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Recenzja

rozprawy ha stopien doktora nauk medycznych lek. Ewy Szczepockiej pt: Parametry
kardiometaboliczne u oséb z depresja jednobiegunows.

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pana dr hab. n. med. Adama Wysokiriskiego w Klinice Psychiatrii Wieku Podesztego
i Zaburzen Psychotycznych w Uniwersytecie Medycznym w todzi na Wydziale Nauk

o Zdrowiu.

Recenzowana rozprawa ma uktad typowy dla pracy doktorskiej i posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana bardzo starannie pod wzgledem
edytorskim, dobrag polszczyzna, nie zauwazytam biedow stylistycznych czy
ortograficznych.

Liczy 162 strony i obejmuje 9 rozdziatow wraz ze streszczeniem

w j. polskim i angielskim, pismiennictwem, spisem tabel i rycin. Od strony 129
dysertacji umieszczone zostaly tabele i ryciny. Pis$miennictwo obejmuje 283 pozycje i
uwzglednia nieliczne (26) publikacje polskojezyczne, co $wiadczy o nowoczesnosci
ocenianego badania. Wigkszo$¢ prac zostata opublikowana w okresie ostatnich lat.
Bibliografia przedmiotu jest dobrze dobrana i zacytowana w tek$cie pracy.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej UM w todzi nr RRN/87/14/KB.

Podjety przez Doktorantke temat jest bardzo wazny i aktualny ze wzgledu na
wzrastajacy liczbe zaburzen metabolicznych wéréd chorych z rozpoznaniem depresiji,
a praktyczne zalecenia wynikajace z uzyskanych wynikéw pomogg monitorowac
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego w terapii i konieczno$¢ zmiany nawykow

zywieniowych u tego rodzaju chorych przez psychiatréw i lekarzy rodzinnych.



Doktorantka znakomicie charakteryzuje obecny stan wiedzy dotyczacy depres;ji
etiologii, obrazu klinicznego, przebiegu, rokowania i terapii we wstepie i w pierwszym
rozdziale. W ostatniej czesci pierwszego rozdziatu opisuje zaburzenia metaboliczne,

ktére wystepuja u pacjentéw z rozpoznaniem depresji jednobiegunowe;.

Rozdziat drugi zawiera 3 cele badawcze, ktore sg nastepujace:

1. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie osob z depresijg
jednobiegunowg w poréwnaniu z grupg kontrolng.

2. Szczegdtowa ocena parametréw kardiometabolicznych (pomiary
antropometryczne, sktad masy ciata, badania laboratoryjne) u oséb z depresja
jednobiegunowa w poréwnaniu z grupg kontrolna.

3. Ocena konsekwenciji klinicznych oraz predyktoréw wyzej wymienionych

parametrow.

Rozdziat trzeci stanowi opis badanej grupy z danymi demograficznymi i doktadnie
zostaly podane badania laboratoryjne, pomiary antropometryczne, skiad ciata. Do
oceny aktywnosci fizycznej, sennoéci, apetytu i pragnienia Doktorantka uzyta 10
punktowej wizualnej skali analogowej, za$ apetyt i ryzykowne niedozywienia
dodatkowo oceniata przy uzyciu kwestionariusza Short Nutritional Assessment

Questionnaire (ANAQ). Znakomicie zostaly opisane wskazniki aterogennosci.

Metodologie przeprowadzonego badania wtgcznie z przyjetg metoda oceny
statystycznej wynikéw opisuje Badaczka w kolejnym rozdziale. Do analizy

statystycznej wykorzystata program STATA 15.1.

W badaniu wzigto udziat 238 dorostych oséb, w tym 85 stanowito grupe badang (15
mezczyzn i 70 kobiet), a grupa kontrolng byty 153 osoby zdrowe (kobiet 110 i
mezczyzn 43) w wieku 49 do 81 lat. Obie grupy byly homogenne z wy;j. llosci
spozywanego alkoholu, aktywnosci fizycznej oraz sennosci. Wiekszo$¢ os6b
zadeklarowata, ze nie jest na zadnej diecie.

Dla wyja$nienia celéw w oparciu o kwestionariusz uzyskano dane demograficzne i
kliniczne, wykonano badania laboratoryjne takie jak: morfologia, lipidogram, poziom

glukozy, przeprowadzono pomiary antropometryczne, a w celu oceny skfadu ciata



zastosowano analize bioimpedancji oraz absorpcjometrie podwdjnej energii

promieniowania rentgenowskiego.

Analiza wynikéw dotyczy obu grup badanej i kontroinej. Badaczka stwierdzita, ze
nadmierng mase ciata wykazywato 81,2% pacjentéw z depresjq oraz 74,5% osdb
grupy kontrolnej, a $redni obwdd talii i bioder byt rowniez wyzszy w grupie chorych
depresyjnych w odniesieniu do grupy odniesienia. Wszystkie przebadane osoby
spetniaty kryteria otytosci brzusznej wg kryteriow WHO, ale u pacjentéw
depresyjnych zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w ciele i trzewnej tkanki tuszczowej w
obrebie koriczyn, tutowia i obszaru androidalnego i gynoidalnego byla istotnie wyzsza

w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych.

