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Introducere

Diabetul zaharat este o boald metabolicd cu o incidentd 1n crestere si cu numeroase
complicatii ce pot duce la infirmitate. Piciorul diabetic reprezintd una din cele mai invalidante
complicatii apdrute in cadrul pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, ce duce la internari
multiple si de lungd durata, la costuri mari cét si la o scadere a calitdtii vietii, consecinta finalad
fiind de cele mai multe ori amputatia. Preventia cat si tratamentul precoce al ulceratiilor din cadrul
piciorului diabetic reprezintd singurele modalitati de scadere a gradului de amputatie, de crestere
a calitdtii vietii si chiar de crestere a supravietuirii. Aceasta poate fi realizata prin mentinerea unui
control glicemic adecvat, educarea pacientului, evaluarea regulatd a membrelor inferioare, purtarea
unei Incaltaiminte adecvate cat si prezentarea precoce la medic in cazul aparitiei unei ulceratii.

Evaluarea vascularizatiei locale este de asemenea importanta conferind informatii cu privire
la riscul de aparitie a ischemiei locale cat si gradul de vindecare in cazul prezentei unei ulceratii.
Procedurile clasice de evaluare a vascularizatiei precum angiografia conventionald sau
ultrasonografia Doppler pot fi folosite pentru evaluarea preoperatorie cat si postoperatorie. O alta
modalitate de evaluare este camera termografica ce are un spectru larg de aplicare in chirurgia
plastica, de la evaluarea vaselor cutanate pana la evaluarea adancimii unei arsuri. Evaluarea
temperaturii locale poate fi o noud modalitate de evaluare a vascularizatiei piciorului diabetic si
totodata a riscului de aparitie a ulceratiilor locale. Totodata se poate realiza evaluarea preoperatorie
a vascularizatiei piciorului diabetic ce conferd informatii ce permit alegerea unei metode de
acoperire viabile sau impun realizarea unei amputatii precoce pentru a stopa evolutia nefavorabila.
Acest lucru poate fi realizat in timp real fiind un dispozitiv usor de utilizat, ieftin, non-invaziv si
cu o curba mica de invatare.

Lucrarea aceasta isi propune sa arate utilitatea camerei termale in evaluarea temperaturii si
vascularizatiei de la nivelul membrelor inferioare cat si in evaluarea indicatiei chirurgicale la
pacientii cu picior diabetic.

Teza de doctorat cuprinde doua parti: prima parte, stadiul cunoasterii, iar a doua parte, cea
de contributii personale. La aceste doud parti principale ale lucrarii se adauga introducerea,
bibliografia si anexele, acestea din urma continand articolele publicate din teza de doctorat.

Prima parte a tezei de doctorat, cuprinde 3 capitole intitulate diabetul zaharat, conceptul de

picior diabetic si camera termografica in care sunt prezentate diagnosticul, epidemiologia cét si



complicatiile diabetului zaharat si a piciorului diabetic, precum si utilizarile camerei termografice
pana in prezent. Partea a doua cuprinde un numar de 5 capitole in care sunt prezentate ipoteza de
lucru si obiectivele generale, metodologia generala a cercetarii, evaluarea vascularizatiei
picioarelor la subiecti sanatosi sau cu diabet zaharat cat si folosirea camerei termale in evaluarea

pre si postoperatorie a metodelor reconstructive, a arsurilor si a traumatismelor.

Stadiul cunoasterii

1. Diabetul zaharat

11 Definitie si fiziopatologie

Acest subcapitol prezinta definitia diabetului zaharat ce este o boala metabolica caracterizata
de cresterea glucozei sanguine datoratd de deficitul de secretie de insulina, de actiune a insulinei
sau ambele [1]. Aceasta hiperglicemie determina si manifestari clinice precum poliurie, polidipsie,
polifagie, scadere in greutate sau afectarea vederii. Totodatd determina o scadere a imunitatii cu
predispozitie marcata catre aparitia de infectii locale [1].

1.2 Clasificare

Clasificarea diabetului zaharat este cea propusa de Asociatia Americana de Diabet in 1997
ce imparte diabetul in tipul 1, tipul 2 si diabetul gestational [1], cu o proportie de 5-10% diabet tip
. acesta din urma se datoreaza distrugerii autoimune a celulelor Beta din pancreas, inhiband astfel
productia de insulind.

Diabetul zaharat de tip 2 are mai multe cauze precum rezistenta la insulind sau raspunsul
neadecvat compensator al secretiei de insulina, pacientii prezentdnd un procent mai mare de
grasime abdominala si 0 parte dintre acestia fiind obezi [2].

Diabetul gestational apare in timpul sarcinii si creste riscul aparitiei complicatiilor atat pentru
fat cat si pentru mama reprezentate prin macrosomie, preeclamsie sau nastere prematura. Acesta
dispare de obicei dupa nastere, dar determina un risc mai mare de aparitie a diabetului ulterior, atat
la mama cét si la fat [2].

1.3 Epidemiologie

Diabetul zaharat este una din cele mai raspandite maladii cu un numar de 463 de milioane
de persoane diagnosticate in prezent [3]. In ceea ce priveste tara noastra sunt putine date recente,

ultimul studiu de amploare fiind realizat in 2015 si fiind Tnregistrate un numar de 1285000 de



cazuri cu diabet zaharat cu varsta intre 20 si 79 de ani, acestia avand o prevalenta mai crescuta
(13,39%) in partea de sud a tarii [4].

1.4 Diagnostic

Diagnosticul se realizeaza prin intermediul evaluarii glicemiei plasmatice ce trebuie sa fie
mai mare de 126mg/dl, prin testul de toleranta la glucoza cu o valoare de peste 200mg/dl cat si
prin evaluarea hemoglobinei glicozilate cu o valoare mai mare de 6,5% [1], [5]. Aceasta din urma
este preferata pentru realizarea diagnosticului nefiind influentatd de glicemia plasmatica
momentana, de stres sau infectii[6].

1.5 Complicatii

Complicatiile aparute in cadrul diabetului zaharat sunt microvasculare, reprezentate de
neuropatia, nefropatia si retinopatia diabetica si macrovasculare reprezentate de afectarea
cardiovasculara. Acestea apar datorita efectelor proinflamatorii si protrombotice ale hiperglicemiei
[7].

Retinopatia diabetica reprezinta cea mai frecventa cauza de pierdere a vederii la adulti fiind
caracterizata prin aparitia de microanevrisme capilare retiniene cu neovascularizatie proliferativa
si edem macular[8].

Nefropatia diabetica se caracterizeaza prin afectarea microvascularizatiei renale cu scleroza
glomerurilor fiind principala cauza de aparitie a bolii renale cronice caracterizata prin insuficienta
renald[9]. Tratamentul se realizeaza prin controlul riguros glicemic asociat cu mentinerea in valori
normale a tensiunii arteriale.

