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TERAPIA DELLE RUGHE

E DEL RILASSAMENTO

CUTANEO CON

INIEZIONI INTRADERMICHE

DI UN FARMACO OMEOPATICO

COMPLESSO (MADE®)

RISULTATI DI UNO STUDIO MULTICENTRICO

SU 681 PAZIENTI

TREATMENT OF WRINKLES AND SKIN SLACKENING

USING INTRADERMAL INJECTIONS OF A COMPLEX

HOMEOPATHIC REMEDY (MADE®)

RESULTS OF A COHORT CLINICAL STUDY ON 681 PATIENTS

Le rughe ed il rilassamento cutaneo so-

no il segno più evidente del trascorrere

del tempo, ovvero dell’invecchiamento

inteso in senso biologico. Tuttavia, es-

se rappresentano in modo tangibile la di-

mensione psico-neuro-endocrino-immu-

nologica (PNEI) dell’essere umano: in al-

tri termini, secondo una direttrice psico-

somatica, la pelle è il principale organo

bersaglio del vissuto psicologico; se-

condo una direttrice somato-psichica,

è la manifestazione di lesioni organiche,

che gradualmente si trasformano in ci-

catrici dell’anima.

La bellezza del viso è, da sempre, stata

associata ad una pelle liscia, luminosa

e dall’aspetto giovanile. Pertanto, per

scongiurare l’invecchiamento, la socie-

tà spinge al ricorso alla Chirurgia Pla-

stica o alla Medicina Estetica che, non

sempre, garantiscono una perfetta ri-

uscita dell’intervento o soddisfano ap-

pieno le richieste dei pazienti.

Da oltre cinque anni, MADE® (Guna, Mi-

lano) rappresenta un’efficace alternati-

va alle terapie farmacologiche conven-

zionali e può essere considerato farma-

co di riferimento in Medicina Estetica.

Questo studio osservazionale multicen-

trico condotto fra il 1998 ed il 2003 su

681 pazienti ha consentito di dimostra-

re la buona efficacia e tollerabilità di MA-

DE®, sia a scopo preventivo che tera-

peutico, nel trattamento omeomesote-

rapico del rilassamento cutaneo e delle

rughe, in particolare quelle lineari pe-

rioculari e perilabiali, evidenziando i mi-

gliori risultati nelle pazienti di età com-

presa tra 30-40 e 40-50 anni.
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SUMMARY: Wrinkles and skin slackening are

the most obvious sign of the passing of time,

i.e., ageing from a mere biological viewpoint.

However, they also reflect the psycho-neuro-

endocrino-immunological (PNEI) vision of the

human being: in other words, the skin is the

main target of one’s psychological experi-

ences during the somato-psychic process,

whereas it is the starting point of organic

wounds that will eventually become the “soul

scar” during the psycho-somatic process.

The beauty of the face has been always con-

nected with a smooth, glowing and young

skin. Therefore, in order to exorcise ageing,

our society makes us turn to Plastic Surgery

or Aesthetic Medicine, which are not often

completely successful or do not satisfy the

patients’ requirements fully.

For more than five years, the homeopathic

remedy MADE® (Guna, Milan), has been an ef-

fective alternative to conventional pharma-

cological treatment and can certainly be re-

garded as a reference drug in Aesthetic Medi-

cine. The cohort study hereunder, carried out

between 1998 and 2003 on 681 patients, has

proved the efficacy and good tolerability of

MADE® both in preventive and therapeutic

terms, in the homeo-mesotherapic treat-

ment of skin slackening as well as all types

of wrinkles, especially linear periocular and

perilabial wrinkles, showing the best results

in patients aged between 30-40 years and

40-50 years.

KEY WORDS: SKIN AGEING, WRINKLES,

MADE®, HOMOTOXICOLOGY



INTRODUZIONE

Il segno più significativo e visibile del
passaggio dalla giovinezza alla sene-
scenza è rappresentato dalla comparsa
delle rughe sul volto.

Da sempre il “concetto di bello” è as-
sociato all’immagine di una cute di
aspetto giovanile, liscia e luminosa; se
si vuole andare oltre l’idea di bellezza
legata solo all’esteriorità, è sempre la
pelle a raccontare disagi, ansie, dolori,
ad essere specchio dell’anima, a dise-
gnare il film della vita in cui ogni ruga è
fotogramma.
E’ la pelle il vero organo paradigma del-
la dimensione psico-neuro-endocrino-

immunologica (PNEI) della Medicina.
E’ la pelle il principale organo su cui ri-
verberano nel tempo i disagi psicologi-
ci secondo una direttrice psico-somati-
ca; è sempre la pelle il punto di parten-
za di quella lesione organica che, nel
percorso somato-psichico, diverrà “ci-

catrice dell’anima” (non accettazione
del Sè). Non è casuale che nella Tavola
delle Omotossicosi di H.H. Reckeweg
Cute e Neuroderma abbiano la medesi-
ma derivazione blastodermica ectoder-
male.
Partendo da queste considerazioni si può
comprendere come oggi, in maniera tra-
sversale, indipendentemente dal grado di
cultura, ceto sociale o religione, sia di-
ventato così importante “esorcizzare”

l’invecchiamento cercando, innanzitut-
to, di risolvere il problema delle rughe.

