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Uvod

Vdaka pokroku vo vedeckej oblasti a vyvoju novych technolégii v modernej
medicine uz aj alternativna medicina nadobuda kontdry uznavanej a nielen
vedecky ale aj klinicky osvedcenej mediciny. Skeptické nazory lekarskych
autorit na alternativnu medicinu sa pomaly dostavaju do tzadia, o ¢om
sved¢i aj vznik niekolkych novych recenzovanych a uznavanych ¢asopisov
zaoberajucich sa vedecky a klinicky podloZenou alternativnou medicinou.
Zd4 sa to byt paradoxné, ale moderny ¢lovek sa vracia spat k prirodnym
produktom. Pocetné novo-syntetizované, zarucene klinicky testovane lie¢i-
va v priebehu niekolkych rokov stracaju svoju t¢innost alebo sa objavia ich
neziadice vedlajsie uc¢inky. Domnievam sa, Ze 30-ro¢ny klinicky vyskum
novych zlacenin je nedostato¢ny v porovnani s prirodnymi produktmi, kto-
ré sa formovali do vyslednej podoby stovky rokov.

Hlavnym dévodom neochoty farmaceutickych gigantov o prirodné
produkty spociva v skuto¢nosti, Ze za lie¢ivym t¢inkom prirodnych pro-
duktov sa zvic¢sa ukryva komplex G¢innych latok, resp. mechanizmov, ktoré
posobia synergicky. Peknym prikladom su véelie produkty z ktorych naj-
znamejsi a najpouzivane;jsi je med. Veeli med ako aj ostatné véelie produkty
(propolis a materska kasicka) sa od nepamaiti vyuzivaju nielen pri lie¢eni
roznych ochoreni a infekcii, ale predstavuju u¢inné imunostimulatori, t.j.
aktivuju bunky a mechanizmy imunitného systému. PouZzivanie vcelieho
medu a propolisu ako lie¢iv s vyraznymi antimikrobidlnymi vlastnostami
bolo potlacené do tizadia a nahradené komfortnou antibiotickou lie¢bou.
Spotreba antibiotik celosvetovo stale stipa, ¢im sa priamo Gmerne zvysuje
aj vyskyt bakterialnych kmenov, ktoré sa stavaju odolné voci antibiotikam.

Med sa uz od nepamiti pouziva ako sladidlo, ale uz staroveky Gré-
ci a Egyptania ho pouzivali aj na hojenie ran. Prave pouzivanie vcelieho
medu v procese hojenia predovsetkym tazko hojacich sa ran sa ¢oraz ¢as-
tejSie etabluje v renomovanych klinikach vo vyspelych $tatoch (UK, USA
a Australia). Pri pouzivani prirodnych produktov v zdravotnictve sa velky
doraz kladie najmé na bezpecnost a z tohto dovodu sa zacal pouzivat tzv.
medicinsky med. Véelie medy mozu byt rezervodrom bakterialnych spér,
ktoré by mohli spdsobit problém pri hojeni rdn najmai pri hlbokych ranach
v anaerobnych podmienkach. Certifikovany medicinsky med eliminuje po-
tencionalne bakteridlne spéry ako aj ich vegetativne formy pomocou gama
ziarenia bez negativneho vplyvu na samotny hojaci u¢inok medu.

Za posledné roky bolo vykonanych niekolko kontrolovanych klinic-
kych $tudii za uc¢elom overenia a¢innosti véelieho medu v procese hojenia
chronickych rdn v porovnani so $tandardnou terapiou. Hlavnym vysled-
kom vicsiny klinickych skdsok je skratenie doby hospitalizacie u pacientov
o$etrovanych medom, ¢o priamo suvisi s finanénymi nakladmi na hospita-
lizaciu a o$etrovanie.

Casto krat alternativne metédy zachrénia postihnuté konéatiny od
amputacie a tym umoznia zachovat kvalitu Zivota pacientom s chronickymi
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infekénymi ranami. Nevyhnutnou podmienkou je vak dostato¢na infor-
movanost lekdrov ako aj pacientov, ktori by mali mat pravo volby a rozhod-
nutia v prospech alternativnych bioterapeutickych metdd.
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Historia apiterapie

Pod pojmom apiterapia sa rozumie oblast mediciny, ktord sa vedecky zaobe-
rd lie¢enim niektorych choréb véelimi produktmi a $tidiom vplyvu medu,
vcelej materskej kasicky, vosku, v¢elieho jedu, propolisu alebo pelu na Zivy
organizmus. Véelie produkty st vyuZivané aj v kozmetike a v potravinar-
stve. Slovo ,apiterapia“ bolo prvy krat pouzité a definované zakladatelom
tejto bioterapie Dr. Charlesom Mrazom v roku 1986.

Historia apiterapie sa datuje uz od starovekého Grécka, Egyptu a Ciny.
Je pravdepodobne tak stard ako samotné vcelarenie. Ako davno pozna ¢lo-
vek véelu a jej vzacne produkty nevieme ani archeologickymi, ani inymi
vedeckymi vyskumami presnejsie stanovit. Archeologické ndlezy skamen-
lin véely z tretoh6r (miocénnej doby) dokazuju, ze vcela Zila na nasej pla-
néte uz pred 15 miliénmi rokov, teda este pred ¢lovekom, ktory sa objavil
az v §tvrtohorach. S urditostou vsak vieme, Ze med a mlieko patrili medzi
hlavné potraviny pravekého predhistorického ¢loveka a ze Iudia Zijaci nor-
madskym (ko¢ovnym) Zivotom poznali v¢elu a jej produkty.

Azda najviac vyuzivanym produktom vciel je med. Med bol vzdcnou
potravinou, liekom a sladidlom nielen pre pravekého ¢loveka, ale vazili si
ho aj staroveké narody, a to tym viac, ze po mnohych praktickych skasenos-
tiach mu pripisovali aj zvldstnu lie¢ivi a posilniujicu moc. Nazyval sa aj eli-
xirom mladosti a Zivota. V africkych krajoch (najmaé v Abesinii) a v krajoch
so starovekou kultirou bol délezitym liekom v Iudovej medicine s vnutor-
nym i vonkaj$im upotrebenim. Podla egyptskych subornych medicinélnych
spisov pisanych na papyruse sa v¢eli med uz v najstarsich dobach pouzival
ako liek. Egyptania ho pouzivali ako liek proti telesnym slabostiam a ako di-
votvornu mast na lie¢enie vredov. Jednym dodnes zachovanym papyrusom
je aj Ebers papyrus, napisany okolo roku 1550 p.n.l,, pozostavajicim zo 110
roliek. Ebers papyrus obsahuje kapitoly, ktoré opisuji postupy a zloZenie
pripravkov na liecenie roznych zdravotnych neduhov, na ktoré sa vyuzival
aj med (Obr. 1). Predpokladd sa, ze ide o prepis medicinskych postupov
a zlozenia produktov datovanych spred roku 3400 p.n.1.

Hypokrates, slavny grécky lekar (povazovany za otca vedeckého lekar-
stva) piSe, ze med a vino sa u chorych i zdravych ludi najlepsie uplatnia ak
sa uziju vo vhodnom ¢ase a mnozstve. Med davkoval chorym priamo ale-
bo ako napoj miesany s mliekom. Na vonkaj$ie pouzitie ho predpisoval na
rany. Med bol najvzécnej$im lie¢ebnym prostriedkom. Hypokrates vyuzival
aj véeli jed ako terapeuticky prostriedok na pomoc proti bolesti kibov a od-
kazy na tento sposob lie¢enia st uverejnené v spisoch z ¢ias starovekého
Egypta a Grécka.

U mnohych stredovekych kultiar bol med symbolom plodnosti, vacsi-
nou sa déval do vena nevesty. Med a vyrobky z neho patrili k darom, ktoré
nemohli chybat na oltaroch bohov. Dokonca sa kladol aj do hrobov zosnu-
lych. Med si velmi vazili aj moslimovia. Mohamed hrozil ludom, ktori po-
hrdali zdkonmi, odnatim medu. Med sa stal sti¢astou roznych mystickych
ritualov.
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Len velmi tazko by sme nasli narod, ktory by sa nezaoberal pouziva-
nim alebo konzumaciou véelich produktov. Pouzivali ich Vikingovia na po-
silnenie svojich vyprav, Rimania pred bojom, Mayovia, Germani, Slovania,
Kelti, Mojzi$, Mohamed, stari Cifiania, jednoducho vietky narody histérie.

Zda sa to byt paradoxné, ale moderny ¢lovek sa vracia spit k prirod-
nym véelim produktom. Pocetné novo-syntetizované, zarucene klinicky
testovane lie¢iva v priebehu niekolkych rokov stracaju svoju uc¢innost. Do-
mnievame sa, ze 30-ro¢ny klinicky vyskum novych zldcenin je nedosta-
to¢ny v porovnani s prirodnymi v¢elimi produktmi, ktoré sa formovali do
vyslednej podoby stovky az tisice rokov.

Obr. 1
Ebers papyrus
1500 p.n.l.



