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Piede diabetico

Con il termine “piede diabetico” si
definisce un’alterazione del sistema
osteo-muscolo-cutaneo del piede,
provocata dalle complicanze croniche di
tipo neuropatico e/o vasculopatico del
diabete.



DIABETE PERDITA DELLA
SENSIBILITA’
NEUROPATTA

AMPUTAZIONE



CASO CLINICO

Donna di circa 60 aa,
probabilmente affetta da
diabete tipo 2 da tempo
Imprecisato, si presenta dal

medico per un
Interessamento dell’alluce dx: gonfiore, dolore,
eritema.
Viene sospettata un’infezione iniziata da una lesione
plantare e viene proposta un’ amputazione alla
radice del dito.
L’intervento viene praticato con urgenza ed I risultati
Immediati, valutati a distanza di tempo, sono ottimi.




Calcificazioni delle P Y, F
arterie metatarsali | GEWEPE =~ oepe
del piede. Hie




Mummia rinvenuta nella necropoli di
Tebe

Datata come appartenente alla 21”-

22" dinastia (1065-650 a.C. circa)

Attribuita ad una donna di circa 60 a.,
alta circa 1,70 cm.




Protesi in legno dell’alluce destro,
superficie dell’ amputazione
ricoperta da cute.

Segni di usura del lato plantare
della protesi.




THE LANCET

Vol 366 Number 9498 1673-750 November 12-18,2005

“ Every 30 seconds a lower limb 1s lost
somewhere 1n the world
as a consequence of diabetes”
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TASSI DI DIMISSIONE PER AMPUTAZIONE NELLE
PERSONE CON DIABETE 2001-2010

== Minori —&— Maggiori —ll—Totali

400

350
300
250

150

50

Tassi per 100.000 diabetici

0 I ! | | ! | | | I 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

per eta sulla popolazione italiana del 2001standardizzati



Tassi per 100.000 res.

TASSI DI OSPEDALIZZAZIONE PER AMPUTAZIONE
PER ETA (2010)
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Tassi per 100.000 res

TASSI DI DIMISSIONE PER AMPUTAZIONE
PER GENERE

Nel 2010 il tasso (per 100.000 res) std per eta

25

20 -

15 -

10 -

M= 21.5

e
F=7.1

2010

M
M F

Totale

Maggiore Minore



NUMERO DELLE AMPUTAZIONI
NEI DIABETICI IN ITALIA

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Amputazioni 5675 5653 5850 6148 6197 6100

Totali (n)

Totale 2180 2169 2178 2068 2067 2045

Amputazioni

Maggiori

(n)

Maggiori 4 4 3,8 3,5 3,5 3,3
amputationi

( x 100000

abitanti)




NUMERO DELLE AMPUTAZIONI NEI DIABETICI
IN ITALIA (X 100.000 ABITANTI )

2001 2002 2003 2004 2005 2006

® Amputazioni Maggiori ™ Amputazionitotali

Incremento medio annuo percentuale del tasso di amputazione dal 2002 al 2006:
Totale amputazioni -0,6 % Amputazioni maggiori -4,7 %




Prima di ognli amputazione
ULCERA






Screening per la neuropatia

> ispezione del piede

» monofilamento (sensibilita tattile)
» diapason (sensibilita vibratoria)
» riflesso achilleo




Caratteristiche del piede neuropatico

Dita ad artiglio

Dita a martello

Alluce valgo

Teste metatarsali prominenti
Atrofia dei muscoli interosseli
Turgore delle vene
Sovrapposizione delle dita
Arco plantare accentuato
Ipercheratosi plantare




Filamento di Semmens-Weinstein 10 g Diapason graduat 128 Hz

Biotesiometro Riflesso Achilleo



Diabetic Neuropathy Index (DNI)

Tabella lll. Diabetic Neuropathy Index 2%

o Cute secca, callosita

PUNTEGGIO (PER OGNI LATO)
lspezione del piede Assenti =0
o Deformita Presenti = 1

