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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Mikotaja Cichonia pt.

»Kontaktowe zapalenie skdry u pacjentéw z cukrzycq typu 1 leczonych ciggtym

’

podskornym wlewem insuliny oraz stosujqgcych systemy do monitorowania glikemii’

z Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Promotor: Prof. dr hab. med. Magdalena Trzeciak

Na przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorskg sktadajg sie cztery manuskrypty
(jedna praca oryginalna, jedna praca poglagdowa, jedna praca kazuistyczna i jeden list
do redakcji) opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych ze
wspotczynnikiem oddziatywania impact factor (IF) kazdy. Sumaryczna wartosé
wskaznika oddziatywania (IF) artykutéw wynosi 14,7, a taczna punktacja MEiN tych
prac 480. Do rozprawy doktorskiej dotgczono oswiadczenia lek. Mikotaja Cichonia oraz
wspofautoréw  dotyczace wkifadu w powstanie poszczegdlnych artykutow.
Wspotautorzy zamiescili takze oswiadczenie, ze samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia czes¢ pracy wykazuje indywidualny wktad lek. Mikotaja Cichonia przy
opracowaniu koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu
i interpretacji wynikow kazdej, sktadajacej sie na rozprawe doktorskg pracy. Do
artykutéw Doktorant dotgczyt w jezyku polskim wprowadzenie, w ktérym przedstawit
problem kliniczny i cele pracy oraz w sposdb zwiezty omdwit publikacje wchodzace w
sktad rozprawy doktorskiej. Na koncu zamieszczono wnioski oraz streszczenie.
W powyzszych materiatach recenzent jednak nie znalazt ostatniego wchodzacego w

sktad rozprawy artykutu bedacego listem do redakg;ji.

Szacunki epidemiologiczne wskazujg na wzrost czestosci zachorowalnosci na cukrzyce
typu 1 i 2 na catym Swiecie, a problem ten wydaje sie szczegdlnie dotyczy¢ krajow
rozwinietych. O ile w przypadku cukrzycy typu 2 pierwsze dziatania terapeutyczne
polegajg przede wszystkim na modyfikacji stylu zycia, o tyle cukrzyca typu 1 wymaga
niemal zawsze farmakoterapii insuling. Cukrzyca typu 1 dotychczas byta przede
wszystkim kojarzona jako choroba okresu dzieciecego i nastoletniego. Dane wskazujg
jednak na narastajgcy czestosé tego typu cukrzycy u mtodych dorostych i dorostych
(LADA; latent autoimmune diabetes of adults).
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Od kilku lat dostepne s dla pacjentdw wymagajgcych insulinoterapii pompy
insulinowe oraz specjalistyczne sensory umozliwiajagce ciggly pomiar glikemii
i automatyczng podaz odpowiedniej dawki insuliny. Systemy te poprawity istotnie
jakos¢ zycia chorych z cukrzyca.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska podejmuje wazny klinicznie problem
kontaktowego zapalenia skdry w miejscach przylegania do skory sensora lub systemu
iniekcyjnego pompy insulinowe;j.

W artykule pogladowym opublikowanym na tamach International Journal of Molecular
Sciences Doktorant dokonat przeglagdu najbardziej aktualnego piSmiennictwa
podejmujacego problem skérnych reakcji wynikajgcych z kontaktu skéry i urzagdzen do
podazy insuliny i pomiaru glukozy we krwi. Na wyrdznienie zastuguje bardzo rzetelna
metodyka tego przegladu z uwzglednieniem tzw. backward and forward search.
W sposdb niezwykle zwiezty, tresciwy i przystepny opisano najczestsze alergeny
powodujgce zapalenie skéry u pacjentdw stosujgcych wyzej wymienione urzadzenia.
Odniesiono sie do licznych opiséw przypadkéw i serii przypadkow, opisano jak
prawidtowo powinna przebiega¢ diagnostyka alergologiczna oraz poruszono istotny
problem braku nalezytej informacji ze strony producentéw sprzetu (bedacego
wiasciwie sprzetem medycznym) co do substancji wykorzystanych do produkcji
urzadzen do podazy insuliny i pomiaru glukozy we krwi. Doktorant podnosi takze
trudnosci w diagnostyce réznicowej u pacjentdw z cukrzycg typu 1 miedzy alergicznym
kontaktowym zapaleniem skéry, a kontaktowym zapaleniem skéry z podraznienia.
Stuszne w opinii recenzenta sg rozwazania, ze u pacjenta z negatywnym wynikiem
naskdrkowych testéw ptatkowych nie da sie z catg pewnoscig wykluczy¢ tta
alergicznego zapalenia skory. Z drugiej strony nie da sie takze wykluczy¢ wspétistnienia
zarowno alergicznego kontaktowego zapalenia skdry i kontaktowego zapalenia skory z
podraznienia u jednego pacjenta. Bardzo interesujacy jest rozdziat dotyczacy trudnosci
zwigzanych z unikaniem kontaktu z wywotujgcym zmiany skérne alergenem. Wnikliwy
przeglad danych literaturowych wskazuje bowiem, ze zamiana urzadzenia na inne,
moze nie przynies¢ poprawy klinicznej, gdyz informacja producentéw sprzetu o braku
danego alergenu ma w wiekszosci przypadkdéw charakter deklaratywny i nie jest
poparta rzetelnymi eksperymentami, np. wykorzystujagcymi metody spektrometrii.

