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“ Every 30 seconds a lower limb 

is lost somewhere in the world as a 
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is lost somewhere in the world as a 

consequence of diabetes”





Causa di Morte  

11%

25%

9%
Cerebrale

Cardiaca

Non vascolare

Altre

Pazienti con Claudicatio Intermittens

Popolazione generale > 40 anni

55%

4%

36%

48%

12%

Fisicaro M., “Perché il cardiologo deve occuparsi dell’arteriopatia obliterante degli arti inferiori?” 

Ital Heart J Suppl  Vol 4 Aprile 2003; 306-18. 











Mortalità nel paziente con PAD

non è generalmente dovuta alle 

complicanze di questa patologia bensì 

ad IMA o ICTUS cerebrale

75% dei pz con PAD muore per IMA o ICTUS 

cerebrale (The Framingham Study)







Kaplan-Meier survival curves based on mortality from all causes. PAD and subsequent mortality. (LV-PAD = large-vessel PAD.)

N Engl J Med 1992; 326: 381–

86.



La sua prognosi è condizionata dalla concomitanza di fattori di 

rischio che agiscono anche a livello carotideo e coronarico: fumo, 
diabete, ipercolesterolemia, ipertensione arteriosa. 

� dalla concomitanza di coronaropatia e/o cerebrovasculopatia che 
determinano un incremento del rischio di IMA del 20-60% e di ICTUS 

del 40% (Smith- Circulation 1990)

L’AP aumenta di circa 4-5 volte il RR 

di morte CV e di 2-3 volte il rischio di mortalità 

totale con  riduzione di 10 anni di 

aspettativa di vita

( Hirsch et al. ACC/AHA 2005-Circulation 2006)





Persone con diabete: codice ICD9 250 in diagnosi principale o secondaria.

Sono state escluse le pazienti con diabete gestazionale (ICD9: 648.80-648.84).

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) italiane dal 2001 al 2009

Intervento di amputazione agli arti inferiori: codice 841 in intervento principale o

secondario, con esclusione delle amputazioni per traumatismi e neoplasie.

Amputazioni minori: dita del piede o piede (ICD9: 84.11- 84.12)

Amputazioni maggiori: sopra il livello del piede (ICD9: 84.13 - 84.19)

Sono stati eliminati i ricoveri duplicati (ricoveri dello stesso paziente con stessa 

data di ricovero e di dimissione) e dei pazienti con oltre 100 anni.



Il codice univoco identificativo del paziente permette la ricostruzione della 
storia di ricovero.

Per i ricoveri per amputazione senza indicazione di diabete è stato verificato  
tramite record linkage, se il paziente fosse stato ricoverato con diagnosi di diabete 
(in una qualunque diagnosi) nello stesso anno.

Amputazione in persona con diabete:  intervento di amputazione all’arto inferiore 

di paziente ricoverato con diagnosi di diabete nello stesso anno 
( cod 250 nel ricovero dell’intervento o in altro ricovero nello stesso anno).               

Cod.Paz. Diagnosi Interventi

AAA …. 841

ABA …. 841

ABB …. 841

.. .... 841

Ricoveri per amputazione senza Ricoveri per amputazione senza 

indicazione di diabeteindicazione di diabete

Cod.Paz. Diagnosi Interventi

ACC 250 …

AAA 250 …

ACZ 250 …

…. 250 …

Ricoveri con diagnosi di diabeteRicoveri con diagnosi di diabete

Record linkage 
per codice 
paziente



DB 

SDO

Interventi di 
amputazione

Cod. 250  nel ricovero ?Cod. 250  nel ricovero ?SISI NONO

FASE 1FASE 1

FASE 2FASE 2

RecordRecord--linkage in DBlinkage in DB

Selezione delle amputazioni

Cod. 250  nel ricovero ?Cod. 250  nel ricovero ?

Cod. 250 in altro ricovero?Cod. 250 in altro ricovero?

