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Riassunto

Il trattamento delle ferite contaminate e di grandi dimensioni comporta difficolta e costi elevati. Il miele contiene molte
sostanze nutritive e minerali ed & dotato di effetto battericida legato alla liberazione di perossido di idrogeno e di un
componente fitochimico. Il miele impiegato nel trattamento delle ferite favorisce la guarigione ed elimina i batteri conta-
minanti senza rendere necessario I'uso di antibiotici sistemici; inoltre, attenua I'edema di origine inflammatoria. Pertan-
to, il ricorso a questo prodotto rappresenta un approccio efficace ed economico nel trattamento delle ferite di grandi di-
mensioni.

Summary

Large, contaminated wounds are difficult and expensive to treat. Honey contains many nutrients and minerals and has
a bactericidal effect due to hydrogen peroxide liberation and a phytochemical constituent. The use of honey in the mana-
gement of wounds enhances healing and eliminates invading bacteria without the use of systemic antibiotics. Honey al-
so decreases inflammatory edema. Thus the use of honey can be an effective and economical approach to managing lar-

ge wounds.

Le ferite contaminate, in particolare quelle di gran-
di dimensioni (ad es. gravi lesioni da scuoiamento,
ustioni) e condizioni quali la fascite necrotizzante de-
rivante da infezioni sostenute da Pseudomonas spp.,
Escherichia coli o streptococchi sono difficili e costose
da trattare quando si utilizzino metodi convenzionali.
Di conseguenza, i proprietari di animali con lesioni
estese spesso scelgono I'amputazione dell’arto coin-
volto oppure la soppressione del soggetto mediante
eutanasia. E stato dimostrato che il miele svolge un’a-
zione efficace contro la crescita dei batteri e favorisce
la guarigione della ferita. Pertanto, costituisce un ri-
medio topico poco costoso, estremamente efficace nel
trattamento delle ferite e che rende economicamente
accettabile I'intervento su ampie lesioni con esposizio-
ne dei tessuti.

“Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing Ve-

terinarian”. Vol. 24, N. 1, gennaio 2002, 53. Con l'autorizzazione dell’E-

ditore.

STORIA DELL’USO DEL MIELE
NEL TRATTAMENTO DELLE FERITE

L'utilizzo del miele nel trattamento delle ferite risale a
2000 anni a.C.* Numerose segnalazioni documentano I'ef-
ficacia di questa sostanza per la guarigione delle lesioni di
questo tipo e diversi studi vi attribuiscono capacita persi-
no superiori a molti metodi di trattamento moderni.?
Per secoli il miele & stato adoperato per pulire e accelerare
la guarigione delle ferite; tuttavia, le basi scientifiche del
SUO successo sono state chiarite soltanto in epoca recente.
Attualmente, il miele viene utilizzato in tutto il mondo per
trattare i pazienti umani con ferite contaminate o infezioni
delle cavita corporee. L’introduzione di questo metodo in
ambito veterinario ha richiesto tempi prolungati.

PROPRIETA DEL MIELE CHE FAVORISCONO
LA GUARIGIONE

I meccanismi associati alle proprieta di detersione e
guarigione del miele comprendono I’attenuazione dell’e-
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dema infiammatorio, il richiamo dei macrofagi per com-
pletare la pulizia della ferita, I’accelerazione del distacco
di tessuti necrotici o devitalizzati, I'apporto di una fonte
locale di energia cellulare e la formazione di uno strato
proteico protettivo al di sopra della ferita con sviluppo
di un letto di granulazione sano.?” Inoltre, il miele espli-
ca un’azione deodorante attribuibile al notevole conte-
nuto in glucosio che verrebbe utilizzato dai batteri con-
taminanti in sostituzione agli aminoacidi, con produzio-
ne di acido lattico piuttosto che di composti maleodo-
ranti.’ In ambito veterinario, la conoscenza degli effetti
del miele a favore della pulizia e della guarigione delle
ferite non & molto diffusa.

