
  
LLaa  ppeerrssoonnaa  ccoonn  ddiiaabbeettee  nneell  

tteeaamm  ddiiaabbeettoollooggiiccoo::    
ii  mmooddeellllii  iiddeeaallii  ee  llaa  rreeaallttàà 

 
  

PPiieeddee  DDiiaabbeettiiccoo  
 

Do�.ssa Valentina Izzo 
Università degli St�di di Roma Tor Vergata 



La	Do�.ssa	Valen�na	Izzo	dichiara	di	NON	aver	ricevuto	negli	ul�mi	
due	anni	compensi	o	finanziamen�	da	Aziende	Farmaceu�che	e/o	

Diagnos�che	



Il piede diabetico è una complicanza cronica ed altamente disabilitante che si 
manifesta in pazienti diabetici con  

nneeuurrooppaattiiaa  ppeerriiffeerriiccaa  e/o mmaallaa��iiaa    vvaassccoollaarree  ppeerriiffeerriiccaa..  



EEppiiddeemmiioollooggiiaa  

Epidemiologia 

 2035: 600 milioni di persone con diabete 

 15% nella loro vita svilupperanno un ‘ulcera 

 2-4% incidenza di ulcera all’anno 

 28% dei pazienti ulcerati andranno incont�o ad amputazione 

(minore e/o maggiore) 



II  ccoossttii  ddiirree��ii  ddeell  ddiiaabbeettee 
Da�	Asco	2015	

                    
                     



LLiivveellllii  ddii  aassssiisstteennzzaa  



La gestione delle complicanze degli ar�i  

inferiori implica un inter�ento  

multidisciplinare sia per gli aspe�i  

preventivi che diag�ostici e terapeutici. 

 

IIll  tteeaamm  mmuullttiiddiisscciipplliinnaarree  rriidduuccee  ii  ttaassssii  ddii  aammppuuttaazziioonnee,,  pprreevviieennee  llee  
ccoommpplliiccaannzzee  ddeell  ddiiaabbeettee  ee  rriidduuccee  ii  ccoossttii..    

  
American Diabetes Association (ADA). Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2010;33(1):S38; 

Rerkasem K et al. A multidisciplinary diabetic foot protocol at Chiang Mai University Hospital:  
cost and quality of life. Int J Low Extrem Wounds. 2009;8(3):153-6. 



AApppprroocccciioo  aall  ppaazziieennttee  ccoonn  ppiieeddee  ddiiaabbeettiiccoo  

PPRREEVVEENNZZIIOONNEE  TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO  

  Cura del diabete e dei fa�ori di 
rischio cardio-vascolari 

 
  Podologo 

  Educazione terapeutica 

  Calzat�re preventive 

  Visite specialistiche periodiche 
 

Diag�osi differenziale 

Neuropatia Ischemia 

Scarico della lesione Rivascolarizzazione 



CCllaassssiifificcaazziioonnee  ddeeii  ppaazziieennttii  aa  rriisscchhiioo 

Classe Rischio Frequenza 
controlli 

Terapia 

0 Neuropatia sensitiva 
assente 

1 volta/anno Educazione 

1 Neuropatia sensitiva 1 volta/ 6 mesi Programma 
educativo + ortesi 

2 Neuropatia sensitiva 
e/o vasculopatia 

periferica e/o 
deformità del piede 

1 volta/ 3 mesi Trattamento 
preventivo del 

podologo + Plantari 
e calzature 

3 Pregressa ulcera 1 volta/ mese Trattamento 
preventivo del 

podologo + Plantari 
e calzature 

 



PPrreevveennzziioonnee::  rr��oolloo  ddeell  ppooddoollooggoo  



PPrreevveennzziioonnee  ::  ccaallzzaatt��rree  

 

Standard	Italiani	2016	SID-AMD	

Standard	Italiani	2016	SID-AMD	



AApppprroocccciioo  aall  ppaazziieennttee  ccoonn  ppiieeddee  ddiiaabbeettiiccoo  

TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO  

DDIIAAGGNNOOSSII  DDIIFFFFEERREENNZZIIAALLEE  

NNEEUURROOPPAATTIIAA  IISSCCHHEEMMIIAA  

SSCCAARRIICCOO  DDEELLLLAA  
LLEESSIIOONNEE  

RRIIVVAASSCCOOLLAARRIIZZZZAAZZIIOONNEE  

Piede neuropatico 

Piede Ischemico 

Piede Neuro-ischemico 



UUnn  ppiieeddee  iisscchheemmiiccoo  èè    
AA  RRIISSCCHHIIOO  DDII  AAMMPPUUTTAAZZIIOONNEE  

