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Materiali e metodi. Vengono di seguito presentati i risultati di uno
studio preliminare, condotto su 30 pazienti (18 femmine e 12 maschi),
volto a valutare l'efficacia di due prodotti ad uso topico, una crema (Ac-
tiv skin C) ed un gel (Activ skin K), per il miglioramento delle cicatri-
ci postchirugiche e la prevenzione delle cicatrici patologiche. I pazienti
selezionati possedevano 2 cicatrici chirurgiche, simili per sede e qualita
del tessuto cutaneo di riferimento. Delle due cicatrici, una sola ¢ stata
trattata con i prodotti in studio mentre laltra ¢ stata utilizzata come con-
trollo e non trattata con alcun prodotto ropico. Il trattamento & inizia-
to 3 giorni dopo la rimozione dei punti di sutura ed ha visto alternar-
si i due prodotti topici: la crema nei primi 15 giorni ed il gel nei suc-
cessivi 30, con controlli a 0, 15, 30, 45 giorni e 3 mesi, in cui sono state
effettuate valutazioni cliniche e documentazione fotografica delle sedi in-
teressate.

Risultati. Alla fine dello studio la quasi totaliti dei pazienti mostra-
va un sensibile miglioramento della cicatrice trattata rispetto al controllo.

Discussione. Lutilizzo dei prodotti topici in studio ha migliorato
in modo significativo il processo di riepitelizzazione e maturazione del-
la cicatrice chirurgica. E quindi possibile afférmare che essi sono un vali-
do supporto, nella fase post-chirurgica, per migliorare il processo di ci-
catrizzazione e nel prevenire la_formazgione di cicatrici patologiche.

SUMMARY: Clinical controlled study on the treatment of post-sur-
gical scars with Activ Skin C and Activ Skin K.

M.G. ONESTI, S. RINALDI, A. COSTANTINO, A. TROCCOLA

Materials and nicthods. The Authors present the results of a pre-
liminary study on 30 patients (18 females and 12 males) treated topi-
cally with two products, I cream (Activ skin C) and 1 gel (Activ skin
K), for the improvement of post surgical scars and for the prevention of
pathological scars. The selected patients had two surgical scars similar for
localization and skin texture. Only one of these two scars was treated lo-
cally with the study products. The other one was used as a control and
was not treated with any product. The treatment started 3 days after the
stitches had been removed: the first 15 days with the cream and the suc-
cessive 30 days with the gel. On day 0, 15, 30, 45 and after 3 montbs,
clinical evaluation and photo documentation of the treated and non trea-
ted scars were performed.

Results. Az the end of the study almost all patients showed an evi-
dent improvement concerning the scars treated with respect to the con-
trols.

Discussion. According to these results the Authors confirm that
these products may represent a valuable support in the post-surgery,
to improve the healing process, preventing the formation of patholo-
gical scars.
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Introduzione

Loperato del chirurgo plastico viene spesso giudica-
to dall’aspetto “estetico” di una cicatrice.
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Una cicatrice “non bella” pud interferire negativamente
sulla qualita di vita del paziente (1).

Molti sono gli studi eseguiti al fine di chiarire il com-
plesso processo di cicatrizzazione cutanea.

I fattori che intervengono nelle varie fasi sono mol-
teplici ed alcuni restano ancora da deteminare.

La gestione della cicatrizzazione post-chirurgica & un
argomento di costante interesse (2-5).

Sul processo di cicatrizzazione interferiscono fattori
costituzionali (genetici) e fattori estrinseci.
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Interferiscono sulla qualita di una cicatrice, la tecnica
chirurgica, i fili di sutura utilizzati, la gestione del pro-
cesso inflammatorio, e nel post-operatorio delle possi-
bili complicanze infettive che possono manifestarsi (6,
7).

Nel panorama mondiale esistono in commercio nu-
merosi presidi ad uso topico per la prevenzione e il trat-
tamento di cicatrici patologiche, utilizzabili nell'im-
mediato postoperatorio (8), dopo 'immediata rimozione
dei punti di sutura o nella fase di consolidamento di
una cicatrice (creme, gel, lamine, colle, spray, ecc.) (3,
7, 9).

A questo proposito, presso il Dipartimento di Chi-
rurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica dell’Universita
“Sapienza” di Roma ¢ stato condotto uno studio clini-
co sull’efficacia di due prodotti ad uso topico per il mi-
glioramento del processo di cicatrizzazione su cicatrici
chirurgiche.

