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VAC Therapy: Critical analysis between clinical and Histogical results
SUMMARY

Purpose: The aim of the preliminary study is the histologycal demonstration of the activity of VAC Therapy.
Methods: We have considered two groups of ten patients everyone, with pressure sores after traumatic spinal cord
injury. We make a biopsy to the day a 1 and second biopsy to day 15 (group 1 we use usual wound bed preparation,
group 2 Vac therapy). Every biopsy has been study by Immunofluorescence with CD 34 for the new vessels, ACTI-
NA for the new structured vessels and EGFR (epithelial grown factor). Results: The results have demonstrated the
activity of VAC therapy as an improve of 45% of the new vase and of the 58% of the structured new vase, and an
improve of the of EGFR in the spectrophotometer methods of the  62% in compare with the control group. Conclu-
sion: We consider these results fundamental in the understanding of the clinical effectiveness of VAC therapy in the
express improvement of the wounds. Riv Chir Mano 2006; 3: 330-331
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RIASSUNTO

Scopo: Lo scopo di questo studio preliminare è quello di dimostrare istologicamente l’attività della VAC terapia.
Materiali e metodi: Abbiamo studiato due gruppi di 10 pazienti ciascuno con ulcere da pressione dopo lesione mi-
dollare traumatica, l’uno trattato con medicazioni avanzate, l’altro con VAC terapia. Abbiamo effettuato una bio-
psia il primo ed il quindicesimo giorno dall’inizio del trattamento. Ogni biopsia è stata studiata istologicamente in
immunofluorescenza con CD34 per l’evidenziazione dei nuovi vasi, con ACTINA per i nuovi vasi strutturati e
EGFR per i fattori di crescita. Risultati: I risultati dimostrano che i pazienti trattati con la VAC terapia hanno un
aumento del 45% dei nuovi vasi, del 58% dei vasi strutturati e del 62% di fattore di crescita rispetto al gruppo di
controllo. Conclusioni: Consideriamo questi risultati fondamentali nella comprensione degli effetti clinici della
VAC terapia e del miglioramento clinico delle ulcere.
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INTRODUZIONE

L’applicazione clinica di pressione topica negati-
va a livello di lesioni ulcerative acute o croniche de-

termina un indiscutibile vantaggio in termini di ge-
stione e tempi di guarigione, supportato da una let-
teratura cospicua, mentre se si effettuano ricerche
relative a riscontri istologici in vivo non ci sono evi-
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denze, per tanto abbiamo ritenuto opportuno con il
nostro lavoro cercare di colmare questa lacuna.

MATERIALI E METODI

Abbiamo selezionato due gruppi di 10 pazienti
mielolesi traumatici ciascuno, affetti da lesioni da le-
sioni da pressione granuleggianti di 3° stadio in pre-
visione di intervento chirurgico ricostruttivo. Il pri-
mo gruppo è stato trattato con medicazioni avanza-
te, il secondo gruppo con l’applicazione di pressione
topica negativa. Abbiamo effettuato una biopsia il 1°
giorno di trattamento ed una seconda dopo 15 gg. Il
tessuto è stato studiato istologicamente con la meto-
dica dell’immunofluorescenza cimentando le sezioni
con CD34 per evidenziare i nuovi vasi, ACTINA
per i nuovi vasi strutturati e EGFR (epithelial grown
factor) per i fattori di crescita.

RISULTATI E CONCLUSIONI

Lo studio evidenzia che il gruppo dei pazienti
trattati con pressione topica negativa presenta, ri-

spetto al gruppo di controllo, un incremento medio
del 45% dei nuovi vasi, del 58% dei vasi strutturati
e del 62% di presenza di fattore di crescita epitelia-
le, che dimostra l’efficacia delle metodica in termi-
ni di velocità di guarigione dato che la neoangioge-
nesi indotta e l’iperafflusso di fattori di crescita
rappresentano sicuramente un dato oggettivo di
spinta alla guarigione che sostiene di numerosi la-
vori clinici che sottolineano l’efficacia della meto-
dica.
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