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IL RUOLO DEL LABORATORIO DI 
MICROBIOLOGIA NELLA GESTIONE DELLE 

FERITE ACUTE E CRONICHE 

Biovetro S53p4,
nelle Osteomieliti  del Piede Diabetico, 
efficacia clinica e microbiologica





Of particular importance, Diabetic Foot Infections remain 
the most frequent diabetic complication requiring 
hospitalization and the most common precipitating event 
leading to lower extremity amputation

Di particolare importanza, le infezioni del piede 

diabetico rimangono la complicanza diabetica più 

frequente che richiede il ricovero in ospedale e 

l'evento precipitante più comune che porta 

all'amputazione degli arti inferiori 
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Outcomes in patients presenting with an infected diabetic foot ulcer are poor: in one 

large prospective study at the end of one year the ulcer had healed in only 46% (and 

it later recurred in 10% of these), while 15% had died and 17% required a lower 

extremity amputation.
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sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore 
magna aliqua.

osteomyelitis

ENDPOINT

The primary endpoint was to

obtain complete resolution of

osteomyelitis with no

additional surgical

procedures and no additional

cycle of antibiotic therapy in

the 12 months following

surgical debridement



BIOVETRI

Il professor Larry Hench li scoprì nel 1969 presso 
l’Università della Florida a Gainesville. 
Il biovetro è una ceramica vetrosa 
composta da :

Biossido di silicio (45%) 

Ossido di sodio (24.5%)

Ossido di calcio (24.5%)

Pentossido di fosforo (6%)
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• Studio comparativo retrospettivo 44 pazienti diabetici
affetti da osteomielite localizzata a livello del piede

• Debridement del focolaio osteomielitico e applicazione
locale di bioactive glass S53P4 (gruppo A) di 22 pz

• Abbiamo osservato lo stesso numero di pazienti con le
stesse caratteristiche (gruppo B) sottoposti a
trattamento tradizionale (debridement e/o ad
amputazione)

Uso di BIOACTIVE GLASS S53P4 nel trattamento 
della Osteomielite del Piede Diabetico: 

STUDIO RETROSPETTIVO - COMPARATIVO



Entrambi i gruppi erano stati trattati con :

• terapia antibiotica sistemica sulla base del risultato
di esami colturali microbiologici

• in tutti i pazienti era stato valutato il grado di
vascolarizzazione periferica e se non sufficiente
erano stati sottoposti a rivascolarizzazione mediante
angioplastica endoluminale

Uso di BIOACTIVE GLASS S53P4 nel trattamento 
della Osteomielite del Piede Diabetico: 

STUDIO RETROSPETTIVO - COMPARATIVO



RISULTATI  (1) :

dopo lo stesso periodo di follow up (15 ± 6 mesi) :

la risoluzione della osteomielite era significativamente
aumentata nel gruppo A trattato con Bioactive glass
confrontato con il gruppo B (90% vs. 61,9%,
rispettivamente p = 0.03)

Uso di BIOACTIVE GLASS S53P4 nel trattamento 
della Osteomielite del Piede Diabetico: 

STUDIO RETROSPETTIVO - COMPARATIVO

Overall Bioglass Controls P

Percutaneous transluminal angioplasty (%) 70.5 72.7 68.2 0.74

Hospitalization (days) 13.1±10.1 12.9±10.2 13.2±10.3 0.94

Antibiotic therapy (%) 28.6 13.6 45.0 0.07

Wound healing (days) 145.6±77.7 162.6±82.1 120.8±65.8 0.14

Osteomyelitic focus recurrence (%) 12.5 5.5 21.4 0.18

Osteomyelitis resolution (%) 75.6 90.0 61.9 0.03



RISULTATI (2) :

La probabilità del gruppo trattato con Bioactive glass di
raggiungere la risoluzione dell’osteomielite era 5.54 volte
più grande rispetto al gruppo trattato con trattamento
tradizionale (OR 5.54, 95% CI 1.10-30.5)

Uso di BIOACTIVE GLASS S53P4 nel trattamento 
della Osteomielite del Piede Diabetico: 

STUDIO RETROSPETTIVO - COMPARATIVO

Overall Bioglass Controls P

Percutaneous transluminal angioplasty (%) 70.5 72.7 68.2 0.74

Hospitalization (days) 13.1±10.1 12.9±10.2 13.2±10.3 0.94

Antibiotic therapy (%) 28.6 13.6 45.0 0.07

Wound healing (days) 145.6±77.7 162.6±82.1 120.8±65.8 0.14

Osteomyelitic focus recurrence (%) 12.5 5.5 21.4 0.18

Osteomyelitis resolution (%) 75.6 90.0 61.9 0.03



RISULTATI (3) :

