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Perché lavorare insieme cambia la cura: dai gruppi di
studio all'impatto clinico reale

Laura Giurato

Piede Diabetico

UOC Endocrinologia e Diabetologia Ospedale CTO,
Universita di Roma Tor Vergata



SID SID-AMD: le societa scientifiche ANVD

Societa ltaliana ASSOCIAZIONE

i Disbetlogi al servizio dell’assistenza diabetologica  weanmesrorcs

SID e AMD promuovono la qualita dell'assistenza, la ricerca, la formazione e |'innovazione,

sviluppando documenti di indirizzo e percorsi condivisi per la pratica clinica.

LE PRINCIPALI ATTIVITA

O O ke

STANDARD ITALIANI POSITION STATEMENT LINEE GUIDA NAZIONALI
PER LA CURA DEL DIABETE E DOCUMENTI DI INDIRIZZO SID-AMD GARUREHN TG N
O O O O >
® Documento di riferimento nazionale ® Sviluppo di Position Statement ® Sviluppo di Linee Guida nazionali ® Promuovono ricerca,
per la pratica clinica e |'organizzazione su temi clinici prioritari sulla terapia del diabete formazione, documenti
dell’assistenza. (terapia, tecnologia, compliance, di tipo 1 e di tipo 2 scientifici e innovazione
e Cinque edizioni pubblicate organizzazione, piede diabetico e su altre aree cliniche. dell’assistenza.

(2007, 2009-2010, 2014, 2016, 2018). e molte altre aree).
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Partecipazione al Gruppo di Studio Piede Diabetico

(d Dal 2011 al 2023: referente Regione Lazio Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico SID-AMD

L Dal 2015 al 2019: membro Comitato di coordinamento Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico
SID-AMD

 Dal 2016 al 2023: coordinatore del Gruppo di lavoro Regionale Piede Diabetico SID-AMD

( Da marzo 2023 a gennaio 2025: coordinatore eletto Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico
SID-AMD
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Componenti del gruppo di studio

Laura Giurato
Coordinatore

Maurizio Gicchino

Cesare Miranda
Coordinatore eletto Past coordinatore

Alessia Scatena Marco Mastinu Giuseppe Murdolo



PRINCIPALE FINALITA DEL GRUPPO DI STUDIO

FINALITA

©]

«Promuovere la prevenzione
e la qualita della cura del piede diabetico
attraverso attivita formative,
produzione scientifica,
diffusione di percorsi assistenziali condivisi
e sviluppo di modelli di cura integrata.»

@A SID AND

Societa Italiana 1974 EHSES[%IAZIONE
LEIENe®  di Diabetologia Lo L

ATTIVITA

Attivita formative

Organizzazione della cura

Produzione scientifica

Organizzazione eventi
di aggiornamento e
congressi scientifici
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Attivita formative



OSSERVATORIO

SULS8nco

GLI STIVALI
BELLE SETTELEGHE

Corso pratico
per la corretta prescrizione

delle ortesi nel diabetico a rischio

Roma
22 marzo 2012

CORSI DI FORMAZIONE

2012 - 2015

OSSERVATORIO

PIEDE
IABE
S U L DIABETICO
e
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Corso di formazione
sul piede diabetico
per tecnici ortopedici
e per podologi

Roma
23 marzo 2012

OSSERVATORIO
nepe

Napoli, Giugno 2013
Campobasso, Settembre 2013
Monfalcone, Novembre 2013
Pistoia, Novembre 2013
Catania, Febbraio 2014

<7 5
A colpo
d’occhio

Iter diagnostico-terapeutico
per ogni fase dell'obietivo
e le lezioni di metodo dedicato
e la prevenzione delle amputazioni

Corso multimodulare per medici,
infermieri e podologi

v

Abano Terme, Maggio 2014
Tortoli, Giugno 2014
Perugia, Ottobre 2014
Grosseto, Novembre 2014
Roma, settembre 2015
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piede diabetico W piede diabetico

