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Ogolna ocena

Praca Wybrane neuropeptydy 1 funkcje poznawcze wsrod adolescentek
hospitalizowanych z powodu jadlowstretu psychicznego przygotowana pod opieka
promotorska prof. Agnieszki Stopien i dr hab. n. med. Marty Tyszkiewicz-Nwafor podejmuje
temat, ktory jest nowatorski, a rownoczesnie ma potencjalne duze znaczenie dla praktyki
klinicznej. W mojej ocenie Rozprawa spelnia warunki okreslone w ustawie 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Praca sktada si¢ z cyklu trzech artykulow, opublikowanych w wysoko punktowanych
czasopismach recenzowanych. Rozprawa zawiera takze wstep 1 omowienie artykuldow w
jezyku polskim. Manuskrypt przygotowany jest starannie, napisany tadng polszczyzna, w
sposob zrozumialy 1 przyjazny dla czytelnika. Uwagi do poszczegdlnych czesci pracy, ktore

przedstawi¢ ponizej, dotyczg kwestii niewielkiej wagi.



Uwagi szczegolowe

Przedstawienie pracy w jezyku polskim

L,

Hipotezy dotyczace przypuszczalnych wynikow przegladu literatury sa sformulowane
tak, jakby dotyczyly badan eksperymentalnych, co wprowadza czytelnika w stan
niepewnosci.

Cho¢ badania dotyczace poziomdéw asprozyny ASP i apeliny APE sa nowatorskie,
zabraklo mi informacji, dlaczego wilasnie te dwa peptydy Doktorantka uznala za warte
badan w zaburzeniach odzywiania — i czy, skoro badala oba w tej samej grupie

pacjentek, zakladala istnienie jakiego$§ powigzania w zakresie ich mechanizmow

dzialania?

. Chwilami widoczne sg skroty myslowe (np. omoéwienie artykutu 2 (str 18): ,,wyzsze

wyniki we wszystkich skalach psychometrycznych” — zabraklo informacje, ze wyzszy
wynik Swiadczy o wiekszym nasileniu zaburzen. Podobnie, Doktorantka stwierdza, ze
(str 21) Analiza wykazala takze ujemng korelacje miedzy wartosciami CAB a
nasileniem psychopatologii. Tutaj czytelnik nie ma zadnego klucza, jaki wartosci
mogta osigga¢ CAB i1 ktére sg prawidlowe.

Niejasne sg takze informacja na str 20 ,,Grupe badawczg stanowito 39 pacjentek w
wieku 11-18 lat, hospitalizowanych w oddziale psychiatrii z powodu AN i 21 ,grupa

badana obejmowata adolescentéw hospitalizowanych z powodu pierwszego ostrego
epizodu AN”.

Artykul nr 1 “Anorexia Nervosa-What Has Changed in the State of Knowledge about

Nutritional Rehabilitation for Patients over the Past 10 Years? A Review of Literature.”

W tym interesujgcym przegladzie literatury zabrakto mi informacji, jaki byt to rodzaj

przegladu, jakiego okresu dotyczyt i jakie byly kryteria wlaczenia artykuléw do analizy. W

analizowanych w przegladzie pracach punktem koncowym byl najczesciej przyrost masy

ciala, ewentualnie szybkos¢ tego przyrostu i normalizacja badan laboratoryjnych. Tego

oczywiscie dotyczyly cytowane badania. W moim odczuciu warto byloby jednak wspomnie¢,

ze proces zdrowienia w jadlowstrecie dotyczy nie tylko wagi, lecz przede wszystkim (w mojej

opinii) objawdw psychopatologicznych — w szczegélnosci, jezeli bedziemy pamietaé, ze w

momencie publikacji pracy systemy diagnostyczne umozliwialy rozpoznanie jadlowstretu



psychicznego atypowego, a obecnie ICD-11 w pewnych sytuacjach dopuszcza diagnoze

anoreksji u 0séb z prawidtowa masg ciala.

Artykut nr 2 “Apelin-13 and Asprosin in Adolescents with Anorexia Nervosa and Their

Association with Psychometric and Metabolic Variables.”

