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Rezumat

Este prezentatd analiza experientei clinicii de chirurgie septicd in diagnosticul , preventia si tratamentul piciorului diabetic
la 450 pacienti tratati cu patologia respectivd in perioada anilor 2006 - 2016. Procedeile de diagnostic, preventie si tratament
au avut ca scop aplicarea tratamentului miniminvaziv chirurgical in patologia piciorului diabetic. Totodatd a fost prezentatd
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actualitatea si efectivitatea interventiilor chirurgicale vasculare, atit miniminvazive cit si clasice in avansarea proceselor ne-
crotico-purulente la nivelul extremitdtilor inferioare. Din numarul total de pacienti tratati femeile au constituit un procentaj de
aproximativ 55 %, iar barbatii aproximativ 45 %. Patologii concomitente au fost inregistrate la 72 % pacienti tratati in clinica.

Cuvinte cheie: sindromul piciorului diabetic, piciorul Charcot

Summary
The diabetic foot: updates in diagnosis, prevention and treatment

This scientific article presents an analysis of the clinical experience of the Department of Septic Surgery in the diagnosis, prevention
and treatment of diabetic foot in 450 cured patients with this pathology in the period from 2006 to 2016. Diagnosis, preven-
tion and treatment procedures were carried out in order to provide minimally invasive treatment for diabetic foot pathology.
At the same time, the relevance and effectiveness of vascular surgical interventions, both minimally invasive and traditional,
in preventing purulent-septic processes in the lower extremities were presented. Of the total number of cured patients, women
account for 55%, and men approximately 45%. Concomitant diseases were detected in 72% of cured patients.

Keywords: Diabetic foot syndrome, Charcot’s foot

Pestome

Huabemuueckas cmona: akmyanvHOCmp 6 OUAZHOCIUKe, NPodunaKmuxe u re1eHul

B Oannoii pabome npedcmaenen ananus KauHuueckozo onvimaomoemenenus Cenmuueckoti xupypeuu 6 0uazHocmuxKe,
npogunakmuku u neveHus Ouabemuuecxoil cmonwvt Ha 450 évLnedeHHvIX NAUUEHMAxX ¢ aHHOT namonozueil 6 nepuod ¢ 2006
no 2016 eodax. ITpouyedypot duazHocmuku, NPOPUAAKIMUKU U TiedeHUS ObLIU NPOBeOeHbL C Uenbio 00echeueHUs MUHUHBA3UBHO20
nleverus namonoeuu ouabemuueckoti crmonvl. OOHOBpeMeHHO ObL NpedcmasneHHbl AKMYanvHOCHb U IPPeKmueHocmy
COCYOUCTBLX XUPYP2UHECKUX BMEULAMNENbCE, KAK MUHUUHBAZUBHBLY, MAK U MPAOULUOHHBIX 6 NPedomepauseHul HOLIHO-
CeNnmMu1eckux NPOUeccos 6 HUNHUX KOHeUHOCIAX. VI3 00u4e20 4Ucna 6bine1eHHbIX NAUUEHINOS HeHULUHDL COCABIAIOM 55
%, a myscuunv npubnusumenvro 45%. Conymcmeyrousue 3a6071e6aHUS ObinU BbIABTEHHDLY 72 % BblNEHEHHDIX NAUUEHINAX.
Kntouesvie cnosa: Curnopom ouabemuuecxoii cmonst, Cmona Ilapxo

