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È stata recentemente riportata la segnalazione di una possibile correlazione dell’uso di vildagliptin con 

l’insorgenza di un caso di vasculite leucocitoclastica (vasculite che colpisce i piccoli vasi della cute) in un paziente 

di 68 anni. Il quadro di eruzione cutanea sarebbe insorto 10 giorni dopo l’inizio del trattamento (1). 

Attualmente la vasculite non compare tra le reazioni avverse riportate nel RCP dei farmaci contenenti vildagliptin 

(2). 

Relativamente all’insorgenza di reazioni cutanee in seguito all’assunzione di gliptine è ormai acclarata 

l’associazione di questi farmaci con il rischio di insorgenza di pemfigoide bolloso (3), specialmente nei soggetti di 

età > 65 anni. Nel pemfigoide bolloso indotto da gliptine si assiste alla formazione di autoAb diretti contro una 

porzione del dominio extra-cellulare della proteina BD180 (collagene XVII), che è parte della struttura degli emi-

desmosomi presenti nella porzione basale dei cheratinociti, responsabili della coesione tra derma ed epidermide 

(4). La dipeptidil-peptidasi 4 (conosciuta anche come CD26) è una proteina trans-membrana ad azione enzimatica 

espressa da molteplici cellule, ma è anche presente in una forma circolante. 
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