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Jaap J. van Netten. ABSTRACT
Email: jjvannetten@amsterdamume.nl Deoarece in managementul afectiunilor piciorului legate de diabet sunt implicate mai multe specialitati,

un vocabular comun este esential pentru o comunicare clara. Pe baza analizelor sistematice ale literaturii
de specialitate care stau la baza ghidurilor Grupului International de Lucru pentru Piciorul Diabetic

(IWGDF), IWGDF a elaborat un set de definitii si criterii pentru boala piciorului legata de diabet.
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intreaga lume.

1 | INTRODUCERE

Mai multe specialitati sunt implicate in managementul afectiunilor
piciorului legate de diabet, iar tratamentul interdisciplinar este piatra de
temelie a gestionarii si prevenirii acestora. Avand in vedere toate aceste
specialitati implicate, un vocabular comun este esential in scopul unei
comunicari clinice clare. Tn scopuri de cercetare, definitiile clare si far3
echivoc sunt imperative pentru ca metodologia de cercetare sa fie

comparabild intre studii.

De la infiintarea sa in 1999, Grupul International de Lucru pentru
Piciorul Diabetic (IWGDF) a creat un set de definitii de baza pentru boala
piciorului legata de diabet, pentru diagnosticul si interventiile sale. Aceste
definitii au fost publicate online sau ca addendum la revizuiri sistematice
succesive si au fost publicate ca manuscris separat, revizuit de colegi,
pentru prima datd in 2019 (1). Mai mult, "Standardele de raportare a
studiilor si lucrarilor privind prevenirea si gestionarea ulceratiilor piciorului
in diabet" (2) au recomandat, de asemenea, utilizarea acestor definitii,

pentru a facilita raportarea uniforma.

In aceastd lucrare, oferim o actualizare a tuturor definitiilor si
criteriilor pentru afectiunile piciorului legate de diabet, pe baza analizelor
sistematice ale literaturii de specialitate care stau la baza Ghidului IWGDF
2023 (3-13). Am pastrat definitiile din versiunile anterioare (1), pentru a
facilita o comparatie consecventa cu studiile mai vechi, dar am facut
modificari atunci cand dovezile au necesitat actualizari sau in urma
feedback-ului bazat pe dovezi din partea expertilor (14, 15). Atunci cand
nu a fost disponibild nicio definitie anterioara, am elaborat o definitie de
consens pe baza constatdrilor din literatura de specialitate. Pentru a indica
modificarile din aceasta lista de definitii si criterii, am notat noile definitii

cu un asterisc (*) si definitiile actualizate cu un obelisc (t).

Aceasta lucrare se limiteaza la definitii si criterii generale pentru boala
piciorului legata de diabet. Definitii specifice suplimentare pot fi gasite, de
asemenea, in glosarul diferitelor ghiduri IWGDF, cum ar fi in ghidurile de
prevenire si descdrcare de presiune (16, 17). Nu furnizém definitii privind
diabetul sau alte boli (cronice) decdt daca acestea sunt in mod specific
relevante pentru subiect. In cele din urm3, trebuie remarcat faptul c3 nu a

fost utilizata nicio metodologie formala in elaborarea acestor definitii.

Sugerdm ca definitiile din acest document sa fie utilizate in mod
consecvent atdt in practica clinicd, ct si in cercetare, pentru a facilita o
comunicare clara cu persoanele cu afectiuni ale piciorului legate de diabet

si intre profesionistii din intreaga lume.

Prezentul document descrie actualizarea din 2023 a acestor definitii si criterii. Sugeram ca aceste
definitii sa fie utilizate Tn mod consecvent atat in practica clinica, cat si in cercetare, pentru a facilita o

comunicare clara cu persoanele cu afectiuni ale piciorului legate de diabet si intre profesionistii din

Definitiile de mai jos sunt preluate si traduse din materialul original al ghidului IWGDF 2023, iar apoi sunt

adaptate terminologiei folosite in practica clinica din Romania, precum si definitiilor descrise de Dex.

2 | DEFINITII LEGATE DE BOALA PICIORULUI

Boala piciorului legata de diabett: Afectarea piciorului unei persoane cu
diabet zaharat, care include una sau mai multe dintre urmdtoarele:
neuropatie perifericd, boald arteriald periferica, infectie, ulceratie(i),
neuro-osteoartropatie, gangrena sau amputatie.

