
Supporto tecnologico

Un'ora con AMD-SID-SIEDP

Luca Baccolini

Il piede diabetico già ulcerato:
Cosa fare?

Mercoledì 22 Aprile
DIRETTA LIVE FACEBOOK h. 18 00 



Luca Baccolini

U.O. COMPLESSA ENDOCRINOLOGIA E 

PREVENZIONE E CURA DEL DIABETE 

AZIENDA OSPEDALIERA 

UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 

S. Orsola ïMalpighi



L[ tL959 5L!.9¢L/h DL!Ω ¦[/9w!¢hΥ /h{! C!w9Κ

Luca Baccolini



ÅCirca il 15-20% dei diabeticimanifesterà 
ǳƴΩǳƭŎŜǊŀ ƴŜƭƭŀ ǾƛǘŀΦ

ÅOgni 20 secondi, nel mondo, un arto inferiore 
viene amputatocome conseguenza del 
diabete.

ÅIl 60-70% di tutte le amputazionidi arti 
inferiori, non traumatiche, sono effettuate su 
persone con diabete.



ÅNelфф҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ƭΩŀƳǇǳǘŀȊƛƻƴŜ è preceduta da 
una lesione.

ÅLe amputazioni maggiori agli AAII riducono la 
qualità di vita del paziente.

ÅAumentanoil rischio di co-morbilità e mortalità.

ÅLecomplicanze relative al piede diabetico 
figurano fra le voci principali di spesa pubblica.



Polimorfa patologia che può svilupparsi a 
carico del piede del diabetico, a causa della 
POLINEUROPATIA PERIFERICA DISTALE, 
ŘŜƭƭΩ!w¢9wLht!¢L! h{¢w¦¢¢L±! t9wLC9wL/!

Ŝ ŘŜƭƭΩLbC9½Lhb9Φ



ÅNeuropatico
ÅIschemico

ÅNeuro-ischemico





Piede Neuropatico

Å!ǳƳŜƴǘƻ Řƛ LǇŜǊŎŀǊƛŎƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀǾŀƳǇƛŜŘŜΦ

ÅStress Biomeccanico del Piede, maggiore a 
livello delle TMT plantarmentee delle dita.



NEUROPATIA MOTORIA

SQUILIBRIONEI RAPPORTI FISIOLOGICI TRA 

LE DIVERSE STRUTTURE DEL PIEDE:

Muscoli, 

Tendini,

Ossa,

Legamenti.



DITA IN GRIFFE





NEUROPATIA AUTONOMICA





NEUROPATIA SENSITIVA

DIMINUIZIONE / ABOLIZIONE DELLA 
{9b{L.L[L¢!Ω

ÅDOLORIFICA

ÅTERMICA

ÅVIBRATORIA

ÅTATTILE







Piede Neuropatico

Il trattamento deve portare a:

ÅRiduzione dei carichi pressori

ÅRiduzione delle deformità













Piede Neuropatico

Una lesione se non curata accuratamente e

adeguatamente può diventare CRONICA e non

andare incontro a guarigione.

ÅProgressione infettiva 

ÅCoinvolgimento delle strutture 

ossee (Osteomielite)

ÅAmputazione



DOMANDE



Arteriopatia Ostruttiva AAII

ÅMalattia arteriosclerotica sotto al ginocchio

ÅPrevalenza di occlusione piuttosto che stenosi

ÅClaudicatio intermittensridotta o assente

ÅMediocalcinosi

ÅDifficile da diagnosticare

ÅSottostima del problema

ÅRallentamento della guarigione



Arteriopatia Ostruttiva AAII

Se la AOCP non viene diagnosticata, la lesione

non potrà guarire.

Può essere trattata con diverse tecniche:

ÅChirurgia aperta (by-pass)

ÅProcedure Endovascolari















Ulcera Diabetica

Il Documento internazione del Piede Diabetico
ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƭΩ¦[/9w! come una lesione profonda al di
sotto della caviglia in un paziente affetto da malattia
Diabetica.

[Ωinfezionegioca un ruolo fondamentale e 
spesso, nelle lesioni più importanti, 
può invadere i tessuti molli fino a 
raggiungere il compartimento osseo, 
determinando osteomielite.



CŀǘǘƻǊƛ ŎƘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ 
clinico di una lesione

ÅEsordio ςDa quanto tempo è comparsa? 
Tende a recidivare?

ÅSede ςDorsale, Plantare, Interdigitale

ÅTipo ςVenosa, Ischemica, Neuropatica, 

Neuro-Ischemica?

ÅPresenza/assenza di infezione/osteomielite

ÅPregressa amputazione



CŀǘǘƻǊƛ ŎƘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ 
clinico di una lesione

ÅCompenso Glico-Metabolico

ÅPresenza di deformità

ÅScarico plantare, tipologia di calzatura in fase 
acuta

ÅCorrette Medicazioni, andamento?

ÅIgiene e autogestione



Guarigione della Lesione

Perfusione 
Ematica

Scarico PressorioAssenza di Infezione 



Stratificazione del rischio CV 
del paziente metabolico

VAmbulatorio 
Dislipidemie e 
Steatosi Epatica

VDIABETOLOGO

VPODOLOGO

V INFERMIERE

VCHIRURGO 

VASCOLARE

CENTRO DIRIFERIMENTO PER LA PREVENZIONE E 

CURA DEL PIEDE DIABETICO

VINFETTIVOLOGO

VCARDIOLOGO

VORTOPEDICO
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