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Perché una Survey sulle
Lipo-Distrofie ?



Correct injection site rotation appears to be the critical factor
iIn preventing LH, which is associated with reduced glucose
variability,nypoglycaemia, insulin consumption and costs.



Plasma concentrations of free insulin (A) in nine type 1
diabetic patients after a 10-unit subcutaneous injection
of insulin aspart in normal tissueb versus
lipohypertrophic tissue

A Normal Tissue
Lipohypertrophic Tissue
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180 well-trained Insulin Treated people with T1 / T2 DM were recruited

10 UT subcutaneous injection of insulin in normal tissue (—) versus
lipohypertrophic tissue (—-) in nine type 1 diabetic patients

Free
Insulin /
levels 3 /

Blood
Giliicooc /_\_d




www.auditcampania.it

Dal mondo reale

Indagine sui Piani Terapeutici
Regione Campania



Quesito

Prescrizione di siringhe da insulina
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Quesito

Hai indicato la capacita e la lunghezza dell’ago della
siringa nel PT?
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71% “NO



Quesito

Hai indicato lunghezza/G / Marca dell’ago-penna nel
PT?

]
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Quesito

Viene rispettata la dispensazione dell’ago prescritto ?
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Quesito

Hai controllato le sedi di iniezione per essere sicuro di
aver prescritto I'ago giusto ?
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B NO
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Quesito

In quanti pazienti hai riscontrato lesioni lipodistrofiche
nelle sedi di iniezione ?
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Quesito
Hai chiesto se il pz fa la rotazione delle sedi di iniezione ?
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Quesito

Il paziente ruota realmente le sedi di iniezione ?
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Quesito

Il paziente quante sedi di iniezione utilizza ?
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L’'Idea

Implementare un progetto che avesse una valenza nazionale per:

1. Definire I’entita del fenomeno «errata tecnica Iniettiva e sue
Conseguenze»

2. Richiamare I’attenzione di Medici e Infermieri su questo tema
come causa di cattivo controllo metabolico

3. Stimolare gli operatori sanitari a curare meglio i propri pazienti
partendo da un tema forse «dimenticato» o poco trattato

4. Coinvolgere tutte le figure interessate in una /ogica di team a
beneficio dell’Appropriatezza



SURVEY AMD-OSDI

LIPODISTROFIE CUTANEE
























PARTECIPANTI ALLA SURVEY E CASI ARRUOLATI

Angioni Annarita Medico Muravera CA Sardegna 4
Armentano Vincenzo Medico MNapoli MNA Campania 3
Ballauri Claudia Infermiere | Canale CN Piemonte 12
Botta Amodio Medico Monteforte Irpino AV Campania 2
Bova Antonio Medico Napoli NA | Campania 1
Calzolari Giovanna Medico Mirandola MO | Emilia-Romagna 1
Canu Lucia Infermiere | Olbia SS Sardegna 1
Capuano Gelsomina Medico Salerno SA Campania 2
Caraffa Francesco Medico Rivarossa T0 Piemonte 1
Cavani Rita Medico Modena MO Emilia-Romagna 6
Cavuto Livialina Medico Chieti CH | Abruzzo 1
Cimitan Francesca Medico San PierDsenze. GO Friuli-Venezia Giulia 18
Ciotola Miryam Medico Napoli NA Campania 17
Clemente Gennaro Medico Salerno SA Campania 2
Colarusso Sara Medico Casoria NA | Campania 20
corsini Rosanna Medico Brescia BS Lombardia 1
Cristofanelli | Luisa Infermiere | Marino RM Lazio 1
cucco Lia Medico Pescara PE Abruzzo 11
Del Buono Andrea Medico Cellole CE | Campania 2
De Rosa Nicoletta Medico Casoria NA Campania 30
Di Blasi Antonina Medico Catania CT Sicilia 1
Di Leyrano Giuseppe Medico Qria BR Puglia 1




Di Loreto Chiara Medico Foligno PG Umbria 42
Felace Giuseppe Medico Spilimbergo PN Friuli-vVenezia Giulia 1
Fiorentino Raffaslla Medico Catanzaro CZ Calabria 1
Focardi Morgana Medico Borgo San Lorenzo Fl Toscana 1
Gaeta lole Medico Procida NA Campania 1
Gajofatto Rosana Medico Cusanc Milanino ML Lombardia 7
Garrapa Gabriella Medico Fano PU Marche 169
Gentile Luigi Medico Asti AL | Piemonte 20
Gentile Sandro Medico Napoli NA Campania 182
Guarino Giuseppina Medico Napoli NA Campania 8
Guida Danila Medico Omegna VB Piemonte 23
Lai Marcella Medico Assemini CA | Sardegna 20
Lalli Carlo Medico Spoleto PG Umbria 55
Landini Cristina Medico Borgo San Lorenzo Fl Toscana 1
Lucia Elena Infermiere | Cerveteri RM Lazio 1
Maino Silvia Medico Cusano Milanino MI Lombardia 24
Manfrini Silvana Medico Senigallia AN Marche 20
Marcone Teresa Medico Fogaoia FG Puglia 16
Marino Cecilia Medico Branca PG Umbria 2
Mazzocchi Lucia Medico Vicchio Fl Toscana 1
Meriini Antonella Medico Lissone ML Lombardia 1
Miranda Cesare Medico Pordenone PN Friuli-Venezia Giulia 4