Il miele & dotato anche di proprietd antibatteriche,
che vengono attribuite all’alto grado di osmolalita e aci-
dita e al contenuto elevato in perossido di idrogeno
(H,0,).2 Gli effetti dell’osmolalita sulle ferite contami-
nate sono basati sulla diminuzione del contenuto idrico
(o innalzamento di osmolalita) indotta nell’ambito della
ferita.?® Poiché il grado elevato di osmolalita del miele
richiama la linfa dalla ferita, le sostanze nutritive disciol-
te nella linfa stessa garantiscono il nutrimento per il tes-
suto in via di rigenerazione.® @

Linibina € un fattore antibatterico isolato del miele pro-
dotto a partire da diverse essenze vegetali.®> Questa sostanza
e risultata essere H,0, ed é elaborata dalla naturale gluco-
sossidasi del miele. Quest’ultima produce acido gluconico
(che rappresenta I'acido principale del miele) e H,0, a par-
tire dal glucosio. Benché il perossido di idrogeno sia il prin-
cipale responsabile delle proprieta antibatteriche del miele,
vi si trova in quantita estremamente basse. Il perossido di
idrogeno viene prodotto continuamente dall’attivita enzi-
matica della glucosossidasi, che viene attivata unicamente se
diluita.®” 1l livello di H,0, che viene raggiunto in un’ora &
circa 1000 volte inferiore a quello rilevato nella soluzione di
perossido di idrogeno (3%) comunemente impiegata quale
antisettico.”®

Il miele commerciale puro e non pastorizzato, oltre che
dall’inibina & composto da glucosio (40%), fruttosio (40%),
acqua (20%b) e tracce di aminoacidi, vitamine (biotina, acido
nicotinico, acido folico, acido pantotenico, piridossina e tia-
mina), enzimi (diastasi, invertasi, glucosossidasi e catalasi) e
minerali (potassio, ferro, magnesio, fosforo, rame e calcio).’®
La velocita di formazione del tessuto di granulazione e della
riepitelizzazione delle ferite pud essere accelerata dai diversi
componenti del miele.® Quest’ultimo & un’ottima fonte di
energia cellulare, fornisce una barriera vischiosa contro la
contaminazione della ferita ed esercita un effetto igroscopico
che attenua lo stato edematoso.

Il miele contiene anche livelli elevati di antiossidanti,®
che proteggono i tessuti della ferita dai radicali liberi del-
I'ossigeno derivanti dal perossido di idrogeno.” Quest’ul-
timo dimostra maggiore efficacia contro i batteri quando
sia generato ininterrottamente.>” La produzione di H,0,
in quantita limitata stimola i processi di angiogenesi e la
crescita di fibroblasti.® L'intensa angiogenesi accresce la
cessione di 0ssigeno ai tessuti e questo rappresenta un fat-
tore limitante alla generazione tissutale.® E stato dimostra-

2 Per ulteriori informazioni, si rimanda alla pubblicazione “Trattamento
delle ferite con I'impiego di zucchero”.

to che I'acidificazione locale della ferita favorisce la guari-
gionelt; pertanto, i bassi valori di pH propri del miele (da
3,6 a 3,7) accelerano la guarigione oltre a rafforzare gli ef-
fetti antibatterici.

