
una nuova 
cura a base 

di peptidi 
bioattivi 
dà una 

speranza 
a chi soffre 

di ulcere 
cutanee 

serie. cosa 
fare invece 
per tagli e 

sbucciature?

saperne di più

Lo speciaLista

Il dottor Giorgio Guarnera 
è responsabile dell’Unità ope-
rativa semplice di chirurgia 
vascolare delle lesioni ulcera-
tive nell’ambito del Diparti-
mento di chirurgia e patologia 
vascolare dell’Istituto dermo-
patico dell’Immacolata di Ro-
ma. È componente del Comita-
to tecnico scientifico del mede-
simo istituto. È autore di libri e 
pubblicazioni scientifiche. È 

p r e s i d e n t e 
dell’Associa-
zione italiana  
ulcere cutanee 
(Aiuc), di cui è 
stato anche 
tra i soci fon-
datori. 

Un taglio mentre si 
affetta il salame, 
un ginocchio e 
scoriato dopo una 

caduta in bicicletta. Incidenti 
più o meno seri, che si posso
no verificare facilmente, ma 
che vanno ugualmente af
frontati nel modo appropriato. 
Poi ci sono anche le ulcera-

zioni della pelle, spesso le
gate a malattie generali, come 
quelle alle gambe general
mente conseguenza di insuffi
cienza venosa oppure le ferite 
da piede diabetico, problema 
che riguarda le persone con 
eccesso di glucosio nel sangue 

raggiunge spesso i tessuti in 
profondità» spiega il professor 
Giorgio Guarnera, chirurgo 
vascolare e presidente dell’As
sociazione italiana ulcere cu
tanee. «L’azione terapeutica, 
quindi, deve favorire il nor-

male processo di riparazio-

ne dei tessuti, che si compo
ne di varie fasi: coagulazione, 
infiammazione, formazione 
del tessuto di granulazione e 
riepitelizzazione. Perché que
sto avvenga, è necessario un 
adeguato apporto di san-

gue nella zona, garantito dal
la presenza di vasi sanguigni». 
Su questo obiettivo si sono 

che non hanno potuto osserva
re una corretta igiene delle 
estremità. E infine ci sono le 
ferite post-operatorie e le 
piaghe da decubito. In tutti 
questi casi, la medicazione 
utilizzata nelle piccole abra
sioni non è sufficiente. Occor
rono materiali e supporti spe
ciali e l’intervento di persona
le specializzato. 

In arrIvo sostanze
cIcatrIzzantI
«Le ulcere cutanee rappresen
tano una problema non sem
plice da affrontare, perché il 
processo di danneggiamento 

ferite
che guariscono 

più in fretta
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concentrati gli scienziati del 
Tufts medical center di Bo
ston, negli Usa, che hanno 
testato in vitro dei nuovi pep
tidi* bioattivi in grado di au-

mentare l’angiogenesi (vale 
a dire la crescita di nuovi vasi 
sanguigni) del 200 per cento. 
Questa scoperta potrebbe mi
gliorare notevolmente i mec
canismi alla base della guari
gione delle ferite e aiutare a 
sviluppare nuovi sistemi per il 
loro trattamento. Il team di 
scienziati ha utilizzato un mo
dello tridimensionale di ferite 
per esaminare l’effetto dei 
peptidi bioattivi sulla guari

gione e, come riferimento, un 
modello di controllo. Dopo tre 
giorni le ferite trattate con i 
peptidi hanno mostrato segni 
evidenti di riparazione, mentre 
le ferite “di controllo” non mo
stravano i medesimi segnali.

FavorIscono 
l’angIogenesI
I peptidi bioattivi sono stati 
prodotti in laboratorio parten
do da una reazione che si veri
fica normalmente nei tessuti 
degli organismi viventi: la col
lagenasi (un enzima proteoliti
co*) degrada la matrice extra
cellulare, una sostanza gelati

nosa nella quale si trovano 
disperse tutte le cellule dei 
vari tessuti e libera frammenti 
bioattivi che possono stimolare 
la risposta cellulare e l’angio
genesi. Proprio da questo pro
cesso parte la stimolazione 

