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Abstract

Diabetic foot syndrome is one of the most fearful complications of dia-
betic disease with a high rate of ulceration and amputation. Prevention,
through screening and therapeutic patient education, is essential to re-
duce the risk of morbidity and mortality as well as financial burdens.
Unfortunately, to date, data relating to screening are highly insuffi-
cient. This paper presents data relating to the screening of over 1000
patients performed in ASL TO5 as part of the Integrated Diabetic Foot
Care Pathway. The screening was carried out by the diabetology nurses
and in the districts by adequately trained local nurses and data were
reported on the digital diabetology record (Metaclinic Meteda). The
medium, high and very high ulcer risk was found in 17% of screened
patients and is to be considered in line with international data (from 15
to 25%). The patients at risk were mainly men, over sixty-five, with a low
level of education and often already had other disease complications.
This work confirms the importance of screening as a fundamental test
for the treatment and prevention of diabetic foot because, as widely
documented, once the ulcer has been established, a vicious circle is
entered which inevitably leads to unfavorable outcomes for the patient
and healthcare costs high for society.

KEY WORDS: diabetic-related foot disease; type 2 diabetes; ulcerative
risk; screening.

Riassunto

La sindrome del piede diabetico e una delle complicanze piu temibili
della malattia diabetica con un elevato tasso di ulcerazione e ampu-
tazione. La prevenzione, attraverso lo screening e 'educazione tera-
peutica del paziente, & fondamentale per ridurre i rischi di morbilita e
mortalita oltre gli oneri finanziari.

Purtroppo, a tutt’oggi i dati relativi allo screening sono fortemente in-
sufficienti. In questo lavoro vengono presentati i dati relativi allo scre-
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ening di oltre 1000 pazienti eseguiti nellASL TO5
nell’ambito del Percorso Integrato di Cura del Piede
Diabetico. Lo screening é stato eseguito dalle infer-
miere della diabetologia e anche nei distretti da in-
fermiere territoriali adeguatamente formate e i dati
sono stati riportati sulla cartella digitale della dia-
betologia (Metaclinic Meteda). Il rischio ulcerativo
medio, elevato ed elevatissimo ¢ stato riscontrato
nel 17% dei pazienti screenati ed ¢ da considerarsi
in linea con i dati internazionali (dal 15 al 25%).

| pazienti a rischio erano soprattutto uomini, ultrases-
santacinquenni, con un grado di scolarita basso ed
avevano spesso gia altre complicanze di malattia.
Questo lavoro conferma limportanza dello scre-
ening come esame fondamentale per la cura e la
prevenzione del piede diabetico in quanto, come
ampiamente documentato, una volta instauratosi
l'ulcera, si entra in un circolo vizioso che porta inevi-
tabilmente ad outcome sfavorevoli per il paziente e
a costi sanitari elevati per la societa.

PAROLE CHIAVE: piede diabetico; diabete tipo 2;
rischio ulcerativo; screening.

Introduzione

L'ulcerazione del piede e una delle piu temibili com-
plicanze del diabete mellito V.

Il tasso di incidenza di ulcera nel corso della vita di
una persona diabetica varia da regione a regione e
va dal 19% al 34%, con un tasso di incidenza annua-
le del 2% ©@. Dopo la guarigione, i tassi di recidiva
delle ulcere del piede diabetico (DFU, Diabetic Foot
Ulcer) sono il 40% entro un anno e il 65% entro 3
anni @

L'ulcerazione del piede, inoltre, si associa ad elevati
livelli di morbilita e mortalita, oltre che significativi
costi finanziari . Pertanto, la prevenzione di DFU &
fondamentale per ridurre i rischi per il paziente ed il
conseguente onere economico per la societa.
Secondo le linee guida internazionali IWGDF e ne-
cessario stratificare i pazienti secondo il rischio di
ulcerazione e sottoporli periodicamente a screening
considerando i fattori di rischio chiave:

perdita della sensibilita protettiva, arteriopatia pe-
riferica e deformita del piede. Inoltre, una storia di
pregressa ulcera o pregressa amputazione a qualsi-
asi livello degli arti inferiori aumenta ulteriormente il
rischio di ulcera ©.

Nella pratica clinica queste indicazioni sono poco
seguite, come dimostrano anche i dati italiani degli
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annali AMD relativi al 2019 in cui risulta che solo il
21% dei pazienti seguiti dai servizi di diabetologia
italiani ha una scheda piede compilata .

