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UvoD

Véazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili priatelia vcelari,

v mene Ustavu zooldgie SAV a Slovenskej apiterapeutickej spoloénosti Vam
d’akujem za tucast na konferencii venovanej veelim produktom a ich
medicinskemu vyuZitiu. UZ aj na Slovensku mo6Zeme pozorovat' rastuci
zaujem pacientov a lekéarskej komunity o apiterapiu. S velkym poteSenim
sme privitali zaujem lekarskej obce prezentovat’ svoje vysledky z dlhoro¢nej
praxe vyuzitia véelich produktov v modernej medicine na tejto konferencii.
Prispevky sa dotykaju roznych aspektov vyuzitia véelich produktov, najma
véeliecho medu aich vplyv na liecbu niektorych ochoreni ako aj kvality
vcelich produktov, ktoré su pouzivané na terapeutickée ucely.

Dakujeme Agentire na podporu vyskumu avyvoja (APVV) za finanénu
podporu klinického vyskumu v oblasti apiterapie.

Sme presvedéeni, Ze predndSky prezentované na konferencii zaujali jej
ucastnikov a zaujmu aj cCitatel'ov tohto zbornika a obohatia kazdého o nové
informécie z oblasti vyuzitia véelich produktov v medicine.

Ing. Juraj Majtan, PhD.
Editor



PRIAZNIVE UCINKY VCELIEHO PEL’U PRI NIEKTORYCH
OCHORENIACH
Beneficial effects of bee pollen in treatment at some diseases

Stefan Koslik, natmed@unlp.sk, Ambulancia naturalnej mediciny
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura, KoSice

Vsetky problémy, ktoré ¢lovek ma vo vicsej, ¢i mensej miere svisia s tym,
Ze nedodrzuje zdkony prirody. Z&kladnym zmyslom prirodnych zakonov je
udrziavanie prirodzenej rovnovahy, ¢ harménie. Zial, musime priznat’, Ze
tuto rovnovahu na trovni 'udského organizmu naruSujeme aj neprimeranym,
nadmernym uzivanim niektorych liekov - najm& tych umelo, chemicky
vyrobenych. Tieto obyCajne maju silné a rychlo nastupujtiice tcinky a preto
st v akatnych pripadoch vel'mi uzito¢né. Pri ich dlhodobom uZivani, teda
v chronickych pripadoch, ktoré dnes tvoria v rozvinutych krajinach 90 %,
vSak Casto prevazuji ich negativne vedl'ajSie ucinky. A v tychto pripadoch
maju vel’ky vyznam prirodzené, prirodné latky ato hlavne lieCivé rastliny
avcelie produkty. Ich ucinok je v porovnani s modernymi, chemicky
vyrobenym i lieckmi sice oby¢ajne miernej$i a nastupuje pomalSie, ale zato je
trvalejSi a komplexnejsi a pritom ich negativne vedlajsie ucinky su ovela
zriedkavejSie a miernejSie.

Jednym z mimoriadnych darov prirody aj z hladiska zdravia je vceli pel
(v.p.). Ide ohrudky — obnbézky o velkosti 1,5 az 2,5 mm, ktoré vcely
pomocou vyluckov svojich zliaz a nektaru formuju zo zrnieCok rastlinného
(kvetného) pel'u, ktorych velkost je desattisiciny aZz tisiciny mm. V.p. je
ideadlnou potravou nielen pre vcely, ale ako to dokazuju dokumenty zo
starého Egypta, Babylonu a Ciny, aj pre I'udi. Tato biologicky nesmierne
cennd latka totiZ obsahuje vsetky latky potrebné k vyzive ¢loveka. Konkrétne
okrem vody obsahuje bielkoviny, amidy, aminokyseliny, jednoduché
azlozité cukry, tuky, mastné kyseliny, enzymy, hormony, vitaminy
a mineralne latky. Z hladiska zdravia je vyznamna skutocnost, ze tuky
pozostavaju v 43 % z tzv. esencidlnych mastnych kyselin - linolovej,
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linolénovej aarachidonovej. Mimoriadne bohato st vo v.p. zastlpené
esencidlne aminokyseliny, pricom 100 g zmesného v.p. prakticky u v3etkych
Znich pokryva ich dennu potrebu. Preto v.p. mozno nazvat idealnou
potravou. A pokial’ sa tyka moznosti pouzitia v.p. pri chorobnych stavoch,
tento moze teoreticky pomoct dvojakym spdsobom: (i) jednak doda
organizmu urCité potrebné latky, ktoré¢ mu chybajt, (i1) jednak prispieva
k zneSkodneniu Skodlivych latok, ktoré v organizme vznikli, alebo sa do neho
dostali zvonka. Pre posledne menovant schopnost’ sa v.p. zvykne oznacovat
aj ako generalny detoxikator, Cize zneSkodnovac jedov. O konkrétnych
pozitivnych G¢inkoch v.p. pri réznych chorobach sa mozno docitat’ v r6znych
véelarskych  Casopisoch, ale aj vodbornej medicinskej literatare.
Vymenovanie choréb, pri ktorych v.p. pomohol, by prekrocilo ramec tejto
prednasky, preto sa strune zmienim iba o niektorych vlastnych
sktisenostiach. Skimanim priaznivych G¢inkov v.p. som sa zacal zaoberat’
pred takmer 40 rokmi. V.p. sme podavali v prirodzenom stave v dennej
davke 2x1 mokka lyzicka (t.j. cca 2x2,5 g) a to intermitentne, pricom po
obdobi  uzivania (najcastejSie 2 tyzdne) nasledovala vzdy prestavka
(najcastejSie 1 tyzden). Zmeny hodndt vySetrovanych parametrov boli
vyhodnotené Studentovym t-testom. Nakolko som predpokladal najméi
pozitivny zésah v.p. do latkovej premeny, uZ vr.1977 som zacal skimat’
ucinky v.p. upacientov s chronickou oblickovou nedostatocnost’ou
zaradenych do dlhodobého hemo-dialyza¢ného programu (DHP).U nich su
totiz laboratorne zndmky poruchy evidentné. V prvej Casti tejto Studie bolo
najnapadnejSim nalezom zistenie, Ze pri uzZivani v.p. progresivne a Statisticky
vyznamne klesala plazmaticka hladina triglyceridov a kyseliny mocovej. Ako
vieme, vysoké plazmatické hodnoty tychto latok okrem iného vyznamne
prispievaju k rozvoju artériosklerézy a ta je jednym z vyznamnych faktorov
preZivania aj pacientov v DHP. O pozitivnom ué¢inku v.p. na obli¢kové
funkcie sved¢i zistenie, ze pri troch roznych davkovacich schémach doslo
k Statisticky vyznamnému poklesu plazmatickej hladiny mocoviny,
kreatininu a fosforu aZe u malej skupiny pacientov sa po jednom tyzdni
uzZivania v.p. zvysila diuréza, kreatindria a glomerularna filtracia. Pre
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pozitivny z&sah do imunity pacientov v DHP moéze svedCit’ zistenie, Ze pri
uzivani v.p. doSlo Kk Statisticky vyznamnému zvySeniu plazmatickej
koncentracie celkovych bielkovin, albuminu a imunoglobulinu G. Nepriamo
mdzZeme za pozitivny ucinok v.p. na endokrinné funkcie pokladat’ zistenie,
Ze u 6 pacientov v DHP doSlo pri uZivani v.p. k Statisticky vyznamnému
zvyseniu subnormalnej plazmatickej hodnoty tyroxinu.

V ramci rieSenia rezortnej vyskumnej Ulohy Ministerstva zdravotnictva (v
rokoch1985-1990) sme zistili pozitivne ucinky v.p. pri chronickom
poskodeni pecene. Popri subjektivnom zlepSeni vo zmysle zlepSenia
kondicie, chuti do jedla apod. sme zistili aj zlepSenie niektorych
laboratornych nélezov, z ktorych Statisticky vyznamné bolo zvy3enie
subnormalnej albuminémie a  zniZzenie  patologicky  vysokej
gamaglobulinémie. Vac¢Sina tychto pacientov mala iba l'ahSie poSkodenie
pecene (Casto v dosledku nadmerného uZivania alkoholu), iba u jednej
pacientky s chronickou agresivnou hepatitidou bol zdravotny stav tak
zavazny, Ze sa predpokladalo prezitie maximalne 1 az 2 roky. Zrejme aj
vd’aka uzivaniu v.p. pacientky prezila v dobrej kvalite zivota eSte 15 rokov.
Neskor, v ¢ase epidémie akutnej virusovej hepatitidy typu A sme porovnali
zmeny Klinického stavu a dvadsiatich laboratornych parametrov u dvoch
skupin s porovnatelnymi vychodiskovym stavom, priCom jedna dostavala
beznti konvenénu lie¢bu (infuzie, hepato-protektiva, vitaminy) a druha iba
v.p. VSetky subjektivne afyzikdlne priznaky ochorenia (slabost,
nechutenstvo, bolesti Zaludka, bolesti pod pravym rebrovym obliukom,
palpacna citlivost’ peCene, zvdcSenie pecene) ustupovali skor u pacientov
uzivajucich iba v.p. Aj zmeny laboratornych parametrov boli priaznivejSie
U pacientov uzivajucich v.p. Z nich snad’ najvyznamnej$im zistenim bolo, Ze
pokles plazmatickej hladiny ALT, AST a celkového bilirubinu prebiehal
Statisticky vyznamnejSie u skupiny uZivajicej v.p. V ramci vysSie uvedenej
vyskumnej tllohy Ministerstva zdravotnictva sme sledovali aj G¢inky cez Usta
podavaneho v.p. u pacientov s diagndézou Dermatitis herpetiformis Duhring,
Erythematodes, Pemfigus a Purpura. Okrem zmien koZzného nalezu sme
sledovali aj zmeny 20 laboratérnych parametrov. Zistili sme niektoré

7



zaujimavé pozitivne laboratérne zmeny, ale za podstatnejSie pokladam to, Ze
pri uzivani v.p. doslo k zlepSeniu az vymiznutiu chorobného koZného nélezu
apritom bolo mozné znizit az vynechat uzivanie sulfonov
a glukokortikoidov, ktoré sice mavaju pozitivny efekt na kozny nalez, ale pri
dlhodobom uzivani méavaji zavazné negativne vedlajSie ucinky. VSetky
uvedené vysledky boli i okrem vySSie uvedenej vyskumnej Glohy aj
predmetom velkého mnozstva prednaSok na réznych (vdcSinou
zahrani¢nych) odbornych forach a boli publikované v naSej aj zahraniénej
odbornej tla¢i. Okrem tychto vysledkov sme vSak pozitivne skisenosti
ziskali aj pri podavani v.p. pacientom sinymi ochoreniami (napr. pri
mozgovo-cievnych ochoreniach, cukrovke, tazkej arteridlnej hypertenzii,
ischemickej chorobe srdca atd.). Tieto ucinky vSak neboli Statisticky
vyhodnotené, preto ich zatial mézem uvadzat iba ako kazuistiky. Zaverom si
na zéklade literarnych udajov aj vlastnych sktisenosti dovolim konstatovat’,
7e v.p. je mimoriadnym darom prirody, ktory mozno pouzit' v prevencii aj
liecbe mnohych ochoreni.