della crescita di pelle e va-

si sanguigni. Creando combi
nazioni di diversi frammenti 
peptidici chiave, gli e  sperti 
sono stati in grado di sintetiz
zare una classe totalmente 
nuova di peptidi per la guari
gione delle ferite. I risultati di 
questo studio mostrano come 
questi peptidi stimolino la pro
liferazione delle cellule endo

teliali dei capillari, migliorino 
il rimodellamento microvasco
lare e inducano la ger
minazione dell’epitelio*, per la 
riparazione del danno. Questa 
angiogenesi indotta dall’ester
no, che porta alla formazione 
di nuovi vasi sanguigni, è una 
possibilità reale di cura per 
le normali ferite, ma soprattut
to per quelle più difficili da 
trattare come le ulcere anche 
da stasi venosa, il piede diabe
tico e le piaghe da decubito. In 
attesa che la ricerca prosegua, 
vediamo come si trattano le 
varie ferite, dalle più semplici 
a quelle più serie.

Il tetano, un rIschIo ancora oggI
Il tetano è una malattia 
infettiva acuta causata 
dalle spore del Clostri
dium tetani, che posso
no sopravvivere anche 
in condizioni termiche 
ostili e che si attivano 
quando penetrano nel
l’organismo. Le spore 
sono diffuse un po’ 
ovun que, soprat tutto 
nei terreni in cui sono 
presenti, per concima
zione o contaminazio

ne, escrementi u  mani e 
animali. Il bacillo pene
tra nella pelle attraver
so una ferita e produce 
una tossina che agisce 
sul sistema nervoso. Il 
tempo di incubazione 
varia tra i cinque e i 10 
giorni, ma i sintomi 
possono presentarsi 
dopo appena due gior
ni o addirittura due me
si dopo. La cu  ra preve
de la somministrazione 

di antibiotici in dosi 
piuttosto elevate oppu
re di immunoglobuline 
umane dirette contro il 
tetano. Per pre venire la 
malattia è meglio ricor
rere alla vaccinazione, 
obbligatoria per le ca
tegorie a rischio e per i 
bambini, ai quali il 
vaccino vie ne som
ministrato assieme 
alla vac cinazione 
antidif terica. 

Lavare e disinfettare le 
ferite, soprat tutto quel
le che ci si procura all’a
per to, è comunque 
un’ef fi ca ce misura pre
ventiva.

spore del tetano
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ferite che guariscono più in fretta

No al fai da te nelle 
ulcere croniche
Un problema molto diffuso 
tra gli anziani sono le ulcere 
croniche da stasi venosa. Si 
tratta di vere e proprie ferite 
che si aprono sulla cute delle 
gambe, solitamente nel  la zo
na del polpaccio e della ca-

viglia. Sono la conseguenza 
estrema di problemi venosi, 
soprattutto di vene va ricose 
che non vengono cu rate. Le 
ulcere varicose compaiono 
spesso dopo un piccolo trau
ma subìto su un tratto di cute 
in prossimità di una zona 
soggetta a stasi venosa. P os
sono essere asintomatiche, 
ma possono anche cau sare 
dolore, soprattutto se so  
pravvengono infezioni. Una 
volta comparsa, l’ulcera non 
si risolve da sola, ma tende 

a cronicizzare. Migliora at
traverso l’impiego della com
pressione graduata con ben
daggi e calze elastiche. Biso
gna poi intervenire con un 
trattamento adeguato che ne 
favorisca la chiusura e la 
guarigione. La medicazione 
moderna delle ulcere varico
se prevede che la ferita ven-

ga mantenuta umida. «Un 
tempo si pensava che l’ulcera 
cicatrizzasse più facilmente 
se la pelle era lasciata asciu
gare» spiega il professor 
Guarnera. «Il trattamento di 
oggi prevede invece che l’am
biente della ferita sia mante
nuto umido, in modo che le 

nIente alcol 
e cotone
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un tempo si pensava che le ferite dovessero seccare per cicatrizzare 
più facilmente. oggi, al contrario, si preferisce mantenerle umide  

cellule respon sabili della ri
parazione del tessuto migrino 
dalla periferia al centro e fa
voriscano la rigenerazione 
della pelle». È sempre oppor
tuno non applicare una po
mata qualsiasi perché gli 
strati sottocutanei esposti 
possono infatti infettarsi. La 
medicazione deve quindi es
sere effettuata sempre da 
personale specializzato, a 
domicilio oppure in ospedale. 
Le sostanze da impiegare va
riano a seconda dell’aspetto 
della ferita. Generalmente si 
opta per un trattamento a ba
se di sostanze chiamate idro-