Sindromul piciorului legat de diabet*: Sugeram sa nu se utilizeze
termenul "sindromul piciorului legat de diabet", deoarece definitia
acceptata de autorii ghidului corespunde unei boli, nu unui sindrom.

Neuropatie periferica: Prezenta simptomelor sau a semnelor de

disfunctie a nervilor periferici.

Pierderea sensibilitatii protective: Un semn de neuropatie periferica,
caracterizat prin incapacitatea de a simti o presiune usoara, de exemplu,

cea aplicata cu un monofilament Semmes-Weinstein de 10 grame.

Boala arteriala periferica: Boala aterosclerotica obstructivda a
arterelor de la aorta distald pana la picior, cu simptome clinice, semne sau
anomalii la teste vasculare neinvazive sau invazive sau imagistica
medicald, care determina tulburari ale circulatiei sau afectarea circulatiei
la unul sau la ambele membre inferioare.

Infectia piciorului: O stare patologicd a piciorului, cauzatd de invazia
si multiplicarea microorganismelor in tesuturile gazdei, fnsotita de
distrugerea tesuturilor si/sau de un raspuns inflamator al gazdei.

Ulceratia piciorului: O solutie de continuitate a pielii piciorului care
implica cel putin epiderma si o parte a dermului.

Folosirea termenul de ulceratie este cel agreat de grupul de specialisti care au lucrat la

traducerea si adaptarea acestui material. "Ulceratie" reprezintd forma substantivatd a verbului "a

ulcera" si poate fi utilizatd pentru a descrie insdsi leziunea sau rana deschisd care a rezultat din
procesul de ulcerare. Este un termen care indicd prezenta sau caracteristicile unui ulcer. In general,
diferenta intre cele doud (ulceratie si ulcer) este subtild, iar alegerea unuia in favoarea celuilalt poate
depinde de preferinte individuale sau de contextul in care sunt utilizati. In practica medicald si in

documentatia medicald, acesti termeni pot fi utilizati ca sinonime.

Ulceratia piciorului legat de diabet: O ulceratie a piciorului la o
persoana cu diabet zaharat actual sau diagnosticat anterior si insotit, de
obicei, de neuropatie periferica si/sau arteriopatie periferica la nivelul
membrelor inferioare.

Prima ulceratie al piciorului: O ulceratie al piciorului care apare la o
persoana care nu a mai avut niciodata o ulceratie a piciorului.

Ulceratie recurenta la picior: O noud ulceratie a piciorului la o
persoana care are antecedente de ulceratii ale piciorului, indiferent de
localizarea si de timpul scurs de la ulceratia anterioara.

Ulceratie superficiala a piciorului: O ulceratie a piciorului care nu

afecteaza nicio structura mai profunda decat dermul.
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Ulceratie profunda a piciorului: O ulceratie a piciorului care
afecteaza structurile profunde situate sub derm, cum ar fi fascia, muschiul,
tendonul sau osul.

Ulceratia neuropata a piciorului*: O ulceratie a piciorului in prezenta
unei neuropatii periferice, dar nu a unei boli arteriale periferice.

Ulceratia ischemica a piciorului*: O ulceratie a piciorului in prezenta
bolii arteriale periferice si a ischemiei, dar nu a neuropatiei periferice.

Ulceratie de picior neuro-ischemic: O ulceratie a piciorului in
prezenta atat a neuropatiei periferice, cat si a bolii arteriale periferice.

Ulceratie de picior vindecat: Piele intactd la locul unei ulceratii
anterioare la picior, ceea ce inseamna epitelizare completd fara prezenta
de exudat.

Picior in remisiune: Piele intactd si absenta infectiei la nivelul

ntregului picior dupa vindecarea oricdrei ulceratii a piciorului.

Neuro-osteoartropatie (picior Charcot)t: Un proces inflamator la
persoanele cu diabet zaharat si neuropatie care are ca rezultat lezarea
oaselor, articulatiilor si tesuturilor moi (18).