Proprio per far fronte a questa criticita, nel contesto
del percorso integrato di cura del Piede diabetico
della ASL TOS5, e stato previsto uno screening ter-
ritoriale (infermiere diabetologia e infermiere del
territorio) sulla popolazione diabetica afferente ai
servizi di diabetologia e in questo lavoro trasversale
vengono riportati i dati osservatiin termini di rischio
di sviluppare un’ulcera in piede diabetico

Materiali e metodi

La ASL TO5 consta di 310.000 abitanti distribuiti in
4 distretti. | pazienti affetti da diabete sono circa
12.500. Lo screening e stato eseguito presso i servizi
di diabetologia di Chieri e Carmagnola dalle infer-
miere della diabetologia e presso i distretti di Mon-
calieri e Nichelino dalle infermiere territoriali IFOC
(Infermiere di Famiglia O Comunita) precedente-
mente formate attraverso corsi di formazione speci-
fici. E stata data priorita ai pazienti che accedevano
per la prima volta al servizio, a quelli che in anam-
nesi presentavano lesioni pregresse, agliipovedenti,
disagiati, e con una storia di malattia diabetica su-
periore ai 10 anni.

L'obiettivo principale dell'indagine era definire nella

popolazione in oggetto il rischio di sviluppare un’ul-

cerazione al piede.

Lesecuzione dello screening prevede:

- raccolta del consenso informato;

- somministrazione da parte del personale infer-
mieristico del questionario Michigan Neuropa-
thy Screening Instrument (MNSI);

- ispezione da parte del personale infermieristico
con descrizione e registrazione di eventuali de-
formita;

- valutazione neuropatia - monofilamento 10g, ri-
flessi achillei e rotulei con martelletto, sensibilita
tattile con pennellino o garza sterile, sensibilita
dolorifica con punteruolo estratto dalla testa del
martelletto, forza muscolare, sensibilita vibrato-
ria attraverso diapason 128Hz, discriminazione
termica con Termopheel (strumento di forma
cilindrica le cui estremita sono realizzate una in
acciaio e l'altrain plastica e che serve a percepire
la variazione di temperatura);

- valutazione vascolare (rilevazione della presenza
di claudicatio, della presenza di polso pedidio e
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tibiale posteriore sia alla palpazione sia col mini-
doppler, rilievo di pressione arteriosa allomero e
alla caviglia con calcolo dell’'Indice di Winsor).

| risultati venivano inseriti sulla cartella informatiz-

zata della diabetologia (Metaclinic Meteda) nella se-

zione rischio piede.

Il calcolo del rischio avveniva in automatico sulla

cartella che integra la classificazione del rischio se-

condo l'International Working Group on the Diabe-

tic Foot (IWGDF) con il questionario MNSI (Figura 1)

in base al quale:

- e sufficiente avere tre risposte positive al que-
stionario MNSI per ritenerlo patologico;

- alla voce neuropatia e sufficiente avere un pac-
chetto con risposte alterate fra prove di sensibi-
lita, discriminazione termica e pallestesica per
considerarlo patologico;

- allavoce arteriopatia e sufficiente rilevare la pre-
senza di claudicatio/assenza di polsi o un ABi al-
terato per considerarlo patologico.

Alla fine veniva rilevato in maniera automatica dal
sistema un’indicazione su orientamento diagnosti-

14/11/2023 T

Hai formicolii ai piedi e/o alle gambe?

Hai bruciori alle gambe o ai piedi?

co e approfondimenti consigliati (anche suggeri-
menti terapeutici che perd venivano volontariamen-
te omessi perché di pertinenza medica).

Le infermiere erano in grado, se necessario, di ese-
guire anche fotografie dei piedi, utilizzando tablet
aziendali, e di inserirle come allegati nelle schede
della cartella clinica digitale.

Le schede venivano successivamente valutate e va-
lidate da remoto dal medico diabetologo che dava
indicazione su periodicita di nuovo screening o su
presa in carico presso ambulatorio di secondo livel-
lo locale in ASL od eventuale terzo livello in centro
HUB (Molinette o Mauriziano di Torino).

