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PREFAZIONE

La cute rappresenta il confine tra il nostro corpo e il
mondo che ¢i circonda. Come un confine. ssrve a
proteggere dagli invasori e costituisce 'immagine pit
immediatamente visibile del nostro corpo
La pelle assolve quindi una funzicne di protezione &
una lunzione estelica.

Sembra owio allribuire unimportanza preminente
alle Tunzioni di dilesa: la cute cf dilende dai germi e
dai piceoli fraumi. Una "malattia” della cute & come
un conding nen presidiato: 1 "nemici ¥ possono
entrare a loro piacimento.

Ma non si deve perd sottovalutare anche l'mmagine
che la cute da del nostro corpo : una pelle nmrb;fa,
elastica, omogenea induce |'impressione di un aspello
sano agli ccchi degli altri e di noi stessi.

Il diabete consente una vita attiva e piena se ban
gestito: gestire bene il diabete significa
essenzialmente conoscere bene la patologia e
sceqgliere con altenzione i comportamenti che
facililing il suo controlle, evitare i comportamenti che
possono complicarla. E il diabetico deve gestire bene
anche la propria pelle. per scongivrare non soltanto
la compearsa di complicazioni severs come pud
essere |ulcerazione del pieds se si lascia che la pelle
del piede diventi e resli secca, arida, grinzosa, ma
anche inestelismi come la lipodistrofia, la cui
comparsa pud essere evitata con un semplice
apf:arendimenm educazionale (la rotazione continua
della zona di iniezione insulinica) e I'uso di insulina
purificata.

La cute dovrd essere quindi curata dal digbelico e
sara compito del diabetologe prestarvi attenzione,
eosi come per l'occhio, il rene, il cucre etc, Una
alterazione della cute potra indirizzare alla diagnosi
di una complicanza non ancora nota, consentendo
una cura 'EC'E-EE-'

Queste ﬁbretﬁc: serve a far conoscere la pelle, sia
per come & falla, sia par le alterazioni pil tipiche o
pitl frequenti che la possono affliggere quando vi &l
diabete

Se & vero che la conoscenza della malattia & la
base per la sua cura, a guesto libretio il compiio di
"curare” la pelle.

Ezio Faglia

Centro di Diabetologia
Clinica Multimedica
Sesto 3. Giovanni (Mi)




CONOSCERE
LA PELLE

Struttura della pelle

Proteggere e comunicare: in qlueearﬂ doppio ruola é
racchiuso il prezicse compito della pelle, che ricopre
tutto il nosiro organismo, ma allo stesso tempo gli
trasmette, filtrandoli. i segnali che vengono
dall'esterno. Non abbiamo un crgano pih esteso della
pelle: la superficie cutanea varia infathi dai 170 ai 200
centimetri guadratie pesafrai 15 e i 1 7 chilogrammi.

Siamo abituati a pensare alla nostra pelle come a un
unico strato liscio e uniforme, ma non & cosl: essa &
invece formata da tre sirati di tessuto, il pit esterno
dei quali (Nepidermide) ha spessore variabile a
seconda dei punti ed € percorso da lanl picooli
solchi, di diversa profondita. Sul palmo della mano e
sulla pianta del piede questi E{J!ﬂﬁi {dettl dermatoglifi)
sono molto visibili & permettono l'identificazione di
una persena: ecco perché song cos! importanti le
impronte digitali. La funzione di questi solchi non é
perd guella di consentire il riconcscimento di un
individuo, ma quella di permettere |'estensibilita della
pelle e, di consequenza, il movimento.

La cuie & fatia di fre sirati sovrapposti: I'epidermide,
quello a contatto diretto con I'ambiente eslerno: il
cerma, che si trova subito sotto. che & il costituente
strutturale della pelle: 'ipederma. cuscinetto di
cellule adipose posto fra il derma e gli organt
sottostanti.

Lepidermides

epidermide & un tessuto epiteliale pluristratilicato,
con uno spessore che oud variare dagli 0.5 (sulle
palpebre) ai 4-6 millimetri (sulla pianta del piede), e
composto da vari tipl di cellule (cheratinoclt, 1
melanociti, cellule di Langerhans, cellule di Merkel).

| cheratinociti (che prendono il nome dalla
cheratina, una proteina da loro prodotta, cne
protegae & impermeabilizza la cule) sono le cellule
epidermiche vitali: sono alla kase del tum-ovar
cellulare epidermico, ciog il suo continuo
rinnovamento, attraverse il meccanismo che e porta,
nel loro normale ciclo di vita (di circa ventotto gicrni),
a risalire progressivamente verss la superficie
epidermica.

