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uvoD

Farmaceutické firmy nabizi velké mnozstvi rdznych materidld klécbé
nehojicich se defektd, jsou vSak ¢asto ekonomicky naro¢né a jejich spotfeba v [écbé
je enormni (Dragounova, Vytej€kova a Dragoun, 2015, s. 36). Lécbu casto
komplikuje rozvoj infekce v rané a také rezistence bakterii na antibiotickou IéCbu.
Z tohoto duvodu jsou provadény vyzkumy hledajici alternativni feSeni v IéCbé
nehojicich se ran (Biglari et al., 2013, s. 51).

Rana je definovana jako poskozeni anatomické struktury kize, které se muze
Sifit a dale poSkozovat subkutanni tkané, svaly, Slachy, nervy, cévy a muze prejit az
na kosti. Podle povahy hojivého procesu se rany déli na akutni a chronické. Akutni
rany se hoji uplné, s minimalnim zjizvenim v ¢asovém intervalu 8 - 12 tydnd.
Chronické rany se hoji pomalu, ¢asto byvaji silné kontaminovany a mohou zasahovat
do hlubSich vrstev tkani a naruSovat funkci Zivotné dulezitych struktur, jako jsou
kosti, klouby a nervy (Boateng, Catanzano 2015, s. 3653).

Nehojici se rany predstavuji zavazny zdravotni problém, ktery postihuje
pfiblizné 1-2 % populace. Setkavame se s nimi u pacientd vSech vékovych kategorii,
bez rozdilu pohlavi, i spoleCenského postaveni. Ve vétsiné pfipadd vznika nehojici
se rana jako dusledek jiného zavazného onemocnéni, napfiklad aterosklerézy tepen
dolnich koncCetin, chronické zilni nedostate¢nosti, onkologickych onemocnéni,
imobility, €i u diabetikd (Stryja et al., 2012, s. 17).

Pfi 1é€bé nehojicich se ran je dulezité rozpoznat etiologii vzniku rany a brat
v uvahu vSechny faktory, které hojeni ovlivhuji. Proces hojeni vSech ran probiha ve
trech fazich, které jsou klasicky definovany jako zanétliva, proliferaéni a faze
remodelace. Kazda faze hojeni ma sva specifika a vyzaduje tedy jiny pfistup v |éCbé.

Dulezitou otazkou je vybér spravného terapeutického kryti, nebot vhodné
zvoleny material v dané fazi hojeni rany muize eliminovat Sifeni infekce, zamezit
rozvoji komplikaci, snizit bolest a dyskomfort pacienta (Stryja et al., 2012, s. 28-30).
K lé¢bé nehojicich se ran lze uzit konvenéni zpusob IéCby, nebo pfistoupit
k alternativnim metodam. Jednou z mnoha moznosti uziti alternativnich zplisobu je
aplikace medu. Med jako hojivy prostfedek je pouzivan jiz od starovéku a jeho
|éCebné mechanizmy byly prokazany ve velkém poctu klinickych studii (Lee, Sinno
a Khachemoune 2011, s. 181).



Cilem bakalarské prace je predlozit dohledané publikované poznatky

o terapeutickych ucincich kryti s obsahem medu a jeho vyuZiti v procesu hojeni ran.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Predlozit dohledané poznatky o terapeutickych ucincich a vlastnostech medu.
Cil 2: Predlozit dohledané poznatky o ucinnosti med obsahujicich produkt(

v oSetfovatelské péci o nehojici se rany rizné etiologie.
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2 TERAPEUTICKE UCINKY MEDU V LECBE
NEHOJICICH SE RAN

Antibakterialni a protizanétlivé vlastnosti medu byly znamy jiz v dobé pred
nasim letopodtem. Jeho lédebné udinky znali a vyuzivali stafi Cifiané, Arabové,
Egyptané, Rekové, Rimané i jiné narody (Dalikova, Kaletova 2011, s. 96). Nejstarsi
dokument, ktery popisuje pouziti medu v |éCbé ran, byl nalezen v Egypté. Tento
papyrusovy svitek byl datovan mezi lety 2600 az 2200 pf. n. |. Podle hieroglyfického
prekladu mél byt med smichan s tukem a vlaknem a poté aplikovan na rany. Vyuziti
medu dobfe dokumentovali i Rekové. Napfiklad Hippokrates ve 4. stoleti pf. n. I.
napsal, Zze med by mohl byt pouZit ke sniZzeni horeCky a bolesti, k Cisténi a hojeni
ran. Dal$i odkazy na vyuziti medu pochazeji z nabozenskych textu, jako jsou bible
a koran (Bahram 2013, str. 51). Med byl znam i na Dalném vychodé. Cifiané jej
pouzivali ve svych tradiCnich recepturach, coz doklada slavny lékarsky text Li
Shinzhena Compendium Materia Medica pochazejici ze Sestnactého stoleti. V Anglii
zaclenil med do svych receptl stfedovéky lékar Gilbertus Anglicus ve své knize
Compendium Medicinae. BEhem prvni svétové valky pouzivali med rusti a Cinsti
vojaci k péci o vale€na zranéni (Lee, Sinno a Khachemoune 2011, s. 182).

V devatenactém stoleti se stal med jako lidovy léCivy prostfedek predmétem
védeckého zkoumani. Jeho antimikrobialni vlastnosti jako prvni zdokumentoval
v roce 1892 holandsky badatel B. A. Van Ketel a jeho ucinnost pfi Ié€bé infikovanych
ran byla v Evropé a Spojenych statech americkych publikovana teprve v poloviné 20.
stoleti. OvSem s pfichodem modernich antimikrobialnich latek v roce 1920 prestal byt
med jako prostfedek k hojeni ran pouzivan (Lee, Sinno a Khachemoune 2011, s.
181).

Zajem o léCivé aspekty medu védci znovu projevili az ke konci 20. stoleti,
pravdépodobné z dlivodu zvySeného zajmu o IéCbu nehojicich se ran. Navic moderni
pokroky v metodach klinického vyzkumu a molekularni biologické techniky umoznily
odhalit IéCivé ucinky medu vice do detailll (Lee, Sinno a Khachemoune 2011, s. 181).

Pfipravky z medu jsou kategorizovany podle kvétinového zdroje, z néhoz
pochazeji. LéCivy potencial medu zavisi na typu rostliny, ze které je nektar ziskavan.
V poslednich letech se do popfedi dostava Manuka med, plvodem z Australie
a Nového Zélandu. Je ziskavan ze stromu rodu Leptospermum scoparium - balmin

metlaty (Lee, Sinno a Khachemoune 2011, s. 182). Tento druh medu je nejCastéji

11



pouzivan pfi hojeni ran, ale je zkouman IéCebny uc€inek medu i jiného botanického
puvodu. Majtan et al. (2013, s. 70) ve své studii sleduje IéCebné vlastnosti medu
ziskaného také z akatu, hlohu a jedle bélokoré. Ve své praci sledujici klinickou
ucinnost sterilizovaného medovicového medu pfi |€Cbé bércovych viedu pouziva
med pravé z této jedle (Mayer et al., 2014, s. 94).

Med ureny pro pouziti v Iékafstvi se nejprve peclivé vycCisti a nasledné se
zné pomoci jemnych filtrd odstrani vétSina pylovych C&astic, které by mohly
zpusobovat nezadouci reakce. Poté nasleduje sterilizace gama zafenim. Takto
upraveny med se oznacuje pojmem lékaisky. Med, ktery se vyrabi jako potravina,
Casto neni dobfe filtrovan a muzZe obsahovat rizné Castice, které by naruSovaly
proces hojeni a mohly by zplsobovat dalSi komplikace. Med sice neumozriuje preziti
bakterii, ale v medu pro potravinarské ucely mohou zlstavat Zivotaschopné spory

v€etné klostridii (Mrazova, Pokorna 2013, s. 20).

2.1 Terapeutické vlastnosti medu

Dohledané poznatky dokazuji, Ze med pfiznivé ovliviuje hojeni ran pro své
antimikrobialni, protizanétlivé, antioxidacni a imunomodulaéni vlastnosti. Dale
podporuje ucinnost imunitniho systému, debridement a stimuluje regeneracni
procesy vrané. Vyzkumy bylo prokdzano, Zze med pochazejici z Leptospermum
scoparium, tzv. Manuka med, ma vyrazné antibakterialni uc€inky na velké mnozstvi
bakterialnich kmen( a také dobfe pusobi v kombinaci s antibiotiky. Vysoka uroven
antimikrobialnich latek mlize uc¢inné inhibovat Zivotaschopné bakterie rezistentnich
kmenu (Oryan, Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 2). Antibioticka rezistence mikrobu
naléhavé vyzaduje vyvoj novych antimikrobialnich latek (Kwakman et al., 2008,

s. 1677).