Catania 14-15 Novembre ("
2025 S 4-5 dicembre 2025
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Societd Itoliona

di Diabetologio
PROGETTO SID LAZIO ACADEMY

DIABETIC FOOT SID ACADEMY

in collaborazione con il Gruppo di Studio intersocietario SID/AMD “Piede Diabetico™

Roma (RM), 12 settembre 2026

In collaborazione con il Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico SID-AMD

Responsabili Scientifici: M. Gisella Cavallo, Alfonso Bellia, Laura Giurato
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Carissimi Soci,

proseque la nuova iniziativa promossa dal Comitato Editoriale AMD #DIABETELODICO. Una
serie di podeast dedicati a consigli, approfondimenti e curiosita dal mondo della diabetologia.

In questa puntata approfondiremo il tema "Passi sicuri con scarpe giuste”.
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Organizzazione della cura



International Consensus
on the Diabetic Foot

by b Insernasional Working Groug on the Diabeis Foot

e s Practical guidelines
IWGDF Guidelines - SNEe

on the prevention and management of
and management

of diabetic
footdisease IWGDF 2023 update

diabetes-related foot
disease

Prevention and Management of
Foot Problems in Diabetes
Guidance Documents and Recommendations

Practical b Guideline Development and
Guidelines Chapters methodalogy
ON THE DIABETIC FOOT

challenge of the DF GUIdelIHES on

The
Int i | Working G R = Eos
e — /| & 8  ranagementof

t disease

H‘iﬁﬂ "The aim is to reduce variation in practice.’




Documf:rwag;oﬁg?:enso Documfeﬁaoagilo?qgresenso Documento di Consenso Internazionale
: h : ; h . sul Piede Diabetico
sul Piede Diabetico sul Piede Diabetico
Gruppo di Studio Internazionale Piede Diabetico Gruppo di Studio Internsociativo “Piede Diabetico” Traduzione ltaliana
di “International Consensus on the Diabetic Foot & Practical Guidelines
Gruppo di Studio Piede Diabetico Gruppo di Studio Piede Diabetico on the management and prevention of the diabetic foot” (2007)
della Societa Italiana di Diabetologia della Societa Italiana di Diabetologia e by the International Working Group on the Diabetic Foot

della Associazione Medici Diabetologi

Gruppo di Studio Intersociativo Piede Diabetico SID-AMD

Terza Edizione Italiana - 2010

Anno 2000 Anno 2006
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Implementazioni delle linee guida internazionali
sul piede diabetico (2015):
multidisciplinarieta e multitiprofessionalita dalla prevenzione primaria
delle lesioni ulcerative al salvataggio d'arto

Presidente: Dr. Roberte Anichini
Coordinatore Gruppo di Studio: Dr. Alberto Bruno

TRADUZIONE ITALIANA ED IMPLEMENTAZIONE

LINEE GUIDA AD OPERA DEL GdS

Linee Guida dell’ IWGDF 2015 sulla Prevenzione e
Management del Piede Diabetico: sviluppo di un consenso
globale basato sulle evidenze.

Redatte dall' IWGDF Editorial Board

Implementazione delle linee guida dell IWGDF sulla
prevenzione delle ulcere distali in pazienti a rischio affetti da
diabete

Redatta dal Gruppo interassociativo AMD-SID “Podopatia diabetica”




ROMA
24 GIUGNO
2 022

Ergife Palace Hotel
& Conference Center

EDIZIONE IBRIDA

TRADUZIONE E
IMPLEMENTAZIONE
ITALIANA DELLE
LINEE GUIDA
INTERNAZIONALI

Linee Guida Italiane

dell’ IWGDF 2019

sulla Prevenzione

e Gestione del Piede Diabetico:
sviluppo di un consenso

globale basato sulle evidenze

TRADUZIONE ITALIANA A CURA DI:
Gruppo Interassociativo AMD-SID Piede Diabetico

VERSIONE ITALIANA A CURA DEL COORDINAMENTO
NAZIONALE GRUPPO PIEDE DIABETICO:

Cristiana Vermigli Coordinatore Chiara Goretti

Cesare Miranda Coordinatore Eletto Carmelo Licciardello
Roberto Da Ros Past Coordinatore Ornella Ludovico

Silvia Acquati Marco Meloni Mario Sepe




ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI

Roma, 15 settembre 2022

Oggetto: Panel Linee Guida SID-AMD “Piede Diabetico”

Caro Agostino,

Le linee guida italiane

Alla cortese attenzione

Prof. Agostino Consoli
PresidenteSID —Societa Italiana didiabetologia

ep.c

Prof. Angelo Avogaro
PresidenteEletto SID —Societa Italiana di

diabetologia

Dott.ssa Cristina Vermigli
Coordinatore Gruppo AMDSID Piede Diabetico

Dott. Cesare Miranda
Coordinatore Eletto Gruppo AMD SID Piede
Diabetico

scrivoin riscontro alla comunicazione SID del 14 settembreu.s.

Il Consiglio Direttivo NazionaleAMD, nell’incantro dell’8 settembre u.s, ha nominato qualidelegati AMD per
il Panel in oggetto: dott. Cesare Miranda, dott. Luca Monge e dott.ssa Alessia Scatena.

Augurando buon lavoro a tutta la squadra, invio un cordiale saluto.

Grazia a,D:fCianni

Presidente AMD
S

A !

=

Vie Pisa, 21 Tel. «39 0644240967 wowrw_siditolio. it
00162 Romo Fax. +39 06.44292060
Sodietd Italiona

di Diabetologia

Roma, 14 settembre 2022

Dott. Matteo Monami

mmonamill@gmail.com

Prof. Luigi Uccioli
el

Dott.ssa Cristiana Vermigli

cri.vermigli@gmail.com

ep.c. Prof. Angelo Avogaro

angelo.avogaro@unipd.it
Oggetto: Panel Linee Guida SID-AMD "Piede Diabetico™

Carissimi,

con immenso piacere Vi comunico che il Consiglio Direttive SID, nella seduta del 12
settembre u.s., ha approvato la richiesta, pervenuta dal Coordinatore del gruppo di Studio
Interassociative AMD - SID “Piede Diabetico”, di redigere delle linee guida societari
sull’'argomento.

11 Consiglio Direttivo ha nominato Voi come componenti SID del panel che verra costituito
da altri tre colleghi nominati da AMD.

Assieme ad AMD ci impegneremo ad identificare, chiedendo anche il Vostro aiuto, le
figure che vi affiancheranno; nello specifico: un chirurgo, vascolare, un cardiologo interventista,
un radiologo interventista, un infettivologo, un terapista del dolore, un farmaco economista, un
MMG, un ortopedico, un fisioterapista, un podologo, un infermiere, un rappresentante dei
pazienti

Mi auguro che vorrete accettare questa nomina con quello spirito di servizio che avete
sempre manifestato nei riguardi della nostra Associazione; sono certo che il Vostro impegno e le
Vostre capacita potranno essere di grande utilita per la SID.

Cordialmente

Prof. Agostino Consoli
Presidente SID

PIVA 04394411005
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J The Journal of AMD
Il Journal ufficiale dell’AMD

Distribuzione sul territorio Nazionale di strutture
che si occupano di Piede Diabetico: Censimento anno 2015-2016

GdS: A. Bruni (Coordinatore), R. Anichini (Coordinatore eletto), P. Galenda,
L. Giurato, G. Meloni, L. Monge, L. Rizzo, V. Stoico.

