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Streszczenie W pracy przedstawiono wspoétczesne poglady na zastosowanie miodu w leczeniu ran. Omé-
wiono wlasno$ci fizyko-chemiczne miodu, jego wpltyw na oczyszczanie ran z tkanek martwiczych oraz
mechanizmy antyseptycznego dziatania miodu, ze szczegélnym uwzglgdnieniem nowozelandzkiego miodu

Abstract In this review paper current view at usage of honey in wound management is presented. Physi-
cochemical properties of honey, its activity in wound cleansing, as well as mechanisms of antiseptic power
were described. Special regard was addressed to New Zealand manuka honey.

Wstep

Midd jest produkowany przez pszczote miodna
(Apis mellifera) z nektaru kwiatowego i spadzi (wy-
dzieliny mszyc i czerwi). Sktad chemiczny miodu jest
bardzo ztozony. Przede wszystkim jest przesyconym
roztworem wodnym glukozy i fruktozy, zawiera takze
niewielkie domieszki innych cukréw prostych i dwu-
cukréw. Poza tym w miodzie znajduja sie §ladowe
ilosci wielu substancji pochodzenia roslinnego, jak
i dodawanych do miodu przez pszczoly (np. enzymy).
Juz w starozytnos$ci znano korzystne dziatanie miodu
pszczelego na rany. Miéd do leczenia ran zalecali m.in.
Arystoteles (okolo 350 r. p.n.e.) i Dioskorydes (okoto
50 r. n.e.). Starozytni lekarze zaobserwowali tez, ze
niektére rodzaje miodu (np. jasny miéd pochodzacy
z Attyki) byly szczegdlnie skuteczne.

Do niedawna midd nie byl uznawany przez oficjal-
ny $wiat medyczny. Jeszcze w 1976 roku w artykule
redakcyjnym prestizowego czasopisma Archives of
Internal Medicine miéd opisywano jako ,,substancje
bezuzyteczna, choé¢ nieszkodliwg”. Obecnie odzywa
zainteresowanie tym skutecznym i tanim §rodkiem
leczniczym. W wydanych w 2006 roku rekomenda-
cjach European Wound Management Association
dotyczacych zwalczania infekcji w ranach, miéd
zostal uznany za jeden z podstawowych §rodkéw an-
tyseptycznych (obok opatrunkéw z chlorheksydyna,
opatrunkdéw ze zwigzkami srebra lub jodu oraz terapii

larwami much). Co wiecej - w poréwnaniu z innymi
$rodkami odkazajacymi - miéd jest skuteczny wobec
wszystkich grup patogennych drobnoustrojéw (bak-
terie Gram-dodatnie i ujemne, bakterie beztlenowe
i grzyby), a poza tym, w odréznieniu np. od opa-
trunkéw z chlorheksydyna i aktywnym srebrem, nie
obserwowano opornosci bakterii na ten antyseptyk
[5,8,9,14].

Miod jako opatrunek

Ze wzgledu na swoje wtasciwosci fizykochemiczne,
midd spetnia wigkszo$¢ kryteriéw wymaganych od
nowoczesnych opatrunkéw. Jako substancja pétptynna
ilepka, tworzy barier¢ miedzy rang i Srodowiskiem
zewnetrznym, chronigc rane przed nadkazeniem przez
drobnoustroje z zewnatrz. Miéd zapewnia wilgotne
$rodowisko w ranie, zapobiega hamowaniu proceséw
gojenia z powodu wysuszenia rany, jednocze$nie jed-
nak jako substancja o wysokiej osmolarnosci odpro-
wadza nadmiar wody, co zapobiega maceracji brzegéw
rany i nadmiernemu gromadzeniu si¢ aktywnych
substancji (cytokiny, proteinazy, toksyny bakteryjne)
w §rodowisku rany. Opatrunek pokryty miodem nie
przywiera zbyt mocno do powierzchni rany i moze
by¢ bezbolesnie zmieniony. Ponadto, w przypadku ran
o nieprzyjemnym zapachu, zastosowanie opatrunkéw
z miodem wyraznie ogranicza te przykra ceche. Jest
to zwiazane z tym, ze bakterie jako Zrédlo energii
zamiast aminokwasow i peptydéw, metabolizowanych
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do niemile pachnacych merkaptanéw i amin, wyko-
rzystuja zawarte w miodzie cukry proste metabolizo-
wane do kwasu mlekowego [8, 9, 14].

