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4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2017 r. poz. 1789):

a) tytut osiggniecia naukowego

Analiza wybranych czynnikdbw zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi u pacjentow z choroba
afektywna dwubiegunowa.

b) (autorzy, tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)

Dorota tojko, Marta Stelmach-Mardas, Aleksandra Suwalska

Diet quality and eating patterns in euthymic bipolar patients. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2019, 23,
1221-1238.

WskaZnik Impact Factor ISI: 2,387. Punktacja Min. Nauki: 20.

Dorota tojko, Maciej Owecki, Aleksandra Suwalska

Impaired glucose metabolism in bipolar patients: the role of psychiatrists in its detection and
management. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16(7), 1132.

WskazZnik Impact Factor ISI: 2,145. Punktacja Min. Nauki: 30.

Dorota tojko, Grzegorz Buzuk, Maciej Owecki, Marek Ruchata, Janusz K. Rybakowski.

Atypical features in depression: Association with obesity and bipolar disorder. J. Affect. Disord. 2015: Vol.
185, s. 76-80.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3,57.Punktacja Min. Nauki: 35.

Dorota tojko, Marta Stelmach-Mardas, Aleksandra Suwalska
Czy dieta w chorobie dwubiegunowej ma znaczenie? Psychiatria Polska 2018: T. 52, nr 5, s. 783-795.
Wskaznik Impact Factor ISI: 1,196. Punktacja Min. Nauki: 15

Podsumowanie punktacji:
Sumaryczna wartosc prezentowanego cyklu publikacji: wskaznik Impact Factor ISI = 9,298; punktacja MNiSW
=95, liczba cytowan = 19.

Okreslenie mojego indywidualnego wktadu autorskiego w kazdg z wyzej wymienionych prac oraz
oswiadczenia wspdtautoréow o ich indywidualnym wkfadzie autorskim znajdujg sie w zataczniku A, zas petne
teksty tych prac w zataczniku B.



c) omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego
wykorzystania

Lista czesciej uzywanych skrotow:

CHAD- choroba afektywna dwubiegunowa

CHUSN- choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ang. cardiovascular diseases-CVD)

TyG- Fasting Triglycerides and Glucose (TyG) Index

HOMA-IR- Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance Index

BMI-Body Mass Index: masa ciata w kilogramach podzielona przez kwadrat wysokosci w metrach
MDS- wskaznik diety srédziemnomorskiej (Mediterranean Diet Score)

DM2- cukrzyca typu 2 (ang. diabetes mellitus type 2)

WPROWADZENIE.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) to szdsta
przyczyna niepetnosprawnosci wsrdd osdb w wieku 15-44 lat. CHAD to choroba o wczesnym poczatku
(poczatek zachorowania przypada najczesciej miedzy 15 a 30 rz.), przewlektym przebiegu, z bardzo duzg
nawrotowoscig oraz zwiekszong zachorowalnoscig na choroby somatyczne [1, 2] i skréceniem zycia nawet o
10-20 lat w poréwnaniu do populacji ogdlnej [3].

Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (International
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10) oraz Diagnostic and Statistical Manual, Fifth
Edition (DSM-5) wséréd zaburzen nastroju wyrdznia sie: chorobe afektywng jednobiegunowg (w ktérej
obserwuje sie nawroty epizodéw depresyjnych) oraz chorobe afektywng dwubiegunowg (CHAD), w ktérej
przebiegu wystepujg epizody: depresyjne, manii i/lub hipomanii, mieszane. Rozpowszechnienie (lifetime
prevalence) zaburzenia o cechach dwubiegunowosci (spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej)
definiowanego przy zastosowaniu szerszych kryteriow identyfikacji stanéw wzmozonego nastroju zawiera sie
w przedziale 4,5% - 6,5%. Podkresla sie, ze wielu pacjentéw z zaburzeniami nastroju przez wiele lat nie
zostaje prawidtowo zdiagnozowanych. W badaniach prowadzonych przez Klinike Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, we wspotpracy z osrodkami krakowskim i wroctawskim, w ktérych
przygotowaniu i przeprowadzeniu uczestniczytam, uzyskaliSmy wyniki potwierdzajgce, ze nawet co drugi
leczony ambulatoryjnie pacjent chory na depresje moze cierpie¢ na CHAD [1, 4]. Efektem tych badan byt cykl
prac oraz prezentacji konferencyjnych, ktdrych jestem wspétautorem’. Tak wiec w populacji pacjentéw
leczonych z powodu depresji moze byé nawet 50% chorych u ktdrych nie postawiono prawidtowego
rozpoznania CHAD, a rozpowszechnienie CHAD moze by¢ jeszcze wyzsze.

CHAD, jako choroba przewlekta, wymaga statego leczenia psychofarmakologicznego i, jak
wspomniano wyzej, wigze sie ze zwiekszong zachorowalnoscig na choroby somatyczne. Sposréd chordb

somatycznych CHAD najczesciej wspotwystepuje z tzw. chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (CHUSN),

! Oméwione w pkt. llc autoreferatu.



ktére odpowiedzialne sg za prawie 40% zgondéw chorych z CHAD [1]. Dla poréwnania — samobdjstwa sa
przyczyna ok. 12% zgondw w tej grupie chorych [5] Z CHUSN powigzane sg zaburzenia metaboliczne takie jak
cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, otytos¢ [6, 7].

W przesztosci uwazano, ze ryzyko otytosci u pacjentow z chorobg dwubiegunowg wynika
z dtugotrwatego stosowania lekow psychotropowych [8], podkredla sie jednak, ze czesto ci chorzy byli otyli w
czasie, gdy leki nie byty dostepne (Kretschmer, 1936) [9]. Zwigzek miedzy otytoscia a zaburzeniami
afektywnymi potwierdzajg réwniez badania u nowo zdiagnozowanych pacjentéw. Stwierdzono, ze
u nieleczonych (drug-naive) oséb z CHAD, nadwaga byfa znacznie bardziej rozpowszechniona niz u innych
nieleczonych pacjentdw psychiatrycznych [9]. Pacjenci z depresjg, zwtaszcza z chorobg afektywng
dwubiegunowg, majg do 50% wyzsze ryzyko rozwoju otytosci [10, 11] i wyzszy wskaznik wystepowania
cukrzycy typu 2 niz u pacjentéw niepsychiatrycznych.

Wytyczne dotyczace leczenia CHAD nadal zwracajg jedynie uwage, by monitorowaé mase ciata u tych
chorych, u ktérych nastgpit przyrost masy ciata a przyjmowali leki powodujgce wzrost wagi. Jako pracownik
naukowy zajmujacy sie gtéwnie zagadnieniem zaburzen nastroju oraz jako klinicysta, ktéry od wielu lat
prowadzi leczenie chorych z CHAD, podjetam badania majgce na celu wyjasnienie, jakie inne czynniki
u chorych z CHAD s3 zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi, otytoscig, cukrzyca typu 2.

Celem przeprowadzonych badan byta analiza czynnikdw ryzyka zaburzern metabolicznych i otytosci
u pacjentéw z CHAD. W grupie pacjentéw z CHAD przeprowadzitam badanie jakosci zywieniowe] diety oraz
zwyczajow zywieniowych, ocene czestosci wystepowania zaburzen metabolizmu glukozy oraz badanie
symptomatologii obrazu klinicznego fazy depresyjnej - jako czynnikdw zwigzanych z przyrostem masy ciata

i zmianami metabolicznym w CHAD.

Dorota tojko, Marta Stelmach-Mardas, Aleksandra Suwalska. Diet quality and eating patterns in euthymic
bipolar patients. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2019, 23, 1221-1238.

W badaniach nad tzw. chorobami cywilizacyjnymi — dobrze znane i udokumentowane sg zwigzki
z dietg i sposobem zywienia. Poznanie tych zaleznosci spowodowato w ostatnich latach podjecie szerokich
dziatan terapeutycznych oraz prewencyjnych w zakresie modyfikacji zwyczajéw zywieniowych i kontroli masy
ciata, w celu ograniczenia rozpowszechnienia zaburze metabolicznych, otytosci, cukrzycy typu 2 i innych. W
kontekscie opisanej wspodtchorobowosci (comorbidity) choréb somatycznych i CHAD wtasciwa
dieta/wtasciwe odzywianie w CHAD moze prowadzi¢ do zmniejszenia zagrozen zwigzanych z chorobami
dietozaleznymi. Jednoczesnie w ostatnich latach wzrasta tez zainteresowanie znaczeniem diety i jej
sktadnikdw w patogenezie, przebiegu i leczeniu, a nawet zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, w tym
CHAD. W wielu badaniach potwierdzono, ze analizowanie wzorcéw zywieniowych w réznych populacjach

dostarcza informacji, ktére mogg stanowi¢ podstawe do oceny czynnikdw chorobotwdrczych zwigzanych



z dietg oraz do opracowania zalecen zywieniowych istotnych w terapii, a takze w przysztosci zapobiegania
okreslonym chorobom.

Publikacja (wchodzgca w sktad prezentowanego cyklu) p.t. Diet quality and eating patterns in
euthymic bipolar patients jako pierwsza przedstawita wyniki oceny jakosci diety i wzorcow zywieniowych
w duzej grupie pacjentéw z chorobg dwubiegunowa. Wiekszos¢ dotychczas przeprowadzonych badan
dotyczacych zwigzku miedzy odzywianiem a zaburzeniami psychicznymi dotyczyta depres;ji, a tylko niewielka
liczba artykutéw oceniata jakos¢ diety pacjentéw dwubiegunowych [12, 13].

Przeprowadzilismy badanie w grupie stu trzynastu pacjentéw leczonych przynajmniej pie¢ lat
z powodu choroby afektywnej dwubiegunowej w psychiatrycznej poradni przyklinicznej. W momencie
badania wszyscy pacjenci byli w eutymii przez co najmniej cztery miesigce. Grupe kontrolng stanowity osoby
z lokalnych przychodni podstawowej opieki zdrowotnej. W badaniu wykorzystano zwalidowany
kwestionariusz czestotliwosci zywnosci (food frequency questionnaire -FFQ) udostepniony przez Zaktad
Zywienia Cztowieka i Higieny (Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu) [14, 15].

Stosowanie kwestionariuszy czestotliwosci spozycia w ocenie wzorcow zywieniowych jest zalecang
i szeroko uzywang metodg w badaniach zywieniowych, przydatng do opisywania ogdlnej diety i badania
zaleznosci miedzy dietg a jej skutkami dla zdrowia. Osoby biorgce udziat w naszym badaniu otrzymaty liste
produktdw spozywczych i poproszone zostaty o podanie czestotliwosci ich spozycia w ciggu ostatniego roku
(z mozliwymi odpowiedziami: 4-5 razy dziennie, 2-3 razy dziennie, raz dziennie, 4-6 razy w tygodniu, 2-3 razy
w tygodniu, raz w tygodniu, 2-3 razy w miesigcu, raz w miesigcu, rzadko lub nigdy), a czestotliwos$¢
konsumpcji zostata przeliczona i wyrazona jako ilos¢/miesigc. Nastepnie, wykorzystujgc dane uzyskane z FFQ,
zastosowaliSmy metode a priori do pomiaru przestrzegania zasad diety srédziemnomorskiej oraz metode
a posteriori do okreslania zwyczajow (wzorcow) zywieniowych (dietary patterns) [16].

Stosowanie diety srédziemnomorskiej (Mediterranean Diet) przez osoby badane zostato opisane przy
uzyciu wskaznika przestrzegania (adherence) diety srédziemnomorskiej (MDS- Mediterranean Diet Score)
zgodnie z propozycjg Panagiotakosaiin. [17] poprzez ocene czestotliwosci spozycia gtéwnych grup zywnosci
wedtug piramidy zywieniowej diety $rédziemnomorskiej. Zastosowano procedure opisang przez Bajerska
i wsp. [14]: produkty zZywnosciowe pogrupowano wedtug piramidy zywieniowej diety srédziemnomorskiej,
czestotliwosé spozywania tych produktéw pochodzita z wynikéw zastosowanego u badanych FFQ,
a nastepnie zostata przeliczona i wyrazona jako ilo$¢/miesigc i oceniana (w skali od 0 do 5) w odniesieniu do
kazdej z 11 grup zywnosci, ktére byly czescig diety srodziemnomorskiej. Wyzisze wartosci wyniku MDS
wskazujg na lepsze przestrzeganie diety srodziemnomorskiej. Ta dieta charakteryzuje sie wysokim spozyciem
pokarmdéw roslinnych (warzywa, owoce, rodliny strgczkowe, orzechy, nasiona, oliwki, produkty
petnoziarniste), oliwy z oliwek z pierwszego ttoczenia, umiarkowanym spozyciem ryb i niskim spozyciem

stodyczy, czerwonego miesa i przetworzonej zywnosci. Dieta srddziemnomorska, wedtug wynikéw wielu



badan, okazata sie by¢ zdrowym sposobem Zzywienia zwigzanym z nizszymi wskaznikami zachorowalnosci
i $miertelnosci dotyczgcymi takich chordb jak choroby uktadu krazenia, nadcisnienie, otyto$é, nowotwory,
cukrzyca typu 2, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera. Metaanaliza badan prospektywnych
i interwencyjnych wykazata, 7e regionalne wersje Srédziemnomorskiego wzorca zywieniowego mogg byc
proponowane jako strategia zapobiegania zespotowi metabolicznemu i chorobom uktadu krazenia [18, 19].

