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Streszczenie

Midd pszczeli odznacza si¢ dzialaniem przeciwdrobnoustrojowym, przeciwzapalnym,
tagodzacym bdl, oczyszczajacym rany z martwych tkanek, dezodorujacym, stymulu-
jacym ziarninowanie, przyspieszajacym nablonkowanie oraz wzmacniajgcym proces
bliznowacenia. Dzigki tym wlasciwosciom znalazl zastosowanie w leczeniu zakazen,
zaré6wno miejscowych, jak i wewnetrznych. W postaci okladow i opatrunkéw stoso-
wany jest do leczenia ran, oparzen, ropni i owrzodzen. Jest takze bardzo skuteczny
w leczeniu zakazen niepoddajgcych si¢ terapii preparatami konwencjonalnymi,
w tym wywolanych drobnoustrojami opornymi na antybiotyki. Dobre efekty uzy-
skuje si¢ przy leczeniu miodem ran oparzeniowych, ran odlezynowych, owrzodzen
zylakowych podudzi oraz ran cukrzycowych. Do zalet tego rodzaju leczenia zalicza
sie: Tatwos$¢ usuwania opatrunkéw z powierzchni rany, brak reakcji alergicznych,
lepsze przygotowanie ran do operacji chirurgicznych i przeszczepéw skory, krotsza
hospitalizacje chorych oraz wielokrotnie tanszy proces leczenia w poréwnaniu do
antybiotykoterapii.

Miéd wykorzystywany jest rowniez z powodzeniem do leczenia choréb wewnetrz-
nych, szczegdlnie zakazen przewodu pokarmowego i ukltadu oddechowego. Dobre
efekty uzyskuje si¢ w leczeniu zapalenia zotadka i jelit oraz mukowiscydozy. Na tej
podstawie mozna przyja¢é, ze miod jest cennym lekiem, ktéry z dobrym efektem
stosuje sie w terapii choréb miejscowych i wewnetrznych, szczegdlnie trudnych do
leczenia metodami tradycyjnymi.
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Summary

Bee honey is characterized by the following properties: antimicrobial, anti-inflamma-
tory, alleviating pain, cleansing wounds from dead tissues, deodorizing, stimulating
granulation, accelerating epithelization and enhancing the cicatrization process.
Thanks to these beneficial properties, it has been used to treat infections, both topical
and internal. In the form of compresses and dressings, it is used to treat wounds,
burns, abscesses and ulcers. It is also very effective in the treatment of infections
that cannot be treated with conventional preparations, including those caused by
antibiotic-resistant microorganisms. Good effects are obtained when honey treats
burn wounds, decubitus sores, varicose veins of the shank and diabetic wounds. The
advantages of this type of treatment include: ease of removal of dressings from the
wound surface, lack of allergic reactions, better preparation of wounds for surgical
operations and skin transplants, shorter hospitalization of patients and a much
cheaper treatment process compared to antibiotic therapy.

Honey is also successfully used to treat internal diseases, especially gastrointesti-
nal and respiratory tract infections. Good results are obtained in the treatment of
gastroenteritis and cystic fibrosis.

On this basis, it can be assumed that honey is a valuable drug that is successfully
used in the therapy of topical and internal diseases, especially difficult to treat by
classical methods.

Ogodlna charakterystyka miodu

Midd jest produktem wytwarzanym przez pszczoly z nektaru lub spadzi.
Nektar jest wydzieling specjalnych narzadéw roslin zwanych nektarnikami.
Zawiera on od kilku do 70% cukréw, gléwnie sacharozy. Nektar wytwarzaja
rosliny polne, Iagkowe i uprawne, drzewa oraz krzewy. Do bogatych zrdodet
nektaru zalicza si¢, m.in. gryke, rzepak, roéliny lecznicze, akacje, drzewa
owocowe, lipe i wrzos. Z kolei spadz jest sokiem roslinnym przetworzonym
przez niektére owady, gtéwnie mszyce i czerwce. Owady te nakluwajg liscie
i mlode pedy niektdrych roslin, wysysaja sok i po wchlonieciu biatka reszte
wydalajg. Spadz zawiera od 30 do 80% cukréw. Powstaje ona na drzewach
lisciastych i iglastych, m.in. na lipach, klonach, sosnach i §wierkach.

