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Ointment L-Mesitran
Maść antybakteryjna zaw. 48% miodu klasy me-
dycznej, hipoalergiczną lanolinę, aloes, kalendulę, 
tlenek cynku i witaminy antyoksydacyjne C i E. Zale-
cana do usuwania martwicy i pozostałości komórko-
wych. Przykryć opatrunkiem alginianowym, hydrow-
łóknistym, gąbkowym lub kompresem. Opatrunki z 
maścią zmieniać co 1-3 dni.

L-Mesitran Soft
Żel antybakteryjny zawierający 40% miodu klasy 
medycznej, hipoalergiczną lanolinę, glikol polietyle-
nowy i witaminy antyoksydacyjne C i E. Zalecany na 
wszystkie powierzchowne i głębokie rany. Przykryć 
opatrunkiem gąbkowym, alginianowym, hydrowłók-
nistym lub kompresem. Opatrunki z żelem zmieniać 
co 1-3 dni.

L-Mesitran Tulle
Hydroaktywny antybakteryjny opatrunek syntetycz-
ny nasączony żelem L-Mesitran Soft. Nie przywiera 
do rany. Zalecany w przypadku ran z umiarkowany-
mi wysiękami. Przykryć opatrunkiem absorpcyjnym, 
przymocować za pomocą zwykłych plastrów opa-
trunkowych. Zmieniać opatrunek co 3-5 dni. 

L-Mesitran Hydro
Hydroaktywny opatrunek antybakteryjny zawiera-
jący 30% miodu klasy medycznej, polimery i wodę. 
Preparat zalecany na powierzchowne rany. 
Przylegający, przymocować za pomocą zwykłych 
plastrów opatrunkowych lub przylepcami. Zmieniać 
opatrunek co 3-5 dni.

L-Mesitran Border
Hydroaktywny opatrunek antybakteryjny zawie-
ra 30% miodu klasy medycznej, polimery, wodę i 
otoczkę samoprzylepną. Zalecany na powierzchow-
ne rany. Samoprzylepny, umożliwia branie prysznica 
i pływanie. Zmieniać opatrunek co 3-5 dni

L-Mesitran Active
Hydroaktywny opatrunek antybakteryjny zawiera-
jący 30% miodu klasy medycznej, polimery, wodę i 
otoczkę samoprzylepną. Zalecany na mniejsze po-
wierzchowne rany. Samoprzylepny, umożliwia branie 
prysznica/pływanie. Zmieniać opatrunek co 3-5 dni.

L-Mesitran Net
Hydroaktywna antybakteryjna warstwa kontaktowa 
zawierająca 20% miodu klasy medycznej, polimery 
i wodę. Preparat zalecany w przypadku ran z umiar-
kowanymi i silnymi wysiękami. Przykryć opatrunkiem 
absorpcyjnym lub kompresem, przymocować za po-
mocą zwykłych plastrów opatrunkowych. Zmieniać 
opatrunek co 3-5 dni.
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Fig. 1 Antibacterial activity against Staph. aureus
    (standard Pharmacopeia in vitro testing)

Co
lo

ny
 Fo

rm
in

g 
Un

its
/m

l (x
1.0

00
)

Control T=0 T= 6hrs T= 24hrs T= 48hrs T= 7days T= 14days T= 28days

Ryc. 1  Działanie antybakteryjne przeciwko gronkowcowi 
złocistemu 
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Pionierski sposób pielęgnacji ran
L-Mesitran to pionierska gama produktów oparta na me-
dycznym miodzie, naturalnym składniku zdolnym do szybkiego   
i skutecznego gojenia się ran. Zastosowany miód klasy 
medycznej jest wolny od szkodliwych czynników, takich jak 
patogeny, pestycydy, antybiotyki i metale ciężkie uzyskany w 
wyniku oczyszczania. Zaawansowane opatrunki do leczenia ran, 
pochodzące z Holandii - jako pierwsze otrzymały ozna-kowanie 
CE i zostały zatwierdzone przez FDA. Stosowane do ciężkich 
ran, również ran opornych na antybiotyki (MRSA). Pierwsze 
informacje na temat preparatów były opublikowane przez ich 
twórcę, dr Theo Postmesa, w znanym medycznym czasopiśmie 
„Lancet” - od tamtej pory skuteczność produktów L-Mesitran 
była przedmiotem wielu publikacji. Produkty L-Mesitran są 
obecnie elementem wielu standardowych protokołów 
pielęgnacji ran na całym świecie.

Działanie antybakteryjne (w tym MRSA)
Wyniki badań pokazują, że w ciągu 24-48 godzin po 
zastosowaniu preparatu giną bakterie najczęściej znajdujące się 
w ranach, takie jak gronkowiec złocisty (rys. 1), MRSA i ESBL. 
Działanie przeciwbakteryjne L-Mesitran opiera się na dużej 
osmolalności, niskim pH i zdolności do wytwarzania nadtlenku 
wodoru (H2O2).

