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Perché	
  una	
  Survey	
  sulle	
  	
  
Lipo-­‐Distrofie	
  ?	
  	
  



Correct injection site rotation appears to be the critical factor 
in preventing LH, which is associated with reduced glucose 
variability,hypoglycaemia, 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 

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

Diabetes Care 28: 2025-2027, 2005

10 UI subcutaneous injection of insulin in normal tissue (     ) versus 
lipohypertrophic tissue (      ) in nine type 1 diabetic patients
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Quesito	
  
	
  

Prescrizione	
  di	
  siringhe	
  da	
  insulina	
  

70%	
  

30%	
   Penne	
  
Siringhe	
  



Quesito	
  
	
  

Hai	
  indicato	
  la	
  capacità	
  e	
  la	
  lunghezza	
  dell’ago	
  della	
  
siringa	
  	
  nel	
  PT	
  ?	
  

29%	
  
71%	
  

SI	
  

NO	
  



Quesito	
  
	
  

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

74%	
  

26%	
  

0%	
   SI	
  
NO	
  



Quesito	
  
	
  

Viene	
  rispeVata	
  la	
  dispensazione	
  dell’ago	
  prescriVo	
  ?	
  

55%	
  

45%	
  
SI	
  
NO	
  



Quesito	
  
	
  

Hai	
  controllato	
  le	
  sedi	
  di	
  iniezione	
  per	
  essere	
  sicuro	
  di	
  
aver	
  prescriVo	
  l’ago	
  giusto	
  ?	
  

46%	
  

54%	
   SI	
  
NO	
  



Quesito	
  
	
  

In	
  quanY	
  pazienY	
  hai	
  riscontrato	
  lesioni	
  lipodistrofiche	
  
nelle	
  sedi	
  di	
  iniezione	
  ?	
  

19%	
  

81%	
  

SI	
  
NO	
  



Quesito	
  
Hai	
  chiesto	
  se	
  il	
  pz	
  fa	
  la	
  rotazione	
  delle	
  sedi	
  di	
  iniezione	
  ?	
  

56%	
  

44%	
  
SI	
  
NO	
  



Quesito	
  
	
  

Il	
  paziente	
  ruota	
  	
  realmente	
  le	
  sedi	
  di	
  iniezione	
  ?	
  

35%	
  
65%	
  

SI	
  
NO	
  



Quesito	
  
	
  

Il	
  paziente	
  quante	
  sedi	
  di	
  iniezione	
  uYlizza	
  ?	
  

78%	
  

12%	
  

3%	
   7%	
  
1	
   2	
  

3	
   4	
  



L’Idea	
  

Implementare	
  un	
  progeVo	
  che	
  avesse	
  una	
  valenza	
  nazionale	
  per:	
  
	
  
1.  Definire	
  l’enYtà	
  del	
  fenomeno	
  «errata	
  tecnica	
  Inie*va	
  e	
  sue	
  

Conseguenze»	
  

2.  Richiamare	
  l’aVenzione	
  di	
  Medici	
  e	
  Infermieri	
  su	
  questo	
  tema	
  
come	
  causa	
  di	
  ca*vo	
  controllo	
  metabolico	
  

3.  SYmolare	
  gli	
  operatori	
  sanitari	
  a	
  curare	
  meglio	
  i	
  propri	
  pazienY	
  
partendo	
  da	
  un	
  tema	
  forse	
  «dimen6cato»	
  o	
  poco	
  traVato	
  

4.  Coinvolgere	
  tuVe	
  le	
  figure	
  interessate	
  in	
  una	
  logica	
  di	
  team	
  a	
  
beneficio	
  dell’Appropriatezza	
  



















PARTECIPANTI	
  ALLA	
  SURVEY	
  E	
  CASI	
  ARRUOLATI	
  	
   









Best performers con 20 o più Casi arruolati	
  
 	
   Cognome	
   Nome	
   Qualifica	
   Comune	
   Prov	
   Regione	
   Casi	
  
1	
   Colarusso	
   Sara	
   Medico	
   Casoria	
   NA	
   Campania	
   20	
  

2	
   De Rosa	
   Nicoletta	
   Medico	
   Casoria	
   NA	
   Campania	
   30	
  

3	
   Gentile	
   Sandro	
   Medico	
   Napoli	
   NA	
   Campania	
    182	
  

4	
   Tonutti	
   Laura	
   Medico	
   Udine	
   UD	
   Friuli-Venezia Giulia	
   75	
  

5	
   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	
  

11	
   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	
   Lalli	
   Carlo	
   Medico	
   Spoleto	
   PG	
   Umbria	
   55	
  

