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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Edwina Kuznika pt. ,,Czynniki rokownicze u pacjentoéw z
niedokrwiennym zespolem stopy cukrzycowej poddanych zabiegowi angioplastyki tetnic
konczyn dolnych” wykonanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Katarzyny Madziarskiej, prof.

uczelni

Przedstawiona do oceny praca dotyczy badan nad leczeniem zespotu stopy cukrzycowe;,
powaznego powiklania choroby metabolicznej jaka jest cukrzyca. Leczenie zespotu stopy
cukrzycowej pozwala, poprzez polepszenie poruszania si¢ i funkcji podporowej, na znaczace
tagodzenie skutkdéw i powiktan cukrzycowych, czesto zapobiega amputacji konczyny dolne;j.
Wazne sg aspekty jakosci zycia pacjenta i koszty spoteczne zwiazane z przewleklym leczeniem i
ograniczeniem prawidtowego funkcjonowania. Badania dotyczace leczenia zespotu stopy
cukrzycowej sg bez watpienia powiagzane takze z prewencja i diagnostykg powiklaf
cukrzycowych. Takie tez oczekiwania wytyczyl sobie autor rozprawy wybierajac tematyke
swoich badaf, o istotnym znaczeniu biomedycznym, ktérych wyniki moga znalezé
wykorzystanie praktyczne w opracowywaniu kolejnych, nowych podej$é terapeutycznych. Stad
podjety temat pracy doktorskiej jest wazny i wychodzi naprzeciw aktualnych potrzeb medycyny.,
Tematyka tych badaf wywodzi sie z bogatego dorobku wroctawskiej szkoty angiologii oraz
diabetologii. Niniejsza ocena koncentruje si¢ gtéwnie na aspektach biochemicznych. Praca
stanowi klasyczng rozprawe, jest podzielona na rozdziaty, na poczgtku umieszczono wykaz
skrotow, wprowadzenie, nastgpnie okreslenie celu pracy, oméwienie materialu badawczego,
stosowanych metod, opis wynikdw, ich dyskusje z wnioskami, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, spis pi$miennictwa, takze spis tabel i rycin. Praca zawiera 99 stron maszynopisu
wraz z 7 rysunkami i fotografiami, 37 tabelami, 14 wykresami i cytowanymi 85 pozycjami
piSmiennictwa. We wstepie autor wprowadza zwiezle do tematyki przedmiotu rozprawy,
cukrzycy 1 miazdzycy, przedstawia czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy i jej patogeneze by
nastgpnie przejs¢ do omawiania zespotu stopy cukrzycowej niedokrwiennej. Na koncu rozdziat

jest poswiecony opisom endowaskularnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej niedokrwiennej.



Celem pracy byla analiza czynnikéw majgcych wptyw na kliniczny przebieg choroby i
rokowanie u oséb z niedokrwienna postacig zespotu stopy cukrzycowej. Oczekiwano, ze wyniki
takiej analizy pozwoja okre$lié czynniki ryzyka niekorzystne i korzystne dla réznych podejsé
leczenia chorych z zespotem stopy cukrzycowej. Badania prowadzono na podstawie
dokumentacji medycznej 189 chorych z zespotem stopy cukrzycowej podzielonych na pigc
podgrup, a grupe kontrolng stanowito 39 chorych bez cukrzycy z miazdzycowym owrzodzeniem
stopy. Opisano kryteria wiaczenia i wylaczenia do badania. Analizie poddano efekty rocznej
terapii, jak wylecznie, utrzymywanie si¢ owrzodzenia, amputacja czy zgon. Zadania realizowano
uwzgledniajac czterdziesci parametréw klinicznych, demograficznych, farmakologicznych,
zabiegowych i laboratoryjnych. Opisano poszczegdlne rodzaje leczenia. Dane poddano analizie
statystycznej. Nalezy podkresli¢ wkiad autora w rozwoj metodologii, mianowicie wprowadzit
skale opisujgcg lokalizacje owrzodzen, co ma znaczenie przy opisie efektu klinicznego leczenia.
Podat réwniez wilasng oryginalng skale oceny droznosci tetnic na réznych poziomach ukrwienia,
przydatng do planowania zabiegu angioplastyki. Ponadto opracowat tabelg opisujacg stan tetnic
koniczyny dolnej z obecnoscig owrzodzenia na stopie, wprowadzil 4-stopniowg skalg typu
zabiegu angioplastyki i skale rozlegtosci zabiegu wewnatrznaczyniowego prowadzonego na 1-4
tetnicach. Czg$¢ metodyczna jest dobrze opisana, szczegdlnie cenny jest wkiad autora w
opracowanie metodyki opisu stanu chorobowego i podejscia do terapii.