[ melanociti, invece, sono reagunﬁabﬂi del colore
della pelle attraverso la sintesi del pigmenta chiamato
melanina, la cui presenza, a livello dei cheratinociti.
determina anche I'abbronzatura come reazione
difensiva all' esposizione al sole.

Quaniitativamente, vi sono 5-10 melancciti per ogni
cheratinoeita, Non & il numero di melanociti che
determina la diversith nel colore della pelle degli
individui. ma la quantita di melanina prodotta,
contenuta ir piceoli serbatei chiamati melanosomi. Vi
& anche un fattore qualitativo alla base della diversa
pigmentazicne e reazione alla luce: esistono infatti
ditferenti tipi ¢i melanina.

Le cellule di Langerhans sone invece la prima linea
di difesa immunitaria dell epidermide contro le
sostanze che provengono dall'esterno.

Le cellule di Merkel, sempre associate a una fibra
nervosa e visibili al microscopio elettrenico, si trovano
soprattutio in alcune zone del corpo, come | _

Ipastrelli delle dita, la mucesa crale, le labbra, il
Ez-cllk:-:u]::- pilifero, e sono preposte alla funzicne
sensoria della pelle.




Ll sopra, e a pagiee 13 dve speccati detla pelie obe ve defineono la
complfesitd defin srentiieg, 57 oli in pemitcedore, fa sovmapposizione dei
dee diverst s, Uegtderanide, i deranr ¢ Uipoderma.

1l derma

Se I'epidermide & composta interamente di cellule. il
sotlostante derma -che fa da supporto alla pelle e agli
annessi cutanei (ghiandole, peli, unghie)- & fatto di
cellule {fibroblasti, mastociti, linfoeit], istiociti), fibre e
sostanza londamentale ed & innemvato e
vascclarizzato. Lattivita di bicsintesi dei fibroblasti (le
cellule che preducons le fibre del derma) da crigine

alla cosiddetta "maltrice” extracellulare del
*conneltive”, composta da collagene, elastina,
glicoproteine e proteoglicani. Lassemblaggio di
gueste guattro macromolecole permette la tenula
meccanica e I'elasticita del derma,

| ibroblasti producono fibre di diverse tipo e con
distinte funzioni. Le fibre collagene sono quelle che
sostengono le struttura cutanea e sono percid le pil
numerose; sono costituite da specifici aminoacidi
Iprolina, idrossiproling, glicina). Le fibre elastiche,
costituite dalla proteina chiamata elastina,
garanljsa::-::n{:. come suggerisce il nome, |'elasticits

ella palle. Una lore alterazione & causa delle
smagliature cutanee, _

Anche il derma ha une spessore variabile (minime
nelle palpebre, massimo nel dorsa) che tende a
diminuire progressivaments con l'eta.

Lipoderma

E?pﬂderma. poste solto il derma, & composto da
cellule chiamate adipeciti che nell'insieme
coatituiscono il “panniceolo adiposo”, che caralterizza
il tessuto connettive in cul sone presenti piccole vene
e arterie atiraverao le quali si nutre il tesauto
ipodermico. Lo spessore dell'ipederma dipende dalla
zona del corpo, dallo stato di nutrizione e dal sesso
dell'individuo, essendo il grasso soliccutaneo un
carallere sessuale secondario legate a fatton ormonal
(nella donna si concentra soprattutto nel glutei, nei
fianchi e nelle cosce: nell'uomo nel tronco e
nell'addoms).

La vascolarizzazione

Derma e ipoderma sono lortemente vascolarizzati,
mentre ['epidermide & priva di vasi. Le arterie
portanes il sangue cssigenato dal cusre agli argani
periteric; i capillari permettonc il passaggio di




ussigeno ed elementi nutritivi dal sangue ai lessuti; le
vene, invece, riporanc al pelmeni 1l sangue,
impoverito di ossigeno, per la ricssigenazions.
Soltanto una parte del sistema vascelare cutaneo
serve per I'apporte nutritive; sue compite principale &
la termoregolazione corpores.

Cire ai vasi sanguicmi, scorene quelll linfatici, che
kanno la lunzione di drenare e recuperare liquidi
interstiziali e detriti cellulari, che sono poi riversali
rella circolazione vencsa.

