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Antimikrobialni vlastnosti medu

Souhrn

Med je po tisice let znam jako potravina i jako G¢inny 1é¢ebny prostiedek. Je to pfirodni
tekutina produkovana vcelami. Pasobi proti nékolika bakteriim 1 virtim. Je velice cenény pro
své vlastnosti v oblasti 1é¢itelstvi i vyzivy.

Cilem bakalatské prace je vytvofit literdrni reSersi na téma Antimikrobialni vlastnosti
medu. V uvodni ¢asti se popisuje, jak véely vytvari med, jaka je jeho konzumace a historie.
Poté jsou popsany fyzikalni vlastnosti medu a také chemické slozeni. Med, jakozto nasyceny
roztok fruktosy a glukosy, v némz je vétSina vody vazana na molekuly cukru, zabranuje
rozmnozovani vétSiny mikroorganismii. Jeho pH je kyselejsi, zabraniuje rlstu bakterii
zpusobujici infekce. Tyto vlastnosti a slozeni jsou divodem, pro¢ je med tak G¢inny proti
bakteriim a virim. Jeho antibakterialni, antiseptické a antioxida¢ni schopnosti se pouzivaji
k hojeni ran, prevenci kasle a zvysuji pfilnavost koznich §tépt.

Na druhé strané¢ med ma i nepfiznivé ucinky. Vyvolava alergickou reakci, zaptic¢inénou
pylem, ktery je v ném obsazen. Med mize byt i toxicky, diky sbéru nektaru z jedovatych rostlin.
U déti do jednoho roku muze zplsobit vaZzné zdravotni komplikace.

Doporuceni je, aby se med skladoval ptedevsim v temnu a chladu, bez piistupu vlhkosti.
Za téchto podminek si udrzi nejvetsi ¢ast svych prospésnych latek. Piesto plati, Ze ¢im déle se

med skladuje, tim vice jeho zdravi prosp&sné latky ubyvaji.

Klic¢ova slova: med; antimikrobialni aktivita; bakterie; viry



Antimicrobial properties of honey

Summary

Honey has been known for thousands of years as both a food and an effective therapeutic
agent. It is a natural liquid produced by bees. It is active against several bacteria and viruses. It
iIs highly regarded for its properties in both medicine and nutrition.

The aim of this bachelor thesis is to create a literary research on the subject of
Antimicrobial properties of honey. The introductory part describes how bees create honey, its
consumption and history. The physical properties of honey are then described, as well as its
chemical composition. Honey, as a saturated solution of fructose and glucose, in which most
water is bound to sugar molecules, prevents the reproduction of most microorganisms. Its pH
is more acidic, preventing the growth of bacteria causing infections. These properties and
composition are the reason why honey is so effective against bacteria and viruses. Its
antibacterial, antiseptic and antioxidant abilities are used to heal wounds, prevent cough and
increase the adhesion of skin grafts.

On the other hand, honey also has adverse effects. It causes an allergic reaction, due to
the pollen contained in it. Honey can also be toxic, by collecting nectar from poisonous plants.
It can cause serious health complications in children under one year of age.

The recommendation is that honey should be stored mainly in the dark and cold, without
access to moisture. Under these conditions, it retains the largest part of its beneficial substances.

Nevertheless, the longer the honey is stored, the more its beneficial substances diminish.

Keywords: honey; antimicrobial activity; bacteria; viruses
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1 Uvod

Med je po tisicileti cenénou potravinou pro své Cetné pouziti. Z hlediska vyzivy
a lécitelstvi ma dlouholetou tradici, kterd spojuje mnohé narody. I v dnesni dob¢ je med hojné
vyuzivany. V Ceské republice spotifeba medu pomalu stoupa, véelaistvi vzkvéta dlouha léta
a dedi se z generace na generaci. Med je ze vSech vcelich produkti nejpouzivanéjsi a obsahuje
Siroké spektrum latek, které jsou ve vyzivé ¢lovéka nepostradatelné. Mnozstvi téchto latek
v medu je velice nizké, ale i tak ma pozitivni vliv na organismus clovéka. Sklada se ze
sacharidu, dusikatych latek, vody, vitamint, Kyselin a mineralnich latek. Pro své slozeni je med
vyznamny v oblasti nejenom vyzivy ale i mediciny.

Pro svou sladkou chut je velice lakavy, a proto jeho spotieba roste. Pfesto je zajimavé,
ze ma med 1 jiné vyuziti nez jen jako sladidlo. Zjisténi, ze se pouziva i v medicing a je u¢inny
proti mnoha bakteriim, bylo piekvapivé. Jeho antibakteridlni, antivirové, antimykobakteridlni a
antioxida¢ni G¢inky nejsou mnoha lidem znamy. Proto byla vytvotena literarni reSerse s cilem
zaméfit se na med a jeho antimikrobialni aktivitu. Kvuli témto jeho vlastnostem se pouzival
k 1é¢eni ran, popalenin ¢i riznych nemoci, a i v dnesni dobé se uziva v 1é¢itelstvi, ptidava se do
1é¢ivych masticek, pouziva se proti nachlazeni ¢i onemocnéni hornich dychacich cest. Ale je tu
jedna otazka. M4 med pouze pozitivni u¢inky na organismus, nebo mize zptisobit i potize?



2 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je zpracovat piehlednou literarni reSerSi zaméfenou na med
a jeho antimikrobidlni aktivitu.



3 Literarni reSerse

3.1 Med

Podle Codex Alimentarius (1987), je med definovany jako sladkd pfirodni latka
produkovana v¢elou medonosnou (Apis mellifera) z nektaru rostlin, ze sekretu zivych ¢asti
rostliny, ¢i vymésku hmyzu Ziviciho se sanim sekretu rostlin. Tyto sekrety nebo vymésky véely
sbiraji a transformuji pomoci svych specifickych latek, dehydratuji a ukladaji do plastvi, kde
med dozrava. Podle vyhlasky ¢. 76/2003 Sb. je med potravina ptirodniho sacharidového
charakteru, slozena pievazné z glukosy, fruktosy, organickych kyselin, enzymi a pevnych
¢astic zachycenych pfi sbéru sladkych stav kveta rostlin (nektar), vyméska hmyzu na povrchu
rostlin (medovice), nebo Zivych ¢astech rostlin véelami (Apis mellifera), které sbiraji a nasledné
pfetvareji a kombinuji se svymi specifickymi latkami, poté ho uskladiiuji a nechavaji
dehydratovat a zrat v plastech (obr. 1).

Obrizek 1 Diagram vyroby medu (upraveno dle:
https://www.ieltstrainingtips.com/the-diagram-illustrates-how-bees-produce-honey/)
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Vcely produkuji i dal§i vyznamné produkty. Kromé medu vytvareji také vceli vosk,
vceli jed, propolis, pyl (obr. 2) a mateii kasicku.

Obrazek 2 Vela s pylem na nozickach (Zdroj: vlastni foto)

Vceli jed, vosk a matefi kasicka jsou chemicky syntetizovany véelami, ostatni produkty
jako pyl, propolis a med, jsou ziskavany z rostlin a v¢elami ptetvofeny pro jejich potfebu
(Schmidt 1997). V¢ely si produkuji med pro obstarani potravy v obdobi, kdy je ji nedostatek, v
Ceské republice je to obdobi od fijna do bfezna. Nicménd v potravinaistvi se med vyuziva jako
sladidlo nebo surovina pro vyrobu medoviny ¢i peciva. Mimo potravinaisky pramysl se
med pouziva v Iékafstvi, nebo kosmetickém prumyslu (Bradbear 2009).

Pocet véelstev v roce 2017 podle Ceského statistického uradu (2018) klesl na 638 tisic.
Ptesto jde 0 nejvyssi hodnotu od roku 1994, s vyjimkou rekordniho roku 2016 (obr. 3).

2003
@ CR = 6,1 v&elstev/km?

2006
@ CR = 6,7 véelstev/km?

Primérny poget evidovanych véelstev na 1 km?: © www.vcelky.cz

I N N N ] 0 e EEE .

00-19 20-39 40-59 60-79 80-99 10,0-11,9 12,0-13,9 14,0-159 16,0-179

Obriazek 3 Hustota zavéeleni Ceské republiky (http://vcelky.cz/clanky/2016-hustota-
zavceleni-ceske-republiky.htm)
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Nasledné uvedl, Ze spotieba medu na osobu na rok byla v roce 2016 0,9 kg a zaroven

cvwr

spotieba byla v 60. letech.

Tabulka 1 Spotieba medu v Ceské republice (https://www.czso.cz/)

Jednotka 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Med Kg 08 07 07 07 10 09 10 09 09 06

Nejvice medu se do Ceské republiky dovazi z Ukrajiny, Slovenska a Uruguaye. Naopak
cesky med se exportuje hlavné do Némecka, na Slovensko a do Francie (obr. 4).

Vyvoj produkcee medu v CR (v tunéch)
11301

8 4566

9051
837
8 063
6891 730

6070 7162

2006 a7 wn Sl il 22 a0 2084

Obriazek 4 Vyvoj produkce medu v Ceské republice
(http://www.agris.cz/clanek/186803/za-cesky-med-si-priplatime-na-vine-je-roztoc-i-pocasi)

Evropska unie obyva prvni misto, co se ty¢e dovozu a vyroby medu. Konzumace medu v
zemich jako Italie, Velka Britanie, Francie, Dansko a Portugalsko dosahuje stiednich hodnot
mezi 0,3-0,4 kg na osobu za rok. Na tizemi Evropské unie maji nejvyssi hodnoty konzumace
staty jako Némecko, Rakousko, Mad’arsko, Svycarsko a Recko, na osobu na rok to je 1-1,8 kg.
Ve Spojenych statech americkych, Kanadé a Australii je pruméma konzumace 0,6-0,8 kg
na osobu na rok, coz je mensi mnozstvi nez v Evropské unii (Bogdanov et al. 2008).

3.1.1 Historie medu

Ziskavani medu od divokych v¢el je znamo jiz z pravéku. Dikazem tomu jsou nasténné
jeskynni malby ve Spanélsku z obdobi mezolitu cca 12-10 000 let pt.n.l. Malba vyobrazovala
stojiciho Cloveéka obklopeného poletujicimi véelami. Zpocatku se med vybiral z opuSténych
dutin, jelikoZ vybirdni medu s plastvemi Zivych vcel poskozovalo vceli populaci. Diky
ziskanym zkuSenostem se lidé naucili nevybirat v§echen med, ale ponechat ¢ast véelstvu pro
jejich preziti (Blazkova, 2006). Z dob vypalovani lesti maji véely geneticky zakddovany instinkt
k uteku. Toho vyuzivali Brtnici, ktefi pouzivali nejriznéjsi dymaky, aby se dostali k zasobam
medu (Sef¢ik 2014).

Prvni doklady o chovu véel pochazi z Egypta roku 4 000 pt.n.l., kdy Egyptané chovaly
veely v hlinénych nadobach. Egyptska mytologie povazovala veely za bozska stvofeni. Pivod
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medu a vosku byl pfipisovan slzdm nejvyssiho boha Re. Znalosti z chovu vcel se postupné
rozsifily do vychodniho Stiedomoii, Palestiny, Kypru, Recka az po Italii. Zamérny chov véel v
umélych schrankach byl zndm i pro Babylonany, Asyfany, FéniCany a v Mezopotamii
(Blazkova 2006).

Staii Rekové véfili, ze pravidelné uzivany med prodluzuje lidsky Zivot. Homer,
Pythagoras, Ovid a Démokritos si mysleli, Ze lidé by méli konzumovat med, aby si zachovali
zdravi a vitalitu (Lahanas, 2016). O v¢elach a veelafstvi se zminuji feéti spisovatelé. Hesiodos
se kolem roku 700 pi.n.l. zminuje 0 ,klenutych ulech®, kdezto nejvétsi zminka 0 vcelach
a vcelafeni pfichazi od Aristotela ve 4. stoleti pt.n.l. Vcelafstvi zakotvilo jako nejvyznamng;jsi
soutast zemédélského hospodafeni u Rimanti. Véely byly chovany v blizkosti tradiénich
fimskych vil, v zahradach, sadech a parcich. Rimané povazovali véely, stejné jako Egyptané
nebo Rekové, za bozska stvofeni. Tento pohled na véely, jako vyjimeéna stvoient, zistal lidem
1 v nasledujici kiest'anské éte evropske historie, az do 20. stoleti (Blazkova 2006).