Neuropatia diabetica apare datorita afectdrii microvascularizatiei neurale avand ulterior
efecte directe asupra neuronilor afectand functia nervoasa[8], [10].

Complicatiile macrovasculare apar datorita prezentei dislipidemiei, hiperglicemiei si
hiperinsulinemiei. Acestea sunt caracterizate prin infarct miocardic, accident vascular cerebral,
boala arteriala periferica[8]. Tratamentul consta in principal in controlul factorilor de risc
cardiovasculari ce includ controlul glicemiei, dislipidemiei, tensiunii arteriale asociate cu oprirea
fumatului si administrarea zilnica de aspirina si inhibitori de enzima de conversie [8], [10].

Piciorul diabetic reprezintad una din principalele complicatii ce apare la pacientii cu durata

lunga a diabetului zaharat fiind caracterizat prin microangiopatie, ulceratie si infectie[11].



2. Definirea conceptului de picior diabetic

2.1 Introducere

Piciorul diabetic este definit prin triada formata din neuropatie, infectie si ischemie.
Complicatiile aparute la nivelul piciorului sunt printre cele mai serioase si costisitoare complicatii
aparute in cadrul diabetului zaharat, fiind Insotite de zile lungi de spitalizare, ce duc in timp la
amputatii ale membrelor afectate[12]. Tratamentul trebuie sa fie atat sistemic cat si local, cu
tratarea cauzelor ce au dus la aparitia ulceratiei locale. Prevenirea aparitiei piciorului diabetic ar
trebui sa fie o prioritate, deoarece aceasta va duce in timp la o crestere a calitatii vietii, la scaderea
costurilor cat si la o crestere a sperantei de viata.

2.2 Epidemiologie

Unele studii arata ca prevalenta piciorului diabetic este intre 1,5 % si 12%[13]. Aceasta
crestere este mai mare In tdrile in curs de dezvoltare datoritd numarului scazut de masuri de
preventie si tratament ce duc in timp la aparitia complicatiilor[14]. Aproximativ 15% din pacientii
cu diabet zaharat vor experimenta de-a lungul vietii aparitia unei ulceratii la nivelul piciorului[15].
Dintre acestia o proportie de pana la 50% necesitd o amputatie la prima vizitd la medic datorita
prezentei infectiei extinse[15]. Prevalenta piciorului diabetic este mai frecventa la barbati
(aproximativ 4,5%) in comparatie cu femei (aproximativ 3,5%), si mai frecventa la pacientii cu
diabet zaharat de tip II (6,4%) in comparatie cu pacientii cu diabet zaharat de tip I (5,5%) [16].

2.3 Etiopatogenie

Initial s-a considerat ca principalii factori de risc pentru aparitia piciorului diabetic sunt
neuropatia, boala vasculara periferica si infectia. Sunt prezenti si alti factori de risc nemodificabili
precum: sexul masculin, varsta peste 64 de ani, durata diabetului peste 10 ani, tratamentul cu
insulina, ulceratii in antecedente sau deformarea piciorului cat si factori modificabili precum
fumatul, indicele de masa corporald, control glicemic slab, infectia, neuropatia, arteriopatia
vasculara periferica, retinopatia sau starea sociala precara.

231 Neuropatia diabetica

Se caracterizeaza prin afectarea nervilor periferici avand ca factor de risc principal durata
diabetului. Exista mai multe tipuri de neuropatie diabetica ce se clasifica in neuropatii simetrice
sau asimetrice. Dintre cele simetrice amintim: polineuropatia diabeticd, neuropatia autonoma

dureroasa iar din neuropatiile asimetrice: neuropatiile plexale radiculare (lombosacrale, toracice



sau cervicale), mononeuropatiile sau neuropatiile nervului median la nivelul articulatiei
radiocarpiene sau a nervului ulnar la nivelul cotului.

Neuropatia diabetica autonoma este un tip de neuropatie ce afecteaza de obicei organele
interne determinand afectare cardiovasculara, gastrointestinald, urinard, sexuald sau dereglari
metabolice.

2.3.2  Boala vasculara periferica

Boala vasculara periferica se caracterizeaza clinic prin prezenta claudicatiei intermitente si
absenta pulsurilor ce determina o vascularizatie deficitara in periferie. Aceasta este de 2 ori mai
frecventa la pacientii cu diabet zaharat in comparatie cu populatia generala, fiind un factor de risc
pentru amputatia membrului inferior, desi nu este o cauza directa de aparitiec a ulceratiei[17].
Investigatia Gold-Standard pentru evaluarea arteriopatiei periferice este arteriografia, dar aceasta
mai poate fi evaluata si prin investigatii paraclinice cum ar fi ecografie Doppler sau radiografia.
Factorii de risc pentru aparitia arteriopatiei diabetice sunt varsta, diabetul, hipercolesterolemia si
fumatul. In ceea ce priveste pacientii cu diabet, asocierea arteriopatiei cu neuropatia diabetica duce
la cresterea riscului de aparitie a ulceratiilor piciorului diabetic[18].

2.4 Biomecanica piciorului diabetic

Principala cauza directa de aparitie a piciorului diabetic e reprezentata de stresul mecanic ce
actioneaza asupra tesuturilor si traumatismele repetate ce apar datorita lipsei de sensibilitate.
de presiune de la nivel plantar[19].

Presiunea plantara are un rol direct in aparitia ulceratiilor plantare, dar pana in prezent nu s-
a descoperit 0 valoare critica a acesteia, fiind totodata asociata cu trauma repetata sau redoarea
articulara [19]. Deformarea piciorului are un impact crescut asupra aparitiei ulceratiilor de la nivel
dorsal caracterizandu-se prin prezenta degetelor ,,in gheara”, piciorul Charcot, halux valgus,
supinatiei sau pronatiei antepiciorului[20].

2.5 Clasificarea leziunilor piciorului diabetic

Una dintre cele mai frecvent folosite clasificari este cea descrisa de Wagner si Mugit in 1970.
In prezent se foloseste clasificarea Universitdtii din Texas care, spre deosebire de clasificarea
Wagner Mugit, aduce informatii suplimentare cu privire la prezenta ischemiei sau infectiei [21].
Clasificarea PEDIS a devenit un instrument foarte util ce poate fi utilizat la pacientii spitalizati cu

ulceratii de cauza diabetica fiind specializat in selectionarea populatiei pentru studiile prospective.



Aceasta este o clasificare ce a fost folosita in cadrul acestui studiu de doctorat, fiind potrivita pentru
descrierea ulceratiilor pacientilor inrolati si stabilirea criteriilor de includere si de excludere[22].

