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Dottore, il 
diabete è una 
vera e propria 
fregatura…



All editions of the Atlas



In 2019, IDF estimates that:



Estimations and projections of the number of people (20-79 years) 
with diabetes in different editions (millions)



Number of people (20-79 years) with diabetes globally and by IDF Region







Per affrontare un problema, bisogna prima conoscerlo…

Ogni 24 ore….

- 4557 nuove diagnosi di diabete

- 136 pazienti iniziano a dializzare

- 200 amputazioni non traumatiche di arti inferiori

- 641 pazienti muoiono a causa del diabete o delle sue
complicanze

EPIDEMIOLOGIA
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tonome di Trento e Bolzano e  Liguria (Figura 4). 
Anche per la mortalità la geografia resta simile, con una
maggiore penalizzazione del Mezzogiorno. Declinando
i dati anche per genere, il primato negativo nel 2014
spetta alla Sicilia per i maschi con 51,9 decessi per
100mila maschi residenti e alla Campania per le femmine
(50,2 per 100mila); entrambe le regioni nel 2003 occu-
pavano i primi posti (Figura 5).

Nel tempo i tassi di mortalità, già più bassi per le donne
hanno continuato a decrescere più rapidamente, mentre
per gli uomini il calo si è registrato solo dopo il 2009.
Nonostante l’incremento del numero di morti per diabete
dovuto all’aumento della popolazione anziana, il tasso
standardizzato di mortalità si è ridotto complessivamente
del 23% in circa dieci anni: era pari a 36,9 per 100mila
residenti nel 2003 e a 28,4 nel 2014 (Figura 6).

Il Diabete e l’Obesità in Italia
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FIGURA 4. 

(a) Le regioni e le province autonome sono rappresentate in ordine decrescente del valore del tasso standardizzato nel 2016 nella popolazione totale (graduatoria
decrescente).

Fonte: Istat, Indagine sui Decessi e le cause di morte.
(a) Le regioni e le province autonome sono rappresentate in ordine decrescente del valore del tasso standardizzato nel 2014 (graduatoria decrescente), il numero

accanto alle barre rappresenta la posizione in graduatoria nel 2003.

FIGURA 5.  

Mortalità per diabete per regione di residenza. Anni 2003 e 2014, Mortalità per diabete per regione di residenza. Anni 2003 e 2014, 
tassi standardizzati per 100.000 residenti (a)tassi standardizzati per 100.000 residenti (a)

Differenze regionali nella prevalenza del diabete nella popolazione e tra gli anziani. Anni 2000 e 2016.Differenze regionali nella prevalenza del diabete nella popolazione e tra gli anziani. Anni 2000 e 2016.
Tassi standardizzati per 100 persone, tassi standardizzati per 100 persone (a). Tassi standardizzati per 100 persone, tassi standardizzati per 100 persone (a). 
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EPIDEMIOLOGIA



PIEDE DIABETICO – Definizione

Piede con alterazioni anatomo-funzionali 
determinate dalla arteriopatia occlusiva periferica 
e/o dalla neuropatia diabetica



Per affrontare un problema, bisogna prima conoscerlo…

Il 19-34% dei diabetici avrà un’ulcera del piede almeno 1 volta nella
vita

I diabetici rappresentano ormai il 9% della popolazione mondiale, ma
fino al 70% delle amputazioni non traumatiche agli arti inferiori
sono a carico di soggetti diabetici

Nel mondo ogni 20 secondi un arto inferiore è amputato come
conseguenza del diabete

INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO
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ischaemia, infection and serious comorbidity in patients with diabetic foot disease in 
Europe. Baseline results from the Eurodiale study. Diabetologia 2007; 50: 18-25. 
Vileikyte L, Rubin RR, Leventhal H. Psychological aspects of diabetic neuropathic foot 
complications: an overview. Diabetes Metab Res Rev 2004; 20 (Suppl 1): S13-S18. 

Figura 1:

I nemici del
piede diabetico
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Neuropatia diabetica

SENSITIVA

MOTORIA

AUTONOMICA

Riduzione della percezione del dolore

Deformità /alterazioni biomeccaniche

Edema/Secchezza della cute
Calcificazioni arteriose







INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO





Fumatore

L Graziani et al, Eur J Vasc Endovasc Surg 33, 453-460 (2007)

Diabetico

VASCULOPATIA



COME SI CURA IL PIEDE DIABETICO?



