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co, una delle complicanze del digbete.

In Italia ne soffrono 8omila nuove |

persone ognl anno. La condizione ¢

determinata da una neuropatia perife- |

rica che provoca un‘alterazione della
sensibilita dell'arto e che puo accom-
pagnarsi a una vasculopatia, con ridu-
zione della circolazione arteriosa do-
vuta alla formazione di placche sulle
pareti dei vasi sanguigni e loro conse-
guente restringimento.

Nel piede diabetico ¢'¢ un alto ri-
schio d'infezioni. Se le ulcerazioni non
vengono adeguatamente trattate, pos-
sono evolvere verso la gangrena ren-
dendo necessaria nei casi pil gravi
persino I'amputazione, anche di tutta
la gamba. Un destino che riguarda
ogni anno molte persone.

La sottovalutazione del pericolo,
purtroppo, ¢ frequente. «Il paziente
avendo una diminuzione della perce- |

zione sensoriale per anni puo non :-w-
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ensazione di freddo e dj
formicolio al piede, che

» Uleere sulla pian-
;!e suﬂe dita, callosita

punti di appoggio,

vesciche e possibili deformita (alluce
vilgo o dita a martello, per esempio). Esaminare
sono i sintomi tipici del piede diabeti- I|
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Non camminare mai scalzi,
neppure in casa
oinsplaggia. Indossare
scarpe comode, evitare
quelle con punta stretta,

tacchialti aperte
'Elsal'id&“ .' :.'

vertire una serie di traumi fino alla

[l pie de diabetico
non va sottovalutato

conta Luigi Uccioli, il responsabile

comparsa di ferite, che si possono for- | soccorso i pazienti sono arrivati pitt

mare da vesciche per scarpe troppo

strette, da ustioni al contatto di stufe,
acqua bollente, sabbia d'estate, o
i frammenti conficcati sotto il piede»

:' spiega Cristiana Vermigli, coordinatri- |

[ ce nazionale del gruppo di studio sul
!' piede diabetico della Societa italiana
" di diabetologia e dell’Associazione
' medici diabetologi, in servizio presso
il centro di endocrinologia e malattie
metaboliche dell'azienda ospedaliera
di Perugia. «E fondamentale che il pie-
de di un soggetto diabetico venga visi-
tato almeno una volta all'anno per sco-
prire i primi segnali di un danno dei
nervi e di arteriopatia e per ispeziona-
re eventuali lesioni preulcérative. Un
callo non curato tende a ulcerarsi.
L'aumento di pressione dei tessuti sot-
tocutanei, infatti, crea un'ematoma
che da giallo diventa rosso e poi nero,
.' bucando la pelle, e dall'ulcera posso-
no penetrare in poco tempo i batteri
; responsabili di infezioni».
.' La dottoressa Vermigli lancia un al-

|| spesso in condizioni gravi, conil piede
| giqmg?ngrenaesefﬁcemiammm.

tali da richiedere piu spesso amputa-
| zioni di parti pil1 piccole, come le dita,
' 0 maggiori, fino al ginocchio o oltre»,

Danni del Coronavirus
Ambulatori chiusi e accessi contin-
gentati nei servizi sanitari a causa del
Covid hanno fatto saltare i controlli e
provocato ritardi nelle diagnosi.

A volte la stessa paura di pazienti e
caregiver a recarsi in ospedale pernon
contrarre il virus ha portato a sottova-
lutare il problema. Per fare qualche
esempio, «all'ospedale di Perugia da
marzo 2020 a marzo 2021 l'aumento di
amputazioni é stato di oltre il 40 per
centor»osserva la dottoressa Vermigli.
Al Policlinico Tor Vergata di Roma,
uno degli ospedali pit1 grandi della Ca-
pitale, tra gennaio e febbraio 2021 ri-
spetto agli stessi mesi dell'anno prece-
dente, in pre-pandemia, «le amputa-
zioni maggiori sono cresciute del 60

larme: «Nell'ultimo anno nei Pronto
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per cento e quelle minori del 50» rac-
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gli italiani colpiti da diabete
(il 5,3% della popolazione)

Il decalogo della Societa italiana di diabetologia

dell'unita Piede diabetico.