colloidi, idrofibre o schiu-

me di poliuretano in rela
zione alla quantità di essuda
to*, mentre se tende a san
guinare si utilizzano gli algi-

nati, che bloccano il sangui
namento pur mantenendo la 
parte al giusto grado di umi
dità. Se c’è un’infezione, at
tualmente si impiega l’ar-

gento per il suo elevato 

potere antisettico. Nelle 
situazioni più serie, si può 
procedere con la chirurgia, 
che elimina le parti non vita
li della ferita aiutando la ri
marginazione. Quando le 
ulcere sono particolarmente 
estese si possono program
mare interventi di riparazio
ne tessutale anche mediante 

innesti cutanei o applica
zione di matrici dermiche.

1 La ferita non va mai toccata con le 
mani sporche, che potrebbero aumen-
tare il pericolo di infezione veicolando-
vi altri germi. 

2
Le mani devono essere lavate con ac-
qua calda e sapone, insistendo soprat-
tutto sui polpastrelli ed eventualmente 
disinfettate con un prodotto liquido. Se 
si è all’aperto, è meglio evitare del tut-
to di toccare la ferita. 

3
L’alcol, rimedio tradizionale per disinfet-
tare, in realtà ha un potere antisettico net-
tamente inferiore a quello di altri prodotti 
e, in più, provoca bruciore. Meglio opta-
re per altri liquidi disinfettanti, scegliendo 
l’alcol solo se proprio non si ha altro a 
disposizione. 

4
Anche il cotone idrofi lo non va usato 
a contatto con la lesione: i frammenti 
di tessuto potrebbero restare all’inter-
no della ferita e infettarla. È preferibile 
adoperare delle garze sterili.
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Non sottovalutare le abrasioni
Sono ferite anche quelle comunemente 
chiamate sbucciature o abrasioni: lesio
ni che ci si procura cadendo e sfregando 
per terra il ginocchio o il gomito. Nelle 
abrasioni, gli strati di pelle più esterni 
vengono asportati nell’impatto con la su
perficie. I capillari non hanno più la pro
tezione della pelle e vengono lesi, dando 
luogo a sanguinamento più o meno in
tenso. Anche se si tratta di ferite da poco, 
è bene intervenire per disinfettare l’area 
lesionata, soprattutto se è estesa. Anche in 

questo caso la zona attorno alla ferita va 

lavata accuratamente con acqua cor-

rente e sapone o almeno con sola acqua, 
per eliminare le tracce di sporco e di pol
vere che, penetrando sotto la pelle, posso
no dare il via a un’infezione. Con l’aiuto di 
una garza sterile si può favorire questa 
operazione di pulizia. È bene eseguire i 
movimenti corretti: si deve partire dal cen
tro della ferita e procedere verso l’esterno, 
non viceversa, per non contaminare ulte
riormente l’escoriazione. Se all’interno 

della ferita si notano tracce di sporco o 
corpi estranei di qualsiasi tipo, è bene cer
care di rimuoverli utilizzando un ago o 

un paio di pinzette che siano stati prima 
sterilizzati. Meglio ancora sarebbe usare 
un paio di pinzette sterili del tipo usa e 
getta. Per favorire la guarigione della ferita 
si può applicare un prodotto in crema o 

in spray che protegge dalle infezioni. Se 
poi la ferita è piuttosto estesa, è utile pro
teggerla applicandovi una benda o una 
garza sterile da fissare con un cerotto.