2013 2014 2015 2016 2017

Num amputazioni maggiori 10 7 11 13 15

Num rivascolarizzazioni 188 201 223 289 312

% amputazioni maggiori 3,1 2,1 2,9 3,2 3,7

Diabetic Foot Care at Pederzoli Hospital





Nei soggetti diabetici 84-97% delle amputazioni sono
precedute da un’ulcera (1)

PREVENIRE è meglio che CURARE

(1) Walsh et al, Diabetic Medicine 2016



COME SI PREVIENE IL 
PIEDE DIABETICO?



CAPISALDI DELLA PREVENZIONE

1. Identificazione dei piedi “a rischio”
2. Regolari controlli dei piedi “a rischio”
3. Educazione di paziente, familiari e caregivers
4. Utilizzo routinario di calzature appropriate
5. Trattamento delle pre-lesioni



PIEDE ISCHEMICO vs NEUROPATICO
Aspetto

Come identificare i piedi a rischio?



PIEDE ISCHEMICO vs NEUROPATICO
Cute



Come identificare i piedi a rischio?



Categoria di 
RISCHIO

Caratteristiche del 
paziente

Frequenza dei 
controlli

0 No NEUROPATIA
No VASCULOPATIA Ogni 12 mesi

1 Solo NEUROPATIA Ogni 6 mesi

2 NEUROPATIA + VASCULOPATIA Ogni 3-6 mesi

3
NEUROPATIA + VASCULOPATIA + 

STORIA DI ULCERA o AMPUTAZIONE 
PREGRESSA

Ogni 1-3 mesi



2015: SCREENING di 250 soggetti diabetici 
afferenti al CAD di Peschiera del Garda

Categoria di RISCHIO

0
1
2

3



2015: SCREENING di 250 soggetti diabetici 
afferenti al CAD di Peschiera del Garda

Categoria di RISCHIO

0 27%
1 37%
2 29%

3 7%



EDUCAZIONE DI PAZIENTE, 
FAMILIARI E CAREGIVERS



DIMAGRIRE

NON FUMARE

MUOVERSI

INTERVENTI SULLO STILE DI VITA



…lei dovrebbe dimagrire…



…lei dovrebbe fare 
attività fisica…



…smetta di fumare…



…smetta di fumare…





…si lavi i piedi quotidianamente e li 
asciughi con attenzione, specialmente 

tra le dita…





…non usi borse dell’acqua calda o 
altre fonti di calore per riscaldare i 

piedi…



…non usi borse dell’acqua calda o 
altre fonti di calore per riscaldare i 

piedi…



…si tagli le unghie con regolarità e, se 
necessario, si faccia aiutare…



…eviti di camminare scalzo, sia in 
casa che fuori…



…eviti di camminare scalzo, sia in 
casa che fuori…



…non usi scarpe
troppo strette…



…ispezioni l’interno delle scarpe 
prima di indossarle…



…lei ha un’ulcera del piede, indossi 
adeguate calzature di fase acuta per 

scaricare la zona ulcerata…



…è importante che lei carichi il meno 
possibile sul piede ulcerato, utilizzi la 

calzatura di fase acuta solo per gli 
spostamenti strettamente necessari…



…è importante che lei carichi il meno 
possibile sul piede ulcerato, utilizzi la 

calzatura di fase acuta solo per gli 
spostamenti strettamente necessari…

FOGLIE

FILI 
D’ERBA

INSETTO 
MORTO

TERRICCIO

CHIODO

BAGNATO

TAPPO DI 
BOTTIGLIA



…deve medicare la sua ulcera in 
maniera adeguata…

..con iodopovidone
..con schiuma Ag



EDUCAZIONE DI PAZIENTE, 
FAMILIARI E CAREGIVERS



…lei è guarito, ma resta un paziente ad 
elevatissimo rischio ulcerativo.

In ottica preventiva le consiglio l’utilizzo di 
calzature terapeutiche…



Trattamento delle pre-lesioni









Dottore, il 
diabete è una 
vera e propria 
fregatura…





Grazie per 
l’attenzione