W naszym badaniu pacjenci z CHAD w eutymii w poréwnaniu z grupg kontrolng mieli nizszy wskaznik
przestrzegania diety Srodziemnomorskiej oceniony za pomocg MDS. Nie s3 nam znane wyniki innych badan
dotyczacych przestrzegania tych zalecen dietetycznych przez pacjentdw z chorobg afektywng
dwubiegunowaq. Nalezy jednak podkresli¢, ze w badaniach populacyjnych w Polsce i innych krajach Europy
Wschodniej rzadko obserwuje sie przestrzeganie klasycznie rozumianej diety sréodziemnomorskiej [20], ale
nawet dieta w tzw. stylu $rédziemnomorskim wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka zgondw zwigzanych
z chorobami uktadu krazenia [21], a takze zmniejszeniem ryzyka raka piersi i ptuc [22].

Podejscie a posteriori opiera sie na poszukiwaniu wzorcow zywieniowych/dietetycznych (dietary
patterns) niezaleznie od istniejgcej wiedzy na temat zywnosci i zywienia oraz ich zwigzkéw z byciem
zdrowym lub wystepowaniem choroby. W naszej pracy jako podejscie a posteriori zastosowaliSmy metode
analizy gtéwnych sktadowych (Principal Component Analysis — PCA). Zidentyfikowalismy cztery sktadowe
(components) zaréwno u pacjentéw z CHAD, jak i w grupie kontrolnej, ktdre analizowane byty jako wzorce
zywieniowe w kazdej grupie. Sktadowe te zostaly nazwane w oparciu o te produkty spozywcze, ktdre
wykazaty najsilniejsze korelacje i najwyzsze tadunki czynnikowe w PCA.

W obu grupach zaobserwowano trzy podobne wzorce zywieniowe: zachodni (western-type dietary
pattern), prozdrowotne weglowodany (pro-healthy carbohydrates dietary pattern) oraz niezdrowe przekqski
(unhealthy snacks dietary pattern). Pacjenci z chorobg afektywng dwubiegunowa wykazywali dodatkowo
wzorzec mieso i ziemniaki (meats and potatoes dietary pattern), podczas gdy w grupie kontrolnej
zidentyfikowano wzorzec nazwany warzywa i owoce (vegetables and fruit pattern). Zidentyfikowane w obu
grupach wzorce zachodni oraz niezdrowe przekqgski charakteryzowaty sie wysokim spozyciem niezalecanych
produktdw spozywczych takich jak frytki, pizza, hamburgery, frytki, ciastka, napoje stodzone i gazowane
napoje stodzone. Tylko u pacjentéw z CHAD odnotowano wzorzec dietetyczny mieso i ziemniaki bogaty
w rozne rafinowane weglowodany, ze znaczng czestotliwoscig spozywania ttuszczu i miesa. Takie wzorce
Zywieniowe s3g zwigzane ze zwiekszong czestoscig wystepowania otytosci i chordb takich jak rak, udar,
choroby uktadu krazenia, cukrzyca typu 2 i choroby neurodegeneracyjne. W naszej pracy stwierdzilismy, ze
wzorzec (pattern) dietetyczny z wysokim spozyciem warzyw i owocdéw wystepuje wytgcznie w grupie
kontrolnej. Wyniki badan epidemiologicznych wykazujg, ze wzorce zywieniowe z wysokg czestotliwoscig
spozycia owocéw i warzyw, a takze spozycia orzechdow i rodlin strgczkowych, sg zwigzane z nizszymi

wskaznikami umieralnosci i wystepowania CHUSN i cukrzycy typu 2. Zaréwno w grupie pacjentéw z choroba



afektywng dwubiegunowsy, jak i w grupie kontrolnej, zaobserwowano réwniez wspdlny wzorzec zywieniowy
nazwany prozdrowotne weglowodany. Ten wzorzec zawierat prawie te same produkty spozywcze w obu
grupach, a mianowicie kasze i brgzowy ryz, musli, ziarna, ptatki kukurydziane, razowy chleb, chleb zytni,
orzechy. W konsekwencji, sposrod czterech wzorcéw dietetycznych (eating patterns) zidentyfikowanych
w grupie pacjentéw z CHAD, trzy mozna uznac za niezdrowe, podczas gdy w grupie kontrolnej dwa wzorce na
cztery uznano za zdrowe: prozdrowotne weglowodany i warzywa i owoce. Wyniki przeprowadzonego przez
nas badania wskazujg zatem, ze ogdlna jakos¢ diety pacjentdw z chorobg afektywng dwubiegunowa
w okresie remisji byta gorsza niz w grupie kontrolnej.

W ramach opisanych powyzej badan poszukiwaliémy zwigzku diety pacjentéow z CHAD
i wspotwystepowania otytosci i zaburzer metabolizmu weglowodandw. Ponad 2/3 badanych osdb wykazato
wykazywato nadwage lub otyto$¢ definiowane jako BMI> 25 kg/m2, podobny odsetek oséb z nadwaga
i otytoscig stwierdzilismy w obu badanych grupach. Statystycznie wyzszy obwad talii obserwowano w grupie
CHAD, zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet. Pacjenci z chorobg dwubiegunowg mieli istotnie wyzsze stezenia
tréjglicerydédw w surowicy. Obliczajgc wskaznik insulinoopornosci zwany TyG (Fasting Triglycerides and
Glucose) wykazalismy, ze u pacjentéw z CHAD byt wyzszy niz w grupie kontrolnej i wykazat statystycznie
istotng roznice (praca w cyklu p.t. Impaired glucose metabolism in bipolar patients: the role of psychiatrists in
its detection and management omawia m.in. TyG i jego zastosowanie w grupie pacjentow z CHAD).

W literaturze wigzano jakos¢ diety i wzorce zywieniowe z wystgpieniem, przebiegiem i skutecznoscia
leczenia pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi. Przeglad literatury na temat roli diety w CHAD to kolejna
praca omawianego cyklu (Czy dieta w chorobie dwubiegunowej ma znaczenie?, Psychiatria Polska 2018: T.
52, nrb5,s. 783-795 ).

W naszym badaniu u pacjentéw z CHAD nie stwierdzilismy zalezno$ci miedzy jakoscig zywienia (MDS,
wzorce zywieniowe) a klinicznymi cechami zaburzen nastroju (czas trwania choroby, liczba hospitalizacji, czas
trwania terapii litem). Zgodnie z naszg najlepszg wiedzg do chwili obecnej nie byto zadnego doniesienia
dotyczacego zwigzku przestrzegania diety srodziemnomorskiej i CHAD: wystgpienia choroby lub jej cech
klinicznych. Celem precyzyjnego okreslenia charakteru takich powigzan nalezy przeprowadzié¢ prospektywne

badanie longitudinalne (i takie badania we wspodtpracy z Dalhousie University rozpoczelismy).

Dorota tojko, Maciej Owecki, Aleksandra Suwalska
Impaired glucose metabolism in bipolar patients: the role of psychiatrists in its detection and
management. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16(7), 1132.

Ponad potowa pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowg ma zaburzony metabolizm glukozy,
w tym insulinoopornosé, nieprawidtowg tolerancje glukozy lub cukrzyce typu 2 (DM2) [23, 24]. Nie jest to

tylko zwigzane ze skutkami ubocznymi leczenia farmakologicznego. W pordwnaniu ze zdrowg populacjg,



u tych nowodiagnozowanych, nieleczonych oséb z CHAD, czesciej stwierdzano insulinoopornosé [25], ktdrej
wystepowanie wigzane jest z rozwojem otytosci i zaburzen somatycznych, takich jak cukrzyca typu drugiego.

Istnieje podwdjny powdd wczesnego wykrywania i monitorowania zaburzen metabolizmu glukozy
u pacjentéw z chorobg dwubiegunowa. Po pierwsze, dobrze wiadomo, ze zaburzenia metaboliczne zwykle
przebiegajg od euglikemii do dysglikemii, insulinoopornosci i nietolerancji glukozy, a u niektérych pacjentéw
ostatecznie (ale nie nieuchronnie) do DM2 ze wszystkimi powaznymi jej konsekwencjami i zwiekszong
Smiertelnoscig [26]. Insulinoopornos¢ i hiperinsulinemia sg rowniez zwigzane z wysoka S$miertelnoscig
zwigzang z CHUSN stwierdzanych réwniez u osdb bez cukrzycy [27]. Po drugie, istnieje coraz wiecej
dowoddéw na to, ze wspotwystepowanie DM2 lub insulinoopornosci u pacjentéw z chorobg afektywna
dwubiegunowg jest czesto zwigzane ze stabg odpowiedzig na leczenie stabilizujgce nastrdj, zwiekszong
czestoscig wystepowania podtypu CHAD z czestg zmiang faz i przewleklym przebiegiem choroby.
W pordwnaniu z pacjentami z euglikemia, pacjenci z CHAD i DM2 lub insulinopornoscig mieli trzykrotnie
wieksze szanse na przewlekty przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej, trzykrotnie wieksze
prawdopodobienstwo przebiegu choroby z szybkg zmiang faz (rapid cycling) i byli bardziej oporni na leczenie
litem [23]. Mansur i wsp. wykazali, ze DM2 lub nieprawidtowa glikemia na czczo wptywajg negatywnie na
przebieg choroby u pacjentéw z chorobg dwubiegunowg [24] a Cairns i wsp. w opublikowanym niedawno
artykule [28] zwrécili uwage na pogorszenie przebiegu CHAD po wystgpieniu insulinoopornosci. Ponadto,
nieprawidtowy metabolizm glukozy moze wptywaé na strukture i funkcje mdzgu, poniewaz obwodowa
insulinoopornosc¢ jest zwigzana ze zmniejszeniem globalnego i regionalnego metabolizmu glukozy w mdzgu
[29] oraz z ograniczeniem transportu insuliny do mézgu [30]. W poréwnaniu z pacjentami CHAD
z euglikemia, osoby ze wspdtistniejgcymi CHAD i DM2 wykazujg mniejsze objetosci hipokampa i kory
madzgowej, jak rowniez zaburzenia neurochemiczne, wskazujgce na utrate neurondw/aksondw. Zaréwno
DM2, jak i nieprawidtowa glikemia na czczo mogg by¢ czynnikami ryzyka zmian w moézgu -hipokampa i kory
mozgowej [31]. Takie strukturalne i metaboliczne zmiany w médzgu u pacjentow z CHAD
i insulinooporno$¢/DM2 sg zwigzane z uposledzeniem funkcji poznawczych [31, 32].

Biorgc pod uwage zaréwno psychiatryczne, jak i somatyczne nastepstwa uposledzonego
metabolizmu glukozy u pacjentéw z chorobg dwubiegunowg, konieczne jest zapobieganie tym zaburzeniom
oraz ich wczesne wykrywanie i leczenie.

W naszej pracy celem byta ocena czestosci wystepowania cukrzycy typu 2 i innych rodzajow
zaburzenia metabolizmu glukozy u pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi wraz z oceng
czestosci wystepowania insulinopornosci przy uzyciu wskaznikaTyG (Fasting Triglycerides and Glucose)
u chorych z CHAD. Drugim celem naszej pracy byto przedstawienie i wskazanie znaczgcej roli psychiatrow w
wykrywaniu, monitorowaniu i zapobieganiu zaburzen metabolizmu glukozy u pacjentéw z choroba

afektywna dwubiegunowa.



Diagnoza cukrzycy typu 2 wedtug definicji zaproponowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [33]
i Amerykanskie Stowarzyszenie Diabetologiczne [34] opiera sie o stwierdzenie stezenia glukozy na czczo
ponad 125 mg / dL (7 mmol / L), ale wcigz nie ma ani definicji, ani zalecen dotyczacych metod i zakresu norm
wykrywania insulinopornosci jako wczesnej fazy nieprawidtowego metabolizmu glukozy. Insulinopornosé,
innymi stowy, zmniejszona wrazliwos¢ na insuline, jest stanem patologicznym charakteryzujgcym sie brakiem
fizjologicznej odpowiedzi tkanek obwodowych na dziatanie insuliny, co moze prowadzi¢ do réznych zaburzen
(tj. dyslipidemii, nadcisnienia, DM2, otytosci brzusznej, nadkrzepliwosci i wad ukfadu fibrynolitycznego,
sttuszczenia watroby i zwiekszonego ryzyka choroby wieicowej serca). Poniewaz insulinopornos¢ jest
stanem modyfikowalnym i do pewnego stopnia odwracalnym, wczesne wykrycie (i profilaktyka)
insulinopornosci ma kluczowe znaczenie.

Tzw. ztotym standardem oznaczania wrazliwosci na insuline jest hiperinsulinemiczna, euglikemiczna
klamra metaboliczna (euglycemic-hyperinsulinemic clamp), ktéra bezposrednio mierzy wychwyt glukozy
w tkankach obwodowych in vivo w sytuacji podwyzszonego stezenia insuliny. Poniewaz jest to czasochtonna,
ztozona, inwazyjna i kosztowna metoda, potrzebne sg bardziej dostepne klinicznie techniki oceny wrazliwosci
na insuline. Test, ktory identyfikowatby osobe z insulinopornoscig powinien by¢ praktyczny, niedrogi i tatwy
do wykonania. Wskaznik (czyli formuta matematyczna) nazwany Homeostasis Model Assessment’ (HOMA-IR)
jest dobrze znang i szeroko stosowang zwalidowang metodg pomiaru wrazliwosci na insuline w oparciu
o stezenia insuliny i glukozy w surowicy na czczo [35], jednak nadal nie ma uniwersalnego wyniku (punktu
odciecia) dla HOMA-IR, ktéry zalezy od badanej populacji. W 2008 r., Simental-Mendia i wsp. zaproponowali
i zwalidowali wskaznik nazwany Fasting Triglycerides and Glucose (TyG) [36, 37] jako nowg formute
matematyczng do oceny insulinopornosci w oparciu o pomiar stezenia tréjglicerydéw i glukozy w surowicy
na czczo”>.