«Gli accessi in Pronto soccorso so-
no scesi del 42 per cento, il che signifi-
ca che i pazienti per paura del Covid
arrivano proprio quando non ne pos- | Lesperto risponde
sono piu fare a meno e in molti casi é | alle domande
tardi. Un paio di persone amputate so- | sul diabete su
no decedute per sepsi gia duranteilri- | forumcorriere.

COVETO».
La situazione é drammatica lungo | diabete/
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per prevenire il piede diabetico

futto lo Stivale. Roberto Da Ros, diret-
tore del centro diabetologico di Mon-

falcone e Gorizia (Azienda sanitaria
universitaria Giuliano Isontina), an-

che Iui tra i maggiori esperti italiani
della sindrome del piede diabetico,
denuncia: «Da febbraio 2020 a dicem-
bre 2020 i pazienti si sono presentati
in media dopo un mese, a volte addi-
ne e oltre il 35 per cento é arrivato in
in atto al piede. Ampmmeilphuh;h
caviglia e tutta la coscia, émm
ttoppo]’unicasumm
5 per cento dei casi mnﬂurg
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preso in carico anche cinqu: —~ '
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addirittura quattro ps uw,_-.-_: lole
scenti, tra 12 e 15 anni, obes , con dia
bete di tipo 2 e lesioni al piede».
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per evitarlas Sottolinea Luigi Ue-

cloli, professore associato dj er. |

docrinologia e direttore dell'Unit)
plede diabetico presso il policlini-
CO universitario Tor Vergata di Ro-
ma. «Nel 2010 abbiamo analizzato il
destino di 510 pazienti diabet Ici con
iIschemia critica al piede ed elevato
rischio di amputazione, trattati 5€-
condo il protocollo “di salvataggio
darto”, che prevede una pulizia pro-
fonda della ferita e un intervento di
rivascolarizzazione dell'arto e la ge-
stione delle comorbidita.

«Di questi, il 70 per cento & guari-
to, 1l 15 per cento ha subito un'am-
putazione e un altro 15 per cento é
deceduto. A una nuova valutazione
a distanza di circa cinque anni ab-
h’:.‘:mm:-w.-nuhu-hrIntiL‘abiguur'iti
la mortalita era in linea con quella
del pazienti con diabete senza com-
plicanze agli arti inferiori e di eta
equivalente, mentre nei casi ampu-
tatl risultava una mortalita maggio-
re in termini di numero e anche piii |
precoces, |
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«No, i pazienti amputati non |
quadro clinico |

Presentano un

cardiovascolgre it grave rispet-
toa chi E'Uﬂﬂsce.pLu ha dimostra-

2016, che ha preso in esame | da-
tabase dei medici dj medicinage-
nerale, da cui emerge che | SOg-
getti amputati hanno una morta-

lita accentuata e questo eccesso
non ¢ imputabile alle complican- |

z¢ cardiovascolari. Nostre ricer-
che recenti, invece, mostrano che
una morte prematura dopo

unamputazione maggiore, cioé |

sopra alla caviglia, si riscontra
nei diabetici in dialisi, che sono
tra i malati pit fragili in assoluto,
€ in chi nella fase post amputa-
zione ha sviluppato una condi-

zlone di depressione, magari le- |

gata alla perdita di autonomia e
autostimas,

dei pericoli?

«Purtroppo si, tra i pazienti

G corriere.it/salute

ma anche fra medici non abba-

stanza competenti. L'amputa-
zione & considerata la soluzione
rapida da chirurghi non esperti
di piede diabetico. Per questa ra-
glone ¢ importantissimo rivol-
gersi sempre ai centri specializ-
Zati per il trattamento del piede

anche se un po’ lonta-
ni da casa».
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