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GHID DE PREVENTIE

ABSTRACT

Acesta este ghidul ulceratiilor 2023 al Grupului international de lucru pentru piciorul diabetic
(IWGDF) privind prevenirea ulcerelor la picior la persoanele cu diabet zaharat, care actualizeaza
ghidul din 2019. Acest ghid se adreseaza medicilor si altor profesionisti din domeniul sanatatii.

Am urmat metodologia GRADE pentru a elabora intrebari clinice si rezultate de importanta critica in
formatul PICO, pentru a efectua o analiza sistematica a literaturii medico-stiintifice, inclusiv, dupa caz,
meta-analize, si pentru a redacta recomandari si justificarea acestora. Recomandarile se bazeaza pe
calitatea dovezilor obtinute in analiza sistematica, pe opinia expertilor in cazul in care nu au fost
disponibile dovezi (suficiente) si pe o evaluare a efectelor dezirabile si nedorite ale unei interventii,
precum si pe preferintele pacientilor, costurile, echitatea, fezabilitatea si aplicabilitatea.

Recomandam testarea anuala a unei persoane cu diabet zaharat cu risc foarte scazut de ulceratie a
piciorului pentru pierderea senzatiei protective si a bolii arteriale periferice, si testarea persoanelor cu
risc mai mare mai frecvent pentru factori de risc suplimentari. Pentru prevenirea ulceratiei piciorului,
educati persoanele cu risc cu privire la autoingrijirea adecvata a piciorului, educati sa nu mearga fara o
protectie adecvata a piciorului si tratati orice leziune preulcerativa la nivelul piciorului. Educati
persoanele cu diabet zaharat cu risc moderat spre ridicat sa poarte incaltaminte terapeutica, adaptabila
si cu grad de acomodare adecvat si luati in considerare instruirea acestora pentru a monitoriza
temperatura pielii piciorului. Prescrieti incaltaminte terapeutica care are un efect demonstrat de
ameliorare a presiunii plantare in timpul mersului, pentru a ajuta la prevenirea recidivei ulceratiei
plantare a piciorului. Luati in considerare sfatuirea persoanelor cu risc scazut spre moderat sa urmeze
un program de exercitii fizice pentru picior si glezna, de preferinta supravegheat, pentru a reduce
factorii de risc pentru ulceratie si luati in considerare informarea cd o crestere totald a activitatii cu
sarcina de 1000 de pasi/zi este probabil sigura n ceea ce priveste riscul de ulceratii. La persoanele cu
deget in ciocan non- rigid cu leziune preulcerativa, luati in considerare tenotomia tendonului flexorului.
Sugeram sa nu se utilizeze o procedura de decompresie nervoasa pentru a ajuta la prevenirea
ulceratiilor la nivelul piciorului. Asigurati o ingrijire integrata a piciorului pentru persoanele cu diabet
zaharat cu risc moderat sau ridicat pentru a ajuta la prevenirea (recurentei) ulceratiilor.

Aceste recomandari ar trebui sa ajute profesionistii din domeniul sanatatii sa ofere o mai buna ingrijire
a persoanelor cu diabet zaharat cu risc de ulceratii ale piciorului, pentru a creste numarul de zile fara
ulceratie si pentru a reduce povara pacientului si a asistentei medicale a bolii piciorului diabetic.
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GHID DE PREVENTIE

LISTA DE RECOMANDARI

1. Sa se facd screening-ul anual unei persoane cu diabet zaharat cu risc foarte scazut de ulceratie a
piciorului (risc IWGDF o) pentru semne sau simptome de neuropatie periferica si arteriopatie periferica,
pentru a determina daca persoana prezinta un risc crescut de ulceratie a piciorului, utilizand sistemul de
stratificare a riscului IWGDF. (Grad de recomandare GRAD: Puternic; Nivelul dovezilor: Ridicat)

2. Dacad o persoana cu diabet zaharat prezinta pierderea senzatiei protective sau boald arteriala periferica,
extindeti screening-ul folosind istoricul clinic si examinari suplimentare ale piciorului pentru a evalua daca
exista

e antecedente de ulceratii ale piciorului sau de amputare a membrelor inferioare;
e diagnosticul de boald renala in stadiu terminal;

e prezenta sau progresia deformarii piciorului;

e mobilitate limitata a articulatiilor piciorului si gleznei;

e calozitate/hiperkeratoza in exces;

e sioriceleziune preulcerativa sau ulceratie la nivelul piciorului, pentru a determina riscul de ulceratie a
piciorului cu ajutorul sistemului de stratificare a riscului IWGDF si pentru a informa tratamentul.
Repetati acest screening o data la 6-12 luni pentru cei clasificati ca risc IWGDF 1, o data la 3-6 luni
pentru riscul IWGDF 2 si o data la 1-3 luni pentru riscul IWGDF 3. (Puternic; ridicat)

3. Educatisi, dupa aceea, incurajati si reamintiti unei persoane cu diabet zaharat care prezinta risc de
ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) sa isi protejeze picioarele prin faptul ca nu umbla descult, nu umbla in
sosete fara pantofi si nu umbla in papuci cu talpa subtire, fie in interior, fie in exterior. (Puternic; Scazut).

4. Educati si, dupad aceea, incurajati si reamintiti unei persoane cu diabet zaharat care prezinta risc de
ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) sa se spele zilnic pe picioare (cu uscare atentsd, in special intre
degetele de la picioare), sa foloseasca emolienti pentru a hidrata pielea uscata si sa taie unghiile de la
picioare drept. (Puternic; scazut)

5. Educati, apoi incurajati si reamintiti unei persoane cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a
piciorului (risc IWGDF 1-3) sa isi examineze zilnic picioarele si, in cazul prezentei sau a suspiciunii unei
leziuni (pre)ulcerative, sa contacteze rapid un profesionist din domeniul sanatatii cu o pregatire adecvata
pentru sfaturi suplimentare. (Puternic; scazut)

6. Oferiti educatie structurata unei persoane cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie la nivelul
piciorului (risc IWGDF 1-3) cu privire |a autoingrijirea adecvata a piciorului pentru prevenirea unei
ulceratii la nivelul piciorului. (Puternic; scazut)

7. Luatiin considerare instruirea unei persoane cu diabet zaharat care prezinta un risc moderat sau ridicat de
ulceratie a piciorului (risc IWGDF 2-3) pentru a-si masura temperatura pielii piciorului o data pe zi pentru a
identifica orice semne timpurii de inflamatie a piciorului si pentru a ajuta la prevenirea primei ulceratii
plantare. In cazul in care diferenta de temperatura dintre regiunile corespunzatoare ale piciorului stang si
piciorului drept depaseste pragul de temperatura de 2,2 °C (sau 4,0 °F) timp de doua zile consecutive,
indrumati pacientul sa reduca activitatea ambulatorie si sa consulte un profesionist din domeniul sanatatii
cu pregdtire adecvata pentru un diagnostic si un tratament suplimentar. (conditionat; moderat)

8. Laopersoana cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a piciorului

a. sifara deformariale piciorului sau cu deformari limitate ale piciorului, fara leziuni preulcerative si fara
antecedente de ulceratie plantara (risc IWGDF 1-3), educa sa poarte incaltaminte care sa se adapteze
la forma picioarelor si care sa se potriveasca corect. (Puternic; scazut)
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10.

11.

12.

13.

14.

b. sicuodeformare a piciorului care creste semnificativ presiunea sau cu o leziune preulcerativa (risc
IWGDF 2 sau 3), luati in considerare prescrierea de incaltdminte cu adancime suplimentarg, incaltaminte
personalizatd, talpi interioare personalizate sifsau orteze pentru degete. (conditionat; scazut)

c. sicuoulceratie la nivelul plantei piciorului vindecata (risc IWGDF 3), prescrieti incaltaminte terapeutica
care are un efect demonstrat de ameliorare a presiunii plantare in timpul mersului, pentru a ajuta la
prevenirea unei ulceratii recurente la nivelul plantei piciorului; in plus, incurajati persoana sa poarte in
mod constant aceasta incaltaminte prescrisa, atat in interior, cat si in exterior. (Puternic; Moderat).

Asigurati un tratament adecvat pentru orice leziune preulcerativd sau hiperkeratoza in exces la nivelul
piciorului, pentru unghiile incarnate si pentru infectiile fungice de la nivelul piciorului, pentru a ajuta la
prevenirea ulceratiei piciorului la o persoana cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a piciorului (risc
IWGDF 1-3). (Puternic; Foarte scazut)

La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) si un deget in ciocan

nerigid cu modificari ale unghiei, calozitate/hiperkeratoza in exces sau o leziune preulcerativa pe varful

sau partea distald a acestui deget:

a. seva luain considerare tenotomia tendonului flexorului digital pentru a trata aceste modificari si pentru
a ajuta la prevenirea unei prime ulceratii a piciorului sau a unei ulceratii recurente (Conditionat;
Moderat), sau

b. sevaluain considerare prescrierea unor interventii ortotice, cum ar fi siliconul pentru degete sau
dispozitive ortotice (semi)rigide, pentru a ajuta la reducerea hiperkeratozei in exces pe degetul de la
picior.(Conditionat; scazut)

La o persoana cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie la nivelul piciorului (risc IWGDF 1-3),
sugeram sa nu se utilizeze o procedura de decompresie nervoasa pentru a preveni ulceratia la nivelul
piciorului. (Conditional; foarte scazut)

Luati in considerare consilierea si trimiterea unei persoane cu diabet zaharat care prezinta un risc scazut
sau moderat de ulceratie la nivelul piciorului (risc IWGDF 1 sau 2) sa participe la un program de exercitii
pentru picior si gleznd de 8-12 sdptamani, de preferintd sub supravegherea unui profesionist din domeniul
sanatatii cu pregatire adecvats, si sa continue sa efectueze exercitii pentru picior si glezna si dupad aceea, cu
scopul de a reduce factorii de risc pentru ulceratie. (conditionat; scazut)

Luati in considerare posibilitatea de a comunica unei persoane cu diabet zaharat care prezinta un risc
scazut sau moderat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1 sau 2) ca o crestere a nivelului activitatii zilnice
cu sarcina asociata mersului pe jos cu Inca 1000 de pasi/zi este probabil sa fie sigura in ceea ce priveste
riscul de ulceratii ale piciorului. Sfatuiti aceasta persoana sa poarte incaltaminte adecvata atunci cand
intreprinde activitati cu sarcina si sa monitorizeze frecvent pielea pentru leziuni (pre)ulcerative.
(conditionat; scazut)

Oferiti ingrijire integrata a piciorului pentru o persoana cu diabet zaharat care prezintd un risc moderat
sau ridicat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 2 si 3) pentru a ajuta la prevenirea primei ulceratii a
piciorului sau a ulceratiei recurente. Aceasta ingrijire integrata a piciorului ar trebui sa includa cel putin
ingrijirea profesionald a piciorului, incaltaminte adecvata si educatie structurata privind autoingrijirea.
Repetati aceastad ingrijire a picioarelor sau reevaluati necesitatea acesteia la 1-3 luni pentru o persoana cu
risc crescut si la 3-6 luni pentru o persoana cu risc moderat, dupa caz. (Puternic; scazut)

o 2023 IWGDF

The International Working Group on the Diabetic Foot

Guidelines



GHID DE PREVENTIE

INTRODUCERE

Ulceratia piciorului este o complicatie majora a diabetului zaharat si este asociata cu un nivel ridicat de
morbiditate si mortalitate, precum si cu costuri financiare semnificative (1-4). Rata de incidenta pe parcursul
vietii a ulceratiei piciorului diabetic este de 19-34%, cu o ratd de incidenta anuala de 2% (5). Dupa o
vindecare reusita, rata de recurenta a ulceratiilor piciorului diabetic este de 40% in decurs de un an si de 65%
in decurs de 3 ani (5). Prin urmare, prevenirea ulceratiei piciorului diabetic este esentiald pentru a reduce
riscul pentru pacient si povara economica si sociala care rezulta pentru societate.

Nu toate persoanele cu diabet zaharat sunt expuse riscului de ulceratii. Factorii de risc cheie includ:
pierderea senzatiei protective (LOPS), boala arteriald perifericd (PAD) si deformarea piciorului (5-7). In plus,
un istoric de ulceratie a piciorului siamputatia la orice nivel a membrelor inferioare, creste si mai mult riscul
de ulceratie cu pana la 40% intr- un an de la vindecare (5-7). In general, persoanele cu diabet zaharat fara
niciunul dintre acesti factori de risc nu par sa prezinte un risc crescut de ulceratie a piciorului in comparatie cu
persoanele fara diabet (5-7). Pentru ghidul actual, definim o persoana cu risc de ulceratie a piciorului ca fiind
o persoana diagnosticata in prezent sau anterior cu diabet care nu are ulceratie a piciorului, dar care are cel
putin LOPS sau PAD. Tabelul 1 prezinta sistemul Grupului International de Lucru pentru Piciorul Diabetic
(IWGDF) pentru stratificarea riscului de ulceratie a piciorului.

Avand in vedere cele de mai sus, numai interventiile care vizeaza in mod specific prevenirea ulceratilor la
nivelul piciorului la persoanele cu risc sunt incluse in acest ghid. Tn cadrul acestui grup, acele persoane cu
antecedente de ulceratii ale piciorului sau amputatii datorate diabetului sunt considerate ca avand un risc
mai mare de ulceratii in comparatie cu cele fard astfel de antecedente (7). Astfel, considerdm prima aparitie
a ulceratiei piciorului diabetic si recurenta acestora ca rezultate separate de interes. In afara de ulceratie ca
rezultat clinic cheie, alte rezultate sunt, de asemenea, importante pentru prevenirea ulceratiilor la nivelul
piciorului si sunt luate in considerare in acest ghid, urmand metodologia Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations (GRADE). Printre acestea se numara leziunile preulcerative,
calitatea vietii, costurile, stresul mecanic asociat piciorului si aderenta, printre altele.

Diferite interventii pentru prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului sunt fie utilizate in practica clinica, fie au
fost studiate Tn cadrul cercetarii stiintifice (8, 9). Identificam cinci elemente- cheie ale preventiei: 1)
Identificarea piciorului la risc; 2) Inspectarea si examinarea periodica a piciorului la risc; 3) Educarea persoanei
cu diabet, a familiei si a furnizorilor de servicii medicale (aceasta actualizare include recent interventiile
psihologice); 4) Asigurarea utilizarii de rutind a incdltamintei adecvate; 5) Tratarea factorilor de risc pentru
ulceratii. Ingrijirea integrata a piciorului este o combinatie a acestor elemente si se referd la elementul al 6-
lea abordat in acest ghid.

