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LA LESIONE CUTANEA CRONICA

"Certe malatlle sono puttosto segquie oa
pene e da tormento, che da gualunque allro
{unesto effetto: cosi dungue se ne devono
temere le conseguenze, Di questo numero
sona le pitaghe delle gambe ",

(M. Underwood, trad. Cosmeo de Horatus.

1802)
L per guanto riguarda la
terapia, un'autentica

sfida che risale ormai a seceli, se non a mil-
lenni, durante i quali furono attuati moltissi-
mi approcci @ tentata un'enorme varieta di
cure. Esse si fondarono talvolta su convin-
zioni religiose o sul misticismo o sull'espe-
rienza quotidiana. Nel corso del tempo
caddero melti dogmi ed altri se ne sostitui-
rono fino all'affer-
mazione di un tota-
le empirismo di cul
ancora oggl, per
alcuni aspetti di
non facile interpre-
tazione, s1 lrova
traccia.

Nel 1770 Joseph
Else, chirurgo del
St. Thomas’
Hospital di Londra,
coai si esprimeva:
“Nessuna malattia
e tanto frequente in
un grande ospeda-
le come la ulcere
degli arti inferiori,
La lero cura &
generalmente tediosa e fastidiosa, spesso
indaginosa ed a volte non esente da peri-
colt. E una malania che colpisce piu il
povero che il ricco per gquesta ovvia ragio-
ne: il primo & maggiormente esposto a
traumi € quando subisce una ferita o una

ulcera dell’arto infe-
riore costitnisce per
I'nomo, specialmente

contusione della gamba, non potendo per-
meftersi di nmanere a riposo, dapprima
presenta un'infiammazione della parte col-
pita che poi si trasforma in ulcera la guale,
per mancanza di una cura, puc perpefuarsi
per molti anm"',

Ne] 1801 Sir Everard Home scrive: "Non ha
giovato al miglioramento della terapia
delle ulcere della gamba il fatto che esse
siano state umversalmente considerale
come le patologie piu difficili da trattare e
mai soltoposte all'attenzione della chirur-
gia; sono patologie nelle quall anche i chi-
rurghi pitt eminenti hanno, troppo spesso,
fallito, @ quindi, 1 medici che sono vittime
di insuccessi non dovranno ritenersi unici
colpevolli per mancanza di abilita. Tutto c1o
ha indetto le giovam generaziom medi-
che... ad essere troppo diffidentl sulle pro-
prie capacitd, a minimizzare | successi

dove tanti hanno
fallite, a seguire
una pista nella

quale sl e avanzato
talmente poco, che
le ulcere della
gamba sono giu-
stamente consi-
derate 1'obbro-
brio della chirur-
g.ia'"'

“Le piaghe, oltre
venti anni fa, erano
trattate qguasi solo
dalle caposala. con
una terapia spesso
tramandata oral-
mente. ... il celebra
Charcot nelle sue
"Leziom" a Parigi, annoverava espressa-
mente le piaghe da decubita fra le patolo-
gie di cul il medico non si doveva cceupa-
re” (M.Nano)

Florence Nightingale (1820-1910), pioniera
del nursing, affermava che ... la piaga da
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la piaga da
decabito ¢ a
7ergogna

dell'infermiere
(F. Nightingale)
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decubito € la vergogna dell'infermiere” in
quanto sarebbe la testimonianza di una sua
scarsa attenzione per iU paziente. La
Nightingale considerava la piaga da decu-
bitoc un atto dj accusa nei confronti deghi
mfermieri.

“"Non per questo gh studi non sono staf
svoltl e non per questo grandi Agure della
medicina non hanno comungue legato i
proprio nome a (uesto campo, ma si tralta
spesso di voci isolate, vere cattedrali nel
deserto. Anche se oggi si assiste ad una
vera sorta di rmascimento, con enorme
sforzo di lefteramra,
ed al fiorre di
Societa Scientifiche &
di attivitd congres-
snali in merito, que-
sta patologia rimane
“hgha di un Dio
minore” e chi se ne
oocCcupa pud essere
definito un hobbi-
gta"”. (E. Ricci)

Si tratta dungue di un
problema effettiva-
mente ben poco
conosciuto & pertan-
to mal alfrontato da
molti medici ed ope-
ratori sanitari, Le
ragqionl, essengial-
mente, si rnidecono a
scarsa informazione
gia a partire dal
corso di laurea in
Medicina e Chirurgia
(basti pensare al
ridotlissimo spazio
che viene dedicato
alle lesioni cutanee
croniche nei tesh
comunemente adottati nelle nostre
Universitd) ed alla [acile resa, anche psico-
logica, nei confronti di una categoria di
pazientl, generalmente in una eta medio-
avanzata, demoralizzati da una forma pato-
logica che richiede tempi di intervento
assal lunghi, Spesso, infatti, si assiste ad
una cristallizzazione del problema con una
parsistente stazionarieta, una frequente
recidiva @ un importante disagio sociale
nenché un dolore a volte mal controllato
dai comuni analgesici.

