X edizione
delle
Giornate Diabetologiche Salernitane
8—-9-10 Marzo 2012

La cura del piede diabetico in ltalia
A. Alello




Saint Vincent declaration
11-12 Ottobre 1989

o "Diabetes mellitus is a major and growing European
health problem, a problem at all ages and in all
countries. It causes prolonged ill-health and early
death. It currently threatens at least ten million
European citizens

o Implementare qualita cura nei diabetici nel tentativo
ridurre le complicanze croniche della malattia
diabetica




La prevalenza del diabete in ltalia

Fonte ISTAT 2010, elaborazione ISS

Andamento della prevalenza del diabete in
ltalia (2001-2010)
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La prevalenza del diabete nelle regioni
ita I ia n e Fonte ISTAT 2010, elaborazione ISS
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Prevenzione delle amputazioni obiettivo salute
ultimi 25 anni

1989 Saint Vincent declaration:
obiettivo ridurre del 50% amputazioni nei diabetici

o 1997 Pubblicazione del Documento di Consenso
Internazionale sul Piede Diabetico:

Obiettivi comuni e condivisi

(prevenzione,educazione, diagnosi, terapia)

da implementare approccio multidisciplinare.
o 2005 World diabetes day

“put feet first PREVENT amputations”




Documento di Consenso Internazionale
Internatio

on the D sul Piede Diabetico

by the Intevnational Wor

Traduzione Italiana

di “International Consensus on the Diabetic Foot & Practical Guidelines
on the management and prevention of the diabetic foot” (2007)
by the Infernational Working Group on the Diabetic Foot

Gruppo di Studio Intersocietario Piede Diabetico SID-AMD

Terza Edizione Italiana - 2010



Diabete e cura del piede
PUT FEET FIRST amae INAI Sotiovalutare

F“E?EH] Prevenire |ﬂI'IIIIlIlﬂIIIII'IEE possihile

MI“IHTA““HE Il diabete @ una malattia molto diffusa
@ pud costitwire un rischio importante
per la salute e Nintegrita della

PErsona.

Conoscenza del problema,

dittusione di tale conoscenza

e sopraiiutio altenrione

personale sono le armi

pii efficaci per

prevenire le

prohlematiche

pid gravi.

Al

minimo

dubbio

rivolgiti

al tua Medico

di Medicina

Generale, avral

tutte le informazioni
necessarie e, nel caso,
sarai indirizzato alle
strutture diabetologiche
specialistiche.
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Monitorare le amputazioni: perche?

o Clinici
o Epidemiologici

o Markers Qualita assistenziale erogata (indicatore)




Causa di Morte

Pazienti con Claudicatio Intermittens

9% 1 [0 Cerebrale
° (]

B Cardiaca
E Non vascolare

O Altre

Popolazione generale > 40 anni

(Bl

Fisicaro M., “Perché il cardiologo deve occuparsi dell’arteriopatia obliterante degli arti inferiori?”
Ital Heart J Suppl! Vol 4 Aprile 2003; 306-18.




Pathophysielogy/Complications

Peripheral Arterial Disease and Risk of
Cardiac Death in Type 2 Diabetes

The Fremantle Diabetes Study

Do G, Bruce, wr? carly and asymptomatic PAD, bath of

Paur E. Norsiay, ps!
Wesey A, Divis, mr® Tisoriy M.E. Davis, oewi® which have mportant prognostic inpli-
cations (2, Although there have been a
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Figure I—Sardval probabiiity curves derived from Kaplan-Meier analyvsis of percentages of
padients rensaiming airee (or deceasad from nowcardiac causes) 1w dwe groups of slb=iects defined by
baseline ABI (P = 0.0001, log-rank test). In eack case, censored data points are indicated by
Crosses.
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Cardiovascular 10-year High Low
risk score: =20% <10%

v v 7
Secondary prevention . Primary prevention

:

Evaluate the patient for
symptoms of PAD
Manage claudication

and CLI if present




75% dei pz con PAD muore per IMA o ICTUS

cerebrale (The Framingham Study)




Relation of Lower-Extremity Amputation
to All-Cause and Cardiovascular Disease
Mortality in American Indians

The Strong Heart Study

1 3
Herawe E. BEsrack. PHD, MPH FreEpErick K. INEss, MD

1 7 4
ELizaBpETH A. (CARTER, MPH Taomas E. WELTY, MD
RoeperT LIiNDsSAY, MEBE, PHD ' Ewusza T. Lee, PHD™ L
Swusan J. HENLY., PHD. RN Barpara V. Howarn, PHD

Diagbetes Care 27:1286-1203, 2004

CONCLUSIONS — LEA is a potent predictor of all-cavse and CVD mortality in diabetic
American Indians. The combination of female sex and LEA is associated with greater risk of VD

mortality than either factor alone.




