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La sindrome del piede diabetico è il quadro più severo tra le complicanze croniche
del diabete e l’ulcera è spesso la sua principale espressione clinica

I pazienti con piede diabetico sono spesso soggetti fragili e l’ulcera al piede
rappresenta solitamente solo uno degli aspetti di questa condizione clinica
complessa



Il piede diabetico: una sindrome complessa

§ Età 

§ Fragilità

§ Comorbilità

§ Limitazione funzionale

§ Alterazioni cognitive



La sopravviveza a 5 anni dopo la presentazione di una nuova ulcera al piede è  di solo il 50-
60, inferiore a molte forme comuni di tumori...

Robbins et al, Journal of American Podiatry 2008



Caratteristiche dei pazienti con piede diabetico: lo studio 
EURODIALE

Il 5.8% presentavano IRC in dialisi

Il 10.9% presentavano scompenso cardiaco

Prompers L et al. High prevalence of ischaemia, infection and

serious comorbidity in patients with diabetic foot disease in

Europe. Baseline results from the Eurodiale study. Diabetologia.

2007



Caratteristiche dei pazienti con piede diabetico: lo studio 
EURODIALE

IRC in dialisi: Incidenza di circa il 7% nei pazienti 
ischemici vs 4.5% nei pazienti neuropatici (p=0.08)

Scompenso cardiaco: Incidenza di circa il 12.7% nei 
pazienti ischemici vs 8.5% nei pazienti neuropatici 
(p=0.02)

Prompers L et al. High prevalence of ischaemia, infection and

serious comorbidity in patients with diabetic foot disease in

Europe. Baseline results from the Eurodiale study. Diabetologia.

2007



Insufficienza renale e piede diabetico: studio EURODIALE 



Una fotografia attuale del paziente con piede diabetico



Una fotografia attuale del paziente con piede diabetico

SCOPO
§ Valutare caratteristiche cliniche dei pazienti neuropatici ed ischemici/neuro-ischemici

§ Valutare caratteristiche ulcerative dei pazienti neuropatici ed ischemici/neuro-ischemici

§ Valutare gli esiti a medio-lungo termine dei due gruppi di studio

Che tipo di paziente abbiamo trattato/stiamo attualmente trattando?

Meloni M., Izzo V, Giurato L, Lazaro-Martinez JL, Uccioli L. 2020 



Una fotografia attuale del paziente con piede diabetico

METODI
§ Inclusione: pazienti diabetici con ulcera al piede

§ Esclusione: pazienti con indicazione ad amputazione maggiore alla prima valutazione

(unsalvageable foot), aspettativa di vita <6 mesi, lost follow-up

§ Periodo: 2010-2018



Una fotografia attuale del paziente con piede diabetico

METODI
§ Limb salvage protocol (nel rispetto delle linee guida):

- Rivascolarizzazione (ischemici/neuro-ischemici)

- Gestione infezione

- offloading

- int. Chirurgico/wound care

- gestione condizioni cliniche generali (diabete, ip. Arteriosa, dislipidemia,

protezione renale)



Meloni M., Izzo V, Giurato L, Lazaro-Martinez JL, Uccioli L. 2020



I pazienti ischemici presentavano nel 32.3% dei casi almeno 4 o 5

comorbilità oltre il diabete, i neuropatici 16.5%



Gli esiti per i neuropatici e gli ischemici a 1 anno di follow-up erano rispettivamente:

§ Guarigione (97.3 vs. 79.6%, p < 0.0001), 

§ Amputazione (0.5 vs. 6.6%, p = 0.0001)

§ Mortalità (1.1%vs. 11%, p < 0.0001) 



Amputazione: ulcere calcagno, fallimento rivascolarizzazione, dialisi

Mortalità: scompenso cardiaco, numero comorbilità (>5)
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Comorbilità nel piede diabetico neuro-ischemico

Circa 1/3 è in trattamento 
dialitico e/o presenta 
scompenso cardicaco, 
oltre il 60% presentava 

una cardiopatia ischemica



DIALISI NO
52,6% guarigione
10,8% amputazione
11% decesso
25,6% mancata guarigione

DIALISI SI
33,3% guarigione
14,4% amputazione
21,1% decesso
31,2% mancata guarigione

599 pazienti
Dialisi si: 99 pazienti  
Dialisi no: 500 pazienti  
Follow-up: 15±13 mesi



2018

136 pazienti diabetici con ischemia critica d’arto e ulcera ischemica, suddivisi in 4 gruppi:

- Gruppo 1: Pazienti non in dialisi e senza scompenso cardiaco (49 pazienti, 47.1%)

- Gruppo 2: Pazienti con scompenso cardiaco (20 pazienti, 19.2%)

- Gruppo 3: Pazienti in dialisi (20 pazienti, 19.2%)

- Gruppo 4: Pazienti in dialisi e con scompenso cardiaco (15 pazienti, 14.5%)
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ØGroup 1 (HF-, D-): - amputazione 4.4%
- mortalità 0%

ØGroup 3 (HF-, D+): - amputazione 4%
- mortalità 20%

ØGroup 4 (HF+, D+): - amputazione 6%
- mortalità 56.3%

ØGroup 2 (HF+, D-): - amputazione 6.3%
- mortalità 31.2

High risk patients

Low risk patients

Highest risk patients



Meloni et al, The Diabetic Foot Journal 2019



§ Ci sono una complessità di fattori correlati agli esiti dei pazienti con Piede
diabetico, fra i quali le comorbilità, la vasculopatia periferica, l’infezione, la
dimensione della lesione sono fortemente correlate alla possibilità di guarigione

§ Le comorbilità in particolare sono strettamente correlata al rischio di amputazione
e mortalità

§ Questi elementi sottolineano la necessità di riconoscere il Piede diabetico come una
sottostantemalattia multi-organo

Complessità del paziente con piede diabetico e fattori correlati agli 
esiti
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