg MVPA w ciggu
dnia byla istotnie nizsza niz u dzieci z prawidlowa masg ciata lub jej
niedoborem. 50,2% dzieci nie spetniata dziennej zalecanej MVPA
>60min/dziennie.

c. 78% badanych dzieci nie spetniato dziennej normy krokéw (11 500
krokow/dziennie).

d. Na podstawie CPM okreslono, ze 53,% dzieci wykazywato aktywnos¢
umiarkowana, a 46,7% lekka.

Nadci$nienie tetnicze zdiagnozowano u 19,3% dzieci (nieco czesciej u dziewczat,
p=0.065), a wysokie prawidtowe BP u 19% badanych (u dziewczat istotnie czgsciej niz
u chtopcow). Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia i wysokiego BP zmniejsza sig
istotnie wraz z wiekiem u obu pfci.

Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia u dzieci z nadmierng masg ciata jest wyzsza, ale
nie osigga poziomu istotnosci statystycznej

W catej grupie chtopcow zaobserwowano istotne réznice w zawartosci tkanki
mie$niowej i wody pomiedzy podgrupami z prawidlowym, wysokim BP i
nadcisnieniem tetniczym;

a. U chiopcow w wieku 12-15 lat masa mieéniowa byta wyisza w grupie z
prawidtowym BP anizeli wysokim BP i nadcisnieniem. Réwniez u dziewczat w
wieku 7-11 lat obserwowano podobna zaleznos¢;

b. U chtopcéw w wieku 4-6lat i dziewczynek 7-11 lat z nadcisnieniem tetniczym
zawartos¢ wody w organizmie byta istotnie mniejsza;

c. Masa miesniowa i zawartos¢ wody w organizmie zwigzane s3 z wiekiem, picig
oraz z BP.

Procentowa zawartosc ttuszczu w organizmie zwigzana byta z wiekiem i picia, ale nie
z BP.

Nie obserwowano istotnych réznic w wystepowaniu nadciénienie tetniczego u dzieci
w zaleznosci od ich masy urodzeniowej, dtugosci trwania cigzy, wieku matki. Wsrod
dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie istotnie czesciej wystepowato wysokie BP,
ale nie nadciénienie tetnicze.

Wystepuje znamienna statystycznie réznica w dziennej liczbie krokéw i spalanych
kalorii wzgledem wartosci BP, z najnizszymi wartosciami w grupie dzieci z
nadcisnieniem. Istotna réznica w dziennej liczbie krokéw zaznaczata sig u dzieci
powyzej 7 roku zycia oraz u chtopcéw, szczegdélnie pomiedzy 7-11 r.z. U nastolatkéw z
nadcisnieniem stwierdzano wiekszg liczbe utraconych kalorii

MVPA w ciggu dnia jest nizsza u dzieci z nadcisnieniem tetniczym, a w grupie o
mniejszej, niz zalecana 60 min/dzien aktywnosci, jest wiecej dzieci z nadcisnieniem —
roznice nie s3 jednak statystycznie istotne.



a. Chiopcy w wieku 7-11 lat z nadci$nieniem tetniczym majg istotnie nizszy
MVPA w ciggu dnia.

b. U dzieci w wieku 7-11 lat czesto$¢ nadciénienia jest wyzsza wéréd osoéb o
nizszej aktywnosci dziennej (<60min/dzien)

15. Istotne znaczenie w czgstosci wystepowania nadciénienia u dzieci >7 roku Zycia miata
ilos¢ krokéw — u dzieci nie spetniajacej normy dziennej ilosci krokéw nadciénienie
obserwowano dwukrotnie czesciej niz u spetniajacych te norme.

16. U dzieci w wieku 12-15 lat wystepowanie nadciénienia tetniczego wiaze sie z istotnie
wigkszym udziatem aktywnosci siedzacej oraz mniejszym udziatem aktywnosci lekkiej
i umiarkowane;j.

17. Obserwowano istotne réznice w CPM w odniesieniu do BP, u mtodziezy réznica ta
osiggneta poziom istotnosci statystycznej. Ryzyko nadciénienia tetniczego jest istotnie
zwigkszone u dzieci w wieku 7-11 lat o nizszej aktywnosci fizycznej okreslonej w CPM
jako lekka.

Wyniki badan Autorka prezentuje w formie tabel, rycin oraz w formie opisowej. Wyniki
zostaty przedstawione facznie w 80 wykonanych starannie i przejrzyscie tabel i 2 rycin co
utatwito swobodne odczytywanie i analize danych.

W rozdziale V. Dyskusja Doktorantka w sposéb metodyczny i doktadny omawia wyniki
swoich badadn i konfrontuje je z wynikami z piSmiennictwa polskiego i
migdzynarodowego. Forma prowadzenia dyskusji wskazuje na petne i rzetelne
merytoryczne przygotowanie Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej. Okazuje
sig, ze nie sam nadmiar tkanki ttuszczowej, ale wzgledne zmniejszenie masy miesniowe;j
jest czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego u dzieci. W podjetym temacie badawczym
trwajq poszukiwania w celu poprawienia metod monitorowania aktywnosci fizycznej u
dzieci, ale réwniez okreslenia poziomu aktywnosci fizycznej niezbednej do osiggniecia
korzysci zdrowotnych. Doktorantka zwraca uwage na rdznice w ilosci czasu spedzanego
aktywnie i sedentaryjnie w zaleznosci od wieku, masy ciata dziecka i zakresu jego
obowigzkéw (nauka w przedszkolu, szkole). Wydaje sie, ze ryzyko zwigzane z czasem
spedzony sedentaryjnie lub nadmierna masg ciata, moze zosta¢ zréwnowazone przez
wyzszy poziom aktywnosci fizycznej, ktory redukuje ryzyko wystepowania nadciénienia
tetniczego krwi u dzieci i mtodziezy,