2.6 Diagnosticul piciorului diabetic

Este realizat in primul rand prin anamneza ce permite identificarea factorilor de risc si
antecedentelor medicale. Examinarea clinica permite evaluarea statusului prezent a tegumentelor,
unghiilor, deformitatilor cat si a vascularizatiei locale prin intermediul palparii pulsurilor [23].

Diagnostic paraclinic permite evaluarea prezentei neuropatiei diabetice prin intermediul
motorii. Evaluarea implicarii 0soase Se realizeaza prin intermediul radiografiilor de fata si profil,
fiind uneori necesare tomografii computerizate sau chiar biopsii pentru excluderea
osteomielitei[24].

2.7 Tratament

Tratamentul ulceratiilor din cadrul piciorului diabetic poate fi realizat conservator sau
chirurgical in functie de aspectul acestora. In primul rand este important mentinerea controlului
glicemic si tratamentul neuropatiei [25].

In cazul tratamentului nonchirurgical se incearca folosirea de pansamente adecvate fiecarui
tip de plaga. Tratamentul chirurgical consta in principal in debridarea excizionala a tesuturilor
devitalizate cu rol in scaderea incarcaturii bacteriene si stimularea locala de producere a factorilor
de crestere [26]. Ulterior se pot folosi procedee reconstructive reprezentate prin lambouri locale
sau la distanta folosite pentru acoperirea defectului rezultat[26].

2.8 Complicatii

Ulceratiile prezente in cadrul piciorului diabetic prezinta numeroase complicatii imediate si
tardive. Tratamentul acestora este important deoarece reprezintd un pas important in evitarea
amputatiei[8]. Acestea sunt reprezentate de: celulita, abces, necroza, osteomielita sau amputatie.

Amputatia poate fi indicatd atunci cand boala vasculard periferica, neuropatia si ulceratia
determina necroza tesutului moale cu infectie si durere greu de tratat[27]. Criteriile pentru
realizarea amputatiei primare sunt prezenta durerii ischemice la repaus ce nu poate fi tratatd prin
analgezie si revascularizare, prezenta unei infectii amenintatoare de viatd ce nu rdspunde la
tratament sau prezenta unei ulceratii ce nu se vindeca si impiedica realizarea mobilitatii. Amputatia
degetelor este rareori eficientd, deoarece de multe ori este necesarda amputatia secundara [28].

2.9 Urmarire



Urmadrirea si evaluarea constantd a picioarelor in cazul pacientilor cu picior diabetic este
foarte importanta si poate stopa aparitia ulceratiilor de la acest nivel [29]. Inspectia zilnica de catre
pacient sau de catre familie este de asemenea foarte importantd. Toaleta zilnica cu apa si sapun,
urmata de aplicarea de creme cu rol in hidratare permit mentinerea tegumentului intact si impiedica

aparitia leziunilor.

3. Camera termografica

3.1 Mod de functionare

Camera termografica reprezintd o metoda imagisticd de diagnostic ce detecteaza radiatia
termicd emisa de o suprafata si o converteste in temperaturd. Aceasta inregistreaza si produce o
imagine numita termograma. Aceasta poate aduce informatii atat calitative cat si cantitative ale
temperaturii [30]. Examinarea trebuie realizata intr-o camera cu temperatura constanta intre 18 si
24 de grade (aprox 22° C) cu o umiditate mai mica de 50%[31]. Trebuie de asemenea sa existe
suficient spatiu pentru amplasarea echipamentului si pentru mobilitatea atat a medicului cat si a
pacientului. De asemenea ferestrele trebuie sa raimana inchise pentru a evita crearea de fluxuri de
curenti.

3.2 Aplicatii in medicina

In cazul aplicatiilor medicale camera termala a fost folosita pentru evaluarea neuropatiei
diabetice, problemelor vasculare, descoperirea cancerului de san, a metastazelor hepatice, in
dermatologie, stomatologie, ginecologie, evaluarea transplantului renal, tratamentului de inima,
febrei, dureri musculare si diagnosticul afectiunilor reumatismale[32]. In cadrul chirurgiei plastice
camera termografica este folosita in evaluarea profunzimii arsurilor si in cadrul evaluarii pre si
postoperatorii a lambourilor din procedurile reconstructive [33].

3.3 Folosirea camerei termografice in evaluarea piciorului diabetic (studii
existente)

Folosirea temperaturii in evaluarea piciorului diabetic a fost evaluata in peste 30 de studii,
primul dintre acestea fiind publicat in 1967 de catre Branemark [34]. Evaluarea termografica
reprezintd o noua tehnologie ce poate ajuta in detectia precoce a aparitiei ulceratiilor din piciorul
diabetic prin evaluarea cresterii temperaturii de la nivel plantar ce indicd aparitia inflamatiei.

Aceasta poate fi crescuta cu pana la o saptamana inaintea aparitiei ulceratiei.



Contributii personale

4. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

4.1 Obiectivul studiului
Principalul obiectiv urmarit in cadrul acestei teze de doctorat este studierea potentialului
camerei termale in evaluarea vascularizatiei locale la pacientii cu picior diabetic ce permite
aprecierea necesitdtii instituirii tratamentului chirurgical in leziunile ulcerative ceea ce poate duce
la 0 scadere a numarului de amputatii. Totodata aceasta evaluare termografica a piciorului diabetic
poate permite un diagnostic precoce si chiar poate preveni aparitia ulceratiilor de la acest nivel.

Obiectivele secundare sunt urmatoarele:

e [nstituirea unui protocol de diagnostic si monitorizare folosind camera termografica in
cazul pacientilor cu picior diabetic si ulceratii plantare ce poate fi folosit in clinicd, avand in vedere
ca este un dispozitiv sigur, non invaziv, neiradiant, fara contact si ieftin.

e Descoperirea unei valori standard bazale a temperaturii membrelor inferioare la persoanele
fara diabet zaharat si compararea acesteia cu temperatura membrelor inferioare a persoanelor cu
diabet zaharat

¢ Evaluarea temperaturii si corelarea cu vascularizatia piciorului diabetic folosind camera
termala si ulterior compararea acesteia cu valoarea standard bazald cat si evaluarea influentei
neuropatiei asupra temperaturii piciorului diabetic

e Crearea unui algoritm terapeutic si alegerea indicatiei chirurgicale adecvate in cazul
ulceratiilor aparute in piciorul diabetic in functie de microvascularizatia locala

¢ Realizarea unui protocol de monitorizare constanta a pacientilor cu picior diabetic pentru
a scadea riscul de aparitie a ulceratiilor plantare

¢ Evaluarea altor indicatii a folosirii camerei termale in cadrul chirurgiei plastice

5. Metodologia generala a cercetarii

Pentru indeplinirea obiectivelor propuse s-a realizat un studiu prospectiv in perioada 2017-
2020 Tn care s-au inrolat un grup de 51 de pacientii diagnosticati cu diabet zaharat si cu picior
diabetic si un alt grup de 50 de persoane sdnatoase. Aceste loturi de pacienti au fost realizate prin

colaborarea cu Spitalul Clinic de Urgenta “Prof. Dr. Agrippa Ionescu”, Bucuresti.



