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•Il piede diabetico è una sindrome nella quale 
neuropatia, ischemia ed infezione conducono ad 
alterazioni anatomo-funzionali tali da condurre  a 
possibile amputazione.
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• Il 15% dei pazienti con diabete durante la propria vita 
avrà esperienza di un’ulcera al piede.2

• Il 14-24% circa dei diabetici con un’ulcera 
necessita di un’amputazione.
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L’equipe 
specializzata 
nella cura del 
piede diabetico 
deve non solo 
occuparsi del 
trattamento dei 
pazienti, ma 
anche della 
prevenzione.

•L’evidenza 
scientifica ha 
dimostrato che la 
creazione di un 
gruppo 
multidisciplinare di 
cura del piede 
diabetico comporta 
una riduzione dei 
tassi di 
amputazione.

Documento di consenso internazionale sul 

piede diabetico 2007



• Tutti i pazienti con diabete 

mellito devono essere 

sottoposti    a un esame 

completo del piede almeno 

una volta all’anno. 

• Nei pazienti a elevato rischio 

l’ispezione

dei piedi deve essere 

effettuata a ogni visita.

• Al momento dello screening 

devono essere individuatii 

fattori di rischio per il piede 

diabetico. 

Il controllo

successivo può essere 

programmato in base

al rischio o alla presenza di 

lesioni 
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Prevenzione

• Esame del piede

• Screening dei pazienti a rischio

• Prevenzione delle condizioni ad alto 

rischio

• Trattamento preventivo delle condizioni 

ad alto rischio

• Intervento di educazione



Uno

• Esame obiettivo ed ispezione dei 
piedi 

Due

• Test di neuropatia

Tre

• Screening della vasculopatia

Screening  del piede



Esame obiettivo del piede

•

Forma del piede

Cavo                  Equino 
Piatto



ESAME OBIETTIVO

• Deformità dita: 

� Alluce: 

� Dita

� Borsite:

� valgo 

� rigido            

� ruotato           

� varo 

� a martello 

� ad artiglio      

� Accavallate



• Piede cavo iperpressione I 

metatarso



Teste metatarsali prominenti e callosità



DITA AD 

ARTIGLIO





DITA A 

MARTELLO



� Alluce valgo e dita 
sovrapposte





II dito a martello



Callosità



Callosità emorragica 
plantare



ESAME OBIETTIVO

• Unghie: � Ipertrofiche

� Incurvate

� Onicocriptosi

� Paronichia

� Onicomicosi

� Ematomi subungueali



Dita ad artiglio onicomicosi







ESAME OBIETTIVO

• Mobilità Articolare caviglia:
� fisiologica  

� ridotta   

� anchilosi  

� Ipermobile







ESAME OBIETTIVO

• Trofismo cutaneo: � Xerosi

� Assenza peli sulle dita

� Macerazione interdigitale

� Vesciche

� Cianosi

� Necrosi

� Escare:  semplici o 

infette





ESAME OBIETTIVO

• Scarpe e plantari





DIABETEDIABETE

NEUROPATIANEUROPATIA

PIEDE PIEDE 

NEUROPATICO NEUROPATICO 



Test al 
monofilamento

Diapason : 
Sensibilità 
vibratoria

Discriminazione:

Puntura (dorso del 
piede, senza 

penetrare la cute)

Sensazione tattile:

Batuffolo di ovatta 
(dorso del piede)

Riflessi rotulei 
ed achillei

Esame della 
mobilità 
articolare



ESAME CLINICO(ISPEZIONE,PALPAZIONE)

