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» Analiza wynikéw leczenia chorych z zespotem stopy cukrzycowej z
wykorzystaniem metod terapeutycznych dostepnych w chirurgicznej opiece
ambulatoryjnej”

ha stopien doktora nauk medycznych

Zespot stopy cukrzycowej jest powaznym i czestym powikianiem cukrzycy.
Liczba chorych w naszym kraju leczonych z powodu ZSC wynosi okoto 200 - 300
tysigcy 0séb. U co czwartego pacjenta z owrzodzeniem dochodzi do amputac;ji
czesci konczyny a $miertelno$é w okresie pieciu lat po wysokiej amputacji (powyzej
linii kostek) sigga blisko 60% i jest wyzsza od $miertelnosci z powodu nowotwordw
ztosliwych.  Przyczyng rozwoju stopy cukrzycowej jest towarzyszaca chorobie
miazdzyca naczyi obwodowych oraz polineuropatia, za§ czynnikiem wiktajacym w
istotnym stopniu powstale owrzodzenie jest infekcja. Leczenie ZSC jest zlozone i
polega na jednoczesnym, wielokierunkowym  postepowaniu uwzgledniajgcym
wszystkie  obecne mechanizmy patofizjologiczne a polega na wyréwnywaniu
cukrzycy, leczeniu zakazenia, poprawie perfuzji naczyniowej i miejscowym
postepowaniu z powstaty rang przy jednoczesnym odcigzeniu koriczyny. Niestety
nawroty wygojonego owrzodzenia wystepujg czesto i dotycza blisko potowy chorych,
stad bardzo istotnym elementem postepowania jest prowadzenie wtasciwej
profilaktyki wtorne;j.

Ukiad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej, tgcznie z pis$miennictwem,
streszczeniami i zatgcznikami rozprawa liczy 181 stron. Wyniki przedstawionc w 56
tabelach i 16 wykresach oraz udokumentowano na 35 fotografiach a pi$miennictwo



obejmuje 147 pozycji w wiekszqéci opublikowanego w ostatnich kilku latach. Praca
jest napisana przejrzy$cie oraz starannie pod wzgledem edytorskim.

We wstepie Autor wprowadza czytajgcego w bedace obiektem zainteresowar
zagadnienia dotyczace nazewnictwa, epidemiologii, czynnikéw warunkujacych
powstanie choroby, patogenezy oraz znanych sposobdw diagnostyki i leczenia
zespolu stopy cukrzycowej. Przedstawia mozliwe dia organizmu nastepstwa
wynikajgce z powstania choroby, w tym takze zagrazajgce zdrowiu i zyciu chorego
jakim jest mozliwy rozwdj zakazenia w obrebie owrzodzen. Dalsza cze$¢ wstepu jest
poswigcona problemom leczenia farmakologicznego cukrzycy w tym zaburzen
metabolicznych w tej chorobie na podstawie przegladu pismiennictwa z
uwzglednieniem wszystkich elementéw niezbednych do zapobiegania choroby i ich
likwidacji w sytuacji gdy choroba juz wystepuje. W kolejnym etapie wstepu Autor
dokonuje przegladu metod leczenia w tej chorobie w tym leczeniu niedokrwienia
walki z zakazeniem, opisuje znane sposoby leczenia fizjoterapeutycznego i
operacyjnego. Zwraca uwage na ogromnie wazny czynnik przygotowania chorych do
operacji oraz wiasciwego ich prowadzenia po przeprowadzonym leczeniu
operacyjnym.

Ta dokiadna analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celéw pracy,
ktérych istotg jest ocena wynikow zastosowanych metod diagnostycznych i
terapeutycznych u chorych z zespotem stopy cukrzycowej, przeglad wynikéw
leczenia z analizg czynnikéw wplywajacych na zagojenie rany w ZSC oraz
podsumowanie wiedzy pacjentéw dotyczacej ZSC i jego profilaktyki. Cel zostat
przedstawiony jasno i przejrzyécie.