* [nfezione

¢ llcera (s Ulegra + 1)

Riffesso achilleo Presente = ()

Con rinforza = 0,5

Assente = 1

Sensibilita vibratoria ail alluce Presente =00

(diapason) Ridotta™ = 0,5
Assente = 1

Puntzggio totale (-8 punti, Anormale se > 2

' Presents sl con manovra di Jendrassik; © Se |a vibraziona non & pill awertita dal pazients ma o 2 ancora dopo un intervallo df 10 sac dall'esaminatore a lvallo del dorso

della falange disiale del 1° dito della mang









Segni e sintomi del piede vasculopatico

e 1) claudicatio intermittens
e 2) estremita fredde
e 3) modificazioni in senso atrofico della cute
e - pelle secca e squamosa
e - assenza dei peli
e - fissurazioni sui talloni e sui punti sporgenti
e 4) atrofia dei tessuti molli sottocutanei
e 5) assenza dei polsi tibiale post. e/o pedidio
e 6) pallore del piede quando viene innalzato
e 7) aumento del tempo di riempimento venoso




Piede iIschemico




Semeiotica del
piede vascolare

> cute fredda
> annessi cutanei assenti
> unghie distrofiche

~ colore della cute pallido
e con aree di
marezzature cianotiche



Ossimetro Ecocolordoppler
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Differenze

tra piede Ischemico e neuropatico

Vascolare Neuropatico
Aspetto atrofico deforme
Cute delicata ipercheratosica
Colore pallido discromico
Temperatura ridotta aumentata
Polsi ridotti/assenti normali/aumentati

Edemi malleolari

assenti possibili




Quadri clinicl

® a componente prevalentemente
neuropatica
e a componente prevalentemente vascolare




Sistema di classificazione del rischio

Classe / Profilo di rischio Controllo

Rischio

1 =assente Assenza di Neuropatia annuale
sensitiva

2= Medio Neuropatia sensitiva 6| mesi

3= Alto Neuropatia sensitiva, segni di 3 mesi
vasculopatia periferica e/o
deformita dei piedi

4= Altissimo Pregressa ulcera 1: 3 mesi

International Consensus and Practical Guidelines 2007




BIOMECCANICA DEL PIEDE DIABETICO

Il piede diabetico e caratterizzato da:
- rigidita dell’articolazione sottoastragalica e della caagli

- talismo e varismodell’'osso calcaneare

- cavismoarcata plantare
- verticalizzazionedel metatarsi

Eccezione fa il piede neuropatico di
stadio avanzato con crollo della volta
plantare e/o crollo della tibio-
astragalica (piede di Charcot) e
presenza di prominenze o0ssee
plantari da disarticolazione e /o
fratture patologiche

PIEDE CAVO

E'il contrang del plede piatto: una volta
plantase piu arcuati ¢ phalts del normale
ANTERIORE the pud provocare doloni nella parte ante-
'uso i un plantare aatto nelle scarpe. Se
tio non & sufficente si puo effettusre un









LIVELLI DI PROTEZIONE

)

)

B riduzione
picchi di
pressione

V)

d
il g
il g
1
il g
il g
il g
il g
il g
il g

NO
Soletta
Asporto
Su
calco

Helsinki, luglio 1997



L'ORTESI deve essere considerata

un TRATTAMENTO

1. Riduce nell'area interessata I’eccessiva pressione,;

2. Riduce lo shock (f.verticale) e Ilo shear
(f.tangenziale);

3. Accomoda, stabilizza e supporta le deformita;

4. Limita Il movimento delle articolazioni interessate;



L “ortesi plantare a contatio tetale

_ Nel soggetto diabetico
E un dispositive che viene inserito all'interno

della scarpa, rimovibile con funzione di
ridistribuzione del carico Su unha

superficie piu ampia possibile .