Linnervazione

La cute pud essere considerata un vero e proprio
crgano di senso, perché ci permetie effeliivamente di
“sentira” gli impulsi che vengono dall ambients
esterno @ che zono poi trasmessi al sistema nervoso
centrale. Lapparato cutaneo ha infatti una fitta rete di
terminazioni nervose sensitive.

La produzione ghiandolare

Nella fase dello sviluppe lelale l'epidermide forma
diversi lipi di ghiandole: sebacee, sudoripare eccrine
e apocrine, Le prime producene sebo, una miscela di
lipidi che rappresenta 1 95% di tulti i lipidi cutansi e
chne -insleme con l'acgua derivants da sudorazione
(prodotta dagli altre due milioni di sudoripare
eccrine a scopo di termoregolazione corporea) e
lraspirasione- he lunsione di protezione della cute
umana sia da sostanze chimiche canncse sia da
microrganismi pategeni, e contribuisce all'emollienza
e alla lubrificazione culanea.

Le ghiandole apocrine secernono un liquido
diverso da quello eccrino, che ha una funzione
lubsrificante ausiliaria di quella delle ghiandole
sebacee.

§

La cheratinizzazione

La superficie cutanea & quotidianamente e
continuamente soggetia ad aggressioni ambientall,
abrasioni, deterioramenta dovuto alle pit diverse
cause, Ha percid bisogne di un meccanismo che la
rinnovi continuamente e ripristini la normale
supetficie & garantisce percid sampre nuove callule
che sostituiscans quelle merie (i cornecciti, che sono
semplicemente i cheratinociti nella fase finale del loro
ciclo di vita, guando sono risaliti al livello pit esterno
della cute)

Fondamentale & quindi il processa di
cheratinizzazione. cioé la produzicne, da parte della
cellula, della proteina detta cheratina e di lipidi
epidermici, che. pur essendo solo il 5% dei lipid!
cutanei, sono indispersabili per mantenere l'integrita
dello sirato cutaneo pit esterna, in quanto
trattengono 'acqua al suo interne e permettons la
funzione di barriera protetiva.

Il precesso di cheratinizzazione avviene su tutta la
superlicie culanea in continuazione, ma in maniera
sfalsata: infatti, I'uomo nen mula pelle di colpo, come
farne per esempio i rettili. Juando la
cheratinizzazione & alterata rispetto al suo normale
funziohamento. si pessono avere disturki come
l'eccesso di forfora o patologie anche gravi come la
psoriasi.

Il {ilm idrolipidico

Sebo, lipidi epidermici e acqua proveniente da
sudorazione e traspirazione costituiscono insieme il
film idrolipidico, importante per conservare
lemollienza della pelle & per contrastare lo sviluppo
di germi patogeni. Mel film idrolipidico vi sono anche




detrit cellulari, scstanze di derivazione batterica,
residui di cosmeticl e sporco ambientale.

Nelle zone dove il film & scarso, minore sard
I'emollienza naturale della pelle e pin facile gara la
desquamagzione: un eccesso di rimozione del film
priva 'epidermide ¢i protezione, ¥alironde, un film
idrolipidice alterato pud essere causa di forme di
irritazione cutanea, come la dermatite seborreica.

Lidratazione

Per una pelle in buona salute & necessaria
unadeguata idratazions. A livello del derma seno i
glicesaminaglicani (zuecheri + acidi organici) e
rmte-mtﬂir:ani (glicosaminoglicani + proleine) a
egare 'acqua. Lacido jalurenico & in gradao di legare
molte molecole d'acqua; & presente non soltanto nel
derma, ma anche nell'epidermide, dove contribuisce
anche alla vita delle cellule cheratinocitiche,

11 pH cutaneo

Il pH £ il simbole che esprime il gradeo i acidita
reale di una soluzione o di un sistema. B identilicato
da valeri che cecillano fra 0 e 14 una seluzione
neutra ha pH=T; se il valore & minore di 7 & acida, se
& maggicre & alcalina. Anche la pelle ha il suo pH,
che & prevalentemente acido: in condizioni
lisivlogiche normali. varia infati da4.5a 6.5 A
determinare questo valore, e guindi il grado di
aciditd, sono le sostanze prezenti nel film idrolipidico
che contiene appunto acidi grassi: il pH acido
cutaneo deve essere mantenute, perché, se il valore
si zposia verso L'alealinita, n:::rmlirjaium:n germi e
awviene una denaiurazione delle sostanze presenti
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ne! film idrolipidico. Lalterazione del pH pué essere
causata dal laveggio ¢ da aggressioni ambientali: la
sudorazione ecerina, che contlens sali e amineacidi,
& il principale mezzo di ripristino delle nomali
condizioni di acidita.

