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ABSTRACT 
Afecţiunile piciorului legate de diabet reprezintă o povară majoră pentru pacienţi și precum si de costuri 
pentru societale. Investiţia în elaborarea unor ghiduri internaţionale bazate pe dovezi privind bolile 
piciorului legate de diabet este importantă pentru a reduce această povară și aceste costuri, cu condiţia ca 
aceste ghiduri să se concentreze pe rezultate importante pentru principalele părţi interesate, să se bazeze 
pe dovezi și mai ales să fie implementate în mod corespunzător.

Grupul internaţional de lucru pentru piciorul diabetic (IWGDF) a publicat și actualizat liniile directoare 
internaţionale din 1999. Actualizările din 2023 au fost realizate utilizând sistemul GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment Development and Evaluation), de la dovezi la decizii. Sistemul GRADE se 
referă la formularea de întrebări clinice relevante și a unor rezultate importante, la efectuarea de analize 
sistematice ale literaturii de specialitate și de meta-analize, dacă este cazul, la completarea tabelelor de 
sinteză a aprecierilor și la redactarea unor recomandări specifice, lipsite de ambiguitate și aplicabile, 
împreună cu justificarea lor transparentă.

În cele ce urmează, descriem dezvoltarea Ghidului IWGDF 2023 privind prevenirea și managementul 
afecţiunilor piciorului legate de diabet, care constă în șapte capitole, fiecare dintre acestea fiind pregătit de 
un grup de lucru separat de experţi internaţionali. Aceste capitole oferă orientări legate de bolile piciorului 
legate de diabet cu privire la: prevenirea; clasificarea ulcerelor piciorului legate de diabet; descărcarea de 
presiune; boala arterială periferică; infecţia; intervenţiile de vindecare a rănilor; și neuro-osteoartropatia 
Charcot activă. Pe baza acestor șapte ghiduri, comitetul editorial al IWGDF a elaborat, de asemenea, un set 
de ghiduri practice. Fiecare ghid a fost supus unei revizuiri amănunţite de către membrii Comitetului 
editorial al IWGDF, precum și de experţi internaţionali independenţi în fiecare domeniu.

Credem că adoptarea și punerea în aplicare a ghidurilor IWGDF 2023 de către furnizorii de asistenţă 
medicală, instituţiile de sănătate publică și factorii de decizie politică vor îmbunătăţi prevenirea și 
gestionarea afecţiunilor piciorului legate de diabet și, ulterior, vor reduce povara pe care o reprezintă 
această boală pentru pacienţi și societate la nivel mondial.

Considerăm că dacă autorităţile din domeniul sănătăţii vor contribui la implementarea recomandărilor 
Ghidului 2023, vor face standarde de îngrijire a piciorului diabetic în baza acestor recomandări ale Ghidului 
IWGDF 2023, dacă toţi profesioniștii în domeniul sănătăţii, toate cadrele medicale respectă recomandările din 
Ghidul IWGDF 2023 și, acolo unde este necesar, le adaptează circumstanţelor locale, se va obţine o 
îmbunătăţire semnificativă a prevenţiei și gestionării afecţiunilor piciorului diabetic, precum și o reducere 
generală a provocărilor la care sunt supuși pacienţii cu diabet și sistemele sociale.  
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INTRODUCERE 
Prevalenţa globală a diabetului zaharat a fost de 537 de milioane în 2021 și se estimează că va crește la 783 
de milioane până în 2045; 75% dintre aceste persoane trăiesc în ţări cu venituri mici sau medii (1). Boala 
piciorului legată de diabet (sindromul de picior diabetic) este o povară majoră pentru pacienţi și precum si 
o sursa mare de costuri pentru societate. Frecvenţa și gravitatea afecţiunilor piciorului la persoanele cu 
diabet variază în funcţie de regiune, în mare parte din cauza diferenţelor în ceea ce privește condiţiile 
socio-economice, factorii culturali și standardele de îngrijire a piciorului și accesul la acestea (2). Ulcerele la 
nivelul piciorului sunt cea mai ușor de recunoscut problemă, cu o incidenţă anuală de aproximativ 2 %-4 % 
în ţările cu venituri ridicate (3), probabil chiar mai mare în ţările cu venituri mai mici, și o prevalenţă pe 
parcursul vieţii persoanelor cu diabet estimată la 19-34 % (4).

Cei mai importanţi factori care stau la baza apariţiei ulcerelor la nivelul piciorului sunt neuropatia periferică, 
boala arterială periferică, deformările piciorului legate de neuropatia motorie și traumatismele minore ale 
piciorului (4). Aceștia au un rol major in expunerea pacientul la riscul de ulceraţie cutanată, făcând piciorul 
susceptibil la infecţii - o problemă considerata urgentă medicală. Doar două treimi dintre ulcerele piciorului 
legate de diabet se vor vindeca în cele din urmă (5), iar până la 28% pot duce la o formă de amputare a 
membrelor inferioare (6). În fiecare an, peste 1 milion de persoane cu diabet își pierd cel puţin o parte din 
picior din cauza afecţiunilor piciorului legate de diabet. Acest lucru se traduce prin estimarea că undeva în 
lume la fiecare 20 de secunde un membru inferior este pierdut din cauza diabetului (7).

Afecţiunile piciorului legate de diabet nu reprezintă doar o tragedie personală pentru pacientul afectat, ci 
afectează și familia acestuia și reprezintă o povară financiară substanţială pentru sistemele de sănătate și 
pentru societate în general. În ţările cu venituri mici, costul tratării unui ulcer complex al piciorului legat de 
diabet poate fi echivalent cu 5,7 ani de venit anual, ceea ce poate duce la ruinarea financiară a pacientului și 
a familiei acestuia (8). Investiţia în orientări bazate pe dovezi și corecte la nivel internaţional privind 
afecţiunile piciorului legate de diabet se numără probabil printre cele mai rentabile forme de cheltuieli de 
asistenţă medicală, cu condiţia să se concentreze pe rezultate importante pentru principalele părţi 
interesate și să fie implementate în mod corespunzător (9).

