CONDODSCERE

Se le parti del corpo avessero il diritto di as-
sociarsi, il sindacato dei piedi sarebbe il pit
battagliero, sempre sul piede (oops!) di guer-
ra contro modi di dire poco esaltanti (“fare le

»

cose con i piedi”, “farsi trattare come una pez-

NON FUMARE, CONTROLLARE ATTENTAMENTE LA

GLICEMIA, RICONOSCERE I SINTOMI E SOPRAT-

TUTTO DARE LA MASSIMA ATTENZIONE ALLE PRO-

PRIE ESTREMITA. IN QUESTO MODO E POSSIBILE

AZZERARE O RIDURRE LA PIU IGNORATA FRA LE

COMPLICANZE DEL DIABETE

12 IMENS

» o«

za da piedi”, “decidere cosi su due piedi”). E
un errore, perché con le sue 26 ossa, 29 arti-
colazioni, centinaia di tendini e muscoli il pie-
de & una macchina prodigiosa. Un sistema di
sospensioni, ‘camere d’aria} pesi e contrappe-
si che permettono al corpo di mantenere la
posizione eretta, di camminare e di correre.

Ma cosa c’entra il piede con una patologia del
metabolismo come il diabete? In grande sin-
tesi possiamo dire che quell’insieme di com-
plicanze che va sotto il nome di ‘piede diabe-
tico’ ¢ il risultato di una vera e propria con-
giura fra tre patologie frequenti nei diabetici:
la neuropatia (vale a dire I'alterazione dei ner-
vi), la vasculopatia, cioe i problemi della cir-
colazione sanguigna periferica, e la minore re-
sistenza alle infezioni. Anche se nella meta dei
casi ‘bastano’ una neuropatia o una vasculo-

| patia da sole a creare dei problemi.



La neuropatia diabetica, una
complicanza tardiva del diabe-
te, che il mantenimento di un
buon controllo glicemico puo
prevenire e far regredire specie
nelle fasi iniziali, consiste in un
danneggiamento dei nervi pe-
riferici.

Per quanto riguarda i problemi
della circolazione sanguigna pe-
riferica, «le patologie cardiova-
scolari legate al diabete, all’o- . .
besita o ad alti tassi di trigliceridi e di grassi
nel sangue si traducono in una riduzione an-
che drastica del flusso sanguigno periferico e
in una perdita di elasticita dei vasi sanguigni»
nota Carlo Caravaggi, che & responsabile del
Centro per lo studio e la cura del piede dia-
betico dell’Ospedale Cantit di Abbiategrasso,
in provincia di Milano, «in particolare questo
accade nei piedi e nelle gambe che sono piu
lontani dal cuore». A tutto cio si aggiunge la
cronica difficolta dei diabetici a combattere
efficacemente certi tipi di infezioni batteriche
e i funghi.

Una volta definiti i protagonisti della congiu-
ra, passiamo ai mezzi di prevenzione e difesa.
Il primo consiste nello smettere di fumare.
«Non stiamo scherzando affatto, non diciamo
“sarebbe meglio smettere”, bisogna smettere e
basta», avverte severissimo Ca-
ravaggi. «Il piede diabetico &

neuropatia & molto importan-
tex, spiega il diabetologo mila-
nese, «qualsiasi cura avra mag-
gior successo se I'alterazione dei
nervi & ancora nella fase inizia-
lex.

Caratteristica del piede diabeti-
co & infatti una riduzione o
scomparsa della sensibilita al tat-
to, al dolore, al calore, cosi co-
me la produzione di ‘falsi se-
gnali’. I disturbi pitu frequenti
sono le sensazioni di formicolio e di addor-
mentamento: si ha I'impressione di cammi-
nare su una moquette e pertanto non si av-
verte bene il contatto con il suolo. Di solito, la
neuropatia sensitiva interessa le estremita in-
feriori, piedi e gambe, ed & sempre bilaterale
In dialetto milanese si chiamano ‘piangina’ le
persone sempre pronte a lamentare ogni pitl
piccolo sintomo. In questo caso essere un ‘pian-
gina’ & importante. I sintomi della neuropatia
diabetica infatti sono in genere lievissimi. «Si
tratta pit di sensazioni che di disturbi», af-
ferma Caravaggi. Un elenco? Crampi, formi-
colii, dolori alle gambe, piccole fitte di dolore
che si finisce per attribuire alla stanchezza an-
che perché sono spesso transitori. «Non par-
liamo poi delle non-sensazioni», continua il
responsabile del Centro per lo studio e la cu-
ra del piede diabetico, «il do-
lore che non si avverte, 'ac-

una commedia che finisce ve-
locemente in una tragedia co-
me 'amputazione, e per chi fu-
ma questa evoluzione ¢ piu1 ve-
loce o probabile. E 'amputa-
zione non € una cura, ma so-
lo un palliativo».
Lautocontrollo della glicemia,
del peso e della pressione so-
no le armi principali per scon-
giurare le complicanze al pie-
de ma non bastano. Come in
ogni guerra occorrono delle
ottime vedette.

«Riconoscere precocemente la

del piede.

GLI IMPORTANTISSIMI

e Mai camminare a piedi nudi.

¢ Scegliere scarpe comode e di
ottima qualita.

e Delegare a specialisti la cura

qua o la sabbia che scottano
ma non fanno male». A vol-
te invece i sintomi sono chia-
ri: sfiorare col piede un len-
zuolo puod creare dolore. «E
un po’ un paradosso: le neu-
ropatie piu serie, come quel-
le che possiamo incontrare
nei casi di piede diabetico,
danno sintomi che si tende
a sottovalutare mentre le
neuropatie focali, che sono
transitorie, ma si esprimo-
no con dolori lancinanti, per
esempio all’addome o al to-

Cm‘h} Caravaggi,
responsabile del Centro
per lo studio e la cura
del piede diabetico
dell’Ospedale Cantit

di Abbiategrasso.
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