VARIAZIONI DI ATTIVITA ANTIBATTERICA
FRA | DIVERSI TIPI DI MIELE

Duemila anni fa, si raccomandava di raccogliere il
miele in regioni specifiche e nel corso di particolari sta-
gioni (probabilmente corrispondenti a diverse essenze)
per utilizzarlo nel trattamento di varie malattie.*® Ai
giorni nostri, il miele viene prodotto a partire da nume-
rose piante ed esercita un’attivita antibatterica che varia
notevolmente in base a origine e lavorazione.? Il miele
impiegato per il trattamento delle ferite non deve essere
pastorizzato e possibilmente non deve essere riscaldato a
temperature superiori a 37°C. Tuttavia, per poter effet-
tuare la smielatura i favi devono essere riscaldati e tal-
volta questo processo richiede temperature pari a 39°C
(benché non ideale, questa temperatura non ha mai
comportato alcun inconveniente). Per valutare la varia-
zione di attivita antibatterica del miele, numerose varieta
neozelandesi del prodotto sono state testate in vitro con-
tro Staphylococcus aureus con una prova di diffusione in
agar.** Questo studio ha dimostrato differenze estrema-
mente significative di attivitd antibatterica fra i tipi di
miele prodotti da fonti vegetali differenti. Piante quali
kanuka, manuka, erica arborea ed erica kamahi sono
considerate adatte alla produzione di miele in cui tale
caratteristica risulta spiccata. Quando I'attivita antibat-
terica veniva saggiata con I’aggiunta di catalasi per elimi-
nare il perossido di idrogeno liberato nell’agar, la mag-
gior parte dei tipi di miele ne risultava sprovvista. Inve-
ce, il miele di manuka e buglossa viperina conservava la
propria capacita antibatterica in presenza di catalasi, di-
mostrando di possedere anche un’azione anti-perossido
legata in parte a un componente fitochimico.*? Saggian-
do il miele di manuka e quello di pascolo contro 58 cep-
pi di S. aureus isolati da ferite infette, la concentrazione
minima inibente era compresa fra 2% e 3% nel primo e
fra 3% e 4% nel secondo.!? Questo grado di attivita su-
pera il punto in cui I'osmolalita esplicherebbe effetto an-
tibatterico; ne deriva che i componenti fitochimici del
miele identificati in precedenza e i bassi valori di pH
rappresentano a loro volta parti attive.

In un altro studio®® é stato dimostrato che E. coli, Pro
teus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi
murium, Serratia marcescens, S. aureus (compresi i ceppi
meticillinoresistenti) e Streptococcus pyogenes risultavano
tutti sensibili al miele di manuka e a quello di Knightia ex
celsa. In soluzioni molto diluite, entrambi i tipi di miele
inibivano completamente la crescita di ogni ceppo batteri-
co nel corso di un periodo di incubazione di 8 ore.’® Gli
effetti antimicrobici del miele sono efficaci anche contro
Candida albicans. L’esposizione di 72 colonie di Candida
albicans a una frazione di distillato di miele e a diversi
agenti antimicotici ha dimostrato che tutte le colonie risul-
tavano sensibili al distillato di miele, mentre il 10% era va-
riamente resistente a nistatina, miconazolo nitrato e clotri-
mazolo.® Il potere antibatterico del miele pu0 variare an-
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Caso 1 - Un cane con ustioni di secondo e di terzo grado
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B - Aspetto della ferita a distanza di 24 ore dal trattamento con il miele. Que -
st'ultimo ha indotto la pulizia della lesione, con ulteriore allontanamento di tes -

suto morto superficiale e di materiale purulento.

C - Aspetto della ferita il settimo giorno, dopo 5 giorni di trattamento con il
miele. Negli ultimi due giorni era stato fatto uso di zucchero per alleviare il
disagio provocato dal miele.

che di 100 volte.r” Si ritiene che qualsiasi miele prodotto
localmente e dotato di elevata attivita antibatterica garanti-
sca buoni risultati quando venga impiegato per trattare fe-
rite infette. A scopo di conferma, si ricorre alla concentra-
zione minima inibente o alle zone di inibizione nel test di
diffusione in agar.® Un metodo piu semplice per valutare
I’attivita antibatterica di diversi tipi di miele & il confronto
fra le quantita di prodotto che occorre aggiungere al latte
per prolungarne il tempo di acidificazione.® In pratica,
qualsiasi tipo di miele non pastorizzato é efficace nel trat-
tamento delle ferite.