GRUPUL DE LUCRU INTERNAŢIONAL PRIVIND PICIORUL DIABETIC

Grupul internaţional de lucru pentru piciorul diabetic (IWGDF; www.iwgdfguidelines.org), înfiinţat în 1996, 
este format din experţi multidisciplinari implicaţi în îngrijirea pacienţilor cu afecţiuni ale piciorului legate de 
diabet. IWGDF își propune să prevină efectele adverse ale afecţiunilor piciorului legate de diabet prin 
elaborarea și actualizarea periodică a unor orientări internaţionale care să fie utilizate de toţi furnizorii de 
servicii medicale, de institutiile de sănătate publică și factorii de decizie politică implicaţi în îngrijirea 
piciorului legat de diabet. Elaborarea și actualizarea ghidurilor este gestionată de grupurile de lucru ale 
IWGDF. În 1999, IWGDF a publicat prima versiune a "Consensului internaţional privind piciorul diabetic" și a 
"Recomandarilor practice privind managementul și prevenirea piciorului diabetic". Această publicaţie a fost 
tradusă în 26 de limbi, iar peste 100.000 de exemplare au fost distribuite la nivel mondial. Deoarece 
sistemele de asistenţă medicală și prevalenţa patologiilor diferă de la o regiune la alta a lumii, ghidurile 
trebuie adaptate la circumstanţele locale, acolo unde este cazul. De atunci, aceste documente au fost 
actualizate de șase ori, într-un ciclu de 4 ani.
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În România, Ghidul IWGDF a fost tradus pentru prima dată în anul 1999. Apoi actualizat în 2007 și 2015. 
Ghidul tradus a fost tipărit și distribuit în peste 30.000 de exemplare. Din anul 2015, Ghidul IWGDF se aplică 
publicat online, pe siteul Asociaţiei Române de Podiatrie (www.podiatrie.ro și www.picioruldiabetic.ro). 
Toate traducerile au fost autorizate de către Grupul de lucru Internaţional. Din păcate, la nivel naţional 
recomandările Ghidului Internaţional nu au fost niciodată preluate și implementate sub forma unor 
standarde elaborate de către vreo autoritate în domeniul sănătăţii (Ministerul Sănătăţii sau Casa Naţională 
de Asigurări de Sănătate). Implementarea acestor recomandări s-a facut numai la nivelul unor grupuri de 
profesionisti în domeniul sănătăţii, medici diabetologi și chirurgi din România care au fost interesaţi de 
îmbunătăţirea practicii clinice și mai ales de calitatea vieţii pacienţilor lor.  
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DE LA CONSENS LA ORIENTĂRI BAZATE PE DOVEZI

În timp ce principiile de bază pe care a fost fondat IWGDF rămân constante, metodologia prin care au 
fost elaborate recomandările IWGDF a evoluat în ultimele două decenii. Orientările iniţiale și fiecare 
actualizare ulterioară au fost elaborate printr-un proces de consens și redactate de un grup de experţi în 
domeniu. Analizele sistematice au fost introduse în 2007 și au constituit coloana vertebrală a 
recomandărilor din ghiduri. Utilizând un proces de revizuire în mai multe etape, aceste recomandări au 
fost apoi revizuite de către Comitetul editorial al IWGDF, urmate de o evaluare critică din partea 
reprezentanţilor IWGDF la nivel mondial, rezultând cu un text convenit. În cele din urmă, IWGDF a 
recrutat reprezentanţi din peste 100 de ţări din întreaga lume pentru a contribui la punerea în aplicare a 
practicilor recomandate. În 2015, a fost introdusă o nouă etapă în elaborarea ghidurilor IWGDF, odată cu 
implementarea sistemului GRADE pentru a evalua certitudinea dovezilor și a formula recomandări 
pentru practica clinică, pe baza atât a dovezilor disponibile, cât și a opiniei experţilor. În 2019, am 
formulat întrebări clinice și rezultate relevante pentru a ghida revizuirea sistematică și redactarea 
recomandărilor și am introdus un document de referinţă privind definiţiile și criteriile pentru cei mai 
frecvent utilizaţi termeni în afecţiunile piciorului legate de diabet (10).

ACTUALIZAREA DIN 2023

Pentru ghidurile IWGDF 2023, Comitetul editorial a invitat leaderi care sunt cercetători/clinicieni cheie în 
domeniu, împreună cu care au selectat experţi internaţionali pe baza specialităţilor relevante pentru ghid 
și a reprezentării regionale, pentru a forma șapte grupuri de lucru multidisciplinare, fiecare având sarcina 
de a elabora un ghid pe unul dintre următoarele subiecte:

• Prevenirea ulceraţiilor piciorului la persoanele cu diabet zaharat

• Clasificarea ulcerelor piciorului legate de diabet

• Diagnosticul și tratamentul infecţiei piciorului la persoanele cu diabet zaharat

• Diagnosticul și managementul bolii arteriale periferice la persoanele cu ulcer la picior și diabet zaharat

• Descărcarea ulcerelor piciorului la persoanele cu diabet zaharat

• Intervenţii pentru îmbunătăţirea vindecării ulcerelor la nivelul piciorului la persoanele cu diabet zaharat

• Neuro-osteoartropatie Charcot activă

Primele șase capitole ale ghidului sunt actualizări ale ghidului din 2019 pe această temă, în timp ce ghidul 
privind neuro-osteoartropatia Charcot activă este nou pentru 2023. Toate pot fi găsite in formatul original (in 
limba engleza) online, la www.iwgdfguidelines.org. La fel ca în versiunile anterioare, Comitetul editorial al 
IWGDF a elaborat un document intitulat "Recomandări practice privind prevenirea și managementul 
afecţiunilor piciorului legate de diabet", bazat pe aceste șapte ghiduri, destinat să fie o scurtă prezentare a 
părţilor esenţiale ale prevenirii și managementului afecţiunilor piciorului legate de diabet. Sfătuim medicii și 
alţi profesioniști din domeniul sănătăţii să citească ghidul complet pe fiecare subiect pentru recomandările 
specifice și detaliate și pentru raţionamentul care le susţine, precum și analizele sistematice asociate pentru o 
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discuţie detaliată a dovezilor. În plus, această publicaţie actuală oferă o descriere mai detaliată a metodologiei 
GRADE urmată și a procesului de elaborare a recomandărilor, împreună cu raţionamentul care le susţine.