Disinfettare subito tagli e lacerazioni
Anche le banali (si fa per 
dire) ferite che ci si procura 
durante l’attività quotidiana 
devono essere curate in mo

qua corrente e sapone per 
rimuovere le tracce di spor
co. Le ferite da punta vanno 
anche spremute delicata
mente per far uscire un po’ 
di sangue: in questo modo è 
più facile rimuovere le im
purità e la polvere che pos
sono essere rimasti in fondo 
alla ferita. È consigliabile 
anche applicare un liquido 

disinfettante, meglio se 
non alcolico. Un prodotto in 
crema, polvere o spray cica
trizzante può essere utile per 
favorire una più rapida gua
rigione dei tessuti lesionati. 
Se si verifica una perdita di 
sangue abbondante, si deve 
apporre sulla ferita una gar
za sterile e tenervela per 
qualche istante, premendo 
delicatamente. 
È meglio recarsi subito al 
Pronto soccorso se la ferita è 
stata causata dal morso di 
un animale oppure da un 
incidente. Solo un medico è 
infatti in grado di stabilire 
se la lacerazione può provo
care disturbi più seri.

do appropriato. Di solito so
no da taglio, provocate da 
strumenti affilati come col
telli, rasoi, schegge di vetro, 

lamiere metalliche. I bordi 
sono delineati e si perde su
bito un po’ di sangue perché 
i capillari vengono recisi 

di netto. Ci sono, poi, anche 
le ferite da punta, causate 
da aghi, punteruoli, chiodi, 
spine di rosa o di altri vege
tali. Anche se sembrano pic
cole, è bene intervenire con 
una buona disinfezione. In
fatti spesso le ferite da pun
ta sono profonde e quindi i 
germi riescono a raggiunge
re facilmente gli strati più 
interni, causando infezioni. 
Ci sono, infine, le ferite la-

cere, provocate, per esem
pio, da morsi di animali 

che producono appunto una 
lacerazione, cioè uno strap
po della pelle con i margini 
irregolari e frastagliati. 
Le lacero-contuse, invece, 
sono ferite che comportano 
uno strappo della pelle ma 
anche un trauma dovuto al
l’impatto con una superficie 
dura. In tutti questi casi è 
bene lavare immediatamente 
la parte con abbondante ac
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Prevenire le
piaghe da decubito

Le piaghe da decubito o, più esattamente, le ul
cere da pressione, sono lesioni della pelle che si 
presentano quando una persona è costretta a ri
manere immobile nel letto per lunghi periodi di 
tempo. L’immobilità prolungata, infatti, altera 
la normale circolazione del sangue provocando 
la morte di quei tessuti della pelle che, a contat
to con il materasso o altro materiale, sono sotto
posti a compressione. Questi, non ricevendo la 

giusta ossigenazione, vanno in necrosi*. È 
a questo punto che si forma la piaga. Vi sono 
condizioni che costituiscono un fattore di rischio 
per la formazione della piaga, per esempio ma
lattie come il diabete, l’insufficienza renale, l’Ai
ds, la malnutrizione, l’incontinenza urinaria, la 
sclerosi multipla. Anche l’età avanzata rappre
senta una condizione di rischio, dal momento che 
gli anziani spesso sono costretti a prolungati pe
riodi di immobilizzazione, a causa, per esempio, 
di  rotture del femore. Tra le persone più sogget
te alle piaghe da decubito ci possono essere an
che giovani che hanno subìto incidenti stradali e 
sono costretti all’immobilità. «Le piaghe da de
cubito dovrebbero essere combattute soprattutto 

con la prevenzione» avverte il professor Guarne
ra. «Se la persona viene aiutata a cambiare po-

sizione e la pelle viene ispezionata e idratata a 
dovere, le piaghe da decubito spesso non com
paiono. L’osservazione quotidiana può coglie
re i primi segni di danno. In caso di arrossamen
to della parte si possono utilizzare film traspa
renti per la protezione della zona dall’attrito con 
la superficie del letto. Se si forma una zona di 
necrosi, è bene utilizzare soluzioni saline ste-

rili e gel acquosi per la detersione delicata. In 
caso di ulcera già presente si deve prima prati
care la detersione, quindi applicare medicazioni 
a base di sostanze rigeneranti. Inoltre è possibi
le utilizzare presidi a base di idrofibre o 

schiume di poliuretano per controllare l’essu
dato, una secrezione acquosa che viene prodotta 
dalla piaga. Queste medicazioni costituiscono 
una barriera contro le infezioni batteriche, sono 
confortevoli e consentono i lavaggi per l’igiene 
quotidiana. La periodicità della medicazione va
ria da un minimo di due giorni fino a un massimo 
di sette ed è in relazione alle caratteristiche del
l’ulcera e al grado di essudazione.

