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Przezycia po duzej amputacji u chorych z cukrzyca i bez cukrzycy na
podstawie danych gromadzonych przez NFZ w latach 2008 - 2013

Streszczenie

Wprowadzenie:

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca si¢ hiperglikemia
wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Wedtug danych opublikowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2014 r. na $wiecie zyto 422 min dorostych z
cukrzyca (dla poréwnania — w 1980 r. byto ich 108 mln). Wedlug informacji zawartych w
profilu krajowym Polski, ktéry jest czescia pierwszego Swiatowego raportu na temat cukrzycy

opracowanego przez WHO, cukrzyca powoduje 2% wszystkich zgonéw w kraju.

Cukrzyca jest zwigzana z licznymi powiklaniami wynikajagcymi z zaburzen mikro i
makroangiopatycznych oraz metabolicznych. Jednym z powaznych powiktan cukrzycy jest
zespot stopy cukrzycowej w wyniku ktérego dochodzi do amputacji konczyny dolnej. W
postepowaniu terapeutycznym u osob z zespolem stopy cukrzycowej dazy si¢ zawsze do
ograniczenia liczby zabiegdw amputacji, a jezeli juz zachodzi konieczno$¢ ich wykonania
czynione s3 starania w celu ograniczania zasiggu amputacji.

Przewlekle powiktania cukrzycy stanowia olbrzymi problem kliniczny, stwarzaja
koniecznos¢ licznych i dtugich hospitalizacji, s gtdbwnym powodem zgonéw chorych oraz

powoduja duze obcigzenie finansowe dla chorych i dla budzetu.

Od poczatku lat 90-tych ukazato si¢ wiele publikacji dotyczacych czynnikéw ryzyka
amputacji u chorych ze stopa cukrzycowa. Zaliczono do nich wiek, pte¢ meska, obecnos¢
owrzodzenia, obecno$¢ neuropatii, obecno$¢ choroby naczyn obwodowych o charakterze
wieloogniskowym, wysokie cisnienie tetnicze, konieczno$¢ leczenia nerkozastepczego.
Jednakze  prezentowane  wyniki dotyczag nie tylko odmiennych  populacji:
potnocnoamerykanskiej, europejskiej, odmiennych systeméw ochrony zdrowia jak réwniez

licznosci préb bedacych podstawg badania.



Cele pracy:

Celem gléwnym jest okreslenie szans przezycia chorych z cukrzyca i bez cukrzycy, u
ktérych wykonano po raz pierwszy w danym roku duzg amputacje konczyny dolne;j.

Dodatkowym celem pracy jest okreslenie wptywu innych choréb np. przewlektych
choréb nerek, zawatu serca, kolejnej amputacji jako predyktora zgonu chorych po duzej
amputacji konczyny dolnej. Celem dodatkowym byto rdwniez opracowanie algorytmu, ktéry
stosowany w praktyce klinicznej pozwoli na wyodrgbnienie chorych wymagajacych pilnego
skierowania do osrodka leczenia stopy cukrzycowej jak rOwniez sklasyfikowania pacjenta

zgodnie z okreslonymi cechami i atrybutami.

Material i metodyka:

Grupe badang stanowili pacjenci sprawozdani przez $wiadczeniodawcoéw do
Narodowego Funduszu Zdrowia w okresie od 1 stycznia 2008 do 31 grudnia 2013, a ktérych
dane chorobowe zostaly zebrane w systemach baz danych NFZ. Do pierwszej grupy, zostali
zakwalifikowani chorzy po amputacji konczyny dolnej a powodem jej wykonania byta
cukrzyca lub pacjent ktéry przed wykonang amputacjg miat sprawozdany jakikolwiek lek
p/cukrzycowy lub §wiadczenie zwigzane z cukrzyca.

Do grupy chorych bez cukrzycy (z prawidlowg tolerancjg glukozy) nalezeli pacjenci po
amputacji konczyny dolnej z innych powodoéw niz cukrzyca. Amputacje mialy miejsce w tym
samym okresie czasu w obu obserwowanych grupach.

