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Medicina

Le regole da seguire
per curare
in modo efficace

il piede diabetico

di Chiara Daina

10

non va sottovalutato

Si manifesta con unalterazione della sensibilita ed ¢ uno degli effetti maggiormente temuti della malattia

metabolica. Ma spesso viene trascurato e cio comporta il rischio di andare incontro a complicazioni serie

di Chiara Daina
ensazione di freddo e di
formicolio al piede, che
ha la pelle pil pallida e
sottile, ulcere sulla pian-
ta e sulle dita, callosita
nei punti di appoggio,
vesciche e possibili deformita (alluce
valgo o dita a martello, per esempio).
Sonoisintomi tipici del piede diabeti-
co, una delle complicanze del diabete.

In Italia ne soffrono 8omila nuove
persone ogni anno. La condizione ¢
determinata da una neuropatia perife-
rica che provoca unalterazione della
sensibilita dell’arto e che puo accom-
pagnarsi a una vasculopatia, con ridu-
zione della circolazione arteriosa do-
vuta alla formazione di placche sulle
pareti dei vasi sanguigni e loro conse-
guente restringimento.

Nel piede diabetico c¢’¢ un alto ri-
schio d'infezioni. Se le ulcerazioni non
vengono adeguatamente trattate, pos-
sono evolvere verso la gangrena ren-
dendo necessaria nei casi pilt gravi
persino 'amputazione, anche di tutta
la gamba. Un destino che riguarda
ogni anno molte persone.

La sottovalutazione del pericolo,
purtroppo, € frequente. «Il paziente
avendo una diminuzione della perce-

zione sensoriale per anni pud non av-
vertire una serie di traumi fino alla
comparsa di ferite, che si possono for-
mare da vesciche per scarpe troppo
strette, da ustioni al contatto di stufe,
acqua bollente, sabbia d’estate, o
frammenti conficcati sotto il piede»
spiega Cristiana Vermigli, coordinatri-
ce nazionale del gruppo di studio sul
piede diabetico della Societa italiana
di diabetologia e dell’Associazione
medici diabetologi, in servizio presso
il centro di endocrinologia e malattie
metaboliche dell'azienda ospedaliera
diPerugia. «E fondamentale che il pie-
de di un soggetto diabetico venga visi-
tato almeno una volta all'anno per sco-
prire i primi segnali di un danno dei
nervi e di arteriopatia e per ispeziona-
re eventuali lesioni preulcerative. Un
callo non curato tende a ulcerarsi.
L'aumento di pressione dei tessuti sot-
tocutanei, infatti, crea un'ematoma
che da giallo diventa rosso e poi nero,
bucando la pelle, e dall'ulcera posso-
no penetrare in poco tempo i batteri
responsabili di infezioni».

La dottoressa Vermigli lancia un al-

larme: «Nell'ultimo anno nei Pronto
soccorso i pazienti sono arrivati pit

spesso in condizioni gravi, conil piede
gia in gangrena e setticemia in corso,
tali da richiedere pil1 spesso amputa-
zioni di parti pit1 piccole, come le dita,
0 maggiori, fino al ginocchio o oltre».

Danni del Coronavirus
Ambulatori chiusi e accessi contin-
gentati nei servizi sanitari a causa del
Covid hanno fatto saltare i controlli e
provocato ritardi nelle diagnosi.
Avolte la stessa paura di pazienti e
caregiver a recarsi in ospedale pernon
contrarre il virus ha portato a sottova-
lutare il problema. Per fare qualche
esempio, «all'ospedale di Perugia da
marzo 2020 a marzo 2021 'aumento di
amputazioni é stato di oltre il 40 per
cento»osserva la dottoressa Vermigli.
Al 00 i di Roma,
uno degli ospedali pit grandi della Ca-
pitale, tra gennaio e febbraio 2021 ri-
spetto agli stessi mesi dell'anno prece-
dente, in pre-pandemia, «le amputa-
zioni maggiori sono cresciute del 6o
per cento e quelle minori del 50» rac-

conta Luigi Uccioli, il responsabile
dell'unita Piede diabetico.

«Gli accessi in Pronto soccorso so-
no scesidel 42 per cento, il che signifi-
ca che i pazienti per paura del Covid
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arrivano proprio quando non ne pos-
sono piti fare a meno e in molti casi &
tardi. Un paio di persone amputate so-
no decedute per sepsi gia durante il ri-
COVETo».

La situazione ¢ drammatica lungo

tutto lo Stivale. Roberto Da Ros, diret-
tore del centro diabetologico di Mon-
falcone e Gorizia (Azienda sanitaria
universitaria Giuliano Isontina), an-
che lui tra i maggiori esperti italiani
della sindrome del piede diabetico,
denuncia: «Da febbraio 2020 a dicem-
bre 2020 i pazienti si sono presentati
in media dopo un mese, a volte addi-
rittura due, dalla presenza della lesio-
ne e oltre il 35 per cento € arrivato in
urgenza, cioé con un'infezione acuta
in atto al piede. Amputare il piede, la
caviglia e tutta la coscia, & stata pur-
troppo 'unica soluzione salvavita nel
5 per cento dei casi contro I'1,6 del
2019». Ma, aggiunge: «Va detto pero
che durante illockdown, stando a casa
molte persone hanno anche ridotto
occasioni di traumi e infezione».

L'abbassamento dell'eta

Di solito chi sviluppa ulcere al piede &
di sesso maschile e in media ha gia
compiuto 70 anni. «Durante la pande-
mia — sottolinea Vermigli — l'eta si &
abbassata a 65 anni, abbiamo perd
preso in carico anche cinquantenni e
addirittura quattro pazienti adole-
scenti, tra 12 e 15 anni, obesi, con dia-
bete di tipo 2 e lesioni al piede».

| campanelli di allarme
Un piede arrossato, gonfio, che au-

gli italiani colpiti da diabete
(il 5,3% della popolazione)

menta di temperatura: questi sono i
segnalid’infezione cheipazientieilo-
ro caregiver non possono assoluta-
mente ignorare.