I prodotti utilizzati sono Activ Skin C a base di Aci-
do Jaluronico sol 1%, Beta Glucano 3% ed Argento Ci-
trato e Actic skin K un gel a base di siliconi, allium sa-
tivum ed allium cepa (Active Skin stl, Roma, Italia).

Materiali e metodi

Lo studio ¢ stato condotto da giugno 2009 ad otto-
bre 2009. Durante tale periodo sono stati reclutati pa-
zienti di etd compresa tra i 18 e i 65 anni di et

Ciascun paziente doveva sottoporsiad intervento di
asportazione chirurgica di 2 neoformazioni, presenti in
regioni anatomiche aventi caratteristiche simili per ca-
pacita di guarigione.

Criteri di inclusione

- Etd compresa trai18 e i 65 anni

- Buone condizioni di salute

- Regione anatomica integra (che non aveva subito in
precedenza trattamenti chirurgici, traumi o altro)

- Cicatrice ben conformata (assenza di diastasi e/o in-
fezione)

- Intervento in chirurgia elettiva

- Pazienti con n° 2 cicatrici

< Pazienti che abbiano firmato e datato il consenso infor-
mato

Criteri di esclusione

- Pazienti diabetici, fumatori, affetti da collagenopa-
tie, stati carenziali

- Ferite infette

- Paziend in trattamento farmacologico con farmaci mo-
dulanti il processo di cicatrizzazione

- Patologie croniche e acute

- Difetti della coagulazione

- Donne in gravidanza.

Dopo 3 giorni dall’asportazione dei punti di sutura
ogni paziente ha applicato su una cicatrice il prodotto
da noi fornito mentre sull’altra non ¢& stato attuato alcun
trattamento in modo che la cicatrice seguisse il suo nor-
male decorso di guarigione.

Per i primi 15 giorni ¢ stato applicato quotidianamente
un prodotto (Activ Skin C).

Al termine di tale periodo ¢ stato eseguito un con-
trollo clinico e per i successivi 30 giorni ¢ stato applicato
il secondo prodotto (Activ skin K).

A cadenza di 15 giorni, 1 e 3 mesi dall'inizio del-
I'applicazione ¢ stata eseguita una valutazione clinica e
fotografica del prodotto.

La valutazione ¢ stata eseguita dal medico speri-
mentatore e dal paziente a 15 giorni e a 3 mesi in base
alla seguente scala di assestamento cutaneo ed alla pre-
senza o meno di alctini sintomi (prurito, dolore, irrita-
zione).

Risultati

Da giugno 2009 ad ottobre 2009 sono stati recluta-
ti 30 pazienti, 18 donne e 12 uomini, di et compresa
trai22 e 164 anni. Di eta media 52, 5.

Tutti i pazienti hanno terminato lo studio nei tem-
pi previsti, rispettando le visite del follow-up e I'appli-
cazione dei due prodotti.

Ogni paziente possedeva due cicatrici post-chirurgiche,
simili per qualita del tessuto cutaneo e sottocutaneo.

Sono state esaminate 6 pazienti con cicatrici mam-
marie e 3 con cicatrici in regione addominale; 8 pazienti
con cicatrici a carico del volto (5 ¢ -3 &), 5 con cica-
trici a livello degli arti inferiori (2 ¢ -3 ) ed 8 con ci-
catrici del dorso (2 ¢ - 6 &).

A distanza di 15 giorni le cicatrici trattate si presen-
tavano rosse nell’86,8% e rosee nel 13,2%, quelle non
trattate violacee nell’83,5% dei casi e rosse nel 16,5%.
A 3 mesi le cicatrici trattate erano rosse nel 6,6% dei casi
e rosee nel 93,6 % dei casi, mentre le cicatrici non trat-
tate erano violacee nel 9,9 % dei casi, rosse nell’86,8 dei
casi e rosa nel 3,3 % dei casi.

Tra le cicatrici trattate nessuna si ¢ presentata rilevata
né a 15 giorni né a 3 mesi. Tra le cicatrici non trattate
un solo paziente ha presentato una cicatrice rilevata di
2 mm a livello del dorso.

Le cicatrici trattate a 15 giorni e 3 mesi di cura si sono
rilevate pitt morbide delle cicatrici non trattate.

Tra le cicatrici trattate nessuna ha presentato sinto-
matologia dolorosa, prurito si ¢ verificato solo in una pa-
ziente. | prodotti non hanno dato nessun sintomo di sen-
sibilizzazione cutanea.

Tra le cicatrici non trattate dolore ¢ stato registrato
in circa il 9,9% dei casi, prurito nel 19,8%.
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TABELLA 1 - SCALA DI ASSESTAMENTO CUTANEO.