Scopul acestui ghid este de a oferi recomandari de ultima or3, bazate pe dovezi, pentru prevenirea ulceratiilor
la nivelul piciorului la persoanele cu diabet zaharat si include o justificare a modului in care am ajuns la fiecare
recomandare. Acest ghid se adreseaza medicilor si altor profesionisti din domeniul sanatatii din domeniu.
Acest ghid face parte din Ghidul IWGDF privind prevenirea si managementul afectiunilor piciorului asociate
diabetului (10-15) si actualizeaza si inlocuieste ghidul nostru anterior (16). Rationamentul furnizat se bazeaza
pe douad analize sistematice ale literaturii de specialitate (8, 9), impreuna cu o analiza a efectelor dezirabile si
nedorite ale fiecarei interventii, precum si a valorilor si preferintelor pacientilor, a costurilor legate de
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interventie, a echitatii, fezabilitatii si acceptabilitatii, utilizand din nou metodologia GRADE. De
asemenea, oferim consideratii generale si propunem o agenda pentru cercetdri viitoare.

CE ESTE NOU IN ACEASTA ACTUALIZARE 2023

Am facut mai multe modificari la recomandarile incluse Tn acest ghid actualizat 2023 privind prevenirea
ulceratiei la nivelul piciorului in comparatie cu ghidul anterior din 2019. Principalele modificari sunt
urmatoarele:

e S-autilizat o abordare metodologica GRADE mai aprofundata pentru ghid si pentru revizuirea sistematica
care il sustine, prin efectuarea de meta-analize, clasificarea marimilor efectului, clasificarea certitudinii
(calitatii) dovezilor cu "foarte scazuta" ca si optiune si elaborarea de tabele de sinteza a aprecierilor;

e Afostadaugata o noua intrebare clinica privind interventia psihologica pentru prevenirea ulceratiei;

e S-auadaugat noi variabile importante, inclusiv calitatea vietii legate de sanatate, costurile, mortalitatea,
autoeficacitatea, starea de bine si evenimentele adverse;

e Adaptati recomandarea privind utilizarea incaltamintei in functie de gravitatea deformarii piciorului
prezenta

e Reorganizarea recomandarilor pentru o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului si
cu un deget de la picior in ciocan non-rigid pentru a contine atat o recomandare de interventie
chirurgicald, cat si una de interventie ortopedicg; si

e S-aactualizat nivelul recomandarii si siguranta dovezilor care stau la baza recomandarii, dupa caz, pe
baza noilor dovezi disponibile si a utilizarii unei abordari GRADE mai aprofundate.

METODE

Tn acest ghid am urmat etapele cheie ale cadrului GRADE de trecere de la dovezi la decizii, inclusiv: i)
stabilirea unui grup de experti diversi pentru elaborarea ghidului, ii) definirea intrebarilor clinice cheie si a
rezultatelor importante in formatul PICO (Patient-Intervention- Comparison- Outcome), iii) efectuarea de
revizuiri sistematice si evaluari riguroase ale tuturor dovezilor disponibile care abordeaza intrebarile, iv)
evaluarea elementelor de sintezad a judecatilor pentru fiecare intrebare, v) elaborarea de recomandari si
fundamentarea acestora pe baza acestor sinteze ale judecatilor si vi) consultarea partilor interesate
externe cu privire la fiecare etapa (17, 18). Metodologia pentru acest ghid este rezumata mai jos; trimitem
pe cei care doresc o descriere mai detaliatd a metodelor de elaborare si redactare a acestor ghiduri la
documentul "IWGDF Guidelines development and methodology" (19).

In primul rdnd, un grup de lucru multidisciplinar format din experti internationali independenti in
prevenirea ulceratiilor piciorului diabetic (autorii acestui ghid) a fost invitat de catre Comitetul editorial al
IWGDF sa elaboreze si sa redacteze acest ghid. Expertii internationali au fost definiti ca fiind cei care au o
experientd semnificativa in practica clinica si/sau in studierea prevenirii ulceratiilor piciorului diabetic si
care au publicat pe aceasta tema Tn ultimii patru ani. Grupul de lucru a fost format din membri din
disciplinele de activitate fizica si kineziologie, podiatrie, chirurgie podiatrica si terapie fizica din Europa,
America de Nord, America de Sud si Australia.

o 2023 IWGDF

The International Working Group on the Diabetic Foot
Guidelines



GHID DE PREVENTIE

Tn al doilea rand, grupul de lucru a conceput intrebari clinice importante si outcome-uri asociate, pe baza
ultimei versiuni a ghidului, la care sa se raspunda folosind abordarea GRADE. intrebarile si rezultatele au
fost analizate si ierarhizate cu ajutorul a 18 experti clinici externi si a doud persoane cu experientd in
domeniul ulceratiilor la nivelul piciorului diabetic din diferite regiuni geografice, precum si a Comitetului
editorial al IWGDF. Scopul a fost acela de a se asigura cd intrebdrile si rezultatele sunt relevante pentru o
gama larga de profesionisti din domeniul sanatatii si pentru persoane cu aceasta boal3, astfel incat sa
ofere cele mai utile informatii clinice privind prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului la persoanele cu
diabet. Grupul de lucru a clasificat rezultatele ca fiind extrem de importante sau importante, aliniate la
standardele internationale privind ulceratiile piciorului diabetic (20, 21) sau la opinia expertilor grupului de
lucru, Tn cazul in care nu existau standarde.

in al treilea rdnd, am analizat sistematic literatura de specialitate si am evaluat toate studiile care
abordeaza intrebarile clinice convenite mai sus. Fiecare outcome evaluat pentru fiecare intrebare a fost
supus unei metaanalize, dacd a fost cazul, si au fost evaluate dimensiunile efectului si certitudinea
dovezilor folosind manualele Cochrane si GRADE. In cele din urm&, am elaborat rapoarte privind dovezile
pentru fiecare outcome evaluat pentru fiecare intrebare, pe care le-am prezentat in intregime in analiza
sistematicad. Analizele sistematice care sustin acest ghid sunt publicate separat (8, 9).

Tn al patrulea rand, pe baza revizuirii sistematice, a tabelelor care rezuma constatarile si a opiniei expertilor,
echipe formate din doi membri ai grupului de lucru au elaborat tabele care rezuma constatarile aprecierilor
pentru fiecare intrebare, conform GRADE (a se vedea informatiile suplimentare). Elementele de sinteza a
aprecierilor evaluate au inclus efectele dezirabile si nedorite, echilibrul efectelor, certitudinea dovezilor,
valorile, costurile, raportul cost-eficacitate, echitatea, acceptabilitatea si fezabilitatea. Definitiile pentru
aceste elemente pot fi gasite in tabelele care rezuma constatarile aprecierilor din informatiile
suplimentare. Dupa o evaluare atenta a rezumatului aprecierilor, echipa a propus grupului de lucru o
directie, puterea, certitudinea evidentelor si o formulare a recomandarii(lor) si rationamentul pentru a
aborda intrebarea in cauza. Nivelul de evidenta a fost evaluat ca fiind "ridicat", "moderat", "scazut" sau
"foarte scazut" pe baza rezultatului (rezultatelor) critic(e) analizat(e) pentru intrebarea respectiva, in
conformitate cu GRADE. Recomandarile au urmarit sa fie clare, specifice si lipsite de ambiguitate cu privire
la ceea ce se recomand3, pentru ce persoane si in ce circumstante. Deasemenea, a fost furnizat
rationamentul pentru fiecare recomandare si s-a bazat pe tabelele rezumative ale deciziilor (17, 18).

in al cincilea rdnd, tabelele rezumative ale deciziilor si recomandarile pentru fiecare intrebare au fost
discutate pe larg in cadrul reuniunilor online cu grupul de lucru. Dupa discutii, pentru fiecare recomandare
s-a utilizat o procedura de vot pentru a evalua directia recomandarii ca fiind "pentru" sau "impotriva"
interventiei respective, precum si nivelul fiecdrei recomandari ca fiind "puternica" sau "conditionata". A fost
nevoie de un cvorum de 60 % din membri pentru ca o discutie si un vot sa aiba loc, iar pentru deciziile finale
privind fiecare recomandare a fost necesar un vot majoritar al celor prezenti. Rezultatele votului sunt
prezentate in informatiile suplimentare.

Tn cele din urm3, toate recomandarile, impreuna cu rationamentele lor, au fost reunite intr-un manuscris de
consultare (draft) al ghidului, care a fost revizuit de aceiasi experti clinici si persoane cu experienta practica
care au revizuit intrebarile clinice, precum si de membri ai comitetului editorial al IWGDF. Grupul de lucru a
colectat, analizat si discutat apoi toate sugestiile la manuscrisul de consultare si a revizuit in consecinta
pentru a produce ghidul final.
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DECLARATIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

Grupul de lucru pentru ghidurile de preventie se angajeaza sa dezvolte ghiduri de practica clinicd demne de
incredere prin transparenta si dezvaluirea completa de catre cei care participa la procesul de elaborare a
ghidurilor. Pentru a preveni un conflict de interese major (COIl), membrilor grupului de elaborare a
ghidurilor nu li s-a permis sa serveasca in calitate de director, membru al consiliului de administratie,
administrator, proprietar sau angajat al unei companii implicate direct sau indirect in subiectul acestui
ghid. Tnainte de prima si ultima reuniune a grupului de lucru pentru ghiduri, membrii au fost rugati sa
raporteze in scris orice COL. In plus, la inceputul fiecarei reuniuni, s-a adresat si aceasta intrebare, iar in
cazul unui raspuns afirmativ, membrilor li s-a cerut sa prezinte un formular COI. Aceste COl au inclus
veniturile primite de la companii biomedicale, producatori de dispozitive, companii farmaceutice sau alte
companii care produc produse legate de domeniu. in plus, relatiile cu industria trebuiau sa fie dezvaluite de
fiecare dat3, iar acestea includeau: detinerea de actiuni/optiuni sau obligatiuni ale unei companii; orice
consultantd, apartenenta la un comitet consultativ stiintific sau conferentiar pentru o companie, granturi
de cercetare, venituri din brevete. Aceste venituri puteau fi fie personale, fie obtinute de o institutie cu care
membrul avea o relatie. Toate declaratiile au fost revizuite de presedintele si secretarul grupurilor de lucry,
iar acestea pot fi consultate la adresa www.iwgdfguidelines.org/about-iwgdf- guidelines/biographies. Nicio
companie nu a fost implicata in elaborarea sau revizuirea ghidului. Nimeni dintre cei implicati in elaborarea
ghidului nu a primit plati sau remuneratii de orice fel, cu exceptia cheltuielilor de deplasare si de cazare
atunci cand s-au intalnit la fata locului.

REZULTATE

in total, 14 Intrebari clinice, fiecare cu pana la 13 rezultate (de importanta criticd), au fost finalizate si
abordate de acest ghid. Analizele sistematice care au insotit acest ghid au identificat 172 de studii eligibile,
au efectuat 10 metaanalize si au elaborat 33 de declaratii de dovezi pentru a aborda in mod colectiv aceste
intrebari (8,9). Pe baza analizelor sistematice si a opiniei expertilor grupului, au fost completate g tabele de
sinteza a deciziilor (a se vedea materialul suplimentar), fiind elaborate 14 recomandari care au abordat
intrebarile clinice.

Diferitele interventii pentru prevenirea ulceratiei sunt organizate si discutate Tn functie de cinci categorii
cheie de preventie: 1) Identificarea piciorului cu risc; 2) Inspectarea si examinarea periodicd a piciorului cu
risc; 3) Educarea persoanei cu diabet, a familiei si a furnizorilor de servicii medicale (aceastd actualizare
include recent interventii psihologice); 4) Asigurarea utilizarii de rutind a incdltamintei adecvate; 5)
Tratarea factorilor de risc pentru ulceratii. Ingrijirea integrata a piciorului este o combinatie a acestor
elemente si se refera la elementul al 6-lea abordat in acest ghid.

Pentru definitiile interventiilor discutate, trimitem cititorii la glosarul de la sfarsitul acestui ghid. In plus,
multe dintre interventiile recomandate necesita o pregatire, competente, materiale si echipamente
specifice pentru a fi aplicate in mod corespunzator. Aceste aspecte sunt discutate doar intr-o masura
limitatd in acest ghid, deoarece adesea ele nu sunt descrise in studiile efectuate si pot diferi de la un centru
la altul si de la o tara la alta, depasind sfera de aplicare a ghidului. Sugeram ca persoana care aplica
interventia sa fie un profesionist din domeniul asistentei medicale instruit corespunzator, care, conform
standardelor nationale sau regionale, are cunostintele, expertiza si competentele necesare pentru a trata
persoanele cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratii ale piciorului.
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RECOMANDARI

1. IDENTIFICAREA PICIORULUI CU RISC

Intrebari clinice:

e Lapersoanele cu diabet zaharat, ce structura si frecventa a screening-ului pentru factorii de risc ai
ulceratiei piciorului este indicata?

e Lapersoanele cu diabet zaharat ce factori de risc pentru ulceratia piciorului ar trebui sa fie depistati?

e Lapersoanele cu diabet zaharat, cum ar trebui sa se depisteze neuropatia senzitiva periferica si
deformarile piciorului?

e Lapersoanele cu diabet zaharat cum ar trebui definit riscul de ulceratie?

Recomandarea 1: Faceti screening anual pentru o persoana cu diabet zaharat cu risc foarte scazut de
ulceratie a piciorului (risc IWGDF o) pentru semne sau simptome de neuropatie periferica si arteriopatie
periferica, pentru a determina daca persoana prezinta un risc crescut de ulceratie a piciorului, utilizand
sistemul de stratificare a riscului IWGDF. (Grad de recomandare GRADE: Puternic; Nivelul evidentelor:
Ridicat).

Motivatie: Pentru a directiona persoanele cu diabet zaharat catre tratamentul de prevenire a ulceratilor la
nivelul piciorului, este necesara mai intdi identificarea celor care prezintd risc. Nu am gasit in literatura de
specialitate nicio dovada privind efectul direct al screening-ului pentru prevenirea ulceratiei piciorului
diabetic. Cu toate acestea, recomandam un screening anual al piciorului pentru toate persoanele adulte cu
diabet zaharat fara factori de risc suplimentari (risc IWGDF o). Screeningul piciorului identifica persoanele cu
risc si ar trebui sa includa in mod specific screeningul pentru LOPS cauzate de neuropatia periferica si pentru
semne sau simptome de PAD. Screeningul piciorului ar trebui sa includa, de asemenea, evaluarea prezentei
unei ulceratii a piciorului, calus in exces sau a unei leziuni preulcerative, cum ar fi vezicule, fisuri si hemoragii.
Screeningul piciorului ar trebui efectuat de catre un profesionist din domeniul sanatatii cu pregatire
adecvata (a se vedea glosarul pentru definitii). Nu ne propunem sa oferim o descriere exhaustiva a tehnicilor
sau metodelor de evaluare, deoarece acestea au fost detaliate in alta parte, inclusiv in ghidurile practice ale
IWGDF (22). LOPS poate fi evaluata cu un monofilament Semmes Weinstein de 10 grame (22): 0
metaanalizd a datelor individuale ale pacientilor a constatat rezultate consistente folosind aceasta evaluare
pentru a prezice riscul de ulceratie a piciorului (7). In cazul in care nu este disponibil un monofilament de 10
grame, se poate utiliza testul de atingere Ipswich (23). Desi rezultatele acestui test nu au fost incluse in
metaanaliza mentionata anterior, testul Ipswich Touch Test a aratat rezultate similare cu testarea cu
monofilamentul de 10 grame (24). Deoarece sensibilitatea vibratorie limitata poate prezice, de asemenea,
riscul de ulceratie a piciorului (5), sugeram depistarea acestui aspect cu un diapazon sau cu un
biotensiometru/neurotensiometru, in cazul in care rezultatele testului cu monofilament nu arata LOPS.
Screeningul pentru PAD este discutat in Ghidul IWGDF privind PAD (13). Pe scurt, aceasta include realizarea
unui istoric cardiovascular, palparea pulsurilor piciorului si obtinerea undelor arterei pedioase la Doppler-ul
arterial si masuratori ale indicelui de presiune glezna-brat si ale indicelui de presiune haluce-brat. Desi nu
exista dovezi pentru un interval de screening, recomandam un screening anual pentru o persoana cu diabet
zaharat la care LOPS sau PAD nu au fost inca identificate.