Vcela medonosna Apis mellifera 9

Vcela medonosna Apis mellifera

Véela medonosna (Apis mellifera) je druh z nadcelade véely, ¢elade vcelo-
vité (Obr. 2). Veelstvo je samostatna biologicka jednotka, organizmus vo
vy$Som slova zmysle, reagujtici ako celok na rézne vonkajsie podnety s ur-
¢itymi zakonitostami vo vyvoji jedinca a celku. Je biologickou jednotkou
vyznacujucou sa delbou préce a zlozitymi instinktmi. Velstvo tvori matka,
velky pocet robotnic (v zdravom v¢elstve az 80 000 a viac), trudov a plodov
(Obr. 3). Z robotnic jednu tretinu tvoria lietavky, dve tretiny pripadaju na
mladugky. Medzi matkou a robotnicou st okrem rozdielov v réznych fyzi-
ologickych funkcif zjavné aj morfologické rozdiely, aj ked vyvojovy zaklad
- vajicko - je u oboch tplne rovnaké.

V normélnych pomeroch a za normélneho Zivota vo vcelstve, sa mla-
duska niekolko hodin po vyliahnuti okamzite venuje ¢isteniu plastu na za-
kladanie novych plodov. Mladusky staré 3-5 dni kfmia plod pripravenou
zmesou z pelu, medu a vody. Sotva mladuska dokon¢i funkciu kfmicky plo-
du, za¢nt fungovat jej voskotvorné zlazy a mladuska sa venuje vylu¢ovaniu
vosku a stavbe plastu. Medzi 12. az 18. diiom svojho Zivota sa zna¢na cast
mladusiek venuje zahustovaniu a ukladaniu nektaru alebo pelu prinasané-
ho lietavkami. Mladsie lietavky nosia pel, star$ie nektar a najstarsie vodu.

Z pohlady apiterapie je dolezite poznanie akym spdsobom véely obo-
hacuju svoje produkty o biologicky aktivne sekre¢né latky a aké latky st do
produktov sekrétované. Preto je dolezité poznat anatémiu a morfologiu zla-
zovej sustavy, predovsetkym hltanovych (faryngealnych) a jedovych zliaz.

3.1 Zlazova sustava véely

U v¢iel st najpocetnejsie zlazy, ktorych ¢innost suvisi s latkovou premenou,
t. j. fyzioldgiou travenia a vylu¢ovania produktov latkovej premeny. Zatial
¢o u larvy je sustava zliaz jednoduché, zlazy dospelych vciel st vzhladom na
ich Zivotné ikony pocetné. Z nich niektoré st ¢o do stavby a funkcie zlozité.
Rozmiestené st v hlave, hrudi aj brusku. Z hladiska lie¢ebnych vlastnosti
vcelich produktov je délezitd najma produkcia sekrétu z hltanovych Zliaz
a produkcia jedu z jedovej zlazy.

Hitanova - faryngealna Zlaza (glandula pharyngealis)

Umiestena je v hlave v¢iel robotnic. Jej vyluckom (sekrétom) kfmia véely
robotnice plod, matku a tridov. Matky a trady ju nemaju. Zlaza je parova
- ma dve okrthle, 2 cm dlhé vetvi¢ky hroznovitového tvaru. Cinnost hlta-
novej zlazy vzhladom na vek v¢iel neprebieha vzdy rovnomerne. Podmie-
nena je ro¢nym obdobim, zastipenim vekovych, pripadne pracovnych ka-
tegorif véiel. Zlaza dosahuje vrchol ¢innosti spravidla v $iestom az desiatom
dni zivota vcely. Vylu¢ok hltanovej zlazy, tzv. kfmna kasicka md kasovitu
konzistenciu. Farbu ma bielozlta (krémovt), chemicku reakciu kysla. Jej
hlavnymi zlozkami st aminokyseliny, ktorych je 14, dalej 9 horménov, en-
zymy, vitaminy a mineralne latky. Z enzymov md pre spracovanie nektaru
na med prednostny vyznam invertaza, ktord stiepi disacharid sacharézu na
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jednoduché cukry - glukézu a fruktézu, a diastaza, ktora prevadza skrob
na dextriny. Tieto zlozky sa dostavaju aj do medu pocas jeho spracovania
véelami.

Jedova Zlaza

Ma tvar tenkého kandlika, dlhého u matky 3,5-5 cm, u robotnice 1-2,5 cm.
Steny zlazového kanalika pozostavaju z dvoch vrstiev buniek, ktoré su na
svojom povrchu obratené dovnutra kandlika potiahnuté chitizovanou blan-
kou. V nej je mnoho dierodiek, ktorymi prenika vylu¢ok zo Zzlazovych bu-
niek do kanalika. Pred vyudstenim do zihadlového Zliabku sa roz$iruje Zlazo-
vy kanalik v mechurik , v ktorom sa hromadi zlazou vytvoreny jed. Jedovy
vacok sa v¢elam naplni vo veku okolo 18 dni. Kvapocka jedu, ktoru véely pri
bodnuti vyladia, vazi 0,3 mg. Ak sa jedové vrectis$ko vyprazdni, véelam sa
vytvori novy jed. Vylu¢ovanie jedu je prudkejsie, ak je véela podrazdena. Na
tomto poznatku sa zaklada odberanie jedu od v¢iel podrazdenych pachom
kyseliny mravce;.

matka trad

robotnica

Obr. 2
Vcela medonosna
Apis mellifera

Obr. 3

Zakladné
jedince v¢elstva:
robotnica, matka
atrud
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Zlozenie vcelieho
medu
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Vceli med

S narastajucim vyskytom rezistentnych mikroorganizmov na pouzivané
antibiotika v klinickej praxi sa vyndra problém tspesnosti a efektivnosti lie-
Cenia infekcii. Rutinné pouzivanie antibiotik pri lie¢eni a prevencie bakte-
ridlnych infekcii a prezitie pdsobenia inhibi¢nych koncentrécii prislusného
antibiotika zvysuje selekciu rezistentnych kmenov a rozsiahly horizontalny
transfer mobilnych genetickych elementov, tzv. transpozémov. Za rezisten-
ciou patogénnych baktérii sa neskryvaju iba nadmerné a ¢asto nepotrebné
davky antibiotik ale aj samotna schopnost patogénov agregovat do kom-
plexu, nazyvajuceho sa biofilm. Spravanie baktérii v takto vytvorenych bi-
ofilmoch je odlisné od baktérii volne vyskytujicich sa. Za zmienku stoji
skutoc¢nost, ze niektoré antibiotikd v ich sub-inhibi¢nych koncentraciach
st schopné zvySovat tvorbu biofilmu u nozokomidlnych patogénov [1].
Infekcie charakterizované tvorbou biofilmom su zvédc¢sa chronického cha-
rakteru, tym lie¢enie predstavuje ndro¢ny a zdlhavy proces. Viac ako 50 %
nozokomialnych infekcii je asociovanych tvorbou biofilmom [2]. Zvysenu
pozornost sa venuje najmd nozokomidlnym patogénom, ako st meticili-
n-rezistentny Staphylococcus aureus (MRSA), multirezistentnym kmeniom
Salmonella spp., Pseudomonas aureginosa, gentamicin-rezistetny Escheri-
chia coli a Klebsiella spp. Spomenuté nozokomialne patogény komplikuju
okrem iného aj hojenie chronickych ran, kde ¢asto krat antibiotickd lie¢ba
nie je dostato¢ne uc¢inna.

Coraz Castejsie sa preto do pozornosti dostdvaju alternativne biomedi-
cinske stratégie, ktorych cielom nie je snaha vytlacit antibiotickd lie¢bu, ale
priniest u¢innu bioalternativu v komplikovanych pripadoch. Medzi takéto
terapie patri aj pouzivanie medicinskeho medu v procese hojenia chronic-
kych ran.

4.1 Zlozenie medu

Specifické zlozenie medu zavisi od zmesi kvetov produkujicich nektar
a lisi sa podla lokality, obdobia, sezony a v neposlednom rade aj od druhu
vcelstva rodu Apis alebo Meliponinae [3]. Med je zloZeny zo zmesi gluko-
zy a fruktézy s nizkym podielom vody (14-18 %) (Tab. 1). Pri spracovani
nektaru a jeho premene na med, v¢ela obohacuje med o enzymy (invertaza,
kataldza a glukézooxiddza). Medzi minoritné zlozky medu patria stopové
prvky, vitaminy, organické kyseliny a antioxidanty.