TOT 177 centri
Level 1 n=46

Level 2 n=95

Level 3 n=36 ® |Intensita dicura
O Intensita dicura

JAMD 2016;19(2):130-132




Mutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2021) 31, 77/6—781

Available online at www_sciencedirect.com

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/nmed

Barriers to diabetic foot management in Italy: A multicentre survey )
in diabetic foot centres of the Diabetic Foot Study Group of the e |

Italian Society of Diabetes (SID) and Association of Medical
Diabetologists (AMD)

Marco Meloni **, Silvia Acquati °, Carmelo Licciardello ¢, Ornella Ludovico ©,
Mario Sepe %, Cristiana Vermigli ’, Roberto Da Ros &



INDAGINE NAZIONALE SULLE CRITICITA NELLA GESTIONE
DEL PAZIENTE CON PIEDE DIABETICO

(GRUPPQ DI STUDIO DEL PIEDE DIABETICO SID/AMD) 2019-2020 TOT 16 REGIONI

: - ; : Regio | Piemon | Lomba | Trenti Friuli Tosca Abruzz | campa | puglia | Calab Sarde
1) Ritardo di presentazione del paziente ne | tee | rdia | no Venezia na oe nia ria gna
Valle Alto Giulia Molise
5 T d'Aosta Adige
3.7 3 3.7 3.2 3.2 3.5 3.5 3.2 3.5

2) Chirurgiain urgenza
3) Ricovero in ambiente dedicato
3.8 2.2 1.4% 32 2 2.2 1.2 1.8 1.6 4 3 2.4 2.4 2 24 24 2.4

4) Durata del ricovero
2.8 3.3 22 28 3.8 3 2.8 2.6 2.3 1.9 1.9 1.8 2.4 1.9 1.8 24 2.4

5) Ricovero elettivo

6) Chirurgia elettiva 3.8 37 22N 328 320" [ “3.0% 23" W gt o, 39" ogd 15 36w 32 3 8: WL5E N5
7) Rivascolarizzazione endovascolare 2.8 7 12 I 25 s 1 TS W7 T e [ae Y M6 iT'se Ma2
8) Rivascolarizzazione chirurgica 3.0 2| 2.3x 2.5+ 27k 1.8 Fugn N 7 70 W 2150 2 3] FLo0W 50 588 Ko k2 3! 2.3 Mom)
9) Dimissione P S e S e e Bl [0 o 00 M8 o 8 ) 2 o > N o
10) Affidamento al territorio 5 5 4 4 4 5 4 5 2 5 5 3 3 5 5 3 3
11) Gestione post-ricovero 15 w22 | wlas (2 ar h2s B9t - e |2 el Latae L't e Dasme o e M

12) Ortesi 3.6 3.8 3 3 3:2 2.8 B2 2 00| 2. 2% W22 | W2.48 FsdeB 2.4 22229022 18
24 1.7 2.1 3 2.4 2.1 1 1.9 2 19 1.5 14 1.6 1951 8,8 S 1.5+ =14




Indagine nazionale sulle criticita nella gestione del paziente con piede

diabetico (gruppo di studio del piede diabetico SID/AMD).

pati regione Lazio
3

Ritardata presentazione

Ricovero elettivo

Centri inclusi: 13

e
pemedits
Affidamentoaalterritoio
Criticita rilevanti: 2
> Ritardata presentazione
> Chirurgia urgente
> Durata ricovero
> Affidamento al territorio
N
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In collaborazione con:

301 centri
750.00 pazienti diabetico

48.041 tipo 1; 680 tipo 2 ASSOCIAZIONE ASSOCIAZIONE
(ETIN  oooe [FECH

Persone con diabete coinvolte

48.041 Diabete tipo 1 (+12.9%)"
Rappresentativita sul territorio 680.122 Diabete tipo 2 (+18.7%)" Complicanze croniche del diabete T1
nazionale Retinopatia (%) | B
% 13.785 Diabete in gravidanza (+8.5%)" | Micro/macroalbuminuria (%) | 172
Proporzione dei pazienti nel file dati AMD su totale eGFR <60 ml/min (%) 114
persone con diabete stimate . i o | Malattia cardiovascolare (%) . 5.1
(* incremento rispetto ai dati 2023) Amputazioni minori (%) 1 0s
Distribuzione per tipo di diabete (% Amputazioni maggiori (%) o
= pertip o Ulcera/gangrena/osteomielite del piede (%) 03
. : | Dialisi (%) | 0.5
B D 7 e
_ W o \
_ N - - Complicanze croniche del diabete T2
‘ e o G Retinopatia (%) 121
} . 0- 45 =a . Micro/macroalbuminuria (36) 322
e . 4 A eGFR <60 ml/min (%) 322
- Malattia cardiovascolare (%) 152
Amputazioni minori (%) | 05
Tipa Frequenza Percentuale " " " .
La mappa riporta la distribuzione del campione in studio DML | R0 [ %] Amputazioni magglon (%? - . o4
. . . . DM2 | 880127 594 Ulcera/gangrena/osteomielite del piede (%) 04
in base alla regione di provenienza. TADA k] s —
MODY 1 58 1 a1 Dialisi (%) 03
GOM 13785 0 .
Diabete secondaro 7967 10

Toris = = Valutazione piede 15.8%
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Semplificare per implementare I'uso della cartella MetaClinic sezione Piede

Selezione delle classificazioni - o X
Stato
I Non valorizzato ~ “ Allerta Patologico MNormale
Descrizione Cod ICD9CM
Non Piede Diabetico
I Piede Deformato (dita a martello,dita ad artiglio,alluce valgo,teste metatarsali prominenti.....) 736.70 I
Piede Neuropatico (ipercheratosi, anidrosi, zone di iperpressicne) 736.70

Esame Obiettive

Piede Vasculopatico 736.70
Piede Misto 736.70
4 Ulcera 7071
Pregressa ( assenza al momento dell'osservazione ,di una lesione a tutto spessore) 7071
In atto 7071
Aterosclerosi delle arterie native degli arti con ulcerazioni 440.23
|d Osteomielite / osteopatia di Charcot / periostite |
Osteomielite acuta,tibia e perone 730.06
Osteomielite acuta,ossa del piede 730.07
Osteomielite cronica tibia e perone 730.16
Diagnosi (classificazione) Valore Data insorgenza Ricovero Attivo x

Punti chiave: incremento attenzione - definizione clinica — raccolta dati



SINOSSI

PIEDE
DIABETICO

EVIDENZE, DIAGNOSI, STRATEGIE
TERAPEUTICHE E PREVENZIONE

PREFAZIONE

| Il piede diabetico rappresenta una delle complicanze piu
| complesse e gravi del diabete mellito, caratterizzata da elevata
incidenza di ulcerazioni, infezioni e amputazioni maggiori.

Un approccio multidisciplinare
e basato sull’'evidenza per migliorare
gli esiti clinici e la qualita di vita

| Questa sinossi nasce dall’'esperienza del Gruppo di Studio
| Nazionale Piede Diabetico SID-AMD, con I'obiettivo di fornire

del paziente. 2 < . i, o,
el paziente uno strumento operativo utile per la pratica clinica quotidiana.

ISCHEMIA
Rirongrlaytasssiar =gz iona Il testo si configura come una raccolta di indicazioni che

| accompagna il lettore lungo I'intero percorso di gestione del piede
| diabetico: dall'identificazione del paziente a rischio alle strategie

di prevenzione, dall'inquadramento delle lesioni neuropatiche e
ischemiche al loro trattamento mirato, fino al monitoraggio precoce

e alla gestione dell'infezione.

INFEZIONE
Riconoscimento e trattamento

OFFLOADING
Riduzione del carico e
gestione della fase acuta

PREVENZIGHE | Il compendio si rivolge ai professionisti coinvolti nella prevenzione
Follow-up, educazione e | e nella gestione del piede diabetico, con I'obiettivo di delineare

ione delle recidi o - & . . -
Saimibies bes i | e uniformare il percorso clinico-assistenziale del paziente.