16	
   Di Loreto	
   Chiara	
   Medico	
   Foligno	
   PG	
   Umbria	
   42	
  

              Totale casi 	
   844	
  

SURVEY	
  LIPODISTROFIE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  www.surveylipodistrofie.it 

 



TOTALE	
  CASI	
  N.	
  1085	
  
Nessuna	
  lesione:	
  n.	
  548	
  (50,6)	
  

	
  	
   LIPO-­‐IPERTROFIE	
  
N.	
  (%)	
  

ECCHIMOSI	
  
N.	
  (%)	
  

LIPO-­‐ATROFIE	
  
N.	
  (%)	
  

LIPO-­‐IPERTROFIE	
   264	
   237	
   12	
  
ECCHIMOSI	
   237	
   194	
   	
  2	
  
LIPO-­‐ATROFIE	
   	
  12	
   	
  	
  2	
   	
  3	
  
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	
  più	
  frequenY	
  







NODULO	
  LIPOIPERTROFICO	
  	
  TRA	
  	
  SOTTOCUTE	
  E	
  MUSCOLO	
  	
  -­‐	
  BRACCIO	
  SINISTRO	
  	
  	
  

Ago	
  da	
  6	
  mm	
  /	
  31	
  G	
  u:lizzato	
  ripetutamente	
  nella	
  stessa	
  sede	
  
Stesso	
  caso	
  della	
  foto	
  precedente	
  –	
  BMI	
  27,8	
  kg/m2	
  









	
  	
   LIPO-­‐IPERTOFIE	
  
SI	
  	
  
	
  	
  

LIPO-­‐IPERTOFIE	
  
NO	
  	
  

	
  	
  

TOTALE	
  

N.	
  

	
  	
  
ROTAZIONE	
  SI	
  	
  
	
  	
  

	
  	
  
19,2	
  %	
  

	
  	
  
50,4	
  %	
  

	
  	
  
659	
  

	
  	
  
ROTAZIONE	
  NO	
  

	
  	
  

	
  	
  
49,7%	
  

	
  	
  
7,4	
  %	
  

	
  	
  
408	
  

	
  	
  
TOTALE	
  N.	
  
	
  	
  

	
  	
  
535	
  

	
  	
  
541	
  

	
  	
  
1076	
  

LIPO-­‐IPERTROFIE	
  E	
  MANCATA	
  ROTAZIONE	
  

Relazione	
  significaYva	
  :	
  p	
  <	
  0,001	
  



	
  	
   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	
  

COORTE	
  CON	
  LIPO-­‐IPERTROFIA	
  

LUNGHEZZA	
  AGO	
  vs	
  	
  ROTAZIONE	
  SEDI	
  :	
  P	
  <0,05	
  



	
  	
   LIPO-­‐IPERTOFIE	
  
SI	
  	
  
	
  	
  

LIPO-­‐IPERTOFIE	
  
NO	
  	
  

	
  	
  

TOTALE	
  

N.	
  

	
  	
  
AGO	
  =	
  4	
  mm	
  

	
  	
  

	
  	
  
13,2	
  %	
  

	
  	
  
14,8	
  %	
  

	
  	
  
287	
  

	
  	
  
AGO	
  >	
  4	
  mm	
  

	
  	
  

	
  	
  
37,0%	
  

	
  	
  
35,0	
  %	
  

	
  	
  
738	
  

	
  	
  
	
  	
  	
  	
  TOTALE	
  N.	
  
	
  	
  

	
  	
  
514	
  

	
  	
  
511	
  

	
  	
  
1025	
  

LUNGHEZZA	
  AGO	
  vs	
  LIPO-­‐IPERTROFIE	
  

p	
  n.s.	
  





AUTORE	
  /	
  Anno	
   CASISTICA	
  
N.	
  

LIPO-­‐
IPERTROFIA	
  

%	
  
Vardar	
  2007	
   n.	
  215	
   48,8%	
  

Seymoun	
  1996	
   n.	
  100	
   31,0%	
  

Hauner	
  1996	
   n.	
  233	
   28,7%	
  

Blanco	
  2013	
   n.	
  430	
   64,0%	
  

Survey	
  AMD–OSDI	
  2014	
   n.	
  1085	
   49,4%	
  



IMMAGINI	
  	
  SCHEMATICHE	
  	
  DI	
  	
  LIPOIPERTROFIA	
   

a b

c d



PALPAZIONE	
  COMPARATIVA	
  TRA	
  PELLE	
  SANA	
  E	
  PIASTRONE	
  
LIPODISTROFICO	
  PIANO	
  POCO	
  EVIDENTE	
  ALL’ISPEZIONE

TECNICA	
  DEL	
  PIZZICOTTO

Plica spessa	
  in	
  
presenza	
  di	
  
piastrone	
  
lipodistrofico
piano

Plica sottile	
  
in	
  assenza	
  di	
  
piastrone	
  
lipodistrofico



Periferia	
  
nodulo

Nodulo	
  parete	
  addominale	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  à periferia	
  nodulo
In	
  tutte	
  le	
  scansioni	
  	