NOVE MOZNOSTI HODNOTENIA PRAVOSTI A KVALITY MEDU
New approach in evaluation of honey authenticity and quality control

Ivana Valachova, valachova@fns.uniba.sk, Prirodovedecka fakulta, UK,
Bratislava

Marcela Buéekovd, marcela.bucekova@savba.sk, Ustav Zooldgie, SAV,
Bratislava

Juraj Majtan, juraj.majtan@savba.sk, Ustav Zooldgie, SAV, Bratislava

ABSTRAKT

Véela medonosna, Apis mellifera, vyznamnym spdsobom ovplyviiuje zdravie
Cloveka, ¢i uz prostrednictvom produkcie vcelich produktov UspeSne
vyuzivanych v klinickej medicine, alebo svojim prinosom k opelovaniu
pol'nohospodarskych plodin. Najviac vyuzivanym vcelim produktom je med,
ktory ucinne potlaCa rast Sirokého spektra baktérii, vcitane baktérii
rezistentnych na antibiotika, vd’aka ¢omu sa vyuziva na lie¢bu chronickych aj
pooperacnych ran, prelezanin ale aj popélenin a réznych ekzémov. Kontrola
kvality a pravosti medu je nevyhnutnym predpokladom pre vyuZitie tychto
pozitivnych tc¢inkov. V tejto praci sa venujeme hodnoteniu pravosti a kvality
beZzne dostupnych medov ako aj medicinskych medov. Pri hodnoteni kvality
a pravosti medov sme vyuZili nami novo vyvinuty citlivy ELISA (z angl.
enzyme-linked immunosorbent assays) test na presne kvantitativne
stanovenie vcelstvom produkovaného defenzinu-1 v mede. Defenzin-1
predstavuje jednu z hlavnych antibakteridlnych zloZiek kaZzdého medu,
pricom sme preukazali Statisticky vyznamnu koncentraénu zavislost” medzi
obsahom defenzinu-1 v mede a antibakterialnym u¢inkom daného medu.
Stanovenie hladin defenzinu-1 v medoch predstavuje vhodny pristup pre
ucely kontroly pravosti a kvality medov ako aj pre selekciu medov s
potencialnym vysokym antibakteridlnym u¢inkom vhodnym pre Klinické
vyUuZitie.
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UvoD

V sutcasnosti sa v ramci EU kvalita medu hodnoti na zaklade biochemickych
a fyzikalnych analyz. Aby mohol byt med uvedeny na trh, musi spiiat
presne dané parametre (napr. urcity obsah cukru, vody, volnych kyselin,
diastatickd aktivitu, atd.) a zaroven nesmie obsahovat’ cudzorodé primesy,
nesmie kvasit, mat’ upravent kyslost’” a nemal by byt ani tepelne a inak
spracovavany (1,2). Na Slovensku presné poziadavky na ziskavanie, vyrobu a
dovoz medu, na manipulaciu s nim a jeho uvadzanie na trh upravujd
VyhldSka Ministerstva pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej
republiky ¢. 41/2012, ¢. 106/2012 a ¢. 17/2015 o mede. Napriek tomu je,
nielen na slovenskom trhu, vel'ké mnozstvo falSovaného medu. Dnes mame k
dispozicii viacero metdd, ako odhalit’ falSovanie medu, pricom vedci
prinaSaju d’alSie eSte lepSie a rychlejSie analyzy. Je vSak nevyhnutné uviest
tieto nové postupy do praxe a zahrnut takéto analyzy a testy do Standardov a
smernic.

Jednym z novych pristupov pri hodnoteni kvality a pravosti medu, je
zameranie sa na detekciu Specifickych latok v mede, ktoré su vyhradne
vcelieho povodu. Pri spracovani nektaru a medovice na med, vcely pridavaja
do zmesi Specifické enzymy, ktoré Stiepia zloZité cukry na jednoduché.
Zaroven nektar obohacuju aj o d’alSie bielkoviny, vdaka ktorym med ziskava
mnohé svoje unikatne vlastnosti. VSetky hlavné bielkoviny, ktoré sa
nachadzaju v mede si teda vcelicho povodu (3). Prave tato skutocnost
mozeme vyuzit’ pre potvrdenie pravosti a hodnotenie kvality medu.

Prvotné analyzy medov pomocou proteinovej elektroforézy (4) a neskér s
vyuZzitim kvapalnej chromatografie (5) ukazali, Ze obsah bielkovin v r6znych
druhoch kvetovych a medovicovych medov znacne kolise.

Nedavno bola vyvinutd enzymova imunoanalyza (z angl. enzyme-linked
immunosorbent assays, ELISA), pomocou ktorej je mozné presne zmerat
obsah konkrétnej bielkoviny v mede (6) aj materskej kaSicke (7). Jedna sa o
bielkovinu zvani hlavny protein materskej kaSicky 1 (z angl. major royal
jelly protein 1, MRJP1). MRJP1 je najhojnejSie sa vyskytujucou bielkovinou
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v mede aj materskej kasicke (8), priCom jej obsah predstavuje asi 23% zo
vietkych bielkovin (6). Prave tento vysoky podiel MRJP1 vSak predstavuje
nevyhodu, pre ktori tato bielkovina nie je idealnym ukazovatelom pri
stanoveni pravosti a kvality medu. VhodnejSie je zvolit’ taku bielkovinu,
ktora je stabilnou sucastou kazdého pravého medu, ale jej obsah je pomerne
nizky. Vtedy sa aj malé sfalSovanie, teda nariedenie pravého medu napr.
cukrovym sirupom, prejavi ako vyrazny pokles danej latky v mede. Ako
idedlny kandidat sa ndm v naSom laboratériu javi bielkovina zvané defenzin-
1.

Defenzin-1 bol prvykréat izolovany na zéklade antibakterialnej aktivity z
materskej kasicky (9) a neskor bol najdeny aj v mede (10). Ide o bielkovinu
patriacu do skupiny hmyzich defenzinov, zlozend z 51 aminokyselin s
molekulovou hmotnostou 5,52 kDa. Hmyzie defenziny vykazuja
antibakterialne ucinky vo¢i Gram-pozitivnym bakteridam akou je napr. aj
Paenibacillus larvae, pévodca moru véelieho plodu (11,12). VEeli defenzin-1
spolu s peroxidom vodika predstavuju hlavné antibakteriadlne zlozky
medicinskeho medu (13).

V¢eli antibakterialny defenzin-1 tvoria dospelé vcely vo  svojich
hypofaryngeédlnych Zzl'azach, pricom tak robia vSetky kasty vciel, od
mladusky po lietavku (nepublikované vysledky). Larvy véiel tieZ produkuju
defenzin-1 v mensich mnoZstvach do hemolymfy.

Prostrednictvom potravy produkovanej v hypofaryngdlnych a tieZ

mandibularnych Zl'azach prijimaja larvy defenzin-1 a iné potrebné obranné
latky, ktoré si sami vytvorit' nedokazu. Schopnost’ véelstva produkovat
defenzin-1 by mohla ovplyviiovat’ imunitu celej kolonie. Domnievame sa, Ze
¢im viac defenzinu-1 dokazu vcely vytvorit, tym lepSie je cela kolonia
chranena vocéi roznym baktériam a patogénom. Nedavno bolo dokazané, Ze
defenzin-1 sa nachadza vo vSetkych skimanych typoch larvalnej kaSicky a
medu, vratane manukového, avSak jeho mnozstvo zna¢ne variruje (14,15).
Teda miera produkcie defenzinu-1 u jednotlivych v¢elich rodin a jeho obsah
v jednotlivych medoch sa znacne 1i§i. Aby sme vedeli presne zmerat
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mnozstvo defenzinu-1 v mede, vyvinuli sme v naSom laboratériu Specificky a
citlivy ELISA test (nepublikovaneé vysledky).

Defenzin-1 v komerénych medoch

Pomocou novo vytvoreného ELISA testu na kvantifikaciu defenzinu-1 sme
analyzovali spolu 11 vzoriek medov zakupenych v slovenskych
hypermarketoch a na porovnanie sme pouzili aj dva medy od vcelarov (Tab.
1).

Tab. 1 Zoznam zakupenych medov v slovenskych hypermarketoch

Druh medu Vyrobca Obchod | Hmotnost’ | Cena
1 Lesny Lidl Stiftung & Co. KG (Nemecko) = LIDL 5009 3,49
2 Kvetovy Lidl Stiftung & Co. KG (Nemecko) = LIDL 5009 3,49
3 Agatovy Natur Products Németh s.r.o. (SR) ~ TESCO 2509 2,79
4 Lipovy Natur Products Németh s.r.o. (SR) ~ TESCO 250 2,39
5 Lesny Medokomerc (CR) TESCO 2509 1,99
6 Kvetowy  JSG medas. (CR) TESCO = 250y 1,29
7 Lesny JSG med a.s. (CR) TESCO 2509 1,49
8 |Agatovy Medas, s.r.0. (SR) TESCO 250g 2,39
9 | Kvetovy Medas, s.r.0. (SR) TESCO 2509 1,69
10 |Lesny Medas, s.r.0. (SR) TESCO 2509 2,29
11 LGény Medokomerc (CR) TESCO 5009 3,19
K1 Krémovy | V¢elarstvo Dedinsky (SR) - 900g 9
ko Pedfovd e dar, Volansky (SR) - 950g 10,90

medovica
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Z testovanych vzoriek 6 komerénych medov vobec neobsahovalo defenzin-1,
¢o naznacuje, ze predstavovali falSovany alebo znehodnoteny med (Obr.1).
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Obr. 1 Obsah defenzinu-1 vo vzorkach medu zakipenych v slovenskych
hypermarketoch

Vo vzorkdch medu od slovenského vyrobcu Natur Products Németh s.r.o.
(vzorka €. 3 a 4) a Ceského vyrobcu JSG med a.s. (vzorka ¢. 6 a 7) sme
nedokazali vobec detegovat defenzin-1. U dalSicho ¢eského vyrobcu,
Medokomerc s. r. o., jedna vzorka obsahovala velmi malé mnozstvo
defenzinu-1 (vzorka ¢. 5) pricom v druhej vzorke medu od tohoto vyrobcu sa
defenzin-1 nenachadzal (vzorka ¢. 11). Druhym slovenskym producentom v
naSom teste bola firma Medas s.r.o., od ktorej sme mali k dispozicii tri
vzorky medu. Dva medy, agatovy (vzorka €. 8) a lesny (vzorka ¢. 10)
obsahovali najvysSiu hladinu defenzinu-1 zo vSetkych analyzovanych medov,
dokonca viac ako kontrolné medy od overenych slovenskych vcelarov
(vzorky K1 a K2). Treti med od firmy Medas s.r.o., kvetovy med (vzorka ¢.
9), neobsahoval meratelni hladinu defenzinu-1. Nedokazeme povedat, ¢i
tento med bol falSovany alebo bol znehodnoteny nespravnym skladovanim
alebo spracovanim. Poslednd skupinu testovanych medov tvorili vzorky od
nemeckého dovozcu pre obchodnu siet Lidl (vzorky ¢. 1 a 2). Vzorka
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lesného medu obsahovala druhé najvysSie mnozstvo defenzinu-1, naopak
vzorka kvetového medu mala defenzinu-1 ovel'a menej. V tomto pripade tak
ako aj v pripade niektorych medov je mozné, Ze rozdiel v obsahu defenzinu-1
medzi tymito medmi je prirodzeny, pripadne vznikol pri spracovani alebo
nespravnom skladovani.

