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»Obrazowe wykladniki degeneracji wechomozgowia u dorostych z cukrzyca typu 1”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarza medycyny Macieja
Chudzinskiego stanowi monografi¢ po$wigcong ocenie obrazowych wyktadnikéw
neurodegeneracji wechomézgowia u dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 1. Autor ze
szczegllnie zwraca uwage na zaleznosci pomigdzy wystepowaniem klinicznych zaburzeh
wechu, a obecno$cia zmian morfologicznych wechomézgowia u pacjentéw z cukrzycg typu 1

(T1IDM) powiktana neuropatig obwodowg (DPN).

Autor podejmuje ciekawy aspekt praktyki klinicznej, jakim sa zaburzenia wechu, powiktanie,
o ktorym wiedza wydaje sie niewystarczajaca dla wigkszoéci specjalistow, w tym
diabetologow, ale takze laryngologéw czy neurologéw. Biorac pod uwage narastajaca liczbe
dorostych chorych z cukrzyca typu 1 problem zapobiegania i leczenia powiktan wynikajacych
z uszkodzenia struktur ukladu nerwowego urasta do rangi jednego z czotowych kierunkow
wspotczesnej medycyny.

Praca charakteryzuje si¢ klasycznym uktadem. Autor na poczatku pracy zataczyt spis tresci i
wykaz skr6téw, a nastepnie wstep, cele pracy, material i metody badan, opis wynikéw pracy
ich oméwienie, wnioski, streszczenie, piSmiennictwo oraz niezbgdne zatgczniki stanowiace

wykaz rycin, tabel oraz wykresow.



We wstepie przedstawiono istote podejmowanego zagadnienia. Aufor 82e10k0  opisuje
patogenezg neuropatii cukrzycowej, by dalej zaglebi¢ si¢ w zagadnieniu anatomii zmyshu
wechu, zaréwno jego czesci obwodowej, jak i centralnej. W kolejnym podrozdziale autor
opisuje fizjologie zmystu wechu, a nastepnie zaburzenia wechu wraz z wplywem wieku,
innych chordb osrodkowego uktadu nerwowego oraz cukrzycy na ich wystepowanie.
Szczegblnie cenne jest umieszczenie w Osmym podrozdziale wstepu opisu klinicznej
przydatnosci obrazowania wechomoézgowia, co powinno znalezé w przysztosci wyraz w
oddzielnej publikacji kierowanej do $rodowiska medycznego.

W kolejnym rozdziale autor opisuje szczegétowo cel pracy, ktérym byta ocena obrazowych
wyktadnikéw neurodegeneracji wechomézgowia u dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 1 ze
szczegblnym uwzglednieniem zaleznosci pomigdzy wystepowaniem klinicznych zaburzen
wechu, a obecnoscig zmian morfologicznych wechomézgowia u pacjentow z cukrzycg typu 1
powikiang neuropatig obwodowa. Cel ten autor realizowal poprzez oceng¢ pigciu aspektow

tego zagadnienia ujetych w postaci hipotez majgcych dowiesé, ze:

a. Istnieje réznica w wielkosci struktur wechomézgowia oraz w wyniku testéw

wechowych pomiedzy pacjentami z cukrzyca typu 1 a osobami zdrowymi.

b. Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy wymiarami struktur wechomoézgowia
a wynikiem testéw wechowych wyrazonych wskaznikiem TDI (Threshold,
Differentiation, Identification). Warto$¢ wskaznika TDI jest tym mniejsza im mniejsza

$3 wymiary wechomoézgowia.

c. Istnieje zwigzek pomigdzy  obecnoscia cukrzycowej neuropatii obwodowej
a wymiarami struktur wechomézgowia u pacjentow z cukrzycg typu 1. U pacjentow z

cukrzycowa neuropatia obwodowa wymiary struktur wechomoézgowia s3 mniejsze.



d. Istnicie dodatnia korelacja pomigdzy wynikami testéw wechowych i wymiarami
wechomézgowia a wynikami testow funkcii poznawczych. Im wieksze zaburzenia

wechu i mniejsze wymiary wechomézgowia tym gorsze funkcjonowanie poznaweze.

e. Istnieje zwigzek pomigdzy czasem trwania cukrzycy, paleniem papierosow,
deklarowana aktywnoscia fizyczna, wyréwnaniem metabolicznym  choroby
1 wspotistnieniem otyto$ci, a wymiarami struktur wechomézgowia i wynikami testow
wechowych. Im dhuzej trwajaca cukrzyca, czestsze palenie papieroséw, mniejsza
aktywnos¢ fizyczna, gorsze wyrownanie metaboliczne choroby oraz wyzszy wskaznik
masy ciala, tym mniejsze wymiary wechomézgowia i gorsze wyniki testow

wechowych.