Zlozka obsah (%)

fruktéza 38
glukéza 31
qalaktéza 3,1
maltdza 5
sachardéza 1
iné sacharidy 1
voda 17
popol 0,17
bielkoviny 0,15
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4.2 Antibakterialny u¢inok medu

Med ako prirodny produkt véely medonosnej Apis mellifera je uz od nepa-
miti pouzivany nielen ako sladidlo ale aj antimikrobidlny agens, ktory opit
ziskava popularitu a ma svoje uplatnenie pri procese hojenia chronickych
ran ako su bercové vredy, prelezaniny (dekubity) a ré6zne komplikovane sa
hojace opera¢né a iné rany. Podstata u¢inku medu je odli$na od t¢inku an-
tibiotik, ktoré atakuju bakterialnu stenu alebo inhibuji vnatrobunkovy me-
tabolizmus. Med je vysoko hygroskopicky, t.j. pohlcuje vlhkost z okolitého
prostredia a tym dehydratuje baktérie, naviac vysoky obsah cukornej zlozky
medu zabranuje rastu mikroorganizmom. Na druhej strane, samotny zvy-
$eny obsah cukru v mede nie je nositelom jeho antibakterialnych vlastnos-
ti. KedZe med je véelim produktom, obsahuje latky ktoré st vcele vlastné
ako st proteiny a peptidy. Zasttipenie molekul bielkovinového charakteru
v mede sa pohybuje v rozmedzi 0,1- 0,5 %, pricom dominantnym protei-
nom je hlavny protein materskej kasicky - MRJP 1 [4]. Dolezité zastupenie
v mede ma enzym glukozooxidaza, ktory katalyzuje produkciu kyseliny
glukénovej a malého mnozstva peroxidu vodika, ktory predstavuje dalsi
antibakterialny potencidl medu. Koncentracia hydroxidu vodika v mede nie
je cytotoxicka, a pravdepodobne sa uplatiuje ako posol pri podpore proce-
su hojenia a moze stimulovat fibroblasty a epitelialne bunky [5]. Niekolko
$tudii zaoberajucich sa antibakteridlnym ti¢inkom vcelieho medu dokazalo,
Ze aj po blokovani aktivity peroxidu vodika a osmotického u¢inku medu,
vybraté medy, tzv. manuka medy vykazovali vyrazné antibakteridlne u¢in-
ky [6, 7]. Med z krika manuka (Leptospermum spp.), ktory rastie na Novom
Zélande, sa preto dostal do pozornosti vedcov na celom svete a tvori zdklad
tzv. medicinskeho medu, ktory sa priamo vyuziva na terapeutické a vedec-
ké uc¢inky. Stupen antibakteridlneho u¢inku je u manuka medou vyjadreny
tzv. ,unikatnym manuka faktorom® alebo ,,UMF®. Doposial sa nepodarilo
vedcom identifikovat latku, resp. latky, ktoré st zodpovedné za vyrazny an-
timikrobidlny G¢inok medu aj ked, metylglyoxdl méd spomedzi viac ako 100
potencionalnych kandidatov najblizsie byt pravoplatnym UMF [8]. Zastu-
penie metylglyoxalu v manuka medoch bolo vyrazne vy$$ie v porovnani s
medmi z inych rastlinnych druhov a vykazuje antibakterialnu aktivitu. Bolo
dokdzané, 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. [9, 10]. Na druhej strane, med
sa ukazal neucinny vo¢i Candida albicans a Seratia mercescens [5].

Med si uplatiiuje svoju antibakterialnu aktivitu ovela pomalsie ako tra-
di¢né antiseptika, ktoré st schopné zredukovat mnozstvo baktérii v prie-
behu niekolkych minut. Len nedavno sa podarilo identifikovat vyznamny
antibakterialny faktor v¢elieho medu. Je nim vceli antibakterialny peptid,
defnzin 1 [11]. Defnezinl je prirodzenou sucastou v$etkych prirodnych
medov a jeho koncentracia v jednotlivych medoch je rozdielna [12].

Nespornou vyhodou medu je skuto¢nost, ze patogénne baktérie sa
nemozu stat rezistentné na med, resp. jeho bioaktivne zlozky, ¢o robi med
atraktivnym pre vedecky vyskum v spojitosti s rastiucou rezistenciou bakté-
rii na antibiotika.
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4.3 Med v procese hojenia ran

Okrem vyssie uvedenych antibakteridlnych uc¢inkov, ktoré st nevyhnutné
prilieceni chronickych infekénych ran, med sa vyznacuje aj protizapalovymi
uc¢inkami, stimulujuc imunitné funkcie a protinadorové aktivity [13-15].
Utinky ako redukcia pachu, eliminacia bunkového odpadu pri hojeni rén
predstavuju $pecifické u¢inky medu, ktoré len dokazuju uplatnenie medu
v lieceni ran (Obr. 4). Aj ked mechanizmus ktorym med urychluje proces
hojenia nie je doposial objasneny, existuje niekolko §tadii, ktoré prinasaju
mozné vysvetlenia na samotny proces hojenia. Jednou z moznosti, ako med
urychluje proces hojenia, je stimulacia zapalovych procesov v leukocytoch
[15]. Zapal predstavuje prvu fazu v procese normalneho hojenia ran, kde
neutrofily prenikaju do poskodeného tkaniva a kombindciou fagocytdzy
a proteolytického u¢inku odstranuji odumreté bunky, baktérie a cudzo-
rody material. Neskdr ich funkciu nahradia markofagy, ktoré produkuju
mnozstvo $pecifickych medidtorov ako reaktivne oxida¢né druhy, cytokiny
a rastové faktory, podielajuce sa pri kontrole angiogenézy a proliferacie fib-
roblastov a epitelovych buniek. Bolo dokdzané, ze med indukuje produk-
ciu hlavného zapalového cytokinu TNF-a z monocytov a peritonealnych
makrofagov [14, 15]. V nasom laboratériu sa identifikovala molekula ktora
je pravdepodobne zodpovedna za indukciu cytokinov po predchadzajtcej
stimulacii makrofagov s medom. Ide o glykoprotein MRJP1, dominantny
protein vcelej materskej kasicky, produkovany mandibulofaryngealnymi
zlazami v¢ely medonosnej. Nedavno, Tonks et al. [16] identifikovali mo-
lekulu s molekulovou hmotnostou 5,8 kDa z manuka medu, ktord stimu-
luje produkciu TNF-a z makrofagov cez tzv. ,,Toll-like“ receptor 4. Dalsou
z moznosti je spojena s pH hodnotou medu, ktora sa pohybuje v rozmedzi
od 3,4 do 5,5. Bakterialna kolonizécia alebo infekcie ran su ¢asto pozoro-
vané pri pH hodnotach vyssich ako 7,3 v exudate, preto acidifikacia vedie
k urychleniu procesu hojenia ran. V neposlednom rade niz$ia hodnota pH
vedie k redukcii posobenia proteolytickych enzymov, ktorych optimélna
hodnota pH pre aktivitu je v neutralnej oblasti. Tym sa zabrani degrada-
cii rastovych faktorov a fibronektinu. Med v procese hojenia vystupuje ako
imunomodulator so zdpalovymi a protizapalovymi G¢inkami. V prvom §ta-
diu aktivuje zapalovy proces a neskor po odstraneni baktérii a odumretych
buniek zabranuje opatovnému zapalu, resp. tlmi chronicky zapal.

redukcia
infekcii

tlmenie

rychlost’

jaziev
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4.4 Medicinske medy
Vsetky spomenuté biologické tc¢inky medu umoznili jeho vyuzitie v kli-
nickej praxi ako medicinsky med pri lie¢eni chronickych infekénych ran.
Medzi najznamejsie medicinske medy patria manukovy med a Revamil.
Manukovy med je zmes dvoch druhov medov z Austrélie a Nového Zélan-
du obsahujuce glukézooxidazu a bioaktivne zlozky z kriku manuka. Med sa
stal objektom niekolkych klinickych $tudii, ktoré sa snazili dokézat efektiv-
nost medu pri lie¢eni chronickych ran, pricom sa sledovali parametre ako
dizka procesu hojenia a redukcia infekcii. Hlavnym vysledkom vsetkych
klinickych $tudii je skratenie ¢asu hojenia, odstranenie infekcie, znizenie
pouzivania antibiotik a v neposlednom rade skratenie ¢asu hospitalizacie.
Navys$e Simon et al. [17] analyzou 17 klinickych kontrolovanych trialov
zahrnujuc 1965 ucastnikov, 5 klinickych trialov zahriujtc 95 ucastnikov
a 16 trialov na 533 experimentalnych zvierat zistili, Ze med jednozna¢ne
podporuje proces hojenia tam kde ostatné alternativne liecby zlyhali.
Utinky medicinskeho medu mozu naplno vyuzivat pacienti v Australii
a USA. V Eurépe je manukovy med deklarovany ako medicinsky produkt.
Pouzitie a vymena drezingu je bezbolestnd, bez akéhokolvek poskodenia
zregenerovaného tkaniva. Med je zvy¢ajne aplikovany na kalcium-alginéto-
vy matrix, ktory predstavuje vode odolny nosi¢ (Obr. 5). Medovy dressing
by sa mal aplikovat aspon na 12 h, ale prevazne na 24 h. Vymena dressingu
v rane zalezi od §tadia samotného hojenia. V prvych $tadidch sa vymie-
na dvakrat denne, neskor v stabilizovanych $tadiach moze byt ponechany
vrane az do 7 dni.

vrchna naplast’

medom impregnovany alginat vapnika

exudat

Obr.5

Medom
impregnovany
alginatovy nosic
predlzuje dobu
posobenia medu
pri lieceni ran
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4.5 Aplikacia medu naranu

Aplikacia medicinskeho medu na postihnuté miesto (rana, popalenina,

vred a iné) prebieha v niekolkych krokoch:

1. Nanesenie vysterilizovaného medu na istu sterilnti naplast v mnoz-
stve dostatoénom na pokrytie povrchu rany a okolitého zapaleného
tkaniva. Obvykle ide o 1 polievkovt lyZicu medu na 5 cm? rany.