3.1.2 Druhy medu

Podle nasi legislativy a vyhlaSky €.76/2003 Sb. je med rozdéleny podle druhu a podle
zpusobu vytoceni. Med se rozdéluje na kvétovy a medovicovy. Kvétovy med vcela ziskava
z nektaru na kvétu i mimo kvét rostliny. Tento med obsahuje vétsi pocet bilkovin a je svétlejsi
barvy (Hajduskova, 2006). Kvétové medy mohou byt jednodruhové, nebo vicedruhové.
Jednodruhové medy se podaii ziskat spiSe v cilenych pokusech. Praktickym vcelaiim se nedaii
vyrobit jen jednodruhové medy, nedokaZzou ovlivnit letovou drahu vcely, kterd pii nedostatku
pylu rozsifuje sviij letovy radius. Navic pylovou snisku v okoli Ul nabizi vicero rostlin.
Repkovy med rychle krystalizuje, proto ho véelafi pastuji, méa svétlou barvu a chut’ neni piilis
vyrazna. Akatovy med ma prithlednou konzistenci, Zlutou barvu se zelenym nadechem. Husta
tekutd konzistence vydrzi nékolik let. Malinovy med ma pfijemné aroma, lahodnou chut’ a je
svétle zluty. Jetelovy/vojtéskovy med je svétly, piijemny na chut’ a vini. Krystalizuje v malych
Casteckach, tvoti pfirozenou pastovitou konzistenci. Lipovy med je vzacny, objevuje se jen
jednou za par let. Ma zlutou barvu s nazelenalym nadechem, vyraznou lipovou chut’ i vini.
Nejcastéji se vyrabi medy smiSené, které jsou vytvoiené spojenim kvétového a medovicového
medu. Nékteti veelati davaji tomuto medu prednost, pro jeho aromatickou viini a vyraznou
chut. Tento med ma nazlatlou barvu a tekut¢jsi konzistenci.

Medovicovy med vznika Cinnosti stejnokiidlého hmyzu (napt. mSice). MSice nabodavaji
listy a jehlice stromt, vysavaji z nich §tavu, ze které spotiebuji hlavné bilkoviny. Zbytek
rostlinné $tavy bohaté na cukry rozprasuji ve formé& kapének po listech nebo jehlicich.
Tuto stavu sbiraji veely jako medovici. Medovicové medy maji vyrazné¢ tmavou barvu,
pochazeji nejvice ze smrku, jedli a dubi (HajduSkova 2006). Podléhaji pomalé krystalizaci,
obsahuji vysoky pocet mineralnich latek, zato nizky pocet bilkovin, maji harmonickou chut’,
jelikoz jsou méné kyselé (Vesely et al. 2003).

Dle vyhlasky 76/2003 Sb. se zptisob vytoceni medu déli na: plasteckovy, vytoceny,
lisovany, vykapany, filtrovany a pastovy. Pastovy med je smés jemnych krystalt, pfi ziskani je
upraven do pastovité konzistence. Odstfedénim odvickovanych bezplodovych plasti se ziska
vytoCeny med. Plasteckovy med je skladovan vcelami v Cerstvych i vystavénych plastech
bez plodu, prodava se jako celkoveé zavickovany plast, nebo jako jeho ¢ast. Vykapany med je
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ziskany vykapanim odvickovanych bezplodovych pléstvi. Lisovany med je ziskdn lisovanim
bezplodovych plastli za pouziti teploty 45 °C nebo bez zahtati. Filtrovany med je zbaven
pylovych zrn, organickych a anorganickych latek, nejde u n&j provést pylova analyza.
Nepodléha krystalizaci a je pouzit hlavné¢ v pramyslu, mize obsahovat cizi pfichut’ ¢i pach
a vykazovat lehké kvaSeni.

3.2 Fyzikalni vlastnosti

V medu se vyskytuje mnoho fyzikélnich parametrti, které ho charakterizuji (Vranic et al.
2017). Mezi tyto parametry se fadi elektricka vodivost, opticka otacivost, barva, viskozita
a krystalizace medu (Vesely et al. 2007).

3.2.1 Elektricka vodivost

Meéieni elektrické vodivosti se zakladd na meéfeni elektrického odporu. Elektricka
vodivost neziedéného medu je velice nizkd, dokonce je srovnatelnd s vodivosti destilované
vody. Medovicové medy ziedéné na 20 % se vyrazné lisi vodivosti od stejné¢ ziedénych
nektarovych medt. Zptsobuji to mineralni latky a ionty obsazené v medovicovych medech.
Jako hranice mezi nektarovym a medovicovym medem se pouziva hodnota 80 mS-m™ (Vesely
et al. 2007). V EU podle Smérnice Rady 2001/110/ES ze dne 20. prosince 2001 0 medu nesmi
byt elektrickd vodivost nektarovych medd a smési z nich mensi nez 0,8 mS-cm™. Nékteré
rostliny jako planika velkoploda (Arbutus unedo), viesovec (Erica), blahovi¢nik (Eucalyptus),
lipa (Tilia spp.), vies (Calluna vulgaris), balmin (Leptospermum), kajeput (Melaleuca spp.)
tvoii vyjimku, krom¢ vyjmenovanych i medovicovy, kasStanovy med a smési z téchto medu
s medem kvétovym nesmi mit elektrickou vodivost mensi nez 0,8 mS-cm™ (Soria et al. 2005).

3.2.2 Opticka otacivost

Specificka rotace, tedy schopnost otacet rovinu svétla polarizovaného, zavisi na obsahu
cukrti v medu. Med staci rovinu polarizovaného svétla doleva. Avsak medovicové a falSované
medy staceji rovinu polarizovaného svétla doprava. Levotocivost medu je zptisobena vysokym
obsahem fruktosy, jelikoz ma fruktosa negativni specifickou rotaci ([a]D20) = -92,4°), na rozdil
od glukosy ([a]D20 = +52,7°). Medovicové medy obsahuji nizsi mnozstvi fruktosy, také v sobé
obsahuji melezitosu ([a]D20 = +88,2°) ¢i erlosu ([a]D25 = +121,8°), jez spole¢né s glukosou
staceji rovinu polarizovaného svétla doprava (Garcia-Alvarez et al. 2002). K urceni optické
stacivosti svétla se pouZzivaji polarimetry.

3.2.3 Barva medu

Zbarveni medu je zavislé na stari a druhu rostlin, ze kterych vcely posbiraly nektar (Boffo
et al. 2012). V medu se nachazi rostlinna barviva, barviva vnesena do medu ¢innosti véely
a také barviva vznikajici chemickymi reakcemi béhem skladovani a zpracovani. Z rostlinnych
barviv ovliviiuji nejvice barvu flavoniody, antokyany, karotenoidy, xantofyly a chlorofyly.
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Obecné patii mezi medy svétlé vétsina nektarovych medt, zatimco mezi medy tmavé
se fadi medy z medovice (Vesely et al. 2007). Tmavé zbarveni medu ¢asto souvisi s obsahem
mineralii arsenu, kadmia, syry, olova, a vapniku (Gonzalez-Miret et al. 2005).

Barva se vzdy hodnoti u medu v tekutém stavu, jelikoz krystalizaci barva zesvétla. Hodnoti
se subjektivné podle riznych barevnych srovnavacich stupnic, napi. podle Pfunda (Vesely et al.
2007). Méteni podle Pfunda se hodnoti v milimetrech v rozmezi od 0 do 114. Jednotka je zde
pro to, aby se pii méfeni nepouzivala jind vrstva standardu. Fyzik August Pfund vynalezl
piistroj K porovnavani barev medu se standardnim roztokem glycerolu, kde byla hodnota barvy
vyjadfovana v mm standardniho roztoku. Dnes se pro méfeni barvy pouzivaji moderni pfistroje
jako ptenosné fotometry (obr.5), které ptimo vyméii barvu, ale vysledky jsou stale uvadény
v milimetrech podle Pfunda.

P1 FREE CHLORINE
P2 TOTAL CHLORINE
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Obrazek 5: Fotometr pro méfeni barvy medu
Zdroj:  https://www.verkon.cz/fotometr-prenosny-hanna-instruments/

Med pouzity k preméfovani musi byt tekuty a zfiltrovany, opatrné se nalije do méfici
kyvety, aby se zabranilo vzniku bublin, poté se ulozi do fotometru. Na displeji se rovnou ukazi
namétené hodnoty (https://csvzojindrichov.webnode.cz/vzdelani/barvy-medu/).

3.2.4 Viskozita medu

Viskozita medu je ovlivnéna obsahem vody v medu, dalsim dulezitym faktorem
je teplota. Se zvysujici se teplotou viskozita klesa, a to diky mensimu molekularnimu tfeni
a snizenym hydrodynamickym tfenim (Gomez-Diaz et al. 2009). Pii teploté 20 °C je viskozita
medu ptiblizné 10 000krat vétsi nez viskozita vody. Zvysi-li se teplota medu o 10 °C, snizi
se viskozita pétkrat az desetkrat. Pfi manipulaci s medy, pii pielévani, filtraci, toceni
¢i umistovani do oball je ovliviiovani viskozity velice dilezité. Pro lepsi transport se med
zahiiva, ale je dilezit¢ dbat na to, aby teplota nepiekrocila 45 °C, jinak zacnou probihat
nevratné procesy a med se muze poskodit. U vody a jinych kapalin nezavisi viskozita
na mechanickém namahéni, avsak mnohé medy meéni viskozitu pouhym zamichanim.
Tato vlastnost je u viesovitych medd nazyvana tixotropie. Zptsobuje ji vyskyt neobvyklé
bilkoviny ve viesovém medu. Nicméné jsou znamy i medy s opacnym ucinkem, u kterych
viskozita po zamichani prudce vzroste. Africké medy z eukaliptovniki se diky této vlastnosti
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tézko vytaceji. Jejich téméef nemozné zpracovani zplisobuje vysokomolekularni cukr podobny
Skrobu (Vesely et al. 2007).

3.2.5 Krystalizace medu

Krystalizace neboli tuhnuti je pfirozeny proces zrani. Kazdy med po Case ztuhne, jelikoz
se jedna o roztok s pievazné jednoduchymi cukry. ZaleZi poté na jejich poméru, za jak dlouho
tak nastane. Nektarové medy s vysokym obsahem glukosy tuhnou za par tydnt po stoCeni,
narozdil od tmavych medovicovych medu s vy$sim podilem fruktosy, které tuhnou az po
nékolika mésicich (Hajduskova 2006). Doba krystalizace medu zavisi pfedev§im na poméru
fruktosy a glukosy a poméru glukosy a vody. Med s vysokym obsahem glukézového cukru,
s nizkym pomérem fruktosy, krystalizuje rychleji. Do této kategorie spadd med z vojtésky,
baviny, pampelisky, mesquitu, hoi¢ice a fepky (brassica napus). Med s vys$§im pomérem
fruktosy a glukosy (obsahujici méné nez 30% glukosy) krystalizuje pomérné pomalu a mize
zustat kapalny i nékolik let bez zvlastniho oSetfeni (Khalil 2010).

Rychlost krystalizace medu zavisi nejen na jeho sloZeni, ale také na pfitomnosti
katalyzatorii, jako jsou krystaly semen, pylova zrna a kousky vceliho vosku v medu. Tyto
nepatrné Castice slouzi jako jadra pro krystalizaci. Syrovy med (nevyhiivany a nefiltrovany)
obsahuje kousky vosku, pylu a propolisu a krystalizuje rychleji. Med, ktery byl zpracovan
(napf. zahfat a filtrovan), zdstane ve své kapalné formé déle neZ syrovy med kvili eliminaci
jader (Khalil 2010).

Krystalizace medu je nejrychlejsi kolem 10-15 © C. Pii teplotach pod 10 °C se krystalizace
zpomaluje. Nizka teplota zvySuje viskozitu medu (med je pfi chladu hustsi), coz zpomaluje
tvorbu a difuzi krystalii. Med odolava krystalizaci nejlépe pii vyssich teplotach nad 25 °C (Pii
teploté 40 °C se krystaly rozpoustéji (Khalil 2010). Dlouhou dobu se hledal faktor, ktery by
piedpovédél krystalizaci na zdkladé sloZzeni medu. Nejblize se skutecnému poméru rovna
parametr glukosa/voda (G/V), ktery je dostaCujici pro medy obsahujici 17 % a vice vody
(Vesely et al. 2007). Krystalizovany med miize byt navracen do kapalné konzistence jemnym
ohfevem v horkovodni lazni nebo v ohtivaci skiini, dokud se med znovu nerozpusti. Ohiev by
mél byt provadén nepiimo, ne pfimym plamenem do nadoby (Khalil 2010).

3.2.6 Hygroskopicita medu

Med je silné hygroskopicky produkt diky vysokému obsahu cukrii (pfedevsim fruktosy),
ktery absorbuje nebo zadrzuje vlhkost z prostiedi v zavislosti na teploté, obsahu vlhkosti
vzduchu a relativni vlhkosti (Bogdanov 2011; Eteraf-Oskouei & Najafi 2013; Sabatini 2007,
White 1979b). Med absorbuje vlhkost ze vzduchu pfi relativni vlhkosti okolo 60 % (Ajibola
2015). Tuto vlastnost je tieba brat v uvahu pfi baleni, skladovani a pfi primyslovém vyuZiti.
Pokud med absorbuje vlhkost, zfedi se a je nachyIné&;jsi k fermentaci.