D 1

Calzatura normale: Calzatura biomeccanica:
durante il passo |la propulsione inizia durante il passo la propulsione inizia
sotto le teste metatarsali. 8 mm prima delle teste metatarsali.

O Teste metatarsali

Jlest clinici hanno dimoestrato challizzoe dif una suocla biemeccanicel
semtrocker riduce delf 25% la pressione avampiede




IL RUOLO DELLE ORTESI PLANTARI

Il ruolo delle ortesi plantari, e quello di

piuttosto checorreggere
le alterazioni biomeccaniche
del Piede Diabetico Neuropatico,
In particolare gli ipercarichi patologici
a livello delle teste metatarsali.
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Il plantare




COME DEVE ESSERE IL PLANTARE

SU MISURA (SU CALCO)
PLURISTRATO

INSERIBILE IN SCARPE PREDISPOSTE
(Protettive, Curative, Terapeutica)







TUTORI/CALZATURE TERAPEUTICHE

SCOPO: scarico della lesione, possibile accoglienza di
bendaggi, materiali morbidi, plantari possibilmente con
scarico selettivo, suola rigida. S

. |

Lesioni AVAMPIEDE

Lesioni RETROPIEDE

Lesioni MESOPIEDE o
PZ ANZIANI, INSTABILI




¥

Per ottenere la fornitura di ausili, ortesi e protesi e
necessario ottenere un'invalidita anche del 33% da parte
della Commissione Medica ASL. I

®

Una volta realizzato l'ausilio, ad esempio la scarpa
ortopedica con plantare su calco, il tecnico ortopedico i
consegna al per Il collaudo (20gg) . Il paziente non deve
Indossare il presidio fino alla firma del collaudo e ad
assicurarsi, insieme al medico, che l'ausilio sia p rivo di
difetti e risponda alla richiesta del prescrittoreﬂ B

|
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3. TERMINI DI GARANZIA

cod. 11 (06.03) FPlantari ad alta resistenza
Plantari in materiale deperibile

cod. 12 (06.12) Rialzi

cod. 13 (06.33) Calzature ortopediche predisposte
di serie

. 14 (06.33) Calzature ortopediche su misura

cod. 16 (06.12) Apparecchi ortopedici per arto

infericre

Il Nomenclatore Tariffario - D.M. 332/1999

Chi ha diritto alla fornitura degli Ausili a carico del Servizio Sanitario Nazionale

- le persone ricoverate presso una struttura sanitaria accredita ta,
pubblica o privata , per i quali venga certificata la necessita urgente di
applicazione di una protesi, di una ortesi o di un ausilio prima della
dimissione, poiché la menomazione e ritenuta essere grave o permanente. In
guesto caso, contestualmente alla fornitura della protesi o dell ‘ortesi,
deve essere avviata la procedura per il riconoscime  nto dell'invalidita




COLLLAUDO plantare




COLLAUDO calzature




CLASSE di RISCHIO e CALZATURE |

Clag=k RS SCARPE COMODE ;

1 NEUROPATIA ANNO
CLASSE SCARPA 6

. NEUROPATIA P e o
cLAssE | NEUROPATIA, SUOLA A 3

ARTERIOPATIA

3 Bl DEFO RMITA" [ I° LRSI T A MESI
EXTRAFONDE
PREGRESSA
CLASSE ESIONE o | TERMOFORMABILI, | 1
b CON SUOLA A MESE

AMPUTAZIONE BARCHETTA
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un piede ischemico e,
in base alla GRAVIT A della AP,
A RISCHIO DI AMPUTAZIONE




Identificazione del tipo di lesione

I | Ottimizzazione del piano terapeutico

r
I
|
|

Diagnosi precoce di vasculopatia:




Ischemia Critica Arti Inferiori

Presenza di dolore a riposo o ulcera
0 gangrena
e
Pressione Caviglia <70 mmHg
(o Pressione Alluce<50 mmHQ)
e/o
TcpO2 < 30 mmHg

