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Alterazione della crasi ematica e dello stato 
nutrizionale in pazienti affetti da «piede 
diabetico « con ulcera: nostra esperienza.



Circa il 25 % dei pazienti diabetici è a rischio di sviluppare un’ulcera agli arti

inferiori nella vita e la comparsa di questa grave complicanza correla con

aumento di morbilità e mortalità.

In pazienti affetti da “piede diabetico “ l’ ulcera ( UPD ) può associarsi ad

alterazione di crasi ematica e stato nutrizionale che contribuiscono a

peggiorare il quadro clinico Alcuni studi suggeriscono una relazione con lo

stadio clinico dell’ulcera e con il peggioramento della prognosi .

Scopo di questo studio è stato di valutare la prevalenza di anemia nei

pazienti con UPD, classificare il tipo di anemia e costruire un protocollo di

diagnosi e terapia in base alle cause ,per correggere sia l’alterazione della

crasi ematica sia l’eventuale malnutrizione associata .



Totale Pz anemici Pz non anemici 

N°pazienti 118 65 53

Età  64 ± 8,7 M ± DS 67 ± 6,6 M ± DS 63 ± 7,2 M ± DS

Sesso   61 M   57 F 34 M 31 F 29 M    24 F

Durata     12 anni  ± 4,2 M ± DS. 
diabete 

11 anni  ± 3,7 M 11 anni  ± 5,4 M ± DS

HbA1 c  8,5 ± 3,4 %. 8,7 ± 3,4 %. 8,6± 3,4 %.

Durata ulcera 
Mista ( neuropatica –ischemica ) 
e infetta 

4 mesi ± 2  M ± DS 3 mesi ± 2 M ± DS

Esclusi i pz con osteomielite
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L’OMS definisce l’anemia un valore di Hb < 13g/dl nel M e < 
12g/dL nella F
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Fl = fentolitri





Da J.A, Wright 



In tutti  dosati :

• emocromo, 

• sideremia, transferrina , 
ferritina, 

• Vit. B 12 , folati, 

• elettroforesi proteica,

• conta leucocitaria ,

• GFR con formula  CKD-EPI,

• VES, PCR, 

• scheda MUST

• ( Malnutrition Universal 
Sceeening tool )



PAM( protocollo anemia-
malnutrizione )  protocollo  

terapeutico  per correggere  crasi 
ematica e malnutrizione con 

intervento della dietista 

Valutazione  con scheda MUST:
- BMI
– calo di peso non programmato nei 
3-6 mesi precedenti, 
- malattia acuta con apporto  
nutrizionale  nullo per > 5 gg -



Risultati. 65  su 118  pz con UPD presentavano anemia . In  6 l’anemia si 

associava a malnutrizione con punteggio MUST patologico .3  pz presentavano 
anemia macrocitica, 9  pz iposideremia . In 16  sideremia era normale, ma con livelli 
di ferritina  alti, segno di  infiammazione cronica. 27  pz avevano malattia renale 

cronica  stadio IIIb e IV CKD -EPI 

CLASSIFICAZIONE ANEMIA NUMERO PZ

Malattia renale cronica  stabio IIIb -IV 27

Infiammazione cronica 16

iposideremia 9

Deficit Vit B 12 e folati 3

Malnutrizione  ( punteggio MUST 2 ) 6
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Il protocollo PAM  ha consentito, a distanza media di 4 mesi 
dall’attuazione, correzione dell’anemia e miglioramento dello stato 

nutrizionale, nei 65 pz anemici con ulcera .

Alla diagnosi Dopo 4 mesi 

Livelli di emoglobina M  10,7 ± 3,4 %.
F   10,1 ± 5,4 %. 

M  12,5 ± 3,9 %.
F   11,9 ± 5,7 %. 

Punteggio MUST In 6 PZ  = punteggio 2 
In 4 pz = punteggio 1 

Rivalutazione con       
punteggio 0



I tempi di guarigione , dopo le procedure di rivascolarizzazione, correzione 
dell’infezione e scarico ( secondo PDTA ) , sono stati mediante più brevi 
rispetto al  gruppo di controllo precedente ( valutazione retrospettiva ) di 108 
pz nei quali non era stato attuato il protocollo PAM .

Gruppo con 
protocollo PAM

Gruppo di 
controllo 

Tempi guarigione 
dopo procedure 
PDTA 

28  gg ± 12 DS 35  gg ± 8 DS 



La correzione dell’anemia associata ad adeguato apporto 
calorico  e proteico  , potrebbe avere un ruolo  importante 
nel migliorare la prognosi  dei pz con UPD e consentire una più 
rapida guarigione. 

I risultati suggeriscono l’utilità di una approfondita valutazione 
della crasi ematica e dello stato di nutrizione in tutti  i pazienti 
diabetici con ulcera ai piedi .