Antibakterialna aktivita komerénych medov

Uz pri vyvoji ELISA testu sme, pomocou Pearsonovho korelaéného testu na
vzorke 20 vcelich medoch, preukazali Statisticky vyznamnu zavislost’ medzi
obsahom defenzinu-1 v mede a antibakterialnym u¢inkom daného medu (n=
20; r=-0,6598; P= 0.0016, nepublikované vysledk y). Aj v pripade medov
zakupenych v slovenskych hypermarketoch sme stanovili ich antibakterialnu
aktivitu vo¢i modelovej Gram pozitivnej baktérii a potvrdili zavislost’ aktivity
od obsahu defenzinu-1 (n= 13; r=-0.8087; P=0.0008) (Obr. 2b).

(a)

Minimalna inhibiéna koncentracia
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Obr. 2 Antibakterilna aktivita vzoriek medu zakdpenych v slovenskych
hypermarketoch voci S. aureus a jej vzt'ah k obsahu defenzinu-1 (a) a k obsahu
defenzin-1 v celkovom proteine (b).

NaSe doterajSie vysledky sa zhoduji so zavermi inej Studie, ktora ukazala, Ze
vysoka koncentrécia bielkovin v mede vedie k nizkym hodnotdm MIC (t.j. k
vysokej antibakteridlnej aktivite daného medu) a naopak nizka koncentracia
bielkovin v mede (napr. v dosledku necistot, pripadne falSovania medu) sa
prejavi v zniZzenej antibakteridlnej aktivite (t.j. vo vysokych hodnotach MIC)
(16). V predoslych pracach bolo dokédzané, Ze hladina antibakterialneho
peptidu defenzinu-1 koliSe v rdoznych vzorkach larvalnej kaSicky a medu,
pricom sa predpoklada, Ze tato variabilita suvisi s genetickymi faktormi
(14,15). Podobne aj v pripade GOX, teda enzymu zodpovedneho za
produkciu H,O; ako dalsicho dodlezitého antibakteridlneho faktoru v mede,
sme v nedavnej praci dokazali, Ze jej mnozstvo sa v jednotlivych vzorkéch
medov |iSi, ¢o pravdepodobne suvisi s viacerymi faktormi (17).
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Predpokladame, Ze vyznamny vplyv na produkciu GOX a defenzinu-1,
okrem genetickych/epigenetickych faktorov, ma aj vyziva vcelej kolonie
pelom. Usudzujeme tak na zaklade publikovanych zisteni, Ze ak sa vcelia
kolbnia Zivi pelom roézneho botanického pdvodu, vykazuje lepSie imunitné
vlastnosti ako kolonia, ktord ma k dispozicii len monofloralny pel (18).
AvSak produkcia GOX nie je ovplyvnend botanickym ani geografickym
pévodom medu (19).

NaSe Studia poukazuju na to, Ze defenzin-1 je prirodzena a stala sucast’
pravého medu. Jeho obsah v jednotlivych vzorkach medov moze kolisat),
avSak ur€ité mnozstvo je v mede vzdy pritomné. Pokial’ sa v uréitom mede
defenzin-1 nenachadza, alebo je pritomny len vo velmi nizkych
koncentraciach, je mozné uvazovat’ s vysoku mierou pravdepodobnosti 0
falSovani medu alebo jeho znehodnoteni nespravnym spracovanim (napr.
priliSnym zahriatim v kombinacii s obsahom neznamych latok rastlinného
poévodu). V zatial' nepublikovanych pokusoch sme zistili, ze aj kratke
zahriatie medu nad 50°C vyrazne zniZuje obsah defenzinu-1 a tym zniZuje
antibakterialnu aktivitu daného medu. K takémuto zahriatiu méze dojst’ ¢i uz
pri spracovani medu (nespravna teplota pri rozpustani skryStalizovaného
medu pred plnenim) alebo pri nespravnom skladovani na priamom slnku.

Defenzin-1 v medicinskych medoch

Med ucinne potlaca rast Sirokého spektra baktérii, vd’aka comu sa vyuziva aj
v klinickej medicine (20). Viaceré klinické Studie vyuZivajuc med na hojenie
ran preukazali zlepSenie procesu hojenia, ako aj skratenie doby potrebnej na
samotné vylieCenie ran (21-23). V préci sme porovnavali dva hlavné
medicinske medy, v sti€asnosti uz pouzivané v klinickej praxi, Revamil a
Medihoney. Medihoney je manukovy med vyrobeny z nektaru manukového
kriku (Lepstospermum scoparium), ktory je typicky pre oblast Nového
Zeélandu a Australie. Med Revamil je vyrabany Standardizovanym procesom
v sklenikoch, ale jeho botanicky pdvod predstavuje vyrobné tajomstvo (24).
Antibakterialny G¢inok tychto medov ako aj hladinu defenzinu-1 sme

16



porovnali so slovenskym medovicovym medom, ktory je v sucasnosti v
Stadiu klinického testovania pre medicinske vyuZitie. Najvyssi obsah
defenzinu-1 a zaroven najlepSiu antibakteridlnu aktivitu vykazal prave
slovensky medovicovy med. Pomerne prekvapivé hodnoty dosiahol v naSich
testoch Revamil, ktory obsahoval len malé mnozstvo defenzinu-1 a

vykazoval relativne slabu antibakterialnu aktivitu (Obr. 3).

25-oe-
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(V)

Defenzin-1/celkové proteiny
(%)
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Minimalna inhibiéna koncentracia

e
(=]
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Revamil Medihoney medovicovy

Revamil Medihoney medovicovy

Obr. 3. Porovnanie obsahu defenzinu-1 a antibakterialnej aktivity
medicinskych medov a slovenského medovicového medu

Oba medicinske medy vykazuju odlisny mechanizmus ucinku, zalozeny na
posobeni chemicky rozdielnych latok. Uginok manukového medu je zaloZeny
na vysokom obsahu metylglyoxalu (MGO). Manukovy med obsahuje viac
ako Styridsat'nasobne vyssie mnozstvo MGO ako Revamil. Vysoké mnozstvo
MGO v manukovom mede vSak spbésobuje modifikaciu proteinov, medzi
inymi aj defenzinu-1 a GOX, ktora je zodpovedna za tvorbu H,0, (15,25).
Preto sme v manukovom mede namerali len nizku hladinu defenzinu-1, ale aj
napriek tomu mal Medihoney vyrazne antibakterialne uCinky, prave vd’aka
pritomnosti MGO. V pripade Revamilu bol obsah defenzinu-1 aj
antibakteridlna aktivita mald. Ovel'a perspektivnej$i sa v tomto smere javi
slovensky medovicovy med, ktory mal vyrazne antibakterialne ucinky a je
preto vhodny kandidat na medicinske vyuZitie.
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ZAVER

Konzumacia kvalitného medu ma na zdravie ¢loveka preukazatel'né pozitivne
ucinky. Kontrola kvality a pravosti medu je tak nevyhnutnym predpokladom
pre vyuzitie tychto pozitivnych ucinkov. V naSom laboratéorium sme vyvinuli
novi metddu na presne kvantifikovanie antibakterialnej bielkoviny,
defenzinu-1, ktora je stabilnou sucast'ou kazdého pravého medu. Na zaklade
pritomnosti tejto bielkoviny a stanovenia jej hladiny, vieme povedat, ¢i je
med fal§ovany alebo nie a aké je jeho kvalita. Cim viac defenzinu-1 sa v
mede nachadza, tym mé dany med lepSie antibakteridlne ucinky. Med s
vysokym obsahom defenzinu-1 je potom vhodne pouzit' aj na medicinske
ucely, lie¢bu roznych ran ¢i popélenin.
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Topical effect of honey in treatment of wounds
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ABSTRAKT

Prirodné produkty sa pre svoje pozitivne terapeutické ucinky Coraz CastejSie
zavadzaju do klinickej praxe. Med je jednym z takychto produktov. PouZiva
sa na liecbu popalenin a infikovanych ran. AvSak nie vSetky medy maju
vysoky antibakteridlny potencial a iba niektoré z nich st vhodné na klinické
pouZitie.

Ciel'om naSej prace bolo uskutocnit’ klinické testy so slovenskym jedl'ovym
medovicovym medom a manukovym medom zamerané na lie¢bu dlhodobo
sa nehojacich infikovanych ran (diabetické vredy, prelezaniny a iné) ako aj
sekundarne sa hojacich ran po opera¢nom zakroku. U 52 pacientov (32
pacientov-medovicovy med vs. 20 pacientov-manukovy med) sme sledovali
zmenu (1) bakteridlneho zataZenia rany, (i1) proteolytickej aktivity ranového
exudatu a (iii) celkového stavu rany po 4 tyzdnovej liecbe so sterilnym
medom. Dolezitym parametrom bolo aj monitorovanie subjektivnych pocitov
pacientov pri liecbe s medom.

Priemerny Cas potrebny na zahojenie/zlepSenie stavu rany (elimindciu
ranovej infekcie) bol pri oboch testovanych medoch stanoveny na 18 dni.
V pripade manukového medu bola redukcia bakteridlnej zataze Statisticky
vyznamna po 14 dnoch liecby, na rozdiel od medovicového medu, kde
pozorované  zniZzenie nebolo  Statisticky vyznamné.  Molekularna
charakterizacia procesu hojenia ran s ohl'adom na zapalovl fazu odhalila, Ze
medovicovy med zniZuje proteolytickl aktivitu ranového exudatu ato
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CiastoCne cez inhibiciu matrixovej metaloproteazy 9. Neziaducim G¢inkom
liecby s medom je bolest’, ktora je vSak len prechodna. Pacienti hodnotili
lie¢bu s medom za uspokojivl s pozitivnym ucinkom. Analyzou efektivnosti
nakladov na lie¢bu nehojacich sa ran sme zistili, Ze lie¢ba ran s manukovym
a medovicovym medom je tuspornej$ia ako Standardna lieCba.

