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Trattamento non invasivo delle striae albae
con sistema di veicolazione transdermica
del farmaco a rilascio controllato

Riepilogo

Le striae bianche o madreperlacee, meglio conosciute sotto la denominazione di smagliature, sono cicatrici
atrofiche causate da modificazioni della struttura delle fibre collagene ed elastiche del derma. La terapia
pud avvalersi della chirurgia (invasiva) o dell’ausilio del laser (seminvasiva) o dei trattamenti topici (non in-
vasivi), ma in ogni caso, la medicina ufficiale rimane molto cauta nell’esprimersi circa |'efficacia. Da quindici
anni, la strategia terapeutica proposta in medicina estetica, si avvale, spesso in modo complementare, dello
utilizzo di metodiche di veicolazione transdermica. Il presente lavoro di ricerca riguarda lo studio effettuato
mediante il sistema terapeutico di veicolazione di farmaci e cosmeceutici della farmaforesi elettrodica (per
“bio-electrodic reptation”) su un gruppo di 35 pazienti di eta compresa tra i 21 e i 52 anni affetti, in varie
sedi, da striae albae di dimensioni variabili.

Introduzione

Il collagene, sintetizzato dai fibroblasti, & presente in tutti i tessuti del nostro organismo, specie nella cute,
le ossa, i tendini, le cartilagini. La sua struttura a tripla elica & formata da catene costituite da una sequenza
di tre amminoacidi (glicina, prolina e idrossiprolina), e fornisce I'integrita degli organi di sostegno. La disor-
ganizzazione dei fasci di fibre collagene ¢ alla base della comparsa delle striae. Tale inestetismo, definito
“impossibile” dalla scienza mondiale, nella sua forma bianca-madreperlacea (di lunga data), spesso puo di-
ventare un problema nella vita di relazione. Nelle sue varie forme, interessa circa il 34% degli adolescenti
con picco tra i 15 e i 30 anni, specie nelle donne durante gravidanza e puberta. L’ eziopatogenesi € multifat-
toriale. Su un substrato genetico-costituzionale preesistente agiscono diversi fattori ambientali: endocrini
iatrogeni (cortisonici, contraccettivi orali), endocrini endogeni (estrogeno, progesterone e glucocorticoidi
del surrene), meccanici (rottura del t.connettivo in seguito a obesita, gravidanza, edema, aumento della
massa muscolare in attivita fisica); da non sottovalutare |'azione negativa dello stress responsabile di un’au-
mentata increzione di cortisolo. Oltrepassata la soglia di tolleranza cutanea alla trazione, la cute perde la
sua coesione anatomica. Nella degradazione del collagene fibrillare sono implicate le variazioni nella se-
guenza dei promotori dei geni che modulano I'attivita trascrizionale delle metalloproteasi (1,8 e13).

Patogenesi

Riscuotono credito due importanti teorie su un substrato genetico-costituzionale: la meccanica e I'endocri-
na. La prima riconosce la causa principale nelle variazioni repentine del volume del tegumento cutaneo che
provoca una forte sollecitazione sui vasi sanguigni con ridotto afflusso, sofferenza e alterazioni di fibre ela-
stiche e collagene c/rottura della trama tessutale(striae).ll cortisolo endogeno o esogeno & il principale ini-
bitore dell’attivita dei fibroblasti e quindi sulla sintesi di fibre collagene ed elastiche. Esiste certamente una
sinergia nella comparsa delle striae che si presentano sotto forma di lesioni di forma allungata, depresse a
superficie atrofica e variabili per larghezza (da 1-2 mm a 1-2 cm), lunghezza (da 1 fino a 10-15 cm) e colore
dal rosa al rosso violetto o al rosso bluastro, mentre nella fase successiva, cicatriziale, divengono biancastre
madreperlacee). La superficie risulta liscia, priva di annessi e si approfonda alla pressione. L'esordio e di
solito asintomatico.Puo essere presente leggero prurito o, pil raramente, bruciore e dolore. Sono di solito
perpendicolari alle linee di tensione cutanea: su addome e fianchi le lesioni sono verticali mentre sono oriz-
zontali sulla schiena. Le regioni pil colpite sono addome, fianchi, glutei e cosce, seno e interno braccia.
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Stadi

Se ne evolvono tre successivi: | stadio o fase inflammatoria o preclinica per assenza di rilievi all’esame
obiettivo e asintomatica o con lieve prurito o bruciore; Il stadio o fase rigenerativa, in cui si manifestano le
strie rubrae, lesioni rosso-violaceo intensamente eritematose; Il stadio o fase finale, con presenza delle le-
sioni biancastre-madreperlacee a superficie depressa con aspetto di cicatrice atrofica. Un insulto di natura
ambientale su un soggetto geneticamente predisposto induce: danno alle fibre collagene ed elastiche,
inibizione fibroblastica e modificazioni chimico-fisiche della s.fondamentale. Cid provoca una reazione di
tipo infiammatorio, liberazione di sostanze c/aumento della permeabilita vascolare, induzione chemiotassi
di c. inflammatorie ¢/ neo-angiogenesi (eritema).Tali processi tentano di riavviare I'attivita fibroblastica che
invece provoca la formazione di fibre collagene lasse, disunite e a volte spezzate e fibre elastiche interrotte,
a mo’di groviglio con anomalie nelle strutture e nelle funzioni fino al tessuto cicatriziale. Tale evoluzione
rende I"approccio terapeutico alle smagliature molto complesso e dunque decisamente insoddisfacente.

