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Dottore, il
diabete e una
vera e propria
fregatura...
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INTRODUCTION

In 2019, IDF estimates that:

1in 11 adults §
(20-79 years)

has diabetes
463 million people

1in 2 adults with
diabetes are
undiagnosed
232 million people

Over 3in 4 people with
diabetes live in low- and
middle-income countries

5

10% of global health
expenditure is spent

on diabetes
USD 760 billion

1in 13 adults #
(20-79 years)

has impaired glucose
tolerance 374 million people

1in 5 people with
diabetes is above
65yearsold g
136 million people ﬁ

1,110,100 children and
adolescents below <y,
20 years have o
type 1 diabetes.

1in 6 live births

(20 million) is affected
by hyperglycaemia

in pregnancy

84% of which is due to g

gestational diabetes



Estimations and projections of the number of people (20-79 years)
with diabetes in different editions (millions)
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Number of people (20-79 years) with diabetes globally and by IDF Region

North America & Caribbean Europe
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EPIDEMIOLOGIA

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



Findings in the UKPDS

50% of newly presenting patients with type 2 diabetes already have one or
more complications at diagnosis

Stroke or TIA: 7% ' Retinopathy: 21%

Plasma creatinine

Hypertension: 35% >120umol/l: 3%

Abnormal ECG: 18% Myocardial Infarction: 1%

Erectile dysfunction: 20%

Intermittent
claudication: 3%

Ischaemic skin
changes to feet: 6%

Absent foot pulses: 13%

UKPDS Group. Diabetes Research 1990;13:1-11.



EPIDEMIOLOGIA
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PIEDE DIABETICO — Definizione

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




INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO

Per affrontare un problema, bisogna prima conoscerlo...

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

| 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 e amputato come

conseguenza del diabete




LA COMPLICANZA DELLE COMPLICANZE
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Neuropatia diabetica

SENSITIVA Riduzione della percezione del dolore

MOTORIA Deformita /alterazioni biomeccaniche

Edema/Secchezza della cute

AUTONOMICA Calcificazioni arteriose










INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO







VASCULOPATIA

Fumatore

Artena d una
gamba codusa
dal’arteno-
sderos

Diabetico

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



COME SI CURA IL PIEDE DIABETICO?




Diabetic Foot Care at Pederzoli Hospital

B REV-OPEN W REV-PTA & REV-HYE B AMP-MIN AMP-MAG
H REC B URG B DEB

2010 2011 i

2012

2013

2017

Num amputazioni maggiori

Num rivascolarizzazioni 188 201 223 289 312

% amputazioni maggiori 3,1 2,1 2,9 3,2 3,7
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Nei soggetti diabetici 84-97% delle amputazioni sono
precedute da un'ulcera

PREVENIRE e meglio che CURARE




COME SI PREVIENE IL
PIEDE DIABETICO?




Prevention and management of foot problems in
diabetes: a Summary Guidance for daily practice

2015, based on the IWGDF Guidance documents

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



Come identificare i piedi a rischio?

PIEDE ISCHEMICO vs NEUROPATICO
Aspetto




PIEDE ISCHEMICO vs NEUROPATICO




Come identificare i piedi a rischio?




Categoria di Caratteristiche del Frequenza dei

RISCHIO CEVAEE controlli
O No NEUROPATIA Ogni 12 mesi

No VASCULOPATIA 8
1 Solo NEUROPATIA Ogni 6 mesi

2 NEUROPATIA + VASCULOPATIA Ogni 3-6 mesi




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

Categoria di RISCHIO -

0
1
2




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

Categoria di RISCHIO -

0 27%
1 37%
2 29%




EDUCAZIONE DI PAZIENTE,
FAMILIARI E CAREGIVERS

Items that should be covered when Instructing the patient at-risk for foot ulceration:

* Determine if the person with diabetes is able to perform a dally foot inspection.
If not, discuss who can assist the person in this task. A substantially visually impaired person cannot
adequately do the inspection

* Perform dally foot Inspection, including areas between the toes

* Notify the appropriate healthcare provider at once if foot temperature s markedly increased, or If a blister, cut,
scratch or ulcer has developed