Chociaz badania walidacyjne posrednich wskaznikéw insulinopornosci w réznych populacjach s3
ograniczone, wykazano, ze uzyskany za pomocg tych wskaznikéw wynik pomiaru wrazliwosci/opornosci na
insuline jest istotny w przewidywaniu cukrzycy typu 2 lub wystepowania choréb sercowo-naczyniowych [38,
39]. Majgc na uwadze fakt, ze obliczone wskazniki insulinoopornosci nie klasyfikujg jednoznacznie pacjenta
jako opornego na insuline lub wrazliwego na insuline (nie ustalono wartosci referencyjnych), klinicysta moze
uzy¢ tego Srodka w potaczeniu z oceng klasycznych czynnikdw ryzyka zwigzanych z réznymi sktadowymi
zespotu metabolicznego (takimi jak ci$nienie krwi, profil lipidowy, BMI i obwdd talii) w monitorowaniu
zaburzen metabolizmu glukozy [40]. W grupie pacjentow z CHAD w pordwnaniu z grupg kontrolng w innej
pracy mojego cyklu (Diet Quality and Eating Patterns in Euthymic Bipolar Patients), stwierdzilismy podobny
odsetek oséb z nadwagg i otytoscig w obu grupach, ale statystycznie wyzszy obwadd talii zaobserwowano w

grupie CHAD, zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet. BMI szeroko stosowany jako prosta metoda do okreslania

> HOMA-IR (stezenie glukozy na czczo X stezenie insuliny na czczo)/22.5
3 TyG Index = (Ln) ((stezenie trojglicerydéw (mg/dL) X stezenie glukozy na czczo (mg/dL)/2)
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otytosci (czynnika ryzyka dla DM2 i CHUSN) moze by¢ mylacy, szczegdlnie u oséb starszych i w niektorych
grupach etnicznych. Obwad talii jest znany jako dobry czynnik predykcyjny chordb uktadu krazenia i cukrzycy
i uwazany za bardziej wiarygodny niz BMI [41, 42]. Ponadto istnieje subpopulacja oséb bez nadwagi
z zaburzeniami metabolicznymi zwanymi metabolicznie nieprawidtowi z prawidtowg masg ciata lub otytoscig
o normalnej masie ciata. W tej subpopulacji pomiar BMI i obwodu talii nie ma zastosowania, a osoby te
mozna zidentyfikowac na podstawie profili lipidow i/lub indeksu TyG [43]. Osoby otyte o prawidtowej masie
ciata z wynikiem wskaznika TyG powyzej wartosci granicznej mogg mie¢ okofo dwukrotnie wyzsze ryzyko
rozwoju cukrzycy w poréwnaniu z osobami nieotytymi i o prawidtowej masie ciata [43] a dwie trzecie z nich
rozwija otytos¢ nawet w ciggu kolejnych dziesieciu lat, z jej réznymi konsekwencjami, w tym DM2 i CHSN
[44]. TyG moze by¢ przydatny jako predyktor takiego potencjalnego rozwoju DM2 [45, 46].

W naszym badaniu ponad potowa pacjentéow z chorobg dwubiegunowg miata nieprawidtowy
metabolizm glukozy, tj. insulinopornos¢, nieprawidtowg glikemie na czczo lub cukrzyce typu 2. Pomiar
glikemii na czczo ujawnit DM2 u trzech pacjentéw i nieprawidtowg glikemie (100-125mg/dl) na czczo u 20
0sob. Tych pacjentow skierowano do wspotpracujgcych z nami diabetologéow. Oceniajgc wedtug wyniku
HOMA- IR stwierdzilismy insulinoporno$¢ u 51% pacjentéw z CHAD, czyli wiecej niz u ponad 32%
odnotowanych w innej pracy, w ktérej zastosowano ten sam konserwatywny punkt odciecia (HOMA-IR
rowny lub wyzszy niz 2) [23]. Wiecej niz potowa insulinoopornych pacjentéw miata wynik stezenie glukozy na
czczo ponizej 100 mg/dl, co sugeruje, ze prosta ocena stezenia glukozy na czczo nie jest wystarczajgca do
wykrycia nieprawidtowego metabolizmu glukozy. Indeks TyG istotnie korelowat z wynikiem HOMA-IR,
sugerujac ze moze to byc¢ przydatne w rozpoznawaniu IR wsrdd oséb z BD, wiec dla wskaznika TyG
przeprowadzono analize ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). Krzywa ROC pokazuje zwigzek
pomiedzy czutoscig a swoistoscig. Pole pod krzywa (AUC) jest rowne 0,787 i jest istotnie rézne od 0,5
(p<0,0001). 95% przedziat ufnosci wynosi (0,686; 0,887), nie zawiera 1, co Swiadczy o tym, ze parameter TyG
dobrze rdznicuje obie analizowane grupy. Na podstawie indeksu Youdena wyznaczono punkt odciecia TyG
wynoszacy 4,7. Dla tej wartosci TyG indeks Youdena=0,49, czuto$¢ wynosi 0,738 a swoistos¢ 0,756. Wysoka
czuto$¢ wskazuje na niski wskaznik wynikéw fatszywie ujemnych, tj. osoby z insulinopornosciag mogg by¢
doktadnie zidentyfikowane.

Pomiar stezenia glukozy i triglicerydow, ktérych wyniki sg potrzebne do obliczenia TyG, jest dostepny
we wszystkich laboratoriach klinicznych i stanowi cze$¢ rutynowej oceny laboratoryjnej. Stosowanie
wskaznika TyG jako wskaznika insulinoopornosci nie wymaga pomiaru stezenia insuliny w surowicy
(kosztowny test, ktory nie jest dostepny w kazdym laboratorium). Zatem indeks TyG moze by¢ tatwo
dostepnym i wiarygodnym testem do wykrywania insulinopornosci w CHAD. O ile wiemy, w naszym badaniu

wskaznik TyG zostat uzyty po raz pierwszy do oceny insulinopornosci u pacjentéw z chorobg dwubiegunowsa.
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Poniewaz oznaczenie indeksu TyG jest dostepne i niedrogie, mamy nadzieje, ze prezentowane nasze
wyniki wniosg pewng praktyczng wiedze do opieki psychiatrycznej i zachecg psychiatréw do oceny
przesiewowej zaburzen metabolizmu glukozy za pomocg tej prostej metody. CHAD to choroba trwajgca cate
Zycie, a pacjenci pozostajg w (czesto regularnej) opiece psychiatrycznej. W petni popieramy Calkin i in. [47]
ktdrzy postulowali, ze psychiatryczne wizyty ambulatoryjne powinny obejmowac badania przesiewowe w
kierunku zaburzen metabolizmu glukozy.

Uwazam, ze takie badania powinny obejmowaé co najmniej pytania dotyczace wczesniejszego
rozpoznania cukrzycy i pomiar obwodu talii oraz rutynowe pomiary laboratoryjne umozliwiajgce wykrycie
cukrzycy typu 2 czy zaburzenia glikemii na czczo i obliczenia wskaznika TyG jako miary insulinoopornosci. Jak
dotagd ocena nieprawidtowego metabolizmu glukozy byta czesto pomijana w rutynowej praktyce
psychiatrycznej a obwdd talii lub BMI, jesli w ogdle sg oceniane, sg zwykle oparte na stwierdzeniach
pacjentéw (ktére nie zawsze sg wiarygodne). Psychiatrzy powinni braé¢ udziat w monitorowaniu zaburzen
metabolicznych, monitorowac zaburzenia metabolizmu glukozy i wspdtpracowaé z innymi lekarzami, gdy
wymagane jest leczenie dowolnego rodzaju zaburzen metabolizmu glukozy [4, 57]. Psychiatrzy powinni znaé
rozne problemy zwigzane z opiekg medyczng nad chorymi z DM2 by méc poméc pacjentom z CHAD
w przestrzeganiu zalecen diabetologow, dietetykow i innych specjalistow. W postepowaniu klinicznym
u pacjentéw z CHAD leczenie psychofarmakologiczne nalezy starannie dobieraé, biorgc pod uwage jego
wplyw na mase ciata i profil metaboliczny pacjenta. U wszystkich pacjentéw z chorobg dwubiegunows,
zwilaszcza tych wymagajgcych leczenia lekami psychotropowymi zwiekszajagcymi mase ciata, nalezy
profilaktycznie wdrozy¢ interwencje dietetyczng i aktywnosc fizyczng. Witaczenie badan przesiewowych
wykrywania nieprawidtowego metabolizmu glukozy do rutynowej praktyki klinicznej w opiece nad chorymi
z CHAD, zwiekszona $wiadomos$¢ szkodliwego wptywu nieprawidiowego metabolizmu glukozy na stan
zdrowia (somatyczne i psychiatryczne) oraz dtugofalowe konsekwencje niewykrytego i nieleczonego
nieprawidtowego metabolizmu glukozy majg kluczowe znaczenie. Poniewaz trajektoria od dysglikemii do
cukrzycy i jej konsekwencji moze trwaé wiele lat, a proces ten jest do pewnego stopnia odwracalny, proste
Srodki zapobiegawcze i najwczesniejsze wykrycie zaburzonego metabolizmu glukozy mogg ztagodzi¢ objawy
psychiatryczne (gorszy przebieg CHAD, opornosc na leczenie, zaburzenia funkcji poznawczych), jak réwniez
konsekwencje somatyczne (zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i przedwczesnej $mierci).
Wytyczne kliniczne koncentrujg sie na wykrywaniu DM2 u pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunows,
zwtaszcza u osob otytych i leczonych lekami przeciwpsychotycznymi. Moim zdaniem nalezy dotozy¢ staran,
aby wykry¢ zaburzenie metabolizmu glukozy o jeden etap wczesniej, na etapie hiperglikemii i/lub

insulinoopornosci.

11



Dorota tojko, Grzegorz Buzuk, Maciej Owecki, Marek Ruchata, Janusz K. Rybakowski. Atypical features in
depression: Association with obesity and bipolar disorder. Journal of Affective Disorders, 2015: Vol. 185,
s. 76-80.

Na przetomie XX i XXI wieku depresje atypowg zaczeto wigza¢ z CHAD, jak opisaliSmy to w naszym
artykule pt. Atypical depression: current perspectives [48] powstatym na zaproszenie komitetu redakcyjnego
Neuropsychiatric Disease and Treatment. Zgodnie z koncepcjg spektrum dwubiegunowosci depresja atypowa
i jej objawy sg dla tego spektrum charakterystyczne. Potwierdzono to wynikami w polskim badaniu
przekrojowym DEP- Bl, w ktérym bratam udziat’. U pacjentéw z depresjg stwierdziliémy istotnie wyzsza
czestos¢ wystepowania atypowych objawdéw depresyjnych (hipersomnia i hiperfagia) w grupie chorych
z CHAD niz z chorobg jednobiegunowg [49].

W naszym badaniu udziat wzieto stu osiemdziesieciu dwdéch pacjentow (38 mezczyzn, 144 kobiety)
z rozpoznaniem depresji jednobiegunowej, dwubiegunowej i dystymii. Nasilenie depresji oceniano za
pomocg Skali Oceny Depresji Hamiltona (HDRS) i Inwentarza Depresji Becka (BDI). Ocene obecnosci
i nasilenia objawdw atypowej depresji przeprowadzono za pomocg kwestionariusza opartego na kryteriach
DSM-IV dla atypowe]j depresji z modyfikacjami autorskimi. W tym badaniu wysuneliSmy hipoteze postulujgca
zwigzek miedzy cechami atypowej depres;ji, otytosci i choroby afektywnej dwubiegunowej.

U wszystkich pacjentéw objawy depresji atypowej byty istotnie zwigzane z nasileniem depresji
mierzonej za pomocg HDRS i BDI. W catej grupie wszystkie objawy atypowej depresji byly istotnie
skorelowane z obwodem talii, a wszystkie, z wyjatkiem hipersomnii, z BMI. Srednie wyniki nasilenia
wszystkich objawdéw atypowej depresji byty istotnie wyzsze u oséb z BMI powyzej 25 w pordwnaniu
z pacjentami o wadze prawidtowej. Srednie wyniki dla wszystkich objawéw atypowej depresji byty znaczaco
wyzsze w depresji dwubiegunowej w porédwnaniu z depresjg jednobiegunows i dystymia. Nie stwierdzono
roznic miedzy depresja jednobiegunowg a dystymia. Stwierdzono takie znaczgcy rdznice w nasileniu
wszystkich objawdw atypowych, gdy pacjentéw z depresjg dwubiegunowg poréwnywano z depresjg
jednobiegunowg i dystymig tacznie.

Wedtug literatury zwigzek miedzy chorobg afektywng dwubiegunowg a otytoscig staje sie coraz
wiekszym problemem [50, 51], a nawet wigze sie w gorszym przebiegiem CHAD [52]. Wtoscy autorzy
oceniajgc cechy dwubiegunowe u pacjentéw z chorobg jednobiegunowsg, stwierdzili, ze sg one silnymi
predyktorami otytosci [53]. Wyniki naszego badania pacjentéw z depresjg potwierdzajg, ze atypowe objawy
depresji sg zwigzane zaréwno z dwubiegunowoscia, jak i otytoscia.

Nalezy wspomniec, ze obwdd talii (jako oznaka otytosci brzusznej), ale nie BMI, uwaza sie za bardziej

zwigzany z ryzykiem chordb uktadu krgzenia i cukrzycy typu 2. Istotne jest to rdwniez dlatego, ze wystepuje

4 Lo ;.
Omdwione w czesci llc autoreferatu.
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subpopulacja oséb bez nadwagi — tzw. zaburzenia metaboliczne z normalng wagg lub otytoscig o normalnej
wadze, z ktérych czeé¢ ma obwdd brzucha przekraczajacy rekomendowany wynik’.