Pe baza unei meta-analize (7), nivelul evidentelor ca LOPS si PAD sunt predictive pentru ulceratia piciorului
este ridicatd. Sugeram ca nu exista efecte adverse asociate cu screening-ul anual al piciorului, efectele
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benefice ale screening-ului piciorului depasesc efectele adverse. Sugeram, de asemenea, ca persoanele cu
diabet zaharat vor aprecia astfel de examinari anuale ca parte a controalelor regulate ale diabetului. In timp ce
screeningul piciorului este, in general, fezabil, acceptabil si ieftin la nivel individual, acesta poate fi mai
complex si mai costisitor de organizat la nivel de societate, avand in vedere numarul tot mai mare de persoane
cu diabet si timpul limitat alocat pentru vizitele de ingrijire primard. Cu toate acestea, identificarea timpurie a
persoanelor cu risc de ulceratii ale piciorului este importantad si este necesara pentru a le directiona pe cele care
necesita tratament preventiv. Prin urmare, recomandarea pentru screeningul anual al piciorului este puternica.

Deoarece nu am gasit dovezi in literatura de specialitate cu privire la efectul screening- ului pentru prevenirea
ulceratiilor la nivelul piciorului diabetic, nu am completat tabelele de sinteza a opiniilor pentru aceasta intrebare.

2. INSPECTAREA S| EXAMINAREA PERIODICA A PICIORULUI CU RISC

intrebari clinice: a se vedea punctul 1. IDENTIFICAREA PICIORULUI CU RISC

Recomandarea 2: in cazul in care o persoana cu diabet zaharat prezinta pierderea sensibilitatii protective sau
boald arteriald periferica, extindeti screening-ul folosind istoricul clinic si examindri suplimentare ale piciorului,
pentru a include:

e antecedente de ulceratii ale piciorului sau de amputatii a membrelor inferioare;
e diagnosticul de boala renala in stadiu terminal;

e prezenta sau progresia deformarii piciorului;

e mobilitate limitata a articulatiilor piciorului si gleznei;

e calusinexces;

e siorice leziune preulcerativa sau ulceratie la nivelul piciorului,

pentru a le determina riscul de ulceratie a piciorului cu ajutorul sistemului de stratificare a riscului IWGDF si
pentru a ghida tratamentul. Repetati acest screening o data la 6-12 luni pentru cei clasificati ca risc IWGDF 1,
o datd la 3-6 luni pentru riscul IWGDF 2 si o data la 1-3 luni pentru riscul IWGDF 3. (Puternic; ridicat)

Motivatie: Atunci cand se identifica fie LOPS, fie PAD la o persoana cu diabet zaharat, este necesara o
examinare mai extinsa si mai frecventa a piciorului, deoarece riscul de ulceratie este mai mare (5, 7). Aceasta
examinare ar trebui sa constea in intocmirea unui istoric detaliat al ulceratiilor la nivelul piciorului, al
amputatiei extremitatii membrelor inferioare si in stabilirea diagnosticului de boala renala in stadiu terminal.
Examinati piciorul din punct de vedere fizic pentru prezenta deformarilor sau progresia acestora; calus in
exces si leziuni preulcerative, cum ar fi vezicule, fisuri si hemoragii; si mobilitate articulara limitata a piciorului
si gleznei (6, 7). Istoricul unei ulceratii anterioare a piciorului sau ale unei amputatii sunt factori predictivi
importanti pentru o nouad ulceratie, asa cum a fost identificat intr-o metaanaliza utilizand datele individuale
ale pacientilor (7). Deformarile piciorului, calusurile in exces, leziunile pre-ulcerative si mobilitatea limitata a
articulatiilor pot creste riscul de ulceratie a piciorului (5, 25) si sunt factori determinanti importanti pentru
tratamentul la persoanele cu LOPS sau PAD. Din nou, nu ne propunem sa oferim o descriere exhaustiva a
tehnicilor sau metodelor de evaluare, deoarece acestea au fost detaliate Tn alta parte, inclusiv in ghidurile
practice ale IWGDF (22).

in pofida lipsei de evidente, alti factori pe care sugeram s& fi ludm in considerare sunt: prezenta izolarii
sociale, accesul redus la asistenta medicald si constrangerile financiare, depresia sau comorbiditati
psihologice similare, fragilitatea, durerea de picior (la mers sau in repaus) si amorteala sau claudicatia.
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Sugeram, de asemenea, examinarea prezentei incaltamintei nepotrivite, inadecvate sau lipsa incaltamintei;
culoarea anormala a pielii, temperatura sau edemul; igiena deficitara a picioarelor, de exemplu, unghiile de
la picioare tdiate necorespunzator, picioarele nespalate, infectii fungice superficiale sau sosete murdare;
limitari fizice care pot impiedica autoingrijirea picioarelor (de exemplu, acuitatea vizuald, obezitatea); si
cunostinte deficitare privind ingrijirea picioarelor (25- 28). Lipsa incaltamintei sau faptul de a avea
incaltaminte nepotrivita sau neadecvata poate fi o cauza a ulceratiilor (26), iar igiena precara poate reflecta
o incapacitate de autoingrijire. Interventiile adecvate pot imbunatati potential acesti factori de risc
modificabili atunci cand sunt identificati.

Orice ulceratie a piciorului identificata Tn timpul screening-ului trebuie tratata in conformitate cu principiile
prezentate in celelalte ghiduri IWGDF (10-15).

Stratificarea riscului IWGDF

Pe baza rezultatelor screening-ului, o persoana cu diabet poate fi stratificata in functie de riscul de ulceratii
ale piciorului (tabelul 1). Categoriile de risc definite se bazeaza pe o meta- analiza si pe o revizuire
sistematica a studiilor prospective privind factorii de risc in ceea ce priveste ulceratia piciorului (7).

Tabelul 1: Sistemul de stratificare a riscului IWGDF si frecventa corespunzatoare de screening si examinare
a piciorului

Categoria Riscdeulcer Caracteristici Frecventa*

0 Foarte scazut Fara LOPS sifara PAD o datd pe an

1 Scazut LOPS sau PAD o data la 6-12 luni
2 Moderat LOPS + PAD, sau o data la 3-6 luni

LOPS + deformare a piciorului sau
PAD + deformare a piciorului
3 Mare LOPS sau PAD,si unul sau mai multe odata la1-3luni
dintre urmatoarele:
« antecedente de ulceratie la picior
+ o0amputatie a membrelor inferioare
(minora sau majora)
* boala renald in stadiu terminal

Nota: LOPS = pierderea sensibilitatii protective; PAD = boala arteriala periferica. *: Frecventa de screening se bazeazd pe
opinia expertilor, deoarece nu existd dovezi disponibile pentru a sustine aceste intervale. Atunci cand intervalul de
screening este apropiat de un control periodic al diabetului, luati in considerare screeningul piciorului la acel control.

O persoana fara LOPS si fara PAD este clasificata ca avand un risc IWGDF o si prezinta un risc foarte scazut
de ulceratie. Aceasta persoand necesita doar un screening anual. Toate celelalte categorii sunt considerate
"la risc" si necesita un screening mai frecvent al piciorului, o inspectie regulata si o examinare a piciorului
mai frecventa decat la persoanele care nu sunt la risc.

O persoana cu LOPS sau PAD, dar fara factori de risc suplimentari, este stratificata ca risc IWGDF 1 si este
considerata cu risc scazut. Aceasta persoana ar trebui sa fie supusa unui screening o data la 6-12 luni. Atunci
cand este prezenta o combinatie de factori de risc, o persoana este stratificata ca risc IWGDF 2 si este
considerata a avea un risc moderat. Deoarece riscul lor este mai mare, aceastd persoana ar trebui sa fie
supusa unui screening la fiecare 3-6 luni. Toate persoanele care prezinta fie LOPS, fie PAD si antecedente de
ulceratie a piciorului sau amputatie a membrelor inferioare sunt stratificate ca risc IWGDF 3 si sunt
considerate ca avand un risc ridicat de ulceratie. Aceste persoane ar trebui sa fie examinate o data la 1-3 luni.
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De asemenea, consideram ca persoanele cu LOPS sau PAD in combinatie cu boala renala in stadiu terminal
(29-31) prezintd un risc ridicat, indiferent de istoricul lor de ulceratie, si, prin urmare, le-am adaugat la riscul
IWGDF 3. Nu am extins nivelul de risc ridicat din sistemul de stratificare a riscului cu noi straturi de subrisc si
nici nu am inclus neuro- osteoartropatia Charcot ca risc ridicat sau factori de risc modificabili in sistemul
nostru de stratificare a riscului. Aceste optiuni au fost discutate Tn cadrul grupului de lucru si am ajuns la
concluzia ca nu exista deocamdata suficiente dovezi pentru a adauga aceste aspecte la sistemul de
stratificare a riscului.

Starea de risc a unei persoane ar trebui sa fie adusa la cunostinta acesteia si se poate schimba in timp,
necesitand astfel o monitorizare continua. Intervalele de screening pe care le-am furnizat ajuta la
orientarea acestei monitorizari. in cazul in care constatarile conduc la o modificare a starii de risc, intervalul
de screening trebuie ajustata in consecinta. Pe masura ce evolutia diabetului unei persoane progreseaza,
actualizarea este cea mai probabila schimbare. Scaderea gradului de risc ar putea aparea dupa interventii
(chirurgicale) care normalizeaza structura piciorului sau imbunatatesc fluxul sanguin la nivelul membrelor
inferioare. Mai mult, la o persoana cu LOPS, nu este necesar sa se repete evaluarea LOPS la controalele
ulterioare. De asemenea, trebuie remarcat faptul ca doar masurile biologice determina nivelul de risc, nu si
masurile comportamentale. Cu toate acestea, comportamentul joaca un rol in riscul de ulceratie a
piciorului. Atunci cand o persoana cu diabet si neuropatie nu respectd recomandarile pentru o persoana cu
risc scazut, de exemplu prin faptul ca nu poarta deloc pantofi, riscul de a dezvolta o ulceratie este probabil
mult mai mare, in ciuda stratificarii in risc scazut. Acest lucru ar trebui luat in considerare atunci cand se
stabilesc tratamentele preventive adecvate pentru fiecare persoana in parte.

Avand in vedere lipsa dovezilor privind eficacitatea unui interval de screening la persoanele cu diabet
zaharat aflate la risc, recomandam aceste intervale pe baza opiniei expertilor. Scopul unui screening mai
frecvent este identificarea timpurie a factorilor de risc care pot creste sansele de a dezvolta o ulceratie la
nivelul piciorului. Acest lucru ar trebui sa fie urmat apoi de furnizarea unei ingrijiri preventive adecvate a
piciorului. De exemplu, diagnosticarea si tratamentul precoce al leziunilor preulcerative de la nivelul
piciorului pot preveni ulceratiile la nivelul piciorului, precum si complicatiile mai grave, cum ar fi infectia si
spitalizarea. Screeningul pentru toti acesti factori ar trebui sa contribuie la cresterea gradului de
constientizare, in timp ce ar putea, de asemenea, sa trezeascad ingrijorare sau sentimente de anxietate la
unele persoane. Cu toate acestea, credem c3, in general, potentialul de vatamare este limitat. Toate
screening-urile pot fi efectuate fara a fi nevoie de interventii invazive si pot oferi, de asemenea, o
oportunitate de a oferi educatie, consiliere si sprijin pentru pacienti. Sugeram ca beneficiile asociate cu
tratamentul preventiv tintit in urma screening-ului depdsesc probabil potentialele injurii, cu conditia ca
tratamentul adecvat sa fie administrat de un profesionist din domeniul sanatatii cu pregatire adecvata.
Screeningul necesita relativ putin timp si, desi este fezabil, acceptabil si ieftin la nivel individual, poate fi mai
greu de organizat si mai costisitor pentru societate. Luand in considerare toate dovezile la un loc,
recomandam cu tarie un astfel de screening.

Deoarece nu am gasit dovezi in literatura de specialitate cu privire la efectul examinarii piciorului si la
intervalul de screening pentru prevenirea unei ulceratii la nivelul piciorului diabetic, nu am completat
tabelele de sinteza a aprecierilor pentru aceasta intrebare.
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3. EDUCAREA PERSOANEI CU DIABET, A FAMILIEI SI A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE
3A. Educatie privind autoingrijirea picioarelor

intrebare clinica: La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ar trebui s& se recomande
autoingrijirea piciorului?

Recomandarea 3: Educati si, dupa aceea, incurajati si reamintiti unei persoane cu diabet zaharat care prezinta
risc de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) sa isi protejeze picioarele prin a nu umbla descult, a nu umbla in
sosete fara pantofi sau a nu umbla Tn papuci cu talpa subtire, fie in interior sau in exterior. (Puternic; Slab).

Motivatie: Picioarele unei persoane cu diabet zaharat cu risc trebuie sa fie protejate impotriva stresului
mecanic ridicat, precum si impotriva traumatismelor fizice externe, deoarece ambele pot cauza ulceratii la
nivelul piciorului (22). Prin urmare, pentru a-si proteja picioarele, o persoana cu diabet nu ar trebui sa mearga
descult, nu ar trebui sa umble cu sosete fara pantofi si nu ar trebui sa umble Tn papuci cu talpa subtire, niciin
casa, nici afara. Aceasta include, de asemenea, orice alt tip de incaltaminte deschisa care creste riscul de lezare
directd a pielii de catre un obiect strain. Desi nu au fost efectuate studii directe pentru a evalua efectul mersului
descult, in sosete fara pantofi sau in papuci standard cu talpa subtire, asupra riscului de ulceratii ale piciorului,
exista cel putin studii prospective mari care aratd cd persoanele cu diabet zaharat aflate la risc au niveluri
ridicate de presiune mecanica plantara in timpul mersului descult, in sosete fara pantofi si in papuci cu talpa
subtire (32, 33). Aceste presiuni ridicate reprezintd un factor de risc independent semnificativ pentru ulceratia
piciorului si, prin urmare, ar trebui evitate (5). In plus, mersul descult, in sosete fara pantofi sau in papuci
standard cu talpa subtire are si alte efecte nocive la persoanele cu diabet zaharat aflate la risc, cum ar fi lipsa de
protectie impotriva traumelor termice sau mecanice externe. Astfel, in ciuda lipsei de dovezi directe pentru
aceastd recomandare, sustinem cu tarie ca oamenii ar trebui sa fie educati sa evite aceste conditii de mers
pentru a reduce riscul de afectare a piciorului. Numai sub supravegherea unui profesionist calificat din
domeniul sanatatii, mersul descult limitat poate face parte din programele de exercitii pentru picior si glezna
pentru persoanele cu diabet zaharat cu risc scazut pana la moderat (a se vedea recomandarea 12).