Badania, na przeprowadzenie ktérych uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi (Uchwata numer RNN/131/19/KE z dnia 12 lutego
2019) dokonano na podstawie retrospektywnej analizy historii chordb 112 pacjentéw
leczonych z powodu ZSC w latach 2009 - 2019 i uwzgledniono w niej takie elementy
jak wywiad, cechy kliniczne, wyniki badan dodatkowych, stosowane metody
terapeutyczne oraz wyniki prowadzonego leczenia. Chorych klasyfikowano przy
uzyciu skal SINBAD oraz WIfl. Kolejnym elementem badania byto przeprowadzenie
ankiety telefonicznej w trakcie kiérej zebrano doktadne dane od 48 pacjentéw.
Skonstruowano pytania dotyczace przebiegu choroby i loséw pacjenta oraz pytania,
ktorych celem bylo ustalenie zakresu wiedzy chorego na temat zespolu stopy
cukrzycowej i zasad jego profilaktyki. Wyniki poddano analizie statystycznej.




Kryteria wigczenia i wyiqc‘zenia zostaly jasno zdefiniowane a grupy badawcze
byly jednorodne pod wzgledem demograficznym. W badaniu posfuzono sie
nastepujacymi parametrami: niedokrwienie bylo stwierdzane na podstawie badania
przedmiotowego, w tym przede wszystkim palpacyjnej oceny tetna oraz cech
klinicznych rany, na podstawie badania wskaznika kostkowo-ramiennego oraz
badania USG-Doppler, a takze na podstawie danych o przebiegu choroby, np. o
przebytych interwencjach naczyniowych. Neuropatia byla rozpoznawana na
podstawie wywiadu, ogladania stop pod katem deformacji oraz badania czucia
dotyku za pomoca monofilamentu. U niektorych chorych badano czucie temperatury
za pomocg Tip - Therm'u i wibracji za pomocg widelek stroikowych. Wielko$é ran
byta w badanej dokumentacji zapisywana przy uzyciu warto$ci jednego najdtuzszego
wymiaru w centymetrach mierzonego od brzegu do brzegu rany.

W ocenie badanych parametréw zastosowano réznego typu metody
statystyczne pozwalajgce na skuteczne przeprowadzenie badan. Analize
statystyczng przeprowadzono przy pomocy pakietu IBM SPSS Statistics 27. W celu
udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i sprawdzenia hipotez
wykonano testy Kotmogorowa-Smirnowa, serig analiz w tabelach krzyzowych wraz z
testem x? niezaleznosci oraz testy t Studenta dla préb niezaleznych. Za poziom
istotno$ci w niniejszym rozdziale uznano a = 0,05, natomiast wartosci p z przedziatu
0,05 < p < 0,1 byly interpretowane jako wyniki bliskie istotno$ci statystycznej (poziom
tendencji statystycznej). W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize statystyk
opisowych wraz z testem Kotmogorowa- Smirmowa dla badanych zmiennych
ilosciowych. Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu Statistica 10.0
oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel, wykorzystujac standardowe funkcje
tego programu.

Uzyskane wyniki potwierdzity u 83 pacjentéw (74,1%) objawy neuropatii, a u
59 (52,7%) objawy niedokrwienia, za$ zakazenia zaobserwowano u 64 chorych
(57,1%). W skali SINBAD najwiecej pacjentéw uzyskato wynik 5 (32,1%), a w skali
WIfl najwigcej pacjentéw zaklasyfikowano do | grupy ryzyka (37,5%). Najczestszg
lokalizacja ran byla podeszwowa okolica érodstopia (63 osoby, 56%). Najczesciej
wykonywanymi badaniami diagnostycznymi byly badania laboratoryjne (73 osoby,
65,2%), USG-Doppler (67 osob, 59,8%) i RTG (62 osoby, 55,4%). Wskaznik