Nastepnie autor opisuje materiat i metody pracy, a ostatecznie analize statystyczng wynikow
badaf. Badanie zostalo dobrze zaplanowane i prawidlowo skonstruowane. Doktorant
szczegdtowo dobrat grupe badang i kontrolng poprzez wykluczenie z oceny pacjentéw nie
spetniajgcych kryteriow wylaczenia z badania. Pomimo zaklécenia procesu badawczego
poprzez wystgpienie pandemii COVID-19, co wplynelo m.in. na liczebnosé badanych grup,
zmiang kryteriow wiaczenia do badania i wydluzenie czasu jego przeprowadzenia, autor
ostatecznie prezentuje wyniki prowadzonych badan z dbato$cig o opisanie kazdego badanego
parametru. Praca doktorska zostata przygotowana na podstawie oceny wynikéw szeregu
badan (kwestionariusz podstawowy, pomiary antropometryczne, podstawowe badania laboratoryjne,

kwestionariusz oceny stopnia aktywnos$ci fizycznej, badania oceniajgce neuropatic obwodowa i

autonomiczng uktadu sercowo-naczyniowego, badanie wechu z uzyciem standaryzowanego testu
,»oniffin” Sticks”, badanie otorynolaryngologiczne obejmujace endoskopowa jamy nosowe;j,
badanie MR glowy z pomiarem objetosci opuszek wechowych oraz z oceng grubosci 1
objetosci kory gruszkowatej, kwestionariusz Mini Mental State Examination, badanie dna

oka). Do badania zakwalifikowano pierwotnie 41 pacjentéw w grupie badanej i 10 w grupie



kontrolnej, a z przyczyn niezaleznych od badacza ostatecznej analizie poddano odpowiednio

chorobowych zaréwno poréwnujac je pomigdzy grupg chorych z cukrzycg i grupa kontrolna,
jak i w obrebach podgrup po podziale grupy chorych z cukrzyca na podgrupy
charakteryzujace si¢ obecnoscia obwodowe;j neuropatii, jak i jej nie prezentujacych.

W badaniu wechu stwierdzono istotnie nizsze wartosci  sumarycznego wyniku testow
wechowych TDI: (Threshold — Differentiation — Identification) oraz testu progu wechowego
W grupie z cukrzyca typu 1 w stosunku do grupy kontrolnej. W dalszym etapie badania grupe
pacjentéw z T1DM podzielono w zaleznoéci od wystepowania cukrzycowej neuropatii
obwodowej i poréwnano wyniki testow wechowych uzyskane w tych grupach z wynikami
grupy kontrolnej. Zaobserwowane istotnic nizsze wyniki testow wechowych w obu grupach
chorych na cukrzyce w poréwnaniu z grupg kontrolng s3 zgodne z przyjetymi zatozeniami.
Nie zaobserwowano Jednak istotnych statystycznie réznic w wynikach testow wechowych
pomigdzy grupa pacjentéw z DPN i bez tego powiktania. Celem powigzania wystepujacych
zaburzei wechu z postulowang  obecnoscia centralnej neuropatii  cukrzycowej
przeprowadzono u pacjentéw badanie rezonansu magnetycznego glowy poszukujac
potencjalnych cech uszkodzenia obszarow wechomdzgowia odpowiedzialnych za
przetwarzanie informacji z chemoreceptoré6w wechu. Obserwowano istotnie mniejsze
wymiary opuszek wechowych w grupie pacjentéw z TIDM w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Takze grupy z DPN i bez DPN istotnie réznily si¢ pod wzgledem objetosci
opuszek wechowych od grupy kontrolnej. Zgodnie z zatozeniami wykazano ostatecznie, ze w
grupie oséb z cukrzyca takze pacjenci z neuropatia obwodowa mieli istotnie mniejsze
objetosci opuszek wechowych obustronnie od grupy pacjentéw bez DPN. Celem wykazania

