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…Problema Trascurabile 
…..tumore, ma  

OCCUPARSENE  : 



	  
ABBIGLIAMENTO	  TERAPEUTICO	  	  

	  



 PROTETTA CON UN ANTIMICROBICO AEM 5772/5  

§ FIBROINA DI SETA (la sericina … completamente rimossa 
….degumming) è’ la fibra più fisiologica ed affine alla nostra 
pelle, grazie alla struttura proteica molto simile a quella dello 
strato corneo. 

SERICINA	


FIBROINA	


§  Svolge una naturale azione protettiva e favorisce l’omeostasi cutanea: 
> capacità igroscopica  

   (assorbe umidità fino al 30% del proprio peso 

 restando asciutta)  

Ø funzione termoregolatrice  

Ø promuove la sintesi del collagene 

 DermaSilk	

Equilibrio 
termico e 
idrolipidico 	


PURA	  FIBROINA	  DI	  SETA	  prote<a	  con	  
ANTIMICROBICO	  PERMANENTE	  

 
§  Ampio spettro d’azione verso tutti i microrganismi monocellulari aerobi: batteri gram + e gram -, funghi e lieviti. 
§ Sicurezza totale e duratura: non viene rilasciato e non viene quindi assorbito da cute e mucose; non altera la flora 
cutanea e non crea fenomeni di adattamento e resistenza microbica;  
§ Rimane sempre attivo anche dopo numerosi lavaggi. 
§  E’ utilizzato da oltre 40 anni negli USA per proteggere i tessuti delle sale operatorie e delle camere sterili. 
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Nell’	  Aprile	  2013	  	  
	  

VALUTAZIONE	  DELL'EFFICACIA	  DEGLI	  INDUMENTI	  DERMASILK	  	  
NELLA	  PREVENZIONE	  E	  TRATTAMENTO	  DELLA	  TOSSICITÀ	  CUTANEA	  ACUTA	  	  
	  IN	  CORSO	  DI	  RADIOTERAPIA	  ipofrazionata	  e/o	  associata	  a	  chemioterapia	  

sui	  distreU	  testa-‐collo,	  torace	  e	  addome-‐pelvi.	  
	  
	  OBIETTIVO	  PRIMARIO:	  	  grado	  ,tempo	  alla	  comparsa	  e	  	  durata	  della	  tossicità	  

cutanea	  acuta	  	  
OBIETTIVI	  SECONDARI:	  valutazione	  della	  compliance	  e	  risultato	  esteHco	  

Valutazione	  della	  TOX	  secondo	  EORTC/RTOG	  
visita	  e	  foto	  prima	  dell'inizio,	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  durante	  RT	  (1/wk)	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  fino	  a	  3	  mesi	  dal	  termine.	  

TuU	  i	  pazienH	  hanno	  ricevuto	  una	  fornitura	  di	  
abbigliamento	  per	  il	  distre<o	  tra<ato,	  da	  indossare	  
dall'inizio	  e	  per	  tu<a	  la	  durata	  della	  radioterapia. 

12 Pazienti 



Popolazione	  :	  	  30	  pazien4	  	  	  ,	  24	  valutabili	  
	  
	  20	  	  	  	  	  	  	  Neoplasie	  della	  mammella	  	  
	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  Neoplasie	  del	  distre<o	  testa-‐collo	  	  
	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  Metastasi	  linfonodali	  	  cavo	  ascellare	  	  
	  	  	  6	  	  	  	  	  	  	  Neoplasie	  	  dell’ano	  
	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  Carcinoma	  Hmico	  
	  
Pazien4	  a	  rischio	  di	  TOX	  CUTANEA:	  	  
RT	  IPOFRAZIONATA	  
CT	  ASSOCIATA	  
CAMPI	  ESTESI	  con	  PLICHE	  CUTANEE	  
PATOLOGIE	  CUTANEE	  su	  BASE	  AUTOIMMUNE	  
DOSI	  ≥	  50	  Gy	  o	  biologicamente	  equivalenH	  

Aprile 2013 – Febbraio 2014 



Pazien4	  con	  Neoplasia	  della	  Mammella	  :	  20	  
	  
Chirurgia:	  	  
Mastectomia	  :	  7	  
Quadrantectomia:	  13	  
Chemioterapia	  con	  Epirubicina/Taxani	  :	  
SI	  	  	  :	  14	  
NO	  :	  6	  
Campo	  di	  Tra5amento	  
Mammella	  :12	  
Mammella/Parete+	  Linfonodi:8	  
	  
Frazionamento:	  
14	  IPOFRAZIONAMENTO	  
RT	  mammella	  	  
15	  fr,	  DT	  40,5	  +	  boost	  IORT	  10	  Gy	  (PROT.HIOB)	  
16	  fr	  	  DT	  42,6	  +	  boost	  9	  Gy/3	  fr	  
RT	  Mammella	  e	  LFN:	  18	  fr	  DT	  45	  Gy,	  +	  boost	  10	  Gy/4	  fr	  
6	  FRAZ	  NORMALE	  (Protesi	  ,Patologie	  	  dermatologiche	  autoimmuni)	  

