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Interviu cu Prof. Dr. Andrew Boulton, UK
Presedintele Federatiei Internationale de Diabet

Ak

Domnule Profesor, cum gestionam piciorul diabetic?

Tn ceea ce priveste gestionarea piciorului diabetic avem un drum
lung de parcurs. Am progresat in ultimii ani, cu terapii noi, dar
acestea nu sunt disponibile in multe tari. incepem s& vedem lu-
cruri bune, dar ele trebuie sa fie dovedite Tn mod corespunzator
prin studii.

Ce progrese credeti ca au fost facute in ultimii 40 de ani?
Cred ca cel mai important progres este realizarea faptului ca
existad un mare potential de a impiedica pacientii cu diabet zaharat
sa dezvolte picior diabetic. Exista preventie primara, secunda-
ra, tertiara. Preventia primara este atunci cand putem identifica
profesional persoanele cu risc de a dezvolta diabet si il putem
preveni, ajutdndu-i sa dezvolte un stil de viata sanatos, sa mearga
pe jos in loc sa conduca masina etc. Preventia secundara fi
ajuté pe pacienti sa controleze boala. Tn cazul perventiei tertiare
neuropatia exista si ai pierdut darul durerii la picioare. Insa, daca
ai grija de picioarele tale, nu exista niciun motiv sa nu te ajute sa
mergi mai departe. In general, preventia, dac4 ai avut un ulcer, te
ajuta sa nu mai faci altul.

Cum privesc oamenii amputatiile?

Cred ca oamenii se tem de asta mai mult decat de moarte. Cunosc
un caz in care intreaga familie are diabet si un frate s-a aruncat de
pe o cladire in loc sa faca amputatie. Trebuie sa ne dam seama
ca exista o multime de factori asociati cu 0 amputatie. Unii oameni
sunt mai bine asa decét sa aiba ulcere cronice care exista de ani
de zile. Cand ai o amputatie si ai un membru artificial, esti inca
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mobil. Asa ca, trebuie s& ne dam seama ca amputatiile ar trebui
prevenite daca este posibil, dar daca trebuie sa treci printr-una,
exista o viatd mai buna dupa o amputatie.

Ce rol credeti ca au farmacistii in echipa multidisciplinara?
Cred ca farmacistii au multe de oferit. Dupa cum am spus, in Fe-
deratia Internationalé de Diabet, unul dintre vicepresedinti este
farmacist. Doamna vicepresedinte subliniaza in mod corect ca
farmacistii au un rol major. Ei sunt adesea primii profesionisti
din domeniul sanatatii pe care ii vede lumea. Oamenii merg la
farmacie si un farmacist ii poate ajuta foarte mult. Intelegerea,
educarea si consilierea asupra efectelor secundare care pot
apdrea sunt foarte importante pentru pacient. Cred ca farmacistii
au un rol cheie n echipa multidisciplinara.

Ce ne puteti spune despre Congresul National de Neuropatie
Diabetica si Picior Diabetic?

Cred ca Romania a parcurs un drum lung. Acum 30 de ani, am fost
prima data aici cu Asociatia Europeana pentru Studiul Diabetului.
Este o schimbare uriasa, s-au facut atat de multe progrese datorita
Societatii de Diabet, dar si Asociatiei de Podiatrie. Au fost adresate
intrebari foarte bune la acest congres mai ales de la specialistii
din asistenta medicala primara. Inteleg cu adevérat ca ei pot face
multe si chiar exista interes. Asa ca avem participanti care isi dau
seama ca pot face ceva pentru a ajuta persoanele cu diabet.

Interviu cu Prof. Dr. Mihai lonac

Medic primar Chirurgie Vasculara, Chirurgie Plastica si Re-
constructiva, Chirurgie Generala

Presedintele Asociatiei de Podiatrie

Domnule Profesor, care este situatia amputatiilor in Roménia?
Asa cum reiese din datele si studiile pe care le avem despre
numarul amputatiilor in Romania situatia este una destul de ne-
clara, deoarece ele par sa subestimeze problema. Aceasta situ-
atie este Ingreunata de faptul ca la nivel national nu exista registre
si nu par sa se faca eforturi in aceasta directie. Mai mult decét atat,
modul de raportare a acestor proceduri de catre spitale, respectiv
amputatiile, nu este unul omogen. Din aceasta cauza, estimarea
unui numar corect este destul de complicata. Dar studiul pe care
il deruldam la acest moment ne sugereaza ca avem un numar
inacceptabil de mare, cel putin cu 50% mai mare fat de restul
Europei. in plus, acest lucru este dublat de un numar de cel putin
cinci ori mai mic decat revascularizarile, stiind ca a duce sénge
intr-un membru ischemic si amenintat de amputatie este principala
actiune pe care trebuie sa o faci ca sa salvezi acel membru.

Cum putem reduce numarul de amputatii?

Amputatiile reprezintd o oglinda a nivelului general de asistenta
medicald, pentru ca un pacient ajunge sa fie amputat in urma actiunii
de durata a unor factori de risc, precum: hipertensiune de mai multi
ani, fumatul, contra caruia nu existda campanii, diabetul care nu
este bine reglat, dislipidemia - nivelele mari de colesterol care nu
sunt bine tratate. Asadar ar trebui, Tnainte de toate, ca in cadrul
fiecarei specialitati sa se implementeze si s& se urmeze mai corect,
mai profund metodele de tratament specifice. Tn al doilea rand, la
amputatii ajung persoanele dupa ce au avut niste simptome. Ele ar
trebui sa se adreseze din timp, prin intermediul medicului de familie,
la medicul specialist. Specialistul care i poate salva de la amputatie

este chirurgul vascular. Din pacate, in studiul nostru am constatat
ca 80% dintre pacienti ajung la chirurgul generalist, care fi si am-
puteaza, cel mai probabil fara nicio tentativa de revascularizare.
Deci, un prim mesaj, pe langa a incerca sa ne imbunatatim starea
de sanatate, sa ne tratam tensiunea, sa ne reglam diabetul, sa nu
fumam si s ne scadem grasimile Tnh sdnge, este s ne miscam cét
mai mult. Al doilea mesaj important este sa ne adresam unui chirurg
vascular de la primele semne, adica in momentul in care incep sa
ne doara picioarele atunci cdnd mergem.

Care sunt asteptarile de la acest Congres?
Tmi doresc s& g&sim un limbaj comun Tntre specialititi in ceea ce
priveste ingrijirea pacientilor cu picior diabetic.

Interviu cu Michelle Scott, UK
Chairman of Council, Royal College of Podiatry

Doamna Presedinte, cati podiatrii sunt inregistrati la Royal
College of Podiatry din Marea Britanie?

Royal College of Podiatry din Marea Britanie are putin peste
10.000 de podiatrii inregistrati, dar cifrele au scazut usor in ultimii
ani. Speram, desigur, sa crestem aceste cifre.

Cati ani se studiaza podiatria in Marea Britanie?

Facem 3 ani in Anglia, 4 ani in Scotia, asa ca studiem la multe
niveluri. Podiatrii trebuie sa fie pe deplin constienti de patologiile
piciorului diabetic. Trebuie sa studieze in continuu, la fel ca si
chirurgii vasculari, de exemplu.
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