W opisie wynikow podano najpierw charakterystyke pacjentéw z cukrzyca i miazdzycy
zarostowa, nastepnie wyniki morfologii krwii obwodowej, gdzie stwierdzono niedobory
hemoglobiny wskazujgce na anemie. Sposréd parametréw biochemicznych krwi stwierdzono
zwiekszong aktywno$¢ ASPAT i poziom glikemii. Sposréd choréb towarzyszacych istotnymi
okazaly sie nikotynizm i przebyta angioplastyka wieficowa. W cukrzycy najnizszg droznos¢
tetnic zaobserwowano we wszystkich tetnicach ponizej kolana, a w miazdzycy w tetnicy udowe;j
powierzchownej. Poza angioplastyka i implantowaniem stentéw stosowano leczenie
hipolipemizujgce z uzyciem statyn oraz leczenie przeciwkrzepliwe i przeciwplytkowe z uzyciem
miedzy innymi kwasu acetylosalicylowego i klopidogrelu, czy heparyny. Wykazano, ze leczenie
metforming zmniejszato prawdopodobienistwo $mierci o 5,714 razy. Ponadto wykazano, ze
amputacja byla rzadziej potrzebna przy terapii sulfonylomocznikiem i statynami, ale nie
mieszankami insuliny. Wykazano, ze po 12 miesigcach od zastosowania angioplastyki, ryzyko
zgonu na 16 zmiennych parametréw 13 bylo niekorzystnych, a korzystne bylo stosowanie
metforminy, klopidogrelu i zabieg nekrektomii (usunigcia cze$ci zmian wstecznych). Ryzyko

amputacji chorych z cukrzycg typu 2 i zespotem stopy cukrzycowej wigzato si¢ z 12 zmiennymi,



z ktérych korzystne bylo stosowanie pochodnych sulfonylomocznika i statyn. Odnosnie szansy
wyleczenia zmian wstecznych (atrofii, martwicy), istotnych byto 11 zmiennych, z ktérych
korzystnych byto 5 parametréw, mianowicie angioplastyka w zakresie osi biodrowej, stosowanie
metforminy, klopidogrelu i pochodnych sulfonylomocznika oraz przebyte pomostowanie
aortalno-wieficowe. Wyniki tych analiz, z uzyciem wiasnej metodologii, s3 wartoSciowe w
zakresie leczenia, wdrozen nowych parametréw oceny skutecznosci i aspektéw rokowniczych.

W dyskusji oméwiono poszczegdlne parametry w poréwnaniu do danych z piSmiennictwa
odnosnie leczenia zespotu stopy cukrzycowej, jego rokowania, dla grupy badanej cukrzycowej i
kontrolnej grupy z miazdzycg zarostowa. Dyskusja jest przeprowadzona bardzo dobrze,
poréwnano uzyskane wyniki z danymi opublikowanymi przez kilka innych grup badaczy,
poszczegblne wyniki sg omdwione krytycznie, autor umiejgtnie podsumowuje uzyskane wyniki,
w odniesieniu do pismiennictwa. Podaje réwniez cztery ograniczenia swojej pracy, trafnie
wyznaczajgc jednoczesnie perspektywy dalszych badan. Opracowane metody opisu stanu
klinicznego okazaty sie bardzo przydatne w analizie procesu leczenia i wyznaczania parametrow
rokowniczych. Opracowanie metod jak zwykle daje narzgdzia do dalszych badan i tutaj wkiad
autora w tym zakresie jest znaczgcy. Odnosnie probleméw zwigzanych z infekcjami mam kilka
pyta, po pierwsze o zakazenia promieniowcami, patogenami Srodowiskowymi, grupg
drobnoustrojow wewngtrzkomorkowych, wolno namnazajacych sig, trudnych do identyfikacji,
diagnostyki i leczenia, czy sg dane epidemiologiczne w tym zakresie zespotu stopy cukrzycowe;.
Czy jest brana pod uwage fagoterapia zakazen bakteryjnych, jakie sa dane na ten temat i
perspektywy w leczeniu stopy cukrzycowej. Ponadto, biorac pod uwage markery glikacji, jaka
jest opinia Kandydata na temat opisanego kilka lat temu (Sci. Rep. 2021, 11(1): 2940) nowego
produktu glikacji jako wczesnego markera uszkodzenia tkanki.

Nie mam uwag krytycznych do pracy, bledy literowe sa nieliczne, stosowanie odstgpnika
powinno byé konsekwentne. Tytul jest zgodny z trescig pracy. W pracy niektore wyniki
zaprezentowano zaréwno w tabelach jak i graficznie, co uwazam za dozwolone gdy ufatwia
prezentacje i Sledzenie tresci pracy. Na stronie 34 powinno by¢ ,poziomem” zamiast
,Stezeniem” glikemii, w catym tekscie lepiej ,,liczba” niz ,,ilo$§¢” chorych, pacjentéw, w tekscie
lepiej ,,rokowaniem” lub ,,prawdopodobienistwem” niz ,,szansg” $mierci.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze praca jest warto$ciowa, badania zostaly
prawidtowo zaplanowane i wykonane, praca wnosi oryginalny wktad do wiedzy o leczeniu stopy

cukrzycowej, dostarczajac informacji przydatnych do leczenia i rokowania. Autor wykazat sie



znajomoscig wlasciwie wykorzystanego pis$miennictwa, na uwage zastuguje bardzo dobre
wykorzystanie danych klinicznych i metod badan statystycznych.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza Edwina Kuznika jest praca oryginalng i spetnia
warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz 595, z p6zf. zm.).
Whnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu o przyjecie tej pracy doktorskiej i dopuszczenie lekarza Edwina Kuznika

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

rd
KAZROWNIK
Zartadly WhiGciogii Choréb Zakaznyon

4 _/gé/&’q"\ ;
Pegf, G hab. Anaméﬁ’}ammn