Wyniki naszych badan wskazujg, ze istnieje zalezno$¢ miedzy depresjg atypowg, otytoscig i chorobg
afektywng dwubiegunowg. Dla psychiatry pacjent z nadwagg i depresjg wymaga szczegdlnej uwagi
w zakresie diagnozy i leczenia, po pierwsze, aby okresli¢ podtyp podtypu depresji (typowy/atypowy), a po
drugie, oceni¢ mozliwosé spektrum dwubiegunowego. Prawidtowa diagnoza jest wazna z dwdch powoddw:
poniewaz atypowos¢ depresji jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem otytosci oraz wszystkich jej
konsekwencji metabolicznych, ale i prawdopodobnie réwniez otytosc i jej powikfania wptywajg niekorzystnie

na przebieg i leczenie CHAD.

Dorota tojko, Marta Stelmach-Mardas, Aleksandra Suwalska. Czy dieta w chorobie dwubiegunowej ma
znaczenie? Psychiatria Polska 2018 : T. 52, nr 5, s. 783-795.

Dobrze znane i udokumentowane sg zwigzki diety i sposobu zywienia z chorobami somatycznymi.
Poznanie tych zaleznosci spowodowato w ostatnich latach podjecie szerokich dziatan terapeutycznych oraz
prewencyjnych w zakresie modyfikacji zwyczajow zywieniowych i kontroli masy ciata, w celu ograniczenia
rozpowszechnienia zaburze metabolicznych, otytosci, cukrzycy typu 2 i innych. W pracach mojego cyklu
przedstawitam wyniki dotyczace specyfiki czynnikdw zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi
u pacjentéw z CHAD, czyli odrebnosci wzorcéw zywieniowych, problematyke zaburzenia metabolizmu
glukozy, zwigzek atypowej symptomatologii depresji z otytoscig. Ale w ostatnich latach wzrasta rowniez
zainteresowanie znaczeniem diety i jej sktadnikow w patogenezie, przebiegu i leczeniu, a nawet
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, w tym CHAD. Zainteresowania tymi zagadnieniami w rdznych
obszarach nauki (zywienie cztowieka, biochemia zywnosci, nutrigenomika, psychiatria) doprowadzito do
rozwoju osobnego nurtu w badaniach — tzw. nutripsychiatrii, podkreslajgcej role diety w powstawaniu,
przebiegu i skutecznosci leczenia zaburzen psychicznych. Celem pracy byt przeglad literatury na temat
znaczenia diety CHAD, oraz analiza dotychczasowych badan w tym zakresie.

Wiekszos¢ opublikowanych dotychczas badan dotyczacych diety, jakosci zywienia i wzorcow
dietetycznych dotyczy roli zywienia i poszczegdlnych sktadnikdw pokarmowych (nutrients) w rozwoju
i leczeniu depresji. Biorgc pod uwage hipoteze, ze wptyw diety na zaburzenia nastroju moze by¢ niezalezny
od kategorii diagnostycznej [13] analizujac jako$¢ diety w CHAD nalezy wzig¢ pod uwage wyniki badan nad
depresjg. Wyniki tych badan wskazywaty na zaleznosci miedzy dietg a ryzykiem rozwoju depresji.
Z metaanalizy badan obserwacyjnych wynika, ze dieta typu sréodziemnomorskiego (Mediterranean-style diet)

wykazuje protekcyjne dziatanie przed wystgpieniem depresji (tak jak i udaru), natomiast zachowania

> Punkty odciecia zalezne od ptci wynoszg 94 cm —mezczyzni, 80 cm -kobiety dla zwiekszonego ryzyka oraz
odpowiednio 102 cm i 88 cm dla znacznie zwiekszonego ryzyka cukrzycy i innych zaburzen metabolicznych.
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zywieniowe okreslane jako zachodni wzorzec diety (Western dietary pattern) zwiekszajg
prawdopodobienstwo zachorowania na depresje. W metaanalizie autorstwa Lai i wsp. [54] dieta bogata
W owoce, warzywa oraz ryby byta zwigzana ze zmniejszeniem ryzyka depresji, a dieta z wiekszg zawartoscia
weglowodandw prostych i obfitujgca w produkty wysokoprzetworzone wigzata sie z wyzszym ryzykiem jej
wystgpienia. Przeglad systematyczny badarn randomizowanych (Randomized Clinical Trial) sugeruje
pozytywny wptyw wprowadzania interwencji dietetycznych w redukcji objawéw depresji [55], opisano
rowniez, ze ws$rdéd chorych z depresjg (leczonych rutynowo z zastosowaniem farmakoterapii lub
psychoterapii) uzyskano istotnie lepszg poprawe w grupie, w ktdrej dotagczono poradnictwo dietetyczne
w poréwnaniu do grupy, ktérej udzielano wsparcia [56]. Wyniki przeglagdéw systematycznych i metaanaliz
konsekwentnie wigzaty przestrzeganie diety srdodziemnomorskiej ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia
objawéw depresyjnych, jak rdéwniez sugerowaty ochronng role wzorca diety $rodziemnomorskiej
w odniesieniu do zapobiegania zaburzeniom depresyjnym, a nawet krétkotrwate przestrzeganie diety w stylu
Srédziemnomorskim miato potencjat poprawy nastroju.

Dotychczas niewiele badan koncentrowato sie na zaleznosciach miedzy dietg a CHAD. W przegladzie
badan opublikowanych do lutego 2015 r. Lopresti i Jacka [12] omdwili wyniki przedstawione w zaledwie
pieciu artykutach, a do teraz nie ukazaty sie nowe publikacje w tym zakresie. Publikacja (wchodzgca w sktad
prezentowanego cyklu) p.t. Diet quality and eating patterns in euthymic bipolar patients wedtug naszej
wiedzy to pierwsza, ktéra przedstawia wyniki analizy jakosci diety pacjentéw z CHAD. Konieczne s3 tez dalsze
badania zywieniowe w CHAD, ktdre pomogg wyjasnic, w jakim stopniu dotychczasowe zwyczaje zywieniowe
pacjentdow oraz wprowadzenie interwencji zywieniowych moga wptywaé na patofizjologie, przebieg
i leczenie CHAD oraz zmniejszenie wystepowania zaburzedn metabolicznych. W kontekscie opisanej
wspotchorobowosci (comorbidity) choréb somatycznych i CHAD wtasciwa dieta/wtasciwe odzywianie
w CHAD moze prowadzi¢ do zmniejszenia zagrozen zwigzanych z somatycznymi chorobami dietozaleznymi,
ale tez wywierac korzystny wptyw na przebieg CHAD. Dieta, zwyczaje zywieniowe, z uwzglednieniem udziatu
sktadnikdw odzywczych o mozliwym korzystnym wptywie na leczenie CHAD, to potencjalny cel interwencji —

poradnictwa zywieniowego — w pacjentéw z chorobg afektywna.

PODSUMOWANIE.

Choroba afektywna dwubiegunowa nalezy do ciezkich zaburzen psychicznych, charakteryzujgcych sie
wczesnym  poczatkiem, przewlektym przebiegiem, bardzo duig nawrotowoscig, uposledzeniem
funkcjonowania spotecznego zawodowego i poznawczego (rowniez w okresach remisji) i wysoka
Smiertelnoscig z powodu wysokiego wskaznika wspdétwystepowania choréb somatycznych i wynikajgcych
z nich konsekwencji oraz powiktai. Badania, ktére prowadzitam i w ktérych uczestniczytam, stanowity wkfad

w globalng wiedze nt. CHAD. W badaniach, prowadzonych we wspodtpracy z rdéznymi specjalistami,

14



analizowatam specyfike czynnikow zwigzanych z otytoscig i zaburzeniami metabolicznymi u pacjentéw
z CHAD, jako standw klinicznych zwigzanych ze zwiekszong zachorowalnoscig (morbidity) na tzw. choroby
cywilizacyjne i skroceniem zycia tych pacjentdw. Przeglad literatury wskazuje, ze moze to by¢ zwigzane
z biologicznymi/wewnetrznymi cechami (traits) CHAD. Interakcja réznych endogennych cech neuro-
endokrynnych/biologicznych, a takze psychologicznych i behawioralnych CHAD moze wigzad sie z przyrostem
masy ciafa, rozwojem powiktan metabolicznych, DM2, otytosci u oséb z CHAD. Pierwszy raz w duzej grupie
tych chorych przeprowadzono badania jakos$ci zywieniowe] i wzorcow dietetycznych i wykazano, ze pacjenci
z CHAD w eutymii odzywiajg sie gorzej niz osoby zdrowe. W naszych badaniach ocenialiémy czestos¢
wystepowania zaburzen gospodarki weglowodanowej w CHAD, ale jako pierwsi uzylismy do oceny
insulinoopornosci wskaznika TyG. W analizie objawéw psychopatologicznych zespotu depresyjnego,
wykazalismy powigzanie miedzy otytoscig a chorobg afektywng dwubiegunowsg i atypowoscig depresji, jako
kolejnego czynnika zwigzanego z wystepowaniem zaburzen metabolicznych w CHAD.

Istotnym jest, ze analizowane w prezentowanych badaniach czynniki mogg by¢ celem dziatan
terapeutycznych lub nawet prawdopodobnie profilaktycznych. Wtasciwa diagnoza w CHAD atypowej depresji
(z uwzglednieniem cech klinicznych i biologicznych) daje pacjentom szanse na lepszg diagnoze
i spersonalizowane leczenie. Analiza jakosci zywienia i zwyczajow zywieniowych oraz wdrozenie
odpowiednich interwencji dietetycznych z oczywistg, znang korzyscig dla zdrowia somatycznego, moze
modyfikowaé rowniez przebieg CHAD i skutecznos¢ jej leczenia. Psychiatrzy powinni monitorowac parametry
zaburzen metabolizmu glukozy ze szczegdlnym uwzglednieniem insulinoopornosci (jako wczesniejszego
etapu wspomnianej trajektorii) u oséb z CHAD. Moim zdaniem, na podstawie przedstawionych wynikéw
badan i analizy piSmiennictwa, podstawowe dziatania w opiece psychiatry nad pacjentem z CHAD, powinny
obejmowaé¢ od samego poczatku leczenia co najmniej: powtarzany na kolejnych wizytach wywiad
zdrowotny/lekarski, przynajmniej pomiar (a nie deklaracja chorego) obwodu talii oraz badania przesiewowe
w celu wykrycia nieprawidtowego metabolizmu glukozy, DM2 i poprzedzajgcej insulinopornosci. Ocene
insulinoopornosci moze by¢ wykonana z uzyciem prostego wskaznika, np. zaproponowanego TyG.

Psychiatrzy powinni zna¢ rézne problemy zwigzane z opiekg medyczng nad chorymi z DM2 i innymi
zaburzeniami metabolicznymi, by mdc pomadc pacjentom z CHAD w przestrzeganiu zalecen diabetologow,
dietetykdw i innych specjalistéw. W postepowaniu klinicznym u pacjentow z CHAD leczenie
psychofarmakologiczne nalezy starannie dobiera¢, biorgc pod uwage jego wptyw na mase ciata i profil
metaboliczny pacjenta. U wszystkich pacjentéw z chorobg dwubiegunowsg, zwtaszcza tych wymagajacych
leczenia lekami psychotropowymi zwiekszajagcymi mase ciata, nalezy profilaktycznie wdrozy¢ interwencje
dietetyczng i aktywnos¢ fizyczng. Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z CHAD powinny uwzgledniac

przedstawiong przez mnie w omawianym cyklu prac specyfike cech choroby afektywnej dwubiegunowe;j
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wptywajacych na zaburzenia metaboliczne wystepujace u tych chorych. Wszystkie te czynniki powinny by¢

uwzgledniane w planowaniu i prowadzeniu leczenia pacjentéw z CHAD.

5. Oméwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

I Wykaz opublikowanych prac naukowych.
Il. Informacja o wspodtpracy naukowej, osiggnieciach dydaktycznych i popularyzacji nauki:

a. Udziat w miedzynarodowych i wieloosrodkowych projektach badawczych, w programach
europejskich oraz innych programach miedzynarodowych i krajowych, we wspétpracy
miedzynarodowej.

b. Badania wtasne.

c. Moje gtdéwne kierunki badawcze (poza tematem cyklu habilitacyjnego).

d. Aktywny udziat w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.

e. Otrzymane nagrody i wyrdznienia.

f. Udziat w komitetach redakcyjnych.

g. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych.

h. Dziatalnos$¢ dydaktyczna przed- i podyplomowa.

i. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych.

j. Stazeiszkolenia w osrodkach naukowych lub akademickich.

I. Wykaz opublikowanych prac naukowych

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego sporzadzona przez p.o. Dyrektora Biblioteki Gtoéwne;j
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu znajduje sie w zatgczniku numer 4 do
whniosku.

Poza pracami wchodzgcymi w sktad osiggniecia naukowego wymienionego w pkt. 4, jestem autorka
lub wspdtautorka: 39 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych, w tym 17 prac opublikowanych w
pismiennictwie posiadajgcym Impact Factor (IF) wedtug listy Journal Citation Reports; 20 prac pogladowych,
kazuistycznych (w tym 7 w czasopismach z IF); 12 rozdziatéw w podrecznikach i monografiach polskich (11) i
zagranicznych (1); oraz 36 komunikatéw naukowych na zjazdach miedzynarodowych oraz 44 na zjazdach
krajowych.

Peten wykaz innych (nie wchodzacych w sktad osiggniecia wymienionego w pkt.4) opublikowanych
prac naukowych znajduje sie w zatgczniku do wniosku nr 5.

* Sumaryczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem

opublikowania (dotyczy prac zgtoszonych do osiggniecia naukowego i dorobku): 55,916.