Antimikrobidlni aktivitu Manuka medu udava tzv. Unikatni Manuka faktor
(UMF), ktery byl uméle stanoveny pro hodnoceni koncentrace a urCovani kvality
a antimikrobialniho potencialu kryti s medem. Jedna se o ekvivalentni koncentrace
fenolu se stejnou antibakterialni aktivitou proti rodu Staphylococcus aureus (tj. UMF
15=15 % fenolu).(Mrazova, Stryja a Poch, 2014, s. 32; Mc Loone, Wanock a Fyfe,
2015, s. 2).

Aktivni antimikrobialni slozkou obsazenou v Manuka medu je methylglyoxal
(MGO). MGO napada pozUstatky argininu v kolagenovych burnkach, které podporuji
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fibrézu v tkani postizené chronickou infekci. MGO, naruSenim struktury a funkci
mnoha dulezitych imunologickych bilkovin a enzymd, je schopen snizit schopnost
odpovédi imunitnich bunék v periferni krvi. Ostatni komponenty obsazené v medu
jako glukdza, fruktéza a Siroky rozsah fytochemickych latek maji také dulezitou roli ve
snizeni tvorby biofilmu (Oryan, Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 4).

Faktory, které pfimo ovliviiuji bakterie a jsou toxické pro patogeny, zahrnuji
aktivitu peroxidu vodiku, osmolalitu, kyselost, non-peroxidové faktory a fenoly.
K nepfimym mikrobialnim mechanismim se fadi produkce protilatek, pUsobeni
lymfocytl, cytokinl, oxidu dusnatého a proces imunomodulace (Orya, Alemzadeh
a Moshiri 2015, s. 5).

Jednim z hlavnich komponent medu, ktery ma dulezitou ulohu pfi
antimikrobialni aktivité, je peroxid vodiku. Jeho uvolhovani pfi kontaktu s poranénou
tkani stimuluje enzym glukézo-oxidaza. UzZiti peroxidu vodiku obvykle neni pro hojeni
ran pfiznivé, protoze vyvolava poskozeni tkané, ale med omezuje €innost volného
zeleza, které katalyzuje tvorbu volnych Kkyslikovych radikall produkovanych
peroxidem vodiku, ¢imz jsou Skodlivé ucCinky H,O, snizeny. Koncentrace peroxidu
vodiku v medu je asi 1000 krat mensi nez v 3% roztoku, bézné pouzivaného jako
antiseptikum. Mimo svou antibakterialni aktivitu stimuluje peroxid vodiku proliferaci
fibroblastd, angiogenezi a zlepSuje prokrveni vischemickych defektech (Oryan,
Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 5-6).

Za cennou vlastnost omezujici mnozeni a proliferaci bakterii je povazovana
vysoka osmolalita medu. Glukéza a cukrové pasty v ném obsazené na sebe vazi
molekuly vody, ¢imz med jako viskdzni kapalina poskytuje ochrannou bariéru a brani
prenosu infekce na rany. Pokud je med lokalné aplikovan na ranu, nemaiji bakterie
vzhledem k jeho vysoké osmolalité dostatecny pfisun vody pro svuj rust. V disledku
toho se mikroorganismy dehydratuji a zmiraji. Zde také pasobi osmoticky tlak medu,
ktery nasava lymfatické tekutiny z podkozi na povrch rany, coZz pomaha pfi
odstraniovani necistot, nekrotické a devitalizované tkané (Oryan, Alemzadeh
a Moshiri 2015, s. 6; Mrazova 2014, s. 86).

Rozsah kyselého pH medu se pohybuje v rozmezi od 3,2 do 4,5 a tato nizka
hodnota je dusledkem pusobeni kyseliny glukonové. Kyselé prostfedi je nepfiznivé
pro rust bakterii a inhibuje aktivitu mnoha mikroorganismu. Acidita medu snizuje
aktivitu proteazy, zvySuje Cinnost fibroblastd a uvolfiuje kyslik z hemoglobinu

v kapilarach. Dale pomaha pfi antibakterialnim pusobeni makrofagt a chrani ranou
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plochu pfed poskozenim amoniakem, vznikajiciho béhem bakterialniho metabolismu
(Oryan, Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 6). Neutralizaci kyseliny dusi¢né a oxidu
sifiCitého, které produkuji kolonizujici bakterie, odstranuje med nepfijemny zapach,
jenz nehojici se rany provazi ( Biglari et al., 2013, s. 52).

Antioxida¢ni aktivita medu je zajiSténa pfitomnosti rdznych sloucenin, jako
jsou flavonoidy, fenolové kyseliny, kyselina askorbova, tokoferoly, katalaza,
superoxiddismutaza, redukovany glutathion, peptidy, aminokyseliny a selen.
NejdulezitéjSimi antioxidanty v medu jsou fenolické latky a kyselina gallova. Jejich
obsah je vy3Si v medech tmavé barvy. Dulezitym faktorem antioxidacCni aktivity je
botanicky plvod medu. Proteiny a cukry obsazené v medu mohou tvofit vysokou
molekulovou hmotnost melanoidint, které jsou hlavni slozkou odpovédnou za
zachycovani volnych radikalt (Oryan, Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 9).

Med svym slozenim nepUsobi pouze vrang, ale je schopen ovliviovat
i imunitni systém. Stimuluje B a T lymfocyty, aktivuje fagocytézu neutrofill. Stimuluje
také monocyty k sekreci cytokinl, tumor nekrotizujici faktory, interleukin-1
a interleukin-6, které aktivuji imunitni odpovéd na infekci. Pfi probihajicim zanétu
med zvySuje produkci protilatek v pribé&hu primarni a sekundarni imunitni odpovédi
proti antigentim. Sirokou $kalu aktivit v procesu hojeni ma i oxid dusnaty obsazeny
v medu. Reguluje angiogenezi, urychluje syntézu kolagenu a reepitelizaci v kone¢né
fazi hojeni ran, ma antibakterialni a antivirové ucinky (Oryan, Alemzadeh a Moshiri
2015, s. 7-8).

Studiemi provedenymi v Némecku, Rakousku, Australii a na Novém Zélandé
byla dokazana ucinnost medu vaci obavanym mikrobialnim kmenim MRSA, VRE,
Escherichia colli, Pseudomonas aeruginosa a dalSim. Omezenim bakterialni infekce
se snizuje biologicka zatéz rany. Predpoklad pro tuto roli byl zaloZzen na
biochemickych vlastnostech medu, vztahujicich se k peroxidové generaci pfes vnitini
oxidazovou aktivitu glukézy. Mikroskopicka elektronova analyza odhalila, Ze Manuka
med uzity v IéCbé proti koloniim Staphyloccocus aureus dokazal zastavit bunééné
déleni, coz naznacuje schopnost medu narusSit pribéh bakterialniho bunétného
cyklu. K antimikrobialni aktivité rovnéz pfispivaji mechanicko-fyzikalni vlastnosti
medu. Prostfednictvim hydroskopickych vlastnosti brani rozvoji biofilmu a omezuji
otok v rané (Lee, Sinno a Khachemoune 2011, s. 182).

