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B Zdravljenje ran z medicinskim medom

V. Erjavec’, B. Lukanc’
'Veterinarska fakulteta v Ljubljani, Univerza v Ljubljani, Ljubljana, Slovenija

Antibakterijski ucinek medicinskega medu so dokazali v laboratorijih leta 1919, a so ga iz medicine kmalu izpodrinili na novo odkriti
antibiotiki. Zdravilne lastnosti medicinskega medu so v humani medicini zaceli ponovno odkrivati v zadnjih casih, in sicer kot
alternativo zdravljenju tistih ran, kjer so preizkusili vse moderne tehnike zdravljenja in te niso bile uCinkovite. Medicinski med lahko
uporabljamo dolgotrajno, ker ne drazi tkiva in nima negativnih ucinkov na tkivo.

Mehanizem delovanja medicinskega medu Ucinki medicinskega medu na rano Uporaba medicinskega medu v veterini

" ucinkuje baktericidno, " pospesuje celjenje rane, Zdravljenje:

" ima higroskopski ucinek, ki v rano povlece " stimulira angiogenezo, " ran, inficiranih z bakterijami,
limfo z makrofagi (Cistijo rano) in hranilnimi " pospesi rast fibroblastov, odpornimi na antibiotike,
snovmi (hrana celicam za nastanek novega " mobilizira epitelne celice z robov rane, " kontaminiranih akutnih in
tkiva), = aktivira epitelne celice v dlacnih foliklih, kronicnih ran,

" deluje zascitno, ker prepreci dostop novim " jzboljsa kontraktilnost miofibroblastoy, " travmatskih ran,
bakterijam, ki povlecejo robove rane skupaj, = opeklin,

" v rani ustvari anaerobne pogoje, " zmanjsuje bolecino in vnetni edem, " dekubitusov in

" inhibira nastanek eksudata in s tem zavre " preprecuje neprijeten vonj rane, " onkoloskih ran.
razmnozevanje bakterij. " zmanjsuje brazgotinjenje.

Kliniéni primer §t. 1. Macka, 2,5 let, sterilizirana, FeLV pozitivna, 3um na srcu 1./VI., rana z manjkajo¢im delom koze na Oskrba ran z medicinskim medom
ventralnem delu vratu, zdravljena z medicinskim medom (L-Mesitran®).

" rano ocistimo in odstranimo mrtvo

tkivo,

" speremo s fiziolosko raztopino,

" z medicinskim medom prekrijemo
celotno rano.

Menjava obvez

" na zacetku zdravljenja:
o bolj obilen eksudat —
veckrat na dan,

o manj obilen eksudat —

Kliniéni primer st. 2. Macek, 2,5 let, kastriran, FelLV pozitiven, sum na srcu Il./VI., rana velikosti 4 cm, z manjkajoCim enkrat na dan;
delom koze na ventralnem delu vratu, zdravljena z medicinskim medom (L-Mesitran®).
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1.dan 24. dan

= kasneje:

o eksudata
je minimalno,
obvezo lahko
menjamo le
2x na teden,
da vzdrzujemo
antibakterijski
ucinek medu b
V rani.

15. dan

Kliniéni primer st. 3. Pes, 9, let, kastriran, z obseznimi ranami brez koze na zadnjih nogah, po prometni nesreci,
zdravljen z medicinskim medom (L-Mesitran®).

1. dan 16.dan 26.dan

90. dan
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