Un incrocio beagle di 8 mesi di vita & stato portato alla visita
con ustioni di secondo e di terzo grado sul 20% della superficie
corporea. Prima di essere inviato all’Ontario Veterinary College, il
cane era stato sottoposto dal veterinario curante a revisione chi-
rurgica delle ustioni di terzo grado e trattamento locale con ar-
gento sulfadiazina per 9 giorni. Dopo tale periodo, si era verifica-
ta la formazione di un letto di granulazione sano sovrastante il
dorso e la parte anteriore del torace. La rimanente parte dorsale
del tronco e della groppa presentava uno scolo purulento e ma-
leodorante che fuoriusciva da un’escara spessa e molle. Vennero
somministrati ossimorfone, ketamina e diazepam e la zona venne
nuovamente sottoposta a pulizia chirurgica e lavata con acqua
corrente (A).

Benché il cane apparisse adeguatamente anestetizzato, si la-
mento durante I'applicazione del miele sul tessuto di granulazio-
ne sottostante I'escara precedentemente rimossa. Entro 24 ore
dal trattamento con il miele, il cattivo odore era scomparso e I'a-
spetto del tessuto risultava notevolmente migliorato (B). Come
anestetico per facilitare la sostituzione del bendaggio € stato uti-
lizzato I'ossimorfone seguito da propofolo. Il cane rimase tran-
quillo fino all'applicazione del miele su entrambe le aree di ustio-
ne a pieno spessore e sul letto di granulazione, momento in cui
ricomincio a guaire. Entro 48 ore dall'inizio del trattamento con il
miele, nell'area precedentemente ricoperta dall’escara si sviluppo
uno strato di tessuto di granulazione sano e pulito, che non pote-
va essere distinto da quello preesistente. Le successive sostitu-
zioni di bendaggio e applicazioni di miele vennero eseguite con il
cane in anestesia indotta con isoflurano. Dopo 72 ore, si stava
formando un letto di granulazione e il distacco dei tessuti necro-
tici era pressoché completato.

Data la possibilita di ulteriore disturbo legato all’applicazione del
miele, venne impiegato lo zucchero?® per completare il distacco dei
tessuti devitalizzati. Dopo la formazione di uno strato di tessuto di
granulazione sano (C), venne utilizzata una pomata a base di nitro-
furazone per mantenere pulita la ferita durante il processo di riepi-
telizzazione. Una volta ottenuta una contrazione sufficiente, si effet-
tuo la chiusura primaria della ferita.

In questo cane, la notevole gravita della lesione e I'impossibilita
di controllare adeguatamente il dolore prima del ricovero aumenta-
rono le probabilita di sviluppo di uno stato di iperalgesia. Questa si-
tuazione comportava un notevole abbassamento della soglia del do-
lore; quindi, e possibile che la risposta algica all’applicazione del
bendaggio col miele non sia quella tipica per le ferite comuni. Negli
studi condotti in pazienti umani non &€ mai stata segnalata la com-
parsa di risentimento algico.

CONFRONTO FRA MIELE E TRATTAMENTO
CONVENZIONALE

In un modello murino vennero trattate ferite aperte e non
infette applicando miele non pastorizzato oppure soluzione
fisiologica. La guarigione della ferita venne quantificata valu-
tando parametri quali area della lesione a distanza di 3,6 e 9
giorni dal trauma, grado di riepitelizzazione dalla periferia
verso il centro e spessore dello strato di granulazione nel cor-
so del tempo. In tutti i casi, nelle ferite trattate con il miele
I’estensione della lesione era minore e la profondita della
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granulazione era maggiore; inoltre, ¢ stata riscontrata un’ac-
celerazione nel processo di riepitelizzazione in corrisponden-
za del sesto e del nono giorno. Le ferite trattate con il miele
guarirono molto piu velocemente di quelle presenti nei sog-
getti di controllo. Inoltre, il miele non comporta alcuna rea-
zione avversa a carico dei tessuti.’®