* Avold walking barefoot, in socks without footwear, or in thin-soled standard shppers, whether at home or
outside

* Do not wear shoes that are too tight, have rough edges or uneven seams

* Inspect and feel inside all shoes before you put them on

* Wear socks/stocking without seams (or with the seams Inside out), do not wear tight or knee-high socks, and
change socks dally

* Wash feet dally (with water temperature always below 37°C), and dry them carefully, especially between the
toes

* Do not use any kind of heater or a hot-water bottle to warm feet

* Do not use chemical agents or plasters to remove coms and calluses; see the appropriate healthcare provider

for these problems
* Use emollients to lubricate dry skin, but not between the toes

* Cut toenalls strasght across (see Figure 3)
* Have your feet examined regularly by a healthcare provider




INTERVENTI SULLO STILE DI VITA

e Adults with diabetes should be ad-
vised to perform at least 150 miny
week of moderate-intensity asrobic

physical activity (50-70% of maxi- MUOVERSI

rmum heart rate), spread over at least

3 days/week with no more than 2
consecutive days without exercise. A

o Diet, physical activity, and behawvioral
therapy designed to achieve 5%
weight loss should be prescribed

for overweight and obese patients DIMAGRIRE
with type 2 diabetes ready to
achieve weight loss. A

Recommendations
Advise all patien t

R et NON FUMARE
e-cigarettes. A






...lei dovrebbe fare
attivita fisica...




Il fumo ostruisce

le tue arterie
] . verde 800.554.088 per smettere di fumare \\
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) & e . :




...smetta di fumare...



Non-adherence to self-care practices & medication and health related quality of
life among patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study

100

60

44.8

a0 / 370

% of non-adherent

20 -

MC Public Health201414:431



...Si lavi i piedi quotidianamente e li
asciughi con attenzione, specialmente
tra le dita...



Non-adherence to self-care practices & medication and health related quality of
life among patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study
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...hon usi borse dell’acqua calda o
altre fonti di calore per riscaldare i



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



...Si tagli le unghie con regolarita e, se
necessario, si faccia aiutare...




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







...ispezioni I'interno delle scarpe
prima di indossarle...



...lei ha un’ulcera del piede, indossi
adeguate calzature di fase acuta per
scaricare la zona ulcerata...




...e importante che lei carichi il meno
possibile sul piede ulcerato, utilizzi la
calzatura di fase acuta solo per gli
spostamenti strettamente necessari...




...e importante che lei carichi il meno
possibile sul piede ulcerato, utilizzi la
calzatura di fase acuta solo per gli
spostamenti strettamente necessari...
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TAPPO DI
BOTTIGLIA

BAGNATO

TERRICCIO

INSETTO

MORTO
CHIODO



...deve medicare la sua ulcera in
maniera adeguata...

..con iodopovidone



EDUCAZIONE DI PAZIENTE,
FAMILIARI E CAREGIVERS

-

Items that should be covered when Instructing the patient at-risk for foot ulceration:

* Determine if the person with diabetes is able to perform a dally foot inspection.

If not, discuss who can assist the person in this task. A substantially visually impaired person cannot

adequately do the inspection

. orm oot in on, ng areas 08es

* Notify the appropriate healthcare provider at once if foot temperature s markedly increased, or If a blister, cut,
scratch or ulcer has developed

* Avold walking barefoot, in socks without footwear, or in thin-soled standard shppers, whether at home or
outside

* Do not wear shoes that are too tight, have rough edges or uneven seams

* Inspect and feel inside all shoes before you put them on

* Wear socks/stocking without seams (or with the seams Inside out), do not wear tight or knee-high socks, and
change socks dally

* Wash feet dally (with water temperature always below 37°C), and dry them carefully, especially between the
toes

* Do not use any kind of heater or a hot-water bottle to warm feet

* Do not use chemical agents or plasters to remove coms and calluses; see the appropriate healthcare provider
for these problems

* Use emollients to lubricate dry skin, but not between the toes

* Cut toenalls strasght across (see Figure 3)
* Have your feet examined regularly by a healthcare provider




...lei e 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 e una
vera e propria
fregatura...







Grazie per
I’attenzione



