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TLC-NOSF: Tecnologia Lipido-Colloidale con Fattore Nano OligoSaccaridico (saccarosio octasolfato)

RINNOVA IL TRATTAMENTO DI CURA STANDARD 
INTEGRANDO LA TLC-NOSF NEL TUO PROTOCOLLO
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Nonostante un approccio multidisciplinare corretto, i pazienti 
hanno disperatamente bisogno di guarire prima4

Come possiamo elevare lo standard of care?

* In pazienti diabetici con precedenti episodi di ulcerazione.
** Nei pazienti con lesione del piede diabetico da più di 30 giorni. † per i pazienti con lesione infetta del piede diabetico

70% 
Tasso  di mortalità dopo 5 anni 

dall’amputazione1

4x
Rischio di infezione**3

55x
Rischio 

di ospedalizzazione†3

47%
Aumento 

del rischio di morte*2

Scarico Rivascolarizzazione

DebridementGestione 
dell’infezione

LA LESIONE DEL PIEDE DIABETICO È UNA GRAVISSIMA 
COMPLICANZA DEL DIABETE

Urgo Medical Italia S.r.l. - Viale Forlanini 23, 20134 Milano Tel: 0287323134 - Mail: info@it.urgomedical.com

Codice Formato Confezione CND

551412 5 x 7 cm 3
M040413551413 10 x 10 cm 3

551428 10 x 10 cm 10

Codice Formato Confezione CND

552417 6 x 6 cm 10
M040413550947 10 x 10 cm 10

552674 15 x 15 cm 10

Codice Formato Confezione CND

552576 8 x 8 cm 10
M040413552578 13 x 13 cm 10

552575 15 x 15 cm 10
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STUDIO EXPLORER: LA SVOLTA DECISIVA NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI DEL PIEDE DIABETICO

Studio multicentrico europeo, 
randomizzato, controllato e in doppio cieco5 

Endpoint Primario: guarigione completa della lesione**alla settimana 20.
Endpoint Secondario: tempo di guarigione.

Il primo trial condotto in doppio cieco usando una medicazione 
applicata sulla lesione DFU

Il primo trial condotto nel “neuro-ischemico”

Il primo trial con utilizzo di una medicazione pubblicato 
sul Lancet Diabetes & Endocrinology

* Classificazione in base ai criteri della University of Texas Diabetic Wound Classification.
** La guarigione completa della lesione è intesa come la riduzione del 100% dell’area di lesione, senza presenza di essudato e con epitelizzazione avvenuta che è stata confermata durante le 2 
settimane succesive al trattamento.

Cosa rende EXPLORER uno studio unico nel suo genere?

Medicazione neutra 
combinata con lo standard di cura

Trattamento TLC-NOSF 
combinato con lo standard di cura

% di pazienti con guarigione completa 
dopo 20 settimane 

% di pazienti con guarigione completa
dopo 20 settimane

La TLC-NOSF ha dimostrato una significativa superiorità 
nella guarigione rispetto alla medicazione neutra5

La TLC-NOSF riduce il tempo di guarigione di 60 giorni 
rispetto alla medicazione neutra5

Per la prima volta, le Linee Guida Internazionali 
sul Piede Diabetico (IWGDF) raccomandano 
l’uso di una medicazione (saccarosio octasolfato; 
TLC-NOSF) per i pazienti con lesioni del piede 
diabetico neuro-ischemico4

Endpoint 
primario

Enpoint 
secondario

LA TLC-NOSF HA DIMOSTRATO PORTARE A GUARIGIONE UN MAGGIOR NUMERO DI PAZIENTI RIDUCENDO IL TEMPO DI GUARIGIONE

+60%
di pazienti guariticon UrgoStart

UNA SOLIDA METODOLOGIA E UN ENDPOINT ECCEZIONALE

Guarigione completa: 60 GIORNI PRIMA
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STUDIO

Pubblicato in
THE LANCET DIABETES
& ENDOCRINOLOGY

180 giorni 120 giorni

Il trattamento 
UrgoStart (TLC-
NOSF) è sempre 
superiore rispetto 
alla medicazione 
neutra, qualsiasi 
sia la durata della 
lesione6

Prima si inizia 
il trattamento, 
migliore è l’outcome, 
più si dà al paziente 
la possibilità di 
guarire

18 punti di differenza
con UrgoStart

(p=0.002)

Medicazione neutra
combinata con

lo standard di cura

 Medicazione neutra

<2 mesi >6 mesi2-6 mesi
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TLC-NOSF
combinata con

lo standard di cura

 TLC-NOSF

+60%
48%

+73%

+55%

+66%
41% 38%

15%

25%

59%

71%