L’uso del Bioactive glass era associato all’81% di minore
probabilità di terapia antibiotica rispetto al gruppo B
trattatato con solo debridement chirurgico (OR 0.19,
95% CI 0.04-0.87)

Uso di BIOACTIVE GLASS S53P4 nel trattamento 
della Osteomielite del Piede Diabetico: 

STUDIO RETROSPETTIVO - COMPARATIVO

Overall Bioglass Controls P

Percutaneous transluminal angioplasty (%) 70.5 72.7 68.2 0.74

Hospitalization (days) 13.1±10.1 12.9±10.2 13.2±10.3 0.94

Antibiotic therapy (%) 28.6 13.6 45.0 0.07

Wound healing (days) 145.6±77.7 162.6±82.1 120.8±65.8 0.14

Osteomyelitic focus recurrence (%) 12.5 5.5 21.4 0.18

Osteomyelitis resolution (%) 75.6 90.0 61.9 0.03



I nostri risultati dimostrano che il debridement
dell’osteomielite seguito dall’applicazione di Bioactive
glass può essere considerata una valida opzione nel
trattamento dell’osteomielite del piede diabetico

Uso di BIOACTIVE GLASS S53P4 nel trattamento 
della Osteomielite del Piede Diabetico: 

STUDIO RETROSPETTIVO - COMPARATIVO









CLINICAL  CASE

• Female, aged 68
• Type 2 diabetic since 2000
• Thyroidectomy for nodules, in 

substitutive therapy with LT4
• Smoker: 10 /dye

• Three months before start of 
lesion to the first metatarsal of 
the right foot

• Comes to our attention for the 
first time with ulcer I 
metatarsal ray and positive test 
probe to bone, previously 
treated with different 
therapies without healing.



Surgical bone 

debridement : on 

December 21°,  2017

Antibiotic therapy with

Piperacillin/tazobactam 

4,5 gr x 3/die

No vascular problem 



Surgical debridement 

of the osteomyelitis 

and stabilization of the

metatarsal ray with 

K-wires arthrodesis   



one week after 



7 weeks after 



9 weeks after 



20 weeks after 



Follow up microbiologico

TEMPO 12 mesi , dalla data 
dell’intervento.

20 Pazienti  ( 10 per gruppo )

N° di Recidive valutate per materiale, 
batteri, antibiogramma, profili di 
resistenza.

Materiali FO Frammento osseo

TESS Tessuto molle

PF Pus ferita



Gruppo di Controllo
10 pazienti sottoposti 

a debridment chirurgico

CONTROLLO

Pazienti DN Data Int. MAT Batteri RECIDIVE

CR 19/06/1949 12/04/2016 FO MRSE 2

AG 01/01/1943 05/07/2016 FO E.coli EN 3

PF 23/01/1943 21/07/2016 FO MRSA,MRSE 2

FM 24/09/1934 01/09/2016 FO MRSA 4

RE 15/10/1949 13/09/2016 FO EN,MRSA 8*

RC 17/06/1949 15/09/2016 FO MRSE,Citrobacter 2

GR 24/04/1939 11/10/2016 FO MSSA,MSSE 2

MM 29/08/1950 15/12/2016 FO MRSA 4

FG 15/03/1945 01/03/2016 FO,TESS MSSA,S.marcescens 5

PS 31/10/1964 01/03/2016 PF MSSA,S.marcescens 4



Risultati

Gruppo di Controllo 10 pazienti  tutti  con  recidive

4 paz.  verso stesso materiale ( FO)

6 paz.  verso materiali diversi 

7 paz.  Stessi batteri 

3 paz.  Diversi  batteri

Recidive

40% 2

10% 3

30% 4

10% 5

10% 8



Pazienti DN Data Int. MAT Batteri RECIDIVE

RE 15/10/1949 13/09/2016*FO EN MRSA 8*

Anno 2016   ricovero dal 15-3    al 31-12

Anno 2017  ricovero dal 5-1    al 24-12  con brevi periodi ad accesso ambulatoriale

