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Mie Un disturbo provocato da un fungo che vive nell'umidità si risolve

Servizio di Michela Civetti

\

I piede d'atleta, o
Tinea Pedis, è
un'infezione cuta-
nea che si mani-
festa negli spazi
tra le dita dei pie-
di. I fanghi responsabili di questo disturbo sono il

tricophìton rubrum, rephidermophiton e la candida. Viene co-
munemente chiamato "piede d'atleta" perché colpisce pre-
valentemente chi, come gli sportivi, indossa molto spesso
scarpe con la suola in gomma, un materiale che non lascia

traspirare a sufficienza il piede. Negli ultimi anni
questa infezione si è notevolmente diffusa

sia per l'aumento del numero di persone
che praticano abitualmente attività

sportiva, sia perché l'uso delle scarpe
da ginnastica si è esteso, per esigenze
di moda o comodità, anche tra coloro
che non fanno esercizio fisico, primi

fra tutti i giovani. Fino a pochi anni fa
l'uso di calzature con suola in gomma

era ritenuta l'unica causa del "piede
d'atleta", ma da poco tempo, si è riscon-
trata la comparsa di questo disturbo an-

che tra le persone che soffro-
no di problemi circolatori e
che hanno, soprattutto nel

periodo invernale, i piedi
molto freddi. Vediamo
allora come si può in-

TL tervenire.
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La tinea pedis è un'in-
fezione contagiosa do-
vuta a un fungo che vive
preferibilmente in am-
bienti caldo-umidi e
molto affollati, quali pi-
scine, docce, saune e pa-
lestre. Sulla nostra pelle
vive normalmente una
certa quantità di funghi
assolutamente non dan-
nosi per la salute. A ri-
schio sono, invece, quel-
li presenti nell'ambiente
esterno.

I Nei luoghi umidi si an-
nidano popolazioni di

funghi in
costante
ere sc i ta

i che predili-
gono le zone
interstiziali

del pavimen-
to, cioè i pic-
- coli spazi

V tra pia-
strella
e pia-

strella. Se si
cammina a pie-
di nudi, i fun-
ghi presenti
sul pavimento
passano sulla
pelle inse-
diandosi nel-
la zona a lo-
ro più con-
geniale, per-
ché caldo-
umida, cioè
proprio tra
le dita dei
piedi.

LE
Due sono le principali cause
che portano alla comparsa
di questa infezione da fun-
ghi. Ma a queste spesso si
aggiungono altri fattori "ag-
gravanti".
• DA UNA PARTE VI
PUÒ' ESSERE UNA CIR-
COLAZIONE RALLENTA-
TA NELLA ZONA DEL
PIEDE CHE HA COME
CONSEGUENZA UNA RI-
DOTTA OSSIGENAZIONE
DEI TESSUTI DI QUESTA
ZONA Lo scarso apporto di

. ossigeno e, quindi, di nutrì-

I SINTOMI
PIÙ' COMUNI
• La tinea pedis, in genere,
comincia a manifestarsi tra
il III ed il IV spazio
interdigitale del piede. La
pelle appare arrossata e
compaiono delle piccole
vescicole che, rompendosi,
danno luogo a una
desquamazione pruriginosa,
simile a un eritema.
• II prurito, che è il sintomo
per eccellenza di questa
infezione, può essere anche
molto violento e peggiora sia
con il sudore sia in presenza
di acqua. Questo sintomo
rimane presente in tutti gli
stadi, ma è più fastidioso
nella prima fase.
• In un secondo tempo, se le
prime manifestazioni del
disturbo vengono trascurate,
iniziano a comparire
desquamazioni più profonde



nel giro di pochi giorni con l'aiuto di pediluvi e di pomate specifiche

O E PIEDE D'ATLETA
AUSE PRINCIPALI

mento riduce il ricambio cor-
neale (cioè il rinnovamento
dello strato più superficiale
della pelle) diminuendo le
difese immunitarìe dei tes-
suti. Se una pelle così fragile
viene attaccata dai funghi,
non riesce a difendersi ed è
facile preda delle infezioni.
Queste condizioni si riscon-
trano normalmente nei dia-
betici che, non a caso, sono
più esposti di altri alle infe-
zioni micotiche.
• L'USO DELLE SCARPE
CON SUOLA IN GOMMA

