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Background  

Å Il diabete rappresenta oggi una delle 

maggiori sfide per coloro che occupano di 

salvaguardia della salute 



7 2015 



Prevalenza di diabete in relazione  

alle fasce di età, dati ISTAT 2010 

Diabete e Invecchiamento 



G. Alleva ISTAT  2017 



Popolazione generale che dichiara di essere affetta da diabete  
per regione e ripartizione di residenza 

ISTAT  2017 



Popolazione e persone di 65 anni e oltre che dichiarano  
di essere affette da diabete per regione e ripartizione di residenza 

ISTAT  2017 



ḷ 65 a 78,8 % 



Background  

Å I problemi del piede diabetico sono la più 

comune causa di amputazione non 

traumatica degli arti inferiori 

Å Il diabete rappresenta oggi una delle 

maggiori sfide per coloro che occupano di 

salvaguardia della salute 



Epidemiologia  

Circa il 60 %  

delle amputazioni  

non traumatiche degli  

arti inferiori sono praticate  

su soggetti diabetici 



VALUTAZIONE 
DELLE 

AMPUTAZIONI 
MAGGIORI  

NON-
TRAUMATICHE 

Scopo dello studio è valutare il trend temporale e 
la  distribuzione geografica delle amputazioni 
maggiori non-traumatiche agli arti inferiori in Italia 
nei pazienti diabetici 

Obiettivo 

Edlira Skrami, Fabio Romagnoli, Flavia Carle, Rosaria Gesuita 
51°  Annual Meeting of the European Diabetes Epidemiology Group 
2016 

Nord 

Centro 

Sud e Isole 



INCIDENZA DELLE 
AMPUTAZIONI MAGGIORI  
NON-TRAUMATICHE AGLI 

ARTI INFERIORI 

Tassi di Incidenza delle amputazioni maggiori età specifici in funzione 
ŘŜƭ ƎŜƴŜǊŜ Ŝ ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜΦ нллр - 2014 
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Anno di dimissione 

< 55

55-64

65-74

75 più

Risultati 

Femmine 

Maschi 
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DISTRIBUZIONE 
DELLΩLNCIDENZA 

DELLE 
AMPUTAZIONI 
MAGGIORI IN 
FUNZIONE DEL 

GENERE, AREA DI 
RESIDENZA E 

ANNO DI 
DIMISSIONE 

Maschi 

Femmine 
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Anno di dimissione 

Nord Centro Sud/Isole
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Anno di dimissione 

Nord Centro Sud/Isole

Nord: 65.9 
[63.6-68.4] 

Centro: 60.5  
[58.0-63.1] 

Sud/Isole: 80.3  
[77.4-83.2] 

Nord: 31.1   
[29.9-32.2] 

Centro: 26.1 
[24.8-27.6] 

Sud/Isole: 35.1 
[33.8-36.4] 

Risultati 

Edlira Skrami, Fabio Romagnoli, Flavia Carle, Rosaria Gesuita 
51°  Annual Meeting of the European Diabetes Epidemiology Group 2016 



Variabili RTI IC95% p 

Anno di dimissione 0.96 0.96-0.97 <0.001 
Macro-area di residenza      
(Nord vs Centro) 1.71 1.64-1.77 <0.001 
Macro-area di residenza 
(Sud/Isole vs Centro) 1.04 1.00-1.08 0.069 

Genere (M vs F) 2.12 2.06-2.19 <0.001 

Classe di età (55-64 vs <55) 1.38 1.29-1.47 <0.001 

Classe di età (65-74 vs <55) 1.79 1.68-1.91 <0.001 

Classe di età (75 più vs <55) 2.75 2.59-2.93 <0.001 

DIFFERENZE FRA TASSI DΩLNCIDENZA DELLE AMPUTAZIONI 
MAGGIORI NON TRAUMATICHE 

Risultati 
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Diminuzione nel tempo 

Variabilità geografica 

Differenza per genere 

Aumento per età 



Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing Foot Ulcers in  

Patients With Diabetes. JAMA.2005;293(2):217-228 

 

Reiber GE. Epidemiology of foot ulcers and amputations in the 

 diabetic foot. In: Bowker JH, Pfeifer MA, eds.  

