Diabete mellito

I| Diabete Mellito ¢ una condizione caratterizzata da un patologico aumento
della concentrazione di glucosio nel sangue. Responsabile di questo fenomeno
e un difetto assoluto o relativo di insulina, ormone secreto dalle insule di
Langherhans del pancreas ed indispensabile per il metabolismo degli zuccheri.
Si ritiene normale la glicemia fino al valore di 100 mg/dl, i valori compresi fra
100 e 125 definiscono la condizione di alterata glicemia a digiuno. Valori di
glicemia uguali o superiori @ 126 mg/dl sono sufficienti secondo I'American
Diabetes Association a porre diagnosi di diabete.

Esistono due forme di diabete mellito:

' i |l diabete di tipo 1, prevalentemente (ma non esclusivamente)
infantile-giovanile, che richiede un trattamento insulinico sin dall'inizio e
ha una genesi autoimmune derivante dall‘interazione di una
predisposizione genetica con cause ambientali non ancora chiare;

1 il diabete di tipo 2, caratteristico dell’eta adulta-senile, tipicamente
associato a sovrappeso, alterazione dei lipidi ematici (dislipidemia) e
ipertensione, che pud essere tenuto sotto controllo per anni attraverso
una dieta adatta, I'esercizio fisico o gli ipoglicemizzanti orali (farmaci che,
assunti per bocca, riducono la glicemia); in tale forma il trattamento
insulinico si rende necessario spesso, ma non sempre, dopo un certo
numero di anni dall'insorgere della malattia.

Perché e importante scoprire di avere il diabete prima possibile?

Una diagnosi precoce € determinante per instaurare un corretto piano di
controllo del diabete, al fine di prevenire le complicanze a lungo termine che
rappresentano il vero pericolo del diabete, malattia che oggi si pud controllare
molto bene. Per questo e fondamentale, anche prima dei 40-45 anni,
controllare periodicamente la glicemia, in particolare nei soggetti sovrappeso
od obesi, in chi soffre di ipertensione e in chi conduce uno stile di vita
sedentario e segue una dieta squilibrata, molto ricca grassi, zuccheri e
superalcolici.

Spesso si scopre casualmente di essere diabetici, facendo degli esami o una
visita per tutt’altro motivo.



Le principali complicanze sono riferite ad organi quali:

! L'occhio
Il disturbo oculare piu frequente € la retinopatia emorragico-essudativa,
mentre il pil importante & la retinopatia proliferativa, responsabile della
perdita o di una grave riduzione della vista. Quest'ultima richiede, data la sua
gravita, interventi tempestivi. Gran parte dei diabetici presenta segni di
retinopatia, una lesione dei vasi sanguigni nella parte posteriore dell'occhio,
entro dieci anni dall'insorgere del diabete.

' Il rene
La nefropatia diabetica colpisce il rene al punto che questo organo non filtra
adeguatamente le scorie del metabolismo; nella sua forma piu lieve interessa
una buona percentuale di diabetici; pud degenerare nell'insufficienza renale al
punto da richiedere il trapianto del rene.

! Il sistema nervoso

La neuropatia sensitiva colpisce le fibre nervose, che inviano le sensazioni al
cervello. La conseguenza piu grave e la diminuzione della soglia del dolore che
puo assumere differenti livelli di gravita. La mancanza di stimoli dolorifici non
permette di percepire quando qualcosa ci sta danneggiando. Ad esempio, € il
dolore che ci avverte se una scarpa e troppo stretta, se un piccolo oggetto
(come un giocattolo del nipotino!) inavvertitamente finisce nella calzatura o se
siamo troppo vicini ad una fonte di calore. La neuropatia sensitiva & quindi una
patologia che consente ad una azione traumatica di perdurare nel tempo, tanto
da determinare una lesione senza che si abbia la percezione di alcun segnale
premonitore.

! Il sistema cardiovascolare

Le persone con diabete ed ipertensione arteriosa soffrono spesso anche di
cattiva circolazione negli arti inferiori. Se il flusso sanguigno si riduce, agli arti
inferiori arrivano una quantita minore di ossigeno e di sostanze nutritive; di
conseguenza le ferite del piede si rimarginano piu lentamente o non si
rimarginano affatto.

! Il piede
Si parla di piede diabetico quando la neuropatia diabetica e/o I|'arteriopatia
degli arti inferiori compromettono la funzione o la struttura del piede.
I due quadri, definiti anche come piede neuropatico o piede ischemico,
sono profondamente diversi tra loro: tuttavia nella gran parte dei soggetti,
soprattutto di eta avanzata, coesistono sia la neuropatia che la vasculopatia, e
si parla quindi di piede neuroischemico.



Una complicazione grave di un piede diabetico & un'ulcera aperta con infezione,

che & spesso la causa che porta all'amputazione.

Diamo piu attenzione a quel che accade al piede del

Diabetico: tutto cio che succede di strano deve far scattare

un campanello d'allarme.