Ca noutate în 2023, am adoptat o abordare mai riguroasă și mai strictă prin utilizarea cadrului GRADE de 
trecere de la dovezi la decizie. Fiecare membru al grupurilor de lucru a fost instruit în elaborarea de ghiduri prin 
intermediul Programului internaţional de acreditare și certificare pentru elaborarea de ghiduri 
(www.inguide.org) la nivelul de membru al panelului de ghiduri (nivel 1) și cel puţin doi membri ai fiecărui grup 
de lucru la nivelul de metodist de ghiduri (nivel 2). Fiecare grup de lucru a formulat întrebări clinice și a definit 
rezultate importante, care au fost analizate de un panel internaţional de experţi externi independenţi (pe baza 
specialităţilor relevante pentru ghid și a reprezentării regionale) și, pentru prima dată, de persoane cu 
experienţă directă, precum și de către comitetul editorial al IWGDF. Rezumatele deciziilor au fost create pe 
baza analizei aspectelor care au fost importante pentru determinarea direcţiei și a puterii recomandării și au 
inclus efectele dezirabile și nedorite, resursele necesare, pentru fiecare dintre acestea, certitudinea dovezilor, 
valorile, raportul cost-eficacitate, echitatea, acceptabilitatea și fezabilitatea.

Recomandările au fost discutate în detaliu în cadrul grupului de lucru și au fost revizuite din nou de aceiași 
experţi externi. Pentru a îmbunătăţi transparenţa și claritatea s-a folosit o nouă procedură de vot. Direcţia și 
puterea au fost votate mai întâi de fiecare membru al grupului de lucru, înainte de începerea discuţiilor. 
Voturile au fost repetate după discuţii. Membrii Consiliului editorial al IWGDF (autorii acestei publicaţii), un 
total de 69 de membri ai grupurilor de lucru (inclusiv membrii Consiliului editorial) și un total de 119 experţi 
externi și reprezentanţi ai pacienţilor din 63 de ţări și de pe toate continentele au fost implicaţi în elaborarea 
Ghidului IWGDF 2023.

Cele șapte ghiduri, analizele sistematice care le susţin, ghidurile practice, acest document de elaborare și 
metodologie și documentul privind definiţiile și criteriile sunt toate publicate ca articole accesibile gratuit 
online la  https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023. Recomandăm ca profesionistii din domeniul sanatatii 
(medici in special), autoritatile din domeniul sanatatii și factorii de decizie să utilizeze aceste recomandări ca 
bază pentru elaborarea propriilor standarde locale de ingrijire (regionale sau naţionale). Consideram ca 
abordarea GRADE Adolopment poate oferi un cadru pentru aceasta.
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METODOLOGIA UTILIZATĂ PENTRU REVIZUIRILE SISTEMATICE ȘI 
ORIENTĂRILE DIN CADRUL IWGDF 2023

Această secţiune descrie diferitele etape și metode stabilite de Comitetul editorial al IWGDF pentru a fi 
utilizate de grupurile de lucru multidisciplinare desemnate pentru a elabora ghiduri pentru prevenirea și 
managementul afecţiunilor piciorului legate de diabet. Obiectivele au fost de a produce analize sistematice 
de calitate pentru a contribui la fundamentarea fiecărui ghid, de a promova coerenţa între ghidurile 
elaborate și de a asigura documente de înaltă calitate.

În ghidurile IWGDF, am urmat sistemul GRADE de trecere de la dovezi la decizie. Acesta este structurat în 
jurul elaborării unor întrebări clinice și a unor rezultate relevante pentru fiecare întrebare (în formatul PICO = 
Pacient-Intervenţie-Comparare-Outcome/Rezultat), a efectuării de căutări sistematice și a evaluării 
dovezilor disponibile, a redactării unui rezumat al deciziilor, urmate de elaborarea de recomandări și de 
fundamentarea acestora (11, 12). Vom descrie în detaliu cele cinci sarcini-cheie în elaborarea ghidurilor: 1) 
stabilirea unui grup de experţi difetiti pentru a elabora ghidul, 2) definirea întrebărilor clinice-cheie și a 
rezultatelor importante , 3) efectuarea de analize sistematice și evaluări riguroase ale tuturor dovezilor 
disponibile care abordează întrebările clinice, 4) evaluarea elementelor-cheie ale rezumatului discutiilor 
pentru fiecare întrebare clinică, elaborarea de recomandări și justificarea acestora pe baza acestor rezumate 
ale discutiilor și 5) consultarea părţilor externe interesate cu privire la fiecare etapă.

1. Stabilirea unui grup de diverși experţi pentru elaborarea ghidului

În primul rând, a fost invitat de către Comitetul editorial al IWGDF, un grup de lucru multidisciplinar format 
din experţi internaţionali independenţi pentru fiecare dintre cele șapte ghiduri ca să elaboreze și să 
redacteze ghidul. Experţii internaţionali au fost definiţi ca fiind cei care au experienţă semnificativă în 
practicarea sau studierea subiectului ghidului și care au publicat probabil pe acest subiect. Grupurile de lucru 
au fost alcătuite astfel încât să asigure o reprezentare suficientă din diferite specialităţi (medicale, știinţifice, 
de practică clinică) și din diferite regiuni geografice din lume.

Fiecare membru al unui grup de lucru pentru ghiduri a completat o declaraţie de conflict de interese pentru 
ghidul în care a fost implicat la începutul procesului de elaborare a ghidului. Acestea au fost publicate online 
la www.iwgdfguidelines.org. Aceste declaraţii au fost monitorizate și actualizate pe parcursul elaborării 
ghidului ca punct pe ordinea de zi a reuniunilor grupului de lucru.

2. Definirea întrebărilor clinice cheie și a rezultatelor importante

Fiecare grup de lucru a început procesul de redactare a ghidului prin formularea întrebărilor clinice pe care 
intenţiona să le abordeze. Acest lucru a fost menit să ofere o concentrare și o structură pentru configurarea 
ghidurilor bazate pe dovezi, în conformitate cu ceea ce ar întreba un clinician sau un pacient cu privire la 
îngrijirea oferită în practica clinică persoanelor cu afecţiuni ale piciorului legate de diabet. Întrebările au 
vizat, în general, diagnosticul, prognosticul sau tratamentul, iar membrii grupului de lucru au ajuns la un 
consens cu privire la întrebările clinice pe care intenţionau să le abordeze. Întrebările clinice au fost analizate 
din punct de vedere al relevanţei clinice de către comitetul editorial al IWGDF și de către un grup de experţi 
externi internaţionali (inclusiv reprezentanţi ai persoanelor cu experienţă de viaţă) din diferite regiuni 
geografice, pentru a asigura relevanţa globală pentru o gamă largă de profesioniști din domeniul sănătăţii și 
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de persoane cu această boală, astfel încât să ofere cele mai utile informaţii clinice. Acești experţi au fost 
selectaţi de către grupurile de lucru, sub îndrumarea Consiliului editorial al IWGDF. Întrebările clinice finale 
au fost utilizate pentru analiza sistematică și liniile directoare.