Secondo l’American Society of Plastic

Surgeons (www.plasticsurgery.org), ble-
faroplastica e lifting del viso rappresen-
tano da soli un terzo del totale degli in-
terventi di chirurgia plastica richiesti da-
gli americani. Anche sul versante non
chirurgico della Medicina Estetica i nu-
meri sono impressionanti: impianti di
collagene, fillers a base di acido jaluro-
nico, impianti in goretex, tossina botu-
linica, dermoabrasione meccanica e re-

surfacing cutaneo con laser CO2 rap-
presentano, ancor oggi, la roccaforte te-
rapeutica più importante e frequentata
dallo specialista.
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Non sempre i risultati sono all’altezza
delle aspettative dei pazienti.

Da oltre cinque anni, un’efficace alter-

nativa al trattamento farmacologico

convenzionale è offerta dal medicinale

omeopatico MADE® (GUNA, Milano).

In questa Review, l’interpretazione bio-
logica dell’eziopatognesi dell’invec-
chiamento cutaneo e delle rughe defi-
nirà il corretto razionale terapeutico di
queste problematiche: attraverso lo stu-
dio della composizione di MADE® è
possibile identificare questo stesso ra-
zionale inscritto nella sua struttura
omeofarmacologica.

Verranno, inoltre, esaminati e descritti
i risultati di uno studio osservazionale
sull’efficacia di MADE® nel trattamento
delle rughe e del rilassamento dei tes-
suti del viso e del collo, condotto fra il
1998 e il 2003, su 681 pazienti di en-
trambi i sessi.

L’INVECCHIAMENTO CUTANEO

L’invecchiamento cronologico della cu-
te è il risultato dell’intreccio di eventi
biologici, biochimici e molecolari
scandito dal codice genetico di ogni in-
dividuo (cronoinvecchiamento). Per
questo motivo, non tutti gli individui in-
vecchiano allo stesso modo e la cute
non è uguale in tutti i soggetti. All’in-
vecchiamento concorrono, inoltre, al-
tri fattori di tipo chimico e fisico prove-
nienti dall’ambiente esterno che contri-
buiscono, in modo più o meno deter-
minante, a definire tipo e gravità dello
stesso (fotoinvecchiamento).
Per comprendere appieno i meccanismi
patogenetici alla base dell’invecchia-
mento cutaneo è necessario analizzare
e considerare gli stessi meccanismi che
determinano l’invecchiamento organi-
co generale e prendere in esame le par-
ticolarità metabolico-strutturali della
cute umana.
Bisogna, inoltre, considerare che cro-

noinvecchiamento e fotoinvecchiamen-

to possono incidere non solo come
eventi indipendenti ma anche come fat-

tori sinergici sull’alterazione di alcuni
meccanismi fisiologici cutanei.
Il risultato dell’invecchiamento cutaneo
si manifesta principalmente nella per-

dita di elasticità, turgore e nella forma-

zione di rughe. Esso può essere ricon-
dotto ad un rallentato turnover cellula-
re (processo di SICOTIZZAZIONE se-
condo l’Omeopatia Classica) con con-
seguente diminuzione del tessuto ela-
stico e perdita di quell’impalcatura di
sostegno (ma non solo “di sostegno”,
come indicato da Pischinger e Heine)
rappresentata dal tessuto connettivo fi-
brillare lasso sottocutaneo (derma).

FISIOPATOLOGIA DELLA PELLE
E RUOLO DEL CONNETTIVO
SOTTOCUTANEO

Il normale, fisiologico processo di cro-

noinvecchiamento colpisce tutte le
strutture dell’apparato tegumentario; a
livello dell’epidermide si osservano: 
riduzione delle mitosi, tendenza alla
cheratinizzazione precoce, dislocazio-
ne dei melanociti, riduzione delle cel-
lule di Langerhans.
La membrana basale mostra un pro-
gressivo appianamento con scomparsa
delle creste epiteliali e delle papille der-
miche.
Il derma presenta una perdita di spes-
sore e rarefazione del supporto vasco-
lare; le fibre collagene sono frammen-
tate; le fibre elastiche disorganizzate; la
sostanza fondamentale tende all’omo-
geneizzazione. Fibroblasti, mastociti e
cellule del Langerhans sono presenti in
minor misura.
Perché avvengono questi fenomeni?
Sono fondamentalmente 2 le teorie di
riferimento:
1) la prima (detta “programmatica”)

vede inscritta nel codice genetico la
programmazione della morte cellu-
lare; 

