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Antimikrobiální vlastnosti medu 
 

 

 

Souhrn 

 
Med je po tisíce let znám jako potravina i jako účinný léčebný prostředek. Je to přírodní 

tekutina produkována včelami. Působí proti několika bakteriím i virům. Je velice ceněný pro 

své vlastnosti v oblasti léčitelství i výživy. 

Cílem bakalářské práce je vytvořit literární rešerši na téma Antimikrobiální vlastnosti 

medu. V úvodní části se popisuje, jak včely vytváří med, jaká je jeho konzumace a historie. 

Poté jsou popsány fyzikální vlastnosti medu a také chemické složení. Med, jakožto nasycený 

roztok fruktosy a glukosy, v němž je většina vody vázána na molekuly cukru, zabraňuje 

rozmnožování většiny mikroorganismů. Jeho pH je kyselejší, zabraňuje růstu bakterií 

způsobující infekce. Tyto vlastnosti a složení jsou důvodem, proč je med tak účinný proti 

bakteriím a virům. Jeho antibakteriální, antiseptické a antioxidační schopnosti se používají 

k hojení ran, prevenci kašle a zvyšují přilnavost kožních štěpů. 

Na druhé straně med má i nepříznivé účinky. Vyvolává alergickou reakci, zapříčiněnou 

pylem, který je v něm obsažen. Med může být i toxický, díky sběru nektaru z jedovatých rostlin. 

U dětí do jednoho roku může způsobit vážné zdravotní komplikace. 

Doporučení je, aby se med skladoval především v temnu a chladu, bez přístupu vlhkosti. 

Za těchto podmínek si udrží největší část svých prospěšných látek. Přesto platí, že čím déle se 

med skladuje, tím více jeho zdraví prospěšné látky ubývají. 

 

 

Klíčová slova: med; antimikrobiální 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 

is 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 Úvod 

 
Med je po tisíciletí ceněnou potravinou pro své četné použití. Z hlediska výživy 

a léčitelství má dlouholetou tradici, která spojuje mnohé národy. I v dnešní době je med hojně 

využívaný. V České republice spotřeba medu pomalu stoupá, včelařství vzkvétá dlouhá léta 

a dědí se z generace na generaci. Med je ze všech včelích produktů nejpoužívanější a obsahuje 

široké spektrum látek, které jsou ve výživě člověka nepostradatelné. Množství těchto látek 

v medu je velice nízké, ale i tak má pozitivní vliv na organismus člověka. Skládá se ze 

sacharidů, dusíkatých látek, vody, vitaminů, kyselin a minerálních látek. Pro své složení je med 

významný v oblasti nejenom výživy ale i medicíny. 

Pro svou sladkou chuť je velice lákavý, a proto jeho spotřeba roste. Přesto je zajímavé, 

že má med i jiné využití než jen jako sladidlo. Zjištění, že se používá i v medicíně a je účinný 

proti mnoha bakteriím, bylo překvapivé. Jeho antibakteriální, antivirové, antimykobakteriální a 

antioxidační účinky nejsou mnoha lidem známy. Proto byla vytvořena literární rešerše s cílem 

zaměřit se na med a jeho antimikrobiální aktivitu. Kvůli těmto jeho vlastnostem se používal 

k léčení ran, popálenin či různých nemocí, a i v dnešní době se užívá v léčitelství, přidává se do 

léčivých mastiček, používá se proti nachlazení či onemocnění horních dýchacích cest. Ale je tu 

jedna otázka. Má med pouze pozitivní účinky na organismus, nebo může způsobit i potíže? 
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2 Cíl práce 

Cílem této bakalářské práce je zpracovat přehlednou literární rešerši zaměřenou na med 

a jeho antimikrobiální aktivitu. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Med 

 
Podle Codex Alimentarius (1987), je med definovaný jako sladká přírodní látka 

produkována včelou medonosnou (Apis mellifera) z nektaru rostlin, ze sekretu živých částí 

rostliny, či výměšku hmyzu živícího se sáním sekretu rostlin. Tyto sekrety nebo výměšky včely 

sbírají a transformují pomocí svých specifických látek, dehydratují a ukládají do pláství, kde 

med dozrává. Podle vyhlášky č. 76/2003 Sb. je med potravina přírodního sacharidového 

charakteru, složená převážně z glukosy, fruktosy, organických kyselin, enzymů a pevných 