¥ ..esiste il paziente con una ferita; non

iNarmiars anrosions

una ferita con il paziente” (E. Riccy),

Il trattamento di una lesione cutanea croni-
ca (LCC) deve essere multidisciplinare e
richiede la collaborazione di numerosi
specialisti, del perscnale infermieristice,
del paziente e/o del nucleo familiare.
Com'e ragionevole anendersi, | pazienti
necessitano di una continuita nel rapporto
asgistenziale con l'aumentare della com-
plessita del quadro sindromice = guando
le condiziom di autosufficienza diventano
deficitarie. Trattare una lesione cutanea
cronica & curare un pazientie nella sua glo-
balita e nella sua dignita di persona.
L'ulcera & un sintomo di malatiia che
causa un rallentamento di cicalrizzazione,
pertanto non € la malattia. Da qui, dun-
gue, 1 necessita di concepire tulta una rete
d'intervent: articolata su piu fronti. Il porta-
tore di lesione cutanea cromca va dungue
inserita inoun cireuito in cu il vulnologo,
osgia Jo specialista del "vulnus,is”, lerita, e
infermieri dedicatl, diventino per lui e per
la sua condizione un punto di riferimento
inequivocabile, certo & fisso, che come
un'ancora s ponga nei confronti della
pateiogia di cui e affetto.

Molti di questi pazienti si trovane infatt
costretti a vagare fra la miriade di speciali-
sti che fra le varie attitudini della propra
specialita mnseriscono anche quella della
“cura delle piaghe": passano dunque attra-
verso l'angiologo piuttosto che 'angiochi-
rurgo, il dermatologe ¢ quindi il flebologo
per approdare al chirurge generale, al
geriatra, all'internista e quant'altro. Il mala-
1o speszo gi perde nel labirinte degli studi
medici, Quale & il motive? La mancanza di
nsposte adeguate o lo strano piacere di un
insolito vagabondaggio? Il termine anglo-
sasgsone shopping patient definisce perfet-
tamente [l malato che si aggira senza sosta
negli studi medici di egni parte del mondo,
senza trascurare i ciarlatani, o | cosiddeth
pseudostregoni. Da che cosa dipende que-
sta frenesia? Da un bisogne indotto o forse
innato di "spendera"? Oppure da un atavl-
co istinto di sopravvivenza? Secondo
Tolsto| la “tragica esigenza'” di cambiare
medico & collegata all'insuccesso delle
cure e la constatazione di un peggioramen-
to: il suo stato era aggravato dal fatlo che
leggeva libri di medicina e consullava medi-
ct. Il peggioramento deila sua malatlta era
tanto uniforme che egh pofeva henissimo
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illudersi, se confrontava un giorno con il
precedente, gracche la differenza era poca.
Ma quando invece consullava | medict, gli
pareva non sofo di peggiorare, ma di peg-
giorare assal rapidamente. Eppure Ii consul-
fava di confinuo.”

Approccio frequente alla lesione cutanea
cromica & guellp di considerare |'ulcera
come entifa facente parte del fisiclogico
evolvere di talune forme morbose e quindi
poco degna d'interesse, limitandosi a
coprirla giacche disdicevole, maleodoran-
te e... “brutia”,

Sitratta di on atavico ricordo storico tra-
mandatoci da Ippocrate (461-377 a.C)) e
ripreso poi da Avicenna (1000 d.C.) nel suo
De Ulceribus in cui veniva elaborate il con-
cetto del rischio della cura dell'ulcera. Da
Avicenna infatii si apprese come 'ulcerm,
specie dell’anziano; non deve guarire per-
cheé da essa fuoriescono "umori maligm”
anzi, in caso di riparazione, essa va riaper-
ta. Tali affermaziom furono poi sostenute
con vigore da Fernel, I'lppocrate francese,
il Galeno moderno, aulore nel XVI sec. del
"De Umversa Medicina" in cul si parlava di
bile nera e di "umori melanconiel”, corrot-
tl, che provocavano edemi e, dannosi per
l'organismo, dovevano abbandonarlo,

In guestc rivediamo quello che molt
pazienti, ¢ purtroppo molti operator! sani-
tari, spesso riportans: il Sig. R.G. asserisce
piu volte che per lul la lesione .. .non deve
chindere perche da essa fuoriescono 1
liquich cattivi..." e. inoltre, *'...se la ferita
chiude 10 muoic perche non spurgo piu il
male e guindi mi rimane dentro”.