DO ®®

Gruppo di Studio Nazionale
Piede Diabetico
SID-AMD

O

by

a cura di Laura Giurato - Desirée Gabriele — Roberto De Giglio -
Maurizio Gicchino — Marco Mastinu - Cesare Miranda — Alessia Scatena

4__—
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Produzione scientifica
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PODOPATIA
DIABETICA

PODOPATIA
DIABETICA

Y

. J

per PODOLOGI
per TECNICI
ORTOPEDICI
R. Anichini, A. Bruno, A. Chiavetta, R. Da Ros, M. E. De Feo, R. Anichini, A. Bruno, A. Chiavetta, R. Da Ros, M. E. De Feo,
P. Galenda, L. Giurato, L. Mancini, G. Meloni, L. Monge, L. Rizzo, V. Stoico. P. Galenda, L. Giurato, L. Mancini, G. Meloni, L. Monge, L. Rizzo, V. Stoico.

Con il contributo dei podologi della SID:
G. Federici, G. Canzoneri, A. Hazbun, M. Sepe, D. Simonetti, |. Teobaldi.



Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2014) 24, 355-369

Available online at www.sciencedirect.com

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases

SPECIAL ARTICLE

Treatment of peripheral arterial disease in diabetes: A consensus of
the Italian Societies of Diabetes (SID, AMD), Radiology (SIRM) and

Vascular Endovascular Surgery (SICVE)

A. Aiello 2, R. Anichini ®, E. Brocco ¢, C. Caravaggi 4 A. Chiavetta ¢, R. Cioni !, R. Da Ros &,
M.E. De Feo ", R. Ferraresi ', F. Florio /, M. Gargiulo ¥, G. Galzerano ', R. Gandini ™,
L. Giurato ", L. Graziani °, L. Mancini P, M. Manzi 9, P. Modugno ", C. Setacci °, L. Uccioli ™*

journal homepage: www.elsevier.com/locate/nmcd

@ CrossMark

AMD/SICVE/SID/SIRM
e
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DOCUMENTO CONSENSO

TRATTAMENTO
ARTERIOPATIA
PERIFERICA
NEL DIRBETICO

Dicembre 2013

AMD| ()sicve SiD )

Documento di consenso

Trattamento dell'arteriopatia periferica nel diabetico

A cura di:
AMD, SICVE, SID, SIRM
F [
qIViD | () sicve
T |- e

sip @

Partecipanti

Aiello A. (Telese Terme - BN)

Anichini R (Carvara - MS)

Brocco E. (Vicenza)

Caravaggi C. (San Michede al Taghamento - VE)
Chiavetta A. (Legnano - MI)

Cioni R. (Pisa)

Da Ros R. (Belluno)

De Feo MLE. {San Giovanni Rotondo - FG)
Ferraresi R. (Modena)

Florio F. (Ferrara)

Gargiulo M. (Salerno)
Galzerano G. (Benevento)
Gandini R. (Milano)
Giurato L. (Roma)
Graziani L. (Plstoia)
Mancini L. (Ancona)
Manzi M. (Roma)
Modugne P. (Campobasso)
Setacci C. (Siena)

Uecioli L. (Roma)

10

PATOLOGIA ESTESA
+MNon & possibile un trattamento locale
40 + Estesa necrosiftessuto necrotizzante
+ Ingresso in accesso di rivascolarizzazione
+Ingresso in accomo di arrive
+ Estesa gangrena

By-pass
chirurgico

f si

PATOLOGIA DIFFUSA
© | *Ulcere muhiple

3 + Grandi ulcerazioni

* Limi ione del letto

diarrivo

s T

PATOLOGIA LOCALE
* Breve lesione ocdlusiva tratto femoro-
o popliteo
« Limi

No

letto vascolare di arivo
« Punteqgi di rischio elevati

Tsm

PATOLOGIA SEMPLICE

A

3

« Lesione occlusiva breve (<5 cm)
+ Punteggi di rischio bassi

Approccio
endovascolare

Figura 1. Stratificazione decisionale del paziente ischemico critico in funzione dell'estensione
del distretto e del rischio operatorio.




