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LE PRIME
LINEE GUIDA

Le prime 
linee guida….



La «Cura» Locale

[Santi Cosma e Damiano, Cattedrale di Rimini, XIV secolo]

[Pierre Dionis, chirurgo, XVI secolo]

[Ippocrate – De Ulceribus – 377 aC]

[Claudio Galeno – 129 – 216 dC]



DF CLINIC DF SPECIALIST



…ed in epoca moderna?



[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]

9 quesiti clinici
31 raccomandazioni

Forza della raccomandazione:
19 alta

11 condizionata

Qualità dell’evidenza
29 bassa

2 moderata
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[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]

Quesiti clinici

1 Debridement

2 Medicazioni

3 Ossigeno e altri gas

4 Azioni fisiche sul letto di lesione

5 Sostituti cutanei

6 Prodotti autologhi

7 Interventi farmacologici

8 Terapia a pressione negativa

9 Programmi di educazione e stile di vita



[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]

[Edmonds M et al – Lancet D&E - 2018]



• Gelifica a contatto con essudato
• Attiva fibroblasti, cheratinociti e macrofagi
• Ambiente umido
• Inibisce MMPs



[Edmonds M et al – Lancet D&E - 2018]



[Lazaro-Martinez JL et al – JWC– 2019]



[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]



[Game F et al – Lancet D&E - 2018]



[Game F et al – Lancet D&E - 2018]

Fibrina
Piastrine
Leucociti
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FASE FLOGISTICA FASE RIPARATIVA
Iodio Alginati

Alginati con Ag Idrofibre

Idrofibre con Ag Schiume di poliuretano

Carbone Cellulosa ossidata

Ipertoniche Saccarosio octasulfato

Miele Collagene

Poliesametilbiguanide Garze grasse

Captazione batterica ROS

Idrocolloidi e idrogeli ETV

Schiume di poliuretano 
a scopo protettivo Emoglobina spray/NO

Ossido di rame Acido ialuronico



Iodio
 Il primo antisettico utilizzato, può 

essere utilizzato pure o diluito a varia 
concentrazione

 Attenzione nel paziente allergico o con 
disfunzione tiroidea

 Nota lesività verso il tessuto di 
granulazione



Iodio

Povidone
Cadexomero Iodico
Iodoformio

3 differenti formulazioni



Garze ipertoniche

 Garze impregnate di cristalli di sale al 20%
 Azione battericida potente
 Molto lesive del tessuto di granulazione sano



Miele

 Produzione di perossido di idrogeno
 Azione antisettica simile allo zucchero
 Degradazione residui tissutali con detersione 

delle ferite (no resistenze)
 Sbrigliamento autolitico



Carbone
 Sfruttano azione antisettica del carbone
 Istiolesiva: NON medicazione primaria
 Talvolta impregnate di Ag



Alginati

Sali di acido alginico

 Non idrolizzabile se non con tecniche specifiche
 Assorbe liquidi fino a 300 volte la sua massa



 Medicazione in fibra di tessuto non tessuto
 Gelificano a contatto con fluidi
 Alto potere assorbente (lesioni cavitarie, tragitti fistolosi)
 Proprietà emostatiche
 Possono essere impregnati di Ag

Alginati



Idrofibre
Medicazione in fibra di 

carbossimetilcellulosa sodica



 Gelificano a contatto con fluidi
 Alto potere assorbente (< Alginati)
 Assorbimento verticale
 Possono essere impregnati di Ag
 Non sono aderenti 
 Rimozione non traumatica
 Sono non occlusive (scambio gassoso ma 

isolamento)

Idrofibre



Idrocolloidi
Medicazioni composte da un composto colloidale di acqua e 

mucopolisaccaridi o carbossimetilcellulosa

DEBRIDEMENT AUTOLITICO

 Scarso controllo esercitato 
dall’operatore

 Dannose su tessuti perilesionali e 
tessuto di granulazione

 Medicazioni occlusive
 Ambiente umido
 Assorbono medie quantità di 

essudato producendo un gel
 In placca o pasta



Idrogeli
 Gel colloidi composti da:

• Acqua (dal 50 al 99%)
• Catene polimeriche (agar-agar, molecole 

polisaccaridiche, silicomi, poliacrilammide)



Idrogeli
 Maggiore contenuto acquoso maggiore capacità di idrolisi
 Esercitano debridement autolitico di minore aggressività
 Richiedono medicazione secondaria non assorbente
 Rischio di macerazione
 Possono essere inerti o impregnati di varie sostanze
 Potere assorbente con espansione della massa



Poliesametil biguanide



 Scinde la matrice MPS
 Inibisce la formazione di biofilm
 Riduce la formazione di essudato
 Ambiente umido

Particolarmente attivo verso 
Ps. Aeruginosa, S.Aureus, E.Coli  ed Entrobatteri (KPC)

