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Incontro con il team. primo in Europa, nel trattamento vascolare mininvasivo per il salvataggio d’arto

Come si cura il piede diabetico

Clerissi: «L angioradiologia interventistica permette di riaprire le arterie degli arti inferiori»

Luigi Cucchi

@k una autentica epidemin so-
ciale, una malattia insidiosa. frufio
della civilta dell’ abbondanza. 11 dia-
bete colpisce in lalia oltre 2.5 milio-
ni di persone. Tra le conseguenze
del diabets che hanno un grande pe-
so sui costi della sanita. oltre 6 mi-
liardi di euro, vi & anche U alierario-
ne dol microcircols arterieso che
pui portare ad infarto, ictus ed alla
EANErena con conseguente amputa-
zone del piede, necessaria per 15
mils italinni.

Alla fine degli anni Novanta song
stabe messe o punte metodiche inno-
vative che allontanano le pilh gravi
complicanze del disbete. Non i ol-
tiene la guarigione, ma almenoe so-
ne eliminate aleuns delle conse-
guenze pit drammatiche. Per quan-
to riguarda I'arteriopatia periferica
ne parliamo con Jaoques Clerissi,
un radicloge interventista, nate a
Marsiglia, pioniere delle procedure
vagcolari. Clerisel, docente all"uni-
versita di Perugia, dirige a Milano
pressola clinica Multimedica (lstita-
to di ricovero & cura a caratiere
seiontifico. & Sesto San Cdovannil,
un Centro i riferimento italiano
per la cura del piede diabetico, que-
sto dipartimento di radiologia inter-
veenlistica ha le maggiori casistiche
italiane per queste palologie vasco-
lari. [l centro & confinua meta di spe-
cialisti dall'lialia & dall'Europa per
seguire corsi scientified di di ie
trattamento mininvasive dell’ arte-
rinpatia periferica tenuti dal profes-
sor (lerssl asgiemse al dottor Tom-
maso Lupattell anche cgli professo-
re inearicato all'universita di Peru-

gia. Uuesti due operaton eseguono

annualmenie olire 1200 intervent
di radiologia interventistica vaseola-
re: angioplastica dells carotide, em-
bolizeazioni ma soprattutio rivasce-
larizzazione degli artl inferiori in pa-
zienti con arteriopatia dinbetica. La
rivascolarizeazion: avviene atira-
verso un catetere che riapre il vaso,
in alcuni casi sono pol postaonati
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new metalliche) per evitare la rioe-
clusione. E un intervento di angio-
plastica (simile a quello impiegato
gulle coronarie) che dura da 30 mi-
muti fine & due ore nel cast pr come-
i:lmui. & condollo in anesiesia loea-
e, Nchiede unn degenes ospedalie-
rodi soli 2-3 grorni. Clerissi & inoltre
nolos in ambile inernasonale per
aver messo a punto in Francia, nei

primi anni Novanta, un irailamento
del fbhroma dell"wern che congiste
nella semplice chinsura delle dwe ar-
terie wierine medianie utilizzo di un
micro caletere vascolare, [inier-
vento di trenta minutl consente alla
paziente di guarire definitivamente
evitando il histuri e le cicatrici. [l se-
gretario di Stalo amenicano Condo-
leezza Rice i tra i pazienti piis noti,
Rimanendo nel campo delbe innova-
zionl receniemente 1 due medic
hanno imtredotio i Italia Volilizeo
di un innovativo sEtema di rimozie-
ne della placea, che prends il nome
di Aterotomo, Mediante questo di-
spositive la placea invece che essere
assoitighata dalla dilataxions a pal-
loncing da angioplastica, pui esse-
re rimossa ed eliminata definitiva-

menle, | risuliati alimentans la spe-
rane,

&l 'arteriopatin - procisanc Jac-
quiss Clerisss & Tommaso Lupatiell
- ha un'incidenza nei diabetici tra i
30 ed 1 70 anni stimata tra I'S o il
22%. Th questi pazenti pit del 10%
svilupperd una ischemia critica ed
ulcernrioni che possono anche por-
tare alls amputazione, Infaiti, sulle
pareti delle arterie si formano plac-
che aterosclerotiche che vanno in-
contro ad una lenta evoluxione: dap-
prima sono costituite da bpedi, ira
cul il colesterolo, con il empo le
placche diventzams sem pre piill gran-
di e sviluppano una loro struttura di
sosiegng, composta da sostange f-
broee & cellule connettivali. A volie
degenerano rapid smente provocan-
doun"ecclusions improvvisa dell'ar-
teria interessata. La malatiia afere-
selerotica si apggrava in presenza di
Tumn, eeceszo di colegteralo, vila se-
dentaria, ipertensione e diabete. Un
semplice
ecame eli-
nico insie-
mie ad un
EITT T
bulatoria-
Iz come

no  facil-
meenbe dia-
gnostica-
et iana mhii-
lattin del-
Iz arterie perilferiche, che si manife-
&la con una ridottissima capacith di
marcia, dolore a riposo, insorgenza
di ulcers al piede. Lintervento mi-
ninvasivo di radislogia interventisti-
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