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Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Przemyslawa Lipinskiego pt. ,Analiza wynikéw
leczenia chorych 2z zespolem stopy cukrzycowej z wykorzystaniem metod

terapeutycznych dost¢gpnych w chirurgicznej opiece ambulatoryjnej”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Przemystawa
Lipinskiego ,Analiza wynikéw leczenia chorych z zespolem stopy cukrzycowej
7z wykorzystaniem metod terapeutycznych dostepnych w chirurgicznej opiece
ambulatoryjnej” dotyczy niezwykle istotnego problemu jakim jest =zespot stopy
cukrzycowej. To jednostka chorobowa, z ktérg chirurdzy stykajg sie podczas pracy
w poradniach, oddziatach ratunkowych i oddziatach chirurgii. Jest jednym z najczestszych
powiktan cukrzycy, moze si¢ rozwingé si¢ u kazdego pacjenta z tg choroba, szacuje sie, ze
zespot stopy cukrzycowej rozwija si¢ u 5-10 % cukrzykow. O skali problemu $wiadczy ilo$é
chorych na cukrzycg, ktérych w Polsce bylo w 2015 roku 3 mlin dorostych, a w roku 2040 ma
by¢ ich 4 miln.

Zespdt stopy cukrzycowej (ZSC) to bardzo grozne powiklanie, 28% wszystkich
owrzodzen stopy cukrzycowej prowadzi do jakiej§ formy amputacji w obrebie konczyny
dolnej. Pacjenci z cukrzyca maja 10-20 razy wigksze ryzyko amputacji konczyny dolnej, 85%
amputacji u cukrzykow wiaze si¢ z wezesniej wystepujacym owrzodzeniem. W Polsce wsréd
amputacji nieurazowych 58% zwigzanych jest z zespotem stopy cukrzycowej i 2015 roku

dotyczyto to 4600 przypadkdw.
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U pacjentow z cukrzycowym owrzodzeniem stopy rosnie takze ryzyko smierci, ktore
jest 2.5 wieksze niz u chorego na cukrzyce bez owrzodzenia, a u pacjentow ktorzy sg juz po

duzej amputacji konczyny dolnej $miertelnos¢ wynosi 56,6 % w ciggu 5 lat.

Definicja stopy cukrzycowe] obejmuje zakazenie, owrzodzenie albo uszkodzenie
tkanek stopy u osoby z rozpoznang obecnie lub w przesztosci cukrzyca, ktéremu zwykle

towarzyszy neuropatia i/lub miazdzyca naczyn obwodowych konczyny dolne;.

Powiklaniem cukrzycy, ktére w najwigkszym stopniu odpowiada za rozwdj zespotu
stopy cukrzycowej jest polineuropatia, na ktéra sktadajg si¢ 3 gléwne komponenty: neuropatia
ruchowa, czuciowa i autonomiczna. Bardzo istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
powstania owrzodzenia stopy cukrzycowej jest miazdzyca naczyn obwodowych, ktérej
czynnikiem ryzyka rozwoju jest sama cukrzyca. Zakazenie jest najczestszg przyczyng
hospitalizacji pacjentow z ZCS, jego rozwojowi sprzyja niedokrwienie tkanek, a ubytek
czucia bolu zwigzany z neuropatia opdznia rozpoznanie. Okoto 20% zakazen o przebiegu
umiarkowanym i ciezkim doprowadza ostatecznie do utraty konczyny, a 60% wszystkich

amputacji jest zwigzanych z zakazeniem.

Leczenie stopy cukrzycowej polega na rownoczesnym, wielotorowym post¢powaniu
skierowanym na wszystkiec mechanizmy patofizjologiczne skladajace si¢ na obraz kliniczny
tego schorzenia. Wymaga to postgpowania multidyscyplinarnego i obejmuje specjalistow
z zakresu chirurgii (og6lnej i naczyniowej), ortopedii, diabetologii, neurologii, angiologii.
Kompleksowe leczenie ZSC koncentruje si¢ na kilku obszarach : wyréwnanie cukrzycy,
odcigzenie konczyny, leczenie zakazenia, leczenie niedokrwienia (poprawa perfuzji),
miejscowe postepowanie z rang. Dodatkowo trzeba mie¢ na uwadze mozliwos$¢ wystapienia

szeregu roznych powiktan z zakresu nefrologii, kardiologii, gastroenterologii, psychiatrii.

Ocena skutecznosci prowadzonego leczenia nastgpuje po 4 tygodniach, zmniejszenie
powierzchni rany o nie mniej niz 50% pozwala prognozowaé catkowite zagojenie
i przemawia za utrzymaniem dotychczasowe] terapii, stabszy postep gojenia wskazuje na
konieczno$¢ zmiany planu leczenia. Bardzo istotne jest nabycie $wiadomosci zaréwno przez
pacjentdw jak 1 leczacych ich specjalistow, ze zagojenie rany nie konczy choroby.

