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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Lidii Lapinskiej pt.,,Ocena zaburzen metabolicznych u

kobiet z objawami depresji”

W dotychczasowych badaniach zaobserwowano wiele wzajemnych zwigzkéw pomiedzy
otyloscig i depresjg. Czgstos¢ wystepowania depresji u 0séb otylych wynosi prawie 30%, co
jest wskaznikiem wyzszym niz w populacji ogélnej, wskaznik ryzyka wynosi od 1,18 do 5,25.
Oba zaburzenia zwigzane sg ze sobg na roznych poziomach, tworzac bledne kolo wzajemnego
wzmacniania poprzez zaburzenia adaptacji fizjologicznej. Ryzyko wspotwystepowania
wzrasta wraz ze wskaznikiem BMI. Innym czynnikiem ryzyka jest ple¢ zefiska. Ponadto nie
tylko depresja jednobiegunowa, ale tez dwubiegunowa zwigksza ryzyko otyloéci. Badania
wykazaly, ze wzajemne zwigzki widoczne sg juz w dziecinstwie. Depresja we wezesnej
adolescencji byta zwigzana z wigkszym ryzykiem pdzniejszej otylosci, a otylosé, zwlaszcza w
okresie poznej adolescencji byta zwigzana z wigksza szansa wystapienie depresji w
dorostosci. Jedno z ostatnich badan wykazato U-ksztaltng korelacje pomiedzy masa ciala a

depresjg, z wigksza czgstosciag wystgpowania depresji u 0sob z niedowaga i otylych.

Zwigzek obu zaburzen jest wieloczynnikowy i kompleksowy, skoncentrowany nie tylko na
aspektach behawioralnych i psychologicznych, a takze na wspélnych mechanizmach
biologicznych — na réznych poziomach: genetycznym, hormonalnym, immunologicznym i

zapalnym, metabolicznym i zwigzanych z bakteryjng florg jelitows.

Z punktu widzenia poznawczego i psychospolecznego, otylo$¢ moze powaznie wpltynaé na
obraz swojej osoby, uruchamiajac procesy samo-dewaluacji, izolacji spotecznej, wykluczenia
1 stygmatyzacji spotecznej, szczegdlnie, kiedy otylo$¢ nie jest powszechna w sieci spotecznej
danej osoby. Promuje to wystapienie objawow depresyjnych, szczegdlnie w kontekscie
wysokich oczekiwan spotecznych i standardéw urody. Z drugiej strony, objawy depresyjne

nasilajg problem nadwagi i otylosci, poprzez malo aktywny styl zycia, nad uzywanie alkoholu



i niezdrowa diete. Czynniki psychologiczne maja tu duze znaczenie — wystepuje zjawisko
tzw. emocjonalnego jedzenia, polegajacego na objadaniu si¢ w odpowiedzi na negatywne
bodzce emocjonalne. Ma to zwigzek zarowno z depresja, jak 1 otyloscig. Obie choroby nalezy
uzna¢ za choroby cywilizacyjne, w zwiazku z tym temat podjety przez Doktorantke jest

bardzo wazny dla zrozumienia ich podloza.
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Cel pracy:

Ocena czgstoscl wystepowania zaburzen metabolicznych u kobiet z objawami depresji t bez
tych objawdw oraz ocena zaleznosci pomigdzy parametrami metabolicznymi a nasileniem
depresji w BDI. Cele szczegdlowe to m. in. Ocena wystgpowania stanu przedcukrzycowego,
wskaznikow insulinoopomosci, zespotu metabolicznego, pomiarow skladu ciata, a takze
stezenia NT-probBNP we krwi, w badanych grupach kobiet z objawami depresji w
poroéwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglgdnieniem m. in. kobiet w okresie menopauzy.

Autorka zaplanowala takZze oceng wzajemnych korelacji pomigdzy badanymi wskaznikami.

Wyniki swoich badan Doktorantka przedstawita w dwdch publikacjach wchodzacych w sktad

pracy doktorskiej.



