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Aντιμετώπιση εκτεταμένου 
μερικού και ολικού πάχους 
εγκαύματος σε σκύλο με 
ιατρικό μέλι

> Περίληψη
Σκύλος 9 ετών, ακαθόριστης φυλής προσκομίστηκε για την αντιμετώπιση θερμικού εγκαύματος 

μερικού και ολικού πάχους το οποίο κάλυπτε 45% του σώματός του συμπεριλαμβάνοντας και τη 

ράχη, τα πλάγια θωρακικά και κοιλιακά τοιχώματα και την κάτω κοιλιακή χώρα, την έσω επιφά-

νεια των μηρών, και την οπίσθια επιφάνεια των αγκώνων. Χορηγήθηκε ιατρικό μέλι (L-Mesitran® 

soft) στην περιοχή του εγκαύματος σε καθημερινή βάση και η επίδεση έγινε με μη επικολλούμενα 

επιθέματα με αποτέλεσμα την πλήρη ίαση μέσω της συστολής του δέρματος και της επιθηλιοποί-

ησης 35 ημέρες μετά από την αρχική προσκόμιση. Το ιατρικό μέλι μπορεί να χορηγηθεί ως απο-

τελεσματική εναλλακτική λύση για την θεραπεία των εκτεταμένων εγκαυμάτων του δέρματος.

> Εισαγωγή 
Τα θερμικά εγκαύματα απαντώνται σπάνια στην 
ιατρική των ζώων συντροφιάς. Η έκθεση των 
ιστών σε ακραίες θερμοκρασίες συνήθως έχει 
ως αποτέλεσμα την καταστροφή των κυττάρων 
οδηγώντας σε τοπικά ή συστηματικά συμπτώ-
ματα.1 Τα εγκαύματα εξαιτίας θερμότητας μπορεί 
να προκληθούν από τυχαία ή ηθελημένη έκθεση 
σε φλόγες ή πυρκαγιά, θερμές υγρές ουσίες ή 
αέρια ή από επαφή με καυτή επιφάνεια.2 Η κα-
τηγοριοποίηση των εγκαυμάτων εξαρτάται από 
την επιφάνεια του δέρματος που καταλαμβάνουν 
καθώς επίσης και από το βάθος της βλάβης των 
ιστών (επιπολής, μερικού πάχους ή ολικού πά-
χους εγκαύματα).1,2 Το βάθος των εγκαυμάτων 
είναι κρίσιμος προγνωστικός δείκτης. Τα επιπολής 
ή μερικού πάχους εγκαύματα μπορούν να ιαθούν 
χωρίς χειρουργική επέμβαση ωστόσο τα ολικού 
πάχους εγκαύματα απαιτούν είτε χειρουργική 
αποκατάσταση είτε ιώνται κατά δεύτερο σκοπό 
με τη σύσπαση και την επιθηλιοποίηση του δέρ-
ματος ανάλογα με την έκταση της επιφάνειας 
που αφορούν.2 Το μέλι έχει χρησιμοποιηθεί για 
την θεραπεία τραυμάτων από αρχαιοτάτων χρό-
νων με ευνοϊκά αποτελέσματα. Οι θεραπευτικές 