* Liczba cytowan publikacji (bez autocytowan, wedtug bazy Web of Science, dotyczy prac zgtoszonych

do osiggniecia naukowego i dorobku): 418.
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* Indeks Hirscha (wedtug bazyWeb of Science, dotyczy prac zgtoszonych do osiggniecia naukowego i

dorobku): 12.

Il. Informacja o wspoétpracy naukowej, osiggnieciach dydaktycznych i popularyzacji nauki:

a.

Udziat w miedzynarodowych i wieloosrodkowych projektach badawczych, w programach

europejskich oraz innych programach miedzynarodowych i krajowych, we wspdtpracy miedzynarodowe;j.

b.
C.

d.

a.

Badania wtasne.

Moje gtdwne kierunki badawcze (poza tematem cyklu habilitacyjnego).

Aktywny udziat w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.

Otrzymane nagrody i wyrdznienia.

Udziat w komitetach redakcyjnych.

Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych.
Dziatalno$¢ dydaktyczna przed- i podyplomowa.

Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych.

Staze i szkolenia w o$rodkach naukowych lub akademickich.

Udziat w miedzynarodowych i wieloosrodkowych projektach badawczych, w programach

europejskich oraz innych programach miedzynarodowych i krajowych, we wspoétpracy miedzynarodowej

Bratam udziat w miedzynarodowych i wieloosrodkowych projektach badawczych, w programach

europejskich oraz innych programach miedzynarodowych i krajowych, we wspétpracy miedzynarodowe;j:

Centrum Wiedzy w UM Poznan (DEDIPAC the Knowledge Hub on the DEterminants of Dlet and Physical
Activity Choice - Determinanty diety i aktywnosci fizycznej. Europejskie centrum wiedzy dla integracji
i rozwoju infrastruktury badan w Europie) w ramach miedzynarodowego programu Inicjatywy
Wspdlnego Programowania (Joint Programming Initiatives DEDIPAC), 2013-16; w tym projekcie petnitam
funkcje koordynatora udziatu mtodych badaczy.

Prospektywne badanie zaleznosci miedzy glikemig i insulinoopornoscia a przebiegiem choroby
afektywnej dwubiegunowej, miedzynarodowy projekt 2015-2016; badanie prowadzone we wspotpracy
z prof. Cynthig Calkin (Dalhousie University).

THELMA - Tackling Holistically Elderly Malnutrition; w 2014 zostatam zaproszona do wspdtpracy
w tworzeniu konsorcjum naukowego wraz z badaczami z Francji (INRA - Institut National de la
Recherche Agronomique), Holandii (WUR-FBR -Food & Biobased Research), Wielkiej Brytanii (University
of Bristol), Danii (Aalborg University) i Kanady (Laval University Canada).

MOODNET - International Mood Network collaborative program: miedzynarodowy projekt
prospektywnej obserwacji przebiegu zaburzen afektywnych, ktérej celem jest dzielenie sie danymi

w zakresie diagnostyki, przebiegu, skutecznosci leczenia chorych na depresje i chorobe afektywna
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dwubiegunowag; w latach 2013-2016 wraz z prof. Januszem Rybakowskim reprezentowatam Polske w tej
grupie badawczej.

International Group for the Study of Lithium Treated Patients (IGSLI) Miedzynarodowa Grupa Badan
nad Litem), to niewielka grupa ekspertéw w dziedzinie choroby afektywnej dwubiegunowej, obejmuje
naukowcoéw z Niemiec, Danii, Kanady, Stanéw Zjednoczonych, Wtoch, Szwajcarii i Austrii. Polske w tej
grupie reprezentuje Profesor Janusz Rybakowski i dr hab. Aleksandra Suwalska. Pod ich kierownictwem
bratam udziat w pracach osrodka poznanskiego nad oceng neuroprotekcyjnego dziatania litu
w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych (2005-2008) oraz w miedzynarodowym badaniu majgcym
na celu okreslenie, w jaki sposéb pacjenci z chorobg afektywng dwubiegunowg znajdujg informacje na
temat swojej choroby (2014-15).

CHRONORECORD - miedzynarodowy projekt prospektywnej obserwacji przebiegu zaburzen afektywnych
i badanie zaburzen nastroju przy zastosowaniu programu komputerowego (2005-2007).

TRES-DEP; ogdlnopolskie badanie oceniajgce cechy dwubiegunowosci u chorych na depresje, u ktérych
stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych nie przyniosto zadowalajacego efektu (2007-2009).

badanie DEP-BI- ogdlnopolskie, wieloosrodkowe badanie oceniajgce czestos¢ zaburzen o typie
dwubiegunowym u chorych na depresje leczonych przez polskich psychiatréw w warunkach

ambulatoryjnych (2002-2004).

Uczestniczytam jako wykonawca w nastepujgcych badaniach:

b.

Badania czynnosci poznawczych i jakosci Zycia pacjentéw z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej leczonych dtugotrwale weglanem litu. grant KBN 2 PO5B 044 30, 2006 —2009.

Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej w aspekcie
genetyczno-molekularnym KBN 2 PO5B 123 26, 2004-2007.

Prospektywna ocena funkcjonowania spotecznego i jakosci zycia chorych po pierwszym epizodzie
schizofrenii. KBN 2 POD 089 28, 2005-2007.

Projekty uczelniane Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Prowadzitam réwniez projekty uczelniane Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu:

Skala hipomanii Check List -33 (HCL-33) ocena zgodnosci samooceny i oceny z zewngtrz w chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej (2015).

Zaburzenia funkcji poznawczych mierzone testem WAIS-R u pacjentow z chorobg afektywng dwu-
biegunowq i ze schizofreniq (2014).

Opracowanie polskojezycznej wersji skali Hipomania Self Rating Scale (HSRS) i jej zastosowanie u chorych
z zaburzeniami afektywnymi (2006).

Ocena jakosci zycia (zréznicowanymi pomiarami oceny jakosci Zycia) i objawdw depresji u 0sob

chorujgcych na cukrzyce oraz u 0séb z zaburzeniami psychicznymi chorujgcymi na cukrzyce (2004-2005).

18



Bratam udziat jako wykonawca w nastepujacych projektach badawczych Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu:

e QOcena pamieci i uwagi u pacjentéw z chorobq afektywng dwubiegunowq leczonych wybranymi lekami
normotymicznymi (karbamazeping, pochodnymi kwasu walproinowego i lamotryging) (2007- 2010).

e Czynniki wptywajgce na wspdtprace w procesie leczenia (compliance) pacjentow z chorobami
afektywnymi i schizofrenig (2004-2006).

e Zaburzenia pamieci i uwagi a samoocena i funkcjonowanie pacjentow z nadczynnosciq tarczycy (2001-
2003).

e Zaburzenia czynnosci poznawczych w chorobach endokrynologicznych (2000).

e Zaburzenia czynnosci poznawczych w chorobie afektywnej dwubiegunowej (1999).

c. Moje gtéwne kierunki badawcze (poza tematem cyklu habilitacyjnego)

Gtéwne obszary mojej dziatalno$ci naukowej obejmowaty:

A. Zaburzenia nastroju
1. zaburzenia funkcji poznawczych pacjentéw z chorobq afektywng dwubiegunowg
2. symptomatologia i diagnostyka zaburzen spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej
3. zwigzki zaburzen nastroju z chorobami somatycznymi

B. Problematyka starzenia poznawczego

A.1. Zaburzenia nastroju- zaburzenia funkcji poznawczych pacjentéw z choroba afektywng dwubiegunowa

(CHAD).

Zaréowno w badaniach wfasnych jak i jako wykonawca w badaniach finansowanych z grantow

KBN/NCN, uczestniczytam w badaniach funkcji poznawczych u pacjentow z chorobg afektywna
dwubiegunowg (CHAD). Deficyty poznawcze mogg petni¢ role markera CHAD. Do niedawna uwazano, ze
CHAD ma charakter epizodyczny i pomiedzy epizodami depresji i manii nastepuje normalizacja nastroju
i petne ustgpienie objawéw. Stwierdzono, ze zaburzenia neuropsychologiczne sg najbardziej nasilone
w trakcie ostrej fazy choroby dwubiegunowej (epizodéw depresyjnych, maniakalnych, mieszanych), ale
trakcie remisji u chorych obserwuje sie deficyty funkcji poznawczych (zaburzenia pamieci werbalnej
i wzrokowej oraz czynnosci wykonawczych, w manii opisuje sie zaburzenia czynnosci uwagi i wykonawczych).
Zaburzenia czynnosci poznawczych majg charakter cechy choroby (trait marker). Nie jest jasne, czy te
zaburzenia stanowig odzwierciedlenie pojedynczego zaburzenia o kluczowym znaczeniu (core impairment)
czy tez wielu zaburzen, czy stanowig one zaburzenia o charakterze genetycznym, czy neurorozwojowym, czy
tez majg charakter progresywny zwigzany z chorobg. Te deficyty mogg by¢ wynikiem czynnikow
jatrogennych, stosowanych lekéw lub wptywu alkoholu, przejsciowych zmian czynnosciowych zwigzanych ze

zmianami nastroju, zmian degeneracyjnych struktury mézgu, strukturalnych uszkodzer mézgu pochodzenia
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neurorozwojowego oraz przewlektych zmian czynnosciowych obwoddw neuronalnych lezgcych u podtoza
nastroju i czynnosci poznawczych.

W badaniu chorych leczonych litem w fazie eutymii pacjenci uzyskali istotnie gorsze niz w grupie
kontrolnej wyniki testdw oceniajgcych funkcje wykonawcze, planowanie i pamiec operacyjna:

°  A. Suwalska, D. Lojko. Cognitive functions in euthymic patients and lithium. In: Mood disorders. Ed. Nese Kocabasoglu, InTech,
2013 5. 221-240.

Wyniki oceny przestrzennej pamieci i planowania oraz fluencji stownej u kobiet i mezczyzn z CHAD
leczonych litem wykazaty, ze w grupie badanej (chorzy z CHAD) wyniki mezczyzn i kobiet byty prawie
identyczne, nie stwierdziliSmy przewagi mezczyzn w zakresie funkcji przestrzennych, ktdrg obserwuje sie
u zdrowych oséb. W poréwnaniu wynikdw mezczyzn chorych i zdrowych stwierdziliémy deficyty, ktérych nie

byto w wynikach poréwnujacych kobiety zdrowe do chorych.
A. Suwalska, D. Lojko. Sex dependence of cognitive functions in bipolar disorder. Sci. World J. 2014, 418432, 1-10.

Wykazalismy utrzymywanie sie zaburzen ciggtosci uwagi w remisji CHAD. Pacjenci z CHAD leczeni weglanem

litu w potaczeniu z innymi lekami wykazywali gorsze wykonanie niz pozostali chorzy.

*  Suwalska, D. Lojko, J. Janik, J. Rybakowski. Zaburzenia cigglosci uwagi u pacjentow z chorobq afektywnq dwubiegunowg w
remisji. Neuropsychiat. Neuropsychol.: 2009 : Vol. 4, nr 2, s. 81-89.

Stwierdzone w badaniu pacjentéw z CHAD w okresie remisji gorsze wyniki w skali bezstownej u pacjentéw
z CHAD mogga sugerowac zaburzenia czynnosci prawej pétkuli, ktéra odgrywa istotng role w procesach

wzrokowo-przestrzennych i organizacji percepcyjne;j.

*  Suwalska, D. Lojko, J. Janik, W. Patys, J. Rybakowski. Ocena funkcji intelektualnych pacjentéw z choroba afektywna
dwubiegunowa w okresie remisji. Neuropsychiat. Neuropsychol.2008 : Vol. 3, nr 3-4, s. 116-125.

Wyniki badan przedstawialiSmy réwniez na konferencjach, m.in.

. A.Suwalska, K. Jaracz, K. Gorna, G. Liczbinska, M.Sobieska, U.Baron, W. Palys, K. Gotebiewska, D. Lojko, J.K.
Rybakowski.Assessment of memory and learning of lithium-treated euthymic bipolar patients. Eur. Neuropsychopharmacol. 2011
Vol. 21 suppl. 2, s. §140.11th European College of Neuropsychopharmacology regional Meeting. St. Petersburg, Russia, April
14-16 2011

*  Suwalska, J.Janik, D. Lojko, J Kisielewski, H. Cyranik, J.K. Rybakowski. Assessment of intellectual functioning of euthymic
bipolar patients. Eur. Neuropsychopharmacol. 2007 : Vol. 17 suppl. 4, s. S387-S388. 20th ECPN [European College of
Neuropsychopharmacology] Congress. Vienna, Austria, 13-17 October 2007.

*  A.Suwalska, D. Lojko, J.Janik, H. Cyranik, J.K. Rybakowski. Sustained attention deficits in euthymic bipolar patients.Int. J.
Neuropsychopharmacol. 2008 : Vol. 11, suppl. 1, s. 104.26th CINP Congress. Munich, 13-17 July 2008.

*  Suwalska, M. Sobieska, D. Lojko, J K. Rybakowski. Factors associated with spatial working memory function in euthymic bipolar
patients. W: 9th World Congress of Biological Psychiatry. Paris, France, 28 June-2 July 2009

*  A. Suwalska, D. Lojko, M. Gezela, J. Janik, H. Cyranik, W. Palys, J. Rybakowski. Zaburzenia pamieci wzrokowo-przestrzennej u
pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowq w okresie remisji. Psychiat. Pol. 2007 : T. 41, nr 3 supl., s. 332. XLII Zjazd
Psychiatrow Polskich "Miejsce psychiatrii wsrod nauk medycznych". Szczecin, 14-16 VI 2007

* A Suwalska, D.Lojko, M. Gezela, J.Janik, J Rybakowski. Visuospatial memory deficits in euthymic patients with bipolar disorder.
Eur. Neuropsychopharmacol. 2007 : Vol. 17 suppl. 4, s. S387. 20th ECPN [European College of Neuropsychopharmacology]
Congress. Vienna, Austria, 13-17 October 2007.