An in-depth assessment of diabetes-related lower extremity
amputation rates 2000-2013 delivered by twenty-one countries
for the data collection 2015 of the Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD)

Acta Diabetologica. 2020,57:347-357

Fabrizio Carinci X4, Luigi Uccioli, Massimo Massi Benedetti & Nicolaas Sieds Klazinga

United States
Israel

Italy

Finland
Portugal
Spain
Estonia
Slovenia
United Kingdom
France
Sweden
Canada
Denmark
Germany
Belgium
Netherlands
Australia
Norway
Czech Republic
Poland
Korea

Age-standardized incidence rates (per 100,000 population) of diabetes-related

lower extremity amputations in people aged =30 years, 2013
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Physician experts in diabetes are natural team leaders for managing m
diabetic patients with foot complications. A position statement from g

the Italian diabetic foot study group
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L. Uccioli =* On behalf of SID/JAMD Diabetic Foot Study Group'

The Italian experience supports the concept that the physician expert in diabetes, with dedicated
training in diabetic foot disease and working within a multidisciplinary team, is the most appropriate
team leader to coordinate the comprehensive management of patients with diabetic foot
complications.
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* This meta-analysis showed that patients managed by an MDT were reported to have a
higher chance of healing

* This meta-analysis showed that the MDT has a huge impact on increasing the survival of
patients with DFUs

* This meta-analysis showed a significant reduction in major amputation in patients
managed by an MDT
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Integrated Care Pathway for the Management of Diabetic Foot Disease:
Position Statement from the Italian Diabetic Foot Study Group
--Manuscript Draft--

Obiettivo: integrare il piede diabetico all'interno dell'assistenza diabetologica
Messaggio chiave: percorso assistenziale condiviso e multidisciplinare

Impatto: maggiore integrazione tra servizi diabetologici e gestione specialistica del piede diabetico
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The acute diabetic foot: different clinical patterns
with a dedicated fast-track pathway

--Manuscript Draft--

Obiettivo: definire un percorso dedicato per il riconoscimento e la gestione tempestiva del piede diabetico acuto

* Messaggio chiave: identificazione rapida dei diversi pattern clinici e appropriato invio del paziente

* Impatto: riduzione dei ritardi diagnostico-terapeutici e ottimizzazione dei percorsi assistenziali
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Abstract

Prevention of diabetic foot ulcers is crucial, given the high risk of ulcer development (34%) and recurrence (>40%), with
up to 85% of amputations being preceded by ulceration. The most effective preventive intervention is the use of thera-
peutic footwear combined with custom-made insoles, which should be considered a true therapeutic strategy, comparable
to metabolic control. Scientific evidence demonstrates that therapeutic footwear, particularly rigid-soled models with
multilayer total-contact insoles, significantly reduces the risk of ulcer recurrence, provided that specific plantar pressure
targets are achieved (<200 kPa or a=30% reduction). Moreover, treatment adherence (at least 60-80% of daily active
time) represents a critical determinant of effectiveness. This document aims to provide a practical approach to orthotic
therapy by identifying the most appropriate prescription according to the patient’s ulceration risk level (IWGDF classifica-
tion) and the presence of foot deformities, while matching orthotic features to the clinical status of the foot for protective
purposes. Prescriptions should be individualized and validated by a multidisciplinary team.

Keywords Diabetic foot - Therapeutic footwear - Foot deformity - Ulceration risk
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FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Coordinatrice GdL Piede Diabetico e
Referente regionale per il gruppo
di Studio Nazionale Piede Diabetico:

Laura Giurato

Esponenti medici:

Lorena Mancini Fabrizia Toscanella;
Anna Ciarmatori; Cristiana Di Campli;
Maria Rosaria Nardone; Marco Meloni;
Francesco De Meo.

