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[l piede diabetico

Condizione caratterizzata de
anatomo funzionall dete

* necrosi tissutale tipica del piede diabetico



Il piede “normale”

FIGURA 1
Articolazione del piede




Il piede “normale”
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Arco longitudinale del piede




|l piede “normale”

FIGURA 2
Assi del piede




|l piede “normale”
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[l piede diabetico

Piede neuropatico

Calli, ulcere, sepsi, osteomielii
articolazioni dif Charcort, edema,
POISI consenrvat

Piede dis
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Piede diabetico (patogenesi) Y

Polineuropatia
Arteriopatia

Infezione

L’eziopatogenesi del piede diabetico riconosce 3 principali cause : la
polineuropatia sensitivo-motoria, la vasculopatia degli arti inferiori e

I'infezione che puo far precipitare il quadro clinico in presenza di una
delle due complicanze sopradette.




Piede diabetico (patogenesi) Y

Piede neuropatico

Piede iIschemico

Quadri misti

Oltre ai quadri clinici tipicamente caratterizzata dalla presenza di
neuropatia e vasculopatia periferica, un’alta percentuale di pazienti

presenta quadri clinici in cui le varie complicanze possono essere
associate.




Piede diabetico (patogenesi)




Neuropatia classificazione Y

Neuropatie diffuses

Polineurepatial SEnSItiver - Mool
Simmetrica distale

Neurepatia atienemicea

Le forme di neuropatia che sono chiamate in causa nell’eziopatogenesi

del piede diabetico sono : la neuropatia sensitivo-motoria e la
neuropatia autonomica.




Piede organo di sense

~ Sensitiva Motoria

G.Pisani Trattato di Chirurgia del Piede Mod.



Piede organo di sense
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Il piede puo essere considerato un organo di senso, infatti come si puo
notare dalla diapositiva, il piede appare maggiormente rappresentato
nella corteccia sensitiva rispetto alla mano, il rapporto si inverte se
andiamo a valutare la sua rappresentazione a livello della corteccia
motoria.

Sensitiva Motoria

G.Pisani Trattato di Chirurgia del Piede Mod.



Neuropatia classificazione

Neuropatie

» Polineuropatia; Sensitivor - moterea
simmetrica distale

Neurogaltle autorornice



Neuropatia sensitiva Y

Sensibilita propriocettiva
Sensibilita termica e dolorifica

Sensibilita tattile

Le sensibilita che vengono compromesse in presenza di polineuropatia
sensitiva sono la sensibilita propriocettiva, la sensibilita termo-dolorifica

e la sensibilita tattile, per cui per diagnosticare una polineuropatia
sensitiva dovremo effettuare una serie di manovre che valutino questi
aspetti.




Neuropatia sensitiva

Biotesiometria
Diapason 128 Hz




Neuropatia motoria Y

piccoll muscoll delfpIeade (intinsec)
squilibrio MUSCOIAare (flessorirestensori)
deformiia del piede

La neuropatia motoria determina una deformazione del piede a causa

dello squilibrio tra i muscoli flessori e gli estensori ed una atrofia dei
muscoli intrinseci.




Neuropatia motoria




Neuropatia motoria

Tipico aspetto di un piede neuropatico in cui si ha una accentuazione
dell'arco plantare con prominenza delle teste metatarsali.




Neuropatia motoria




Neuropatia motoria
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A causa della ridotta sensibilita e delle deformita secondarie alla
neuropatia motoria si vengono a creare delle zone di accentuato carico
ove si vengono a formare delle ipercheratosi. Il tessuto sottostante
I'ipercheratosi va incontro a citolisi con formazione di una raccolta siero-
ematica che tende ad aprirsi verso I'esterno e quindi a creare una porta

per la sovrainfezione batterica. L'infezione quindi puo progredire verso

le strutture piu profonde fino ad aggredire le strutture ossee.




Neuropatia classificazione

Neuropatie diffu
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Neuropatia autonomica Y

Sudorazione
\/asoedilatazione
Risposta vascolare: alla ienmperaiuie:

Shunt artero - venosi

Riassorbimento osseo

Il sistema nervoso vegetativo e alla base del controllo dell’attivita delle
ghiandole sudoripare, sebacee e presiede il controllo della circolazione

periferica attraverso la modulazione dell'apertura degli shunt artero-
venosi.




Neuropatia sensitivo moteria

Ridotta sensibilita termica e dolorifica
[potrofia muscolare: deformita delle

dita e del piede

- ditara mariello
- ariglie
- alluce valge
l - SEViappesiziene dellerdiiza

Alterato carico presserio; sullpiede
percheratesi (calir)
Ulcera

Plede dir€harcot



Piede i1schemico

Macroangiopatia (ecclusi
lesioni aterescleotiche precoct,
simmetriche, adistall

Micreangiopatia
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Infezione

Condizione complicante ed
aggravanie siael aelfpIede
NEUrOPALICO CRE ISCHEMICO;



Piede diabetico

Polineuropatia

mia
nfezione

a condizione piu frequente
e quella neuroischemica



Piede diabetico (patogenesi)

Polineurepatia
t2rjgpaia

lnfezione



Vasculopatia

Eraminghami stuay/

lnlelelenzzr callzl vascllogatizl geriferica
(Celuclicziio intremitiens )