In numerose prove cliniche eseguite in pazienti umani, €
stato fatto uso del miele in sostituzione dei metodi standard
0 convenzionali'®2* per trattare ferite contaminate, in parti-
colare quelle conseguenti a vulvectomia.’® L'impiego del
miele nel trattamento di ferite postoperatorie aperte, di gran-
di dimensioni e infette in neonati umani ha consentito di ot-
tenere la guarigione completa nell’arco di 7 - 21 giorni. In
questi soggetti, le ferite non erano andate incontro a guari-
gione con i metodi convenzionali che comprendevano I’'uso
di associazioni antibiotiche somministrate per via sistemica
(vancomicina e cefotaxime), trattamenti locali e pulizia della
parte due volte al giorno (con clorexidina allo 0,05% p/v in
soluzione acquosa e pomate a base di acido fusidico).?

In uno studio condotto da Efem et al.,?* 59 pazienti con
ferite e ulcere che non erano guarite impiegando i metodi
convenzionali vennero trattati con miele non pastorizzato;
tutte le ferite guarirono, tranne che in un individuo. In
guesto gruppo di pazienti, 51 soggetti presentavano ferite
contaminate da batteri, mentre nei restanti otto non era
presente contaminazione. Le ferite risultarono tutte sterili
entro 1 settimana dall’inizio del trattamento con il miele.
In tutti i casi, i tessuti devitalizzati, necrotici e gangrenosi
si staccarono gradualmente dalla base e dalle pareti delle
ulcere e poterono essere rimossi con un paio di pinze sen-
za alcun risentimento algico da parte del paziente. Dopo
una settimana di medicazioni con il miele fu possibile rile-
vare attenuazione dell’edema circostante le lesioni, disi-
dratazione delle ulcere in fase essudativa e scomparsa del-
I’'odore a carico delle ferite maleodoranti. Data I’azione di
pulizia chimica esplicata dal miele, in questi soggetti non
fu necessario ricorrere alla revisione chirurgica della ferita,
che altrimenti sarebbe risultata indispensabile. | tessuti de-
vitalizzati e necrotici vennero sostituiti rapidamente da
tessuto di granulazione e da un attivo processo di riepite-
lizzazione. Casualmente, in quattro soggetti colpiti da dia-
bete che non rispondeva alle terapie, fu possibile control-
lare la condizione in seguito a sterilizzazione con il miele
delle ulcere da cui erano affetti. In questo studio, vennero
eseguiti antibiogrammi in vitro collocando una goccia di
miele in piastre contenenti colture batteriche pure preleva-
te dalle ferite. Questo test indico che in vitro non si aveva
alcuna inibizione di Pseudomonas pyocyanea, mentre tutte
le ferite contenenti il microrganismo risultavano completa-
mente sterili dopo una settimana di terapia. Sulla base di
questi dati & possibile concludere che il miele esercita at-
tivita piu intensa in vivo che in vitro.

Il miele é stato utilizzato con successo per trattare le-
sioni conseguenti a ustioni. In uno studio randomizzato
condotto in prospettiva,? su 92 pazienti umani con ustio-
ni a spessore parziale, le ferite trattate con garze impre-
gnate di miele mostravano segni di guarigione piu preco-
ci e un grado di infezione significativamente minore ri-
spetto a quelle trattate con pellicole al poliuretano
(OpSite®, Smith & Nephew, London). La garza impre-
gnata di miele veniva preparata intingendo una garza ste-
rile in miele non lavorato e non diluito prelevato dagli al-

