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Epidemiologia del piede diabetico
Le persone con diabete hanno 25 volte più probabilità di 
perdere una gamba di persone non diabetiche.
Fino al 70 % di tutte le amputazioni degli arti inferiori 
sono eseguite su persone con diabete.
Fino al 85% di tutte le amputazioni sono precedute da un 
ulcera.
Ogni anno , circa 4 milioni di persone sviluppano una 
nuova ulcera al piede.
Nei paesi sviluppati,fino al 5% delle persone con diabete 
hanno un’ulcera al piede, con una spesa pari al 12-15% 
delle risorse sanitarie per il diabete. In paesi in via di 
sviluppo, gli ultimi dati sono maggiori del 40%
DOCUMENTO DI CONSENSO INTERNAZIONEL SUL PIEDE DIABETICO 2010



E’ stato stimato che la probabilità di un diabetico di incorrere in una lesione al 
piede nell’arco della propria vita sia pari al 15%  

Le evidenze scientifiche hanno dimostrato che lo screening per il piede diabetico 
è in grado di ridurre il rischio di amputazioni maggiori.
Il rischio di ulcere e/o amputazioni è aumentato in pazienti che presentano:

precedenti amputazioni e/o storia di ulcere ai piedi;

neuropatia distale;

deformita` e/o callosita` ai piedi;

vasculopatia periferica;

visione diminuita;

nefropatia diabetica (specialmente i pazienti dializzati);

scarso controllo metabolico;

abitudine al fumo di sigaretta;

uso di scarpe inappropriate
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LA STATICA: LA VOLTA PLANTARE



IL PIEDE E LA SUA  DINAMICA



BIOMECCANICA DEL PASSO

Fase di appoggio
Nella prima fase di appoggio (stance) il piede diventa e si 
comporta come una molla. È in questa fase che deve 
attutire l’urto ed immagazzinare l’energia per la fase 
successiva.
Per essere quindi capace di compiere questa fase il piede 
prona cedendo verso l’interno.
Fase di oscillazione
Nella fase successiva di swing invece ecco che l’energia 
immagazzinata come energia cinetica, movimento, viene 
utilizzata per svolgere effettivamente il passo ed è in 
questa fase che il piede diventa cavo e si comporta da 
leva rigida.





E IL PAZIENTE CON DIABETE ?

It is estimated that diabetes affects 537 

million people worldwide, 10.5% of the 

adult population, and the increase in 

prevalence is occurring at a faster rate in 

low- and middle-income countries. 







Cosa si intende per piede diabetico ?



Per piede diabetico si intende il piede con alterazioni
anatomo-funzionali determinate dall’arteriopatia occlusiva 
periferica e/o dalla neuropatia diabetica.

Quindi per piede diabetico  si intende  non solo il piede 
ulcerato o infetto ma anche il piede privo di lesioni, ma a 
rischio di ulcerazione.

Rappresenta la prima causa di amputazione non 
traumatica degli arti ed è un frequente motivo di
ricovero in ospedale per il paziente diabetico

Gruppo si studio piede diabetico della societa’ italiana di diabetologia.
Documento di consenso internazionale del piede 2010
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:LA GANGRENA
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DIABETE = PATOLOGIA SISTEMICA
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IL PAZIENTE DIABETICO E’…

INCONSAPEVOLE !









Sintomi e diagnosi della ND 

La forma più comune di ND è la polineuropatia 
sensitivo motoria-lunghezza-dipendente, i cui sintomi 
progrediscono in maniera centripeta (a calza e a 
guanto). 
I sintomi sensitivi possono essere “positivi” (formicolio, 
bruciore, dolore, allodinia) o “negativi” (perdita di 
sensibilità, intorpidimento). 
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La neuropatia motoria colpisce le fibre nervose che innervano i muscoli del piede
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Per neuropatia autonomica si 
intende un gruppo di sintomi che si 
verificano quando vi è un danno ai 
nervi vegetativi.
L’impatto della neuropatia 
autonomica è molto meno conosciuto 
e probabilmente meno rilevante 
rispetto all’impatto devastante della 
neuropatia sensitiva e motoria.
La conseguenza più 
immediatamente visibile della 
neuropatia autonomica è 
la secchezza del piede, dovuta al mal 
funzionamento delle fibre 
nervose che regolano la produzione 
delle ghiandole secretorie del piede.
La secchezza provoca fissurazioni 
che sono un facile ingresso per i 
germi.
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OBIETTIVIAMO IL DEFICIT NEUROPATICO

modific.





