ULCERE CUTANEE: LUCI E OMBRE.
DALLESPERIENZA ALL EVIDENZA

Il miele una sol -";;s;
—trattamanto

-
Giuseppe Malera /nferm/ere specialista in Wound Care - Servizio di Cure Domiciliari (Mi) Fondazione Maddalena Grassi; Aqua On/us (Mi).

il!b
INTRODUZIONE-

-
—
lrﬂ "t

_A A

—

.
i

La piu grande rivoluzione degli ultimi anni, riguardante il materiale di medicazione € I'impiego del miele le cui proprieta terapeutiche sono note da secoli fin dal tempo degli egizi.
I Papiro di Smith, uno dei trattati di medicing_piu antichi (3000 a .C) ne documenta I'utilizzo come medicamento. L'uso terapeutico del miele € rintracciabile inoltre presso altre antiche culture:

cinese, araba, indiana, greca, romana, popoli del nord Europa, Sud America ed Africa nera. Il progredire della medicina moderna ha in parte emarginato I'uso terapeutico del miele, rimasto invece

popolare nelle nazioni piu povere come quelle africane ma anche quelle dell’Est europeo. Ma le basi scientifiche vere e proprie del miele sono divenute note solo negli ultimi anni in quanto
considerato per tanto tempo come un rimedio casalingo e non come un prodotto medicale serio. Sebbene le proprieta terapeutiche del miele siano state evidenziate da numerosi studi, nella pratica

clinica, I'impiego € ancora oggetto di discussione e consensi. Esiste tuttavia un divario di conoscenze circa il setting di utilizzo.
I miele & molto variabile nei suoi elementi costitutivi e cio si riflette anche nelle proprieta terapeutiche che dipendono dall’ origine floreale, dal territorio di provenienza e dallo stoccaggio.

Non tutti i tipi di miele hanno le stesse proprieta curative e trovano applicabilita in ambito vulnologico, per cui si rende necessaria una netta distinzione.
<> Il miele convenzionale ad uso alimentare non risponde ai requisiti di sicurezza (sterilita) per cui non trova indicazione.

< Il miele convenzionale, raccolto fresco, con precauzioni igieniche spinte in modo da non consentire la minima contaminazione da carica batterica, (sterilizzato a raggi gamma) il cui utilizzo gia
da tempo € inserito in protocolli di cura specifici di apiterapia (Francia, Germania).

< Il miele per uso medicale, (Medical Grade Honey) e invece supportato da sperimentazioni cliniche ed € conforme agli standard qualitativi per il trattamento e la cura di lesioni cutanee.

Le due varieta piu diffuse sono: il Manuka Honey e il Revamil gel, le cul proprieta benefiche si diversificano in base ai fiori e alle piante visitate dalle api..
Il Manuka Honey, la cui origine floreale & un arbusto noto come Leptospermum scoparium originario della Nuova Zelanda e Australia (mirto), ha un’attivita antibatterica che sembra derivare da

alte quantita di metylglioxale (MGO) metabolita del glucosio con un basso tenore di glucosio ossidasi (G.0.X.).
Il Revamil gel, ha un’origine floreale selezionata dai ricercatori olandesi dell’Universita di Wageningen ed e prodotto in serra in regime controllato, che ne garantisce una composizione costante,

un alto tenore di enzimi G.0.X. e Bee-defensin1 (proteina prodotta dalle ghiandole salivari delle api), basso tenore di (M.G.0.) ed un'elevata bioattivita. || miele utilizzato nella nostra pratica
clinica quotidiana con un’ esperienza quinquennale € un miele medicale, di origine olandese, con validate e sinergiche proprieta terapeutiche:

= Antimicrobica: con ampio spettro d'azione su Gram+ Gram -, funghi, miceti e virus, data da

— elevato tenore di enzimi: Glucosio Ossidasi ( G.0.X.) presenti nelle ghiandole salivari delle api e trasmesse al nettare durante la mellificazione, a contatto con 'umidita dell’acqua presente
nell’'essudato della lesione determinano una reazione chimica

naturale che favorisce la progressiva trasformazione del glucosio in piccole quantita di perossido di igrorogeno allo 0,003x1000 e acido gluconico,
— basso Ph 3.5: 'acido gluconico contribuisce a creare un ambiente acido sul fondo della lesione, inibendo la proliferazione batterica.

- allta osmolarita: il glucosio, sostanza iper-osmolare ad elevato potere di debridement, agisce sui tessuti devitalizzati richiamando liquidi ed effettuando uno sbrigliamento dei tessuti necrotici.

Liperosmolarita conferisce al miele quelle caratteristiche di debrider che ci permette di attuare una detersione biologica della lesione, di migliorare gli scambi tra microcircolo e i tessuti piu
superficiali € di coadiuvare il processo di sbrigliamento autolitico.