kostkowo - ramienny zmierzono u 30 oséb (26,8%). W trakcie leczenia najczesciegj



stosowano chirurgiczne opracoyvanie ran (90 osoéb, 80,4%), odcigzenie réznymi
wyrobami (96 o0s6b, 857%), miejscowe antyseptyki (90 oséb, 80,4%),
antybiotykoterapie ogélnoustrojowa (62 osoby, 55,4%), sulodeksyd (49 o0séb,
43,8%), opatrunki piankowe (62 osoby, 55,4%). Wyniki leczenia oceniono u 78
pacjentéw. taczny pozytywny efekt leczenia (rany zagojone, prawie zagojone fub
poprawa) osiggnieto u 59 z 78 chorych (75,6%), a brak takiego efektu (brak poprawy
lub pogorszenie) u 19 chorych (24,4%). Nie wykazano zwigzku miedzy poprawg
stanu rany a wiekiem i picig chorych, lokalizacjg rany, obecnoscig objawéw
zakazenia, martwicg koéci, iloscig wysieku, wynikiem w skali WIfl i w skali SINBAD.
Stwierdzono, ze lepsze rezultaty gojenia wykazujg owrzodzenia neuropatyczne, a
gorszy zmiany niedokrwienne (p=0,002). Lepiej goity sie rany z obecnoscig ziarniny
(p=0,073) i ze zrogowaceniami na brzegach (p=0,046), natomiast gorzej rany z
obecnos$cig suchej martwicy (p=0,013). Rany o wiekszej powierzchni miaty tendencje
do wiekszej poprawy niz rana mniejsze (p=0,064). Okazalo sie, ze istniata negatywna
zalezno$¢ miedzy terapig sulodeksydem a poprawg stanu rany (p=0,012). W
przypadku pozostatych metod leczenia ocenianych osobno analiza nie wykazata
obecnosci istotnych statystycznie zaleznoscii W momencie przeprowadzenia
badania nie zylo 23 pacjentéw (20,3% grupy badanej). Sposrod 48 pacjentow, ktérzy
odpowiedzieli na pytania ankietowe, amputowang cze$¢ stopy miato 12 chorych
(25,0%), a odjecie koriczyny powyzej kostek 6 oséb (12,5%). Pod opieka diabetologa
pozostawato 36 chorych (75,0%), 9 pacjentéw (18,8%) podato, ze posiada aktualnie
czynne owrzodzenie ZSC. Wiekszo$¢ chorych (32 osoby, 66,7%) podalo, ze w razie
niepokojacych objawow ze strony stép zgtosi sie do chirurga. Cze$¢ ankietowanych
chorych (33 osoby, 68,8%) stwierdzita, Zze lekarz POZ nigdy nie ogladat im ran stép a
wiekszo$¢ (31 os6b, 64,6%) opatrunki wykonuje samodzielnie. U wiekszosci
pacjentéw (36 osob, 75%) lekarz ani pielegniarka nie kontrolujg stép, kiedy brak jest
czynnych ran, natomiast 97,9% (47 oso6b) twierdzi, ze ich stopy sg regularnie
kontrolowane przez osobe bliska albo samodzielnie, w tym u 17 chorych (35,4%)
kontrola taka jest przeprowadzana codziennie. 37 oséb (77,1%) nosi zwykte buty,
zamiast zalecanego obuwia profilaktycznego, a 10 oséb (20,8%) stosuje wktadki
wykonane na miare. 68,8% (33 osoby) byto edukowane z zakresu przyczyn i
profilaktyki ZSC, u 31 oséb (64,6%) edukacje prowadzit lekarz. Szesnastu chorych
(33,3%) udzielito odpowiedzi wskazujgcych, ze majg podstawowg wiedze na temat



cech obuwia profilaktycznego, k}ére powinni stosowaé. 60,4% (29 0s6b) nie umiato
udzieli¢ zadnej odpowiedzi na pytanie o przyczyny ZSC.