Tvorba biofilmu a jeho pfitomnost v ranach je jednim z faktort, ktery pfispiva

ke zhor§enému hojeni. Tkan vSech nehojicich se ran je kolonizovana v primeéru Sesti
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bakterialnimi druhy v jednom defektu. Bakterialni populace v ramci nehojicich se ran
jsou obvykle uspofadany do vysoce organizovanych biofilmu, které pfitomné bakterie
chrani proti antimikrobialni terapii (Majtan et al., 2013, s. 69). Biofilm je tvofen shluky
bakterii, které se prostfednictvim svych vybézkl, bakterialnich proteina,
polysacharidd a slizu pfichytavaji na podklad. Polysacharidova bariéra ochranuje
bakterie pfed fagocytézou a brani pfistupu antiseptik a antibiotik k mikrobim.
Mikroorganismy v biofilmu jsou také schopny si samy snadno pFedavat geny
rezistence v0(&i antibiotikim (Stryja, 2011, s. 57-58). Casta rezistence na
antibiotickou Ié€bu vyvolala naléhavou potfebu objevit nové uCinné strategie proti
bakterialnimu biofilmu. Med predstavuje idealni latku, ktera splhuje vSechna
pozadovana kritéria v eradikaci biofilmu z rany. Cilem studie Majtana et al. (2013),
bylo zkoumat inhibi¢ni u€inek nékolika vzorkll medu z rizného botanického puvodu
v€etné Manuka medu proti Proteus mirabilis a Enterobacter cloacae izolovanych
z rany. Bakterialni izolaty byly ziskany z nehojicich se ran a kultivovany v Zivné pudé.
Vzorky medu pochazely z nékolika oblasti na Slovensku, a to ze stromu akatu, hlohu
a jedle bélokoré. Manuka med s Unikatnim Manuka faktorem 15 a obsahujicim
kolem 0,25 mg /g Methylglyoxalu (MGO) byl dovezen z Nového Zélandu. VSechny
vzorky medu byly testovany pfi koncentraci 50 %, coz je mnozstvi dostatecné ke
zniceni planktonickych bunék. U vSech vzorkl medu byla zkoumana jejich schopnost
inhibovat tvorbu biofilmu proti Enterobacter cloacae a Proteus mirabilis. Vysledky této
studie hovofi ve prospéch Manuka medu, ktery jako jediny byl schopen zcela znicit
vSechny bakterialni bunky Proteus mirabilis a také byl neju€inn&jSi ve snizovani
poCtu Zzivotaschopnych bakterii Enterobacter cloacae pfitomnych v biofilmu.
Schopnost inhibovat vazbu bakterii na povrch rany byla zjisttna u vSech
zkoumanych medd, tvorba biofilmu byla snizena v priméru o 71 %. V pfipadé
Manuka medu bylo pozorovano snizeni tvorby biofilmu o 97 %, coz zcela blokovalo
prilnuti bakterialnich bunék k povrchu. Ziskané vysledky ukazuji, Ze kazdy med ve
své sub-MIC (nejniz8i koncentrace medu a MGO, ktera inhibuje bakterialni rist)
brani tvorbé biofilmu obou izolatd. Byl vSak zjistén velky rozdil v u€innosti pouzitych
vzork( medu ve schopnosti narusit biofilm a znicit bakterie. NejsilngjSi antimikrobialni
ucinek byl prokazan u Manuka medu (Majtan et al., 2013, s. 73-74).

Velkou pozornost védcu pfitahuji imunomodulaéni u€inky medu na hojeni ran.
Med a jeho komponenty jsou schopny bud stimulovat, nebo inhibovat uvolhovani

ur€itych cytokind z lidskych monocytll a makrofagli. Dale ma med schopnost
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snizovat, nebo aktivovat produkci reaktivnich kyslikovych radikald z neutrofill
v zavislosti na mikroprostfedi rany. Medem indukovana aktivace obou typl
imunitnich bunék podporuje debridement rany a urychluje hojivy proces. PFfitomnost
medu pozitivné ovliviiuje keratinocyty, fibroblasty a odpovédi endotelialnich bunék,
coz urychluje reepitelizaci a uzavieni rany. Jednim z hlavnich antibakterialnich
faktorl medu je defensin-1. Bylo prokazano, Ze je pfitomen v kazdém medu, ale jeho
mnozstvi kolisa podle konkrétniho kvétinového zdroje.

Do imunomodulaéniho procesu medu je zapojeno vice kvantitativné
variabilnich sloucenin. Majtan (2014, s. 187-191) ve své praci objasnuje mechanismy
medu indukujici tento proces. Kize kromé poskytovani strukturalni bariéry obsahuje
i nékolik typd imunitnich bunék, které jsou pfi poSkozeni kize aktivovany. Jednou
makrofagy, které vykazuji rizné imunologické funkce v kuzi, vCetné fagocytézy
a pusobeni antigenu. Tkarfové makrofagy jsou odvozené od monocytl v periferni
krvi. Pfi poranéni tkané monocyty migruji pfes cévni sténu a uvolfovanim enzymu
z extracelularnich protein vytvari prostor pro monocyty migrujici do lizka rany. Ty
jsou schopné syntetizovat a vylu€ovat zanétlivé mediatory, cytokiny a ristové faktory,
které stimuluji novy rast kapilar, syntézu kolagenu a fibréozu (Majtan 2014, s. 188).

V8ech téchto vlastnosti medu je vyuzivano také k pfipravé a Cisténi spodiny
rany, tzv. debridementu, kdy se zluzka rany odstranuji nekrotické, nebo
devitalizované tkané, které jsou zivnou pudou pro rust bakterii. Med aplikovany na
ranou plochu poskytuje vihké prostfedi, které indukuje rychly debridement.
K bezbolestnému odlouc€eni povleklé a nekrotické tkané pfispiva i vysoky osmoticky
tlak a aktivace proteaz peroxidem vodiku. (Mrazova et al., 2014, s. 31; Oryan,
Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 8).

Mnohymi vyzkumy byl potvrzen i antimykoticky uc€inek medu. Med inhibuje
nejen rust plisné, ale také snizuje produkci mykotického toxinu. Flavonoidy obsazené
v medu jsou schopny pfipevnit se na bunéCnou sténu plisni a tim buriku znicit.
Cinnost medu je zavisla na zménach probihajicich b&hem buné&ného cyklu, integrité
membrany, funkci mitochondrii a biogenezi (Oryan, Alemzadeh a Moshiri 2015,
S. 4-5).

Medu jsou pfiCitany i antivirové vlastnosti. U pacientl s herpetickymi erupcemi
na rtech a genitaliich byl pozorovan rychlejSi vyvoj strupu a snizeni bolesti pfi lokalni

aplikaci léCiv s obsahem medu (Biglari et al., 2013, s. 51). Bylo prokazano, ze
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Manuka med ma antivirovy ucinek i proti planym neStovicim zpUsobenych virem
herpes zoster (Mc Loone, Wanock a Fyfe, 2015, s. 2).

Regenerace nové tkané je dulezitym krokem v procesu hojeni ran. Klinickymi
studiemi byla sledovana ucinnost medu v ruznych fazich hojeni. V zanétlivé fazi med
stimuluje monocyty k uvolnéni zanétlivych cytokinl, v€etné tumor nekrotizujicich
faktord, interleukinu-1 a interleukinu-6 a NO, které mohou vyvolat syntézu kolagenu
fibroblasty. Med svou modulaéni aktivitou iniciuje aktivni, ale Fizeny zanét, kterému
ovSem brani prejit do chronického stadia. Med je schopen odstranit bakterie
a necistoty z rany stimulaci neutrofild, makrofagl a fagocytézou v prub&hu zanétlivé
faze. Bylo prokazano, Zze nepfitomnost makrofagd vede k protrahovanému
debridementu a naopak vy€erpani neutrofill vede k rychlejSimu uzavéru rany (Oryan,
Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 10). Ve fazi proliferace dochazi k angiogenezi,
ukladani kolagenu, tvorbé granulacni tkané, epitelizaci a zaceleni rany. Stimulaci pro
angiogenezi pfi 1éCbé medem je dulezitd dodavka kysliku do rany. Vyvoj novych
kapilar stimuluje peroxid vodiku obsazeny v medu v nizkych koncentracich. Kysely
charakter medu uvoliuje kyslik z hemoglobinu, ¢imz usnadfuje tvorbu granulaéni
tkané. Zaceleni rany urychluje med stimulaci fibroblastl, myofibroblasti a ukladanim
kolagenu. Tento mechanizmus podporuje také reepitelizaci a vysoky osmoticky tlak
zpevniuje okraje rany. Reepitelizace je dulezitym krokem v hojeni koznich ran, ktery
zpusobuje migraci a proliferaci keratinocytd na povrch klaze. Slozeni medu je
obohaceno o glukozu, ktera zde funguje jako zdroj energie pro epitelové buriky tak,
aby byla usnadnéna jejich migrace na povrch rany. Med obsahuje také razné
stopové prvky (Zn, Fe, Cu, Co, Mn, Mg), které jsou schopny podporovat proliferaci
keratinocytu pfi reepitelizaci. V remodelaéni fazi dochazi k prestavbé kolagenu, ktery

nahrazuje jiz nepotfebné buriky (Oryan, Alemzadeh a Moshiri 2015, s. 10).

2.2 Typy kryti a gelti s obsahem medu

Odolnost patogennich mikroorganizm( na antibiotika je vazny celosvétovy
problém, ktery komplikuje i lé€bu koznich defektl. V provedenych studiich byla
prokdzana silnd antimikrobialni aktivita medu a dolozen jeho pozitivni u€inek na
lé€bu zejména infikovanych ran (Mc Loone, Wanock a Fyfe, 2015, s. 1). Pro vyrobu
impregnovanych obvazl, gell a masti s obsahem medu se nejCastéji pouziva

Manuka med ze stroml Leptospermum scoparium volné rostoucich na Novém
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Zélandu, a Revamil (100% Ccisty lékafsky med), ktery je ziskavan zrostlin
péstovanych ve sklenicich a vyrabény za pfisné sterilnich podminek spoleCnosti
Bfactory in Wageningen v Holandsku. DalSi podrobnosti o puvodu tohoto medu
nebyly zvefejnény (Mc Loone, Wanock a Fyfe, 2015, s. 2).