Persoanele cu diabet ar putea prefera sa nu urmeze aceasta recomandare, mai ales in interiorul casei lor
(34-36). Cu toate acestea, avand in vedere ca potentialul de lezare al mersului fard incaltaminte pentru
protectia picioarelor depaseste orice beneficiu care ar putea fi obtinut prin alegerea acestei preferinte,
recomandam cu tarie educarea persoanelor cu diabet zaharat aflate la risc sa nu mearga descult, sa nu umble
cu sosete fara incaltaminte si sa nu umble cu papuci standard cu talpa subtire, fie in casg, fie cand sunt afara.
Educatia ar trebui sa fie oferita de un profesionist din domeniul sanatatii cu cunostinte specifice bolii si
abilitati in domeniul educatiei.

Recomandarea 4: Educati, apoi incurajati si reamintiti unei persoane cu diabet zaharat care prezinta risc de
ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) sa se spele zilnic pe picioare (cu uscare atents, in special intre degetele
de la picioare), sa foloseasca emolienti pentru a hidrata pielea uscata si sa taie unghiile de la picioare drept.
(Puternic; scazut)

Recomandarea 5: Educarea si, dupa aceea, incurajarea si reamintirea unei persoane cu diabet zaharat care
prezinta un risc de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) s& isi examineze zilnic picioarele si, in cazul prezentei
sau a suspiciunii unei leziuni (pre)ulcerative, sa contacteze rapid un profesionist din domeniul sanatatii cu o
pregatire corespunzatoare pentru sfaturi suplimentare. (Puternic; scazut)
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Motivatie: Desi nu sunt disponibile dovezi directe privind efectul acestor interventii de autoingrijire in
prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului, ele permit unei persoane sa detecteze si sa reactioneze din timp
la semnele de ulceratie a piciorului diabetic si contribuie la igiena de baza a piciorului si la intensificarea
aceastd educatie sa contribuie la prevenirea unei ulceratii a piciorului, desi poate reprezenta o anumita
povara pentru persoanele cu diabet.

Educatia ar trebui sa fie asigurata de un profesionist din domeniul sanatatii cu cunostinte specifice bolii si
cu abilitati in domeniul educatiei. In mod specific, pentru spalarea zilnica a picioarelor, oamenii ar trebui sa
evite sa Isi inmoaie picioarele in timpul baii. Prin contactarea rapida a unui profesionist din domeniul
sanatatii cu pregdtire adecvata intelegem apelarea imediata in momentul identificarii leziunii in timpul
orelor normale de lucru sau, in cel mai scurt timp posibil, in afara orelor de lucru. Format in mod
corespunzator inseamna calificat pentru a diagnostica, fie pentru a trata, fie pentru a indruma persoanele
cu diabet si leziuni (pre)ulcerative.

Este de asteptat ca oamenii sa considere, In general, ca igiena de baza a picioarelor este accesibila si
fezabila si ca efectele benefice vor depasi efectele nocive asociate fie cu o autoingrijire a picioarelor
necorespunzatoare, fie cu o ingrijire nepotrivita sau inadecvatg, fie cu lipsa de autoingrijire a picioarelor.
Aceste comportamente de autoingrijire a picioarelor pot fi realizate la un cost redus pentru fiecare
persoana care prezinta risc de ulceratii ale picioarelor asociate diabetului. n ciuda dovezilor limitate privind
efectul acestor activitati de autoingrijire asupra prevenirii ulceratiei, aceasta este o recomandare puternica.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinicd este prezentat in informatiile suplimentare.

3B. Furnizarea unei educatii structurate privind autoingrijirea piciorului

intrebari clinice:

e Laopersoand cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ar trebui oferitd sau asigurata o
educatie structurata?

e Laopersoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ar trebui oferite sau furnizate
interventii psihologice?

Recomandarea 6: Oferiti educatie structurata unei persoane cu diabet zaharat care prezinta risc de
ulceratie la nivelul piciorului (risc IWGDF 1-3) cu privire la autoingrijirea adecvata a piciorului pentru
prevenirea unei ulceratii la nivelul piciorului. (Puternic; scazut)

Motivatie: Educatia structuratd este considerata o parte esentiala si integrata a prevenirii ulceratiei la nivelul
piciorului, deoarece se considera fundamental ca persoanele cu diabet zaharat cu risc de ulceratie la nivelul
piciorului sa inteleaga boala lor si care este autoingrijirea recomandata pentru picior, pentru a se angaja in
aceasta ingrijire (37). Educatia structurata este definita ca fiind orice modalitate educationala care este
oferita oamenilor intr-un mod structurat, adica printr-un protocol sau alt set definit de continut si rutine
secventiale. Aceasta poate lua mai multe forme, cum ar fi educatia verbala individual3, educatia care este
integrata in interviul motivational, sesiunile educationale de grup, educatia video, brosurile, aplicatiile
software, chestionarele si educatia picturala prin intermediul desenelor animate sau al imaginilor
descriptive. In ciuda acestei multitudini de forme disponibile si a faptului ca educatia este inrddacinata in
practica clinica din intreaga lume, cercetarile privind eficacitatea sa specifica (adica efectele sale benefice)
pentru prevenirea ulceratiilor piciorului diabetic sunt limitate, desi educatia pare sa imbunatateasca
cunostintele si comportamentul de autoingrijire a piciorului (9). Metaanaliza noastra a 5 RCT arata un risc
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relativ (RR) pentru aparitia ulceratiei (fie prima aparuta sau recidivd) de 0,66 (95%Cl: 0,37-1,19), o diferenta
nesemnificativa din punct de vedere statistic in favoarea interventiei (9). Educatia a parut mai eficienta in
subgrupurile cu participanti cu risc mai scazut de ulceratie. Avand in vedere costul sdu relativ scazut,
usurinta de furnizare si efectele banale adverse, utilizarea acestei interventii este probabil favorizata in
ansamblu. Prin urmare, educatia ar trebui sa aiba ca scop imbunatatirea cunostintelor despre ingrijirea
picioarelor si a comportamentului de autoingrijire a persoanei si sa incurajeze persoana sa adere la educatia
furnizata privind autoingrijirea picioarelor.

Educatia structurata privind ingrijirea picioarelor trebuie sa cuprinda informatii despre:
e Ulceratiile piciorului si consecintele acestora

e Comportamente de autoingrijire a picioarelor axate pe preventie, cum ar fi: sa nu mearga descult sau in
sosete fara pantofi sau in papuci cu talpa subtire

e Purtarea de incaltaminte protectiva adecvata
e Efectuarea de controale regulate ale picioarelor
e Practicarea uneiigiene corespunzatoare a picioarelor; si

o (Cautareain timp util a unui ajutor profesionist dupa identificarea unei probleme la nivelul piciorului (a se
vedea recomandarile 4 si 5).

Deoarece exista dovezi ale beneficiilor aderentei la tratament asupra rezultatelor ulceratiei (38, 39),
incurajati persoanele cu risc de ulceratii ale piciorului diabetic sa respecte educatia oferita in materie de
autoingrijire a piciorului. Cel mai bine este daca o astfel de educatie este integrata screening-ului periodic al
piciorului (a se vedea recomandarile 1 si 2), este consolidata si face parte din ingrijirea integrata a piciorului
(a se vedea recomandarea 16). Educatia structuratad ar trebui sa fie adecvata din punct de vedere cultural, sa
tind cont de profilul de risc si de diferentele de gen si sa se alinieze la cunostintele de sanatate si la
circumstantele personale. Educatia ar trebui sa fie oferita de un profesionist din domeniul sanatatii cu
cunostinte specifice bolii si competente in domeniul educatiei. Aceste etape sunt susceptibile sa
imbunatateasca si mai mult acceptarea si fezabilitatea interventiei. Nu este posibil sa se ofere recomandari
aplicabile la nivel mondial cu privire la cea mai buna forma de educatie, avand in vedere diversitatea
contextelor in care va fi oferita educatia. Sugeram ca educatia structurata privind autoingrijirea piciorului sa
fie oferita individual sau in grupuri mici de persoane cu diabet. Aceasta ar trebui sa fie oferita pe parcursul
mai multor sesiuni si consolidata periodic, pentru a maximiza efectul.

Tn concluzie, chiar daca nivelul dovezilor privind efectele benefice ale educatiei structurate este scazut,
recomandam cu tarie oferirea unei educatii structurate privind autoingrijirea picioarelor, avand in vedere ca
efectele nedorite sunt probabil banale, valoarea nominala este ridicata, educatia este considerata de cei mai
multi ca fiind o interventie acceptabila si fezabila si apreciem cg, in functie de efectele pozitive, beneficiile
educatiei sunt mai mari decat potentialele efecte negative. in timp ce educatia ar putea duce potential la
prejudicii, cum ar fi o teama crescuta de complicatii (40), ea poate oferi, de asemenea, persoanelor cu diabet
zaharat posibilitatea de a clarifica neintelegerile si de a cduta raspunsuri la intrebarile pe care le au (28).
Persoanele cu diabet vor prefera probabil o educatie structurata atunci cand aceasta este adecvata
circumstantelor lor, fezabild si accesibila. Tn timp ce educatia structuratd este putin costisitoare la nivel
individual, ea poate fi mai greu de organizat si mai costisitoare pentru societate. Luate impreung,
recomandam cu tarie furnizarea de educatie structurata.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinica este prezentat in informatiile suplimentare.
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Interventii psihologice: Nu putem face o recomandare specifica cu privire la utilizarea interventiilor
psihologice pentru prevenirea ulceratiilor piciorului diabetic la persoanele cu risc, din cauza bazei foarte
reduse de dovezi in acest moment. Consideram ca aceasta este o cale importanta pentru cercetari si
indrumari clinice viitoare, datorita succesului interventiilor psihologice Tn alte domenii legate de sanatate,
folosind aborddri bazate pe dovezi, cum ar fi interviul motivational, terapia cognitiv-comportamentala
(CBT) si strategiile de schimbare a comportamentului de sanatate.

3C. Instructiuni privind autogestionarea piciorului

intrebare clinica: La o persoana cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a piciorului, ar trebui sa se
dea instructiuni privind autocontrolul piciorului, inclusiv monitorizarea la domiciliu a temperaturii piciorului?

Recomandarea 7: Luati in considerare instruirea unei persoane cu diabet zaharat care prezintd un risc moderat
sau ridicat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 2-3) pentru a se automonitoriza temperatura pielii piciorului o
data pe zi pentru a se identifica orice semne precoce de inflamatie a piciorului si sa ajute la prevenirea unui
prime ulceratii plantare sau a unei ulceratii recurente. Daca diferenta de temperatura dintre regiunile
corespunzatoare ale piciorului stang si drept depaseste un prag de temperatura de 2,2 °C (sau 4,0 °F) timp de
doua zile consecutive, indrumati persoana sa reduca activitatea de deplasare si sa consulte un profesionist din
domeniul sanatatii cu o pregatire adecvata pentru un diagnostic si un tratament ulterior. (conditionat; moderat)

Motivatie: Autogestionarea piciorului difera de autoingrijirea piciorului, deoarece implica interventii mai
avansate care sunt concepute special pentru prevenirea ulceratiei cum ar fi instrumentele de monitorizare la
domiciliu si abordarile prin telemedicind. Automanagementul poate include multe interventii, dar nu am gasit
dovezi care sa sustina utilizarea unei interventii specifice, cu exceptia monitorizarii la domiciliv a temperaturii
pielii piciorului (9). Am gasit dovezi in metaanaliza noastra ca monitorizarea la domiciliu a temperaturii pielii
piciorului la nivel plantar cel putin o data pe zi cu un termometru cu infrarosu usor de utilizat, combinata cu o
actiune preventiva ulterioard atunci cand se observa temperaturi ridicate timp de doua zile consecutive, este
mai eficienta din punct de vedere statistic decat tratamentul standard pentru prevenirea ulceratiilor piciorului
la persoanele cu diabet zaharat cu risc ridicat (risc IWGDF 2-3), cu un risc relativ de 0,51 (95%Cl: 0,31-0,84) Tn
favoarea interventiei (9). Aceste actiuni preventive includ: reducerea activitatii de deplasare, consultarea cu
un profesionist din domeniul sdnatatii cu pregatire adecvata pentru a discuta constatarile si tratamentul
preventiv ulterior conform evaluarii profesionistului din domeniul sanatatii. Pentru ca aceasta recomandare
sa fie eficienta, o persoana trebuie sa aiba acces rapid la un termometru adecvat, sa aiba capacitatea de a-l
utiliza si sa fie in legatura cu un profesionist din domeniul sdnatatii cu pregatire adecvata.

Profesionistii pot aprecia monitorizarea la domiciliu a temperaturii piciorului ca fiind o metoda usor de utilizat
si relativ accesibila (In comparatie cu incaltamintea terapeuticd sau interventia chirurgicald), care poate avea
o valoare clinica ridicata si care ajuta la responsabilizarea oamenilor in ceea ce priveste ingrijirea propriilor
picioare. Cu toate acestea, persoanele cu diabet zaharat pot avea dificultati in utilizarea monitorizarii
temperaturii din cauza necesitatii de a masura zilnic, a solicitarii de a viza zone de pe picior, a riscului de
alarme false, a necesitatii unei infrastructuri inconjuratoare si a costurilor (41). Atat pentru profesionisti, cat si
pentru persoanele cu diabet, valoarea masurarii temperaturii pielii poate fi compromisa din cauza riscului de a
rata o ulceratie care se dezvolt3 fara ca pielea sa se incdlzeasca Tnainte de ulcerare (42). In plus, aspectele
practice ale extinderii utilizarii monitorizarii temperaturii piciorului la scara globala ridica intrebari cu privire la
punerea in aplicare a acestei interventii in diferite medii din intreaga lume si, prin urmare, exista o
incertitudine cu privire la fezabilitatea globala pe scara larga a acestor dispozitive.
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Dovezile disponibile arata ca aderenta la masurarea temperaturii piciorului a fost un factor important pentru
eficacitatea acestuia, iar persoanele, in special cele care nu au avut ulceratie a piciorului, pot considera ca
cerinta de evaluare zilnicd este o povara (43, 44). Rezultatele fals-pozitive si fals-negative ale masuratorilor
de temperatura pot ingrijora in mod inutil oamenii si le pot afecta increderea in utilizarea acestei abordari

(42, 45-48).

