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Otytos¢ jest problemem interdyscyplinarnym. Jej przyczyny i konsekwencje dotycza
wszystkich sfer funkcjonowania cztowieka: zdrowotnej, psychicznej, interpersonalnej, zawodowe;j.
Wyniki badania Global Burden of Disease 2010 sugeruja, ze zaréwno otytos¢, jak i zaburzenia
psychiczne naleza do najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspétczesnosci, a ich
wspotwystepowanie moze stanowié powazne zagrozenie dla pacjentéw. Wiele danych wskazuje, iz
otyto$¢ wspotwystepuje z takimi chorobami charakteryzujacymi sig¢ zaburzeniami nastroju, jak
depresja czy choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD). U chorych na otyto$é i zaburzenia
afektywne leczenie czgsto jest mniej skuteczne niz u pacjentéw z prawidtowa masa ciata. Szczegdlng
grupa pacjentow otytych sa osoby cierpigce na kompulsywne objadanie sie (binge eating disorder,

BED) Jak wynika z badan, pacjenci z diagnoza BED czesciej chorujg na otyto$¢ znacznego stopnia niz

Katedra Psychiatrii



2

osoby bez tego zaburzenia, majg wczesniejszy poczatek wystapienia nadwagi i stosowania diet
odchudzajacych, jak réwniez powazniejszg psychopatologie (m.in. depresje, uzaleznienie od

substancji psychoaktywnych, czy inne problemy emocjonaine).

Z powyzszych wzglgdow temat badawczy podjety przez mgr Joanne Barbare Peplinska-
Miaskowska, ktéra za cel obrata sobie oceng nawykéw zywieniowych oraz puli aminokwasowe;j i
poziomu osoczowego nukleotydéw u pacjentéw otytych z diagnoza BED w poréwnaniu do otytych
niespetniajacych kryteriow BED, nalezy uznac za aktualny i trafny; dajacy szanse uzupetnienia luki

w dostepnej wiedzy oraz potencjalnie majacy znaczenie dla praktyki kliniczne;.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska zostata sporzadzona w oparciu o cykl czterech
publikacji - w tym: 2 prac oryginalnych, jednego artykutu pogladowego oraz jednej monografii
naukowej. Prace oryginalne zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych,
znajdujacych sig na liscie filadelfijskiej, posiadajacych wskaznik Impact Factor oraz punktacje
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Suma punktéw wszystkich prac wchodzgcych w sktad

rozprawy wg listy MEiN wynosi 89, a faczny Impact Factor liczy: 2.762.

W artykule pogladowym: ,Potencjalny wptyw wybranych sktadnikéw diety na stan
psychiczny”, (Neuropsychiatria. Przegl. Klin. 2017, vol. 9, nr 3, s 101-107) oraz monografii:
»Zaburzenie z napadami objadania sie: zwyczaje zywieniowe a stan psychiczny Pacjentéw Kliniki
Chirurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdarisku” (Badania i rozwdj mtodych naukowcdéw w Polsce: nauki medyczne i nauki o zdrowiu : cz.
Il. Mtodzi Naukowcy, 2019, s. 130-136) Doktorantka skupita sie na ogdélnej ocenie stanu
psychicznego i nieprawidlowych nawykach zywieniowych pacjentéw otytych z diagnozg BED -
zarowno w Swietle obecnej wiedzy (artykut pogladowy) , jak i w $wietle uzyskanych wynikéw badan
wtasnych, bedacych czescig projektu doktorskiego (monografia). Z kolei praca oryginalna