Comitetul etic a aprobat de asemenea studiul intitulat ,,Utilizarea camerei termale in
evaluarea indicatiei chirurgicale la pacientii cu picior diabetic”. Pacientii au semnat un
consimtdmant informat in care aprobau includerea in studiu.

A fost evaluata termografic vascularizatia plantara identificand necesitatea instituirii unui
tratament conservator sau chirurgical. Totodata au fost exemplificate si pe un alt lot de pacienti
evaluarea termografica a procedurilor reconstructive, arsurilor si traumatismelor. Imaginile sunt
stocate pe un card de memorie SD si ulterior descarcate in baza de date si procesate cu programul
Flir Systems Tools. Analiza statistica a fost realizata cu programul SPSS 23.0.

5.1 Modalitati de evaluare subiecti

Pentru evaluarea subiectilor s-a realizat anamneza si examenul clinic ce aduce informatii cu
privire la sex, varsta, profesie, indice de masa corporald, antecedente heredocolaterale, antecedente
personale patologice, medicatie, obiceiuri zilnice. De asemenea a fost evaluata si prezenta bolii
arteriale periferice prin intermediul clasificarii Fontaine cat si a neuropatiei prin intermediul
a tegumentelor, a prezentei calusului si a articulatiilor. Palparea pulsurilor a fost realizata pentru
evaluarea vascularizatiei locale.

Pe langa examenul clinic au fost recoltate si probe biologice reprezentate de
hemoleucograma, probe de coagulare, probe renale, hepatice, inflamatorii cat si hemoglobina
glicozilata pentru evaluarea controlului glicemic. Evaluarea imagistica a fost realizata fiecarui
pacient cu ulceratie fiind reprezentata de o radiografie de fata si profil.

In cazul pacientilor cu ulceratii plantare a fost aleasd 0 conduita adecvata reprezentata prin
identificarea factorilor ce au dus la aparitia ulceratiei, debutul acesteia, prezenta durerii, tratamente
efectuate sau prezenta in antecedente a unei leziuni aseméanatoare.

De asemenea ulceratia este evaluata din punct de vedere al aspectului, al dimensiunii, al
adancimii si al prezentei sau absentei secretiei ce poate oferi informatii cu privire la prezenta
infectiei. De la nivelul fiecarei ulceratii se recolteaza culturi microbiene pentru evaluarea
germenilor si realizarea unei antibiograme necesare pentru instituirea unei antibioticoterapii tintite.

Evaluarea osteomielitei se realizeaza in principal la ulceratiile cu expunere osoasa sau cu
dimensiuni de peste 2cm?, diagnosticul realizandu-se prin intermediul unei radiografii.

5.2 Evaluarea piciorului diabetic folosind camera termala



Toti pacientii inclusi in studiu au fost supusi unei evaluari a temperaturii locale cu ajutorul
unei camere termale cu termoviziune. Aceasta oferd informatii cu privire la vascularizatia locala
sau prezenta zonelor de inflamatie de la acest nivel.. Evaluarea temperaturii s-a realizat la nivelul
regiunii plantare si dorsale bilateral. Procesarea imaginii s-a realizat ulterior cu programul Flir
Tools si a constat in separarea celor 2 picioare si segmentarea acestora. S-a calculat temperatura
medie, apoi temperatura in cele 7 puncte de interes de la nivel plantar si anume: haluce, degete,
cap de metatarsian I,111,V, mijlocul plantei si calcai. De asemenea S-a masurat temperatura si a
celor 4 angiosoame de la nivel plantar :angiosom plantar medial, angiosom plantar lateral,

angiosom calcanean medial, angiosom calcanean lateral.

6. Evaluarea vascularizatiei picioarelor la subiectii sanitosi cu ajutorul camerei
termale

6.1 Introducere

Vascularizatia piciorului este realizatd prin intermediul a doud artere: artera pedioasa ce
provine din artera tibiald anterioara si artera tibiala posterioara, ce pot fi palpate la nivelul
piciorului. La nivelul piciorului sunt prezente 6 angiosoame ce au originea in cele 3 mari surse
arteriale de la nivelul piciorului si gleznei: artera tibiald anterioard, artera tibiald posterioara si
artera peroniera. Evaluarea cu camera termografica permite totodata si evaluarea vascularizatiei
locale identificand zonele mai slab perfuzate.

6.2 Material si metoda

In cadrul acestui capitol a fost descris un studiu prospectiv observational pe un lot de 50 de
subiecti sandtosi cu varsta peste 18 ani, ce nu au fost diagnosticati cu diabet zaharat, neuropatie
sau boala vasculara periferica, si fara leziuni asociate la nivelul picioarelor, carora li s-a evaluat
din punct de vedere termografic regiunea plantara.

Initial a fost realizatd anamneza ce includea informatii referitoare la nume, sex, vérsta,
profesie, lucrul in mediu toxic, fumator, consum de alcool, 1ndltime, greutate, antecedente
heredocolaterale, antecedente personale patologice si medicatia cronica. Evaluarea termografica
utilizand camera termala s-a realizat in a doua zi de la internare, bilateral fiind calculata o valoare
medie a temperaturii plantare.

Analiza statistica a datelor a fost realizatd folosind un program software de evaluare statistica

SPSS 23.0, iar evidenta statistica a fost stabilita pentru p < 0,05.



6.3 Rezultate

Majoritatea subiectilor au fost de gen feminin (58%) cu o varsta medie de 50,16 + 18,26 ani.
Antecedentele personale patologice ale subiectilor sunt in principal cardiace, 17 dintre acestia
(34%) avand hipertensiune arteriala si 9 (18%) boala cardiacd ischemica. In ceea ce priveste
factorii de risc, dislipidemia a fost asociatd cu un procent mai mare de pacienti diagnosticati cu
hipertensiune arteriala 70% (p<0,0001) si cu boald cardiacd ischemicd 77,77% (p<0,0001).
Evaluarea corelatiei dintre anumite variabile a descris o corelatie pozitivd puternicd intre
hipertensiune si prezenta dislipidemiei (r=0,783; p<0,0001) si hipertensiune si cresterea varstei
(r=0,702;p<0,0001) si o corelatie pozitivda moderatd intre hipertensiunea arteriala si valoarea
indicelui de masd corporald (r=0,647;p<0,0001) cat si prezenta bolii cardiace ischemice
(r=0,543;p<0,0001).

