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1.LA VITTIMA inconsapevole







Types of ulcers

Neuropathic

Neuro-ischemic

Ischemic

Note: > 50% infected

Prompers, Diabetologia 2007
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2.SI SAPEVA GIA’ TUTTO



Considerando la gestione di questi pazienti deve 
essere ricordato che la malattia delle arterie in 
molti casi è generalizzata e segni e sintomi a carico 
delle gambe sono solo una manifestazione. 
McDonald (1953) ha trovato che circa il 40% dei 
suoi pazienti con claudicatio ha evidenze cliniche o 
elettrocardiografiche di cardiopatia ischemica.
Wright (1940) ha sottolineato che c’è scarso 
vantaggio ad allungare lo spazio libero di marcia 
dei claudicanti se questi pazienti poi vanno 
incontro a morte per cardiopatia ischemica



Barker (1935) ha studiato 115 casi di gangrena 
arteriosclerotica delle dita. Ha trovato che questa è 
seguita a procedure terapeutiche minori come il taglio 
delle unghie o la rimozione di un callo o l’applicazione 
di un cerotto.Nel 17% dei casi la gangrena è  
conseguenza di traumi minori. Questo enfatizza il 
fatto ben conosciuto che la cura scrupolosa dei piedi è 
di vitale importanza in questi pazienti. Dovrebbero 
essere istruiti a lavare i piedi giornalmente, asciugarli 
attentamente, soprattutto tra le dita, ed applicare del 
borotalco. Joslin (1948) sottolinea che nei diabetici, se 
i piedi vengono tenuti puliti come il viso, raramente si 
manifestano gangrena ed infezione



1962 Dec 22;53:3971-86.
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3.COME SE NON CI FOSSE



Journ Annu Diabetol Hotel Dieu. 1963:85-9. 





46% ischemia, 
59% infection,
61% neuropathy, 
81% faulty wound healing, 
84% ulceration, 
55% gangrene, 
81% initial minor trauma. 


























Cast Versus Shoe for Neuropathic Ulcers

Caravaggi et al Diabetes Care 2000
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Armstrong et al. Diabetes Care 2001
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4.LA RIVOLUZIONE











(J Vasc Surg 2003;37:307-15.) 
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5.IL FUTURO E’ OGGI





july 1998 - july 2000 

n = 221

PTA                     191 (85.3%)         

AMPUTATED          10  (5.2%)
By-Pass                         9  

amputated 1 

NON REVASCULARIZED          19     8.7%
AMPUTATED                               6    31.6%



Europ J  Vascul Endovascul Surg : 2005; 29: 620-227
Faglia E. et al

Peripheral angioplasty as the first-choice
revascularization procedure in diabetic patients
with critical limb ischemia: prospective study of 
993 consecutive patients hospitalized and 
followed between 1999 and 2003

Mean follow-up 26 ± 15 months
5 years primary patency 88% (95% CI 86-91%)
Major amputations 1.7%



1) In Italy we have a long tradition in distal pta and this
procedure is routinely done in diabetic patients

2) Our amputation rate is between the lowest according to 
publish data

3) Eurodiale data (belonging to 14 referral centers all over 
Europe) show that Italian centers have the best outcomes
in terms of healing and the lowest rate of major amputations

4) 90% of the papers on PTA quoted by the IWGDF 
Systematic Review is italian

Considerations
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6.E’ SUCCESSO QUALCOSA
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7.E NOI PERCHE’ NO?





Co-morbidities in ischemic diabetic foot patients: data from 
inpatients in the last 4 years (2013-2016)
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68% with 5 co-diseases
33% with 7 co-diseases



Kidney-Foot syndrome

Renal failure Diabetes

PAD

Diabetic foot



Diabetic foot ulcers: etiology

Neuropathy
Neuropathy +

Ischemia
Ischemia 

50% 30% 20%

«Dialysed» ischemic ulcers ~ 20%

Neuropathic
Neuro-ischemic
Ischemic

Prompers, Diabetologia 2007



La rivascolarizzazione  nei pazienti con CLI ed 
insufficienza renale in dialisi è associata ad un 
favorevole salvataggio d’arto. Comunque questi 
pazienti hanno una sopravvivenza molto limitata e 
questo può rendere vano qualsiasi tentativo di 
rivascolarizzazione. Ulteriori studi sono necessari 
per identificare quei pazienti con sufficiente 
aspettativa di vita che possono beneficiare di una 
rivascolarizzazione distale.



Vascular intervention: survival
• Poor longevity is a characteristic of  patients with 

ischaemic diabetic ulcers in ESRD patients.
The mortality rates after revascularization are:

• 30-day 4.6%
• One-year 38%
• Two- years 48–72%  
• Three years 56%  
• Five years 91% 

Hinchliffe RJ, et al Diabetes Metab Res Rev 2012; 
Johnson BL, et al J Vasc Surg 1995;

Leers SA, et al J Vasc Surg 1998



Incidence of dialysis among diabetic patients
with diabetic foot ulcer
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60% Limb Salvage
18% Amputation
22% Death 

456 consecutive patients: 
396 not dialyzed
60 dialyzed
Outcomes at 12 months



Not dialysis:
52,6% healing
10,8% amputation
11% death
25,6% non healing

Dialysis:
33,3% healing
14,4% amputation
21,1% death
31,2% non healing

599 consecutive patients: 

500 not dialyzed

99 dialyzed

Follow-up: 15±13 months
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7.I PRIMI DELLA CLASSE





2018 submitted



THE HEALER
(IL GUARITORE)

8.NON CI ACCONTENTIAMO MAI!!
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8.l’unione fa la forza
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The end
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