Din cunostintele noastre, monitorizarea la domiciliu a temperaturii piciorului nu este in prezent implementata
in mod obisnuit Tn ingrijirea picioarelor persoanelor cu diabet zaharat cu risc moderat sau ridicat de ulceratii
ale piciorului diabetic. Acest lucru se poate datora modului in care oamenii apreciaza necesitatea si usurinta
de utilizare a masuratorilor zilnice de temperaturd, lipsei accesului facil la echipamente calibrate, lipsei de
informatii complete privind raportul cost-eficienta si fezabilitatea implementarii. Desi efectele benefice
depasesc efectele adverse, avand in vedere potentialele limitari ale acestei interventii in ceea ce priveste i)
echitatea intre diferitele medii, deoarece instrumentul necesar poate sa nu fie disponibil in mod frecvent
pentru a fi utilizat; ii) acceptabilitatea pacientului, deoarece masurarea zilnica a temperaturii piciorului
reprezintd o sarcina suplimentars; si iii) fezabilitatea, am decis ca aceasta este o recomandare conditionala.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinicd este prezentat in informatiile suplimentare.

4. ASIGURAREA PURTARII DE RUTINA A INCALTAMINTEI ADECVATE

intrebare clinica: La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ce interventii ortopedice,
inclusiv incaltaminte terapeutica, ar trebui utilizate?

Recomandarea 8: La o persoana cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a piciorului

a. sifara deformare a piciorului sau cu deformare limitata a piciorului, fara leziuni preulcerative si
fara antecedente de ulceratie plantara (risc IWGDF 1-3), educati sa poarte incaltdminte care sd se
adapteze la forma picioarelor si care sa se potriveasca corect. (Puternic; scazut)

b. si cu o deformare a piciorului care creste semnificativ presiunea sau cu o leziune preulcerativa
(risc IWGDF 2 sau 3), luati in considerare prescrierea de incaltdminte cu adancime suplimentara,
incdltaminte personalizatd, talpi interioare personalizate si/sau orteze pentru degete.
(conditionat; scazut)

c. sicuoulceratie lanivel plantar vindecata (risc IWGDF 3), prescrieti incaltaminte terapeutica care
are un efect demonstrat de ameliorare a presiunii plantare n timpul mersului, pentru a ajuta la
prevenirea unei ulceratii recurente la nivel plantar; in plus, incurajati persoana sa poarte in mod
constant aceasta incaltaminte prescrisa, atat in interior, cat si in exterior. (Puternic; Moderat).

Motivatie: incdltdmintea adecvata este consideratd o parte esentiald si integranta a prevenirii ulceratiei la
nivelul piciorului, deoarece se considera ca persoanele cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie la
nivelul piciorului trebuie sa Tsi protejeze picioarele de stresul extern, fie prin traume directe, fie prin activitati
repetitive cu sarcing, precum si de stresul termic.

Atunci cand educati sau prescrieti incaltaminte, educati deasemenea persoana in cauza sa verifice interiorul
incaltdmintei pentru a vedea daca existd obiecte striine de fiecare data inainte de a purta incaltdmintea. In
plus, profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie constienti de considerentele culturale legate de
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incdltaminte si de impactul pe care acest lucru il poate avea asupra adoptarii purtarii incaltamintei
adecvate, precum si de nivelul de educatie si de sprijin care va fi necesar pentru adoptarea acesteia.

Sfatuiti persoana care poarta incaltaminte sa poarte sosete din materiale/fibre naturale, fara cusaturisi, de
preferintd, de culoare deschisa, astfel incat petele de la leziunile (pre)ulcerative sa devina vizibile.

Rationamentul pentru 8a si 8b: Persoanele cu risc moderat sau ridicat de ulceratii ale piciorului (risc
IWGDF 2-3) si-au pierdut adesea capacitatea de a simti durerea sau presiunea si este posibil sa nu poata
evalua in mod adecvat potrivirea incaltamintei sau nivelul de presiune pe picior. Avand un risc crescut de
ulceratie, este important ca incaltamintea lor sa se potriveascd, sa le protejeze si sa se adapteze la forma
picioarelor lor; aceasta include o lungime, o Iatime si 0 adancime adecvate (49). Atunci cand este prezenta o
deformare a piciorului sau o leziune preulcerativa, devine si mai importanta modificarea biomecanicii
piciorului si reducerea presiunii plantare pe zonele cu risc. Acest lucru poate necesita incaltaminte
personalizatd, tdlpi interioare personalizate sau orteze pentru degete. Pentru persoanele care s-au vindecat
dupa o ulceratie plantara, incaltamintea terapeutica trebuie sa reduca presiunea plantara in zonele cu risc
inalt, inclusiv in zona ulceratiei anterioare. Pe baza unei meta-analize a 3 RCT si a 3 studii de cohorta,
incdltamintea terapeuticd, inclusiv incdltamintea, talpici sau ortezele pot reduce riscul de aparitie a primei
sau ulceratilor recurente fata de incaltamintea proprie a unei persoane cu risc moderat sau inalt de ulceratie
a piciorului diabetic (risc IWGDF 2 pana la 3), cu un risc relativ de 0,53 (IC 95%: 0,24-1,17)

(8). In plus, o astfel de incaltaminte poate reduce presiunea plantara in timpul mersului (50). Presiunile
plantare crescute reprezinta un factor de risc independent semnificativ pentru ulceratia piciorului si, prin
urmare, ar trebui evitate (5, 51). Deoarece persoanele cu diabet zaharat cu LOPS nu pot aprecia in mod
adecvat potrivirea incaltamintei, aceasta trebuie evaluata de catre profesionisti cu pregatire adecvata.
Evaluati potrivirea cu persoana in ortostatism, de preferinta la sfarsitul zilei (49). Persoanele cu risc moderat
sau ridicat, cu o deformare a piciorului care creste semnificativ presiunea sau cu o leziune preulcerativd, pot
avea nevoie de incdltaminte cu adancime suplimentara, incaltaminte personalizat, talpi interioare
personalizate si/sau orteze pentru degete. Dovezile arata efecte variabile asupra recurentei ulceratiei
pentru talpicii specifici in comparatie cu talpicii standard purtati in incaltamintea terapeutica (9). Acesti
talpici au un efect pozitiv asupra presiunii plantare in interiorul incaltamintei.

Persoanele cu diabet zaharat pot aprecia rolul incaltamintei bine adaptate, al incaltdmintei cu adancime
suplimentarad si al incaltamintei personalizate atunci cand au o deformare pentru a preveni aparitia
ulceratiilor, dar unii inca mai considera ca incaltamintea este cauza problemelor lor, mai ales atunci cand
incaltamintea nu se potriveste corect. De asemenea, este posibil ca incaltamintea care se potriveste
corespunzator, incaltamintea cu adancime suplimentara sau cea facuta la comanda sa nu se alinieze cu
preferintele personale de confort si stil, Tn timp ce Tn unele tari purtarea incaltamintei nu este deloc
obisnuita sau poate duce la neplaceri (de exemply, in climatele mai calde sau umede). Cu toate acestea,
stim putine lucruri despre aderenta persoanelor cu diabet zaharat care prezinta un risc moderat de ulceratie
la purtarea unei incaltaminte adecvate. De asemenea, este posibil ca incaltamintea terapeutica sau
profesionistii cu pregatire adecvata sa nu fie prezenti in toate tarile, ceea ce limiteaza accesul la interventiile
ortopedice. Avand in vedere beneficiul suplimentar al protectiei impotriva traumatismelor termice si
mecanice si dovezile de reducere a riscului de ulceratie, consideram ca beneficiile depasesc injuriile si, prin
urmare, atribuim o recomandare puternica.

Justificarea pentru 8c: Pentru persoanele cu o ulceratie plantara a piciorului vindecata (risc IWGDF 3),
incaltdmintea terapeutica trebuie sa reduca presiunea plantara n zonele cu risc crescut, inclusiv in zona
ulceratiei anterioare. O meta-analiza a doua RCT privind incaltamintea sau talpicii la comanda care au fost
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demonstrabil optimizate pentru reducerea presiunii a aratat un risc relativ de 0,62 (95%Cl: 0,26-1,47) (9).
Tn ceea ce priveste alte outcome-uri, nu s-au constatat diferente intre acest tip de incaltaminte adaptata
presiunii si incaltamintea neadaptata pentru leziuni preulcerative, evenimente adverse, calitatea vietii
legata de sanatate, aderenta si mortalitatea, in timp ce presiunea plantara a fost mai mica in cazul
incdltamintei/talpicilor optimizate (3 studii RCT si 3 studii necontrolate; (9)).

Efectul demonstrat de ameliorare a presiunii plantare inseamna c3, in locurile cu presiune ridicata, ar
trebui sa existe o reducere de 230% a presiunii maxime in interiorul incaltdmintei in timpul mersului (in
comparatie cu incdltamintea terapeuticd actuald) sau o presiune maxima in interiorul incdltamintei
<200kPa (in cazul in care este masurata cu un sistem de masurare a presiunii in interiorul incaltamintei
validat, fiabil si calibrat, cu senzori cu dimensiuni de 2 cm2) (52, 53). Modalitatea de a obtine o astfel de
presiune sau un astfel de nivel este aplicarea cunostintelor stiintifice de ultima ora disponibile privind
modelele de incdltdminte care descarca eficient piciorul (54).

Efectele benefice ale purtarii continue a incaltamintei optimizate sau a talpicilor cu un efect de descarcare
dovedit depasesc efectele adverse, care sunt putine pe baza studiilor disponibile. (9). Pe de alta parte,
incaltamintea necorespunzatoare (lungime sau |atime inadecvata) creste riscul de ulceratii (55) si
subliniem din nou importanta asigurarii unei incaltaminte adecvate. De asemenea, medicii ar trebui sa
incurajeze persoanele cu diabet zaharat sa poarte in permanentd incaltamintea prescrisa. Costurile de
prescriere a incdltamintei terapeutice cu efect de descarcare demonstrat pot fi destul de ridicate,
deoarece necesita mdsurarea presiunii plantare cu picioarele goale sau incaltati, care pana in prezent este
relativ costisitoare pentru sistemele validate. Cu toate acestea, aceste costuri ar trebui sa fie intotdeauna
luate in considerare in asociere cu beneficiul prevenirii ulceratiilor. Raportul cost-eficienta nu a fost
raportat pana in prezent. Cu toate acestea, pe baza unei analize cost-eficienta nepublicate a incaltamintei
personalizate optimizate pentru presiune, precum si pe baza costurilor ulceratiilor la nivelul piciorului, in
opinia noastra, este probabil ca incaltdmintea conceputad sau evaluata cu ajutorul masurarii presiunii
plantare sa fie rentabild atunci cand poate reduce riscul de ulceratie cu 37% (rezultatul din meta-analiza) si
chiar mai mult atunci cand se justifica aderenta (9). Prin urmare, aceasta este o recomandare puternica.

Retineti ca aceasta recomandare se bazeazd pe disponibilitatea atat a incaltamintei terapeutice, cat sia
unei tehnologii precise de masurare a presiunii. Recunoastem ca tehnologia si expertiza pentru astfel de
masuratori nu sunt inca disponibile pe scard larga. Pentru regiunile si mediile Tn care aceasta poate fi
disponibild, incurajam serviciile sa investeasca in masuratori regulate ale presiunii plantare. Pentru
regiunile si institutiile clinice in care acest lucru nu poate fi inca disponibil, sugeram sa se prescrie
incdltaminte terapeutica folosind cunostintele stiintifice de ultima ora disponibile privind modelele de
incdltaminte care descarca eficient piciorul (54).

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinica este prezentat in informatiile suplimentare.

5. TRATAREA FACTORILOR DE RISC PENTRU ULCERATII
5A. Tratamentul factorilor de risc sau al leziunilor preulcerative la nivelul piciorului

intrebare clinica: La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, cum ar trebui tratate
simptomele si leziunile preulcerative?
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Recomandarea 9: Asigurati un tratament adecvat pentru orice leziune preulcerativa sau calus in exces la
nivelul piciorului, pentru unghiile incarnate si pentru infectiile fungice la nivelul piciorului, pentru a ajuta la
prevenirea ulceratiei piciorului la o persoand cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a piciorului
(risc IWGDF 1-3). (Puternic; Foarte scazut)

Motivatie: Leziunile preulcerative de pe picior, cum ar fi veziculele, fisurile sau hemoragiile, par a fifactori
predictivi puternici ai viitoarei ulceratii (5, 25, 27). Alti factori de risc care necesita tratament includ calusul in
exces, unghiile incarnate sau ingrosate ale degetelor de la picioare si infectiile fungice. Aceste semne
necesitd un tratament imediat de catre un profesionist din domeniul sanatatii cu pregatire corespunzatoare.
Un tratament adecvat inseamna: indepartarea hiperkeratozei in exces; protejarea veziculelor si drenarea lor
atunci cand este necesar; tratarea fisurilor; tratarea unghiilor incarnate sau ingrosate; tratarea hemoragiei
cutanate; si prescrierea unui tratament antifungic pentru infectiile fungice. Eficacitatea tratarii acestor
semne asupra prevenirii unei ulceratii a piciorului diabetic nu a fost investigata in mod direct. Dovada
indirecta a beneficiilor este faptul ca indepartarea hiperkeratozei reduce presiunea plantara, un factor de
risc important pentru ulceratie (9).

Raportul beneficiu-injurie al tratamentului leziunilor preulcerative de catre un specialist in ingrijirea
picioarelor cu pregdtire adecvata va fi probabil pozitiv si va avea costuri relativ scazute. Cu toate acestea,
aceste tratamente au potentialul de a produce daune atunci cand sunt efectuate in mod necorespunzator si,
prin urmare, ar trebui sa fie efectuate numai de cdtre un profesionist in domeniul sanatatii instruit in mod
corespunzator si pentru intreaga perioada de timp in care semnele sau leziunile sunt prezente. Este de
asteptat ca persoanele educate cu privire la pericolele pe care le prezinta leziunile preulcerative sa prefere
ca acestea sa fie tratate. In ciuda lipsei de dovezi, considerdm c3 aceasta este o practica standard si, prin
urmare, recomandarea este puternica.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinica este prezentat in informatiile suplimentare.

5B. Interventii chirurgicale

intrebare clinica: La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ar trebui s se recurga la
interventii chirurgicale?

