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Med je pfi hojeni ran pouzivan jiz od starovéku. Studie prokazuji jeho antimikrobialni piisobeni viiéi Sirokému spektru bakterii i hub a ob-
jasniuji mechanizmy jeho ucinku. Nizky vyskyt alergii a dobré klinické vysledky pfi hojeni ran za pouziti medu davaji moznost jeho SirSiho

vyuziti.
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USE OF HONEY FOR THE TREATMENT OF INFECTED WOUNDS
Honey is an ancient remedy for the treatment of infected wounds. In laboratory studies, it has been shown to have antimicrobial activity
against a broad spectrum of bacteria and fungi. Wound healing properties of honey are being evaluated with successful results providing

an opportunity for its broader use.
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Prvni zminky o apiterapii — 1é¢bé vcelimi pro-
dukty, miZeme nalézt jiz na sumerskych hlinénych
deskéch a v egyptskych papyrech. Med pouzival
Hippokrates pfi [ébé koznich onemocnéni a Rima-
né k hojeni ran.

AntibakteridIni G¢inky medu jsou zndmy vice nez
sto let. V posledni dobé byl prokézén jeho baktericidni
a bakteriostaticky efekt pro vice jak 60 druhl aerob-
nich i anaerobnich bakterii (zahrnujici Pseudomonas
aeruginosa a dalsi plvodce rannych infekci i bézné
dermatofyty) (3). Soucasné byly prokdzany jeho
antimykotické ucinky (8). Za pozornost stoji citlivost
multirezistentnich bakterii viéi medu (13). Byl popsan
kompletni inhibicni U¢inek medu na kmeny meticilin-
rezistentniho Staphylococccus aureus (MRSA) a na
vankomycinrezistentni enterokoky (VRE) (1).

Mechanizmy antimikrobidlniho
ucéinku medu
Osmoticky efekt

Med je pfesyceny roztok cukrl. Susina, kterou
tvofi prevazné fruktdza a glukdza, predstavuje asi
84 % objemu. V medu jsou pfitomny i dalsi cukry, a to
mono-, di-, tri- i oligosacharidy. Mnozstvi vody ve zra-
|ém medu se v naSich podminkach pohybuje v roz-
mezi 14-19% jeho hmotnosti. Silné interakce mezi
molekulami cukr( a vody ponechavaji pro mikroorga-
nizmy jen velmi malé mnozstvi vody (20). MnoZzstvi
této volné vody je oznacovano jako ,water activity*
(aw). Hodnoty aw pro med se pohybuiji od 0,54 do
0,68, coz je hodnota, ktera zabrafuje rlstu takfka
vSech mikroorganizmd. Plisné jsou schopny rst pfi
aw kolem 0,7, kvasinky pfi hodnotéch aw 0,8.

Na druhou stranu je nutné podotknout, ze nékte-
ré druhy bakterii rostou dobfe jiz pfi aw 0,99, z éehoz
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vyplyva, Ze osmoticky antimikrobiéini efekt medu z&-
visi na druhu patogenu a na jeho koncentraci (10).

Kyselé pH

Pro med je charakteristické kyselé pH, které se
pohybuje v rozmezi 3,2-4,5, coz je dostate¢né nizka
hodnota pro inhibici ristu vétsiny lidskych patogent,
jejichz optimum je mezi pH 7,2-7,4. Ke zméné pH
dochazi, pokud je med zfedén zejména téInimi teku-
tinami, které obsahuji velké mnozstvi pufrd. Poté jiz
pH tak velkou roli v inhibici ristu patogend nehraje
(10).

Peroxidazova aktivita

Za nejdllezitéjsi antimikrobidlni efekt medu je
povazovana enzymaticka produkce peroxidu vodiku.
Glukosooxidaza je enzym produkovany hypofaryn-
gedlni zldzou veel, ktery katalyzuje pfeménu glukd-
zy, vody a kysliku na glukuronovou kyselinu a pero-
xid vodiku. Produkovany peroxid vodiku plsobi jako
inhibi¢ni latka pfi zrani medu.

