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Il tempo e cio che fa la differenza

Nella guarigione delle ferite, il tempo La riduzione dei tempi di chiusura della
rappresenta un fattore fondamentale. ferita comporta anche meno complicanze,
Quanto prima si chiude una ferita, tanto un recupero piu rapido e un minor carico
migliori saranno le condizioni per una rapida complessivo sia per i pazienti che per
vascolarizzazione, un prelievo affidabile i sistemi sanitari. Soprattutto, migliora la
dell'innesto? e la formazione di un neoderma qualita della vita dei pazienti riducendo
stabile.® In questo modo si ottengono risultati i tempi di ricovero, limitando lo stress
funzionali ed estetici superiori.# psicologico e consentendo un ritorno piu

rapido alla vita quotidiana.®

+ Ridurre al minimo il rischio di infezione®

e

=7 Ridurre i tempi di recupero’ v

I Migliorare gli esiti funzionali
ed estetici® -

| pazienti
recuperano

- mobilita, sicurezza
e qualita della vita
prima del previsto.®

* Gli ospedali registrano
degenze piu brevi, meno
complicanze e un uso piu
efficiente delle risorse.©

| contribuenti guadagnano
grazie alla riduzione dei costi
di trattamento complessivi."




| 'utilizzo clinico e le

Il tempo di innesto dipende dalle condi-
zioni della ferita. Nelle ferite complesse,
si consiglia spesso un approccio a stadi
con una matrice dermica per proteggere
le strutture vulnerabili, preparare il letto
della ferita, stabilizzare il paziente e con-
trollare 'essudato.

7%

relative sfide

La sfida & bilanciare questa preparazio-
ne con la necessita di chiudere la ferita il
prima possibile. Anche in casi complessi,
una chiusura precoce si traduce in migliori
risultati funzionali ed estetici.’?

Per raggiungere questo obiettivo, una matri-
ce dermica non deve limitarsi a correggere
un difetto, ma deve anche favorire una gua-
rigione guidata.’®* Promuovendo la rigenera-
zione strutturata di neoderma e prevenendo
la formazione di tessuto cicatriziale disor-
ganizzato, MatriDerm® ajuta a ripristinare
l'elasticita e la funzionalita della cute.

Lapplicazione precoce di un innesto, sia
esso immediato o posticipato, € cio per
cui MatriDerm® & noto, supportato da oltre
20 anni di rinomata esperienza clinica.
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| a soluzione

MatriDerm® pluS+ ¢ una matrice a doppio
strato progettata per agire da struttura di
supporto per la rigenerazione dermica. La
sua composizione unica combina una gri-
glia in silicone per uso medicale con la ma-
trice di collagene-elastina MatriDerm® 3D.

La matrice contiene fibrille di collagene
dermico native strutturalmente intatte
ed elastina solubilizzata derivata dal
legamento nucale bovino.

Questa struttura biologica supporta la
risenerazione cellulare e tissutale.

Griglia 3D in silicone

Una griglia perforata in
silicone per uso medicale

Supporta la valutazione clinica
dell’integrazione della matrice
prima dell’'innesto

Migliora la maneggevolezza e la
sicurezza del chirurgo

Offre una protezione aggiuntiva
al letto della ferita

Progettato per una gestione
efficace dell’essudato

Lo strato superiore ¢ costituito da
una griglia in silicone per uso medicale,
progettata esclusivamente per fungere
da strumento di supporto al processo
decisionale clinico, guidando il chirurgo
nella scelta del momento appropriato
per procedere allinnesto cutaneo.

Inoltre, la griglia in silicone aggiunge
resistenza meccanica e protegge
'ambiente della ferita durante una
procedura chirurgica a stadi.

Matrice di collagene-elastina
MatriDerm® 3D i
Una matrice dermica fenestrata

di collagene-elastina

Favorisce la crescita cellulare
interna'+ .16

Favorisce la crescita capillare™ ™18

Facilita la formazione di
neoderma'e: 19,20



Benefici clinici

MatriDerm® pluS+ offre flessibilita e resistenza nella chiusura
della ferita e nell'innesto a stadi, in combinazione con le
principali proprieta prestazionali di MatriDerme®:
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precoce precoce biocompatibilita

In questo modo si ottengono I'eccellenza estetica e funzionale
che i medici e i pazienti si aspettano.

MatriDerm® consente di far risparmiare tempo ai medici, agli
ospedali e soprattutto ai pazienti. Perché la guarigione non
deve aspettare.”

Indicazioni per 'uso

MatriDerm® pluS+ & indicato per il trattamento di vari tipi
di ferite acute e croniche. Il suo design consente versatilita
nell’applicazione chirurgica, mantenendo l'attenzione su
risultati di guarigione ottimali.

Ferite chirurgiche (malattie dermatologiche, siti/innesti
donatori, post-intervento chirurgia di Mohs, post-intervento
chirurgia laser, podiatria, deiscenza della ferita)

Ustioni di 2° e 3° grado

Ferite da traumi (abrasioni, lacerazioni e strappi cutanei)
Lesioni della mucosa

Ferite a spessore parziale e a tutto spessore

Drenaggio delle ferite

Ferite a lenta guarigione (ad es., ferite croniche) che
richiedono un innesto, come ulcere da decubito, ulcere
venose, ulcere diabetiche, ulcere croniche

MatriDerm® pluS+ € compatibile con tutti i dispositivi per la terapia a pressione negativa per il trattamento delle
ferite (NPWT), consentendo di ottenere risultati ottimali nelle ferite complesse.



Eredita scientifica della matrice dermica

collagene-elastina MatriDerm®

in un modello AV-Loop animale,
e stato analizzato il numero di nuovi vasi
sanguigni che si formavano nelle ferite
trattate con MatriDerm® o un prodotto
della concorrenza.
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MatriDerm® induce un mi-
nore rilascio di citochine proinfiammato-
rie rispetto alla concorrenza, portando a
una migliore guarigione della ferita e mi-
nore formazione di tessuto cicatriziale.
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**Mediante misurazione di fibroblasti a-SMA positivi

MatriDerm?® porta a una maggiore
proliferazione cellulare rispetto ad altre
matrici della concorrenza.
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analisi in vitro della formazione del
fenotipo dei miofibroblasti mediante
colorazione con a-SMA. MatriDerm?®
limita la formazione di miofibroblasti
rispetto ai prodotti della concorrenza.
La formazione di miofibroblasti

e associata alla contrazione della ferita.
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L (A4)

210 x 297 mm
M-L (A5)
210 x 148 mm
M (AG)
105 x 148 mm
S (A8)
52 X 74 mm
Dimensioni Spessore Matrice dermica
a doppio strato
MatriDerm pluS+
Bi-Layer
N. rif.
210 x 297 mm 3 mm 83538 - 200
148 x 210 mm 3 mm 83541 - 200
105 x148 mm 3 mm 83539 - 200
52 x 74 mm 3 mm 83540 - 200

Codice materiale 89684-001
Tutti i nomi di prodotti e aziende sono marchi ™ o marchi registrati ® dei rispettivi titolari. Luso di questi prodotti non implica alcuna affiliazione né approvazione da
parte loro. Prima di utilizzare MatriDerm® Dermal Matrix, verificare le indicazioni complete e I'applicazione consigliata nelle Istruzioni per I'uso (IFU) locali.
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