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Lekarze podolodzy zajmujący się osobami z ranami będącymi powikłaniem cukrzycy zauważają, że ci 

pacjenci w niewystarczającym stopniu stosują się do ich zaleceń. Efektem tego jest wysoki odsetek 

amputacji w obrębie kończyn dolnych, co z kolei przyczynia się do dużej śmiertelności porównywalnej z 

rakiem i chorobami układu krążenia krwi [1]. Obecnie tylko około 30% ran u pacjentów zamyka się w ciągu 

3 miesięcy. Taka niska efektywność leczenia może być porównywana z efektywnością placebo. Dlatego 

potrzebny jest system, który na podstawie danych pomiarowych takich jak pole powierzchni rany, kontrola 

glikemiczna (hemoglobina glikowana), masa ciała, dieta i wykonywany wysiłek fizyczny umożliwiłby 

uświadomienie pacjentowi, że nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich źle wpływa na wynik leczenia. Istnieją 

dowody przedstawiane w publikacjach na to, że dobre wyrównanie metaboliczne powoduje szybsze 

zagojenie rany.  Pacjenci z zespołem stopy cukrzycowej zazwyczaj nie są tego świadomi i nie dbają o 

regularne i właściwe podawanie leków doustnych lub insuliny, rzadko przestrzegają dietę, nie starają się 

doprowadzić do właściwej masy ciała i nie dbają o kondycję fizyczną. 

Zadaniem osoby realizującej ten temat byłoby opracowanie automatycznego systemu telematycznego, 

który na podstawie tempa zmniejszania się pola powierzchni rany i innych wyników np. raportowanej 

zmiany stylu życia generowałby automatycznie komunikaty wysyłane do pacjenta. Komunikaty te miałyby 

formę: (a) porad wskazujących możliwe czynniki wpływające na brak wystarczających postępów leczenia, 

(b) zachęt do zmiany wybranych elementów stylu życia i (c) wskazywałyby dobre wyniki w gojeniu ran i 

wyrażałyby uznanie pacjentom za osiągnięte wyniki. Po uruchomieniu takiego systemu przeprowadzone 

byłoby randomizowane badanie porównujące efektywność takiego systemu z klasycznym modelem 

leczenia.  
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