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Inleiding

Kolonisatie van de huid

De huid van een gezonde persoon bevat gemiddeld
10.000 levensvatbare bacterién per cm2. De meeste
bacterién bevinden zich in de diepere huidlagen.
Krachtig schoonmaken van de huid met 75% alcohol
doodt slechts 75% van de bacterién [1]. In een
zZiekenhuisomgeving is het risico bovendien erg groot
dat de huid gekoloniseerd raakt met bacterién uit de
omgeving. Uit onderzoek blijkt dat op de huid van
Ziekenhuispatiénten grote aantallen voorkomen van
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus
en gram-negatieve bacterien als  Klebsiella,
Enterobacter, Serratia en Enterococci [2,3]. Deze
bacterién kunnen o.a. infecties veroorzaken in wonden
en op plaatsen waar intraveneuze katheters worden
ingebracht. Jaarlijks worden wereldwijd 850.000
ziekenhuispatiénten getroffen door zogenaamde
kathetergerelateerde bloedbaaninfecties. De mortaliteit
hij bloedinfecties is 20% [4]. Een ander alarmerend feit
is dat steeds meer infectie veroorzakende bacterién
resistent zijn geworden tegen de gangbare antibiotica.
Het reduceren van kolonisatie van de huid op plaatsen
waar katheters worden aangebracht, zou een eerste
stap  kunnen  zin ter  voorkoming  van
kathetergerelateerde bloedinfecties.

Medical grade honing

Honing staat van oudsher bekend om zijn
antimicrobiéle werking [5-7]. Bovendien is er geen
enkel geval van antibioticumresistentie tegen honing
bekend. De antibacteriéle werking van honing is niet
alleen aangetoond in het laboratorium [7-9], maar blijkt

ook uit de vele succesvolle behandelingen van
geinfecteerde wonden met honing [7-11]. Hoewel de
effectiviteit van honing bij de behandeling van
geinfecteerde wonden overtuigend is aangetoond, zijn
de gerapporteerde studies vaak klein van opzet en
ontbreken vaak duidelijke testcriteria  [12-13].
Bovendien wordt in deze studies vaak gewerkt met
ongedefinieerde honingtypes, waardoor resultaten
moeilijk reproduceerbaar zijn [14-15]. Revamil®
“‘medical grade” honing is uniek omdat die onder
gecontroleerde omstandigheden wordt geproduceerd
en daardoor batch-to-batch verschillen worden
geélimineerd (11, 16).

Gecontroleerde studie bij gezonde vrijwilligers
Opzet van de studie

In het najaar van 2006 is in het AMC (Department of
Medical Microbiology, Center for Experimental and
Molecular Medicine en Department of Intensive Care
Medicine) een studie uitgevoerd bij gezonde
vrijwilligers om het effect te bestuderen van Revamil®
“medical grade” honing op kolonisatie van de huid. Het
studieprotocol werd goedgekeurd door de Medisch
Ethische Comissievan het AMC. Het onderzoek werd
uitgevoerd bij 42 proefpersonen.

Methode

Bij iedere proefpersoon werd van twee verschillende
plaatsen van de onderarmhuid een swab gemaakt met
een steriel, vochtig wattenstaafie  voor
microbiologische analyse. Vervolgens werd op de ene
plaats 0,5ml Revamil honing aangebracht, op de
andere plaats werd geen honing aangebracht. De
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behandelde en onbehandelde huid werd afgedekt met
een transparante polyurethane dressing. Na 48 uur
werden van de behandelde en onbehandelde
huidoppervlakken opnieuw swabs gemaakt voor
microbiologische analyse.

Resultaten

Positieve huidculturen voor en na behandeling met
Revamil

Figuur 1a laat de resultaten zien van het effect van
behandeling van de huid met Revamil op kolonistaie
van de huid, uitgedrukt als het percentage positieve
huidculturen. Een huidcultuur wordt als “positief’
beoordeeld als het aantal levende bacterién (cfu) per
swab hoger is dan 5. Op tijdstip nul zijn gemiddeld
80% van de huidculturen positief. Na 48 uur, zonder
behandeling met Revamil blijfft het aantal positieve
huidculturen nagenoeg gelik. Behandeling met
Revamil heeft echter een sterk reducerend effect heeft
op kolonisatie van de huid. Na 48 uur is door
behandeling met Revamil het percentage positieve
huidculturen afgenomen van 79% tot 19% (P<.001.

Effect van Revamil medical-grade honing op
kolonisatie van de huid

Mate van kolonisatie van de huid

Figuur 1b laat zien dat de mediaan van het aantal
levensvatbare  bacterién  op de  afgedekte,
onbehandelde huid significant toeneemt van 21,5 tot
110/ swab (P<.001). Op de huidplaatsen behandeld
met Revamil honing neemt de mediaan van het aantal
levensvatbare bacterién af van 26,5 naar 1 per swab
(P<.001). Door behandeling van de huid met Revamil
neemt het aantal levensvatbare bacterién significant
af.

Welke bacterién overleven behandeling van de
huid met Revamil

Na behandeling met Revamil honing waren slechts 8
van de 42 huidculturen nog positief. De overlevende
bacterién bleken voor 78% te behoren tot de
coagulase  negatieve  stafylokokken,  Bacillus,
Micrococcus, Brevundimonas en Corynebacterium. Uit
in vitro testen bleek dat deze bacterién worden gedood
na incubatie met 30% Revamil en deze bacterién dus
geen intrinsieke resistentie hebben tegen honing.

Effect van Revamil medical-grade honing op
kolonisatie van de huid
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activiteit heeft tegen zowel antibioticumgevoelige als -
resistente bacterién. Uit dit onderzoek blijkt bovendien
dat het aanbrengen van Revamil honing op de huid
van gezonde vrijwilligers kolonisatie van de huid sterk
vermindert. Revamil honing zou daarom uitstekend
ingezet kunnen ter preventie van kolonisatie van de

bij IC patiénten.
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