Midd stuzy pszczolom jako zrédio energii. W zaleznosci od pozytku zbie-
ranego przez pszczoly rozrézniamy trzy typy miodéw: nektarowe, spadziowe
i nektarowo-spadziowe. Do najczesciej produkowanych odmian miodéw
krajowych zaliczamy: rzepakowy, akacjowy, lipowy, gryczany, wrzosowy, wie-
lokwiatowy, nektarowo-spadziowy, spadziowy ze spadzi lisciastej i spadziowy

85



Herbalism nr 1(6) / 2020

ze spadzi iglastej. Wytwarzane sg takze miody odmianowe na mniejszg skale,
np. nawlociowy, nostrzykowy, tymiankowy, szalwiowy, mniszkowy, mieto-
wy, melisowy, lawendowy, malinowy, walerianowy i z drzew owocowych, tj.
wszedzie tam, gdzie znajduja si¢ wieksze skupiska tych roslin miododajnych.
Warto takze wymieni¢ nowozelandzki miéd manuka, ktéry od wielu lat jest
obecny na naszym rynku krajowym.

Sktad chemiczny miodu zalezny jest w duzej mierze od pozytku zbieranego
przez pszczoly. Jednak wszystkie odmiany miodéw zawierajg weglowodany,
kwasy organiczne, bialko (w tym enzymy), kwasy fenolowe, flawonoidy, wi-
taminy i biopierwiastki (Tabela 1).

Tabela 1. Sktad chemiczny miodu.
Table 1. Chemical composition of honey.

Sktadniki Srednia zawartos¢
Weglowodany 77%
« glukoza 30%
« fruktoza 38%
Kwasy organiczne (glukonowy, jablkowy, cytrynowy) 1%
Biatko 0,35%
Enzymy (diastaza, inwertaza, oksydaza, glukozy, lizozym) 0,01 mg/kg
Kwasy fenolowe (kawowy, ferulowy) 70 mk/kg
Flawonoidy (apigenina, kemferol, kwercetyna) 50 mg/kg
Witaminy (gtownie wit. C, prowit. A) 0,2 mg/kg
Biopierwiastki 0,3%

« makroelementy
 mikroelementy (zelazo, miedz, cynk)

Mechanizm dziatania miodu na drobnoustroje

Dzialanie miodu na drobnoustroje zalezne jest zwykle od trzech czynnikéw:
fizykochemicznych, chemicznych i biologicznych. Do czynnikéw fizykochemicz-
nych zalicza si¢ wysokie ci$nienie osmotyczne oraz niski odczyn srodowiska.
Wysokie stezenie cukréw w miodzie (Srednio 77%) powoduje, ze dziala on na
komorki wegetatywne drobnoustrojéw odwadniajaco i w tych warunkach ging
one w krétkim czasie. Rozcieniczanie miodu wodg zmniejsza ten efekt, a przy
duzym rozcienczeniu (1:2 -1:50) catkowicie zanika. Drugim czynnikiem, ha-
mujacym rozwoj wielu drobnoustrojow, jest niskie pH miodu (3,2-5,1).
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Do czynnikéw chemicznych nalezg trafiajace do miodu z nektaru lub spadzi
takie substancje roélinne, jak flawonoidy, kwasy fenolowe, terpeny i seskwi-
terpeny oraz metyloglioksal. Jednak ich dziatanie przeciwdrobnoustrojowe
zalezy od stezenia. Zwykle zawartos¢ flawonoidow, kwasow fenolowych
oraz terpenow i seskwiterpendw jest zbyt niska, aby zahamowa¢ wzrost
form wegetatywnych bakterii i grzybow (0,05-0,07 mg/ml). Wyjatkiem jest
metyloglioksal (Rysunek 1), ktéry wystepuje w nowozelandzkim miodzie
manuka. Hamuje on wzrost wegetatywnych form bakterii oraz grzybéw
drozdzoidalnych juz w stezeniach wyzszych od 0,3 mg/ml. Poza tym jest
oporny na dzialanie wysokiej temperatury i zachowuje swoja aktywnos¢
nawet po ogrzaniu miodu do 100°C.