. A Suwalska, M. Tuszewska, D. Lojko, M. Chtopocka-Wozniak, J. Kisielewski, J. Rybakowski. Ocena wzrokowo-przestrzennej
pamieci operacyjnej u pacjentow z depresjq w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Psychiat. Pol.2007 : T. 41, nr 3
supl., s. 332-333. XLII Zjazd Psychiatrow Polskich "Miejsce psychiatrii wsréd nauk medycznych". Szczecin, 14-16 VI 2007.

*  J Janik, A. Suwalska, D. Lojko, J Kisielewski, H. Cyranik, J. Rybakowski. Ocena funkcji intelektualnych pacjentow z chorobg
afektywng dwubiegunowg w okresie remisji. Psychiat. Pol.2007 : T. 41, nr 3 supl., s. 235. XLII Zjazd Psychiatrow Polskich
"Miejsce psychiatrii wsrod nauk medycznych". Szczecin, 14-16 VI 2007.
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A.2 Zaburzenia nastroju -symptomatologia i diagnostyka zaburzen spektrum choroby dwubiegunowej

CHAD to przewlekta, nawracajgca choroba o bogatej symptomatologii w znaczgcy sposéb wptywajgca na
funkcjonowanie chorego. Istotnym elementem opieki nad takimi chorymi jest odpowiednio wczesne
postawienie diagnozy. Wedtug literatury przedmiotu od pierwszego epizodu afektywnego do postawienia
diagnozy CHAD moze uptyngé 14-17 lat. Uczestniczytam ogdlnopolskim wieloosrodkowym  badaniu
o akronimie DEP BI, ktérego celem byta weryfikacja diagnozy chorych z depresjg i depresjg nawracajaca.
Zbadano ponad 1000 osdéb w catej Polsce, efektem tego projektu byty liczne publikacje oraz doniesienia
zjazdowe, ktorych jestem wspdtautorkg, m.in.:

«J K. Rybakowski, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rymaszewska, A. Kiejna. Types of depression more frequent in bipolar than in
unipolar affective illness : results of the Polish DEP-BI study. Psychopathology.: 2007 : Vol. 40, nr 3, s. 153-158.

*  J. Rymaszewska, A. Kiejna, T. Hadrys, A. Suwalska, D. Lojko, J. K. Rybakowski. Features of bipolarity among unipolars. Arch.
Psychiatry Psychother.: 2007 : Vol. 9, nr 1-2, s. 9-15.

*  A.Kiejna, J. Rvmaszewska, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rybakowski. Prawdopodobienstwo dwubiegunowosci u pacjentow
zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi. Psychiat. Pol. 2006: T. 40, nr 3, 5. 445-45.

*  Kiejna, J. Rymaszewska, T. Hadrys, A. Suwalska, D. Lojko, J. K. Rybakowski.Bipolar or unipolar? - the question for clinicians
and researchers.J. Affect. Disord. 2006 : Vol. 93, nr 1-3, s. 177-183.

*  J. Rybakowski, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rymaszewska, A. Kiejna.CzestoS¢ wystgpowania zaburzen afektywnych
dwubiegunowych wsrod chorych na depresje leczonych przez psychiatrow w warunkach ambulatoryjnych. Psychiat. Pol. 2004 :
T. 38, nr 2, s. 203-216.

* J. K Rybakowski, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rymaszewska, A. Kiejna. Bipolar mood disorders among Polish psychiatric
outpatients treated for major depression. J Affect. Disord. 2005 : Vol. 84, nr 2-3, s. 141-147.

*  Kiejna, J. Rymaszewska, T. Hadrys, A. Suwalska, D. Lojko, J. K. Rybakowski. Wystgpowanie cech dwubiegunowych u 0sob z
zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym - ogolnopolskie, wieloosrodkowe badanie uniDEP-BI. Psychiat. Pol.: 2005 T. 39, nr 5,
5. 951-962.

*  D. Lojko, A. Suwalska, M. Chlopocka-Wozniak, J. K. Rybakowski.Frequency of bipolar disorder spectrum in patients with first
episode of depression and recurrent depression. Eur. Neuropsychopharmacol.: 2003 : Vol. 13 suppl. 4, s. S275.Abstracts of the
16th Congress of the European College of Neuropsychopharmacology. Prague, Czech Republic, September, 20-24, 2003.

* J. Rybakowski, D. Lojko, A. Suwalska. Czestos¢ wystgpowania choroby afektywnej jednobiegunowej oraz choroby afektywnej
dwubiegunowej wsrod chorych z depresjg leczonych w warunkach ambulatoryjnych. VIII Konferencja Szkoleniowo-Naukowa
"Zaburzenia afektywne jako problem zdrowotny i spoleczny”. 24-26 I 2003, Zakopane.

* J. Rybakowski, A. Suwalska, D. Lojko. Diagnostyka dwubiegunowosci u chorych z zaburzeniami afektywnymi na podstawie
wynikow badania Dep-BI.W: IX Konferencja Szkoleniowo-Naukowa "Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzen
afektywnych”. Zakopane, 23-25 I 2004.

*  Kiejna, A. Suwalska, D.Lojko, J.K. Rybakowski. Bipolarity among unipolar affective disorders in Poland - DepBi project. Acta
Psychiatr. Scand. 2004 : Suppl. 110, nr 421, s. 41. 12th Symposium of the AEP Section on Epidemiology and Social Psychiatry.
23-26 June, 2004, Mannheim, Germany.

* J. Rybakowski, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rymaszewska, A. Kiejna. Badanie DEP-BI : czestos¢ zaburzen o typie dwubiegunowym
u chorych na depresje leczonych przez polskich psychiatrow w warunkach ambulatoryjnych. Psychiat. Pol.: 2004 : T. 38, nr 3
supl., s. 229. XLI Zjazd Psychiatrow Polskich. Warszawa, 17-19 VI 2004.

*  Kiejna, J. Rymaszewska, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rybakowski. Badanie DEP-BI - struktura demograficzno-kliniczna chorych w
poszczegolnych kategoriach diagnostycznych choroby afektywnej. Psychiat. Pol. 2004 : T. 38, nr 3 supl., s. 117. XLI Zjazd
Psychiatrow Polskich. Warszawa, 17-19 VI 2004

* J. Rybakowski, A. Suwalska, D. Lojko, J. Rymaszewska, A. Kiejna. High frequency of bipolar disorders among depressed
outpatients in Poland. W: XIII World Congress of Psychiatry. Cairo, September 10-15, 2005, Egypt.

*  Kiejna, J.Rymaszewska, A. Suwalska, D.Lojko, J. K. Rybakowski. The probability of bipolarity among patients with recurrent
depressive disorder.Eur. Psychiatry: 2006 : Vol. 21 suppl. 1, s. S192. 14th AEP (Association of European Psychiatrists)
Congress. Nice, 4-8 March 2004.

Kolejnym etapem w kontynuacji tego nurtu badawczego byt méj udziat w ogdlnopolskim badaniu TRES

DEP, ktore zajmowato sie identyfikacjg cech dwubiegunowosci u pacjentéw z lekooporng depresjg. Wsréd
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badanych z depresjg znacznie wiecej osob z cechami dwubiegunowymi wystepowato w grupie pacjentéw
lekoopornych, przy czym wykluczono wptyw na zrdznicowanie obu grup czynnikéw socjodemograficznych
i zmiennych zwigzanych z przebiegiem choroby. Sugeruje to, iz istotnie znaczacy odsetek, opornych na
leczenie, epizodéw depresji mogg stanowi¢ nieadekwatnie leczone zaburzenia nalezgce do spektrum
dwubiegunowego. Powstaty liczne publikacje, ktérych jestem wspdtautorem oraz réwniez efektem projektu
byta dziatalnos¢ popularyzatorsko — szkoleniowa przeprowadzana wsréd lekarzy psychiatréw oraz lekarzy

rodzinnych.

. D. Dudek, J K. Rybakowski, M.Siwek, T. Pawlowski, D. Lojko, R. Roczen, A. Kiejna. Risk factors of treatment resistance in major
depression : Association with bipolarity. J. Affect. Disord.: 2010 : Vol. 126, nr 1-2, s. 268-271.

*  D. Dudek, J. K. Rybakowski, M. Siwek, T. Pawtowski, D. Lojko, A. Kiejna. Risk factors of treatment resistance in major
depression : results of multicenter TRES-DEP study. Eur. Neuropsychopharmacol. 2009 : Vol. 19 suppl. 3, s. S366-S367. 22nd
ECNP Congress. Istanbul, Turkey, 12-16 September 2009.

*  D. Dudek, M. Siwek, J. Borowiecka-Kluza, T. Pawlowski, A.Kiejna, D. Lojko, J. K. Rybakowski. q1 Bipolar spectrum features in
drug resistant unipolar depression patients : TRES-DEP pilot study. Arch. Psychiatry Psychother.2009 : Vol. 11, nr 2, 5. 65-73.

* J K Rybakowski, D. Dudek, T. Pawtowski, M. Siwek, D. Lojko, A.Kiejna. The impact of bipolarity on treatment resistance in
depression. Bipolar Disord.: 2010 : Vol. 12 suppl. 1, s. 47. Abstracts of the 4th Biennial Conference of the International Society
for Bipolar Disorders, Sao Paulo, Brazil, 17-20 March 2010.

W trakcie realizacji obu projektéw badacze korzystali z narzedzi psychometrycznych, ktére byty
ttumaczone i walidowane dla potrzeb badan. W obu w/w projektach zostaty przygotowane
i spopularyzowane polskie wersje jezykowe kwestionariuszy (inwentarzy) objawéw CHAD, z ktérych mozna
korzysta¢é w procesie diagnostycznym cech dwubiegunowosci. Uczestniczytam w ttumaczeniu
i przygotowywaniu polskojezycznych wersji nastepujgcych kwestionariuszy:

— Kwestionariusz zaburzen nastroju Mood Disorders Questionnaire.

— Kwestionariusz objawdw hipomanii - Hypomania Check list (HCL-32).

— Kwestionariusz Hypomania Checklist (HCL-33) do badania zgodnosci miedzy oceng wtasng a oceng przez
osobe z zewnatrz.

Efektem byty mi.in. publikacje petnotekstowe, podrecznik pt. Psychiatryczne skale oceny w zaburzeniach

afektywnych (Krakow, 2012) oraz doniesienia zjazdowe, np.:

*  D. Lojko, D. Dudek, J. Angst, M. Siwek, M. Michalak, J. K. Rybakowski.Kwestionariusz Hypomania Checklist (HCL-33) u
polskich pacjentow z chorobq afektywnq dwubiegunowq - badanie zgodnosci miedzy oceng wlasng a oceng przez osobe z
zewngtrz. Psychiat. Pol.: 2016 : T. 50, nr 6, 5. 1085-109.

. Kiejna, T. Pawlowski, D. Dudek, D. Lojko, M. Siwek, R. Roczen, J. K. Rybakowski. The utility of Mood Disorder Questionnaire
for the detection of bipolar diathesis in treatment-resistant depression. J. Affect. Disord.: 2010 : Vol. 124, nr 3, 5. 270-274.

*  JK. Rybakowski, D. Dudek, T. Pawlowski, D. Lojko, M. Siwek, A. Kiejna.Use of the Hypomania Checklist-32 and the Mood
Disorder Questionnaire for detecting bipolarity in 1,051 patients with major depressive disorder.Eur. Psychiatry: 2012 : Vol. 27,
nr8, s. 577-58.

* J K Rybakowski, J. Angst, D. Dudek, T. Pawlowski, D. Lojko, M. Siwek, A. Kiejna. Polish version of the Hypomania Checklist
(HCL-32) scale : the results in treatment-resistant depression. Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2010 : Vol. 260, nr 2, s. 139-
144..

*  D. Lojko, J. Rybakowski, D. Dudek, T. Pawlowski, M. Siwek, A. Kiejna. Hypomania Check List (HCL-32) - kwestionariusz
objawow hipomanii: charakterystyka i zastosowanie. Psychiat. Pol.: 2010 : T. 44, nr 1, s. 39,

° M. Siwek, D. Dudek, J. Rybakowski, D. Lojko, T. Pawltowski, A. Kiejna. Kwestionariusz Zaburzen Nastroju - charakterystyka i
zastosowanie. Mood Disorders Questionnaire - characteristic and indications. Psychiat. Pol.,2009 : T. 43, nr 3, 5. 287-299.
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*  D. Lojko, A. Suwalska, J. Rybakowski.Skala hipomanii Angsta - adaptacja, wstgpne wyniki w roznych grupach
diagnostycznych.Psychiat. Pol.2007 : T. 41, nr 3 supl., s. 90.XLII Zjazd Psychiatrow Polskich "Miejsce psychiatrii wsrod nauk
medycznych". Szczecin, 14-16 VI 2007.

*  D. Lojko, J. Rybakowski. Kwestionariusz objawow hipomanii - Hypomania Check list (HCL-32). Psychiatryczne skale oceny w
zaburzeniach afektywnych. Pod red.: Andrzeja Kiejny, Janusza Rybakowskiego i Dominiki Dudek. Krakow, 2012.

* D Lojko, J. Rybakowski. Narzedzia stosowane do oceny objawow manii. Psychiatryczne skale oceny w zaburzeniach afektywnych.
Pod red.: Andrzeja Kiejny, Janusza Rybakowskiego i Dominiki Dudek. Krakow, 2012

A3. Zaburzenia nastroju - zwigzki zaburzen nastroju z chorobami somatycznymi.