~Comparison of plasma nucleotide metabolites and amino acids pattern in patients with binge eating
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disorder and obesity” (Nucleosides Nucleotides Nucleic Acids. 2021;40(1):32-42), dotyczy
oznaczenia puli aminokwasowej i nukleotydéw u pacjentéw z BED, w poréwnaniu do oséb otytych
bez diagnozy BED i — co warte podkreslenia — ma pionierski charakter. Druga praca oryginalna— ,The
comparison of nucleotide metabolites and amino acids patterns in patients with eating disorders,
with and without symptoms of depression.” (Nucleosides Nucleotides Nucleic Acids. 2022;41(3):333-
341) stanowi natomiast rezultat badar puli aminokwasowej i nukleotydéw u otytych pacjentéw
(zaréwno z diagnoza BED, jak i bez niej), u ktérych zdiagnozowano wspotwystepowanie zaburzen
depresyjnych w poréwnaniu do 0s6b z otytoscia, ale bez depresji. Ponownie warto podkresli¢, ze

rowniez i ta praca jest pierwszym tego typu doniesieniem na Swiecie.

Wspomniane publikacje majg wieloautorski charakter. Mgr Joanna Barbara Pepliriska-
Migskowska jest pierwszym autorem we wszystkich publikacjach. Jej wktad w ich powstanie jest
znaczacy, co znajduje potwierdzenie w oswiadczeniach wspétautoréw, ktérzy zgodnie wyrazaja
opinig, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. prac wykazuje indywidualny wktad
doktorantki przy opracowywaniu koncepcji badania, wykonywaniu czeéci eksperymentalnej, a takze

opracowaniu i interpretacji wynikéw badan.

Sama rozprawa doktorska posiada wymagany dla tej formy pracy doktorskiej uktad. Ogétem
ma ona 38 stron, nie liczac zataczonych petnych tekstéw wyzej wymienionych publikacji naukowych.
Zamieszczony na pierwszej stronie rozprawy spis tresci $wiadczy o logicznym, jej zaplanowaniu, a
wykaz skrotow niewatpliwie utatwia lekture. Streszczenie pracy w jezyku angielskim jest identyczne
pod wzgledem tresci i objgtosci z polskg czescig konspektu. Catoséé konspektu doktorskiego napisana
jest syntetycznie i odzwierciedla w odpowiedni sposéb tresé cyklu prac sktadajgcych sie na

przedfozony do oceny doktorat.

Wstep napisano zwiezle i klarownie, pozostaje jednak wrazenie niedoboru istotnych

informacji. Moim zdaniem, brakuje danych epidemiologicznych , dotyczacych obecnego
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rozpowszechnienia otytosci oraz trendéw dotyczacych zwiekszania sie jej rozpowszechnienia w
Polsce, Europie, czy na Swiecie. W sposéb bardzo powierzchowny oméwiono czynniki prowadzace
do objadania sie, czy tez powigzanie pomiedzy aminokwasami i nukleotydami, a regulacjg gtodu i
sytosci lub tez stanem emocjonalnym. Poza tym, doktorantka piszac o powigzaniu otyfosci i BED z
chorobami psychicznymi nie wspomina o chorobie dwubiegunowej, w ktérej objadanie sie i otytosé
sg zjawiskami niezwykle czestymi oraz typowymi, ani tez nie podaje liczcbowych wskaznikéw

wspoétwystepowania BED z zaburzeniami psychicznymi.

W Rozdziale ,Materiat i metody” doktorantka opisata w sposéb szczegotowy kryteria
diagnostyczne zastosowane w czesci badawczej projektu doktorskiego, z w uwzglednieniem
kryteriow wiaczenia i wykluczenia z badania, przedstawieniem metodologii oznaczen
biochemicznych oraz charakterystyka kwestionariuszowych narzedzi badawczych. Umiescita
réwniez niezbedne informacje dotyczace zgody Komisji Bioetycznej. Do ww. rozdziatu mam

nastepujgce uwagi i zastrzezenia:

e Zastanowienie i potrzebe uzasadnienia budzi ostatnie kryterium wykluczenia z badania, jakim
byto leczenie choréb serca za pomocg elementéw metalowych.

