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International Consensus and
Practical Guidelines 2007

Foot examinations should be performed on people with diabetes

at least once a yvear and more frequently in those patients at
high risk of foot ulceration.

Identification of patients at risk of ulceration 1= the most
impertant aspect of amputation prevention.

Education, an integral part of prevention, should be simple and
repetitive
Education should be targeted a2t both healthcare providers and

pecple with diabetes.




International Consensus and

Practical Guidelines 2007

Category

Risk categorization system

Risk profile

no sensory neuropathy

sensory neuropathy

sensory neuropathy, signs

of peripharal artenal

disease and/or foot
ceformities

Drevious ulcer

Check-up frequency

once a year

once every 6 months

once every 3 months

once every 1-3 months




Fattori causali piu frequentemente
Implicati nella formazione delle ulcere

INTRINSECI Prominenze osee, deformita articolareteddita,
unghie lunghe, callosita, pregressi interventi ed
amputazioni al piede, fratture, limitata mobilitéi@olare

ESTRINSECI Meccanici Eccessiva stazione eretta, calzature inadatte,
taglio unghie, taglio calli, ostacoli,
corpi estranei nelle scarpe e nelle calze

Termici Borse d’acqua calda, scaldini, stufe, bagni
eccessivamente caldi, piedi nudi sulla sabbia altasf

Chimici Callifughi, sudore, umidita macerante, disinfettant
energici

Infezioni  Micotiche e batteriche




Altri fattori associati all’'ulcera del piede

Calzature non idonee
Camminare scal
Cadute/Incidenti

Oggetti all'interno della scarpa

Limitata motilita articolare
Prominenze ossee

Deformita del piede/osteoartropatia
Ipercherato:

Basso ceto sociale
Scarsa possibilita di accesso alle cure
Scarsa adesione alle cure
Scarsa educazione sanitaria




Come si esegue lo screening




STANDARD DI CURA DEL DIABETE
(SID-AMD 2007)

F. CURA DEL PIEDE

RACCOMANDAZIONI

Modalita della visita
Lasame del plede deve includere |la valutazione
anamnestica di pregresse ulcere e amputazioni, |'l-
spezione, la palpazione, la valutazione della perce-
Zione della pressione (con il monofilamento di

Semmes-Weinstein da 10 g) e della vibrazione (con
diapason 128-Hz © con il biotesiometro). (Livello
della prova |, Forza della raccomandazione A)

Lo screening per l'arteriopatia periferica dovrebbe pre-
vedere |lg valutazione della presenza di claudicatio,
la rilevazione del polsi pedidil e la misurazione del-
I'indice caviglia/braccio (ABI). (Livello della prova lll,
Forza della raccomandazione B)




International Consensus and
Practical Guidelines 2007

History and examination

Previous ulcer/amputation, previous foot education, social 1sclation, poor

History _
access to healthcare, bare-foot walking

Neuropathy Symptoms, such as tingling or pain in the lower imb, especizally at night

Vascular o _
Claudication, rest pain, pedal pulses

status

Skin Colour, temperature, cedema

Eone/joint Deformities (e.g. claw toes, hammear toes) or bony prominences

Footwear/
socks

Assessment of both inside and outside




ANAMNESI MIRATA

L’esame obiettivo del piede, nel paziente diabetico
deve essere preceduto da una anamnesi m

mirata ai problemi agli arti inferiori (Ulcere
pregresse, Interventi vascolari agli arti infario
Amputazioni, interventi ortopedici.) ed una racaolt
di sintomi possibilmente attraverso questionario
standardizzato tipo MNSI o questionario <




ESAME DEL PIEDE




ESAME OBIETTIVO

Deformita dita
Alluce:

valgo
rigido
ruotato
varo

a martello
ad artiglio
Accavallatt

Dita

Borsite:







ESAME OBIETTIVO

Unghie: Ipertrofiche
; Incurvate

Onicocriptosi
Paronichia
Onicomicosi

Ematomi subungueali













ESAME OBIETTIVO

Mobilita Articolare fisiologica

caviglia: ridotta
anchilosi
Ipermobile




ESAME OBIETTIVO

Trofismo cutaneo:

Xerosi

Assenza peli sulle di
Macerazione interdigitale
Vesciche

Cianosi

Necrosi

Escare: semplici o
Infette
















ESAME OBIETTIVO

Ipercheratosi piec STe

fissurate
discromia ematica




LE CALLOSITA'

ap
IN
ap

Sono dovute ad:

nlicazione continua di elevati carichi plantamncentrat
pochi punti del piede

nlicazione di stress meccanicl trasversali derknt

deambulazione

Sono una normale risposta protettiva al microtraumi

prolungati. Nel diabetico, e solo nel diabetisc
trasformano costantemente in una condizione

preulcerativa comportandosi come un corpo estraciem

a sua volta traumatizza il piede.



















ESAME OBIETTIVO

Ulcere

dita
piante
laterali
calcagno
dorso




International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
Depth/tissue loss - Grading




Caratteristiche cliniche:
ulcere neuropatiche



Caratteristiche cliniche: ulcere
(neuro)ischemiche






ESAME OBIETTIVO

Scarpe e plantari










NEURO-OSTEOARTROPATIA

DI CHARCOT

0 NOA




Manifestazioni cliniche

NOA in fase ACUTA Diagnosi Differenziale
- Edemi :

- Eritema - Eresmel_a

- Aumento della temperatura - Artrppaﬂa _gOttosa

- Dolore - Artrite settica

- Instabilita - Osteomielite

- Motilita articolare alterata - TVP

- Deformita variabile
- Aumento indici di flogos
- Rx piede normale o patologico













Manifestazioni cliniche

NOA Iin fase CRONICA

- Remissione del segni locali di flogosi
- Deformita residue

- Rigidita articolare

- Instabilita di grado variabile

- Ulcerazioni sulle nuove prominenze ossee




NOA In fase CRONICA













GRAZIE PER L'ATTENZIONE




