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Il sostituto cutaneo Suprathel® è:
•	 dotato di eccellente permeabilità ai vapori 
	 di O2 e H2O;
•	 si adatta in modo ottimale su ogni parte del 

corpo;
•	 dopo l’applicazione diventa trasparente sul sito 

della ferita;
•	 favorisce la guarigione della ferita inducendo il 

pH a valori leggermente acidi (5-4.4);
•	 rischio minimo di infezione;
•	 materiale sintetico, nessun rischio biologico.

INDICAZIONI D’USO 
•	 Ulcere superficiali
•	 Ustioni 1°-2° e 2° grado profonde
•	 Abrasioni

SUPRATHEL® viene utilizzato 
in più di 20 paesi 
nei 5 continenti

VANTAGGI DELLE APPLICAZIONI CLINICHE
•	 Significativa diminuzione del dolore
•	 Accelerazione dell’epitelizzazione
•	 Minimo rischio di infezioni
•	 Riduzione dei tempi di medicazione
•	 Singola copertura della ferita, non è necessaria 

alcuna sostituzione della medicazione
•	 Buona accettabilità del paziente
•	 Riduzione della permanenza 
	 in ospedale
•	 Risultati cosmetici convincenti.

SUPRATHEL® 
Sostituto cutaneo alloplastico

SUPRATHEL®

COMPOSIZIONE
Caprolactone, materiale principale: 
acido polilattico 

DEGRADAZIONE 4 settimane (idroliticamente)

PLASTICITÀ > 200% allungamento alla rottura

PERMEABILITÀ 
AL VAPORE

40 - 70 ml / m² ora ca. 1.000 - 1.700 ml 
al giorno

PH 5,5 (iniziale) => 4,0 in vitro

VALIDITÀ 2 anni

La società PolyMedics Innovations GmbH (PMI) è 
stata fondata per sviluppare, produrre e distribuire 
nuovi materiali e sistemi innovativi per il trattamento 
dei pazienti. Nell’ambito di diversi progetti di ricerca 
PolyMedics si impegna attivamente per la ricerca di 
base e lo sviluppo di dispositivi medici innovativi. 
PolyMedics ha un Sistema di Qualità validato ed è 
certificata secondo le norme ISO EN 13485. PolyMedics 
collabora con diversi centri scientifici e cliniche:
•	 Centro Tedesco per i Biomateriali e i Trapianti di 

Organi (BMOZ) nonché gli Istituti e le Cliniche ad 
esso correlati. 

•	 Istituto di Denkendorf.
•	 Ospedale Marienhospital di Stoccarda.
•	 Cliniche ed Enti dell’Università di Tübingen.
•	 Clinica Universitaria di Berlino. 
•	 Cliniche ed istituti di ricerca europei ed oltreoceano. 

Per maggiori informazioni:
polymedics.de



Suprathel®. L’innovazione 
nel trattamento delle ferite

L’APPLICAZIONE 
•	 Debridement
•	 Emostasi
•	 Applicazione di Suprathel®

•	 Copertura con una garza di paraffina
•	 Medicazione secondaria con garze 

Primo controllo 
(al 1° o al 2° giorno)
•	 Sostituzione solo della medicazione 

secondaria (garze sterili) e controllo su 
eventuali segni di infezione ed ematoma

Secondo controllo 
(circa al 7° giorno)
e successivi controlli 
•	 Sostituzione della medicazione secondaria 

(garze sterili)
•	 Recisione e rimozione della garza grassa solo 

nelle aree riepitelizzate

AREA DI APPLICAZIONE
•	 Ustioni profonde di 2° grado combinate ad aree 

con ustioni di 3° grado (miste 2° / 3° grado).
•	 Siti di prelievo.
•	 Abrasioni estese.
•	 Copertura di ferite post-operatorie.
•	 Revisione di cicatrici.
•	 Chirurgia plastica ed estetica.

ESAME ISTOLOGICO
•	 Nessuna reazione infiammatoria. 
•	 Tessuto di granulazione vascolarizzato con 
significativa attività capillare.

•	 Aumento di ECM.
•	 Implementazione pressoché ottimale del nuovo 

strato basale.

Biopsia prelevata a 14 gg. dopo l’applicazione di Suprathel®  su 
ustione di 2° grado (2a)

SUPRATHEL® in combinazione con una 
medicazione con garza di paraffina

Dopo il debridement

Medicazione con garza di 
paraffina su SUPRATHEL®. 
Le ferite ricoperte con 
SUPRATHEL® diventano in pochi 
minuti trasparenti, l’osservazione 
della ferita è quindi molto più 
semplice

Applicazione di SUPRATHEL® 
direttamente sulla superficie 
della ferita

Guarigione ed epitelizzazione 
nel giro di 10-14 giorni. 
La colorazione marrone 
della crosta è dovuta 
all’essudazione della fibrina



Un nuovo approccio 
nel trattamento chirurgico

•	 Copertura di vaste aree ustionate 
a profondità mista (2° / 3° grado) 
come procedura primaria dopo 
debridement chirurgico.

•	 Rapida epitelizzazione e 
guarigione della ferita su aree con 
ustioni di 2° e 3° grado, senza 
cicatrici, dopo 8 - 14 giorni.

