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Le problematiche dermatologiche
nel paziente anziano
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Infezioni (micosi, erisipela, herpes zoster)

Reazioni avverse a farmaci (esantema, sindrome di Stevens-Johnson,
TEN: Necrolisi Epidermica Tossica o S. di LYELL)

Prurito

Lesioni da decubito

Ulcere vascolari

Patologia autoimmunitarie (pemfigo e pemfigoide)

Neoplasie (precancerosi, cheratosi attinica, leucoplachial/eritroplachia,
carcinoma basocellulare, carcinoma spinocellulare)

Tumori benigni (cheratosi seborroica)
Conclusioni
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EPIDERMIDE: appiattimento della giunzione dermo-epidermica; variazioni nelle

dimensioni, forma, spessore e proprieta di colorazione dei cheratinociti;
minore numero di cellule di Langerhans; minore numero di melanociti.

DERMA: riduzione dello spessore (da atrofia), della cellularita e della
vascolarizzazione con diminuzione delle fibre di elastina (collagene tipo | e lll),
del numero dei fibroblasti e delle mast-cells; riduzione delle terminazioni
nervose specializzate.

TESSUTO ADIPOSO SOTTOCUTANEQO: globale riduzione.

ANNESSI CUTANEL: riduzione del numero e alterazione strutturale delle
ghiandole sudoripare, dei melanociti, dei bulbi piliferi (depigmentazione) e dei
follicoli piliferi (calvizie), alterazione del piatto ungueale.
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Cute sottile, secca, fragile, lassa, depigmentata

Presenza di rughe, lentiggini solari

Unghie secche, fragili, con creste longitudinali

Capelli e peli grigi, radi (calvizie)

Ridotta sudorazione con minore capacita di termoregolazione
Ridotta funzione di barriera

Ridotte difese immunitarie

Aumentata suscettibilita alle infezioni

Ridotta capacita di riparare ferite

Ridotta sintesi di vit. D




ALe micosi
AL6erisipel a

AHerpes zoster



La superficie della pelle umana ospita fino ad un milione di germi per cmz2.
Si tratta principalmente di Gram+ e lieviti lipofili.

Al cune patologie, | O6utilizzo di farmaci,
variazioni del clima, possono modificare la flora cutanea.
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Batteri aerobi: 102-10’/cm?
Batteri anaerobi: 105/cm?
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Dermatologia e malattie sessualmente trasmesse, Masson 2006
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ZONE SECCHE E ASCIUTTE
(bracci a,gambe, addome) dove |
sono scarse e laflora e poco diversificata

ZONE UMIDE E CALDE (pieghe: ascelle, perineo e spazi
interdigitali) ricche di secrezioni ghiandolari, ospitano una
flora diversificata e abbondante

ZONE SEBORROICHE (volto, cuoio capelluto e parte
superiore del tronco) ricche di ghiandole sebacee e di lipidi,
ospitano una microflora intermedia alle due zone precedenti



Le micosi sono un eterogeneo gruppo
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- CANDIDA PARAPSILOSIS
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A Fattori predisponenti: diabete mellito, utilizzo topico o sistemico di
glucocorticoidi, antibiotici, chemioterapia, obesita, abbigliamento occlusivo
(pannolini)

A Le zone della cute pil colpite sono le ascelle, la regione sottomammaria,
pieghe addominali, | 6inguine, gli spazi

A Si presenta come una zona eritematosa, macerata con ragadi centrali,
desquamazione periferica, pruriginosa o dolente

A Ladiagnosi é clinica (aspetto tipico) e microbiolgica (esame microscopico
diretto)

A Terapia: eliminare i fattori predisponenti, utilizzo di antimicotici topici. Il
trattamento con antifungini per via orale-sistemica e da riservare ad infezioni
gravi o persistenti



Intertrigo

Severe intertrigo of the abdominal and inguinal folds in an elderly
patient.
Courtsey of Eva Rawlings Parker, MD and Joan Guitart, MD.
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Processo infettivo acuto ¢

