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PLANTA DIABETICA IN CHIRURGIA PURULENTA
Valeriu Hitu
(Conducitor stiintific - Curca Victor, Dr, conf. univ.)
Catedra Chirurgie Generala si Semiologie

Summary
Diabetic foot in suppurative surgery
Diabetic foot is a severe complication of diabetes, and necrotic-purulent infections are a
consequence of worsening diabetic foot. This module shows the results of surgical treatment of
diabetic foot complications in the form of comparative statistical tables. It also presents some
solutions that should be taken into consideration for solving purulent-necrotic complications in
patients with diabetic foot syndrome.

Sumar

Piciorul diabetic este o complicatie severa a diabetului zaharat, iar infectiile necrotico-
purulente sint o consecintd a agravarii piciorului diabetic. Astfel se prezinta rezultate privind
modul de tratament chirurgical al complicatiilor piciorului diabetic prezentate in date statistice
comparative sub forma de tabele. De asemenea sunt prezentate unele solutii care ar trebui luate
in consideratie pentru solutionarea complicatiilor necrotico-purulente ale pacientilor cu sindrom
de picior diabetic.
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Actualitatea temei

Se apreciaza ca aproximativ 3-4 % din populatia globului sufera de diabetul zaharat pentru
care se consuma 12-15% din resursele alocate pentru sanatate.

Anual numarul de bolnavi de diabet zaharat creste cu 5-7%, iar la fiecare 10 ani se
dubleaza. Conform pronosticurilor numarul total de bolnavi cu diabet zaharat care in 1996
reprezenta 120 mln. persoane va creste spre anul 2025 pina la 250 min. Consecintele tardive ale
diabetului zaharat asupra membrelor inferioare sunt frecvente, severe si necesita cheltuieli
substantiale.

Una dintre cele mai grave complicatii ale diabetului este sindromul piciorului diabetic care
duce la dezvoltarea proceselor supurativ-necrotice la nivelul piciorului la 6,15% din bolnavi
cauzind 40-80% din numarul total de amputatii netraumatice a membrelor inferioare si constituie
anual 5-24 cazuri la 100 000 populatie sau 6-8 cazuri anual la 1000 de bolnavi cu diabet zaharat.

Pina la 47% de amputatii inferioare a extremitatilor se efectueaza la bolnavii cu diabet
zaharat.

La 100.000 pacienti diabetici revin 33,8 amputatii in Republica Moldova.[1]

In Federatia Rusa in anul 2004 au fost efectuate 15 000 amputatii la bolnavii cu diabet
zaharat.[10]

Daca luam in consideratie cele expuse putem deduce ca in fata medicinei se dezvolta noi
probleme stringente care necesita o rezolvare efectiva, corecta si rapida. De aceea si problema
solutionarii vindecarii pacienatilor cu sindrom de picior diabetic este nu atit o actualitate cit o
necesitate arzatoare.

Obiectivele lucrarii

Obiectivul lucrarii este de a efectua o analiza asupra studiului efectuat comparind
rezultatele obtinute in urma efectuarii unui studiu retrospectiv al rezultatelor tratamentului
pacientilor ce sufera de sindromul plantei diabetice si optimizarea metodelor privind
tratamentului chirurgical al plagilor supurativ-necrotice ale piciorului la pacientii ce sufera de
sindromul plantei diabetice.

Materiale si metode de cercetare

Au fost analizate datele statistice cu privire la incidenta diabetului zaharat §i a manevrelor
chirurgicale efectuate in .LM.S.P.S.C.M. Nr.1, pe durata de timp ce cuprinde anii 2008-2009
prezentate in tabelul Nr 1.

Tabelul Nr.1

Caracteristica operatiunilor efectuate in sindromul piciorului diabetic

Denumirea manevrei Anul % Anul %
2008 2009

Prelucrarea chirurgicala 17 17,3 19 21,3
Exarticulatia 39 39,7 36 40,4
Rezectia plantei 8 8,1 14 15,7
Amputatia la nivelul gambei - - 2 2,2
Amputatia la nivelul femurului 13 13,2 12 13,4
Autodermoplastia 21 21,4 6 6,7
Total pacienti 98 89

De asemenea au fost comparate datele din tabelul Nr.1 cu datele din tabelul Nr.2, care
reprezinta informatii obtinute dintr-un studiul retrospectiv a pacientilor care au fost tratati in
perioada 1995-2004 in I.M.S.P.S.C.M.”Sfinta Treime”. Tabelul reprezinta manevrele efectuate
pe un lot de 394 pacienti cu sindrom de planta diabetica.
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Tabelul Nr.2
Caracteristica operatiilor afectiunilor piciorului diabetic

Denumirea manevrei Numarul %
Prelucrarea chirurgicala 101 26,6
Exarticulatia 144 36,5
Rezectia plantei 15 3,8
Amputatia la nivelul gambei 27 6,8
Amputatia la nivelul femurului 53 13,4
Autodermoplastia 54 13,7
Total pacienti 394

Reesind din analiza datelor actualmente concluzionam ca sunt folosite doua metode de
tratament chirurgical al complicatiilor necrotico-purulente ale piciorului diabetic; amputatii
inalte ale membrelor inferioare si o0 alta cale de tratament, care include un complex de metode,
operatii mici pe planta, orientate spre pastrarea functiei de sprijin al membrului inferior.