De asemenea existd o corelatie pozitivd moderata intre prezenta dislipidemiei si varsta
(r=0,592;p<0,0001) sau cresterea indicelui de masa corporala (r=0,583;p<0,0001) cat si prezenta
bolii cardiace ischemice (r=0,590;p<0,0001). Evaluarea termografica a fost realizatd la nivel
plantar bilateral, masurandu-se atat temperatura medie pentru fiecare picior cat si temperaturile de
la nivelul angiosoamelor arterei plantare mediale, arterei plantare laterale, arterei calcanee mediale
si laterale. In ceea ce priveste temperatura medie plantard dreaptd aceasta a avut valoarea medie
de 31,67 + 2,26 grade Celsius fara nici o diferentd semnificativa statistic (p=0,78) fatd de
temperatura medie plantara stanga ce a avut o valoare medie de 31,7 + 2,12 grade. Evaluarea
termografica a celor 4 angiosoame a permis clasificarea distributiei temperaturii plantare n modele
termografice descrise de Nagase si Mori et al[35], [36]. Astfel ca au fost evaluate 100 de distributii
plantare de la 50 de subiecti sdndtosi ce au fost Incadrate in 7 categorii din cele 20 de modele de
distributii plantare descrise de Nagase et al. Au rezultat un numar de 41 de modele Il1a (41%), 25
de modele Id, 10 modele Ia, 3 modele Ic, 4 modele I1d, 3 modele IVa, 4 modele IV d si 10 modele
atipice (10%) ce nu s-au incadrat in nici un tipar descris.

6.4 Discutii

Termografia regiunii plantare la subiectii sanatosi este importantd deoarece permite
compararea si identificarea modificarilor prezente in cazul subiectilor cu alte patologii. Regiunea
plantard are o temperatura simetrica si fara diferente majore intre cele doua picioare, astfel orice
modificare de temperatura poate ridica suspiciunea prezentei unui proces inflamator la acel nivel.

Diferentele de temperatura sunt prezente la nivelul plantei, mijlocul acesteia fiind cel mai cald, iar



degetele cele mai reci. In cazul comparirii temperaturilor medii a picioarelor in randul pacientilor
din lotul control, nu au fost inregistrate diferente semnificative statistic in functie de gen, consumul
de alcool sau fumat Temperatura nu este influentata de sex, varsta sau indice de masa corporala.

Folosirea conceptului de angiosoame permite identificarea si clasificarea regiunii plantare
pe anumite modele de distributie a vascularizatiei ce pot fi folosite in cercetare sau in clinicad pentru
elaborarea de algoritmi de tratament. Cel mai frecvent intalnit model in cazul subiectilor sdnatosi
este Ila ce corespunde unei vascularizatii bune cu permeabilitatea arterelor plantare laterala si
mediala si calcaneene laterala si mediala.

6.5 Concluzii

Camera termografica permite totodata si evaluarea vascularizatiei de la nivel plantar prin
evaluarea distributiei temperaturii si astfel ajuta la planificarea conduitei terapeutice chirurgicale
prin stabilirea liniilor de incizie si alegerea lambourilor bine vascularizate ce permit o vindecare

adecvata.

7. Evaluarea indicatiei chirurgicale la pacientii cu picior diabetic utilizind camera
termala

7.1  Introducere

Evaluarea pacientilor cu picior diabetic folosind camera termald poate aduce informatii cu
privire la temperatura locala ce este influentata de vascularizatie, prezenta inflamatiei sau a
infectiel. Acest lucru permite un diagnostic precis si adoptarea unui tratament corespunzator
fiecarui pacient. Evaluarea preoperatorie a vascularizatiei cu ajutorul camerei termale ofera
informatii cu privire la angiosoame si zonele de ischemie existentd pe cind cea postoperatorie
aduce informatii cu privire la vascularizatia locald periincizionala si poate ajuta la prevenirea
complicatiilor locale. Evaluarea temperaturii locale oferd informatii si despre prezenta inflamatiei
sau infectiei, permitind astfel alegerea unui tratament corespunzator, chirurgical sau conservator.

7.2 Material si metoda

In cadrul acestui capitol a fost descris un studiu prospectiv observational pe un lot de pacienti
diagnosticati cu diabet zaharat de tip 1 sau 2 cu varsta mai mare de 18 ani. Initial a fost realizata
anamneza ce includea informatii referitoare la nume, sex, varsta, profesie, lucrul in mediu toxic,
fumator, consum de alcool, inaltime, greutate, antecedente heredocolaterale, antecedente personale

patologice si medicatia cronica. Evaluarea termografica utilizand camera termala s-a realizat in a



doua zi de la internare, bilateral, fiind calculata o valoare medie a temperaturii plantare. Analiza
statistica a datelor a fost realizata folosind un program software de evaluare statistica SPSS 23.0,
iar evidenta statistica a fost stabilita pentru p < 0,05.

7.3 Rezultate

Caracteristicile descriptive ale lotul de pacienti au inclus un numar de 51 de subiecti, 44 de
gen masculin (86.3%) si 7 de gen feminin (13.7%), ce au provenit din mediul urban. 49 dintre
acestia (96,1%) au fost diagnosticati cu diabet zaharat de tip 2, iar 2 (3,9%) cu diabet zaharat de
tip 1. In ceea ce priveste antecedentele medicale ale pacientilor, 29,4% dintre acestia au
antecedente heredocolaterale de diabet zaharat tip 2, 52,9% antecedente heredocolaterale cardiace
reprezentate prin hipertensiune arteriald sau boala cardiaca ischemica, iar 17,6% au declarat ca nu
au antecedente heredocolaterale semnificative.

Dislipidemia a fost asociata la 38 de pacienti (82,6%) cu hipertensiune arteriala, dar cu o
corelatie pozitiva slaba si la 35 de pacienti (94,59%) cu boala cardiacd ischemica, cu o corelatie
pozitiva moderata (coeficient Pearson= 0,695, p<0,0001), dar nu se coreleaza semnificativ statistic
cu consumul de alcool sau tutun. Un alt factor de risc este si fumatul ce a fost asociat cu boala
cardiaca ischemica fiind prezent la 62,16% dintre subiectii diagnosticati cu aceastd patologie.
Frecventa pacientilor cu ulceratie in antecedente este semnificativ statistic mai mare (p=0,039) in
randul pacientilor cu neuropatie (27 pacienti; 65,9%) comparativ cu pacientii fara neuropatie (3
pacienti; 30,0%).

Valoare medie a HbAlc la pacientii cu neuropatie (7,68+0,72) este semnificativ statistic
(p=0,049) mai mare comparativ cu a pacientilor fara neuropatie (7,20+0,42). Nu au fost diferente
semnificative statistic in ceea ce priveste varsta, prezenta fumatului, consumul de alcool, durata
diabetului, indicele de masa corporald, tratamentul medicamentos, tratamentul cu insulina si durata
acestuia.