Esponenti Podologi:
Desiree Gabriele; Federica Costantini
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15.00 - 16.30
Meet the expert - ORGANIZZARE UNA FOOT CLINIC (congiunto con AMD)

Scopo/contesto: fornire informazioni pratiche su come progettare e costruire una foot clinic sia di 1° che di 2¢° livello, sia in termini di
strumenti che di competenze.

), 9, 9% —

Congresso \azionale

! MD 15-18 ottobre 2025

PROGRAMMA

SIMPOSIO CONGIUNTO AMD-SID
Piede diabetico: quali i requisiti minimi per garantire omogeneita di cura del
piede diabetico
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6" Congresso Nazionale del Gruppo di Studio
della Podopatia Diabetica

4° Congresso Nazionale
Gruppo di Studio Interassociativo AMD-SID

Il team “PIEDE DIABETICO”
incontro tra gli specialisti

La Sindrome del Piede Diabetico in Itolia nel terzo millennio:

in un percorso unitario con il paziente diabetico al centro”

Presidente del Congresso: Dr. Roberte Da Ros

Responsabile Scientifico: Dr. Roberto Anichini
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Progetto Pilota
Obiettivo generale: Valutare I'efficacia dell’applicazione dell’Intelligenza Artificiale nella prevenzione e nella

gestione delle ulcere del piede diabetico, attraverso sistemi di analisi e supporto decisionale clinico,

guidati dall’esperienza del team multidisciplinare specializzato.

La competenza clinica del professionista rimane centrale e insostituibile.



CONGRESS0O TERRITORIALE AMD-SID LAZIO

£=sID

DAI PROGETTI ALLA PRATICA: L'INNOVAZIONE CHE CURA

Gruppo di Lavoro Piede Diabetico Regione Lazio

Progetto europeo per superare le barriere nella gestione del piede diabetico ed
implementare le linee guida regionali nella pratica clinica

00

e
/ Diabetic

Foot Valle
lC} Y

Principali Iniziative:

* Questionario su tre topics: offloading- wound care e vasculopatia periferica per allineamento tra indicazioni
linee guida ed operativita nei vari centri di piede diabetico regionali

» Caratterizzazione epidemiologica del piede diabetico nella Regione Lazio (raccolta dati relativi al pziente che si
reca in ogni centro per problema al piede)

* Promuovere la qualita della gestione del Piede diabetico attraverso corsi- workshop — audit- incontri scientifici
Membri GdL Interassociativo Regione Lazio

AMD: Rosaria Nardone (coordina); Luca Mzzeo- Valentina Izzo-Vittoria Bonato-Roberta Lancione (podologa)
SID: Marco Meloni (coordina); Simona Zaccaria- Monica Cereghino — Federica Costantini (podologa)
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1974

COME | GRUPPI DI STUDIO STRUMENTI SVILUPPATI DAL GdS
CAMBIANO LA PRATICA CLINICA PIEDE DIABETICO SID-AMD

s - ® Documento sui percorsi assistenziali
Adottare criteri diagnostici

e Pt e Position Statement
e terapeutici condivisi

® Linee guida

; il e e Fast-Track del piede diabetico
Riconoscere precocemente il rischio

¢ Corsi teorico-pratici

® Documento sui percorsi assistenziali
Costruire percorsi assistenziali integrati e Sezione dedicata nel MetaClinic

¢ Corsi teorico-pratici

Incontri periodici di condivisione scientifica ¢ Congressi scientifici
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Perché lavorare insieme cambia la cura!

| gruppi di studio possono:

e individuare i bisogni clinici prioritari;

e sviluppare soluzioni condivise;

e promuovere ricerca, formazione e innovazione;

e tradurre le evidenze scientifiche in strumenti per la pratica clinica.

I Gruppi di Studio sono I'espressione concreta attraverso la quale le Societa Scientifiche si esprimono
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