Risultati

Nel periodo cheva dal 1° aprile 2022 al 31 agosto 2023
sono stati screenati 1301 pazienti: 772 erano maschi
(59%) e 529 femmine (41%). Avevano un’eta media
di 69,67+11,15 anni, una durata media di malattia di
11,73+10,06 anni e Hbalc media di6,99+1,13%. Ladi-
stribuzione piu alta é stata riscontrata nella fascia di
eta 61-79 anni con il 62% di frequenza (811 pazienti) e

Monofilamento Mormale v~  Normale v

4 Riflessi achillei w v

| suoi piedi sone ipersensibili al tatto?

Riflessi rotulei Inevocabile v Inevocabile v

Mormale v~  Normale v

] Sensibilita dolorifica

Ha mai crampi muscelari alle gambe efo piedi? SIv [ NO S )

3 Sensibilita tattile Normale v Normale v
Awverte mai punture di spillo alle gambe &/o piedi? Sl NO v Forza muscolara Normale v | Nommale v
Le da fastidio il contatto delle lenzuola sulla pelle? 5l NO Biotesiometria alluce volt
Ha difficolta a distinguere fra acqua calda e acqua fredda? sl NO v Biotesiometria malleclo volt
Ha mai avuto ulcere al piede? sl || nov | 2 Discriminazione termica
Il suo medico le ha mai detto che lei ha la neuropatia diabetica? st |[nov | _
Si sente stanco per la maggior parte del tempo? Sl || NO Claudicatio Assente v Assente w
| suoi sintomi peggiorano durante la notte? SV [ NO ] 3 Polso pedidio Percepibile v Percepibile v
Le fanno male le gambe quando cammina? s NO v Polso tibiale posteriore Percepibile ¥ Percepibile ¥

. . Lo B P.AS. igli H 150 110

Meon si accorge dei suai piedi quando cammina? sl NO + gl mkig)

1 P.AS. omero (mmHg) 120 130
La pelle dei suoi piedi & tanto secca da rompersi? sl NO v Indice di Winsor (ABPI) 135 085
Ha mai avuto amputazioni? [ sl ] NO 2 TcPO2 dorso piede (mmHg)

Destro Piede secco, distrofie, callosita ~  Sinistro Piede secco, distrofie, callosita v

Classificazione del rischio Medio
Orientamento diagnostico Probabile arteriopatia periferica, neuropatia periferica sintomatica

Controllare I.W. o TcPO2, oppure fare ecocolordoppler arterioso agli arti inferiori, velocita di conduzione agli arti

Approfondimenti consigliati inferiori

Suggerimento terapeutico

Figura 1| Esempio di schermata della pagina relativa allo screening del Piede diabetico nella cartella clinica digitale Metaclinic Meteda.

ottimizzazione controllo glicometabolico e terapia sintomatica
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il 519% aveva meno di 10 anni di malattia. Dei 973 pa-
zienti cui e stato possibile rilevare il dato relativo alla
scolarita 690(54%) avevano una scolarita inferiore. |
pazienti erano affetti in prevalenza da diabete tipo 2
o secondario (n. 1240, 96%) mentre n. 50 (4%) erano
affetti da diabete tipo 1.

In relazione all’obiettivo principale dello studio, che
e la valutazione del rischio ulcerativo, abbiamo os-
servato chei pazienti con rischio assente erano 1082
(83%); i pazienti con rischio medio 175 (13%); i pa-
zienti con rischio elevato 7 (1%) e i pazienti con ri-
schio elevatissimo 37 (3%). Il totale dei pazienti con
ulcere attive rilevate durante lo screening e diretta-
mente segnalati al medico vulnologo sono stati 37
(3% intera popolazione esaminata).

| pazienti con rischio medio, elevato ed elevatissimo
sono stati segnalati ai medici diabetologi che han-
no eseguito una ulteriore visita in presenza prima di
indirizzare eventualmente all’ambulatorio del piede
diabetico di secondo livello (diabetologo, chirurgo,
ortopedico e fisiatra). Le caratteristiche cliniche
sono descritte nelle tabelle 1,2 e 3.

