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Nonostante i numerosi progressi compiuti, la sindrome del piede diabetico rappresenta attualmente 

una condizione invalidante che comporta ricoveri ospedalieri, amputazioni e decessi. Il fenotipo dei 

pazienti affetti da piede diabetico è cambiato significativamente negli ultimi due decenni, passando 

da una forma neuropatica a una vascolare, con un quadro clinico più aggressivo e progressivo, 

associato a una complessa serie di comorbilità che caratterizzano un gruppo di pazienti 

particolarmente difficili da trattare.



Il Piede Diabetico nelle ultime due decadi
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Multisegmentale e bilaterale

Distale (arterie di gamba)

Associazione dei fattori di rischio con i 
modelli di patologia aterosclerotica 



Nei pazienti diabetici il coinvolgimento delle 

arterie sotto il ginocchio era maggiore 

rispetto ai non diabetici, e la malattia infra-

poplitea era correlata a un rischio maggiore di 

amputazione.

Jude et al,
Diabetes Care 2001



«In patients with diabetes, PTA is effective in avoiding major 

amputation, provided recanalization occurs in at least one tibial 

artery down to the foot…»

Faglia E. et al, 
Diabetic Medicine 2007



Foot artery disease?

Associazione dei fattori di rischio con i 
modelli di patologia aterosclerotica 



1915 angiogrami

 80% foot artery disease

 La «foot artery disease» era associata a un modello più severo di 

ischemia critica d’arto (RR 13.25)

 Diabete e dialisi risultavano  associati alla  foot artery disease

Arterie del piede: 
attori protagonisti o spettatori? 



*arteria pedidia, arterie plantari (laterale e mediali) 

Arterie del piede*:  attori protagonisti nelle 
ulcere diabetiche ischemiche



 La patologia vascolare sotto la caviglia (BTA) è stata riscontrata nel 44% dei pazienti

 Il 50% dei pazienti presentava insufficienza renale terminale (dialisi)

 La malattia arteriosa sotto la caviglia (BTA) comporta un tasso più elevato di amputazioni 
maggiori (18,3% contro 6,6%) e di mortalità (16,7% contro 10,5%) rispetto alla malattia 
arteriosa sopra la caviglia

 La malattia arteriosa sotto la caviglia (BTA) è risultata un fattore predittivo indipendente di 
mancata guarigione e amputazione

Meloni M et al. Below-the-ankle arterial disease severely impairs the 
outcomes of diabetic patients with ischemic foot ulcers. Diabetes Res 

Clin Pract. 2019

Campione : 272 pazienti

Arterie del piede*:  attori protagonisti nelle 
ulcere diabetiche ischemiche



 Quale approccio è più indicato per la malattia vascolare sotto 
la caviglia?

 È utile la ricanalizzazione dell'arteria del piede?

TRATTAMENTO DELLA FOOT ARTERY DISEASE



SUCCESSO DELLA 
RIVASCOLARIZZAZIONE 

SUCCESSO PARZIALE DELLA 
RIVASCOLARIZZAZIONE

FALLIMENTO DELLA 
RIVASCOLARIZZAZIONE

VS

TRATTAMENTO DELLA FOOT ARTERY DISEASE



Esiti della rivascolarizzazione delle arterie del piede, sia in caso di 
successo che di insuccesso, in pazienti con arteriopatia sotto la caviglia:

 GUARIGIONE (89.3 vs. 9.1%, p < 0.0001)
 AMPUTAZIONE MAGGIORE (2.1 vs. 36.3%, p < 0.0001)

TRATTAMENTO DELLA FOOT ARTERY DISEASE



«Il fallimento della rivascolarizzazione delle arterie del piede si è rivelato 

un fattore predittivo indipendente di mancata guarigione, amputazione 

minore e amputazione maggiore.



2007

«In patients with diabetes, PTA is effective in avoiding major amputation, provided 

recanalization occurs in at least one tibial artery down to the foot…»

2021

«Foot revascularization is mandatory to achieve healing and avoid major 

amputation in persons with ischaemic DFU and BTA arterial disease»

Dalla patologia vascolare sotto il ginocchio alla 
patologia vascolare sotto la caviglia



Nei soggetti affetti da ischemia critica degli arti inferiori, è importante riconoscere due 

diversi modelli patologici: la malattia delle grandi arterie (Big Artery Disease, BAD) e 

la malattia delle piccole arterie (Small Artery Disease,SAD), che contribuiscono al 

network vascolare del piede.



NETWORK VASCOLARE DEL PIEDE
«BIG ARTERIES» «SMALL ARTERIES»

RESPONSABILI DELLA TRASMISSIONE DEL 
FLUSSO SANGUIGNO

RESPONSABILI DELLA DISTRIBUZIONE DEL 
FLUSSO SANGUIGNO

Ferraresi R et al.BAD transmission and SAD distribution: a new scenario for critical limb ischemia. J Cardiovasc Surg (Torino). 2018

DORSAL PEDAL 
ARTERY

LATERAL PLANTAR
ARTERY

MEDIAL PLANTAR
ARTERY

NETWORK VASCOLARE DEL PIEDE



 Malattia misteriosa (non macrovascolare, 
non microvascolare), dati scarsi

 Prevalenza stimata del 25% nelle persone 
con arteriopatia periferica 

 Associazione con diabete e insufficienza 
renale terminale (ESRD)

 «Undruggable disease»

Meloni, M.; Vas, P.R.J. Peripheral Arterial Disease in Diabetic Foot: One Disease with 
Multiple Patterns. J. Clin. Med. 2025