2. Aplikdcia medovej naplasti na povrch Cistej rany.

Naplast by mala presahovat okraje rany a okolité zapalené tkanivo

4. V pripade koznych vredov a velkych ran, je vyhodné pouzit vode-
odolnd naplast.

5. Vymena medovej naplasti raz denne. V pripade vysoko secernejt-
cej rany vymena medovej naplasti sa vykondva Castejsie, az 3-krat
denne. Postupnym lie¢enim rany sa znizuje aj produkcia exudatu
z rén. Z tohto dévodu frekvencia vymeny néplasti sa predizi aZ na
niekolko dni.

6. V pripade ak sa medova naplast prilepi k rane, tento stav indikuje, Ze
je potrebna Castejsia frekvencia vymeny naplasti alebo bolo pouzité
nedostato¢né mnozstvo medu. Treba sa uistit, Ze dostato¢né mnoz-
stvo medu bolo pouzité pri aplikdcii na ranu.

7. Vodeodolné naplasti st vyhodnejsie oproti absorpénym z dévodu
udrziavania medu v kontakte s ranou. Absorp¢né néplaste pohlcuju
med z rany. Adhezivna paska alebo bandaz, moze byt pouzita na
udrzanie medovej néplasti v mieste rany.

8. V pripade abscesov, vydutin, fistal a hlbokych ran sa med aplikuje
priamo do ran a az potom sa prekryje naplastou.

9. Po aplikdcii medu, resp. medovej naplasti sa moze prechodne obja-
vit bodava bolest, ktora je sposobend aciditou medu. Acidita medu
predstavuje jeden z viacerych faktorov, ktoré sa podielaju na hojeni
ran. Ak tato bolest pretrvava, pripadne sa stupnuje, terapia s medom
musi byt prerusena. Niektori pacienti po preruseni terapie s medom
a jej nasledovnej obnove nepocitovali opatovné bolesti pri aplikacii
medu.

10. Musia byt pouzite len Cisté a sterilné $pachtle pre roztieranie medu.

11. Hojenie ran mozZe byt negativne ovplyvnené stavom pacienta, napr.
obmedzena krvnd cirkuldcia, diabetes a iné.

et

4.6 Med a diabetes

Cukrovka je chronicka porucha metabolizmu uhlohydratov, ktora je spo-
sobend nedostato¢nou funkciou slinivky brusnej, zlazy suvisiacej s travia-
cim traktom, ktora nevytvara dostatok horménu inzulinu. Je to sposobené
slabostou alebo vyc¢erpanim zlazy. Med a rafinované cukry sa li$ia nielen
v chemickych vlastnostiach, ale tiez vo fyziologickych u¢inkoch. Med obsa-
huje invertné cukry a usetri zoslabenym zazivacim organom pracu s inverz-
nymi cukrami, je to dolezity faktor a vyznamna vyhoda. Nedévna klinickd
studia odhalila, Ze pocas 8 tyzdiiovej konzumdcie prirodného medu u dia-
betickych pacientov sa nezniZila iba hodnota BMI (body mass index), ale
aj hodnoty niektorych biochemickych parametrov, konkrétne cholesterolu
a triglyceridov [18]. Zaujimavé vysledky dosiahli aj Munstedt et al. (2008)
[19], ktori zistili, Ze med m4 v porovnani s roztokom monosacharidov
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a disacharidov niz$i i¢inok na zvy$ovanie koncentracii glukézy v krvi. Med
by tak mohol nahradit rafinovany cukor a stat sa tak dostupnym pacientom
s diabetom.

Boli nahlasené pripady kedy bolo podané velké mnozstvo medu k od-
vrateniu inzulinového Soku, ale to nebolo priaznivé. Naopak tiez zazname-
nané pripady, kedy bol med dobre znasany diabetikmi a dodaval im poza-
dovanu energiu.

4.7 Med a respira¢né ochorenia

Niekolko klinickych §tadii sa zaoberalo vyuzitim medu pri lieceni respi-
ra¢nych ochoreni a kaslu u detskej populacie. Tim okolo Dr. Paula [20]
z Pensylvanskeho $tatneho ustavu mediciny zistila, Ze med moéze ponuk-
nut rodicom efektivnu a bezpeéna alternativu v boji proti kaslu ich deti.
Zistilo sa, ze uz malé mnozstvo medu podané pred spankom, posobi lepsie
proti kaglu a nim naru$enému spanku ako lie¢ba $tandardne pouzivaného
dextrometorfanomu (DM), ktory obsahujui tradi¢né lieky proti kaslu, bezne
dostupné v lekariach. Stidia na zaistenie objektivity ziskanych vysledkov
vyuzila tzv. princip dvojitého zaslepenia, ¢o znamend, Ze ani zdravotnici
a ani rodic¢ia deti nevedeli, ¢i podavaju detom sirup, ktory vyzeral, vonal a
chutil ako med, pricom obsahoval DM, alebo iSlo o pravy v¢eli med. Jed-
notlivé ampulky boli oznacené tak, aby len vyskumnici vedeli priradit ku
konkrétnemu dietatu uc¢innu latku, ktord uzilo.

Vyskumu sa podrobilo 105 deti vo veku 2 az 18 rokov. Vetky deti mali
kagel spdsobeny prechladnutim. V prva noc deti nedostali Ziadnu lie¢bu.
Ich rodi¢ia zodpovedali na 5 otdzok tykajtcich sa kasla a kvality spanku ich
deti. Polhodinu pred spankom niektorym detom ich rodi¢ia podali davku
medu a dal$im zase sirup s DM. Na dalsi den rodi¢ia opét hodnotili odpo-
vedami na 5 otdzok kasel svojich deti a nim ovplyviiovanu kvalitu spanku.
Rodicia, ktori svojim detom podali med zaznamenali vo svojich vypove-
diach vyznamnejs$i astup kasla ako ti rodicia, ktori im dali sirup s DM. Aj
vdaka tejto $tudii sa opét potvrdilo, Ze med takto prinasa vhodnu alterna-
tivu oproti drah$im liekom, ktoré so sebou prinasaju viacero neziaducich
ucinkov.
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Materska kasicka

5.1 Zlozenie materskej kasicky

Materska kagicka (MK) patri medzi dalsie populdrne v¢elie produkty, kto-
rych spotreba celosvetovo rastie. Najvyssia spotreba MK je v 4zijskych kraji-
nach, najmi v Japonsku. MK sa tvori v hltanovych zlazach robotnic vo veku
6-12 dni, na Siesty den im zac¢inaju fungovat hltanové zlazy, ktoré kfmnu
MK vylu¢ujui. Touto kasickou mladusky kfmia 1-3 dniové larvy vciel. Na
tvorbe materskej kasicky sa podielaju nielen faryngaelne (hltanové) zlazy,
ale aj labidlne (pyskové) a torakalne (hrudné) zlazy [21].

MK je smotanovo-zltd, ale moze byt belava a ak je starsia jej farba je
jasnohnedad. Jej vona je typicka, ale mélo vyrazna, chut je kysla. Na zédklade
jej kyslosti patri MK okrem zaludo¢nych $tiav medzi najkyslejsi material
v zivodi$nej risi, tato kyslost treba zachovat, aby sa nestratila jej u¢innost.
MK dokazeme ¢iasto¢ne rozpustit vo vode, pricom sa vytvara homogénna
emulzia. Fyzikdlne a chemické vlastnosti materskej kasicky a jej zloziek ako
st voIné aminokyseliny, proteiny, cukry, mastné kyseliny (hlavne 10-hyd-
roxy-2-decénova kyselina), mineraly (hlavne Zelezo a vépnik) a vitaminy
(tiamin, niacin, riboflavin) boli uz detailne opisané. Prave proteinovy obsah
MK zohréva délezitd dlohu v biologickych u¢inkoch MK. Medzi najviac
prestudované a popisané patria hlavné proteiny MK, zaradovanej do jednej
proteinovej rodiny oznacované ako MRJP rodina [22]. Dominantné posta-
venie medzi bielkovinami MK majt albuminoidné proteiny: kysly MRJP1
a zasadity MRJP2 protein. Nativiny MRJP1 protein je bohaty na 10 esenci-
alnych aminokyselin, v zastipeni aZ 48 % zo vSetkych aminokyselin zastu-
penych v proteine. Aminokyselinové zastipenie MRJP proteinov je zhrnuté
v Tab. 2.