E' L'ALTRO FATTORE
SCATENANTE CHE POR-
TA ALLA DIFFUSIONE
DEL FENOMENO. La man-
cata traspirazione del piede,
con conseguente ristagno di
sudore nella scarpa, crea in-
fatti l'ambiente ideale per la
proliferazione del fungo. L'u-
so di calze di lana può age-
volare ulteriormente la com-
parsa del disturbo, perché la
lana aumenta la sudorazio-
ne del piede e impedisce
una corretta traspirazione.
Inoltre, le calze di lana non

possono essere lavate ad al-
te temperatura e non posso-
no essere disinfettate,
• ANCHE IL FORTE CAL-
DO ESTWO, SE SI USANO
SCARPE CHIUSE E CON
SUOLA DI GOMMA, PUÒ'
APRIRE LA STRADA AL-
L'INFEZIONE. Senza con-
tare che con il caldo si cam-
mina più facilmente a piedi
nudi, e se ciò avviene in am-
bienti caldo-umidi sono alte
le probabilità che i funghi
aderiscano alla pelle scate-
nando il disturbo.

in tutte le pieghe cutanee, ma
soprattutto tra dito e dito,
chiamate fìssurazioni.
• Se non s'interviene
neanche in questo stadio
dell'infezione, le fissurazioni

si estendono a tutta la pianta
del piede e alla parte laterale;
successivamente si rompono
e producono sanguinamento.
• Nei casi più seri,
l'aumentare delle fissurazioni

sulla superficie della cute
del piede, accompagnate da
sanguinamento, può
impedire la normale
deambulazione, cioè
camminare correttamente.

LA DIAGNOSI
• Ai primi sintomi è bene fare una vi-
sita specialistica dal dermatalogo.
Normalmente, la diagnosi viene fatta dallo
specialista osservando il piede colpito senza
presenta particolari difficoltà.
• Nella prima fase, detta **vescicolo-
sa", si può avere una diagnosi più
precisa sottoponendosi a un esame
micologico "a fresco", cioè prelevando
una minuscola parte di materiale cutaneo
dalla vescicola o dalla squama e analizzan-
dola al microscopio. Se il medico lo ritiene
opportuno, si può anche fare una coltura,
che consente dì individuare la specie del
fungo responsabile della micosi.
• Sul fronte della tecnologia diagno-
stica c'è da sottolineare l'utilizzo di

strumenti capaci di ingrandire l'im-
magine dell'area analizzata, che con-
sentono al medico una verifica altrimenti
non possibile a occhio nudo. Si tratta del
dermatoscopio e del videodermatoscopio a
luce polarizzata.
• II dermatoscopio è un'apparecchia-
tura molto semplice che ingrandisce,
grazie a una lente di ingrandimento
fìssa, la zona da analizzare. Il videoder-
matoscopio è, invece, una macchina più sofi-
sticata che ingrandisce la parte da 10 a 1000
volte. Questo strumento si avvale delle fibre
ottiche per portare una luce fredda sull'area
da analizzare e attraverso una telecamera
trasferisce le immagini su un video. In questo
modo lo specialista può analizzare le immagi-
ni e fornire la diagnosi. Eventuali cause mi-
crocircolatorie vengono accertate aumentando
l'ingrandimento da 200 volte in su.

[LE cuRÌT
I Le cure che il dermatalogo

prescrive si basano su far-
| maci da assumere per bocca
_ o da applicare localmente.
I • Fino a qualche anno fa,
I venivano anche utilizzati co-

loranti quali la fascina, il blu
I di metilene o il violetto di
• genziana, che abbinavano

all'effetto curativo un antie-
| stetico effetto colorante.

[/ farmaci
per bocca

I M I preparati a base di ter-
I binafina, di traconazolo o di

fluconazolo agiscono bloc-
| cando la riproduzione del
i fungo ed evitandone la pro-

pagazione. La posologia è
| normalmente di una com-
• pressa al giorno per circa 4
' settimane.

I Le creme
I • Per via esterna si appli-

cano invece delle creme an-
I timicotìche, a base di tioco-
I nazolo o bifonazolo o altre

molecole della famiglia de-
| gli imidazolici, che agiscono
• per via transdermica con
' meccanismi analoghi a
| quelli dei Tarmaci per boc-

I ca, bloccando cioè la ripro-
duzione dei fanghi e facili-

I tando la loro distruzione. I
_ preparati topici (ad uso lo-
I cale) vanno applicati alme-
• no due volte al giorno per

circa 4 settimane.
| • Per via esterna, vengono
• anche prescritti pediluvi a
' base di acqua e bicarbonato,
| che limitano il diffondersi

I deile micosi e che rendono
l'ambiente basico (l'acidità

I della pelle), meno favorevole
. alla crescita del fungo. I pe-
I diluvi vanno praticati alrne-
I no una volta al giorno per

almeno 4 settimane.