Hygroskopi¢nost je Zadouci vlastnosti pfi nakladani s nékterymi produkty, do nichz je
med zapracovan. Zejména S témi, které jsou vystaveny zahiivani, jako je pe¢ivo. Med pomaha
udrzet mékkost, a naopak snizuje sklon k vysychani peciva (Crane 1980; White 1979b).
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3.3 Chemické slozeni medu

Med je potravina, ktera obsahuje asi 200 latek (Escuredo et al. 2013). Sklada se hlavné
z cukri, vody a dalsich substanci jako bilkoviny, organické kyseliny, vitaminy, mineraly a
barviva, které se ziskaji sbérem medu (tab. 2) (Algarni et al. 2012; Ciulu et al. 2011; Pontes,
Marques, & Camara 2007). Kazda latka v medu ovlivituje svoji strukturou a chemickym
chovanim stabilitu medu (Da Silva et al. 2016).

Tabulka 2 Porovnani kvétového a medovicového medu (http://www.vcelky.cz/oo-cukr-nebo-

med.htm)
Slozka Kvétovy Medovicovy Jednotka
Jednoduché sacharidy
Fruktosa 38,2 31,8 %
Glukosa 31,3 26,1 %
Slozité sacharidy
Sacharosa 0,7 0,5 %
Ostatni 95 22,1 %
Mineralni latky
Draslik 205 1676 mg/kg
Vapnik 49 51 mg/kg
Sodik 18 76 mg/kg
Hoi¢ik 19 35 mg/kg
Zelezo 2,4 9,4 mg/kg
Mangan 0,3 4,1 mg/kg
Kiemik 9 14 mg/kg
Zinek 1,2 2,5 mg/kg
Vitaminy
B1, B2, B3, B5, B6, C — v§e v malém mnozstvi
Ostatni
Voda 18 %
Antioxidanty 2 mmol/kg
Tuky 0,015 %
pH 34 6,1

3.3.1 Voda

Podle vyhlasky ¢. 76/2003 Sb. miize byt obsah vody nanejvyse 20 % u medu kvétového
i umedu medovicového. U viesového medu mutize byt obsah vody nejvyse 23 % a u pekaiského
medu z viesu muze byt obsah vody 25 %. Medy, které nejsou vyzralé maji i vyssi obsah vody,
a proto jsou nachylné ke kvaseni. Zakladnim kritériem kvality medu je obsah vody. Aby byl
med kvalitni musi byt obsah vody v rozmezi 17-18 % (Vesely et al 2007).
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Vhodnéj$im ukazatelem kvality medu nez jen pouhy obsah vody, je aktivita vody aw,
ktera spiSe souvisi s viskozitou, stabilitou a krystalizaci medu (Abramovis et al. 2008). Aktivita
vody je hlavnim faktorem pii kazeni medu zptisobeném kvasenim, za to je zodpoveédny ruast
poctu mikroorganismi (Troller & Christian 1978). Mezni hodnota aktivity vody pro rust
osmotolerantnich kvasinek, které se pifirozené¢ vyskytuji v medu, je aw = 0,61/0,62 (Zamora
& Chirife 2006). Avsak v primyslu se nejvice jako kritérium mikrobidlni stability medu
pouziva obsah vody, jelikoz se snadno zjisti refraktometrii. Obsah vody tizce souvisi Se zranim
medu, které je ovlivnéno povétrnostnimi podminkami a z jakého nektaru pochazi. Po vytoéeni
medu se miize obsah vody ménit vzhledem k podminkdm skladovani (Zamora et al. 2006).

3.3.2 Sacharidy

Slozeni cukrG v medu je zavislé na zemépisném puvodu, které ovliviiuje klima,
a botanickém druhu rostlin opylenych véelami (Escuredo et al. 2014). Také zalezi
na podminkach zpracovani medu a jeho skladovani (Tornuk et al. 2013). Nejhojné&ji zastoupené
sacharidy v medu jsou monosacharidy, které zastupuji asi 75 % cukrii obsazenych v medu, 10-
15 % jsou piitomny disacharidy a zbytek dopliiuje malé mnozstvi jinych cukrt. Cukry piitomné
v medu jsou zodpovédné za vlastnosti jako energetickd hodnota, viskozita, hygroskopie
a granulace (Kamal & Klein 2011).

Koncentrace glukosy a fruktosy, a pomér mezi nimi, jsou uzitecnymi ukazateli pro
Klasifikaci mnohokvétych medi (Kaskoniené et al. 2010). Pomér mezi nimi je vétsinou 1,2:1,0
(White 1975). Pomér obsahu glukosy a fruktosy je u kazdého medu specificky. Témé&r ve vech
druzich medu ma nejvétsi podil sacharid fruktosa, ale najdou se i vyjimky jako napf. med
z brukve fepky (Brassica napus), nebo pampelisky 1ékaiské Taraxacum officinale), kde ma
vetsi podil glukosa nad fruktosou (Escuredo et al. 2014), nasledné¢ maji tyto medy vétsi
nachylnost ke krystalizaci (Da Silva et al. 2016). Profil sacharidt se skldda z monosacharidi
glukosy a fruktosy, poté nasleduji disacharidy jako sacharosa, maltosa, turanosa, isomaltosa,
maltulosa a naposled trisacharidy maltoriosa a melezitosa (Kamal & Klein 2011). Obsah
sacharosy by dle mezinarodniho standardu nemél piesahovat 5 g/100 g (Codex Alimentarius
1987). Vyssi obsah sacharosy v medu, jeZ neni Zadouci, miiZze byt zplisoben falSovanim nebo
ptili§ Castou sklizni medu, pfi niz nestacilo dojit k celkové preméné sacharosy na glukosu
a fruktosu. Také to miZe byt zpiisobeno pfikrmovanim vcel sachar6zovym sirupem (Guler et
al. 2007).

U urcitych jednodruhovych medu trnovniku akat (Robinia pseudoakacia), vojtésky seté
(Medicago sativa), blahovi¢niku pobtezniho (Eucalyptu camaldulensis), kopysniku
(Hedysarum), zidelniku (Eucryphia lucida, Eucriphia milliganni), banksie (Banksia
menziensii) a citrusu (Citrus spp.) je povolen mezinarodnimi standardy vyssi obsah fepného
cukru, ato 10 g/ 100 g. U levandulového (Lavandula spp.) medu, ¢i medu z brutnaku 1ékatského
(Borago officinalis) dokonce standardy ptipousti obsah sacharosy nanejvyse 15 g/ 100 g (Codex
Alimentarius 1987).

Cukry a jiné slozky medu se mohou pfii skladovani ménit, a to diky enzymatické ¢innosti.
Studie Rybak-Chmiclewska (2007) sledovala rozdily v koncentraci sacharidt po 24 tydnech
skladovani, u vzorkti medu, které mély odlisSnou teplotu a byly bud’ tepelné oSetfené, ¢i ne.
Koncentrace sacharosy v medech, které nebyly tepelné osettené a byly skladované pii teploté
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4 °C, se snizila 0 14 %, u medu skladovaném pii pokojové teploté 20 °C se koncentrace snizila
079 %. U ostatnich cukr(, jako je trehalosa a isomaltosa, nevykazovaly procentni podily béhem
dlouhodobého skladovani zadné vyznamné zmény. V porovnani s pocatecnim obsahem
fruktosy se obsah po skladovani pii 4 °C navysil 0 4 %, pti teploté 20 °C narostl 0 7 %. Zatimco
koncentrace glukosy se pii teploté 4 °C zvysila 0 1,1 %, pii teploté 20 °C se koncentrace zvysila
0 8,8 %. U tepeln¢ oSetfenych medu se procentni podil cukra pii riznych teplotach skladovani
pohyboval v rozmezi 0,1-0,2 %. Toto bylo zpisobeno inaktivaci enzymt medu pfi tepelném
oSetfeni 0 teploté 100 °C po dobu 15 minut. V pribéhu ¢asu dochazi kromé chemickych zmén
i ke zménam fyzickym, jako je zména barvy a chuti medu.

Pti procesu degradace sacharidi vznikaji produkty, které se vyskytuji i v jinych
potravinach v souvislosti s neenzymatickym hnédnutim zpisobenym Maillardovou reakci,
rozpadu cukru a v kyselém prostiedi a karamelizaci. Produkty, které vznikaji pfi reakci se
nazyvaji furany, tyto latky se pouzivaji jako identifika¢ni znaky neboli markery pro tepelné
zpracovani potravin (Moreira et al. 2010). Pfi dlouhém zahtivani a skladovani medu
se rozkladaji pentosy a hexosy, zplsobuje to pomalou enolizaci a rychlou B-eliminaci tii
molekul vody, nasledné vznikaji nezddouci slouceniny jako jsou furany (Chernetsova &
Morlock 2012). Hlavni vytvotené furany jsou furfuraly, které jsou derivovany z pentos a 5-
hydroxymethylfurfural, ktery je odvozen z hexos, tedy glukosy a fruktosy (Moreira et al. 2010).
Nicméné rozkladem sacharidii dochazi ke vzniku i dalSich produktii, napfiklad zahfevem a
vyskytem aminokyselin vznika maltol (Jelen 2011), isomaltol (Ota et al. 2006) a 2-acetylfuran
(Wang et al. 2009), které zméni barvu medu, chut’ i aroma.

Glykemicky index (Gl) je bezrozmérna veli¢ina ukazujici rychlost vyuziti glukosy
z potraviny lidskym organismem (Jenkins et al. 1981). Rozdil v rychlosti traveni a vstiebavani
sacharidti je pfi¢inou rozdilu hodnot Gl. Potraviny s vysokym Gl vedou ke zvyseni insulinu
a C-peptidu, v porovnani s potravinami s nizkym GI. Hyperinsulinémie mize vést k ukladani
tuku do tkén€, namisto oxidace ve svalu, a tim se zvy$i hmotnost jedince. Vysoky obsah
monosacharidii u potravin s vysokym Gl v potravé vede ke zvysené oxidaci sacharidi, a naopak
ke snizeni oxidaci tukti. GI také stimuluje pocit hladu, coZ vede ke zvySeni hmotnosti (Hainer
2011).

Med je potravina s nizkou hodnotou GI, a to 50 (Copikova et al. 2013). Nizky GI maji
predevs§im akéatové medy a svétlé medy, které maji Casto vysoky obsah fruktosy. Konzumace
potravin s nizkym GI ptedchazi vzniku metabolickym porucham, diabetu a srde¢nich poruch
(Jenkins et al. 2002). Diky svym fyziologickym u¢inkim muze byt med pouzit U pacientti
s endokrinnimi poruchami (Al-Waili 2003).

Vzhledem k tomu, ze med ma nizky glykemicky index a bohaté latky bez cukru (enzymy,
aminokyseliny, vitaminy, mineraly, fenolové slouceniny), miize byt prospéSny pii zvladani
diabetu a souvisejicich komplikaci za predpokladu, ze je podavan pravy a nezpracovany
pfirodni med ve vhodnych terapeutickych davkach. Dostupné preklinické a klinické diikazy na
ruznych vzorcich medu z rtznych zemépisnych oblasti naznacuji, Zze med mulze mit
mnohostranné a dopliikové ucinky umoznujici lepsi kontrolu glykemického indexu, zlepSeni
metabolického pieskupovani a zmirnéni diabetickych problémi, které jsou dusledkem
oxidac¢niho stresu (Rohit et al. 2020). Domniva se, ze ma med schopnost stimulovat beta bunky
slinivky bfis$ni, coz muze vést k dalsim terapeutickym studiim v budoucnu (Abdulrhman et al.
2013).
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4.1.1 Dusikaté latky

