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W imieniu autoréw pierwszej czesci wytycznych
PTLR w zakresie postepowania z chorym z zespotem
stopy cukrzycowej pragniemy podziekowac wszystkim
Czytelnikom za liczne komentarze i cenne uwagi, do
ktérych chcieliby$my sie ustosunkowac w ponizszym
tekscie:

1. Wartos¢ wskaznika ABI uznawana za krytyczna dla
cech ukrwienia rany jest zmienna w zaleznosci od
gremium, ktéra ja podaje. Wedtug wytycznych mie-
dzynarodowej grupy IWGDF przyjmuje sie wartosc¢
0,5, podczas gdy wedtug autorow klasyfikacji WiFi
0,4. Nalezy jednak pamieta¢, ze podstawa uznania
koniecznosci interwencji naczyniowej u chorego jest
suma wynikéw badan, w tym obrazowych z zastoso-
waniem substancji kontrastowych, stanu kliniczne-
go chorego i mozliwosci reinterwencji naczyniowej
w przypadku, gdy byta juz wczeéniej przeprowadza-
na. Wskaznik ABI jest dobrym nieinwazyjnym marke-
rem ogolnie wskazujacym na koniecznos¢ wdrozenia
dziatan zabiegowych i pomaga w ustaleniu potrzeby
reinterwencji naczyniowej. Ma takze swoje ograni-
czenia, wynikajace szczegdlnie u chorego z cukrzyca

z kalcyfikacji warstwy srodkowej naczynia, co powo-
duje zawyzanie realnego wyniku.

2.W rozdziale poswieconym antybiotykoterapii na
stronie 87 znajduje sie stwierdzenie, ze w przypad-
ku owrzodzenia klinicznie niezakazonego stosuje-
my antybiotykoterapie, ale w przypadku podejrze-
nia krytycznej kolonizacji przy przedtuzajacym sie
i nieefektywnym leczeniu, w przypadku krytycznego
niedokrwienia — do czasu wdrozenia procedury re-
waskularyzacyjnej, a takze u pacjentéw leczonych
immunosupresyjnie. Zasadniczo w przypadku bra-
ku ogdlnoustrojowych cech zakazenia w wiekszosci
przypadkoéw niezakazonej rany nie wigczamy syste-
mowej antybiotykoterapii, od tej reguly jest jednak
szereg wyjatkéw, ktére w tekscie wymieniono. Gene-
ralnie decyzje o wdrozeniu antybiotykoterapii uzalez-
niamy od klinicznych cech zakazenia w ranie w kon-
frontacji z ogéInoustrojowymi cechami zakazenia.

3. W tekscie na stronie 84 znalazta sie tabela 11 zawie-
rajgca zalecenia IDSA z 2004 r., podczas gdy na stro-
nie 85 prezentujemy aktualng ich wersje pochodzaca
z wytycznych IWGDF z 2019 . (tabela 12).

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.