W ramach opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej
mozliwe jest stosowanie zalecanych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Niestety z uwagi na brak refundacji kosztéw istotnej czesci tych metod, mozna je w
praktyce stosowa¢ tylko u czesci chorych. Uzyskane wyniki pozwolity na
wyciagniecie wnioskow, Zze leczenie chorych z zespotem stopy cukrzycowej wigze sie
z duzg $miertelnoscig i wysokim odsetkiem amputacji koficzyn a istotnym czynnikiem
wptywajgcych na szanse zagojenia rany jest etiologia ZSC. Podkreslono, iz postaé
niedokrwienna stopy cukrzycowej wigze sie z gorszym wynikiem leczenia a innymi
czynnikami stwierdzonymi w badaniu sg cechy kliniczne rany, natomiast w celu
precyzyjnego ustalenia podioza etiologicznego ZSC koniecznym jest rutynowe
wykonywanie pomiaru wskaZnika kostkowo-ramiennego. Stwierdzono ponadto, Ze
chorzy z najpowazniejszej grupy ryzyka, ktérzy juz mieli leczone owrzodzenie stopy
cukrzycowej, nie sg objeci wiasciwg opiekg prewencyjng, nie sg odpowiednio
edukowani jak rowniez majg bardzo niskg $wiadomo$¢ i wiedze dotyczacg ZSC i
zasad jego profilaktyki. Autor podkresla celowo$¢ objecia edukacjg dotyczaca stopy
cukrzycowej wszystkich pacjentow z grup ryzyka, tj. chorych na cukrzyce w zakresie
prewencji pierwotnej oraz chorych z rozpoznang stopg cukrzycowg w zakresie
prewencji wtérnej. Ponadto zauwaza konieczno$é przeszkolenie lekarzy POZ,
diabetologow, chirurgéw i ortopedéw w zakresie wspéiczesnych zasad leczenia i
zapobiegania powstawaniu ran stopy cukrzycowej, w celu ratowania ich przed
amputacja.

W dyskusiji otrzymane wyniki Doktorant poréwnat z wynikami innych autoréw.
Ocenit, iz leczenie stopy cukrzycowej jest w Polsce prowadzone bez prawidtowo
zorganizowanego i finansowanego systemu. Leczenie chirurgiczne powiktar zespotu
stopy cukrzycowej (w tym leczenie naczyniowe) byly prowadzone u badanych w
ramach hospitalizacji, natomiast specjalistyczne leczenie ambulatoryjne przed
rozpoczgciem leczenia w placdwce badacza, u wiekszosci chorych nie bylo
prowadzone w sposob zalecany przez wytyczne odpowiednich towarzystw
naukowych. W zakresie wykonywanej diagnostyki krgzenia obwodowego niewielu
chorych (jedynie 26,8%) miato wykonane badanie wskaznika kostkowo -
ramiennego, co jest niezgodne z wytycznymi, a wynika gtdéwnie z braku refundacii.
Takze zalecane odcigzanie stop byto w grupie badanej stosowane u 85,7% chorych,



przy czym rodzaj dobieranych vgyrobéw nie byt do konica optymalny, gdyz odsetek
wyrobdéw o niskiej skutecznosci, takich jak wktadki, przewyzszat znaczgco odsetek
wyrobéw skuteczniejszych, jak tuska petnokontaktowa (26,8% do 5,4%). Przyczyn
tego stanu rzeczy nalezy upatrywaé czesto w niecheci pacjenta, pracochtonnosci w
stosowaniu aplikacji, cenie wyrobu oraz niedostatecznej refundacji ponoszonych
kosztow. Doniesienia wskazujg na podobne problemy w wielu innych o$rodkach
specjalistycznych. Bardziej zaawansowane metody leczenia zastosowano u niewielu
pacjentow (terapia podcisnieniowa u 11,6% chorych, opatrunki biochirurgiczne z
uzyciem larw u 6,3%, ambulatoryjny przeszczep skéry u 1,8% chorych). Metody te
nie sg refundowane w ramach NFZ i ich koszty ponosi wylgcznie pacjent, co
ogranicza mozliwo$¢ ich zastosowania. Stwierdzono zjawisko naduzywania
miejscowych antyseptykéw, ktére zostaly zastosowane u 80,4% chorych, a powinny
by¢ uzyte tylko u chorych z zakazeniem rany (57,1%). Uzyskane wyniki leczenia ran
w ZSC sg poréwnywalne albo nieco nizsze do opisywanych w piSmiennictwie. Mozna
to wigza¢ z brakiem mozliwosci kierowania chorych do planowego leczenia
chirurgicznego ZSC, ktére w Polsce nie jest dostepne oraz z brakiem refundacji wielu
procedur ambulatoryjnych. W badaniu potwierdzono opisywany w pismiennictwie
negatywny wptyw niedokrwienia na gojenie owrzodzen w ZSC i stosunkowo lepsze
gojenie ran neuropatycznych. Réwniez obecno$¢ cech klinicznych wtasciwych dla
odpowiedniego typu rany potwierdzito istnienie tej zaleznosci. Stwierdzony wskaznik
amputacji w obrebie stopy (25%) byt poréwnywalny do opisywanych w literaturze,
natomiast amputacji wysokich (12,5%) - byt znamiennie wyzszy. Sugeruje to, iz w
Polsce problem stopy zagrozonej jest cze$ciej rozwigzywany drogg wysokiej
amputacji niz w krajach, gdzie istnieje poprawnie zorganizowany system leczenia
zespotu stopy cukrzycowej. W badaniu stwierdzono, ze poziom opieki nad chorymi w
zakresie leczenia cukrzycy byt w grupie badanej zadowalajacy, natomiast opieke nad
pacjentem ze stopg cukrzycowg mozna oceni¢ jako  niedostateczng. Nie
stwierdzono, aby leczeniem ran stopy cukrzycowej u badanych chorych zajmowali
sie diabetolodzy, nie mozna zatem potwierdzi¢, ze wydatkowanie $rodkow
publicznych w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia ZSC,
skierowane wytgcznie do poradni diabetologicznych, przyniosto pozytywne rezultaty.
Réwniez poziom aktywnej profilaktyki nawrotéw ZSC prowadzonej przez lekarzy
badz pielegniarki jest niewystarczajgcy. Stwierdzono takze, ze pacjenci, mimo, iz byl