Praca kazuistyczna opublikowana na famach prestizowego czasopisma Contact
Dermatisis jest pierwszym w Polsce opisem przypadku alergicznego kontaktowego
zapalenia skéry spowodowanego przyleganiem do skéry czesci pompy insulinowej
odpowiedzialnej za podaz podskdrng insuliny u 15-letniego chtopca z cukrzyca typu 1.
Diagnostyka alergologiczna zostata przeprowadzona prawidtowo i rzetelnie, a dyskusja
W opinii recenzenta jest wyczerpujaca.

W pracy oryginalnej oceniono czestos¢ wystepowania alergii na akrylany u pacjentéw
z kontaktowym zapaleniem skéry w miejscu przylegania do skdry sensoréw do pomiaru
glikemii i/lub miejscu przylegania do skory czesci pompy insulinowej odpowiedzialnej
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za ciggta podaz insuliny. Na uwage zastuguje fakt, ze autorzy pracy zadali sobie trud
pozyskania od producentéw danych na temat zawartosci akrylandw w sprzetach, ktore
uzywali wigczeni do badania pacjenci. Co jednak interesujace, w wiekszosci
przypadkéw nie uzyskali w ogdle odpowiedzi lub odpowiedzi byty zdawkowe.
W diagnostyce pacjentéw zastosowano zestaw naskdrkowych testéw ptatkowych
uwzgledniajgcych 25 akrylanéw, co wyczerpuje w petni obecne mozliwosci
diagnostyczne w tym zakresie. Wykazano, ze czesto$¢ alergii kontaktowej na akrylany
w badanej populacji wynosita az 20%. Recenzent w tym miejscu podziela watpliwosci
autoréw pracy, ze diagnoza kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia u
pozostatych 80% pacjentéw moze nie byé w petni wtasciwa, gdyz ograniczono sie
jedynie do diagnostyki w kierunku potencjalnej roli akrylanéw. Zachecam tym samym
do dalszej eksploracji tego tematu i poszerzenia paneli diagnostycznych u tych
pacjentdéw o inne alergeny.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki z jednej strony stanowig istotny

i oryginalny wktad naukowy w badania nad etiologia wyprysku kontaktowego
u pacjentdéw z cukrzycg typu 1 stosujgcych pompy insulinowe i sensory zapewniajgce
ciggty pomiar glikemii. Podjety temat jest niezwykle aktualny, a biorgc pod uwage fakt,
ze urzadzenia dla pacjentéw z cukrzycg typu 1 powoli stajg sie standardem
terapeutycznym, problem kontaktowego zapalenia skéry w tej grupie chorych w opinii
recenzenta niebawem bedzie eskalowat to bardzo istotnego problemu populacyjnego.
Uzyskane wyniki obserwacji stanowig doskonaty zaczatek do dalszych badan na
wiekszych grupach chorych i w innych niz pediatryczna populacjach. Mogg sie stac
takze wstepem do opracowania rekomendacji diagnostycznych i terapeutycznych.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Mikotaja Cichonia pt.
»,Kontaktowe zapalenie skéry u pacjentéw z cukrzycg typu 1 leczonych cigglym
podskdérnym wlewem insuliny oraz stosujgcych systemy do monitorowania glikemii”
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2023 r. poz. 742). Tym samym zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk
Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o przyjecie dysertacji
oraz dopuszczenie lek. Mikotaja Cichonia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Majgc na uwadze wysokg wartos¢ merytoryczng pracy, istotny wktad naukowy,
aspekty praktyczne dysertacji sktadam wniosek o jej wyrdznienie.
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