Întrebările clinice referitoare la intervenţii au urmat formatul "PICO", un acronim care include cel puţin 
populaţia (P) la risc (pe cine studiaţi?), intervenţia (I) planificată (ce veţi face?) și rezultatul (O) de interes 
(care sunt consecinţele intervenţiei?). C este pentru comparator sau control și se referă la principala 
alternativă legata de intervenţia luată în considerare, îngrijirea obișnuită sau nimic. Întrebările clinice 
privind diagnosticul sau prognosticul, iau formatul "PECO", care include populaţia (P), expunerea/evaluarea 
(E), comparatorul (C) și rezultatul (O).

Fiecare grup de lucru a conceput rezultate specifice în urma procesului GRADE (13-15). Având în vedere lipsa 
unui set de rezultate de bază validat pentru bolile de picior legate de diabet, setul de rezultate definit de 
IWGDF-EWMA (16) a fost utilizat ca ghid pentru a defini rezultatele selectate și, în plus, a fost utilizată opinia 
experţilor grupului de lucru atunci când nu existau astfel de orientări. O listă extinsă de rezultate potenţiale a 
fost evaluată în funcţie de importanţă de către experţii externi internaţionali în domeniu (inclusiv de către 
reprezentanţii cu experienţă de viaţă), cu un punctaj de 1 (neimportant), 2 (de o anumită importanţă) sau 3 
(foarte important). Ulterior, fiecare membru al grupului de lucru a evaluat în mod independent aceste 
rezultate cu un punctaj de la 1 la 9, în conformitate cu GRADE, fiind definite ca "neimportante pentru luarea 
deciziilor" (punctaj 1-3,5), "importante, dar nu esenţiale pentru luarea deciziilor" (punctaj 4-6,5), "extrem de 
importante pentru luarea deciziilor" (punctaj 7-9) (17). S-au calculat mediile și medianele grupului, care au 
fost discutate în cadrul unei reuniuni cu toţi membrii grupului de lucru până când s-a ajuns la un consens. 
Grupurile de lucru au fost informate că rezultatele critice, care au un efect mai mare asupra procesului 
decizional și a recomandărilor, erau cele mai importante de abordat. Ca ultimă etapă, rezultatele au fost 
puse în corelaţie cu intervenţiile evaluate ca fiind formulate în întrebările clinice, cu un număr maxim de 
rezultate care să fie considerate relevante pentru fiecare intervenţie, în funcţie de întrebare.

În urma acestei revizuiri în mai multe etape, întrebările clinice și rezultatele au fost finalizate în februarie 2022.

3. Efectuarea unei analize sistematice (și a unei meta-analize)

Fiecare grup de lucru a întreprins cel puţin o analiză sistematică a literaturii medicale, care a fost concepută 
pentru a constitui baza orientărilor bazate pe dovezi. Fiecare analiză sistematică a fost pregătită în 
conformitate cu orientările PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses) 
(18, 19) (www.prisma-statement.org). Fiecare grup de lucru a utilizat instrumentul AMSTAR pentru a verifica 
dacă abordează cele mai importante aspecte ale analizei lor sistematice (amstar.ca/Amstar_Checklist.php). 
Revizuirile sistematice au fost înregistrate prospectiv în baza de date PROSPERO pentru revizuiri 
sistematice înainte de începerea căutării literaturii (www.crd.york.ac.uk/prospero).

Bazele de date bibliografice utilizate pentru fiecare analiză sistematică au fost PubMed (prin Medline) și fie 
EMBASE (prin Ovid SP), fie baza de date Cochrane, fie ambele. Fiecare grup de lucru a conceput un șir de 
căutare pentru fiecare bază de date. Grupurile de lucru individuale puteau consulta un bibliotecar medical 
pentru a fi ajutate în elaborarea șirului de căutare. Modelele de studii incluse în analiza sistematică privind 
intervenţiile au fost studii controlate randomizate. În funcţie de numărul de lucrări găsite cu acest design de 
studiu de nivel superior, grupurile de lucru ar putea include și designuri de nivel inferior, de exemplu, studii 
controlate nemijlocite, studii  caz-control, studii de cohortă, studii (controlate) înainte și după, serii 
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temporale întrerupte, studii prospective și retrospective necontrolate, studii transversale și serii de cazuri. 
Rapoartele de caz au fost excluse din analizele sistematice. Pentru întrebările de diagnostic și prognostic, au 
fost incluse modele de studii observaţionale. În cazul în care au fost identificate recenzii sistematice (cu 
meta-analiză), s-a efectuat verificarea referinţelor lucrărilor identificate în acea publicaţie pentru a verifica 
încrucișat (și, ca atare, a valida) rezultatele căutării noastre, dar a fost exclusă recenzia sistematică în sine. A 
fost căutată și inclusă literatura de specialitate în toate limbile.

Registre de studii
Grupurile de lucru au căutat studii în curs de desfășurare în două registre de studii: Platforma Registrului 
internaţional de studii clinice al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (WHO-ICTRP) (apps.who.int/trialsearch/
default.aspx) și registrul ClinicalTrials.gov(www.clinicaltrials.gov). Pentru a căuta studii relevante în aceste 
baze de date de trialuri s-a utilizat un șir de căutare sensibil derivat din șirul de căutare original pentru 
revizuirea sistematică.

Set de validare
Pentru a se asigura că șirul de căutare utilizat pentru analiza sistematică este robust, grupurile de lucru au 
creat un set de validare de 10-20 de publicaţii cheie cunoscute din ultimii patru ani pentru fiecare analiză 
sistematică înainte de a efectua căutarea literaturii. În cazul în care una dintre publicaţiile din setul de validare 
nu era identificată în cadrul căutării bibliografice efectuate, grupul de lucru a modificat șirul de căutare.

Data căutării
Căutarea literaturii pentru toate analizele sistematice a fost efectuată în martie 2022. La discreţia grupului de 
lucru, căutarea completă a putut fi actualizată în noiembrie 2022. A fost inclus, de asemenea, orice studiu 
care a fost identificat într-un registru de studii și a fost publicat înainte de 1 noiembrie 2022.