S5 S
o
Q @
= =
D D
Q n
oo
o —
c

—~+ O
D D
nw o

he
|l infatico, caratterizzato da wu
petecchie, zone purpuriche e necrotiche

Colpisce prevalentemente i bambini (< 3 anni) e le persone anziane e le zone piu interessate sono gli
arti inferiori e il volto

Sintomi sistemici: febbre con brivido, malessere generale, negli anziani rallentamento ideomotorio

Agenti eziologici piu frequentemente in causa sono patogeni GRAM+ (80%)

- Streptococco B-emolitico (gruppi A,B,C,G,F)

- Stafilococco aureus

- Ceppi meticillino resistenti

(meno frequenti: Haemophilus influenzae, clostridium, pneumococco, meningococco)

DIAGNOSI: si basa essenzialmente sulle manifestazioni cliniche, colture cutanee con tamponi o
emocolture sono positive rispettivamente nel 20-30% e in <5% dei casi

Terapia:
Ridurre gli edemi periferici (bendaggio elastico, diuretici)

Terapia antibiotica:
- Empirica EV nel caso di sintomi sistemici: Ceftriaxone 1 gr ogni 24 ore o Cefazolina 1-2 gr ogni 8 ore

- Empirica OS nel caso di forme lievi o prosecuzione di terapia EV: penicillina 500 mg ogni 6 ore o
amoxicillina 500 mg ogni 8 ore. (Macrolidi alta percentuale di resistenze a S. B-emolitico).

Acta dermat, 2007
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Infezione primaria: VARICELLA
Contagio per via respiratoria

N4

Disseminazione ematogena

v

Manifestazioni cutanee

Latenza nel gangli sensitivi.

—_— Riattivazione:
(G.Gasser) /OSTER

dolente, monolaterale lungo le linee di Blasko, eta adulta



Fase prodromica di pochi giorni caratterizzata da febbre, malessere generale,
dolore urente e puntorio in corrispondenza del metamero interessato.

Comparsa di papule ad evoluzione vescico-pustolosa, raggruppate a grappolo
su base eritemato-edematosa nella zona di uno o piu metameri, con gittate
successive per diversi giorni

Determina lesioni inflammatorie degenerative dei neuroni, responsabili della
sintomatologia dolorosa persistente, negli anziani si caratterizza per nevralgia
e nevrite post erpetica (nevralgia del trigemino).

Le zone piu colpite sono:

- Torace (>50%)

- Lombosacrale (10-20%)

- Regione innervata dal trigemino (10-20%)




TABELLA 5 COMPLICANZE DELL HERPES ZOSTER
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Obiettivo del trattamento: ridurre i sintomi sistemici, contenere la diffusione del virus,
prevenire sovrainfezioni batteriche, ridurre o minimizzare la NPE (nevralgia post
erpetica)

Antivirali:

- Acyclovir: 800 mg per os 4 volte/die per 7- 10 giorni (biodisponibilita per os del 15-30
%). Somministrare ev nei pazienti immunodepressi o0 nel caso di zoster oftalmico. Se
somministrato entro 48 ore dalla comparsa del rash accelera la guarigione e riduce il
dolore acuto.

- Valacyclovir: 1000 mg per os per 3 volte/die per 7 giorni (biodisponibilita per os del 70-
80 %).

- Famciclovir: 500 mg per os per 3 volte/die per 7 giorni (biodisponibilita per os del 77

%).

-Nel caso di resi stenza all 6 Acyclovir: Fosc

Controllo del dolore: FANS, analgesici narcotici (codeina-tramadolo). Per la NPE
(dovuta a distrofia simpatica riflessa) sono indicati Gabapentin 300 mg per 3 volte/die,
antidepressivi triciclici come doxepina 10-100 mg per os/die.

Clin Infect Dis. 2007 Jan 1;44 Suppl 1:S1-26
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NESSUN FARMACO E A RISCHIO ZERO
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IMPUTABILITA' DEL FARMACO

; Tempo di insorgenza dell'evento avverso
. Reazione conosciuta per quel farmaco

» Candidati eziologici alternativi

» Esito dopo la sospensione (dechallenge)

» Esito dopo la risomministrazione (rechallenge)