Lacido lattico, prodotto dell'attivita metabolica della
cute, contribuisce a mantenere il livello di acidita
fisiologice; gli acidi grassi hannounruele
fondamentale nella protezione antimicrobica della
superficie cutanea,

La flora cutanea

La nosira pelle ospita normalmenie numerose
specie batteriche che i stabiliscone in via
permanente su di essa e che nen sono solitamente
dannose. E' la cosiddetia Hora microbica residente.
che ha un'utile funzione di prevenzione ceniro lo
sviluppo di germi pategeni. La flora & distribuita in
modo diverso a Sc-cm*?gﬁ delle parii del corpo.

La flore cutanea residente & protetta dal mantello
idrolipidico epicutanes, che permette al
microrganismi di sopravvivere a lavaggi ¢
disinfezicni; lo stesso non avviene per la flora
rangilcria, che pud comprendere anche batteri
dannosi, eliminakili con normali pratiche igieniche.
Occorre perd fare attenzione alla eccessiva
sudorazione e a detersioni tropoo aggressive e
alcaline, che possono impoverire la flora residente e
favorire quindi la prevalenza di germi pericolesi.

Le funzioni della pells

La cute ha essenzialmente tunzicni :]l tipo protettivo
e sacraliva. Biveste il nostro corpa, lo difendea
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dall’'ambiente, ne regola la temperatura, consente
rafimrﬁ sensorali ra |'esterno e l'interno.
funzione di barriera della pelle & dugplice:

protegge l'organismo da sostanze esterne dannose e
al tempo stesso vi lralliene quelle necessarie (per
esempio I'acqua). La pelle tutela il nostro corpoe dagli
agenii biologici (batteri, virus, miceti), da quelll fisici
e chimici (grazie al film idrolipidico e allo strate
comen, che & quelle pit resistente e a diretto contatto
con 'ambiente), dalle radiazioni solari (grazie alla
melanina, all'acido urceanico presente nel sudore e
&l comeo stessol.

La natura semipermeabile della pelle le conlerisce
anche una funzione di assorbimento, grazie alla
guale & in grado ci traslerire al sangue sostanze
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applicate su di essa, se liposclubili (questa
caralleristica & spesso sfrutiata in medicina e
cosimmelologial.

La pelle, essendo un tramite con ['esterno, ha
anche difese che garantiscono una funzicne
immunologica contro i batteri; linfiammazione
cutanea & appunto una forma di difesa che delimita
lirvasione di un agente esiréneo indesiderato.

La fungione secretiva & complessa e assolve vari
compiti, attraverso il sebo e il sudore. Il seba ha efietti
emollienti, lubrificanti, antisettici e antimicrobici; il
sudore consente di espellere farmaci 2 sostanze
dannose, ma la sua funzione primaria & quella di
termoregolazicne. Le ghiandole sudoripare, insieme
con la circolazions sanguigna, agiscono per
rislabilire 'equilibrio fra temperatura esltema e
temperatura corporea, mantenendo questa in
condizioni ottimali. Cuando llindividuo ha caldo, a
causa dell'alta temperatura esterna, la produzione di
sudore e la dilatazione dei vasi sanguigni (che lanno
affiuire pit sangue sotio la pelle) determina perdita di
calore o impedisce 'eccessivo innalzamento della
lemperalura corporad,

La pelle rappresenta anche una sorta di sistema
nervoso perilerico che da al nestro corpo una
sensibilita tattile, pressaria, termica, dﬂ-ﬁ::':i:'i{?ﬂ. E
allraverso la lilla rete di recellori nervosi della pelle
che avvertiamo caldo, fredde, dolore, prurito.

[n tempi recenti si & scoperto che la pelle ha anche
un ruolo determinante nella produzione della
vitamina D, che consente il normale accrescimento
osee0 e previene quindi i pericoli di rachitisma.