Pismiennictwo liczy 455 aktualnych pozycji, ktére zostaty dobrze dobrane.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata nastepujgce wnioski, ktére sa
odzwierciedleniem zatozonych celéw badania:

1. W badanej populacji skurczowe BP>95 centyla stwierdzono u 8% dzieci, a
rozkurczowego u 14% badanych. Dzieci z nadciénieniem tetniczym majg istotnie
nizszy poziom tkanki miesniowej w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.

2. Dzieci i mtodziez z nadci$nieniem tetniczym wykazujg nizszy poziom aktywnosci
fizycznej w poréwnaniu do dzieci zdrowych.

3. Wystepuje mniejsze ryzyko nadciénienia tetniczego u dzieci przy spetnieniu norm
ilosci krokéw dziennie.



Wigcej czasu spedzonego na MVPA, niezaleznie od czasu spedzonego w aktywnosci
siedzacej, wigze sie z nizszym BP.

Wydatek energetyczny dzieci z nadciénieniem tetniczym i otytoscig, mimo ich
mniejszej aktywnosci fizycznej, jest wiekszy w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.

Pordd przedwczesny i wiek matki w chwili urodzenia dziecka nie stanowi czynnikow
ryzyka nadcisnienia tetniczego w dzieciristwie. Takim czynnikiem ryzyka jest pordd
przez ciecie cesarskie

Czgstos¢ wystgpowania nadciénienia tetniczego u dzieci z mas3 urodzeniowa
odpowiednig do wieku cigzowego maleje z wiekiem dziecka

Rozprawg uzupetniajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin oraz
zataczniki.

Uwagi do pracy

Pomimo, ze oceniana rozprawa doktorska ma wysoki poziom merytoryczny i stanowi
oryginalny i rzetelny wktad w rozwdj wiedzy w zakresie tematyki wptywu aktywnosci
fizycznej i parametréw okotoporodowych na wystgpowanie nadcisnienia tetniczego u dzieci i
mtodziezy, chciatabym z obowigzku recenzenta zwrécié uwage na kilka elementéw.
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W rozdziale | — Autorka myli nadwage z nadmierng masg ciata, uzywajac definicji
zamiennie. i

W rozdziale 1V, tabela 15. — niejasne jest czego dotyczy istotno$¢ statystyczna
(p=0,041) podana w tabeli, nie znajdujgca odniesienia w tekécie. W podrozdziale
1.7.4 - btad w opisie dotyczacy czestoéci wystgpowania rozkurczowego BP pomiedzy
90-95 centylem. Tabela 52 i 53 — uzupetnienia wymagajg uzyte skréty (m.in. FFM)
ktore nie s3 podane w wykazie skrétéw

W' przedstawieniu wynikéw uzyto mediany i $redniej arytmetycznej, a dane
analizowano testami dedykowanymi rozktadom odbiegajacym od normalnego,
uwazam w zwigzku z tym, ze poza odchyleniem standardowych nalezatoby umiesci¢
w tabelach réwniez wartosci potowy rozstgpu migdzykwartylowego. Przed publikacja
wynikéw proponowatabym réwniez wykonanie szerszej analizy tak doskonale
zebranego i niezwykle obszernego materiatu. W teécie Kruskall-Wallis proponuje
wykona¢ analize poréwnarn wielokrotnych celem petniejszego wnioskowania.
Ciekawe rowniez bytoby wykonanie analiz korelacji badanych parametréw.

W dyskusji — ostatni, bardzo emocjonalny akapit na temat ewentualnego obnizenia
norm BP u dzieci celem objecia ich profilaktyke — nie wydaje sie wnioskiem
wynikajacym ani z czesci badawczej ani dyskusji.

Ponadto w pracy pojawity sie dos¢ liczne btedy interpunkcyjne i stylistyczne, ktére nie
majg znaczenia merytorycznego.

’

Mimo poczynionych uwag, oceniam rozprawe bardzo wysoko i u:i.vaiam, ze moze stanowic
ona punkt wyjscia dla ciekawych publikacji zaréwno oryginalnych jak i poglagdowych.
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Whiosek koricowy

Magister Aneta Weres samodzielnie zaprojektowata badanie. Postawita sobie jasne cele,
ktore zrealizowata 'przez rzetelng analize uzyskanych wynikéw oraz prawidtowo
przeprowadzong ich interpretacje, podajac swoje wyniki konfrontacji z odstepng literaturg
medyczng w tym zakresie.

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska mgr Anety Weres pt. »Wpfyw aktywnosci
fizycznej i wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka na wystepowanie nadcisnienia
tetniczego krwi u dzieci” oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze spetnia ona warunki zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 03 pazdziernika 2014 r. w
sprawie szczegOtowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, habilitacyjnych oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. z 2014,
poz, 1383). W zwigzku z powyiszym zwracam sie do Rady Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie o dopuszczenie mgr Anety Weres do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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