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W ujeciu epidemiologicznym nadcisnienie tetnicze jest jednym z kluczowych czynnikéw ryzyka
rozwoju typowych powiktart narzgdowych pp. udaru mdzgu, zawatu serca czy uszkodzenia nerek. Jest takze
jednym z gtéwnych modyfikowalnych czynnikéw przedwczesnych zgondw populacji dorostych na catym
Swiecie. Rzeczywistos¢ ta jednoznacznie okresla zadania dla wspdtczesnej medycyny, od ktdrej obecnie
wymaga sie nie tylko skutecznego leczenia nadcisnienia tetniczego, a tym samym opdznienia lub unikniecia
powstawania jego powiktan, ale przede wszystkim prewencji rozwoju tego istotnego czynnika ryzyka
schorzeri ukfadu krazenia. Dziatania prewencyjne (edukacja, promocja prozdrowotna, modyfikacja stylu
zycia) majg szczegolne uzasadnienie u 0séb zdrowych zagrozonych rozwojem nadcisnienia tetniczego,
w tym takze w subpopulacjach oséb obcigzonych tzw. fenotypem posrednim cisnienia tetniczego tj. 0séb,
ktére jeszcze nie rozwinely stadium pierwszego nadci$nienia tetniczego wg ESH 2018. Problematyka
fenotypdw posrednich cisnienia tetniczego jest przede wszystkim interesujgca poznawczo. Jestesmy
Swiadkami krystalizowania sie wiedzy dotyczace] ryzyka sercowo-naczyniowego skojarzonego
z fenotypami posrednimi cisnienia tetniczego, powtarzalnosci wiasciwie postawionej diagnozy, a takze
charakteryzowania dynamiki ewolucji fenotypdw posrednich w czasie. Niezaleznie od towarzyszacych temu
tematowi watpliwosci, fenotypy skojarzone z nieprawidtowa kontrolg ciénienia tetniczego, ktérych nie
identyfikowalismy jeszcze kilka dekad wczesniej, sukcesywnie wprowadzane sg do standarddw oceny
klinicznej pacjentow i o0séb zdrowych. Nalezy ubolewad, Zze $wiadomosé istoty klinicznej fenotypdw
posrednich ci$nienia tetniczego w naszym $rodowisku zawodowym nie jest satysfakcjonujgca, konsekwencjg
czego jest marginalne zastosowanie w gabinecie lekarskim technik pomiarowych wykraczajgcych ponad
oscylometryczna rejestracje cisnienia tetniczego na tetnicy ramiennej, zwtaszcza u oséb identyfikowanych
jako zdrowych. Dopoki stan ten bedzie sie utrzymywat, dopoty wszelkie dane epidemiologiczne w tym
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przedmioccie beda niedoszacowane.
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W rozumieniu klasycznym nazwa ,nadcisnienie tetnicze” wskazuje na wiodacy objaw zaburzenia,
ktorego istotg jest przewlekle podwyzszone cisnienie tetnicze zmierzone w sposob wystandaryzowany oraz
w odniesieniu do norm populacyjnych. Obecnie powszechnie wiadomo, ze nadciénienie tetnicze pierwotne
(~90% wszystkich postaci) jest ztozonym zaburzeniem metabolicznym, w ktorym obserwuje sie liczne
nieprawidtowosci neurohormonalne, wodno-elektrolitowe, sktadu ciata, funkcji matych i duzych naczyr i

innych, w tym czynnikéw pozasomatycznych, o ktérych wiedze wciaz pozyskujemy.

Praca lek. tukasza Obryckiego przedtozona do recenzji wielopoziomowo odnosi sie do powyzszych
problemdw. Po pierwsze, badana przez Doktoranta grupa jest populacjg osdb nastoletnich, a zatem oséb
w okresie zycia, w ktorym hipotetycznie potencjat skuteczno$ci dziatari prewencyjnych wystepowania
powikfart nadcisnienia tetniczego jest najwiekszy. Po drugie badania przeprowadzone przez lek. tukasza
Obryckiego dotycza wczesnych postaci zaburzedn hemodynamicznych tzw. fenotypow posrednich
nieprawidtowej kontroli ciénienia tetniczego, ktdére nie zostaty dostatecznie poznane i opisane
w literaturze przedmiotu. Po trzecie, Doktorant ocenit poszerzone aspekty hemodynamiczne
z towarzyszagcymi im zaburzeniami metabolicznymi. Finalnie, Lekarz tukasz Obrycki ocenit skutecznosé
podjetych dziatann niefarmakologicznych zmierzajacych do normalizacji cisnienia tetniczego. Biorac
wymienione tutaj argumenty, nalezy uznacd, ze w przedstawionej do recenzji pracy tematyka podjetych

badan jest bardzo wazna i aktualna.