Wykorzystane analizy i prezentacje graficzne sg przejrzyste, wiasciwe

i w petni adekwatne do przedmiotu badan.

Otrzymane wyniki Badaczka przedstawita w 20 tabelach, 27 rycinach w korcowe;
czesci pracy. Opis wynikow jest $wietny - kompletny, precyzyjny i przejrzysty. Dla
wykazania stuszno$ci swych celéw i hipotez badawczych Doktorantka
skonfrontowata wyniki z pi$miennictwem w obszernej i dajgcej dowody znakomitej
znajomosci problemu dyskusji. Wyjasnita zastosowane zmienne niezalezne i zalezne
w interpretacji uzyskanych danych z podziatem w dyskusji na takie podrozdziaty,
takie jak: palenie papierosoéw, spozycie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, dieta,
nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia, cukrzyca, otyto$¢ i otyto$¢ brzuszna,
osteoporoza, ale z wywazong interpretacjg wynikow.

W ocenianej pracy cenne jest ujecie wynikéw we wnioskach, ktére jest zwienczeniem
badan i analiz oraz staty sie odpowiedzig na postawione 3 cele badawcze. Badaczka
sformutowata 3 obszerne wnioski. Najwazniejszym stwierdzeniem jest to, Zze pacjenci
z depresjg majg nasilone zaburzenia metaboliczne wymagajace monitorowania

czynnikbw sercowo-naczyniowych.

Przystepujac do oceny pracy pragne na wstepie podkresli¢, ze stanowi znakomite
zrédto informacji dla psychiatréw, lekarzy POZ i dietetykéw, a uzyskane wyniki
badania i analizy sg zgodne z zatozeniami pracy.

Nie mam uwag krytycznych, tylko jestem petna uznania dla $wietnie



przygotowanego programu badawczego, jak réwniez przedstawienie wynikdow,

a pojedyncze literéwki sg do usuniecia.

Znakomity wstep z przegladem pismiennictwa w petni uzasadnia podjecie przez
Doktorantke tematu badawczego. Badaczka w sposéb precyzyjny opisuje
najwazniejsze czynniki dotyczgce ryzyka sercowo-naczyniowego i szczegdtowych
parametréw kardiometabolicznych. Ta czesé dysertacji moze stuzy¢ osobom

specjalizujgcym sie w psychiatrii, jako materiat dydaktyczny.

Oceniajgc cele pracy, dobér materiatu i zastosowane metody nalezy je uznaé za
wtasciwe, pozwalajg analizowaé wazny problem badawczy. Jego zrealizowanie
nalezato do przedsiewzieé praco i czasochtonnych, wymagajgacych ogromne;j
cierpliwosci i wytrwato$ci, dobrego przygotowania, znajomosci badanej problematyki
powigzania wzajemnie na siebie oddzialywujgcych czynnikéw.

Pragne podkresli¢ Swietng i staranna analize statystyczng oraz szate graficzng
wynikow. Istotnym dla pracy i czytajacej sg rozdzialy 4, 5 i 6 zawierajgce
podsumowanie oraz wskazoéwki praktyczne dotyczgce tej grupy chorych.

Dla mnie psychiatry nowoscig w pracy doktorskiej byt postawiony problem badawczy
okreslony w zatozeniach i metodologii badania, jak rowniez ostroznie analizowane

wyniki oraz postawione wnioski z przeprowadzonego badania.

Moge pogratulowaé Doktorantce wyboru nowoczesnego, ale trudnego tematu pracy
doktorskiej wymagajacego dobrej wspolpracy z badanymi, a Panu Docentowi
sprawnej Badaczki.

Przeprowadzona dyskusja udowadnia celowo$¢ tego rodzaju badarn, potwierdzita
przydatnos¢ wykorzystanej metodologii w pracy, co powoduje, ze praca stanowi
warto$ciowg pozycje naukowg dla réznych grup zawodowych zwigzanych

z opiekg nad osobg z depresja.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska medycznych
lek. Ewy Szczepockiej pt: ,Parametry kardiometaboliczne u os6b z depresja
jednobiegunowa” spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki



(Dz. U. nr 65, poz.595 z pézn. zm.), to jest stanowi oryginalne rozwigzanie
zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogéinej wiedzy teoretycznej Doktorantki

i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Stawiam wniosek o
1. dopuszczenie Pani lek. Ewy Szczepockiej do dalszych faz przewodu

doktorskiego,
2. wyrdznienie pracy, rekomendacije przedstawitam w tresci recenz;ji.
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