Il campione esaminato ha un'eta media 69,67+
11,15 aa (22-95) una durata di malattia 11,73+

Tabella 1 | Caratteristiche del totale dei pazienti sottoposti a

screening.
totale pazienti screenati n. 1301
maschi T72(59%)
sesso
femmine 529 (41%)
<60 257 (20%)
61-79 811(62%)
eta
80-89 214 (16%)
>90 19 (2%)
analfabeta 9(0,7%)
inferiore 690 (53,0%)
superiore 237 (18,2%)
scolarita universita 37 (2,8%)
mediazione
culturale 2(0,2%)
dato non rilevato 326 (25,1%)
meno 10 anni 668 (51%)
durata malattia
piu’di 11 ani 633 (49%)
tipo 1 50 (4%)
tipo di diabete | tipo 2+ secondario | 1244 (95%)
altre forme 7 (1%)
HbAlc media 6,99%
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10,06 aa (0-53) e un'HbAlc 6,99+-1,13% (3-15,2).
Nella tabella 2 'analisi descrittiva dei pazienti con
rischio assente e nella tabella 3 'analisi descritti-
va dei pazienti con piede patologico (rischio me-
dio, elevato ed elevatissimo). | pazienti con piede
patologico erano soprattutto maschi e rispetto ai
pazienti con rischio assente erano piu anziani con
una piu lunga durata di malattia e una scolarita in-
feriore.

Dai dati della cartella clinica digitale si e inoltre
potuto risalire alla presenza di complicanze cor-
relabili al diabete tra questi soggetti: i pazienti
con rischio basso avevano nel 12% dei casi reti-
nopatia diabetica, nel 29% nefropatia diabetica e
nel 20% dei casi patologie cardiache (cardiopatia
ipertensiva, ischemica, valvolare, altre cardiopa-
tie, insufficienza cardiaca, aritmie). | pazienti con
rischio medio avevano nel 20% dei casi retino-
patia diabetica, nel 37% dei casi nefropatia dia-
betica e nel 33% dei casi cardiopatia. Sono stati
accorpati i pazienti con rischio elevato (n.7) ed
elevatissimo (n.37) rilevando nel 35% dei casi re-
tinopatia, nel 62% nefropatia e nel 43% patologie
cardiache (Tabella 4).

Tabella 2 | Caratteristiche del sottogruppo pazienti con
“rischio assente”.

totale pazienti rischio assente n. 1082

maschi 642 (59%)
sesso
femmine 440 (41%)
<65 377 (35%)
eta
>66 705 65%)
analfabeta 0,7 (2%)
inferiore 575 (53,0%)
superiore 211 (19,5%)
scolarita

universita 32 (3,0%)
mediazione culturale 1(0,1%)

dato non rilevato 256 (23,7%)

.| meno 10 anni 377 (35%)
durata malattia
piu’di 11 ani 705 (65%)
tipo 1 45 (4%)
tipo di diabete | tipo 2+ secondario 1031 (95%)
altre forme 6 (1%)
HbAlc media 6,90%
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Tabella 3 | Caratteristiche dei pazienti con piede patologico.

totale pazienti patologici n. 219

maschi 130 (59%)
sesso
femmine 89 (41%)
<65 46 (21%)
eta

>66 173 (79%)

analfabeta 2(0,9%)

inferiore 115 (52,5%)

superiore 26 (11,9%)

scolarita

universita 5(2,3%)

mediazione culturale 1(0,5%)

dato non rilevato 70 (31,9%)

meno 10 anni 87 (40%)
durata malattia

piu’ di 1l ani 132 (60%)

tipo 1 5(2%)
tipo di diabete | tipo 2+secondario 213 (97%)

altre forme 1(19%)

HbAlc media 7,13%
Conclusioni

Il PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) &
il programma con cui il Governo ha inteso gestire i
fondi nel next generation EU, cioe lo strumento di
ripresa e rilancio economico dell'Unione Europea
post-pandemia. La Mission 6 del PNRR e dedicata
alla Salute ed e suddivisa in due componenti: una
dedicata al potenziamento dell’assistenza territo-
riale, alla prevenzione e alla telemedicina e l'altra
allinnovazione e alla digitalizzazione del SSN. Que-
sto progetto sullo screening del piede diabetico si
inserisce proprio in questo contesto in quanto com-
prende una parte educativa sulla prevenzione del-
le ulcere ai piedi e una piu operativa/assistenziale
legata allo screening vero e proprio. Coinvolgendo
sia il Territorio attraverso le IFOC (Infermiere di fa-

miglia o comunita), il medico di medicina generale

e i distretti sia 'ospedale col coinvolgimento degli

specialisti ospedalieri per il secondo e anche l'even-

tuale terzo livello in centri di riferimento Hub nella

citta di Torino.

Prevede tra l'altro anche l'assistenza a distanza at-

traverso l'utilizzo di tablet con i quali gli operatori

possono eseguire fotografie dei piedi e inviarle ai

medici via mail aziendale.