TASC 2007




Ulcera neuropatica

Si sviluppa In aree di elevate pressioni plantari

e circondata ed a volte sovrastata da uno strato di
ipercheratosi

| bordi si presentano spesso firastagliati

il fondo e rosso vivo tendente alla granulazione con
Una buona tendenza al sanguinamento.




|_"ulcera ischemica

e » sil sviluppa nelle aree piul distali o
AR marginali del piede

o . » presenta aree di necrosi,

~ » | bordi sono ben delimitati,

» |'orletto di riepilitazzazione e
assente

» manca lo strato ipercheratosico
perilesionale

. =%/ | » spesso € scarsamente essudante a
- ' MEeNOo che non Si sovrappongda una
*, condizione infettiva

. ﬂt]‘r » Il fondo & pallido con scarsa

o tendenza al sanguinamento.




Quadriclinicivasculopatia

Necros)
ulcere
gangrena
Infezioni
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piede diabetico vascolare

- ulcera senza polso periferico
presente

ulcera che non guarisce in 6
settimane

necrosi




010¢ - Euelje}] auoizip3 ezia]

dWY-QIS 02Gaqe!q apald oUElalo0siajll] oipms Ip oddnig

1004 3[j2qe}Q 8y} uo dnaig Dupyiop Vo fjeiLei] o) A
(L00Z) 100} anaqeip ayy jo uonuanasd pue juawabeuew ayj uo
Sallj2ping [eanoeld 'g 004 Jnaqel[ sijj uo snsuesuo] [euoRelLiajul, Ip

BUBI|E)| auoiznpel]

d 243 uo
091}3qel( apald [ns Jjonewisjul
3|eLOJZELI3)U| 0SU3SUOY [P ojuALLINI0Q




Documento di Consenso Internazionaie
sul Piede Diabetico

Traduzione Htaliana

i “international Consensus on the Diabebe Fool & Practical Guidelines
on the management and prevention of the diabetic fooT” (2007)
by the Imernations! Wanking Group oo the Diabetic Food

Gruppo di Studio Intersocietano Flede Diabetico SID-AMD

Terza Edizione ltaliana - 2010

WIWW. pledediapetico. It




Il Documento
Consenso s

trattame
dell’c
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sf}’%.m Numero delle procedure vascolari
(endovascolari e chirurgiche)

WHWWICRLFPOFIEDELT

® endovascolare ™ by-pass

6919

5534

4209

3078

2002 2003 2004 2005
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AMD/SICVE/SID/SIRM

GRUFPFOo0cSTUDIO
S U FIEDE
DHLARETICO

WA R FTOFEDEIT

SID, AMD,
SICVE, DOCUMENTO CONSENSO

SEVIGSIEM), TRATTAMENTO

fosion ARTERIOPATIA
treatment of DER”:ERlCH
Peripheral NEL DIABETICO
Vascular

Disease 1n

Dzébetes _ Dicembre 2012
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La vasculopatia periferica nel soggetto diabetico
e una patologia

ostruttiva su base aterosclerotica
a localizzazione sistemica

nti di peculiarita.




PAOD nel diabetico

1. Macroangiopatia
colpisce piu
frequentemente le arterie
poplitee e tibiali.

LoGerfo FW
J Vasc Surg 1987; 5: 793-6




PAOD nel diabetico

COL ARE /I NTER

1 Macroangiopathy is most often seen in popliteal @bial
arteries

2. Le lesioni tendono ad
essere piu estese

¥ £

LoGerfo FW
J Vasc Surg 1987; 5: 793-6




PAOD nel diabetico

1. Macroangiopathy is most often
seen in popliteal and tibial arteries

2. The lesions tend to be
more extensive

3. Istopatologia lesioni
-Macroangiopatia
aterosclerosi

diffusa fibrosi intima

calcificazione media

LoGerfo FW
J Vasc Surg 1987; 5: 793-6



PAOD nel diabetico

1.

2.