2) la seconda (detta “degenerativa”)
identifica l’invecchiamento come
un processo legato a fattori esogeni
(per la cute soprattutto il fotoaging )
e a fattori endogeni (ad esempio or-
monali ed immunitari) che sinergi-
camente determinano un accumu-
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lo di errori metabolici (Fase di De-
posito secondo la Tavola delle Omo-
tossicosi) ed alterazioni nelle sinte-
si molecolari. Basti pensare a ciò
che avviene in particolari zone del
viso come le palpebre e in alcune
aree perioculari: in queste sedi, la
diminuzione della sintesi di colla-
gene tipo I è chiaramente correlata
all’età, sebbene la radiazione U.V.,
con produzione di radicali liberi,
causi una netta riduzione nella de-
posizione di elastina e collagene,
probabilmente interferendo su mec-
canismi post-trascrizionali. 

LE RUGHE

Le rughe rappresentano il segno più evi-
dente dell’atrofia cutanea: sono secon-
darie al danno a carico delle fibre col-
lagene ed elastiche.
Occorre ricordare che la cute, non es-
sendo dotata di strutture muscolari pro-
prie, si modella sulle contrazioni dei
muscoli sottostanti. Col tempo, per le
alterazioni a carico del tono e dell’e-
lasticità, la cute non è più in grado di
rilasciarsi; rimangono incise le prime
depressioni che evolvono progressiva-
mente.
Si distinguono:
• Rughe lineari: sono correlate all’uso

della mimica facciale; all’inizio re-
versibili, sono più frequenti nel ses-
so femminile. Localizzate principal-
mente a livello perioculare (zampe

di gallina), infraoculare (o da corru-
gamento), perilabiale (verticali sul
labbro superiore o attorno alla boc-
ca), trasversali della fronte (legate al-
le emozioni, in particolare all’ansia);

• Rughe glifiche: sono legate all’ac-
centuata evidenziazione della nor-
male tessitura cutanea. Si manife-
stano soprattutto sulle guance;

• Grinze: sono condizionate da posi-
zioni prolungate assunte dal viso (ti-
piche quelle del sonno);

• Pliche naso-geniene: incisure pro-
fonde situate tra il bordo esterno del-
la bocca e le ali del naso, delimita-
te dai muscoli orbicolari della boc-
ca e buccinatori.

INTERPRETAZIONE
OMOTOSSICOLOGICA
DELL’ETIOPATOGENESI
DELLE RUGHE E DEL
RILASSAMENTO CUTANEO

Secondo la Fisiopatologia omotossico-
logica, le rughe sono inquadrabili in Fa-

se di Deposito – Impregnazione del-

l’Apparato Tegumentario (FIG. 1). È evi-
dente come le rughe ed il rilassamento
dei tessuti del viso e del collo siano
ascrivibili omotossicologicamente ad
alterazioni della MATRICE (la Fase di
Deposito e di Impregnazione sono ac-
comunate nelle Fasi della Sostanza Fon-
damentale di Matrice).
Il connettivo è stato considerato erronea-
mente e semplicemente un tessuto di so-
stegno; il derma, interpretato solamente

come tessuto su cui poggia l’epidermide.
L’Omotossicologia considera la matrice
una vera e propria struttura organica
specializzata, il “Sistema di Regolazio-

ne di Base”: tutte le modificazioni del-
l’ambiente esterno ed interno interferi-
scono, attraverso la sostanza fondamen-
tale, sui meccanismi cellulari.
E’ attraverso la matrice che avviene la
comunicazione fra cellule ed ambien-
te esterno: la quantità di informazioni

immagazzinate nella matrice e tra-
smesse alle cellule come istruzioni per
il loro funzionamento è imponente. E’
in essa che si sfioccano le terminazioni
neurovegetative; è in questa sede che,
per mezzo di sostanze neurali, endo-
crine e citochine, vengono veicolate le
informazioni di natura psico-neuro-en-
docrino-immunitaria.
Si può affermare che il corretto funzio-
namento cellulare passi dall’integrità
anatomica e funzionale della matrice;
in ultima analisi dalla sua “pulizia”, dal
grado della sua detossicazione. Un ac-
cumulo di stressors a questo livello rap-
presenta l’innesco potenziale per l’e-
sordio e la progressione di un processo
patologico. Se le alterazioni del con-
nettivo fibrillare lasso sono nel derma,
appare evidente quale alterazione pa-
tologica si manifesterà.

Un derma drenato e mantenuto effi-
ciente dal punto di vista metabolico rap-
presenta il presupposto ineludibile per il
mantenimento di una cute giovane.

Come noto, il derma è composto da:
• fibroblasti e fibrociti e loro metabo-

liti extracellulari

• fibre collagene ed elastiche

• glicosaminoglicani (GAGs) e pro-

teoglicani (PGs)

OMOTOSSICOLOGIA
LA TAVOLA DELLE 6 FASI
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• vasi sanguigni e nervi

• cellule immunocompetenti.