Relation of Lower-Extremity Amputation
to All-Cause and Cardiovascular Disease
Mortality in American Indians

The Strong Heart Study
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Years of follow-up from baseline exam to death or study end date

Fignre 3—Survival distribution function by baseline diabetes and LEA status, n = 4,422

1290 DIARETES CARE, VOLUME 27, NUMEER 6, JUNE 2004




Peripheral artery disease (PAD)
and All Causes Mortality

1.00
%’ Normal

- subjects

."%M%

- - Asymptomatic
D %&Eﬁ’_\- /A LV-PAD
'A ......... D"'I:l -
T — R 00  Symptomatic
LV-PAD
‘f.‘ Severe
msymptomatic
LV-PAD

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




La sua prognosi é 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)




Dati amputazioni in Italia

Breve introduzione metodologica




Metodi

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

Persone con diabete: codice ICD9 250 in diagnosi principale o secondaria.
Sono state escluse le pazienti con diabete gestazionale (ICD9: 648.80-648.84).

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.




Metodi 2

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).

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

Cod.Paz. Diagnosi Interventi . Diagnosi Interventi

AAA o 841

Record linkage
per codice
paziente




Procedura di identificazione delle amputazioni fra i pazienti con diabete

L 7

Record-linkage in DB

Selezione delle amputazioni

Individuazione del diabete nel
ricovero

Attribuzione del diabete attraverso
linkage interno




Risultati: SDO 2008

l —— Selezione interventi cod. 841

l —> Esclusione traumatismi e neoplasie

Diabete nel ricovero 1 NO

Diabete in altro ricovero l NO

51,5% con diabete |

61,4% (8741) con diabete




Le amputazioni in Italia




Misure

Tasso di dimissione

numero di dimissioni per anno

popolazione residente nell’'anno
TDD = nel diabetici

Tasso di ospedalizzazione

TO- numero di pazienti ricoverati per anno
popolazione residente nell’'anno

TOD = nei diabetici

- La standardizzazione dei tassi € stata effettuata considerando la distribuzione
per eta e sesso della popolazione residente italiana ISTAT del 2001

- Per il calcolo dei tassi specifici € stata consideranta la popolazione diabetica
stimata ISTAT




[ ricoveri per diabete in Italia

R'Co;;:i'a'" Ricoveri persone con diabete Diabete in dpr
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Tassi di dimissione per amputazione: 2001-2009

Tassi grezzi, per 100.000 residenti
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Tassi di ospedalizzazione per amputazione
nelle persone con diabete

standardizzati per eta sulla popolazione italiana del 2001
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Tassi di ospedalizzazione per amputazione
per eta

2008
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Amputazioni Totali nei Diabetici
e nella popolazione Generale (x 100000 abitanti)

M diabetici T non diabetici

2002 2003 2004




Tassi di ospedalizzazione per amputazione nelle persone
con e senza diabete (TO e TOD)- 2008

(| Totali

per 100.000

Maggiori
8
-

Senza diabete Con diabete

La popolazione con diabete € stata calcolata in base alle stime ISTAT 2008
Tassi standardizzati per eta e sesso




TOD per amputazione per 1.000 diabetici
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Tassi standardizzati per eta e sesso




Hospitalization rate of amputation per 1,000 persons with
diabetes, by geographic area in 2003 and 2009

M Major

= Minor

m Overall
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Nord Centre South Nord Centre South

2009 Centre South 2003 Centre South
Major 0.77 1.09 Major 1.04 0.88
Minor 1.51 1.87 Minor 1.15 1.34

Anichini et al: in press




Numero ricoveri per patologie legate al piede
diabetico

<
>
o
@]
©
=]
=]
Yo
)
=
=
Z

———a———a—a

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=¢=Aterosclerosi delle

arterie native*:
<»-Senza ulcera
«#=Con ulcera

==(Con gangrena

<B-Gangrena e ulcera




Numero ricoveri per patologie legate al
piede diabetico

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Aterosclerosi delle arterie
native*: 30.794 31.709 29.855 30.065 28.601

