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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne autorstwa lek. Katarzyny Dziedzic-Jankowskiej

pt.: ,,Subkliniczny stan zapalny u dzieci z nadcisnieniem tgtniczym pierwotnym”.

Nadcis$nienie tgtnicze (NT) jest rozpoznawane u 4% dzieci. Poczynajac od okresu
dojrzewania, najczgstsza diagnozowang postaciag NT jest nadci$nienie tgtnicze pierwotne
(NTP), jeszcze niedawno nazywane idiopatycznym nadci$nieniem t¢tniczym, co podkreslalo
brak rzetelnej wiedzy na temat patogenezy tego zaburzenia. Kolejne dekady stopniowo
zmieniaja ten stan 1zeczy i szeroko zakrojone badania wskazuja m.in. na rolg
nieprawidlowego sktadu ciala, diety bogatosodowej, aktywacji ukladu wspdlczulnego,
czy zjawiska wczesnego starzenia si¢ naczyn w patogenezie NTP. Relatywnie nowsg
koncepcja jest postrzeganie NTP jako zaburzenia stanowigcego manifestacjg¢ subklinicznego
stanu zapalnego. Dotychczasowe badania eksperymentalne oraz badania u pacjentow —
gléwnie jednak dorostych — dostarczajg dowodéw, ze aktywacja ukladu immunologicznego
i subkliniczny stan zapalny sa czynnikami odpowiadajacymi za poczatkowy wzrost cisnienia
tetniczego, utrwalanie si¢ nadci$nienia oraz powstawanie powiktan narzadowych w przebiegu
NTP. Podobnie jak w wielu innych sytuacjach klinicznych, gdzie pelnoobjawowa
manifestacja choroby dotyczy wieku dorostego lub nawet podeszlego, a inicjacja procesow
patofizjologicznych ma miejsce w dziecinstwie i adolescencji, badania analizujgce problem
stanu zapalnego w przebiegu nadcisnienia tgtniczego u dzieci i miodziezy s3 mniej liczne,
a wnioski z nich plyngce wymagajg dalszej weryfikacji. Nie ustalono dotychczas
zwalidowanych markerow przydatnych w ocenie tych najwczeéniejszych stadiow
subklinicznej reakcji zapalnej w NTP. Brakuje tez wiarygodnych informacji na temat
zaleznos$ci pomigdzy stanem zapalnym a niekorzystnymi zmianami w sercu, w tym
przerostem mieénia lewej komory serca oraz na temat zalezno$ci pomigdzy nasileniem stanu
zapalnego a zmiennoscig ci$nienia tgtniczego u dzieci z NTP.

W $wietle tych faktow, temat podj¢ty przez Doktorantkg ma pelne uzasadnienie i jest

bardzo aktualny, a sformutowane w rozprawie cele s3 ambitne i trafne.



Doktorantka lek Katarzyna Dziedzic-Jankowska jest absolwentkg Wydzialu
Wojskowo — Lekarskiego na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Po ukonczeniu studiow
i odbyciu stazu podyplomowego zrealizowala szkolenie specjalizacyjne w zakresie pediatrii
poczatkowo w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Kielcach, nastepnie
kontynuowane w Klinice Nefrologii Dziecigcej i Pediatrii UCK WUM DSK w Warszawie,
zakonczone uzyskaniem tytutu specjalisty w dziedzinie pediatrii. Aktualnie — od 2024 roku —
realizuje specjalizacje z gastroenterologii dziecigcej w Oddziale Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii w [P-CZD w Warszawie. Poza opublikowanym
cyklem prac skladajacych si¢ na niniejsza rozprawg doktorska, lek Katarzyna Dziedzic-
Jankowska jest wspdtautorka 3 prac oryginalnych i 2 opiséw przypadkéw, co daje peine
podstawy do przeprowadzenia przewodu doktorskiego.