1.

Ciekawa praca, ktorej jednakze dotyczy to samo pytanie co zadane przeze mnie na
wstepie — dlaczego akurat ASP i APE, razem? Prositabym takze o
doprecyzowanie, co oznacza ,,acute phase of anorexia”.

W opisie metody Autorzy informuja, ze , Twenty patients who failed to gain
weight or were discharged against medical advice were excluded.”. Prositabym o
doprecyzowanie — czy chodzilo o przyrost masy ciala powyzej jakiego$ progu?
Kazdy przyrost masy ciata? W jakim okresie? Autorzy informuja, ze drugi pomiar
odbywat si¢ w dniu wypisu. Czy to oznacza, ze pacjentki, ktére nie osiagnely
przyrostu masy ciala rowniez planowo wypisywano? Kiedy?

Generalnie, w jaki sposob wyznaczano wypisu, a co za tym idzie, moment
drugiego pomiaru? W polskim oméwieniu art. Nr 1 jest informacja o BMI na

poziome 25 centyla, nie ma jednakze tej informacji w art. Nr 2.

Wartosciowe bytoby uzupelnienie analiz nie tylko o dane dotyczace aktualnego
stanu klinicznego, ale takze o dane dotyczacy dlugosci trwania choroby i jej

przebiegu.

Artykut nr 3 “Cognitive Functions in Adolescent Girls with Anorexia Nervosa during

Nutritional Rehabilitation”

1. Opis metody: Zabraklo mi informacji, czy uzyta bateria testow poznawczych jest

przeznaczona do przeprowadzania nastgpujacych po sobie pomiardw i czy
okreslono w instrukcji do poszczegdlnych testéw minimalny odstep pomiedzy
badaniami?

W sekeji Wyniki Autorki opisuja “mean age of onset of AN in patients was 14.5
years” (str 4/16 1 5/16) — natomiast w tabeli podano poprostu “age”. Prosze o
uscislenie.

Réznica wieku pomiedzy grupa badang (AN1) a grupa kontrolng jest istotna

statystycznie. Stanowi to istotna przeszkode w poréwnywaniu wynikéw badan



neuropsychologicznych (chociaz w tym konkretnym badaniu tym bardzie;
zaskakujace jest, ze osoby z anoreksja mialy lepsze wyniki).

4. Autorzy stwierdzaja ponadto (str 5/16) ,Analysis of hospital records within two
years of the first hospitalization (at the time of the aforementioned study)...” — co
nasuwa mi nastepujgce pytania

a) W opisie metody nie wspomniano, ze byly to pacjentki hospitalizowane po
raz plerwszy

b) Poniewaz rekrutacja zakonczyla sie w kwietniu 2024 roku, nie mingty
jeszcze dwa lata od tego momentu — co zatem Autorzy mieli na mysli?

5. Na stronie 5/15 réwniez wspomniano ,the AN1 group had statistically
significantly higher total scores in the CAB than the CG.” Domyslamy si¢ z
kontekstu, ze oznacza to lepsze funkcjonowanie poznawcze, jednak dobrze byloby
to uscisli¢. Podobnie, stwierdzenie ,,A significant difference in BDI values was
observed between AN1 and CG” wymaga uscislenia.

6. W dyskusji Autorzy komentujg, ze cho¢ BMI nie korelowato z poprawg funkcj
poznawczych, to ,,CAB level correlated negatively with body weight in the acute
phase of AN”. Poniewaz grupa badana obejmowala dzieci od 11 roku zycia,
przypuszczam, ze masa ciala mogla nie tylko by¢ odzwierciedleniem cigzkosci

choroby, ale takze korelowaé z wiekiem. Czy Doktorantka jest w stanie odniesc sig

do tej hipotezy?
Podsumowanie

Niezaleznie od powyzszych uwag prace uwazam za bardzo ciekawa. Projekt badania
zostal starannie przemyslany, a zebrany material jest obszerny. Rozprawa speinia warunki

okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668).