MRJP1 MRJP2 MRJP3 MRJP4 MRJP5
Ala 39 6,2 49 4,3 38
Arg 34 3,8 49 4,1 9,0
Asn 6,9 11,3 15,9 13,8 8,7
Asp 8,6 7,1 7,5 7,5 12,0
Cys 2,5 1,5 1,1 1,3 1,0
GlIn 39 5,1 71 6,3 38
Glu 39 38 3,8 39 25
Gly 56 6,0 64 4,1 4,0
His 2,3 24 2,2 3,9 1,8
lle 6,0 5,1 4,0 3,2 4,8
Leu 9,5 8,2 6,8 9,7 5,2
Lys 5,1 6,9 5,8 5,0 4,3
Met 3,5 24 2,2 2,4 11,4
Phe 4,2 4,4 1,7 2,2 2,6
Pro 37 3,1 25 2,2 26
Ser 8,1 58 59 84 6,2
Thr 6,3 4,6 4,0 4,7 5,6
Trp 1,2 1,3 0,9 1,3 1,1
Tyr 44 3,5 3,1 39 33
Val 6,5 7,5 8,0 8,0 56
Esenc. ak 48 % 47 % 39,3 % 44,5 % 51,4%
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Ziskavanie MK ma ur¢ita postupnost. V tomto pripade vychadzame
z prirodzeného pudu v¢iel, z tzv. rojovej nalady, ktord moze byt aj umelo
vyvolana. Pozname tri druhy produkcie materskej kasicky:
= za trvalej nepritomnosti matky
= za pritomnosti matky
= kombindciou tychto dvoch, to znamend, ze produkcia za¢ne pocas ne-
pritomnosti matky a skon¢i sa pocas pritomnosti matky

Medzi najcastejsi sposob ako ziskat MK patri sposob, ked sa z plodiska
vyberu zavie¢kované plasty aj s mladuskami a prenest sa do mednika, ktory
je oddeleny mriezkou, medzi nimi sa ponechd medzera, do ktorej vlozime
chovny ramik, ten sa za 65 -72 hodin vyberie, z umelej hmoty sa odstrania
larvy a MK je prichystand na vybratie. Na vyberanie MK sa pouzivaji oso-
bitné vysokovykonné vysavace na elektricky prud upravené tak, aby nestrh-
li aj vedlajsie casti bunky [23].

Aby bola MK aj u¢inn4, treba ju spravne uskladnovat. V prirodnom
stave je tato vzacna kasi¢ka velmi labilnd, vyzaduje si osobitnu starostli-
vost, aby neprislo k nezhodnoteniu jej obsahu. Pri prenose sa nesmie dostat
do kontaktu s kovovymi predmetmi, taktiez ju treba chranit pred svetlom
a teplom. MK sa uskladniuje v tmavej flaske, ktora sa vklada do termosky
s ladom alebo do chladnicky.

5.2 Biologické ucinky materskej kasicky

V 50. rokoch boli publikované préace, ktoré mali overit alebo vyvratit bio-
logické u¢inky MK. Vedci zacali svoje vyskumy a pokusy na zvieratach. Az
neskor sa dostala do pozornosti klinickych lekarov, ktori ju aplikovali na
lie¢enie Iudi. Ich skiimanie bolo vykonévané najméi za i¢elom preskiimania
jej uc¢inkov na mikroorganizmy, nddory, rany, pri pdsobeni na biologické
ststavy a pri podavani spolu s antibiotikami. Vo vicsine laboratérnych in
vitro testov sa tieto u¢inky dokazali, pre klinickt prax sa vyuzivaju v mensej
miere. Antivirusovy uc¢inok MK sa v praxi vyuziva malo, a nevyrovnd sa
ucinku propolisu [23].

Bolo opisanych iba niekolko $tudii zaoberajtcich sa vplyvom MK na
telova a organovu sustavu experimentalnych zvierat [24]. U mysi, vysoké
davky MK (1 ml/myg$) zapri¢inili vysoky stupen umrtnosti. Nizsie davky (0,1
alebo 0,01 ml/mys) mo6zu byt stresujtce, ale nie letalne. M6zu sposobovat
zvacSenie nadobliciek, hypertrofiu lymfatického tkaniva a tvorbu gastroin-
testinalnych vredov. Napriek tymto zisteniam, ktoré nepotvrdili biologicky
Ziaduce (ochranné, nie toxické) u¢inky MK, ma MK nepochybné imunofar-
makologické ako aj terapeutické vyuzitie. Dalej boli dokazané protinadorové
ucinky in vivo, ktoré sa pripisujui kyseline 10-hydroxy-2-decénovej, resp.
hlavnym zlozkdm MK [25]. Pritomnost organickych kyselin a proteinov
(hlavne royalizinu a apisiminu) zaru¢uje MK antimikrobialny a bakteriosta-
ticky cinok [26]. Royalizin je defenzinu podobny antibakterialny peptid,
ktory bol izolovany a purifikovany z MK kyslou extrakciou, gélovou filtra-
cioua HPLC s obratenou fazou a je vysoko stabilny pri nizkom pH a vysokej
teplote [26]. Sver et al. (1996) [27] dokdzali imunoregula¢nd tlohu mastnych
kyselin z MK pre mys$acie monocyty, resp. makrofagy. Zda sa, Ze 10-hyd-
roxy-2-decénova kyselina sa pravdepodobne viaze na bunkovit membranu
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B-lymfocytov a tym mdze ovplyvnit sekréciu protilatok tymito bunkami.
Autori $tudie predpokladaji, Ze MK ma schopnost menit normalnu proli-
feraciu imunokompetentnych buniek.

MK moéze byt tiez vyuzita pri zmierneni alergickych symptémov a to
potla¢enim produkcie antigén-$pecifickych IgE protilatok [28]. Produkcia
IgE protilatok je principidlne regulovand stimulaénymi alebo supresivny-
mi faktormi ako st cytokiny IL-4 a IFN-y. Protein MRJP3 potlédc¢a produk-
ciu cytokinov IL-2, IL-4 a INF-y z T-lymfocytov stimulovanych anti-CD3
monoklonalnou protildtkou v podmienkach in vitro [29]. Tieto vysledky
naznacuju, ze apalbumin 3 ma imunosupresivne funkcie v imunitnom sys-
téme cicavcov. IL-4 a IL-10, ktoré st sekretované z Th2-buniek, indukuju
diferencidciu z ThO do Th2-buniek a inhibuja funkciu Th1-buniek. Naopak,
IFN-y a IL-2, sekretované z Thl-buniek, indukuju diferencidciu z ThO do
Th1-buniek a inhibuja proliferaciu Th2-buniek. Na zéklade tychto poznat-
kov, pre imunoterapiu alergickych ochoreni je velmi dolezité uvolnova-
nie Th1l-buniek z Th2 dominantného stavu. O tom, ¢i bude prevladat Thl
model alebo Th2 model, rozhoduja rézne faktory: zavisi to od charakteru,
davky antigénu a sposobu akym sa do organizmu dostal, od typu buniek
prezentujucich antigén, od MHC molekdl II triedy, ktoré ho prezentuju,
anajmi od vzajomného pomeru cytokinov v danom mikroprostredi, kde sa
imunitna odpoved odohrava. Jednym z nich je aj vyska hladiny IL-12, kto-
ry je produkovany aktivovanymi makrofagmi. IL-12 posobi nepriamo a to
tym, Ze podporuje produkciu IFN-y a indukuje Th1-bunkovu diferenciaciu
a tym potlaca alergické reakcie.

Nedévne $tadie ukdzali, Ze na zmenu Th-bunkovych odpovedi ma
vplyv aj vyska hladiny glutatiéonu v makrofagoch ako antigén prezentuju-
cich bunkach. Znizenie hladiny glutatiénu vedie aj k znizeniu produkcie
IL-12 a tym prevlada Th2 model. Oka et al. (2001) $tudovali imunomodu-
la¢né efekty, resp. potlacenie alergickych reakcii MK. MK obnovuje zniZent
hladinu glutationu v makrofagoch a zvy$uje expresiu mRNA pre IL-12. Na
druhej strane, MK zvy$uje produkciu NO a potla¢a produkeiu prostaglan-
dinu E2, ¢o tiez ovplyviuje regulaciu Th-bunkovych odpovedi.

MK ovplyviuje tieZ nervovy systém, samozrejme zavisi od jedinca,
ktory MK z lie¢ebnych dévodov uziva, bud nastdva velmi pozitivna reakcia
na lie¢bu, alebo organizmus na ttto liecbu nereaguje.

5.3 Protizapalové posobenie materskej kasicky

Preukézalo sa, ze MK do velkej miery pdsobi proti zapalovym reakciam,
ktoré st vyvolané pritomnostou bakteridlnej infekcie. Materskou kasickou
sa moze liedit aj zapal, ktory nebol spdsobeny baktériami, ¢o bolo preuka-
zané na viacerych pokusoch s experimentalnymi potkanmi. Sto potkanov
bolo rozdelenych do $tyroch sérii, v prvej sérii bol zapal vyvolany para-
bromizotiokyandtom, pri druhej sérii bol zapal vyvolany kantaridinom,
pri tretej a $tvrtej vyvolali zapal podobne a bol o$etreny placebom. Prva
a druha séria bola nasledne rozdelena na dalsie skupiny podla skasanych
liekov. Prvej skupine bola podavana vzorka masti s obsahom 1 % nativnej
materskej kasicky a dal$ie skupiny boli konzervované 0,5% fenolom [21].
Vysledky pokusov preukézali, ze MK vplyva na priebeh zapalového proce-
su velmi priaznivo. Rozdiely medzi vysledkami spominanych skupin boli



20 Apiterapia a jej vyuzitie v klinickej praxi

signifikantné. V pripade skupiny, ktora bola konzervovana 0,5% fenolom,
zapal bol potlaceny iba u 40 % jedincov do 10 dni, pri¢om jedincom, kto-
rym bola podana mast s 1% materskou kasickou bol zépal vylie¢eni do 8
dni u v8etkych testovacich jedincov. Samozrejme, Ze MK nep6sobi protiza-
palovo len na zvieratd, ale aj na ludi, a to na bakteridlne zapaly koze sliznic
a zubnej drene [21].