Usuwanie pozostałości i nieprzyjemnego zapachu 
Osmoza zwiększa przepływ płynów chłonnych, dewitalizując 
tkankę w obrębie rany i usuwając pozostałości komórkowe. 
Zamiast metabolizowania aminokwasów z rany, które zostałyby 
przekształcone w substancje o nieprzyjemnym zapachu (siarka/
amoniak), bakterie w pierwszej kolejności przetwarzają glukozę 
z miodu do (bezwonnego) kwasu mlekowego. Nieprzyjemny 
zapach bardzo szybko znika, co natychmiast poprawia jakość 
życia pacjentów.

Działanie przeciwzapalne
Przedłużający się stan zapalny wiąże się z opóźnieniem pro-cesu 
gojenia się ran. Miód korzystnie zmienia środowisko rany i tłumi 
bakterie oraz inne cząstki obecne w ranie, które wywołują stan 
zapalny. Miód „usuwa” wolne rodniki tleno-we, działając jako 
antyutleniacz.

Szybszy proces gojenia się ran, mniejsze blizny
L-Mesitran wspomaga regenerację tkanek i proces gojenia.
Unikalna zdolność do stymulowania angiogenezy ma duże 
znaczenie w leczeniu trudno gojących się ran. L-Mesitran 
dostarcza do rany składniki odżywcze, przyspieszając proces 
gojenia. Wytworzone wilgotne środowisko  sprzyja gojeniu, a 
blizny są znacznie mniejsze.

Łatwość i bezpieczeństwo użycia, wydajność
Dotychczas brak działań niepożądanych. Łatwe  stosowanie 
zapewnia pacjentowi maksymalny komfort. Do osiągnięcia 
optymalnego efektu leczenia potrzeba niewielką ilość 
produktu. Taka forma leczenia ran jest niezwykle ekonomiczna.

Wskazania
Ointment:
Przewlekłe rany sączące, odleżyny, owrzodzenia, stopa 
cukrzycowa. Powierzchowne i ostre rany, np. miejsca cięcia, 
otarcia i dawcy. Oparzenia powierzchniowe i częściowe (1 i 2 
stopień). Fugowanie ran (aby pomóc w odświeżeniu                       
i oczyszczeniu, np. wypryski skórne). Skolonizowane ostre rany     
i (pooperacyjne) rany chirurgiczne.  Zmniejsza blizny.

SOFT:
Powierzchowne i ostre rany, np. otarcia i rany szarpane oraz 
miejsca dawców na przeszczepy skóry. Oparzenia, 1. i 2. stopień. 
Rany przewlekłe, odleżyny, owrzodzenia, stopa cukrzycowa. 
Rany onkologiczne (pomaga odwonić i oczyścić rany). 
Skolonizowane ostre i (pooperacyjne) rany chirurgiczne. 
Zmniejsza blizny.

Przeciwwskazania:
Nie stosować maści u pacjentów, u których wiadomo, że są nadwrażliwi 
na jakikolwiek składnik maści. 
Żadne inne przeciwwskazania nie są dotychczas znane.

Zmniejszenie bólu 
cukrzycowego
80-letnia kobieta (cukrzyca,
udar mózgu, wysokie ci-
śnienie krwi) w przeciętnym
stanie zdrowia cierpiała na
wrzód uciskowy na lewej pię-
cie (rys. e) wywołany udarem
i odrętwieniem stopy. Po
oczyszczeniu rany roztworem
soli zastosowano preparat
L-Mesitran (dwa razy dzien-
nie). Ranę przykryto chłon-
nym opatrunkiem gazowym. 
Po około czterech tygo-
dniach rana została całkowi-
cie oczyszczona, a w ciągu 3 
miesięcy zaczęła się goić (rys. 
f). Pomimo współistniejących 
zaburzeń nie doszło do zaka-
żenia i nie było konieczności 
stosowania antybiotyków.

E

Mniej blizn w przypadku 
zakażenia rany opornej 
na antybiotyki
Otyła kobieta (lat 48) miała 
ranę zakażoną E. clocae o 
rozmiarze 9,6x9,0x0,6cm (rys. 
a). Antybiotyki i jodyna powi-
donowa nie przyniosły popra-
wy. Po pięciu dniach stosowa-
nia L-Mesitranu nieprzyjemny 
zapach, pozostałości komór-
kowe, obrzęk i wysięk z rany 
uległy znacznemu zmniejsze-
niu. W ciągu dwóch miesięcy 
odtworzył się nowy naskórek 
(faza epitelializacji) - prawie 
bez blizn (rys. b).
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Zakażenie, nieprzyjemny 
zapach
Do szpitala przyjęto męż-
czyznę (lat 43) z pooperacyj-
nym zakażeniem rany na pra-
wym udzie (rys. g). Z rany
(30x12x4cm) wydobywał się
nieprzyjemny zapach. Badania
wykazały zakażenie pałeczka-
mi ropy błękitnej. L-Mesitran
stosowano na ranę i przykry-
wano zwykłymi opatrunkami
chłonnymi. W ciągu trzech dni
poważne zakażenie zniknęło,
a nieprzyjemny zapach uległ
zmniejszeniu - bez stosowania
antybiotyków. Dwadzieścia dni 
od pierwszego zastosowania
L-Mesitranu rana była czysta i
ulegała ziarninowaniu (rys. h).
Cztery tygodnie później rana
całkowicie zniknęła.
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