V medu se nachdzi malé mnozstvi proteinli, enzymdi, aminokyselin a volnych
aminokyselin. Druh v¢ely produkujici med souvisi s obsahem proteind v medu. Véela vychodni
(Apis cerana) vyprodukuje med s obsahem proteint 0,1-3,3 %, kdezto véela medonosna (Apis
mellifera) vytvati med sobsahem 0,2-1,6 % proteinu (Won et al. 2009). Bilkoviny
a aminokyseliny jsou pfisuzovany zivo¢isnym i rostlinnym zdrojum, jelikoZz pochazeji z
vymeski slinnych zldz a hltanu vcel, nektaru, a predev§im je hlavni zdroj bilkovin pyl
(Escuredo et al. 2013). Aminokyseliny zastupuji v medu pfiblizné 1 %, jejich mnozstvi je
ovlivnéno ptiivodem medovice nebo nektaru (Hermosin et al. 2003). Prolin je nejvice obsazenou
aminokyselinou v medu a pylu (lglesias et al. 2006). Prolin hlavné pochazi z vymésku slinnych
zlaz véely medonosné (Apis mellifera) pii pfeméné nektaru na med. Mnozstvi prolinu pokryva
50-85 % celkového mnozstvi aminokyselin (Manzanares et al. 2014). Dalsi aminokyseliny
medu zafazuji asparagovou kyselinu, glutamovou kyselinu, histidin, glycin, glutamin, threonin,
arginin, [-alanin, a-alanin, y-animomaselnou kyselinu, tyrosin, prolin, valin, cystein,
methionin, izoleucin, leucin, tryptofan, fenylalanin, ornitin, serin, lysin, asparagin a alanin
(Keckes et al. 2013). Z dale uvedenych aminokyselin med nejvice obsahuje alanin, glutamovou
kyselinu, tyrosin, fenylalanin, leucin a izoleucin (Di Girolamo et al. 2012). Aminokyseliny
ve vyzivé cClovéka maji nezastupitelné misto. Pro lidsky organismus jsou esencialni
aminokyseliny jako valin, leucin, isoleucin, fenylalanin, tyrosin, lysin, methionin, cystein,
tryptofan a theonin. Mezi semiesencialni aminokyseliny, které mohou byt za specifickych
situacich (vazné onemocnéni, podvyziva) nezbytné pro lidsky organismus se fadi glycin,
cystein, tyrosin, arginin, prolin, histidin, glutamova kyselina, glutamin a turin (Svacina et al.
2013). Denni potfeba aminokyselin pro ¢lovéka je pro leucin 14 mg/kg, izoleucin 10 mg/kg,
lysin 12 mg/kg, methionin a cystein 13 mg/kg, fenylalanin a tyrosin 14 mg/kg, threonin 7
mg/kg, tryptofan 4 mg/kg a pro valin 10 mg/kg (Zadak 2008). Piijem aminokyselin v medu je
pro sviij nizky obsah v lidské vyzivé zanedbatelny.

Volné aminokyseliny v medu hraji dalezitou roli pii Maillardové reakci, kdy reaguji s
karboxylovou skupinou na konci redukujicich cukrt. P¥itomnost aminokyseliny prolinu, lysinu,
argininu a y-aminomaselné kyseliny v medu iniciuje prvni krok Maillardovy reakce, protoze
jejich pritomnost vede ke vzniku Amadoriho produkti, ze kterych se nadale tvoii hnédé
pigmenty melanoidy (Iglesias et al. 2006).

Dalsimi dusikatymi latkami v medu jsou enzymy, které se tvoii malymi frakcemi bilkovin,
patii mezi n¢ invertaza, katalasa, a-glukosidasa, B-glukosidasa, kysela fosfatasa, diastasa a
glukosaoxidasa (Won et al. 2009). Diastasa se sklada z a-amylasy a B-amylasy, a-amylasa
hydrolyzuje a-1-4-glykosidovou vazbu Skrobu za vzniku dextrinu a B-amylasa §tépi konec
fetézce, ¢imz vznikad maltosa (Sak-Bosnar & Saka¢ 2012). V medu tento enzym zaznamenava
snizenou jakost, kterd vznikla fedénim nebo neodbornym zachiazenim. Glukosaoxidasa
transformuje glukosu na 5-glukonolakton, ktery se hydrolyzuje na glukonovou kyselinu a dale
produkuje peroxid vodiku, ktery ma antibakterialni ¢innost (Moreira et al. 2007). Stafi medu
lze posuzovat podle obsahu a aktivity enzymu (nejcastéji diastdza), kdy se vlivem teploty
skladovani jejich aktivita snizuje. Kdyz je med skladovan pii teplot€¢ 10 °C aktivita diastasy
klesa o polovinu za dobu 35 let, a pii teploté skladovani 80 °C jeji aktivita klesa na polovinu uz
za hodinu. Proto se muze dat med do teplého ¢aje bez né&jakych obav, Ze ztrati Svoji nutri¢ni
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hodnotu, nicméné se nedoporucuje davat med do ¢aje ihned po sliti, kdy voda dosahuje bodu
varu, ale nejprve pred konzumaci, kdy je teplota ¢aje jiz nizsi (Dupal et al. 2015). Nicméné
vrouci voda se po naliti do hrnku schladi o hrnek a pfidanou 1zicku, tudiz jeji teplota klesne pod
100 ° C.

4.1.2 Vitaminy

Med obsahuje malé mnozstvi vitaminl, zejména komplex vitaminu B, ktery se v medu
sklada z tiaminu (B1), riboflavinu (B2), niacinu (B3), pantothenové kyseliny (B5), pyridoxinu
(B6), biotinu (BS), a kyseliny listové (B9). Tyto vitaminy jsou piedevsim z pylu. Med také
obsahuje vitamin C. VSechny vitaminy jsou v medu uchovany diky nizkému pH (Bonté &
Desmouliére 2013). Témér vSechny druhy medu obsahuji vitamin C, ktery je cenény pro své
antioxidacni u€inky. Pfeménu vitamin C zrychluje pisobeni tepla, chemicka a enzymaticka
oxidace, ¢i pusobeni kysliku a svétla. Je velmi citlivy, proto se pouziva jako indikator. (Leon-
Ruiz et al. 2013).

Nékolik faktort ovliviuje obsah vitaminti v medu. Primarnim faktorem je filtrace
pfi primyslovém zpracovani medu, ktera snizuje obsah vitamind, protoze je pfi ni z medu
prakticky odstranén pyl. Sekundarnim faktorem, ktery snizuje podil kyseliny askorbové, je
oxidace peroxidem vodiku, ktery je v medu produkovéan enzymem glukosaoxidasou (Ciulu et
al. 2011). Obsah vitamint v medu (tab.3) je podstatné nizsi nez jejich doporuc¢ené mnozstvi v
dieté.

Tabulka 3 Mnozstvi vitaminti v medu (Vorlova 2002)

Vitaminy Pramérné mnozstvi mg/100 g
thiamin (B1) 0,004-0,006
riboflavin (B2) 0,02-0,06
niacin (B3) 0,11-0,36
pyridoxin (B6) 0,008-0,32
pantothenova kyselina (B5) 0,02-0,11
askorbova kyselina (C) 2,2-2,4

Denni doporuc¢ené davky pro dospélého ¢loveéka jsou pro thiamin 1,5-2 mg, riboflavin 1,5-
2 mg, niacin 20 pg, pyridoxin 2 mg, kyselinu pantothenovou 5-10 mg a vitamin C 70-100 mg
(Trojan 2003). Pro splnéni denni potiebné davky vitaminu C, kter¢ho je v medu obsaZeno
nejvice, by bylo potfeba zkonzumovat nejméné 3 kg medu. Proto med nelze zahrnovat jako
hlavni zdroj vitaminl pro vyZzivu ¢lovéka.

4.1.3 Mineralni latky

V riznych druzich medu byly zjistény rtzné skupiny chemickych prvka. Mezi tyto
chemické prvky patii skupiny minerald, makro a mikroelementt jako je draslik, hoi¢ik, vapnik,
fosfor, zelezo, sodik, mangan, jod, zinek, lithium, kobalt, nikl, kadmium, méd’, chlor, selen,
arsen a stiibro, které se nachazeji v riznych medech (tab. 4) (Alqgarni et al. 2012). Mineraly
nepodléhaji pii styku s teplem, svétlem, oxida¢nimi ¢inidly a extrémnimi hodnotami pH
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k rozkladu, jako to dé¢laji organické latky. Jsou slozkami v esencialnich enzymech a hraji
dilezitou roli v nékolika metabolickych reakcich, z tohoto divodu je nezbytny jejich piijem
potravou pro zachovani télesnych funkci cloveéka (Pohl et al. 2012).

Tabulka 4 Mnozstvi mineralnich latek v medu (Tafere 2021)

Mineralni latka Primérné mnozstvi mg/100 g medu

Vapnik 4-30

Chlor 2-20

Med 0,01-0,1

Zelezo 1-34
Hoi¢ik 0,7-13

Fosfor 2-60
Draslik 10-470

Sodik 0,6-40

Zinek 0,2-0,5

Obsah mineralti v medu se pohybuje od 0,04 % u svétlych medu do 0,2 % u tmavych medi
(Algarni et al. 2012). Med odrazi chemické slozky rostlin, ze kterych vcely sbiraly potravu,
timto obsah stopovych prvkli v medu zavisi na slozeni ptidy, ve které byly rostlina i nektar
nalezeny (Escuredo et al. 2013; Madejczyk & Baralkiewicz 2008) a také miize ozna¢ovat botanicky
pivod medu (Alqgarni et al. 2012). Pfi zkoumani mineralniho obsahu v medech pochazejicich ze
Spanélska mély kaStanové medy nejvyssi obsah vapniku, nez medy ostruzinové a
polyfloralni. Nejvyssi hodnoty hoiciku a fosforu byly zjiStény u medovicovych medi. Zatimco
hodnoty zinku a médi u studovanych medii byly nizké (Escuredo et al., 2013). Ceské, polské a
slovenské medy obsahuji vy$§i mnozstvi niklu nez medy z jinych zemi. Nicméné medy z Ceské
republiky nepfesahly pii analyze nejvyssi hodnotu obsahu niklu 6,0 mg/kg, ktera je stanovena
Vyhlaskou &. 53/2002 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR (Lachman et al. 2007).

4.1.4 Kyseliny

Kyseliny jsou obsaZzeny ve vSech druzich medu a zpisobuji kyselou reakci a chut’.
Celkovou kyselost medu mizeme vyjadrtit jako hodnotu pH. Medy maji primérné pH od 3,9 do
4,0, pticemz medy nektarové jsou kyselejsi (pH 3,4) a medovicové mohou dosahovat pH az 6,1
(Vesely et al. 2007). Med osahuje pfiblizné 0,57 % kyselin (Karabagias et al., 2014),
pochazejicich z nektaru, jinak vznikaji pii preméné nektaru reakci enzymi z vceliho Ustroji
S cukry. Mnoho studii uvadi zvySenou kyselost pii dlouhodobém skladovéani dusledkem
fermentace, medové kvasinky pfeménuji cukry a alkoholy v medu na kyseliny (Cavia et al.
2007). Obsah kyselin souvisi s piivodem medu a je velmi rozmanity. Med obsahuje mnozstvi
maselné, citronové, octové, mravenci, fumarové, galakturonové, glukonové, glutarové, 2-
hydroxymaselné, o-hydroxyglutarové, izocitronové, a-ketoglutarové, mlécné, jablecné,
malonové, methylmalonové, propionové, pyrohroznové, jantarové, vinné, stavelové kyseliny a
dalsich (Cherchi et al. 1994). Nejvice zastoupenou kyselinou v medu je glukonova kyselina,
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vznikajici z glukosy enzymatickou oxidaci. V medu je obsazena spise ve formé laktonu, ktery
po ziedéni vodou piejde na glukonovou kyselinu. Laktony tvofi asi tfetinu kyselosti medu
(Vesely et al. 2007). Koncentrace glukonové a citrénové kyseliny je fadnym indikatorem pro
odliseni medovicového a kvétového medu (Mato et al. 2006). Med muize obsahovat ester octové
kyseliny a cholin hormonu acetylcholin, ktery muze ptlisobit proti vysokému tlaku (Zhang
2006).

4.1.5 Aromatické latky

Aroma medu vytvaii slozita smés tékavych sloucenin, jez jsou ovlivnény vlastnostmi
a puvodem nektaru, podminkami zpracovani a skladovani medu. Jednodruhové medy maji silné
aroma diky specifickym tékavym latkam rostliny, ze kterych byl sebran nektar (Castro-Vazquez
et al. 2007).

Aromatické latky nepochazeji pouze z rostlin, ale dokazi je produkovat i vcely. Vcely
mimo jiné mohou pfeménovat tékavé slouceniny rostlin, podobné jako mikroorganismy po
zrani medu, a tim vytvéaieji specifické aroma medu (Barra et al. 2010).

4.1.6 Barviva

Flavonoidy reprezentuji Sirokou skupinu rostlinnych fenolickych pigmentt. Rostliny je
obsahuji ve velkém mnozstvi a jejich profil je pro nékteré rostliny typicky. Zastup flavonoidi v
medu je okolo 6000 pg/kg a jedna se o flavanony a flavan-3-oly, jez obsahuje i propolis
pinocembrin, chrysin, galangin a pinobanksin. Pro med viesovy je charakteristicka pfitomnost
myricetinu a tficetinu, tyto flavoniody jsou vSak obsazeny i v dalSich kvétovych medech
(Anklam, 1998). Kvétové medy obvykle obsahuji kvercetin, kempferol a isorhamnetin
(Ferreres et al. 1996).