® Niedociagnigcie formalne stanowi ponadto fakt, iz dopiero z opisu analizy laboratoryjnej
aminokwasow i nukleotydéw, niejako przy okazji, dowiadujemy sie, ze grupe objeta badaniem
stanowili pacjenci zakwalifikowani do zabiegu bariatrycznego — informacja na ten temat
powinna znalez¢ sig w opisie grupy badawczej, albo — najlepiej — zawarta by¢ powinna w tresci
celéw badawczych lub tytule rozprawy doktorskiej, ze wzgledu na to, ze osoby z kwalifikacjg do
zabiegu bariatrycznego stanowig specyficzng podgrupe chorych z otytoscia.

e Opis zastosowanych w rozprawie doktorskiej metod statystycznych jest zbyt minimalistyczny.
Autorka powinna zamiesci¢ informacje na temat kryteriéw doboru metod statystycznych -np. w

zaleznosci od rozktadu normalnego, czy kategorii danych. Same metody statystyczne
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zastosowane przez doktorantke majg bardzo podstawowy charakter. W przypadku braku

zastosowania zaawansowanych statystyk sytuacjg taka powinno sie wyjasnic i uzasadnic.

W rozdziale ,Wyniki” znalazly sie wszystkie najwazniejsze informacje pochodzace z
analogicznych sekcji publikacji sktadajgcych sie na cykl doktorski, a rozdziat »Whnioski” stanowi

logiczng i adekwatng rekapitulacje oraz interpretacje uzyskanych rezultatéw.

Jak wynika z badan Doktorantki, opublikowanych w ramach monografii naukowej codzienng
dietg os6b z BED cechuje przede wszystkim wysoka ilo$¢ spozywanego ttuszczu i weglowodandéw, z
duzym odsetkiem nasyconych kwaséw ttuszczowych i cukréw, a niskim spozyciem biatka,
stanowigcym ponizej 10% energii ogétem. Ponadto gtéwnym zrédtem biatka i aminokwaséw u 0séb
z BED i otytoscig okazuja sig byc sktadniki pokarmowe bogate w leucyne, izoleucyng, waling, arginine
i kwas glutaminowy. W aspekcie zachowan zwigzanych z odzywianiem badana grupa odznaczata sie
wysokim odsetkiem osdb jedzacych pod wptywem emocji (70%), a takze odznaczajacych sie brakiem
kontroli nad spozywanym positkiem (80%). Niestety znaczenie powyzszych wynikéw istotnie
pomniejsza fakt, ze pomimo, iz w cytowane] czeéci projektu znalazta sie grupa poréwnawcza —
pacjentéw z otyfoscig ale bez BED, to nie dokonano statystycznego poréwnania ww. aspektéw z
grupg kontrolna. Nie wiemy zatem na ile ww. cechy s3 swoiste dla oséb z BED i otyloscig, anaile
dotyczg generalnie oséb otytych. Istotnym brakiem cytowane;j pracy jest ponadto przedstawienie
»surowych” wynikéw w skali HADS dla obydwu grup bez analizy statystycznej, ktéra mogta by
pokazac czy realnie istotnie grupy te réznity sie odsetkiem i nasileniem objawéw depresyjnych i/lub

lekowych.
W kolejnych dwéch, pionierskich pracach oryginalnych autorka wykazata, ze:

° Pacjenci z otytoscig i BED, w poréwnaniu do otytych bez diagnozy BED wyrézniali sie

istotnie statystycznie nizszym stezeniem kwasu glutaminowego, leucyny, izoleucyny,
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aminokwaséw rozgatezionych, urydyny, wskaznika urydyna/hipoksantyna czy 1-
metylonikatynamidu oraz istotnie statystycznie wyzszym stezeniem cytruliny we krwi.

e Osoby otyte z zaburzeniami depresyjnymi, w poréwnaniu do otylych bez depres;ji
odznaczaly sie istotnie statystycznie nizszym poziomem urydyny oraz wyzszym

asparaginy, glutaminy, proliny, i argininy.