3. Histopathological lesions

Macroangiopathy is most often seen
in popliteal and tibial arteries

The lesions tend to be
more extensive

Macroangiopathy

atherosclerosis

diffuse intimal fibrosis
medial calcific sclerosis

Microangiopatia ?
non lesioni occlusive

piccole arterieo
arteriole

LoGerfo FW
J Vasc Surg 1987; 5: 793-6



MEDICAL INTELLIGENCE

CURRENT CONCEPTS
VASCULAR AND MICROVASCULAR
DISEASE OF THE F OOT IN DIABETES
Implicatibns for Foot Care
Frank W. LoGerro, M.D.,

AND Jay D. Corrman, M.D. "

N Engl J Med 1984



Quando le moderne tecniche di ricostruzione algarsnno __
utilizzate, le percentuali di recupero a lungo ieersono quasi f
iIdentiche a quelle dei non diabetici. ¥
Il termine "malattia dei piccoli vasi“ e fuorviante, quanto
suggerisce lesioni occlusive, e non deve essdiezatp per .
descrivere la malattia vascolare nei pazienti diabe

. NEnglJMed 1984
_ =~ - - S



PAOD nel diabetico

1. Macroangiopathy is most often seen
In popliteal and tibial arteries

2. The lesions tend to be
more extensive

3. Histopathological lesions
- Macroangiopathy

atherosclerosis

diffuse intimal fibrosis
medial calcific sclerosis

- Microangiopathy
no small artery or arteriolar occlusive
lesion

4. Pervieta del vasi

della caviglia e del LoGerfo FW
piede J Vasc Surg 1987; 5: 793-6



- Il rischio della coesistenza di una cardiopatia
Ischemica in un paziente diabetico con vasculopatia
periferica e del 50% .

* Pertanto ogni soggetto diabetico con diagnosi di
vasculopatia periferica merita un approfondimento
diagnostico anche del distretto coronarico per
smascherare una associata coronaropatia non nota



Atherothrombosis is a sistemic disease
CAPRIE Trial

Frequency of disease with symptoms in the three organ systems and their overlap, from
the CAPRIE trial

et 1996; 348 :1329-39.

Cerebrovascular
arterial disease

Coronary
- arterial
disease

Il 41% dei pazienti con PAD presenta interessamento di un altro distretto
vascolare (coronarico o cerebrale)




Causa di Morte

Pazienti cqn Claudicatiom;)otermittens

O

a

O

Popolazione generale > 40 anni
12% 4%

36%

48%

Fisicaro M., “Perché il cardiologo deve occuparsi dell’arteriopatia obliterante degli arti inferiori?”
Ital Heart J Suppl Vol 4 Aprile 2003; 306-18.



PERIPHERAL ARTERY DISEASE (PAOD) AND ALL
CAUSES MORTALITY

Survival 1.00 7

Normal

subjects
075 4 Mo ﬂﬁi%
D ﬂ%_ - Asymptomatic
?ﬂﬁlﬁﬁ-ﬂ LV-PAD
0.50 -}
> “a”

L‘RDDDG Symptomatic
: LV-PAD
0.25 T é“ Severe
: symptomatic
m LV-PAD
]
0.00 | 1 I 1 = I 1
0 2 4 6 8 10 12

Year

Kaplan-Meier survival curves based on mortalitynirall causes. PAD and subsequent mortality. (LV-PARrge-vessel PAD.)

N Engl J Med 1992; 326: 381-86.



AMD /SICVE/SID/SIRM
° il
e LTI
Osicve = @B
B e —

» La ricerca della vasculopatia periferica deve essere fatta

in tutti i soggetti diabetici con ulcera ai piedi.

S e e I

« L’ABI (0 in alternativa il TBI) e considerato un buon test
di screening.

« La diagnosi di vasculopatia periferica nel diabetico con
solo manovre semeiologiche non ¢ affidabile.

e La valutazione non invasiva della PAD nei diabetici com-
porta I'integrazione di diversi esami.

