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Nadcisnienie tetnicze (NT) pierwotne jest spowodowane réznorodnymi czynnikami
genetycznymi i Srodowiskowymi, ktore zaburzaja dziatanie jednego lub kilku uktadéw
uczestniczacych w regulacji cisnienia tetniczego, co prowadzi do ustalenia ci$nienia krwi
na wyzszym poziomie. Wazna role wrozwoju NT odgrywaja: uklad renina—angiotensyna—
aldosteron (RAA), uktad wspotczulny, peptydy natriuretyczne i substancje wytwarzane przez
srodblonek naczyniowy. Ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego zwickszaja: mala aktywnosc¢
fizyczna, otylos¢, stres psychiczny. Na przestrzeni ostatnich lat réwniez w grupie pacjentow
pediatrycznych stwarzajg one bardzo istotne zagrozenie rozwoju choroby, ktéra na ogo6l

poczatkowo przebiega w sposob skryty. Nastepnie wsrod objawow, ktére wystepuja rowniez w



innych jednostkach chorobowych, wymienia si¢ bole glowy, zaburzenia snu czy tatwe meczenie
si¢. Specyficzne objawy podmiotowe oraz przedmiotowe pojawiajg si¢ wraz z rozwinigciem sic
powiklari narzadowych NT. Z czasem nadci$nienie tetnicze prowadzi do: przerostu lewej
komory serca; przyspieszonego rozwoju miazdzycy w tetnicach szyjnych, wieficowych,
nerkowych i tetnicach koriczyn dolnych; zwiekszenia sztywnosci tetnic; w okresie pelnego
rozwoju choroby NT moze prowadzi¢ do udaru mézgu; uposledzenia czynnosci nerek,
rozwarstwienia aorty; zmian w naczyniach siatkowki. Ryzyko zgonu w wieku dorostym

z przyczyn naczyniowych jest u pacjentéw z nierozpoznanym NT jest zwickszone.

Mozliwo$¢ wykorzystania obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (MR) ukfadu
Sercowo-naczyniowego z roéwnoczesng ocene czynnosci i morfologii serca, perfuzji i
metabolizmu migénia sercowego, miokardium oraz naczyn wieicowych i przeplywu w ich
obrgbie otwiera nowe mozliwosci w diagnostyce NT. Jednoczesnie podobnie jak w innych
dziatach medycyny wszystkie badania wykonywane u dzieci niosg za sobg ogromne wyzwania
techniczne oraz interpretacyjne a przy niewielkiej liczbie dostepnych publikacji stanowia dla
badaczy ogromne wyzwanie. W tym kontekscie temat podjety przez Doktoranta jest wyjatkowo

aktualny i bardzo istotny klinicznie.

Formalna ocena pracy

Przediozona do recenzji praca ma posta¢ 122 stronicowego manuskryptu sktadajgcego sie

z typowych rozdziatow

Zamieszczony na poczatku przejrzysty spis tresci oraz wykaz skrotow stanowig dla
czytelnika znaczne ulatwienie i dowodza, ze uklad rozprawy zostat odpowiednio przemys$lany.
Praca zostala napisana poprawnym jezykiem, z dbatoscia o jednoznacznosé wyrazanych tresci.
Niewatpliwa zaletg pracy sa zamieszczone tabele porzadkujgce zastosowane podzialy kliniczne

oraz ufatwiajace czytelnikowi analize danych technicznych wykonywanych badan MR

Wstep ma charakter szerokiego wprowadzenia w zagadnienia dotyczace podloza
nadcisnienia tetniczego, podziatéw klinicznych oraz metod diagnostycznych ze szczegélowa
analiza mozliwosci wykorzystania kardiologicznego rezonansu magnetycznego CMR.
Precyzyjny opis techniki badania CMR, interpretacji uzyskanych obrazow w réznych stanach
patologicznych, zalet i ograniczeh metody s$wiadezy o glebokiej znajomos$ci tematu i
odpowiednim przygotowaniu Autora rozprawy do przeprowadzenia badan. Fragment wstepu

dotyczacy badania CMR w pierwotnym nadcisnieniu tetniczym utatwia analize zamieszczonych



w kolejnych rozdzialach wynikow i stanowi przekonujgce uzasadnienie dla podjecia przez

Doktoranta badan.

Cel pracy zostal przedstawiony w postaci czterech probleméw badawczych, ktorych

analizy podjat si¢ Doktorant. Zostaly przedstawione w sposéb jasny i zrozumiaty.

Rozdzial Material i metodyka zawiera charakterystyke badanych dzieci, kryteria
wlaczenia i wylaczenia czas oraz protokoét badania. Uwzgledniono szczegdlowy opis badan
antropometrycznych, nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia centralnego, oscylometrycznego
pomiaru predkosci fali tetna oraz echokardiografii. Podrozdziat dotyczacy obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego zawiera informacje dotyczgce akwizycji oraz analizy obrazow.
Podkresli¢ nalezy wartos¢ dolaczonych czterech rycin, na ktérych w sposob graficzny

przedstawione opisane w tekscie informacje dotyczace oceny obrazow CMR.

Warto byloby =zafaczy¢ informacje czy wszystkie z wymienianych badan
antropometrycznych czy echokardiograficznych w grupie badanych dzieci wykonywat Autor czy
byly przeprowadzane przez innych specjalistow. Podobnie nalezatoby zawrzeé informacje czy
analizy badan CMR byly przeprowadzane jedynie przez Doktoranta, a z mysla o publikacji
uzyskanych wynikéw czy nie podda¢ je analizie przez innego specjaliste, w celu poréwnania

zgodnosci wynikow miedzy badaczami ( ang. iterobserver agreement ).