COME PREVENIRE
[ DANNI ALLA PELLE

[l diabete mellite. sia nalla forma insuline dipendente
(diabete di tipa 1 o IDDM), sia nella forma non
insulino dipendente (diabete di tipo 2 o NIDOM) &
una patologia la cui caratteristica & l'iperglicemia: il
glucesio, veicolato dal sangue. si diffonde in tutto il
corpo e viene a contatto con tutti gli organi e
apparaii. E' logico quingi aspeiiarsi che il diabets,
tramite I"iperglicemia, possa danneggiare anche la
cute e gli annessi cutanei (peli, ung?ﬁe. ece.). E cosi
&: le allerazioni cutanee colpiscono il 30% circa dei
diabetici,

[l [allo che solo una parte dei diabetici € non tutti
abpiano dei problemi di pelle non deve stupire: lulle
le complicanze cronicne dal diabete colpiscono, par

ragioni nen completamente chiare, soltanto una parte

dei diabeticl, mentre altni ne sono immuni.
[1 rapporto tra diabete e pelle & poi ulteriormente
complicato dal latte che sia il diabete, sia le malattie

dermatologiche sono melto dithuse nella popolazione,

e non ¢ quindi facile disiinguere una malatiia della
pelle dovuta al diabete da una malattia della pelle in
un diabetico, malattia che pud quindi sopravvenire
anche indipendentemente dal diabete.

Schematicamente le patologis cutanes possono
essare suddivise in:
1} lesioni cutanee specifiche del diabete

2} lesioni cutanee di frequente riscontro nel
diabete

3} lezioni cutanes indotte dai farmaci usati per
controllare la glicemia

4) lesioni cutanee indotte dalle tipiche
complicanze croniche del diabete.

4
I LESIONI CUTANEE INDOTTE
DAL DIABETE

Come defto, il diabete & caratterizzato
dali'gjerg]icemia. e a questa si tende ad attribuire i
vari danni d'crgano e di apparate caratieristici della
malattia diabetica. Nella cute cel diabeiico vi & un
ecceszo di glucosio, che & proporzionale alla
glicemia (circa 2/3 del valore del glucosio nel
sangue, mentre nel nen diabstico € all'incirca la
metd). All'iperglicemia & legata |'anomalia cutanea
pil specifica e frequente, e cioé lispeasimento del
collagene con riduzione delle fibre elastiche e
distruzione delle fibrille di ancoraggio della
memorana basale epidermica. 5i determina cosi un
};;r&::-::r:m invecchiamento cutaneo e un'importante

agilita della cute, che si pud fissurare in seguite a
traumi anche minimi. Questi danni sono
generalmente correlat alla durata del diabete e al
compenso metabeolico,

Questo precoce invecchiamento della cute é

17



pertanto molto variabile come frequenza, ma €
sopratiutto molto variabile come rilevanza clinica,
potendo essere del fulto assente o minimale o invece
molto accentuato. Cuesta patologia del derma
potrebbe spiegare perché alcune malatiie del
collagene dei tendini, come la malattia di Dupuyiren,
sone pill requenti nei diabetici.

Accanto & questa anomalia di base, streflamente
legata all'influenza dell'iperglicemia sulle strutture

19

della cule, vi sono pol aloune vere e proprie malallie
delle pelle. che sone considerate caratieristiche del
diabete, anche se il nesso causale col diabete non é
di facile interpretazione.

Scleredema

E guesta una condizione abbastanza rara che
colpisce prevalentemente, ma non esclusivamente., i
diapetic insuline dipendenti e consiste in un
ispessimento e indurimento della cute che coinvolge
principalmente il colle, la nuca  la parie alta del
dorso, ma che frequentemente si estende alle braccia
e alle mani. Lispessimento & a carico non
dell'epidermide. ma del derma. in cul 3l riconoscono
al microscopio fibre collagene molto grosse e stipate
L.o seleredema & in genere asintomalico, ma se
ecainvolge le articolazioni, saprattutto delle mani
lcuscinetti di (Garrod), pud provocare coniratture e
limitazioni della mobilité articolars,

Mecrobiosis lipoidea diabeticorum

E fortunatamente abbasianza rara. ma &
drammatica. Consiste in lesioni che si presentano di
solito in regione pretibiale, con I'aspetto di placche
non desquamanti con un centre giallastro e un bordo
viclaceo o rossastio, rilevalo e irregolare. Le placche
hanno dimensioni variabili e possono conlfluire linc a
formare placche maolto grosse che in circa il 30% dei
casi si ulcerano. Nel 20% dei casi invece si ha una
remissions EI.’J"JT.[ﬁf]E*ﬂ.
La cura non € semplice: nella fase iniziale. attiva,
gquando vi é un bordo rilevato, si possono usare
creme al corfisone, ma gu&s!fr sono coniroindicale
quondo si € instauraia latrofio. A guesfo punio si
possono usare creme emollienti. £ stato proposta
anche lo terapia chirurgica, con osportozione delle
iesiond fino c.-!g fascia proforda e frapianio di cule: |
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risultati di tale approccio sono generalmenie riferili
positivi. E' stato proposto anche [uso di
anticggregent piastrinic (aspiring, diclridamalo),
anche qui con risuitati generalmente riferitl positivi.