« La Ossimetria Transcutanea (tcPO2) e in grado di pre-
dire il potenziale ripartivo della lesione ischemica o ul-

cerativa.



Clinicamente Il soggetto diabetico raramente ha una
sintomatologia dolorosa (claudicatio e dolore a riposo)

e La PAD esordisce con manifestazioni avanzate (lesioni
Ischemiche e gangrena)

* Non sono applicabili le classificazioni correntemente in
uso per i pazienti non diabetici ( classificazione delle
lesioni della Texas University)

* Nei 5 anni successivi il 20% manifesta un evento
cardiovascolare (infarto del miocardio, ictus cerebri).

e Diabetici con ischemia critica dell’arto 1l 20% muore ad 1
anno per patologia cardiovascolare.




Peripheral Arterial Occlusive Disease (PAOD)

Clinical Fontaine | Rutherford
stage category

Asymptomatic |

Claudicatio
- mild lla
- moderate b
- severe b

Rest pain Stage Il

Ulceration or Gangrene Stage IV
- minor tissue loss
- major tissue loss




lutare l'utilita di un intervento di rivascolarizzazic
ttuare la scelta della metodica di rivascolari

* potenziale

condizioni locali del piede e sua funzionalita
in fase post riparativa;

condizioni dell'albero vascolare;
condizioni generali del paziente.




Vari studi dimostrano che la dimensione dell'ulcera e' un fattore di
rischio per mancata guarigione e per amputazione maggiore.

e lesioni del piede non nascono mai grandi ma lo diventano perc

D0 conh cure non idonee aumenta il rischio di amputazio

0 dimostrato che laddove un piede acuto con un flen
viato immediatamente ad un centro di terzo I|v
li amputa2|on| sono sicuramente migliori ri
‘e un passaggio intermedio in altr
nea alla gestione del ca




diagnosi di PAD e:

v'presenza di claudicatio invalidante e/o dolore ari  poso
v'presenza di lesione trofica con TcPO2 < 30 mmHg

v'ulcera adeguatamente trattata per un mese senza seg ni
di guarigione.



v'aspettativa di vita < 6 mesi
v'gravi patologie psichiatriche
v'assenza di deambulazione

v'flessione antalgica della gamba non suscettibile di
trattamento.



I APPROCCIO
“ANGIOPLASTY FIRST"

i PUROR S LU T G DD R SRR b TR B e T e e —s s ——

Numerosi studi, prevalentemente italiani, hanno valutato il ruolo
della rivascolarizzazione percutanea nei pazienti diabetici affetti da
1schemia periferica critica, soprattutto legata a malattia dei vasi infra-
poplitei.

I risultati complessivi di questi studi sono favorevoli per quanto
riguarda la fattibilita della procedura, I'efficacia tecnica, il ridotto

numero di complicanze e le percentuali di salvataggio d’arto.




Quadr1 ostruttivi vascolari di pertinenza prevalentemente

ch1rurglca

1 O La patologia ostruttiva coinvolgente la femorale
comune e la sua biforcazione (patologia generalmente
non correlata all’arteriopatia diabetica), é trattabile
con un intervento chirurgico risolutivo, di scarso
1mpegno anestesiologico e traumatico, proponibile
pratlcamente 1n tuttl 1 pamentl che ne sono affett.

s N N

e T T I N N e




Quadr1 ostruttivi vascolari di pertinenza prevalentemente

chirurgica:

o_ Occlusioni estremamente lunghe degli assi femoro-
& popliteo ed infrapopliteo

Sull’entita di tale estensione non esiste un parere
univoco e l'expertise locale assume dunque una
particolare rilevanza.