Przedmiot badan podjety przez lek. tukasza Obryckiego jest szczegdlnie wainy w rozumieniu
zdrowia polskiego spoteczeristwa, gdzie wskazniki zachorowalnosci, chorobowosci i kontroli nadcisnienia
tetniczego s3 dalece niesatysfakcjonujgce. Precyzyjne okreslenie niekorzystnych  fenotypow
hemodynamicznych u dzieci i r\niodzieZV stwarza mozliwosci wdrozenia pierwotnych dziatan prewencyjnych
na bardzo wczesnym etapie i tym samym odroczenie lub nawet unikniecie powiktan wieloletniej ekspozycji

na podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego. Wyniki pracy urealniajg proporcje problemu u polskich dzieci
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i mfodziezy, a takze uzupetniajg wiedze o tym zagadnieniu, identyfikujac grupe nastolatkdéw cechujgcych sie

ponadprzecietnym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Przedstawiona do recenzji dysertacja ma uktad formalny typowy dla tego rodzaju prac i wraz
z zatgcznikami liczy 116 stron w sktadzie ksigzkowym. Praca zostata zilustrowana 15 rycinami, opatrzona 18
tabelami, zawiera dwujezyczne streszczenia oraz spisy, w tym wykaz 120 pozycji pisSmiennictwa bedgcego
kanwg dociekan naukowych. Nadto, praca zawiera zatacznik, ktéry stanowig dwa anglojezyczne artykuty
opublikowane w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, ktére upowszechniajg istotng czesé wynikdw

przedtozonej do recenzji pracy.

W doskonale napisanym wprowadzeniu dysertacji lek. tukasz Obrycki wykazat sie ekspercka wiedzg
przez co nie tylko precyzyjnie nakreslit kontekst zaplanowanych chserwacji naukowych, ale takze silnie
uargumentowat wifasciwy dobér narzadzi badawczych oceniajgcych  status  hemodynamiczny
i stopien uszkodzenia narzadowego wtiasciwego dla nadcisnienia tetniczego. Bardzo cenie sobie
w przedstawione] do recenzji pracy lek. tukasza Obryckiego uchronienie sie od spekulatywnego tonu
w opisywaniu narzedzi badawczych oraz opisanie typowych ograniczen jakimi one sie cechuja, co poparte
jest cytacjami kluczowych prac dokumentujgcych powtarzalnosé, odtwarzalnosc i walidacje metod, a takze
precyzyjne wskazanie populacji, w ktérych studia byty wykonane. Cytowane publikacje obejmujg zaréwno

prace historyczne jak i artykufy z ostatnich miesiecy.

W oparciu o omowione we wstepie przestanki, Autor sformutowat gtéwne cele pracy, ktorymi byty:
(1) ocena czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego rzekomego w populacji chtopcow
i dziewczynek z rozpoznaniem nadcisnienia tgtniczego pierwotnego; (2) oszacowanie profilu
antropometrycznego, metabolicznego i uszkodzenia narzgdowego zwigzanego z nadcisnieniem rzekomym;

oraz (3) okreslenie w czasie jednego roku. (3 mies.) ewolucji fenotypu nadcisnienia tetniczego rzekomego.
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W rozdziatach V, VI, i VIl Autor opisat warsztat badawczy oraz okreslit dobér populacji, w tym kryteria
wtaczenia do obserwacji i wytaczenia z proby. Nalezy podkreslic, ze przesiewowo oszacowana populacja
pierwotnie liczyta az 294 pacjentéw kierowanych do Kliniki z powodu podwyzszonych wartosci cisnienia
tetniczego (21% dziewczynek). W populacji tej zidentyfikowano grupg 138 pacjentow (47% dziewczynek)
z nieleczong farmakologicznie postacia pierwotng nadcisnienia tetniczego, co zostato ustalone w oparciu
wywiad i wykluczenie wtérnych przyczyn choroby. Wszystkie kryteria, ktore zostaty zastosowane w ocenie
klinicznej uczestnikéw badania byty oparte na aktualnych rekomendacjach zgodnych z zapisami ESH i PTNT.
Warto podkredli¢, ze w metodach Autor zamiescit rycing okreslajacg schemat przebiegu badania
uwzgledniajac jego wszystkie etapy poczawszy od czgsci przesiewowej, poprzez wykluczenie uczestnikow
z proby w oparciu o wiasciwe kryteria, do koricowej obserwacji prospektywnej. Jest to bardzo dobra

praktyka badawcza.

