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INTRODUZIONE

Le proprieta terapeutiche del miele sono legate all’attivita antibatterica del perossido di idrogeno che si libera sul
fondo della lesione e che promuove il debridement del tessuto necrotico e fibrinoso, al mantenimento di ambiente
umido, alla sua elevata osmolarita che promuove drenaggio dei liquidi intra e perilesionali, alla capacita di creare
ambiente acido nel letto della lesione che inibisce la proliferazione batterica.

Il Revamil Wound Dressing® presenta una elavata concentrazione enzimatica (GOX-Glucosio ossidasi) per cui si
determina un lento rilascio di perossido di idrogeno e di acido gluconico, importanti per il debridement del fondo della
lesione e per 'abbassamento del ph intralesionale a 3.5. Numerosi studi hanno dimostrato | benefici del miele sulle
lesioni diabetiche e non, sulle ustioni a spessore parziale e uno studio recente italiano sui tendini esposti del piede
diabetico. |l nostro studio focalizza la esperienza di Pistoia su un numero ridotto di pazienti destinato ad aumentare.

PAZIENTI E METODI

Sono stati arruolati 18 pazienti
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ETA { AN 6828 plantare. Sono stati sottoposti a B —
valutazione dello stato perfusionale
distale, a studio microbiologico
HoALC (mrmol /mol) 5542 dell’'essudato della lesione e a
valutazione della profondita della
lesione stessa.
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CONCLUSIONI

Trattamento locale delle lesioni ulcerative non ischemiche e infette del piede in pazienti diabetici con medicazioni a
base di miele ad alta concentrazione enzimatica rappresentano una valida alternativa (nel nostro studio superiore)
alle comuni metodiche di gestione locale; inoltre il costo del trattamento e inferiore.



