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1. Problema fundamentala

Problema fundamentala abordatd in prezenta cercetare rezida in complexitatea extrema
si caracterul adesea imprevizibil al reconstructiei defectelor de parti moi la nivelul membrului
inferior, un domeniu in care cerintele biomecanice se intersecteaza cu limitari biologice severe.
Provocarea centrala nu este doar una de ordin tehnic, ci una de supravietuire si integrare
functionald a tesuturilor intr-un mediu anatomic deficitar, caracterizat prin extensibilitate
tegumentard redusd, o vascularizatie periferica fragila si o expunere frecventa a structurilor
nobile vasculare, nervoase sau osteo-tendinoase.

Esenta problemei de cercetare este definita de discrepanta dintre potentialul tehnic al
microchirurgiei moderne si circumstantele biologice precare ale plagilor complexe. Desi
progresele in transferul de tesut liber au largit considerabil spectrul optiunilor terapeutice,
procesul de vindecare ramane vulnerabil in fata unor factori critici precum perfuzia periferica
limitata, persistenta biofilmelor bacteriene, inflamatia cronica si comorbiditatile metabolice, in
special 1n cazul patologiei diabetice. Astfel, problema fundamentald nu se limiteaza la simpla
acoperire a unui defect, ci vizeaza obtinerea unei predictibilitati reale in salvarea membrului,
reducerea morbiditatii si restabilirea unei functii motorii apte pentru sprijin si mers.

In acest context, lucrarea identifici o necesitate stringenta in practica clinica: trecerea
de la strategii reconstructive bazate pe evaludri subiective la protocoale optimizate prin
tehnologie. Incertitudinea privind momentul optim al interventiei si viabilitatea pe termen lung
a lambourilor constituie o sursd majord de risc pentru pacient si un efort economic semnificativ
pentru sistemul de sanatate. Cercetarea se concentreazd pe solutionarea acestei limitdri prin
integrarea unor metode adjuvante inovatoare.

Problema este abordata multidimensional prin evaluarea eficientei terapiei prin presiune
negativa asociatd cu nanoparticule de argint, menita sa combatd mediul inflamator si infectios,
si prin utilizarea termografiei cu infrarosu ca instrument de monitorizare non-invaziva. Astfel,
ne-am propus sd elimindm incertitudinea asociatd procedurilor reconstructive complexe,
folosind protocoale terapeutice usor predictibile si tehnologii de ultima generatie. Scopul final
este de a asigura o reintegrare socio-profesionald viabild a pacientilor, reducand semnificativ
riscul de amputatie si redefinind standardele de Ingrijire In acest domeniu chirurgical de Tnalta

complexitate.



2. Ipoteza de lucru si obiectivele cercetarii

Prezenta cercetare fundamenteaza directia strategica a tezei pornind de la recunoasterea
membrului inferior ca o structurd complexa, vitald nu doar pentru functia mecanica de sustinere
si locomotie, ci si pentru echilibrul psihologic si integrarea sociald a individului. In acest
context, reconstructia defectelor de parti moi depaseste simplul act chirurgical de acoperire a
unei plagi, devenind un proces de reabilitare multidimensionala.

Ipoteza de lucru a acestor studii doctorale rezida in premisa ca o abordare holistica in
reconstructia membrului inferior, in care restabilirea integritatii functionale si biomecanice este
sinergica cu reconstructia estetica, conduce la rezultate clinice superioare. Cercetarea de fatd a
plecat de la ipoteza ca prin aceastd paradigma integrativa se poate obtine nu doar o scadere
semnificativa a ratelor de mortalitate si a perioadelor de imobilizare postoperatorie, ci si o
prevenire eficientd a izolarii sociale, facilitdind reintegrarea profesionald si economica a
pacientilor. Astfel, succesul terapeutic este definit prin capacitatea de a transforma un membru
traumatizat sau patologic intr-un segment apt pentru sprijin, capabil sa sustind independenta si

imaginea de sine a pacientului.