Doktorant bardzo przejrzyécie przedstawit wyniki przeprowadzonych badari. Do najwazniejszych
obserwacji nalezy zaliczy¢ fakt, ze (1) dominujacym fenotypem nadcisnienia tgtniczego pierwotnego
u nastolatkdw jest izolowane skurczowe NT. Obserwacja ta wprawdzie jest w rzeczy samej odtworzeniem
poznanego juz zjawiska jednakze wynik ten dobrze weryfikuje jako$¢ warsztatu badawczego i zastosowang
metodyke, jak rowniez potwierdza reprezentatywnos¢ dobranej populacji. Kolejnym wynikiem
podkreélonym przez lek. tukasza Obryckiego jest obserwacja wskazujgca, ze co trzeci nastolatek obcigzony
nadciénieniem tetniczym pierwotnym o fenotypie izolowanego skurczowego nadci$nienia tetniczego
potwierdzonego dobowym automatycznym pomiarem oscylometrycznym ma prawidtowe cisnienie
centralne, co w konsekwencji stanowi podstawe rozpoznania nadcisnienia tetniczego rzekomego. Warto
w tym miejscu podkresli¢, z& rozpoznanie nadcisnienia rzekomego stanowi fenotyp hemodynamiczny,
ktérego dotychczas nie wyodrebnia sie w rutynowej w praktyce klinicznej. Trzecig wazng obserwacja

doktoranta jest zgodna i écista zalezno$¢ pomiedzy nasileniem przerostu migénia lewej komory serca
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diagnozowanym u nastolatkéw chorujgcych na nadciénienie tetnicze pierwotne, a warto$ciami skurczowego
cisnienia tetniczego centralnego. Niezwykle istotnym dla praktyki klinicznej wydaje sie obserwacja czwarta,
ktéra potwierdza, ze w rocznym interwale pomimo zastosowanego leczenia niefarmakologicznego, co piaty
nastolatek z nadcisnieniem tetniczym rzekomym rozwinie nadci$nienie tetnicze jawne klinicznie tj.
zaburzenie uchwytne w oparciu o klasyczny pomiar gabinetowy cisnienia tetniczego i rejestracje dobowa.
Ostatnim wynikiem podkreslonym przez Doktoranta jest opisana zgodna zalezno$¢ pomiedzy wzrostem
cisnienia centralnego i jednoczasowym zwiekszeniem stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi
badanych nastolatkdw. Obserwacja ta nie tylko doskonale potwierdza metaboliczny charakter nadciénienia
tetniczego, ale takze ma realny potencjat wigczenia monitorowania stezenia kwasu moczowego w surowicy

do standardowych algorytmow decyzyjnych.

Na szczegolne podkredlenie zastuguje dojrzata i krytyczna ocena ograniczen przeprowadzonych
analiz. W rozdziatach X i Xl zostaty jasno przedstawione silne strony i potencjalne niedoskonatosci
metodyczne, ktdre moga ogranicza¢ wnioskowanie. Nie do korica moge jednak zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem
Autora, ze ,wieksza liczebnos¢ grupy pozwolitaby na uzyskanie silniejszych wynikow statystycznych”. To
przypuszczenie moze faktycznie by¢ trafne, jednakie by jednoznacznie o tym powiedzie¢ nalezatoby

przeprowadzic analizy mocy testéw i liczebnosci grup dla poszczegdinych hipotez badawczych.

Analizujac potencjalne ograniczenia przeprowadzonych obserwacji, w ustepie dotyczacym
zastosowania leczenia niefarmakologicznego Doktorant podkreslit, ze nie miat mozliwosci obiektywnej
oceny poziomu wspdtpracy w tym zakresie. Takie ograniczenie moze faktycznie mie¢ wptyw na uzyskane

wyniki w czesci prospektywnej pracy zwtaszcza, gdy nie ujawnity sie zmiany w zakresie antropometrii.