Scgucapag. 75-
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PIÙ' IGIENE CONTRO IL PIEDE D'ATLETA
Segue da pag. 73

IIV
Le regole d'igiene
per prevenire il problema

• Chi frequenta abitual-
mente ambienti umidi e
affollati dovrà indossare
sempre zoccoli di legno per
evitare il contatto della cute
del piede con il pavimento e
non dovrà mai camminare
scalzo sul pavimento.
• Per prevenire la comparsa
delle micosi, è bene pratica-
re una corretta igiene perso-
nale con docce e pediluvi do-
po lo sport.
• Buona regola è indossare
sempre calzature che facili-
tano la traspirazione cuta-
nea. In estate è preferibile
usare scarpe aperte, come i
sandali oppure in stoffa co-
me il cotone, per non far su-
dare troppo il piede.
• Almeno 2 volte alla setti-
mana sono consigliati dei
pediluvi con detergenti anti-
micotici.
• Una volta appurata la
presenza del fungo e comin-
ciata la cura, non bisogna

mai interrompere il tratta-
mento appena il sintomo
scompare. La pelle del pal-
mo delle mani e delle piante
dei piedi è composta da cin-
que strati che si rigenerano
continuamente. Il fungo può
colpire anche lo strato più
profondo dell'epidermide,
che impiega circa un mese
per rigenerarsi.
• Tutte le cure locali, quin-
di, devono essere seguite per
armeno 4 settimane.
• Le calze di lana devono
essere abbandonate in favo-
re di quelle di cotone, che
possono essere lavate in ac-
qua bollente.
• Se un componente della
famiglia manifesta i sintomi
di questa infezione, prima
regola è cercare di isolare il
fenomeno e limitarlo al solo
portatore, non usando indu-
menti o asciugamani usati
precedentemente dalla per-
sona colpita dal disturbo.

A chi rivolgersi
MELANO
Istituto di clinica dermatologica, via
Pace, 9; tei. 55035311/2;
Ospedale San Paolo, tei. 8866230
ROMA
Policlinico Umberto I, clinica
dermatologica, via del Policlinico,
tei. 06/490620
FERRARA
Università degli Studi, corso della
Giovecca, 203, Tei 0532/27581
PERUGIA
Policlinico Monteluce, tei. 075/
66118
FIRENZE
Ospedale S. Maria Nuova, unità di
Dermatologia, tei. 055/27581
BARI
Policlinico, tei. OSO/ 360927

da
ricordare

Le scarpe
da tennis non
andrebbero

indossate tutti
i giorni

Con la consulenza del
dottar Antonio Torti e
del dottar Antonino
Di Pietro,
dermatologi a
Milano.
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NON STAI BENE,
ma non sei malata.

FORSE TI MANCA
QUALCHE MINERALE.
L'alimentazione moderna, non fornisce all'organismo le siuste

quantità di minerali necessari al suo ottimale funzionamento.

E sono proprio le donne ad aver più bisogno di olisoelementi.

Per questo Wassen Olisoterapia propone una serie di integratori

di minerali specificatamente indicati per le donne. In farmacìa.

Magnesium-OK donna,

a base di magnesio, olìgoele-

menti e vitamine, aiuta a reinte-

grare il deficit di magnesio e ad

alleviare stanchezza, depressio-

ne e a combattere i disturbi tipici

del periodo premestruale: irrita-

bilità, depressione, gonfiore, mal di testa.

Confiance donna,
invece, aiuta ad alleviare i disagi

legati all'arrivo della menopausa.

Grazie alla sua formula bilanciata

a base di magnesio, selenio,

boro, minerali e vitamine,

Confiance donna è, un valido

supporto in presenza di vampate, sudori

freddi, insonnia, perdita di fiducia in se stesse, mani-

festazioni tipiche della donna che sta per entrare o è in meno-

pausa. Magnesium-OK donna e Confiance donna non sono far-

maci, ma prodotti naturali, non hanno controindicazioni, non

fanno ingrassare.

Una tavoletta al giorno
può aiutare ogni donna a star bene

con se stessa e con gli altri.

wassen
I T A L I A C numera Venie ,

167-013592