Introducere. Sindromul Piciorului Diabetic se amputatii ale degetelor sau picioarelor. De aceea,
defineste ca o complicatie cronica a Diabetului Za- preventia si ingrijirea corespunzatoare a picioarelor
harat, legata de complexul modificarilor anatomo- suntesentiale pentru identificarea timpurie a proble-
functionale, care in timp evalueaza spre procese melor si diminuarea consecintelor.
ulcero-necrotice a plantelor, pina la aparitia evolutiva Complicatiile diabetului pe termen lung sunt
a gangrenei diabetice. Aceasta denumire include: de ordin vascular si neurologic, iar dintre acestea,
ulceratiile, infectia si osteoartropatiile, cunoscuta si  sindromul piciorului diabetic reprezinta una dintre
sub denumirea de piciorul Charcot. Problem areusitei  cele mai grave consecinte din punct de vedere al
interventiilor chirurgicale, efectuate privind patologia complicatiilor de sandtate pe care le genereaza si al
necrotico-purulenta a plantei la bolnavii suferinzide impactului asupra calitatii vietii. Regulile de igiena
Diabet Zaharat ramine a fi un studiu actual. Aproxi- si ingrijire a plantelor in vederea preventiei trebuie
mativ 30-40% bolnavi suferinzi de Diabet Zaharat respectate cu strictete in etapele initiale a patologiei,
au probleme legate de schimbarile patologice la iar diagnosticarea in faza incipientd a eventualelor
nivelul plantelor, iar la 20-25% din pacienti apar leziuni si instituirea unui tratamentadecvat inca de
afectiuni necrotico-purulente la nivelul unuia saumai la primele semne ale aparitiei ulcerului pot evita
multor degete cu extindere pe plantd sau piciorul amputatia totala sau partiala a membrului afectat. In
in intregime. Deasemenea este cunoscut faptul c cazul aparitiei angiopatiei diabetice un rol primordial
aproximativ 50% din amputatiile netraumatice revin  in preventia aparitiilor complicatiilor severe revine
pacientilor suferinzi de Diabet Zaharat. Se estimeaza ~ abordarii circulatiei sanguine prin examen Dopler-du-
ca la nivel global la fiecare 30 secunde se efectueaza  plex, CTangiografiei si efectuarea in timpul oportun al
o amputatie la nivelul membrelor inferioaredincauza interventiilor chirurgicale vasculare atit endovasculare,
Diabetului Zaharat. In aceasté ordine de idei sunt Cit si clasice, cu tratament miniminvaziv chirurgical
propuse diferite tactici de tratament chirurgical la in patologia necrotico-purulentd a extremitatilor
bolnavii cu sindromul piciorului diabetic. Cele doua inferioare. O slaba circulatie sanguina la nivelul
probleme principale cu care se confruntd pacientul picioarelor, incaltamintea nepotrivitd, neexaminarea
diabetic sunt: circulatia sanguina proasta si afectarea  Zilnica a plantelor, taierea gresita a unghiilor sunt
terminatiunilor nervoase. Aceste doua premize pot factori predispozantila aparitia diferitor probleme ale
duce la aparitia leziunilor pielii care fiind netratate Picioarelor, care, netratate la timp siincorect, pot duce
la timp si eficace se pot infecta si pot provoca pro- la pierderea membrului inferior prin efectuarea diver-
bleme serioase, ajungind in cazurile exreme pina la selor amputatii. Osteoartropatia diabetica de origine
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neuropatica reprezintd altd complicatie severa definita
si ca piciorul Charcot, caracterizat prin microfracturi,
fracture patologice, cedarea articulatiilor cu deformare
si imobilizare functionala.

Scopul publicatiei consta in determinarea
rolului diagnosticului precoce, profilaxiei si a trata-
mentului complex in aparitia complicatiilor severe ale
Diabetului Zaharat, asa cum ar fi Sindromul Piciorului
Diabetic, ca una din cauzele majore in amputatiile
non-traumatice a memrelor inferioare, care la rindul
lor induc o spitalizare de lunga duratd, costuri supli-
mentare de tratament si 0 recuperare anevoiosa.

Material si metode. Analiza include un studiu
efectuat la 450 pacienti tratati in sectia chirurgie
septica a SCM ,,Sf. Arhangel Mihail” in perioada
anilor 2006 - 2016 cu patologia extremitatilor infe-
rioare in cazul complicatiilor survenite a piciorului
diabetic. Toti pacientii au prezentat afectdri diverse
chirurgicale cu grad limitat sau raspindit a procesu-
lui necrotico-purulent. Patologia a fost determinata
la pacienti cu virsta variabila 30 — 80 ani, cu media
de virsta aproximativ 58,8 ani. In lotul studiat au fost
247 femei [55%] si 203 barbati [45%], raportul dintre
femei / barbati estimindu-se la 1,3 /1. Din numarul
total de pacienti supusi studiului s-a constatat o
afectare de aproximativ 86,2 % la pacienti cu Diabet
Zaharat tip.2 si 14,8 % la pacienti cu Diabet Zaharat
tip.1. Indicatii absolute pentru tratament chirurgical
au prezentat toti pacientii din studiul dat, cu tra-
tament ulterior atit in sectia ATI, cit si in sectia de
profil chirurgical.