Slovensky medovicovy med vykazoval porovnatelné G¢inky s manukovym
medom apredstavuje tak lacnejSiu alternativu medicinskeho medu
k manukovému medu.

UvoD

V poslednych desatrociach evidujeme starnutie populédcie, stupa vyskyt
civilizaénych ochoreni ako su diabetes mellitus, periférne vaskularne
ochorenia, alergie a iné, ktoré zapric¢ifiuju zvyseny vyskyt chronickych ran u
pacientov. Pri starostlivosti o pacienta s chronickymi ranami mame
k dispozicii velké mnozstvo rdznych pripravkov urCenych na liecbu
chronickej rany.

LieCenie tazko sa hojacich prevprevazne infikovanych ran predstavuje
Vv stc¢asnej dobe zavazny celosvetovy problém. Odhaduje sa, ze priblizne 1 -
1,5% populacie bude mat’ v blizkej buducnosti problémy s infikovanymi
nehojacimi sa ranami, S¢im priamo savisi aj zvySovanie finanénych
nékladov na ich liecbu. Priemernd cena v Eurdpe pri lieCeni vredov
predkolenia je 6 650€ a pri lieCeni tzv. “diabetickej nohy“ je 10000 € na
jedného pacienta. V sucasnosti neexistujii vSeobecné zaviazné postupy pri
lieCeni nehojacich sa rdn (1) aboli navrhnuté len odportcania s cielom
skvalitnenia lieebného procesu. Vzhl'adom na nepriaznivy predpoklad
0 narastajucom trende vyskytu chronickych ran sa javi doélezité hladat’
a zavadzat’ do praxe nové lieCebné produkty a postupy, ktoré by boli spojené
s efektivnejSou a ekonomicky vyhodnejSou liecbou.

Coraz castejsie sa do pozornosti dostavaju biomedicinske stratégie, ktorych
ciclom je popri antibiotickej lieCbe vyuzit prirodnu alternativu ucinna v
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beznych aj komplikovanych pripadoch spojenych s rezistenciou. Medzi
takéto alternativy patri vyuZivanie v¢elich produktov.

Med patri medzi najviac preskimané a zaroven vedeckymi pracovnikmi
najviac odporucany prirodny produkt a svojimi unikdtnymi vlastnost’ami,
lahkou dostupnostou nabada vedeckych ako aj klinickych pracovnikov
k neustalemu vyskumu a klinickej aplikacie. Med ako prirodny produkt
v¢ely medonosnej Apis mellifera je uz od nepaméti pouzivany nielen ako
sladidlo, ale aj antimikrobialny produkt, ktory opat’ ziskava popularitu a mé
svoje uplatnenie v hojeni chronickych a infikovanych ran. Podstata u¢inku
medu je odliSnd od ucinku antibiotik, ktoré atakuji bakteridlnu stenu alebo
inhibujd  vndtrobunkovy metabolizmus  baktérii. Prvym  faktorom
podielajucim sa na antibakteridlnych vlastnostich medu je vysoky obsah
jednoduchych cukrov. Med je vysoko hygroskopicky, t.j. pohlcuje vlhkost
z okolitého prostredia atym dehydratuje baktérie, naviac vysoky obsah
cukornej zlozky medu zabramnuje rastu mikroorganizmov. AvSak, samotny
vysoky obsah cukru v mede nie je jedinym ahlavnym nositelom jeho
antibakterialnych vlastnosti. Med neobsahuje len cukor a iné rastlinné zlozky
ale aj latky, ktoré do neho pridavaju véely ako su proteiny a peptidy. Ich
koncentridcia v mede sa pohybuje vrozmedzi 0,1 - 0,5%, pricom
dominantnym proteinom je hlavny protein materskej kasicky - MRJIP1 (2).
Dolezite zastupenie vmede ma enzym glukozooxidaza. Ten katalyzuje
produkciu kyseliny glukonovej a maleho mnozstva peroxidu vodika, ktory
predstavuje d’alSi antibakterialny faktor a zlozku medu. Koncentracia
peroxidu vodika v mede nie je cytotoxicka, a pravdepodobne sa uplatiiuje aj
ako signalna molekula pri podpore procesu hojenia a moze stimulovat
fibroblasty a epitelidlne bunky (3). MnoZstvo vytvorené peroxidu vodika
v zna¢nej miere zavisi od koncentracie glukozooxidazy v mede, ktord je
pravdepodobne geneticky determinovana, tak ako aj koncentracia ostatnych
vcelich proteinov. Niekol'ko Stadii zaoberajicich sa antibakteridlnym
ucinkom vceliecho medu dokazalo, Ze aj po zablokovani aktivity peroxidu
vodika a osmotického uc¢inku medu, niektoré medy, napr. manukové medy
vykazovali vyrazné antibakteridlne uc¢inky (4, 5). Med z krika manuka
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(Leptospermum scoparium), ktory rastie na Novom Zélande a v Australii, sa
preto dostal do pozornosti vedcov na celom svete astal sa prvym tzv.
medicinskym medom, ktory sa priamo vyuziva na terapeutické ucely. Zistilo
sa, Ze hlavnou antibakterialnou zloZkou v manukovom mede je latka
metylglyoxal, ktora je zodpovedna za vyrazny antimikrobialny u¢inok medu
(6). Zastupenie metylglyoxalu v manuka medoch bolo vyrazne vysSie
v porovnani s medmi z inych rastlinnych druhov. AvSak manukové medy nie
st univerzalne medicinsky pouZitel'né. Bolo dokazané, Ze metylglyoxal je
schopny inhibovat’ rast baktérii Staphylococcus aureus a Escherichia coli uz
pri koncentracii 1.1 mM. Manuka med sa ukazal vysoko efektivny voci
roznym patogénom, zahriiujic MRSA, vankomycin-rezistentné enterokoki
a Campylobacter spp. (7, 8), ale nie je G¢inny voc¢i Candida albicans
a Seratia mercescens (3).

Medy vykazuju antibakterialnu aktivitu ovela pomalsie ako tradi¢né
antiseptika, ktoré st schopné zredukovat mnozstvo baktérii v priebehu
niekol’kych minut. Len nedavno sa podarilo identifikovat’ d’als§i vyznamny
antibakteridlny faktor véelicho medu. Je nim vceli antibakteridlny peptid,
defenzinl (9). Defenzinl je prirodzenou sucastou vsetkych prirodnych
medov a jeho koncentracia v jednotlivych medoch je rozdielna (10). Tento
véeli peptid bol prvy krat identifikovany vo véelej materskej kasicke a jeho
antibakterialna GCinnost’ je namierena najmd voci Gram-pozitivnym
baktériam.

Nespornou vyhodou medu je skuto¢nost, Ze patogénne baktérie nie su
rezistentné na med, resp. jeho bioaktivne zlozky, ¢o robi med atraktivnym pre
vedecky vyskum v spojitosti s rastlcou rezistenciou baktérii na antibiotika.
Okrem uvedenych antibakterialnych u¢inkov medu, ktoré st nevyhnutné pri
lie¢eni chronickych infikovanych ran, sa med vyznacuje aj protizapalovymi,
antioxidacnymi, imunomodula¢nymi a protinddorovymi Uc¢inkami (11-13).
Med sa pri hojeni ran podiel’a na redukcii zapachu a eliminacii odumretych
buniek, ¢o len dokazuje vysoky potencidl jeho uplatnenia v manazmente
hojenia ran. Aj ked’ mechanizmus, ktorym med urychl'uje proces hojenia ran
nie je doposial’ Uplne objasneny, existuje niekolko Studii, ktoré prindsaju
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mozné vysvetlenia medom-indukovaného procesu hojenia. Prvou opisanou
moznostou, ako med modze urychlovat’ proces hojenia, je stimulacia
zapalovych procesov, na ktorych sa podielaja leukocyty (neutrofily
a makrofagy) (11). Zapal predstavuje prvu fazu v procese normélneho
hojenia ran, kedy neutrofily prenikaj0 do poSkodeného tkaniva
a kombinaciou fagocytozy a proteolytického ucinku odstranuju odumreté
bunky, baktérie acudzorody materidl. Neskdr ich funkciu nahradia
makrofagy. Tie produkuju mnoZzstvo Specifickych mediatorov ako reaktivne
oxida¢né druhy latok, cytokiny arastové faktory, ktoré kontrolujd
angiogenézu a proliferaciu fibroblastov a epitelovych buniek. Bolo dokazane,
Zze med stimuluje produkciu hlavného zapalového cytokinu TNF-a
z monocytov a peritoneélnych makrofagov (11-13). Podarilo sa identifikovat’
molekulu, ktord je pravdepodobne zodpovedna za indukciu zapalovych
cytokinov po predchadzajucej stimulacii makrofagov/monocytov s medom.
Ide o glykoprotein MRJP1, dominantny protein vcelej materskej kasSicky,
produkovany mandibulo-faryngealnymi  zlazami véely medonosne;j.
Nedavno, Tonks so spolupracovnikmi identifikovali molekulu s molekulovou
hmotnostou 5,8 kDa z manuka medu, ktord stimuluje produkciu TNF-a
z makrofagov cez tzv.” Toll-like* receptor 4 (14).

Dal$ia z moZnosti ako med urychl'uje proces hojenia je spojend s nizkou
hodnotou pH medu, ktora sa pohybuje v rozmedzi od 3,4 do 5,5. Bakterialna
kolonizacia rany je Casto pozorovana pri pH hodnotach vysSich ako 7,3
v exudate, preto acidifikdcia rany vedie keliminacii patogénov atym
k podpore procesu hojenia ran. NizSia hodnota pH vedie tieZz k redukcii
pdsobenia proteolytickych enzymov, pre aktivitu ktorych je najvhodnejSie
neutrdlne pH. Ide najméd o redukciu aktivity protedz typu matrixovej
metaloprotedzy 9 (MMP-9). Téato proteaza vystupuje ako zapalovy marker
v chronickych ranach kde jej koncentracia je niekol’konasobne vys$sia ako
v ranach akuatnych. NizSie pH tak brani degradacii rastovych faktorov
a fibronektinu. Med v procese hojenia teda vystupuje ako imunomodulator so
zapalovymi ale aj protizapalovymi ucinkami. V prvom Stadiu aktivuje
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zapalovy proces aneskér po odstraneni baktérii a odumretych buniek
zabrafiuje opatovnému zapalu, resp. tlmi chronicky zapal.