Neuro-osteoartropatie Charcot activa*: Prezenta unui picior rosu,
cald, umflat, cu anomalii osoase la imagisticd la o persoana cu diabet
zaharat si neuropatie. Pe parcursul evolutiei bolii, atata timp cat existd
semne de inflamatie la nivelul piciorului afectat, se presupune cd neuro-

osteoartropatia Charcot este "activa" (18).

Gangrena: O formd anatomo-patologicd de necroza tisulard cauzatd
de o insuficientd a vascularizatiei, de o infectie sau un traumatism. Fara
infectie, acest lucru are ca rezultat, in general, un tesut uscat si negru,
numit frecvent gangrena uscatd; atunci cand tesutul este infectat, cu miros
fetid (de putrefactie) si cucelulitd inconjuratoare, este adesea numit
gangrend umeda.

Leziune a picioruluit: Orice anomalie asociata cu leziuni ale pielii,
unghiilor sau tesuturilor profunde ale piciorului. Include atat ulceratia
(ulceratiile) piciorului, cat si leziunile preulcerative.

Leziune pre-ulcerativa: Leziune a piciorului care prezintd un risc
ridicat de a se transforma intr-o ulceratie a piciorului, cum ar fi hemoragia
intra sau subcutanatd, vezicula sau fisura cutanata care nu patrunde in
derm, la o persoana cu risc.

Zile de supravietuire fara ulceratie: Zilele in care o persoand este in
viata si fara ulceratie la picior. Va rugam sa retineti: o persoana cu o plaga
vindecata dupa o amputatie (a se vedea definitia de mai jos) si fara alte
ulceratii la picior poate fi considerata ca avand zile de supravietuire fara
ulceratie Tncepand din momentul vindecarii, dar nu este considerata

niciodata fard amputatie.
3 | DEFINITII LEGATE DE PICIOR

Antepicior: Partea anterioara (distald) a piciorului, care este compusa din
oasele metatarsiene, falangele si structurile de tesut moale asociate.
Picior mijlociu (mediopicior): Partea piciorului care este compusa din
oasele cuboid, navicular si cuneiform, precum si din structurile de tesut
moale asociate.
Piciorul posterior (retropicior): Partea posterioara (proximald) a
piciorului care cuprinde talusul si calcaneu, precum si structurile de tesut

moale asociate.

Suprafata plantara a piciorului: Partea inferioara sau suprafata de

sustinere a greutatii piciorului.

Suprafata neplantare a piciorului: Toate celelalte suprafete ale
piciorului cu exceptia suprafatei plantare a piciorului.
Suprafata dorsala a piciorului: Partea superioard a piciorului, opusa

suprafetei plantare a piciorului.

Deformare a piciorului: Modificari sau abateri de la forma sau
dimensiunea normala a piciorului, cum ar fi degetele in ciocan, degetele in
gheard, hallux valgus, capetele metatarsiene proeminente, picior pes
cavus (hiperescavat) , picior plat, picior equin, sau determinate de neuro-
osteoartropatia Charcot, traumatisme, amputatii, alte interventii
chirurgicale la nivelul piciorului sau alte cauze.

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

Calozitate (hipercheratozd) t: Ingrosare a stratului exterior al pielii
cauzatd de o incarcare mecanica excesiva.

Presiune plantara: Distributia fortelor pe o anumita suprafata plantara
a piciorului, definitd matematic ca fiind "forta impartita la suprafata de
contact". Adesea exprimata ca presiune maxima sau ca integrald presiune-

timp.
4 | DEFINITII LEGATE DE BOALA ARTERIALA PERIFERICA

Ischemie*: Flux sangvin insuficient pentru necesitdtile metabolice tisulare
de la nivelul unei parti a piciorului sau a intregului picior, asociata cu semne
sau simptome de perfuzie redusa.

Claudicatiet: Durere la nivelul membrului inferior care apare in timpul
mersului si este ameliorata de repaus si este cauzata de boala arteriala
periferica.

Pentru definitii suplimentare privind boala arterialad periferica, facem
trimitere la Ghidul global vascular privind managementul ischemiei cronice

critice (19).
5 | DEFINITII LEGATE DE INFECTII

Infectie superficiala: O infectie a pielii care nu se extinde la nicio structurd
mai profundd decat dermul.