E'ancora in auge il trattamento delle lesio-
ni mantenendo il letto di {enta allo scoper-
to ed esponendolo al sole, procurando un
essiccamento del fondo con formazione di
crosta al fine di "chiudere”, o meglio lorse
mascondere, la ferita. Sono molti | medici
che sostengono la teorla della necessita ed
utilita della crosta ("guarignone mn ambien-
te secco”) I quanto meccamsmo naturale
della riparazione cutanea.

Il concetto di medicazione come atto tera-
peutico con un suo razionale specifico in
rapporte alle carafteristiche della lesione,
nen &€ ancora cosi noto, infatti 11 materiale
piu venduto dalle farmacie rimane ancora
la semplice garza con cui il paziente copre
le lesiord. 1l principio farmacologico piu

Ifeemien

utibzzate nmane 'antibiotico locale, a pre-
scindere dalla tipologia di lestone. Questo
riflette 1'unica presccupazione che comu-
nemente si ha nei confronti di una ferita:
I'infezione.

A nestro avviso, solo un approccio olistico
al pazienie affette da LOC e un orienta-
mento metodologico mirato e multiprofes-
sionale possono garantire un successo
terapeutico ed un migiioramento della
gualita di vita i gquesta categoria di perso-

ne fragili.

La relazione ed il
rapporto che si
instaura con il

pazienie & dl fonda-
mentale importanzs
per creare un lega-
me di fiducia, che ci
permetia di capire
gquali sono le sue
reall esigenze, le sue
abitudin, 1 suol desi-
der1 e le sue paure.
Solo in questo modo
il nostro intervento
sara produttiva in
lermini i soddisfa-
zione per la persona
malata ¢ per | 'opera-
lore. Tutto guesto
nen significa per
forza portare a guari-
gione uns lesione,
ma a volte pud esse-
re sufficiente dare la
giusta considerazio-
ne al problama.

E' su queste basi, con
il desiderio di abbat-
tere la schiera di inu-
nii pregiudizi, con |'obiettivo di restitnire
alla vulnologia la sua doverosa dignita che
il 14 Magqgio 1988 =1 & costiiuita a Roma
I"Assocazione Italiana per le Ulcere
Cutanee (AIUC). Si wana di un'associazio-
ne sclentifica a carattere interdizaiplinare
senza scopl dl lucro che si propone di favo-
rire gli studi sulle lesioni ulcerative cuta-
nee & sul fenomeni di riparazione tessuta-
le. L'AIUC promuove incontri scientfici
{congressi & corsi di formazipne} finalizza-
1i alla diffusione delle conoscenze sulla
fisiopalotogia, clinica, diagnoestica e tera-
pia delle ulcere cutanee. 5i propone inoltre
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di far riconoscere 1 diritti der portator di
uléere cutanee atlraverse |'adeguamento
delle possibilitd di cura rispetto alle altre
nazioni europee, (Art. 2 Statute Associativo)

Dal ‘9% ad oggi sono stali compiuli nume-
vosi passi avanti in termini seientifici e legi-
slativi, culminande nella Regione Piemonte

con la DGR n. 30-

preoccupazios
e piu comune
¢ infezione
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9878 del 8 Luglio
2003, revisione della
DGR, 135-721/3000
in cui si garaniisce la
fornitura di materiale
di medicazione avan-
zata a carico del
Fondo Sanitario
MNazionale. AIUC col-
labora con numerose

Societd Scientifiche
nazionall ed interna-
zionall ed

Aszsociazioni dei
malati al fine di por-
tare avanti il messag-
gio comune ci tutela
ed 1dentita daella
patologia uleerativa.
Il 16 Gennaio 2002, si
é costituita la Sezione
Regione Piemonle
con sede organizzati-
va in Via Cervino
n“80 Tonno e/o CCIl
(Centro Congressi
Internazionale). Una
volta al mese, (n tale
gede, sl Hene uan
incontro aperto a tuth
1 soct ¢ diretlo dal
Coordinamenio
Regionale, in colla-
borazione con un gruppo mmterdisciplinare
costituito da varie figure mediche ed imfer-
mieristiche provenienti da tutta la regione,
per discutere su tematiche inerentl la
gestions dei malan affetti da lesioni cuts-
nee croniche,

Attualmente 'AIUC conta circa 800 iscrim
di cui 350 apparteneti alla Sezione
Piemoniese.

Il 21-24 settembre 2008 I'AIUC festegoa il
suo IV Congresso Nazionale a Torino intito-
lato "Ulcere cutanee: 'altra faccia della
luna”. Un momento dungue in cui final-
mente 'uwomo & considerato in tuite [ sue

Mieimlore Mivemarion

siaccettature, seécondo appunto Una visione
olistica che garantira un confronte glcbale
e gostruttivo.

De Sandy Furdini , Coordinotore Regionale AILIC
Sez Regiona Piemonte

Katia Soma | Infermiera Servizio di Cure Demicifiar
ASLT Chivasse (To), secio AIUC
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