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Reactiile cutanate asociate utilizarii tehnologiilor de diabet
Ghid de preventie si tratament

Identificarea unei zone cutanate sanatoase, care sa tolereze senzorii de glicemie sau setul de
infuzie a insulinei, este 0 mare provocare pentru unele persoane cu diabet. Cea mai avansata
tehnologie de gestionare a diabetului este inutild daca pielea nu o mai poate accepta. Pe
masura ce tehnologiile de gestionare a diabetului devin tot mai integrate in viata de zi cu zi,
sanatatea pielii se contureaza ca o componenta importanta a utilizarii cu succes a acestora, desi
adesea este subestimata. Reactiile cutanate nu afecteaza doar confortul, ele pot perturba
somnul, reduce increderea in tehnologie pana la renuntare la utilizarea acesteia.

Complicatiile pielii in utilizarea tehnologiilor de diabet

Cum se manifesta reactiile pielii in utilizarea tehnologiilor de diabet.
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PREVALENTA COMPLICATIILOR CUTANATE ASOCIATE TEHNOLOGIEI DE DIABET

Studiul multinational SKIN-PEDIC (https://karger.com/hrp/article-
abstract/99/5/666/924244/SKIN-PEDIC-A-Worldwide-Assessment-of-Skin-
Problems?redirectedFrom=~fulltext) a constatat cd 30% dintre utilizatorii de sisteme CGM si 52%
dintre utilizatorii de pompe de insulina au avut complicatii cutanate. Dincolo de aceste reactii
vizibile, cel mai frecvent simptom este mancdrimea. in diverse studii, aceasta este raportats de
23% pana la 77% dintre persoanele care utilizeaza un senzor glycemic sau o pompa de insulina.
La fel, mancarimea a fost asociata cu scaderea concentrarii atentiei la scoala, tulburari de somn
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si infirmitatea adeziunii dispozitivului, ceea ce afecteaza bariera cutanata si creste riscul de
aparitie a reactiilor pielii.

n cazul adultilor, studiul CUTADIAB (https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/36763338/) a raportat
reactii cutanate la 28% dintre utilizatorii de sisteme CGM si 29% dintre utilizatorii de pompe de
insulina. Majoritatea acestor reactii indicau, mai degraba, o iritatie decat o alergie propriu-zisa,
iar marea majoritate a persoanelor au continuat sa-si foloseasca dispozitivul. Dintre cei care au
prezentat reactii, 12% au renuntat definitiv la sistemul CGM — aproximativ 3% din numarul
total al utilizatorilor de sisteme CGM din cadrul studiului.

TIPURILE DE REACTII CUTANATE PROVOCATE DE TEHNOLOGIILE DE DIABET

Tabelul 1 Descrierea reactiilor cutanate

Reactie Manifestari Simptome Cauze Raspandire
Iritatie Pata rosie sub adeziv Arsura, uscaciune,  Frictiune, transpiratie, Foarte frecventa
mancarime traumatizare asociata
moderata adezivului
Dermatita Eruptie cutanatda de un Mancadrime intensa Alergie la ingredientele Mai putin frecventa
alergica rosu aprins, uneori basici adezivului
Cicatrici Pete inchise sau deschise De obicei, niciunul Insertie repetitiva Foarte frecventa in
la culoare, piele utilizarea pe termen
ingrosata lung
Lipohipertrofie Umflatura sub piele De obicei, fara Livrarea repetitiva a Frecventa la utilizatorii
durere insulinei in aceeasi zona de pompa
Infectie Rosu si inflamat, zone  Durere, puseuride Infectie bacteriana Rara
dureroase caldurd

Iritatia sau dermatita de contact este foarte frecventa, fiind provocata de senzorul de glicemie
si setul de infuzie. Cele mai importante semne si simptome sunt:

e Roseata,

e Mancarimea,

e Uscaciunea,

e Eruptia cutanata usoara.