Si identificano due zone distinte del derma:
1. il derma papillare, superficiale e sot-

tile, sito in prossimità della giunzio-
ne dermoepidermica, molto ricco di
matrice ma più povero di collagene
ed elastina e

2. il derma reticolare più spesso, si-
tuato tra derma papillare e tessuto
adiposo sottocutaneo, molto ricco
di fibre collagene ed elastiche, me-
no di matrice, riccamente vascola-
rizzato (capillari ematici e linfatici,
afferenti dal sottostante tessuto adi-
poso sottocutaneo).

E’ su queste due strutture che è focaliz-

zata l’azione del medicinale omeopa-

tico MADE ®.

Il cammino eziopatogenetico che con-
duce alla destrutturazione del derma,
(rughe), riconosce una cascata di even-

ti sequenzialmente concatenati tra loro

(TAB. 1):
– Fase 1: il ridotto apporto di O2 e nu-
trienti alle cellule del derma, causato
dall’ingottamento della matrice ad ope-
ra di cataboliti prodotti nei turn-over

cellulari (cronoinvecchiamento) e da
tossine non drenate (fotoinvecchia-

mento da radicali liberi) causa un ral-

lentamento dei metabolismi intracel-

lulari con conseguente danno enzima-
tico;
– Fase 2: la sofferenza metabolica del fi-
broblasta riverbera sulla sua funzione:
si osserva una drammatica riduzione
dell’increzione dei costituenti della ma-
trice (in particolare di acido jaluronico)
e delle fibre collagene ed elastiche;

– Fase 3: la trama connettivale perde di

compattezza, la carenza di glicosami-
noglicani incide profondamente sulla
idratazione cutanea (l’acido jaluronico
è molecola altamente idrofila) e sul suo
turgore; la ridotta vascolarizzazione
dell’epidermide fa perdere luminosità
alla cute; viene rallentato il normale
drenaggio linfatico innescando un cir-
colo vizioso di difficile interruzione.

Una terapia razionale delle rughe non
può prescindere da questi percorsi pa-
togenetici, né può essere attiva solo su
un elemento.
Una terapia che agisca solamente nel-
la direzione della supplementazione del
deficit di acido jaluronico da cronoin-

vecchiamento o di altri componenti del-
la matrice dermica, non considera che
le rughe sono primariamente una AL-

TERAZIONE METABOLICA, risultato
della sofferenza di cellule invecchiate.

La terapia delle rughe deve essere una
terapia integrata in cui i fibroblasti pos-
sano riprendere la propria attività sin-
tetica (sotto stimolo organoterapico spe-
cifico) poiché ricondotti a buon funzio-
namento metabolico dall’azione dei
substrati coenzimatici del ciclo di Krebs
e, quindi, ad un livello “energetico” ta-
le da sostenere il lavoro di neo-sintesi.

Nel contempo, deve essere mantenuta
integra la struttura funzionale del derma
attraverso la continua detossicazione ed
il continuo drenaggio.

È su questa “cascata” che agisce il far-
maco MADE®, attraverso l’azione coor-
dinata dei suoi quattro nuclei di com-
ponenti (FIGG. 4-5).
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1. CATALIZZATORI INTERMEDI:

Vitamina C D6, Vitamina B1 D6, Vi-

tamina B6 D6, Nicotinamid D6, Ac.

Cis aconitum D6, Ac. Fumaricum

D6, Ac. Alfa-ketoglucaricum D6,

Baryum oxalsuccinicum D6, Na-

trium oxalaceticum D6, Natrium

pyruvicum D8, Magnesium gluco-

nicum D6, Manganum phosphori-

cum D10;

2. ORGANOTERAPICI “SUIS”:

Köllagen suis D8-D30, Funiculus

umbilicalis suis D10-D30, Cutis

suis D8-D30, Placenta suis D10,

Musculus suis D20, Hepar suis

D10, Glandula suprarenalis suis

D10;

3. RIMEDI OMEOPATICI CLASSICI: 

Sulphur D12, Mercurius solubilis

Hahnemanni D20, Calcium fluora-

tum D30, Galium aparine D6, Thu-

ja D6;

4. ENZIMI OMEOPATIZZATI:

Jaluronidasi D8-D30.

Ciascuno dei quattro nuclei del farma-
co sviluppa, attraverso i propri compo-
nenti, un tropismo strutturale e funzio-

nale specifico per ognuno dei momen-
ti evolutivi della cascata eziopatogene-
tica delle rughe (FIGG. 2-3-5):

1 - NUCLEO DEI CATALIZZATORI

INTERMEDI

Ha come bersaglio elettivo il mitocon-
drio ed, in particolare, il ciclo di Krebs
su cui agisce con azione di sblocco dei
meccanismi deputati al metabolismo
energetico, attraverso la stimolazione
enzimatica indotta dalle diluizioni
omeopatiche. 
La presenza dei catalizzatori intermedi
all’interno di MADE® è fondamentale
poiché, se non preesistesse a monte lo
sblocco dei processi di fosforilazione
ossidativa ed il ripristino della produ-
zione energetica cellulare, i fibroblasti
non potrebbero reagire allo stimolo tro-
fico-proliferativo portato degli organo-
terapici “Suis”.