Amputazione in 
persona con 

diabete

Amputazione  senza 
indicazione di diabete

Amputazione in 
persona con 

diabete

Amputazione  senza 
indicazione di diabete

SISI

SISI

NONO

NONO

FASE 2FASE 2

FASE 3FASE 3

Individuazione del diabete nel 
ricovero

Attribuzione del diabete attraverso 
linkage interno



15.17415.174
cod 841cod 841

14.234 14.234 
amputazioniamputazioni

12.100.698 SDO
nel 2008

Esclusione traumatismi e neoplasieEsclusione traumatismi e neoplasie

Selezione  interventi cod. 841Selezione  interventi cod. 841

amputazioniamputazioni

Diabete nel ricoveroDiabete nel ricoveroSISI NONO

SISI

7.3367.336
amputazioniamputazioni

6.8986.898
amputazioniamputazioni

Diabete in altro ricoveroDiabete in altro ricoveroSISI NONO

1.4051.405
amputazioniamputazioni

5.4935.493
amputazioniamputazioni

51,5% con diabete51,5% con diabete

61,4% (8741) con diabete61,4% (8741) con diabete





Tasso di dimissione

TDD = nei diabetici

TD =

Tasso di ospedalizzazione

numero di pazienti ricoverati per annoTO =

numero di dimissioni per anno

popolazione residente nell’anno

numero di pazienti ricoverati per anno

popolazione residente nell’anno

TOD = nei diabetici

TO =

- La standardizzazione dei tassi è stata effettuata considerando la distribuzione 

per età e sesso della popolazione residente italiana ISTAT del 2001

TD e TO x 100.000 res.TD e TO x 100.000 res. TDD e TOD x 1.000 diabeticiTDD e TOD x 1.000 diabetici

- Per il calcolo dei tassi specifici è stata consideranta la popolazione diabetica 

stimata ISTAT



Anno

Ricoveri in 
Italia

N

Ricoveri persone con diabete Diabete in dpr

N %

TD

X1000 res %RO N ric %

2001 12 939 571 740.178 5,7 13,0 83,6 151.255 20,4

2002 12 948 710 765.109 5,9 13,4 82,9 145.201 19,0

2003 12 818 905 768.013 6.0 13,4 82,1 136.355 17,82003 12 818 905 768.013 6.0 13,4 82,1 136.355 17,8

2004 12 991 102 784.891 6,0 13,6 81,3 137.098 17,5

2005 12 955 882 801.404 6,2 13,7 81,0 136.793 17,1

2006 12.847.938 794.557 6,2 13,5 81,1 132.868 16,7

2007 12.330.465 766.540 6,2 13,0 82,3 119.785 15,6

2008 12.100.698 758.146 6,3 12,7 82,5 116.546 15,4

2009 11.657.864 722.860 6,2 12.0 83,5 105.109 14,5
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Tassi di ospedalizzazione per amputazione nelle persone Tassi di ospedalizzazione per amputazione nelle persone 

con e senza diabete (TO e TOD)con e senza diabete (TO e TOD)-- 20082008
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Anichini et al: in press
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Con ulcera

Con gangrena

Gangrena e ulcera



2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Aterosclerosi delle arterie 

native*: 25.459 28.441 29.279 30.794 31.709 31903 29.855 30.065 28.601

Senza ulcera 18.886 19.715 19.962 20.887 21.261 20888 19.690 19.228 17.684

Con ulcera 3.113 4.345 4.662 4.964 5.185 5514 4.925 5.205 5.193Con ulcera 3.113 4.345 4.662 4.964 5.185 5514 4.925 5.205 5.193

Con gangrena 3.425 4.354 4.623 4.900 5.236 5475 5.210 5.601 5.683

Gangrena e ulcera 35 27 32 43 27 26 30 31 41

Ulcera degli arti inferiori** 13.482 15.804 17.032 17.808 18.745 18977 17.873 18.448 17.879

Gangrena§ 7.873 9.203 9.347 9.705 9.893 9847 9.096 9.373 9.507

Qualsiasi patologia del piede 43763 48533 50041 51932 53782 51570 49.081 49.434 43.933

aterosclerosi incluso 44029 25787 28.763 29.613 31.166 32.038 32.331 30.250 30.477 29.012



2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Rivascolarizzazione§ 6,1 7,6 9,4 11,3 12,9 13,9 14,6 16,4 16,3

Endoluminale 3,0 4,4 5,9 7,8 9,7 10,9 11,8 13,5 13,5

Chirurgica 3,1 3,1 3,2 3,3 3,0 2,7 2,6 2,6 2,5

Entrambe 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3

Arteriografia delle femorali e di 
altre arterie dell’arto inferiore 7,1 8,1 9,0 9,6 10,0 9,8 10,2 10,7 10,4

Amputazione dell’arto inferiore* 10,7 10,2 10,4 10,6 10,6 10,7 10,6 11,5 12,2

Minore (dita del piede) 4,7 4,5 4,7 5,1 5,1 5,3 5,3 5,6 6,1

Minore (a livello del piede) 1,7 1,5 1,7 1,8 1,8 1,7 1,8 2,0 2,2

Maggiore 3,7 3,6 3,5 3,3 3,3 3,3 3,1 3,5 3,5

Sede non specificata 0,3 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4



7846	
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(ICD9 250.1x-250.2x-250.3x in diagnosi principale)