Nuove tecniche terapeutiche

Un nuovo sistema terapeutico si sta imponendo nel tentativo di raggiungere una effetto estetico soddisfa-
cente senza invasivita e con costi limitati. Numerosissimi studi attuali e antecedenti hanno costantemente
evidenziato come |'azione di un impulso elettrico sui tessuti biologici sia strettamente correlato con feno-
meni di trasferimento di energia alle cariche elettriche del tessuto. Un campo elettrico su qualsiasi t.biologi-
co interagisce con gli aggregati ionici e molecolari di cui & carico elettricamente, sia con meccanismi di con-
duzione, che con meccanismi di polarizzazione (le molecole polari mostrano fenomeni di rotazione, vibra-
zione e allineamento indotte dall’azione del campo elettrico).

Studio clinico

Sulla base di queste considerazioni e delle vasta esperienza di quasi un ventennio nel campo del trasporto
di sostanze attive attraverso il derma fino ai recettori dei tessuti sede di lesione, & stato condotto uno stu-
dio clinico su 35 pazienti affetti da striae albae per verificare I'efficacia del sistema combinato della veicola-
zione transdermica dopo terapia vacuum. L’obiettivo prefissato e stato quello di ottenere la veicolazione di
sostanze di grosso peso molecolare in grado di stimolare i fibroblasti e indurli a sintetizzare nuove fibre col-
lagene ed elastiche al fine di favorire il rimodellamento del derma, aumentare il grado di elasticita cutanea,
diminuire fino ad annullare depressioni e rilievi e quindi migliorare I'inestetismo possibilmente fino alla
risoluzione.

Materiali e Metodi

Sono state sottoposte a cicli di trattamento terapeutico presso i nostri istituti di ricerca medica e tecnolo-
gica, n°35 pazienti femmine di eta compresa tra i 21 e i 52 anni, affette da striae albae di dimensioni varia-
bili, localizzate in sedi diverse. Vista I'eta eterogenea dei pazienti, tutti i vari meccanismi patogenetici risul-
tavano coinvolti nella comparsa delle lesioni. E stato utilizzato un dispositivo di “farmaforesi per bio-
electrodic reptation” dotato di un generatore di corrente iterativa a bassa intensita, collegato ad un mani-
polo al quale era stato applicato un elettrodo attivo in acciaio con rullo singolo (diam. 20 mm, spessore 3
mm) e una piastra neutra. E stata impostata per I'intera durata di trattamento la modalita operativa a bas-
so trasferimento energetico (potenza del generatore: 25%), utilizzando sostanze in grado di aumentare la
biosintesi del collagene e supportarne la disponibilita assieme a elastina, acido ialuronico, acidi nucleici,
amminoacidi, oligoelementi e stimolare I'attivita metabolica dei fibroblasti, al fine di aumentare il firming,
indurre un’azione antiinflammatoria, antiossidante e stimolare complessivamente la rigenerazione dei
tessuti. Prima di ogni seduta di trattamento I'area interessata e stata adeguatamente detersa per allonta-
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nare il film idrolipidico e trattata con apparecchio per vacuumterapia al fine di abradere i tessuti atrofici e
provocare iperafflusso ematico. Sono state effettuate 20 sedute della durata di 30 minuti per area, durante
le quali sono stati veicolati circa 19 ml di sostanze attive. La frequenza delle sedute & stata trisettimanale.
Ogni ciclo di trattamenti terapeutici & stato monitorato durante e al termine dei trattamenti previsti
mediante effettuazione di controlli tramite confronto fotografico e nel corso dell’anno corrente tramite
controlli fotometrici e spettrofotometrici.

Alcuni “case report”

Prima e dopo

Prima e dopo

Prima e dopo
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Discussione

| risultati ottenuti sono estremamente incoraggianti soprattutto in quanto relativi al trattamento di \una
condizione per la quale le terapie convenzionali risultano troppo invasive, costose e comunque poco o del
tutto inefficaci (limite massimo di risoluzione delle striae albae del 50% con ausilio di tutti i dispositivi
convenzionali disponibili). Il sistema utilizzato e in grado di gestire autonomamente e contemporaneamen-
te gli impulsi e le frequenze con veicolazione dei principi attivi terapeutici attraverso il derma, con notevole
incremento della capacita di assorbimento. Attraverso il sistema di sicurezza integrato, il dispositivo e
inoltre in grado di valutare costantemente la variazione di impedenza dei tessuti interessati e di correggere
in tempo reale I'emissione energetica, permettendo in tal modo di ottimizzare la biostimolazione dei tessuti
in modo automatico e garantire la massima efficacia clinica mai raggiunta con le attuali metodiche
convenzionali.

Conclusioni

La metodica da noi utilizzata, sfruttando la capacita di interazione con i tessuti biologici, consente di
eseguire ambulatoriamente, senza anestesia, in modo del tutto non invasivo e indolore il trattamento delle
lesioni, con completa assenza di effetti collaterali e complicanze cicatriziali. Da non sottovalutare la possibi-
lita di utilizzare tale metodica in tutte le fasce di eta, compresa eventualmente quella pediatrica, e I'assenza
di interazioni con i raggi ultravioletti che non impone limiti stagionali al suo utilizzo. E possibile concludere
quindi che tale tecnica si pu0 inserire come nuova e valida alternativa nel trattamento delle striae albae
mostrandosi decisamente efficacie, non invasiva, rapida, di facile esecuzione e totalmente sicura.
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