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Il piede diabetico rappresenta una delle complicanze croniche piu
gravi della malattia diabetica. E' stato stimato che il 15% dei pazienti
diabetici svilupperd un'ulcera agli arti inferiori nel corso della propria
vita e che un terzo di questi soggetti andrd incontro ad
un‘amputazione. Le lesioni del piede sono responsabili di lunghe cure
ambulatoriali, di frequenti ricoveri e di inabilitd; cid comporta un
peggioramento della qualitd della vita del paziente diabetico e dei
suoi familiari oltre ad implicare un notevole peso di tipo sociale ed
economico. Laumentata prevalenza del diabete e della durata della
vita dei pazienti ha determinato un incremento delle complicanze agli
arti inferiori, con crescita di nuovi casi, di recidive e amputazioni
conservative.

Per la riduzione dei tassi di amputazione, come viene sottolineato

dalle Linee Guida Internazionali sul Piede Diabetico, & necessario:

« identificare i soggetti a rischio ulcerativo e predisporre misure
preventive per la formazione dellulcera

« effettuare una diagnosi precoce di neuropatia e vasculopatia

« redlizzare un approccio multidisciplinare nel caso di lesioni del piede

« trattare le lesioni ischemiche con interventi di rivascolarizzazione

« trattare tempestivamente le lesioni infette ed effettuare corretto
follow-up del paziente con pregressa ulcera.

Emerge pertanto la necessitd di proporre corsi di formazione specifica
per i professionisti coinvolti nel primary care, in grado di aumentare la
consapevolezza e conoscenza delle patologia, identificare chiari
percorsi di interconnessione tra i diversi livelli di cura.
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