Rezultate obtinute

Observam din datele comparative ale celor doua tabele ca pe parcursul perioadei in care s-a
efectuat studiile conform tabelelor, in tabelul Nr.1 s-au efectuat mai putine amputatii inalte
comparativ cu tabelul Nr.2, iar in tabelul Nr. 2 sint prezentate date conform carora au fost
efectuate mai multe manevre de prelucrare chirurgicala.

Infectiile chirurgicale la pacientii ce sufera de diabet zaharat, sunt o problema destul de
complicata, in care sint evidentiate leziunile specifice ale membrelor inferioare, evidentiind
complexul anatomo-functional foarte complicat de schimbari, care se intilnesc la 30-80% din
bolnavi. La baza patogeniei dezvoltarii acestor schimbari se afla neuropatia, osteoartropatia si
angiopatia, pe fonul carora se dezvolta diferite procese necrotico-purulente ajungind pina la
flegmon si gangrena. Schimbarile necrotico-purulente ale membrului lezat al pacientului ce
sufera de sindromul plantei diabetice trebuie de apreciat ca extrema evidentiere a procesului
patologic rezultatul caruia este gangrena, caci nu rar se raspindeste asupra intregului picior. Cu
toate acestea interventia chirurgicala impreuna cu colectia glicemiei si dereglarilor metabolice,
impreuna cu terapia antibacteriana, anticuagulanta si dezagreganta, stimularea mecanismelor de
protectic sint considerate prioritare. Rezolvarea procesului necrotico-purulent necesita
prelucrarea chirurgicala deplina si deschiderea larga a plagii purulente, necrectomie si drenare
adecvati. Particularitatile interventiei chirurgicale la acesti pacienti este necrectomia. in afara de
cercetarea adincimii si raspindirii procesului necrotico-purulent, formarea diagnosticului trebuie
sa contina date despre caracterul si nivelul dereglarilor circuitului sangvin in membrul lezat,
care determina nu numai volumul terapiei medicamentoase indreptate la Tmbunatatirea
circulatiei arteriale si capilare dar si indreptari de imbunatatire a circulatiei sangvine in membre,
inclusiv perfuzia intraarteriali prolongata a dezagregantilor, antibioticelor. Imbunatatirea
circulatiei in membrele inferioare a dat posibilitate de a preveni dezvoltarea complicatiei
necrotico-purulente. Comparind nivelul glicemiei la pacientii fara complicatii si pacientii cu
complicatii se deduce un risc mai inalt de dezvoltare a proceselor necrotico-purulente la bolnavii
cu glicemia mai mare de 10mmol/I.[3,4]

La pacientii cu forma neuropatica a sindromului piciorului diabetic complicatiile surveneau
la membru inferior tratat anterior in 84% din cazuri, si numai 15% la membrul contralateral. In
acest fel chiar si dupa un tratament de succes a complicatiilor necrotico-purulente la bolnavii cu
sindromul piciorului diabetic in urmatorii 3-5 ani considerabil se mareste riscul amputatiilor
inalte si decesului pacientului. [5,6]

Procesele recidivante infectioase precum si ischemia critica a mebrelor duc la progresia
complicatiilor tardive ale diabetului zaharat ceea ce este cauza letalitatii inalte. Comparind
operatiile efectuate si rezultatele tratamentului chirurgical la pacientii prezentati in tabelele care
releva informatii privind caracteristica operatiunilor efectuate in sindromul piciorului diabetic si
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caracteristica operatiilor afectiunilor piciorului diabetic putem deduce ca tratarea pacientilor cu
ajutorul metodelor contemporane si a specialistilor calificati este mai pozitiva in dinamica.

