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Llnternational Diabetes Federation ha stimato che a livello mondiale 382 milioni di persone sono state col-
pite da diabete mellito nel 2013, dovrebbero aumentare a 592 milioni entro il 203 5. Come risultato, ci sard
un aumento del numero totale di casi di ulcere del piede, che si verificano nel 4% dei pazienti con diabe-
te mellito. LUlcerazione contribuisce come la principale causa di minori o maggiori amputazioni non trau-
matiche dell’arto inferiore, con i pazienti diabetici che hanno rischio 25 volte superiore al resto della popo-
lazione. La triade: vasculopatia, neuropatia e immunopatia non solo porta a ulcerazioni, ma aumenta anche
la suscettibilita dei tessuti molli e le infezioni ossee che alla fine possono portare all'amputazione, perdita di
arti e della vita. Pertanto, il ripristino di una barriera cutanea intatta ¢ della massima importanza per evita-
re una porta di ingresso per 'infezione. Prodotti Dermoinduttivi contengono cellule vitali, tra cui fibrobla-
sti e cheratinociti, che vengono consegnati al sito della ferita non guarita con l'obiettivo di attivare cellule
senescenti nella ferita diabetica cronica rilasciando citochine e fattori di crescita che sono prodotti nelle cel-
lule trapiantate. Il Biofilm ¢ la colonizzazione batterica della superficie della ferita che ¢ altamente resisten-
te al trattamento antibiotico, compresi gli antibiotici sistemici. Una volta stabiliti, i biofilm sono altamente
resistenti alla rimozione e all’eradicazione. C'¢ dibattito sulla profondita di sbrigliamento del tessuto neces-
sario per rimuovere il biofilm, e anche dopo sbrigliamento, puo verificarsi ripopolamento del biofilm entro
24 ore. In questo testo si riporta ampiamente ['effetto della PRF nota per i suoi effetti di rigenerazione tissu-
tale. Studi recenti hanno dimostrato che programmi di cura che comprendono I'educazione, 'esame rego-
lare del piede, I'uso di calzature terapeutiche e la stratificazione del rischio possono ridurre la comparsa del-
le lesioni nel piede diabetico in oltre il 50% dei pazienti.
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