
Roma, 
9-11 novembre 2012 TERAPIA ANTI-AGGREGANTE ED  

ANTI- COAGULANTE NEL 
PAZIENTE CON PIEDE DIABETICO 

Dott. Vincenzo Stoico 
Azienda Integrata Ospedaliera-Universitaria di Verona 
Divisione di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo 
Sezione per la cura del Piede Diabetico 



Roma, 
9-11 novembre 2012 Dimensione socio epidemiologica del problema 

•  Pz affetti da diabete sono circa il 
6% della popolazione, ma 
utilizzano  circa il 15% della 
risorsa sanitaria globale. 

•  Fino al 15% dei diabetici 
nell’arco della loro vita sviluppa 
complicanze al piede. 

•  Il 40-70% di tutte le amputazioni 
delle estremità inferiori è 
correlata al diabete. 

•  L’85% delle amputazioni legate 
al diabete è conseguenza di 
ulcere al piede. 
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   Sindrome clinica caratteristica 
del diabete la cui gravità è 
stabilita da un grading che va da 
alterazioni morfostrutturali 
all’ulcerazione o alla necrosi 
senza o con infezione e/o 
distruzione dei tessuti profondi, 
associate ad anomalie 
neurologiche e a vari stadi di 
vasculopatia periferica degli arti 
inferiori 

PIEDE DIABETICO 
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Ramsey SD et al. Diabetes Care 1999; 22: 382  

P<0.001 

Piede Diabetico Ulcerato e Mortalità  
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Classificazione Arteriopatie Periferiche 

A) Malattia aterosclerotica Arteriopatia obliterante 

Arteriopatia diabetica 
Embolia arteriosa 

B) Malattie non aterosclerotiche 

Forme infettive Arteriti infettive 

Forme infiammatorie 

Dei grandi vasi Horton 
Takayasu 

Dei medi vasi Panarterite nodosa 
Tromboangioite obliterante 

Dei piccoli vasi Wegener 
Churg-Strauss 
Poliangioite microscopica 
Vasculite leucocitoclastica crioglobulinemica 
Schönlein-Henoch 

Forme vasomotorie 

Da alterata vasomotricità 
 

Raynaud 
Livedo reticularis 
Acrocianosi 
Ergotismo 
Eritromelalgia 

Da freddo Assideramento 
Eritema pernio 

Forme di incerta classificazione Sclerosi della media 

Della Rocca F et al., “Le Malattie delle Arterie Periferiche” in “Trattato di Medicina Interna” Crepaldi G., Baritussio A. - Piccin Nuova Libraria 2005 Vol 2, pag. 
2795-2815.  
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Il microcircolo è un sistema funzionale nell’albero arterioso  
nutritivo dell’arto inferiore che comprende i capillari con le 
arteriole precapillari, le venule postcapillari e gli shunts 
arterovenosi 

Il microcircolo del diabetico non  è occluso. 

Il ruolo del microcircolo nell’ischemia critica è ben 
consolidato, quando la pressione di perfusione scende sotto 
30 mmHg, il microcircolo si vasodilata e non è più in grado di 
rispondere alle diverse sollecitazioni (la stessa alterazione si 
verifica in presenza di neuropatia autonomica). 

MICROCIRCOLO 
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ISCHEMIA CRITICA 
       CRONICA 
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PROSPETTIVE FUTURE 
PER IL TRATTAMENTO DELLA CLI  

•  I fattori di crescita angiogenetici 

Fattore di crescita endoteliale vascolare (VEGF) 
Fattore di crescita dei fibroblasti basale ( BFGF) 
 
Trial preliminari di trasferimento genico 
intramuscolare hanno utilizzato plasmidi di DNA 
codificante per il phVEGF165 hanno dato risultati 
contrastanti 
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