juz leczeni z powodu ZSC, nadal nie rozumiejg mechanizmu powstawania takich ran,
a ich wiedza o zasadach profilak’;yki jest niedostateczna.

Dyskusja jest rzeczowa i potwierdza kompetencje Autora rozprawy. W
podsumowaniu Doktorant zauwaza, ze (cyt.) “Niestety dla chorych ze stopg
cukrzycowg nie jest w Polsce dostepny Zaden zorganhizowany program ani system
edukacji zdrowotnej. Stad edukacja prowadzona przez lekarza musi z koniecznosci
zamkngé sie w czasie przewidzianym na wizyle pacjenta, a wiec nie mozna sie
spodziewaé, aby byfa petna i wyczerpujgca. Efekty takiej edukacji sg oczywiscie
dalece niewystarczajgce. Potwierdzono to w niniejszym badaniu. Brak edukacji i
zorganizowanego nadzoru nad pacjentami wymagajgcymi profilaktyki wtérnej po
zagojeniu ran, owocuje m.in. wysokim odsetkiem wysokich amputacji, ktéry
zaobserwowano” (koniec cyt.).

Dwujezyczne streszczenie odpowiada tresci rozprawy i pozwala na szybkg
orientacje w jej temacie. Zwraca uwage duza staranno$¢ i umiejetno$é postugiwania
sie przez Doktoranta metodami badawczymi oraz wtasciwym doborem
pismiennictwa. Drobne, pojedyncze btedy edytorskie powstate w trakcie pisania
dysertacji przedstawie Autorowi osocbiscie celem uwzglednienia ich w korekcie przy
redakcji pracy w formie publikaciji.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza
Przemystawa Lipiriskiego pt. ,, Analiza wynikéw leczenia chorych z zespotem
stopy cukrzycowej z wykorzystaniem metod terapeutycznych dostepnych w
chirurgicznej opiece ambulatoryjnej” spetnia warunki okreslone w art. 13 ustep 1.
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.2017 poz. 1789).

Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Przemystawa

Lipifiskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

) AL S
dzialu iimczndgo Chirurgh O .
K%%rektah‘kai j Uravx}:{f Wislonarzgdowych
Ka]adr{‘{’ ] u“f%OgbIneL
Kolorektaleli Urazbm- ml)(}narz dowychch
Siasklego Uniwersytelu fiedyczigo W owica

prof dr Fsh 0 .(i-_..,rzu'gmaw Lorenc