Recomandarea 10: La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1-3) si un
deget in ciocan nerigid cu modificari ale unghiei, hiperkeratoza in exces sau o leziune preulcerativa pe varful
sau partea distald a acestui deget:

a. saiainconsiderare tenotomia tendonului flexorului digital pentru tratarea acestor consecinte si
pentru a ajuta la prevenirea primei ulceratii a piciorului sau a unei ulceratii recurente. (conditionat;
moderat), sau

b. saiain considerare prescrierea unor interventii ortotice, cum ar fi siliconul pentru degete sau
dispozitive ortotice (semi)rigide, pentru a ajuta la reducerea hiperkeratozei in exces pe degetul de la
picior.(Conditionat; scazut)

Motivatie: Tenotomia flexorilor poate reduce riscul de aparitie a ulceratiei la persoanele cu diabet zaharat
care prezinta callus in exces pe varful degetelor de la picioare sau unghii ingrosate (9). Consideram ca
tenotomia flexorilor este o procedura valoroasa la un pacient care are o leziune preulcerativa la nivelul
degetului de la picior, care nu raspunde la tratamentul nechirurgical si care necesita normalizarea structurii
piciorului pentru a preveni ulceratia. Interventia chirurgicala preventiva ar trebui luata in considerare numai
dupa evaluarea completa a optiunilor de tratament non-chirurgical de catre un profesionist din domeniul
sanatatii cu o pregatire corespunzatoare.
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Efectele benefice ale tenotomiei flexorilor sunt moderate si, probabil, depasesc efectele adverse, deoarece
au fost raportate putine complicatii (9), ceea ce probabil favorizeaza interventia. Persoanele cu diabet
zaharat care au leziuni preulcerative pentru care au urmat frecvent tratamente non-chirurgicale care nu
imbunatatesc rezultatele pot aprecia si prefera tratamentul prin tenotomia flexorilor. Interventia este usor
de realizat in ambulatoriu, fara a fi necesara o imobilizare ulterioar3, si este putin probabil sa afecteze
negativ functia piciorului. O tenotomie a flexorilor este efectuatd intr-un timp limitat si ca procedura
ambulatorie si poate preveni utilizarea optiunilor de tratament non-chirurgical; astfel, costurile
suplimentare pot fi neglijabile, iar procedura poate fi rentabila, avand in vedere efectul pe care il are asupra
prevenirii ulceratiei. Posibilele efecte adverse ale interventiei chirurgicale pot include o leziune de transfer
sau transferul presiunii si trebuie discutate cu pacientul. La persoanele cu diabet zaharat care au un aport
arterial deficitar al piciorului, aceasta include potentiala lipsa de vindecare a inciziei chirurgicale sau a plagii.
Cu conditia ca un chirurg sa fie disponibil, ceea ce pare a fi cazul in majoritatea mediilor, tenotomia
tendonului are un impact redus asupra costului, este acceptabila si fezabila. Din cauza numarului redus de
studii controlate si a nivelului scazut al dovezilor, consideram recomandarea ca fiind conditionala.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinicd este prezentat in informatiile suplimentare.

Pentru a reduce hiperkeratoza in exces si presiunea crescutd asociata asupra piciorului, persoanele cu
diabet zaharat cu risc de ulceratie (risc IWGDF 1-3) pot primi, pe langa incdltamintea terapeutica, silicon
pentru degete si orteze (semi)rigide sau spuma de pasla (9). Medicul clinician trebuie sa ofere informatii
privind utilizarea corectd a ortezei, pentru a evita plasarea gresita care poate chiar agrava situatia.

Recomandarea 11: La o persoana cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratie a piciorului (risc IWGDF
1-3), sugeram sa nu se utilizeze o procedurd de decompresie nervoasa pentru a ajuta la prevenirea unei
ulceratii a piciorului. (Conditionatd; Foarte scazuta)

Motivatie: In timp ce studiile observationale privind procedurile de decompresie nervoasa au demonstrat
rate scazute de incidenta a ulceratiei pe perioade extinse de urmarire la persoanele cu diabet zaharat cu sau
fara ulceratie anterioara a piciorului care prezinta durere neuropatd, nu exista dovezi care sa sustina un
efect de prevenire a ulceratiei prin decompresie nervoasa (9). Mai mult, daca se compara cu standardul de
ingrijire Tn aceste studii, standardul de ingrijire a fost fie slab conform ghidurilor actuale bazate pe dovezi,
fie slab descris. Doua RCT sunt in curs de desfasurare pentru a evalua efectul decompresiei nervoase, dar se
concentreaza in primul rand pe calitatea vietii si pe simptomele neuropatice si, in al doilea rand, pe
ulceratie ((56) si NCT01762085). Avand la dispozitie diverse interventii non-chirurgicale sau alte interventii
chirurgicale care sunt standarde de ingrijire de buna calitate acceptate pentru a preveni o ulceratie a
piciorului la un pacient cu risc (recomandarile 1-10, 14) si avand in vedere riscul aferent procedurii
chirurgicale, sugeram sa nu se utilizeze decompresia nervoasa pentru a ajuta la prevenirea unei ulceratii a
piciorului.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinicd este prezentat in informatiile suplimentare.

5C. Exercitii legate de picior si activitatea cu sarcina

Intrebari clinice:

e Laopersoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ar trebui sa se faca exercitii la nivelul
piciorului?
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e Laopersoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, poate fi crescut nivelul de activitate
fizica cu sarcina?

Recomandarea 12: Luati in considerare consilierea si trimiterea unei persoane cu diabet zaharat care
prezinta un risc scazut sau moderat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1 sau 2) sa participe la un program
de exercitii pentru glezna si picior de 8-12 saptamani, de preferinta sub supravegherea unui profesionist
din domeniul sanatatii cu pregatire adecvatad, si sa continue sa efectueze exercitii pentru gleznele
picioarelor si dupa aceea, cu scopul de a reduce factorii de risc pentru ulceratie. (conditionat; scazut)

Justificare: Riscul de ulceratie creste in prezenta factorilor de risc. Interventiile descrise in acest ghid in
cadrul educatiei (sectiunea 3) si al incaltamintei (sectiunea 4) pot contribui la prevenirea ulceratiilor la nivelul
piciorului, dar nu diminueaza factorii de risc care stau la baza acestora. Desi nu toti factorii de risc pot fi
modificati, unii pot fi. Printre acestia se numara distributia presiunii plantare, semnele si simptomele
neuropatiei, deficitele de sensibilitate a piciorului, mobilitatea si forta articulatiei glezna-picior (8). Diferite
forme de exercitii destinate piciorului sunt posibile atunci cand se urmdreste imbunatatirea acestor factori
de risc modificabili pentru ulceratia piciorului. Aceste exercitii pot include intinderea si intarirea articulatiilor
si musculaturii piciorului si gleznei si exercitii functionale, cum ar fi exercitiile de echilibru si de mers (8).
Aceste exercitiile sunt, in general, oferite in cadrul unor programe de antrenament de 8-12 saptamani,
supravegheate de fizioterapeuti sau de alti profesionisti calificati si instruiti, fata in fata sau la domiciliu,
individual sau in grup. In meta-analizele noastre, am constatat c aceste programe de exercitii nu cresc
riscul de ulceratii, imbunatatind in acelasi timp amplitudinea de miscare a articulatiei piciorului si gleznei,
semnele si simptomele neuropatiei si distributia presiunii plantare (8). Ca atare, efectele benefice depasesc
efectele adverse.

Deoarece persoanele cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratii ale piciorului nu vor cunoaste probabil
exercitiile adecvate, le recomandam sa fie supuse unei evaluari a piciorului si sa li se prescrie exercitii de
catre un profesionist din domeniul sanatatii cu o pregatire adecvata inainte de a incepe exercitiile. Se
recomanda evaluarea saptamanala a progreselor inregistrate in urma antrenamentului si modificarea
programului in colaborare cu profesionistul. Desi acest lucru implica costuri moderate, am evaluat
importanta implicarii unui profesionist din domeniul sanatatii pentru supraveghere si sprijin ca fiind
valoroasa datorita naturii interventiei si, de asemenea, am constatat rezultate mai bune in ceea ce priveste
unele rezultate daca a fost incorporatd supravegherea. Persoanele cu o leziune preulcerativa sau cu o
ulceratie a piciorului nu ar trebui sa participe la exercitii destinate piciorului in care piciorul este solicitat
mecanic, deoarece nu exista inca dovezi daca aceste exercitii sunt sigure.

Consilierea persoanelor cu diabet zaharat cu risc scazut pana la moderat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF
1sau 2) de a efectua exercitii destinate piciorului se bazeaza pe un nivel scazut al dovezilor (8). Orice
potential de injurie este compensat atat de beneficiile generale ale exercitiilor fizice pentru sanatate, cat si
de ameliorarile specifice ale deficitelor musculo-scheletice complexe care apar odata cu diabetul. Exercitiile
destinate piciorului sunt relativ usor de efectuat in mod autonom, sunt acceptabile pentru persoanele cu
diabet si fezabil de executat. Este necesar un echipament minim de exercitii, de exemplu benzi elastice sau
mingi de exercitii. Deoarece aderenta poate fi o provocare, sfatuim medicii sa continue sa motiveze
persoanele cu diabet zaharat sa finalizeze programul de exercitii fizice asa cum a fost prescris. Recomandam
evaluarea periodicd a progresului antrenamentului si a rezultatelor si actualizarea programului atunci cand
este necesar. Cu toate acestea, sprijinul continuu pe tot parcursul vietii din partea unui profesionist calificat
in domeniul sanatatii nu este fezabil. Prin urmare, recomandam ca persoanele cu diabet zaharat sa continue
dupa program, fara sprijin profesional, de preferinta cu sprijinul unor brosuri, videoclipuri sau instrumente
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tehnologice de reabilitare. Fezabilitatea acestei parti a recomandarii noastre nu a fost studiata si nu se
cunoaste modul in care persoanele cu diabet evalueaza o astfel de continuare. Deoarece ne asteptam ca
rezultatele pozitive ale programelor sa continue daca exercitiile sunt continuate, recomandam
persoanelor cu diabet sa continue sa efectueze exercitiile dupa programul de 8-12 saptamani.

Oferim o recomandare conditionala pentru aceasta interventie. Desi beneficiile efectuarii de exercitii
pentru picior si gleznd asupra sanatatii si a rezultatelor asociate piciorului depasesc efectele nedorite, ar
putea fi nevoie de un efort destul de mare pentru a obtine imbunatatirile in ceea ce priveste amplitudinea
miscarii articulare si semnele si simptomele neuropatiei, iar legatura directa dintre aceste ameliorari si
prevenirea ulceratiei nu a fost inca doveditd. Atunci cand se ia in considerare punerea in aplicare a
exercitiilor pentru picior si glezna ca parte a programelor de prevenire a ulceratiei ulcerului, subliniem
importanta de a se concentra mai intai asupra recomandarilor puternice din acest ghid, cum ar fi
disponibilitatea unei incaltdminte adecvate. In cazul in care acestea sunt indeplinite sau deloc indisponibile
intr-un anumit cadru, implementarea exercitiilor pentru picior-glezna poate fi un pas urmator relevant.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinicd este prezentat in informatiile suplimentare.

Recomandarea 13: Luati in considerare posibilitatea de a comunica unei persoane cu diabet zaharat care
prezinta un risc scazut sau moderat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 1 sau 2) ca o crestere a nivelului de
activitate zilnica de mers pe jos cu 1000 de pasi/zi in plus este probabil sa fie sigura in ceea ce priveste riscul
de ulceratie a piciorului. Sfatuiti aceastd persoana sa poarte incaltaminte adecvata atunci cand intreprinde
activitati cu sarcind si sa monitorizeze in mod frecvent pielea pentru leziuni

(pre)ulcerative. (conditionat; scazut)

Justificare: Exercitiul fizic are beneficii generale pentru sandtatea persoanelor cu diabet, inclusivameliorari
specifice pentru deficitele musculo-scheletice complexe care apar odata cu diabetul (57). Cu toate acestea,
atunci cand acest exercitiu este cu sarcing, creste stresul cumulativ al tesutului plantar al piciorului si, prin
urmare, ar trebui sa fie luat in considerare in contextul bolii piciorului (58). Pe baza a 4 studii in care
persoanele cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului au participat la un program de antrenament
care a crescut activitatea cu sarcina, dar in care acest lucru nu a dus la o incidenta crescuta a ulceratiei (8),
sugeram sa se ia in considerare consilierea persoanelor cu risc scazut sau moderat de ulceratie (IWGDF 1
sau 2) ca o crestere treptata a nivelului de activitate cu sarcina din timpul mersului este probabil sa fie
sigura. Definim o crestere ca fiind o crestere treptata a activitatii cu un obiectiv final de 1 ooo de pasi
suplimentari/zi, pe baza cresterilor observate in aceste 4 studii (8) si a unui RCT care a ardtat cd o astfel de
crestere este benefica pentru controlul glicemiei la persoanele cu diabet (59). Este recomandabil sa se evite
cresterile bruste de activitate si sa se creasca numarul de pasi zilnici cu maximum 10 % pe saptamana, pana
cand o persoana ajunge la o crestere globald de 1 ooo de pasi/zi fatd de nivelul initial. Aceasta crestere a
pasilor zilnici poate fi luata in considerare si in cazul persoanelor cu risc IWGDF 3 (60), deoarece dovezile au
aratat ca aceste persoane fac in medie acelasi numar de pasi zilnici in comparatie cu cele cu risc scazut sau
moderat (61). Astfel, este probabil sigurd, mai ales daca acestea poartd incaltaminte adecvata atunci cand
desfasoara activitati cu sarcina (a se vedea recomandarile 8-11).

Nivelul dovezilor care sustin aceasta recomandare este scazut, deoarece se bazeaza pe 4 RCT, dar niciunul
dintre acestea nu are puterea de a detecta o diferenta in ceea ce priveste aparitia ulceratiilor (8). Aceasta
incertitudine reprezintd o preocupare (si un domeniu important pentru cercetari viitoare). Cu toate acestea,
consideram ca lipsa diferentelor in ceea ce priveste ratele de ulceratii intre grupurile din aceste studii si
beneficiile cunoscute a cresterii numarului de exercitii cu sarcina asupra sanatatii generale si a rezultatelor
asociate piciorului, depaseste riscul de injurii. De asemenea, cresterea activitatii cu sarcina este fezabila
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pentru aproape oricine si, ca atare, acest lucru poate creste echitatea in ceea ce priveste asistenta
medicald. Cu toate acestea, persoanele cu diabet ar trebui sa ramana prudente pentru a evita consecintele
negative, cum ar fi caderile si leziunile preulcerative. Pentru a preveni efectele adverse, sfatuiti persoanele
cu diabet sa poarte incaltaminte adecvata atunci cand intreprind activitati cu sarcina (a se vedea
recomandarile 8-11) si sa isi monitorizeze pielea pentru leziuni preulcerative sau rani (a se vedea
recomandarile 4-6). Cresterea nivelului de activitate zilnica cu sarcina, conform recomandarilor, poate fi
considerata fezabila si acceptabila pentru persoanele cu diabet. Cu toate acestea, ratele ridicate de
abandon in unele studii arata ca acest lucru poate sa nu fie valid pentru toate persoanele cu diabet.
Programele de exercitii fizice sunt o interventie relativ ieftina. In primul rdnd din cauza nivelului scazut al
dovezilorin legatura cu prevenirea ulceratiei, aceasta este o recomandare conditionala.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinicd este prezentat in informatiile suplimentare.
6.INGRIJIREA INTEGRATA A PICIORULUI

intrebare clinica: La o persoana cu diabet zaharat cu risc de ulceratie a piciorului, ar trebui sa se ofere ingrijire
integrata?