Medicinske medy

Vsetky spomenuté biologické u¢inky medu umoznju jeho vyuZitie v klinickej
praxi, konkrétne medicinskych medov pri lieCeni chronickych infikovanych
ran. Medzi najznamejSie medicinske medy patri manukovy med a Revamil.
Manukovy med je zmes dvoch druhov medov z Australie a Nového Zélandu
obsahujuce glukdzooxidazu a bioaktivne zlozky z kriku manuka. Med sa stal
objektom niekol’kych klinickych $tadii, ktoré sa snazili dokazat’ efektivnost’
medu pri lieGeni chronickych ran, pric¢om sa sledovali parametre ako dizka
procesu hojenia a redukcia infekcii. Hlavnym vysledkom vSetkych klinickych
Studii je skratenie Casu hojenia, odstranenie infekcie, zniZzenie pouzivania
antibiotik a v neposlednom rade skratenie Casu hospitalizacie. NavySe Simon
et al. (15) analyzou 17 klinickych kontrolovanych testov zahriiujucich 1965
ucastnikov, 5 klinickych testov zahrnujacich 95 tcéastnikov a 16 testov na
533 experimentédlnych zvieratach zistili, Ze med podporuje proces hojenia
tam, kde ostatné alternativne liecby zlyhali.

PouZitie avymena medovej néplaste je bezbolestna, bez akéhokol'vek
poskodenia zregenerovaného tkaniva. Med je zvycajne aplikovany na
kalcium-algindtovom matrixe, ktory predstavuje vode odolny nosi¢. Medova
naplast’ by sa mala aplikovat’ aspon na 12 h, ale v praxi je to 24 h. Vymena
naplaste narane zalezi od Stadia samotného hojenia. V prvych Stadiach sa
vymiena dvakrat denne, neskdr v Stabilizovanych Stddidch méze byt
ponechana v rane az do 7 dni.

CIEL PRACE

Hlavnym cielom predlozenej prace bolo uskutoénit’ klinické testy so
slovenskym jedlovym medovicovym medom a manukovym medom na
liecbu dlhodobo sa nehojacich infekénych ran (diabetické vredy, prelezaniny
a iné) ako aj sekundarne sa hojacich ran po operaénom zakroku.
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Specifické &iastkové ciele prace:

- Popis procesu hojenia kozného defektu pri pouziti véeliecho medu
(znaky infekcie, zapach, zmena velkosti rany, cas potrebny na
zahojenie a epitelizaciu/granulaciu)

- Sledovanie lokalnych reakcii na liecbu (krvacanie, dermatitida,
erytém, opuch, zvysenie produkcie exudatu)

- Kvantifikacia celkového poctu baktérii pred a pocas liecby medom

- Charakterizacia subjektivnych pocitov pacientov pocas liecby (bolest’,
kvalita Zivota)

- Kalkulécia finanénych nakladov na hojenie ran s pouzitim medu,
resp. pouzitim konvencného pristupu (¢as na lieCenie, diagnostické
a laboratérne testy, lieky, spotrebné materidly, operacné a
rehabilitacné naklady).

METODIKA PRACE

Med
Medovicovy med bol dodany z véelej farmy Medar (Bardejov, Slovensko)
a nasledne bol alikvotne rozdeleny do sterilnych plastikovych kontajnerov
po 20 a50 g. Kontajnery s medom sa sterilizovali pomocou y-Ziarenia (25
kGy) prostrednictvom linearneho urychlovac¢a v Univerzitnom vedecko-
vyskumnom pracovisku (SZU, Trencin, Slovensko). Sterilita jednotlivych
SarZi sa overila na pritomnost bakterialnej kontaminacie (Oddelenie
mikrobioldgie SZU, Bratislava) a bakterialnych spor (Statny veterinarny
a potravinovy ustav, Bratislava). Manukovy med vo forme sterilného krytia
(Actilite™) bol zakapeny z firmy Advancis Medical (UK).

Pacienti
Néabor pacientov, ako aj samotna Stadia prebiehala na chirurgickej klinike
SZU a UNB nemocnica akad. L. Dérera. Planoval sa nabor priblizne 30-70
pacientov pocas Studia. Pacienti boli informovani o vyzname a cieloch
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projektu, ako aj o jeho protokole. Suhlas so svojou Gcastou potvrdili pacienti
podpisanim informovaného suhlasu.

METODY:

Aplikacia sterilneho medu

U kazdého pacienta sa zistila pripadna alergicka reakcia na med a to potretim
Casti predlaktia medom. Po 24 hodinach sa bud’ potvrdila alebo vyvratila
alergické reakcia a rozhodlo sa, ¢i pacient bude zaradeny do klinickej Stadie.
Po vycisteni rany, sa na postihnuty defekt aplikoval sterilny med, priCom
mnoZzstvo pouzitého medu zaviselo od velkosti rany. Po aplikéacii medoveho
krytia bola rana prekrytd sterilnym krytim. Prevézy defektov - ran sa
uskutoc¢nili denne, raz za dva dni alebo kazdy treti den v zavislosti od typu
rany ajej stupna secernacie. V zavislosti od charakteru, stavu rany a
schopnosti pacienta mohol lekdr prenechat’ oSetrovanie rany na pacienta
v domacom prostredi pod jeho pravidelnou kontrolou (minimalne raz za
tyzden). V takom pripade bol pacientovi poskytnuty med v plastovych
kontajneroch a pacient alebo jeho oSetrovatel’ bol pouceny v akych casovych
intervaloch je treba ranu previazat aakym spdsobom je potrebné
medovicovy med na fiu nanasat’. Aplikécia sterilného medu prebiehala pocas
4 tyzdhového obdobia astery zran aklinické vzorky boli odoberané
Vv tyzdnovych intervaloch. Raz za tyzden sa vykonala aj fotodokumentacia
rany.

Ster z rany a odber materialu na mikrobiologicke a fyziologickeé testy
Pred a pocas aplikacie medu na postihnuté miesta sa urobili stery z rany
sterilnym vatovym tamponom (v celkom poéte 4 v tyzdiovych intervaloch),
ktoré slOzili na identifikaciu a kvantifikaciu infekéného agens a Casové
hodnoteniebakterialneho zat'azenia rany.

Subjektivné pocity pacienta a efektivnost’ liecby s medom
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Pocas liecby v ramci pravidelného odberu materidlu sa zaznamenavali aj
subjektivne pocity pacientov formou dotaznikov, ako sU pocit bolesti a jej
intenzita, svrbenie, neZiadlce ucinky a iné.

SUHRN DOSIAHNUTYCH VYSLEDKOV

= Zistili sme, Ze sterilny medovicovy med predstavuje bezpeénu
zdravotnicku pomocku bez vedlajSich neziadlcich ucinkov
s moznostou aplikacie na rozne druhy infikovanych ran. Pocas
Klinickych testov sme zaznamenali 2 pacientov, ktori prerusili
testovanie z dévodu zhorSeného subjektivneho pocitu — zvySenej

bolesti.
301 .
B medovica
25- @@ manuka
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c 20-
2
8
8 154
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uspokojivy neuspokojivy

celkovy dojem pacienta

* Priemerny ¢as potrebny na zahojenie/zlepSenie stavu rany (eliminéciu
ranovej infekcie) bol pri dvoch testovanych medoch stanoveny na 18
dni.
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medovica manuka
druh medu

Antibakterialny u¢inok medovicového a manukového medu bol
hodnoteny ako schopnost’ redukovat’ celkovu bakteridlnu zat'az rany.
V pripade manukového medu bola redukcia bakteridlnej zéataze
Statisticky vyznamna po 14 dnoch liecby (Obr. A) na rozdiel od
medovicového medu (Obr. B), kde pozorované zniZenie nebolo
Statisticky vyznamné (P = 0,065).
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Molekularna charakterizacia procesu hojenia rdn sohl'adom na
zapalovu fazu odhalila, Ze medovicovy med zniZuje proteolyticku
aktivitu ranového exudatu ato Ciastone cez inhibiciu MMP-9.
Podobne sme sledovali ¢iasto¢nu redukciu zépalovych cytokinov (IL-
6 a IL-1B) v ranovych exudatoch po 14 dnoch liecby s medovicovym
medom, avSak pozorovana redukcia nebola Statisticky vyznamna.
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AZ 40% pacientov pri lie¢be s medovicovym a 45% pacientov pri
liecbe s manukovym medom sa stazovali na pocit bolesti/palenia
ihned’ po aplikacii sterilného medu, resp. pocas 20-30 min po
aplikacii medu na ranu. ISlo vSak iba o prechodnt bolest’. Ti pacienti,
ktori dokoncili klinické testovanie hodnotili liecbu ako uspokojiva
s pozitivnym vysledkom.
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intenzita bolesti

Analyzou efektivnosti nakladov na liecbu nehojacich sa ran sme
zistili, Ze liecba ran s manukovym medom je uspornejSia ako
Standardna liecba. Pri predpokladanom medicinskom vyuziti
slovenského medovicového medu sa vzhl'adom na jeho cenu daju
predpokladat’ nizSie néklady na liecbu v porovnani s lieCbou
manukovym medom pri jej porovnatelnej u¢innosti.
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DISKUSIA

Doposial’ ziskané poznatky o klinickom vyuziti manukového medu ako
zdravotnej pomdcky v lokalnej liecbe koznych defektov a popalenin nas
priviedli k zaveru, Ze pravdepodobne aj iné druhy medov mézu pozitivne
vplyvat na hojenie ran apopalenin. Vysledky zin vitro ain vivo
laboratornych analyz naznacili, ze Slovensky medovicovy med z oblasti
pohoria Cergov ma vyrazne antibakterialne (16, 17), anti-biofilmové (18) ako
aj proti-zapalové ucinky (19).

V naSom vyskume sme sa venovali klinickému skuSaniu medovicoveého
medu u pacientov s nehojacimi sa ranami, resp. u pacientov s infikovanymi
po-operaénymi ranami. Schopnost’ eradikacie bakteridlnych ranovych
patogénov medovicovym medom bola porovnana s antibakterialnou
G¢innostou manukového medu vo forme néplasti (Actillite™). U malej
skupiny pacientov (n=8) sme sa zamerali na objasnenie mechanizmu u¢inku
medovicového medu s ohl'adom na potlacanie proteolytickych a zapalovych
faktorov.