Rozprawa noszaca tytul ,Subkliniczny stan zapalny u dzieci z nadci$nieniem
t¢tniczym pierwotnym” powstala w Katedrze i Klinice Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, pod kierunkiem dr hab. n. med. Piotra Skrzypczyka.

Projekt badan uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (uchwata nr: KB/53/A2023 z dnia 12.06.2023).

Przedstawiona do recenzji pracy doktorska stanowi podsumowanie badan i rozwazan
naukowych, ktére zostaty uprzednio opublikowane w recenzowanych czasopismach, w formie
jednej metaanalizy i trzech prac oryginalnych, a mianowicie:

1. Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Maciej Kolodziej, Piotr Skrzypczyk: Association
of Subclinical Inflammation Markers with Primary Hypertension in Children - A Systematic
Review with Meta-Analysis. J Clin Med 2025; 14(7): 2319. (IF: 2,9 MNiSW: 140 pkt).

2. Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Adam Bujanowicz, Michal Szyszka, Anna
Stelmaszczyk-Emmel, Piotr Skrzypczyk: Subclinical inflammation in paediatric patients with
primary hypertension and white coat hypertension. Pediatr Med Rodz 2024; 20 (2): 215-224.
(IF: 0,1 MNiSW: 20 pkt).

3. Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Radostaw Pietrzak, Michat Szyszka, Adam
Bujanowicz, Anna Stelmaszczyk-Emmel, Bozena Werner, Piotr Skrzypczyk: Monocyte-to-
Neutrophil Ratio as an Immunological Marker of Left Ventricular Hypertrophy in Children
with Primary Hypertension. J Clin Med 2025; 14(11): 3896. (IF: 2,9 MNiSW: 140 pkt).

4. Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Michat Szyszka, Adam Bujanowicz, Anna
Stelmaszczyk-Emmel, Piotr Skrzypczyk: Blood Pressure Variability and Low-Grade
Inflammation in Pediatric Patients with Primary Hypertension. J Clin Med 2025; 14(16):
5737. (IF: 2,9 MNiSW: 140 pkt).



We wszystkich pracach Doktorantka jest pierwsza autorka. Laczna punktacja MNiSW
prac skladajacych sig na cykl bgdacy podstawg rozprawy doktorskiej wynosi 440 pkt, a Igczna
punktacia Impact Factor 8,8, co znaczaco przekracza przyjete wymagania formalne 1 bez
watpienia $wiadczy o ambitnym podejéciu Doktorantki do podj¢tego zadania.

Recenzowana dysertacja doktorska ma zatem forme¢ podsumowania opublikowanych
prac. Liczy 144 strony. Cz¢$é merytoryczna rozprawy obejmuje przytoczone w catosci cztery
w/w publikacje (opublikowane w j¢zyku angielskim) oraz ich zbiorcze omoéwienie
w klasycznym ukladzie, na ktére skiadajg sie: wstep, opis metodyki, zalozenia i cele badan,
podsumowanie wynikéw oraz dyskusja. W osobnym podrozdziale wstepu autorka
przedstawia uzasadnienie pofgczenia omawianych prac w cykl publikacyjny, wskazujac na ich
spdjnoéé tematyczna. Cze§¢ merytoryczng uzupelniajg: spis tresci, wykaz skrétow,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz spis pi$émiennictwa w liczbiec 109 pozycji,
ktére sa dobrze dobrane pod wzgledem merytorycznym, aktualne i wlaSciwie cytowane
w tekécie przytaczanych publikacji i ich zbiorczym omoéwieniu. Spis cytowanych prac jest
wiaSciwie zredagowany.

Dodatkowo, sformatowana rozprawa zawiera zalaczniki formalne: analizg
bibliometryczng czterech prac stanowigcych cykl bedacy podstawa przewodu doktorskiego,
analiz¢ bibliometryczna calodci dorobku naukowego Doktorantki, zgod¢ Komisji Bioetycznej
oraz ofwiadczenia wspolautoréw okreslajace ich wklad merytoryczny w  kolejnych
publikacjach, potwierdzajace znaczacy udzial lek. Katarzyny Dziedzic-Jankowska w ich
powstaniu i zawierajace deklaracje zgody na wykorzystanie prac jako podstawy rozprawy
doktorskie;j.