W publikacji nr 1 oceniono kobiety uczestniczki badania populacyjnego Biatystok PLUS. Do
badania zakwalifikowano 250 kobiet do 65 roku zycia. Kryteria wylaczajace to m.in. wywiad
depresji czy innych zaburzen psychicznych, przyjmowanie lekéw psychotropowych i inne
kryteria zwigzane ze stanem somatycznym. W grupie badanych wykonano pomiary
antropometryczne, wyliczono wskaznik BMI, oceng depresji wykonano na podstawie
kwestionariusza Becka. Do grupy badanej wlaczono 68 kobiet wykazujacych subkliniczne
objawy depresji — wyniki w skali Becka 10-20 pkt(N=61), a grupe poréwnawcza stanowil 182
kobiety z wynikami w skali Becka ponizej 10 pkt. Dokonano odrebnej analizy kobiet w
okresie pomenopauzalnym. W badanych grupach wykonano test obcigzenia 75 mg glukozy z
oznaczeniem ste¢zenia glukozy i insuliny, a takze oznaczono odsetek hemoglobiny glikowane;.
Wyliczono réwniez wskaznik HOMA, wskaznik TG/HDL-C, ALT, GGTP i dokonano analizy
skladu ciala przy pomocy metody DXA. Analizy statystycznej dokonano przy pomocy
programu Stastica 13.0 i Stata 16.

Badania wykazaly, ze stan przedcukrzycowy i cukrzyca wystgpowaly czesciej w grupie osob
z objawami depresji subklinicznej, podobnie jak wigksza masa trzewnej tkanki thuszczowej,
aktywnos¢ ALT i poziom wskaznika HOMA-IR. W grupie kobiet z objawami depresji
stwierdzono takze istotne korelacje migdzy nasileniem objaw6éw somatyczno-wegetatywnych
a masy trzewnej tkanki thuszczowej, wskaznikiem HOMA-IR, aktywnoécia GGTP. W
podgrupie kobiet w okresie menopauzalnym stwierdzono istotnie wyzszg mase trzewna tkanki
tluszczowej, wartos¢ wskaznikow HOMA-IR 1 TG/HDL-C.

W drugiej publikacji analizowano grupe wyodrgbniona rowniez z populacji uczestniczacej w
programie Bialystok PLUS. Kryteria wylgczajace to m. in. Wystepowanie schizofrenii lub
choroby afektywnej dwubiegunowej, a takze szereg chordb kardiologicznych, phuc,
miazdzycy itp. Do badanej grupy wiaczono 98 kobiet z wynikami w skali Becka powyzej 10
pkt., a grupg porownawcza stanowito 249 kobiet z wynikami w skali depresji <10 pkt.

U wszystkich badanych kobiet oceniano parametry zespotu metabolicznego, oznaczono
stgzenie glukozy i insuliny, a takze NT-proBNP i SHBG. Czgsto$é wystgpowania zespotu
metabolicznego byla istotnie wyzsza w grupie kobiet z objawami depresji, a stezenie NT-
proBNP nizsze, w pordéwnaniu do grupy kontrolnej. Stezenie NT-proBNP korelowato z
obecnoscig depresji.

G1owny wniosek przedstawiony przez Doktorantke stwierdza, ze zaburzenia metaboliczne
wystepuja czesciej u kobiet z objawami depresji, a wybrane parametry metaboliczne wigza si¢

z nasileniem depresji ocenianej w skali Becka.



Dyskusje wynikéw zawarte w dwoch publikacjach sg wyczerpujace i zawieraja interesujace
informacje dotyczace biologicznego podtoza wzajemnych zwigzkow pomiedzy zespotem
metabolicznym a depresja.

Z obowiagzku recenzenta przedstawiam kilka uwag:

1. Skala Becka jest skalg samooceny, w zwigzku z tym tylko w sposob przyblizony
wskazuje na potencjalne objawy depresji. Z drugiej strony w tak duzej grupie trudno
byloby wykona¢ obicktywna oceng. Warto jednak wyodrgbni¢ mniejsza grupg
pacjentek, u ktéry mozna takie badanie wykona¢, w potaczeniu z kompleksowg
parametréw zespolu metabolicznego. Jest to oczywiscie wniosek do rozwazenia w
przysztych badaniach.

2. Rozroznienie grupy pacjentek z objawami subklinicznej depresji wydaje si¢ niezbyt
traftne, w zasadzie w przypadku punktacji skali Becka >11 pkt mozna stwierdzi¢
depresje¢ tagodna.

3. Brakuje wyraznego uzasadnienia, dlaczego praca dotyczy tylko kobiet.

Pomijajac te nieliczne krytyczne uwagi mozna stwierdzi¢, ze praca doktorska jest bardzo
cieckawa, wskazuje na dobry warsztat naukowy Autorki, a wykonanie czgéci badawczej
wymagato niewatpliwie duzej pracowitodci, rzetelnosci i determinacji. Prace zostaly
opublikowane w dobrych czasopismach, to znaczy, ze zostaly zrecenzowane, przez ekspertow

a nastepnie zaakceptowane do druku. Swiadczy to pozytywnie o jakosci badan.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668).
Mam zaszczyt przedstawi¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o

dopuszczenie lek. Lidii Lapinskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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