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Diabetic
Neuropathy1

Leading cause of 
non-traumatic lower 

extremity amputations

Diabetic
Nephropathy1

Leading cause of
end-stage renal disease

Diabetic
Retinopathy1

Leading cause of 
blindness

Stroke1

2–4 fold ↑ in CV 
mortality and stroke

Heart Disease2

MI, heart failure, 
angina, hypertension

Macrovascular
Complications

Microvascular
Complications

• 1. CDC. www.cdc.gov/diabetes/pubs/factsheet11.htm. Accessed April 1, 2014.

• 2. Buse JB. In: Runge MS, Greganti MA, Netter FH. Netter’s Internal Medicine. 2009:298-303.

• Images adapted from Servier Medical Art.

Complicanze del diabete mellito

Il DM2 è una delle malattie
cronico-degenerative più diffuse
nella popolazione ed è gravato
da molteplici complicanze
croniche che hanno un impatto
significativo sia sull’attesa che
sulla qualità della vita.
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Rischio di ospedalizzazione nel diabete per 
varie patologie 

(ARNO Diabete 2010 – Bruno et al NMCD 2011)NMCD 2011
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DIMENSIONI DEL PROBLEMA

PREVALENZA DEL DIABETE

MONDO
5,9%

ITALIA
5,5%

CAMPANIA
6,9%



IL PIEDE DIABETICO
definizione

… Piede  con alterazioni anatomo-funzionali 
determinate dall’arteriopatia ostruttiva 
periferica e/o dalla neuropatia diabetica



DI COSA HANNO BISOGNO?

SALVARE

LA VITA

L’ARTO

LA FUNZIONE



✓ Difficile

✓ Coinvolge diversi settori della medicina

✓ Ha tempi molto protratti

✓ Può portare a disabilità permanente 

✓ Impegna ingenti risorse umane ed……

………ECONOMICHE

PERCHE’?



PERCHE’?

✓ Pz affetti da diabete sono il 3-4% della popolazione, ma utilizzano il 

12-15% della risorsa sanitaria globale.

✓ Fino al 5% dei diabetici nell’arco della loro vita sviluppa complicanze al 

piede.

✓ Il 40-70% di tutte le amputazioni delle estremità inferiori è correlata al 

diabete.

✓ L’85% delle amputazioni legate al diabete è conseguenza di ulcere al 

piede.

✓ Ogni anno oltre 1.000.000 di persone subisce una amputazione

✓ Ogni 20 secondi da qualche parte nel mondo, un arto viene amputato 



LA CAMPANIA



Il piede diabetico è causa del 83% delle amputazioni maggiori e         

del 96% delle amputazioni minori eseguite ogni anno     

Armstrong et Al. 1998

Oltre il 50% dei diabetici sottoposti ad amputazione maggiore subiranno 

una nuova amputazione nei 2 anni successivi.      

Armstrong et Al. 1997

Il 20% dei pazienti con piede diabetico subiranno una amputazione

Lipsky et al, Clin Infect Dis 2012

La mortalità a 5 anni dopo l’amputazione di un arto raggiunge il 68%.      

Armstrong 2007



È possibile ridurre il tasso di amputazione  fino all’ 85%

• Prevenzione
• Educazione sanitaria del pz e dello staff
• Trattamento multifattoriale delle lesioni
• Stretto monitoraggio e follow-up

Dichiarazione di Saint Vincent - 1989



Non-routine foot

screening and care

Routine foot 

screening and 

preventive care

Foot Care Team Vascular Surgery and 

Pedorthic

Rith-Najarian 1998, Simonsen 2000

- 25%

- 47%
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Le amputazioni negli anni…



Centri di trattamento del piede diabetico

Livello assistenziale Equipe Attivita’

1° livello
MMG 

Diabetologo
Podologo

Tecnico ortopedico
Personale infermieristico

Diagnosi 

Prevenzione 

Terapia educativa

2° livello
Diabetologo

Chirurgo 
Ortopedico
Podologo

Tecnico ortopedico
Personale infermieristico

Medicazioni

Piccola Chirurgia

Scarico delle lesioni

Plantari

3° livello
Diabetologo

Chirurgo Vascolare
Ortopedico

Chirurgo Plastico
Infettivologo

Podologo- Tecnico ortopedico

Rivascolarizzazioni Open/Endo

Chirurgia del piede Elezione/Urgenza

Formazione e ricerca





Criticità del sistema attuale…

✓ Manca un’efficace strategia di prevenzione del

piede diabetico

✓ Non tutti i Servizi Diabetologici della Regione 

sono in condizione di attivare ambulatori dedicati al piede diabetico

✓ Spesso il paziente diabetico non è sottoposto a regolari controlli delle 

estremità inferiori e non riceve cure appropriate 

✓ Manca un coordinamento fra primo, secondo e terzo livello di cura





QUALE STRATEGIA:

✓ ESSERE CONSAPEVOLI dell’entità del problema e del peso delle 

complicanze

✓ Prevenzione

✓ Educazione sanitaria del paziente e dello staff

✓ PROMUOVERE infrastrutture atte alla creazione di gruppi di lavoro 

sul piede diabetico

✓ Trattamento multifattoriale delle lesioni

✓ Stretto monitoraggio e follow-up dei pazienti

Ma soprattutto un proficuo confronto ed una stretta collaborazione tra 

le varie figure professionali





TAKE HOME MESSAGE

SIAMO QUI OGGI PER SCIENZA, , CONDIVISIONE

IL RUOLO DI UNA SOCIETA’ MODERNA E’ QUELLO DI CATALIZZARE LE
DIVERSE FIGURE PROFESSIONALI, DI CREARE CONNESSIONI, PROPORRE
ALGORITMI, PDT, SOLUZIONI, CHE DIVENTINO NEL TEMPO UNA LINGUA
FRANCA OVVERO UNO STRUMENTO DI COMUNICAZIONE
INTERNAZIONALE