ιδιότητες του μελιού αποδίδονται στην αντιβα-
κτηριδιακή του δράση, η οποία οφείλεται στο 
υπεροξείδιο του υδρογόνου που παράγεται κατά 
την επαφή του μελιού με το εξίδρωμα του τραύ-
ματος, τα φλαβονοειδή, την υψηλή περιεκτικότη-
τα σε ζάκχαρα με αποτέλεσμα την υπερόσμωση 
και τελικά την αφυδάτωση των βακτηρίων και το 
θάνατό τους και τη μετατροπή του pH σε όξινο.3,4 
Άλλες ιδιότητες του μελιού περιλαμβάνουν την 
αντιφλεγμονώδη και αποσμητική επίδρασή του, 
την νεαροποίηση και την επιτάχυνση της ανάπτυ-
ξης των ιστών και του το σχηματισμό κοκκιώδους 
ιστού.3-6 Το φυσικό μέλι μπορεί να περιέχει Bacillus 
spp και Clostridium spp και δεν πρέπει να χρησι-
μοποιείται για ιατρικούς λόγους. Το μέλι που έχει 
αποστειρωθεί με ακτινοβόληση το οποίο προέρ-
χεται από συγκεκριμένες κυψέλες χωρίς παθογό-
να βακτηρίδια προτείνεται για ιατρική χρήση.6,7 Το 
μέλι τύπου Manuka και το Medihoney® είναι οι τύ-
ποι μελιού που χρησιμοποιούνται πιο συχνά στην 
κλινική πράξη στον άνθρωπο. Πιο πρόσφατα ένα 
άλλο προϊόν για ιατρική χρήση, το L-Mesitran® soft 
που αποτελείται κατά 40% από μέλι που έχει υπο-
στεί ακτινοβόληση ξεκίνησε να χρησιμοποιείται 
στην ιατρική του ανθρώπου.8-10 Το ιατρικό μέλι 
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επίσης πρόσφατα εμφανίστηκε στην κτηνιατρική 
επιστήμη.5,6,11-14 Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη επιστη-
μονικής τεκμηρίωσης όσον αφορά τις θεραπευτι-
κές ιδιότητες του ιατρικού μελιού στα τραύματα 
στην κτηνιατρική επιστήμη, και λίγες μόνο μελέ-
τες στο άλογο έδειξαν υποσχόμενα αποτελέσμα-
τα.13,14 Ο στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να 
αξιολογήσει το θεραπευτικό αποτέλεσμα του ια-
τρικού μελιού στην κατά δεύτερο σκοπό επούλω-
ση ενός εκτεταμένου μερικού και ολικού πάχους 
εγκαύματος σε σκύλο και να προτείνει μια πιθα-
νή εναλλακτική θεραπεία από τις αλοιφές και τα 
υλικά επίδεσης που τυπικά χρησιμοποιούνται σε 
τέτοιες περιπτώσεις. 

> Κλινικό περιστατικό 
Σκύλος 9 ετών, αρσενικός ακέραιος, ακαθόριστης 
φυλής προσκομίστηκε σαν περιστατικό δεύτερης 
γνώμης εξαιτίας εκτεταμένου θερμικού εγκαύ-
ματος που καταλάμβανε τον κορμό. Ο ιδιώτης 
κτηνίατρος παρέπεμψε το περιστατικό κατόπιν 
εκτεταμένου χειρουργικού καθαρισμού και απο-
μάκρυνσης των νεκρωμένων ιστών, και αφού για 
τις προηγούμενες έξι ημέρες από την προσκόμιση 
η τραυματισμένη περιοχή καθαριζόταν μια φορά 
την ημέρα με διάλυμα χλωρεξιδίνης και κατόπιν 
γινόταν τοπικά επάλειψη με αλοιφή αργυρούχου 
σουλφαδιαζίνης. Επιπλέον είχαν χορηγηθεί ενδο-
φλεβίως υγρά και ηλεκτρολύτες, αντιβιοτικά και 

Εικόνα 1. Εκτεταμένο θερμικό έγκαυμα στην πλάγια και κάτω θωρακική χώρα ενός σκύλου 9 ετών 24 ώρες μετά 
την παραπομπή του και κατόπιν έκπλυσης και απομάκρυνσης των νεκρωμένων ιστών. Υγιής κοκκιώδης ιστός 
είναι εμφανής στην περιοχή του εγκαύματος. 

Εικόνα 2. Έκπλυση της περιο-
χής του εγκαύματος με θερμό 
φυσιολογικό ορό 24 ώρες μετά 
την παραπομπή και πριν την 
επάλειψη ιατρικού μελιού. 
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αναλγητικά. Την ημέρα της προσκόμισης, διαγνώ-
στηκαν μερικού και ολικού πάχους εγκαύματα 
που αφορούσαν το 45% του σώματος του σκύ-
λου όπως εκτιμήθηκε με βάση τον υπολογισμό 
της συνολικής επιφάνειας σώματος.1 Ολιγάριθμες 
νεκρωμένες περιοχές ήταν εμφανείς στη ραχιαία 
επιφάνεια του θώρακα και κοκκιώδης ιστός εκτει-
νόταν στη ραχιαία, πλάγια και κοιλιακή επιφάνεια 
του θώρακα και της κοιλιάς, την έσω επιφάνεια 
των μηρών και την οπίσθια επιφάνεια των αγκώ-