La rivascolarizzazione nei

diabetici con Ischemia LETTO VASCOLARE ACCOGLIENTE
Critica d ovuta a Il pz ha un vaso idoneo all'anastomosi distale SI’ BY-PASS
. . . O delby-pass? Considera: ﬁ
Sten05|/OCC| usionl 4 ¢ Condizioni/diametro/calcificazioni del vaso
H It
Cror’"Che ed eStese . OISr:;‘eluznza delle piccole arterie sul letto
dell’asse femoro-popliteo accogliente

e/O del va SI | nfra pO pl Itel ¢ Concetto (jell’arteria correlata alla lesione
Sl

Il pz ha vene soddisfacenti ?

Considera:
¢ tipo diby-pass
e disponibilitadivene idonee
Falllmento della
SI’
VALUTAZIONE CLINICA LOCALE DEL PIEDE
Il piede ha le condizioni per ricevere un
bypass? Considera:
2 o e Estensione dellalesione/infezione
¢ Coinvolgimento della sede di anastomosi
® Programma chirurgico locale

SI’

3 O CONFEZIONAMENTO DEL BY-PASS

STATO CLINICO GENERALE DEL PAZIENTE PTA come

Il patiente € un buon candidato per un bypass ? NO 1 1
1o Considera: — dpproccio di

e eta/comorbilita/aspettativa divita prima scelta
e Tipo di anestesia/tipo di by-pass
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« 1 vasomegliodi O

Rivascolarizzazione
completa

e« 2-3vasi megliodi 1

» Tibiale meglio della peroniera




Rivascolarizzazione
completa

Fallimento

2. Wound related artery
PTA




WOUND RELATED ARTERY
a rivascolarizzazione deve mirare alla riapertura dell’arteria che
irrora I’'angiosoma del piede sede delle lesioni ischemiche

Anterior Tibial Artery

Calcaneal Branch
of
Posterior Tibial Artery




Rivascolarizzazione
completa

2. Wound related
artery PTA

« 1 vaso megliodi O
« 2-3vasi megliodi 1

» Tibiale meglio della peroniera

Rivascolarizzazione diretta,
bypass o PTA ,

meglio di rivascolarizzazione indiretta
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Classificazione Texas University

| | 111

Ulcera Ulcera profonda Ulcera profonda
fino a tendini e\o fino all'osso e\o

Superficiale . .
capsula articolazione

B Infezione Infezione Infezione

C

Ischemia Ischemia Ischemia

Ischemia & Ischemia & Ischemia &

Infezione Infezione Infezione

Armstrong D. et al:Diabetes Care Vol.21 n.5 855 (1998)




RISK FACTORS FOR FOOT INFECTIONS IN INDIVIDUALS
WITH DIABETES

Multivariate predictors for foot infection

Variable Risk Ratio (95% CI) P value
Bone Penetration 6.7 (2.3-19.9) 0.001
Wound Duration >30 days 4.7 (1.6-13.4) 0.004
Recurrent Foot Wound 2.4 (1.3-4.5) 0.006
Traumatic Wound 2.4 (1.1-5.0) 0.02
PAD 1.9 (1.0-3.6) 0.04

Lavery, Armstrong, Wunderlich et al.: Diabetes Care 29:1288, 2006




" The germ is nothing. It is the
terrain in which it is found that is

everything.”

Rasteur), 50 ((1680)




IDSA GUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections®

Benjamin A. Lipsky,' Anthony R. Berendt,” Paul B. Cornia,’ James C. Pile, Edgar J. G. Peters,” David G. Amstrong,’
H. Gunner Deery,” John M. Embil® Warren S. Joseph,” Adolf W. Karchmer," Michael S. Pinzur,” and Eric Senneville®

CID 2012:54 (15 June) e Lipskyetal






Infezioni nel piede diabetico

Documento di Consenso Internazionale minaccia per I'arto inferiore e richiede
sul Piede Diabetico sempre

attenzione diagnostica e terapeutica urgente

L’'infezione nel piede diabetico costituisce una

Traduzione Itallana
di “Intemational Consensus on the Dishetic Foo! & Praciical Guidelines L’infezione va diagnosticata su base clinica,

on the management snd preventien of the diabetic foot" (2007) . . . . . .
byt st i o G 1 2 P sulla scorta dei segni e sintomi locali di
inflammazione; le manifestazioni sistemiche

Gruppo of Strdio Infersocietario Piede Dishelico SID-AMD .
SPESSO sono assentl

Un approccio multidisciplinare che contempli

la detersione, una cura attenta della
lesione, un adeguato apporto vascolare, il
controllo metabolico, il trattamento
antibiotico e la riduzione del carico della
pressione plantare € essenziale nel
trattamento dell'infezione del piede.