Discutii

Sindromul plantei diabetice se intilneste in forme diferite la 30-80% dintre pacientii ce
sufera de diabet zaharat, ceea ce mareste riscul dezvoltarii gangrenei membrelor inferioare de 20
de ori. La aceasta grupa de pacienti se claseaza 50-70% din numarul total de amputatii ale
membrelor inferioare. Aceasta are legatura cu faptul ca ramine nehotarita intrebarea privind
etiologia si patogenia complicatiilor sindromului plantei diabetice si mai ales a complicatiilor
necrotico-purulente, care in mare masura complica determinarea tacticii de tratament.
Analizind complicatiile piciorului diabetic, trebuie elucidate si eliminate cauzele ce provoaca
aceasta afectiune, in acest mod operatiile reconstructive permit bolnavilor de a pastra membrele
si de a scadea nivelul amputatiilor, de a micsora numarul amputatiilor inalte si a letalitatii.
Aceasta determina insemnatatea virstei in diagnosticul complicatiilor sindromului plantei
diabetice si ingrijirilor profilactice a piciorului diabetic la baza tacticii interdisciplinare. In
componenta echipei care infaptuieste masurile profilactice este necesara includerea medicilor
endocrinologi, neuropatologi, ortopezi, psihologi. Aceasta tactica trebuie sa se bazeze pe
invatarea bolnavului insusi a masurilor profilactice, ceea ce reprezinta o proritate importanta in
sistemul integral si multidisciplinar de reabilitarea a bolnavilor cu sindrom de planta
diabetica.[7,8,9]

Concluzii

Aspectele chirurgicale si organizatorice ale problemei “plantei dibetice” se discuta
pretutindeni, cu toate acestea Intotdeauna se subliniaza importanta lor sociala i economica. in
ultimul timp aceasta problema tinde sa preia o noua forma. Pe de o parte se detalizeaza ajutorul
purulente. In acelasi timp accentul principal este transpus pe rezolvarea unui sir de probleme
organizatorice; crearea serviciului multidisciplinar specializat, anume, in tratarea pacientilor cu
sindrom de plantd diabetica, evedentierea categoriilor de pacienti cu risc, introducerea
standardelor clinico-diagnostice si strategiilor diferentiale de tratament, crearea unui caracter
metodologic in ceea ce priveste terminologia, clasificarea diagnosticul si reabilitarea pacientilor
cu sindromul plantei diabetice.
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Summary
Perforated gastroduodenal ulcer — peculiarities of treatment and
diagnosis in elderly pacients and those with associated diseases
The study of the clinical cases of 24 patients operated on with perforated gastroduodenal
ulcer during 2006-2009 reveals some peculiarities of treatment and diagnosis in elderly patients
and those with associated diseases which were determined by the tendency to present late, the
efficiency of the X-ray examination, the discordance between the clinical state and the
seriousness of the disease in cirrhotics and diabetics, a poor prognosis in large surgical
interventions and a high mortality rate caused by the fast decompensation during the operation.

Rezumat

Studiul fiselor de observatie a 24 de pacienti operati in perioada 2006-2009 cu ulcer
perforat releva particularitati in diagnosticul si tratamentul pacientilor in virsta si celor tarati date
de tendinta de adresabilitate tardiva, eficienta metodei radiologice in diagnosticul clinic,
discordanta dintre gravitatea maladiei si tabloul clinic la cei cu patologii asociate ca diabetul
zaharat §i ciroza, prognosticul rezervat in cazul interventiilor chirurgicale masive si o rata inalta
a mortalitatii din cauza decompensarii rapide in timpul operatiei.

Actualitatea temei

Descoperirile facute in domeniul etiologiei ulcerului gastroduodenal si introducerea in
tratament a H2 blocatorilor au adus succese mari in tratament in ultimii ani, dar incidenta acestei
maladii ramine inalta si cu un indice al mortalitatii ridicat [1].

Desi a scazut rata interndrilor pacientilor cu maladie ulceroasd, ramine destul de ridicata
internarea celor care prezintd complicatii ale ulcerului, cum ar fi perforatia, care complica 5-10%
din ulcerele gastro-duodenale [6].

Perforatia de ulcer gastroduodenal are un tablou clinic foarte zgomotos la majoritatea
pacientilor. Durerea violentd declansatd brusc face pacientul sd solicite de urgentd ajutorul
medical.

In acelasi timp existi categorii de pacienti, care, pe motiv ci suporti maladii
concomitente grave cum ar fi ciroza cu ascita sau diabetul zaharat sau au o virstd indelungata,
dezvolta o clinicd atipicd a abdomenului acut, fiind foarte greu a se pune diagnosticul in baza
manifestarilor clinice. Rata cea mai mare a mortalitdtii prin aceastd maladie este Inregistrata
anume pe seama acestor categorii de pacienti care ajung sa solicite ajutoul medical la un timp
mai indelungat de la debutul maladiei, iar maladiile asociate fac sa creascd numarul
complicatiilor postoperatorii.
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