Infectie profunda: O infectie care se extinde mai profund decat
dermul, care poate include abcesul,

artrita septicd, osteomielita,

tenosinovita septica sau infectia necrozanta a tesuturilor moi.

Erizipel: O infectie a partii superficiale a pielii (epiderm si derm, nu
hipoderm) care se manifestd prin una sau mai multe dintre urmatoarele:
induratie, eritem, caldura, durere sau sensibilitate.

Celulitd: O infectie a pielii (epiderm, derm si hipoderm [grasime
subcutanatd si tesut conjunctiv]) care se manifestd prin una sau mai multe
dintre urmatoarele: induratie, eritem, cdldurd, durere sau sensibilitate.

Artrita septica: O infectie a articulatiei si a capsulei articulare.

Osteomielita: O infectie a osului, cu implicarea maduvei osoase.

Agent patogen: Un microorganism care provoaca o infectie, spre
deosebire de cei care doar colonizeaza sau contamineaza tesuturile.

Clinical resolution of infection*: The resolution of all acute signs and

symptoms related to the infection, or improvement such that

antimicrobial therapy of any kind is not required anymore.20

6| DEFINITII LEGATE DE AMPUTATIE (21)

Amputatie: Rezectia unui segment de membru pelvin realizata trans-osos

sau trans-articular
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Amputatie majora: Orice rezectie proximala fatd de nivelul gleznei.
Niveluri majore de amputatie:
« Amputatie transtibiald (de gamba): amputatie prin sectionarea la
nivelul tibiei si peroneu lui (denumita frecvent "amputatie sub genunchi).
¢ Dezarticulatie de genunchi: amputarea membrului inferior la nivelul
articulatiei genunchiului frecvent denumitd amputatie trans-articulara de
genunchi").
¢ Amputatia transfemurala (de coapsad): amputatie trans-femurala
(frecvent denumita "amputatie deasupra genunchiului").
¢ Dezarticulatia soldului*: amputarea membrului inferior la nivelul
articulatiei soldului.
¢ Amputarea transpelviand*: amputarea membrului inferior impreunad cu

cu o parte sau tot pelvisul.

Amputatie minora: Orice rezectie prin sau distal fata de nivelul gleznei.

Niveluri de amputatie minora+:

* Amputatie de deget(e): amputarea unei parti dintr-unul sau mai multe
degete

¢ Dezarticulare metatarso-falangiana: amputarea unuia sau mai multor
degete de la nivelul articulatiei metatarso-falangiene

¢ Amputatie transmetatarsiana: amputarea unei parti a piciorului printr-
unulsau mai multe metatarsiene.

¢ Dezarticulatia tarso-metatarsiana: amputarea unei parti a piciorului
prin dezarticulare intr-una sau mai multe articulatii tarso-metatarsiene.

¢ Dezarticulatia tarsului mijlociu (tarsiand): amputarea unei parti a
piciorului prin oricare dintre oasele si/sau articulatiile inter-tarsiene.

¢ Dezarticulatia gleznei: amputarea membrului inferior la nivelul
articulatiei gleznei.

Plaga de amputatie vindecata*: Piele intacta la locul amputarii, ceea
ce inseamna epitelizare completa, fara prezenta de exudat. Va rugam sa
retineti: o persoana cu o plaga de amputatie vindecata (si fara alte ulceratii
la nivelul piciorului) poate fi considerata ca avand zile de supravietuire fara
ulceratie incepand din acel moment (a se vedea definitia zilelor de
supravietuire fara ulceratie de mai sus). Cu toate acestea, aceastd
persoana nu mai poate fi considerata niciodata ca fiind libera de amputatii.

Zile de supravietuire fara amputatii*: Zilele in care o persoana este

in viata fara amputatie.

71 DEFINITII DIVERSE

Echipa clinica interdisciplinarad (sau multidisciplinard): O grupare de
profesionisti din discipline clinice relevante, ale cdror interactiuni sunt
ghidate de functii si procese specifice echipei pentru a obtine rezultate
favorabile definite de echipa si de pacient. (Bazat pe: (22)).

Tesut necrotic: Tesut devitalizat (mort).

Edemul membrelor: Umflarea piciorului sau a intregului membru
pelvin cauzatd de acumularea in exces de lichid interstitial.