Vicsina klinickych §tadii zaoberajucich sa lieCbou nehojacich sa ran
pomocou medu rdzneho botanického pdvodu sa zameriava na Kklinické
prejavy a vplyv terapie na stav rany, pripadne na eradikaciu bakteridlnych
patogénov zran. Medom-indukované hojenie ran je pripisované takmer
vyhradne antibakteridlnym vlastnostiam medu. AvSak vo svetle nedavnych
zisteni  (20), je wvysoko pravdepodobné, Ze med okrem svojich
antibakterialnych vlastnosti, vykazuje aj imunomodulaéné a protizapaloveée
ucinky, ktoré by mohli pozitivne vplyvat’ na proces hojenia ran. Podl'a dvoch
stadii (21, 22), med zniZzuje hladinu TNF-o Vv rane atiez potlaca expresiu
zapalovych cytokinov v tkanive rany. Na zaklade zaverov tychto Stadii sme
sa zamerali na detailni charakterizaciu dysregulacie zapalovych faktorov
pocas lokalnej lieCby rany medovicovym medom u 8 pacientov. Analyza
hladin z&palovych mediatorov vratane zapalovych cytokinov TNF-a, IL-1p
alL-6 pocas 14 dnovej lokalnej liecby medovicovym medom neodhalila
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Statisticky vyznamnu redukciu hladin sledovanych mediatorov. Dévody,
prec¢o redukcia hladin nebola Statisticky vyznamna, mézu byt: nizky pocet
pacientov, rdzna etiol6gia nehojacej sa rany a kratke monitorovacie obdobie.
Len nedavno, Goss a kol. (2014) (22) Studovali u 20 pacientov s chronickym
vredom predkolenia vplyv medicinskeho manukového medu na hladinu TNF-
a. Cytokin bol stanovovany v ranovom exudate v tyzdiovych intervaloch
pomocou ELISA testu po dobu 4 tyzdinoch. Autori Studie zistili 15% redukciu
koncentracie TNF-a po 1 tyzdni lokalnej lieCby s medom. Naviac ak sa
v priebehu tyzdina vykonal sObezne aj mechanicky debridement, hladina
TNF-a sa zniZila az 069%. Po 4 tyzdiovej liebe bez mechanického
debridementu sa koncentracia TNF-a zredukovala 032% voéi pdvodnej
hladiny TNF-a..

Z hladiska ucinnosti liecby ran dvoma druhmi medu, sme sledovali cas
potrebny na zahojenie/zlepSenie stavu rany. Priemerna doba na
zahojenie/zlepSenie stavu rany uoboch skupin liecenych pacientov bola
stanovena na 18 den. Pri porovnani len infikovanych poopera¢nych ran, ktoré
tvorili najvacsiu skupiny ran u pacientov, doba zahojenia/eradikacie infekcie
bola rovnaka, t.j. 18 dni u oboch medov. AvSak, u Casti pacientov lieCenych
s medovicovym medom, sa ndm podarilo zleps$it' stav rany uz po 6 dinoch
lokalnej liecby, pricom u pacientov liecenych s manukovym medom to bolo
az na 14 den.

Monitorovanie hladiny proteaz v rane odhalilo, Ze chronicka rana na rozdiel
od akutnej rany obsahuje permanentne zvySenu hladinu proteaz,
predovsetkym MMP-9. MMP-9 je povazovand za hlavnd proteazu
zodpovednt za degradaciu rastovych a matrix-podporujicich faktorov
v ranovom exudate, ¢o vedie k zastaveniu procesu hojenia (23). Ztohto
dévodu inhibicia MMP-9 v rane by mohla viest' k obnove procesu hojenia
chronickych ran. Bolo publikované, Ze manukovy med zniZoval hladinu
MMP-9 a MMP-2 v chronickych ranach po 14-dioch liecby o030 a 8,5%
(24). V naSej praci sme monitorovali aktivitu ranovych protedz a analyzovali
obsah MMP-9 vranovych exudatoch/preplachoch u8 pacientov
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s infekénymi/chronickymi ranami pred apo 14 dnovej lokalnej liecbe
s medovicovym medom. Zistili sme ciastoénlU redukciu proteolytickej
aktivity, ako aj obsahu MMP-9 u niektorych pacientov.

Zamerali sme sa aj ha monitorovanie bolesti u pacientov formou dotaznika, v
ktorom zaznamenavali svoje subjektivne pocity vratane intenzity bolesti.
Takmer polovica pacientov sa st'azovala na pocit bolesti/palenia po aplikacii
medu na ranu. ISlo v8ak len o prechodnt bolest” trvajucu 20-30 min, ktora
bola pravdepodobne sp6sobena kyslostou medu afaktom, Ze ide
0 supersaturovany cukrovy roztok. Dvaja pacienti vnimali bolest’ ako
neznesitel'na a boli vyradeni z klinického testovania. Napriek zaznamenanej
prechodnej bolesti, ti pacienti ktori dokoncili klinické testovanie medom
oznacili liebu za uspokojiva s dobrym vysledokom. Zaroven u pacientov so
silnym zdpachom z ran med Uc¢inne eliminoval tento zapach ¢o tiez vplyvalo
na ich celkové pozitivne hodnotenie liecby.

PODAKOVANIE

Tato praca bola podporovana Agentirou na podporu vyskumu a vyvoja na
zéaklade zmluvy ¢. APVV-0115-11.
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VYUZITIE VCELiCH PRODUKTOV V PODOLOGICKEJ
A PEDIKERSKEJ PRAXI
Use of honeybee products in podiatry and pedicure practices

Zuzana Mysikovd Cernd, apiterapia@podiater.sk, Dr. Foot, s.r.0, Dubnik

UvoD

Podoldgia je nelekarsky odbor apojem na naSom Uzemi eSte nie velmi
zndmy. V dneSnej dobe sa za podoldga/chiropodistu oznacuje odborny
pedikér s vy$§im vzdelanim, ktoré je mozné ziskat’ v okolitych krajinéch.
Podologické stredisko je vybavené profesionalnym podologickym pristrojom
so zdravotnickym atestom, sterilizatorom, ultrazvukovou ¢istiCkou,
germicidnym Ziarenim, sadami tvrdokovovych diamantovych fréz ainymi
nastrojmi. V podologickej praxi sa pouZivaju iba jednordzove papierové
materialy.

Podoldg/chiropodista ako nelekdr nema opravnenie stanovovat’ presné
diagn6zy a ani predpisovat’ lieky. Preto je nutné mat’ tizku medziodborova
spolupracu s lekarskym personalom alebo pracovat’ pod jeho dohl'adom.
Podolog/chiropodista nelie¢i ale napoméaha k uspesne;j liecbe.

Podolég/chiropodista

|
v ¥ ¥ ¥

chirurg dermatovenerolog diabetoldg ortopéd

Ku kazdému klientovi je nutny individualny pristup. Aj napriek spolo¢nému
menovatel'ovi ,, zarasteny necht”, ktory je dévodom vzniku problému, su
problémy klientov rézne, lebo spdsob zarastenia je odlisny. Faktormi pri
zarasteni je vek, pohlavie, hygienické navyky, Zivotny Styl. Zarastenie nechtu
modze vzniknat vyvijanim tlaku na nechtovi platnicku — pri turistike,

38


mailto:apiterapia@podiater.sk�

Sportoch ako je tenis, squash, volejbal — zvysena narazovost. Dal§im asty
dévodom je nespravne strihanie do obldku (ten preferuju aj pracovnici
v odbore mokrej pedikury), ¢asté nosenie vysokej a Uzkej obuvi.

Z vysSie uvedenych dévodov pri prvej navsteve zakladam kartu klienta, kde
zapisujem vSetky ziskané informéacie udavané klientom. Okrem sp6sobu
a dévodu zarastenia nechtu su pre mia nosné informacie:

- aktivity klienta vo vol'nom case,

- pracovna pozicia/zaradenie (z dévodu vyberu vhodnej obuvi),

- ochorenia klienta: diabetes mellitus, cievne a metabolické poruchy, uzivanie
liekov na riedenie krvi, ¢i lieCenie sa na vysoky krvny tlak.

Pri vyskyte akutnej rany so suhlasom klienta vyhotovujem fotodokumentéciu
0 priebehu lie¢by. U Kklientov s diabetes mellitus zahajim v pripade potreby
Uzku spolupracu s oSetrujucim lekarom — diabetoldgom, pripadne chirurgom.
Pri oSetreni zarasteného nechtu aplikujem individualnu Sponu Ross fraser,
ktor( vyrabam z dentalneho drétu. V praxi pouzivam dentalny drot dvoch
hribok ato 0,4 a 0,5 mm. Vol'ba hribky dentalneho drétu a jeho pouZitie je
zavislé od miery poskodenia nechtovej platni¢ky a jej hrabky. Preferujem
jedno-omegové slucky, ktoré mi zabezpecuju tah. V pripade nutnosti
aplikujem aj dvoj-omegovu pripadne aZ troj-omegovu kombinovan( Sponu.

1-omegova Spona 2-omeqova Spona 3-omegova Spona 3-omegova kombinovana
Spona
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MozZnosti/spésoby zarastenia nechtov:

Zarastenie nechtu moéze vzniknit' uz v detskom veku, kedy je nechtova
platnicka $irSia a tvarovo nie je prisposobiva nechtovému valu. NajcastejSie
sa S0 zarastenim nechtov stretivame v dospievajucom veku, kedy
zodpovednost’ za strihanie nechtov prechddza z rodica na dospievajuce diet’a.

Rodi¢ vyhladdva pomoc odborného pedikéra/chiropodistu az ked ide
o0 akdtny stav a v mieste zarastenia nechtov vznika akutna rana s vyskytom
granuldzneho tkaniva, pripadne tzv. divokého misa. Vo vécsine pripadov je v
rane pritomna baktéria Staphylococcus aureus.

V pripadoch vyobrazenych vysSie som doposial’ volila vy3etrenie u kozného
lekéra z dovodu mozného vyskytu Staphylococcus aureus. Pri potvrdeni jeho
vyskytu a nasadeni ATB liecby som az po uplynuti 7 dni oséadzala
individualnu Sponu Ross fraser a pokracovala v spolupraci s koznym lek&rom
na Cisteni a oSetreni rany.

Celkova lie¢ba sa v tychto pripadoch predlZuje prave o nutnost’ urobit’ ster
a uzivat’ ATB. Okrem pravidelného ¢istenia je nutna aj vzajomna spolupraca
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medzi klientom a oSetrujucim personalom. Faktory, na ktoré je nutné
prihliadat’ su: Sportové aktivity dospievajiceho klienta, hygienické navyky,
vol'ba vhodnej priedusnej obuvi a prednost’ nosenia bavlnenych ponoziek.
Pocas liecby sa neodporuca nosit’ kompletné kompresné podkolienky.
JednoduchSia lie¢ba zarastenia nechtu, ktoré bolo sp6sobené nespravnym
strihanim, je u dospelého ¢loveka ato hlavne z dovodu viacsej discipliny
a vzajomnej spoluprace pri ambulantnom a domacom o3etreni.

Kazuistika 1:
Po prvom oS$etreni, vy¢isteni nechtového valu a aplikécii individualnej Spony
Ross fraser bola zacata terapia propolisovou tinktdrou. Tinktara bola
aplikovana na kopolinovl tamponadu, ktora je ulozend do medzipriestoru
nechtového valu a nechtovej platnicky.

Celkova tl'ava sa prejavila uz v prvy den po oSetreni. LieCba bola ukonéena
az po odrasteni kompletnej Sirky celej nechtovej platnicky.

Kazuistika 2:

Nechtova platnicka niekol'kokrat po Ciastoc¢nej abléacii. Kone¢né rozhodnutie
chirurga — plasticka Uprava nechtového 16Zka.