Evaluarea publicaţiilor recuperate în urma căutării
Doi membri ai fiecărui grup de lucru au analizat independent publicaţiile după titlu și rezumat pentru a evalua 
eligibilitatea acestora pentru a fi incluse în analiză pe baza a patru criterii care au fost adaptate la întrebarea 
specifică în cauză: populaţie; designul studiului; rezultate; și intervenţie sau expunere/evaluare. Publicaţiile au 
fost listate în aplicaţia online Rayyan (20) (www.rayyan.ai) pentru a ajuta la evaluarea eligibilităţii 
publicaţiilor. La discreţia lor, grupurile de lucru puteau calcula valorile kappa ale lui Cohen pentru a testa 
acordul dintre cei doi recenzori. Cei doi recenzori au discutat orice dezacord cu privire la publicaţiile care 
trebuiau incluse și au ajuns la un consens. Dacă a fost necesar, un al treilea membru al grupului de lucru  a fost 
implicat pentru a arbitra. Aceiași doi recenzori au evaluat în mod independent copiile integrale selectate ale 
publicaţiilor incluse pe baza acelorași patru criterii de eligibilitate finală. Listele de referinţe ale lucrărilor 
incluse nu au fost urmărite. În ceea ce privește populaţia de interes, în cazul în care în studiile recuperate era 
prezentă o populaţie mixtă, pentru eligibilitate s-a utilizat proporţia minimă a populaţiei de interes din 
eșantion, așa cum a fost definită de grupul de lucru (de exemplu, 80 %).

Pentru a evalua posibilele prejudecăţi de publicare sau raportarea selectivă a rezultatelor, grupurile de lucru 
au evaluat studiile identificate de registrele de studii din bazele de date OMS și ClinicalTrial.gov, utilizând 
metodologia descrisă în manualul GRADE (17). Din studiile relevante identificate în aceste baze de date, au 
fost căutate publicaţii conexe în baza de date originală de căutare a literaturii, utilizând numărul de 
înregistrare al acestor studii relevante. În cazul în care nu au fost identificate publicaţii, a fost contactat 
investigatorul principal al studiului și a fost întrebat despre stadiul studiului și orice rezultate posibile ale 
acestuia. Au fost construite diagrame Funnel, atunci când a fost posibil.
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Extragerea datelor
Datele au fost extrase din fiecare publicaţie inclusă care avea un design de studiu controlat și au fost 
rezumate într-un tabel de dovezi. Acest tabel a inclus caracteristicile participanţilor și ale studiului, 
caracteristicile condiţiilor de intervenţie și de control, precum și rezultatele primare și secundare. Unul 
dintre recenzorii din echipa iniţială de doi a extras datele, în timp ce celălalt recenzent a verificat tabelul 
pentru conţinut și prezentare. Toţi membrii grupului de lucru au discutat datele din tabelele de dovezi.

Fiecare grup de lucru a creat o diagramă de flux PRISMA care arată procesul de selecţie a lucrărilor pentru 
analiza calitativă și un tabel de risc de părtinire care prezintă în detaliu riscul de părtinire pentru fiecare 
publicaţie inclusă.

Clasificarea designului studiilor și a nivelului de dovezi
Pentru fiecare publicaţie inclusă, am utilizat algoritmul Scottish Intercollegiate Grouping Network (SIGN) 
pentru clasificarea designului studiilor pentru întrebări de eficacitate (www.sign.ac.uk/assets/
study_design.pdf). Aceiași doi recenzori care au analizat publicaţiile pentru eligibilitate au evaluat în mod 
independent publicaţiile incluse cu un design de studiu controlat pentru calitatea metodologică (adică riscul 
de părtinire), folosind fișe de notare elaborate de Centrul Cochrane din Olanda (netherlands.cochrane.org/
beoordelingsformulieren- en-andere-downloads).

Cei doi recenzori au discutat orice dezacord cu privire la riscul de părtinire și au ajuns la un consens. Nivelul de 
evidenţă SIGN a fost determinat pe baza riscului de părtinire pentru fiecare publicaţie, utilizând Sistemul de 
clasificare SIGN pentru nivelurile de evidenţă (www.sign.ac.uk/assets/sign_grading_system_1999_2012.pdf) 
(21). Nivelul 1 se referă la studii controlate randomizate, iar nivelul 2 se referă la studii de tip caz-control, 
cohortă, modele controlate înainte și după sau serii temporale întrerupte. Riscul de părtinire a fost punctat 
pentru fiecare studiu ca fiind: ++ (risc foarte scăzut de părtinire); + (risc scăzut de părtinire); sau, - (risc ridicat 
de părtinire).

În plus, grupurile de lucru au evaluat toate publicaţiile cu un design de studiu controlat pentru calitatea 
raportării, utilizând sistemul de punctare cu 21 de puncte pentru rapoartele de studii clinice dezvoltat de 
IWGDF în colaborare cu EWMA (16). Pentru a preveni orice conflict de interese, recenzorii care au fost unul 
dintre autorii oricărui studiu evaluat în vederea includerii nu au participat la evaluarea, extragerea datelor 
sau discutarea publicaţiilor din studiul respectiv. Aceștia au fost implicaţi în discuţiile din cadrul grupului de 
lucru privind rezumatul aprecierilor și al recomandărilor la care a contribuit studiul respectiv.

Evaluarea gradului de certitudine a dovezilor
Certitudinea dovezilor obţinute prin intermediul revizuirii sistematice a fost evaluată pentru fiecare PICO și 
pentru toate rezultatele legate de acel PICO. Certitudinea dovezilor a fost clasificată ca fiind ridicată, 
moderată, scăzută sau foarte scăzută, pe baza evaluării următoarelor elemente:

• Riscul de părtinire (punctat din evaluarea riscului de părtinire pentru fiecare lucrare)

• Inconsecvenţa rezultatelor (adică, diferenţele reale în ceea ce privește efectul de bază al tratamentului 
pot fi probabile atunci când există estimări foarte diferite ale efectului tratamentului [adică 
eterogenitate sau variabilitate a rezultatelor] între studii).

• Imprecizia (de exemplu, rezultatele sunt imprecise atunci când studiile includ relativ puţini pacienţi și 
puţine evenimente și, prin urmare, au un interval de încredere (IC) larg în jurul estimării efectului, ceea 
ce oferă incertitudine cu privire la rezultate)
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• Indirectitudinea (de exemplu, dovezile directe constau în cercetări care compară direct intervenţiile 
care ne interesează, efectuate la populaţiile care ne interesează și care măsoară rezultatele prioritare 
importante pentru pacienţi).