Recomandarea 14: Asigurati o ingrijire integratad a piciorului pentru o persoana cu diabet zaharat care
prezinta un risc moderat sau ridicat de ulceratie a piciorului (risc IWGDF 2 si 3) pentru a ajuta la prevenirea
unei ulceratii initiale sau recurente a piciorului. Aceasta Ingrijire integrata a piciorului ar trebui sa includa cel
putin ingrijirea profesionala a piciorului, incdltaminte adecvata si educatie structurata privind autoingrijirea.
Repetati aceasta ingrijire a picioarelor sau reevaluati necesitatea acesteia odata la 1-3 luni pentru riscul
crescut si odata la 3-6 luni pentru riscul moderat, dupa caz. (Puternic; scazut)

Motivatie: Definim ingrijirea integrata a piciorului ca fiind o interventie care integreaza cel putin ingrijirea si
examinarea regulata a piciorului de catre un profesionist cu pregatire adecvata, educatie structurata si
incaltaminte adecvata. Tn meta-analiza noastrd de 3 RCT, am constatat un RR de 0,78 (IC 95%: 0,58- 1,06), 0
diferenta nesemnificativa din punct de vedere statistic in favoarea ingrijirii integrate fata de cea non-integrata
(9). Un studiu de cohorta si cinci studii necontrolate au raportat toate un procent semnificativ mai mic de
ulceratii recurente la persoanele cu diabet zaharat care au beneficiat de ingrijire integrata a piciorului in
comparatie cu cele care nu au beneficiat de aceasta, sau la persoanele cu diabet zaharat care au aderat la un
program integrat de ingrijire a piciorului in comparatie cu cele care nu au aderat (9). Niciunul dintre studiinu a
raportat complicatii sau alte injurii legate de ingrijirea integrata.

Ingrijirea profesionala a piciorului, de catre un profesionist din domeniul sanatatii cu o pregatire adecvats,
consta n: tratarea factorilor de risc si a leziunilor preulcerative, asa cum este descris in recomandarea o;
educatie structurata privind autoingrijirea piciorului, in conformitate cu recomandarile 3-6; si furnizarea de
incdltaminte adecvatd, conform recomandarii 8. Picioarele persoanei ar trebui sa fie examinate periodic (a se
vedea recomandarile 1 si 2). Ingrijirea integrata a piciorului poate include, in plus, autogestionarea piciorului
(recomandarea 7), accesul la interventii chirurgicale (recomandarea 10) si exercitii legate de picior si activitati
cu sarcina (recomandarile 12 si 13). Avand in vedere eficacitatea mai multor interventii la persoanele cu diabet
zaharat fara antecedente de ulceratii ale piciorului, recomandam, de asemenea, ingrijirea integratd a
piciorului pentru persoanele cu risc moderat de ulceratii ale piciorului, pe baza acelorasi efecte cumulative
preconizate ale interventiilor combinate ca si in cazul persoanelor cu risc ridicat.

in timp ce programele integrate de ingrijire a piciorului au fost investigate direct in studiile controlate si
necontrolate gdsite in analiza noastra sistematica (9), niciunul nu a inclus toate componentele potentiale ale
ingrijirii integrate a piciorului. Este de asteptat ca efectul unui program integrat de ingrijire a piciorului de
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ultima generatie care combina toate recomandarile din acest ghid sa fie mult mai puternic decat cel obtinut
de programele cercetate pana in prezent (5, 62). Recomandarea noastra conform careia ingrijirea integrata
a piciorului, ca minimum, consta Tn Tngrijirea profesionala a piciorului, educatie structurata a pacientului si
incaltaminte adecvata, cu o examinare regulata a picioarelor persoanei, se bazeaza pe acest efect potential,
demonstrat de revizuirea noastra sistematica si de alte analize (5, 9, 62). Cu toate acestea, cele mai mari
efecte in prevenirea ulceratiei pot fi gasite pentru interventiile de autogestionare si chirurgicale (9). Prin
aspectele unui program integrat de ingrijire a piciorului, respectarea a ceea ce se recomanda sporeste
beneficiile si ar trebui sa se acorde o atentie adecvata in comunicarea cu persoana cu diabet zaharat. Luate
fmpreunad, s-a estimat ca ingrijirea integrata de ultima generatie a piciorului este capabila sa previna pana la
75% din toate ulceratiile piciorului diabetic (62).

Nu am gasit informatii privind costurile si raportul cost-eficienta al ingrijirii integrate a piciorului. Cu toate
acestea, o publicatie din Statele Unite a sugerat cd a existat o crestere a numarului de interndri in spital
pentru ulceratii ale piciorului diabetic dupa ce Medicare a anulat acoperirea financiard intr-un stat pentru
tratamentul preventiv administrat de podiatrii (63). Alte doua studii au sugerat ca a existat o reducere a
amputatiilor in urma introducerii unei ingrijiri integrate a piciorului care includea atat prevenirea cat si
tratamentul ulceratiilor (64, 65).

Ingrijirea integrata a picioarelor ar trebui sa fie asiguratd de unul sau mai multi profesionisti din domeniul
sanatatii cu pregdtire adecvata. Persoanele cu diabet zaharat care prezinta risc de ulceratii ale piciorului si
care sunt ingrijite de profesionisti fara expertiza specifica in ceea ce priveste bolile piciorului diabetic ar
trebui sa le Indrume catre servicii integrate de ingrijire a piciorului. Interventiile educationale care vizeaza
profesionistii din domeniul sanatatii pentru a imbunatati ratele de finalizare a examinarilor anuale ale
picioarelor si pentru a imbunatati cunostintele specifice privind bolile piciorului diabetic ale profesionistilor
din domeniul sanatatii care nu sunt implicati zilnic in ingrijirea picioarelor diabetice pot fi importante, dar
eficacitatea unei astfel de educatii este neclard (66). Echipele care ofera ingrijire integrata a piciorului pot
desfasura activitati educationale de sensibilizare a profesionistilor din domeniul asistentei medicale in
asistenta medicala primara sau secundara. Cu toate acestea, echipele ar trebui sa fie constiente de faptul ca
efectul unei astfel de educatii este limitat in ceea ce priveste imbunatatirea cunostintelor si efectuarea
examindrii anuale a piciorului si este posibil sa trebuiasca sa fie repetate frecvent.

Beneficiile ingrijirii integrate a piciorului de catre unul sau mai multi profesionisti din domeniul sanatatii cu
pregatire adecvata depasesc potentialul de injurie al unui astfel de tratament. Consideram ca este probabil
ca persoanele cu diabet sa prefere o ingrijire integratd a piciorului oferita de profesionisti din domeniul
sanatatii care lucreaza in parteneriat, in loc sa fie supuse unei ingrijiri necoordonate, oferita de diferiti
profesionisti din domeniul sanatatii care lucreaza in mod izolat. Consideram ca marimea efectului combinat
al diferitelor interventii care alcatuiesc ingrijirea integrata a piciorului este ridicata. In ciuda nivelului scazut
al dovezilor, avand in vedere celelalte avantaje descrise, consideram ca recomandarea noastra este
puternica.

Rezumatul aprecierilor pentru aceasta intrebare clinica este prezentat in informatiile suplimentare.
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CONSIDERATII

1.

Recomandarile din acest ghid se adreseaza profesionistilor din domeniul sanatatii care oferd tratament
persoanelor cu afectiuni ale piciorului diabetic. Cu toate acestea, acesti profesionisti trateaza persoanele
cu diabet zaharat in cadrul unui sistem sau al unei organizatii de asistenta medicalg, care poate avea la
randul sau un efect asupra rezultatelor. Desi nu sunt disponibile dovezi directe Tn acest sens, dovezi
indirecte provin din efectul cresterii numarului de podiatrii si de echipe multidisciplinare in Tarile de Jos
(67), care a dus la o reducere a amputatiilor la nivelul extremitatilor inferioare. Un studiu din SUA a aratat
ca tratamentul efectuat de un medic podiatru a redus costurile de ingrijire medicald pe 2 ani in comparatie
cadrul Medicare in SUA (63) a dus la o crestere a spitalizarilor pentru afectiuni ale piciorului diabetic.
Incidenta ulceratiilor si a recurentei ulceratiilor este, de asemenea, asociatd cu disponibilitatea,
implementarea si organizarea serviciilor de preventie. Fiecare dintre studiile de mai sus evidentiaza
importanta potentiald a organizarii asistentei medicale in ingrijirea piciorului diabetic, inclusiv in
prevenirea ulceratiilor. Sugeram ca un sistem de asistenta medicald sa includa multiplele nivele de ingrijire
a piciorului, asa cum sunt descrise in ghidurile practice ale IWGDF (22), ca persoanele cu diabet zaharat sa
poata fi Indrumate fara intarziere de la asistenta primara la asistenta secundara si ca interventiile
preventive bazate pe dovezi sa fie rambursate in cadrul sistemului. De asemenea, toti profesionistii din
domeniul asistentei medicale ar trebui sa fie instruiti in mod adecvat pentru a tria persoanele cu diabet
pentru a se asigura ca acestea sunt tratate de profesionistul potrivit. Investitiile in aceste aspecte ale
sistemului de sanatate sunt importante pentru a oferi o ingrijire preventiva adecvata a piciorului pentru
persoanele cu diabet zaharat aflate in situatie de risc. Acest ghid nu este scris pentru guverne sau alte
agentii care investesc in organizatiile de asistenta medicala, dar indemnam politicienii si managerii
responsabili sa investeasca in sisteme de asistenta medicala care faciliteaza aceste caracteristici.

Toate recomandarile din acest ghid vizeaza doar trei nivele din cadrul sistemului de stratificare a riscului
IWGDF (tabelul 1). Unele specificatii sunt date in legatura cu localizarea unei ulceratii anterioare (de
exemplu, plantar vs. non-plantar; degete de la picioare vs. antepicior) sau cu prezenta deformarilor
piciorului, atunci cand se recomanda interventii ortopedice sau chirurgicale. Cu toate acestea, exista
multe diferente intre persoanele cu diabet din acelasi nivel si pot limita furnizarea tratamentului potrivit
pentru persoana potrivita la momentul potrivit. Nu au fost efectuate cercetari cu privire la o astfel de
medicind personalizata si la efectele acesteia asupra prevenirii ulceratiilor la nivelul piciorului diabetic,
ceea ce Inseamna ca nu se pot face recomandari personalizate specifice. Acest lucru s-ar putea schimba Tn
viitorul apropiat, deoarece comunitatea medicald se indreapta din ce in ce mai mult catre solutii
personalizate pentru problemele medicale (69).

Un factor important pentru majoritatea recomandarilor facute este respectarea recomandarilor de catre
o persoand. Dupa cum am remarcat in ghidul nostru anterior (16), s-a demonstrat ca aderenta la o
interventie este cruciala in prevenirea ulceratiilor si se raporteaza in mod constant cd persoanele cu
diabet care nu adera prezinta rate mai mari de ulceratii (9). Mai multe studii au investigat metodele de
fmbunatatire a aderentei (36, 70, 71), dar este nevoie urgentd de o concentrare mai mare asupra
dezvoltarii, evaluarii si punerii in aplicare a metodelor care imbunatatesc aderenta la tratamentul
preventiv al piciorului. La randul sdu, evaluarea si optimizarea fezabilitatii si acceptarii tratamentelor
pentru persoanele cu diabet zaharat, ar trebui sa fie o prioritate cheie in dezvoltarea si cercetarea clinica
n curs de desfasurare privind prevenirea ulceratiilor piciorului diabetic.

Probabil ca cele mai frecvente trei actiuni preventive in practica clinica zilnica a piciorului la nivel global
sunt screening-ul piciorului (recomandarile 1 si 2), autoingrijirea piciorului (recomandarile 3 si 4) si

o 2023 IWGDF

The International Working Group on the Diabetic Foot

Guidelines



GHID DE PREVENTIE

educatia (structuratd) (recomandarea 5). In ciuda aplicarii pe scard larga a acestor recomandari in
practica clinica a piciorului, dovezile care stau la baza acestor recomandari sunt inca slabe (9). Frecventa
screeningului piciorului se bazeaza doar pe opinia expertilor, iar autoingrijirea piciorului si educatia
structuratd nu au fost studiate in mod adecvat. Lipsa efectului demonstrat nu implica faptul ca aceste
interventii nu functioneaza, dar sunt necesare mai multe cercetari pentru a oferi o baza de dovezi mai
solida.

5. Costurile si raportul cost-eficienta au fost investigate doar intr-o masura foarte limitata pentru oricare
dintre interventiile descrise in acest ghid si se justifica o mai mare atentie acordata aspectelor legate de
costuri. In timp ce unele interventii sunt relativ putin costisitoare la nivel individual (cum ar fi screening-ul
piciorului), acestea pot fi costisitoare pentru societate, avand in vedere milioanele de persoane cu diabet.
Alte interventii sunt costisitoare la nivel individual (cum ar fi incaltamintea personalizata si interventia
chirurgicald), dar reduc riscul de reaparitie a ulceratiei la un nivel la care se preconizeaza sa reduca
costurile pentru societate. In plus, raportul cost-eficienta poate depinde foarte mult de context (de
exemplu, resurse mari fata de resurse mici). Sunt necesare mai multe cercetari in acest domeniu.

6. Recunoastem ca mai multe sau poate multe dintre recomandarile din acest ghid si punerea in aplicare a
acestora sunt supuse unor aspecte precum diversitatea cultural3, religia, statutul socio-economic,
echitatea, clima, geografia, modul de viat3, valorile, prioritatile etc. Identificarea acestor factori este
importanta pentru un anumit cadru pentru a evalua cat de aplicabile sunt aceste ghiduri in acel cadru.
Traducerea ghidurilor in diferite limbi si utilizarea acestora pentru elaborarea de ghiduri nationale pot fi
instrumente utile in acest sens.

AGENDA VIITOARE DE CERCETARE

Pe baza lacunelor din dovezile identificate in analizele noastre sistematice (8, 9), precum si a
recomandarilor si consideratiilor facute in acest ghid, consideram ca urmatoarele subiecte sunt cele mai
importante pentru cercetari viitoare:

o O crestere generald a cercetarii privind prevenirea ulceratiilor piciorului diabetic, atat din punct de
vedere cantitativ, cat si calitativ, deoarece cercetarea in domeniul preventiei nu este inca suficient de
prioritara pentru organismele de finantare, factorii de decizie politica, cadrele medicale, clinicienii si alti
profesionisti din domeniul sanatatii (9).
cum se recomanda in prezentul ghid, nu a fost investigata pana in prezent in ceea ce priveste
eficacitatea pentru prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului, in timp ce marimea efectului diferitelor
interventii gasite sugereaza ca pana la 75% din ulceratiile la nivelul piciorului pot fi prevenite (62). Acest
lucru trebuie investigat in cadrul unor studii controlate randomizate bine concepute, dintre care unul
este in curs de desfasurare in prezent (NCT05236660).