Cronoinvecchiamento + Fotoinvecchiamento

Danno enzimatico

Rallentamento dei metabolismi cellulari

Alterazione cellulare

Destrutturazione tissutale (RUGA)

TAB. 1
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RUGHE
Strategia terapeutica

ne
della
l i i

del connettivo
(azione antisicoti

Sb
ell'attività
nzimatica

trofica
dei tessuti

+

++

CATALIZZATORIFARMACI

ENZIMI
OMEOPATIZZATI
Jaluronidasi D8/D30

RIMEDI OMEOPATICI
CLASSICI
Sulphur D12; Mercurius
sol. Hahn. D20; Calcium
fluoratum D30; Galium

aparine D6; Thuja D6

Freno all'azione
destrutturante della

jaluronidasi autologa

Drenaggio
e supporto

costituzionale

Azione trofica
su cute

e connettivo

Azione antiossidante e
catalitica sul metabolismo

del collagene

CATALIZZATORI INTERMEDI E OLIGOELEMENTI
Vit. C D6 / Vit. B1 D6 / Vit. B6 D6 / Nicotinamid D6 / Ac. Cis.
aconit. D6 / Ac. fumaricum D6 / Ac. A-ketoglut. D6 / Barium
oxalsucc. D6 / Natrium oxalac. D6 / Natrium pyruv. D8 / 
Magnesium gluconicum D6 / Manganum phosphoriucum D10

ORGANOTERAPICI
SUIS
Köllagen D8/D30;
Funiculus umb. Suis 
D10/D30, Musculus
Suis D20; Placenta
Suis D10; Glandula
suprar. Suis D10; Cutis
Suis D8/D30

MADE ®

Cuore del nucleo dei catalizzatori è
l’Ac. α-Ketoglutaricum, substrato del
ciclo di Krebs attivo sull’enzima α-Ke-
toglutarico-deidrogenasi, spesso bloc-
cato nelle prime fasi (ancora reversibili)
di degenerazione dei fibroblasti.
Ovvia la presenza del gruppo di vita-
mine omeopatizzate per la loro attività
anti-ossidante (contrasto del foto-aging

e protezione dei glicosaminoglicani
della matrice). La presenza di Vit. C, im-
portante cofattore della trasformazione
da prolina in idrossiprolina, è fonda-
mentale.
Di particolare interesse la presenza di 2
oligoelementi ad azione catalitica sul
metabolismo del collagene (Magnesium

gluconicum D6, Manganum phospho-

ricum D10).

2 - NUCLEO DEGLI

ORGANOTERAPICI “SUIS”

In accordo con le osservazioni del Dr.
H. H. Reckeweg, l’“Organoterapia”

con preparati d’organo omeopatizzati
prevede l’utilizzo del suino come do-
natore.
In termini omeopatici è possibile affer-
mare che un preparato d’organo o di
tessuto di suino omeopatizzato rappre-
senti il “simile” dell’omologo organico
umano: è in virtù di questa similitudi-
ne (maggiore affinità rispetto ad altre
specie) che viene amplificata l’efficacia

Siti d’attacco dei

componenti di

MADE®.

FIG. 2

FIG. 3

FIG. 4
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TAB. 2

Alcuni esempi di terapia con MADE®. Colonna Sn: prima della terapia; colonna Dx: dopo la terapia.
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terapeutica del preparato omeopatiz-
zato.

La somiglianza si manifesta soprattutto
a livello immunitario.
L’effetto di questa somiglianza è lo spic-

cato organotropismo della proteina
“Suis” per l'omologa umana.

Per la quasi totale inefficacia dei siste-
mi di detossicazione del suino, i suoi
tessuti sono particolarmente tossici (de-
generazione steatosica).
Si viene così a creare una struttura pro-

teica che ha le caratteristiche potenzia-

li di un nosode, con la peculiarità del-

l'organotropismo.

Con il preparato omeopatico dell'orga-
noterapico “Suis” si dispone di un no-

sode organo-specifico che, con mecca-
nismo immunologico subliminale, ec-
cita la risposta immunitaria non solo di
tutto il sistema SRE (macrofagico istio-
citario), ma, elettivamente, di quello
dell'organo o del tessuto bersaglio. Con
l’uso dell’organoterapico si induce una
“microinfiammazione” localizzata, non
clinica (in virtù della diluizione) suffi-
ciente a “risvegliare” la funzionalità del-
la matrice connettivale.