νων (Εικόνα 1). Υπό γενική αναισθησία με ισο-
φλουράνιο η πάσχουσα περιοχή υπέστη επιπλέον 
χειρουργικό καθαρισμό για να απομακρυνθεί το 
νεκρωμένο δέρμα πάνω από το θώρακα, ακολού-
θησε έκπλυση με φυσιολογικό ορό και η επίδεση 
έγινε με μη επικολλούμενα επιθέματα. Μετά από 
24 ώρες και κατόπιν έκπλυσης με φυσιολογικό 
ορό (Εικόνα 2), χορηγήθηκε τοπικά L-Mesitran® 
soft (Triticum, Netherlands) με επάλειψη με απο-
στειρωμένα γάντια μια φορά την ημέρα (Εικόνα 3) 

Εικόνα 3. Επάλειψη ιατρικού μελιού L-Μesitran® soft στην περιοχή του εγκαύματος. 

Εικόνα 4 α & β. Πέντε 
ημέρες μετά την προ-
σκόμιση. Το τραύμα 
που καταλείπει το 
έγκαυμα δείχνει ση-
μαντική σύσπαση του 
δέρματος και επιθηλι-
οποίηση. 

α β
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και η επίδεση έγινε με μη επικολλούμενα επιθέμα-
τα (Zetuvit E®, Hartman Germany) και επιδεσμικό 
υλικό. Υγιής κοκκιώδης ιστός εμφανίστηκε εντός 
72 ωρών. Το L- Mesitran® soft εφαρμοζόταν τοπικά 
κατόπιν έκπλυσης της περιοχής του εγκαύματος. 
Για τις πρώτες 3 ημέρες οι αλλαγές της επίδεσης 
γινόταν υπό γενική αναισθησία με προποφόλη. 
Στη συνέχεια, επειδή η εφαρμογή του L-Mesitran® 
soft προκαλούσε δυσφορία στο σκύλο, χορηγή-
θηκε ως αναλγησία τραμαδόλη σε δόση 3 mg/kg 
im TID (Tramal®, Vianex Greece) και καρπροφένη 
(Rimadyl®, Zoetis Greece) σε δόση 2 mg/kg bid per 
os.  Η επιθηλιοποίηση του εγκαύματος ήταν εμφα-
νής 5 ημέρες μετά την αρχική προσκόμιση (Εικό-
νες 4 α και β). Δέκα ημέρες μετά την προσκόμιση 
η συστολή του δέρματος ήταν εκτεταμένη (Εικό-

νες 5 α και β). Την ημέρα 15, 50% της επιφάνειας 
του εγκαύματος καλυπτόταν από επιθήλιο και την 
ημέρα 20 το 75% του εγκαύματος είχε επουλωθεί 
(Εικόνες 6 α και β). Την ημέρα 26 ο σκύλος πήρε 
εξιτήριο καθώς 90% του εγκαύματος είχε ιαθεί και 
η συστολή του δέρματος και η επιθηλιοποίηση 
ήταν επαρκείς (Eικόνες 7 α και β). Περιορισμένες 
περιοχές γύρω από την πρόσθια επιφάνεια των 
μηρών ακόμη δεν είχαν επουλωθεί οπότε συστή-
θηκε στον ιδιοκτήτη να εφαρμόζει τοπικά αλοιφή 
ασβεστούχου μουπιροσίνης (Bactroban® αλοιφή, 
GlaxoSmithKline, Ελλάδα) δύο φορές την ημέρα 
μέχρι να επέλθει πλήρης ίαση. Στην επανεξέταση 
35 ημέρες μετά την αρχική προσκόμιση το έγκαυ-
μα είχε ιαθεί τελείως (Eικόνα 8). Ένα χρόνο μετά, ο 
σκύλος είναι ελέυθερος συμπτωμάτων. 