Secondo le linee guida del’IWGDF 2019 sulla Pre-

venzione e Gestione del Piede Diabetico ci sono cin-

que elementi chiave che stanno alla base degli sforzi

per prevenire le ulcere del piede:

- identificazione del piede a rischio;

- ispezione ed esame regolare del piede a rischio;

- educazione del paziente, della famiglia e degli
operatori sanitari;

- usoroutinario di calzature adeguate;

- trattamento dei fattori di rischio per l'ulcerazio-
ne.

Nel capitolo sull’ldentificazione del piede a rischio si
precisa che l'assenza di sintomi in una persona con
diabete non esclude la malattia del piede; puo es-
sere presente neuropatia asintomatica, arteriopatia
periferica (PAD), segni pre-ulcerativi o persino un’ul-
cera. E necessario esaminare annualmente i piedi di
una persona con diabete a rischio molto basso di
ulcera del piede e piu frequentemente nella popo-
lazione a rischio.

Purtroppo, nelle nostre realta risulta molto com-
plicato eseguire lo screening sui pazienti diabeti-
ci con questa frequenza sia per l'elevato numero
di pazienti, sia per la mancanza di risorse umane
e logistiche, ma anche per una ridotta sensibilita
da parte degli operatori sanitari stessi nei confronti
del tema.

In questo lavoro sono presentatii risultati dello scre-
ening del piede eseguito presso '’AST Torino 5 dove
dal luglio 2022 e operativo il Percorso Integrato di
Cura del Piede Diabetico. La percentuale di pazienti

Tabella 4 | Distribuzione delle complicanze correlate al diabete in relazione al rischio di sviluppare un’ulcerazione al piede nella

popolazione screenata.

RISCHIO ULCERAZIONE PIEDE NR PAZIENTI RETINOPATIA NEFROPATIA CARDIOPATIA *
Assente 1082 (83%) 131 (12%) 316 (29%) 214 (20%)

Medio 175 (14%) 35 (20%) 65 (37%) 58 (33%)
Elevato/Elevatissimo 44 (3%) 15 (34%) 25 (57%) 20 (45%)

* CARDIOPATIA (ipertensiva, ischemica, valvolare, altre cardiopatie, insufficienza cardiaca, aritmie).
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con rischio assente e stata del 83% che puo sem-
brare elevata, ma c'e da considerare che i pazienti
sisottoponevano all'esamein modalita ordinaria ed
erano asintomatici. | dati sono comunque in linea
con gli studi internazionali che prevedono per un
paziente diabetico un rischio cumulativo trail 15 e il
25 % di sviluppare un’ulcera nel corso della vita 19,
| pazienti con rischio medio ed elevato/elevatissimo
erano soprattutto maschi, con durata di malattia
superiore ai 10 anni e registravano una percentua-
le maggiore di casi associati a complicanze (reti-
nopatia/nefropatia/cardiopatia). Questo conferma
precedenti evidenze secondo le quali la presenza di
una complicanza rappresenta un campanello di al-
larme per la possibilita di svilupparne altre o che al-
tre siano contemporaneamente gia presenti anche
se misconosciute 112,

Listituzione di un ambulatorio disecondo livello per
il piede diabetico in ASL TO5 e stata una necessita in
considerazione dell'elevato tasso di drop out di pa-
zienti residenti in ASL TO5 e dell’elevata percentuale
di pazienti ricoverati in altre ASL per problematiche
relative al piede diabetico (nel 2019 dei 152 pazien-
ti ricoverati per ulcere 113 venivano ricoverati fuori
ASL (75%) e delle 31 amputazioni maggiori 28 veni-
vano eseguite fuori ASL e solo 3 presso l'ospedale di
residenza.). Questa scelta ha comportato un poten-
ziamento dello screening territoriale includendo nel
progetto il comparto (DIPSA Direzione Professioni
Sanitarie) con le infermiere di famiglia o comunita
(IFOC) e i distretti, diventando un vero esempio em-
blematico di integrazione territorio-ospedale-terri-
torio. Lo screening rimane tuttora il cardine per la
cura e la prevenzione del piede diabetico e va co-
munque potenziato e valorizzato in quanto e in gra-
do di individuare precocemente i soggetti a rischio
di sviluppare un’ulcera evitando di entrare in un
circolo vizioso (recidive e/o amputazioni) che por-
ta inevitabilmente a scadimento della qualita della
vita dei pazienti e a elevati costi sanitari per tutta la
comunita.
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