Pentru a valida aceastd ipoteza, lucrarea stabileste urmatoarele obiective principale:

e Evidentierea beneficiilor sistemice ale reconstructiei membrului inferior si a reluarii
ambulatiei

e Optimizarea selectiei metodelor reconstructive prin elaborarea unor criterii decizionale
riguroase, coreland particularitatile anatomice ale defectului cu profilul fiziopatologic
si comorbiditatile specifice ale fiecarui pacient.

e [Evaluarea ratelor de complicatii si preventia acestora, identificarea factorilor de risc
perioperatori si implementarea unor masuri profilactice directionate.

e Determinarea gradului in care instrumentele moderne precum termografia sau terapia
prin presiune negativd pot anticipa esecul lambourilor sau pot optimiza integrarea

grefelor, asigurand un parcurs postoperator favorabil.



3. Metodologia cercetarii

Cercetarea adopta o metodologie mixta, structurata pe trei piloni complementari, menita
sad evalueze eficienta si predictibilitatea metodelor de reconstructie a membrului inferior prin
integrarea unor tehnologii moderne, dar deja existente in practica medicala. Studiile clinice
prospective s-au desfasurat in perioada septembrie 2022 — ianuarie 2026 1n cadrul Clinicii de
Chirurgie Plastica a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa Ionescu”, si au urmat doua
directii divergente, dar complementare:

e Un studiu comparativ ce a evaluat integrarea grefelor utilizand terapia prin presiune
negativa asociatd nanoparticulelor de argint versus managementul postoperator clasic
(pansament tie-over).

e Evaluarea eficacitatii termografiei cu infrarosu in identificarea preoperatorie a vaselor

perforante si Tn monitorizarea postoperatorie a viabilitatii lambourilor.

Selectia lotului s-a realizat pe baza unor criterii riguroase. Au fost inclusi pacienti adulti
cu defecte de parti moi, tratati prin grefe sau lambouri bazate pe perforante, care si-au exprimat
consimtdmantul informat. Au fost exclusi pacientii cu risc anestezic inacceptabil, sepsis,
tulburari psihice majore sau necomplianta terapeutica. Cercetarea a respectat normele etice,
deontologice si reglementarile curente privind protectia datelor personale.

Analiza statisticd a vizat variabile demografice, comorbidititi precum prezenta
diabetului sau a vasculopatiilor, parametri paraclinici si caracteristici ale defectelor. Datele au
fost procesate utilizind IBM SPSS Statistics v.26.0. S-au aplicat teste de asocieri nominale y?,
comparatii de medii precum ANOVA sau t-Student, si coeficienti de corelatie Pearson, stabilind
pragul de semnificatie la p < 0,05 (CI 95%).

Sinteza sistematica si meta-analiza, realizatd conform normelor PRISMA, a vizat
performanta lamboului liber anterolateral de coapsd in reconstructia piciorului diabetic.
Identificarea studiilor a presupus o cautare exhaustiva in baze de date internationale (PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane). Selectia a fost efectuatda de doi evaluatori
independenti, datele fiind integrate printr-un model cu efecte aleatorii. Eterogenitatea a fost
cuantificatd prin statistica I si testul Cochran Q, iar eroarea de publicare a fost evaluati prin
grafice funnel-plot si teste Egger. Prin aceasta arhitecturd metodologicd, lucrarea asigura o
validare riguroasa a ipotezelor, combinand experienta clinica directa cu evidentele din literatura

de specialitate.



4. Stadiul actual al cunoasterii

4.1. Consideratii anatomice si biomecanice

Membrul inferior dispune de o structura tisulara stratificatd, compusa din tegument,
tesut adipos subcutanat, fascie superficiala si fascie profunda, fiecare avand roluri esentiale
biomecanice si de protectie. Tegumentul este mai gros si mai rezistent comparativ cu membrul
superior, reflectand adaptarea la ortostatism si solicitdri mecanice. Regiunea plantard se
caracterizeaza printr-un strat cutaneo-subcutanat dens, cu septuri fibroase si tesut adipos
compartimentat pentru atenuarea presiunilor din timpul mersului [1].

