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Una vera insidia le ulcere cutanee

Le pitx comuni sono quelle venose, le ischemiche, quelle da decubito e da piede diabetico
In lialia le amputazioni per cause vascolari colpiscono ogni anno oltre 10mila pazient

Luigi Cucchi

# 1 elesioni cutanee croniche costi-
tuiscono una patologia sempre piu'
diffusa e ad elevato impatto sociale.

«In Italia sono circa due milioni le

persone che nel corso della lorovita .

soffriranno di ulcere cutanee, il 50%
inmodoinvalidante. Circa30milaso-
no bambini e ben il 75% delle perso-
ne affette non possono permettersi
le cure perché troppo care». Lo affer-
ma Giorgio Guarnera, presidente
dellaAssociazioneitalianaulcere cu-
tanee (Aiuc). Nata nel 1999, si occu-
padellaprevenzione, la diagnosiela
curadellelesioniulcerative cutanee.
Sono ferite difficili, senza una spon-
tanea tendenza alla cicatrizzazione,
causate da patologie di diversanatu-
ra tra cui le malattie vascolari, il dia-
bete e tutte quelle disfunzioni che co-
stringono il paziente ad allettamen-
to prolungato. Le ulcere pili comuni
sono la venosa, l'ischemica, quella
dadecubitoel'ulceradapiede diabe-
tico. Il dottor Guarnera sottolinea
che la patologia venosa & particolar-
mente frequente neipaesiindustria-
lizzati ed € connessa spesso a situa-
zioni lavorative che obbligano ad
una posizione ortostatica prolunga-
ta. Quadri clinici come varici o pre-
gresse trombosi venose determina-
no una condizione di ipertensione
venosa, che, se non adeguatamente
trattata, soprattutto con un atto chi-
rurgico o una terapia compressiva,
puo portare alla formazione di una
ulcera, che ha una spiccata tenden-
zaallarecidiva. L'ulceradalle conse-
guenze piu drammatiche & l'ulcera
ischemica, correlata cioé ad occlu-
sione divasiche portano sangue arte-

DIFFUSIONE Sano due milioni gli italiani che soffrono di ulcere cutan

rioso e quindi ossigenato ai tessuti.
Tale quadro ¢ particolarmente grave
nei pazienti diabetici.

11 50% di tutte le amputazioni ri-
guardano proprio i diabetici. Il 15%
circadeidiabeticiandra'incontrone-
gli anni a un'ulcera del piede che ri-
chiedera' cure mediche. Su 100 dia-
beticiamputati circa84 hanno avuto
come causadell'amputazione un'ul-
cera. Dal 1999 al 2008 in Italia le am-
putazioni per cause vascolari resta-
no costanti (10mila all'anno) nono-
stante i vari Piani sanitari nazionali,
compreso quellodel 2010-2012, pre-
vedano come obiettivo una drastica
riduzione delle amputazioni.

1l dottor Guarnera ¢ responsabile

dell'unita di chirurgia vascolare del-
le lesioni ulcerative, nell'ambito del
dipartimento di chirurgia e patolo-
giavascolare dell'Istituto dermopati-
co dell'Immacolata di Roma. E un
esperto, autore di libri e oltre 150
pubblicazioni scientifiche su argo-
menti di flebologia, chirurgia vasco-
lareeulcere cutanee, cherappresen-
tano una delle prestazioni sanitarie
piu’ costosein assoluto:nelmondoil
2-3% delbudgetnazionaleviene spe-
so per la cura delle ulcere, in Italia
quellevenose assorbono 125 milioni
dieurol'anno. Atalicostidiretti (tem-
poassistenziale emedicazioni) van-
no sommati i costi indiretti, pari a
460mila giornate lavorative perse

dai malati e dai loro familiari che li
assistono. Solo il 12% dei pazienti &
seguitoin ospedale, i135% nelle Resi-
denze Sanitarie, il 17% nelle Case
protette e il 36% a domicilio.

Nella maggior parte delle citta ita-
lianenon visono centridieccellenza
per la cura delle lesioni cutanee. Si
stalavorando per creareretio percor-
siintegrati tra territorio e ospedale a
garanzia della continuita assistenzia-
le. Queste forme patologiche richie-
dono un approccio multidisciplina-
re, stretta collaborazione tra chirur-
ghi generali, vascolari, plastici, an-
giologi, dermatologi, diabetologi, ge-
riatri, fisiatri, fisioterapisti, podolo-
gi. Specialisti che devono lavorare
con grande armonia offrendo al pa-
ziente le migliori cure senza dover
passare da un ospedale all'altro alla
ricerca di una valida soluzione tera-
peutica. Negli ultimi dieci anni si so-
no conquistate cure efficaci grazie
ad una profonda conoscenza delle
patologie allabase delle ferite diffici-
li e delle fasi di guarigione. Le indu-
strie, e quelle italiane rappresenta-
no una solida realta, hanno messo a
punto attraverso la ricerca prodotti
di grande rilievo terapeutico. Basti
pensare ad esempio atuttele oppor-
tunita offerte dall'acido ialuronico.

« L'Aiuc, con i suoi 2600 operatori
sanitari, ha contribuito - conclude il
dottor Guarnera- ad una maggiore
sensibilita sull'importanzadipercor-
sidiagnostico-terapeuticiperunaas-
sistenza clinica di eccellenza ed il
contenimento dei costi. Un ulteriore
progresso verradatest diagnosticiin
gradodipredirelatendenzaallagua-
rigione e quindi confermarel'appro-
priatezza della terapia».