Peroxidu vodiku je v koncentrovaném medu velmi
malo vzhledem k jeho rychlé pfeméné na vodu a kys-
lik za pomoci vitaminu C a pfitomnych iontd kovu.

Také aktivita glukosooxidazy v nefedéném me-
du je mala, protoze nizké pH ji inhibuje. Pfi fedéni
medu dochdzi k nar(istu aktivity tohoto enzymu,
a tim ke zvySeni produkce peroxidu vodiku.

Nejvyssi koncentrace peroxidu vodiku byly pro-
kazany pfi nafedéni medu na koncentrace 30-50 %.
Maximalni koncentrace peroxidu v takto zfedéném
medu dosahuje 1-2mmol/l (9), coz je asi 1000krat
méné nez pii pouziti 3% peroxidu v bézné praxi.
| tato nizkd koncentrace postacuje k inhibici rlstu
bakterii a snizuje moznost poskozeni tkani volnymi
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radikaly, stejné jako v medu pfitomné antioxidacni
faktory (2).

Studie, ve kterych byla Escherichia coli vystave-
na neustalému plsobeni peroxidu vodiku prokézaly,
Ze koncentrace peroxidu vodiku 0,02-0,05 mmol/l
postacuje k inhibici ristu tohoto patogenu a nepo-
Skozuje pfi tom fibroblastické burky kize (5).

Fytochemické faktory

Pfi pokusech s medem, jehoZ peroxidazova akti-
vita byla zni¢ena kataldzou, byla prokdzana antimikro-
bialni aktivita vici nékterym druhim bakterii. Za latky,
které zplsobuiji neperoxidazovou antimikrobidlni ak-
tivitu, jsou povazovany: pinocebrim, terpeny, benzol,
3,5-dimetoxy-4-hydroxybenzoové kyselina a dalsi. Ty
se vSak v medu vyskytuji v malém mnozstvi (9).

Zvysena aktivita lymfocytl a fagocyti

Tkénové kultury B a T lymfocytd z periferni krve
jsou aktivovany v pfitomnosti medu jiz pfi koncen-
traci 0,1%. Med pfi koncentraci 1% také stimuluje
monocyty k tvorbé cytokinl jako TNF-alfa, IL-1, IL-6,
které aktivuji imunitni odpovéd (18, 19).

Vysoka osmoticka aktivita cukri a nizké pH na-
pomahaji makrofagdm nicit bakterie.

Pouziti medu p¥i hojeni ran

Med vytvafi vhodné prostiedi pro hojeni ran.
Svymi antimikrobidlnimi G¢inky zabranuje ristu pa-
togenu a jeho viskozita plisobi jako bariéra pro dalsi
infekci. Siroké spektrum aminokyselin, vitaminii
a stopovych latek napomahé k regeneraci tkani. Os-
moticky efekt medu pfispiva k odstraiovani bunéc-
ného detritu z rany. Med je nelepivy, coz umoziuje
bezbolestnou vyménu kryti ran.
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Med je mozno pouzit na vSechny typy ran, jako
jsou dekubity, popaleniny, bércové viedy, abscesy,
infikované opera¢ni rany, Fournierova gangréna
a dalsi. Jeho viskozita a moznost Setrného odstra-
néni umoziuji vyuzivat med i pfi 1é¢bé dutinovych
zénétlivych procest (7, 12).

Pozitivni pfinos medu pfi hojeni ran potvrzuje
17 randomizovanych srovnavacich studii, kterych se
Ucastnilo 1965 pacientd (10).

Akcelerace hojeni ran byla prokdzana i na zvife-
cich modelech v 16 studiich. Histologické vySetfeni
ran po aplikaci medu prokazuje méné edému, nizsi
pocet polymorfonukledrd a mononuklear(i, méné
nekrdz, zlepSenou epitelizaci béhem 2. az 7. dne
aplikace a lepsi organizaci a vyzravani tkdné béhem
14. a 21. dne aplikace (15).