Wspotwystepowanie choréb psychicznych i somatycznych stato sie pierwszym kierunkiem moich
zainteresowan badawczych. Bytam kierownikiem projektu zajmujgcego sie badaniem wystepowania depresji
w cukrzycy oraz chorobach tarczycy. Efektem tych zainteresowan badawczych byly m.in. nastepujgce

publikacje i doniesienia zjazdowe:

*  D. Lojko, A. Suwalska, J. Rybakowski. Zaburzenia psychiczne w chorobach tarczycy i nadnerczy. Psychiat. Pol. 2001 : T. 35, nr
2, 8. 273-283.

°  A. Suwalska, K. Lgcka, A. Borkowska, D. Lojko, P. Bolko, J. Rybakowski. Zaburzenia czynnosci poznawczych w nadczynnosci
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa i wola wieloguzkowego. Psychiat. Pol. 2001: T. 35, nr 3 supl., s. 222-223.

* D Lojko, A Suwalska, A. Stopien, J. Rybakowski, A. Smorawinska. Zaburzenia psychiczne w chorobach tarczycy - opisy trzech
przypadkow. Post. Psychiat. Neurol. 2002: T. 11 supl. 1.

* A Suwalska, D. Lojko, J. Rybakowski. Zaburzenia psychiczne podczas leczenia glikokortykoidami. Psychiat. Pol.2002 : T. 36, nr
2, 8. 271-280.

*  A. Suwalska, D. Lojko. Zaburzenia psychiczne w chorobach endokrynnych i ich leczenie. Terapia. 2004: R. 12, nr 10, s. 25-29.

* A Suwalska, D. Lojko, K. Gorna, J. Rybakowski..Objawy i leczenie depresji u chorych na cukrzyce. Prz. Lek.: 2004 : T. 61, nr 9,
s. 942-944.

*  D. Lojko, A. Suwalska, K. Olszewska, J. Rybakowski. Jakos¢ zycia i objawy depresji u chorych na cukrzyce Psychiat. Pol.2004: T.
38, nr 3 supl., s. 150. XLI Zjazd Psychiatrow Polskich. Warszawa, 17-19 VI 2004.

*  A. Suwalska, A. Rajewski, D. Lojko, B. Kotus, J. Kisielewski, A. Rajewska, J. Rybakowski. Objawy i leczenie depresji u chorych
na cukrzyce. Jakos¢ zycia chorych na cukrzyce. VI Ogolnopolskie Sympozjum Diabetologiczne Diabetica Expo 2002. Torun, 20-
211X 2002.

*  A. Suwalska, D. Lojko, J. Rybakowski. Cukrzyca a zaburzenia psychiczne i ich leczenie.Diabetica Expo 2003. VII Ogolnopolskie
Sympozjum Diabetologiczne. Torun, 12-13 IX 2003.

Moje zainteresowania zwigzkami depresji z cukrzycy, oraz udziat projekcie DEDIPAC n.t. otytosci,
potgczytam w badaniach dotyczacych diety i insulinoopornosci w CHAD, bedgcych tematem publikacji cyklu
habilitacyjnego. Zostatam opiekunem projektu pt. Badanie roli czynnikdw klinicznych, psychologicznych,
zwigzanych ze stylem zycia i laboratoryjnych we wspotwystepowaniu depresji i otytosci, ktéry otrzymat
finansowanie ,Diamentowy grant”, zaplanowano dalsze badania longitudinalne pacjentéw z CHAD we
wspotpracy z prof. C. Calkin (Dalhousie University).

W ramach projektu DEDIPAC przygotowalismy systematyczny przeglad literatury n.t. czynnikéw
wplywajacych na odzywiane sie osdb starszych. Problemy starszych oséb zwigzane z odzywianiem, ich
przyczyny oraz konsekwencje to kolejny obszar moich zainteresowan badawczych. Efektem byty
publikowane prace, w ramach popularyzacji uczestniczytam w kolejnych edycjach konferencji nt. dietetyki
gerontologicznej, na ktérych prezentowalismy wyniki badan oraz przeglady literatury zwigzane z tematyka

dietetyki gerontologiczne;.
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e E. Kiesswetter, E. Poggiogalle, S. Migliaccio, LM. Donini, C. Sulmont-Rosse, C. Feart, A. Suwalska, K. Wieczorowska-Tobis, W.
Palys, D. Lojko, A. Saba, F. Sinesio, A. Polito, E. Moneta, D. Ciarapica, J Brug, D. Volker. Functional determinants of dietary
intake in community-dwelling older adults: a DEDIPAC (Determinants of Diet and Physical Activity) systematic literature
review. Public Health Nutr.: 2018 : Vol. 21, nr 10, s. 1886-1903.

e M. Stelmach-Mardas, C. Kleiser, I. Uzhova, J.L. Pefialvo, G. La Torre, W. Palys, D. Lojko, K. Nimptsch, A. Suwalska, J.
Linseisen, R. Saulle, V. Colamesta, H. Boeing. Seasonality of food groups and total energy intake: a systematic review and meta-
analysis. Eur. J. Clin. Nutr.: 2016 : Vol. 70, nr 6, s. 700-708.

e D. Lojko, K. Wieczorowska-Tobis, W. Patys, S. Tobis, J. Suwalska, S. Lukasik, A. Suwalska. Promocja zdrowego stylu Zycia w
projektach europejskich - przykiad DEDIPAC Centrum Wiedzy. Post. Diet. Geriatr. Geront.

e D. Lojko, J. Suwalska, M. Szczygiet, A. Suwalska. Zdrowa dieta 0sob starszych mieszkajgcych w sSrodowisku domowym - bariery i
utatwienia. Post. Diet. Geriatr. Geront.2016, nr 1, 5. 56. Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa "Dietetyka gerontologiczna -
wyzwania i szanse". Poznan, 4.03.2016.

o S. Lukasik, K. Gorna, K. Wieczorowska-Tobis, W. Palys, K. Jaracz, A. Czajkowska, D. Lojko, S. Tobis, J. Suwalska, G.
Liczbinska, A. Suwalska.Olfactory functions - associations with nutritional status and dietary intake. W: 20th Congress of the
European Anthropological Association "European anthropology in a changing world: from culture to global biology". Zagreb,
Croatia, 24th - 28th August, 2016.

e Suwalska, D. Lojko, W. Palys, K. Wieczorowska-Tobis. Czynniki wplywajqce na zachowania zywieniowe 0sob starszych -
przygotowanie systematycznego przeglgdu badan. Post. Diet. Geriatr. Geront. 2016, nr 1, s. 55. III Ogolnopolska Konferencja
Naukowa "Dietetyka gerontologiczna - wyzwania i szanse". Poznan, 4 marca 2016.

B. Problematyka starzenia poznawczego

Opisywane i obserwowane w pracy klinicznej trudnosci poznawcze chorych somatycznie — spowodowaty
rozwdj moich zainteresowan badawczych w kierunku funkcjonowania poznawczego: zaburzen uwagi,
pamieci, podejmowania decyzji, gietkosci poznawczej, fluencji stownej, szybkosci psychomotorycznej
i innych, w przebiegu choréb endokrynologicznych (choroby tarczycy, nadnerczy, cukrzyca ). Ukonczytam
szkolenie z zakresu neuropsychologii, uczestniczytam w badaniach w ktérych funkcje poznawcze oceniane
byty przy pomocy baterii testéw komputerowych CANTAB. Pracowatam w zespole, ktéry jako pierwszy
w kilku projektach badawczych zastosowat CANTAB wsrdd polskich pacjentéw. Prowadzilismy badania
w grupach chorych na depresje i CHAD (wymienione w punkcie 1). Wyniki naszych badan prezentowalismy
na konferencjach naukowych, m.in.

o Aleksandra Suwalska, Dorota Lojko, Janusz Rybakowski. Schorzenia neuroendokrynne a zaburzenia funkcji poznawczych. Cz. 2 :
Rola dysfunkcji tarczycy. W: Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach psychicznych. Red.: Alina Borkowska. Krakow: Kom.
Red . Wydaw. Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 2005.

o Aleksandra Suwalska, Dorota Lojko, Janusz Rybakowski. Schorzenia neuroendokrynne a zaburzenia funkcji poznawczych. Cz. 1 :
Rola hormonow steroidowych. W: Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach psychicznych. Red.: Alina Borkowska. Krakow:
Kom. Red. Wydaw. Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 2005.

o A Suwalska, K. Lgcka, A. Borkowska, D. Lojko, P. Bolko, J. K. Rybakowski. Factors associated with cognitive deficits in
hyperthyroidism. Int. J. Neuropsychopharmacol. 2002 : Vol. 5 suppl. 1, s. S86. Abstracts from the XXIII CINP Congress,
Montreal, June 23-27, 2002.

o A Suwalska, K. Lgcka, A. Borkowska, D. Lojko, P. Bolko, J. K. Rybakowski. Cognitive functions in hyperthyroid patients. Eur.
Neuropsychopharmacol. 2001 : Vol. 11 suppl. 3, s. S357. Abstracts of the I14th Congress of the European College of
Neuropsychopharmacology. Istanbul, Turkey, October 13-17, 2001.

o Aleksandra Suwalska, Katarzyna Lqcka, Alina Borkowska, Dorota Lojko, Pawel Bolko, Janusz Rybakowski. Zaburzenia
czynnosci poznawczych w nadczynnosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa i wola wieloguzkowego.: Psychiat.
Pol. 2001 : T. 35, nr 3 supl., s. 222-223. XL Zjazd Naukowy Psychiatrow Polskich. Krakow, 14-17 VI 2001.

o A Suwalska, K. Lgcka, A. Borkowska, D. Lojko, P. Bolko, J Rybakowski. Czynnosci poznawcze i jakos¢ zZycia chorych z
nadczynnosciq tarczycy. Endokr. Pol. 2002 : T. 53, nr 2 supl. 1, s. 391. Materialy naukowe XVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego. Warszawa, 26-29 V 2002.
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Zainteresowania neuropsychologig i funkcjami poznawczymi realizowatam réwniez w projektach
badawczych w zakresie starzenia poznawczego. Uczestniczyfam w badaniu w tym zakresie w populacji
mieszkancow Poznania, ktére miaty na celu wstepng ocene czynnikdow predykcyjnych pogorszenia czynnosci
poznawczych w grupie oséb powyzej 65 roku zycia (grant m. Poznania), a w latach 2010-2014 uczestniczytam
w ramach grantu KBN/NCN w badaniu dotyczagcym okreslenia czynnikéw predykcyjnych pogorszenia
czynnosci poznawczych u osdéb w starszym wieku. Interesowaty nas czynniki zwigzane ze stylem zycia, np.
aktywnos¢ fizyczna, dieta, jak rowniez zwigzek z objawami afektywnymi. Wyniki prezentowane byty na
kongresach naukowych, m.in.

o Suwalska, K.Gorna, K.Jaracz, D. Lojko, G.Liczbinska, W.Palys, U. Wasilczyk, A.Smelkowska, J. Rybakowski. Badanie czynnikow
zwigzanych ze starzeniem poznawczym - doniesienie wstepne. Psychiat. Pol.2010 : T. 44, nr 3 supl., s. 233. XLIII Zjazd
Psychiatréw Polskich "Swiat wspotczesny a psychiatria”. Poznan, 23-26 VI 2010.

e J Pniewska, K. Jaracz, K. Gorna, A. Czajkowska, G. Liczbinska, D. Lojko, W. Palys, A. Suwalska. Styl zZycia a funkcjonowanie
poznawcze 0s6b starszych. Doniesienie wstepne. Now. Lek: 2012 : R. 81, nr 1, s. 10-1.

o Suwalska, G. Liczbinska, J. Pniewska, J. Suwalski, K. Jaracz, K. Gorna, W.] Palys, D. Lojko. Cognitive functions, depression and
health status in elderly women.Neuroepidemiology: 2012 : Vol. 39, nr 3-4, s. 272-273. 2nd International Congress on Neurology
and Epidemiology Nice, France, November §-10, 2012.

o Suwalska, D. Lojko, A. Czajkowska, W. Palys, K. Jaracz, K. Gorna, K. Golgbiewska, S. Lukasik, J. Pniewska, G. Liczbinska, J.
Rybakowski. Ocena czynnikow wplywajqcych na funkcjonowanie poznawcze osob starszych. Curr. Probl. Psychiatry.: 2013 : Vol.
14, nr 2 suppl., s. [197]. XLIV Zjazd Psychiatrow Polskich "Miedzy neurobiologiq a srodowiskiem". Lublin, 27-29 VI 2013.

e D. Lojko, W. Palys, S. Lukasik, K. Gorna, A. Suwalska. Funkcjonowanie poznawcze mieszkarncow terenow wiejskich Wielkopolski
- wphyw wieku i stanu zdrowia. W: Wyzwania wspotczesnej gerontologii. Pod red.: Piotra Bledowskiego, Andrzeja Stogowskiego,
Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis. Poznan: Wydaw. Nauk. Wyzszej Szkoty Nauk Humanistycznych i Dziennikarstwa w Poznaniu,
2013.

o J Suwalski, J. Pniewska, S. Lukasik, L. Rola, W. Palys, D. Lojko, A. Suwalska. Factors associated with cognitive functioning in
older adults. W: NEURONUS 2013 IBRO & IRUN Neuroscience Forum. May 9-11, 2013, Krakow, Poland.

oraz w publikacjach petnotekstowych:

e D. Lojko, W. Palys, A. Czajkowska, K.Wieczorowska-Tobis, S. Lukasik, K. Gorna, M. Sobieska, E.Gajewska, A.
Suwalska.Association of cognitive performance with the physical activity and body mass index in middle-aged and older rural
inhabitants. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2014 : Vol. 18, nr 23, s. 3645-3652.

e D. Lojko, A.Czajkowska, A.Suwalska, W. Patys, K.Jaracz, K.Gorna, J. Pniewska, K.Gotebiewska, U. Baron, J Rybakowski.
Symptoms of depression among adults in rural areas of western Poland.Ann. Agric. Environ. Med.2015 : Vol. 22, nr 1, 5. 152-
155.

e D. Lojko, A. Wegner, A. Czajkowska, K. Jaracz, K. Gorna, J. Pniewska, U. Baron, G. Liczbinska, . K.Golebiewska, K.
Wieczorowska-Tobis, A Suwalska. Factors contributing to cognitive deficits in elderly residents of rural areas. Eur. Rev. Med.
Pharmacol. Sci. 2015 : Vol. 19, nr 14, 5. 2590-2596.

