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A Circa il15-20% dei diabeticmanifestera
dzy Qdzft OSNI VSt ft @Al

A Ogni20:secondi, nel mondo, un arto inferiore
viene amputatocome conseguenza del
diabete.

All 60-70% di tutte le amputaziondi arti
inferiori, non traumatiche, sono effettuate su
persone cordiabete.
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A Le amputazioni maggiori agli AAIl riducono la
qualita di vita del paziente.

A Aumentanoil rischio dico-morbilita e mortalita.

A Lecomplicanze relative al piede diabetico
figurano fra le voci principali dspesa pubblica



Polimorfa patologia che puo svilupparsi a

carico del piede del diabetico, a causa delle
POLINEUROPATIA PERIFERICA DISTALE
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ANeuropatico
Alschemico
ANeuroischemico






Piede Neuropatico

Al dzySy 12 RA LLISNDI NRA O3
A Stress Biomeccanico del Piede, maggiore a

livello delle

MPplantarmentee delle dita.




NEUROPATIA MOTORIA

SQUILIBRINEI RAPPORTI FISIOLOGICI TF
LE DIVERSE STRUTTURE DEL PIEDE:

Muscoli,
Tendin,
Ossa,
Legamenti.
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NEUROPATIA AUTONOMICA
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NEUROPATIA SENSITIVA

DIMINUIZIONE / ABOLIZIONE DELLA
f9b{L.L[LEC!Q

A DOLORIFICA
A TERMICA
A VIBRATORIA
ATATTILE










Piede Neuropatico

| trattamento deve portare a:
A Riduzione dei carichi pressori
A Riduzione delle deformita
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Piede Neuropatico

Una lesione se non curata accuratamente e
adeguatamente puo diventare CRONICA e non

andare incontro a guarigione.

A Progressione infettiva
A Coinvolgimento delle strutture

ossee (Osteomielite) -
A Amputazione
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Arteriopatia Ostruttiva AAlI

A Malattia arteriosclerotica sotto al ginocchio

A Prevalenza di occlusione piuttosto che stenosi
A Claudicatidntermittensridotta o assente

A Mediocalcinosi

A Difficile da diagnosticare
A Sottostima del problema JEEESY
A Rallentamento della guarlglone




Arteriopatia Ostruttiva AA

Se la AOCP non viene diagnosticata, la lesione
non potra guarire.

Puo essere trattata con diverse tecniche:

A Chirurgia aperta (bpass)

A ProcedureEndovascolari r
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1. Formazione del callo.

AN

3. Lesione cutanea.

\
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2. Emorragia sottocutanea.

4. Infezione profonda con osteomielite.
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Ulcera Diabetica

Il Documento internazione del Piede Diabetico
RSTAYAaO®mdutd Idsivbn@ prdfonda al di
sotto della caviglia in un paziente affetto da malattie
Diabetica.

[ 1I6lezionegioca un ruolo fondamentale e
spesso, nelle lesioni piu importanti,
puo invadere i tessuti molli finoa g =
raggiungere il compartimento osseo R
determinandoosteomielite




ClIUU2NR OKS AVTIc
clinico di una lesione

A Esordioc Da quanto tempo & comparsa?
Tende a recidivare?

A Sedec Dorsale, Plantare, Interdigitale

A Tipoc¢ Venosa, Ischemica, Neuropatica,
Neurolschemica?

A Presenza/assenza di infezione/osteomielite

A Pregressa amputazione



ClIUU2NR OKS AVTIc
clinico di una lesione

A CompensdGlicoMetabolico
A Presenza di deformita

A Scarico plantare, tipologia di calzatura in fase
acuta

A Corrette Medicazioni, andamento'>
A lgiene e autogestione




Guarigione della Lesione

Perfusione

Ematica

Assenza di Infezmné \w

Scarico Pressori
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