S-a realizat evaluarea temperaturii plantare in cadrul picioarelor neafectate in cele 7 puncte
de interes corespunzdtoare halucelui, degetelor, metatarsienelor LIILV, mijlocului plantei si
calcaiului si s-a observat ca temperatura halucelui este semnificativ statistic mai mica comparativ
cu temperatura la nivelul metatarsienelor, plantei si cédlcaiului, iar temperatura degetelor este
semnificativ statistic mai mica comparativ cu temperatura la nivelul halucelui, metatarsienelor,

plantei si calcaiului.



S-au realizat de asemenea curbe ROC pentru a identifica diferite valori prag a diferentei de
temperatura dintre zona de interes si zona contralaterald pentru anumite afectiuni Si s-a gasit 0
valoare prag de 2,05 grade Celsius ce creste riscul diagnosticarii osteitei si o valoare prag de 1,95
grade Celsius ce creste necesitatea realizarii unei amputatii.

De asemenea lotul de pacienti a fost impartit in 3 grupuri in functie de complicatiile locale:
minime, localizate sau difuze, calculandu-se astfel pentru fiecare, valori prag ale diferentei de
temperatura dintre zona de interes si zona contralaterala. Aceste valori prag au ajutat la elaborarea
unui algoritm de diagnostic si tratament in functie de diferenta de temperatura.

S-a comparat si diferenta de temperatura intre cele 2 zone de interes si s-a asociat cu prezenta
ulceratiei, rezultand o corelatie in cazul halucelui si primelor metatarsiene cu o diferenta de
temperatura de 2 grade Celsius.

Temperatura medie a picioarelor pentru pacientii din lotul nu diferd semnificativ statistic
(p=0,424, respectiv p=0,367) fatd de temperatura medie a picioarelor sdnatoase In randul
pacientilor cu diabet.

Evaluarea termografica plantard a permis si clasificarea modelelor de distributie plantara a
vascularizatiei angiosoamelor in functie de cele descrise de Nagase et al. Au fost evaluate un numar
de 50 de distributii plantare ce au corespuns picioarelor fara patologie din cadrul grupului de
pacienti diabetici. Dintre acestea cel mai frecvent intdlnit model a fost Id (,,in fluture”) cu 19
exemple, 11 modele tip Ila, 4 modele tip la, 1 model tip I1d, 1 model tip I1la, 1 model tip IVa, 3
modele tip Va, 1 model tip VVd si 9 modele atipice ce nu se incadrau in nici o clasificare.

7.4  Discutii

Temperatura medie plantara in cazul pacientilor cu diabet zaharat este modificata in functie
de prezenta sau absenta neuropatiei sau a bolii vasculare periferice, ce determina o modificare a
vascularizatiei la acel nivel[37]. Exista studii contradictorii in ceea ce priveste temperatura plantara
la pacientii diabetici cu neuropatie si fard neuropatie. In cadrul studiului nostru a rezultat de
asemenea ca temperatura subiectilor diabetici diagnosticati cu neuropatie este mai mica decat a
celor fara neuropatie, diferentele fiind totusi mici 31,3141 vs 31,4342,24. Valorile de temperatura
prezente in studiu au oscilat intre 27,4 si 35,5 grade, asemanatoare cu temperaturile descrise si in
alte studii[37].

Temperatura plantara diferd in timp sau in functie de conditiile externe de mediu sau

fiziologice, ce pot afecta uneori evaluarea. In cadrul studiului nostru a reiesit acelasi patern de



distributie a temperaturii, cea mai ridicata fiind la nivelul mijlocului plantei, urmata de calcai,
metatarsiene, haluce si degete. Desi temperatura medie poate varia in timp, acest model de
distributie a diferentelor de temperaturd de la nivel plantar se mentine constant si poate ajuta la
diagnosticarea unei complicatii la acel nivel[38].

In functie de diferenta de temperatura dintre cele doua arii de interes s-a gasit o valoare prag
de 2,05 grade Celsius ce ridica suspiciunea prezentei osteitei cu o sensibilitate de 75,9% si o
specificitate de 90,9%. De asemenea o diferentd de 1,95 grade Celsius creste riscul realizarii
amputatiei, avand o sensibilitate de 74,2% si o specificitate de 82%.

S-a elaborat si un algoritm de diagnostic si tratament pentru piciorul diabetic: diferenta de
temperatura de 1,95 grade releva prezenta unei complicatii minore ce poate fi rezolvatd cu un
tratament conservator cu lavaj si pansamente specifice. Daca dupa o luna leziunea nu se vindeca
sau tesutul de granulatie este absent se recomanda tratament chirurgical cu debridare excizionala
si sutura sau realizarea unei grefe de piele sau lambou. Daca diferenta de temperaturd este mai
mare de 1,95 grade este prezentd o complicatie localizata sau difuza. In cazul in care diferenta de
temperaturd este mai mare de 2,35 grade este necesara internare si tratament chirurgical imediat
caracterizat prin debridare excizionala insotita intr-o etapa ulterioara de sutura sau grefa —lambou.

Termografia plantard in cadrul grupului cu pacienti diabetici a aratat o variatie diferita a
clasificarii distributiei vascularizatiei plantare la nivelul angiosoamelor cu cea prezenta la pacientii
sandtosi (8 categorii vs 7 categorii). Cele mai frecvente categorii au fost aceleasi, Id si Ila, doar ca
proportia lor a fost inversatd, in comparatie cu subiectii sandtosi. In cadrul grupului de pacienti
diabetici proportia Id ce corespunde distributiei ,,in fluture” a fost de 38% in comparatie cu 23 %
in grupul subiectilor sanatosi, iar modelul Ila a fost prezent la 22% din pacientii cu diabet
comparativ cu 40% la subiectii sandtosi. De asemenea au fost prezenti 4 pacienti ce aveau
caracteristici ale modelului V, neintalnit in grupul subiectilor sanatosi si 9 pacienti (18%) ce nu se
fncadrau niciunui model, comparativ cu 10 % din grupul subiectilor sanatosi. Se poate considera
ca aceste variatii atipice ale distributiei plantare in cadrul picioarelor diabetice pot fi modificéri
individuale ale vascularizatiei la nivelul angiosoamelor sau pot fi influentate de prezenta
inflamatiei de la acel nivel ce creste temperatura locala[35].

Au fost descrise de asemenea si locul de realizare a inciziilor la nivelul piciorului in functie

de vascularizatia prezenta, exemplificand cu cazuri din clinica.



