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Recenzja pracy doktorskiej magister Magdaleny Filip
zatytutowanej
»Okreslenie wpfywu regularnego kontrolowanego wysitku fizycznego
na parametry zapalne we krwi pacjentow z wysokim prawidtowym
cisnieniem tetniczym”

Nadcisnienie tetnicze pozostaje najwazniejszym czynnikiem ryzyka
przedwczesnych zgonéw na catym $wiecie. Dlatego tez nie tylko leczenie
nadcisnienia, ale takze jego prewencja pozostajg jednymi z najistotniejszych
wyzwan stojacych przed wspoéitczesng medycyng. Odpowiednia aktywnosé
fizyczna jest wazna sktadowa zaréwno leczenia niefarmakologicznego
uchorych z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym, jak i zapobiegania
rozwojowi utrwalonego nadcisnienia tetniczego u oséb z wysokim prawidtowym
cisnieniem tetniczym.

Istnieje coraz wiecej dowodow wskazujgcych na istotna role procesu
zapalnego w rozwoju nadci$nienia tetniczego. Za jedne z najwazniejszych
badan w tym zakresie nalezy uzna¢ nowatorskie prace Promotora niniejszego
doktoratu. Bardzo niewiele wiadomo na temat ukfadu odpornosci u osob
z wysokim prawidtowym ci$nieniem tetniczym, a zadna z dotychczasowych
prac nie oceniata wptywu regularnej aktywnosci fizycznej na parametry zapalne
w kontekscie prewencji nadcisnienia. Dlatego tez z uznaniem nalezy uznacé
wybér tematu pracy doktorskiej, ktora stanowi znaczacy i catkowicie nowatorski
wktad w wiedze na temat zaburzen regulacji uktadu krazenia u oséb z wysokim
prawidtowym ci$nieniem tetniczym. Doktorantka za pierwszorzedowy cel pracy
obrata ocene wplywu regularnego wysitku fizycznego na charakterystyke
leukocytow krwi obwodowej u o0séb z wysokim prawidtowym cisnieniem
tetniczym. Cel ten zostat osiagniety przez realizacje 5 celow szczegotowych.



Przedtozona do recenzji praca doktorska liczy 102 strony maszynopisu,
zilustrowana jest 20 rycinami oraz zawiera 7 tabel. Pi$miennictwo obejmuje 209
pozycji; Jjest trafnie dobrane i przytoczone. Praca ma zwartg
oraz konsekwentng strukture; jest napisana przystepnym i zrozumialym
jezykiem. Nalezy podkresli¢ staranne zaplanowanie rycin i tabel.

Przejrzyscie napisane wprowadzenie stanowi doskonate podsumowanie
aktualnych pogladow dotyczacych epidemiologii, konsekwencji i metod
prewencji nadciénienia tetniczego. Autorka w sposob bardzo wnikliwy omowita
czynniki ryzyka i najwazniejsze mechanizmy rozwoju nadcisnienia tetniczego
I jego powikfan sercowo-naczyniowych. Na uwage zastuguje fragment wstepu
poswigcony wptywowi regularnego wysitku fizycznego na uktad krazenia.
Za najcenniejszg czesC nalezy uznac¢ podrozdziat dotyczgcy wptywu wysitku
fizycznego na ukfad odpornosci. Potgczenie najnowszej wiedzy dotyczacej
etiopatogenezy  nadci$nienia  tetniczego z licznymi  doniesieniami
dokumentujgcymi korzystny efekt wysitku fizycznego w prewencji sercowo-
naczyniowej uzasadnito wybor tematu rozprawy doktorskiej.

Przedmiotem badan byta grupa 26 osoéb z wysokim prawidtowym
ci$nieniem tetniczym w wieku 30-55 lat, ktore zostaly poddane 3-miesiecznemu
treningowi na cyklometrach rowerowych. Ocenie poddano podstawowe
subpopulacje limfocytow T, markery aktywacji oraz ich zdolno$é do produkgciji
cytokin. Zbadano réwniez wptyw wysitku fizycznego na subpopulacje
monocytow, ekspresje czasteczek adhezji i produkcjg cytokin. Dane zostaty
poddane szczegdtowej analizie z wykorzystaniem odpowiednich metod

statystycznych.

