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4, Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia cele, przebieg i wyniki projektu uzycia sztucznej sieci neuronowej
w prognostyce wynikow leczenia zespohu stopy cukrzycowej.

W literaturze cukrzyca jest czgsto nazywana epidemia dwudziestego pierwszego wieku.
Wedhlug Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej, w przysziosci coraz wiecej pacjentéw na
calym Swiecie bgdzie mialo rozpoznawang cukrzyce. Choroba ta wigze sie z wieloma
powiklaniami. Jednym z najbardziej druzgoczacych dla pacjentow jest zespdt stopy
cukrzycowej. Powiklanie to nie tylko wymaga skomplikowanego leczenia, ale tez drastycznie
zmienia zycie pacjentow ograniczajgc ich mozliwo$¢ poruszania si¢. Choroba i proces leczniczy
zmusza ich do zmiany stylu Zycia, np. zaprzestania prowadzenia samochodu, do pracy zdalnej,
zmiany mieszkania na mieszkanie na niZszym pietrze, rezygnacji z Zycia towarzyskiego czy z
udzialu w uroczystosciach religijnych. Jednak, co jest jeszcze wazniejsze, powiklanie to jest
uznawane, za potencjalnie zagrazajace zyciu.

We wprowadzeniu, zebrano informacje o narz¢dziach diagnostycznych stosowanych w

zespole stopy cukrzycowej. Tworzac algorytm musiano ustali¢ jakie dane wprowadzié do bazy
danych. Wybrano zmienne {dane z wywiadu, badania przedmiotowego i wyniki testow), ktore
wydawaly si¢ by¢ proste, latwo dostgpne i jednoczesnie efektywne. Zaprezentowano tez skale i
systemy oceny punktowe] uzywane w zespole stopy cukrzycowej, aby pokazaé obecny stan
wiedzy i stabe strony systemow obecnie uzywanych do oceny stanu owrzodzenia.
Jesli rozumiemy, Ze zesp6! stopy cukrzycowej zmienia Zycie pacjenta i oczekujemy od niego
wysckiego stopnia wspolpracy i1 zastosowania si¢ do naszych wymagajacych zalecen,
powinni$my zaprezentowa¢ mu rzetelna prognoze. Pacjent musi si¢ przygotowad i zaplanowaé
okres swojego leczenia. Co wigcej, klinicysci tez musza zaplanowaé leczenie, zdecydowaé czy
dany pacjent nie potrzebuje bardziej intensywnego grafiku wizyt, a przede wszystkim czy jego
stan nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji.

W tak zlozonym problemie zdrowotnym nie jest fatwo okre$lié prognoze przebiegu
choroby, dlatego wielu klinicystéw, ktérzy nie maja duzego doswiadczenia w tej dziedzinie moze
mie¢ problemy z podjgciem decyzji terapeutycznych. Wedlug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia wigkszo$¢ pacjentéw z zespolem stopy cukrzycowej nie jest leczona przez diabetologa,
ale przez lekarza rodzinnego, podstawowe;j opieki zdrowotne;j lub chirurga. Posiadanie narzedzi,
ktére umozliwiajg okreslenie prognozy, stanowitoby przelom zaréwno dla pacjentéw jak i

personelu medycznego.
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Obecnie obserwujemy szybki rozwoj sztucznej inteligencji w kazdym aspekcie naszego
Zycia. Algorytmy uczenia maszynowego towarzysza nam kazdego dnia, np. systemy
rekomendacji filmdéw na Zadanie, zakupéw on-line czy reklam. Najnowsze algorytmy sg
stosowane w samoprowadzacych si¢ samochodach, chatbotach, a takze w  diagnostyce
medycznej. Sztuczna inteligencja w opiece zdrowotnej wydaje si¢ szybko rozwijaé pomagajac
w codziennej praktyce. Istnieja przyklady zastosowania sztucznej inteligencji w cukrzycy.
Najbardziej znane sg algorytmy uzywane w pompach insulinowych i systemach zamknigtej petli.
Jednak, uczenie maszynowe znajduje zastosowanie tez w innych galeziach diabetologii np.
diagnostyce retinopatii.

Niniejsze badanie mialo na celu stworzenie sztucznej sieci neurcnowej shuzacej do
okreslania prognozy wynikow leczenia owrzodzeh w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej.
Postawienie rzetelnej prognozy wplyneloby pozytywnie zar6wno na proces diagnostyczny jak i
leczniczy. Stworzenie algorytmu to tylko pierwszy krok. Po wybraniu najlepszego modelu moze
on stanowic baze do powstania aplikacji cyfrowej, ktora bedzie przewidywaé wyniki leczenia w
warunkach klinicznych. Dostarczenie takiego narzgdzia, szczegdlnie dla klinicystow, ktérzy nie
maja doswiadczenia z zespolem stopy cukrzycowej, moze okazaé si¢ bardzo pomocne dla
pacjentow z cukrzyca.