7.5 Concluzii

Evaluarea temperaturii locale ofera informatii despre prezenta inflamatiei si infectiei cét si
despre afectarea superficiald sau profunda, permitand astfel alegerea unui tratament corespunzator,
chirurgical sau conservator.

Prevenirea complicatiilor asociate diabetului zaharat prin detectarea precoce si tratamentul
incipient este foarte importantd deoarece scade atat morbiditatea cat si mortalitatea. Una dintre
modalitdtile de screening este masurarea temperaturii locale prin intermediul unei camere
termografice, ce a fost folosita frecvent in studiile clinice. De asemenea poate fi elaborat si un
algoritm de tratament ce permite impdrtirea pacientilor in cei ce necesitd tratament chirurgical
imediat, la distanta sau conservator in functie de diferenta de temperatura dintre cele doua zone de
interes de 2,35 grade Celsius sau in functie de diferenta de temperaturd medie dintre cele doua
picioare de 1,15 grade Celsius. Un minus al acestui algoritm ar fi prezenta complicatiilor in acelasi
timp la ambele picioare, desi aceste cazuri sunt destul de rare.

Limitarea aparitiei ulceratiilor la nivelul metatarsianului I si halucelui poate fi realizata in
cazul prezentei unei diferente de peste 2 grade Celsius prin scaderea efortului la acest nivel ce
limiteaza stresul oxidativ si scade inflamatia si totodata riscul de aparitie al ulceratiei.

Termografia plantara a aratat o distributie cu proportii inversate a modelelor de distributie a
vascularizatiei in comparatie cu subiectii sdndtosi, cel mai frecvent intalnit model fiind Id, cel ,,in

fluture”, in proportie de 38% ce aratd o temperatura crescuta la nivelul mijlocului plantei.

8. Folosirea camerei termografice in evaluarea pre si postoperatorie a metodelor
reconstructive, a arsurilor si a traumatismelor

8.1 Folosirea camerei termografice in evaluarea pre si postoperatorie a procedurilor
reconstructive

Camera termald permite evaluarea temperaturii cat si detectia vaselor cutanate din plexurile
dermale, astfel cd aceasta a fost folosita preoperator pentru detectia pediculilor vasculari din cadrul
lambourilor axiale.

Folosirea lambourilor bazate pe vase perforante reprezinta o tehnica chirurgicala superioara
in comparatie cu folosirea lambourilor clasice. Evaluarea folosind camera termala a lambourilor
bazate pe vase perforante este descrisa si in aceasta lucrare, cu exemple asupra lambourilor libere,

fasciocutanate cat si a lambourilor musculocutanate folosite in diferite proceduri reconstructive



precum acoperirea defectelor postexcizie tumori cutanate, chirurgia escarelor cat si reconstructia
de san.

Evaluarea intraoperatorie cu camera termografica a fost folosita in evaluarea lambourilor
postmastectomie subcutanatd pentru a evalua vascularizatia acestora si riscul de ischemie
postoperatorie. Evaluarea postoperatoric este de asemenca importanta deoarece poate oferi
informatii ce par eronate la evaluarea clinica. S-a folosit camera termald pentru evaluarea
postoperatorie a lambourilor cutanate, pentru a vedea afectarea vascularizatiei. Din punct de
vedere al afectdrii circulatiei lambourilor aceasta poate fi impartita in insuficienta arteriala sau
insuficienta venoasa. In cazul afectarii circulatiei arteriale lamboul este de obicei palid si are un
timp de umplere capilard scazut, fiind rece la evaluarea termografica. In cazul afectdrii venoase
lamboul devine congestiv avand o culoare cianotica si un timp de umplere capilara crescut, fiind
mai cald la evaluarea termografica.

8.2 Evaluarea arsurilor

Arsurile reprezintd a patra cea mai frecventd cauzd de traumatism la nivel global cu o
mortalitate ce ajunge pana la 18%][39]. Evaluarea adecvata a profunzimii arsurii reprezinta un pas
important in evaluarea gradului de supravietuire si in stabilirea conduitei terapeutice[40]. Aceasta
evaluare a gradului de arsurd se poate realiza clinic de cétre chirurgi cu experientd, dar rata de
acuratete este intre 50 si 70 %[40].

Camera termografica evalueazd temperatura locald, masurand indirect perfuzia tisulara la
nivelul tegumentului putand fi astfel folosita pentru evaluarea adancimii unei arsuri. Aceasta poate
ajuta evaluarea clinica sa fie mai precisa si mai rapidd si sa permita medicilor alegerea unei
conduite terapeutice adecvate, conservatoare sau chirurgicale, pentru a avea o vindecare rapida cu
o recuperare buna[40].

8.3 Evaluarea traumatismelor

Traumatismele sunt printre cele mai comune cauze de prezentare in cadrul serviciului de
urgenta necesitand un diagnostic si un tratament rapid instituit. Vascularizatia tesuturilor afectate
de traumatisme este deseori afectata, fiind una din principalele probleme implicate in vindecare,
evaluarea sa fiind uneori dificil de stabilit. Camera termald permite aceastd evaluare a
vascularizatiei tesuturilor permitand o abordare chirurgicald corectd cu excizia tesuturilor

devitalizate si mentinerea celor bine vascularizate. De asemenea aceasta permite si evaluarea



postoperatorie a tesuturilor traumatizate pentru a stabili necesitatea realizarii unei noi interventii
chirurgicale.

8.4 Discutii

Camera termograficd este folositd in prezent in multe domenii medicale, avand un aport
semnificativ in cadrul chirurgiei plastice. Fiind un dispozitiv ieftin, usor de folosit si non-invaziv
a devenit accesibil atat pentru studii clinice cat si in practica clinica zilnica.

Termografia ofera informatii importante att intraoperator cat si postoperator. Intraoperator
permite luarea unei decizii cu privire la vascularizatia lamboului si riscul acestuia de ischemie,
fiind folosita in prezent in locul examinarii cu Indocianin verde[41]. Evaluarea intraoperatorie in
cadrul studiului prezentat in aceasta lucrare a permis evaluarea lambourilor postmastectomie
subcutanatd, si adoptarea unor decizii cu privire la locul de plasare a implantului, ceea ce a scazut
riscul de complicatii postoperatorii.

Evaluarea postoperatorie este de asemenea importanta, atat la lambourilor bazate pe vase
perforante cat si a lambourilor bazate pe circulatie intamplatoare sau a lambourilor axiale. Orice
modificare a fluxului sanguin postoperator poate duce la aparitia complicatiilor si chiar a pierderii
lamboului. Identificarea precoce si interventia chirurgicala rapida putand fi factori favorizanti in
minimizarea complicatiilor.