Kwakman et al. (2008) ve své studii hodnoti reprodukéni schopnost bakterii
a baktericidni spektrum tohoto kvalitniho Iékafského medu a jeho ucinnost na snizeni
mikrobialni kolonizace kuze u zdravych dospélych jedincu. Studie se zucastnilo 42
zdravych dobrovolnikd. Vylu€ovacimi kritérii byly infek&ni onemocnéni kize, nebo
jiné kozni nemoci, které by mohly ovliviiovat bakterialni kolonizaci. Ze dvou ploch na
levém predlokti o priméru 2 cm byly provedeny stéry a na jednu plochu byl aplikovan
standardizovany, Iékarsky kvalitni med Revamil, s oznacenim CE o objemu 0,5 ml
a prekryt transparentnim polyuretanovym obvazem. Kontrolni plocha byla prelepena
béZnou kozni naplasti. Po dvou dnech byly naplasti odebrany a provedeny stéry.
Kolonizace klUze predlokti byla snizena 100x a pocet pozitivnich koznich kultur byl
zredukovan o 76 %. SoucCasné byla baktericidni aktivita medu hodnocena
u vybranych mikroorganizmud kultivovanych na krevnim agaru. Cilem vyzkumu bylo
zZjistit, jaka koncentrace medu je schopna znicit konkrétni bakterii.

Koncentrace medu jsou vyjadieny jako procento objemu medu na celkovy
objem. Bakterie Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
faecium, Escherichia colli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae
a Klepsiella oxytoca byly usmrceny béhem 24 hodin medem, jehoz koncentrace byla
10 % - 40 %. Revamil med je tedy uc€inny antimikrobialni prostfedek k |éCbé infekci
vCetné téch, které jsou zplsobeny multirezistentnimi bakteriemi. Mimo Ié¢bu ranych
infekci Ize med pouzit i v profylaxi v mistech, kde by pfitomnost mikrobu mohla vést
ke vzniku infekce, napfiklad okoli katetri (Kwakman et al., 2008, s. 1677-1681).

Studie holandskych autord (Boekema, Pool a Ulrich, 2012, s. 754-759)
hodnotila baktericidni a cytotoxické ucinky gelu na bazi medu a sulfadiazinu
stfibrného na modelu popaleniny osidleném bakterii Pseudomonas aeruginosa.
Obvazovy material s obsahem stfibra je €asto pouzivan k oSetfeni popalenin klze,
nebot stfibro je povazovano za efektivni a Sirokospektré antimikrobialni Cinidlo. Bylo
zjisténo, ze sulfadiazin stfibrny je pro lidskou kizi cytotoxicky, a proto je mozné ho
pouzit pouze na omezenou dobu. Dobrou alternativou k obvazim na bazi stfibra

muze byt med, ktery nema zadné nepfiznivé ucinky na hojeni ran.
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V této studii byl zkouman baktericidni ucinek gelu |-Mesitran Soft (Triticum
Group, Maastricht, Holandsko) a pro srovnani byl pouZit krém s obsahem
Sulfadiazinu stfiborného Flammazine pouzivany v holandskych popaleninovych
centrech. I-Mesitran Soft je gel obsahujici 40 % medu, hypoalergenni lanolin, vitamin
C, vitamin E a polyethylenglykol 4000. Lidska pokozka byla ziskana od zdravych
darct podstupujicich dermolipectomii, nebo od darct zemfielych prostfednictvim
kozni banky. Kozni $tépy byly popaleny médénym dratem (2 x 10 mm) o teploté
95 °C po dobu 10 vtefin. TFicet minut po zpusobeni popaleniny byly spalené oblasti
osidleny bakteriemi Pseudomonas aeruginosa. Na 19 vzorku byl aplikovan I-Mesitran
Soft, 12 vzork( bylo oSetfeno Flammazine krémem. V kontrolni skupiné bylo 12
vzorkl ponechano volné bez oSetfeni a 8 oSetfeno vazelinou, nebo Cetomakrogol
krémem, ktery tvofi zaklad pro Flammazine krém. Vzorky kiaze byly udrZzovany
v kultufe po dobu tfi tydnu, kultivaéni médium bylo obnovovano 2 x tydné. Bakterialni
zatéz byla méfena po 0, 12, 24, 48 a 70 hodinach.

U kontrolnich neoSetfenych vzorkl se pocet bakterii rychle zvySuje po 24
hodinach. I-Mesitran Soft sniZuje bakterialni zatéz az do 24 hodin, poté pocet bakterii
mirné stoupa. Flammazine krém bakterialni zatéz snizuje ve vSech ¢asovych bodech.
Vliv 1éCiv na proces reepitelizace byl vyhodnocen po tfech tydnech, kdy vzorky
oSetfené Flammazine krémem vykazovaly podstatné mensi pocet proliferujicich
bunék ve srovnani s I-Mesitran Soft gelem. Studii bylo prokazano, ze I-Mesitran Soft
gel je dobrou alternativou pro IéEbu popalenin, nebot vice podporuje granulaci
a epitelizaci, baktericidni aktivitu ma ovSem mirné nizSi nez pfipravek obsahujici
stfibro (Boekema, Pool a Ulrich, 2012, s. 754-759).

Do kategorie pfipravkl s medem urenych k oSetfovani ran dostupnych na
trhu patfi Revamil Wound gel, coz je 100 % Cisty lékafsky med (Bfactory in
Wageningen), MelMax - sitové kryti obsahujici pohankovy med a polyhydratove
ionogeny s antibakterialnimi ucinky (A Care Medical) (PospiSilova 2010, s. 279-280),
Algivon, Activon tube a Activon Tulle s obsahem Manuka medu (Advancis Medical)
(Mrazova 2014, s. 85-86; Green 2012, s. 106). Melladerm (Medika SA) obsahuje
med ziskany z kvétd horskych luk v Bulharsku (Green 2012, s. 106).
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2.3 Uginnost produkta obsahujicich med na rany riizné etiologie

Rany, které se nedokazi zhojit pomoci konvencni terapie, evokovaly opétovny
zajem o pouziti medu pro lékafské ucely. Navzdory snadné dostupnosti medu a jeho
jednoduché aplikaci na rany ma stale velké mnozstvi I€kafu vyhrady tykajici se jeho
uziti. Ve snaze doplnit neupiné informace o téchto produktech a poskytnout dikazy
o uginnosti medu, byly provedeny studie v zahraniéi i v Ceské republice. V této &asti
prace jsou vyuzity poznatky dvou zahrani¢nich publikovanych studii (Biglari et al.,
2012, s. 253-254; Gupta et al., 2011, s. 184) a vysledky vyzkumu provedeného
v Ceské republice (Dragounova, Vytejékova a Dragoun, 2015, s. 39). Ve vSech
téchto studiich je srovnavan ucinek kryti obsahujiciho med s konven¢nimi materialy
v |éCbé dekubitl, popalenin a nehojicich se defektl rizné etiologie.

Nejen antibakterialni vlastnosti medu, ale i jeho schopnost urychlit hojeni ran
byla prokazana na velkém mnozstvi pfipadovych studii s pouzitim specifickych
produktl z medu k IéEbé Siroké Skaly nehojicich se ran. Ve snaze objasnit efektivitu
této nekonvenéni |éCebné metody byla provedena Multicentricka prospektivni
observacni studie zabyvajici se oSetfovanim ran pomoci medu. Tato studie probihala
v deviti némeckych a jedné rakouské nemocnici v obdobi od bfezna 2007 do bfezna
2009. Jejim ucelem bylo sledovat snizeni velikosti rany, snizeni vnimané bolestivosti
a zapach béhem hojeni (Biglari et al., 2012, s. 253-254). Studie se zucastnilo 121
pacienti a oSetfeno bylo celkem 154 ran ruzné etiologie. Jednalo se o rany
pooperacni, dekubity, infekce mékkych tkani a popaleniny. Témér polovina pacient(
byla mladSi osmnacti let a 32 % zucastnénych byli onkologicti pacienti se sniZzenou
imunitou. VSechna participujici centra se Fidila stejnymi doporuc¢enymi postupy
a obdrzela pokyny, jak pouzivat databazi k hodnoceni ran, ktera byla vytvorfena
specialné pro tuto studii (Biglari et al., 2012, s. 254).

K toaleté rany byl pouzit sterilni izotonicky roztok chloridu sodného, okraje
defektl byly v pfipadé potieby oSetfeny 3M Cavilon masti. Pro 1éEbu ran byl pouzit
100% antibakterialni med a antibakterialni gel tvofeny smési obsahujici 80 % medu
a 20 % pfirodnich zmék&ovadel, pfidanych pro zvy3eni viskozity. Jako sekundarni
kryti pro zachyceni exudatu byly pouzity obvazy podle preference jednotlivych
nemocnic, tzn. alginat vapenaty, hydrofibore obvazy a sterilni gazy navlhéené
sterilnim izotonickym roztokem chloridu sodného. Vyménu obvazd s medem bylo

doporuc¢eno provadét za 1 - 3 dny v zavislosti na individualni drovni sekrece.
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Antibiotika byla nasazena pouze v pfipadech, kdy se jednalo o podezieni
z nastupujici systémové ¢i lokalni infekce, nikoli jako profylaktické opatfeni
k prevenci sekundarnich infekci oSetfovanych ran (Biglari et al., 2012, s. 253-254).