Mezi fenolické kyseliny nachéazejici se v medu patii kavova, ellagova, ferulova a p-
kumarova kyselina (Vargas & Maza 2015). Fenolické latky, které maji antioxidac¢ni ucinky
av medu jsou obsazeny Sirokou $kalou, se Gcastni na barvé medu (Bertoncejl et al. 2007).
Po dobu skladovani mutZe dojit k jeho tmavnuti. Tmavnuti mZe byt zplsobeno reakci
polyfenold, karamelizaci fruktosy ¢i Maillardovou reakci (Bertoncejl et al. 2007).

4.1.7 Hydroxymethylfurfural (HMF)

Pti zahfivani medu dochazi pisobenim kyselin medu k rozkladu ptitomnych cukri na 5-
hydroxymethyl-2-furaldehyd (HMF). V ¢istém stavu je to bezbarva krystalicka latka, ktera je
chemicky velice reaktivni, na vzduchu okamzité hnédne a reaguje s ostatnimi slozkami medu
za vzniku zlutohnédych barviv (Vesely et al. 2007). Hydroxymethylfurfural je indikatorem pro
hodnoceni délky skladovani a tepelného poskozeni medu. Cerstvé medy tedy obsahuji malé
mnozstvi HMF (Zappala et al. 2005). HMF piesné&ji vzniké kysele katalyzovanou dehydrataci
hexos a také je spojen s chemickymi vlastnostmi medu jako pH, celkova kyselost a obsah
minerald (Singh & Parminder 1998).

Dle mezinarodnich piedpisi (Codex Alimentarius 1987) zastoupeni HMF po miseni ¢i
zpracovani medu nesmi piekrocit hodnotu 40 mg/kg. Vyjimku maji medy s deklarovanym
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pivodem z tropickych zemi nebo z regionti s tropickymi teplotami, ¢i smésné medy z nich, kde
mnozstvi HMF nesmi ptekroc¢it hodnoty 80 mg/kg. V EU Smérnice Rady 2001/110/ES ze
dne 20. prosince 2001 o medu pévné urcuje mnozstvi HMF, které nesmi byt vétsi nez 40 mg/kg
celkové u vSech medd vyjma pekaiského medu. Pro medy s jasnym ptavodem z
tropickych zemi a pro smési z nich plati, ze zastoupeni HMF nesmi byt vyssi nez 80 mg/kg.

Mezinarodni komise pro med (IHC) doporucuje tii metody pro stanoveni obsahu HMF
v medu. Metody, které doporucuje, zafazuje dvé spektrofotometrické metody bézné pouzivané
pfi analyzdch a metodu s vyuzitim vysokoucinné kapalinové chromatografie (HPLC)
(Bogdanov et al. 1999). Podle White Jr (1979a) spektrofotometrické stanoveni zahrnuje méfeni
UV absorpce precisténych vodnych roztokii bez a s aditivem bisulfitu. Dalsi
spektrofotometricka metoda podle Winkler (1955) vyuziva méteni pohlceni UV roztokti medu
za pomoci ptidavku barbiturové kyseliny a p-toluidinu. Posledni z doporu¢enych metod méfeni
zastoupeni HMF je podle Jeuring a Kuppers (1980), kdy je med rozpustén ve vodé a po nasledné
filtraci je méfen v reverzni fazi HPLC kolony pomoci izokratické eluce mobilni faze sloZzené z
methanolu a vody. HPLC oddéluje HMF od jinych slozek, ¢imZ se vyhne vzijemnému
ovliviiovani pti méfeni. Hydroxymethylfurfural se mize misit s aldehydy, které se vyskytuji v
medu v zavislosti na jeho kvétovém ptvodu, nebo se vytvari v medu dasledkem pusobeni
podminek prostiedi ¢i jako produkty v prabéhu skladovani (Wootton & Ryall 1985). Testovani
doporucenych tii metod Mezinarodni komisi pro med zjistilo srovnatelné hodnoty méfeni pouze
S drobnymi rozdily mezi vysledky metod, jez jsou nepodstatné pii posuzovani kvality medu
(Bogdanov et al. 1999). Nicméné autofi studii a Mezinarodni komise pro med nedoporucuji
uzivat metodu podle Winklera, jelikoZ je p-toluidin karcinogenni a metoda je méné presna
(Zappala et al. 2005).

4.1.8 Ostatni latky obsaZené v medu

Nékteré druhy medu obsahuji velmi malé mnozstvi hotkych latek. Patii mezi
né glykosidy, alkaloidy, polyfenoly a terpenoidy. Podle Bradbear (2009) nékolik druhd rostlin
(Agave spp., Datura sp., Euphorbia sp., Senecio sp.) produkuje hotkou chut’ pfi pouziti medu.

Med také obsahuje hormony, a to acetylcholin, noradrenalin, adrenalin a dopamin
(Pridal 2003). V medu se vyskytuji i tukové latky v mnozstvi 0,015 %. Z tohoto mnozstvi
je 45 % esterti cholesterolu, 22 % triglyceridi, 18 % volnych kyselin a 17 % volného
cholesterolu. Mastné kyseliny tvofici estery se sestavuji z kaprylové, laurové, palmitoleové,
palmitové, stearové, oleové, arachidonové a linoleové kyseliny (Vesely et al. 2003).

V medu se mizou vyskytovat cizorod¢ Castice riznych typt a zdroji. Ke znecisténi
medu muize dojit pii sbéru nektaru véelami nebo antropogennim faktorem v ramci zemédé€lstvi.
Med muze obsahovat rezidua pesticidu, antibiotika, t¢zké kovy ¢i radioaktivni latky. Pouzivani
pesticidu se v poslednich desetiletich vyrazné zvysilo (Neufeld et al. 2000; VVarsamis et al. 2008;
Llorent-Martinez et al. 2011). Ackoli pouzivani téchto sloucenin pfinasi do zeméd¢lstvi tzv.
benefity, mnohé z nich se dostanou na odlisné misto ur¢eni nez cilové druhy a mohly by
kontaminovat ptidu, vodu a potraviny. Vzhledem k tomu, Ze nékteré pesticidy jsou karcinogenni
a nékteré mohou i pfi nizkych koncentracich zpusobit poruchy funkce nervového a
reprodukéniho systému, mohou byt extrémné Skodlivé pro lidské zdravi (Neufeld et al. 2000;
Varsamis et al. 2008; Sharma et al. 2010). Monitorovani pesticidi v medu je nezbytné pro
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zaruceni bezpecnosti spotiebitelti. Kontrola pesticidii v medu mize navic poskytnout informace
0 pouzivani pesticidd na polich a v okoli (Rissato et al. 2006). Podle Rissato et al. (2006) mohou
byt v¢ely a med pouzity jako biomarkery pro monitorovani kontaminace zivotniho prosttedi.

3.4 Mikrobiota medu

Mikroorganismy nachazejici se v medu jsou schopné piezit jeho obsah cukru,
antimikrobidlni u¢inky a kyselost. Do medu se mikroby dostavaji z traviciho traktu vcel,
vzduchu, prachu, pylu, rostlin a piidy (Olaitan et al. 2007).

Mikrobiota ma dvé funkce, a to ochrannou a nutri¢ni, je ukazatelem zdravého stavu véel
(Kwong & Moran 2016). Pozdéjsi metody zalozené na PCR v larvé a dospélém stieve
a koneéniku vSak odhalily né€kolik tfid gammaproteobakterii, neddvno identifikovanych jako
Gilliamella apicola a Frischella perrara (Mohr & Tebbe 2006; Kwong & Moran 2013), jakoz
i ptitomnost druhti Betaproteobacteria (Snodgrassella alvi) (Martinson et al. 2012; Engel &
Moran 2013; Corby-Harris et al. 2014; Kwong & Moran 2013; Koch et al. 2013)
a Acetobacteria (Corby-Harris et al. 2014) v larvalnim stievé. Pii urCeni totoznosti bakterii
a kvasinek v plastvich medu bylo zjisténo, ze zdrojem pienosu bakterii byly vcely, nektar
a vngjsi prostredi. Rody Bacillus, Micrococcus a Saccharomyces byly izolovany z plastvi medu
a tél dospélych vcel (Olaitan et al. 2007). Nékolik mikroorganismi bylo izolovano z larev
a vykalil véel (White 1996).

Mikrobiota vcel je srovnatelnd se savCi, ob&é se skladaji prevazné z fakultativné
anaerobni a mikroaerofilnich bakterii, avSak je oproti sav¢i jednodu$si a prevazuji v ni
specifické druhy, které se mezi v€elami pienaseji socialnimi interakcemi (obr.6). Travici trakt
v¢el obsahuje zhruba 1 % kvasinek, 27 % Gram-pozitivnich bakterii (Bacillus, Bacteridium,
Streptococcus, Clostridium spp.) a 70 % Gram-negativnich, nebo Gram labilnich bakterii
(Achromobacter, Citrobacter, Enterobacter, Erwinia, Esherichia coli, Flavobacterium,
Klebsiella, Proteus, Pseudomonas) (Olaitan et al. 2007). A také probiotické bakterie rodu
Lactobacillus a Bifodobacterium (Alberoni et al. 2016). VSechny tyto vyjmenované bakterie
byly nalezeny i v medu a dale i Alcaligens, Brevibacterium, Neisseria a Xanthomonas.
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Obrazek 6 Prospésné bakterie a patogeny vcel (Silva et al. 2017)

Mnoho bakterii a mikrobli se nemize v medu rozmnozovat a rist, tomuto brani
antimikrobialni aktivita medu (Olaitan et al. 2007). V pribéhu 8-24 dni mikroby v medu
zahynou (al Somal et al. 1994). Pfevazné piezivaji sporulujici bakterie, které jsou odolné vuci
nizké teploté, jejich spory se v medu nachazi 1 po 4 mésicich skladovani ve stejném mnoZzstvi.
V jedné studii byl med ockovan mikroorganismy Bacillus cereus, Clostridium perfringes a
spory Clostridium botulinum a skladovany pfi teploté 25 °C, populace Clostridium botulinum se
po ro¢nim skladovani pii 4 °C ani nezménila, pfi teploté 65 °C po dobu 5 dni skladovani nebyly
nalezeny zadné spory (Olaitan et al. 2007).

Pozoruhodné je mnozstvi bakterii mlééného kvaseni, které se do medu dostavaji
z traviciho traktu vcel a v Cerstvém medu maji antibakteridlni uc¢inek (Olofsson & Vasquez
2008). Bakterie mlécného kvaseni chrani vCely pted patogeny nektaru a vyskytujici se v ulu.
Existuje 13 osobitych druhti bakterii mlécného kvaSeni, piedevsim rodu Lactobacillus a
Bifidobacterium (L. kunkeei, L. apinorum, L. mellis, L. mellifera, L. kullabergensis, L.
kimbladii, L. helsingborgensis, L. melliventirs, L. apis, B. coryneforme, B. asteroides,
Bifidobacterium spp.), které maji inhibi¢ni u¢inek jak na véeli (Vasquez et al. 2012), tak na
lidské patogeny (Butler et al. 2014). VSechny druhy bakterii mlééného kvaseni produkuje
pfiznacnou slouceninu, jez ma inhibi¢ni uc¢inek ve specifickém mnozstvi. N&jaké druhy vyrabi
peroxid vodiku (Olofsson et al. 2014) a jiné vylucuji proteiny s inhibi¢nim u¢inkem (lysozym
a bakteriociny) (Butler et al. 2013). Tteba laktobacily izolované ze zaludku vcel vypovidaly
inhibi¢ni efekt proti Escherichia coli a Salmonella enterica, nejvétsi pocet bakteriocini vytvaiel
L. helsingborgensis a L. kunkeei (Veress et al. 2016). V roce 2013 prob¢hla studie, ktera
zkoumala inhibi¢ni ucinek nové izolovaného bakterialniho kmene z medu produkujici
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bakteriociny (Bacillus BH072). Bakteriociny prokazovaly fungicidni inhibici proti Asperfillus
niger, Fusarium oxysporum, Pythium a Botritys cinerea (Zhao et al. 2013). Dusledkem vyroby
bakteriocinll je snizovana kompetice o ziviny, jimz se vytvaii nehodné prosttedi pro vyvoj
dal$ich bakterii. Produkty bakterii mlé¢ného kvaseni se zkoumaji jako nahrada antibiotik. V in
vitro, in vivo prizkumu prokazuji vysokou efektivitu a nizkou toxicitu. Jejich hlavni vyhodou
je piijem v kombinaci s probiotiky nebo moznost o¢isténi pomoci biotechnologii, samoziejmeé
stejné jako na ptivodce onemocnéni mohou pfili§ agresivné plsobit na organismus Clovéka
(Cotter et al. 2013). Vsechny jiz zminéné probiotické bakterie jsou v laboratornich podminkach
schopné tvofit biofilm, nicméné bifidobakterie a Lactobacillus kullabergensis produkuji
biofilm vyrazngji (Olofsson et al. 2014). Domniva se, ze bakterie mlé¢ného kvaseni funguji na
principu synergie a byly vytvofeny ve véelim traktu obzvlast¢ proti mikroorganismim
v nektaru a pylu (Forsgren et al. 2010). V¢ely a bakterie mlééného kvaseni se mezi sebou dokazi
vzajemné ovliviiovat. Bakterie mlééného kvaSeni vytvareji v travicim traktu vcel prostiedi,
které vede k lepSimu vstfebani zivin a chrani vcely pied Skodlivymi patogeny. K vytvoteni
perfektniho prostiedi o teploté 35 °C pro rlst probiotickych bakterii docili v€ely uloZzenim
nektaru z medného vacku do plastvi (Jones et al. 2004).