Kohno et al. (2004) [30] charakterizovali imunosupresivny uc¢inok
MK a proteinu MRJP3 na produkciu zépalovych cytokinov IL-1 a TNFa
z aktivovanych mysich peritonealnych makrofagov. Zaroven zaznamenali
stimulaciu produkcie protizapalového cytokinu IL-6. Ziskané vysledky na-
znaduju, ze proteiny MK s imunomodula¢nymi u¢inkami by mohli zohrat
v budtcnosti tlohu v terapeutickej lie¢be pri tlmeni zapalovych reakcii.

5.4 Pouzitie materskej kasicky v medicine
Pocas vyskumu materskej kasicky sa preukazalo, Ze vyrazne ovplyviuje
funkcie organizmu. Na zaklade vysledkov ziskanych z laboratdrnych a kli-
nickych $tudii, MK ma nasledujtce vlastnosti:
= ma vplyv na centralny a periférny nervovy systém
= vplyv na periférne krvné rieciste
= vplyv na morfologické zlozky krvi, najmé jej i¢inok na hemopoézu
a vytvaranie hemoglobinu
= lie¢ebny u¢inok na bronchioly a bronchy, ktory sa prejavuje dilataciou
i zvySenou expektoraciou
= vplyv na metabolické pochody v organizme
= nespecificky gonddotropny a estrogény ucinok, ako i stimula¢ny ¢i-
nok na iné zlazy s vnutornym vylu¢ovanim
» priaznivy u¢inok MK na zapalové procesy a degenerativne zmeny na
sliznici tstnej dutiny, ako i na dalsie indikacie v stomatoldgii
= pozitivny vplyv na negativne trofické pochody, prejavujtci sa ovplyv-
novanim trofiky koze a jej derivatov, trofiky ochlpenia atd.

Vyznamné je pouzitie MK najmi pri ochoreniach srdcovo-cievnej
ststavy. Cievne ochorenia patria do skupiny choroéb, ktoré maji stipajticu
tendenciu a su najcastejSou pri¢inou invalidity a tmrtnosti. MK bola pou-
7ita ako alternativna lie¢ba pri niektorych ochoreniach srdcovo-cievneho
aparatu, pricom velka pozornost sa venovala ochoreniam, ako su infarkt
srdcového svalu, Buergerova choroba, ale najviac arteriosklerdza ciev [21].

Studie s pokusnymi zvieratami odhalili, Ze podand MK sa podiela na
znizovani koncentracie cholesterolu a celkovych lipidov v krvnom sére za-
jacov a potkanov [31]. Podobne, bola vykonana aj humanna klinicka $tudia,
kde MK sa ukdzala u¢inna v redukcii cholesterolu a celkovych lipidov a za-
roven doslo k normalizovaniu hladin HDL a LDL cholesterolu a to znize-
nim koncentracie beta/alfa lipoproteinov [31].

Pozitivne vysledky sa dosiahli, aj ked pri malom poéte jedincov, v tera-
pii endarteritid dolnych koncatin a pri Buergerovej chorobe [21].

Treba v8ak zdoraznit, Ze MK, pouzivana ako vyzivovy a medicinsky
doplnok, nedosiahla trvalé zlep$enie pri ochoreniach srdcovo-cievneho
aparatu.
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Propolis

Nazov propolis vznikol spojenim gréckych slov pro-pred a polis-mesto.
Propolis sluzi véeldm na vyhladzovanie a vyrovnavanie ¢asti tila a na utes-
nenie a zatmelenie netesnych miest.

Propolis nema konstantné chemické zloZenie, preto ho nemozno vy-
jadrit chemickym vzorcom. Propolis tvori zmes Zzivic a vosku, ktoré vcely
zbieraju z roznych druhov rastlin. Pri procese tvorby propolisu, sa Zivice
zmies$aju so slinnymi sekrétmi vciel a s voskom Propolis tvori priblizne
55 % zivicovych a balzamovych latok, asi 30 % vosku, 5-10 % éterickych
olejov, asi 2-5 % pelu. Medzi minoritné prvky propolisu patria vitaminy
a mikroelementy. Pozname niekolko druhov propolisu, medzi najviac pou-
zivané patri hnedy a zeleny propolis (Obr. 6).

Napriek v§eobecne znamej skuto¢nosti, Ze propolis je u¢inny antibak-
teridlny produkt, malo sa vie o jeho antibakteridlnej aktivite vo¢i ranovym
klinickym patogénom. Existuje len niekolko $tadii [32-34], ktoré sa zaobe-
raju antibakteridlnym t¢inkom propolisu vo¢i ranovym patogénom. Bolo
dokazané, ze bulharsky propolis inhibuje anaérobné baktérie izolované z
ran [33]. Podobne, alkoholovy extrakt z troch propolisov z Turecka z dvoch
rozdielnych geografickych lokalit inhibovali rast meticilin-rezistentnych
Staphylococcus aureus izolatov. Vsetky testované etanolové extrakty boli
u¢inné vo¢i MRSA ¢im demonstrovali svoje potencionalne vyuzitie v kli-
nickej praxi. V nedavnej $tadii [34], propolis samostatne ale aj v kombindcii
s lokalnymi antibiotikami ukazal antibakterialnu aktivitu vo¢i Staphylococ-
cus aureus a Pseudomonas aeruginosa ranovych patogénov. Naviac, sub-in-
hibi¢nd koncentracia etanolového extraktu propolisu ukazala synergizmus
s niekolkymi antibiotikami, najma tymi, ktoré interferuja so syntézou bak-
terialnych proteinov, ¢o je v sulade s vysledkami predoslych stadii [35, 36].

Mechanizmus antibakterialneho u¢inku propolisu nie je doposial apl-
ne objasneny. Niektoré latky nachddzajuce sa v extrakte propolisov ako st
flavonoidy, kyselina kavova, benzoova a skoricova pravdepodobne posobia
na bunkovu stenu bakterialnej bunky sposobujuc funkéné a $trukturalne
zmeny [37].

Je vSeobecne zndme, Ze vdc¢§ina chronickych bakteridlnych infekcii su
spdsobené schopnostou baktérii tvorit biofilm. Klasicky priklad tvorby bi-
ofilmu v chronickych infekciach st nehojace sa dermalne rany. Pritomnost
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biofilmu a jeho pretrvavanie v rane sa povazuje za jeden z hlavnych faktorov
podielajicich sa na znizenom hojeni rany [38-40].

Schopnost propolisu, resp. jeho jednotlivych bioaktivnych komponen-
tov inhibovat tvorbu biofilmu a narusit uz vytvoreny biofilm bola $tudova-
n4 takmer vyhradne pri tstnych alebo zubnych biofilmoch [41-43]. Ziadne
$tudie neboli realizované v sledovani inhibicie tvorby biofilmu v chronic-
kych ranach za pouzitia propolisu, resp. jeho alkoholového extraktu. Tvor-
ba biofilmu je zavisla na extraceulaldrnej vymene informacii medzi bakté-
riami pomocou $pecifickych tzv. ,quorum sensing® (QS) molekul [44]. Ked
baktérie v rane dosiahnu kriticktl popula¢nu hustotu, extracelularne signaly
umoznia zmenu fenotypu a zac¢ne sa tvorit biofilm [45]. V nedavnej stadii,
propolis bol schopny narusit QS bakterialny systém u piatich Escherichia
coli izolatov v tekutom a v tuhom médiu [46]. Naviac, propolis inhibuje
motilitu oportunistického patogéna, Pseudomonas aeruginosa PAOL.

6.1 Klinické pouzitie propolisu pri lie€¢eni chronickych ran

Propolis je vyuzivany v Iudovom lie¢itelstve uz starolia v roznej forme.
Laboratdrne experimenty vyuzivajuce propolis demonstrovali Siroké spek-
trum biologickych a farmakologickych vlastnosti ako st imunomodula¢né,
protirakovinové, proti-zapalové, antioxida¢né, antibakterialne, antifungal-
ne [47-55]. Tieto in vitro pozitivne biologické vysledky podporili aj klinicky
vyskum. Vécsia ¢ast vykonanych klinickych skdsani vyuzivali zvieraci mo-
del. Podla $tidie McLennan a kolektivu [56], propolis urychluje proces ho-
jenia u diabetickych potkanov. Propolis normalizoval pocet prolifera¢nych
buniek v ranovom tkanive u diabetickych zvierat a tiez normalizoval pocty
neutrofilov pravdepodobne cez antioxida¢ny u¢inok. Je velmi nepravdepo-
dobné, Ze antibakterialny u¢inok propolisu je zodpovedny za tento ucinok.
Na druhej strane, 5% extrakt zo zeleného propolisu z Brazilie zvySoval poc-
ty leukocytov, makrofagov a fibroblastov po 72 h stanovené histologickym
pozorovanim v ranach potkanov [57]. Podobne, propolis vplyval na pro-
ces hojenia cez stimulaciu proliferacie keratinocytov [58]. Aj ked propolis
predstavuje vyznamny antimikrobialny produkt s proti-zdpalovymi vlast-
nostami bolo vykonanych iba niekolko humannych klinickych stadii, resp.
kazuistik, kde bol propolis vyuzity pri lie¢be rdn a popélenin [59-66]. Navy-
$e, kvalita vykonanych $tudii je variabilnd a existuju len limitované dokazy
o uspesnej lie¢be chronickych ran pomocou propolisu. V §tadii vykonanej
Bernardom a kol. [60], 10 pacientov s chronickymi ranami ako st ischemic-
ké ulkusy a venézne ulkusy boli lieceni s 30% vodnym roztokom propolisu.
Po 1 tyzdni lie¢by, autori pozorovali debridement a tvorbu granulaéného
tkaniva. Podobne, propolis eliminoval zapach ran a zniZoval citlivost na bo-
lest. Po 60 dnioch liecby s propolisom sa zaznamenala redukcia ranovych
patogénov Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Klebsiella spp. a Cit-
robacter spp. Autori $tadie zdoraziiuji, ze u¢innost hojenia ran zavisi od
koncentracie extraktu propolisu pouzitého na liecbu. V dal$ej studii [66],
22 pacientov s chronickymi ranami (venézne ulkusy, dekubity a diabetické
vredy) sa podrobilo lie¢be s extraktom propolisu. Propolis odstranil nekro-
tické tkanivo a 74,1 % vredov bolo tspesne preliecenych po 20 tyzditoch
lie¢by. Naviac, véetci pacienti s chronickymi vredmi zaznamenali redukciu
bolesti po lie¢be s propolisom. Autori §tadie zistili, Ze propolis zniZil ¢as
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potrebny na hojenie, urychloval regeneraciu tkaniva a poskytoval ochranu
vo¢i mikrobialnej kolonizacii.