INDUMENTI DERMASILK e NEOPLASIE della MAMMELLA  
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Pazienti con Neoplasia della Mammella :  
20……16 valutabili	  
	  
• La	  compliance	  è	  stata	  buona	  	  
• La	  tossicità	  acuta	  è	  stata	  limitata	  rispe<o	  alla	  a<esa	  e/o	  	  
	  	  	  ritardata	  (spesso	  è	  comparsa	  al	  termine	  della	  RT)	  
• 	  Tu5e	  le	  pazien4	  hanno	  completato	  il	  tra<amento	  nel	  tempo	  
	  	  	  	  	  	  	  programmato.	  	  	  
• 	  	  Non	  si	  sono	  osservate	  sovra-‐infezioni	  	  anche	  nei	  pazienH	  con	  
	  	  	  perdita	  dello	  strato	  superficiale	  della	  cute	  	  
• 	  	  	  	  	  La	  Fase	  di	  recupero	  	  del	  danno	  cutaneo	  è	  stata	  più	  rapida	  .	  
• “Vantaggio	  soggeUvo”	  nel	  50%	  dei	  pazienH	  …	  sensazione	  di	  
freschezza	  ,	  riduzione	  del	  prurito	  e	  del	  fasHdio	  cutaneo..	  con	  l’uso	  
della	  seta	  medicata	  	  	  	  



INDUMENTI DERMASILK nella  TOX. CUTANEA da RADIOTERAPIA 

CRITICITA’:	  
	  
COSTO:	  
	  Maglie5a:	  E.80	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Bra:	  E.	  52	  
	  Short	  (3)	  :	  E.	  45	  
	  
	  

           DermaSilk – 
 Rimborsato in molti Paesi EU  

• Dispositivo Medico di Classe I  -  

 



CRITICITA’:	  
	  
CORRETTA	  GESTIONE	  del	  PRODOTTO	  
-‐ SCELTA	  dell’Indumento	  GIUSTO:	  
-‐ Taglia:	  	  indumento	  aderente	  ma	  non	  stre<o	  
-‐ 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  meglio	  la	  maglie<a	  a	  manica	  corta	  	  
-‐ 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  meglio	  la	  maglie<a	  so<o	  il	  reggiseno	  con	  vasta	  	  
-‐ 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  superficie	  di	  aderenza	  
-‐ LAVAGGIO:	  acqua	  e	  bicarbonato	  
-‐ 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  shampoo	  neutro	  
-‐ 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  asciugatura	  lontano	  da	  fonH	  di	  calore	  
-‐ COME	  	  INDOSSARLI	  
-‐ Indossarli	  su	  pelle	  NON	  unta	  di	  Crema	  
-‐ Se	  la	  pelle	  è	  molto	  secca	  inumidirli	  leggermente	  

INDUMENTI DERMASILK nella  TOX. CUTANEA da RADIOTERAPIA 



PRE-RT 
10 seduta 

18 seduta 25 seduta 



PRE-RT 
12 seduta 

20 seduta 

25 seduta 

10 gg dalla fine  

DERMATO 
MIOMIOSITE 



PRE-RT 10 seduta 

16 seduta 

END RT 

RT IPOFRAZ: Gy 2.66 x16+BOOST 3 Gy x3 



•  …nostra	  esperienza	  …molto	  limitata	  e	  preliminare..	  ha	  mostrato	  
che	   gli	   INDUMENTI	   DERMASILK	   possano	   contribuire	   a	  
proteggere	   la	   pelle	   	   dagli	   effeU	   acu4	   	   della	   radioterapia,	  
riducendo	   l'enHtà	   del	   processo	   infiammatorio,	   evitando	   le	  
infezioni	   ,	  accelerando	   la	  rigenerazione	  Hssutale	  e	  migliorando	  
la	  qualità	  di	  vita	  dei	  pazienH….	  

•  Nei	   prossimi	   mesi	   è	   prevista	   la	   partenza	   di	   un	   protocollo	   di	  
studio	  su	  pazienH	  affeU	  da	  n.	  mammaria	  e/o	  ano-‐genitale………
allo	  scopo	  di	  	  iden4ficare	  la	  	  	  “	  il	  SETTING	  di	  Pz”	  il	  cui	  rischio	  di	  
sviluppare	  la	  TOX	  CUTANEA	  	  sia	  tale	  da”	  oUmizzzare”	  il	  	  valore	  
Costo-‐Beneficio	  di	  quesH	  presidi……	  

..Conclusioni…. 



IMPORTANZA del CONTROLLO degli EFFETTI COLLATERALI 

IMPORTANZA della COLLABORAZIONE MULTIDISCIPLINARE 