Rozpoznanie zespotlu stopy cukrzycowej oznacza dla pacjenta rozpoczecie walki



o zachowanie stop, ktdra bedzie toczy¢ do konca zycia, a jego zadaniem jest utrzymanie

choroby w fazie remis;ji.

Zaproponowany przez Doktoranta temat pracy uwazam za bardzo dobrze dobrany
1 interesujacy z klinicznego punktu widzenia. Niewiedza i zly sposéb leczenia stopy
cukrzycowej stwarza ogromne pole w fazie edukacji pacjentow i lekarzy. Poprawa jakosci
leczenia ZCS w warunkach ambulatoryjnych moze mie¢ bardzo duze znaczenie praktyczne

i implikacje kliniczne.

Praca zredagowana jest w sposob typowy dla rozpraw doktorskich, z dbatoscia
o przejrzysty uklad pracy oraz wiasciwy dobor rycin i tabel, ulatwiajacych zapoznanie sie
z wynikami. Rozprawa zawiera 159 stron wydruku komputerowego. Tekst pracy uzupeiniony
jest o 56 tabel i 35 fotografii. Jestem pod duzym wrazeniem pracy jaka wykonal autor
redagujac wstep do rozprawy doktorskiej, 1lo$¢ zdjeé jest imponujaca i w sposob jasny
i klarowny przedstawia rézne postacie zespolu stopy cukrzycowej. O dos$wiadczeniu
1 znajomosci tematu przez autora Swiadcza takze zdjecia obejmujgce rdzne metody leczenia

ZSC.

PiSmiennictwo obejmuje 147 prawidlowo dobranych pozycji. Badania wykonano po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (Uchwala nr RNN/131/19KE) dziatajacej przy

Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Autor w sposob jasny i klarowny przedstawit cele pracy.

Badaniem o charakterze retrospektywnym objeto histori¢ choréb 112 pacjentow
leczonych z powodu zespotu stopy cukrzycowej w latach 2009-2019 oceniajgc stosowane
metody terapeutyczne oraz wyniki leczenia. Nast¢pnie przeprowadzono ankiete telefoniczna,
w trakcie ktorej zebrano dane od 48 chorych. U pacjentéw oceniono dalszy przebieg choroby,
ustalono jaka jest ich wiedza na temat ZSC oraz zasad jego profilaktyki. W grupie badanej
bylo 28 kobiet oraz 84 mezczyzn, w tej grupie u 29 chorych rozpoznano postaé
niedokrwienng ZSC, u 54 posta¢ neuropatyczng, a u 30 posta¢ mieszang neuropatyczno-

niedokrwienna.

W sposéb jasny 1 czytelny przedstawiono sposdéb oceny cech klinicznych

niedokrwienia oraz neuropatii, a takze podzial na kategorie zespotu stopy cukrzycowe;j.
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Autor dokladnie przeanalizowat wszystkie grupy pacjentow pod wzgledem istotnych
cech klinicznych, chorob wspdtistniejgcych, ilosci wystepujacych owrzodzeA oraz ich
lokalizacji. Za pomocg skal SINDBAD oraz WIfl lekarz Lipinski ocenial najwazniejsze

aspekty ran, a takze ryzyko amputacji konczyny.

Doktorant poddal takze analizie zastosowane metody terapii ZSC poréwnujgc wyniki
stosowania terapii podci$nieniowej, hiperbarii oraz leczenia farmakologicznego. Autor ocenit
takze bardzo istotng w tej jednostce chorobowej wiedze pacjentow dotyczaca zespotu stopy

cukrzycowej oraz zasad profilaktyki jej wystgpienia.

Metodologia przeprowadzonych badan jest przedstawiona w sposob, ktory nie budzi
watpliwosci o duzej wiedzy doktoranta o badanym zagadnieniu oraz o ogromnej pracy przez
niego wykonanej podczas kolekcji danych i ich analizie. Wyniki czytelnie przedstawiajg
efekty prowadzonych badan, jasno je prezentujac i poréwnujac je przy pomocy prawidlowo

dobranych metod statystycznych.

Co najwazniejsze 1 niestety smutne na podstawie obserwacji poczynionych przez
Doktoranta mozna stwierdzié, iz zesp6t stopy cukrzycowej jest w Polsce leczony Zle. Nie ma
prawidlowego 1 dobrze zorganizowanego systemu, ktéry zapewnitby pacjentom fachowa
pomoc. Opieka nad pacjentem pozostaje w reku réznych specjalistow, a liczba poradni stopy
cukrzycowej jest za mala. Efektem tego jest duza ilo$¢ nietraumatycznych amputacji konczyn

dolnych wykonywanych w Polsce.

