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Lo scarico del piede diabetico
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TERAPIA AD-HOC IN BASE AL TIPO DI DFU

Nelle lesioni ischemiche la 
priorità è il ripristino del 

flusso 

 RIVASCOLARIZZAZIONE

Nelle lesioni infette la 
priorità è la risoluzione 

dell’infezione 

DEBRIDEMENT + 
ANTIBIOTICOTERAPIA

Nelle lesioni neuropatiche la 
priorità è rimodulare lo 
scarico delle pressioni 

CORRETTO OFFLOADING



MA QUALI E QUANTE SONO LE DFU NEUROPATICHE?

PIEDE ISCHEMICO NEUROPATICO

CUTE SOTTILE IPERCHERATOSI

COLORITO PALLIDO SCURO

TEMPERATURA FREDDO CALDO

VENE ESILI TURGIDE

ASPETTO ATROFICO DEFORME

POLSI RIDOTTI PRESENTI

ISCHEMICO; 
20%

NEUROPATICO; 
50%

ISCHEMICO + 
NEUROPATICO; 

30%



• La frequenza sta aumentando con  L’aumento annuale dell’incidenza del 
     diabete mellito  di tipo 2.

• Sono correlate alla polineuropatia diabetica sottostante (DPN) 
      
• Le NU sono la causa principale di amputazione non traumatica degli arti 
      inferiori negli Stati Uniti   (USA), il 15% delle  persone affette da  NU  richiedono 
     l'amputazione dell’arto

• Inoltre, le NU sono responsabili di ospedalizzazioni prolungate, aumenti dei
    costi sanitari, diminuzione della qualità della vita e aumento delle tassi di
    mortalità

• Colpiscono circa il 19-35% delle persone con diabete mellito (DM)

Le Ulcere Neuropatiche

Neuropathic ulcers: a focused review
Brittany Urso MD, Mondana Ghias MD, Anan John MD, Amor Khachemoune MD, FAAD, FACMS
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La prevalenza sia del DFU che 
dell'amputazione degli arti inferiori correlata 
al diabete sta aumentando, soprattutto tra i 
giovani con diabete. Persistono forti disparità 
razziali, etniche e socioeconomiche nella 
cura del DFU. 

Sono necessari miglioramenti su larga scala 
nella prevenzione e nello screening del piede 
per ridurre i tassi di DFU e di amputazione 
degli arti inferiori. 





Affinché la lesione neuropatica 
possa guarire, è necessario 
evitare il conflitto tra la 
calzatura e la pianta del piede. 

Pertanto, nelle lesioni plantari 
neuropatiche, è assolutamente 
necessario consigliare al 
paziente di non deambulare 
fino a quando  non si procurerà 
un tutore di scarico specifico. 





«Per la guarigione di un’ulcera 
neuropatica dell’avampiede o del 

mesopiede in una persona con 
diabete, raccomandiamo l’utilizzo 

di un dispositivo di scarico al 
ginocchio non rimovibile come 

prima scelta per il trattamento di 
scarico...»





Il GOLD STANDARD è il 
dispositivo di scarico al 
ginocchio non rimovibile

RACCOMANDAZIONE I



COS’È IL 
TOTAL 

CONTACT 
CAST?

Bates, M., Jemmott, T., Edmonds, M.E. (2019). Total Contact Casting. In: Edmonds, M., Sumpio, B. (eds) Limb Salvage of the 
Diabetic Foot. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-17918-6_5



IL TCC NON È L’UNICA 
ALTERNATIVA!



 Riduce la pressione sull'ulcera dell'84%-
92%.

 È efficace per la maggior parte delle ulcere 
plantari diabetiche non ischemiche e non 
infette, con un tasso di guarigione dell'ulcera 
compreso tra il 69,6% e il 73,9%.

 Può ridurre l'infiammazione locale, 
contribuire a ridurre l'edema durante la 
guarigione delle ferite, accelerare la 
guarigione dell'ulcera e proteggere il piede 
dalle infezioni.

 Controindicato in caso di infezione e di 
ischemia.

 Non è facile da smontare e il suo utilizzo 
limita le attività quotidiane. 

 L’uso di supporti inappropriati può 
causare irritazione, ulcerazione e 
infezione della pelle, e l'uso prolungato 
può causare debolezza muscolare.

 Richiede la collaborazione di medici 
esperti, tecnici e pazienti.

Total Contact Cast



Reducing high plantar tissue stress is
critical to healing DFU.
Highquality evidence demonstrates
that knee-high devices, always
adhered to, are the gold standard
offloading treatment to reduce high
plantar tissues stress and more
effectively heal DFU.
However, studies also show these
knee-high devices are somewhat
rarely prescribed in clinical practice,
and when they are, patients have low
acceptance or adherence to using
these best practice treatments.





E SE IL 
PAZIENTE NON 

TOLLERA IL 
DISPOSITIVO 

NON 
RIMOVIBILE?



I dispositivi di scarico rimovibili
alti al ginocchio e alla caviglia
sono ora raggruppati in un'unica
raccomandazione come
dispositivo di scarico di seconda
scelta, dopo il tutore di scarico
alto al ginocchio non rimovibile



Sono stati aggiunti nuovi
importanti outcomes, come
la persistenza della
guarigione, l’equilibrio e
l’insorgenza di eventi/effetti
avversi che possono favorire
nuove lesioni, cadute,
infezioni o amputazioni



Le persone con una DFU con
dispositivo di scarico all'altezza del
ginocchio o della caviglia possono
presentare problemi di equilibrio o
disturbi posturali con perdita di
stabilità se vi è una significativa
differenza di spessore tra le calzature
dei due piedi, con differente
lunghezza tra una gamba e l’altra.









«Se lo scarico non chirurgico 
fallisce, si consiglia di prendere in 

considerazione interventi di 
scarico chirurgico per la 

guarigione delle teste metatarsali 
e delle ulcere digitali»







E SE LA 
LESIONE È 
ISCHEMICA 

E/O INFETTA?



E SE LA LESIONE NON È 
DELL’AVAMPIEDE/MESOPIEDE?



ESISTONO ANCHE 
DISPOSITIVI DA 
UTILIZZARE NEI 

PAZIENTI ALLETTATI

Tutori in schiuma per:
- lo scarico del calcagno durante il decubito o nelle 

fasi post operatorie di tallone o avampiede;
- La gestione della ferita post amputazione 

dell’avampiede;
- La gestione delle fasi post operatorie al tendine. 



“Most quantitative papers (70%) defined 
adherence as the percentage of offloading 
time calculated from 15 to 16 h a day. The 
other 30% of the studies defined adherence 
as the daily steps taken with the shoe/device.”

DA COSA DIPENDE LA COMPLIANCE?



“Offloading treatment is the core
of diabetic foot management, and
enhanced adherence to foot
offloading is therefore crucial in
preventing and in treating diabetic
foot disease. Furthermore,
offloading reduces DFU healing
time, re-ulceration, amputations,
and saves lives.”

CONCLUSIONI:



TAKE-HOME MESSAGES

• L'offloading del piede diabetico è un
componente essenziale nella gestione delle
ulcere plantari, poiché aiuta a promuovere la
guarigione e a prevenire le complicazioni.

• Riuscire a caratterizzare la tipologia di
lesione precocemente permette di mettere in
atto la strategia terapeutica più appropriata.

• È importante istruire il paziente al corretto
utilizzo dei tutori di scarico ed educarlo al suo
utilizzo e istruirlo su quanto la compliance sia
determinante per la guarigione.



«Perché un’ulcera neuropatica ben scaricata 
deve guarire»



Grazie dell’attenzione
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