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SOMMARIO A ¢

11l collageno & una proteina fondamentale nelle strutture di tu=
ttl gli organi della aconomla. L'obiettive di nostro lavore, do-

po tenere la possibilita di usare guesta sostanza,b stato trova-
re 1a sua utilith nel trattamento del paziente ustionato.
Abbiamo messo Ll collageno su diverse zone e crediamo che guesta

especienza b molto importante come base per usarli sull'aree con
ustioni tipo intermezze,s 1'area donatrice di cute per accorcla-
re i1 vempo di guarigione @& mulle ustioni profonde per miglicra-

re l'area recettora d'autolnnestl ed evitare la pecrdlita dedi 1i-
quidi caratteristica di questo tipo di ustione.

INTRODUZIONE

Il eollagene & l'estruttura di supporto del tessuti 4l animall
' tanto diversi come la balena ed i1 uvemo; sotte 11 suo nome sl
raggruppanne le proteine fibrese che si trovanno nel mesodermo

essendo i1 componente principale degli ossi,tendini ed L muscoll,

§1 differenza di tutte le altre proteine per contenere HOproll-

nar la relazione nitrogeno~HOprolina a nitrogeno’ totlLl & 8,24
per il collageno e 0,8 a 0,9% par 1'elastina.
Questo slamento s'estrarre del tessuto conettive d'anlmali glo-

vanl sotto condizioni assettiche ed A bassa temperaturazd
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stato dimostrate che |l collagens non ha capacitd antigenica ne

Nazionale anche produce reazlone infiammatorie nel corpo vitreo dei coni-
delfa Socield itabana

o Chirurgia Plasnca, | 914 @ dei scimmi (1).Protesi di cornea,valvule cardlache, prote-
Ricostrufiva si vascolare e dotti biliari possono essere [atti con questl ma-
o Fence teriale, ;

Messina L' ipotesi di lavoro » che, al metrterlo sopra zone ustionate,

20-21 amtinmbia 1989 | questa sostanza possa indurre alla formazione dl collageno pro-
Tio gid che contene gli stessl elementi constitutivi del colla-

geno native.

METODI

Collageno sulle zone dl ustione tipo AB-A(2)(Tipo Intermezzo-su-
perficiale)

§'un totale di LO pazienti abbiamo messo qualche membrana in
queste zona(Foto 1} .Abbitualmente, gquesto tipo di ustione gua-

riscono kra 14-21 giorni cuando sono trattate con garza grassa

" scamblate ognl due glarni o con topici localilper essempio Ai-
fampicinal
Il tempo dl ‘guarigiona & stato comparativamente pll corto al tra
ttamento tradizionale(l0,5 g9.vs 16 gg).Il dolore & stato infe-

riore e le curazioni sono state molto pil semplicl che al usare
garza grasa dovuto alla ferte adeasione da la membrana di colla-

qeno all'arca cruenta @ alla scarza filtrazione di siero vltu
1'csterno.’

Collageng sulle zong i _ustione tipo B [profonde}

Nei casi.dl ustione profonde abblamo messoc membram di collageno

nell'area esposta per ridurre la perdica di liquida caratteriaci-

ca e la possihilith d'inferione. tn questi casilB pazienti), a-
bbiamo trovate granulazione pili importante che al mettare poliu-

retano=la valutations posterlore d stata ugunll nel casi tratta-
ti che nel controlli (Foto 2)

Dopo fare l'escarectomia precoce abbiamo messo il collagenc come
fasciatura temporaria per 48 ore momente nel quale ai fa 1'auto=-
innesto.In questl casil5 pazienti)abbiamo trovato 1 ematoma e 1

infezione nell*area escarectomizata dependenti di alterazionl
nella coagulazione e nutrizlonalisqueste tlpo di complicanze
esnistono anche al coprires l'area duenta con altri elementi.
Il dolere e l'odore caratteristice di queste zone nen ci sono

essisticl nei pazienti medicati con L1 collageno.
" . . L

Su queste zona abbiamo trovato um eccellente rismultate per quan-
to abbiamo deciso di fare uno studio clinico contrallate, L1 tem-
po di guariglione e le complicazioni sono stati molte minore che

eon i1 trattamento abbltuale (Foto 3)

Collageno per coprire l'aree innestate

Sopra gli innestl abbiamo messo il collageno per evitare la con-

taminazione esterna e provocare in quell'ares dove l'innesto non
si attacca uno stimulo nella crescita della granulazione. Dopo
il trattamento di & pazienti, mon abblamo trovato nessun advan=

tagglo nello sv rso.(Feteo 4)

CONCLUSIONI

La clecerca di sostanze per coprire l'aree ustionate & da certo

tempo investigata per molrissimi autori.La posalbilich della col-
tura "in vitro" di cute(3), degli omoinnesti e degli eteroinnes-



ti di cute di malale sono stati alecuni del metodi,

Dentre degli elementi sintetici, il poliuretanol4), la celulosa
(5) ed il nylon (6) sono stati usati per coprires temporalmente

certe zone. Il collageno, offre la possibilitd di usare sestanzi
blologiche su diverse aree; mal abbiamo avuto camplicazione im-

munologiche nells muo uso.

GlL advantaggi nella zona dontrice di autoinnesto = nelle super:
ficle con ustioni intermezze offre l'elezione di otteners una

superficle asciutta, pulita o chiusa che evita 1'accumulo di
slero e sangue aceorciande il tempo di guarigione con un coste
molto pill basso. g

Tl suo uso nelle ustioni profonde limita l'infezioni, Favorisce

le sviluppo dl tei-uto di granulazioni atte d® ricevere 1'auko~
innesto e riduce la perdica di liquidi, elettroliei, proteina ed

il dolore che sucede alle medicazioni,

[ risultatl preliminari di questi studi favoriscono |'amples del
c¢ollagens nel trattamento degli ustionati alutando al pazienti
ad evitare la possibilith della infezions, a guacrire l'aree do-

natrice pil velocemente o, per tanto, arrivare al pll preste
alla dimmisione, !
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