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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Anny Dzierzy-Grudnik

»Etiopatogeneza nadcis$nienia tetniczego”

Rozprawa doktorska ma postac spéjnej monografii. W jej sktad wchodza trzy zwigzane
tematycznie publikacje. Dysertacja zostata oparta na artykufach opublikowanych w 2017r. i
2023r., w czasopismach o duzym wspdtczynniku oddziatywania — sumaryczny IF wynosi 8,766,

a sura puhktow MEIN 210. W jej sktad wchodza trzy publikacje oryginalne:

Arterial stiffness is not increased in patients with short duration rheumatoid arthritis and
ankylosing spondylitis.

Dzieza-Grudnik A, Sulicka J, Strach M, Siga O, Klimek E, Korkosz M, Grodzicki T. Blood Press.
2017 Apr;26{2):115-121. doi: 10.1080/08037051.2016.1232586.

Urocortin 2 - a protective effect in hypertension?

Dzieza-Grudnik A, Siga O, Walczewska J, Wizner B, Wolkow PP, Messerli FH, Grodzicki T. J
Physiol Pharmacol. 2023 Feb;74(1). doi: 10.26402/jpp.2023.1.01.



New-onset hypertension is not associated with systemic changes in inflammatory cytokine
levels.

Anna Dzieza-Grudnik, Olga Siga, Jolanta Walczewska, Barbara Wizner, Tomasz P Mikotajczyk,
Joanna Sulicka-Grodzicka, Tomasz Grodzicki

DOI: https://doi.org/10.5114/aoms/169502

W przedtozonej do recenzji rozprawie doktorskiej lek. Anna Dzierza-Grudnik
zmierzyta sie z wcigz nie do korica poznang etiopatogenezg nadcis$nienia tetniczego.
Doktorantka badata mozliwe zaangazowanie mechanizméw immunologicznych w rozwdj
nadcisnienia. Na podstawie aktualnego pismiennictwa opisata w rozdziale ,, Wprowadzenie”
bardzo ztozony udziat uktadu immunologicznego - zaréwno aktywacji odpowiedzi swoistej,
jak i nieswoistej na progresje nadcisnienia. Zostaty opisane zaréwno badania u ludzi, jak i na
materiale zwierzecym.

W dysertacji zostaty jasno sprecyzowane cele pracy tj. ocena zaleznosci miedzy markerami
stanu zapalnego a wartosciami cisnienia tetniczego oraz okreslenie zwigzku miedzy stanem
zapalnym a nadcisnieniem tetniczym i sztywnoscig naczyn w przewlektych chorobach
zapalnych na przykifadzie reumatoidalnego zapalenia stawdw i zesztywniajacego zapalenia
stawdw kregostupa. Dodatkowo oceniono zaleznos$¢ miedzy wartosciami cisnienia tetniczego
a stezeniem urckortyny 2 — pepetydu o mozliwym dziataniu wazodylatacyjnym.
Doktorantka sformutowata nastepujace hipotezy badawcze:

1. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym majg podwyzszone stezenie wskaznikow

zapalnych
2. Chorzy z nadcisnieniem tetniczym Swiezo rozpoznanym majg obnizone stezenie

urokortyny 2 w krwi obwodowe;j



3. Chorzy z wczesnym reumatoidalnym zapaleniem stawdw i zesztywniajgcym
zapaleniem stawdw kregostupa cechujg sie podwyzszonymi wartosciami cishienia
tetniczego i majg zwiekszong sztywnosé naczyn.

Lek. Anna Dzierza-Grudnik w sposéb prawidtowy dobrata narzedzia do analizy statystyczne;j.
Uzyskane wyniki zostaty skorygowane dla pici i wieku. Wykonano takze eksploracyjng analize
czynnikowg. W swoich badaniach, na podstawie przeprowadzonych analiz, lek. Anna Dzierza-
Gruza w petni zweryfikowata postawione hipotezy badawcze i wyciggneta wnioski mowiace,
ze pacjenci ze Swiezo rozpoznanym nadci$nieniem charakteryzujg si¢ porownywalnym
stezeniem markerdéw zapalnych ocenianych w krwi zylnej. Osoby ze swiezo rozpoznanym
nadciénieniem charakteryzowaty sie obnizonym stezeniem urokortyny 2 w poréwnaniu z
osobami zdrowymi, a stezenie urokortyny 2 wykazywato niezaleizny od wieku i ptci zwigzek z
wartosciami cisnienia rozkurczowego w hocy u pacjentow z rozpoznanym nadcisnieniem
tetniczym. Pacjenci z przewlektymi chorobami zapalnymi stawoéw o krotkim czasie trwania,
pomimo wyzszych wartosci wskaznikow zapalnych oraz obecnosci cech uszkodzenia
Srddbtonka, nie rdznity sie wartosciami cisnienia tetniczego ani sztywnoscig naczyn w
poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Swoje wyniki doktorantka poréwnata do innych badan dostepnych w pismiennictwie.
Przeanalizowata bogatg literature — dysertacja oparta jest na 100 pozycjach aktualnego
pismiennictwa.

O dojrzatosci naukowe] doktorantki swiadczy fakt, ze potrafita krytycznie odniesc sie do
uzyskanych wynikéw co skomentowata w rozdziatach ,,Study limitation” dla kazdej pracy
wtgczonej do cyklu.

Omdwienie prac zostato napisane w sposob jasny i przejrzysty oraz poprawnie stylistycznie.

Jedynie sugerowatbym uzywanie zamiast ,poziomu” np. IL-6 sfowa ,stezenie”.



Podsumowujgc, stwierdzam, ze przedfozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek.
Anny Dzierzy-Grudnik spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r,
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595 z pdiniejszymi zmianami. Wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie o przyjecie tej pracy i dopuszczenie do

dalszych etapdow przewodu doktorskiego.
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