O\\C C//O
7 Y
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Rysunek 1. Skfad chemiczny metyloglioksalu.
Figure 1. Chemical structure of methylglyoxal.

Najwazniejszg grupg czynnikow, ktére dziatajg przeciwdrobnoustrojowo, s3
czynniki biologiczne, a konkretnie substancje wprowadzane do miodu przez
pszczoly, takie jak oksydaza glukozy i lizozym. Oksydaza glukozy jest enzymem,
ktory metabolizuje glukoze do kwasu glukonowego i nadtlenku wodoru (wody
utlenionej). Po rozcienczeniu miodu wodg aktywnos¢ tego enzymu zwigksza sie
od 6 do 220 razy. Powstaly nadtlenek wodoru jest zwigzkiem bardzo aktywnym
wobec drobnoustrojow. Juz w ilo$ci 3-10 pug/ml hamuje on rozwoéj wszystkich
wegetatywnych form bakterii. Wysoka aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowsa
wykazuje takze biatko zwane lizozymem.

Aktywnos¢ antybiotyczna miodu
Aktywno$¢ antybiotyczng miodu okresla sie w dwojaki sposob, a mianowicie
stosuje sie wartos¢ MIC (Minimal Inhibitory Concentration), tj. najmniejsze
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stezenia hamujace w mg/ml oraz st¢zenia miodu wyrazone w procentach (%).
Dla przyktadu MIC = 0,5 oznacza, ze mi6éd ten hamuje wzrost szczepu wzorco-
wego Staphylococcus aureus ATCC 6538P w stezeniu 0,5 mg/ml, a jednocze$nie
z praktycznego punktu widzenia oznacza to, ze hamuje on wzrost tego szczepu
wzorcowego w stezeniu 5%.

Wedlug Coopera i wsp. [1], (Tabela 2) dzialanie miodu wielokwiatowego
i manuka na bakterie chorobotwdrcze dla cztowieka i jednoczes$nie oporne
na antybiotyki, takie jak Staphylococcus aureus i Enterococcus faecium, miesci
sie w granicach 2,8-9,2%. Oznacza to, Ze miody te hamujg wzrost wymienio-
nych szczepdw bakterii opornych na antybiotyki, wyizolowane z zakazonych
ran, w stezeniu nizszym niz 10%. W praktyce oznacza to, ze mioéd nalozony
na rany zakazone tymi drobnoustrojami, juz w stezeniu 10%, jest w stanie
zahamowac ich rozwdj.

Tabela 2. Dzialanie r6znych odmian miodu na bakterie oporne na antybiotyki (wg 1).
Table 2. Effect of various honey varieties on antibiotic-resistant bacteria (acc. to 1).

Bakterie Opornos¢ Liczba szczepow Procent*
wyizolowanezran | naantybiotyki mioéd manuka miod wielokwiatowy
Staphylococcus metacyklina 18 2,8-3,1 2,8-3,3
aureus
Enterococcus wankomycyna 15 4,1-5,0 7,5-9,2
faecium

*Najmniejsze stezenie miodu (%) hamujace wzrost bakterii wywotujacych zakazenie

Odziatywanie miodu na rany
Midd wykorzystuje sie do leczenia réznego rodzaju ran cietych i chirurgicz-
nych, oparzen, ropni, odlezyn, owrzodzen stop u diabetykéw oraz owrzodzen
zylakowych podudzi.