Senza ulcera 20.887  21.261 19.690 19.228 17.684
Con ulcera 4.964 5.185 4.925 5.205 5.193
Con gangrena 4.900 5.236 5.210 5.601 5.683
Gangrena e ulcera 43 27 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




Rivascolarizzazioni e amputazioni

Rivascolarizzazione$

Arteriografia delle femorali e di
altre arterie dell’arto inferiore

Amputazione dell’arto inferiore*
Minore (dita del piede)

Minore (a livello del piede)
Maggiore

Sede non specificata

2001

6,1
3,0

351

10,7
4,7
1,7
3,7

0,3

2002

7,6

351

2003

94
5,9

3,2

2004

11,3
7,8

3,3
0,2

2005

12,9
9,7

3,0

2006

13,9
10,9
2,7

0,3

2007

14,6
11,8

2,6
0,3

2008

16,4

13,5
2,6

0,3

2009




Numero delle procedure vascolari
(endovascolari e chirurgiche)

91550
87310

78460

620303
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CVD prevalence in pts. stratified by
vascularization procedures

yes
w2001 m2002 @2003 ©2004 02005




CHD prevalence in pts. stratified by
vascularization procedures

yes
w2001 m2002 @2003 ©2004 02005




le amputazioni

coime

Marker Qualita Assistenziale

al diabetico




Indicatori di qualita dell’assistenza nel diabete

The Prevention Quality Indicators represent hospital admission rates

for the following 14 ambulatory care sensitive conditions:

Diabetes, short-term complications (PQI 1)
Perforated appendicitis (PQI 2)
Diabetes, long-term complications (PQI 3)

Chronic obstructive pulmonary disease (PQI 5)
Hypertension (PQI 7)
Congestive heart failure (PQI 8)
Low birth weight (PQI 9)
Dehydration (PQI 10)
Bacterial pneumonia (PQI 11)
Uninary infections (PQI 12)
Angina without procedure (PQI 13)
Uncontrolled diabetes (PQI 14)

o Adult asthma (PQI 15)

» Lower extremity amputations amaong patients with diabetes
(PQI 16




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

PQI 1-Tasso di dimissione per diabete con complicanze a breve termine
(ICD9 250.1x-250.2x-250.3x in diagnosi principale)

PQI 3-Tasso di dimissione per diabete con complicanze a lungo termine
(ICD9 250.4x-250.5x-250.6x-250.7x- 250.8x- 250.9x in diagnosi principale)

PQI 14-Tasso di dimissione per diabete non controllato
(ICD9 250.02-250.08 in diagnosi principale)

PQI 16-Tasso di dimissione per amputazione all’arto inferiore fra i pz
con diabete

(ICD9 841.x in intervento principale o secondario con esclusione di traumatismi e
neoplasie, e diagnosi di diabete 250 in diagnosi principale o secondarie)

Tassi espressi per 100.000 residenti

Popolazione: residenti di eta maggiore o uguale a 18 anni
Standardizzazione: per eta e sesso sulla base della struttura della popolazione Istat 2001




Indicatori di qualita- 2008

T *

PQI 1 2 PQI 3 'v

ltalia: 13.0 /100.000 , ltalia: 79.7 /100.000 ‘\‘
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Indicatori di qualita - 2008
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Indicatori di qualita - 2008

Popolazione di riferimento: pop. diabetica (stima ISTAT)

Piemonte Valle d'Aosta Lombardia Trentino A. A. Veneto @ PQI
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Variazioni %

(-29.0,-21.5]
(-85.3,-29.0]
(-43.6,-35.3]
[_

[
I (-100,-43.6]

Variazioni %

(2.1,136.9]
(-17.6,2. 1]

N (-35.1,-17.6]

B (559,351

PQI 3

Variazioni %

(-8.1,40.8]
(-17.4,-8.1]
(-30. 3,-17.4]
[_

[ |
Bl [61.8,-30.3]

Indicatori di qualita: variazioni 2003-2008
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Conclusioni

. |l piede diabetico e clinicamente una patologia
d’organo del paziente diabetico ad alto
impatto sociale ed economico

. Le amputazioni (ricoveri) possono monitorare
I'andamento epidemiologico della patologia

. Quality indicators integrato




...per concludere

La notevole variabilita regionale suggerisce la
possibilita di ottenere un miglioramento della
qualita della cura.(pur presentando I'ltalia uno dei
tassi piu bassi di amputazioni in Europa)

