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Rezumat
Introducere: Diabetul  zaharat  reprezintă  o  problemă  socio-economică  importantă  atât  prin
influenţarea calităţii vieţii pacienţilor cât şi prin impactul asupra sistemului de sănătate. Neuropatia
diabetică reprezintă una dintre complicaţiile principale ale diabetului, manifestările clinice fiind, de
cele mai multe ori, prezente încă de la momentul diagnosticului. Având în vedere incidenţa crescută
a  diabetului  zaharat  în  rândul  pacienţilor  cu  patologii  chirurgicale  bilio-digestive,  se  impune
realizarea unei analize amănunţite a evoluţiei şi managementului acestor pacienţi. 
Materiale  şi  Metode: Asocierea între  evoluţia  pacienţilor  diabetici  cu patologii  chirurgicale  bilio-
digestive şi neuropatia diabetică existentă precum şi criterii de risc şi complicaţiile asociate, au fost
analizate  într-un  studiu  descriptiv,  corelaţional  (314  de  pacienţi)  realizat  în  Spitalul  Clinic  Dr.  I.
Cantacuzino în perioada 2020-2022. În cadrul studiului au fost alcătuite 2 loturi: un lot ce conţine
pacienţi  fără  diabet  zaharat  (lot  control)  şi  un  lot  subdivizat  în  două  grupuri  de  studiu,  primul
subgrup (2a) ce cuprinde pacienţi cu DZ tip II şi neuropatie diabetică ce asociază risc crescut şi mediu
şi un  al doilea subgrup (2b) reprezentat de pacienţi cu DZ tip II şi neuropatie diabetică documentată
şi risc asociat scăzut, la care s-au efectuat evaluări clinico-paraclinice de bază şi s-au implementat
principii de management terapeutic.
Rezultate: S-au evidenţiat corelaţii între asocierea neuropatiei diabetice şi diferite variabile testate
ce au condus la elaborarea unui scor de risc şi implicit a unui protocol de management.
Concluzii:  Diabetul  zaharat  tip  II  asociat  cu  neuropatie  diabetică  reprezintă  factor  de prognostic
negativ în evoluţia postoperatorie a pacienţilor chirurgicali  fiind asociat cu rate de morbiditate şi
mortalitate crescute. Scorul de risc şi protocolul terapeutic descrise ca rezultate ale acestui studiu
reprezintă o soluţie fezabilă şi un instrument facil de utilizat în prevenirea apariţiei complicaţiilor în
cazul pacienţilor cu patologii  chirurgicale bilio-digestive cu scopul de a îmbunătaţi prognosticul şi
supravieţuirea acestor pacienţi.
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