E importante che I'infezione sia
trattata in fretta e in modo corretto, af-

finché non aggredisca l'osso e il piede
non vada in gangrena e quindi debba
essere amputato.

Come sicura

In caso di piede infetto va pulita bene
laferita, rimossoil tessuto contamina-
to e prescritta una terapia antibiotica
mirata. In presenza di arteriopatia pe-
riferica siprocede conuninterventodi
rivascolarizzazione (come l'angiopla-
stica, che consiste nella dilatazione
dell'arteria ostruita attraverso l'utiliz-
zo di un palloncino) per ristabilire la
circolazione del sangue nel piede.

In attesa che la ferita si cicatrizzi,
per evitare I'appoggio, si raccomanda
diindossare idonei tutori che permet-
tano di contenere il piede fasciato.

A chirivolgersi

Innanzitutto al medico di famiglia,
«che osserva il piede e, se evidenzia
segni anomali e disfunzioni, indirizza
l'assistito al centro diabetologico diri-
ferimento, dove un team multidisci-
plinare lo prende in carico» spiega
Vermigli. «L'equipe di base prevede un
diabetologo, un podologo, un infer-
miere esperto e uno psicologo. In fun-

Vesciche causate da scarpe strette,
ustioni da acqua bollente

o schegge conficcate sotto pelle
non vengono avvertite

zione delle necessita, viene allargata al
radiologo interventista, chirurgo va-
scolare, dermatologo, ortopedico, in-
fettivologo, dietista. Non tutti i centri
hanno una rete specifica per il piede
diabetico, lasituazione é frammentata

sul territorio, ma questo non deve es-
sere una scusa per non curarsi. Anche
se manca un team organizzato il dia-
betologo saa quale specialista affidare
il paziente per gestire le complican-
ze». Tuttavia «la letteratura interna-
zionale dimostra che la presenza diun
team multidisciplinare riduce certa-
mente il numero delle amputazioni»
fa notare Da Ros.

Prevenzione e controlli
Al paziente con diabete non affetto da
neuropatia né arteriopatia periferica
le linee guida internazionali (si veda
l'infografica in alto, ndr) raccomanda-
no una visita di controllo all'anno.

Chi hauna delle due complicanze, e
quindi un basso rischio di ulcerazioni,
deve farsi vedere dallo specialista ogni
seio dodici mesi. Se il rischio & mode-
rato (entrambe le complicanze, 0 una
delle due associata a deformita del
piede): una volta ogni tre o sei mesi.

Nelle situazioni pil critiche (se la
neuropatia o l'arteriopatia si combina
a ulcera pregressa, amputazione, ma-
lattia renale in stadio avanzato): visite
mensili 0 ogni go giorni.

Il piede che ha perso sensibilita va
monitorato tuttiigiorni dal paziente o
da chi bada a lui.

D RIPRODUZIONE RISERVATA

i nuovi pazienti affetti ogni
anno da piede diabetico
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Il decalogo della Societa italiana di diabetologia per prevenire il piede diabetico

SID

Societs Hakara Dabetodogio

1 ©

Esaminare
ogni giorno i piedi

6 ¥

Non camminare mai scalzi,
neppure in casa

oin spiaggia. Indossare
scarpe comode, evitare
quelle con punta stretta,

2 ¥

Lavare i piedi ogni giorno
con acqua tiepida.

Non fare pediluvi prolungati
0 con sali: macerano
odisidratano la pelle

2 ©

Non indossare mai

le scarpe senza calze.
Cambiare calze ogni giorno.
Non portare giarrettiere

o elastici che stringano

3 ©

In caso di ispessimenti duri
della pelle, strofinare

le parti interessate

con una pietra pomice
naturale

g ©

Tagliare le unghie dritte,
non troppo corte,

con un tronchesino a punte
arrotondate. Per smussare
gli angoli utilizzare una lima

5 ¥

Massaggiare i piedi con
una crema idratante a base
di urea, per mantenere

la pelle elastica e morbida.
Se si continuano a formare
ispessimenti e callosita,
consultare il medico

oil podologo, perché
potrebbe essere il segno
di un cattivo appoggio

del piede o di scarpe g
inadatte o

g ©

Non tagliare calli o duroni.
Non forare le vesciche
ole bolle con aghi. Coprire
le ferite con garza sterile,
dafissare poi con rete

5 ©

Evitare temperature
troppo calde o troppo
fredde e, di conseguenza,
non utilizzare borse
d'acqua calda o termofori.
Se di notte i piedi sono
freddi, indossare calze
dilana (e sotto calze

di seta)

10 ©

Non ascoltare mai i consigli
di conoscenti o altri
diabetici, ma seguire
sempre le istruzioni

del medico. Ricordarsi

507-001-001

tacchi alti, aperte le gambe a punta arrotondata elastica o cerotto di carta. di far sempre ispezionare
eisandali Cambiare la medicazione i piedi a ogni visita
ogni giorno e osservare
la lesione
SEGNI E SINTOMI @ SENSAZIONE | @ FORMICOLIO, @®ULCERE @ CALLOSITA @ VESCICHE | @ POSSIBILI DEFORMITA
DEL PIEDE DI FREDDO PELLE PIU PALLIDA SULLA PIANTA NEI PUNTI (ALLUCE VALGO
DIABETICO AL PIEDE E SOTTILE E/O SULLE DITA DI APPOGGIO O DITA A MARTELLO)
Fonte: Societa italiana di diabetologia Corriere della Sera
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