Eritem: O modificare de culoare roz sau rosie care se estompeaza intr-
0 oarecare masura la compresie, cauzata de cresterea fluxului sanguin catre
tesutul implicat.

Debridaret:

tesuturilor moarte si devitalizate (necroza si sfaceluri).

Indepartarea calozitstilor (hiperkeratozei) sau a
Debridarea ranilor*: Debridarea unei plagi pentru a crea un pat curat

al pldgii. Exista mai multe tipuri diferite de debridare, inclusiv fizica (de

exemplu, chirurgicald, ascutitd, hidro sau gazoasd), biologica (larve),

autolitica (hidrogeluri) sau biochimica (enzime).

Descédrcarea (de presiune): Eliberarea stresului mecanic (presiunii)
dintr-o anumita regiune a piciorului.

Interventie de descarcare (de presiune): Orice interventie intreprinsa
cu intentia de a reduce stresul mecanic (presiunea) dintr-o anumita
regiune a piciorului (include tehnici chirurgicale de descarcare, dispozitive
de descdrcare, incaltaminte si alte tehnici de descarcare).

Spitalizare pentru boli ale piciorului legate de diabet*: Internarea
unei persoane intr-un spital cu un diagnostic principal (motiv principal de
internare) sau secundar (motiv secundar de internare) de boala a piciorului
legata de diabet (23).

Screening pentru boala piciorului legata de diabet piciorului:
Testarea prezentei sau absentei bolii piciorului legate de diabet (15).
Pentru detalii privind continutul screeningului piciorului la persoanele cu

diabet, a se vedea ghidul de prevenire IWGDF (16).

Examinarea piciorului: Inspectia detaliata a piciorului la o persoand
despre care se considera cd are o boala a piciorului legata de diabet (15).
Pentru detalii privind continutul examinarii piciorului la persoanele cu

diabet, a se vedea ghidul de prevenire al IWGDF (16).

8 | CRITERII PENTRU BOALA PICIORULUI LEGATA
DE DIABET

Riscul de ulceratie a piciorului legat de diabet: Criteriile pentru riscul de
ulceratie a piciorului la persoanele cu diabet zaharat actual sau
diagnosticat anterior sunt definite in sistemul de stratificare a riscului
IWGDF; va rugam s& consultati ghidul de prevenire IWGDF pentru aceste

criterii si detaliile acestora (16).

Boala arteriala periferica: Criteriile de diagnosticare a bolii arteriale
periferice la persoanele cu diabet si ulceratii la picior sunt definite in ghidul
privind arterele periferice; va rugam sa consultati ghidul IWGDF privind
arterele periferice pentru aceste criterii si detaliile acestora (24).

Infectia piciorului: Criteriile de diagnosticare a infectiei piciorului la
persoanele cu diabet sunt definite in sistemul de clasificare a infectiilor
piciorului IWGDF/IDSA; va rugdm sd consultati ghidul IWGDF privind

infectiile pentru aceste criterii si detaliile acestora (25).

9 | CONSIDERATII

Acest document descrie cele mai actuale definitii si criterii internationale
pentru boala piciorului legata de diabet. Comparativ cu actualizarea din
2019 (1), majoritatea definitiilor sunt neschimbate sau au suferit modificari
relativ minore, iar daca este cazul, acestea sunt in principal rezultatul
discutiilor din cadrul grupurilor de lucru IWGDF sau al unor imbunatatiri
textuale pentru claritate.

Totusi, cea mai importantd modificare definitionala se refera la
definitia ins3si a bolii (a afectiunilor) piciorului legate de diabet. Tn 2019,
aceasta a fost definita ca fiind "Infectie, ulceratie sau distrugere a
tesuturilor piciorului unei persoane cu diabet zaharat diagnosticat in
prezent sau anterior, insotita de obicei de neuropatie si/sau arteriopatie

periferica la nivelul membrelor inferioare". Cu toate acestea, am observat



van NETTEN ET AL

cd a doua parte a acestei definitii ("de obicei insotita de...") ar putea duce
la confuzie sau la interpretari gresite. Dintr-o anumitd perspectivg,
persoanele cu neuropatie periferica sau arteriopatie periferica ar putea fi
considerate ca neavand in mod specific o afectiune a piciorului, in timp ce,
dintr-o altd perspectiva, starea lor ar putea fi considerata ca avand deja un
impact asupra piciorului. Tn urma discutiilor si a reflectiei, am clarificat si
am extins definitia. Definitia actualizatd 2023 precizeaza acum in mod clar
cd persoanele cu diabet si neuropatie periferica sau boala arteriald
periferica, atunci cdnd sunt prezente la nivelul membrului inferior, sunt, de
asemeney, incluse in definitia bolii (afectiunilor) piciorului legate de diabet.