W dyskusji dysertacji Doktorant wykazat sie biegta znajomosécig podjetej tematyki, tatwoscig

odnoszenia wynikéw swoich prac do opublikowanych danych zaréwno historycznych jak i najnowszych,
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umiejetnoscig krytycznej interpretacji wiasnych odkry¢ oraz dyskusji spetniajgcej najwyzsze standardy
i praktyki naukowe. Na pochwate zastuguje fakt, swiadomosci umiejscowienia badanych zagadnien
w wieloletniej dziatalnosci Osrodka, wykazanie logicznej ciggtosci dociekar i zakreslenie dalszych perspektyw
badawczych. Jednym stowem dyskusja jest napisana wsposob logiczny i spdjny, klaruje znaczenie
przeprowadzonych badan i naukowsg istote wynikéw, co w potaczeniu z poprawnym jezykiem polskim

uprzyjemnia odbior pracy.

W kilku akapitach Autor podjat sie gradacji znaczenia naukowego swoich wynikow i w toku dyskusji
uwypuklit te najistotniejsze. Kluczowym osiggnieciem Doktoranta opisanym w przedstawionej do recenzji
pracy jest rozwiniecie koncepcji, a przez to naszego rozumienia, fenomenu nadcisnienia tetniczego
rzekomego pierwotnie opisanego w literaturze swiatowej przez O'Rourke, Mahmud’a, Feely'ego czy Lurbe.
Lekarz tukasz Obrycki doprecyzowat przedmiotowy fenotyp cisnienia tetniczego w grupie nastolatkdw,
urealnit jego epidemiologie w populacji polskich dzieci z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego
pierwotnego, przyblizyt dynamike ewolucji tej patologii w czasie oraz wykazat wspdlne relacje wystepujace

pomiedzy nadcisnieniem rzekomym a zaburzeniami metabolicznymi i uszkodzeniem narzagdowym.

Szczegolnie cenie sobie takie podkreslenie kompleksowej roli kwasu moczowego w chorobie
nadcisnieniowe] i potencjalne zastosowanie monitorowania jego stezenia w surowicy krwi w celu
oszacowania ewolucji fenotypu nadciénienia rzekomego. Scista korelacja pomiedzy skurczowym ciénieniem
centralnym a stezeniem kwasu moczowego w surowicy krwi, ktéra zostata przedstawiona w oparciu
0 czes¢ przekrojowa pracy, poparta jest nie tylko jednoczynnikowymi analizami, ale tez w analizach

wielorakich. Ewolucja zmian tych zmiennych w czasie byta scisle powigzana.

~
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W oparciu o zebrane wyniki Doktorant przedstawit nastepujace wnioski (parafrazujac):

1. Nadcisnienie tetnicze rzekome nie jest zjawiskiem tagodnym i wigze sie z ryzykiem rozwoju

utrwalonego nadcisnienia tetniczego i uszkodzenia narzadowego zwigzanego z NT. Badanie byto
pierwszg do tej pory prospektywng obserwacjg nastolatkdw z nadcisnieniem rzekomym
(poprzednie prace dotyczyty tzw. mtodych dorostych).

2. Badanie ujawnito, e dobowa automatyczna rejestracja ci$nienia tetniczego metoda
oscylometryczng nie jest wystarczajgcym narzedziem do szczegdtowej, adekwatnej klasyfikaci
statusu cisnienia tetniczego u nastolatkow z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym (~35% pacjentdw
prezentujgcych fenotyp izolowanego nadciénienia tetniczego moze mie¢ prawidfowe centralne
cisnienie skurczowe).

3. Nadcisnienie tetnicze rzekome stanowi punkt wyjscia dla 1/5 nastolatkéw do rozwoju nadcinienia
tetniczego diagnozowanego w oparciu o klasyczne metody juz w krétkim, tj. rocznym okresie
obserwacji.

4. Zmiany stezenia kwasu moczowego w surowicy posrednio odwzorowujg zmiany cisnienia

centralnego.