veari. Dopo avere lavato la ferita con soluzione fisiologi-
ca normale, la garza veniva adagiata sull’ustione e rico-
perta con ulteriori compresse di garza e bendaggi. Se era
presente un’infezione, questi ultimi venivano sostituiti
giornalmente. In caso contrario, la sostituzione era prati-
cata a giorni alterni fino alla guarigione della ferita (in
media 10,8 giorni). Nel gruppo di controllo, le ferite ven-
nero lavate con soluzione fisiologica normale e quindi co-
perte con un bendaggio poliuretanico (OpSite®) biooc-
clusiva e permeabile all’'umidita. La parte veniva tenuta
sotto controllo per rilevare segni di infezione, presenza
di eccessivo essudato o di trasudazione. In assenza di
questi fattori, le medicazioni venivano rimosse dopo 8
giorni per consentire I'ispezione della ferita. In presenza
di infezione, veniva applicato un nuovo strato coprente
dopo avere provveduto a pulire la zona. La guarigione si
verificava in media nell’arco di 15,3 giorni.

Uno studio analogo? condotto in pazienti umani con fe-
rite da ustione e in cui venivano confrontati il trattamento
con miele e le medicazioni a base di argento sulfadiazina
dimostrd una maggiore velocita di guarigione nei soggetti
trattati con il miele. Su 52 pazienti (43 con lesioni infette
al momento del ricovero) con ustioni trattate con il miele,
entro 10 giorni si & osservato lo sviluppo di tessuto di gra-
nulazione in 33 casi, contro 3 su 52 soggetti trattati con ar-
gento sulfadiazina (di cui 41 con infezioni al ricovero).
Tutte le ferite trattate con il miele andarono incontro a
guarigione in un periodo di tempo compreso fra 31 e 40
giorni, mentre quelle trattate con argento sulfadiazina ri-
chiesero da 51 a 60 giorni per guarire. Nel gruppo trattato
con il miele, la sterilizzazione delle ferite infette venne rag-
giunta entro 7 giorni in 39 individui su 43, mentre fra i pa-
zienti trattati con argento sulfadiazina, le ferite risultarono
sterili soltanto in 3 casi su 41. In un soggetto trattato con il
miele si verificoO un processo di ipergranulazione e in un
altro si osservo una contrattura post-ustione. Fra gli indivi-
dui del secondo gruppo, tre andarono incontro a ipergra-
nulazione, sei a contrattura post-ustione e sette sviluppa-
rono cicatrici ipertrofiche. Secondo il parere dell’autore, i
pazienti trattati con il miele manifestavano un minore gra-
do di dolore e di irritazione rispetto a quelli trattati con ar-
gento sulfadiazina. Nelle ustioni superficiali, I'impiego del
miele & economicamente vantaggioso poiché consente di
abbreviare la durata della terapia.

Un altro studio® condotto diversi anni piu tardi eviden-
zi0 velocita di guarigione analoghe. Su 25 pazienti umani
con ustioni trattate con il miele, 21 guarirono nell’arco di
7 giorni, mentre fra i 25 soggetti trattati con argento sulfa-
diazina le guarigioni furono 18.2* Nelle ferite trattate con il
miele non si verifico lo sviluppo di escare e i margini delle
lesioni non risultavano edematosi. Al contrario, in alcuni
casi di terapia con argento sulfadiazina le lesioni furono ri-
coperte da escare che dovettero essere rimosse per via chi-
rurgica. L’esame istologico condotto sul tessuto ustionato
trattato con il miele, piuttosto che con sulfadiazina argen-
to, evidenzio iniziali segni di attenuazione delle alterazioni
inflammatorie acute, controllo dell’infezione e attivita ri-
parativa. L'autore concluse che I'impiego del miele nella
terapia locale delle ustioni superficiali sembrava garantire
un’azione migliore dell’argento sulfadiazina perché favori-
va la riepitelizzazione rapida e attenuava la reazione in-
fiammatoria.
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Caso 2 - La vittima di un’esplosione domesticat