Pfed prvnim oSetfenim byla odebrana anamnéza pacienta, byl zaznamenan
veék, pfidruzena onemocnéni, etiologie rany a zpusob jejiho dosavadniho oSetfovani.
Byl zméFen povrch rany v cm?, hloubka a zhodnocena spodina rany, zda je pfitomny
povlak €i nekrdza. Dale byli pacienti pozadani, aby na analogové stupnici oznadcili jimi
vnimanou uroven bolesti od 0 (Zadna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest). Doslo-li
béhem lécby k jakymkoli koZznim projevum, jako erytém, macerace okoli, svédéni &i
ekzém, byla tato skute€nost rovnéz zaznamenana. Kazda rana byla béhem [éCby
celkové zhodnocena minimalné trikrat (Biglari et al., 2012, s. 254).

Sedmnact pacientl studii prfedCasné ukoncilo. Jeden z nich netoleroval
obvazy s medem pro zvySenou bolestivost, ostatni byli vyloueni pro nespolupraci,
nebo byli pfeloZeni do jinych nemocnic, které se studie neucastnily. Ze vSech
sledovanych ran se ve sledovaném obdobi zcela zahojilo 31,4 %, u 53,3 % doslo ke
zlepSeni, u 9,2 % hojeni stagnovalo a 6,1 % zaznamenalo zvétSeni velikosti.
V pribéhu lécby medem se primérna velikost rany u vSech pacientd vyznamné
zmensila z 29,66 na 11,32 cm? (Biglari et al., 2012, s. 255).

Béhem I[éCby medem bolestmi vrané netrpélo 43 % pacientd, 55 %
zaznamenalo pokles v poc¢atecni urovni bolesti. Primérna uroven bolesti udavana
pacienty na zaCatku a na konci studie se vyznamné snizila z 1,71 na 0,55 hodnoty
méfené na analogové Skale bolesti. Pfed zahajenim léCby medovymi obvazy bylo
nutno podat analgetika béhem pfevazu 17 % pacientl, pfi poslednim zhodnoceni
rany vyzadovala analgetika pouze 4 % respondentu.

Tolerance obvazi z medu byla velmi dobra. V 89 % byla hodnoceni pacienty
pozitivni, pouze u 1,3 % pacientl se objevily nezadouci kozni projevy a zvySena
bolest. Bolest pfechodného razu nastupujici ihned po aplikaci medu do rany,
vnimana jako pocit paleni, hlasila vétSina pacientu, potize vSak pozvolna ustoupily.
Tento jev je pfisuzovan kyselému pH medu (Biglari et al., 2012, s. 256). Zajimavé je,
ze prumeérna velikost plochy defektu na zacatku |éCby byla nejmensi u pacientl
s ustalenou urovni bolesti, ale vyznamné se neliSila od pocateCni velikosti rany
u pacientd, u kterych mélo vnimani bolesti snizujici se tendenci. U téchto pacientl se
rany hojily 1épe, nez u pacientl, ktefi po celou dobu studie pocitovali bolest stejné
intenzity (Biglari et al., 2012, s. 255-256).
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Studie sledovala uc€innost medu na Cistotu spodiny rany, jeho schopnost
odstranit povlak, ¢i nekrozu. Bylo vysledovano, Ze vétSina povileklych a nekrotickych
ran na zacCatku léCby byla aplikaci medu bud upIné, nebo CasteCné vyciSténa, coz
potvrzuje debridement aktivitu medovych obvazl. Antibakterialni u¢inky medu nebylo
mozné touto studii dokazat, nebot’ Iékafi Casto paralelné s medem pouzivali lokalni
antiseptika &i systémova antibiotika. VétSinou tato situace nastala u pacientl
s nadorovym onemocnénim, u kterych neni vzdy dosazitelné uplné zhojeni rany
a ktefi podléhaji zvySenému riziku bakteridlni superinfekce. Tato multicentricka
prospektivni observacni studie dochazi ve svém zavéru k poznatkiim, Ze med jako
alternativni produkt oplyva vlastnostmi, vyznamné podporujicimi hojeni riznych typ(
ran. Autolytické procesy napomahaji Cisténi a pripravé spodiny rany, dochazi
k inhibici rGstu bakterii, nastupu granulace a epitelizace. Bylo popsano snizeni
bolesti v 1éCené rané, coz je pfedpoklad pro spolupraci pacienta. (Biglari et al., 2012,
S. 256).

Cilem vyzkumu provedeného v Ceské republice bylo ovéfit UGg&innost
pfirodniho medu, nikoli farmaceuticky upraveného. DalSim cilem bylo porovnat
financni naklady pfi pouZiti pfirodniho medu a pfi pouziti béZnych obvazovych
materiald. Setfeni prob&hlo na Oddé&leni o$etfovatelské péée v nemocnici ve Slaném
a trvalo tfi mésice (Dragounova, Vytejckova a Dragoun 2015, s. 36).

Do vyzkumu bylo vybrano pét geriatrickych pacient, ktefi méli vice
srovnatelnych chronickych defektd, nebo jeden defekt vétSich rozmérl. Béhem
vyzkumu byl vzhled defekti fotodokumentovan s naslednym popisem hojeni rany.
Pacientim, ktefi souhlasili s Ié€bou pomoci medu, byla nejprve podana lzice medu
per os pro zjisténi pfipadné alergie. Pfevazy ran byly provadény denné. U pacientl
sdvéma defekty byl jeden oSetfen pasterizovanym medem a druhy béznymi
léCebnymi prostfedky (jodové preparaty, mastny tyl, sterilni mulové kryti). V pfipadé
jednoho defektu byla rana rozdélena na dvé casti, kdy na jednu byl aplikovan med
adruha byla kryta béznymi léCebnymi prostiedky (Dragounova, Vytejckova
a Dragoun 2015, s. 37).

Béhem vyzkumu bylo sledovano mnoZstvi aplikovaného medu i ostatnich
|éCebnych pfipravkl aplikovanych na ranu pro porovnani ceny Ié¢by. Cena ostatniho
pfevazového materialu (sekundarni kryti, naplast, obinadlo) se v zavére¢né kalkulaci
nepromitala. Tento material byl pouzivan v obou pfipadech stejné (Dragounova,
Vytej¢kova a Dragoun 2015, s. 37).
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Po ukonceni |éCby byla porovnana délka hojeni u obou pouzitych prostfedku.
Ve tfech pfipadech doSlo k rychlému zhojeni pfi pouziti medu, defekty se zhojily
v pruméru o tfetinu rychleji. Hojeni probihalo bez komplikaci, nebylo nutno pfistoupit
k antibiotické 1é¢bé&, a ani v jednom pfipadé nebyla doba hojeni za pomoci medu
delSi nez pfi pouZiti béZnych obvazovych materiald. Dva pacienti béhem studie
zemfeli na nasledky svych onemocnéni, umrti nemélo souvislost s Ié€bou kozniho
defektu. Ve vSech sledovanych pfipadech byla Ié€ba pomoci medu nékolikanasobné
levnéjsi (Dragounova, Vytejckova a Dragoun 2015, s. 39).

Dalsi nalezené studie se zaméfily na porovnani vysledkl hojeni chronickych
ran léCenych medem a konvencnimi prostfedky. Retrospektivni studie provedena
v Indii hodnotila u€inek medu a masti ze sulfadiazenu stfibrného (SSD). Vyzkum byl
proveden na nehojicich se ranach vzniklych popalenim, nebot' v rozvojovych zemich
jsou popaleniny Casté a jejich |éCba je navic doprovazena Cetnymi komplikacemi.
Med byl navrZzen ke zkoumani proto, Ze je levny a lehce dostupny (Gupta et al.,
2011, s. 183).

Studie probihala od ledna 2004 do prosince 2008 a zucastnilo se ji celkem
108 pacientl ve véku 14 - 68 let s popaleninami prvniho a druhého stupné na méné
nez 50 % celkového povrchu téla. Do studie nebyli zahrnuti pacienti s oslabenou
imunitou, s jakymkoli selhavajicim organem, nebo béhem chemoterapie.
Zaznamenany byly informace o véku, pohlavi, €¢as uplynuly od popaleni do
nemocni¢niho osetfeni, vysledky krevnich odbérl a vzorku z rany, vysledky kultivace
a citlivosti. Dale misto postizeni, plocha postizeného povrchu, stupen, hloubka,
loupani kize. Zaznamenana byla také jakakoli doplfikova IéCba a konecny vysledek.
Vzorky z rany byly odebirany pfi pfijeti a potom kazdy sedmy den. Antibiotika byla
aplikovana u vSech pacientd a byla ménéna podle vysledkl vySetfeni na kultivaci
a citlivost. Doba aplikace antibiotik byla minimalné 5 dni, po poklesu horecky jesté 48
hodin. Rany byly peclivé oSetfeny a omyty fyziologickym roztokem.