FATTORI DI RISCHIO PIEDE NEUROPATICO: DEFORMITA’





FATTORI DI RISCHIO: AREE DI IPERPRESSIONE









The vast majority of  persons with a diabetes-related foot ulcer will have neuropathy. PAD, 

generally caused by atherosclerosis, is present in up to 50% of these patients and is an 

important risk factor for impaired wound healing, gangrene and lower-extremity 

amputation. A small percentage of foot ulcers in patients with severe PAD are purely 

ischaemic; these are usually painful and may follow minor trauma. The majority of  foot ulcers,

however, are either purely neuropathic or neuro-ischaemic, i.e., the combination of 

neuropathy and ischaemia. In people with diabetes with neuro-ischaemic ulcers, symptoms may 

be absent because of  the neuropathy, despite severe pedal ischaemia. Although diabetes-

related microangiopathy can be observed in the foot, it does not appear to be the primary 

cause of either ulcers or of poor wound healing. To reduce the burden of diabetes-related 

foot disease, strategies are required that include elements of prevention, patient and staff 

education, standardised assessment and classification, multi-disciplinary treatment, and close 

monitoring. 
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CLINICAMENTE
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Assess the severity of any diabetes-related foot infection using the IWGDF/IDSA classification 

scheme. (Strong; Low)2023
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L’UTILITA’ DELLE LE SCALE DI VALUTAZIONE DELLE DFU
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MA…

FREQUENTEMENTE LA POSITIVIZZAZIONE RADIOLOGICA DEI SEGNI DI OSTEOMIELITE AVVIENE 

SUCCESSIVAMENTE ALLA COMPARSA DEI SEGNI CLINICI: SINO A DUE MESI DOPO.
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LA TERAPIA ANTIBIOTICA DEL PIEDE DIABETICO 
ULCERATO-SETTICO

CARATTERISTICHE DELLA TERAPIA:

efficacia

Tossicità: bassa o nulla



LA TERAPIA ANTIBIOTICA DEL PIEDE DIABETICO 
ULCERATO-SETTICO



















E IN QUESTA SITUAZIONE?
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Guidelines (2023 update)









Standard italiani per la cura 

del diabete mellito 2018





Il decalogo della 
prevenzione
Obiettivo
Fornire una guida pratica per l’igiene e la cura del piede da 
fornire a tutti i pazienti afferenti al servizio

Contenuti 
Norme igieniche
Indicazioni su come ispezionare il piede
Cosa è possibile scoprire
Cosa utilizzare per l’igiene e la cura
Cosa non utilizzare per la cura e l’igiene
Controllo delle unghie
Calze e scarpe
Consigli generali



Fattori psico-sociali
• Le persone con ulcere ai piedi e/o con 
amputazioni spesso soffrono di depressione 
e hanno una ridotta qualità della vita.

•L’isolamento sociale, lo scarso livello di istruzione, 
e un basso status socioeconomico pongono le 
persone con diabete ad un più alto rischio di 
problemi ai piedi.

• Le complicazioni ai piedi hanno un notevole 
impatto sulla qualità della vita e il benessere delle 
persone con diabete.
Documento di consenso internazionale sul piede diabetico 2010



Fattori psico-sociali

• È stato dimostrato che il rischio di amputazione
è maggiore nelle persone che: 
vivono da sole, senza amici e parenti, non partecipano a 
funzioni religiose o sociali, che sono scarsamente 
istruite e/o di bassa classe socio-economica. 

• È stato anche dimostrato che la famiglia e il sostegno 
sociale sono molto importanti per persone con perdita 
visiva e ridotta deambulazione.

Documento di consenso internazionale sul piede diabetico 2010





IL QUOTIDIANO











PERCHÈ



ALCUNI MESI DOPO…













IL QUOTIDIANO…







PERCHÈ







Dopo ospedalizzazione: solo ABT sistemica…







IL QUOTIDIANO…



CHARCOT



CHARCOT



IL QUOTIDIANO…



L’arteriolopatia uremica calcifica (CUA) più comunemente, anche 

se in modo improprio, nota con il termine di calcifilassi è una rara 

condizione morbosa che si manifesta prevalentemente, ma non 

esclusivamente, nei pazienti affetti da malattia renale cronica 

(CKD) in stadio avanzato. Si tratta di un disordine grave e po 

tenzialmente fatale, assai invalidante, che colpisce l’1-4% della 

popolazione con CKD (1, 2) e presenta una mortalità assai 

elevata (60-80%) (3). Il quadro clinico è caratterizzato da lesioni 

dolorose della cute che tendono a divenire necrotiche con 

trasformazione ulcerativa o gangrenosa, che talora richiedono 

l’amputazione. È frequente il sopravvenire di infezioni che esitano 

in sepsi e morte.



DOLORE E BIOFILM PERSISTENTE, RESISTENTE AL 
DEBRIDEMENT

SI INVIA IL PAZIENTE AL 

CHIRURGO PER TOILETTE







24/10/2024



IL QUOTIDIANO…





IL QUOTIDIANO…











TERAPIA



TAKE HOME MESSAGE



                                          

paolapini.mmg@libero.it 
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