Nasilanie sie zaburzen funkcji poznawczych do zaburzen typu MCI (mild cognitive impirment- tagodne
zaburzenia poznawcze) oraz ich konwersja do choroby Alzheimera mogg by¢ poprzedzone zaburzeniami
identyfikacji i dyskryminacji zapachow. Zaburzenia wechu wystepujg jako objaw wielu chordb
neuropsychiatrycznych (ch. Alzheimera, ch. Parkinsona, schizofrenia, depresja).

Uczestniczytam w badaniach wechu w populacji oséb starszych oraz w réznych grupach klinicznych.
Zatozenia badan w tym zakresie oraz wstepne wyniki przedstawione byly jako doniesienia zjazdowe, wyniki

w grupie chorych z CHAD sg obecnie przygotowywane do publikac;ji:

e J Suwalska, D. Lojko, K. Wieczorowska-Tobis, A. Suwalska. Identyfikacja zapachow a tagodne zaburzenia poznawcze. Olfactory
identification and mild cognitive impairment.Neuropsychiat. Neuropsychol. 2015 : Vol. 10, nr 2, 5. 69-77).
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e S Lukasik, K. Gorna, K. Wieczorowska-Tobis, W. Palys, K. Jaracz, A. Czajkowska, D. Lojko, Stawomir Tobis, J. Suwalska, G.
Liczbinska, A. Suwalska. Olfactory functions - associations with nutritional status and dietary intake. W: 20th Congress of the
European Anthropological Association "European anthropology in a changing world: from culture to global biology". Zagreb,
Croatia, 24th - 28th August, 2016.

e S Lukasik, W. Palys, L.Rola, J. Suwalski, J. Pniewska, D. Lojko, A. Suwalska. Funkcje wechowe mtodych dorostych osob. W: 11
Ogdlnopolska Konferencja Doktorantow i Miodych Naukowcow "Per scientiam ad salutem aegroti". Bydgoszcz, 26-27 IV 2013.

e W. Palys, A. Suwalska, D. Lojko, J. Jeszka, J. K. Rybakowski. Zwiqzek czynnosci wechowej z nasileniem depresji w chorobie
afektywnej dwubiegunowej. Curr. Probl. Psychiatry, 2013 : Vol. 14, nr 2 suppl., s. [195]. XLIV Zjazd Psychiatrow Polskich
"Migdzy neurobiologiq a srodowiskiem". Lublin, 27-29 VI 2013.

d. Aktywny udzial w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.

Zajmuje sie upowszechnianiem wynikdbw naszych badan na zajazdach krajowych
i miedzynarodowych. Przedstawiatam wyniki naszych badan na wielu zjazdach naukowych w dziedzinie
psychiatrii, neuropsychiatrii, psychoendokrynologii i innych, jestem autorkg i wspdtautorky 36 streszczen ze
zjazddw miedzynarodowych oraz 44 streszczen ze zjazdéw krajowych, bytam autorem/wspétautorem
wystgpien prezentowanych na konferencjach:

*  Zaburzenia nastroju a otylos¢ - co rozpoznawac? Jak leczy¢?, 45. Zjazd Psychiatrow Polskich “Czlowiek i rodzina a zdrowie
psychiczne”, Katowice, 16-18.06.2016.
*  Otylos¢ a depresja okiem psychiatry. Problemy interdyscyplinarne w endokrynologii. Poznan, 5.12.2015.

*  Lekooporna depresja - a moze depresja dwubiegunowa? IV Zachodniopomorskie Dni Psychiatryczne "Typologia zaburzen
psychicznych: indywidualna diagnoza, indywidualne leczenie?" Miedzyzdroje, 13-14.06.2008.

* ,,Cykloidna” postac choroby afektywnej dwubiegunowej a wyniki profilaktyki weglanem litu — opisy trzech przypadkow.
Kazuistyka w Psychiatrii IV. Szczyrk, 6-8.11.2003.

*  Czestos¢ wystgpowania choroby afektywnej jednobiegunowej oraz choroby afektywnej dwubiegunowej wsrod chorych z depresjq
leczonych w warunkach ambulatoryjnych. VIII Konferencja Szkoleniowo-Naukowa "Zaburzenia afektywne jako problem
zdrowotny i spoteczny". Minisympozjum "Polskie badanie czestosci wystepowania zaburzen afektywnych dwubiegunowych”.
Zakopane, 24-26.01.2003.

*  Diagnostyka dwubiegunowosci u chorych z zaburzeniami afektywnymi na podstawie wynikow badania Dep-BI. IX Konferencja
Szkoleniowo-Naukowa "Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzen afektywnych". Zakopane, 23-25 .01.2004.

*  Cukrzyca a zaburzenia psychiczne i ich leczenie. DIABETICA EXPO 2003. VII Ogolnopolskie Sympozjum Diabetologiczne.
Torun, 12-13.09. 2003.

*  Poczucie koherencji i nasilenie depresji u 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. IV Ogélnopolskie Forum
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien. Torun, 17-18.10.2002.

*  Objawy depresji i jakos¢ zycia u chorych na cukrzyce - przeglad pismiennictwa. VI Ogolnopolskie Sympozjum Diabetologiczne
Diabetica Expo 2002. Torun, 20-21.09.2002.

*  Objawy i leczenie depresji u chorych na cukrzyce. Jakosc zycia chorych na cukrzyce. VI Ogdlnopolskie Sympozjum
Diabetologiczne Diabetica Expo 2002. Torun, 20-21.09.2002.

*  The thyrotropin-releasing hormone test in refractory depression. Regional meeting of the AGNP. Wroclaw, 26-28.09.2002.

*  Czynnos¢ osi podwzorze-przysadka-tarczyca w depresji lekoopornej. Aspekty immunologiczne i endokrynologiczne zaburzen
psychicznych. Poznan, 17-19.09.1999.

*  Test z tyreoliberyng w depresji lekoopornej. Konferencja Szkoleniowo-Naukowa ,, Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja
zaburzen afektywnych”. Zakopane, 24-26.01.1999.

e. Otrzymane nagrody i wyréznienia.

e 2014r: uzyskatam nagrode zespotowg Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za wazne

i twdrcze osiggniecia w pracy naukowej za cykl prac na temat depresji lekoopornej.
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2008 - Nagroda zespotowa Rektora AM we Wroctawiu za cykl prac dotyczacych czestosci wystepowania
zaburzen afektywnych dwubiegunowych wsréd chorych na depresje leczonych przez psychiatrow w

warunkach ambulatoryjnych.

f. Udziatl w komitetach redakcyjnych.

Praca edytorska: sekretarz czasopisma Neuropsychiatria i Neuropsychologia, kwartalnik, wyd. Termedia; od
2007r. i nadal.

g. Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach

naukowych.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Sekcja Psychofarmakologii PTP- (petnie funkcje skarbnika)

Association of European Psychiatrists

Sekcja Naukowa Psychoterapii PTP (w latach 2010-16 petnitam funkcje przewodniczacej oddziatu
wielkopolsko-lubuskiego)

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo- Behawioralnej

Association of European Psychoterapists

Dzialalno$¢ dydaktyczna przed- i podyplomowa:
Istotnym elementem w mojej pracy jest prowadzona dziatalno$¢ dydaktyczna przeddyplomowa i podyplomowa,

ktéra obejmuje nauczanie w jezyku polskim i angielskim, oraz zaangazowanie w organizacje i koordynacje zaje¢

dydaktycznych.

prowadzenie zaje¢ w zakresie psychiatrii dla studentéw Wydziatu Lekarskiego, kierunku lekarsko-
dentystycznego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu (studentéw kierunkdw Pielegniarstwo, Ratownictwo Medyczne,
Potoznictwo i Fizjoterapii)
przygotowanie i prowadzenie autorskie programy zajec¢ fakultatywnych pt. Szkoty psychoterapii oraz
Psychiatria- przygotowanie do LEK
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych (seminaria i ¢wiczenia) w ramach nauczania w jezyku angielskim dla
studentédw medycyny w programie 4- i 6-letnim oraz farmacji
praca koordynatora zajec z psychiatrii dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
recenzowanie prac licencjackich, promotorstwo pracy magisterskiej (Wydziat Nauk o Zdrowiu)
wyktady szkoleniowe podyplomowe w ramach kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy:

— specjalizujgcych sie w psychiatrii (kurs podstawowy organizowany przez CMKP)

— specjalizujgcych sie w medycynie rodzinnej (kurs podstawowy organizowany przez CMKP)

— specjalizujgcych sie w medycynie paliatywnej (kurs podstawowy organizowany przez CMKP)
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— medycyny rodzinnej (Kurs wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Projekt pn. ,,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”).

* wyktfady szkoleniowe podyplomowe w ramach kursow specjalizacyjnych dla pielegniarek specjalizujgcych
sie w psychiatrii (kurs organizowany przez WODKAM w Poznaniu)

* przygotowanie autorskich zajeé: Zaburzenia mowy w przebiequ schorzen neurologopedycznych w ramach
specjalizacji podyplomowej w dziedzinie neurologopedii

e seminaria i ¢wiczenia kliniczne w ramach specjalizacji z neurologopedii (szkolenia podyplomowego)
organizowanego przez Katedre i Klinike Foniatrii i Audiologii UMP

* sprawowanie opieke nad lekarzami odbywajgcymi staz podyplomowy z psychiatrii, staz z psychiatrii
w ramach szkolenia specjalizacyjnego z: psychiatrii, neurologii, medycyny rodzinnej, choréb
wewnetrznych

* sprawowanie obowigzkéw kierownika specjalizacji z psychiatrii dla 6 oséb, z czego 4 uzyskaty tytut
specjalisty psychiatry

Pracuje¢ ze studentami i pomagam im w ich rozwoju naukowym w ramach studenckiego kola

naukowego, w tym:

e od 2011 jestem z-cg opiekuna Kota Naukowego Neuroscience dla studentéw Uniwersytetu Medycznego,
Uniwersytetu Adama Mickiewicza oraz Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu,

e w latach 1998 — 2005 wspodtpracowatam ze studentami w ich projektach w ramach Kofa Naukowego
Psychiatrii przy Katedrze Psychiatrii,

e byftam koordynatorem udziatu mtodych badaczy w projekcie Dedipac (2013-2016),

e jestem opiekunem projektu studenckiego dotyczgcego wiedzy i postaw wobec depresji wsrdd studentéw
medycyny; rezultatem s3g publikacje petnotekstowe (3) z IF=2,06 oraz wyrdznienie na Il Ogdlnokrajowej
Konferencji Naukowa ,,Mtodzi Naukowcy w Polsce — Badania i Rozwéj”. 2015 za doniesienie zjazdowe
p.t. Wiedza o objawach i terapii depresji — badanie wsrdd studentdw poznariskich uczelni,

o jestem opiekunem naukowym projektu finansowanego w ramach programu Diamentowy Grant ze
$rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przyznanego w roku akademickim 2017/18. Temat:
Badanie roli czynnikéw klinicznych, psychologicznych, zwigzanych ze stylem Zycia i laboratoryjnych we
wspotwystepowaniu depresji i otytosci.

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Marka Proch pt. Analiza wybranych

funkcji poznawczych u pacjentow poddanych zabiegowi przezcewnikowego wszczepienia protezy zastawki

aortalnej (TAVI); 2016, przewdd na Uniwersytecie im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, na Il Wydziale

Lekarskim.
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Realizujac postulaty popularyzacji nauki czynnie uczestniczytam w dziataniach na rzecz pacjentéw i ich
rodzin w ramach akcji: Dzieri walki z depresjq oraz Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego wygtaszajac
wyktady, pracujgc jako wolontariusz w punktach konsultacyjnych, w telefonie zaufania; udzielatam
wywiaddw w lokalnej telewizji i radiu; bytam cztonkiem zatozycielem Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Vis-a-Vis; bytam wyktadowcg Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Szamotutach

(2017/18).

i. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych
Waznym elementem mojej pracy naukowej jest tez recenzowanie publikacji, do ktérego zapraszana bytam

przez nastepujace redakcje: Journal of Affective Disorders, Neuropsychiatric Disease and Treatment,
Physiology International (Acta Physiologica Hungarica); Journal of International Research in Medical and
Pharmaceutical Sciences, Nutrition, Clinical Medicine Insights: Psychiatry, General Hospital Psychiatry, ISRN

Psychiatry.

j- Staze i szkolenia w osrodkach naukowych lub akademickich
e Professional development for young psychiatrists. Warszawa; 06.2000.

e ECNP Workshop, Jabtonna 22-24.11.2000.

e Professional development for young psychiatrists- advanced, World Psychiatric Association-Paris, 2000.

e Doctoral Intensive course in research methodology, Favulty of Helath Sciences Linkoping University
Sweden, 04/05.2003.

e Professional development for young psychiatrists- advanced. Paris, 09.2003.

e Stypendystka The American Austrian Foundation, Soros Foundation (Salzburg Medical Seminars
International 06.2006).

e German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbruecke, 2014.
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