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| esioni cutanee e medicazioni naturali
avanzate a base di miele.

La loro efficacia & segnalata fin da epoca storica.
Bendaggi e creme a base di miele venivano usate anche

dagli antichi Egizi.

Le medicazioni naturali avanzate a base di miele sono state utilizzate come medicazioni
topiche sin dall’antichita (3000 a.C. dagli Egizi) per la gestione delle lesioni cutanee, in

particolare per le ulcere venose, in relazione alle loro proprieta antibatteriche.

Con l'avvento dell’antibiotico terapia, tali medicazioni sono state abbandonate per poi

essere reintrodotte nella pratica clinica a seguito dello sviluppo di resistenze batteriche.

Infatti, a differenza delle medicazioni convenzionalmente utilizzate nel trattamento delle
ulcere Venose e dell’antibiotico terapia, le medicazioni a base di miele ad oggi non
sembrerebbero presentare alcun tipo di resistenza batterica. Sebbene le proprieta
terapeutiche del miele siano state evidenziate da numerosi studi, nella pratica clinica

I'impiego & ancora oggetto di discussione e consensi.
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Mon 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.

s 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).

s il miele per uso medicale (Medical Grade Honey) & invece supportato da
sperimentazioni cliniche ed & conforme agli standard gqualitativi per il trattamento e

la cura di lesioni cutanee.

Il miele medicale GOX positive, favorisce |la progressiva trasformazione del glucosio in
perossido di idrogeno 3 % , acido gluconico (crea un ambiente acido che inibisce la
proliferazione batterica), quindi agisce su biofilms e tessuto devitalizzato, ha un

basso pH ( 3.5) e la sua alta osmolarita genera un’azione osmotica che estrae ed assorbe

essudato dalla lesione favorendo lo sbrigliamento autolitico e la detersione.

Inoltre la presenza di un alto livello di flavonoidi, provenienti dal nettare del polline ha

proprieta antiossidanti che neutralizzano I'azione dei radicali liberi e inibiscono la

progressione della fase infiammatoria agevolando la transizione verso la fase proliferativa.




CYTOKINES, CHEMOKINES, MATRIX GLYCOPROTEINS
GROWTH FACTORS - Collagen

- |L-8 - Fibrin

- SDF-1 - Fibronectin

- VEGF-a - Vitronectin

- PDGF -Tenascin

: :\ég’]-‘ ENZYMES and INHIBITORS

- EGE-1 - a2-macroglobulin

- MMP-1,2,39

- Keratinocyte growth factor _TIMPs

- Angiopoietin-1
- MIP-1 ~H

- a-, B-erythropoietin - Serine Proteases : urokine-type
- GM-CSE plasminogep activator
- EGE-2 - Cathepsin G,
- Neutrophil elastase
OTHERS - NO antagonists
- Complement factors




HEALING

Healing time frame

YD1-3 D2-3

Haemostasis  ce|| proliferation Remodeling Tissue
Wound closure strenghtening

Granulomatosis

Inflammation
Cell migration Re-epitlialization

Recruitment Angiogenis
Extra-cellular matrix secretion

Keratinocytes
Endotheliocytes . Keratinocytes
Fibroblasts . : . Endotheliocytes
Macrophages * Major ceﬂ Fibroblasts
Th2 lymphocytes  |* rnteruennﬂns Macrophages
Endotheliocyte o Myocytes
progenitors . .

Neutrophils
Platelets Dendritic cells, NK
Endotheliocy cells
tes Macrophages
Neutrophils Thl Lymphocytes
Epitheliocytes




I: Inflammation/
Infection

R: Repair

Observation:

Observation:
inflammation

Observation:

Observation: edge
rolled/epibole/

Observation:
Slow/stalled

incorrect moisture callus. Poor closure failing
devitalised tissue and,-"ior S balance advancement of conservative
ol wound edge therapy
Treatment
Debridment Treatment options:
options: options: Amnion/chorion
Autolytic Antimicrobials Treai;ment membrane
Options: Cell scaffold
Sharp Antibiotics See also C M based
Surgical Biofilm pathway e debridement technologles
Mechanical Bacterial binding options: Cyanoacrylate
including: dressings NPWT periwound Growth factors
ncluding; Eluorescence protectants Platelet-rich
Hydrosurge Compression lasma (PRP
yd e biomodulation P Excision of P { )
Debridement pads Gas plasma Absorbent sclerosed margins Bioengineered
Enzymatic et drensings Fluorescence substitutes
Larval {hyp:::arlir::g biomodulation NPWT
Ultrasound topical) Wuuntll Iﬂllers {?1!?‘911;:;::?:2:
Laser CO, MMP/TIMP (- callag sn) ’P;pica“
Concentrated management
surfactants Surfactants Stem cell therapy
Autologous

skin graft




Piaggesi A, Lauchli S, Bassetto F et al.

