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Liczne polskie i zagraniczne publikacje naukowe wskazujg na istotng role
czynnikow zapalnych w etiopatogenezie zaburzen depresyjnych oraz w dziataniu,
przynajmniej niektorych, lekdéw przeciwdepresyjnych. Z tego punktu widzenia,
przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska autorstwa lek. Adama Gedka jest
istotng poznawczo prébg pogiebienia wiedzy w zakresie waznego obszaru
etiopatogenezy i farmakologii zaburzen psychicznych.

Ocena formalna

Rozprawa ma uktad wtasciwy dla tego typu opracowan. Tekst rozprawy jest
napisany klarownie i syntetycznie. Rozprawa zawiera wszystkie niezbedne elementy,
ktére utatwiajg czytelnikowi orientacje w niefatwym temacie - w tym m.in.
szczegotowy spis tresci, wykaz skrotéw, wykaz tabel oraz przejrzyscie napisane
streszczenie. Na podkreslenie zastuguje konsekwentne powielenie przez Autora
uktadu hipotez i celow tak w wynikach, jak i w dyskusiji.

Ocena merytoryczna

Przedstawiona mi do oceny rozprawa dotyczy problemu badawczego
waznego z teoretycznego i z praktycznego punktu widzenia. Hipotezy i cele badania
sg oryginalne, a same badania przeprowadzone z duzg starannoscig. Uzyskane
wyniki sg nie tylko ciekawe, ale tez pozwalajg na sformutowanie kolejnych hipotez i
prébe weryfikacji uzyskanych danych w wiekszych badaniach klinicznych lub w
populacji ogolne;.

Jak juz wspomniano, dyskusja jest poprowadzona wediug schematu
przyjetego dla hipotez i celow pracy. Narracja jest bardzo wywazona, a wnioski
kohcowe - co nie jest regulg w tego typu opracowaniach - odpowiadajg scisle
uzyskanym wynikom.

Pytania i uwagi krytyczne



Podczas uwaznej lektury rozprawy mozna dostrzec zagadnienia (nieliczne),
ktore zostaty pominiete lub potraktowane zdawkowo.

1. Rozumiem, Zze Autor miat dostep do wartosci HDL-C ocenianych przy okazji obu
wizyt. Wydaje sie, ze tych wartosci Autor nie przedstawit w tekscie rozprawy. Jesli to
mozliwe, prosze o podanie stezen wyjsciowych i zmiany stezenia HDL-C dla grupy
badawczej oraz wartosci HDL-C dla grupy kontrolnej.

2. Zwazywszy na najwazniejszy wynik uzyskany przez Autora (korelacje stanu
klinicznego i zmiany tego stanu ze wspotczynnikiem NHR), w dyskusji brakuje
odniesien do publikacji o przydatnosci samego lipidogramu (cholesterol catkowity,
LDL-C, HDL-C, TG, wspoétczynniki oparte o te parametry) do prognozowania ryzyka i
nasilenia depres;ji.

3. Czy dostepne sg badania dotyczace roli sktadnikow czgsteczki HDL, tj. biatka i
cholesterolu HDL, w kontekscie badan nad stanem zapalnym i depresjg? Nie jest to
problem tylko teoretyczny, poniewaz stezenie i funkcja HDL-C sitg rzeczy zalezy od
produkcji (w tym zmiennosci genetycznej) odpowiednich lipoprotein oraz od diety i
gospodarki lipidowej organizmu (podazy cholesterolu).

4. Recenzenta zastanawia brak oceny masy ciata i BMI na wizycie nr 2. Przy braku
formalnej oceny zespotu metabolicznego sg to wcigz tatwo dostepne wyznaczniki
stanu metabolicznego oraz ewentualnej zmiany tego stanu w czasie, np. pod
wptywem leczenia.

5. Niezaleznie od powyzszego, prosze o podanie podczas obrony odsetka pacjentow
(uczestnikow badania) spetniajgcych kryteria nadwagi i otytosci podczas wizyty nr 1.

Uwagi mniejszej wagi

Autor nie ustrzegt sie drobnych btedéw merytorycznych, gramatycznych i
redaktorskich. Wydaje sie, ze wiekszos¢ potknie¢ wystepuje we Wstepie, na
przyktad:

e fraza "ryzyko na podjecie takiej proby" zamiast "ryzyko podjecia takiej proby”,

e "butric" zamiast "butyric",

e fraza "wzmocnienia przekazu serotoninergicznego” zamiast "wzmochienia
przekaznictwa serotoninergicznego"

e wydaje sie, ze sertralina wykazuje powinowactwo do transportera dopaminy, a
nie - jak twierdzi Autor - do receptora dla dopaminy.

Moje pytania i uwagi krytyczne (pkt. 1-5) nie umniejszajg wysokiej wartosci
merytorycznej przedstawionej mi do recenzji rozprawy i powinny by¢ odczytywane,
jako zacheta do pogtebienia niektérych wagtkow w czasie obrony przed obliczem
Rady Naukowej IPiN.



Podsumowanie

Temat wybrany przez lek. Adama Gedka jest oryginalnym i ciekawym
problemem badawczym, a badania opisane w rozprawie zaplanowano i
przeprowadzono rzetelnie i konsekwentnie. Przedtozong mi do recenzji rozprawe
oceniam wiec wysoko i stwierdzam, ze odpowiada ona warunkom okreslonym w
Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce stanowigc samodzielne rozwigzanie
waznego problemu naukowego. Rozprawa potwierdza tez posiadanie przez
Doktoranta szerokiej wiedzy teoretycznej w zakresie etiopatogenezy depresji oraz
umiejetno$¢ prowadzenia samodzielnych badan naukowych. Wobec powyzszego,
wnioskuje do Wysokiej Rady IPIN w Warszawie o dopuszczenie lek. Adama Gedka
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Whnosze tez o wyrdznienie rozprawy doktorskiej. Ten ostatni wniosek uzasadnia
moim zdaniem kilka cech tego opracowania:

o przeprowadzone badania dotykajg bardzo istotnego dla wspdtczesnej
psychiatrii i psychofarmakologii problemu biologicznej obiektywizacji zmian stanu
klinicznego pacjenta z rozpoznaniem depresiji,

o w rozprawie wida¢ probe zupetnie nowego podejscia do postulowanych od
dawna czynnikéw etiologicznych depresii,
o rozprawa jest napisana z duzg dojrzatoscig, co wida¢ szczegdlnie w analizie

statystycznej oraz w dyskusji ukierunkowanych na unikniecie wynikow fatszywie
dodatnich.
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