Le ulcere da decubito o la me
dicazione del piede diabetico 
richiedono cure più speciali
stiche di quelle che potrebbe 

fornire un parente. In Ita
lia c’è una legge che 

prevede per le 
persone co   

strette a 
letto 

da qualche infermità, un ser
vizio di assistenza domiciliare. 
Non tutte le Regioni, però, 
l’hanno applicata e altre l’han
no fatto solo in parte, a causa 
dell’alto numero di malati in 
rapporto alla disponibilità di 
personale. L’assistenza domi
ciliare gratuita può essere 
semplice (Ad) e prevede un 

servizio di solo personale in
fermieristico a casa del mala
to per effettuare iniezioni, fle
bo, inserimento di cateteri, 
medicazioni di ulcere da pres
sione oppure integrata (Adi). 
Questo tipo di assistenza 
comprende una più completa 
offerta di prestazioni sanitarie 
e riabilitative, ma in molte Re

gioni opera ancora a livello 
sperimentale. È l’Azienda sa
nitaria locale che si fa carico 
di tutte le spese, organizzan
do la rete di personale medico 
e infermieristico che effettua il 
servizio. Si ottiene dal me
dico di medicina gene
rale che poi si rivolge 
alla Asl di zona. 

Se serve aiuto a casa
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EPItELIo: tessuto di rivestimen
to interno ed esterno degli esse
ri umani e in generale dei verte
brati. È costituito da cellule di
sposte su uno o più strati con 
funzioni protettive.
ESSudAto: liquido presente sul 

fondo dell’ulcera. Contiene so
stanze importanti per la ripara
zione tessutale. deve essere 
nella giusta quantità per favorire 
lo scorrimento delle cellule dalla 
periferia al centro della lesione e 
quindi la guarigione. 

NECRoSI: morte delle cellule e 
dei tessuti. Si manifesta come 
crosta o area di color nero, ma
leodorante. La necrosi deve es
sere tenuta secca e demarcata 
dai tessuti sani vicini.
PEPtIdI: frammenti di deriva

zione proteica, dotati di attività 
di stimolo sulle cellule epiteliali 
ed endoteliali.
PRotEoLItICo: indica la par
tecipazione di una sostanza al 
processo di degradazione delle 
proteine nell’organismo. 

ABCDizionario

Le ulcerazioni delle estremità inferiori 
sono una frequente conseguenza dei dan
ni che il diabete, con l’eccesso di glucosio 
in circolo nel sangue, provoca a vari orga
ni. Nel caso dei piedi, si verifica una neu-

ropatia o un’ischemia, ossia una condi
zione di sofferenza a nervi o a vasi sangui
gni e tessuti, che espone a un aumentato 
rischio di ulcerazioni, con notevole diffi
coltà a guarire. Quindi, le persone che 
soffrono di diabete a stadi avanzati devo
no prestare particolare attenzione al
l’aspetto della pelle dei piedi: non a caso, 
dal 1990 l’American diabetes association 
ha inserito tra gli standard del trattamen
to del diabete mellito anche l’esame del 
piede. Le persone con diabete non do
vrebbero esporre i piedi a temperature 

troppo elevate, limitando anche le im
mersioni in acqua calda e non usando 
borse dell’acqua per riscaldare i piedi. Per 
la cura delle estremità, si deve prestare 
attenzione a non ferire la pelle o le un-

ghie con lime o forbicine. Per il tratta
mento di calli, duroni e vesciche è meglio 
rivolgersi a un podologo. Le calzature 

strette vanno evitate e le scarpe nuove 
devono essere adattate gradualmente al 
piede. Se, nonostante queste precauzioni, 
si forma comunque l’ulcerazione, è possi
bile rivolgersi a personale infermieristico 
per un trattamento a domicilio. Può esse
re infatti necessario rimuovere senza ri
schio le aree già necrotiche, drenare even
tuali raccolte di pus e ammorbidire con 
acqua ossigenata o altra soluzione disin

Proteggere il piede diabetico
fettante le zone infette. Una volta che si 
ottiene una ferita rosea, è bene coprire 

con garza sterile da proteggere con ben
da a striscia o tubolare, senza comprime

re troppo. Medicazioni più approfondite o 
con ulcerazioni più serie devono essere 
effettuate in ambiente ospedaliero, ambu
latorio o day hospital.

Roberta Raviolo
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