Terza Edizione Hallana - 2010




SEC)IT & ST TOME DT T JFEZLO) e LOCALE

Eritema perilesionale
Cellulite

Edema

Dolore

Secrezione siero-ematica e/o purulentc
Colore verdastro (Ps. Aeruginosa)

Odore sgradevole

Necrosi

Alterazione del tessuto di granulazione
Ritardata guarigione della lesione
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v Clinical Manifestations of Infection

Wound without purulence or other evidence of
inflammation

>More than 2 of purulence, erythema, pain,
tenderness, warmth or induration. Any
cellulitis/erythema extends <2 cm around
ulcer and infection is limited to
skin/superficial subcut tissues. No local
complications or systemic illness

Infection in patient who is systemically well &
metabolically stable but has any of: cellulitis
extending >2 cm; lymphangitis; spread beneath
fascia; deep tissue abscess; gangrene; muscle,
tendon, joint or bone involved

Infection in a patient with systemic toxicity or
metabolic instability
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ESAME COLTURALE

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections

Do

¢« (Obtain an appropnate specimen for culture from almost all
mfected wounds

¢« (Cleanse and debride the wound before obtaining specimenis)
for cultura

¢ (btain atissue specimen for cultunz by scraping with a sterile
scalpel or dermal curette {curettage) or biopsy from the base of
a debnded ulcer

* Aspirate any purulent secretions using a stenle needle and
syrnnge

* Promptly send specimens, in a stenle container or appropriate
transport media, for aerobic and anaercbic culture {and Gram
stain, if possible)



IDSAGUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis E S A M E C O LT U R A L E

and Treatment of Diabetic Foot Infections®

Do not

o (Culture a clinically uninfected lesion, unless for specific
epidemiological purposes

o (btain a specimen for culture without first cleansing or
debriding the wound

o (btain a specimen for culture by swabbing the wound or
wound drainage
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Conclusioni




Conclusioni (2)

salvataggio darto

s Angiografia con studio dei vasi del
piede
s Non escludere nessuno

s Approccio multidisciplinare molto

aggressivo




~ Odio le discussioni dif ogni tipo.
Sono sempre volgari

e, Spesso, convincenti."”

Oscar Wilde
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GRAZIE PER LA VOSTRA ATTENZIONE










ISCHEMIA CRITICA CRONICA DEGLI ARTI INFERIORI

<

Rimozione del tessuto necrotico
Cura delle lesioni Coltura microbica
Trattamento dell’'infezione

Terapia antibiotica
empirica/mirata

Amputazioni minori
Salvataggio d’arto

Debridement

Controllo glicemico
Controllo delle comorbidita Funzionalita cardiaca

Stato nutrizionale

TASC 11, [J Vasc Surg. 2007 Jan;45




AMPUTAZIONE

ULTIMA

SPIAGGIA




UNINFEZIONE ACUTA SISTEMICA
NECESSITA DI
UN INTERVENTO CHIRURGICO

URGENTE
INDIPENDENTEMENTE
DALLO STATO VASCOLARE




OUTCOMES BY IDSA DFI SEVERITY
LASSIFICATION

1666 patients enrolled in prospective diabetic foot study

| /Hospitalization . /LE Amputation

/X2trend = 118.6, <0.0001 /X2 trend = 108, p < 0.0001

3% 3%
T £ T | | T I I
None None Mild

Armstrong, Lavery, Peters, Lipskglin Infect Dis 2007