Εικόνα 5 α & β. Δέκα 
ημέρες μετά την προ-
σκόμιση. Το τραύμα 
δείχνει σημαντική μεί-
ωση έκτασης.

Εικόνα 6 α & β. Είκοσι 
ημέρες μετά την προ-
σκόμιση. Το μεγαλύτε-
ρο τμήμα του εγκαύμα-
τος είχε καλυφθεί από 
επιθήλιο. 

α

α

β

β
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> Συζήτηση 
Στο περιστατικό που αναφέρεται σε αυτή την ερ-
γασία το εκτεταμένο έγκαυμα αντιμετωπίστηκε 
αρχικά κατά την προσκόμιση με τη χειρουργική 
απομάκρυνση των νεκρωμένων ιστών προς απο-
φυγή της δευτερογενούς μόλυνσης και σήψης.1 
Αυτή η προσέγγιση επέτρεψε την ταχύτερη με-
τάβαση από την φλεγμονώδη προς την υπερπλα-
στική φάση της επούλωσης του τραύματος, που 
περιλαμβάνει την κάλυψη από υγιή κοκκιώδη 
ιστό.1,2 Σε αυτή την περίπτωση, εξαιτίας της εκτε-
ταμένης περιοχής που καταλάμβανε το έγκαυμα 
και της δυσκολίας να γίνει χειρουργική αποκα-
τάσταση με δερματικό κρημνό ή δερματικά μο-
σχεύματα, επιλέχθηκε η συντηρητική προσέγγιση 
χρησιμοποιώντας την επάλειψη τοπικά ιατρικού 
μελιού, το οποίο έχει αποδειχτεί ότι προσφέρει 
ελπιδοφόρα αποτελέσματα στην επούλωση των 

τραυμάτων και των εγκαυμάτων στον άνθρωπο, 
το άλογο και το σκύλο.3,5,11,13,14,15 Το L-Mesitran® 
soft φάνηκε να αποτελεί καλή εναλλακτική λύση 
για την αντιμετώπιση των εγκαυμάτων in vivo και 
in vitro στον άνθρωπο.8,10 Το μέλι τύπου Manuka 
έχει αποδειχθεί επίσης ότι ελαχιστοποιεί την επι-
φάνεια του τραύματος μειώνοντας τη διάσταση 
των χειλέων του τραυματος και συνολικά μειώνει 
τον χρόνο που απαιτεί η επούλωση συγκριτικά 
με τους μάρτυρες, κατά την πειραματική εφαρ-
μογή του σε τραύματα στα άκρα του αλόγου.13,14 
Το L-Mesitran® soft αναφέρεται ότι επιταχύνει το 
χρόνο επούλωσης και παρέχει αυξημένη επανεπι-
θηλιοποίηση σε σύγκριση με την αλοιφή ιωδιού-
χου ποβιδόνης και αργυρούχου σουλφαδιαζίνης 
οι οποίες επαλείφονται τοπικά στα εγκαύματα του 
ανθρώπου και σε in vitro εγκαύματα αντίστοι-
χα.8,10,16 Το αποτέλεσμα σε αυτό το σκύλο υποστη-

Εικόνα 7 α & β. Εικο-
σιέξι ημέρες μετά την 
αρχική προσκόμιση. 
Ενενήντα τοις εκατό 
του εγκαύματος έχει 
ήδη επουλωθεί. 

Εικόνα 8. Τριανταπέντε ημέ-
ρες μετά την αρχική προσκό-
μιση είχε επέλθει πλήρης ίαση 
του εγκάυματος. 