•	 Successivo innesto solo su aree a 
tutto spessore non guarite (ampie 
aree con ustioni di 3° grado).

INDICAZIONI PER L’ORDINE

CODICE MISURE QUANTITÀ PER CONFEZIONE

150505 5 x 5 cm 5 pezzi

110910 9 x 10 cm 1 pezzo

150910 9 x 10 cm 5 pezzi

111810 18 x 10 cm 1 pezzo

151810 18 x 10 cm 5 pezzi

111823 18 x 23 cm 1 pezzo

151823 18 x 23 cm 5 pezzi

SUPPORTO DI TUTTE LE FASI DELLA GUARIGIONE DELLA FERITA

Giorno del trauma 8 giorni dopo il trauma 2 mesi dopo il trauma

MINUTI ORE GIORNI SETTIMANE MESI

Fibrina e fibronectina
Piastrine
Vasocostrizione / Vasodilatazione
Neutrofili e monociti
Macrofagi

Proliferazione / granulazione

Angiogenesi
Fibroblasti e cellule endoteliali (riepitelizzazione)
Formazione di tessuto di granulazione (fibroblasti, fibroplasia, deposito ECM)
Deposizione di collagene
Epitelizzazione (migrazione cheratinociti)

Maturazione / rimodellante

Contrazione (miofibroblasti)
Maturazione epidermica, collagene di tipo III => di tipo I
Apoptosi e la maturazione della cicatrice (cellule endoteliali)

Emostasi / infiammazione

LE INDICAZIONI

Posizione di SUPRATHEL® nel trattamento delle ustioni

Ustioni 
superficiali

1° grado - (2a)

Ustioni 
medie

2° grado - (2a)

Ustioni 
profonde

2° grado - (2b) 

Ustioni a pieno 
spessore
3° grado

Alginati 
Idrofibre 
Idrogel 

Medicazione in schiuma 
Idrocolloidi 
Fogli / Fogli

Cute da cadavere
Cute da donatore

Mesh grafts
Autoimpianti epiteliari con cultura (CEA)

Innesti acellulari
Sostituti dermici
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VISIONE 

Miglioriamo la vita delle persone operando da leader 

e creando valore nel settore del Life Science.

VALORI 

Semplicità - Responsabilità - Impegno - Innovatività.

Il successo di AddLife si basa su una cultura aziendale 

ben supportata in tutto il Gruppo. I valori sono i 

principi guida nella vita quotidiana di tutti i dipendenti, 

indipendentemente dal paese in cui operano.

MISSION 

AddLife fornisce valore aggiunto ai propri clienti nel 

settore dell’healthcare, dalla ricerca all'assistenza 

medica. AddLife offre soluzioni, servizi e prodotti, di 

alta	qualità	e	vantaggioso	rapporto	costo/benefi	cio	sia	

nel settore privato che in quello pubblico in Europa.

AddLife è una società svedese che opera in Europa e detiene la 

proprietà di aziende leader di mercato che offrono soluzioni e prodotti 

principalmente per il settore “healthcare”. La società è quotata dal 

2016 al Nasdaq Stockolm, Large Cap. Le società del gruppo AddLife 

offrono prodotti e servizi di elevata qualità e vantaggioso rapporto 

costo/benefi	cio.

La gamma offerta consiste in prodotti di vari fabbricanti distribuiti 

nei diversi mercati ma anche da prodotti proprietari. La gamma di 

servizi offerti dalle aziende del Gruppo include servizi di consulenza, 

supporto tecnico e formazione.

Con questo approccio AddLife crea valore aggiunto per i clienti in tutta 

Europa e genera una crescita a lungo termine per il Gruppo. 

AddLife ha due aree di business denominate “Labtech” e “Medtech” 

ed è attualmente presente in oltre 25 paesi.

I NOSTRI PIÙ SIGNIFICATIVI VANTAGGI COMPETITIVI

AddLife possiede e sviluppa aziende che migliorano la qualità della vita, riducono la sofferenza dei pazienti e producono 

benefi	ci	sociali.	Per	realizzare	questa	visione,	offriamo	alle	aziende	del	nostro	Gruppo	soluzioni	competitive	che	soddisfano	

le esigenze dei clienti sia a breve che a lungo termine.

Distribuito da: 

Biomedica Italia S.r.l.  
Società unipersonale - Soggetta ad attività di direzione 
e coordinamento di Addlife Development AB   
Via del Bosco Rinnovato, 6 - 20057 Assago (MI) Italia  
Tel. +39 02 4954 0340 - Fax +39 02 4954 0350  
Capitale Sociale € 1.000.000 i.v. - P.IVA e C.F. IT11408800966
Reg. Imp. Milano - R.E.A. Milano 2600265
EUDAMED SRN : IT-IM-000030791  
info@biomedica-italia.it - biomedica_italia@pec.it - www.biomedica-italia.it

Biomedica	Italia	S.r.l.	si	riserva	il	diritto	di	apportare	in	ogni	momento	qualsiasi	modifi	ca	ai	prodotti/servizi	qui	previsti.

Il marchio Biomedica è presente in 12 paesi: 
Austria, Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Croazia, Italia, Macedonia, 
Polonia, Repubblica Ceca, Romania, Serbia, Slovacchia, Slovenia.

© 2026 Biomedica Italia S.r.l. Diritti riservati