L’azione dei farmaci “Suis” è anche "tro-

fica" : infatti le stesse proteine Suis, o al-
cune sostanze in esse contenute, sono
substrati per le reazioni enzimatiche di
sintesi proteica (“matrici codificanti” ).
La loro diluizione, sec. le leggi della ci-
netica enzimatica, fa sì che si compor-
tino da induttori, accelerando la velo-
cità di sintesi proteica.

Di particolare interesse, alcuni di essi:

• Köllagen Suis

Da una parte Köllagen Suis stimola, con
meccanismo immunitario, la funzione
del connettivo fibrillare lasso del derma
attraverso un processo di tipo infiam-
matorio subclinico e, dall’altro, esplica
azione trofica attraverso la stimolazione
del fibroblasta all’increzione del colla-
gene autologo.
Köllagen Suis non è farmaco di supple-
mentazione, bensì un vero e proprio
biostimolante.

• Funiculus umbilicalis Suis

Come noto questo organoterapico è ric-
co in glicosaminoglicani (in particolare
ac. jaluronico); in diluizione omeopati-
ca, queste sostanze, secondo le leggi del-
la cinetica enzimatica, sono induttori,
starter, matrici codificanti, per la sintesi
dei gliocosaminoglicani autologhi.

• Musculus Suis e Cutis Suis

È facilmente intuibile il rationale d’a-
zione di questi organoterapici: sui ri-
spettivi bersagli esercitano uno stimolo
sulla funzione, esplicano un’azione an-
tidegenerativa e ne stimolano il trofismo.

• Placenta Suis

Di particolare interesse sono alcuni fat-
tori di crescita contenuti nella placenta,
in particolare l’FGF (Fibroblast Growth

Factor) in grado di stimolare i recettori
dei fibroblasti per l’attivazione del me-
tabolismo e l’EGF (Epidermal Growth

Factor), polipeptide attivo sul metabo-
lismo epidermico.
Placenta Suis ha, inoltre, una ricono-
sciuta attività sulla microcircolazione.

• Hepar Suis

La presenza di questo organoterapico è
giustificata dalla necessità di attivare il
drenaggio emuntoriale di questo orga-
no strettamente correlato, sia dal pun-
to di vista energetico (Medicina Tradi-
zionale Cinese) che ontogenetico, alla
pelle.

• Glandula suprarenalis Suis

La stimolazione della ghiandola surre-
nale, in Omotossicologia, rappresenta
uno dei cardini della terapia delle pa-
tologie degenerative o, comunque, cor-
relate all’invecchiamento.

3 - NUCLEO DEI RIMEDI

DELL’OMEOPATIA CLASSICA

Sono stati selezionati importanti poli-
cresti omeopatici con riconosciuta azio-
ne antidegenerativa come Galium apa-

rine (importante attività disintossicante
ed azione di clivaggio sulle tossine, at-
tivo sul ricambio connettivale) e Thuja

(rimedio principale della mesenchimo-

patia dismetabolica alla base della pa-
togenesi delle rughe).
Sulfur è il rimedio con la più spiccata
affinità per la cute [(si ricordi la presen-
za nella pelle di grandi quantità di ci-

steina, aminoacido solforato (-SH)] e
dell’importanza degli enzimi solforati
per l’ottimale funzionamento dell’Ap-
parato tegumentario. Sulfur svolge, inol-
tre, importante azione di centrifugazio-
ne tossinica e, quindi, di drenaggio.
Calcium fluoratum e Mercurius solubi-

lis Hahnemanni agiscono sul terreno
predisponente le rughe come quello
della Costituzione omeopatica “Fluori-

ca”, in cui è possibile evidenziare il co-
siddetto “sfiancamento” connettivale da
cui originano varici, ptosi e, non ultime,
le rughe. Mercurius solubilis Hahne-
manni è caratterizzato, nella sua pato-
genesi, dai tratti della distruzione.

4 - NUCLEO DELL’ENZIMA

OMEOPATIZZATO

La presenza della Jaluronidasi omeopa-

tizzata è la caratteristica innovativa di
MADE®. Questo enzima, alla diluizione
omeopatica D8 e D30, svolge azione di
regolarizzazione e freno sull’attività fi-
siologicamente destrutturante della jalu-
ronidasi autologa. Il risultato conseguen-
te è il compattamento della sostanza fon-
damentale e la riduzione della ruga.
E’ fondamentale agire sull’integrità del-
l’acido jaluronico e sulla sua “salva-

guardia” poiché esso può essere consi-
derato, a tutti gli effetti, il vero direttore

d’orchestra della struttura e del funzio-
namento della matrice connettivale.
La jaluronidasi omeopatizzata compat-
ta i principali componenti macromole-
colari del derma: collagene, proteogli-
cani, fibronectina, fibropectine.