® Recomandarile actuale de tratament se bazeaza pe asistenta medicala stratificata. Sunt necesare
cercetari pentru a explora potentialul unei abordari mai personalizate a medicinei in prevenirea
ulceratiei piciorului diabetic, pentru a oferi tratamentul potrivit, persoanei potrivite, la momentul
potrivit (69). A se vedea, de asemenea, considerentul 2.

o Organizarea asistentei medicale si a spatiului de ingrijire joaca probabil un rol semnificativ in prevenirea

ulceratiilor, dar acest lucru nu a fost inca investigat. Aceasta include serviciile de podiatrie, dar si
caminele de batrani, pentru care sunt disponibile putine date. A se vedea, de asemenea, considerentul 1.

e Educatia structurata este considerata de multi un aspect cheie al unui program de prevenire a ulceratiei
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la nivelul piciorului, dar ramane necunoscut care este efectul exact si ce abordare educationald
functioneaza cel mai bine. Cercetarile viitoare ar trebui sa evalueze eficacitatea diferitelor interventii
educationale, precum si frecventa educatiei oferite. Aceasta include, dar nu se limiteaza la interventii
motivationale, psihologice sau alte interventii comportamentale, aplicatii on-line de sanatate si sisteme
de sprijin social (online) de catre colegi sau profesionisti din domeniul sanatatii.

e Aderenta la tratament este cruciala pentru a obtine cel mai bun rezultat posibil in prevenirea ulceratiei,
darinca nu se stie in mare masura cum poate fi imbunatatita aderenta. Sunt necesare cercetdri pentru a
dezvolta interventii care au potentialul de a imbunatati aderenta. Aceste interventii pot include, printre
altele, tehnologii de asistentg, interventii educationale si de schimbare a comportamentului sau solutii
de alegere a incaltamintei. Unele studii de tip “dovada a principiului” privind unele dintre aceste
interventii au fost efectuate si sunt raportate in aceste ghiduri sau in analiza sistematica care sta la baza
ghidului (9). Cu toate acestea, sunt necesare studii de control randomizate definitorii, pentru a testa
eficacitatea interventiilor care vizeaza imbunatatirea aderentei la tratament pentru a preveni aparitia
ulceratiilor. A se vedea, de asemenea, consideratia 3.

o Costurile si cost-eficienta interventiilor care au ca scop prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului trebuie
sa fie cercetate mai amanuntit. A se vedea, de asemenea, considerentul 5.

e Neuropatia periferica este cel mai important factor de risc pentru aparitia ulceratiilor la nivelul piciorului
la persoanele cu diabet, dar exista putine cercetdri privind preventia sau tratamentul neuropatiei. Este
nevoie de o concentrare mai mare a cercetarii in acest domeniu.

e Lipsesc date solide cu privire la cine, cum si cand sa se facd screeningul pentru riscul de ulceratii ale
piciorului. Datele de Tnalta calitate cu privire la beneficiile interventiilor de prevenire a primei ulceratii a
piciorului sunt putine. Deoarece rata de eveniment (ulceratie a piciorului) este relativ scazuta intr-o
populatie fard ulceratie anterioara, pentru a avea un impact clinic asupra aparitiei primei ulceratii a
piciorului, ar trebui sa fie vizat un numar mare de persoane cu diabet. Nu este clar daca potentialele
beneficiile pentru numarul relativ mic de ulceratii initiale prevenite ar fi mai mari decat povara
resurselor si a costurilor pe care le presupune implementarea unui tratament preventiv pe scara larga.
Cu toate acestea, studiile ar trebui sa defineasca mai bine categoriile de persoane cu diabet zaharat care
vor beneficia de interventii preventive si ce tipuri de interventii specifice ar trebui incluse.

e Programele de exercitii fizice pentru picior si gleznd arata unele beneficii promitatoare asupra factorilor
de risc de ulceratie, de asemenea in meta-analize (8). Cu toate acestea, acestea sunt masurate direct in
principal la sfarsitul programului, de cele mai multe ori la 8 sau 12 sdptamani. Studiile viitoare ar trebui
sd investigheze rezultatele pe termen mailung, inclusiv acceptarea si fezabilitatea continuarii
exercitiilor peste perioada supravegheata a programului, si ar trebui sa se concentreze, de asemenea,
asupra ulceratiei ca rezultat.

e Este nevoie urgenta de dezvoltarea si evaluarea interventiilor psihologice adjuvante, pentru a sprijini
starea de bine psihosociala a persoanelor cu diabet, a familiilor, prietenilor si a celor care le sprijina si
pentru a contribui la prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului diabetic. Acesta este un domeniu
nedezvoltat in prevenirea ulceratiilor la nivelul piciorului diabetic, Tnsd este foarte promitator si
reprezinta un obiectiv important pentru cercetarile viitoare.
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OBSERVATII FINALE

Povara globald a pacientilor si povara economica a bolii piciorului diabetic poate fi redusa considerabil
atunci cand tratamentul preventiv bazat pe dovezi este implementat in ingrijirea piciorului persoanelor cu
diabet care prezintad riscul de a dezvolta o ulceratie la nivelul piciorului. Scaderea riscului de ulceratie
reduce, de asemenegq, riscul de infectie, de spitalizare si de amputatie a membrelor inferioare la aceste
persoane cu diabet. In ciuda faptului cd managementul ulceratiei la nivelul piciorului este considerat in
continuare ca fiind prioritatea principald de catre majoritatea clinicienilor si cercetatorilor, prevenirea
ulceratiei la nivelul piciorului ar trebui sa fie considerata cea mai buna modalitate de a preveni
morbiditatea si mortalitatea severad la persoanele cu diabet. Urmarea recomandarilor pentru tratamentul
preventiv din acest ghid va sprijini profesionistii si echipele de ingrijire a sanatatii sa imbunatateasca in

Ca parte a imbunatatirii calitatii, incurajam colegii nostri, atat cei care lucreaza in asistenta medicala
primard, cat siin clinicile de diabet, sa ia in considerare dezvoltarea unor forme de supraveghere (de
exemplu, registre, cai) pentru a monitoriza si urmari rezultatele privind sanatatea piciorului la persoanele
cu diabet zaharat cu risc de ulceratii ale piciorului. De asemenea, i incurajam pe colegii nostri cercetatori
sd ia In considerare viitoarea noastra agenda de cercetare pentru a efectua studii concepute in mod
corespunzator in colaborare cu medicii (20) pentru a aborda lacunele identificate in baza de dovezi pentru
a ghida mai bine deciziile politice si practice privind cel mai eficient tratament pentru a ajuta la
prevenirea ulceratiei piciorului la persoanele cu diabet care prezinta risc de ulceratie.
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GLOSAR

Exces de calozitate: Calus evaluat de catre un profesionist din domeniul sanatatii cu pregatire
adecvata ca necesitand o debridare pentru a reduce riscul de ulceratie.

Aderenta: Masura in care comportamentul unei persoane corespunde recomandarilor de tratament
convenite de un furnizor de asistenta medicala (72), exprimata cat mai cantitativ posibil; de exempluy,
intervalul de timp, etape sau cazuri in care este utilizata interventia prescrisa (sau comparatorul).

Profesionist din domeniul sanatatii cu o pregatire adecvata: o persoana care, in conformitate cu
standardele nationale sau regionale, are cunostintele, experienta si competentele necesare pentru a
indeplini o sarcina specifica de depistare, examinare sau gestionare a unei persoane cu diabet zaharat
care prezinta risc de ulceratii ale piciorului.

Talpa personalizata: O talpa care este facutd la comanda pentru piciorul unei persoane folosind o
amprenta 2D sau 3D a piciorului si care este adesea construitd Tn mai multe straturi. Aceasta poate
incorpora si alte caracteristici, cum ar fi o pernuta metatarsiand sau o bara metatarsiana. Talpa este
conceputa pentru a se adapta la forma piciorului, asigurand amortizare si redistribuirea presiunii

plantare. Termenul "talpa" este cunoscut si sub denumirea de "insertie" sau "captuseald".

inciltdminte la comanda (de calitate medical3): incaltaminte fabricatd exclusiv pentru o singura
persoana, atunci cand aceasta persoand nu poate fi primita in siguranta cu incaltaminte prefabricata (de
uz medical). Aceasta este fabricatd pentru a se adapta la deformari si pentru a usura presiunea pe locurile
cu risc de pe suprafetele plantara si dorsala ale piciorului. In general, pentru fabricare sunt necesare o
evaluare aprofundata, mai multe masuratori, amprente sau o matrita si un model pozitiv al piciorului si
gleznei unei persoane. Aceastd incaltaminte include o talpa personalizata. Cunoscuta si sub denumirea
de "Incaltaminte la comanda" sau "incaltaminte ortopedica".

Ulceratia piciorului diabetic (DFU): a se vedea documentul IWGDF privind definitiile si criteriile (21).

Incdltdminte extra-profunda: incaltdminte construita cu o adancime si un volum suplimentare pentru a
se adapta la deformari precum degetele in gheard/in ciocan si/sau pentru a permite spatiu pentru o talpa
groasa. De obicei, se adauga o adancime de cel putin 5 milimetri (~3/16") fata de incaltamintea obisnuita.
O adancime chiar mai mare este uneori oferita in incaltamintea denumita " cu dubla adancime" sau
"super extraprofunda".

Deformarea piciorului: Modificari sau abateri de la forma sau dimensiunea normala a piciorului, cum ar
fi degetele in ciocan, degetele in gheard, hallux valgus, proeminenta capetelor metatarsiene, picior
caduc, picior plat, picior equin, sau rezultate ale neuro-osteoartropatiei Charcot, traumatisme, amputatii,
alte interventii chirurgicale la nivelul piciorului sau alte cauze. Include, de asemenea, mobilitate articulara
limitata la nivelul piciorului si/sau gleznei (21).

Exercitii destinate picioarelor: Orice exercitiu fizic care vizeaza in mod specific piciorul sau membrele
inferioare cu scopul de a schimba functia piciorului. Aceste exercitii pot include intinderea si intarirea
musculaturii piciorului si a gleznei si exercitii functionale, cum ar fi antrenarea echilibrului si a mersului.
Aceste exercitii sunt furnizate si/sau supravegheate de un fizioterapeut sau de un profesionist din
domeniul sanatatii cu o pregatire similara si adecvata.
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Autoingrijirea picioarelor: Interventii de ingrijire a picioarelor pe care persoana cu diabet le poate face la
domiciliv, constand, dar fara a se limita la: inspectia picioarelor, spalarea picioarelor, uscarea atenta intre
degetele de la picioare, taierea unghiilor, utilizarea de emolienti pentru a lubrifia pielea, neutilizarea de
agenti chimici sau de plasturi pentru indepartarea calusului, inspectia incaltamintei, evitarea mersului
descult sau doar pe sosete sau in papuci cu talpa subtire, evitarea purtarii de sosete stramte, evitarea
expunerii la frig si caldura excesiva.

Autoingrijirea piciorului: Interventii avansate de asistenta pe care persoana cu diabet le poate utiliza la
domiciliu, care constau, dar nu se limiteaza la: sisteme de monitorizare la domiciliu, interventii privind stilul
de viatg, telemedicing, aplicatii tehnologice, programe de sprijin reciproc.

inc3ltdminte: definita in sens larg ca orice incdltdminte, inclusiv talpicii.

Modificarea incaltamintei: Modificare a incdltamintei existente cu un efect terapeutic intentionat, de
exemplu, descarcarea de presiune.

Ciorapi: Ciorapi sau sosete de orice fel. A se vedea in continuare ciorapi sau sosete.

Orteza (semi)rigida in pantof: Termen utilizat pentru un dispozitiv pus in interiorul pantofului pentru a
reduce presiunea sau a modifica functia piciorului. Poate fi prefabricat sau facut la comanda.

Mobilitate limitata a articulatiilor: Mobilitate redusa a articulatiilor piciorului, inclusiv a gleznei,
cauzatd de modificari ale articulatiilor si ale tesuturilor moi asociate (21).

incdltdminte de tip medical: incdltdminte care raspunde nevoilor specifice ale unei persoane. Poate fi fie
prefabricata (a se vedea "Incaltaminte de tip medical pre- fabricata"), fie fabricata la comanda (a se vedea
“Incdltdminte de tip medical fabricata la comand&"). Cunoscuta si sub denumirea de inc3ltdminte ortopedica

Incdltdminte din comert: incaltaminte usor de procurat care nu a fost modificata si care nu are functii
terapeutice. Termenul preferat este incaltaminte prefabricata.

inciltaminte prefabricata de tip medical: inc3ltaminte prefabricata care raspunde nevoilor specifice ale
unei persoane, pe baza incaltamintei care ofera o adancime suplimentard, mai multe |atimi si caracteristici
concepute pentru a se adapta la 0 gama mai larga de tipuri de picioare. Alte caracteristici pot include talpi
modificate, inchideri si captuseli interne netede. Acest tip de incaltaminte este de obicei disponibil in
magazinele de incdltaminte specializate.

Talpa pre-fabricata: O talpa plata sau conturata "din comert", fabricata fara a tine cont de forma piciorului
pacientului.

Ultima incaltaminte: Forma folosita la fabricarea incaltamintei. Partea superioara a incaltamintei este
turnatd sau trasa peste aceasta forma. Forma talpii defineste forma incaltamintei, inclusiv forma talpii
exterioare, pasul tocului si arcuirea varfului. Pentru incaltdmintea de serie sau prefabricatd se utilizeaza
forme generice, de dimensiuni diferite.

Papuci: Incaltdminte de tip deschis, cu croiald joas, care se poate strecura usor pe picior. Include papucii
cu talpa subtire si slapii cu talpa subtire si slapii cu slit.

Sosete: Imbracdminte pentru picior si partea inferioara a piciorului, tricotatd de obicei din 1ana, bumbac
sau nailon.

Ciorapi: Imbrécdminte care se potriveste strans pe picior si pe partea inferioara a piciorului, de obicei
elastica. Include ciorapi de compresie in scopuri medicale.
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Educatie structurata: Orice modalitate educationala care este oferita intr-un mod structurat. Aceasta
poate lua mai multe forme, cum ar fi educatia verbala individual3, interviurile motivationale, sesiunile
educationale de grup, educatia video, brosurile, software-ul, chestionarele si educatia picturala prin
intermediul desenelor animate sau al imaginilor descriptive.

inciltdminte terapeutica: Termen generic pentru incaltdmintea conceputd pentru a avea un anumit
efect terapeutic care nu poate fi asigurat de un pantof conventional sau in cadrul unui pantof
conventional. Pantofii sau sandalele facute la comanda, talpile interioare facute la comands, pantofii cu
adancime suplimentara si incdltdamintea medicala facuta la comanda sau prefabricata sunt exemple de
incaltaminte terapeutica.

Orteza pentru degetul de la picior: o orteza in pantof pentru a obtine o anumita modificare a functiei
degetului de la picior.

Activitate cu sarcina: Activitate in timpul cdreia piciorul este incarcat prin sustinerea greutatii corporale
a persoanei si este exprimata cat mai cantitativ posibil. Include mersul si statul in picioare.
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