Midd naniesiony na rany dziata przeciwdrobnoustrojowo (niszczy bakterie,
grzyby i wirusy), przeciwzapalnie, przeciwbdlowo, dezodorujaco, oczyszcza
je z martwej tkanki, stymuluje ziarninowanie, przyspiesza epitelizacj¢ (na-
blonkowanie) oraz wzmaga proces bliznowacenia.

Poza tym miod nie podraznia ran (brak reakcji alergicznych), fatwo moz-
na go usung¢ z powierzchni rany (po jej obmyciu), zabezpiecza rany przed
powtornym zakazeniem drobnoustrojami, skraca o 30-50% hospitalizacje
pacjentow w porownaniu do leczenia konwencjonalnego, w tym antybioty-
kami, lepiej przygotowuje rany do operacji chirurgicznych i przeszczepow
skory, a takze jest od 8 do 64 razy tanszy od terapii antybiotykami.
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Leczenie miodem réznych chorob skory
Subrahmanyam [2] z powodzeniem zastosowal mi6d w oparzeniach. Leczyl nim
104 pacjentdw z ciezkimi oparzeniami skory (od 5 do 40% powierzchni ciata).
Polowe pacjentéw leczono opatrunkami z miodu, a drugg potowe opatrunkami
z solg srebrowg sulfadiazyny. Opatrunki, zawierajace od 15 do 30 ml miodu w za-
leznosci od wielkosci rany, stosowano raz dziennie. Okazalo sig, ze po tygodniu
leczenia miodem stwierdzono 91% ran jalowych, natomiast po leczeniu solg
srebrowy sulfadiazyny liczba ran jalowych wynosita tylko 70%. Ponadto sredni
czas terapii ran oparzeniowych miodem okreslano na 13,5 dnia, podczas gdy rany
leczone solg sodowg sulfadiazyny zagoily si¢ srednio po 28,5 dnia.

Badania Phuapradita i Saropala [3] dotyczyly leczenia miodem pekniec
zszywanych po cieciach cesarskich. U 15 pacjentek brzegi ran zszywano
i opatrywano miodem. W grupie kontrolnej (19 pacjentek) rany po rozejsciu
sie szwéw przemywano woda utleniong i plynem Dakina, tamponowano
i powtdrnie zszywano. Stwierdzono, ze po opatrunkach z miodu rany szybko
oczyszczaly sie z martwych tkanek, nastepnie ziarninowaly i ulegaly poste-
pujacemu naskérkowaniu. Rany zabliznialy sie w ciggu 7-14 dni. Natomiast
po leczeniu konwencjonalnym wigkszos¢ pacjentek powrocita do zdrowia
w ciggu 9-18 dni. W dwoch przypadkach nastgpilo powtorne zakazenie rany.

Nastepnie Moolenaar i wsp. [4] przeprowadzili leczenie miodem uszkodzen
skory piersi u kobiet poddawanych radioterapii z powodu nowotworu tego
narzadu. Badaniami obj¢to 24 pacjentki, z ktérych 12 leczono za pomoca
opatrunkéw z miodu, a 12 za pomocg opatrunkow parafinowych. W bada-
niach uwzgledniono pacjentki z 3 stopniem uszkodzenia popromiennego
skory piersi (powyzej 1,5 cm powierzchni). Leczenie prowadzono przez
3 tygodnie, zmieniajac opatrunki raz dziennie. Ustalono, ze w przypadku
miodu calkowite wyleczenie nastegpowalo po 18,4 dniach, a po zastosowaniu
parafiny po 19,8 dniach leczenia (o 1,4 dnia p6zniej). Poza tym miod byt lepiej
tolerowany przez pacjentki niz parafina.