Z obu grup wyeliminowano amputacje wykonane z powoddéw najrdzniejszych urazéow.
W analizie statystycznej uwzgledniono 23 629 chorych z cukrzyca po amputacji konczyn
dolnych, w tym 14 000 m¢zczyzn 1 9 629 kobiet w wieku 19-104 lat (Sredni wiek 70,38 £ 11,28
lat) oraz grupa 17 818 chorych bez cukrzycy w tym 12 124 mezczyzn i 5 694 kobiet w wieku
11 - 105 lata (Sredni wiek 69,82 = 13,79 lat).

Grupy poddano obserwacji ,,ku terazniejszos$ci” pod wzgledem wystgpowania punktu
koncowego, za ktéry przyjeto wystapienie zgonu pacjenta lub zakonczenie obserwacji. Ponadto
oceniano w trakcie badania okreslone parametry: wiek, pte¢, gming zamieszkania, przebyty

zawal serca, chorobe niedokrwienng nerek, przebyty udar mézgu. Wyniki poddane zostaty



opracowaniu statystycznemu przy uzyciu nastepujacych metod: analizy Kaplana — Meiera, testu
t-Studenta. Zwiazek poszczegdlnych zmiennych z wystgpieniem zgonu oceniano przy pomocy
analizy regresji logistycznej. Celem znalezienia algorytmu do klasyfikowania pacjenta do

grupy z danym ryzykiem wykorzystano model drzewa decyzyjnego.

Wyniki:

W wyniku tej pracy stwierdzono nizsze ryzyko zgonu u pacjentoéw z cukrzycg. Mediana
przezycia wyniosta dla pacjentdw z cukrzycg 28,6 miesi¢cy, natomiast dla pacjentéw bez
cukrzycy 21,43. Niniejsza praca wykazala, ze najwazniejszymi niezaleznymi czynnikami
ryzyka $mierci po amputacji konczyn dolnych u pacjentéw z cukrzycg i bez cukrzycy to
niewydolno$¢ nerek, udar mézgu, zawat migs$nia sercowego, liczba amputacji oraz schytkowa
niewydolno$¢ nerek. Badanie to ustalito rowniez dodatkowe czynniki ryzyka, jak wiek, pte¢

zenska.

Whioski:

Ryzyko zgonu w grupie badanych, u ktérych wykonano amputacje¢ konczyny dolne;j
bylo wyzsze w grupie pacjentéw bez cukrzycy od pacjentow ze zdiagnozowang cukrzycg. W
obu grupach wystepowata duza réznica w medianach przezycia ze wzgledu na pte¢. Ryzyko
zgonu kobiet z cukrzyca bylo wyzsze od m¢zczyzn o 10% natomiast ryzyko zgonu kobiet bez
cukrzycy byto wyzsze od mezczyzn bez cukrzycy o 13%.

Wraz z wiekiem chorych w momencie amputacji ryzyko zgonu wzrastalo o 4% w
grupie pacjentow z cukrzycg oraz 4,4% u pacjentdw bez cukrzycy. Pacjenci z niewydolnoscia
nerek z cukrzycg oraz bez cukrzycy mieli zwigkszone ryzyko zgonu od pacjentéw bez tego.
Pacjenci ze schytkowa niewydolnoscia nerek z cukrzyca o ponad 100% bez cukrzycy o 92%
wykazywali zwigkszone narazenie na zgon w odréznieniu od tych pacjentdw ktorzy nie byli
dializowani w tym kierunku.

Udar mézgu u pacjentéw z cukrzycg zwiekszal ryzyko zgonu o blisko 30% od
pacjentow ktorzy tej jednostki chorobowej nie mieli sprawozdanej. Ryzyko zgonu u pacjentéw
bez cukrzycy po udarze mozgu byto wigksze o blisko 20% od tych pacjentéw bez udaru. Zawat
migsnia sercowego zwigkszal ryzyko zgonu o 6% u pacjentéw z cukrzycg natomiast w grupie

bez cukrzycy nie wykazat istotnego wptywu na ryzyko zgonu.