Pacienti zafazeni do skupiny oSetfované medem byli kazdy den oSetfeni
Cistym, nefedénym medem. Pacienti v SSD skupiné masti ze sulfadiazenu
stfibrného. Po aplikaci |€Civé latky byla popalena oblast ponechana vétSinou volné,
bez sekundarniho kryti. Pacienti byli hodnoceni béhem prvnich dvou mésicl kazdych
étrnact dni, po dalSi &tyfi mésice jednou mésicné a dale jedenkrat za pul roku.

Kritériem pro uplné zotaveni bylo upiné zahojeni bez jizev a kontraktur, pokud vznikla
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mala jizva, hypertroficka jizva €i kontraktura, vysledek byl oznacCen jako neuplné
zotaveni (Gupta et al., 2011, s. 184).

Studii byl sledovan vztah mezi dobou od popaleni k pfijeti do nemocnice
a vysledky kultivace z rany. Cim delsi byla prodleva k prvnimu o$etfeni, tim vétsi
procento pacientd mélo pozitivni stér z rany. Pacienti, ktefi byli pfijati po 24 hodinach
od popaleni, méli jiz vSichni vysledek kultivace pozitivni. Délka hojeni byla zavisla na
dobé pfijeti pacienta od popaleni k oSetfeni. Primérna délka hojeni pacientu
oSetfovanych medem, ktefi pfijeli do 1 hodiny, 2 — 8 hodin, 9 - 24 hodin a po vice jak
24 hodinach od popaleni, byla 18,8 dni, 17,8 dni, 21,25 dni a 14,25 dni. U pacient(
léCenych stfibrem byla pro stejné Casy prumérna délka hojeni 27,6 dni, 32,4 dni,
32,5 dni a38,6 dni. Primérna délka hojeni v ,medové skupiné€” byla 18,1 dni,
zatimco v ,SSD skupiné” 32,6 dni (Gupta et al., 2011, s. 185).

U pacientl I1éCenych medem byly vysledky na kultivaci negativni v méné nez
sedmi dnech u 62 %, 50 % a 40 % z celkového poctu pacientd pfijatych béhem 2 — 8
hodin, 9 - 24 hodinach a po 48 hodinach. Zadny z pacientd Ié8enych stfibrem nemél
negativni kultivaci v méné nez sedmi dnech (Gupta et al., 2011, s. 185).

Ze 41 pacientu IéCenych medem, ktefi byli pfijati béhem 24 hodin, se 32
zotavilo upIné, 9 neuplné. Dva z nich pfesli ve tfeti stupen popaleni. Ze vSech 51
pacientl této skupiny se 41 zotavilo uplné. Ve skupiné 42 pacientld oSetfovanych
stfibrem pfijatych do 24 hodin se zcela zhojilo pouze 17 ucastnikl studie
a z celkového poétu 57 pacientl se pouze 27 zotavilo Uplné. U tfi pacientu se
rozvinul tfeti stupen popaleni (Gupta et al., 2011, s. 185).

Ze studie vyplyva, Ze Cim delSi je prodleva mezi popalenim a pfijetim
v nemochnici, tim hdfe probiha hojeni ran. Bylo prokazano, ze SSD je ve srovnani
s medem méné efektivni. Med podporuje hojeni, jeho aplikace rychleji sterilizuje ranu
a ve srovnani slécbou pomoci SSD ma lepSi vysledky, co se tyka naslednych

kontraktur a hypertrofickych jizev (Gupta et al., 2011, s. 186).
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2.4 Uginnost produktt obsahujicich med na léébu bércovych
viedl

Bércové vredy, které se hoji obtizné a nereaguji na béznou péci, jsou hlavni
pfriCinou nemocnosti ve starSi populaci (Mayer et al., 2014, s. 94). Vznikaji na
podkladé vendzni etiologie jako projev chronické Zilni insuficience, nebo je pfic€ina
arterialni, kdy se jedna o projev pokrocilé ischemické choroby dolnich koncetin.
Viedy smiSené etiologie vznikaji kombinaci obou pficin (Stryja, 2011, s. 28).

Studie, ktera se zabyva |éCbou nehojicich se bércovych viedu pomoci medu,
byla provedena na Slovensku v bratislavské nemocnici. Cilem této studie bylo zjistit
klinickou ucinnost sterilizovaného medovicoveho medu ziskaného ze slovenské
jedle. Dale studie hodnotila celkovou spokojenost pacientu s touto I1éEbou a uroven
bolesti (Mayer et al., 2014, s. 94)

Do studie bylo zafazeno celkem 25 pacientu s bércovymi viedy Zilni (76 %),
nebo smisSené etiologie (24 %), jejichz |éCba v dobé zahajeni studie trvala jiz vice nez
12 tydnil. Velikost sledovanych defektt se pohybovala od 3 do 150 cm?. Priimérny
vék pacientt byl 79 let, z toho bylo 12 muzd a 13 Zen. Pfed zapoCetim IéCby medem
byla provedena toaleta viedl, ze spodiny byl odstranén povlak. Na vyc&isténou ranu
byl sterilni dfevénou lopatkou aplikovan 100% medovicovy med sterilizovany gama
zafenim a rana byla prekryta sterilnim, nepfilnavym krytim. Pfevazy byly provadény
za 1 aZz 3 dny v zavislosti na exudaci rany. Kazda rana byla hodnocena nejméné
tfikrat po dobu 3 az 6 tydnd. Byly zaznamenavany primarni Ucinky jako zména
velikosti rany, rychlost epitelizace, ale i nepfiznivé uC€inky. VSichni pacienti byli
pozadani, aby zaznamenavali své subjektivni pocity, uroven bolesti a celkovou
spokojenost s léébou medem. Uroveri bolesti byla stanovena nasledujicim
zpusobem: 0 - bolest snizena, 1 - bolest zlstala stejna, 2 - bolest zvySena. Celkovou
spokojenost s léCbou medem hodnotili pacienti na numerické Skale od 1 do 3,
pficemz Cislo 1 znamena nespokojenost, Cislo 2 primérnou spokojenost a Cislo 3
dobrou spokojenost (Mayer et al., 2014, s. 95).

Pro nepretrzité bolesti béhem |éEby medem nedokonCili studii dva pacienti
(8 %), osmnact pacientl (72 %) zaznamenalo pokles urovné bolesti, zatimco pét
pacientll (20 %) pozorovalo stejny stupen bolesti po celou dobu studie. V prabéhu
lé&by se primérna velikost rany u vSech pacientli vyznamné sniZila z 51 cm? na
22 cm?. Celkova tolerance medu byla hodnocena pozitivné v 80 % vsech posudkd,
ve 12 % nedoSlo k zadné zméné v toleranci a 8 % pacientu tuto Ié€bu netolerovalo.
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Touto studii bylo dokazano, Ze slovensky medovicovy med pfedstavuje nenakladny
prostiedek spliujici vSechna kritéria, aby mohl byt terapeuticky vyuZit k lécbé
nehojicich se ran (Mayer et al., 2014, s. 97).

Dulezitym krokem k uspé&Snému hojeni ran je Cista spodina. Mnoho nehojicich
se ran ma spodinu povleklou, s kolonizujicimi bakteriemi. Jeji odstranéni, pokud je
v souladu s cili Ié€by, je povaZzovano za prvni krok u pfipravy lUZka nehojici se rany.
Metody debriedementu sahaji od chirurgického az po pfirozeny, autolyticky
debriedement. Pouzita metoda pfipravy spodiny rany je zavisla na celkovém stavu
pacienta, stavu lGzka rany, mozZnostmi, které ma lékaf k dispozici a jeho
zkuSenostech. Prospektivni, oteviena, multicentricka, randomizovana kontrolovana
studie provedena virském Dublinu porovnavala efektivitu odstranéni povlaku
z chronickych bércovych viedd pomoci medu oproti standartni terapii hydrogelem
(Gethin, Seamus, 2008, s. 466).