La variabilita dei tassi puo dipendere:

- dalla qualita nella compilazione delle SDO

» dalla prevalenza della patologia

- da una differente gestione della complicanza (es. le
amputazioni)

- dalla qualita dell’assistenza

Rianalizzare ruolo della Rivascolarizzazione




[l rischio elevato di CVD é antecedente
alla diagnosi clinica di Diabete Mellito tipo 2

The nurses health study: Follow up 20 years
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Non diabetic Prior to diagnosis of After diagnosis of Diabetic at baseline
throughout the study diabetes diabetes

Hu FB et al. Diabetes Care. 2002;25:1129-1134.




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

Precedente anamnesi positiva di
ictus'

o

Anomalie allECG?2

lpertensione
arteriosa?

Claudicatio intermittens! 4.5% \

Assenza dei polsi
periferici?

1114

_/

1. Wingard DL et al. Diabetes Care 1993; 16: 1022-5.
2. UKPDS Group. Diabetes Res 1990; 13: 1-11.







GRUPPOmSTUDIO

U Loiserca

WHW ORLUFFOFIEDE.IT




l.__rFl'J..'-P':PI._JluE:r'I'LF'I;.'ﬂlI.'_!-
SU LRSS

| g o
Sl

GL1 STIVALI
eIl ESETTE LEGHE

Corso Fr'at'i'-r:_ﬂ
la corretta F:-r-l:sn:ri'zi'anc

delle ortesi nel diabetico a rischio




AMD

J..JJ*“'JJ‘"J

DIGI"LI.EII'.]DddI"IEIB

Corso di formazione
sul piede diabetico

per tecnici ortopedici




GRUPPO DI STUDIO SID-AMD El%
“PIEDE DIABETICO™: s

D, ANTIMO ATELLO

Cpmemiin ke nooon, GEnn e seais o Hadcns huc s
-mL‘:l I.r:h:rl':lgl-mﬁr Carpocmos
=~ iarir: Dewivo Sorrsis ARD s JE7 2371
+ Pranomie »indz cinl Mk
- 0= Gz SIDHANT "Piace Decelos”

me. Evcexto DE FEO
- Cpmrmisi n Datscoos s Vel De Soarkc
. ..nq'-ﬂhh-l-:hl WO el F90E w1 BRI
Faorrantia 11.0.5. o Distwiciogts e Ar. Capecisles A Corcal di Haeel
- Mamrs "Tomnmons Tanco-comaldes pa b ewerooes, & = o Dbty Ml cells Spqrre Darcees
- Decmipden Sockd: Specarraone m Ercborrobogs o Hel P dilTLirw mrvii ol depal
= Vics-moordrsiors del Graopo di Suciio "Fiscs Tisbeioo™

e, ROBERTO ANICHINI

. Draaras ":m“ﬂ? oA 2 7 s Distmizogge 21 Pt

- run noFEn esnenrss Looslaes “pas Dsbeios”

- Proismrs & conendc preem Farolls d Scisree Bobora dell Unkcsnid o Frous

- ¥inciors el benon conaorec Ascorals pa Progeés Suls Fraversons ol Compian s Tonchs celn
Tt Smiwbes

e Enrico Brocco

- Sperisiivy NGt
- Wi inismo remEn Moo o Medcrs v, Univarsi d) Pscovs
- Oroenis Yeden Deees b ook anc &nie Clinic <1 Sbann Tama
- Droenis Sanccnmstse LD o w Tt ol Plece Datsien del Poicihes di Ao Teme
- Pmrmrascis o Sevecod Iegresis vaeshes Uirmcecopeios o Pricinen O dcerc: Tame

Dorrss, AGATA CHIAVETTA

- Spmeisibenta n Encorrroiogs o Meae W atcichs

. mmwmmmw-uu&m-ﬂmm-:nwna-m
. Spagurascis-mTAriudez el cecls caiwtc:

- Conmgiey 50 Seqoo Sie sl 2000 0000

- Frogeics Fomsion dels Souos Perrmanents o Formerona Comdnes SHD

- Misrrers el Coordirermenc Mar orsis Grupos B 0WAED RSuesr ooe ¢ Disksis "TIIED

me. KosERTO D4 Ros
- Cpersiviecons i Garksis
- Dedauic i fcaes in s & roiogie criche preoas Mnrecets degh S o Ldee
- Deemnis b conesti Jors o L S isirlcn ro S ers Woiss Lny sl degl Sucid. Loine
- Droenis Yeden oal Cenio (abecioges <ol Mede, Vionlscone
+ Corrmrben 5000 Fric v nrers Cloks

