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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Krzysztofa Jeziorny
pt.: ,Poszukiwanie wczesnych markeréw ryzyka wystapienia obrz¢ku mozgu na
podstawie badan obrazowych u dzieci z kwasicg ketonowg w przebiegu nowo
rozpoznanej cukrzycy typu 1”

Przedstawiona do oceny praca obejmuje: 105 stron tekstu, 141 pozycji cytowanego
piSmiennictwa.

Uklad pracy jest klasyczny i obejmuje: Wstep (str. 6-25), Cel pracy (str. 26), Materiaty i
metody badan (str. 27-37), Wyniki (str. 40-61), Dyskusj¢ (str. 62-70), Wnioski (str. 71). W pracy
zawarto réwniez: Spis tresci, Spis tabel, rycin i schematéw, Indeks skr6tow oraz Streszczenie w
jezyku polskim i angielskim (str. 76-86).

Cel pracy zostal przedstawiony jasno i precyzyjnie. Lek. Krzysztof Jeziorny podjal probe
oceny wskaznika $rednicy pochewek nerwu wzrokowego (ONSD), wskaznika grubosci rogowki
(CCT) oraz wskaznika grubosci widkien nerwow wzrokowych RNFL i grubosci siatkowki oka u
pacjentow z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1
Cel pracy byt realizowany w oparciu o analiz¢ zaleznosci pomigdzy wartosciami ONSD, CCT,
RNFL i gruboscia siatkowki a parametrami przebiegu klinicznego i stopnia wyréwnania
metabolicznego cukrzycy w tej grupie chorych.

Oryginalna czeScia postawionego celu pracy bylo odpowiedzenie na pytanie, ktére z



powyzszych metod badawczych w sposdb prosty i szybki umozliwiaja dokladnie zdiagnozowanie
lub wykluczenie obrzeku mézgu badz potwierdzenie podwyzszonego ryzyka jego rozwoju majac
$wiadomo$é jak negatywne skutki dla zycia i rozwoju pacjenta moze nie$é ze sobg obrzek moézgu i
majac wiedze, ze moze on w formie subklinicznej wystgpowaé nawet u 50% chorych z kwasicg
ketonowa.

Obszerny wstep prezentuje wspolczesna wiedz¢ na temat epidemiologii cukrzycy oraz jej
naturalnego przebiegu. Ponadto Doktorant we wstepie w sposob bardzo wnikliwy przedstawit
dotychczasowa wiedze na temat cukrzycowej kwasicy ketonowej w przebiegu cukrzycy typu 1 oraz
obrzeku mézgu opierajgc sie na starannie dobranym pismiennictwie.

Lek. Krzysztof Jeziorny stusznie podkreslit we wstepie pracy, iz intensywne leczenie kwasicy
ketonowej, szczegolnie w populacji wieku rozwojowego na kazdym jej etapie moze doprowadzi¢
do rozwoju obrzeku moézgu. Doktorant mocno podkresla, iz subkliniczny i bezobjawowy obrzgk
mozgu moze wystepowaé u duzo wiekszej liczby pacjentéw niz pierwotnie sgdzono, a w badaniach
obrazowych czesto nie stwierdza si¢ jego radiologicznych wskaznikow.

We wstepie ponadto Doktorant szczegdtowo przedstawia czynniki ryzyka rozwoju obrzgku mézgu,
jego patomechanizm oraz podziat, diagnostyke i leczenie.

Badaniami objeto 50 pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 w wieku 9,5 lat oraz 54
dzieci z dilugotrwala cukrzyca typu 1 w wieku 13 lat hospitalizowanych w Klinice Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. U 44% pacjentow z
nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 stwierdzono kwasice ketonowa. Grupe kontrolna stanowito 40
zdrowych dzieci w wieku 13,3 lat bez stwierdzonych zaburzen tolerancji glukozy.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi — RNN/20/15/KE z dnia 21.04.2015 .