Niestety ze wzgledu na bardzo matg liczebnoé¢ objetych badaniem grup (20 0s6b z diagnozg otytosci
i BED oraz 17 oséb w grupie kontrolnej) , uzyskane wyniki mozna uznac¢ jedynie za pilotazowe i
stanowiace wstep do badari na bardziej reprezentatywnych, liczbowo wigkszych, grupach chorych.
Nie zmienia to faktu, ze pomimo powyzszych limitacji, uzyskane przez Doktorantke wyniki pozwalaja
na sformutowanie wstepnych, ale istotnych z punktu widzenia postepowania klinicznego wnioskow
i zalecen. Doktorantka konkluduje, ze istotne, w tworzeniu zaleceri dietetycznych dla pacjentow
otytych z BED, jest skupienie si¢ na prawidtowym stosunku spozycia biatek (ze szczegdlnym
uwzglednieniem argininy, leucyny, izoleucyny oraz aminokwaséw rozgatgzionych) do pozostatych
makrosktadnikéw w dobowej diecie. Poza dostarczeniem odpowiednio dobranych sktadnikéw
pokarmowych, taka dieta moze przyczyni¢ sie bowiem do podniesienia poziomu hormonoéw

obnizajacych apetyt, a co za tym idzie zwigkszy¢ efektywnosci leczenia otytosci zwigzanej z BED .

Na koniec mam uwagi dotyczgce samych celéw badawczych. Po pierwsze cele przedstawione
w streszczeniu réznia sie nieco od tych zawartych w konspekcie doktorskim. W tym pierwszym
przypadku w dalszej czeéci celéw Doktorantka pisze o checi zbadania zwigzkéw pomigdzy stezeniami
aminokwaséw i nukleotydéw a obrazem klinicznym BED i wspéfistniejagcymi zaburzeniami
depresyjnymi. W konspekcie natomiast mowa jest juz tylko o zwigzku pomigdzy stezeniami
aminokwasow i nukleotydéw a obrazem klinicznym BED, a kwestig odrebng staje si¢ ocena stanu
psychicznego. Bez wzgledu na to ktérg wersje celéw badawczych wezmiemy pod uwage to nalezy

stwierdzi¢ ze nie zostaty one w petni osiggniete. Trudno doszukac sie¢ w rozprawie szczegétowych
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analiz, czy opiséw zaleznosci pomiedzy obrazem klinicznym BED - jego poszczegélnymi wariantami,
a uzyskanymi wynikami laboratoryjnymi. Takowych zwigzkéw nie zbadano réwniez w odniesieniu
do zaburzer , czy objawéw depresyjnych (przypominam, ze w pracy dotyczacej zmian w zakresie
stezen aminokwaséw i nukleotydéw u pacjentéw z depresja lub nie, samo BED nie byto brane pod
uwagg jako czynnik analizowany pod wzgledem wptywu na uzyskane wyniki). Jezeli wezmiemy pod
uwage druga wersje celéw badawczych to rozprawa nie zawiera ,oceny stanu psychicznego”
pacjentéw z BED i otytoscia (co wymagato by zastosowania wigkszej ilosci narzedzi badawczych), a

jedynie bardzo podstawowe informacje dotyczace symptomatyki depresyjnej czy lekoweij.

Pomimo powyiszych zastrzezeri rozprawe doktorska mgr Joanny Barbary Peplinskiej-
Migskowskiej, pt. ,Poziom aminokwaséw i nukleotydéw w zaburzeniu z napadami objadania sie”
oceniam zdecydowanie pozytywnie i o$wiadczam, ze zawarte przeze mnie uwagi krytyczne wynikaja
z obowiazku recenzenckiego i nie podwazajg jej nowatorskiego charakteru i wartoéci merytorycznej.
Ponadto stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(tekst jedn. Dz.U. 2017 r. poz 1789). Whnioskuje zatem o dopuszczenie mgr Joanny Barbary

Peplifiskiej-Migskowskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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