Iba jedna kontrolovana klinickd $tadia vyuzivajiica propolis bola vy-
konana [62]. Autori $tudie porovnali hojace u¢inky Brazilskeho zeleného
propolisu s produktom na baze striebornej soli sulfadiazinu pri lie¢be po-
palenin II. stupna. Autori nezaznamenali signifikantny rozdiel v mikrobial-
nej kolonizacii medzi popaleninami lie¢enych s propolisom a striebornou
solou sulfadiazinu. Avsak popaleniny lie¢ené propolisom vykazovali menej
zépalovych znakov. Tieto vysledky koreluju s vysledkami inej $tudie, kde
zmes propolisu/medu sa ukazala byt Gc¢inna v lie¢be diabetickych vredov
[65].

6.2 Mechanizmus ucinku propolisu pri hojeni ran

Mechanizmy t¢inku propolisu a jeho biologickych vlastnosti vratane schop-
nosti urychlovat proces hojenia su len parcialne objasnené in vitro a in vivo.
Predpoklada sa, ze propolis pdsobi cez rozdielne mechanizmy v zévislosti
od jeho zloZenia. Niektoré z jeho biologickych vlastnosti boli uz podrobne
charakterizované na molekularnej tirovni a niekolko latok (fenyl ester kyse-
liny kavovej a chrizin) zodpovednych za tieto vlastnosti bolo identifikova-
nych [67-70]. Propolis je komplexna zmes Zivicovych latok pochadzajtcich
z rastlin a stromov. Tieto substancie mozu vykazovat synergicky u¢inok ale-
bo pdsobit individualne. Z tohto dévodu odli$nosti v zloZeni jednotlivych
propolisov vplyva aj na biologicku aktivitu.

Protizapalovy a antioxida¢ny G¢inok predstavuju dva hlavné biologic-
ké aktivity, ktoré st charakteristické pre propolis. Latky s protizapalovymi
vlastnostami izolované z propolisu boli §tudované v procese tlmenia zépalu
pri hojeni ran [56, 62, 71, 72]. Vo vad§ine tychto $tadii propolis vykazoval
rovnaku u¢innost ako komer¢ne pouzivané protizapalové latky.

Znacnd Cast vyskumov vyuziva alkoholovy extrakt propolisu pri liece-
ni ran. Aj napriek tomu, Ze vodny extrakt propolisu je vyuzivany zriedkavo,
vykazuje terapeutické ucinky [73, 74].

Niektoré latky s protizapalovym ucinkom ako st kyselina kavova,
quercetin, naringenin a fenyl ester kyseliny kavovej (CAPE) boli identifi-
kované a kvantifikované v propolise [75]. Tieto latky su schopné potlacit
produkciu zapalovych medidtorov produkovanych makrofagmi. Medzi dal-
$ie protizapalové latky identifikované v propolise patria kyselina salicylova,
apigenin, galangin a kyselina ferulova [76]. Stadie, ktoré vyuzivali zvieraci
model akutneho a chronického zépalu ukézali, Ze kyselina kavova predsta-
vuje zlozku ktora je zodpovedna za protizapalovy u¢inok propolisu pdsobe-
nim cez inhibiciu syntézy kyseliny arachidonovej a potlaceni enzymatickej
aktivity cyklooxygenazy 1 a 2 [77]. Navy$e, kyselina kavova a jej derivat
CAPE inhibujt produkciu cytokinov a chemokinov ¢o vedie k potlaceniu
zépalovych procesov [78, 79]. Tento mechanizmus je spojeny s NF-«B sig-
nalnou drahou [80, 81].
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Vceli jed

Azda najrozéirenejs$i véeli produkt po véelom mede, vyuzivany v klinickej
praxi je vceli jed. Je vyluckom jedovej zlazy vcely robotnice i matky. Jeho
tvorba je podmienend pritomnostou bielkovin v potrave. Véeli jed je ¢ira
bezfarebna kvapalina, o nieéo tazsia ako voda. Dobre sa mie$a s vodou
a éterom. Alkohol ho vyzrdza na zrazeninu, ktora je rozpustna vo vode.
Rozpustenie, vyzraZanie, vysu$enie ani zmrznutie neporusuju ucinnost vée-
lieho jedu. Hodnota pH véelieho jedu je 5,2. Véeli jed obsahuje az 60 % vody
a zvy$ok tvoria latky ktoré su len ¢iasto¢ne identifikované. Medzi dolezité
latky pritomne vo v¢elom jede st peptidy a proteiny s réznou molekulovou
hmotnostou, vritane melitinu, apaminu, adolapinu a fosfolipazy C [23].
Naviac obsahuje biologicky aktivne aminy ako st histamin a epinefrin. Do-
dnes bolo identifikovanych 18 aktivnych zloziek véelieho jedu, ktoré maja
rozne farmakologické vyuzitie. Presny mechanizmus tG¢inkov jednotlivych
komponentov nie je dostato¢ne objasneny.

Veeli jed nestraca svoje farmakologické ucinky aj po vystaveni nizkym,
¢i vysokym teplotim. Moderné principy na ziskavanie v¢elieho jedu st roz-
ne, napriklad metdda kedy sa na ziskavanie v¢elich zihadiel rozdrazdi v¢ela,
tak aby pichala do podlozky, ktord je vopred pripravena [23]. Medzi dal$iu
met6du patri drazdenie véiel pomocou elektrického prudu.

7.1 Biologické ucinky véelieho jedu
Ak sa dostane véeli jed do organizmu ¢loveka pichnutim, alebo injekciou,
prebehne v organizme mnozstvo reakcii. Zavisi od sposobu, akym sa dostal
jed do organizmu, tiez od pohlavia a veku ¢loveka. Zatial ¢o vysoké davky
vcelieho jedu mozu vyvolat celkovi neziaducu reakciu, v lie¢ebnych tzv.
terapeutickych davkach sa vceli jed stava cennym lie¢ebnym prostriedkom
pri roznych, dokonca zavaznych ochoreniach [23]. Lie¢ba pri ktorej sa po-
davaju preparaty véelieho jedu v injekcidch sa nazyva — apikoterapia.
Veeli jed ma charakteristické otravné t¢inky:

= neurotoxické — ochrnutie nervovej ststavy

= hemorrhagické - zvySenie priestupnosti krvnych vlaso¢nic

= hemolytické - rozpad ¢ervenych krviniek

Na prvom mieste je pésobenie véelieho jedu na nervovy systém. Veeli
jed blokuje prenos nervového vzruchu v tzv. sympatickych gangliach vege-
tativneho nervového systému.

Medzi jeho dal$ie pozitivne farmakologické t¢inky patri neurotoxické
posobenie, hypotenzivny a¢inok, povzbudzujici tc¢inok na srdce, stimulu-
juci vplyv na systém hypofyza (kora nadoblicky), protizdpalovy a rddiopro-
tektivny acinok [23].

Jeho praktické vyuzitie je aj pri lie¢eni zapalovych ochoreni typu, reu-
matoidna artritida. Iba niekolko zloziek v¢elieho jedu bolo testovanych na
pripadné protizapalové ucinky, kde adolapin a peptid degranulujuci bunky
mastocytov preukazali protizapalové ucinky [82] spomedzi vSetkych testo-
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vacich zloziek. Oba peptidy st vo v¢elom jede mede pritomne len v nizkych
koncentraciach (1-2 %).

Vyznamnym objavom je aj skuto¢nost, Ze véeli jed by sa mohol vyuzit
ako potencionalny agent pri lie¢be maldrie. Maldria je parazitické ochorenie
vyskytujuce sa vo viac ako 100 krajinach sposobené parazitom Plasmodium
falciparum. Enzym fosfolipaza A, nachadzajuci sa vo vcelom jede ma anti-
parazitické vlastnosti [83].