Tri dni po chirurgickom zékroku a odstraneni stehov, bol aplikovany
slovensky sterilny medovicovy med poskytnuty Ustavom Zooldgie SAV v 5
hodinovych intervaloch. Po troch dioch je viditel'ny vysledok.
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Pre porovnanie uvadzam pripad klienta, ktory rovnako absolvoval plastiku
nechtového 16Zka. Na miesto po chirurgickom zakroku nebol aplikovany
Ziadny preparat ani neboli vykonané ¢istenia. Tento proces trval 9 dni.

~

Kazuistika 3:
Klientka udavala bolest’ po popalenine spésobenej v domacom prostredi
horucou bravéovou mast'ou. Na miesto vyskytu popaleniny a blizkeho okolia
bol aplikovany slovensky sterilny medovicovy med poskytnuty Ustavom
Zooldgie SAV. Za pomoci neadherentného krytia a medu bolo vytvorené
vlhké prostredie pre hojenie rany. Miesto bolo odl'ah¢ené samolepiacou
haplou a prekryté priedusnou fixa¢nou naplast'ou z netkanej textilie vhodnou
pre pouZitie u diabetickeého pacienta.




Kazuistika 4:
Klient pod dohl'adom chirurga, diabeticky pacient, fajéiar. Denné Cistenie
praskliny roztokom s obsahom koloidného striebra o koncentréacii 20 ppm
a aplikaciou propolisového balzamu na hyperkeratotické miesta v okoli rany
a medicinskeho medu na ranu saplikaciou neadherentného krytia pre
vytvorenie vlhkého prostredia. Miesto zvySené¢ho tlaku bolo odlahcené
upravenou haplou a prekryté priedu$nou fixaénou naplastou z netkanej
textilie uréenou pre diabetickych pacientov. Z dévodu miesta vyskytu
(odrazova Cast’ chodidla) odl'ah¢enie aj Upravou vlozky do topanky

Kazuistika 5:

Klient pod dohl'adom chirurga po ¢iasto¢nej obojstrannej abléacii nechtovej
platni¢cky. Vyskyt rany na oboch stranach nechtového valu. Potvrdena
pritomnost” Staphylococcus aureus. OSetrenie aplikaciou individualnej Spony
Ross fraser, kopolinovej tamponady do medzipriestoru nechtového valu
anechtovej platni¢ky. PrecCistenic propolisovou tinktarou. Aplikéacia
slovenského sterilného medovicového medu poskytnutého Ustavom Zooldgie
SAV v 5 hodinovych intervaloch.
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Prva kontrola po 24 hodindch — eliminacia zdpachu, zniZenie zapalového
prejavu, zniZenie opuchu nechtovych valov ¢o vytvorilo automaticky vacsi
priestor pre zdvihnutie nechtovej platnicky z rany.

} "

Kazuistika 6:
Klient sdiagnézou tzv. ,stareckd mykdza“. Spbsob oSetrenia: zniZenie

hrubky nechtovej platnic¢ky,vycistenie nechtovych valov auvolnenie Casti
zarastenej nechtovej platni¢ky vo vnutornej oblasti palca.

Z dévodu naruSenia integrity koze, aplikacia slovenského sterilného
medovicového medu. Kontrola po 24 hodinach. Miesto poruSenia integrity
koZe bez znamok zapalu.
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Kazuistika 7:

Obdobny pripad ako vysSie. Rovnaky postup — individualna spona s dvomi
omegami pre rychlejsiu ucinnost’ zmeny tvaru nechtovej platnicky. Aplikacia
slovenského sterilného medovicového medu do miesta odstranenia zarastenej
Casti nechtovej platnicky. Kontrola po 18 hodinach.

Kazuistika 8:

Zarastenie nechtu spdsobené nespravnym strihanim klienta na oboch
stranach. Prvé oSetrenie: aplikécia individuélnej spony Ross fraser, zvolena
bola jedno omegova spona shrabkou 0,5 mm. Aplikacia slovenského
sterilného medovicového medu v domacom prostredi. Prva kontrola po 5
diioch. Miesto bez vyskytu hnisu a zapachu, zniZzenie opuchu. Uvolnenie
Casti nechtu, ktory lezal volne v nechtovom vale. Po jeho odstraneni
pokraCovanie v terapii medom, solného kuapel’a a propolisovej tinktury.
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Kazuistika 9
Dospievajuci klient po niekol’kych ¢iasto¢nych ablaciach nechtovej platnicky
dovodom ¢oho je vyskyt tenkych tfiov v nechtovom vale obalenych do
kozného tkaniva. Pnutie v nechtovych valoch vyvolavalo tlak, bolest
a pulzovanie. Po aplikécii spony bolo vykonané Cistenie valov postupnym
jemnym odstraiovanim zostatkov nechtovej platnicky z minulosti. Aplikécia
slovenského sterilného medovicového medu v domécom prostredi. Rychly
nastup ucinku.

Kazuistika 10

Aplikécia Spony Ross fraser a slovenského sterilného medovicového medu
poskytnutého Ustavom Zool6gie SAV u dospievajuceho chlapca s potivou
nohou. Uginky terapie medom viditel'né po 3 hodinach.
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Aj napriek rychlemu ucinku utohto klienta nie je dodrzana disciplina.
Odmieta nosit’ vzdusni obuv. Aktivitou vo volnom case je rybarcenie.
Z tohto dovodu liecba trva dlhsie, ¢im je mozné poukazat’, ze kazda terapia je
zavisla aj na pristupe samotného klienta.

Kazuistika 11

Rovnako chlapec v dospievajucom veku. Zarastenie spdsobené nespravnym

strihanim nechtov. V prvotnom Staddiu po nasadeni Ross fraser Spony

a aplikacii kopolinovej tamponady bola pocas terapie aplikovana len

propolisova tinktdra. Neskér bola terapia doplnena o medovicovy med.
! A IR T
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ZAVER

Pri zarastajucich nechtoch je sprievodnym javom naruSenie kozného Kkrytu,
¢im dochddza k znizeniu ochrannej bariéry. Vysledkom moéze byt vznik
infekcie.

Primarne hojenie ran byva po aplikacii medovicového medu efektivne, bez
komplikacii s minimalnym vyskytom granulaéného tkaniva — pokial je
odstranena pricina.

Moznost’ aplikdcie medu vyrazne skracuje dobu liecby, eliminuje zapach,
potlaca zapal. Jeho antibakteridlne Gcinky maji rychly nastup pri vyskyte
Staphylococcus aureus. Pri ambulantnom oSetreni je ale nutna spolupraca
medzi Kklientom a oSetrujacim persondlom. Preto po kaZzdej aplikacii
individualnej Spony Ross frases a zahdjeni terapie alternativnou cestou -
pouzitim vc¢elich produktov, obdrzi klient presny popis a inStrukcie
k oSetreniu v domacom prostredi.

Po uspesne ukoncenej terapii prejde klient zavere¢nou edukacnou fazou,
pripadne si pred oSetrujicim persondlom sam vykona spravne skratenie
a Upravu nechtov a aplikaciu tamponady ako vystelky nechtovej platnicky.
Jazvy, ktoré ostavaju v nechtovom vale su inad’alej vel'mi citlivé a I'ahko
moze dojst’ k ich narueniu z dévodu ostrych krajov nechtovej platnicky.

V mojej praxi okrem slovenského sterilného medovicového medu pouzivam
aj propolisovy balzam pri Supinatych ploskach s moznym vyskytom lupienky
/psoridzy. Propolisovy balzam eliminuje tvorbu Supin a dodava pokoZzke
elasticitu. U diabetickych pacientov tak predchadzame poraneniam, ktorych
pri¢inou mo6zu byt’ zatrhnutia koze.

PODAKOVANIE

Tato préaca bola podporovana Agentirou na podporu vyskumu a vyvoja na
zéklade zmluvy ¢. APVV-0115-11.
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POUZITIE MEDU V OFTALMOLOGII
Usage of honey in ophthalmology

Nora Majtanova, nora.majtanova@gmail.com, Ocné oddelenie SZU a UNB,
Bratislava
Erika Vodrazkova, erika.vodrazkova@yahoo.com , Ocné oddelenie SZU a
UNB, Bratislava
Andrej Cerndk, andrej.cernak@szu.sk, Ocné oddelenie SZU a UNB,
Bratislava
Juraj Majtan, juraj.majtan@savba.sk, Ustav Zooldgie, SAV, Bratislava

Pozitivne vysledky z aplikacii medu na chronické rany mali za nésledok, Ze
med sa zacal testovat’ a pouzivat' aj v ostatnych odvetviach mediciny, t,.
vSade tam, kde je nevyhnutné eliminovat’ infekcie ¢astokrat sposobené multi-
rezistentnymi baktériami. Oftalmoldgia sa stala jednou zoblasti s moznostou
lokélnej aplikacie medu. Existuje viacero dbkazov o tspesnosti liecby
medom pri niektorych o¢nych ochoreniach - syndrém sucheho oka (1, 2),
bulézna keratopatia (3), lietba zakalov rohovky u pacientov po prekonani
herpetickej keratitidy (4) a podporna liecba pri vernalnej keratokonjuktivitide
(5). Dalej sa ukazalo, ze med redukuje zadervenanie, opuchnutic a &as
potrebny k eradikacii bakterialnej infekcie pri zapale spojoviek (6).

So stapajucim poctom invazivnych chirurgickych vykonov v oftalmologii sa
vytvara klinické prostredie, v ktorom maju mikroorganizmy moznost’
infikovat’ oko. S cielom zabranit komplikaciam, ktoré sa mézu vyskytnat’ po
chirurgickom vykone, sa vo vicsine pripadov pouZiva lokéalna aplikacia
prepardtov fluorochinolénov. Pooperaéne zabrafiuji vysevu infekcii v
prednom segmente oka. Predovdetkym po operacii katarakty je najéastejSie
popisované riziko vzniku pooperac¢nej endoftalmitidy (7). Rozsiahla Cast
pripadov poopera¢nych endoftalmitid (48-70%) je spdsobena s koagulaza-
negativnym stafylokokom.

Hoci Siroké spektrum antibiotik mé uc¢innu antimikrobialnu aktivitu a prenika
oénymi Struktarami, rapidny vyvoj fluorochinolénovej rezistencie mdoze
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zamedzit’ ich pouzivaniu v beznej praxi (8-11). Vzhladom na dlhodobé
pouZivanie antibiotik sa stdva vaznym celosvetovym problémom objavujlca
sa antibiotickd rezistencia pri o¢nych zépaloch.

Zistilo sa, ze pacienti so suchym okom su voci bakteridlnym
konjunktivitidam  liecenym  fluorochinolonom  rezistentnejsi  (12).
Dominantnym aerobnym mikroorganizmom izolovanym u pacientov
lieCenych na syndrom suchého oka zo spojovkového vaku je koaguladza-
negativny S. aureus (12, 13). Albietz and Lenton (2) popisali , Ze med
signifikantne zniZil formovanie celkovych kolonidlnych jednotiek v
mihalniciach a spojovkach u pacientov so suchym okom po jednom apo
troch mesiacoch terapie.