Aplikace medu na rédnu

Mnozstvi aplikovaného medu a frekvence jeho
vymény zalezi na mnozstvi exsudatu, ktery rana pro-
dukuje, tedy na rychlosti jeho fedéni. Pokud réana ne-
secernuje, staci provadét pfevaz 2x tydné. Vzhledem
k tomu, Ze tekutost medu se po ohfevu na teplotu téla
zvySuje, je vhodné med nejprve aplikovat na sterilni
savé kryti a az poté pfilozit na ranu. Vrstvou medu po-
kryvame celou ranu i jeji okraje. Pfi 16¢bé dutinovych
z&nétl je mozné med aplikovat stfikackou a pfi vymé-
né vyplachovat fyziologickym roztokem (7).

Pouziti medu pri lécbé Fournierovy
gangrény

Uziti medu jako antimikrobilalniho agens a latky
podporujici hojeni tkani je mozné i u takto zavaznych
infekci. S pfiznivymi vysledky na toto téma bylo do-
sud publikovano nékolik studii.

Nejobsahlejsi je zprava o 33 pfipadech Four-
nierovy gangrény, lé¢enych od roku 1988 do roku
2003 na urologickém oddéleni Gulhane military
medical academy v Ankafre, Turecko (17). Prvni sku-
piné 21 nemocnych byla podavéna trojkombinace
Sirokospektrych antibiotik v kombinaci s pravidelnym
debridementem rany. K lepSimu prekryti defektd byly
aplikovany kozni Stépy.

Druhé skupiné 12 pacientl byla podavana troj-
kombinace Sirokospektrych antibiotik a denné apli-
kovano 20-50ml medu na ranu. Rana byla pouze
vymyvana fyziologickym roztokem. V této skupiné
nebylo nutné pouzit §tépy klze a defekty na penisu
i Sourku se pokryly vlastni novotvofenou kuzi.

Pfi hodnoceni klinickych a kosmetickych hledi-
sek bylo shledano lepsi a rychlej$i hojeni pacientd
druhé skupiny, ktefi byli Ié¢eni medem. Z prvé sku-
piny dva pacienti zemfeli na nasledky sepse, v druhé
skupiné nezemfel nikdo.
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Rizika pFi pouziti medu

Alergické reakce na med jsou velmi vzécné. Ve
vice nez 500 publikovanych pfipadech, kdy byl med
aplikovan do otevienych ran, nebyly zaznamenany
Z&dné nezéadouci ucinky (7).

Pfi pouZiti neupraveného medu k hojeni ran ma-
Ze dojit ke vzniku botulizmu. Klostridia jsou v pfirodé
hojné roz$ifena a med by mohl pfipadné obsahovat
spory Clostridium botulinum (14). V citovanych pfipa-
dech $lo o vzacné pfipady kojeneckého botulizmu,
Udajné ve spojitosti s konzumaci medu. Nebylo vSak
dolozeno, zda se bakterie vyskytly v medu primamé
ze véelstva, nebo zda doslo k jeho sekundarnimu
znecCiSténi v pouzitych nadobdach. Studie pfi kontrole
mikrobialni kvality medu doSly k zavéru, ze nejvét-
§im zdrojem bakterii i hub je sekundarni kontami-
nace, ke které dochazi pfi manipulaci s medem,
nejCastéji ze sit (6). Je tedy vhodné pouzivat med
ziskany z kontrolovanych zdrojl a pfed pouZitim ho
pfipadné sterilizovat. Idedlni metodou je sterilizace
gama zafenim, které v davce 25 kGy spolehlivé znici
i spory, avSak antimikrobidlni aktivitu medu ponecha
beze zmény (11, 16).

Trvanlivost a skladovéani medu

Med se doporucuje uchovavat v temném a chlad-
ném prostiedi, kde jeho stabilita z(stava velmi vyso-
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pro vySe popsané ucely je vhodné zaméfit na obsah
vody (maximalné 19%). Nezadouci délku skladovani,
pfipadné prehfati medu je mozno prokdzat pomoci
zvySené hladiny hydroxymethylfurfuralu, jehoz obsah
by nemél prekrocit 30mg/kg (4).

Zaveér

Diky prikaznosti a pochopeni mechanizmi
antibakterialniho d¢inku medu v dobé zvysuijici se
rezistence vuci antibiotikim se med jevi jako bez-
peéna a ucinna alternativa Ci doplnék klasickeé lécby

infikovanych ran.
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