Moscatelli Chiara Medico Subiaco RM Lazio 1
Musto Barbara Medico Abbiategrasso ML Lombardia 1
Oliva Domenica Medico Salerno SA Campania 4
Oliviero Biagio Medico Ferrara FE Emilia-Romagna 1
Pasquero Antonietta Medico Alba CN Piemonte 10
Piastrella Laura Medico Perugia PG Umbria 66
Pisanu Paola Medico Muravera CA | Sardegna 1
Pollace Mariacristina Medico Argenta FE Emilia-Romagna 1
Raffaele Antonella Medico Napoli NA Campania 1
Ravera Mauro Infermiere | Bra CN Piemonte 1
Rosso Elena Medico Fagagna ub Friuli-VeneziaGiulia | 13
Scarpitta AntoniettaMaria | Medico Marsala TP [ Sicilia 25
Speese Katia Infermiere Rovereto TN Trentino-Alto Adige 21
Strollo Felice Medico Roma RM Lazio 67
Sudano Maurizio Medico Urbino PU Marche 40
Tommasi Elisabetta Medico Sistiana TS Friuli-Venezia Giulia 1
Tonutti Laura Medico Udine uD Friuli-Venezia Giulia 75
Turco Salvatore Medico Napoli NA Campania 1
Uberti Marialuisa Infermiere Chiari BS Lombardia 1
Viberti Paola Medico Alba CN Piemonte 10
Vvinci Carmela Medico San Dona'DiPiave VE Veneto 1
Zambrini Marina Medico Conselice RA Emilia-Roemagna 2
Zamparo Fabiola Medico San Daniele Del Friuli ub Friuli-Venezia Giulia 1
Zenoni Luca Medico Bergamo BG Lombardia 1
Zoffoli Monica Infermiere | Cesena FC Emilia-Romagna 1




REGIONE Casi Arruolati Centri
(n.) :
Campania 266 15
Marche 239 3
Umbria 169 4
Friuli-V.Giulia 118 7
Piemonte 78 7
Lazio 70 4
Lombardia 35 6
Sardegna 26 4
Sicilia 26 2
Trentino 23 1
Puglia 17 2
Emilia-Romagna 12 6
Toscana 3 3
Abruzzo 1 1
Calabria 1 1
Veneto 1 1
Basilicata 0 0
1.085 77

69 MEDICle 8 INFERMIERI




SURVEY LIPODISTROFIE www.surveylipodistrofie.it

Best performers con 20 o piu Casi arruolati

T Colarusso Sara Medico Casoria NA  Campania 20
2 DeRosa Nicoletta Medico Casoria NA  Campania 30
3 Gentile Sandro Medico Napoli NA  Campania 182
4 Tonutti Laura Medico Udine UD  Friuli-Venezia Giulia 75
®  Strollo Felice Medico Roma RM  Lazio 67
6 Maino Silvia Medico Cusano Milanino Mi Lombardia 25
7 Garrapa Gabriella Medico Fano PU  Marche 169
8 Sudano Maurizio Medico Urbino PU  Marche 40
9 Manfrini Silvana Medico Senigallia AN  Marche 20
10 Guida Danila Medico Omegna VB  Piemonte 23
" Gentile Luigi Medico Asti AT  Piemonte 20
12 Lai Marcella Medico Assemini CA  Sardegna 20
13 Scarpitta Antoniettamaria Medico Marsala TP Sicilia 25
14 Speese Katja Infermiere  Rovereto TN  Trentino-Alto Adige 21
15 Laii Carlo Medico Spoleto PG  Umbria 55
16 Dj Loreto Chiara Medico Foligno PG  Umbria 42

Totale casi 844



TOTALE CASI N. 1085

Nessuna lesione: n. 548 (50,6)
LIPO-IPERTROFIE ~ ECCHIMOSI  LIPO-ATROFIE

N. (%) N. (%) N. (%)
LIPO-IPERTROFIE 237 12
ECCHIMOSI 2

LIPO-ATROFIE 12 2

3 LESIONI 24 24 24
Totale 537 (49,4) 457 (42,0) 41 (3,8)




Le Lipo-Ipertrofie sono le lesioni cutanee da
Iniezione di Insulina piu frequenti









NODULO LIPOIPERTROFICO TRA SOTTOCUTE E MUSCOLO - BRACCIO SINISTRO

Ago da 6 mm / 31 G utilizzato ripetutamente nella stessa sede
Stesso caso della foto precedente — BMI 27,8 kg/m?












LIPO-IPERTROFIE E MANCATA ROTAZIONE

Relazione significativa : p < 0,001

LIPO-IPERTOFIE LIPO-IPERTOFIE TOTALE
Sl N[0 N.