Vascularizatia regionala este structuratd in jurul axelor arteriale principale (femurala,
poplitee, tibiale si peronierd) . Reconstructia modernd a fost revolutionata de conceptul de
angiozom, introdus de Taylor si Palmer Tn 1987, care defineste corpul ca fiind alcatuit din
blocuri tridimensionale de tesut vascularizate de o artera principald. Aceste unitdti sunt
conectate prin anastomoze directe (cu calibru constant) si indirecte (vase de tip "choke") [2].
Ulterior, conceptul de perforazom, introdus in 2009, a rafinat aceasta viziune, definind teritoriul
irigat de un singur vas perforant. Membrul inferior contine aproximativ 90-100 de artere
perforante, permitdnd un design previzibil al lambourilor moderne fara sacrificarea muschiului
subiacent [3].

Biomecanica mersului biped este un proces ciclic ce implica faza de sprijin si faza de
balans. O importanta critica o detine mecanismul de scripete, descris de Hicks, care se activeaza
in timpul extensiei halucelui, tensionand fascia plantara si transformand piciorul intr-o parghie
rigida esentiald pentru propulsia eficientd. Orice patologie care interfereaza cu acest mecanism,

precum diabetul sau fasciita plantard, compromite stabilitatea si dinamica mersului [4,5].

4.2. Fiziologia si fiziopatologia vindecarii

Vindecarea tisulard este un proces complex desfasurat in etape de hemostaza/inflamatie,
proliferare si remodelare. Leziunea initiald determina hipoxie locala, care activeazd conversia
metabolica de la fosforilarea oxidativa catre glicoliza aeroba (efect Warburg). Macrofagele
domina plaga intre zilele 2—7 si regleaza tranzitia spre faza proliferativa prin citokine precum
TGF-B1 si VEGF. Cicatricea finala recupereaza in final doar 80% din rezistenta initiald a
pielii[6,7].

Diabetul zaharat reprezinta o bariera majora in vindecare prin inducerea stresului

oxidativ, a disfunctiei endoteliale si a unui mediu proinflamator persistent. Mediul diabetic



favorizeaza polarizarea macrofagelor catre fenotipul M1 (inflamator), inhiband tranzitia catre
fenotipul M2 (reparator). Ulcerul diabetic constituie principalul precursor pentru majoritatea
amputatiilor non-traumatice, avand o ratad a mortalitatii la cinci ani de peste 50%, depasind
multe forme de patologie oncologica[8].

Un factor critic in cronicizarea plagilor este biofilmul bacterian, definit ca un consortiu
microbian structurat aderent la suprafete. Biofilmul blocheaza evolutia naturald a leziunii prin
protectia impotriva antibioticelor si a imunitatii gazdei, mediul devenind controlat de

microorganisme in detrimentul gazdei [9,10].

4.3. Strategii reconstructive
Etiologia defectelor de parti moi este multifactoriald, variind de la cauze post-
traumatice, la defecte determinate de patologii metabolic-vasculare sau la cazuri post-
oncologice. Acest aspect detine o importanta marcata in rationamentul clinic, avand un puternic
impact atat in alegerea metodei reconstructive, dar si in prognosticul pacientului.

Strategiile de reconstructie au evoluat de la "scara reconstructiva" clasicd la concepte
dinamice:
e Liftul reconstructiv: Permite chirurgului sa aleaga direct solutia optima, indiferent de
complexitate [11].
e (rila reconstructivd: O abordare tridimensionala ce integreaza complexitatea

chirurgicala, resursele tehnologice si factorii individuali ai pacientului [12].

Momentul reconstructiei este esential pentru succes. Conceptul "Fix and flap" aplicat
fracturilor deschise tip IIIB Gustilo-Anderson presupune fixarea definitivd a fracturii si
reconstructia tisulard intr-o singurd procedura in primele 72 de ore de la traumatism, reducand

semnificativ riscul de osteomielita [13].