Ai piedi, dunque, vanno riservate attenzioni specifiche: pratiche igieniche
quotidiane, cure e trattamenti che ne conservino a lungo benessere e salute.

Riportiamo di sequito alcune norme comportamentali per la prevenzione del

piede diabetico:

!

Osservare i piedi ogni giorno, per individuare eventuali alterazioni del
colore, ulcere, ferite o lesioni. Per aiutarsi, utilizzare uno specchio per
ispezionare la pianta del piede.

Evitare di sottoporre i piedi a bagni o spugnature calde, applicazioni di
borse dell'acqua calda , idromassaggi ecc. Avendo una minore sensibilita
nei piedi, si rischiano ustioni senza provare dolore.

Indossare sempre scarpe comode, perché camminando con scarpe
strette si rischiano grossi sfregamenti al piede e possibilita di ulcerazioni.
Indossare sempre_le calze sia fuori che in casa, possibilmente in cotone e
bianche (facilitano la visione di possibili escoriazioni).

Controllare il livello di sensibilita dei piedi, perché i primi segnali di dolore
0 pressione potrebbero non essere avvertiti.

Far esaminare i piedi con periodicita al proprio medico.

Parlare di salute del piede e di gestione del diabete col proprio medico
curante.



! Assicurarsi che venga effettuato un esame accurato dei piedi almeno una
volta I'anno.

! Prima di indossare una scarpa, verificare sempre che all'interno la

superficie sia liscia, priva di fori, corpi contundenti e oggetti estranei

(sassolini, ecc.).

Non camminare scalzi.

Dopo aver lavato i piedi, asciugare con cura tutte le pieghe tra le dita.

Tagliare e limare le unghie dei piedi con attenzione.

Massaggiare i piedi ogni giorno con una crema idratante, ma non

applicare la crema tra le pieghe delle dita.

Principali segnali di allarme:

Secchezza della pelle dei piedi.

Duroni o calli.

Rossore e/o gonfiore del piede o della caviglia.

Alterazione delle dimensioni, della forma o del colore del piede o della

caviglia.

! Sensazione di freddo agli arti inferiori (gamba e piede).

! Dolore agli arti inferiori (gamba e piede) a riposo o quando si
cammina.

! Ulcere aperte anche piccole.

! Difficolta di cicatrizzazione delle ferite.

! Unghie incarnite.

Il piede diabetico €, nella maggior parte dei casi, la punta di un iceberg, al di
sotto della quale coesistono un insieme di altre patologie, legate direttamente
o indirettamente al diabete, che necessitano a loro volta di essere curate
contemporaneamente al piede.

Tutto questo rende il diabetico con ulcera del piede un paziente
particolarmente complesso e fragile.
Per avere maggiori notizie € possibile consultare il sito

www.ilpiedediabetico.it .
Tra le varie e approfondite informazioni, segnaliamo |'opuscolo riguardante il
piede diabetico (cercate in approfondimenti — monografia sul piede diabetico).




TRIAGE ORTESICO PER IL PIEDE DIABETICO

GRADO DI RISCHIO
DIABETICO PROBLEMA

Paziente diabetico
con piede normo

RISCHIO
BASSO

LINEE GUIDA SOLUZIONE ORTESICA: SCARPE E PLANTARI

Calzata calibrata.

conformato. Assenza Scarpe: Plantare:
di neuropatia. Comfort. Nessuno o protettivo
Perfect fitting.
N ti lievi Scarpe:
eurggfaonra:nci.;gn = Terapeutiche (*) in base al Plantare:
’ Perfect Fitting, evitando stress protettivo
dovuti alla tomaia inadatta (su misura).
Suola: biomeccanica flessibile
] ’ Alloggiare le deformita e ri-equilibrare i picchi di
Artenopatlia pressione.
0 neuropatia.
RISCHIO Irr:port:zntl dreforn'mta —
ALTO - ;se a preg 7553 Terapeutiche (*) Plantare:
uicerazione &/0 Suola: biomeccanica flessibile Su misura.
amputazione. o semi-rigida.
Evitare la ri-ulcerazione. alloggiare le deformita e ri-
Arteriopatia E/O equilibrare i picchi di pressione.
RISCHIO neuropatia.
MOLTO Deformita e Scarpe:
pregressa Terapeutiche (*) 0 su misura. Plantare:
ALTO ulcerazione o Suola: biomeccanica semi- su misura-
amputazione. rigida o rigida (**) '

Tutori su misura (***).

NOTA IMPORTANTE

Questo capitolo viene reso a solo scopo informativo e non & assolutamente inteso come
sostitutivo della consulenza medica. Gli utenti non devono utilizzare le informazioni ricevute
per diagnosticare o curare un problema di salute o una malattia. A qualsiasi problema o
campanello d‘allarme rivolgersi immediatamente al medico curante .

L'interazione multidisciplinare fra i vari professionisti, siano essi Medici, Tecnici Ortopedici,
Terapisti della Riabilitazione, Podologi, ecc., € doverosa e indispensabile per la miglior

soluzione alle problematiche dell‘individuo.