Dorr.ss. LORENA MaycIMa

- Srsrsv oo r Dobwizbgs ¢ Westhe ool fontc
- Dodasic d Sy in Fecoanicg s dal VisksbcobaTe @ ol fubrons s Lnnversls Caisics Cuas
- MENTE drinicc-maserneE e Sevomn il Dabeciege o Preinen 8 Sered o Sona
- DocdnErer adotee o 4 aknon ol Vanee Lnyenden celds UCSC T oecks dstwies is oetore rdecoiree”
- doo 8 covimie preec OHS0CE Carrmdoiocts Pisds Dacebon




GRUPPODISTUDIOSI-p |0 m
“PIEDE DIABETICO": ——

Dn. ARTIMO ATELLO

- Spacminis nEwec neoch, Ganrzmmeegh f Madons
[T . W —— '
- Vaarrirs Cwivo Marioraie ARD . 2003000

- iAo ik ool Molon
- Cocninaces Wil Crsppn SR Pta Dk

Il EUEBTIO Dz Fro
m n I:MHl Val Du Rorke

| EWWTLO, 8 oram Dkt Wil cols Segma (T
n:dlhmitmﬁtnmﬂplﬂ Ao del'Lnvnidi 2 epd)
» Wice-coonirason: i G i Sucin Fisde Dibaior”

I8, antm ANICHRNI

. “:'::ﬂ;: Teenon :nrrnuung-:ru

- 'himmﬁl:r.-ﬂﬁll:ﬂm

- Prztwmrrs § coewde ponm Faendh 3 Sl bbra sl Unienih d P

- \incos dal i cnayse Recerais pr Progeds Sl Prveesrra el Corpiea s Concha cele
ksl Sbaiey

i Emm:n Brocco
- Spmcisiely Gl
+ Wadcz niamo proam Mo d) Meccirs e, Univenabl ol Padovs
: s et el Ak Clinic 2 b T
n Tarmpan i Phacie Dt dhel Poicine: d Ao Tame
:nIb'JlI:hlLI-n:gl:l el Poicino d Ao Teme

Darrrss, %I.HH CHIAVETTA
- Sarstrials n irepooinga o daade Hesteicns
- mmmmu:m-mmmmm-mnsm

- Sl hnbuisot
B ..:qm!!'quu iy |.Itl:
Froouiinia Formatoes dolls Scocis Parmanenia o Forna ona Covin AMD
- Vamirs el Coordrament R orss Sapee SE-AMD Sacaro » Ditels I

IR Rnnmu D4 Ros

- Sparsirrrons b Garistiy

- Dol o ioas i scwrea uEreige sirce e MUy degl el e

- Dozt s coniratin Coree o Laren Spmcialatc i 5o Veioris, Lnvenith degl Scid Lsine
- Oreerds Ve 2 Ceri abeciogez <l Pace, Vertsezn

- Cormaigime 501 FricVermsia Gl

"'bl, Dutrsi. LoRENA Maxcivg
- Spacisiczar o in Diskaizkogis o bt el Rt
- Dt o Rrarca i Fakcmickegie il Ve s el Mdrs e (Ui Calokcs Daaw
© - Al divice-mastewin pram Seevizn <l Dbk chiPoingo 8. Savedl  fom
- Dooinures oo o 4 arkvioni cel Vame Lnvsaden s U250 T ziecha damie: b Jedors nulidacioran”
- Wbz covinui premes DHEGE, Derraicesis Paa Tacebs



| — W—————

nireTTore. Dott. ‘Antimo AIELLO




GRAZIE PER LA VOSTRA ATTENZIONE




CONGRESSO NAZIONALE

GRUPPO di STUDIO PIEDE DIABETICO
30 novembre-1 dicembre 2012

.

U8 ¥z 3z ol
b s 2 6 B { &
“ Ui Indl] =
- b
;.!uar _"‘.J..Jf'i'

I e Uﬁ

i
]
. F -

Arrivederci
a Roma










Take Home Message

/ Alla diagnosi di diabete ricerca \
accuratamente segni e sintomi

di arteriopatia

La malattia vascolare aterosclerotica
ha discrete probabilita di essere

\ polidistrettuale /