Badanie bylo badaniem nieinwazyjnym, obserwacyjnym. Zostalo zatwierdzone przez
Komisj¢ Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego a wszyscy pacjenci wyrazili
pisemng, Swiadomg i poinformowang zgodg na badanie. Cate badanie przeprowadzono w Klinice
Diabetologii i Choréb Wewngtrznych Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Do badania wlaczono 175 pacjentow (213 stép) hospitalizowanych z powodu owrzodzen
w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej. Byli to glownie megzczyzni (75%), wiekszodé z
cukrzycg typu 2 (87%). Trzydziesci pigc klinicznie istotnych zmiennych zostato wigczonych do
pierwszych etapdw analizy statystycznej (metody tradycyjne i analiza wrazliwosci). Glownym
celem bylo wybranie takich metod, ktére s3 ogélnie dostgpne, fatwe i efektywne. Wykluczono
wszelkie metody, ktore nie mogtyby byé uzyte u wszystkich pacjentéow. W bazie danych
umieszczono informacje z wywiadu np. nikotynizm, wczesniejsze leczenie owrzodzen, Do oceny
stanu unaczynienia uZywano recznego Dopplera (indeks kostka-ramig) i przezskornej oksymetrii
TcPOsz. Status neuropatii sprawdzano za pomoca monofilamentu Semmes-Weinstein’a, stroika
Webera i Termotipu. Z pomocg Planimatora mierzono powierzchnig owrzodzes, a testem probe-
to-bone oceniano glebokosé owrzodzenia. Dane radiologiczne opieraly sie na obrazach

radiologicznych. Odnotowywano tez wyniki badan krwi.
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Pacjenci byli obserwowani przez sze$¢ miesiecy. Wizyty kontrolne miaty miejsc po
trzech i szeSciu miesigcach od wiaczenia do badania. Odnotowywano wyniki leczenia, przede
wszystkim stan owrzodzef, poniewaz ostatecznym zadaniem modelu byta odpowiedz na pytanie
czy owrzodzenie uleglo zagojeniu.

Po trzech miesigcach obserwacji, 34% owrzodzen uleglo wyleczeniu, a 10% pacjentow
wymagalo amputacji (tzw. male amputacje). Po p6l roku 46,7% stép uleglo wyleczeniu,
obserwowano osiemnascie nawrotéw, a lacznie 14% pacjentéw mialo wykonang amputacje
(gléwnie tzw. male amputacje).

Po etapie czyszczenia danych, uzyto do zmniejszenia liczby zmiennych wejsciowych: ¢-
test, test U/ Mann-Whitney’a, analizy dyskryminacyjnej, analizy ANOVA, regresji wielorakiej i
korelacji nieparametrycznych. W nastgpnym etapie zaprojektowano kolejne modele sztucznej
sieci neuronowej szukajgc najbardziej efektywnego algorytmu. Dla trzymiesigcznej obserwacji,
do modelu weszto szes¢ istotnych zmiennych: wynik testu probe-to-bone, obecnosé przeptywu
krwi w badaniu rgcznym Doppler-USG, wczes$niejsza amputacja w obrebie stopy, OB,
powierzchnia i czas trwania owrzodzenia. Powstata sztuczna sie¢ neuronowa z dziewigcioma
neuronami wejsciowymi, szescioma neuronami ukrytymi i dwoma neuronami wyj$ciowymi.
Powierzchnia pod krzywa ROC wynosita 0,85, Dokladno$¢ wynosita 82,21%, czulo$é 91,6%, a
swoistosé 66,18%.

Drugi model przewiduje wyniki leczenia zespolu stopy cukrzycowej w okresie szeSciu
miesigcy. Neurony wejsciowe stanowia: wczesniejsza amputacja, obecno$é przeptywu krwi w
badaniu Doppler-USG, powierzchnia i czas trwania owrzodzenia, obecno$é osteolizy, liczba
paczkolat, obecno$¢ stopy Charcota, wynik testu probe-to-bone i HbA .. Model wydaje sie by¢
efektywny z doktadno$cig 78%, czuloscia 86,5% i swoistoscia 68,1%. Powierzchnia pod krzywa
ROC wynosi 0,84, przy architekturze sieci: czternascie neuronéw wejiciowych, cztery neurony
ukryte i dwa neurony wyjsciowe.

Modele moga pomdc stworzy¢ prognozg leczenia dla nowych pacjentow. Celem tej pracy
nie bylo stworzenie osobnej aplikacji, jednak z pomoca oprogramowania Statistica mozna
wyznaczy¢ prognoz¢ wynikow leczenia dla nowego pacjenta. W dyskusji, zaprezentowano
ograniczenia pracCy, przedstawiono mozliwe rozwigzania oraz zaproponowano Sposoby
ulepszenia modelu i plany przysztych badan.

Sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia, w tym w cukrzycy bedzie stanowié¢ czeséé
naszego codziennego zycia. Podsumowujac, w badaniu wykazano, Ze sztuczna sieé¢ neuronowa
jest efektywnym narzedziem dla prognozowania w zespole stopy cukrzycowej. Moze to poméc

lekarzom i pacjentom przewidzie¢ przebieg i wynik procesu leczenia. Algorytm moze byé
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szczegllnie przydatny do wskazania pacjentéw, ktérych owrzodzenia nie ulegna zagojeniu w

perspektywie 6 miesigcy.
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