* S Volte maggiore nelleraenne diciseciie
VoIte maggiore nedirueminifaiceucs

Kannel W B, et al. DIaneties Caner 28 120, 1979



PIEDE ISCHEMICO: EZIOPATOGENE

NEL DIABETICO
LE OSTRUZIONI
E\O LE STENOSI
INTERESSANO




PIEDE ISCHEMICO: EZIOPATOGENESI Y

BS

COINVOLGONO
PREFERENZIALMENTE
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E POSTERIORE,
INTEROSSEA




Vasculopatia
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Vasculopatia
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Diagnosi differenziale

Polsi arteriosi
Riflessi
Sensibilita
Cute

Temperatura cutanea

Ulcerazioni
Dolore

Ossa

Prede ischemico Prede
Assenti

Presenti

Indenr

B




Piede diabetico (patogenesi)




Infezione

INFEZIONE

Liberazione
tossine batteriche

Aumento fabbisogno
metabolico cellulare

Liberazione di enzimi
lisosomiali

Trombosi
settica

Aumento fabbisogno
di ossigeno

Edema
compressivo

GANGRENA

Peggioramento
dell' ischemia

L’infezione e causa di un peggioramento dell'ischemia.




CLASSIFICAZIONE T

I-A: Ulcera

superﬁuale non




CLASSIFICAZIONE TEXAS
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Gradi B, C e D:
con 1schemia,
Infezione o
entrambe



PREVENZIONE

La prevenzione si basa sulla
diagnosi precoce

che permette




EDUCAZIONE:
1° OBIETTIVO

SAPERE CHE ESISTE

UNA RELAZIONE

DIABETE — PIEDI



EDUCAZIONE : OBIETTIVI

| pazientl
devono
Innanzitutto
imparare a
osservare

| pledi




EDUCAZIONE:
OBIETTIVI

E’ piu importante
una glicemia al

dito o I'osservazione
del piede?

STESSO TEMPOQO!




EDUCAZIONE:
OBIETTIVI

| PAZIENTI DEVONO
ESSERE CAPACI DI :

- eseguire una corretta igiene

- scegliere le calzature

- Ispezionare | piedi

- allarmarsi per le lesioni anche piccole



REGOLE FONDAMENTALI

- Calze di cotone senza cuciture con
cambio quotidiano (bianche)
- Controllo temperatura del pediluvio
col gomito e termometro
- Asciugatura del piede
- Creme idratanti
- Controllo delle scarpe



REGOLE FONDAMENTALI




REGOLE FONDAMENTALI

VIETATO

- scegliere scarpe inadatte

- usare callifughi

- usare strumenti taglienti

- camminare a piedi scalzi

- avvicinarsi a fonti di calore ustionanti



REGOLE FONDAI\/IENTALI




EDUCAZIONE INDIVIDUALE

Durante la
visita

diabetologica




CAUSE DI ULCERA

ATTEGGIAMENTI SCORRETTI




CAUSE DI ULCERA

ATTEGGIAMENTI SCORRETTI




CAUSE DI ULCERA

SCARPE INADEGUATE CAUSANO
> 30 % DELLE ULCERE (Levin 1996)




Osservare anche le scarpe




SCARPE

Oltre che | piedi, bisogna guardare
anche le scarpe:

Congruita
Deformita

Usura del tacco
Usura della suola
Allacclatura




CAUSE DI ULCERA




LA SCARPA IDEALE

eventuale.

SMUSSO
del tacco

zZeppa legaera in
ﬁegt%ﬁa?ggwmidgidu:
contro gl effett

traumatizzanti al piede

m—enon T

_anima in materiale
<" termoformabile
fodera

___--=""traforata in
pelle conciata

naturale o
in alcantara

“punta senza

Battistmda 0
suola in gomma
ammortizzante

camminata _
millimetri (normalmente e
da cinque a otto millimetri)
per non sforzare la pianta
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IL PIEDE
Y CI STA NELLA
SCARPA ?




PREVENZIONE PRIMARIA

BASSO RISCHIO

assenza di vasculopatia
assenza di neuropatia
piede normoformato

CALZAMURE CONODE
GIESIONENDIEISRIEDE




BASSO RISCHIO

ISTRUZIONE SCARPE ADATTE




PREVENZIONE PRIMARIA

SUONSSISINGSO



PREVENZIONE PRIMARIA

VIEIDI@ONRISEIHI(©

plede malfiermate

= assenza di neuropatia
=» assenza di vasculopatia
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PREVENZIONE PRIMARIA
VIERIONRISEIHI©

scarpe
automodellanti




A VOLTE IL MEGLIO
E NEMICO DEL BENE




PREVENZIONE PRIMARIA

STERVIOFCORM AL
O AYTONMOD =1 E AN

SEIFANIARIESS UNCAINE®
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PREVENZIONE PRIMARIA
ANORISCHIGF DEECRIVINA




SCARPA A SUOLA RIGIDA




SCARPA A SUOLA RIGIDA




PREVENIRE E MEGLIO CH
CURARE




Concludendo:

Diabete mellito Trattamento
Valutazione, radiografia per
escludere osteomieliti

Detersione chirurgica

Vasculopatia Neuropatia delle ferite
periferica | periferica Antibiotici a largo spettro
| e autonomica | Evitare il carico

: : + Chirurgia di
J i rivascolarizzazione

Ulcera
Infezione
Gangrena
Amputazione

Prevenzione
Controllo glicemico ottimale
Valutazione con il test del monofilamento
Ispezione quotidiana dei piedi (con uno specchio)
Buona cura dei piedi (mantenerli puliti e asciutti), calzini puliti e
asciutti, scarpe comode e adatte
Visite regolari dal podologo




CONCLUSIONI
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