Maechie di Melin

E" una patologia della cute abbasianza difhusa:
circa il dei maschi e il 30% delle donne olire i
50 anni di etA. Sono piccole macchie di colore
brunastro, tondegaiant, isolate o in grupgi, in
numero variabile che si presentano sulle gambe.
Sono bilaterali ma non simmetriche. Non sono
dolenti, & non vanna inconiro a }cherﬁziﬂne_ Mon &
necessaria alcuna terapia specifica.

Granuloma anulare

E' una forma piuttests rara e il cui specifico legame
con il diabete & molto discutibile, Consiste in una o

ity lesioni di forma anulare, con beordo rilevate,
ocalizzate al dorso delle mani e alle bracceia,
raramente in alire parti del corpo. Non esiste una
terapia specifica: la malattia ha un decorso cronice,
ma con lendenza alla riscluzione spontanea nel corse
di parecchi anni.

Bullosis diabeticorum

E' una lesione molio rara, pit frequente negli
uomini, che colpisce soggetti con lunga durata del
diabete e con neuropatia diabetica. Consiste nella
comparsa improvvisa [spesso compaiono nel corso
della notte) senza una causa precisa di vescicole che
quariscono formande una crosta nel giro di qualche
setiimana. Le vescicole in genere compaiono sui piedi
e sulle gambe, ma possong colpire anche le mani. Fer
accelerare I guarigione, le vescicole possono essere
incise e drenate. Il pericolo é linfezione e Io cura,
generica, deve mirare o pravenirla,
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) LESIONI CUTANEE DI FREQUENTE
=t RISCONTRO NEL DIABETE

Le infezion: della cute, sia batteriche sia fungine,
sono frequenti nei diabetici e sone legate al
compenso metalzolico: tanto pil il compenso
metabolico di un diabetico & scadente, tanto pil sara
nessibile una foruncelesi della cute o un'infezione da
lunghi.

L'infezione della cule & un problema imoporiante nel
diabetico: provoca di per s& uno scompenso
metabolico che contribuisce a mantenere viva
'infezione e che richiede un rafferzamento della
terapia antfidiabetica.

Oecorre, quindi, presiare molta attenzione
alle infezioni della cute, sopratiutlo in relazione al
neggioramento della glicemia che pessono
provocars e a una eventuale estensione
dell'infezione stessa, che dalle stadie di foruncelo
pud avolvere rapidamenie in cellulite e anche in
ASCELS0,

Per evitare le infezioni cutanee valgono due regole
basilari: f buon compenso metabolico e unea
scrupclosa igiene della cute. Da questo punto di vista
[igiene delia cule dovrd fenere in considerazione le
caralferistiche della cule slessa; se lendenzsialmenis
seccq, dovrd essere manfenufa morbida corn
appficazion! di creme idrafanti, se tendenzialimente
grassa st dovianno usare sapont specificl.

Anche le infezicni fungine sono pill frequenti ne
diabetici. Risentono delle stesse cause e possono

rovocare gli steasi etfetti delle infezioni batteriche.
‘articolarmente colpite sono le unghie, le zone
genilali, la laccia interna delle coscie, le pieghe soflo
iseni, le ascelle, gli spazi interdigitali dei pied:.

Uno siretfo conirolio metabolico & i requisito
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essenziale sia per la prevenzione siq per il
irattamernto delle infezioni fungine, Sia per guesle, sia
per le infezioni batteriche & necessaric un consulio
rmedico, lacdove il preblema non si estingua
spenianeamente in breve tempo. S sottolinea come
uniniezione cutanes. batterica o fungina, pur non
specifica della malaitia diabetica, possa, propric
perché insorta in un diabetico, essere fonte di
problemi importanti se frascurata.

Kantomi e xantelasmi

Seno deposili di grassi nella cule (xantomi) e/o
nelle palpebre (xantelasmi). Sono indice diun
eccesso di grassl nel sangue - colesteralo e
trigliceridi - e non sono owiamente specificamente
indotti dal diabete, mttavia l'iperlipemia (questo il
nome specificol & pib frequents nei diabetici rispetio
ai non diabetici.