3.4.1 Mikrobialni biofilm

Biofilm je shluk mikroorganismu, které jsou ptidruzeny k biotickému ¢i abiotickému
povrchu. Tvofeni biofilmu je dynamicky proces, do kterého se zapojuji rizné mechanismy pro
pfilnuti bakterii k povrchu a jejich rustu. V dusledku tvorby biofilmu mnohdy dochazi
K netispéchu antimikrobialni 1é¢by, z tohoto divodu jsou infekéni biofilmy hrozbou moderni
mediciny (Satpathy et al. 2016). Dle National Instituties of Health (USA) je navic vice nez 60 %
infek¢nich onemocnéni spjato s tvorbou biofilmu (Lewis 2001). Nasledkem je vyvoj
preventivnich opatieni pojimajici mechanické, fyzikalni ¢i chemické metody pro usmérnovani
tvorby biofilmu ¢i jeho odstranéni (Satpathy et al. 2016). Vétsina biofilma vznika pfichycenim
k pevnému povrchu potazené¢ho exo-polysacharidovou matrici. Mikroorganismy mohou
vytvaiet méné nez 10 % suchého podilu komplexu, mezitim matrice muze tvofit vice nez 90 %
komplexu (Bryers & Ratner 2004).

Nejen bakterie tvoti biofilmy, tuto schopnost maji 1 dalsi mikroorganismy. Nejcasté)si
kvasinkou tvofici biofilm je Candida albicans. Béznym mistem vyskytu kvasinky C. albicans
je na sliznici dutiny ustni, jicnu, traviciho traktu, mocového méchyie a pohlavnich organt
(Pfaller & Diekema 2007). Tato kvasinka ma v oblibé a obyva epitelové tkan¢, kde zptsobuje
infekce, které mohou byt pro osoby s oslabenou imunitou patogenni az zivot ohrozujici.
se slabou imunitou (Morgan et al. 2005). RovnéZ bylo prokédzano, ze rod Candida je tfetim
nejcastéji izolovanym krevnim patogenem v USA u pacienti (Ramage et al. 2001).
NejcastéjSim problémem v pribéhu 1é¢by je zvySena odolnost biofilmu C. albicans vici
antifungalnim latkam jako jsou azolova 1é¢iva a jejich derivaty. ZvySenou odolnost kvasinkové
bunky udava vylu¢ovani extracelularni matrix, ktera chrani bunky proti protilatkam a zamezuje
pronikani léCiva do biofilmu (Silva et al. 2009). Med dopomahd k omezeni tvorby
polysacharidové extracelularni matrix a zaroven narusuje zraly biofilm (Irish et al. 2007). Diky
tomuto tvrzeni zkoumala studie Ansari et al. (2013) ptisobeni medu z rostliny cicimek ¢insky
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(Ziziphus jujuba) z Arabského poloostrova na rist C. albicans a tvorbu biofilmu. Tvorba
biofilmu C. albicans byla potlacena medem a vyznamné antifungalni G¢inky indikuji, ze by se
med mohl podilet i na 1écbé infekci zpuisobenych rodem Candida. Avsak je potieba, aby se
provedly dalsi studie, které by tuto informaci potvrdily.

3.5 Antimikrobialni a dal$i zdravi prospésné vlastnosti medu

Antimikrobialni u¢inky medu jsou v podvédomi lidstva jiz nékolik staleti (Zumla & Lulat
1989). Med ma potlacujici GCinky proti ptiblizné¢ 60 druhiim bakterii, jak anaerobnich,
aerobnich, tak Gram-negativnich a Gram-pozitivnich (Taormina et al. 2001). Mezi faktory
ovliviiyjici antibakteridlni vliv medu patfi vysoké mnozstvi osmotickych latek, kyselost,
pfitomnost peroxidu vodiku (Namias 2003), lysozymu, fenolickych kyselin a flavonoidi
(Taormina et al. 2001). Nasledujici rysy zahrnuji vysoky obsah cukru, methylglyoxalu,
dihydroxyacetonu a antibakterialnich peptidi (Adams et al. 2009). V tivahu byly vzaty i dalsi
faktory, jako je osmoticky tlak, pH, nizky obsah bilkovin, vceli defensin-1, hyperosmoléarni
efekt a také vysoky pomér uhliku k dusiku, které prispivaji k jeho aktivité (Al-Waili et al. 2013).
Antimikrobialni aktivita medu je predevSim zavisla zejména na peroxidové a
neperoxidové aktivité, kupfikladu studie Irish et al. (2011) zjistila, Ze antimikrobialni u¢inky
medu jsou zapfi¢inéné hlavné peroxidem vodiku vznikajici z enzymu glukosooxidasa. V
nékterych pfipadech v§ak muize byt peroxidova aktivita v medu snadno znicena teplem nebo
pfitomnosti katalazy (Simon et al. 2008). Rozdilné koncentrace této slouceniny v riiznych
medech maji za nésledek jejich riizné antimikrobidlni u¢inky (Molan 1992).

Studie dokazala, ze antimikrobidlni a antioxida¢ni vlastnosti medu jsou zavislé
na kvétovém zdroji, ze kterého vcely sbiraly nektar (Liu et al. 2013). Kvétinovy zdroj je pro
tvorbu medu ovlivitovan podminkami prostiedi a zemépisnou polohou (Price a Morgan 2006).
Bylo tedy prokazano, ze antimikrobialni aktivita medu se mtize pohybovat od koncentraci <3 %
do 50 % a vysSich (Lusby et al. 2005; French et al. 2005; Wilkinson & Cavanagh 2005).
Baktericidni uc¢inek medu je zavisly na koncentraci pouzitého medu a povaze bakterii (Adeleke
et al. 2006; Basualdo et al. 2007). Novodoba medicina vyuziva v praxi antimikrobialni G¢inky
medu v obvazovych materialech (Ismail et al. 2015). Nékteré druhy medu také vypovidaji
Sirokospektralni G¢innost proti bakterialnim patogentim, které jsou odolné vii¢i antibiotikiim
(Blair et al. 2009). U Abd-El Aal et al. (2007) mél med zietelné&;jsi potlacujici efekt (85,7 %) na
Gram-negativni bakterie (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella) v
porovnani s komeréné pouzivanymi antimikrobidlnimi latkami. Také byl sledovan 100%
potlacujici vliv na Gram-pozitivni methicillin rezistentni Staphylococcus aureus v porovnani S
pouzitim samotného antibiotika. Pii naneseni medu a antimikrobialnimi latkami bylo nabyto
synergického ucinku proti Gram-negativnim a pozitivnim bakteriim. Rod Staphylococcus se
sklada ze 33 druhti (Bergey & Holt 1994). VétSina stafylokokti utvari normalni floru kiize a
sliznic (Madigan 2005). N¢které jsou aerobni a jiné anaerobni, mohou rast pii vysokych
koncentracich soli dosahujici az 10 %. Nejvice patogennim druhem je S. aureus (Murray et al.
2005). Tyto bakterie kolonizuji zatizeni, kterd jsou implantovana do lidskych tél, jako jsou
nehty, sklicka, primyslové klouby pouzivané v kostech, srde¢nich chlopni a katetrech riznych
typl, stejn¢ jako S peritonealni dialyze. Koagulaza-negativni stafylokoky jsou povazovany
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za jeden z nejrozsifenéjSich mikroorganismu, které se podileji na infekci hospitalizovanych
pacientli (Tunney et al. 1996).

V dnesni dobé byl pro klinické aplikace odsouhlasen manuka med pochazejici z balminu
metlatého (Leptospermum scoparium) z Australic a Nového Zélandu (Alvarez-Suarez et al.
2014). Jeho antimikrobialni aktivita se hodnoti pomoci fenolového koeficientu nazyvaného
unikatni manuka faktor (UMF), ktery uvadi koncentraci roztoku fenolti s podobnou inhibi¢ni
z6nou, jako ma med proti Staphylococcus aureus pii deskové difusni metodé€. Antimikrobialni
aktivita manuka medu byla dolozena proti mikroorganismtm, jako naptiklad Bacillus subtilis,
Escherichia coli, S. aureus (pojimajici methicillin rezistentni S. aureus), Enterococcus faecium
(pojimajici vancomyecin rezistentni enterokoky), Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori
a dalsi (Karasawa et al. 2017). SloZzeni manuka medu se sklada ze sacharidii, mineralnich latek,
bilkovin, mastnych kyselin a flavonoidnich latek. Ackoli se tyto slouc¢eniny nelisi od slozeni
jinych medl, v manuka medu se vyskytuji i dalsi ojedin€lé vlastnosti, jako je vysoky obsah
methylglyoxalu (Alavarez-Suarez et al. 2014). UMF stupnice je piedev§im ovlivnéna
koncentraci flavonoidu leptosinu a methylglyoxalu, ktery se vytvati neenzymatickou pifeménou
dihydroxyacetonu. K uvedené pfeméné dochazi v priibéhu skladovani manuka medu (Adams
etal. 2009) a nasledujici koncentrace methylglyoxalu souvisi se schopnosti medu inhibovat rist
S. aureus, ¢imz se ucastni na neperoxidové antimikrobialni aktivité¢ (Karasawa et al. 2017).
Cilem studie Almasaudi et al. (2017) bylo vyhodnotit vliv riznych druht medu na methicilin
citlivy a rezistentni S. aureus. Bylo pouzito pét druhii meda, tfi manuka medy s rozdilnym
UMF, Sidr med a med z Nigella sativa. Byly uchovany v tmavych lahvich mimo slune¢ni svétlo
a stafi vzorkt bylo 6-10 mésici. Vysledek ukazal, Ze u¢innost ruznych druhi medu proti
S. aureus zavisela na druhu medu a koncentraci, ve které¢ byl podavan. Manuka med obohaceny
020 UMF mél nejvyssi baktericidni aktivitu a prokazal, ze snizuje charakter rezistence
S. aureus ve srovnani s bézné uzivanymi antibiotiky. Tan et al. (2009) uvedli, Ze tualansky med
ma variabilni, ale Sirokospektralni ptisobeni proti mnoha riznym druhtim bakterii z ran a stiev.
Rust bakterialnich druhi, které zptisobuji Zalude¢ni infekce, jako je S. typhi, S. flexneri a E. coli,
je v nizkych koncentracich tlumen tualanskym medem. A proto pii peroralnim uZziti v Cisté
nefedéné form¢ muze tento med pomoci urychlit zotaveni z takovych infekci (Tumin et al.
2005). Med je ucinny, pokud se pouziva jako nahrazka glukosy pfii ustni rehydrataci a jeho
antibakterialni aktivita zkratila dobu trvani bakterialniho prijmu (Mandal & Mandal 2011). Na
rozdil od glukézooxidéazy jsou antibakterialni vlastnosti medu rodu Leptospermum svétlocivné
a tepelné stabilni. Pfirodni med jinych zdroji se muze liSit az stondsobné v ucinnosti
antibakterialnich aktivit, které jsou zplisobeny peroxidem vodiku (Lusby et al. 2005; French et
al. 2005).

Med je navic hygroskopicky, coz znamena, ze dokaze Cerpat vlhkost z prostiedi a
dehydratovat bakterie, jeho vysoky obsah cukru a nizké pH mohou také branit ristu mikrobi
(Mandal & Mandal 2011). Pouziti medu jako 1é¢ebny prostfedek pii 1écbé zaludecnich viedl a
zanétu Zaludku je dolozeno tradi¢nimi lidovymi zvyky i poznatky z dne$ni doby (Molan 2001a).
Med podporuje obnovu poskozené stievni sliznice stimuluje rast novych tkani a pisobi
protizanétlivé (Molan 2001b).