8* Paziente Dializzato

Diabetico



Gruppo Biovetro
10 pazienti sottoposti a 
debridment chirurgico e 

applicazione locale Biovetro S53p4
BIOVETRO

Pazienti DN Data Int. MAT Batteri RECIDIVE

BV 12/06/1955 04/04/2017 FO MRSA 0

MA 19/04/1963 04/04/2017 PUS EN MRSA 5*

TA 18/07/1959 23/05/2017 FO EN C.striatum 2

FG 15/03/1945 08/09/2017 FO NEG 0

PS 31/10/1964 14/09/2017 FO MSSA,C.striatum 0

FA 24/09/1934 26/09/2017 FO NEG 0

GE 20/04/1945 05/10/2017 FO PSA,Kl.aerogenes 0

SR 13/02/1946 12/10/2017 FO MSSA 0 14/12/18 PF MRSA

CG 08/09/1946 19/10/2017 FO PSA 0 7/6/19 PF MRSA

CE 19/09/1959 19/10/2017 FO MRSA,St:agal,EN 1



Paziente   

Pazienti DN Data Int. MAT Batteri RECIDIVE

MA 19/04/1963 04/04/2017 PUS EN MRSA 5*

5* Paziente Dializzato

Oncologico

Cardiopatico

Diabetico

Prima amputazione 2010

Materiali 2017 PUS

FO 06/06/2017



Pazienti DN Data Int. MAT Batteri RECIDIVE

CONTROLLO

FG 15/03/1945 01/03/2016 FO,TESS MSSA,S.marcescens 5

PS 31/10/1964 01/03/2016 PF MSSA,S.marcescens 4

BIOVETRO

FG 15/03/1945 08/09/2017 FO NEG 0

PS 31/10/1964 14/09/2017 FO MSSA,C.striatum 0



Materiali

Colture

Ceppi MDR

Risultati Microbiologici



Risultati Microbiologici

Gennaio- Giugno

Materiale 2016

Degenti C olture Pos % A m b C olture Pos %

Fram m ento osseo 80 70 87.5 10 10 100

T essuti m olli 78 70 89.8

PUS(PD) 38 34 89.5 3 2 66.7

2017

Degenti C olture Pos % A m b C olture Pos %

Fram m ento osseo 121 104 86 16 16 100

T essuti m olli 40 37 93 4 4 100

PUS(PD) 40 33 83 0 0 0



Gennaio- Giugno

2018

Degenti Colture Pos % Amb Colture Pos %

Frammento osseo 153 135 88 23 23 100

Tessuti molli 54 50 93 5 5 100

PUS(PD) 36 26 72 1 1 100

2019

Degenti Colture Pos % Amb Colture Pos %

Frammento osseo 182 58 32 44 16 36

Tessuti molli 41 17 41 12 6 50

PUS(PD) 43 35 81.4 1 1 100

2018

Degenti Colture Pos % Amb Colture Pos %

Frammento osseo 153 135 88 23 23 100

Tessuti molli 54 50 93 5 5 100

PUS(PD) 36 26 72 1 1 100

2019

Degenti Colture Pos % Amb Colture Pos %

Frammento osseo 182 58 32 44 16 36

Tessuti molli 41 17 41 12 6 50

PUS(PD) 43 35 81.4 1 1 100



….in sintesi

FO TESS

n° % n° %

2016 80 87.5 78 89.8

2017 121 86 40 93

2018 153 88.2 54 92.6

2019 182 32 41 41



Batteri - Resistenze

PA ZIE NT I   65 2016

MRSA A .bau. MDR Kl KPC Ps. MDR E n.V RE

FRA MME NT O  O SSE O 30 4

T E SSUT I MO L L I 21 2 1

PUS ( pd) 25

PA ZIE NT I   47 2017

MRSA A .bau. MDR Kl KPC Ps. MDR E n.V RE

FRA MME NT O  O SSE O 40 1 2

T E SSUT I MO L L I 15 2

PUS ( pd) 27 4



PA ZIE NT I   47 2018

MRSA A .bau. MDR Kl KPC Ps. MDR E n.V RE

FRA MME NT O  O SSE O 43 3 1

T E SSUT I MO LLI 16 2 4  1

PUS ( pd) 11 3

PA ZIE NT I   24 2019

MRSA A .bau. MDR Kl KPC Ps. MDR E n.V RE

FRA MME NT O  O SSE O 19  1

T E SSUT I MO L L I 7 2 1   

PUS ( pd) 3 1 1





Considerazioni

Importante e necessario 

è

..lavorare  sempre in team multidisciplinare

..valutare l’efficacia clinica e microbiologica, 

di tutti i trattamenti

..misurare i costi/benefici, relativi  
alla variazione della spesa terapeutica





Grazie 