Oczyszczanie ran pod wptywem miodu

Wielu badaczy zwrdcito uwage na oczyszczanie sie
ran pokrytych miodem i szybka demarkacje martwych
tkanek. Ta przyspieszona autoliza martwicy pod wply-
wem miodu jest zwigzana ze zwigkszona aktywno$cia
proteaz w srodowisku rany. W wielu niegojacych sig
ranach proteazy odpowiedzialne za degradacje mart-
wych tkanek (metaloproteinazy produkowane przede
wszystkim przez fibroblasty i makrofagi oraz proteazy
serynowe produkowane przez granulocyty obojet-
nochtonne) przyjmuja forme nieaktywna. Aktywacja
tych enzyméw moze zachodzi¢ pod wpltywem niskich
stezen nadtlenku wodoru powstajacego pod wpltywem
zawartej w miodzie oksydazy glukozy [8].

Antybakteryjne dziatanie miodu

Midéd ma dzialanie bakteriob6jcze nawet wo-
bec tak opornych bakterii, jak metycylinooporne
gronkowce, pateczka ropy blekitnej (Pseudomonas
aeruginosa) i wankomycynooporne enterokoki
[3,4,7].Do niedawna antybakteryjne dziatanie miodu
wigzano z jego wysoka osmolarnoscia. Tak jak miéd,
takze pasta cukrowa nie pozwala na namnazanie sie
drobnoustrojéw. Jednak wielu badaczy zwrécito uwage
na fakt, ze dzialanie antybakteryjne miodu nasila si¢
po jego rozcienczeniu. Zjawiska tego nie obserwuje
sie w przypadku pasty cukrowej. Dalsze badania
wykazaly, ze antybakteryjna aktywno$¢ miodu wiagze
sie¢ gléwnie z dzialaniem nadtlenku wodoru, ktéry
powstaje pod wplywem zawartego w miodzie enzy-
mu - oksydazy glukozy. Stezenie nadtlenku wodoru
w rozcieficzconym miodzie wynosi okolo 1 mmol/l
- jest to steZenie tysiackrotnie nizsze w poréwnaniu
ze st¢zeniem tego antyseptyku w wodzie utlenionej.
Jednak nawet tak niskie st¢zenie ma dzialanie antysep-
tyczne, natomiast nie wywiera toksycznego dziatania
na gojace si¢ tkanki. Miody o réznym pochodzeniu
réznig si¢ zdolnosécig do produkowania nadtlenku
wodoru. Jest to zwiazane gtéwnie z rézna zawartoscia
oksydazy glukozy. Dluzsze przechowywanie, wysoka
temperatura, a takze same bakterie negatywnie wplty-
wajg na aktywnos¢ tego enzymu, a co za tym idzie,
na zmniejszenie aktywnosci antyseptycznej. W wielu
ranach aktywnos¢ katalazy - enzymu rozkladajacego
nadtlenek wodoru - jest wysoka. W tych przypadkach
midd, ktérego aktywno$¢ zalezy od nadtlenku wodo-
ru, jest nieskuteczny. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze
antybakteryjne dziatanie miodu oparte na nadtlen-
ku wodoru pojawia si¢ dopiero po rozcieficzeniu.
Dziatanie to zanika po dalszym rozcieniczeniu miodu
- w zaleznoéci od gatunku bakterii i rodzaju miodu
ponizej poziomu 2—20%.