Il farmaco MADE® rappresenta una ve-

ra e propria unità terapeutica nella cui

struttura è identificabile la corretta stra-

tegia omotossicologica per la cura del-

le patologie degenerative della cute. 
Infatti, per poter instaurare una terapia
efficace delle rughe bisogna partire dal
presupposto che esse siano un’altera-

zione metabolica; è alla luce di questa
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ENZIMI

OMEOPATIZZATI

CATALIZZATORI

INTERMEDI E

OLIGOELEMENTI

OORGANOTERAPICI

"SUIS"

Stimolo proliferativo,

trofico

e antidegenerativo

su cute e connettivo

Drenaggio e supporto

costituzionale

Freno all'azione

destrutturante della

jaluronidasi autologa

Azione antiossidante

e catalitica sul metabolismo

del collagene

FASE 2

NEO-SINTESI DI:

• AC. JALURONICO

• COLLAGENE

• ELASTINA

FASE 1

SBLOCCO

METABOLICO

FASE 3

PROTEZIONE

DELL'INTEGRITA'

STRUTTURALE

DELLE MOLECOLE

DI ACIDO JALURONICO

FASE 4

TERAPIA

DI CORREZIONE

DEL TERRENO

PREDISPONENTE

LA FORMAZIONE

DI RUGHE.

DRENAGGIO

CONNETTIVALE

RIMEDI

OMEOPATICI

CLASSICI

considerazione che si potranno com-
prendere la centralità terapeutica del

nucleo dei catalizzatori intermedi, l’im-

portanza della presenza degli organo-

terapici Suis e della jaluronidasi omeo-

patizzata, l’azione dei rimedi omeopa-

tici classici.

� Lo sblocco enzimatico promosso da
queste sostanze consente al fibroblasta
il recupero della fisiologica attività me-
tabolica, condizione necessaria affinchè
le cellule del derma possano risponde-
re, con la neosintesi dei componenti
della Sostanza Fondamentale, allo sti-
molo indotto dagli organoterapici Suis.
La modulazione del processo degene-
rativo, operata dai rimedi dell’Omeo-
patia classica presenti nel farmaco fre-
na a monte la progressione dell’altera-
zione dello stroma connettivale. I rime-
di omeopatici classici sono coadiuvati,
a valle, dall’azione della jaluronidasi
omeopatizzata che, modulando in sen-
so inibitorio l’attività dell’enzima cor-
rispondente, promuove il rallentamen-
to del processo degenerativo e la com-
pattezza del tessuto dermico.

BIOSTIMOLAZIONE CUTANEA  
– MATERIALI E METODI

Può essere utilizzato sia l’ago da meso-
terapia (4 mm – 30 G) che l’ago da col-
lagene (13 mm – 30 G) (FIG. 6a). Con il
primo si eseguono i classici pomfi in-
tradermici secondo la tecnica mesote-
rapica iniettando 0,2-0,3 ml per ciascun
pomfo (FIG. 6b).

– Con l’ago da collagene si incannu-
la la ruga muovendo delicatamente
l’ago a destra e a sinistra e nel con-
tempo si inietta il contenuto della si-
ringa (FIG. 7).

E’ consigliabile trattare l’area interessa-
ta più, eventualmente, alcuni Zonidi di
Agopuntura:
Sigle internazionali:
• LI 18 (Grosso Intestino 18): sul mar-

gine anteriore dello m. sterno-cleido-
mastoideo, all’altezza del margine
superiore della cartilagine tiroidea;

FIG. 5

FIG. 6a

FIG. 6b
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• ST 4 (Stomaco 4): a circa 1 cm la-
teralmente dall’angolo della bocca;

• ST 5 (Stomaco 5): sulla verticale
passante per la pupilla, sotto il mar-
gine inferiore dell’orbita;

• TE 23 (Triplice Riscaldatore 23): su-
periormente e posteriormente all’e-
stremità del sopracciglio;

• GB 1 (Vescica Biliare 1): 1 cm late-
ralmente al margine esterno dell’or-
bita;

• SI 19 (Piccolo Intestino 19): davan-
ti al trago auricolare.

Si eseguono da 7 a 10 trattamenti a ca-

denza settimanale, seguiti da una o più
sedute di mantenimento effettuate con
cadenza mensile, bi- o trimestrale.

Con la bio-stimolazione omeo-mesote-
rapica è possibile osservare un ringio-

vanimento globale, un apprezzabile
rassodamento dei tessuti ed un eviden-
te distensione delle rughe.
Il miglioramento è progressivo e, so-
prattutto, duraturo: il risultato finale del-
la terapia è l’ottenimento di un viso dis-
teso, riposato e di una pelle compatta
e luminosa.
La terapia con MADE® può essere ese-
guita sia per ridurre i segni dell’invec-
chiamento che per prevenire e mante-
nere un viso giovane e fresco. 

La particolare preparazione omeopati-
ca rende il farmaco privo di effetti col-
laterali e di controindicazioni; ne con-
segue che è assolutamente superfluo il
test di bio-compatibilità.