Cicatrice trattata

A 15 giorni A 3 mesi

Cicatrice non trattata

A 15 giorni A 3 mesi

Vascolarizzazione
Pallida

Rosa

Rossa
Violacea

Mix

Rilevata
Molto rilevata
Poco rilevata
Mix
Plicabilita
Morbida

Dura

TaBeLLA 2 - VALUTAZIONE DEI SINTOMI.

Cicatrice trattata
Si No

Cicatrice non trattata

Si No

Prurito
Dolore
Irritazione

Discussione

La cicatrizzazione ¢ un processo dinamico; influen-
zato da molteplici fattori, molti dei quali sconosciuti e
per tale motivo incontrollabili.

Didatticamente si distinguono tre fasi: una prima fase
di inflammazione che dura circa 4-6 giorni, una seconda
fase di proliferazione in cui vi & il consolidamento del-
la ferita con deposizione di tessuto collagene e prolife-
razione degli elementi cheratinocitici e angiogenici ed
una terza fase di rimodellamento ¢che pud durare anche
12 mesi. Nella fase di rimodellamento vi ¢ I'organizza-
zione in strutture pit ordinate del collagene e degli ele-
menti cellulari (vascolari, cheratinocitici e connettiva-
li) (10).

Linteresse a creare cicatrici sempre meno visibili fa-
vorisce il fiorire di nuovi prodotti per il miglioramento
delle cicatrici patologiche ma anche la ricerca di prodotti
che possano influenzare il processo cicatrizzazione evi-
tando la formazione di queste ultime (11).

Gli studi condotti negli ultimi anni, in vivo ed in vi-
tro, hanno dimostrato I'importanza di agire fin dalle pri-
me fasi della cicatrizzazione modulando la risposta in-
fiammatoria.

Infatti il rilascio di citochine secondario a stimoli in-
fiammatori, meccanici ed infettivi ¢ stato dimostrato es-
sere associato con cicatrici pilt dolorose, rilevate, meno
elastiche e violacee.

Il nostro studio ha testato I'efficacia di due prodot-
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ti uno applicato nei primi 15 giorni dopo la rimozione
dei punti di sutura a base di Acido Jaluronico sol 1%,
Beta.glucano al 3% ed Argento Citrato e I'altro nei suc-
cessivi 30 giorni a base di Allium sativum, Allium cepa
e Siliconi.

Il razionale dell’applicazione del primo prodotto ¢ nel-
I'importanza, nelle prime fasi della cicatrizzazione, di idra-
tare la cicatrice e modulare il processo inflammatorio. La-
zione idratante viene svolta dall’acido Jaluronico men-
tre l'attivita modulante la risposta inflammatoria ¢ data
dal Beta-glucano. Il Beta-glucano ¢ un polisaccaride im-
munostimolante che incrementa l'attivita dei Linfociti
T e B, potenzia lattivita dei macrofagi senza attivare la
cascata delle citochine. Accanto a tale azione idratante
e immunostimolante vi ¢ quella dell’argento citrato che
svolge azione antisettica (12, 13).

Il secondo prodotto a base di derivati della cipolla e
particelle di silicone si dimostra pit efficace nelle fasi suc-
cessive della cicatrizzazione in quanto i derivati della ci-
polla hanno effetto antinfiammatorio e antistaminico.
Si ¢ dimostrato infatti che riducono il processo infiam-
matorio e I'eritema della cicatrice. Normalizzano la pro-
duzione di collagene da parte dei fibroblasti riducendo
I'azione del TGF- e regolando i segnali nei fibroblasti
(14, 15).

Il silicone invece sembra agire aumentando I'idrata-
zione della ferita. Infatti crea una lamina al di sotto del-
la quale vi ¢ la formazione di una cappa dovuta ad un
ridotto tasso di trasmissione di vapore acqueo. In que-
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stata utilizzata come controllo.

sto modo lo strato corneo agisce come riserva diacqua.
Cid comporterebbe la riduzione di attivita dei capillari
e la riduzione di deposizione di collagene (9, 12, 17-21).

Dal nostro studio ¢ emerso che tuttc le cicatrici trat-
tate si sono dimostrate meno rosse di quelle non tratta-
te, pit elastiche e nessuna ha svilupparo un acteggiamento
ipertrofico.

Le cicatrici non trattate invece st sono dimostrate con
presenza di segni di flogosi anche a distanza di 3 mesi
presentando una colorazione violacea o rossastra. Inol-
tre a tale sintomatologia si associava una maggiore do-
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