4.4. Tehnici de acoperire
Grefele de piele sunt fundamentale pentru defecte extinse, dar succesul lor depinde de
vascularizatia patului receptor, fiind contraindicate pe os deperiostat sau tendon expus [14].
Lambourile locale si regionale asigurd acoperirea cu tesuturi adiacente similare. Lambourile
musculare sunt indicate in defecte tridimensionale complexe, umpland spatiile moarte si
controland infectia. Lambourile fascio-cutanate bazate pe perforante oferd avantaje estetice

superioare, mentinand o vascularizatie robusta. Lambourile libere microchirurgicale reprezinta



solutia de electie pentru defectele complexe, in special in treimea distala a gambei si la nivelul
piciorului, unde optiunile locale sunt limitate. Lamboul anterolateral de coapsa s-a impus prin

versatilitatea sa, permitind transferul de tesut cu impact minim asupra zonei donatoare [15].

4.5. Terapii adjuvante si Medicina regenerativa

Terapia cu presiune negativa a devenit un standard in pregatirea patului plagii, stimuland
angiogeneza si asigurand o ratd de integrare a grefelor de aproximativ 97,5% [16]. Oxigenul
hiperbar corecteaza hipoxia tisulara, reduce edemul si este vital in gestionarea infectiilor
necrozante prin efectul toxic asupra anaerobilor [17].

Hirudoterapia este indicata ca solutie de salvare in insuficienta venoasa a lambourilor,
eficienta derivand din hirudina (inhibitor de trombind) prezentd in saliva lipitorilor. Totusi,
riscul de infectie cu Aeromonas impune profilaxie cu fluorochinolone [18].

Biotehnologiile regenerative, precum PRP (plasma bogata in trombocite) si PRF (fibrina
bogata in trombocite), optimizeaza biologic patul receptor prin eliberarea controlata de factori
de crestere (PDGF, VEGF, TGF-B) [19,20]. Terapiile cu celule stem sustin vindecarea prin

semnalizare paracrina si reducerea inflamatiei [21].

4.6. Amputatia
Amputatia ramane o interventie majord cu impact profund asupra calitdtii vietii si
mortalitatii (supravietuire mediand de 2,99 ani pentru amputatiile majore). Diabetul este
responsabil de 50-70% din cazurile globale. Totusi, amputatia poate fi o solutie functionald
superioara pastrarii unui membru nefunctional sau amenintdtor de viatd . Managementul durerii

de membru fantoma (prevalenta 60—80%) este esential pentru succesul protezarii[22].

4.7. Directii viitoare

Evolutia chirurgiei se indreapta catre precizie si regenerare. Matricea dermica acelulara
imbunatateste calitatea reparatiei si supletea grefelor prin inducerea angiogenezei fara
acumulare patologica de colagen [23].

Ultrasonografia de ultra-inalta frecventd (peste 25 MHz) permite vizualizarea
structurilor vasculare infime, fiind indispensabila in planificarea microchirurgicala [24]. O
inovatie majora este reprezentata de lambourile "superthin" si "pure skin perforator flaps", care
permit obtinerea unei acoperiri suple, comparabile cu o grefd, dar cu vascularizatia axiala

robustd necesara supravietuirii in medii dificile, precum piciorul diabetic [25].



5. Contributii personale

5.1. Integrarea terapiei prin presiune negativa cu pansamentele cu nanoparticule de
argint in procedurile de grefare a pielii

Grefarea cutanatd reprezintd o tehnicd fundamentald in chirurgia plasticd si
reconstructiva, fiind o solutie indispensabild pentru inchiderea unei game variate de defecte
tegumentare. Cu toate acestea, succesul integrarii grefelor este direct conditionat de dinamica
mediului postoperator, fiind frecvent amenintat de acumularea de fluide, infectii sau
instabilitate mecanica, factori care impiedica stabilirea conexiunilor vasculare esentiale. Pentru
a optimiza aceste rezultate, cercetarea de fatd investigheaza utilizarea sinergica a terapiei prin
presiune negativa in combinatie cu pansamentele pe baza de nanoparticule de argint [26].