In ceea ce priveste evaluarea arsurilor, camera termald este folositd in prezent destul de
frecvent in acest domeniu. In studiul nostru evaluarea termografica a fost folositd preoperator
pentru identificarea arsurilor ce necesitau interventie chirurgicala cu debridare si grefare. Aceasta
evaluare a fost in concordantd cu examinarea clinicd, si intr-un caz a ajutat la evitarea unei
interventii chirurgicale.

Evaluarea vascularizatiei locale permite si evaluarea plagilor traumatice prezente frecvent in
camera de garda, fiind utila in deciderea asupra necesitdtii unui tratament conservator sau
chirurgical. Camera termografica a fost folositd in studiul nostru pentru evaluarea plagilor
posttraumatice in ceea ce priveste vascularizatia acestora, cat si riscul de infectie sau inflamatie
asociatd. Evaluarea temperaturii in acest caz a permis diferentierea infectiei de statusul inflamator
posttraumatic permitand initierea unui tratament adecvat. Totodatd a ajutat si la diagnosticarea
unei fracturi.

8.5 Concluzii



Camera termografica este un dispozitiv usor de utilizat, non-invaziv ce poate fi folosit in
evaluarea temperaturii locale si astfel in diagnosticarea numeroaselor patologii. Aceasta poate fi
folosita in pregatirea preoperatorie si designul lambourilor putdnd Inlocui cu succes in anumite
situatii tomografia computerizatd angiografica scdzand astfel doza de radiatii la care sunt expusi
pacientii. De asemenea poate fi folosita si in evaluarea postoperatorie a lambourilor, permitand o
abordare rapida ce poate duce la salvarea lamboului. Camera termografica este frecvent folosita in
prezent in evaluarea profunzimii arsurilor, crescand rata de acuratete dupd examinarea clinica.
Aceasta permite alegerea unui tratament corespunzator, conservator sau chirurgical, ce duce la o
ratd mai mare de vindecare, cu limitarea sechelelor si cresterea calitatii vietii.

Folosirea camerei termale in diagnosticarea traumatismelor poate fi o modalitate mai rapida
de diagnostic in cadrul departamentelor de urgente, unde este necesar un diagnostic rapid si

evaluarea imagistica nu este intotdeauna prezenta.



9. Concluzii si contributii personale

Evaluarea termografica a regiunii plantare a subiectilor sandtosi a identificat prezenta unei
distributii simetrice a temperaturii, cu o temperatura medie de 31,7 °C. Evaluarea angiosoamelor
de la acest nivel a permis clasificarea regiunilor plantare in cel mai mare procent in modelul lla,
spre deosebire de pacientii diabetici unde procentul cel mai mare a fost in la modelul ,,in fluture”
(1d).

Compararea temperaturii medii intre pacientii cu diabet zaharat si subiectii sanatosi nu a
expus o diferentd semnificativa statistic a temperaturii, studiul fiind de mici dimensiuni, iar
pacientii cu diabet avand asociate si ale patologii precum boala vasculara periferica ce influenteaza
negativ temperatura medie.

Pacientii cu diabet zaharat si neuropatie au avut o valoare a hemoglobinei glicozilate mai
mare si corelata pozitiv cu durata neuropatiei cat si un risc mai crescut de aparitie a ulceratiei
plantare in comparatie cu cei fara neuropatie. De asemenea prezenta ulceratiei in antecedente s-a
corelat pozitiv cu existenta tratamentului cu insulina, dar nu si cu cel medicamentos.

Pacientii care au avut o diferentd de temperatura intre cele 2 arii de interes de peste 2,05
grade Celsius, au avut un risc mai mare de prezenta a osteitei

Evaluarea riscului de aparitie a unei ulceratii plantare prin intermediul camerei termale a
aratat ca posibilitatea de aparitie a unei leziuni la nivelul halucelui si metatarsianului | creste cand
diferenta de temperaturd dintre zonele corespunzdtoare este mai mare de 2 grade Celsius

Pacientii diabetici care au o diferenta de temperatura plantara intre zona de interes si zona
contralaterald mai mica de 1,95 grade Celsius au necesitat tratament conservator, spre deosebire
de cei care au avut o diferenta de peste 1,95 de grade ce au necesitat tratament chirurgical, iar cei
cu o diferenta de peste 2,35 grade tratament chirurgical imediat.

Camera termograficd permite detectarea vaselor cutanate, astfel putind fi folositd in
evaluarea pre si postoperatorie a procedurilor reconstructive, fiind o metoda ieftind, neinvaziva si
reproductibila, usor de folosit si cu o curba de Invatare mica.

Camera termografica poate fi folositd pentru evaluarea profunzimii arsurilor, crescand rata
de acuratete dupa examinarea clinica. Totodata poate fi o0 modalitate mai rapida de diagnostic a
traumatismelor in cadrul departamentelor de urgente, unde este necesar un diagnostic rapid si

evaluarea imagistica nu este intotdeauna prezenta.



Temperatura plantard este neuniforma la pacientii cu diabet zaharat, cea mai ridicata
temperatura se afla la nivelul mijlocului plantei urmata de calcai, metatarsiene, haluce si degete.

Lucrarea a atins obiectivele propuse, cel mai important dintre acestea fiind realizarea unui
algoritm de diagnostic si tratament a ulceratiilor din cadrul piciorului diabetic. Acesta a fost
realizat in functie de valorile diferentei de temperatura dintre zona de interes a piciorului afectat Si
piciorul contralateral ce au permis Tncadrarea leziunii in cele trei categorii de leziuni: minime,
localizate sau difuze. Aceasta Incadrare permite totodatd si alegerea tipului de tratament
conservator sau chirurgical, cat si momentul operator, imediat sau temporizat. De asemenea a fost
identificata si o valoare prag a diferentei de temperatura intre zona de interes si zona contralaterala
plantard ce permite diagnosticarea osteitei cat si identificarea probabilitétii necesitatii de realizare
a unei amputatii.

Un alt obiectiv important a fost gasirea unei valori prag a diferentei de temperatura intre
zona de interes si zona contralaterald ce permite identificarea regiunilor cu inflamatie ce cresc
riscul de aparitie a unei ulceratii si posibilitatea limitarii activitatii la acel nivel ca masura
preventivd ce impiedicd aparitia leziunilor plantare. Camera termografica este o modalitate
simpla, non-invaziva si ieftina ce ar putea permite pacientilor cu risc crescut de aparitie a unei
ulceratii sa descopere zonele de inflamatie si sa 1si ajusteze activitatea in functie de acestea, asa
cum 1si ajusteaza cantitatea de insulina in functie de valoarea glicemiei de pe glucometru. Aceasta
masura ar putea limita prezentarile la medic si totodata necesitatea internarilor in spital pentru
complicatii majore, scazdnd de asemenea rata amputatiilor cat si costurile in cadrul sistemului de

sanatate.
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