Gtéwna wartoscig pracy bylo przeprowadzenie badan obrazowych (przezgatkowe badanie
USG, pachymetri¢, badanie OCT) w grupie badanej, referencyjnej i kontrolnej. Ponadto dokonano
analizy parametréw osobniczych, klinicznych i biochemicznych (gazometria, jonogram,
osmolarno$é surowicy i moczu, stezenie mocznika i kreatyniny st¢zenie C-peptydu w tescie z
glukagonem, lipidogram, HbA1c). Badania w grupie pacjentéw z nowo rozpoznana cukrzycg typu 1
byty wykonane w dwoch punktach czasowych: w momencie rozpoznania choroby i po wyréwnaniu
zaburzen metabolicznych.

Zaprogramowane w ten sposob zalozenia pracy wniosly szereg istotnych spostrzezen,
waznych przede wszystkim z punktu widzenia klinicznego.

Jako diabetolog pragne podkresli¢, iz wyniki uzyskane przez Doktoranta maja istotne znaczenie w
codziennej praktyce lekarskiej diabetologa. Wykazane przez Doktoranta istotnie wyzsze wartosci

ONSD u pacjentéw z towarzyszaca kwasica ketonowa w poréwnaniu do grupy pacjentéw bez



zaburzeh w gospodarce kwasowo-zasadowej potwierdzily uzyskane wyniki przez osrodek gdanski,
w ktorym zaobserwowano istotnie zmniejszenie $rednicy pochewek nerwow wzrokowych po
wyrownaniu zaburzen metabolicznych u pacjentéw pediatrycznych z nowo rozpoznang cukrzycg
typu 1.

Oryginalng czescia niniejszej rozprawy doktorskiej byla ocena mozliwosci lacznego
zastosowania USG przezgatkowego, pachymetrii oraz optycznej tomografii koherentnej w
wykrywaniu oraz monitorowaniu ryzyka rozwoju obrzeku mézgu w grupie pacjentéw z nowo
rozpoznang cukrzyca typu 1, dodatkowo uwzgledniajac u nich stopien dekompensacji
metabolicznej choroby. Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze powyzsza ocena jednoczesnie
wykonanych trzech roéznych badan okulistycznych byla pionierska w populacji pediatryczne;j.
Dodatkowo wyniki pomiaru ONSD odniesiono do wynikéw biochemicznych i1 klinicznych
wskazujac dodatnig korelacje pomiedzy pomiarem ONSD a wartoscia pH, niedoborem zasad i
stezeniem wodoroweglanéw. Doktorant stusznie dochodzi do wniosku, ze badanie ultrasonografii
przezgatkowej moze by¢ badaniem skriningowym w kierunku diagnostyki i monitorowania obrzgku
mobzgu w trakcie leczenia.

Ciekawsg konkluzjg przeprowadzonych badan bylo wykazanie przez Doktoranta wyzszych
wartosci CCT u chorych z wyzszym poziomem HbAlc oraz dluzszym czasem trwania choroby w
poréwnaniu do grupy dzieci zdrowych, natomiast badanie OCT charakteryzowato si¢ najmniejsza
przydatnoscia w ocenie ryzyka wystapienia obrzgku mézgu.

Uzyskanych wynikéw badan majg ogromny wymiar praktyczny. Doktorant zaproponowal
rozwazenie wlaczenia badania USG przezgatkowego oraz pachymetrii do schematu postgpowania
terapeutycznego w cukrzycowej kwasicy ketonowej, ktére umozliwi stwierdzenie ryzyka rozwoju

obrzeku mézgu.

Spo$rdd licznych uzyskanych przez Doktoranta wynikéw przeprowadzonych badan na uwage

zashugujq nastepujace istotne spostrzezenia:

1. Pacjenci pediatryczni z nowo rozpoznana cukrzyca typu 1 charakteryzuja si¢ wigkszymi
wymiarami centralnej grubosci rogéwki (CCT) oraz wigksza srednicg pochewek nerwu
wzrokowego (ONSD) w momencie rozpoznania choroby w poréwnaniu do grupy dzieci
zdrowych.