SMALL ARTERY DISEASE



Valutare l'impatto della “Small Artery Disease” nei

pazienti con piede diabetico ischemico

Meloni M, Morosetti D, Uccioli L et al, 2026 IJLEW 



PRESENZA DI SMALL ARTERIESASSENZA DI SMALL ARTERIES

GRUPPO DI STUDIO GRUPPO DI CONTROLLO

Meloni M, Morosetti D, Uccioli L et al, 2026 IJLEW 



RISULTATI (dati generali)

 Popolazione: 128 pazienti, 80 (62.5%) con SAD e 48 (37.5%) senza

 Età media: 70.3±11.1 anni

 Sesso: 71.8% uomini

 Tipo di diabete (2): 81.1%

 Durata media del diabete: 24.3±12.4 anni

Meloni M, Morosetti D, Uccioli L et al, 2026 IJLEW 



RISULTATI (dati baseline)



RISULTATI (esiti a 1 anno)

Meloni M, Morosetti D, Uccioli L et al, IJLEW  2026



RISULTATI (analisi multivariata)

ASSENZA DI GUARIGIONE
 SAD [OR 5.6, CI95%(2.4-13.3),p=0.0001]

 End-stage-renal-disease [OR 3.1, CI95%(1.5-8.7),p=0.002]

AMPUTAZIONE MAGGIORE
 SAD [OR 2.8, CI95%(1.6-8.5),p=0.003]

 Revascularization failure [OR 2.2, CI95%(1.5-6.8),p=0.003]

Meloni M, Morosetti D, Uccioli L et al, IJLEW  2026



SMALL ARTERY DISEASE

The presence of SAD was significantly associated with long-term unhealed DFUs and 

the risk of lower limb amputations.

Jarosikova et al, IJLEW  2026



Una caratterizzazione più precisa della vasculopatia periferica nel diabete è fondamentale per sviluppare 

strategie di trattamento efficaci e personalizzate, migliorando in definitiva gli esiti per i pazienti e riducendo il 

peso delle complicanze del piede diabetico.

Alla luce di queste complessità, non è sufficiente un unico termine, "arteriopatia periferica", per descrivere una 

gamma così diversificata di quadri patologici.

Questa eccessiva semplificazione può essere pericolosa, in quanto può portare ad approcci terapeutici 

inadeguati e a un'assistenza al paziente non ottimale.





Meloni M, Vas PRJ. Peripheral Arterial Disease in Diabetic Foot: 
One Disease with Multiple Patterns. J Clin Med. 2025
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Meloni M, Vas PRJ. Peripheral Arterial Disease in Diabetic Foot: 
One Disease with Multiple Patterns. J Clin Med. 2025



Meloni M, Vas PRJ. Peripheral Arterial Disease in Diabetic Foot: One Disease with 
Multiple Patterns. J Clin Med. 2025



Meloni M, Uccioli L et al, Acta Diabetologica 2025 

 Sample: 1226 patients

 Major amputation rate: 2.4%

Critical limb ischaemia with mechanical failure of revascularization was the main 
cause of major amputation



VASCULOPATIA PERIFERICA NEGLI AMPUTATI

Ucci A, Massoni CB, Perini P et al. Patterns of Arterial Obstruction in Chronic Limb-Threatening Ischemia: A 
Comprehensive Histopathological Analysis of Amputated Limbs. Ann Vasc Surg. 2026

Questo studio ha indagato i modelli isto-patologici di ostruzione vascolare nei pazienti con CLTI 

sottoposti ad amputazione maggiore per malattia vascolare non trattabile



VASCULOPATIA PERIFERICA NEGLI AMPUTATI
(pattern istologico)

Ucci A, Massoni CB, Perini P et al. Patterns of Arterial Obstruction in Chronic Limb-Threatening Ischemia: A 
Comprehensive Histopathological Analysis of Amputated Limbs. Ann Vasc Surg. 2026

 Atherosclerosis was present in 18.7% of the segment, 
medial arterial calcification (MAC) in 73.2%, and intimale 
thickening (IT) in 81.9%. 

 Arterial obstruction in CLTI results from both, atherosclerosis 
and MAC-IT, with MAC-IT predominating in distal arteries

 Our findings challenge the traditional atherocentric view of 
PAD, confirming that MAC-IT is a dominant contributor to 
perfusion  failure in CLTI



VASCULOPATIA PERIFERICA NEGLI AMPUTATI
(pattern clinico-anatomico)

AMPUTATI VS NON AMPUTATI 

 N° vasi affetti (6.3±1.8 vs 4.1±1.5 p=0.002) 

 Vasi di gamba (100 vs 77.8%,p=0.0001) 

 Vasi del piede (big arteries) (95 vs 35%,p<0.0001)

 Small artery disease  (70 vs 47.8%,p=0.0001)

Il quadro vascolare mostra pertanto nei pazienti amputati una distribuzione multi-segmentale, 

risultando più aggressivo sia a livello macrovascolare che microvascolare (Panvasculopathy 

Diabetic Foot Disease, PDFD). DFSG, 2026



 Evoluzione del piede diabetico negli ultimi 20 anni con prevalenza del pattern 
vascolare

 Evoluzione dell’arteriopatia periferica con un coinvolgimento ultra-distale

 La vasculopatia periferica nel paziente con piede diabetico ischemico è una 
panvasculopatia con interessamento diffuso di macro e microvasi

 Il trattamento dell’arteriopatia periferica è definito dal pattern di presentazione 
della stessa

CONCLUSIONI
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