Veéeli jed sa pri lie¢eni podava vo forme uz vopred pripravenej masti
alebo sa na postihnuté miesto priklada ziva véela, ktorej zihadlo sa nasme-
ruje na miesto vpichu.

Veeli jed sa aplikuje pri nasledujicich ochoreniach:

= reumatické ochorenia kibov, svalov, vratane srdcového svalu

= reumatoidnd artritida

» deformujtca spondylartréza (choroba sposobena degenerdciou me-
dzistavcovych zhybov)

= ochorenia periférnej nervovej ststavy

= nehojace sa rany

= cievne chirurgické ochorenia

= zapalové infiltraty

= prieduskovd astma

» migréna

= hypertonickd choroba 1. a 2. stupna

= o¢né zapalové ochorenia

Ako kontraindikacie lie¢enia v¢elimi Zihadlami sa uvadzaju:
= precitlivenost na véeli jed
= infekéné ochorenia
= tuberkuléza
= dusevné choroby
= choroby pecene a podzaludkovej zlazy
= choroby obli¢iek, najmé spojené s hematdriou
= choroby kory nadobliciek, predovsetkym Addisonova choroba
= sepsa a akdtne hnisavé ochorenia
» dekompenzicia srdcovocievnej sustavy
= organické ochorenia centralneho nervového systému
= celkové opotrebovanie organizmu
= choroby krvi a tvorby krvi so sklonom ku krvacaniu

Na véelie pichnutie organizmus reaguje rozne a reakcia je velmi zlozi-
ta, jeho pdsobenie zavisi od mnozstva véelich pichnuti, od miesta pichnu-
tia, ale najma od individualnej reakcie organizmu. Ak vcela pichne 5-10
krat zdravého ¢loveka tak by mu to nemalo spdsobit Ziadne tazkosti, nasta-
ne iba tzv. lokdlna reakcia, ktord sa prejavi malym zacervenanim s bielym
stredom a vytvori sa rozne velkd opuchlina, nastane bolest a svrbenie, trva
to kréatko, no zacervenanie sa udrzi aj niekolko dni. Ak sa do tela dostane
vadsie mnozstvo jedu, objavi sa okrem miestnej reakcie aj tzv. celkova reak-
cia. V tych lahsich pripadoch sa to prejavi nevolnostou, celkovou tazobou,
zvy$enou teplotou, bolestou hlavy, v tych zavaznejsich pripadoch sa k tomu
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pripoji aj vracanie, bolesti brucha s hnac¢kou, dychavica, zmodranie, zrych-
lenie pulzu, strata vedomia a kf¢e. Ak postihnutému neposkytneme v¢asnt
prvi pomoc, nastava celkova obrna, ktora po dosiahnuti dychacieho centra
sposobi obrnu dychania, a tym smrt v priebehu 1-2 hodin po vpichnutiach.
Niektori fudia trpia alergiou na v¢eli jed, v takomto pripade moéze len jedna
véela vyvolat tazku celkovi reakeiu [23].

7.2 Aplikacia véelieho jedu

Aplikacia véelieho jedu je bud priama a to nanesenim vo forme krému ale-
bo masti na postihnuté miesto alebo injekéne. Existuje niekolko produk-
tov na baze vcelieho jedu, ¢i uz je to krém alebo injekéné ampule, ktoré st
pouzivané pri terapii. AvSak existuje domnienka, ze najicinnej$im véelim
jedom je ten, ktory v¢ela uvolni pri pichnuti (Obr. 7). Preto mnohi terapeuti
aplikujuci terapiu véelim jedom, vyuzivaja zivé vcely, ktoré po vydrazdeni
pichnt Zihadlo na zvolené miesto. Casto krét ide o miesta, resp. body, ktoré
st zaroven akupunkturovymi bodmi. Sprievodnymi znakmi pri aplikacii
vcelieho jedu st bolest, svrbenie, opuchnutie a za¢ervenanie, ktoré sved¢ia
o vhodnej odpovede pacienta na vceli jed. Veeli jed sa moze aplikovat aj de-
tom a to pomocou mikrovpichoch, kedy sa Zihadlo s jedovym vakom necha
na postihnutom mieste len niekolko sekund. Tym dochéadza len k limitova-
nému uvolneniu jedu do miesta vpichu.

Niektori udia su citlivej$i na véeli jed a mozu reagovat alergickou reak-
ciou na terapiu. Preto sa vzidy na tvod aplikuja iba mikrovpichy, resp. malé
mnozstvo jedu sa pichne do pokozky. Ak nedochddza k vyraznej alergickej
reakcii modze sa pokracovat v terapii. Pocet vpichov sa zvySuje postupne
a zavisi od stupnia samotného ochorenia.

Obr.7
Terapia véelim

jedom
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Vceli pel

Prirodzenym zdrojom bielkovin vo vyZzive véely je pel. Okrem bielkovin
obsahuje aj mineralne latky, glyxcidy, tuky, vitaminy a enzymy. Pel je sam-
¢ia pohlavnd bunka rastliny. Veely ho ukladaji do krajnych plastov, kde
v bunkéch natlaceny pel sa konzervuje mlie¢cnym kvasenim. V tomto stave
is svoju vyzivovi hodnotu zachovéva 2 az 3 roky. Pelové zrna z jednotlivych
druhov rastlin maja odlisnt biologick hodnotu. Pelové zrnka obsahuju
12-20 % vody, v susine pelu sa nachddza asi 60% bielkovin, 15 % sachari-
dov a 15 % tukovych latok [23]. V¢eli pel je bohaty na niekolko vitaminov,
ako st vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin PP, kyselina
pantotenova, kyselina listovd, vitamin H, vitamin P, vitamin C.

Pel sa moze ziskavat tromi sposobmi:
= rucne
= priamo z plastu - ako plastovy pel
= $pecidlnym zariadenim na ziskavanie pelu od v¢iel, teda pomédckami
na odber pelovych obndzok

Vyuzitie pelu v medicine:

Pel mé podobné vlastnosti ako materska kasicka, teda vplyva na psychiku
¢loveka a ma aj omladzujtce ucinky pri vycerpanosti organizmu. Priaznivo
posobi na zniZenie vysokého krvného tlaku, u portch obli¢iek v kombina-
cii s medom a materskou kasickou. Pel md priaznivé tc¢inky pri chorobach
prostaty, pouziva sa aj pri podvyzive a telesnom oslabeni spolu s medom
a materskou kasickou. Preventivne sa davkuje 10 g pelu denne na celkové
povzbudenie organizmu, pri liecebnych procedarach az 20 g denne. Opti-
malne je uzivanie niekolko krat za rok, hlavne na zaciatku ro¢ného obdobia.
Niekedy treba pokracovat aj dlhsiu dobu napr. aj cely rok pri zanedbanom
ochoreni prostaty. Aj v tychto pripadoch je nutné z ¢asu na ¢as urobit si 5
dennt prestavku a pokracovat dale;j.
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Budticnost apiterapie

Antibioticka lie¢ba je velmi vyznamnou terapiou v medicinskej praxi, ktora
umoznila vyrazne zniZit imrtnost aj na bezne ochorenia v minulom storo¢i
a preniesla tak ur¢ity bezpe¢ny komfort v prevencii infekcii. Antibiotika
vytlacili osved¢ené prirodné bioterapeutické metddy, ktoré si vyzadovali
vacsie ndroky na ich prevedenie a realizciu (larvélna terapia a apiterapia).
Avsak nekontrolovatelné pouzivanie antibiotik umoznilo $irenie rezistencie
u baktérii. V priebehu niekolkych rokov boli hlasené pripady rezistencie na
bezne pouzivané antibiotikd u nozokomialnych kmenov, ktoré predstavuju
najvadsie riziko pre pacientov v nemocni¢nych zariadeniach.

Nekontrolovatelné $irenie rezistencie medzi baktériami by mohlo
sposobit vazne problémy a ohrozit tak ludské zdravie. Vychodisko z tejto
situdcie by mohlo predstavovat aj opédtovné pouzivanie bioterapeutickych
metdd. Jeden z najdynamickejsich pokrokov zaznamenali véelie produk-
ty. Dnes uz na trhu mézeme ndjst pocetné medicinske produkty, ktorych
zékladom tvoria prave véelie produkty ako st med a véeli jed. Nespornou
vyhodou véelieho medu st jeho réznorodé ucinky vratane antibakterial-
nych a imunomodula¢nych, ¢im sa med stdva komplexnym produktom
s rozsiahlym medicinskym vyuzitim.

O to aby sa med dostal opit do povedomia pacientov, ktori by vzdy
mali mat pravo volby, je nevyhnutna dobra informovanost lekarskych au-
torit. V sti¢asnosti uz aj na Slovensku prebieha proces registracie medovych
naplasti uréenych pre hojenie rdan. Okrem toho, pomerne velké spektrum
vyzivovych a imunostimula¢nych produktov je zaloZené na véelich produk-
tov (propolis, med a pel).

Zaverom treba zdoraznit, Ze véelie produkty obsahuja prirodné latky,
ktoré nie su kompletne charakterizované, ale st mimoriadne u¢inné a dalsi
zékladny vyskum je potrebny pre identifikiciu a charakterizaciou tychto
latok.
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