PAZIENTI E METODI

In questo studio è stata valutata l’ef-
ficacia del medicinale omeopatico

complesso MADE® nel trattamento del-
le rughe e del rilassamento cutaneo at-
traverso una serie di indicatori clinici
soggettivi ed oggettivi. Lo studio è os-
servazionale, multicentrico effettuato
secondo le Norme della Good Clinical

Practice.
– Sono stati inclusi 681 pazienti di en-
trambi i sessi (578 femmine – 103 ma-

schi), di età compresa tra 35 e 75 anni

ne, regredito spontaneamente in pochi
minuti.

DISCUSSIONE - CONCLUSIONI

Questo studio osservazionale multicen-
trico ha dimostrato la buona efficacia e
l’ottima tollerabilità del trattamento
omeo-mesoterapico delle rughe e del ri-
lassamento cutaneo con MADE® per tut-
ti i tipi di rughe, in particolare per quel-
le lineari perilabiali e perioculari e per
la rivitalizzazione di viso e collo: nei
Gruppi A e B si è osservata una sensi-

bile riduzione della compromissione di
queste 2 aree cutanee del volto fino a
scomparsa delle rughe; nei Gruppi C, D
ed E si è osservato un miglioramento
con passaggio della compromissione
delle aree da evidente a lieve {Gruppo
A (TAB. 3; FIGG. 8, 9) e Gruppi B [TAB. 4

(FIGG. 10, 11) e TAB. 8] }; Gruppi C [TAB. 5

(FIGG. 12, 13) e TAB. 9], D [TAB. 6 (FIGG. 14, 15)

e TAB. 10] e Gruppo E [TAB. 7 (FIGG. 16, 17)].
I risultati migliori si sono registrati nei
pazienti di sesso femminile di età com-

presa tra 30-40 anni (Gruppo A) e tra

40-50 anni (Gruppo B): questo dato è
particolarmente significativo, in asse con
le aspettative di una terapia biostimolan-
te che individua nel responder giovane-
adulto quello con capacità di reazione
ottimale sia dal punto di vista metaboli-
co che istologico e con una situazione
connettivale non ancora compromessa.
La compliance è stata ottima sia per i
pazienti (basso costo, risultati visibili e

(F) e tra 40 e 70 anni (M), divisi per fa-
sce d’età.
Sono stati inclusi tutti i pazienti giunti
all’osservazione negli studi dei medici
arruolati, senza alcun criterio di esclu-
sione.
Il periodo di osservazione si è protratto
per 5 anni, dal 1998 al 2003.

Il trattamento è consistito in 8 sedute a
cadenza settimanale. Il alcuni pazien-
ti, il trattamento è proseguito secondo
uno schema che prevedeva 1 seduta do-
po un mese dalla conclusione del trat-
tamento ed 1 seduta ogni 2-3 mesi.
Il 3,8% dei pazienti arruolati ha inter-
rotto la terapia (drop-out) dopo le pri-
me sedute per motivi estranei al pro-
gramma.

La tecnica utilizzata è consistita nell’e-
secuzione di infiltrazioni lineari e paral-
lele alla superficie cutanea nel derma
medio e medio-profondo, a distanza di
ca. 1 cm tra di esse, secondo la tecnica
mesoterapica o di infiltrazioni all’inter-
no della ruga secondo la tecnica della
tunnellizzazione (FIG. 7).

I risultati sono stati valutati secondo una
discriminazione soggettiva delle carat-
teristiche visive e tattili delle rughe e del
rilassamento dei tessuti del viso e del
collo prima e dopo terapia (TAB. 2).

In 20 casi (3%) sono state registrate
reazioni alla terapia identificabili in un
lieve eritema nella zona di inoculazio-

LA "TUNNELLIZZAZIONE"

E' una metodica che 
permette lo scollamento 
del tessuto e provoca una 
piccola reazione 
infiammatoria che 
distende la ruga

FIG. 7
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TAB. 3
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TAB. 4

Gruppo B

(Femmine,

40-50 anni),

prima (P) e dopo (D)

terapia; n = 96
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TAB. 5
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TAB. 6

Gruppo D

(Femmine,
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duraturi, soddisfazione della richiesta

di terapie biologiche) che per i medi-
ci (assenza di rischi, risultati apprez-

zabili).

� Questo studio dimostra la manegge-
volezza, l’efficacia (TAB. 11) e la tollera-
bilità (TAB. 12) di MADE® sia a scopo pre-
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come farmaco di riferimento in Medi-

cina Estetica. � 
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6. Reckeweg H.H. – Materia Medica Omeopatica -

Guna Ed., Milano; 1990.
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TAB. 7

Gruppo E
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> 70 anni),

prima (P) e dopo (D)

terapia; n = 103
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TAB. 8

Gruppo B
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TAB. 9

Gruppo C

(Maschi,
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TAB. 10

Gruppo D

(Maschi,

60-70 anni),

prima (P) e dopo (D)

terapia; n = 10

TAB. 11 - Valutazione globale dell’efficacia della terapia

TAB. 12 - Valutazione globale della tollerabilità