Miody produkowane z nektaru roslin Leptospermum

Obecnie w profesjonalnym leczeniu ran stosuje si¢
przede wszystkim pochodzacy z Nowej Zelandii miéd

manuka i miody z niektérych rejonéw Australii. An-
tyseptyczne wlasciwo$ci miodu wytwarzanego przez
pszczoly z nektaru nowozelandzkiego krzewu Lepto-
spermum scoparium (manuka bush) i australijskiego
Leptospermum polygalifolium (jellybush) sa zwiazane
nie tylko z nadtlenkiem wodoru. W tych miodach
zawarty jest takze niezidentyfikowany dotad sktadnik
pochodzacy z nektaru kwiatowego, odznaczajacy si¢
silnym dzialaniem antyseptycznym. Miody uzyski-
wane z nektaru rodlin Leptospermum posiadaja rézna
aktywno$¢ antyseptyczna. Dlatego aktywno$¢ miodu
przeznaczonego do celéw medycznych jest okreslana
w tzw. jednostkach UMF (Unique Manuka Factor).
Miéd o aktywnosci 1 UMF odznacza si¢ aktywno$cia
antyseptyczna poréwnywalng z 1% roztworem fe-
nolu. Do celéw medycznych wykorzystuje sie miody
o aktywnosci powyzej 10 UMF (czyli takiej jak 10%
roztwdr fenolu). Miody z roslin Leptospermum cha-
rakteryzuja si¢ zwykle wyzszg aktywno§cia bakterio-
i grzybobdjcza w poréwnaniu z innymi miodami.
W odréznieniu od innych miodéw, wystgpuje ona
takze w miodzie nierozcieficzonym i nie zanika pod
wplywem katalazy [2, 6, 13].

Efekty uboczne

Odczyny uczuleniowe zwigzane z aplikacja miodu
sa rzadkie izwiazane sa gléwnie z alergia na pytki
roélin. Dlatego miéd przeznaczony do leczenia ran
jest doktadnie filtrowany, by usuna¢ ziarna pytku.
Wielu pacjentéw skarzy si¢ na bdl (zwykle o niewiel-
kim nasileniu) po zatozeniu opatrunku z miodem. Te
dolegliwosci sa prawdopodobnie zwigzane z kwasnym
odczynem miodu i w wigkszos$ci przypadkéw mijaja
po pewnym czasie (przed zatozeniem opatrunku
z miodem mozna poda¢ leki przeciwbdlowe). Miéd
przeznaczony do stosowania na rany powinien by¢
poddany sterylizacji za pomoca promieni gamma.
Wprawdzie czysty miéd nie zawiera wegetatywnych
form drobnoustrojéw, jednak moze zawiera¢ prze-
trwalniki laseczek z rodzaju Clostridium.

Zastosowanie miodu spozywczego na rany niesie
potencjalne ryzyko zainfekowania rany tymi drobno-
ustrojami. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w bardzo wielu
badaniach klinicznych, w ktérych stosowano miéd nie
poddany procesowi sterylizacji, nie zanotowano ani
jednego takiego przypadku (w odréznieniu od opi-
sywanych zatru¢ pokarmowych laseczka Clostridium
botulinum u noworodkéw, ktérym podano roztwoér
miodu do picia). Teoretycznie, wegetatywne posta-
cie bakterii z grupy Clostridium jako bezwzglgdne
beztlenowce, nie majq szans przezycia w srodowisku
bogatym w nadtlenek wodoru.

Kliniczne zastosowanie miodu w leczeniu ran

Miéd stosowany do leczenia ran jest dostepny
W postaci pasty, ktéra mozna aplikowaé bezposrednio
na rang (np. Medihoney®) albo w postaci alginianéw
pokrytych miodem (np. ApiNate®). Niestety, w chwili
obecnej zaden z produktéw zawierajacych leczniczy
midd nie jest zarejestrowany w Polsce.



Chociaz obserwacje kliniczne wskazujg na duza sku-
teczno$¢ miodu w walce z zakazeniem ran, jak réwniez
wydaje sie, ze opatrunki z miodem przyspieszaja go-
jenie, dotychczasowe kontrolowane badania kliniczne
nie wykazaty wyraZnej przewagi opatrunkéw z mio-
dem nad innymi rodzajami opatrunkéw [1,10—12].

Trzeba jednak pamieta¢ o schematach leczenia sto-
sowanych w tego typu badaniach. We wspétczesnych
badaniach klinicznych poszczegélne typy opatrunkéw
stosuje sie przez caly okres leczenia rany. Tymczasem
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