Din punct de vedere fiziopatologic, NPWT actioneaza prin evacuarea continua a
exsudatului si exercitarea unor forte de macro- si micro-deformare ce favorizeaza contractia
marginilor plagii. La nivel molecular, aceastd terapie regleaza raspunsul imun, diminuand
concentratia citokinelor proinflamatorii precum TNF-a si IL-6, in timp ce stimuleaza secretia
factorilor angiogeni si antiinflamatori, precum VEGF si IL-10. Complementar, nanoparticulele
de argint exercitd un efect antimicrobian prin perturbarea sistemelor enzimatice bacteriene.
Suplimentar, acestea joaca si un rol activ In imunomodulare. Acestea favorizeaza polarizarea
macrofagelor catre fenotipul regenerativ M2, accelerand reepitelizarea si reducand stresul
oxidativ care ar putea intarzia procesul reparator [27,28].

Studiul clinic prospectiv realizat pe un lot de 80 de pacienti a demonstrat o superioritate
statistica netd a protocolului combinat fatd de metodele conventionale de tip ,tie-over”.
Rezultatele au indicat o ratda medie de integrare a grefei de 99,62% la 14 zile postoperator pentru
lotul NPWT+AgNP, comparativ cu 93,41% in lotul de control. Un aspect deosebit de relevant
este faptul ca beneficiul acestei aborddri a fost mult mai pronuntat in cazul pacientilor cu
comorbiditati severe, precum diabetul zaharat sau patologiile cardiovasculare, unde barierele
biologice in calea vindecarii sunt considerabile.

Mai mult, eficacitatea metodei a crescut direct proportional cu suprafata defectului,
marimea efectului fiind mult mai puternica pentru grefele extinse, de peste 500 cm?, unde riscul
de esec este intrinsec ridicat. Aceasta evolutie favorabild a fost sustinuta si de monitorizarea in
dinamicd a proteinei C-reactive, care a inregistrat o scadere semnificativd in a 10-a zi
postoperator la pacientii tratati prin terapia combinata, confirmand capacitatea protocolului de

a modula eficient inflamatia sistemica. Astfel, am obtinut protocol terapeutic optimizat care



transformd managementul ulceratiilor cronice complexe si al defectelor de mari dimensiuni

intr-o procedura chirurgicala predictibila si sustenabila.

5.2. Investigarea lambourilor bazate pe perforante cu ajutorul termografiei cu
infrarosu

Reconstructia defectelor de parti moi la nivelul membrului inferior raméne una dintre
cele mai mari provocari ale chirurgiei plastice, avand ca obiectiv fundamental salvarea
membrului si restabilirea functionalitatii in zone cu mobilitate redusd si expunere frecventd a
structurilor nobile. In acest context, desi tehnologiile regenerative au evoluat, lambourile
locoregionale bazate pe vase perforante reprezinta in continuare o solutie esentiald, oferind
tesuturi cu caracteristici similare zonei receptoare si o vascularizatie axiala robusta.
Predictibilitatea acestor interventii depinde insa critic de acuratetea identificarii pediculilor
vasculari si de monitorizarea viabilitatii postoperatorii, aspecte pe care cercetarea de fatd le
adreseaza prin utilizarea termografiei cu infrarosu si a ultrasonografiei Doppler [29].

Studiul, realizat pe un lot de 76 de pacienti, demonstreaza ca integrarea acestor metode
non-invazive creste semnificativ siguranta clinicd, asigurand o ratd de supravietuire a
lambourilor de 100%. in faza de planificare, TIR a dovedit o sensibilitate de 97,4% in detectarea
vaselor perforante, fiind un instrument superior pentru cartografierea initiald, in timp ce US-D
a oferit validarea necesard prin confirmarea patentei vasculare. Un rezultat major indica faptul
ca succesul reconstructiv este direct proportional cu densitatea vasculara confirmata
intraoperator, lambourile care s-au vindecat optim au integrat o medie de 2,15 perforante, fata
de doar 1,33 1n cazul celor care au dezvoltat complicatii.