Tabele i ryciny sa integralng czgscig prac opublikowanych; dodatkowo dwie tabele
uzupeliaja wstep do zbiorczego omowienia, ktore poza tym w caloSci ma charakter
tekstowy. Uklad pracy jest kompletny i adekwatny do przyjetej formy rozprawy doktorskiej,
odwohujacej sig do cyklu publikacji.

Dysertacje otwiera Wstep zlozony z 9 podrozdzialéw. W podrozdziatach 1-4 autorka
obszernie i wyczerpujgco przedstawia aktualny stan wiedzy na temat NTP w okresie
rozwojowym, w szczegblnoSci omawia aktualne definicje zwiazane z nadci$nieniem,
narzedzia diagnostyczne, epidemiologi¢ i patogenez¢ NTP u dzieci miodziezy. W kolejnych
podrozdzialach Doktorantka ptynnie przechodzi do zagadnief scisle powigzanych z podjgtym
tematem wlasnych badah — s3 one poswigcone roli subklinicznege stanu zapalnego
w patogenezie NTP oraz metodom jego oceny w praktyce klinicznej ze szczegolowym
omOwieniem znaczenia i przydatno$ci wybranych markeréw laboratoryjnych. Wstep
zamykaja bardzo istotne podrozdzialy analizujjce aktualne braki wiedzy w podjgtym temacie
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oraz uzasadnienie spéjnosci tematycznej prac polaczonych w cykl bedacy podstaws
rozZprawy.

Dalej Doktorantka przedstawia zalozenia i cele podjetych badan, ktére sg jasno
sformulowane i ujgte w 6 spdjnych tematycznie punktach. Podane cele wskazuja
na wszechstronny i ambitny charakter zaplanowanych analizz. W sformutowanych celach
pracy zwraca uwage polozenie nacisku na praktyczny aspekt podjetych badan, z perspektyws
implementacji ich wynikéw w praktyce klinicznej.

Oméwienie wynikoéw przedstawione jest odrgbnie dla kazdej z czterech prac
skladajacych sie na cykl.

Praca pierwsza autorstwa: Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Maciej Kolodziej, Piotr
Skrzypczyk pt.: Association of Subclinical Inflammation Markers with Primary Hypertension
in Children - A Systematic Review with Meta-Analysis, opublikowana w J Clin Med, ma
charakter systematycznego przegladu literatury z meta-analiza, ktérej celem bylo ustalenie,
czy istnieje zwigzek miedzy markerami subklinicznego stanu zapalnego a obecnoscia
nadcisnienia tgtniczego NTP u dzieci. W podsumowaniu autorka stwierdza, ze wybrane,
latwo dostepne markery subklinicznego stanu zapalnego (stezenie hsCRP, czastek
adhezyjaych, liczba neutrofilow, monocytéw, plytek krwi i wskazniki NLR oraz LMR) mogg
by¢ wykorzystywane jako dodatkowe narz¢dzie do diagnozowania i badafh przesiewowych
w kierunku nadci$nienia tg¢tniczego u dzieci.