(ICD9  250.4x-250.5x-250.6x-250.7x- 250.8x- 250.9x  in diagnosi principale)

Definiti dall’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) - ver 4.1 - 2009

(ICD9  250.02-250.03 in diagnosi principale)

(ICD9  841.x in intervento principale o secondario con esclusione di traumatismi e 

neoplasie, e diagnosi di diabete 250 in diagnosi principale o secondarie)

: residenti di età maggiore o uguale a 18 anni

: per età e sesso sulla base della struttura della popolazione Istat 2001



(16.3,20.6]

(12.5,16.3]
(9.8, 12.5]
[0.0,9.8]

Indicatori di qualità- 2008

TD complicanze a breve termine TD complicanze a lungo termine

PQI 1

(112.0,281.2]

(60.9,111.9]

(43.2,60.9]

[24.3,43.2]

PQI 3

Italia: 13.0 /100.000 Italia: 79.7 /100.000

TD amputazioniTD diabete non controllato

PQI 14 PQI 16

(82.7,146.9]

(37.1,82.7]

(23.9,37.1]
[4.1,23.9]

(19.4,26.7]

(16.7,19.4]

(14.0,16.7]

[10.3,14.0]

Italia: 59.3 /100.000 Italia: 16.5 /100.000



PQI1

PQI3

PQI14

PQI16*

Piemonte Valle D'Aosta Lombardia Trentino A. A. Veneto

Friuli V.G. Liguria Emilia R. Toscana Umbria

Marche Lazio Abruzzo Molise Campania

Indicatori di qualità - 2008

Marche Lazio Abruzzo Molise Campania

Puglia Basilicata Calabria Sicilia Sardegna

Italia



Piemonte Valle d'Aosta Lombardia Trentino A. A. Veneto

Friuli V.G. Liguria Emilia R. Toscana Umbria

PQI1

PQI3

PQI14

PQI16*

Indicatori di qualità - 2008
Popolazione di riferimento: pop. diabetica (stima ISTAT)

Marche Lazio Abruzzo Molise Campania

Puglia Basilicata Calabria Sicilia Sardegna

Italia



Indicatori di qualità: variazioni 2003-2008

(-29.0,-21.5]
(-35.3,-29.0]
(-43.6,-35.3]

[-100,-43.6]

PQI 1 PQI 3

TD complicanze a breve termine TD complicanze a lungo termine

(-8.1,40.8]
(-17.4,-8.1]
(-30. 3,-17.4]
[-61.8,-30.3]

Variazioni %Variazioni %

TD amputazioniTD diabete non controllato

PQI 14 PQI 16

Variazioni %

(2.1,136.9]
(-17.6,2. 1]
(-35.1,-17.6]
[-85.9,-35.1]

Variazioni %

(-28.9,-24.0]
(-37.0,-28.9]
(-46.7,-37.0]
[-60.5,-46.7]





La variabilità dei tassi può dipendere: 

• dalla qualità nella compilazione delle SDO

La notevole variabilità regionale suggerisce la

possibilità di ottenere un miglioramento della

qualità della cura.

• dalla qualità nella compilazione delle SDO

• dalla prevalenza della patologia

• da una differente gestione della complicanza (es. le 

amputazioni)

• dalla qualità dell’assistenza 

Rianalizzare ruolo della Rivascolarizzazione



3,71

5,02

4

5

6

R
e
la

ti
v

e
 R

is
k

The nurses health study: Follow up 20 years

Hu FB et al. Diabetes Care. 2002;25:1129-1134.
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Precedente anamnesi positiva di 

ictus1

Ipertensione

Anomalie all’ECG2

18%18%

7%7%

Diabete mellito di tipo 2 al momento della diagnosi
L’impatto sul sistema cardiovascolare

Ipertensione

arteriosa2

Assenza dei polsi 
periferici2

13%

35%35%

Claudicatio intermittens1 4.5%4.5%

1. Wingard DL et al. Diabetes Care 1993; 16: 1022–5.

2. UKPDS Group. Diabetes Res 1990; 13: 1–11.  



Di fronte ad un paziente con Di fronte ad un paziente con 
diabete mellito noi siamo in diabete mellito noi siamo in 

ritardo (a prescindere)ritardo (a prescindere)
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Figura 1

Tassi standardizzati per amputazione.

Valori per 1.000 diabetici – Anni 2003-2009
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Alla diagnosi di diabete ricerca 

accuratamente segni e sintomi 

di arteriopatiadi arteriopatia

La malattia vascolare aterosclerotica

ha discrete probabilità di essere

polidistrettuale