 
UUnn  ppiieeddee  nneeuurrooppaattiiccoo,,  

  SSEE  BBEENN  CCUURRAATTOO,,  DDEEVVEE  GGUUAARRIIRREE      
 



SStt��ddiioo  EEuurrooddiiaallee  

«  DDeessccrriibbee  ddiiffffeerreenncceess  iinn  iinnddiivviidduuaall  aanndd  ddiisseeaassee  ssppeecciifificc  ffaaccttoorrss,,  mmaannaaggeemmeenntt  sstt��aatteeggiieess  aanndd  hheeaalltthh  

ccaarree  oorrggaanniissaattiioonnaall  aassppeeccttss      
«  AAsssseessss  EEuurrooppeeaann  ddiiffffeerreenncceess  iinn  oouuttccoommee,,  qquuaalliitt��  ooff  lliiffee  aanndd  hheeaalltthh  ccaarree  ccoonnssuummppttiioonn    
«  DDeetteerr��iinnee  tthhee  mmaajjoorr  ffaaccttoorrss  iinnflfluueenncciinngg  oouuttccoommeess    
«  FFoorr��uullaattee  rreeccoommmmeennddaattiioonnss  hhooww  ttoo  iimmpprroovvee  ccaarree  



EEzziiooppaattooggeenneessii  ddeellllee  UUllcceerree  nneell  PPiieeddee  DDiiaabbeettiiccoo  

Neuropatia Neuropatia + Ischemia Ischemia		

~~5500%%  3355%%  1155%%  



SStt��ddiioo  EEuurrooddiiaallee::  RRiissuullttaattii  



  

  

PPrreeddii��oorrii  ddii  mmaannccaattaa  gg��aarriiggiioonnee  



UUllcceerraa  nneeuurrooppaattiiccaa::  tt��aa��aammeennttoo  

Un’ulcera neuropatica che non guarisce per 
alcuni mesi o anni, tipicamente va incontro a 
guarigione in 6 settimane in un total contact 
cast”	

Canavagh PR: Treatment for diabetic foot ulcers. Lancet , 2005 



TTrraa��aammeennttoo  ddeellll’’uullcceerraa  iisscchheemmiiccaa  





PPrreevveennzziioonnee  

  Annali AMD 2008-2012: meno di 1 paziente su 5 presenta in car�ella 
clinica infor�azioni relative alla valutazione del piede nel corso 
dell’anno 

 
  Questionario sul Piede Diabetico (SID-AMD 2008): 80% delle St����re 

Diabetologiche coinvolte dichiara di avere un ambulatorio dedicato alla 
cura del piede. Solo il 70% eseg�e lo screening per la st�atificazione del 
rischio ulcerativo 

  Riduzione della prescrivibilità delle calzat�re 

  Non rimborsabilità del Ser�izio Podologico 

LLAA  RREEAALLTTAA’’  



TTrraa��aammeennttoo  ddeellll’’uullcceerraa  

PPaazziieennttii  ccoonn    uullcceerraa  nneeuurrooppaattiiccaa  ddii  aavvaammppiieeddee  ee  rreett��ooppiieeddee::  
  
«  UUttiilliizzzzoo  ddeell  TTCCCC       1133  %%    

«  UUttiilliizzzzoo  ddii    aalltt��ii  tt��ttoorrii              1144  %%  

«  GGrraannddee  ddiiffffeerreennzzaa  tt��aa  CCeenntt��ii  ddiivveerrssii   00  ––  7711  %%  
  

   
 

       

LLAA  RREEAALLTTAA’’  



TTrraa��aammeennttoo  ddeellll’’uullcceerraa  

Prompers Diab Med  2008 

« Inter�allo di tempo >3mesi prima del Refer�al: 27%  
  (ranging �om 6 to 55%) 

 
 
« Refer�al tardivo= ulcere di dimensioni maggiori 

LLAA  RREEAALLTTAA’’  



KKeeyy  MMeessssaaggeess  

  Il piede diabetico è una complicanza severa del diabete 

  La prevenzione è un passaggio chiave per ridur�e il rischio di 
comparsa di ulcera 

  Nella fase acuta è fondamentale una diag�osi differenziale 
per identificare la prog�osi e il cor�e�o iter terapeutico  

  L’ulcera ischemica richiede una rivascolarizzazione 
tempestiva per ridur�e il rischio di amputazione 



Grazie per l’a�enzione 