EWMA document: advanced therapies in wound management:

cell and tissue based therapies, physical and bio-physical therapies
smart and IT based technologie:

Definizione: Bioattive
Advanced therapies

Terapie basate su nuove tecnologie o nuovi principi o che
ottengono una nuova indicazione, in base ad un singolo
meccanismo d’azione provato o come espressione di una
strategia d’azione con piu meccanismi d’azione provati e
misurabili

JOURNAL OF WOUND CARE VOL 27 NO 6 EWMA DOCUMENT 2018
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a New antioxidant therapy for hard-to-heal
neuroischaemic diabetic foot ulcers

O ith d
h with deep exposure
VAP {"'NLI'r_'J'Lj"H terapia antiossidante per il piede diabetico neuro-ischemico
di difficile guarigione con esposizione profonda.)
N Elana Pémz-Fabaks 1 Nursa®: Andima Bastermatxea 1 MD: Bagofa Castro,2 PhD: Alfonso Alrpura, 1 Nurse: Josa Antonio Arancon, 1 Mursa: Carla
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M 2 Histocedl S.L., Bizkala Sciance and Technology Park, Derio, Bizkaia,

CONCETTO

C'& una crescente evidenza che le condizioni di iperglicemia e stress
ossidativo agiscono in concomitanza, contribuendo insieme allo
sviluppo di complicazione del diabete cosi come di neuropatie ed
angiopatie, che sono direttamente collegate allo sviluppo di DFUs.

o Tecnologia innovativa basata su ingredient naturall per neutralizzare
/ﬁ 'acoesso d specie reatiive |




) INGREDIENTI NATURALI PER FAVORIRE IL NATURALE PROCESSO DI GUARIGIONE

FARINA DI SEMI DI CARRUBA CURCUMINA ACETILCISTEINA




BIOINDUTTORI: Definizione

Materiali che aumentano la capacita
rigenerativa o ricostruttiva di un dato
tessuto o organo.

Corretta gestione di fattori chiave in wound care:
= 5i adatta a diverse forme di ferita.
* Pud essere applicato direttaments su tessutl profond espost (ossa, tendine, cartllagine) con buoni risultatl.

» Compatibile con un programma adeguato di cambio medicazione (da due a una volta alla settimana, come pil
appropriato).

» Permette una corretta gestione degli essudati evitando spazi vuoti sulla ferita.




La MB si prepara idratando la matrice e dopo avere lavato la lesione e preparato i bordi si applica la medicazione conformandola al
sito anatomico. Si copre poi con una medicazione secondaria avanzata (alginato) programmando un cambio della medicazione 2

volte alla settimana

Si valuta ad ogni cambio 1) la tenuta della medicazione secondaria in termini di contenimento dell’'essudato e di odore, 2) il dolore
alla rimozione e alla detersione, 3) I'aspetto della cute perilesionale e 4) la riduzione dell'area lesionale e riepitelizzazione della

lesione
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Abbiamo incluso nello studio 15 pazienti: 5 casi con lesioni degli arti inferiori venose o miste; 10 casi con
SS| (dopo laparotomia in 3 casi, dopo amputazione di arto in 3 casi, dopo safenectomia in 1 caso, dopo
addominoplastica 1 caso, dopo bypass aortofemorale in 1 caso, 1 caso dopo asportazione di melanona a
livello ascellare

Tutte le lesioni erano in fase di stallo da piu di 4 settimane (range da 1 a 5 mesi)

s 4

A 4 settimane tutte le lesioni sono guarite con un andamento piu rapido nella riduzione
dellarea (11/15 a tre settimane) e la comparsa di riepitelizzazione (7/15 guariti a tre
settimane)

Osservazioni: in 3/15 casi abbiamo registrato un peggiormaneto nell’aspetto della cute perilesionale
durante le prime tre medicazioni, fenomeno poi risoltosi senza altri interventii. Solo in 5/15 casi abbiamo
registrato la persistenza di odore senza peraltro alcuna progressione verso un’infezione locale: 'odore e
scomparso in tutti alla terza settimana

riduzione dell’area lesionale e la riepitelizzazione. Non procura discomfort o dolore. E tuttavia stato
necessario medicare due volte alla settimana il paziente e la formulazione in essere non consente

I'automedicazione.



" Gel is a sterile hydrogel with antioxidant components for treating damaged skin.

" Gel es un hidrogel estéril con componentes antioxidantes para el tratamiento de la piel

Haﬁada.

| ) Gel is a sterile hydrogel with antioxidant components that maintains moisture both in the
damaged area and in its surroundings, promotes debridement of non-viable tissue and cleanses the
wound bed. Thanks to its formula, it favors tissue recovery and creates the optimal environment to
promote wound healing.

I ' Gel es un hidrogel estéril con componentes antioxidantes que mantiene la humedad tanto
en la zona dafiada como en su entorno, promueve el desbridamiento del tejido no viable y limpia el
lecho de la herida. Gracias a su formula favorece la recuperacion del tejido y crea el ambiente éptimo

para promover la curacion.

' Gel is recommended for treating damaged skin. It can be used on damaged or irritated skin,
bums, superficial injuries, cuts, abrasions, incisions /surgical wounds and dry skin. Under the
supervision of a health professional, Reoxcare® Gel can also be used for wounds with light to moderate
exudate: pressure sores, venous ulcers, ulcers of mixed vascular aetiologies and diabetic foot ulcers.

" Gel esta indicado en el tratamiento de la piel dafiada. Puede utilizarse en piel dafiada o
irmtada, quemaduras, lesiones superficiales, cortes, abrasiones, incisiones/heridas quirdrgicas o piel
seca. Bajo la supervision de un profesional sanitario, Reoxcare® Gel puede utilizarse también en
heridas con una exudacion de débil a moderada: Ulceras por presion, ulceras venosas. Ulceras

ulceras de pie de diabético.
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Il tempo della cronicita delle nostre lesioni forse e una delle chiavi di lettura nella gestione.

Non abbiamo ancora sufficienti mezzi diagnostici che ci indirizzano verso quale MB
dovremmo usare.

Sicuramente l'approccio e olistico. Non esiste una MEDICAZIONE olistica e un test diagnostico
olistico

Coloro che trattano le lesioni croniche dovrebbero utilizzare TUTTI strumenti che indirizzano
la presa in carico a 360°, associati a score che predicano la guaribilita o non, senza
dimenticare di associare il giudizio clinico.
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