Limpertanza di queste manifestazioni & quella di
richiamare | attenizione del diabetico sulla presenza
di una iperlipemia che richiede certamente,
indipendentementes dalla presenza di xantomi e
xantelasmi, una terapia in quante fattore di rischio
per atercsclerosi. Di par sé gli xantomi e oli
xantelasmi non donno alcuna sinfomofologio, sono
snlomente cousn oi inesfefismo. Rissntono sia of un
miglior compensa glicemico sia di un efficoce terapia
aniilipemica. Se l'inestetisme & considerato
insapgxnﬂabila o &, come sopratiutio nel caso degli
xantelasmi o di xantomi tendinei comportano dei
danni meccanici. possons essere tolt
chirurgicamente.

,...
3 COMPLICAZIONI CUTANEE
DEL TRATTAMENTO DEL DIABETE

Luse di farmaci per il rattamento del diabete, siano
e3si anfidiabetici orali o insulina, pud causare
fenomeni di allergia di cui l'espressione tipica
cutanea & l'orlicaria, localizzata o generalizzata, E'
guasza una reazione neon specifica della malattia

iabetica. ma riflette una reattivita individuale al
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farmaco che & mello diffusa nella popoelazione
generale e praticamente possibile con ogni larmaco.

Le allergie &gl antidiabetici orali e all insulina eranc
molto pit frequenti in passato: con le sulfaniluree di
seconda generazione e soprattutta con le insuline
umane le allergie sono praticamente scomparse.

Fer quanto riguarda gli antidiabetici orali, I'unico
effetto cutaneo specilico & legato alla clorpropamide:
in diabetici che usano questa sulfanilurea,
l'ingestione di vine o altri alcoclici pud provecare un
arrossamenio intenso del volto, La sostituzione della
clarpropamide con altra sulfanilurea elimina il
problema.

Per quanto ricquarda l'insulina, invece, pur essendo
praticamente scomparso il fenomeno di allergia,
rimane apertc il problema della licodistrofia, atrofica
o ipertrotica.

ima che fossere disponikili le insuline
monecompenenti & attualmente le umane, circa il
95% dei diabetici curati con insulina erane colpiti da
lipodistrofia: attualmente anche guesta complicanza
sta divenendo rara.

La lipedistrofia di lipe atrofico consiste in aree
avvallate, circoscritle, che si formano in
corrispondenza del luogo di iniezione insulinica.
Ijaﬁoﬁa pud essere deurpante e pud essere molive di
angoscia per il paziente HIJS dovuta probakilmente &
una risposta immuniiaria locale net confronti
dell'insulina iniettata. Questo spiegherebbe perché
'uso di insulina purificata ha reso molio rara questa
patologia cutanea,

La lipodistrofia ipertrofica, invece, si presenta come
umn s-uf[lj]u::e nodulo superiiciale in sede di iniezicne,
Questo tipo di reazione, molto meno importants
esteticamente rispetto alla lipadistrofia atrofica, si
pensa sia dovuto & una sintesi di grassi provocata
dall'insulina in sede di inoculo

! raltamento della lesione iperirofica é molto
semplice perché & sufficiente cambiare
continuamente la sede di infesione nsulinica: I noduli
tendeno o scomparire in breve lempo
sponfaneamente. Pin complesso & il trattamento della
lesione atrofica. Un primo approccio & quello di
cambiare la sede di iniezione: luttavia la lesione
atrofica & molto lenta nello scamparire, impiegando
anche anni. Un aliro fipe di cpproceio € invece
quello di inie#fare proprio nella zona un’insuling
altamente purificafa. Pur essendo ditficile convincere
un paziente a iniettarsi linsulina proprio nel posto
dowve vi & una anlissietica zona di atrolia, & stato
riferito da aleuni diabetologi che sono riusciti in
%ﬂa opera di convinzione, come guesta tecnica

ia fi]{x)ﬂafn rapidamente alla normalita la zona di
atrofia. Limpressione & che la lipodistrofia atrolica sia
strettamente legata alluso di insulina bovina non
purificata; altualmente, lo ripetiamo, ['uso di insulina
umana sembra aver eliminato quesio problema.

4 LESIONI CUTANEE CAUSATE DA
§ COMPLICAZIONE CRONICHE DEL DIABETE

Sano quests certamente le patologie cutanee piu
frequenti, & sono legale alla presenza di una
arteriopatia periferica o alla neurcpatia.

Arteriopatia periterica

E’ una complicanza molto irequente nei diabelici, nei
cuali assume anche caratteristiche cliniche diverse
rispelto ai non diabetici. Larleriopatia periferica
conaiste in un processo di formazione di placche
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aterosclerctiche nelle arterie della gamba; queste
placche fanne si che il Husso del sangue nell arteria
sia diminuito, tanto pit guanto pit le placche sono
numercse & la placca & grossa.