Un golden retriever non sterilizzato di 1 anno di eta presentava
ustioni di primo, secondo e terzo grado sul 70% circa della su-
perficie corporea in seguito a un’esplosione domestica. Nel corso
dei primi 3 giorni, le ferite vennero pulite chirurgicamente e lava-
te e le aree ustionate vennero ricoperte con argento sulfadiazina.
Il quarto giorno, a livello di arti posteriori e della parte sinistra del
tronco vennero applicati dei bendaggi al miele non pastorizzato,
mentre gli arti anteriori e la parte destra del tronco vennero trat-
tati con argento sulfadiazina, a scopo di confronto. A distanza di
una settimana, le ferite trattate con il miele apparivano molto piu
pulite e coperte di una granulazione piu sana rispetto alle altre.
Benché si trattasse di un’osservazione soggettiva, la differenza
era molto pronunciata. A questo punto, il miele venne applicato
su tutte le lesioni. | bendaggi venivano rinnovati due volte al gior-

In uno studio successivo® condotto dallo stesso autore,
venne osservato che la tecnica di escissione tangenziale
precoce con applicazione di un innesto cutaneo offriva ri-
sultati migliori dei bendaggi con il miele. L’autore conclu-
se che, disponendo di attrezzature idonee e di esperienza,
I’escissione chirurgica rapida della ferita seguita dal tra-
pianto immediato di un innesto cutaneo autologo rappre-
senti una tecnica migliore per trattare le lesioni da ustione.

Nella ricostruzione della cavita orale ¢ stata impiegata
come stent della gommapiuma impregnata di miele.?® Gli
impacchi di gommapiuma venivano mantenuti in sede per
72 ore, momento in cui I'innesto orale appariva vitale. 11
miele & stato adoperato anche quale mezzo di conservazio-
ne per gli innesti cutanei.?®

Non sono stati segnalati casi di infezione derivante dall’ap-
plicazione di miele sulle ferite.® Poiché viene consigliato I'uso
di miele grezzo, si suppone che in tutte le prove sia stato im-
piegato un prodotto non sterilizzato; in effetti questo aspetto
veniva indicato in modo specifico in alcuni studi. 1l miele non
deve essere riscaldato a temperature superiori a 37°C per evi-
tare l'inattivazione della glucosossidasi, un enzima essenziale
nel processo di liberazione di H,0,.° Talvolta, il miele contie-
ne spore di clostridi che costituiscono un possibile inconve-
niente; tuttavia, negli studi esaminati nel presente lavoro o da
Vardi et al.?® mancano segnalazioni o accenni a riguardo
(nemmeno in neonati 0 bambini in tenera eta).

TECNICHE DI BENDAGGIO CON L'USO DEL MIELE

Vengono impiegate tecniche simili per trattare diversi tipi
di lesione, ustioni e ferite infette o necrotiche. Inizialmente, le
ferite che presentano contaminazioni macroscopiche vengo-
no lavate con acqua corrente a temperatura corporea serven-
dosi di una doccia flessibile e ponendosi al di sopra di una
grata per consentire il drenaggio del liquido. Se la ferita deve
essere irrigata, I’'uso di acqua corrente sotto pressione rappre-
senta un’alternativa ragionevole alla soluzione fisiologica.®
Nei cani di grossa taglia, il lavaggio di ferite estese, sporche e
infette pud richiedere fino a 50 | di liquido. Una volta termi-
nata questa fase, la parte deve essere tamponata con salviette
sterili fino a risultare quasi completamente asciutta. L’aspor-
tazione di tessuti necrotici o la revisione chirurgica di ferite

no. Il trattamento con il miele venne proseguito per 3 settimane
dopo la formazione del tessuto di granulazione per mantenere pu-
lita la ferita mentre il processo di epitelizzazione proseguiva. Ini-
zialmente, alcune parti di escara vennero rimosse per via chirur-
gica; tuttavia, dopo I'applicazione del miele, I'escara si stacco
spontaneamente. Il cane non manifestava alcun risentimento algi-
co durante I'applicazione del miele. E interessante notare che nel-
le zone sottoposte a pulizia chirurgica non si osservo la ricrescita
del pelo, che si ebbe invece normalmente nelle aree di distacco
dell’escara dovuto all’azione del miele.