Nasledujici zdroj ovliviiujici antimikrobidlni aktivitu je mnozstvi polyfenold, jejichz
pusobeni je proti fad€ bakterii a je parcidln€ zavislé na pfitomnosti peroxidu vodiku. Toto je
dokazano ve studii od Kwakman et al. (2010), ve které samostatné izolované polyfenoly

29



nevykazovaly antimikrobidlni aktivitu. Zasadnim faktorem je také fakt, ze nékteré druhy
polyfenolti nedokazou potlacovat bakterie, které jiné polyfenoly potlacuji, nebo synergicky
zvySuji baktericidni schopnost jinych polyfenolt a samy o sobé jsou neucinné (Alvarez et al.
2006). Pti pouzivani medu v medicin€ je zasadni znat sloZeni polyfenoll, které Ize vyvodit
podle kvétinového zdroje nektaru (Ceksteryte et al. 2006). Stusie Fyfe et al. (2017) se vénovala
inhibi¢ni aktivit¢ Sesti skotskych medi a manuka medu odolnému vicCi antibiotikim
rezistentnim A. calcoaceticus, S. aureus, P. aeruginosa a E. coli bakteriim. Ze $esti druhti mély
dva druhy skotskych med podobny inhibi¢ni efekt jako manuka med, antimikrobialni aktivita
byla pravdépodobné ovlivnéna obsahem fenolt, avsak nebyla zavisla na jejich kone¢ném poctu.
Pti analyze pomoci LC-MS (kapalinové chromatografie s hmotnostnim spektrometrem) byly
odkryty specifické slozky polyfenol v riznych druzich medu, nybrz byly také identifikovany
glykosidy derivaty sebakové kyseliny, které mohou souviset s antimikrobialni aktivitou.
Sebakova kyselina vznika z mateti kasi¢ky a jeji glykosidy nebyly v ptedeslych studiich v
medu nalezeny. Tyto glykosidy ve vyssi koncentraci pravdépodobné obsahuji medy s
vysokou antimikrobialni aktivitou, proto je potfebny dalsi vyzkum potvrzujici jejich strukturu a
antimikrobialni potencial.

Mnoho vyzkumil se zabyva alternativnimi pfistupy k 1é€bé bakteridlnich infekci. Bylo
zjisténo, ze med ma jako alternativni 1é¢ivo mnoho vyhod, naptiklad pii hojeni ran a jako
protinadorovy prostiedek (Saeed et al. 2018). Med udrzuje v ran¢ vlhkost a také vysokou
viskozitu, timto Se tvoii ochranna bariéra proti infekci (Mandal & Mandal 2001). Med, pokud
je aplikovan lokaln€, rychle odstraiiuje infekci z rany, aby usnadnil hojeni hlubokych
chirurgickych ran s infekci. Aplikace medu muiZe podpofit hojeni infikovanych ran, které
nereaguji na konvencni 1écbu, tj. antibiotika a antiseptika (Ashmed et al. 2003). Navic jej Ize
uspésné pouzit na kozni $tépy a infikovana mista darct koznich stépti (Misirlioglu et al. 2003).
Pouziti medu pii 1é¢bé ran snizuje bolest a diky adhezni vlastnosti med fixuje kozni §tép
S miminem rizika kontaminace (Maghsoudi & Moradi 2015). Dikazy z klinickych studii
ukazuji, ze med mize byt uzitecny pii 1é¢bé poskozeni epitelialnich bariér v disledku poranéni
pfi popéleninach (Wijesinghe et al. 2009).

Med disponuje antimikrobidlnim uc¢inkem na biofilm Staphylococcus aureus
a Pseudomonas aeruginosa (Cooper et al. 2011). Toto potvrzuje studie Alandejani et al. (2009),
ve které se zkoumal efekt medu na S. aureus a P. aeruginosa in vitro a med m¢l 100% smrtici
ucinek. Pasobeni medu muze mit zajimavy klinicky disledek vedouci k novéjsSimu ptistupu
1éby chronické rinosinusitidy, jez je zanét dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin. V jedné
studii od Aissat et al. (2016), ktera se zabyvala efektem saharskych medt smichanych
s propolisem na tvorbu biofilmu v mocovych cestach z dtivodu vyskytu S. aureus, P. aeruginosa
a E. coli, prokazala ochrannou funkci medu proti utvareni biofilmu in vitro, med by z tohoto
disledku mohl byt pouzit v profylaxi a prevenci mocovych onemocnéni.

Studie in vitro naznacuji, Ze med muze zvratit rezistenci vuci antibiotikim. Z tohoto
divody by se med mohl pouzivat jako soucast kombinované 1écby rezistentnich bakterialnich
infekci. Védci vypozorovali synergii mezi oxacilinem a manuka medem, kterd senzibilizuje
Staphylococcus aureus, rezistentni vi¢i meticilinu a oxacilinu (Jenkins & Cooper 2012).
Zajimavou oblastni vyzkumu je synergické pisobeni antibiotik a manukového medu. Jak jiz
bylo zminéno, bylo prokdzano, Ze manuka med ma antibiofilmouvou aktivitu (Paramasivan et
al. 2014; Lu J et al. 2014), proto védci experimentovali s kombinaci manuky s konvenénimi
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antibiotiky pro 1é¢bu chronickych infekci zpisobenych biofilmy (Liu et al. 2017). Medihoney
je celosvetove vedouci fada medovych produktii 1ékarské kvality pro 1€cbu ran a popélenin. Je
vyrabéna z novozélandského druhu rostliny Leptospermum a kombinovana se standardnimi
antibiotiky. Ve studii byly provedeny testy zivotaschopnosti a zjistilo se, Ze kombinace
s Rifampicinem byla nejucinnéjsi proti stafylokokovym biofilmim (Liu et la. 2017). Biomasa
biofilmu a Zivotaschopnost bunék S. aureus byly vyznamné sniZzeny. Zajimavé je, ze se nékteré
kombinace antibiotik a medu prokazaly jako antagonistické (gentamicin a oxacilin) a jiné
kombinace, jako naptiklad fusidova kyselina a klindamycin, se ukazaly jako synergické
a antagonistické v zavislosti na koncentraci (Miiller et al. 2013; Liu et al. 2017).

Mikrobialni rezistence na med nebyla nikdy hlasena, coz z n¢j ¢inni velmi slibnou lokalni
antimikrobidlni latku proti infekci (Dixon 2003). Lusby et al. (2005) uvedli, Ze jiné medy nez
komeréné dostupné antibakteridlni medy (napf. manuka med) mohou mit rovnocennou
antibakterialni aktivitu proti bakteridlnim patogeniim. Nicméné&, nepiedvidatelna antibakterialni
vlastnost nestandardizovaného medu muize brzdit jeho zavedeni jako latky inhibujici mikroby
v disledku kolisani antibakterialni aktivity riznych medd in vitro. V soucasné dobé¢ se
prodava fada medt se standardizovanou trovni antibakterialni aktivity, z nichZ nejznamé;jsi
je med manuka (Leptospermum) a také med Tualang (Koompassia excelsa). Pro terapeutické
vyuziti by se mél zvazit med lékaiské kvality (Revamil, medihoney), ktery ma potencial byt
lokalni antibakteridlni profylaxi diky své Siroké baktericidni aktivité, nebo 1écbou lokalnich
infekci zpuisobenych bakteriemi rezistentnimi na antibiotika. Navic horské, manuka, capillano
a ekomedy vykazuji inhibiéni aktivitu proti izolatim H. pylori v koncentraci 10 % (Ndip
2007), coz prokazuje, Ze mistn€ vyrabéné medy vykazuji vynikajici antibakterialni aktivitu
srovnatelnou s komer¢nimi medy. Proto je nutné studovat dal$i mistné vyrabéné, ale zatim
nevyzkousené medy pro jejich antimikrobialni aktivity (Mandal & Mandal 2011.

3.5.1 Antifungalni vlastnosti

Med ma protiplisinové vlastnosti, které mohou vylécit kozni zanéty a dal§i houbové stavy,
jako je atleticka noha a plisné nehtti. Med je znam pro své schopnosti 1é¢it artritidu, nachlazenti,
chiipku a gastritidu (El-Arab et al. 2006). Je srovnatelny s mnoha voln€ prodejnymi
antimykotickymi pfipravky. Antifungalni Uc¢inek nékterych medl, zejména z tmavsich
medovych plasti, které obsahuji propolis, mize byt zpisoben pfitomnosti fady aromatickych
kyselin, véetn¢ benzylcinnamatu, methylcinnamatu, kofeinové kyseliny, cinnamylcinnamatu,
cinnamoylglcinu a terpenoidu, které se bézné vyskytuji v propolisu. Krom¢ toho mohou byt
v medu specialni bilkoviny, které maji antimykotickou aktivitu (Israili 2014). Monofloralni
medy vykazuji antimykoticky u¢inek proti nejriiznéjSim infekcim, véetné nékolika kvasinek
Candida spp. a Trichosoporon spp., véetné druhd odolnych vici flukonazolu a mikonazolu
(Irish et al. 2006) a také plisni Fusarium oxysporum, Cladosporium herbarum, Botrytis cinerea,
Aspergillus flavus (Moussa et al. 2012). U izolati C. albicans, v¢etné nékterych rezistentnich
na nystatin, nitrat mikonazolu a klotrimazol, byla zjisténa citlivost na extrakt z medu (Obaseiki-
Ebor 1984). Zjistilo se, ze vicekvéty med ma antimykotické ti¢inky na C. albicans, rezistentni
na flukonazol, izolovany z dutiny tstni u pacientd s AIDS (Mulu et al. 2010). Pouziti medu
s jinymi latkami zvysilo aktivitu proti fadé plisnovych infekci. Napiiklad med s jogurtem nebo
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flukonazolem byl uc¢inny proti vulvovaginalni kandidéze (Fazel et al. 2012), nebo med
s mikonazolem nebo bez n¢j byl ucinny proti infekci Tinea captis nebo T. versicolor u déti
(Ngatu et al. 2011).

3.5.2 Antivirové vlastnosti

Med ma mimo jiné antivirové vlastnosti. Napiiklad pii lokalni aplikaci medu
na opakované herpetické 1€ze, byl med srovnan s krémem s acyklovirem. Med byl lepsi o 28-
43 %, nez krém s acyklovirem, nebyly zjistény zadné vedlejsi G€inky pfi aplikaci medu (Al-
Waili 2004; Banerjee 2006). Vyznamnou antivirovou aktivitu prokazal med ve studii na opicich
kulturach ledvinovych bunék infikovanych virem Rubella (Zeina et al. 1996). Med (5% nebo
vyssi koncentrace) zcela potlacil virus herpes simplex typu 1 izolovany ze rta (Ghapanchi et al.
2011). U kralicich oc¢i svirovou infekci aplikace medu vyrazn€ zvysila koncentraci
a biologickou dostupnost acykloviru, prodlouzila trvani ucinku a zvysila retencni kapacitu
antivirotika v cilové tkani, ¢imz se zlepsila ucinnost 1é¢by (He et al. 2011). Studie in vitro
ukazala, ze manuka a jetelovy med maji vyznamnou antivirovou aktivitu proti viru varicella
zoster izolovaného od pacientl, coz naznacuje, Zze med muze byt pouzit lokalné¢ k lécbé
zosterové vyrazky (Shahzad a Cohrs 2012). Zjistilo se, ze med podavany détem s infekci
hornich dychacich cest je lepsi, nez dextromethorfan nebo zadna 1écba, k potlaceni no¢niho
pokaslavani (Cotton et al. 200; Warren et al. 2007).

3.5.3 Antimykobakterialni vlastnosti

Podle jedné studie z Ruska bylo zjisténo, Ze med je prospeSny pii 1é€be tuberkuldzy
(lareshko et al. 1978) a jako dopln€k stravy muze zabranit infekci (Mehrabi 2011). Rust
mykobakterii je inhibovan pfidanim 10 % medu do média. Mykobakterie totiz nerostly
Vv kultiva¢nich médiich obsahujicich 10 % a 20 % medu, naopak rostly v kultiva¢nich médiich
obsahujici 5 %, 2,5 % a 1 % medu. Antimykobakterialni aktivita, sterilita, nizka cena a snadna
dostupnost mtizou z medu udélat idealni antimykobakterialni ¢inidlo (Asadi-Pooya et al. 2003).