Mentre nel non diabetico le placche sono di solite
localizzate nelle arterie delle coscie (arterie tliache 2
fernorali) e colpiscono quasi esclusivamente gli
uomini, nei diabetici le arterie in cui pit spesso si
tormano le placche sone le arterie delle gambe
{poplitea, tiniall, peroneal e molto spesso sono
colpite anche le donne.

27

Larteriopatia periferica comporta prelonde
modificazioni della cute e degli annessi cutanei: la
cute diventa sotlile, 1mns|.ucicﬁ:1. vengono persi i peli,
le unghie si assottiglianc e diventano [ragili. spesso
compaiono piccole emorragicle puntiformi dovute a
microlraumi che comportano moedesti travasi di
sangue perché la pelle, sottile, perde la capacita di
difesa dai traumi.

La complicazione pi( grave & ['ulcerazione
del piede, che pud portare anche all amputaszione.
La terapia & ovviamente rivolie afla curg
dell arteriopatio per cui esisiono farmae &
procedure chirurgiche ben codificati. Per quanio
riguarda o cute sard indispenszabile pil che
uno cure specificn, una meticolosa difesa
da fraumi, anche i pit picooli e banali, sopratfutio
per guanto n'gu::rrag caige e scarpe e e
prafiche di foeletio locale.

Neuropatia

La neurcpatia & una tipica complicanza del
diabete, che pud colpire i nervi motori, | nervi
sensitivi e il “sisterna nervose autonomao”, cioé i nervi
che garantiscono, indipendeniements dalla volonti,
il funzionamente dei vari argani (battito cardiaco,
frequenza respiratoria, motilith gastrica, sudorazione,
ecc.).

Le medilicazion cutanse indofte dalla neuropatia
sone sopratiullo legate alla neuropatia autonomica e
colpiscono sopratutto le estremita inferiorl. A
seconda che il danne autenomico provochi un
aurmento o una diminuzione della sudorazicne,
avremo deil quadri di pelle ?]‘ﬂﬂSﬁ e bagnata, con
pericolo di macerazione della cule cppurz, pid
frequentemente, una pelle secca, arida che si
screpola lacilmente e pud lissurarsi aprendo la strada
a batteri e funghi.
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* Bpplicare creme idratanti fluide non grasse
in un velo leggero i

* Evitare decdoranti e talco

* Tagliare le unghie con lorbici a punte smuzsate,
arrctondare i bordi con lima di carlone

* Evitare lassativamente callifughi e strumentl
teglienti per calli e duroni, ricorrere
a podologo esperto

* Evitare tassativamente fonti di calore dirette
(termolore, borsa dell’acqua calda, termosifone)

* Non camminare mai scalzi, nemmens in casa

* Jsare calze di cotone o di lana senza cuciture
rilevate ed elastici stretti cambiandele cgni giormo

* Usare scarpe morbide, a punta rolonda con
tacco baszo prive ¢i cuciture rilevate o borchie.
Meglio usare “scarpe per diabetico”

A livello dei C;ijiedi la neurcpatia pud causare la
lormaszicne di callosita localizzate in genere solto |
metatarsi, che possono ulcerarsi d-:mgu lucgo a una
tipica ulcera plantare neuropatica. Anche qui é
indispensabile ung accurata difesa del plede da
fraun, ma & anche necessario una accuraio pulizia
e cosmesi della cute del piede, Se vi & ung ecoessiva
suderazione, il lavaggio dei pied; dovwrd essere
intensificato fino a ire volte ol di, e 3 dovra
provvedere a manteneris il pitt possibile asciutlo con
un valo di lalco. Se il piede & invece secco, la cule
dovra essere idratota con creme emollienti molto
fluicle, anchie pit valte al giorno.

CONCLUSIONI

La cute & spesso fonte di problemi nel
diabetico, o per alterazioni direttamente
provocate dal diabete e dalle sue specifiche
complicanze, o perché, in cﬁ&&ﬂ&ﬂ;a di diabete,
assumono una rilevanza ca maggiore rispetto
a un non diabetice. Un buon compenso
metabolico € in grado di prevenire e talvolla
risolvere alcune patologie della cute. Se si notano
alterazioni cutanee, & opportuno sottoporle
all'attenzione del diabetologo: queste, infatti,
possono svelare una complicanza del diabete non
ancora nola e doecumentata e possono portare a
ufnﬁ intervento terapeutico precoce e quindi piu
efficace.
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