Korzystne okazalo si¢ takze leczenie ran odlezynowych za pomocg miodu
przez Giinesa i Esera [5]. W randomizowanych badaniach klinicznych uczest-
niczylo 50 pacjentéw z ranami odlezynowymi. Jedng grupe 25 pacjentéw
leczono miodem, drugg grupe 25 pacjentéw leczono konwencjonalnie (za
pomocg etoksy-diaminoakrydyny i nitrofurazonu). Rany odlezynowe znaj-
dowaty sie w II i III stopniu rozwoju. Leczenie prowadzono przez 5 tygodni.
Odlezyny pokrywano miodem (20ml/100cm?* powierzchni) raz dziennie.
Wyniki leczenia oceniano w postaci punktowej. Badania wykazaly, ze po
5 tygodniach terapii miéd poprawial stan ran odlezynowych $rednio
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o 18,5 punktu, a leczenie konwencjonalne $rednio o 1,9 punktu. A zatem
midd poprawil stan rany odlezynowej prawie 4,5-krotnie w poréwnaniu do
leczenia konwencjonalnego.

Leczenie miodem trudno gojacej sie rany opisal Vanhoof [6] (Rysunek 2).
Zastosowal on miod u pacjenta, ktéry leczyt bezskutecznie rane przez 2,5
roku za pomocg antybiotykéw. Leczenie polegato na nakladaniu miodu na
rane 6-7 razy dziennie. Na leczenie zuzyto 2 kg miodu nektarowego. Rana
catkowicie zagoila si¢ po 10 miesigcach terapii.

Wyglad rany po 2,5-letnim
leczeniu antybiotykami

Dlugo$¢ rany 47 mm,
szeroko$¢ 32 mm

Wyglad rany po 2 miesigcach Wyglad rany po 9 miesigcach
leczenia miodem leczenia miodem

Dlugo$¢ rany 29 mm, Srednica rany 4 mm
szeroko$¢ 24 mm

Rysunek 2. Leczenie miodem trudno gojacej sie rany (wg 6).
Figure 2. Honey treatment for hard to heal wound (acc. to 6).

Leczenie chordb skory miodem manuka
Istniejg liczne doniesienia dotyczace korzystnego leczenia chordb skory za
pomocg opatrunkow z nowozelandzkiego miodu manuka.

Al Saeed [7] leczyl za ich pomoca cukrzycowe owrzodzenia stop. Zastosowat
on u 57 pacjentéw obu pici - w wieku 55-59 lat z réznym stopniem owrzo-
dzen stop (II-IV stopien w skali Wagnera) — opatrunki z miodem manuka.
Grupa kontrolna (leczona konwencjonalnie) liczyta 26 pacjentow. Wyniki
badan wskazujg (Tabela 3), Ze eliminacja drobnoustrojow z owrzodzen stop
u pacjentéw leczonych miodem manuka byta krétsza o 14 dni, wyleczenie ran
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cukrzycowych bylo szybsze o 44,8%, a liczba amputacji palcéw u pacjentéw
byla mniejsza 0 24,9% w poréwnaniu do grupy kontrolnej pacjentéw leczonych
konwencjonalnie.

Tabela 3. Leczenie cukrzycowego owrzodzenia stop za pomocg miodu manuka (wg 7).
Table 3. Treatment of diabetes leg ulceration with manuka honey (acc. to 7).

Efekt terapii Grupa leczona Grupa kontrolna
Eliminacja drobnoustrojéw z owrzodzen (dni) 11 25
Wyleczenie ran cukrzycowych po 6 mies. (%) 87,1 42,3
Amputacja palcow stop (%) 9,7 34,6

Biglari i in. [8] za pomocg opatrunkéw z miodem manuka leczyli prze-
wlekle odlezyny u 20 oséb sparalizowanych z powodu uszkodzenia rdzenia
kregowego. Pacjenci obojga plci w wieku 30-79 lat mieli odlezyny III i IV
stopnia o powierzchni od 8 do 80 cm?, przy czym wszystkie rany zakazone
byly bakteriami, gléwnie gronkowcem ztocistym opornym na antybiotyki. Po
4 tygodniach 18 pacjentéw (90%) ulegto catkowitemu wyleczeniu. U dwdéch
pozostalych pacjentéw rany odlezynowe zagoily si¢ po dalszych 4 tygodniach.