Do ostatecznej analizy zakwalifikowano 78 pacjentow, jednoczesnie Autor poczatkowo
w podrozdziale grupa badana podaje ,.Badanie przeprowadzono w latach 2017-2019 z udzialem
80 dzieci w wieku 9-17 lat (Srednia wieku 16,4 + 1,5 laf”. A nastgpnic w podrozdziale
klasyfikacja pacjentow zaznacza, ze ,ze wzgledu na malq liczbe uczestnikéw ze stanem

przednadcisnieniowym (n = 2) zostali oni wykluczeni z analizy”,

Wyniki zostaly opisane oraz przedstawione na 20 stronach pracy w 7 tabelach oraz na 5

rycinach .

W grupie badanej przewazajg chiopcy jednak ta informacja wynika jedynie posrednio z
danych zawartych w tabeli 5, dotyczacej danych antropometrycznych, gdzie w punkcie
dotyczacym plci wyszczegolniono liczbe dziewczat zakwalifikowanych do dwoéch podgrup
pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym bialego fartucha WCH i pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym NTP. Podobnie w tabeli 7, w ktérej przedstawiono poréwnanie pacjentow z WCH
oraz izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym ISH stanowiacg podgrupe pacjentow z
NTP. Jednoczes$nie Autor zaznacza, ze ., Nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy badanymi

grupami pacjentow w zakresie wieku, pici, BMI, wartoSci z-score BMI, obwodu talii oraz



wartosci z-score obwodu talii. Nie wystepowaly réwniez réznice w odsetku pacjentow z otylosciq
w grupach okreslonych na podstawie ostatecznego rozpoznania klinicznego” — stgd moze grupa

chlopcdw nie zostata wyodrebniona.

Przedstawienie przez Autora zbiorczych wynikow dla poszczegdlnych analizowanych

grup pacjentéw w tabeli 10 znacznie ulatwia czytelnikowi Sledzenie rezultatow pracy.

Dyskusja stanowi niewatpliwie duzg warto$¢ pracy. Napisana jest w sposob przejrzysty,
zrozumiaty i wskazuje na glgboka znajomosé¢ zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy. Autor
przeprowadza w niej interpretacje uzyskanych wynikéw, wykazuje podobienstwa i réznice
pomiedzy wynikami wiasnymi oraz wynikami uzyskanymi przez innych badaczy. O
doktadnosci i rzetelnosci tej analizy moze $wiadczy¢ podzielenie dyskusji na czgsci, w ktorych
ocenie poddal poszczegélne parametry omawiane w dysertacji. Ponadto kazda z czgsei
zakoniczona jest podsumowaniem, w ktorym w syntetyczny sposob opisal znaczenie uzyskanych

wynikow.

Biorac pod uwage, ze dyskusja wynikow jest najwazniejsza czgscig rozprawy
doktorskiej, z przyjemnoscia stwierdzam, Ze w omawianej pracy napisana jest bardzo dobrze,
przejrzyécie ze szczegdlowg i krytyczng analiza uzyskanych wynikow badafi whasnych.

Swiadczy to niewatpliwie o dojrzatosci naukowej Autora.

Rozdzial Podsumowanie zawiera 4 wnioski z pracy. Odpowiadaja one wprost na
sformutowane w dysertacji cele badan. Wnioski zostaly przedstawione szczegotowo, ale wynika
to z postawionych celow. Wszystkie maja uzasadnienie w uzyskanych wynikach i uwzgledniajg
ich krytyczna analize przedstawiona w dyskusji. Wnioski maja duza przydatno$¢ praktyczng
przede wszystkim dla lekarzy pediatrow i kardiologéw dziecigcych sprawujgcych opieke nad
dzieémi z nadci$nieniem tetniczym oraz dla lekarzy radiologéw zajmujacych si¢ analiza obrazow
CMR. Moga by¢ rowniez bardzo pomocne w planowaniu badafn obrazowych u pacjentow

pediatrycznych.

Wykaz piSmiennictwa zawiera 250 pozycji, z ktorych wigkszos¢ zostata opublikowana

po roku 2000. Dobér zrédet, a takze ich sposdb wykorzystania i cytowania jest prawidlowy.

Whiosek koncowy

Podsumowujac powyzszg recenzje mozna stwierdzi¢, ze Doktorant wybral bardzo

interesujacy i wartosciowy z praktycznego punktu widzenia temat swojej rozprawy. We wstepie



dobrze przedstawil aktualnosci i znaczenie zagadnienia badan oraz przekonujgco uzasadnit
celowos¢ podjecia analizy. Dobér grupy badanej jak i zastosowane metody badawcze byly
prawidlowe. Przedstawione w rozprawie wyniki badan sg warto$ciowe zardbwno z naukowego
punktu widzenia, jak i bardzo pomocne w praktyce klinicznej. Bardzo dobrze napisana dyskusja
i poprawnie sformulowane wnioski dopelniaja wartosci pracy. Przedstawiona do recenzji
rozprawa doktorska niewatpliwie $wiadczy o dojrzatosci naukowej Autora oraz kompetencji w
zakresie przeprowadzanych badan. Praca spelnia takze wszystkie wymagania stawiane
dysertacjom na stopien doktora nauk medycznych. Dlatego mam przyjemno$¢ wystapi¢ do
Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z wnioskiem o

dopuszczenie lekarza Jedrzeja Sarnackiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Biorgc pod uwage duza warto$¢ praktyczng uzyskanych wynikéw oraz wysoka jakos$é
dysertacji przedstawionej mi do recenzji przedkladam takze Radzie Naukowej IPCZD Whiosek
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