Dermatita alergica este mai putin frecventa, dar se poate manifesta mai sever. Aceasta nu este
cauzata de leziuni ale pielii, ci rezulta dintr-o reactie imunitara impotriva substantelor chimice
prezente in adeziv. Simptomele apar, de obicei, la 24-72 de ore de la expunere si se pot
dezvolta abia dupa saptamani, luni sau chiar ani de utilizare a dispozitivului (alergie de tip IV).
Odata ce alergia se dezvolta, expunerile ulterioare declanseaza adesea reactii mai rapide si mai
severe. Semnele si simptomele includ:

e Pielea inflamata, de un rosu aprins,

e Veziculele (basici),

e Mancdrimea intensa, senzatia de arsura,
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e Hiperemia (inrosirea) extinsa dincolo de marginile adezivului.

Daca reactia pielii este provocata de o substanta alergica, atunci factorul declansator este un
ingredient chimic din adeziv, carcasa dispozitivului sau adezivul care mentine unitatea
dispozitivului insa nu plasticul vizibil. Cel mai cunoscut factor declansator este acrilatul de
izobornil (IBOA), o substanta chimica de intarire a adezivului, care poate sensibiliza enorm.
Si alte substante pot fi implicate:

e Acrilatii, precum acrilatul de 2-fenoxietil, diacrilatul de 1,6-hexandiol, N,N-
dimetilacrilamida (DMAA),

e Colofoniul (rasina) si derivatii sdi care pot aparea si in unele produse de indepartare a
adezivului sau in produse de protectie, astfel incat ,solutia” poate deveni uneori o
provocare.

e Diizocianati utilizati la anumite seturi de inrfuzie,

e Antioxidantii fenolici si fotoinitiatorii, precum hidroxitoluenul butilat (BHT) si di-tert-
butilfenolul.

Cicatricile se formeaza dupa traumatizarea tesuturilor pielii, fiind foarte frecvente.
Printre semne si simptome se regasesc:

e Petele de culoare inchisa sau deschisa,

e Ingrosarea pielii,

e Tesutul cicatricial,

e Vindecarea intarziata a ranilor.

Lipodistrofia poate fi declansata, mai ales, de setul de infuzie. Lipohipertrofia este mai
frecventa, iar lipoatrofia mai putin frecventa. Cele mai importante semne si simptome sunt:
e Nodulii de sub piele,
e Zonele cu induratii sau de consistenta cauciucului,
Adancituri (lipoatrofie),
Poate afecta absorbtia insulinei.

Absorbtia insulinei din tesutul lipohipertrofic devine imprevizibila. Ca urmare, valorile glicemiei
pot fluctua mai mult, dozele de corectie pot parea mai putin eficiente, iar necesarul de insulina
poate creste in timp. De aceea, profesionistii medicali (endocrinologii/diabetologii,
dermatologii) ar trebui sa inspecteze prin palpare, in mod regulat, locurile de infuzie in cadrul
vizitelor medicale.

Unele zone lipohipertrofice pot fi identificate prin inspectie atenta si palpare, unele modificari
tisulare insa manifestandu-se inainte de a deveni vizibile sau palpabile. Ecografia poate
identifica aceste modificari precoce si este mai sensibila decat examinarea fizica singulara.
Studiile sugereaza ca multe leziuni lipohipertrofice pot fi omise in timpul examinarii de rutina.
Din acest motiv, recomandarile FITTER Forward din 2025 recunosc ecografia ca o metoda
obiectiva de detectare a lipohipertrofiei si recomanda utilizarea acesteia daca este disponibila.
Cu toate acestea, ecografia nu este disponibila in majoritatea clinicilor de diabet, prin urmare,
rotatia locurilor de insertie, combinata cu inspectia si palparea, raman a fi recomandarea de
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prima intentie pentru prevenire si detectare precoce. Lipohipertrofia poate fi prevenita, in
mare masurd. Rotatia consecventa a locurilor de insertie ramane una dintre cele mai eficiente
strategii pentru conservarea tesutului sanatos si mentinerea unei absorbtii fiabile a insulinei, pe
termen lung, desi lipohipertrofia poate aparea chiar si in cazuri de raportare a alternarii zonelor
si locurilor de insertie.