Jajris i wsp. [9] opisali przypadek 40-letniej pacjentki, ktora poddata sie
operacji odtwdrczej brzucha. Po 10 dniach po operacji wywiazato si¢ zaka-
zenie gronkowcem zlocistym opornym na metycyling i rozejscie si¢ rozleglej
rany brzucha. Terapia antybiotykowa nie powiodta si¢ i brzegi rany zaczely
ulega¢ martwicy. W tej sytuacji zastosowano opatrunki z miodem manuka
bezposrednio na rane, ktére zmieniano raz dziennie. Po 4 tygodniach rana
ulegta catkowitemu wyleczeniu.

Midd manuka okazal si¢ bardzo przydatny przy leczeniu trudno gojacych
sie ran ginekologicznych [10]. Opatrunkami z miodu manuka leczono dwie
pacjentki z ranami zakazonymi po usunieciu zmian nowotworowych sromu
i jedng pacjentke z rang zakazong po usunig¢ciu macicy. Opatrunki z mio-
dem poczatkowo stosowano codziennie, a po uzyskaniu poprawy klinicznej
co 2-3 dni. Wszystkie rany zagoily sie po 2-6 tygodniach, przy czym warto
doda¢, ze poprzednie, wielomiesieczne leczenie konwencjonalne, w tym
antybiotykami, nie przyniosto zadnych rezultatéw.

Dobre efekty uzyskuje si¢ takze, stosujac opatrunki z miodu w leczeniu
owrzodzen zylakowych podudzi. Dunford i Hanano [11] prowadzili lecze-
nie szpitalne 29 pacjentow w wieku 54-96 lat obojga plci z nawracajacymi
owrzodzeniami zylakowymi podudzi. Powierzchnia owrzodzen wynosita
0d 0,2 do 61,3 cm?. Opatrunki z miodem manuka nakladano na owrzodzenia
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raz dziennie. Leczenie prowadzono przez 12 tygodni. W wyniku badan (Ta-
bela 4) stwierdzono, ze terapia spowodowata wyrazng poprawe stanu zdrowia
i zanik nieprzyjemnego zapachu w 100%, ustgpienie lub zmniejszenie bdlu
w 83%, a zmniejszenie powierzchni owrzodzenia wigcej niz o polowe w 69%.

Tabela 4. Efekty leczenia zylakowych owrzodzen podudzi przy pomocy miodu manuka (wg11).
Table 4. Effects of varicose ulcer of shank treatment with manuka honey (acc. to 11).

Efekt leczniczy Liczba pacjentow Procent (%)
Wyrazna poprawa stanu zdrowia 29 100
Zanik nieprzyjemnego zapachu 29 100
Ustapienie lub zmniejszenie bolu 24 83
Zmniejszenie powierzchni owrzodzenia
Lo 20 69
(wigcej niz o polowe)

Z kolei badania Gethin i Cowman [12] obejmowaly 108 pacjentéw z owrzo-
dzeniami zylakowymi podudzi. Sredni wiek pacjentéw wynosit 68 lat, $redni
czas trwania choroby 35 tygodni, a $rednia powierzchnia owrzodzen wynosita
10 cm? Pacjentdw podzielono na dwie grupy liczace po 54 osoby. Jedna z nich
leczono opatrunkami z miodem manuka, drugg opatrunkami z hydrozelem.
Leczenie trwalo 12 tygodni. Calkowite wyleczenie w grupie pacjentéw le-
czonych miodem manuka uzyskano w 24 przypadkach (44%), a w grupie
zhydrozelem w 18 przypadkach (33%). Nawroty choroby w pierwszej grupie
odnotowano w 9 przypadkach (17%), w drugiej w 17 przypadkach (32%).

Korzystne efekty otrzymano réwniez w trakcie leczenia miodem manuka
standw zapalnych zatok przynosowych. Thamboo i wsp. [13] zastosowali go
u 34 pacjentow cierpigcych na alergiczne, grzybicze zapalenie zatok przynoso-
wych. Pacjenci przez 30 dni wykonywali irygacje zatok budezonidem (lekiem
przeciwzapalnym) oraz 50% roztworem miodu manuka. Po zakonczeniu
badan stwierdzono, ze u 26 pacjentéw (77%) nastgpila wyrazna poprawa
stanu zdrowia. Zapalenie zatok przynosowych w duzym stopniu ustapito.