  sono	
  presenti	
  strie	
  di	
  fibrosi	
  

IMMAGINI	
  ECOGRAFICHE	
  DI NODULO	
  LIPOIPERTROFICO	
  IN	
  ADDOME

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

PRIMA	
  DELLA	
  
ROTAZIONE

DOPO	
  6	
  MESI	
  DI
ROTAZIONE

HbA1c 11,5% 7,9%

Insulina	
  Dose/Die (U.I.) 86 70	
  

Escursione glicemica	
  media	
  (mg/dl) 270	
  mg/dl 168	
  mg/dl

Ipoglicemie n/mese 12 0

Anni	
  68	
  
BMI	
  35,6	
  kg/m2

CASO	
  N.	
  4



f

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

CASO	
  N.	
  11

Sesso:	
  M
Anni	
  61	
  	
  	
  
BMI	
  29,5	
  kg/m2

T2DM	
  da	
  20	
  anni
Insulina	
  da	
  7	
  anni





NODULO	
  LIPOIPERTROFICO	
  BRACCIO	
  DESTRO

CASO	
  N.	
  2

Anni	
  58,	
  	
  BMI	
  30,6	
  kg/m2	
  	
  T1DM	
  da	
  43	
  anni
HbA1c	
  =	
  9	
  %
IPO	
  =	
  frequenti
Variabilità	
  Glicemica	
  =	
  ampia

Iniezioni:
-­‐ siringhe	
  con	
  ago	
  12,6	
  mm	
  da	
  molti	
  anni
-­‐ 87	
  UI	
  /die
-­‐ Non	
  ruota	
  le	
  sedi	
  e	
  inietta	
  nei	
  noduli
-­‐ Insulina	
  per	
  uso	
  giornaliero	
  	
  in	
  frigo

Noduli	
  ad	
  entrambe	
  le	
  braccia	
  e	
  le	
  gambe
duri	
  e	
  vasti	
  

CASO	
  N.	
  2





1.  178	
  casi	
  u:lizzavano	
  
un’errata	
  tecnica	
  inieLva	
  	
  

2.  specifico	
  	
  percorso	
  educa:vo	
  
sulle	
  tecniche	
  inieLve	
  	
  

3.  dopo	
  3	
  mesi	
  tendevano	
  a	
  
ritornare	
  agli	
  errori	
  
preceden:.	
  	
  	
  

	
  	
  

La	
  praYca	
  di	
  disegnare	
  sulla	
  cute	
  le	
  sedi	
  di	
  iniezione	
  allo	
  scopo	
  di	
  uYlizzare	
  tuVa	
  
la	
  superficie	
  dell’area,	
  	
  consente	
  di	
  oVenere	
  risultaY	
  più	
  efficaci	
  e	
  duraturi	
  

Dopo	
  6	
  mesi	
  conYnuavano	
  una	
  rotazione	
  correVa	
  dei	
  siY	
  di	
  iniezione	
  

Cosa	
  impariamo	
  da	
  questa	
  esperienza:	
  
Educazione	
  



INSEGNAMENTI	
  

Le	
  lesioni	
  cutanee	
  da	
  iniezione	
  di	
  insulina:	
  
	
  
-­‐  Non	
  vanno	
  soUovalutate	
  	
  
-­‐  Vanno	
  ricercate	
  sempre	
  e	
  con	
  metodologia	
  adeguata	
  
-­‐  Sono	
  la	
  conseguenza	
  di	
  carente	
  azione	
  educa:va	
  
-­‐  Causano	
  caLvo	
  controllo	
  metabolico	
  (Correlano	
  con	
  ipoglicemie	
  
e	
  ampia	
  variabilità	
  glicemica)	
  

-­‐  Provocano	
  disagio	
  e	
  caLva	
  qualità	
  di	
  vita	
  nei	
  pazien:	
  
-­‐  Sono	
  causa	
  di	
  maggiori	
  cos:	
  (Ipo	
  severa	
  =	
  €1000;	
  calo	
  aderenza,	
  
più	
  insulina)	
  

-­‐  Sono	
  correggibili	
  !	
  





ProgeVo	
  realizzato	
  grazie	
  ad	
  un	
  contributo	
  non	
  condizionante	
  di	
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  la	
  dedizione	
  al	
  progeVo	
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