obecnosci zmian strukturalnych w  obrebie kory wechowej oceniano gruboéé kory



gruszkowatej. grubos¢ kory gruszkowatej, zaréwno po stronie prawe) jak 1 \ewe) byla
statystycznie istotnie nizsza y pacjentow z cukrzycowa Deuropatig obwodows w poréwnaniu
do grupy kontrolne;. Grupa pacjentow z DPN miala istotnje mniejsze grubogci kory
gruszkowatej obustronnie W porownaniu do grupy pacjentéw bez tego powikiania. Uzyskany
wynik moze sugerowa¢ zaangazowanie osrodkowego uktadu MNEIWOWego w  proces
heuropatyczny. Wyniki te $3 pierwszymi, opisujgcymi zwigzek wymiaréw opuszek
wechowych i kory gruszkowatej z wynikami testow wechowych wéréd pacjentéw z TIDM.

Ponadto jest to pierwsze badanie potwierdzajace istnienie zwigzku stezenia w surowicy

triglicerydéw z objetoscig opuszek wechowych i gruboscia kory gruszkowate;.

W' rozdziale szostym Autor dokonuje oméwienia uzyskanych wynikéw, a w rozdziale
siodmym przedstawia wynikajace z pracy wnioski. Omowienie wynikéw stanowi logiczny
cigg wnioskowania naukowego, swiadczacy o rozwinigtych umiejetnoéciach badawczych
doktoranta. Prace wieficzy streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim, nastepnie
Ieprezentowany przez 115 pozycji spis pozycji literaturowych, starannie dobranych do

prezentowanych wynikéw, a finalnie wykazy rycin, tabel i wykresow.

Istotnym walorem przedstawianej pracy jest duza dojrzato$¢ badawcza Doktoranta. Autor
postuguje sie duzym armamentarium badawczym, co wymagato osobistego zaangazowania
doktoranta w proces pozyskiwania danych. Autor $wiadomie dobiera metodologie badania do
poszukiwania odpowiedzi na nurtujace go pytania. Autor krok po kroku dobiera kolejne
metody i wyniki i zestawia je ze stwierdzanymi nieprawidtowosciami. Wyniki
zaprezentowane sa w sposob przejrzysty, $wiadczg o tym takze liczne zatgczone tabele. Warto
zaznaczy¢ duzg staranno$é w prezentacji wynikéw, w tym precyzj¢ jezyka, jakim postuguje

si¢ Autor. Istotnym walorem pracy jest wskazanie na mocne strony, jak i1 ograniczenia



przedstawianych wynikéw. Poparcie dyskusji liczaymi pozycjami pismiennietwa Rt
niemniej istotne jak ich aktualnos$¢, co wynika takze 7 podejmowanej nowoczesnej tematyki.
Niezaleznym walorem przedstawianej pracy jest fakt, ze badane przez autora zagadnienia
dotychczas nie znalazty wystarczajacego wyrazu w pismiennictwie naukowym. To, co warto
podkresli¢, to zastosowanie metodyki, ktéra daje mozliwogci obiektywizacji oceny zaburzef
wechu niezaleznie od réznych uwarunkowan klinicznych. Wyniki przedstawiane przez autora
$3 pierwszymi, opisujacymi zwiazek wymiaréw opuszek wechowych i kory gruszkowatej z
wynikami testow wechowych wsréd pacjentow z cukrzyca typu 1.

Przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi wartosciows i oryginalng analize istotnego
problemu wspélczesnej medycyny, jakim jest problematyka zaburzen wechu u pacjentow z
cukrzyca typu 1. Kandydat poprzez swoje badania przyczynia si¢ do postepu wiedzy w
zakresie patogenezy powiklan cukrzycy.

Przedstawiona rozprawa spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki. (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z poézn. zm.).

W' zwiazku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Kapitule Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o
dopuszczenie lek.med. Macieja Chudzinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednocze$nie majac na uwadze bardzo wysoki poziom naukowy przedstawionych badaf oraz
doniosto$¢ zaprezentowanych wynikoéw sktadam do Wysokiej Rady wniosek o wyroznienie

rozprawy doktorskiej autorstwa lek. med. Macieja Chudzinskiego.
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