Poliesametil biguanide



Garze a captazione batterica

Dialchil-carbamoil chloride



Tecnologia DACC

Garze a captazione batterica



Particolarmente attivo 
verso MRSA, Streptococchi e Enterococchi

 No stimolo infiammatorio
 No resistenze bt
 No reazioni allergiche
 No citotossicità

Garze a captazione batterica



Schiume di poliuretano
Ampia famiglia di polimeri utilizzati in sede 

industriale a scopo di riempimento, isolamento e 
imbottitura



 Funzione di assorbimento (verticale)
 Funzione di protezione da traumatismi
 Funzione di scarico

Celle aperte Celle chiuse
> Assorbenza

< Sostegno
< Assorbenza

> Sostegno

Schiume di poliuretano



 Inerti
 Impregnate di Ag
 Impregnate di PhMB
 Impregnate di Ibuprofene
 Con bordo adesivo
 Sagomate 

Schiume di poliuretano



Collagene

 Proteina del tessuto connettivo degli 
animali

 Responsabile della forza di trazione 
della pelle

 Scheletro per lo sviluppo di fibroblasti e 
cellule endoteliali

 Spesso associata ad alginati, tipicamente 
di Calcio



Collagene
Deposizione e organizzazione fibre di collagene e tessuto di granulazione

La medicazione si lega a metalloproteasi di 
matrice e rappresenta un bersaglio alternativo a 

maggiore affinità

Ridotta attività delle MMP nei confronti del 
collagene deposto 

Aumento della guarigione delle ferite



Acido ialuronico
 Glicosamminoglicano della matrice extracell
 Crea lo scheletro per la migrazione e 

l’allineamento dei fibroblasti
 Microambiente umido ideale



Cellulosa ossidata
 Matrice completamente riassorbibile 
 Viene degradata dall’essudato e si integra nella lesione
 Particolarmente efficace in lesioni molto essudanti e 

hard to heal
 Rimozione ogni 48-72 ore



 Inibizione metalloproteasi (MMP4)
 Riduzione citochine infiammatorie
 Attivazione piastrinica
 Stimolo fibroblastico (Collagene)

Cellulosa ossidata



Matrice oleica carica di ossigeno ed ozono

Rilascio di ROS a dosaggio «controllato»

Specie reattive dell’ossigeno



Rilascio di ROS a dosaggio «controllato»

Specie reattive dell’ossigeno

 Proliferazione cellulare
 Incremento del flusso sanguigno
 Angiogenesi
 Sintesi di collagene

Inibizione della 
proliferazione batterica e fungina



 Rilascio di emoglobina ultrapura
 Si lega con l’essudato della lesione
 Stimola la crescita dei fibroblasti

Emoglobina spray
Hb 

Spray

 Aumento del tasso di guarigione in 8-12 settimane
 Riduzione del tempo di guarigione di circa la metà
 Riduzione del 40% dei costi
 Riduzione del dolore a 4 settimane

[Dissemont J et al – JWC - 2015]

[Hunt S et al – JWC - 2018]



Ossido nitrico
 Gas biatomico, ROS con un'emivita di circa 2 secondi
 Prodotto dai neutrofili e dai macrofagi attivati nella nostra 

risposta immunitaria innata

 L'NO è un agente antimicrobico ad azione rapida e locale, con molteplici bersagli 
microbicI (parete e membrana cellulare, DNA, ribosomi)

 L'NO è intrinsecamente antibiofilm, con molteplici bersagli

NO non può essere immagazzinato
deve essere generato in situ durante la permanenza della medicazione



STRATO VETTORE: 
6,9% (1 M) di nitrito di sodio  
(precursore dell'Ossido Nitrico) in 
una rete di polipropilene

Ossido nitrico
STRATO PROTETTIVO 
ASSORBENTE : 
Polimero adesivo superassorbente,
reticolato, acido (pH ~4) (AMPS), con 
supporto in poliuretano

Nitrito + acido 
Ossido Nitrico



 Adattare la medicazione al paziente

 Adattare la medicazione alla lesione

 Adattare la medicazione al quadro clinico 

Conclusioni

Cambiare idea si può!!Cambiare idea si DEVE!!!








	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	LE PRIME�LINEE GUIDA
	La «Cura» Locale
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Iodio
	Iodio
	Garze ipertoniche
	Miele
	Carbone
	Alginati
	Alginati
	Idrofibre
	Diapositiva numero 27
	Idrocolloidi
	Idrogeli
	Idrogeli
	Poliesametil biguanide
	Diapositiva numero 32
	Garze a captazione batterica
	Garze a captazione batterica
	Garze a captazione batterica
	Schiume di poliuretano
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Collagene
	Diapositiva numero 40
	Acido ialuronico
	Cellulosa ossidata
	Diapositiva numero 43
	Specie reattive dell’ossigeno
	Specie reattive dell’ossigeno
	Emoglobina spray
	Diapositiva numero 47
	Diapositiva numero 48
	Conclusioni
	Diapositiva numero 50
	Diapositiva numero 51
	Diapositiva numero 52

