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ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI



E’ TRA LE PIU’ TEMIBILI COMPLICANZE NEL PAZ 
DIABETICO

VASCULOPATIA PERIFERICA O
ARTERIOPATIA PERIFERICA O
PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE (PAD)



SIAMO PRONTI !



Il 50% dei pz con diabete e ulcera del piede presenta malattia 
arteriosa.
Nei pazienti con diabete, la PAD può rimanere non diagnosticata 
fino a quando il paziente non presenta una perdita di tessuto, 
poiché molti pazienti in genere non presentano i classici sintomi 
clinici della PAD come claudicatio o dolore a riposo.
I test diagnostici possono essere meno affidabili a causa della 
presenza di neuropatia periferica, di calcificazioni vascolari della 
tonaca media e di edema periferico. 
E’ importante identificare la PAD nei pazienti  nella fase più 
precoce possibile 











CONTROLLO VASCOLARE



OSSIMETRIA TRANSCUTANEA TCPO2



L’evidenza 

scientifica ha 

dimostrato che la 

realizzazione di un 

gruppo 

multidisciplinare di 

cura del piede 

diabetico comporta 

una riduzione del 

tasso di 

amputazione 

IWGDF 2019

L’equipe 

specializzata si 

dovrà occupare 

della prevenzione, 

del trattamento e 

della riabilitazione 

del piede diabetico 





SOVRAINFEZIONE BATTERICA





CASO CLINICO

DONNA 64 AA

DM TIPO 2 DA 3 ANNI 
IPERTENSIONE ARTERIOSA
ERITEMA ESTESO AL DORSO DEL PIEDE SX A PARTENZA DA SUPERFICIE 
INTERDIGITALE IV-V DITO ( RIFERISCE RIMOZIONE AUTONOMA DI 
CALLOSITÀ) MA NON LESIONE ULCERATIVA IN FASE ACUTA

AL DOPPLER CW FLUSSI SONO BEN CAMPIONABILI IN SEDE DP E TP MA 
ABPI INCALCOLABILE PER INCOMPRIMIBILITÀ SI RICHIEDE DOPPLER 
ARTERIOSO ARTI INFERIORIMEDICAZIONE LOCALE E FASCIATURA 
PROTETTIVA

ANTIBIOTICO INTRAMUSCOLO

TUTORE DI SCARICO





TORNA DOPO 3 GIORNI CON MALESSERE GENERALE E 
SINTOMATOLOGIA ALGICA
QUADRO EDEMA ERITEMA ESTESO FINO AL DORSO DEL PIEDE
NECESSITA DI RICOVERO URGENTE 
ESEGUE ECD ARTERIOSI ARTI INFERIORI CHE EVIDENZIA ALBERO 
ARTERIOSO INDENNE MA AOAI SIGNIFICATIVA DISTALE NON 
SUSCETTIBILE DI RIVASCOLARIZZAZIONE CHIRURGICA O 
ENDOVASCOLARE



ESEGUE BONIFICA CHIRURGICA

OSSIMETRIA TCPO2 DX 34 SX 
34



OSSIMETRIA DOPO 
PROSTANOIDI

DX 40.9 SX 57.8

ESEGUE TERAPIA CON PROSTANOIDI



UOMO 52 AA

DM TIPO 2 DAL 2005 
RETINOPATIA 
AOCAI TRATTATA CON PTA SX CON STENTING ILIACO 2016
GANGRENA SECCA II DITO PIEDE DX A SX ESITI DI 
AMPUTAZIONE V E PARZIALE IV 





LESIONI DA CALORE SUPERFICIE PLANTARE 1 DITO SX E TUTTE 
LE DITA DX CON FLITTENE
A DISTANZA DI 1 SETTIMANA
LESIONI RICOPERTE DA ESCARA ADERENTE
VALUTAZIONE COLLEGIALE CON CH. VASC. INDICA TENTATIVO DI 
RIVASCOLARIZZAZIONE PTA A LIVELLO DI TA TP DX
AMPUTAZIONE CH V DITO, ESCARECTOMIA  1, 3,4 DX
MED LOCALI FASCIATURA PROTETTIVA
TUTORE DI SCARICO X AVAMPIEDE



• CONSIDERARE L’USO DI MEDICAZIONI CON

SACCAROSIO OTTASULFATO COME TRATTAMENTO

AGGIUNTIVO AL MIGLIOR STANDARD DI CURA



CASI DA PRESERVARE

• EDUCAZIONE TERAPEUTICA

• SCARPE IN PREVENZIONE PRIMARIA E PLANTARI SU CALCO (1 
VOLTA ALL’ANNO)

• CONTROLLI FREQUENTI ( DA 1 A 3 MESI)

• CONTROLLO DOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI (6 -12 
MESI)

• CONTROLLO GLICOMETABOLICO E TERAPIA MEDICA







CONCLUSIONI

LA VASCULOPATIA PERIFERICA E’ UNA 
SFIDA CONTINUA PER IL PODOLOGO 
CHE SI TROVA AD AFFRONTARE OGNI 
GIORNO PAZIENTI AD ALTO RISCHIO 
ULCERATIVO E DI AMPUTAZIONE



CONCLUSIONI

L’ ATTIVITÀ DEL PODOLOGO DI 
PREVENZIONE E CURA RAPPRESENTA 
UN AIUTO COSTANTE E DEDICATO PER 
IL PAZIENTE DIABETICO



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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