V naSej nedavnej Stadii (14) bol medovicovy med pouZity ako potencialny
profylakticky antimikrobialny agent u 49 pacientov, u ktorych bol planovany
chirurgicky vykon - operacia katarakty alebo vitrektomia. Boli zaznamenané
porovnatel'né antibakteridlne potencial ako ma ofloxacin a fluorochinolén
druhej generacie v eradikécii o¢nych patogénov v perioperatnom obdobi.
Med v 25% (w/v) koncentrécii vyrazne redukoval vyskyt Gram-pozitivnych
baktérii vratane koaguldza-negativneho S. aureus, ako aj Gram-negativnych
baktérii identifikovanych v oku. Nebol zaznamenany rozdiel v profylaktickej
antimikrobidlnej u¢innosti medzi lokalnou aplikaciou 0,3% ofloxacinu a 25%
roztoku medu u pacientov planovanych na chirurgicky vykon. Teda, med
moze poskytnat’ efektivnu ochranu voci oénym patogénom rezistentnym na
antibiotika, ktoré mézu ohrozit’ oko a nasledne zrakovi ostrost’ a kvalitu
Zivota pacienta.

Jednou z nezZiaducich komplikéacii vyskytujucich sa pri operécii predného
segmentu oka, pripadne aj zadného segmentu (tamponada), je bul6zna
keratopatia. Bul6zna keratopatia je charakterizovand stromalnym edémom
rohovky s epitelidlnymi alebo subepitelidlnymi bulami spdsobenymi stratou
buniek a endotelialnou dekompenzaciou. Tato komplikécia sa po operéacii
katarakty vyskytuje pod 1%, ale vzh'adom na pokroky v chirurgii katarakty
mozno ocakavat dalSie znizovanie vyskytu tejto komplikacie (15).
Poskodenie endotelu moze byt dosledkom mechanického kontaktu
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s inStrumentmi alebo SoSovkou pocas operacie, toxickou reakciou na roztoky
pouzivané peroperatne, nesklisenostou operatéra alebo predizenym
a intenzivnym zapalovym procesom Vv pooperaénom obdobi. U pacientov
dochddza k vyvoju buldznej keratopatie, ked sa hribka stromy zvacsi
priblizne 030%. Pri epitelidlnom edeme epitel rohovky straca svoju
homogenitu ajeho povrch sa stava nepravidelnym. Tato nepravidelnost
povrchu spdsobuje zniZenie zrakovej ostrosti spolu so symptémami ako hald
okolo svetiel, glare, fotofobie spdsobené rozptylom svetla. V minulosti bola
perforacna keratoplastika najefektivnej$im spdsobom liecby
symptomatickeho Stadia ochorenia, v sucasnosti sa indikuje aj hlboka zadna
lamelarna keratoplastika. Medikamentozna lieCba buldznej keratopatie S
vyuzitim 5% roztoku NaCl bola uzitocna vzhladom na relativne nizky
osmoticky efekt (16). Uzito¢na sa ukazala aj aplikacia hypertonického
soI'ného roztoku v skorych Stadiach ochorenia, ked’ je postihnuta edémom len
stréma, vyrazne sa zlepsila zrakovi ostrost’ (16). Dal§ou moZnostou terapie
je docasné¢ krytie kontaktnou SoSovkou.

Studia ukazali, Ze ako alternativna medikamentozna lie¢ba buldznej
keratopatie méze byt vyuzity med. Osmoticky tlak medu je extrémne
vysoky, prekracuje 2000 milliosmol/kg (17). Mansour a kolegovia (17)
uskutoc¢nilii Klinickd Studiu, pri ktorej 16 pacientov s edémom epitelu
rohovky, ktori neboli indikovani na chirurgicky vykon, podstipilo lokalnu
terapiu s medom. Kvapka medu bola aplikovana na rohovku 4-5-krat denne.
Na vSetkych rohovkach zistili okamzity Ustup edému rohovky. Buly epitelu
ktoré vSak pri opakovanej aplikacii ustUpilo a diskomfort sa zniZil na
minimum. Lokalna aplikacia medu zlepsila centralnu zrakovu ostrost’, znizila
bolest’ z buldznej keratopatie a umoznila vizualizéciu Struktir predného a
zadného segmentu. Aj v inej Stadii bol med aplikovany na rohovky u 24
pacientov s buléznou keratopatiou (18). ZlepSenie zrakovej ostrosti a
vycirenie rohovky do 1 hodiny po lokalnej aplikacii medu bolo zaznamenane
u vSetkych pacientov.
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Med mé& dve doblezité terapeutické vlastnosti - antimikrobialnu a
protizapalovu. Z toho dbévodu sa javi ako vhodny kandidat na terapiu
ochoreni suchého oka. Ked’ze vyuzivanie medu v klinickej praxi narasta
a vyrazne sa rozvija aj vyvoj novych medicinskych produktov na baze medu,
mozno ocCakavat’, ze ochorenie suchého oka sa stane jednym z cielovych
ochoreni na alternativnu terapiu medom. Bohuzial, doposial bola
publikovand len 1 §tudia o lie¢be syndromu suchého oka instilaciou kvapiek
roztoku medu (1), kde sa dokazal pozitivny vplyv 20% roztoku medovych
o¢nych kvapiek na stav rohovky a spojovky u pacientov so syndromom
suchého oka. NajlepSie vysledky boli dosiahnuté u pacientov, u ktorych bola
terapia zahajena vcas, pokial’ bola centralna zrakova ostrost’ v norme a epitel
rohovky nebol poskodeny. Okrem lok&lneho Stipania u niektorych pacientov
neboli zdokumentované iné neziaduce reakcie. Predpokladame, Ze Stipanie
moze byt’ spdsobené aciditou medu.

Bakterialna keratitida predstavuje d’al$i druh ochorenia vhodny pre priamu
aplikaciu medu. Ide o zavazne ochorenie, pricom Pseudomonas aeruginosa
je hlavny oc¢ny patogén, ktory spdsobuje bakterialnu keratitidu, castokrat
spojenu s pouzivanim kontaktnych SoSoviek (19). Nevhodne zvolena lie¢ba,
resp. podcenenie bakterialnej keratitidy moze viest' az k tvorbe vredov na
rohovke. V naSej nedavnej vedeckej praci sme uviedli kazuistiku, ktora
dokresl'uje pozitivny u¢inok medu v kombindcii s lokalnymi antibiotikami na
priebeh a lieCbu vredu rohovky (Obr. 1) (20, 21). Liecenie ochoreni oka
zalozené na medikamentéznej alebo opera¢nej terapii. V komplikovanych
pripadoch, po zlyhani konvencnej liecby, sa Casto vyuziva alternativny
sposob liecby. Liecba medom predstavuje nadejny sposob alternativnej, resp.
komplementarnej liecby. Med mdéze byt tuspeSne pouzity na redukciu
symptomov syndromu suchého oka, ako aj pri liecbe buldznej keratopatie.
Med vykazuje vyrazné antibakterialne, protizipalové a anti-kataraktové
ucinky pri terapii oka.
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Obr. 1. Paracentralny vred rohovky pred komplementarnou liecbou a po nej s
25% sterilnym roztokom medovicového medu (Majtanova et al, 2015).

Doposial’ ziskané klinické vysledky pri aplikacii medu v oftalmoldgii su vSak
malé aje nevyhnutné vykonat d’alSie robustnejSie randomizované klinické
skusky s cielom overit' bezpec¢nost’ aucinnost medu pri liecbe réznych
ochoreni oka. Overenie bezpecnosti vyuzivania medu v oftalmologii savisi
s véasnou diagnostikou moznych alergickych reakcii na med u pacientov.
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MOZNOSTI ELIMINACIE BIOFILMU V CHRONICKYCH RANACH
MANUKOVYM MEDOM
Manuka honey eradicates biofilm in non-healing wounds

Gabriela Bellova, bellova@bellamed.sk, BELLAMED,s.r.o., Brezno

V ambulantnej  dermatovenerologickej praxi sa stretavame denne
s chronickymi ranami rdznej etioldgie. Z etiologického hladiska su
najCastejSie zmie$ané typy ran - priblizne 59%, varikdzne 26%, diabeticke
5%, posttromboflebitické 4,6%, ischemické 3%, posttraumatické 1,8%,
mensSie percenta iné typy ran.

Z hladiska osidlenia mikrobialnymi kmenmi sa vyskytujd hlavne
Staphylococcus  aureus  (rezistentné  formy), Proteus mirabilis,
Enterobaktérie, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus sp., Streptokoky,
Escherichia coli, Klebsiella sp.

Castym terapeutickym problémom pri lie¢be chronickych ran je alergia
kontaktného typu na zlozky lie¢ivych extern, ktoré pacienti dlhodobe
pouzivaju. NajéastejSie sa stretavame s kontaktnym typom precitlivenosti na
peruansky balsam, parfémy (fragrance mix), lanolin, parabény, koloféniu a
cliguinol.

Z pohl'adu klinického dermatoldga je zaujimava stagnacia chronickych ran
z doévodu vytvorenia ,,biofilmu®. Biofilm je spolo¢enstvo mikroorganizmov
Zijicich na uréitom mieste organizmu vsSymbidze. Tenkd vrstva
mikroorganizmov je zapuzdrenych v extracelularnej hmote na povrchu
akutnych a chronickych rén. Fyziologicky a morfologicky st odlisné od
vol'ne zijucich baktérii.

Néasledkom opakovanych nelspeSnych pokusov organizmu o eliminaciu
infekcie je rozSirujuca infekcia, pretrvavanie chronického zapalového stavu a
nehojenie ran.

V tejto faze hojenia zohrava kIaovi tlohu manukovy med, s ktorym
pracujeme pri liecbe chronickych ran uz 7 rokov. Jeho klucové ucinky
ucinky su: debridement- naruSenie biofilmu a nésledné vycistenie rany,
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osmoticky efekt, protizapalové, antibakteridlne, imunostimula¢né ucinky.
Jedna sa o biologicky obvédz na rany s viacerymi bioaktivnymi zlozkami,
ktoré synergicky posobia v procese hojenia ran. Z klinickej praxe vyplyva,
Ze: (i) koncentracia manukového medu nad 10% (hmotnostnych) je schopna
zabranit’ vytvoreniu biofilmu u vSetkych testovanych organizmov in vitro a
(i) inhibicia uz vytvoreného biofilmu manukovym medom je zavisla na
koncentracii medu a na Case - 40% manukovy med je schopny inhibovat’ rast
uz vytvoreneho biofilmu z testovanych organizmov az na 24 hodin.

V dneSnej ére rezistencie Dbakterii, neucinnosti antibiotickej lieCby
a existencie biofilmu zohrdva MED klucovu a nezastupitelnu ulohu pri
liecbe ran rézneho povodu.

Priklady pouzitia manukového medu v klinickej praxi:
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