Wvykorzystanie miodu manuka w zakazeniach wewnetrznych
Do leczenia chorob wewnetrznych nadaje si¢ przede wszystkim midéd manuka
o zawarto$ci metyloglioksalu réwnej lub wyzszej niz 400 mg/kg (wskaznik
MGO = 400+). Leczenie dotyczy gléwnie choréb przewodu pokarmowego,
ktére wywolywane sg przez pateczki Gram-ujemne (Campylobacter jejuni).
Miéd manuka hamuje ich rozwoj w granicach stezen 1,1-2,0%.
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Wykorzystanie miodu w zakazeniach

Wedlug Lin i wsp. [14] miéd manuka jest dobrym srodkiem do leczenia
zapalenia zofadka i jelit. Mozna go stosowacé samodzielnie lub tacznie z an-
tybiotykami, ktdre podaje si¢ przy leczeniu tej choroby.

Inne paleczki Gram-ujemne, a mianowicie Helicobacter pylori, wywoluja
przewlekle zapalenie zoladka, a takze chorob¢ wrzodowg i nowotwory tego
narzadu. Al Somaliin. [15] podajg, Ze do zahamowania ich wzrostu wystarcza
miod manuka o stezeniu 6,9%. Keenan i in. [16] donoszg, ze midd manuka
jest bardzo skutecznym srodkiem zapobiegajacym zakazeniom Helicobacter
pylori, a tym samym powstawaniu nowotworow zoladka.

Kolejnym drobnoustrojem jest Gram-ujemna beztlenowa laseczka prze-
trwalnikujaca Clostridium difficile. Jest ona grozng bakterig chorobotworcza
przewodu pokarmowego czltowieka. Przede wszystkim powoduje ona ostre
biegunki u 0s6b leczonych antybiotykami o szerokim spektrum dzialania.
Hammond i Donker [17] wykazali, ze miéd manuka hamuje rozwdj tych
laseczek tworzacych zwarte poklady przytwierdzone do bton sluzowych jelita
(w postaci tzw. biofilmu) w stezeniu 30-50%.

Miéd manuka jest takze przydatny w leczeniu mukowiscydozy, jednej
z najgrozniejszych chorob ukladu oddechowego. Do bakterii powodujacych
najczesciej zakazenia wydzieliny ptucnej naleza pateczki Gram-ujemne
Burkholderia cepacia i Pseudomonas aeruginosa. Jenkins i in. [18] wykazali,
ze ponad 100 szczepéw wymienionych paleczek wyizolowanych od chorych
z mukowiscydozg byto hamowanych przez miéd manuka w zakresie stezen
4,0-7,3%. Na tej podstawie za pomocg miodu manuka mozna z dobrym
skutkiem leczy¢ drogg inhalacyjng chorych na mukowiscydoze.

Podsumowanie

Miéd pszczeli, w tym nowozelandzki miéd manuka, wykorzystywany jest
z powodzeniem do leczenia chordb zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
Korzystne dzialanie miodu odnotowano w leczeniu choréb skdry, a przede
wszystkim cukrzycowego owrzodzenia stop i odlezyn. Dobre efekty terapeu-
tyczne uzyskano takze podczas leczenia chordb zyl, a mianowicie zylakowych
owrzodzen podudzi. Midd okazal si¢ réwniez skuteczny w leczeniu choréb
blon sluzowych, z wyraznym wskazaniem na zapalenie zatok przynosowych.
Ponadto midd jest bardzo przydatny wleczeniu choréb przewodu pokarmowego,
w tym ostrego zapalenia zoladka i jelit, a takze w zapobieganiu powstawania
choroby wrzodowej i nowotworéw zoladka. Stosuje sie go takze w leczeniu
chorych na mukowiscydozeg.
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