Motivul principal pentru aceasta modificare a definitiei bolii piciorului
asociate diabetului este Tmbunatatirea comunicarii si intelegerii
persoanelor cu aceasta boala, a celor care le ingrijesc si a profesionistilor
din domeniul sanatatii cu privire la boala (afectarea) piciorului asociata
diabetului. Daca o persoana are fie neuropatie periferica, fie arteriopatie
periferica la nivelul membrului inferior, consideram ca ar trebui sd i se
comunice faptul ca are o boala in curs de desfasurare care necesita actiuni
pentru a preveni agravarea sau agravarea bolii, cum ar fi aparitia unei
ulceratii la picior sau a unei infectii. Astfel de actiuni sunt, de exempluy,
descrise in ghidul de prevenire al IWGDF (16). Al doilea motiv al acestei
modificari este acela de a reflecta mai bine numarul real de persoane
afectate si povara bolii cauzata de patologiile piciorului legate de diabetul

zaharat.

Recunoastem cd aceastda modificare a definitiei mdreste brusc
numarul de persoane afectate de boli ale piciorului legate de diabet |a nivel
global, potential de sapte ori (26). Acest lucru nu ar trebui s fie vazut ca o
marire artificiald a unei boli, ci ca o estimare mult mai precisa a numarului
global si a sarcinii globale a bolii cauzate de afectiunile piciorului legate de
diabet. Avand in vedere c3d patologiile colective care alcatuiesc boala
piciorului legatd de diabet sunt deja frecvent investigate impreund fin
cadrul studiilor epidemiologice (de exemplu (23, 26)), sugeram ca aceasta
noud definitie nu ar trebui sa reprezinte o provocare majora pentru
cercetdrile anterioare sau actuale, atat timp cat diferitele patologii ale bolii
piciorului legate de diabet sunt, de asemenea, raportate separat in cadrul
studiilor.

Celelalte modificari majore ale definitiei se referd in principal la
definitia neuro-osteoartropatiei (active). Aceastd definitie a fost formulata
de grupul de lucru Charcot inaugural, care a redactat liniile directoare ale
IWGDF cu privire la acest subiect specific (18). Discutii si clarificari
suplimentare cu privire la aceste definitii pot fi gdsite n liniile directoare
Charcot (18). Altfel, o definitie a ischemiei a fost adaugata datorita
grupului de lucru intersocietal privind boala arteriald periferica, care si-a
dat seama ca acest termen era frecvent utilizat, dar adesea prost definit
(24). Tn mod similar, grupul de lucru pentru infectii a addugat o definitie
privind rezolvarea infectiei (25), in timp ce grupul de lucru pentru
vindecarea plagilor a addugat o definitie privind debridarea plagilor (27).

Definitiile si criteriile clare continua sa fie vitale pentru comunicarea
cu privire la o boal3, fie ca este vorba de comunicarea cu un pacient
individual care std in fata dumneavoastra, cu profesionistii din domeniul
sanatatii care gestioneaza pacientul si boala acestuia sau cu colegii din
intreaga lume care cerceteaza in mod colectiv boala. Acesta este in special
cazul afectiunilor piciorului legate de diabet, unde mai multe discipline

sunt implicate in managementul clinic si in cercetare. De cand am publicat

WILEY__|__%°f¢

primul set de definitii si criterii revizuite de colegi in 2019, am observat o
mare adoptare a acestor definitii in cercetarea practicii clinice, numeroase
publicatii folosind si citdnd aceste definitii ca baza. Speram cd aceasta
actualizare 2023 a definitiilor si criteriilor privind bolile (afectiunile)

piciorului legate de diabet va continua sa fie utilizatd pe scara larga.
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