α β
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ρίζει τα ευρήματα στα ιπποειδή, και υποδεικνύει 
ότι το L-Mesitran® soft φαίνεται να βοηθάει στην 
επιτάχυνση της επούλωσης αυξάνοντας το σχη-
ματισμό κοκκιώδους ιστού και αυξάνοντας τη συ-
στολή του δέρματος και το χρόνο που απαιτείται 
για την επιθηλιοποίηση; ως αποτέλεσμα το τραύ-
μα επουλώθηκε σχεδόν πλήρως σε 26 ημέρες. Τα 
εγκαύματα μερικού πάχους συνήθως ιώνται εντός 
2-3 εβδομάδων ενώ τα ολικού πάχους εγκαύματα 
απαιτούν περισσότερο χρόνο επούλωσης.2 Στο 
περιστατικό που αναφέρεται εδώ το έγκαυμα 
ήταν μερικού και ολικού πάχους και επουλώθη-
κε σχεδόν πλήρως εντός της βραχείας περιόδου 
των 26 ημερών χωρίς επιπλοκές όσον αφορά τη 
ρίκνωση του δέρματος και χωρίς τον περιορι-
σμό της κίνησης των άκρων.2 Η εφαρμογή του 
L-Mesitran® soft άμεσα στο δέρμα ακολουθείται 
από άμεση κάλυψη με απορροφητικά και μη επι-
κολλούμενα επιθέματα προς αποφυγή της απο-
μάκρυνσής του από την πάσχουσα περιοχή.12 Στη 
μελέτη αυτή, κατά την επάλειψη του L-Mesitran® 
soft στην περιοχή του εγκαύματος ο σκύλος εμ-
φάνισε δυσφορία εξαιτίας άλγους. Το άλγος αντι-
μετωπίστηκε με οπιοειδή και μη στεροειδή αντι-
φλεγμονώδη. Ο ακριβής λόγος για το άλγος κατά 
την επάλειψη του μελιού δεν έχει αποσαφηνιστεί 
και μπορεί να συσχετίζεται με την υπεραλγησία 
λόγω της βλάβης που προκάλεσε το έγκαυμα και 
όχι λόγω του ίδιου του μελιού ή του ερεθισμού 
των ιστών κατά την αφαίρεση των καλυμμένων 
με μέλι επιθεμάτων.3,5,17 

Στο περιστατικό αυτό χορηγήθηκαν εμπειρικά δια 
του στόματος αντιβιοτικά από τον παραπέμποντα 
κτηνίατρο κατά την προσκόμιση. Ωστόσο, η συ-
στηματική αντιμικροβιακή θεραπεία στον ασθε-
νή με εγκαύματα θα πρέπει να χορηγείται μόνο 
εφόσον υφίσταται σήψη. Έπειτα από την προσκό-
μιση στην κλινική όπου εργάζονται οι συγγραφείς 
δεν χορηγήθηκαν αντιβιοτικά δια του στόματος 
καθ’όλη τη διάρκεια της αγωγής καθώς δεν υπήρ-
χαν συμπτώματα συμβατά με σήψη και για να 
αποφευχθεί η δημιουργία ανθεκτικών στελεχών 
μικροοργανισμών. Επιπλέον, εφόσον εμφανιστεί 
κοκκιώδης ιστός πρέπει να διακόπτεται κάθε εί-
δους αντιβιοτική αγωγή. 

Η αλοιφή μουπιροσίνης δεν πρέπει να χρησιμο-
ποιείται ή πρέπει να χρησιμοποιείται με φειδώ σε 
σκύλους και μόνο κατόπιν καλλιέργειας και αντι-
βιογράμματος καθώς ο ανθεκτικός στη μεθικιλλί-
νη σταφυλόκοκκος αναφέρεται όλο και συχνότε-
ρα στα ζώα και στον άνθρωπο.18  

Ένα χρόνο μετά την αρχική προσκόμιση ο σκύλος 
δεν εμφάνιζε περιορισμό των κινήσεων ή άλλες 
επιπλοκές τις επούλωσης. 

Εν κατακλείδι, το L-Μesitran® soft μπορεί να προ-
σφέρει μια εναλλακτική λύση σε πιο ακριβές το-
πικές ή συστηματικές αγωγές για τραύματα κατά 
την αντιμετώπιση εκτεταμένων εγκαυμάτων. Το 
L-Μesitran® soft φαίνεται ότι επιταχύνει το σχημα-
τισμό κοκκιώδους ιστού και μειώνει το χρόνο που 
απαιτεί η επούλωση κατά δεύτερο σκοπό σε σκύ-
λους με εκτεταμένα θερμικά εγκαύματα. 
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