Studie probihala od ledna 2003 do ledna 2006. Bylo do ni vybrano 108
dospélych pacientl s chronickymi bércovymi viedy Zilni etiologie, jejichz rana plocha
byla povileklad nejméné z 50 %. Pfed zahrnutim do studie byl u pacientd vySetien
kotnikovy index (ABI), k vylouceni jiné etiologie. Pokud se bé&hem vyzkumu
u nékterého z pacientl objevily znamky lokalni &i systémové infekce a byla mu
nasazena antibiotika Ci kortikoidy, byl ze studie vylou€en. Zaznamenany byly tyto
udaje: vék, pohlavi, rozsah rany a doba hojeni, popis vfedu, zda jde o opakovanou
lézi, anamnézu hluboké Zilni trombdzy, trauma, nebo chirurgicky zakrok na postizené
koncetiné, diabetes melitus, imunosuprese, Iéky uZivané v soucCasnosti, koufeni.
Mél-Ii pacient nékolik bércovych viedu, ve studii byl sledovan nejvétsi z nich (Gethin,
Seamus, 2008, s. 467).

Pred oSetfenim a posouzenim byly vS8echny rany osprchovany teplou vodou.
Prvni skupiné pacientti byl na ranu aplikovan Manuka med v davce 5 g na 20 cm?
jedenkrat tydné&. Kontrolni skuping byl aplikovan hydrogel v davce 3 g/20 cm?.
Nasledovalo pfilozeni sekundarniho kryti a kompresivni bandaze. Rany byly
kontrolovany 1x tydné pfi oSetfeni po dobu ¢ty tydnd. Po této dobé byly rany
zkontrolovany za dvanact tydnd, kdy se sledovalo, zda se rana zhojila ¢i ne. Tydenni
méreni bylo provadéno pouzitim digitalni pomucky Visitrak, procento povlaku bylo
hodnoceno kvantitativné. Dale byla zaznamenana pfitomnost granulace,

epitelialnich, nebo nekrotickych tkani (Gethin, Seamus, 2008, s. 468).
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Po Ctyfech tydnech se povlak na rané snizil u skupiny léCené medem o 67 %
a rana plocha pokryta povlakem se snizila na 29 %. U skupiny Ié€ené hydrogelem
byl povlak redukovan o 52,6 % a pokryval 43 % rané plochy. Ve dvanactém tydnu se
aplikaci medem zhojilo 44 % defektl v medové skupiné a 33 % ve skupiné, kde byl
aplikovan hydrogel. BEéhem vyzkumu vznikla infekce u 6 pacientl Ié€enych medem
au 12 pacientd ve skupiné kontrolni. K epitelizaci dochazelo dfive u pacientl
z medové skupiny. V pribéhu sledovani nebyly zaznamenany Zadné nezadouci
pfihody. Tato studie potvrzuje, Ze Manuka med pUsobi jako uc€inny debriedement
v odstranovani povlak a muaze byt vyuzivan k |éCbé povleklych bércovych viedu
(Gethin, Seamus, 2008, s. 471).

2.5 Uéinnost produkti obsahujicich med na léébu diabetickych
viedu

Diabetické viedy (také znamé jako neuropatické viedy) patfi mezi vyznamné
komplikace onemocnéni diabetes melitus. NejCastéjSi pficinou je dlouhodoba
nekontrolovana hladina glukézy v krvi. DalSimi pfiCinami, které mohou pfispét
k tvorbé viedu je diabeticka neuropatie a periferni cévni onemocnéni (Boateng,
Catanzano, 2015, s. 3655).

Cilem prospektivni, dvojité zaslepené randomizované Kklinické studie
provedené ve specializované nemocnici v Taif v Saudské Arabii bylo porovnat
ucinnost Manuka medu v kombinaci s konvencnimi zpusoby kryti proti pouze
konvencni IéEbé na hojeni viedu diabetické nohy (Al Saeed, 2013, s. 1064).

Studie probihala v rozmezi ledna 2011 az ledna 2013, bylo do ni zafazeno 59
pacientll s diagndézou diabetického viedu nohou druhého az C&tvrtého stupné dle
Wagnerovy klasifikace. Do studie nebyli zafazeni pacienti s kritickou ischemii dolnich
koncetin, selhavanim jater, nebo ledvin, podstupujici chemoterapii, radioterapii, nebo
imunosupresivni léCbu.

Vybrani pacienti byli rozdéleni do dvou skupin o pfiblizné stejném poctu muzd,
Zen, véku a stadia defektu dle Wagnera. VSichni pacienti byli oSetfovani v nemocnici
do doby, nez se jejich rany staly aseptickymi a byla vytvofena granulaéni tkan. Poté
dokongili Ié€bu ambulantné. Pacientiim bylo doporu¢eno dodrzovat diabetickou dietu,
prestat koufit, byla jim podavana antiagregancia, antihypertenziva a antilipidemika.

Glykemie byla kontrolovana pravidelng, za optimalni hodnotu glykovaného
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hemoglobinu bylo povazovano 7 - 8 %. Pacienti absolvovali rentgenologické
vySetfeni kosti pro odhaleni abnormalit skeletu. Kontrolni stéry z rany byly provadény
1x tydné, dokud nebyla infekce vyléCena. Podle mikrobialnich vysledkd byla
aplikovana systémova antibiotika. Sou€asné byl provadén chirurgicky debriedement
hyperkeratotické a nekrotické tkané. V zaznamech byla popisovana tvorba zdravé,
neinfikované, granula¢ni tkané a zmény ve velikosti defektd. Byly pofizovany digitalni
fotografie.

Do prvni skupiny bylo zafazeno 32 pacientl, v IéEbé byl pouzivan Manuka
med. Kontrolni skupinu tvofilo 27 pacientd, ktefi byli oSetfovani konvenénim krytim.
Toaleta ran byla provadéna roztokem obsahujicim jod, v pfipadé prokazané alergie
na tento preparat byly rany oplachovany fyziologickym roztokem. Ve skupiné IéCené
medem byly pouZzity obvazy impregnované Manuka medem v davce 35 g, UMF 13.
V kontrolni skupiné byly viedy oSetfeny mastnym tylem a absorpénim krytim.
Pfevazy byly v obou skupinach provadény denné, sekundarni kryti bylo ménéno
i Castéji, v zavislosti na exudaci rany (Al Saeed, 2013, s. 1064-1065).

Z celkového poctu 59 pacientd dva studii nedokoncili. Doba potfebna
k vyléCeni infekce a délka pobytu v nemocnici byla sniZzena aZ o polovinu u skupiny
lé&ené medem oproti kontrolni skuping. Uplného uzdraveni po $esti mésicich bylo
dosazeno u 61,3 % pacientl ve skupiné Ié€ené medem, v kontrolni skupiné se zcela
uzdravilo pouze 11,5 %. Po Sesti mésicich kompletni IéCby se ve skupiné oSetfované
medem zcela zhojilo 87,1 % respondentd, v kontrolni skupiné to bylo pouze 42,3 %.
V pribéhu studie nebylo nutné pfistoupit k rozsahlejSim amputacim, amputace prstd
byly provedeny v intervenéni skupiné u 9,7 % pacientud, v kontrolni skupiné u 34,6 %.
Studii bylo zjisténo, ze aplikace Manuka medu je u€inngjsi k eradikaci infekce v rang,
podporuje hojeni a snizuje poCet mensSich amputaci u diabetickych viedl nez
konvencni lécba (Al Saeed, 2013, s. 1064-1065).

Randomizovanou, kontrolovanou studii provedenou v Pakistanu byl zkouman
u¢inek medem impregnovanych obvazi v |éCbé diabetickych viedl na nohou
v porovnani s lécbou pomoci obvazi obsahujicich fyziologicky roztok. Studie
probihala ve Ctyfletém obdobi od unora 2006 do unora 2010 a bylo do ni vybrano
celkem 610 pacientd starSich 18 let. Z tohoto poltu byly vyfazeni pacienti, jejichz
viedy se dle Wagnerovi klasifikace pohybovaly na stupni 3 az 5, ABI méli niz8i nez
0,7 %, dale pacienti s nekontrolovanym diabetem, kdy hladina glykovaného

hemoglobinu byla vétsi nez 7 %. Do studie téz nebyli zahrnuti pacienti s bércovymi
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nebo malignimi defekty, a ti, u nichz se projevily pfiznaky lokalni infekce (pfitomnost
hnisu a pocatecni pozitivni stér z rany).

Kritéria pro u€ast na studii splnilo 375 pacientd s viedy prvniho a druhého
stupné dle Wagnera. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina A
zahrnovala 195 pacientl, ktefi byli 1é€eni medem, a skupina B zahrnovala 180
pacientl lIéCenych fyziologickym roztokem. Med pouzity k |éCbé pochazel z Pakistanu
a byl ziskan ze stromu Ziziphus jujuba. Pfed pouzitim byl sterilizovan gama zarenim.
VSichni pacienti byli pfijati na chirurgické oddéleni, kde jim byly provedeny prvni dva
prevazy, dale |éCba probihala ambulantné. Toaleta rany byla pfed oSetfenim
provedena fyziologickym roztokem a jeji velikost byla zmé&fena pomoci pravitka ve
tfech rozmérech, tj. délka, Sifka a hloubka. Méfeni bylo opakovano kazdych 7 dni,
pokud nedoS$lo k vyléCeni rany. Pfevazy byly provadény 2x denné po dobu tfi dnu
a dale v zavislosti na stavu rany az po 48 hodinach. Debridement rany byl provadén
dle potfeby, vétSinou v mistni anestezii, pokud pacient citil bolest (Imran, Hussain
a Baig 2015, s. 721-723).