ESAME CLINICO STRUMENTALE



DIABETEDIABETE

ULCERA ISCHEMICAULCERA ISCHEMICA

AMPUTATIONEAMPUTATIONE

INFEZIONEINFEZIONE



Screening della vasculopatia

P. A. al braccio
P. A. alla caviglia

Indice di Winsor = 1.0
P.A. caviglia / P. A. braccio





Piede ischemico Piede neuropatico

Polsi arteriosi Assenti Presenti

Riflessi Presenti Assenti o ridotti

Sensibilità Indenni Compromesse

Cute Distrofica con  
fissurazioni

Secca

Temperatura cutanea Ridotta Normale o aumentata

Ulcerazioni Necrotiche, localizzate
prevalentemente alle 
dita
e al tallone

Prevalentemente 
plantari
nel contesto di una

callosità

Dolore Presente Assente

Ossa e articolazioni Di solito indenni Spesso compromesse

Fattore eziologico Arteriopatia ostruttiva
periferica

Neuropatia somatica



Classe Rischio Frequenza 
controlli

terapia

0
Neuropatia 
sensitiva 
assente

1 volta/anno Educazione

1 Neuropatia 
sensitiva

1 volta/ 6 mesi
Programma 
educativo + ortesi 
plantari

2

Neuropatia 
sensitiva e/o 
segni di 
vasculopatia 
periferica e/o 
deformità del 
piede

1 volta / 3 mesi

Trattamento 
preventivo del 
podologo + 
Plantari e 
calzature

3 Ulcera in atto o 
pregressa

1 volta/ mese
terapia generale 
e locale

Classificazione dei pazienti a rischio



• Pazienti con durata del diabete superiore a 10 anni

• Sesso maschile

• Scompenso glicemico

• Pazienti con complicanze cardiovascolari, renali e retiniche

• Pazienti  anziani che vivono soli, con visus ridotto, con 
ridotta mobilità articolare e con scarsa igiene personale

Fattori di rischio per l’insorgenza di ulcere



Aree a rischio di lesioni ulcerative



PIANIFICAZIONE



• Dimensioni variabili 
• Dolore assente

Aspetto sfrangiato con 

bordi mal    definiti

Cute circostante 

callosa,   

ipercheratosica

Ulcera neuropatica

Sede plantare e/o 

teste metatarsali



Sede superficie laterale I e V 
testa metatarsale e tallone

Sede V 

testa 

metarsale



•Dimensioni limitate
•Aspetto a stampo con bordi ben   
delimitati
•Cute circostante delicata e atrofica
•Dolore presente





Gangrena umida infetta 



• Scarico delle lesioni

• Terapia dell’infezione

• Controllo metabolico

• Terapia dell’edema e dell’infiammazione 

• Trattamento aggressivo dei fattori di rischio

• Educazione del paziente e dei familiari



LO SCARICO DELLE LESIONI

CALZATURAGAMBALETTO 

GESSATO 

STIVALETTO 

IN 

VETRORESINA 

/ TUTORI DI

SCARICO

PLANTARE / 

ORTESI IN

SILICONE



Detersione
1. fisica :

· con soluzione fisiologica per irrigazione o
per sfregamento con garze

2. chirurgica (courrettage con bisturi o forbici):
· cauta nelle ulcere ischemiche
· rimozione di tessuto necrotico
· pulizia dei lembi
· granulectomia, escarectomia
· raschiamento del fondo

3. chimica: 
· indicata nelle ulcere ischemiche
· enzimatica (collagenasi - Noruxol)

Trattamento topico



� Lavaggio con soluzione fisiologica

� Balneazione in acqua per circa 10 minuti con una
soluzione di amuchina

�Applicazione di antisettico in crema

�Copertura della ferita con garze sterili imbevute di
fisiologica

�Bendaggio sterile, cerotti di carta

Schema di medicazione quotidiana delle ulcere del

piede diabetico



Indice caviglia/braccio< 0,45 
↓↓↓↓

Osservazione 4-8 settimane + Medicazioni quotidiane
↓↓↓↓

No riparazione tissutale
↓↓↓↓

Arteriografia

Albero vascolare idoneo 
per angio-plastiche transluminali
o all’esecuzione di by-pass distali

Guarigione

Impossibilità di 
intervento su albero 
vascolare 

Follow-up

Infezione intrattabile

Amputazione

Trattamento ulcera ischemica



DiabetologoDiabetologo

Podologo

Radiologo

Chirurgo

Ortopedico

Tecnico

Ortopedico



•Luigi Caiazza ( infermiere)
•Francesca  De Blasio (Podologa) 
•Rita Tammaro (Podologa)
•Gennaro  Saldalamacchia- (Diabetologo)
•Salvatore  Gammone (tecnico ortopedico )
•Daniela Viscovo (spec. medicina interna)