Cytowane powyzej wnioski sg bardzo wywazone i znajduja uzasadnienie w wynikach pracy. Poczynione
przez Autora spostrzezenia przedstawiajg istotng wartos¢ naukowa i maja kliniczny potencjat aplikacyjny.
Co wazne, wnioski uzyskane z przedstawionej do recenzji pracy otwierajg dyskusje dot. aktualnie
obowigzujgcych  standardéw postepowania u  nastolatkéw obcigzonych réinymi  fenotypami

nieprawidtowego cisnienia tetniczego.
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PYTANIA i KOMENTARZE PO LEKTURZE ROZPRAWY:

1. Lekarz tukasz Obrycki podkreslit w dyskusji, ze ewolucja w czasie fenotypu cinienia tetniczego
okreslonego mianem nadcisnienia rzekomego nie byfa dotychczas opisana w korespondujgcej
grupie. Co wiecej, niekorzystna ewolucja zmian w zakresie opisanego fenotypu hemodynamicznego
pojawia sie bardzo wczesnie tj. juz w rocznej obserwacji u istotnego odsetka nastolatkéw. Fakt ten
poszerza nasze rozumienie znaczenia klinicznego fenomenu nadcisnienia rzekomego i stanowi

niezaprzeczalny wktad w swiatowa nauke.

Z uwagi na fakt, ze przywotana obserwacja sugeruje duzg dynamike zmian w organizmie
w relatywnie krétkim czasie (pomimo wdrozenia zdrowego trybu zycia), wydaje sie zasadnym
okreslenie powtarzalnosci, czy odtwarzalnosci opisanego fenotypu cisnienia tetniczego
u nastolatkdw w krotszym interwale, zwtaszcza gdy postuluje sie objecie regularng opieka
hipertensjologiczng podmiotowe] populacji. Piszacy te stowa ma $wiadomosé, ze ewolugja
nadcisnienia rzekomego do innego fenotypu w czasie roku skojarzona jest z towarzyszacymi
markerami metabolicznymi (zmiany stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi), niemniegj

w moim odczuciu warto opisac ceche powtarzalnosci / odtwarzalnosci nadcisnienia rzekomego.

2. Aktualne'rekomendacje wyrazone w dokumencie ESH z 2018 r. dotyczace postepowania
u miodych dorostych obcigzonych izolowanym nadcisnieniem skurczowym uwzgledniajg pomiar
ci$nienia centralnego w algorytmie decyzyjnym odnoénie dalszego postepowania. W oparciu
o0 obserwacje wifasne Doktoranta, pokazujace skale i roczng dynamike problemu fenotypu
nadcis$nienia tetniczego rzekomego u nastoletnich pacjentéw, czy Doktorant poza regularng opieka

hipertensjologiczng widziatby odrebne schematy postepowania niefarmakologicznego dedykowane
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i ryzyka z nim zwigzanego u dzieci i mfodziezy z nadceisnieniem tetniczym pierwotnym - dr hab. Jacek Wolf, Klinika Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny. Gdarisk, dnia 29 marca 2020r.

nieletnim pacjentom z izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym z uwzglednieniem

wiasnie statusu nadcisnienia rzekomego? Intensyfikacja leczenia niefarmakologicznego?

3. Wyzwaniem, z ktorym zmagat sie Doktorant pozostaje jakos¢ monitorowania dziatan
niefarmakologicznych rekomendowanych pacjentom obcigzonych nadcisnieniem tetniczym,
a konkretnie w przedstawionej do recenzji pracy - terapii niefarmakologicznej dedykowanej
nastolatkom z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego rzekomego. Lek. tukasz Obrycki podkreslit, ze
nie udato sie obiektywnie ocenic tych dziatan. By¢ moze w kolejnych planowanych interwencjach
warto by odnies¢ sie do coraz popularniejszych technik monitorowania np. aktywnosci fizycznej
z wykorzystaniem smartfondw, ktére standardowo wyposazone sa w akcelerometry. W potaczeniu
z logami urzadzenia czy aplikacjami z zakresu monitorowania aktywnosci ruchowej, snu, diet itp.
takie dane bytyby stosunkowo tatwo dostepne. Pomimo, ze wskazane narzedzia podlegaja dalszym
walidacjom, ustalane sg wartosci referencyjne to w obserwacjach prospektywnych ich precyzja
wydaje sie by¢ zadowalajgca. Nalezy podkresli¢, ze obecnie stopien stosowania sie do zalecen
lekarskich jest w perspektywie populacyjnej najwazniejszym problem utrudniajgcym osiggniecie
docelowych wartosci w terapii nadcisnienia tetniczego, dlatego zaangazowanie mtodego pacjenta

w terapie z wykorzystaniem nowoczesnych technik moze stanowic istotng wartos¢ dodang.
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Obowigzkiem recenzenta jest catosciowe spojrzenie na przedtozong prace, w tym na jej warstwy poza-
merytoryczne. Doktorant nie ustrzegt sie od drobnych btedéw edytorskich i warsztatowych, ktére nie
stanowig w mojej opinii argumentu, by uznac te potknigcia za istotne w catosciowej ocenie pracy. | tak:

» Tabela 1 na stronie 13 w tytule przywotane sg cztery Zrédta rekomendacji natomiast
w nagtéwkach kolumn jest powtdrzenie ,Wytyczne PTNT 2018”.

e Na stronie 14 zastosowano nieaktualng nazwe kwantyfikujacg utrate biatka z moczem
»mikroalbuminuria” (w dalszej czgsci, w metodach opisujgcych ocene funkcji nerek jest juz
poprawnie ,albuminuria”).

e Str. 157 16 tytuf i tabela ztamane na dwdch stronach

e Niespdjna prezentacja wartosci ,p” - tab. 12-15 vs tab.15 —istnieje szereg przestanek wskazujacych,
ze nalezy unika¢ sformutowania ,wartos¢ P jest n.s.” (tab.12). Pokazanie wartosci np. 0.055 moze
powiedziec wiecej o wyniku (np. ze liczebnos¢ obserwacji jest niedostateczna, zwitaszcza gdy takich
analiz nie prowadzono). Z drugiej strony nalezy unikac raportowania wynikow do szdstego miejsca
po przecinku zwifaszcza gdy p>0,05 jak to ma miejsce w tabeli nr 15 (jest np.: ,p=0,666433"). Taka
prezentacja nie wnosi nowych informacji interpretacyjnych, natomiast skutecznie utrudnia
ptynnosc odbioru meritum poprzez wprowadzanie niepotrzebnego szumu. Ponadto, nie widze
argumentdw za prezentacjg wartosci ,,p” do jej milionowych czesci jak to ma miejsce w tabeli nr 15
zwiaszcza, Ze najmnigjsza wartosc tam przedstawiona wynosi ok. 1*¥107 . Prezentacja wartosci p na
poziomie 10%* s3 wprawdzie stosowane w badaniach biomedycznych, ale ograniczone do
szerokorozumianej genetyki.

* Ryc. 8 na str. 35 jest dwujezyczna tj. podgrupy opisane sg czesciowo jako ,dziewczynki”,
a czesciowo jako ,girls”.
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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. tukasza Obryckiego pt. Ocena czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego rzekomego
i ryzyka z nim zwigzanego u dzieci i mfodziezy z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym - dr hab. Jacek Wolf, Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny. Gdarisk, dnia 29 marca 2020 r.

Podsumowujac, przedtozona do oceny rozprawa doktorska w petni spetnia warunki okreslone
w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65 poz.
595 z pdin.zm.) oraz §6 Rozporzadzenia MNISW z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego trybu
i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim w postepowaniu habilitacyjnym oraz

w postepowaniu o nadanie tytutu profesora.

Zakreslone we wstepie rozprawy doktorskie] zatoZzenia pracy zostaty w petni zrealizowane.
Przedstawiona rozprawa dowodzi obszerne] wiedzy Kandydata do stopnia naukowego doktora,
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia prac badawczych, krytycznej ewaluacji wynikdw, tatwosci
odniesienia obserwacji wfasnych do osiagnie¢ innych osrodkéw prowadzacych studia w temacie
i umiejetnosci publikacyjnych w czasopismach medycznych uznawanych na catym s$wiecie. Upublicznione
wyniki na tamach Hypertension i Pediatric Nephrology stanowia istotny gtos w dyskusji nt. wartosci
progowych kiedy inicjowac i jak intensywnie prowadzi¢ terapie hipotensyjng metodami niefarma-

kologicznymi oraz w oparciu o terapie lekowa.

Majac na wzgledzie powyzsze, wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie o dopuszczenie lekarza tukasza Obryckiego do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego. Zwazywszy na fakt, ze wyniki pracy zostaty juz opublikowane w prestizowych czasopismach
0 zasiegu ogolnoswiatowym, w tym w czasopismie HYPERTENSION, ktore jest od 4 dekad w czotéwce
periodykéw naukowych w $wiecie (Q1; obecnie nr 3 w dziedzinie choréb naczyn obwodowych) wnioskuje

do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu o wyrdznienie pracy.
Y 1 ¥ . ¥ ¥ BEEy Dr hab n. med. Jacek Wolf
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