Badania nie potwierdzity istotnego wptywu regularnego wysitku
fizycznego na parametry zapalne u oséb z wysokim prawidtowym ci$nieniem
tetniczym. Nie zaobserwowano zmian: (1) sktadu podstawowych subpopulacii
limfocytow T, monocytow, limfocytow B i komorek NK; (2) ekspresji markerow
aktywacji na powierzchni limfocytéw T CD4+ oraz CD8+; (3) zdolnosci
limfocytow T do produkcji cytokin; (4) poziomu osoczowych markeréw stanu
zapalnego. We wszystkich subpopulacjach monocytéw zaobserwowano wzrost
ekspresji markeréw adhezji CD 11b i CD11c. Wyniki te wskazujg,
ze modulowanie parametrow zapalnych prawdopodobnie nie jest gtownym
mechanizmem ttumaczacym korzystny wptyw wysitku fizycznego na ukiad
krazenia.



W dyskusji Pani Magister Kowalczyk wykazata sie duzg wiedzg
i erudycjg na temat bedacy istotg jej rozprawy oraz umiejetnoscia krytycznej
dyskusji wtasnych danych w odniesieniu do informacji dostepnych
w pismiennictwie. Dyskusja jest napisana w sposéb logiczny i spojny.
Ograniczenia pracy zostaty rzeczowo i skrupulatnie opracowane.

Praca ma istotne walory poznawcze. Jest w petni oryginalna.
Na podkreslenie zastuguje kompleksowo$¢ oceny ukiadu odpornosci oraz
przeprowadzenie badan zarowno w okresie treningu, jak i w okresie
kontrolnym.

Lektura pracy doktorskiej nasuwa nastepujgce komentarze i uwagi:

1. Autorka naprzemiennie uzywa okreslen ,osoby” i ,chorzy/pacjenci”
z wysokim prawidtowym ci$nieniem tetniczym. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami  stan  przednadci$nieniowy (ang.  prehypertension)
nie powinien by¢ klasyfikowany jako stan chorobowy. Proponuje zatem
unikania stowa ,chorzy”.

2. Tabela 2: podana $rednia warto$¢ ci$nienia to 124/97 mmHg. Czy odnosi
sie to do pomiaréw gabinetowych ? Czy w przypadku DBP nie wkradt sie
btad ? Taka wysoko$¢ RR wskazywataby na nadci$nienie 1. stopnia.

3. Czy catodobowe monitorowanie ci$nienia tetniczego wykonano przed i po
okresie treningu ? Jezeli tak, to warto przedstawi¢ te wyniki (tacznie
z czestoscia akcji serca) w publikacjach.

4. Przypuszczam, ze Doktorantka nie zdecydowata sie na umieszczenie
podstawowych parametréow biochemicznych (m.in. profilu lipidowego
i glikemii) ze wzgledu na ograniczenia objetosciowe dysertacji.
Moze warto skorelowa¢ te dane ze zmianami markerow procesu
zapalnego ?

Powyzsze pytania i watpliwo$ci w najmniejszy sposéb nie zmieniajg
mojej cato$ciowej bardzo dobrej oceny niniejszej rozprawy. Magister
Magdalena Filip wykazata dobre przygotowanie teoretyczne, opanowanie
warsztatu badawczego i umiejetnosé analizy uzyskanych wynikéw. Praca
wnosi nowe informacje w zakresie badan nad etiopatogenezg i prewencjg
nadcisnienia tetniczego. Rozprawa spetnia warunki okreslone w ustawie
o tytule naukowym i stopniach naukowych.
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Whnioskuje do Woysokie] Rady Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego — Collegium Medicum o dopuszczenie Pani Magister
Magdaleny Filip do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Uwazam,
ze praca ze wzgledu na znaczne walory poznawcze zastuguje na wyroznienie.

Gdansk, 12 grudnia 2015 .
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