ROTAZIONE SI

ROTAZIONE NO

TOTALE N. 535 541 1076



COORTE CON LIPO-IPERTROFIA
LUNGHEZZA AGO vs ROTAZIONE SEDI : P <0,05

AGO =4 mm AGO >4 mm TOTALE
N.

ROTAZIONE SI 12,0 % 26,0 % 197
ROTAZIONE NO

14,0% 48,0 % 315

TOTALE N. 133 379 512



LUNGHEZZA AGO vs LIPO-IPERTROFIE

p n.s.

LIPO-IPERTOFIE LIPO-IPERTOFIE TOTALE
Sl NO N.

AGO >4 mm

TOTALE N.




LIPO-IPERTOFIE SI

LIPO-IPERTOFIE

n. NO n.
N. INIEZIONI < 3 110 171
N. INIEZIONI > 3 e 363

LIPO-IPERTOFIE SI

LIPO-IPERTOFIE

n. NO n.
IPOGLICEMIE S| 235 81
IPOGLICEMIE NO 287 437

LIPO-IPERTOFIE SI

LIPO-IPERTOFIE

n. NO n.
VARIABILITA’ S| s 187
VARIABILITA’ NO 150 308

P<0,001

P<0,005

P<0,001



AUTORE / Anno CASISTICA

N.
Vardar 2007 n. 215
Seymoun 1996 n. 100
Hauner 1996 n. 233
Blanco 2013 n. 430

Survey AMD-0SDI 2014 n. 1085

LIPO-
IPERTROFIA
%
48,8%
31,0%
28,7%

64,0%

49,4%
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IMMAGINI SCHEMATICHE DI LIPOIPERTROFIA

DEFINIZIONE

Nodulo Piccolo

Nodulo grande

Piastrone piano

Nodulo piano

VISIBILE

Bene/meglio con luce
tandenziale / di profilo

Sempre ben visibile
meglio con luce
tandenziale / di profilo

Poco visibile

Non visibile

PALPABILE

Bene

Bene

Non bene/meglio
pizzicando

Con difficolta /meglio
palpazione profonda
O con pizzicotto

CONSISTENZA

duro-elastica

duro-elastica

Solitamente
dura

Solitamente
dura




PALPAZIONE COMPARATIVA TRA PELLE SANA E PIASTRONE
LIPODISTROFICO PIANO POCO EVIDENTE ALLISPEZIONE
TECNICA DEL PI1ZZICOTTO

Plica spessa in Plica sottile
presenza di in assenza di
piastrone - | piastrone
lipodistrofico lipodistrofico
piano




IMMAGINI ECOGRAFICHE DI NODULO LIPOIPERTROFICOIN ADDOME

Noduli molli alla palpazione dopo 6 mesi di corretta rotazione “risparmiate” da punture

Anni 68
BMI 35,6 kg/m?
CASO N. 4 Periferia Nodulo parete addominale > periferia nodulo
’ nodulo In tutte le scansioni sono presenti strie di fibrosi
PRIMA DELLA DOPO 6 MESI DI
ROTAZIONE ROTAZIONE
HbAlc 11,5% 7,9%
Insulina Dose/Die (U.l.) 86 70
Escursione glicemica media (mg/dl) 270 mg/dl 168 mg/dl
Ipoglicemie n/mese 12 0]




Sesso: M

Anni 61

BMI 29,5 kg/m?2
T2DM da 20 anni
Insulina da 7 anni

NODULO LIPODISTROFICO ADDOME

a six pelle sana
al centro nodulo LI con ampia fibrosi (f)
a dx zona periferica del nodulo

Usa aghi 6 mm/G 30
Riutilizzo fino a 5 volte
Insulina in frigo

CASON. 11






NODULO LIPOIPERTROFICO BRACCIO

CASO N. 2

Anni 58, BMI 30,6 kg/m? T1DM da 43 anni
HbAlc=9%

IPO = frequenti

Variabilita Glicemica = ampia

Iniezioni:

siringhe con ago 12,6 mm da molti anni
87 Ul /die

Non ruota le sedi e inietta nei noduli
Insulina per uso giornaliero infrigo

Noduliad entrambe le braccia e le gambe
duri e vasti







Cosa impariamo da questa esperienza:
Educazione

178 casi utilizzavano
un’errata tecnica iniettiva
specifico percorso educativo
sulle tecniche iniettive

dopo 3 mesi tendevano a
ritornare agli errori
precedenti.

La pratica di disegnare sulla cute le sedi di iniezione allo scopo di utilizzare tutta
la superficie dell’area, consente di ottenere risultati piu efficaci e duraturi
Dopo 6 mesi continuavano una rotazione corretta dei siti di iniezione



INSEGNAMENTI

Le lesioni cutanee da iniezione di insulina:

- Non vanno sottovalutate

- Vanno ricercate sempre e con metodologia adeguata

- Sono la conseguenza di carente azione educativa

- Causano cattivo controllo metabolico (Correlano con ipoglicemie
e ampia variabilita glicemica)

- Provocano disagio e cattiva qualita di vita nei pazienti

- Sono causa di maggiori costi (Ipo severa = €1000; calo aderenza,
piu insulina)

- Sono correggibili !
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