Praca druga autorstwa: Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Adam Bujanowicz, Michat
Szyszka, Anna Stelmaszczyk-Emmel, Piotr Skrzypczyk pt.: Subclinical inflammation in
paediatric patients with primary hypertension and white coat hypertension, opublikowana w
Pediatr Med Rodz, jest praca oryginalng, ktérej celem byla ocena nasilenia subklinicznego
stanu zapalnego u pacjentébw z NTP i nadci$nieniem biatego fartucha (WCH). Badania
przeprowadzono w grupie 56 nieleczonych pacjentéw pediatrycznych z NTP, 46 z WCH oraz
u 30 zdrowych dzieci. Oceniono st¢zenie wysoko czulego biatka C-reaktywnego
i interleukiny 18 (IL-18) oraz markery stanu zapalnego pochodne morfologii krwi
obwodowej. Wykazano, ze pacjenci z NTP i WCH charakteryzuja si¢ podobnym nasileniem
subklinicznego stanu zapalnego, istotnie wyzszym w poréwnaniu ze zdrowymi réwie$nikami.

Praca trzecia autorstwa: Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Radostaw Pietrzak, Michatl
Szyszka, Adam Bujanowicz, Anna Stelmaszczyk-Emmel, Bozena Werner, Piotr Skrzypczyk
pt.. Monocyte-to-Neutrophil Ratio as an Immunological Marker of Left Ventricular
Hypertrophy in Children with Primary Hypertension, opublikowana w J Clin Med, jest praca
oryginalng, ktorej celem bylo zbadanie zwigzku mig¢dzy subklinicznym stanem zapalnym
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a przerostem migénia lewej komory serca u pacjentéw pediatrycznych z NTP. Praca miata
charakter jednoosrodkowy przekrojowy. Badanie przeprowadzono w grupie 34 nieleczonych
dzieci z NTP. Wykazano dodatnia korelacj¢ pomigdzy nasileniem subklinicznego stanu
zapalnego a masa migsnia lewej komory,

Praca czwarta autorstwa: Katarzyna Dziedzic-Jankowska, Michat Szyszka, Adam
Bujanowicz, Anna Stelmaszczyk-Emmel, Piotr Skrzypczyk pt.: Blood Pressure Variability
and Low-Grade Inflammation in Pediatric Patients with Primary Hypertension, opublikowana
w J Clin Med, jest praca oryginalng, ktérej celem byla analiza zwigzku pomigdzy
zmienno$cia cisnienia tetniczego a subklinicznym stanem zapalnym u dzieci z NTP.
Badaniem objeto 56 nieleczonych wczesniej pacjentéw pediatrycznych z NTP i 30 zdrowych
dzieci. Wykazano, ze dzieci z NTP cechuja si¢ wyiZsza zmiennoscig cisnienia tgtniczego
w porownaniu do zdrowych réowiesnikéw, a zmienno$¢ ci$nienia tg¢tniczego wigZe sig¢
z nasileniem subklinicznego stanu zapalnego, przy czym wskaZnik monocytowo-neutrofilowy
wydaje sie by¢ najlepszym markerem zmiennosci ciénienia t¢tniczego u dzieci z NTP.

Metodyka przeprowadzonych badan, ktorych wyniki zostaly opublikowane
w powyzszych pracach nie budzi zastrzezen, Prezentacja i omowienie wynikoéw s3
przejrzyste, a ich podsumowanie prawidtowe.

Kolejna czgécia rozprawy jest Dyskusja. Jest ona zredagowana w formie
9 podrozdziatéw. Stanowi krytyczng analiz¢ uzyskanych wynikéw badah oraz ich
konfrontacje z aktualnymi danymi literaturowymi. Pozycje piSmiennictwa poréwnywane
z wynikami wlasnych badan sa trafnie dobrane i wlasciwie cytowane w toku dyskusji.
Szczegolnie ciekawe sa koncowe podrozdziaty Dyskusji, w ktérych Autorka wskazuje
na potencjalne interwencje wplywajace na stan zapalny w pacjentdéw z NTP oraz zakresla
perspektywy zastosowania klinicznego uzyskanych wynikow i kierunki dalszych badan.
Dyskusje zamyka oméwienie ograniczen przeprowadzonych badan, co wskazuje na duza
dojrzato$¢ naukows Doktorantki.

Rozprawe podsumowuje 6 wnioskow sformulowanych adekwatnie do postawionych
celow pracy.