• prejudecata de publicare (așa cum ar putea fi obţinută din căutarea de studii clinice sau din diagramele 
funnel, a se vedea mai sus), dacă este cazul

Punctul de plecare în ceea ce privește gradul de certitudine a dovezilor atunci când a fost implicat >1 
studiu de nivel 1 (RCT) a fost "ridicat". Atunci când a fost disponibil doar un singur RCT, ratingul de 
certitudine a început de la "moderat", deoarece inconsistenţa nu a putut fi evaluată. Atunci când nu a fost 
disponibil niciun ECR, deci numai studii controlate observaţionale (nivel 2, de exemplu, cohortă, caz-
control), ratingul de certitudine a început de la "scăzut". Atunci când au fost disponibile doar studii 
necontrolate, ratingul de certitudine a început la foarte scăzut.

Pentru fiecare dintre aceste cinci elemente de mai sus care au fost notate ca fiind "prezente", gradul de 
certitudine al dovezilor a fost redus cu un nivel. De exemplu: gradul de certitudine a dovezilor ar putea fi 
redus de la "ridicat" la "moderat" atunci când riscul de părtinire a studiilor incluse a fost ridicat și, în 
continuare, la "scăzut" atunci când a fost prezentă și imprecizia. Certitudinea dovezilor ar putea fi ridicată 
pe baza prezenţei unei dimensiuni mari a efectului sau a dovezilor unei relaţii doză-răspuns (numai pentru 
studiile observaţionale). Pentru fiecare dintre aceste două elemente care au fost notate ca fiind "prezente", 
gradul de certitudine a dovezilor a fost majorat cu un punct. De exemplu, gradul de certitudine a dovezilor 
a fost ridicat de la "scăzut" la "moderat" atunci când mărimea efectului a fost mare. Multe dintre lucrările 
mai vechi identificate în analizele sistematice nu dispuneau de date pentru a calcula sau evalua 
indirectitatea sau imprecizia. În acest caz, nu am luat în considerare aceste lucrări mai vechi pentru aceste 
elemente de evaluare a gradului de certitudine a dovezilor.

Meta-analiză
O meta-analiză pentru analizele sistematice bazate pe intervenţii a fost efectuată atunci când a fost 
disponibil >1 RCT care includea aceeași intervenţie sau una similară, același comparator sau unul similar și 
același rezultat. Fiecare rezultat evaluabil pentru fiecare întrebare clinică a fost metaanalizat, dacă a fost 
cazul, și am urmat metodologia descrisă în manualele GRADE și Cochrane (15, 17). Scopul metaanalizei a 
fost acela de a genera o estimare a efectului grupat. Pentru rezultatele dihotomice, toate meta-analizele 
au fost efectuate utilizând metoda statistică Mantel-Haenszel și modele de efecte aleatorii anticipând o 
eterogenitate substanţială. Rezultatele au fost raportate ca rapoarte de risc și intervale de încredere de 
95%. Pentru rezultatele continue, meta-analizele au fost efectuate utilizând metoda varianţei inverse și 
modele cu efect aleatoriu anticipând o eterogenitate substanţială. Diferenţa medie a fost raportată ca 
măsură a efectului, cu 95% intervale de încredere. Pentru analizele statistice, s-au folosit teste bilaterale cu 
alfa stabilit la 0,05. Heterogenitatea a fost evaluată cu ajutorul testului Chi pătrat și al statisticii I2 și 
interpretată ca fiind scăzută (0-49%), moderată (50-74%) sau ridicată (75-100%). S-a realizat un grafic 
forestier pentru a vizualiza rezultatele. Meta-analizele au fost efectuate cu ajutorul RevMan 5, versiunea 
5.4 (The Cochrane Collaboration, Nordic Cochrane Centre, Copenhaga, Danemarca). În cazul în care nu s-a 
efectuat nicio meta-analiză, au fost furnizate motivele pentru care s-a procedat astfel.
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Rezumat al constatărilor
La discreţia fiecărui grup de lucru, a fost creat un tabel de rezumat al constatărilor pentru fiecare întrebare 
clinică, în conformitate cu manualele Cochrane și GRADE (15, 17). Tabelele de rezumat al constatărilor 
afișează informaţiile cheie care abordează fiecare comparaţie, inclusiv populaţia, intervenţiile, controalele 
și rezultatele. Pentru fiecare rezultat, membrii grupului de lucru au adăugat numărul de studii, numărul de 
participanţi, efectul relativ, efectele absolute anticipate (așa cum au fost determinate de aplicaţia online 
GRADEPro), certitudinea evaluării dovezilor (cu explicaţii) și declaraţiile privind dovezile într-un limbaj 
controlat, pe baza mărimii efectului și a certitudinii evaluării dovezilor, utilizând șabloanele tabelului 
rezumat al constatărilor din aplicaţia online GRADEPro (www.gradepro.org) (17). Astfel, fiecare tabel de 
rezumat al constatărilor sintetizează întregul proces pentru fiecare comparaţie. Pentru comparaţiile care 
nu au avut studii controlate care să raporteze vreun rezultat, constatările au fost rezumate narativ.

Concluzii și declaraţii privind dovezile
În cele din urmă, cei doi evaluatori pentru fiecare grup de intervenţii au tras concluzii pentru fiecare 
intervenţie pe baza dovezilor disponibile pentru fiecare rezultat, formulate sub formă de declaraţii de 
dovezi pentru grupul de rezultate și evaluarea însoţitoare a certitudinii dovezilor, în conformitate cu 
Cochrane și GRADE (15, 17). Evaluatorii au evaluat gradul de certitudine a dovezilor pentru fiecare 
declaraţie de dovezi formulată ca fiind "ridicat", "moderat", "scăzut" sau "foarte scăzut". GRADE definește 
"ridicat" ca fiind "Suntem foarte încrezători că efectul real se află aproape de cel al estimării efectului"; 
"moderat" ca fiind "Suntem moderat de încrezători în estimarea efectului": Efectul real este probabil să fie 
apropiat de cel estimat al efectului, dar există posibilitatea ca acesta să fie substanţial diferit"; "scăzut" ca 
"Încrederea noastră în estimarea efectului este limitată: Efectul real poate fi substanţial diferit de estimarea 
efectului", și "foarte scăzut" ca "Avem foarte puţină încredere în estimarea efectului: Efectul adevărat este 
probabil să fie substanţial diferit de estimarea efectului" (17). Toţi membrii grupului de lucru au participat la 
discutarea acestor concluzii, ajungând la un consens cu privire la conţinutul și formularea concluziilor.