Infectiile din tesuturile pielii sunt dureroase, mai degraba, decat insotite de mancarime, spre
deosebire de dermatita. Persoanele cu diabet care prezinta dificultati de vindecare a ranilor sau
care sunt imunocompromise trebuie sa fie deosebit de atente la semnele de infectie.
Unele persoane par mai predispuse la complicatii cutanate asociate dispozitivelor medicale.
Factorii de risc cunoscuti includ:

e Copilaria si adolescenta,

e Antecedentele de dermatita de contact,

e Dermatita atopica,

e Pielea sensibila sau usor iritabila,

e Utilizarea pe termen lung a tehnologiilor de diabet.

Dermatita atopica pare sa creasca semnificativ riscul de reactii cutanate, potrivit unor studii.
Doua indicii simple pot ajuta la identificarea persoanelor cu dermatita atopica:
e Lana purtata direct pe piele provoaca disconfort sau mancarime,
e Palmele prezinta un numar neobisnuit de mare de pliuri fine ale pielii (,,palme
hiperliniare”).

Astfel, reactiile cutanate depind nu numai de dispozitivul in sine, ci si de caracteristicile
persoanei care il poarta. Diferite dispozitive pot sa provoace reactii diferite. Desi reactiile
cutanate pot aparea cu orice dispozitiv CGM sau pompa de insulina, adezivii difera de la un
producator la altul. Printre factorii potentiali se numara:

e Formulele adezive diferite,

e Durata de purtare,

e Retentia de caldura si umiditate,

e Ocluzia pielii (lipsa ventilatiei adecvate in zonele cu pliuri),

e Alergii individuale la anumite ingredient.

Unele persoane manifesta reactii severe la un dispozitiv, dar tolereaza altul fara dificultate. Din
pacate, producatorii nu dezvaluie intotdeauna toate ingredientele adezivului, ceea ce face
dificila previziunea reactiilor. Pentru unele persoane, schimbarea dispozitivului se poate dovedi
mai eficienta decat utilizarea unor produse de protectie. Tolerarea unui dispozitiv CGM sau a
unei pompe de insulina nu garanteaza tolerarea altuia. De asemenea, reactia la un dispozitiv nu
nseamna ca toate dispozitivele vor cauza intoleranta.
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PREVENTIE PRIN INGRIJIREA PIELII

Preventie: ingrijirea pielii in utilizarea tehnologiilor de diabet

1. PANA LA INSERTIE
Pregatirea pielii

@ Alege pielea sénétoasa.

@ Roteste locurile de insertie.

@ Tncepe cu pielea curata si uscata.

@ Asteapta 1-2 ore dupa expunerea la apa si caldura.

@ Evita lotiunile si cremele de protectie solara
in zona de insertie.

@ in cazul iratiei de

sport sau caldura, ia in considerare utilizarea
produselor de bariera, precum Skin Prep, Cavilon
No Sting Barrier Film, Bard Protective Barrier Film,
SurePrep, AllKare sau IV Prep.

=] = — = == —
SkinPrep  Cavilon Bard SurePrep  AllKare  IVPrep

NoSting  Protective
Barrier Film  Barrier Film

Pot fi utilizate si benzi transparente, precum Tegaderm,
1V3000 si Opsite Flexifix, sau pansamente
hidrocoloidale, precum DuoDERM, COMPEED,
Dynaderm si Toughpads.

@ Tn cazul reactiilor alergice ale pielii, ia in considerare
testarea alergenilor din adeziv si utilizarea unui
corti ide topic, precum i sau
hidrocortizonul, numai la recomandarea unui
profesionist medical.

2. IN TIMPUL UTILIZARII

Protectia dispozitivului si a pielii

Y ) Activeaza adezivul printr-o masare usoara.

ste o p ti if 3, daca este
necesar, in special in cazul copiilor, activitatilor
sportive sau temperaturilor ridicate.