The Diabetic Foot. St Louis, Mo: Mosby; 2001:13-32. 

Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, et al. Risk factors for foot infections 

 in individuals with diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-93 

Patients who develop an  

INFECTED diabetic foot ulcer have a  

55 X  GREATER RISK  

OF HOSPITALIZATION  

/ƛǊŎŀ ƭΩур ҈ ŘŜƭƭŜ ŀƳǇǳǘŀȊƛƻƴƛ 
sono precedute da ulcere al piede  
 
Levin M.E. et al. J. ET Nurs. 1993: 20:191-198 



14 

Median time to healing for diabetic foot wounds 

Pickwell et al. : Diabetic foot disease : impact of ulcer location on ulcer healing.  

Diabetes Metab Res Rev 2013 

147 days 188 days 237 days 



Museo della ceramica Sermoneta LT 



Barshes N.R, et Al. The system of care for the Diabetic Foot: objectives, outcomes and opportunities.  

Foot & Ankle Vol 4 (2013) 





Roma Santa Maria in Porta Paradisi 



Iversen MM, Tell GS, Riise T, et al. History of foot ulcer increases mortality among individuals with 

diabetes: ten-year follow-up of the Nord-Trøndelag Health Study, Norway.  

Diabetes Care. 2010;33:2365-9. 



Perioperative and long-term morbidity and mortality after above-
knee and below-knee amputations in diabetics and nondiabetics 

Balachundhar S. et Al. Anasth. Analg 2005; 100:1241-1247 

Diabetici 

Non Diabetici 

Diabetici 

Non Diabetici 
Sotto il ginocchio 

Sopra il ginocchio 



Rapporto Osservasalute 2014 

Tasso (specifico per 100.0000) di dimissioni ospedaliere per amputazione 
allôarto inferiore di pazienti con diabete mellito per genere 

Fonte dati : Ministero della Salute ï Istat Demografia in cifre per la popolazione. Anno 2012 



Background  

Å I problemi del piede diabetico sono la più 

comune causa di amputazioni non 

traumatica degli arti inferiori 

Å La diagnosi precoce e la disponibilità di 

un approccio multidisciplinare ad oggi è 

ritenuto lo strumento più efficace per 

ridurre le amputazioni 

Å Il diabete rappresenta oggi una delle 

maggiori sfide per coloro che occupano di 

salvaguardia della salute 



éé.an important prelude to successful 

treatment is the differentiation between three 

main syndrome: the neuropathic foot and the 

ischaemic and neuroischaemic footé.. 

Progress in care of the diabetic foot 

Edmonds ME The Lancet Vol.354, N.9175 July 1999 



 25 % dopo 10 anni di malattia 

 50 % dopo 20 anni di malattia 

Neuropatia (prevalenza)  



Neuropatia sensitiva 



Brenda W.C. Bongaerts et. Al. 



Operatore non consapevole !  

Paziente non consapevole !  









MUSCOLI  

TENDINI 

OSSA 

LEGAMENTI 

FASCE 

La neuropatia motoria provoca uno 

                        SQUILIBRIO 

nei rapporti tra le strutture del piede: 

Neuropatia motoria 





ULCERA 

IPERPRESSIONE 

L  =  P x T  
   S 

L = lesione 

P = pressione 

T = tempo 

S = superficie 

Neuropatia 





Trattamento delle ulcere con Off-loading 

Caravaggi et al : Diabetes Care Vol. 23 n. 12 Dicember 2000 



Level of Evidence: Level II, prospective comparative study. 

Foot Ankle Int 1071100716643429, first published on April 15, 2016 
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