Tabelul 1.
Repartizarea pe virstd si sex
Virsta Femei Barbati
30-40 ani 6 6
41-50 ani 27 29
51-60 ani 44 56
61-70 ani 82 68
71-80 ani 84 48
Tabelul 2.
Interventiile chirurgicale efectuate si
rezultatele obtinute
Interventiile Femei Barbati
Amputatii proximale 18 6
Amputatii Sopar 10 6
Amputatii Lisfranc 8 4
Amputatii distale 76 74
Flegmoane 20 52
Necrectomii seriate 115 61
TOTAL 247 203

CHIRURGICALE

81

Toti pacientii supusi interventiilor chirurgicale
au avut in mediu o durata de spitalizare de aproxima-
tiv 16,8 zile, majoritatea din ei [ 62 %] au fost supusi
interventiilor chirurgicale repetate in acelas epizod
de spitalizare, cu o rata a mortalitalitatii inalta de
aproximativ 8,6%, cauza nemijlocitd fiind Sindromul
MODS si SEPSIS. Mai jos sunt reprezentate interven-
tiile chirurgicale efectuate:

y -

Cazul Il

Discutii. In ultimii ani Diabetul Zaharat si
complicatiile acestuia au devenit foarte repede cea
mai semnificativa cauzd a morbiditatii si mortalitatii la
nivel global, situindu-se pe locul V printre patologiile
inregistrate. Diabetul Zaharat a devenit o provocare a
secolului XXI, intrucit numarul diabeticilor a crescut cu
mai mult de 3 ori in ultimii 20 ani. In anul 2019 la nivel
mondial au fost inregistrati 463 milioane pacienti cu
patologia Diabetului Zaharat, iar spre anul 2045 se
programeaza o crestere cu aproximativ 51 % , cifra
estimativa fiind de 700 milioane. Sindromul piciorului
diabetic este unul din cauzele complicatiilor frecvente
ale Diabetului Zaharat si poate reprezenta un factor de
risc major pentru amputatii de membre, insotit de spi-
talizariindelungate, costuri sporite de tratament si inva-
lidizare . Examenele Dopler — duplex efectuate practic
in toate cazurile, CT angiografia (20 cazuri), interventiile
vasculare miniminvazive si clasice au redus considerabil
aparitia complicatiilor severe avansate, fapt care au dat
premize pentru efectuarea cu succes a amputatiilor
limitate cu pastrarea extremitatilor si ulterior sporirea
gradului de calitate a vietii.Rezultatele obtinute in
clinica corespund datelor literaturii moderne.

Concluzii. In procesul studiului respectiv a
fost constatata o scadere a numarului de amputatii
proximale efectuate pe parcursul ultimilor ani, de la
33 amputatii pe perioada anilor [1996 - 2005], la 24
amputatii [anii 2006 — 2016]. Numarul pacientilor
cu patologia respectiva s-a marit in ultimii ani [cu
aproximativ 20 %];
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Problema reusitei poate fi solutionata printr-
o concordantd a complexelor masurilor locale si
generale complexein tratamentul patologiei respec-
tive si depinde de factorul patogenetic concret in
sindromul piciorului diabetic si stadiu de afectare la
fiecare pacient in parte.

Tactica chirurgicala a constat in temporiza-
rea cu delimitarea proceselor necrotice, efectuarea
interventiilor vasculare diverse, care la rindul lor
permit efectuarea amputatiilor miniminvazive si
micsoreaza numarul de amputatii primare.

Eficacitatea tratamentului s-a datorat deaseme-
neaimplimentarii pe larg a examenelor Dopler-duplex,
CT-angiografiei, studiului profilului glicemic, s.a., pre-
cum si folosirea preparatelor farmaceutice de generatie
noua, care au contribuit substantial atit la tratamentul
local cit si general al angiopolineuropatiei diabetice.
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