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Il piede diabetico:
Cos’e?

IUnita Operativa “Piede Diabetico e

Vulnologia della Casa di Cura
Dr.Pederzoli  (Presidio Ospedaliero
della ASL 22) ¢ stata istituita nel 2008.
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Cos’e

Il Piede diabetico ¢ la complicanza piu
rilevante nel paziente con malattia
diabetica e comporta il maggior numero
di ricoveri ospedalieri con costi ingenti
per 1 paziente e la societa. Il Piede
Diabetico ¢ una emergenza sociale, se si
prende in considerazione che
I'Otganizzazione Mondiale della ~ Sanita
ha stimato che fra 20 anni 1 diabetici nel
mondo saranno 592 milioni con un
aumento del 55% rispetto ai dati attual-
mente disponibili e che, di questi, il 15%
andra incontro nella sua vita a un’ulcera
del piede che richiedera cure mediche.

Tuttavia il problema piu rilevante legato
a un’ulcera del piede ¢ 1 1schio di
amputazione: nei diabetici infatti
vengono eseguite piu del 50% di tutte le

amputazioni d’arto inferiore.

Piede diabetico ischemico

Lo scarso apporto di sangue la con-
seguenza del restringimento det vasi

sanguigni ¢ alla base del piede diabetico
zschemico. Nei diabetici sono coinvol-
te frequentemente 1 vasi arteriosi
dell’arto inferiore e spesso al di sotto
del ginocchio. Nel piede diabetico
ischemico ¢ fondamentale riportare
in periferia un’adeguata quantita di
sangue o con I'angioplastica periferi-
ca (PTA) o con la chirurgia tradizio-
nale (es. tromboendoarteriectomia o

by-pass).

Piede diabetico infetto
Rappresenta nella maggior parte
dei casi un’urgenza. Il rischio per i
pazienti con piede diabetico infetto a-
cuto non ¢ solo quello di una am-
putazione maggiore (gamba o co-
scia) ma anche di morte per sepsi.

Piede diabetico neuropatico

E’ una conseguenza del danneggiamento del diabete
delle fibre nervose sensitive, motorie e vegetative,
che comporta scarsa sensibilita del piede e comparsa
di ulcere cosiddette da carico plantare. In questo ca-
so la terapia ¢ lo scarico del peso gravante sulla
pianta del piede con tutori rimovibili o con
apparecchi non rimovibili in resina.