Alege protectia potrivita
Benzi transparente Pansamente hidrocoloidale

Subiri si flexibile Mai groase si mai protectoare

Tegaderm V3000  Opsite DuoDERM ~COMPEED ~Dynaderm
Flexifix Toughpads

/) Aplica lotiunea sau crema de protectie solara
" departe de zona de insertie.

Fixeaza din timp marginile dezlipite ale adezivului.

... In cazul pielii sensibile: poti utiliza sprayuri
" corticosteroidiene topice (ex.: spray nazal cu fluticazona)
aplicate inainte de insertie pentru a reduce reactiile
alergice. Aplicd 1-2 pulverizari, lasa sa se usuce
complet, apoi insereaza dispozitivul.

3. DUPA INDEPARTARE
ingrijirea pielii

Iindeparteaza adezivul cu grija si
fara miscari bruste.

Curata si ingrijeste pielea.

Lasa pielea sa se odihneasca

Lo

g o > o .
inainte de o noua insertie. '\

in cazul reactiilor alergice, ia in
considerare testarea alergenilor
din adeziv.

O transparentd mai mare privind ingredientele

Q Nota: Tngrijirea corecta a pielii ajuta dispozitivul s& functioneze bine ﬁ

@ Dovezile sunt limitate. Studiile pe termen lung lipsesc, 4 4 5 4
Consulté medicul dermatolog In cazul reactiifor iar efectele utilizérii cronice asupra integritatii pielii adezivului poate deveni la fel de importanta ca
sunt incerte. Discutd cu profesionistul tau medical. i ile inue ale di ivel

severe sau persistente ale pielii.

Piele sanatoasa.
Experienta mai buna.
Succes pe termen lung.

o o
e @ .y (O

si contribuie la o utilizare mai sigura si mai confortabila a
tehnologiilor de diabet.

Este mai usor sa mentii pielea sanatoasa decat sa o refaci. Majoritatea reactiilor cutanate sunt
mai usor de prevenit decat de tratat. Cateva deprinderi zilnice simple pot crea diferenta.

1. Pana la insertie (pregatirea pielii):

Evita lotiuni si creme de protectie solara in zona de insertie,

e Alege pielea sanatoasa,

e Roteste locurile de insertie,

e TIncepe cu.pielea curati, uscats,

e Asteapta 1-2 ore dupa expunerea la apa si caldura,
[ ]

[ ]

Preferabil, tundeti parul decat sa-l radeti imediat Thainte de inserare (poate afecta
aderenta si Indepartarea adezivului).

2. In timpul utilizarii (protectia dispozitivului si a pielii):

Activarea adezivului (masare usoara)

Foloseste supraprotectie, daca e necesar (copii, sportivi, timp de canicula),
Foloseste lotiunea sau crema de protectie solarad departe de zona insertiei,
Fixeaza in timp util marginile dezlipite ale adezivului.

3. Ingrijirea de dupa indepartarea dispozitivului:
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e Indeparteazd cu finete adezivul,
e Curata siingrijeste pielea,
e Lasad pielea sa se odihneasca.
ngrijirea pielii ajuta dispozitivul sa functioneze bine si sa te simti in siguranta.

DACA REACTIILE CUTANATE PERSISTA; ABORDEAZA-LE ETAPIZAT

Chiar si cu o ingrijire excelenta a pielii, unele persoane continua sa prezinte reactii cutanate.
O abordare treptata poate oferi cele mai bune rezultate.

Pasul 1: Roseatd moderata sau mancarime.
Incercati:

e Optimizarea ingrijirii pielii,

e Imbunétatirea rotatiei zonelor de aplicare,

e Utilizarea unei bariere protective.

Printre barierele protective simple se numara:

e Skin Prep,

e Cavilon No Sting Barrier Film,

e Bard Protective Barrier Film,

e SurePrep,

e AllKare,

e |V Prep.
Acestea creeaza un strat subtire de protectie intre piele si adeziv, mentinand aderenta. De obicei,
aceasta interventie simpla este suficienta.