= Antinflammatoria: legata alla presenza di una combinazione di flavonoidi, glucosio e vitamine del gruppo B e C provenienti dal nettare con proprieta antiossidanti, che neutralizzano I'azione
dei radicali liberi (R.0.S.) e favoriscono il rilascio di citochine e interleuchine pre cicatrizzanti (fest di bioluminescenza su leucociti umani, Molan 2006 ).
= Antimicotica: rallenta e uccide diverse forme di Candida e Saccharomyces..

E’ stato condotto uno studio nato dall’esigenza di valutare I'efficacia di un miele medicale e la sua associazione ad un alginato di calcio, per la preparazione del letto di lesione e non solo...

OBBIETTIVO - sottolineare come 'uso combinato di due principi attivi, abbia reso dei risultati piu vantaggiosi in termini di debridement iniziale e di mantenimento, di controllo della carica microbica,
di gestione dell'essudato e di compliance del paziente al trattamento.

MATERIALI E METODI — abbiamo preso in considerazione n® 20 pazienti, di eta compresa tra i 50 e 90, con deiscenze chirurgiche addominali, ulcere venose, lesioni da pressione con importante
scollamento tissutale, essudazione abbondante e segni clinici di colonizzazione critica e/o infezione. Le lesioni sono state medicate mediante I'impiego combinato di un miele medicale e di un

alginato di calcio. Segnaliamo che tutti i pazienti hanno prosequito con lo stesso trattamento fino alla scomparsa dei segni clinici di infezione, alla riduzione dell’essudazione e all’appianamento dei
bordi-margini, con sospensione dell’alginato e prosecuzione con il solo Medical Grade Honey fino alla riepitelizzazione.

RISULTATI - le esperienze ottenute negli ultimi 24 mesi ci hanno fatto ritenere che I'impiego combinato del miele con un alginato, sia efficace dal punto di vista clinico in quanto ci ha permesso di
ridurre il tempo di debridement, di controllare i segni clinici di infezione ,di consequire la riattivazione dei processi di neoangiogenesi e di stimolo alla riepitelizzazione, ed estremamente

soddisfacente per I'aspetto organizzativo, gestionale ed economico.

CONCLUSIONI — I'utilizzo di questa tecnica di “debridement osmolare combinato” non ha precedenti in letteratura, pertanto secondo la nostra pratica clinica potrebbe rappresentare una nuova
prospettiva nel panorama debridement.

CASO CLINICO — Deiscenza di ferita chirurgica in sequito ad intervento di gastrectomia sec. Billroth 1 per k gastrico in donna di 80 anni. La paziente presentava in 12 giornata, segni clinici locali di
infezione: flogosi perincisionale, con diastasi dei punti di sutura e fuoriuscita di essudato siero-purulento, in assenza di sintomi sistemici. La paziente veniva sottoposta a toilette chirurgica in sede

ambulatoriale, con asportazione di materiale necrotico, sottoposta ad antibiotico terapia empirica per poi essere presa in carico dal Servizio di Cure Domiciliari.

Le medicazioni venivano eseguite quotidianamente per i primi 10 giorni, praticando lavaggi con fisiologica e soluzione antisettica super-ossidata, procedendo ad un adeguato zaffaggio delle cavita,
inizialmente con miele in formulazione gel, tipo Revamil, associato a garza umida preimbibita di NaCl al 20%. Successivamente, alla remissione dei segni clinici di flogosi sulla cute peri lesionale, ed

alla comparsa di un margine attivo dal punto di vista funzionale e di tessuto di granulazione sul fondo, il cambio medicazione avveniva ogni 48/72 h con alginato al miele e si provvedeva alla
sospensione dell’antisettico in soluzione. Segnaliamo che la paziente ha proseguito con lo stesso trattamento fino alla riduzione dell'essudazione e all’appianamento dei bordi-margini,

con sospensione dell’alginato e prosecuzione con il solo Medical Grade Honey fino a completa riepitelizzazione.

DISCUSSIONE- La deiscenza di ferita rappresenta un fallimento della linea chirurgica con prolungamento dei tempi di cura. Spesso queste ferite necessitano di revisioni, ma I'avvento delle

medicazioni avanzate, ad azione combinata in particolare di un alginato al miele, ha permesso di portarle a guarigione per seconda intenzione, in un tempo ottimale e con esiti cicatriziali migliori
rispetto alle medicazioni tradizionali (garza iodoformica). L'alginato ha permesso un rapido ridimensionamento della lesione e in profondita e in dimensioni, un ottimale riempimento del fondo e dei

tramiti sottominati e una buona gestione dell'eccessiva quantita di essudato, riducendo il numero di cambi con notevole confort per il paziente. |l miele grazie alle sue intrinseche proprieta naturali,
.consent apida detmsnebmlogma della ferita ed un controllo ottimale della carlca microbica.
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