Dyskusja jest dla mnie waznym potwierdzeniem praktycznej znajomosci badanej

tematyki przez Doktoranta, a takze duzej znajomosci aktualnego pi$miennictwa.

Autor interpretujgc wyniki wlasne uzyskane w pracy - w odniesieniu do przytaczanego
pismiennictwa i doniesien — stwierdzil, ze zalecane odciazenie stép bylo w grupie badanej
stosowane u 85,7 % chorych, przy czym rodzaj dobieranych wyrob6w nie byt do konca
optymalny. Nastepng ciekawg obserwacja poczyniona przez Doktoranta byta oceny czestosci
stosowania bardziej zaawansowanych metod leczenia jak: terapia podci$nieniowa, opatrunki
biochirurgiczne z uzyciem larw czy ambulatoryjny przeszczep skory, ktore z powodu braku
refundacji przez NFZ byly stosowane rzadko. Stwierdzono za to zbyt czeste stosowanie

miejscowych antyseptykow, ktére powinny by¢ stosowane tylko u pacjentéw z zakazeniem
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rany.

Doktorant stwierdzil, ze uzyskane wyniki leczenia ran ZSC sg porownywalne lub
nieco nizsze od opisywanych w literaturze, co moze by¢ zwigzane z utrudnionym planowym
leczeniem chirurgicznym oraz brakiem refundacji wielu procedur ambulatoryjnych. Co
bardzo wazne, Autor zauwazyt, ze wskaznik amputacji w obrebie stopy w grupie badanej byl
poréwnywalny do opisywanych w literaturze $wiatowej ale niestety wskaznik amputacji
wysokich byl w grupie badanej znamiennie wyzszy. Wskazuje to na to, ze problem stopy
zagrozonej jest czesciej rozwigzywany droga wysokiej amputacji w poréwnaniu do panstw

gdzie istnieje poprawnie zorganizowany system leczenia ZSC.

Bardzo ciekawg obserwacja poczyniong przez Doktoranta jest ta dotyczaca leczenia
cukrzycy (zadowalajaca) i zespolu stopy cukrzycowej (niedostateczna). Niestety poziom
aktywne] profilaktyki nawrotéw ZSC prowadzone] przez lekarzy lub pielegniarki jest
niezadowalajacy. Ma to bardzo duZze znaczenie kliniczne bo pacjenci bez odpowiedniej

wiedzy o swoim schorzeniu beda popetniac btedy, ktore beda si¢ konczy¢ nawrotem choroby.

Wyciagnigte przez Doktoranta wnioski stanowia w pelni nawigzanie do kolejnych
celow pracy, jednoznacznie odpowiadajg na pytania stawiane w celach i majg wazne
implikacje praktyczne. Mysle, ze proba wdrozenia edukacji pacjentéw oraz lekarzy moze
odnies¢ bardzo dobre rezultaty. Podobnie zreszta jak celowe i1 planowe leczenie pacjentow
z ZSC, co wymagaloby zaangazowania ze strony NFZ oraz wydzialow zdrowia w obrebie

miast czy wojewodztw.

Podsumowujac chciatbym pogratulowa¢ Doktorantowi osiagnig¢tych wynikdéw i formy
ich przedstawienia. Analizowane zagadnienie jest bardzo istotne klinicznie w bardzo duzej
i ciagle powigkszajgcej si¢ grupie pacjentow. Autor w sposob konsekwentny realizuje cele
stawiane pracy, odpowiedni dobor metodyki pracy powoduje, iz wyniki sg jednoznaczng
i jasna odpowiedzig na stawiane pytania i pozwalaja na wyciagniecie waznych klinicznie
wnioskow. Mysle, ze obserwacje poczynione przez Doktoranta mogg mieé istotne znaczenie
w praktyce klinicznej, wiedza o zespole stopy cukrzycowej, metodach zapobiegania jej

nawrotom, leczenia oraz odpowiedniej edukacji pacjentow i lekarzy ma ogromne znaczenie w
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codziennym zyciu. To najwyzsza chyba forma oceny przydatnosci przeprowadzonych badan

— przetozenie ich na wymierng korzys¢ dla pacjentow.

W pracy znalaztem 2 drobne bledy — na stronie 68 w tabeli 23 jest blad literowy
w nazwie kwas klawulanowy, na stronic 53 jest niescistos¢ dotyczaca ilosci pacjentow
w grupie badanej (po zsumowania jest ich 113 a powinno by¢ 112). Te drobne btedy nie maja

zadnego wplywu na mojg koncowa ocene pracy.

Uwazam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Przemystawa
Lipinskiego jest jego samodzielnym dorobkiem naukowym i odpowiada wszelkim kryteriom
dysertacji na stopien doktora nauk medycznych (art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki - Dz. U.

Nr 65, poz.595, z pdzn.zm).

Wobec powyzszego wnioskuje do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. med. Przemystawa Lipinskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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