Studii z riznych duvodl nedokoncCilo 27 pacientd. VSichni pacienti byli
sledovani po dobu maximalné 120 dni. Za uplné zhojeni bylo povazovano uzavieni
rany kompletni epitelizaci. ZhorSeni rany bylo definovano jako posun na Wagnerové
stupnici na stupen 3 a vySe, znamky lokalni nebo systémové infekce, nebo nutnost
provedeni amputace. Ve skupiné |é€ené medem se zcela zhoijilo 136 ran (75,97 %)
a 32 defektd se zhojilo neuplné (17,87 %). V kontrolni skupiné doslo k uplnému
vylé€eni u 97 pacientl (57,39 %) a 53 pacientll zlstalo nedoléceno (31,36 %).
Pramérna doba hojeni ve skupiné A byla 18 dni, ve skupiné B 29 dni. Zavazné
nezadouci ucinky nebyly zaznamenany ani u jedné sledované skupiny. Tfi pacienti
ze skupiny A si stézovali na mirné svédéni na pocatku IéCby, které vSak spontanné
odeznélo do 48 hodin. Studii bylo dokdzano, Zze medem impregnované obvazy
vyznamné snizily dobu hojeni diabetickych viedd ve srovnani s béznymi postupy
(Imran, Hussain a Baig 2015, s. 723-724).

Prospektivni, randomizovana, dvojité zaslepena studie Kamaratose a kol.
(Kamaratos et. al., 2012, s. 259-263) byla zaméfena na ucinek Manuka medu v 1é¢bé
neuropatickych viedl nohy u diabetikl. Byla provedena v fecké nemocnici
a zucastnilo se ji 63 pacientl s diabetem druhého typu, s neuropatickymi viedy na
nohou, které byly dle Wagnera klasifikovany stupném jedna a dva. Pacienti byli

nahodné rozdéleni do dvou skupin.
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Prvni skupina (32 pacientu) byla Ié€ena obvazy s Manuka medem, v druhé (31
pacientll) byly pouzity konvencni obvazy. Do studie nebyli zafazeni pacienti
s prokazanou alergii na med, dale pacienti dialyzovani a pfi chronické 1éCbé steroidy,
s ABI nizSim nez 0,9. Pfi prvnim oSetfeni byla zméfena délka a Sitka rany
v centimetrech a proveden peclivy debridement a stér z rany na kultivaci. Kontrolni
stéry byly provadény v tydennich intervalech. Dle vysledkd kultivace byla upravena
antibioticka IéCba. Pacienti byli sledovani 1x tydné po dobu 16 tydnt (Kamaratos
et. al., 2012, s. 259-260).

Ve skupiné pouzivajici k oSetfovani viedid Manuka med se zcela zhojilo 31
respondentl (97 %), v kontrolni skupiné jich bylo 28 (90 %). Praimérna doba |éCby
byla 31 dni v medové skuping, v kontrolni 43 dni. Prvni stéry z rany byly pozitivni
u vS8ech pacientl v obou skupinach. U 25 pacientld z medové skupiny se rany staly
sterilnimi do 1 tydne, u dalSich péti do dvou tydnu a zbyvajici do 4 tydnd. V kontrolni
skupiné meélo béhem prvniho tydne nekontaminované rany 11 pacientt, 12 do konce
druhého tydne, Ctyfi pacienti do Ctvrtého tydne a u zbyvajicich Ctyf trvala eredikace
bakterii Sest tydnu. V prvni skupiné nebyl zadny z pacientt Ié€en antibiotiky, v druhé
skupiné uzivalo ve sledovaném obdobi antibiotika devét u€astniku, ¢tyfi z nich byli po
dobu 28 dni hospitalizovani. Touto studii byl prokazan pozitivni vliv Manuka medu na
urychleni hojeni neuropatickych viedl, s nulovou potfebou uziti antibiotik.
(Kamaratos et. al., 2012, s. 261-262).

2.6 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

SoucCasna medicina zaznamenava ve vSech svych odvétvich velky pokrok.
Zdokonaluji se vySetfovaci metody, operacCni postupy, jsou objevovany nové Iéky.
Trh je doslova zaplaven Sirokou Skalou materiall, které je mozné pouzit k hojeni ran,
at' uz se jedna o kryti konvencni, nebo alternativni. S vyvojem spolecnosti, rozvojem
modernich véd, techniky a vyzkumem v oblasti Iékafstvi se zacCaly pouzivat nové,
moderni materialy.

Na uziti alternativniho kryti je ¢asto pohlizeno s neduvérou, prestoze vsichni
nasi predkové dali na radu ,bylinkafek” a na jejich doporu€eni se I€Cili pfirodnimi
produkty. Soucasni zdravotnici maji o jejich u€innosti nedostatek informaci. Tato
prace objasnuje a vysvétluje pusobeni a terapeutické vlastnosti medu v procesu
léCby nehojicich se ran. Prace by mohla byt vyuZita pro tvorbu edukacnich
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a informacnich materiald pojednavajicich o dalSich moznostech I1éEby nehojicich se

ran at' uz pro zdravotniky, nebo Sirokou vefejnost.
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ZAVER

Tato prace pojednava o vlastnostech medu z hlediska jeho pouZiti v 1éEbé ran
a nehojicich se defektl. Hlavnim cilem této prehledové bakalafské prace bylo
predlozit dohledané publikované poznatky o terapeutickych ucincich medu a jeho
vyuziti v IéCbé nehojicich se ran. Tento hlavni cil byl rozdélen na dva dilCi cile.

Prvni dilci cil se zabyva objasnénim léCebnych ucinkid medu ve vztahu
k hojeni ran. Je zde zminéno pouziti medu v lIé€eni rdznych ran od poc¢atku déjin
lidstva az po soucCasnost, kdy je védci zkouman a opét v Iékarstvi pouzivan.

Bylo zjiSténo, Ze intenzita hojivych vlastnosti medu je zavisla predevSim na
kvétinovém zdroji, ze kterého je med ziskan. V nalezenych studiich byl hlavné
testovan med ziskany z kvétl pohanky, hlohu, akatu, jedle bélokoré, borivek a ze
stromu Leptospermum scoparium. PredevSim byl zkouman antibakterialni ucinek
medu z rliznych zdroji kvétu.

Nejdokonalejsi terapeutické vlastnosti byly prokazany u Manuka medu
(Leptospermum scoparium), pochazejiciho z Nového Zélandu, ktery dokaze
inhibovat i bakterialni kmeny rezistentni na antibiotickou l1é€bu. Dale jsou v této Casti
prace vysvétleny protizanétlivé, antioxidacni a imunomodulaéni vlastnosti medu
a funkce jeho jednotlivych slozek v procesu hojeni ran.

Druhy dil¢i cil je zaméfen na poznatky a vysledky publikovanych studii
zabyvajicich se aplikaci medu na nehojici se rany ruzné etiologie. Jedna se
o diabetické defekty dolnich koncetin, bércové viedy, popaleniny a dekubity. Ve
vétsiné studii byl pouzit k oSetfovani ran nejCastéji Manuka med, ale také med
z jinych kvétinovych zdroju. U kontrolnich skupin bylo pouzito konvenéni kryti.
Vysledky bylo prokazano, Ze defekty, které byly oSetfeny medem, se hojily rychleji
s niz8im vyskytem jizev a kontraktur a byly dekontaminovany v kratSim Casovém
useku. U skupin léCenych pomoci medu nebylo nutné nasazeni antibiotické lecby
v takové mife jako u pacientl z kontrolnich skupin. Ve vétSiné pfipadl byla tato IéCba
vnimana pacienty pozitivné, velké procento z nich udavalo snizeni, nebo upIné
vymizeni bolesti v oSetfovanych ranach. Aplikace medu je velmi snadna, med jako
surovina lehce dostupna a levna.

Z toho vyplyva, zZe léba pomoci medu je ekonomicky vyhodnéjSi a minimalné

stejné ucinna jako klasicka lécba.
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SEZNAM ZKRATEK

ABI Ankle Brachial Index

MGO Methylglyoxal

MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
SSD Sulfadiazen stfibrny

UMF Unikatni manuka faktor

VRE Vancomycin-resistant Enterococcus
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