Conţinutul declaraţiei s-a bazat pe dovezi, cu accent pe estimările punctuale ale efectului, așa cum 
recomandă GRADE, mai degrabă decât pe semnificaţia statistică sau pe intervalele de încredere de 95% 
(15, 17). Formularea fiecărei declaraţii privind dovezile a fost în conformitate cu metodele descrise de 
GRADE. Pentru un efect cu un grad moderat de certitudine a dovezilor, declaraţia conţine "rezultate 
probabile în ..."; pentru un efect cu un grad scăzut de certitudine a efectului, declaraţia conţine "poate avea 
ca rezultat ..."; pentru declaraţiile cu un grad foarte scăzut de certitudine a efectului, declaraţia conţine 
"(foarte) incert"; atunci când efectul sau mărimea efectului nu a putut fi estimat, nu a fost furnizată nicio 
declaraţie de dovezi. Toţi membrii grupului de lucru au discutat aceste declaraţii privind dovezile până când 
s-a ajuns la un consens.

Analiza sistematică a procedurilor de diagnosticare
Am obţinut metode specifice pentru revizuirea sistematică a studiilor de diagnosticare de la Brownrigg et 
al. (22) și din ghidurile PRISMA (19) și am cerut tuturor grupurilor care revizuiesc sistematic studii și 
redactează ghiduri privind procedurile de diagnosticare să urmeze metodele utilizate în acest studiu (22). 
Grupurile de lucru au evaluat calitatea metodologică a studiilor incluse în raport cu parametrii incluși în 
instrumentul QUADAS, un instrument consensual de evaluare a calităţii conceput special pentru studiile 
privind acurateţea diagnosticului (23). Revizorii au extras datele și le-au introdus într-un formular de 
extragere a datelor QUADAS și au calculat "raportul de probabilitate pozitiv și negativ" pentru fiecare test 
din fiecare studiu (24, 25).
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Revizuirea sistematică a prognosticului
Metodele utilizate pentru analiza sistematică privind prognosticul în boala arterială periferică au fost 
aceleași cu cele utilizate în analiza sistematică din 2019 pe această temă (26). Pentru a evalua calitatea 
metodologică a studiilor incluse, am utilizat instrumentul QUIPS, conceput special pentru studiile de 
prognostic (27, 28). Pentru a evalua riscul de părtinire am utilizat instrumentul QUIPS Risk of Bias 
Assessment Instrument for Prognostic Factor Studies (Instrument de evaluare a riscului de părtinire 
pentru studiile privind factorii de prognostic).

Arhivarea și păstrarea înregistrărilor
Pentru arhivarea lucrărilor și înregistrarea deciziilor de selecţie și a scorurilor studiilor, s-a păstrat o pistă 
de audit completă, astfel încât procesul, procedurile utilizate și deciziile luate să fie transparente, inclusiv 
căutarea literaturii, procesul de selecţie, voturile pentru întrebările clinice, rezultatele și recomandările, 
precum și toate evaluările (de exemplu, riscul de părtinire) și pdf-urile lucrărilor complete.

4. Evaluarea elementelor-cheie din rezumatul hotărârilor și redactarea recomandărilor și a motivelor 
acestora.

Rezumatul tabelelor de apreciere
Pe baza revizuirii sistematice și a meta-analizelor (atunci când erau disponibile), a tabelelor de rezumat al 
constatărilor (dacă este cazul) și a opiniei experţilor, echipe formate din doi membri ai grupului de lucru au 
redactat tabelele de rezumat al aprecierilor pentru fiecare întrebare clinică, urmând tabelele GRADE 
Evidence-to-Decision. Aceste tabele de rezumat al aprecierilor sunt tabele în care sunt evaluate și descrise 
aspectele intervenţiei care sunt importante de luat în considerare pentru elaborarea și redactarea 
recomandării. Elementele de sinteză a judecăţilor evaluate au inclus efectele dezirabile și nedorite, valorile, 
certitudinea dovezilor privind efectele, echilibrul acestor efecte, resursele necesare, certitudinea dovezilor 
privind aceste resurse necesare, raportul cost-eficacitate, echitatea, acceptabilitatea și fezabilitatea. Pentru 
fiecare element, a fost formulată o apreciere, au fost rezumate dovezile de cercetare și au putut fi descrise 
consideraţii suplimentare. Definiţiile pentru acești itemi pot fi găsite în manualul GRADE (17) și la sfârșitul 
tabelelor de sinteză a aprecierilor utilizate în ghiduri.

Redactarea recomandărilor și justificarea acestora
După o cântărire atentă a rezumatului aprecierilor, aceleași echipe de doi membri ai grupului de lucru au 
redactat direcţia, puterea și formularea recomandării (recomandărilor) pentru întrebarea clinică specifică. 
Recomandările au urmărit să fie clare, specifice și lipsite de ambiguitate cu privire la ceea ce se recomandă, 
pentru ce persoane și în ce circumstanţe. Recomandările au fost clasificate ca fiind "pentru" sau "împotriva" 
intervenţiei respective sau "fie a intervenţiei, fie a comparaţiei", iar puterea fiecărei recomandări a fost 
clasificată ca fiind "puternică" sau "condiţionată".

Certitudinea dovezilor, evaluată ca fiind "ridicată", "moderată", "scăzută" sau "foarte scăzută" pe baza 
rezultatului (rezultatelor) critic(e) analizat(e) pentru întrebarea respectivă în conformitate cu GRADE, așa 
cum s-a explicat mai sus, a fost adăugată la puterea recomandării.

Tabelele de sinteză a aprecierilor și recomandările pentru fiecare întrebare au fost discutate pe larg în cadrul 
reuniunilor online ale grupului de lucru. Judecăţile pentru domeniile individuale de la dovezi la decizie ar 
putea suferi modificări pe baza acestor discuţii și a argumentelor furnizate. După discuţii, pentru fiecare 
recomandare a fost utilizată o procedură de vot pentru a califica direcţia recomandării ca fiind "pentru" sau 
"împotriva" intervenţiei respective (sau "fie intervenţia, fie comparaţia"), precum și puterea fiecărei 
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recomandări ca fiind "puternică" sau "condiţionată". A fost nevoie de un cvorum de 60 % din membri 
pentru ca discuţia și votul să aibă loc, iar pentru deciziile finale privind fiecare recomandare a fost necesar 
un vot majoritar al celor prezenţi. Rezultatele votului sunt prezentate în tabelele de sinteză a aprecierilor 
din materialul suplimentar al fiecărui ghid.