* Comunicazione personale: KL Livezey, DVM, Animal Health Care Center, Arcola, IL.

da cause traumatiche o postoperatorie deve essere effettuata
prima di procedere all’applicazione del miele. La quantita di
prodotto necessaria dipende dall’estensione della ferita. In
generale, si applicano 30 ml di miele su garze da 10 x 10 cm.
E stato suggerito che I'immersione nel miele di un pezzo di
garza o di una compressa assorbente (ad es. bendaggio di
Gamgee) renda piu agevole I'operazione rispetto all’applica-
zione diretta del miele sulla ferita. Il miele non riduce le capa-
cita di assorbimento del materiale di bendaggio, che quindi
puod essere ancora in grado di contenere notevoli quantita di
essudato prodotto dalla ferita.’

Gli autori hanno trattato un cane con ustioni di secondo e di
terzo grado (vedi Caso 1) utilizzando in un primo momento
piccoli tamponi sterili da laparotomia, ma questo processo ri-
sultd piuttosto complicato. Quindi, vennero utilizzate strisce di
bende che aderivano alla ferita (Fig. 1). Questo metodo si di-
mostrd molto adatto al distacco della cute devitalizzata dall’e-
stesa area dell’ustione. Entro due giorni si verifico lo sviluppo
del tessuto di granulazione e quindi I'adesione del bendaggio
alla parte neoformata, con conseguente sanguinamento. Suc-
cessivamente vennero applicate compresse impregnate che ri-
sultano meno aderenti. Le ferite profonde o gli ascessi possono
essere colmati facilmente servendosi di una siringa per irriga-
zione di grandi dimensioni. 1l miele utilizzato era stato riscalda-
to fino a 39°C (leggermente al di sopra della temperatura idea-
le). E necessario applicare bendaggi occlusivi o assorbenti se-
condari per impedire la fuoriuscita del miele. La frequenza di
sostituzione dei bendaggi dipende dalla velocita di diluizione
del miele da parte degli essudati. Nel Caso 1, veniva effettuato
un ricambio giornaliero. Questa frequenza puo essere aumen-
tata fino a tre volte al giorno in caso di lacerazioni del bendag-
gio. Quando il miele veniva applicato sul letto di granulazione
e in aree di ustione a tutto spessore, il paziente sembrava mani-
festare dolore. Invece, non venivano rilevati segni di disagio in
seguito all’applicazione su ustioni a spessore parziale. Quando,
il giorno seguente, I'ustione veniva ricoperta con zucchero?, I'a-
nimale non manifestava alcun dolore. Cio porta a chiedersi se
possa essere presente una sensibilita dolorifica a livello del tes-
suto di granulazione. Quale spiegazione alternativa, & possibile
ritenere che il rilascio sistemico di mediatori dell'infiammazio-
ne nei soggetti con ustioni gravi possa indurre uno stato gene-
ralizzato di iperalgesia, che pud non essere altrettanto intenso
in altre condizioni traumatiche.
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Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - (A) Le strisce di garza vengono tagliate prima di essere im-
merse nel miele. (B) Le strisce di garza impregnate di miele vengono
applicate sulla ferita.

CONCLUSIONE

Il miele rappresenta un’alternativa ai prodotti piu co-
stosi destinati al trattamento delle ferite contaminate.
Nel presente lavoro, I'attenzione é stata rivolta al tratta-
mento locale; tuttavia, in molti casi le ferite di questo ti-
po si accompagnano ad altri problemi, quali stati di
shock o settici, che devono essere affrontati adeguata-
mente prima o durante il trattamento della ferita. Inoltre,
e importante rammentare che in questi soggetti & presen-
te un risentimento algico; pertanto, &€ necessario provve-
dere ad anestesia generale o locale e/o a somministrazio-
ne di oppiacei puri per eliminare il dolore durante le ma-
novre di resezione chirurgica, pulizia e revisione chirur-
gica della ferita.
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