Cercetarea a evidentiat, de asemenea, importanta geometriei in designul lamboului. in
cazul tehnicilor de avansare V-Y si Keystone, subdimensionarea raportata la defect a generat
tensiuni excesive la nivelul suturilor, compromitand microcirculatia marginala. in schimb,
pentru lambourile de tip propeller, supradimensionarea insulei cutante In raport cu punctul de
pivot a crescut riscul de necroza distala din cauza unei presiuni de perfuzie insuficiente.

Factorii sistemici au exercitat un impact decisiv asupra rezultatelor clinice. Diabetul
zaharat a reprezentat cel mai puternic predictor al complicatiilor (p < 0,001), toate cazurile cu
evolutie nefavorabild inregistrandu-se la pacientii cu acest diagnostic. Mai mult, hiperglicemia
preoperatorie (>181 mg/dL) si nivelurile ridicate ale proteinei C-reactive au fost identificate ca

markeri de risc major pentru suferinta tisulara.



Postoperator, monitorizarea prin termografie cu infrarosu a permis identificarea unei
»semnaturi termice” a complicatiilor, manifestatd prin hipotermie locald persistenta. Un
gradient termic mai mare de 1,19°C fata de tesutul inconjurator la sapte zile de la interventie a
constituit un indicator de alertd, cu o putere de predictie superioara evaludrii clinice subiective.
Astfel, termografia se impune ca o modalitate rapidd si obiectivd de a valida succesul

reconstructiei si de a ghida interventiile timpurii in caz de suferinta vasculara.

5.3. Lamboul antero-lateral de coapsa in reconstructia defectelor asociate piciorului
diabetic: sinteza sistematica si meta-analiza

Prezenta sintezd analizeazd dovezile stiintifice privind utilizarea lamboului liber
anterolateral de coapsa in reconstructia defectelor complexe ale piciorului diabetic, o patologie
cu impact global masiv ce afecteazd aproximativ 529 de milioane de persoane. Ulceratiile
piciorului diabetic sunt responsabile pentru peste 85% din amputatiile de membru inferior,
asociind o ratd de mortalitate la 5 ani de peste 70%. Managementul acestor leziuni este
ingreunat de triada patologica formatd din neuropatie, insuficientd vasculara si o capacitate de
vindecare alterata, frecvent complicatd de inflamatie persistenta si biofilme bacteriene[30].

In acest context clinic critic, transferul de tesut liber microvascularizat reprezinti o
strategie de prima linie pentru salvarea membrului. Lamboul ALT s-a impus ca o tehnica
fundamentald datoritd versatilitatii sale, oferind o paleta cutanatd maleabild, un pedicul vascular
lung si o0 morbiditate minima la nivelul zonei donatoare. Rezistenta sa la fortele de forfecare 1l
face ideal pentru zonele piciorului supuse sprijinului greutatii corporale [31].

Rezultatele meta-analizei, care a inclus sase studii de cohorta retrospectiva (162 de
pacienti), confirma eficacitatea remarcabila a acestei abordari. Rata globala ponderata de succes
a lamboului a fost de 81,8%. Analiza statistica a indicat o ratd scazuta de esec total al lamboului,
de doar 5,2%, In timp ce necroza partiald a fost inregistrata in 13,0% din cazuri, reflectand
provocdrile vasculare specifice populatiei diabetice. Succesul tehnic a fost dublat de rezultate
functionale exceptionale: 95,2% dintre pacienti au reusit sa revind la ambulatie.