2. U pacjentéow z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 wymiary centralnej grubosci rogdéwki
CCT i srednicy pochewek nerwu wzrokowego ONSD koreluja znamiennie z wyktadnikami
stopnia nasilenia kwasicy ketonowe;j.

3. Uzyskane wyniki pozwolity na wyznaczenie wartosci progowych dla parametréw ONSD i

CCT w przewidywaniu podwyzszonego ryzyka obrzgku moézgu u pacjentdéw z nowo



rozpoznang, cukrzyca typu 1 z zaburzeniami gospodarki kwasowo-zasadowe;.

Koncowe wnioski oceniajacego:

1. Praca stanowi prawidlowo napisana publikacje, w ktérej przedstawiono metody badawcze z
zastosowaniem USG przez gatkowego, pachymetrii oraz optycznej tomografii koherentnej w
wykrywaniu oraz monitorowaniu ryzyka rozwoju obrzeku mézgu w populacji wieku rozwojowego

Z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1.

2.Doktorant potrafit powiaza¢ wyniki badan biochemicznych, okulistycznych ze stanem klinicznym
0s0b chorych na cukrzyce typu 1 i sprecyzowaé wnioski wynikajace z tych wspotzaleznosci.
Swiadczy to o zaangazowaniu osobistym w realizacje badan i dobrej wspélpracy z lekarzami

Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

3. Wyniki z niniejszego badania pozwalaja odpowiedzie¢ na pytania, ktére z badan narzadu wzroku
majg wartos¢ prognostyczna rozwoju obrzeku mézgu. Niewatpliwa zaleta przeprowadzonych badan
jest analiza po raz pierwszy w Polsce lacznego zastosowania USG przezgatkowego, pachymetrii

oraz optycznej tomografii koherentnej

4. Prezentacja wynikéw badan wlasnych, w tym tabele i ryciny stanowia wzorowo przygotowana

dokumentacj¢ naukowo-badawcza.

5. Wstgp do pracy i prawidtowo przeprowadzona dyskusja §wiadcza o duzej wiedzy Doktoranta w
zakresie diabetologii oraz umiejetnosci precyzowania spostrzezen i wnioskéw wynikajacych z

przeprowadzonych badan.

Nie mam istotnych uwag krytycznych. Jedynie zachecam Doktoranta do dalszych badan na
wigksze] grupie pacjentéw celem stworzenia standardéw postepowania u pacjentéw z cukrzyca

typu 1 w okresie dekompensacji metabolicznej.

Ogolna ocena pracy na stopieri doktora nauk medycznych lek. Krzysztofa Jeziorny jest
wysoce pozytywna, spetnia ona wszelkie warunki okreslone przez aktualng Ustawe o tytule
naukowym i stopniach naukowych i wnioskuje o dopuszczenie przez Wysoka Rade Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi lek. Krzysztofa Jeziorny do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego oraz réwnoczesnie wnioskujg¢ o wyréznienie pracy ,,Poszukiwanie
wezesnych markeréw ryzyka wystapienia obrz¢ku mézgu na podstawie badan obrazowych u

dzieci z kwasicg ketonowa w przebiegu nowo rozpoznanej cukrzycy typu 17, poniewaz stanowi



ona cenny wklad kliniczny w dziedzinie diabetologii.

Wykazane przez Doktoranta w czasie realizacji pracy doktorskiej prawidlowe
myS$lenie, wysoce profesjonalne wykorzystanie dostepnych badani biochemicznych,
okulistycznych dla rozwigzywania postawionych sobie zadan badawczych oraz poprawnosé

merytoryczna i rzetelnos¢ ich wykonania, uzasadniajg wniosek o wyréznienie w/w pracy.