Pasul 2: Iritatie persistenta.
Daca simptomele persista, in pofida utilizarii barierei de protectie, se va folosi o protectie suplimentara
cu bande transparente:
e Tegaderm,
e V3000,
e Opsite Flexifix.
Aceste produse sunt fine si flexibile.

Bandele hidrocoloidale sunt mai groase si ofera o protectie mai sigura:
e DuoDERM,
o COMPEED,
e Dynaderm,
e Toughpads.
Unele persoane decupeaza o un orificiu de acces pentru filamentul senzorului sau al setuuil de inrfuzie.
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Reactiile cutanate sunt individuale: ceea ce functioneaza perfect pentru o persoana poate sa nu
functioneze deloc pentru alta.

Spray-urile topice cu corticosterode reprezinta o alta strategie care suscita un interes tot mai mare, cum
ar fi spray-ul nazal cu fluticazona, aplicat Thainte de insertie. Procedura consta in:

e Pulverizarea locului prevazut pentru insertie,

e Asteptare pana la uscarea completa,

e Insertia dispozitivului.
Studiile preliminare sunt incurajatoare, totusi dovezile de utilizare a acestora sunt limitate , deoarece
lipsesc date privind siguranta pe termen lung. In cazul persoanelor cu reactii de hipersensibilitate
recurentd, aceasta strategie ar putea necesita consult medical prealabil.

Pasul 3: Reactii severe sau persistente.

Daca mancarimea semnificativa, dermatita, formarea de vezicule sau reactiile recurente persista, in
pofida masurilor preventive, urmatorul pas este identificarea factorului declansator. Un dermatolog
poate evalua daca este prezenta o dermatita de contact sau alergica. Testul adezivului poate detecta
alergenul responsabil de reactie. Odata cu identificarea alergenului devine posibila evitarea produselor
care contin ingredientul vizat. Din pacate, acest proces este adesea complicat de divulgarea incompleta
a ingredientelor adezivului de catre producatori. Pe masura ce tehnologiile de diabet devin din ce in ce
mai sofisticate, o mai mare transparenta cu privire la compozitia adezivului poate deveni la fel de
importanta ca si ameliorarea preciziei in cazul senzorilor de glicemie si a administrarii automate a
insulinei.

Contactati echipa medicala, daca:
e Eruptia cutanata se extinde dincolo de marginile adezivului,
e Apar vezicule,
e Reactia se agraveaza cu fiecare dispozitiv inserat,
e Pielea devine dureroasa, in loc sa provoace mancarime,
e Apare puroi sau secretie,
e Va ganditi sa intrerupeti utilizarea senzorului de glicemie sau a pompei de insulina din cauza
reactiilor cutanate.

RECOMANDARI PENTRU PROFESIONISTI MEDICALI

n procesul de evaluare a reactiilor cutanate asociate tehnologiilor de diabet, intrebati:
e Cand au aparut simptomele?
e Mancdrimea sau durerea este simptomul predominant?
e Eruptia cutanata se extinde dincolo de zona adezivului?
e Pacientul a schimbat recent dispozitivul?
e Exista antecedente personale de dermatita sau alergii?
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Examinati/Cautati:

Prezenta infectiei bacteriene,

Inspectia si palparea zonelor lipohipertrofice,

Prezenta tesuturilor traumatizate (ranilor) si a cicatricilor,
Tiparele de distribuire a locurilor de insertie.

Referirea la un dermatolog trebuie luata in considerare in cazurile cand:

Reactiile cutanate sunt severe,

Apar vezicule,

Testele cutanate pot influenta alegerea dispozitivului,
Se ia in considerare intreruperea utilizarii dispozitivului.

Diagnosticul diferentiat al dermatitei iritante de cea alergica este adesea cea mai importanta decizie

clinica, deoarece strategiile de gestionare difera substantial.
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