Pe baza tabelelor de sinteză a aprecierilor, raţionamentele pentru recomandări au fost redactate de aceeași 
echipă de doi evaluatori ai grupurilor de lucru. Aceste raţionamente sunt descrieri narative (sistematice) ale 
modului în care grupul de lucru a ajuns la direcţia și puterea recomandării și rezumă dovezile de cercetare 
pentru elementele din tabelele de sinteză a judecăţilor. (13, 14). În plus, la aceste raţionamente ar putea fi 
adăugate opiniile experţilor și aspectele relevante de comunicat cititorului cu privire la intervenţie sau 
recomandare.

În cele din urmă, toate recomandările, împreună cu raţionamentele lor, au fost reunite într-un manuscris de 
consultare (proiect) al ghidului, care a fost revizuit de aceiași experţi internaţionali externi și persoane cu 
experienţă de viaţă care au revizuit întrebările clinice și rezultatele, precum și de către Comitetul editorial al 
IWGDF. Grupul de lucru a colaţionat, analizat și discutat apoi toate reacţiile privind manuscrisul de 
consultare și l-a revizuit în consecinţă pentru a produce ghidul final.

5. Evaluare externă și feedback

Membrii comitetului editorial al IWGDF s-au întâlnit online și personal în mai multe ocazii pentru a revizui 
în detaliu fiecare dintre capitolele ghidului, care au fost apoi revizuite de grupurile de lucru pe baza acestei 
revizuiri editoriale. Grupurile de lucru au trimis apoi ghidul către panoul de experţi internaţionali 
independenţi și persoane cu experienţă de viaţă pentru o revizuire critică. Ulterior, grupul de lucru a revizuit 
în continuare documentul pe baza acestor comentarii, după care Consiliul editorial al IWGDF a făcut o 
revizuire finală a recomandărilor și a motivelor furnizate.
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INVESTIŢII DE TIMP, EVALUARE ȘI ACTUALIZARE

Procesul de elaborare a ghidului 2023 pentru cele șapte ghiduri elaborate a durat aproximativ 10 ani, 
echivalentul a 10 ore de lucru cu normă întreagă, ceea ce a implicat întâlniri ale grupului de lucru și ale 
comitetului editorial, instruire, examinarea și evaluarea literaturii, completarea tabelelor, precum și 
redactarea și revizuirea tuturor documentelor. Procesul de elaborare a ghidurilor 2023 va fi evaluat la 
câteva luni după publicarea ghidurilor în cadrul comitetului editorial al IWGDF. Atât conţinutul, cât și 
procesul și metodologia utilizată vor fi evaluate și, dacă este necesar, vor fi definite îmbunătăţiri sau 
modificări pentru următoarea rundă de elaborare a ghidurilor. Vom actualiza din nou fiecare ghid și 
analiză sistematică peste patru ani (2027).

OBSERVAŢII FINALE

Având în vedere epidemia mondială de diabet zaharat, este acum mai imperativ ca niciodată să se ia 
măsuri adecvate pentru a asigura accesul la îngrijire de calitate pentru toate persoanele cu diabet 
zaharat, indiferent de vârstă, locaţie geografică, statut economic sau social. Orientările IWGDF privind 
prevenirea și gestionarea afecţiunilor piciorului legate de diabet sunt rezultatul unui proces destul de 
unic, care, de-a lungul a 24 de ani, a devenit din ce în ce mai întemeiat pe o bază solidă de dovezi, cu 
proceduri care să garanteze coerenţa, transparenţa și independenţa. Baza de dovezi privind modul în 
care se poate contribui la prevenirea și gestionarea optimă a afecţiunilor piciorului legate de diabet crește 
progresiv, dar rămâne o provocare modul în care se pot utiliza aceste date pentru a optimiza rezultatele 
în diferite sisteme de sănătate, în ţări cu resurse și culturi diferite. IWGDF speră să vadă o creștere a 
gradului de conștientizare la nivel global a bolilor de picior legate de diabet și își propune să stimuleze 
acest proces de transformare a ghidurilor globale în ghiduri locale, ceea ce va duce la îmbunătăţirea 
îngrijirii piciorului în întreaga lume. Susţinuţi de dovezile limitate publicate privind rezultatele 
îmbunătăţite asociate cu utilizarea acestor ghiduri IWGDF (9, 29-33), credem că implementarea 
recomandărilor ghidurilor IWGDF 2023 va duce la îmbunătăţirea prevenirii și a managementului bolii 
piciorului la persoanele cu diabet și la o reducere ulterioară, la nivel mondial, a pacientilor, a poverii 
economice și sociale cauzate de boala piciorului legată de diabet.
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CONFLICT DE INTERESE

Elaborarea Ghidului IWGDF 2023 a fost susţinută de granturi fără restricţii de la: Advanced Oxygen 
Therapy Inc., Essity, Mölnlycke, Reapplix și Urgo Medical. Acești sponsori nu au avut nicio comunicare 
legată de revizuirile sistematice ale literaturii sau legată de ghiduri cu membrii grupului de lucru în timpul 
redactării ghidurilor și nu au văzut niciun ghid sau document legat de ghiduri înainte de publicare.

Declaraţiile complete de conflict de interese ale tuturor autorilor pot fi găsite online la adresa 
www.iwgdfguidelines.org.

MULŢUMIRI

Suntem recunoscători membrilor grupului de lucru care au colaborat neobosit, acordându-și timpul, 
expertiza și pasiunea pentru realizarea proiectului de ghid IWGDF. De asemenea, dorim să le mulţumim 
experţilor externi independenţi pentru timpul acordat pentru a revizui întrebările clinice, rezultatele și 
ghidurile noastre. În total, peste 100 de experţi din întreaga lume au contribuit în mod voluntar, 
reprezentând numeroasele discipline diferite implicate în îngrijirea persoanelor cu afecţiuni ale piciorului 
legate de diabet, rezultând un set unic de ghiduri multidisciplinare bazate pe dovezi, cu o perspectivă 
globală. În plus, mulţumim sincer sponsorilor care, prin acordarea de granturi educaţionale generoase și 
fără restricţii pentru călătorii și reuniuni, au făcut posibilă elaborarea acestor ghiduri.
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