Merytoryczna warto$¢ przeprowadzonych badan jest niepodwazalna. Adekwatna
liczebnos¢ grup badanych, staranny i przemys$lany protokél rekrutacji oraz gromadzenia
danych klinicznych i wynikéw badan dodatkowych, jak réwniez poprawne wykonanie
analizy zebranych danych, daja podstawy do rzetelnego wnioskowania.

Jako ze przygotowanie niniejsze) dysertacji doktorskiej bylo poprzedzone procesem

recenzyjnym w redakcjach czasopism publikujacych prace skladajgce si¢ na omawiany tutaj

5



cykl, to trudno aktualnie doszuka¢ si¢ jakiejkolwiek mozliwosci i potrzeby korekt
w prezentacji wynikow i ich podsumowaniu. W odniesieniu do zbiorczego oméwienia prac
mozna jedynie zasugerowaé, aby w przyszloéci przy formulowaniu wnioskéw z badan
obserwacyjnych przekrojowych unikaé okreflen, ktére moga byé odczytywane jako
wystgpowanie zaleznoSci przyczynowo-skutkowej pomiedzy analizowanymi zmiennymi,
gdyz sam projekt takich badan pozwala jedynie na wykrywanie zwigzkéw asocjacyjnych.
W zwiazku z tym w przypadku wniosku 4 i 6 adekwatne do metodyki badan byloby uzycie
okreslenia ,,dodatnia korelacja” lub ,,asocjacja” w miejsce ,,dodatnia zalezno$§¢”.

W podsumowaniu stwierdzam, iz praca doktorska Katarzyny Dziedzic-Jankowskiej
stanowi istotny wklad w aktualizacj¢ wiedzy na temat roli subklinicznego stanu zapalnego
w patogenezie NTP u dzieci i mlodziezy. Stanowi ona oryginalne rozwigzanie postawionego
problemu naukowego. Praca zawiera szereg praktycznych wnioskow zashugujacych
na uwzglednienie w codziennej praktyce klinicznej. Przeprowadzonymi badaniami
i prezentacja ich wynikéw w formie czterech ambitnych publikacji, a nastgpnie ich zbiorczym
omowieniem w niniejszej dysertacji, Doktorantka potwierdzita swojg ekspercka wiedze
w podj¢tym temacie oraz wykazala si¢ umiej¢tnoécia samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Badania przeprowadzone i zinterpretowane przez Doktorantke odznaczajjg si¢
istotnym potencjalem praktycznym.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668). Oceniajac pozytywnie pracg¢ pt.. ,Subkliniczny stan zapalny u dzieci
Z nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym”, powstata pod kierunkiem dr hab. n. med. Piotra
Skrzypczyka, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Katarzyny Dziedzic-
Jankowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie, biorge pod uwage kompleksowy charakter ocenianej pracy i forme jej
przygotowania w postaci kompilacji 4 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach,
wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o wyrdznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej. W aspekcie merytorycznym
rozprawa zastluguje na wyréznienie ze wzgledu na nowatorski charakter przeprowadzonych
badan i jasne nakre$lenie perspektyw klinicznego wykorzystania uzyskanych wynikow, Co do
warunkow formalnych koniecznych do wnioskowania o wyrdznienie, nalezy podkreslic,
Ze wymagane kryteria zostaly nie tylko spelnione, ale istotnie przekroczone, a mianowicie:

- rozprawa doktorska stanowi podsumowanie cyklu 4 publikaciji,

- we wszystkich pracach Doktorantka jest pierwsza autorka,
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- 3 sposrod 4 prac zostaly opublikowane w czasopiémie klasyfikowanym w kwartylu Q1
rankingu czasopism.

Tak ambitne i zarazem skuteczne podejécie Doktorantki w dazeniu do uzyskania stopnia
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych, zastiguje

w mojej ocenie na dodatkowe uhonorowanie.
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