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Piaggesi A, Läuchli S, Bassetto F et al. 
EWMA document: advanced therapies in wound management: 

cell and tissue based therapies, physical and bio-physical therapies,
smart and IT based technologies

Advanced therapies

Terapie basate su nuove tecnologie o nuovi principi o che
ottengono una nuova indicazione, in base ad un singolo
meccanismo d’azione provato o come espressione di una
strategia d’azione con più meccanismi d’azione provati e
misurabili

Definizione: Bioattive







Materiali che aumentano la capacità 

rigenerativa o ricostruttiva di un dato 

tessuto o organo.

BIOINDUTTORI: Definizione

T.J.Keane,S.F.Badylak/Seminars in Pediatric Surgery 23 (2014)112–118



La MB si prepara idratando la matrice e dopo avere lavato la lesione e preparato i bordi si applica la medicazione conformandola al
sito anatomico. Si copre poi con una medicazione secondaria avanzata (alginato) programmando un cambio della medicazione 2
volte alla settimana

Si valuta ad ogni cambio 1) la tenuta della medicazione secondaria in termini di contenimento dell’essudato e di odore, 2) il dolore
alla rimozione e alla detersione, 3) l’aspetto della cute perilesionale e 4) la riduzione dell’area lesionale e riepitelizzazione della
lesione



Abbiamo incluso nello studio 15 pazienti: 5 casi con lesioni degli arti inferiori venose o miste; 10 casi con 
SSI (dopo laparotomia in 3 casi, dopo amputazione di arto in 3 casi, dopo safenectomia in 1 caso, dopo 
addominoplastica 1 caso, dopo bypass aortofemorale in 1 caso, 1 caso dopo asportazione di melanona a 
livello ascellare

Tutte le lesioni erano in fase di stallo da più di 4 settimane (range da 1 a 5 mesi)

A 4 settimane tutte le lesioni sono guarite con un andamento più rapido nella riduzione
dell’area (11/15 a tre settimane) e la comparsa di riepitelizzazione (7/15 guariti a tre
settimane)

Osservazioni: in 3/15 casi abbiamo registrato un peggiormaneto nell’aspetto della cute perilesionale
durante le prime tre medicazioni, fenomeno poi risoltosi senza altri interventii. Solo in 5/15 casi abbiamo
registrato la persistenza di odore senza peraltro alcuna progressione verso un’infezione locale: l’odore è
scomparso in tutti alla terza settimana

Conclusioni La MB ha guarito tutti i pazienti trattati, ha un effetto rapido in particolare nel favorire la
riduzione dell’area lesionale e la riepitelizzazione. Non procura discomfort o dolore. È tuttavia stato
necessario medicare due volte alla settimana il paziente e la formulazione in essere non consente

l’automedicazione.





21/08/23

04/09/23



25/09/23

26/10/23





Il tempo della cronicità delle nostre lesioni forse è una delle chiavi di lettura nella gestione.

Non abbiamo ancora sufficienti mezzi diagnostici che ci indirizzano verso quale MB 
dovremmo usare.

Sicuramente l’approccio è olistico. Non esiste una MEDICAZIONE olistica e un test diagnostico 
olistico

Coloro che trattano le lesioni croniche dovrebbero utilizzare TUTTI strumenti che indirizzano 
la presa in carico a 360°, associati a score che predicano la guaribilità o non, senza 
dimenticare di associare il giudizio clinico. 
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