3.5.4 Antioxidaéni vlastnosti

Antioxidant je latka, kterd ma schopnost omezovat oxidaci jinych molekul. Oxidace je
biochemicka reakce, pii které se vytvaii volné radikaly s Fetézovou reakci. Tyto radikaly mohou
poskodit bunky, tkané a fyziologické funkce organismu. Pro vyvazeni oxida¢niho stavu je nutné
pfijmout antioxidanty. Med ma antioxidaéni schopnost pii zanétlivych onemocnénti,
koronarnich a arterialnich onemocnéni, neurologickych onemocnéni, rakoving a starnuti (Meo
et al. 2016; Hassan et al. 2012; Dragan et al. 2007). Mezi slouceninami, které se v medu
nachazeji, ma antioxida¢ni vlastnosti vitamin C, slou¢eniny fenolu, katalaza, peroxidy, enzymy
gluk6zo-oxydazy. Med obsahuje také flavonoidy a karotinoidy. Vysoka hladina téchto
indikatoru zajist'uje vysokou hladinu antioxidantti v medu. Antioxida¢ni vlastnosti medu ptisobi
jako antidepresivum pii vysoké emocni, fyzické a intelektudlni zatézi. V medu jsou uvadeény
riazné polyfenoly. Nékteré polyfenoly medu jako kofeinova kyselina, fenyl-ester kofeinové
kyseliny, chrysin, galangin, quercetin, acacetin, kaempferol, pinocembrin, pinobanksin a
apigenin se vyvinuly jako slibné farmakologické latky pii 1écbé rakoviny (Jaganathan &
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Mandal 2009). Studie Alvarez-Suarez et al. (2012) zkoumajici pasobeni fenolickych latek
jednodruhovych medd na oxidaci Cervenych krvinek zjistila, ze med redukuje oxidacni
poskozeni bunééné membrany cervenych krvinek. Redukce oxida¢niho vlivu nejspise
zpusobuje schopnost splynuti latek medu s bunéfnou membranou a cytosolem buriky.
Antioxidanty medu tak podporuji funkci a obranyschopnost ¢ervenych krvinek.

3.6 Nepriznivé vliastnosti medu

Nepftiznivé G¢inky medu mohou byt spojeny s prirodnimi slozkami nebo kontaminanty
v medu. Anafylaxe zptsobend diky medu, neni tak vzacnd, jak se diive myslelo. Mnohem
nachylnéjsi jsou jedinci s alergickou rymou, ptecitlivélosti na véeli jed a alergii na potraviny.
U dospélych 1 mladych jedinch konzumujicich med byla hladSena fada piipadi anafylaxe
(koptivka, angiodém, bronchitida, kasel a sipani) svédiva cheilitida, bronchialni astma
a dysfagie (Tuncel et al. 2011) v mnoha ptipadech byla hypersenzitivita spojena s kvétovym
zdrojem medu (Lombardi et al. 1998). Alergie na med mize byt zpisobena pylem ¢i sekrety
zlaz vcel. Med se také muze kontaminovat mikroby (Clostridium botulinuma) a chemikaliemi
z prostiedi (pesticidy, antibiotika, tézké kovy, materialy pfi znecisténi ovzdusi) (Ozcan & Al
Juhaimi 2012; Lopez et al. 2008) ¢i z kvétinového zdroje, od vcel, nebo pii sbéru a zpracovani
medu (Ajibola et al. 2012).

Neékteré medy maji toxiny ziskané z nektaru kvétin a pii poziti zpisobuji otravu (Unlu
et al. 2010). Napftiklad intoxikace grayanotoxinem, kterd je Castd z vychodni Cernomotskeé
oblasti Turecka (ale 1 Japonska, Nepalu, Brazilie a n&kterych ¢asti Evropy), je zplsobena
konzumaci ,Sileného medu®“ vyrobeného veelami z rostliny rododendron (hlavné
Rhododendron pancticum a R. luteum) (Unlu et al. 2010; Jansen et al. 2012). V nizkych
davkach zpisobuje konzumace Sileného medu zavraté, hypotenzi, bradykardii, bolest na hrudi
adechovou tiseil a ve vysokych davkach poruchy védomi, synkopu, zachvaty, atrioventrikularni
blokadu a asystolii, pacienti se zotavi po 2-6 hodin po poziti (Gunduz et al. 2006; Yarlioglues
et al. 2011; Osken et al. 2012). U nékterych lidi se mize po chronickém poZivani objevit
gastritida nebo pepticky vied. Sileny med se zamémé pouziva ke ,zlepSeni sexualni
vykonnosti“ (Yarlioglues et al. 2011). V tradi¢ni mediciné se Sileny med pouziva k 1é¢bé
zaludec¢nich bolesti, sttevnich poruch a hypertenze (Demir Akca & Kahveci 2012).

Bylo nahlaseno velké mnozZstvi piipadi botulismu, nekteré s t€Zkymi neurologickymi
projevy, zejména u kojenct (mlad$ich 12 mésicli), kterym byl syrovy med podavan usty,
pfi¢inou miize byt také vystavovani prostfedi ptiddm a prachu kontaminovaného bakterii
Clostriduim botulinum (King et al. 2010). C. botulinum je anaerobni, Gram-pozitivni,
sporulujici, tyCinkovita bakterie objevujici se v piidnich a vodnich usazeninach. V navaznosti
na produkci neurotoxinu existuje sedm podtypti A—G, avSak otravu mohou zptlisobit pouze
podtypy A, E, B a F. Clostridium baratii a Clostridium butyricum vytvaii také neurotoxin E
a F, ale kojenecky botulismus je timto jedem zptisoben jen ziidka (Feigin & Cherry 2009).
Spory C. botulinum se mohou mnozit v détskych stfevech a uvolnovat neurotoxiny, které
blokuji uvoliiovani acetylcholinu a zptsobuji otravu botulismem (kiece, svalova slabost,
hypotonie, doCasna svalovd paralyza, apnoe, bradykardie, prijem, nauzea a zvraceni).
Botulotoxin je nejsilngjsi znamy jed se smrtelnou davkou pouze 10—9 mg/kg télesné hmotnosti.
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Predpokladana inkuba¢ni doba je 3-30 dni (Domingo et al.,, 2008). Citlivost kojenctu
na botulismus je zptisobena nevyvinutym travicim traktem, ktery jesté neni schopen se ubranit
roz$ifeni C. botulinum. Toto tvrzeni popisuje studie na zvifatech, ve které travici trakt mlad’at
mysi byl méné odolny kolonizaci nez u starSich mysi. U lidskych kojencli se navic zvysuje
riziko botulismu po odstavu piijmu matetského mléka (Long, 2001). Lécba zahrnuje podptrnou
intenzivni péci, kterda miize pojimat mechanickou ventilaci a podavani botulotoxinového
imunoglobulinu lidského piivodu (Brook 2007; Trost 2012). Proto by se m¢l med podavat
détem az od jednoho roku (Tanti & Gabay 2002).

U dospélych neexistuje bezpecna ¢i t¢inna lécebna davka medu, proto miize nadmérna
konzumace medu zptisobovat hyperglykémii a gastrointestinalni potize (z divodu vysokych
hladin fruktosy) (Israili 2014).

3.7 Skladovani medu

Obecné se pripousti, ze kvalita medl klesa s dobou skladovani, za souc¢asnych trznich
podminek vsak Ize dosahnout teploty az 40-45 °C. Tyto teplotni zmény mohou mit vyznamny
vliv na chemické slozeni a organoleptické vlastnosti meda (Castro-Vazquez et al. 2008). Podle
Codex Alimentarius (1987) musi dobfe zpracovany med pfipraveny ke konzumaci obsahovat
tyto fyzikalné-chemické kvalitativni parametry: maximalni obsah vihkosti 20-21 g/100 g, volna
kyselost 50 mequiv/kg, ¢islo diastazy (ID) g 8, obsah hydroxymethylfurfuralu (HMF)
40 mg/kg. Posledni dvé jsou velmi ovlivnény vytapénim a dobou skladovani (8). Maximalni
volna kyselost povolend evropskou legislativou je 50 mequiv/kg. Vys$si hodnoty zahrnuji mozné
mikrobialni zmény (Pérez-Alquillué¢ et al 1994; Pérez-Alquillué et al. 1995; Lopez et
al.1996; Costa et al. 1999). Hodnoty volné a laktonové kyselosti se postupné zvysuji jako
dusledek zahtivani a delsiho skladovani (Kaur-Bath et al. 2000). Ma se za to, ze kolisani obsahu
tékavych slozek béhem skladovani medu do zna¢né miry zavisi na teploté, které je med
vystaven, i kdyz je ziejmé, ze relevantni je i doba takové expozice (Visset et al. 1988). Zmény
v tékavych slouceninach medu, ktery byl zahiat nebo skladovan, lze pficist dvéma hlavnim
pti¢inam: slou¢eninam, které jsou tepelné labilni a mohou byt zni¢eny, a t€kavym slou¢eninam
vznikajicim pfi neenzymatickém hnédnuti (Maillardova reakce), které zptisobuji zna¢né zmény
chuti medu (Wootton et al. 1978). Zmény v t€kavém a cukerném slozeni medu skladovaného 1
rok pfi teplot¢ 10 a 20 °C byly mén¢ patrné nez zmény pii teplot€¢ 40 °C, 1 kdyz nckteré
slouceniny utrpély ztratu nebo se zvysily pii nizké teploté, coZ naznacuje, Ze chemické zmény
mohly vzniknout pfi skladovani pii nizké nebo okolni teploté. Med by mél byt skladovan pti
nizkych teplotach, nejlépe 20 °C nebo nizsich. Za téchto podminek med konzervuje mnoho
svych sloucenin S aromatickymi vlastnostmi, a to nejméné po dobu 1 roku. Pozorovany pokles
jejich koncentrace nicméné doporucuje zkratit dobu skladovani v zajmu zachovani chutovych
charakteristik ¢erstvého medu (Castro-Vazquez et al. 2008).
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4 Zavér

Med je pro lidstvo znam jako blahodarna ptirodni potravina, ktera ma pozitivni acinky.
AvSak mnozstvi enzymi, vitaminli a minerdlnich latek je tak malé, ze by bylo potieba
zkonzumovat veliké mnozstvi medu denné, abychom naplnili jejich denni potiebu. Vyznamny
podil suSiny tvofi sacharidy, ale konzumace nadmiry sacharidti muze zpusobit nadvahu az
obezitu.

Pfiznivé slozky v medu v adekvatnim mnozstvi pfedstavuji fenolické latky, které jsou
pro organismus prospé$né jako antioxidanty. Diky fenolickym slouceninam, peroxidu vodiku,
pH, kyselinam, osmotickému tlaku a mnoha dalsim faktoriim ma med vyborné antimikrobialni
vlastnosti proti Gram-pozitivnim i Gram-negativnim bakteriim. Celkové ma med inhibujici
ucinky proti 60 druhtim bakterii, jak aerobnich, tak anaerobnich. Nejvice studii se zabyvaly
antimikrobialnimi G¢inky proti bakterii Staphylococcus aureus. Proti této bakterii mé¢l med
100% inhibiéni uéinek v porovnani s antibiotiky. Na Gram-negativni bakterie jako
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella mél med 85,7% potlacujici ucinek.
Nejvetsi antimikrobidlni aktivitu vykazoval manuka med, ktery disponoval touto vlastnosti
pomoci vysokého obsahu fenolickych latek. Manuka med inhiboval rlst bakterii
Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Helicobacter pylori a Enterococcus faecium.

Med je taky ucinny pii 1é€bé ran, popalenin, nadoril, koznich §tépl a také zmiriiuje
bolest. Bylo prokazano, ze med muze zvratit rezistenci na antibiotika, proto se pouziva do
kombinované 1é€by proti rezistentnim bakteriadlnim infekcim.

Med ma i antifungalni vlastnosti, které potlacuji plisnova onemocnéni. Pomaha pii 1é¢bé
artritidy, chiipky ¢i nachlazeni. Jeho antivirové vlastnosti pomahaji k 1é€bé kasle u déti.
Podavani medu ptfed spanim zmirfiuje no¢ni pokaslavani. Jako antimykobakterialni ¢inidlo
pomahé med pii 1€€be tuberkuldzy a zabranuje rozvoji dalSich mykobakterii. JelikoZ je med
bohaty na antioxidanty pomaha pfi vysokém emocnim vypéti jako antidepresivum, nebo pfi
rakovinném léceni.

Nicméné med ma i nepfiznivé vlastnosti, zptisobuje alergickou reakci, diky pylu
obsaznému v ném. Nejvice nebezpecny je med pro déti do 1 roku, kdy se spory bakterii
Clostriduim botulinum rozmnozuji ve stfevech a zptisobuji otravu botulismem.

Aby byly tyto vlastnosti zachovany, je doporuceno, aby se med skladoval pfedevsim
Vv temnu a chladu, bez ptistupu vlhkosti. Za téchto podminek si udrzi nejvétsi ¢ast svych
prospeéSnych latek. Pfesto plati, Ze ¢im déle se med skladuje, tim vice jeho zdravi prospésné
latky ubyvaji. Z toho diivodu by se nemél podavat med détem mladSim jednoho roku. AvSak u
dospélych nebyla nalezena nebezpecna davka medu, ale nadmérna konzumace muze zptsobit
gastrointestinalni potiZe.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

Gl Glykemicky index

HMF Hydroxymethylfurfural

IHC  Mezinarodni komise pro med

HPLC Vysokoucinna kapalinova chromatografie
UMF Unikatni manuka faktor

ID Cislo diastazy
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