De remarcat este faptul ca aceste rezultate au fost obtinute in contextul unui profil de
risc extrem de ridicat. Pacientii studiati au prezentat un control glicemic precar (media HbAlc
de 9,9%), o prevalenta crescutd a osteomielitei (63,7%) si a bolii arteriale periferice (54,3%).
In ciuda acestor comorbidititi, incidenta complicatiilor postoperatorii a fost redusi, cu o rati a

infectiilor de 5,1% si o rata de recurentd a ulcerului de numai 1,7%.



In concluzie, reconstructia prin lambou liber ALT nu asigurd doar conservarea
anatomica a membrului inferior, ci restabileste calitatea vietii prin recuperarea functionald
documentatd prin scoruri clinice precum ASAMI si AOFAS. Aceastd sintezd sustine
suplimentar statutul acestui lambou ca instrument robust si fiabil, capabil sa ofere o stabilitate

durabila a tesuturilor in managementul complex al piciorului diabetic.
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6. Concluzii

Aceasta teza de doctorat integreaza riguros fundamentele teoretice ale procesului de
vindecare cu date clinice originale, demonstrand ca succesul reconstructiei membrului inferior
depinde de o abordare holistica si tehnologizata. Obiectivele cercetdrii au fost atinse prin
validarea unor protocoale reproductibile care transforma managementul plagilor complexe ntr-
o procedura predictibila, astfel obtindnd urmatoarele concluzii:

Utilizarea combinatd a terapiei prin presiune negativa si a nanoparticulelor de argint a
demonstrat o superioritate statisticd neta, atingand o rata de integrare de 99,62% la 14 zile,
comparativ cu 93,41% in cazul metodelor clasice ($p < 0,0018).

Termografia cu infrarosu este confirmatd ca instrument non-invaziv de nalta precizie
pentru detectia vaselor perforante, avand o sensibilitate de 97,4%, comparabild cu
ultrasonografia Doppler.

Suferinta tisulard poate fi anticipatd obiectiv, prin persistenta unui gradient termic >
1,19°C la 7 zile postoperator.

Profilul metabolic al pacientului este decisiv, o glicemie medie de 181,22 mg/dl a fost
corelata direct cu aparitia complicatiilor, impunand necesitatea optimizarii preoperatorii.

Meta-analiza confirma lamboul liber ALT ca fiind o solutie robustd pentru reconstructia
piciorul diabetic, cu o ratd de succes a ambulatiei de 95,2% si un risc minim de necroza totala
(5,2%).

Contributia originald a prezentei lucrari rezida in transformarea riguroasa a principiilor
teoretice in algoritmi clinici cuantificabili, aplicati cu succes intr-un cadru multidisciplinar real.
Acest demers a fost sustinut metodologic prin proiectarea si implementarea a trei directii de
cercetare complementare, constand in doua studii prospective si o sinteza sistematica realizata
conform standardelor PRISMA. Acestea au permis stabilirea unor momente de evaluare

O componenta centrala a contributiei personale o reprezinta elaborarea unor scheme de
tratament optimizate pentru managementul postoperator al grefelor si monitorizarea
lambourilor, oferind astfel modele reproductibile pentru practica clinicd curenta. Inovatia in
domeniul monitorizarii a fost marcata de introducerea si validarea parametrilor termici, precum
temperaturile absolute si relatuve, care s-au dovedit a fi instrumente functionale valoroase

pentru ghidarea conduitei terapeutice.
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Totodata, lucrarea realizeaza o ancorare solida in dovezile stiintifice internationale prin
sinteza cantitativa a literaturii privind lamboul anterolateral de coapsa, oferind o interfata
necesard Intre experienta clinica locala si standardele globale de ingrijire in patologia complexa
a piciorului diabetic. In ansamblu, teza propune un model de decizie stratificat, articulat pe
succesiunea logica intre analiza defectului, profilul biologic al pacientului si monitorizarea
obiectiva, deschizand perspective concrete pentru standardizarea tratamentului si imbunatatirea

durabild a calitatii vietii pacientilor.
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