částic zachycených při sběru sladkých šťáv květů rostlin (nektar), výměšků hmyzu na povrchu 

rostlin (medovice), nebo živých částech rostlin včelami (Apis mellifera), které sbírají a následně 

přetvářejí a kombinují se svými specifickými látkami, poté ho uskladňují a nechávají 

dehydratovat a zrát v plástech (obr. 1). 

 

 

Obrázek 1 Diagram výroby medu (upraveno dle: 

https://www.ieltstrainingtips.com/the-diagram-illustrates-how-bees-produce-honey/) 

http://www.ieltstrainingtips.com/the-diagram-illustrates-how-bees-produce-honey/)
http://www.ieltstrainingtips.com/the-diagram-illustrates-how-bees-produce-honey/)


11  

Včely produkují i další významné produkty. Kromě medu vytvářejí také včelí vosk, 

včelí jed, propolis, pyl (obr. 2) a mateří kašičku. 

 

Obrázek 2 Včela s pylem na nožičkách (Zdroj: vlastní foto) 

 
Včelí jed, vosk a mateří kašička jsou chemicky syntetizovány včelami, ostatní produkty 

jako pyl, propolis a med, jsou získávány z rostlin a včelami přetvořeny pro jejich potřebu 

(Schmidt 1997). Včely si produkují med pro obstarání potravy v období, kdy je jí nedostatek, v 

České republice je to období od října do března. Nicméně v potravinářství se med využívá jako 

sladidlo nebo surovina pro výrobu medoviny či pečiva. Mimo potravinářský průmysl se 

med používá v lékařství, nebo kosmetickém průmyslu (Bradbear 2009). 

Počet včelstev v roce 2017 podle Českého statistického úřadu (2018) klesl na 638 tisíc. 

Přesto jde o nejvyšší hodnotu od roku 1994, s výjimkou rekordního roku 2016 (obr. 3). 
 
 

 
Obrázek 3 Hustota zavčelení České republiky (http://vcelky.cz/clanky/2016-hustota- 

zavceleni-ceske-republiky.htm) 

http://vcelky.cz/clanky/2016-hustota-zavceleni-ceske-republiky.htm
http://vcelky.cz/clanky/2016-hustota-zavceleni-ceske-republiky.htm
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Následně uvedl, že spotřeba medu na osobu na rok byla v roce 2016 0,9 kg a zároveň 

že spotřeba medu na rok roste (tab. 1). Od roku 2006 se spotřeba zvýšila o 50 %. Nejnižší 

spotřeba byla v 60. letech. 

 
Tabulka 1 Spotřeba medu v České republice (https://www.czso.cz/) 

 
 

Jednotka 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Med Kg 0,8 0,7 0,7 0,7 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 0,6 

 

 
Nejvíce medu se do České republiky dováží z Ukrajiny, Slovenska a Uruguaye. Naopak 

český med se exportuje hlavně do Německa, na Slovensko a do Francie (obr. 4). 

 

Obrázek 4 Vývoj produkce medu v České republice 

(http://www.agris.cz/clanek/186803/za-cesky-med-si-priplatime-na-vine-je-roztoc-i-pocasi) 

 

Evropská unie obývá první místo, co se týče dovozu a výroby medu. Konzumace medu v 

zemích jako Itálie, Velká Británie, Francie, Dánsko a Portugalsko dosahuje středních hodnot 

mezi 0,3-0,4 kg na osobu za rok. Na území Evropské unie mají nejvyšší hodnoty konzumace 

státy jako Německo, Rakousko, Maďarsko, Švýcarsko a Řecko, na osobu na rok to je 1-1,8 kg. 

Ve Spojených státech amerických, Kanadě a Austrálii je průměrná konzumace 0,6-0,8 kg 

na osobu na rok, což je menší množství než v Evropské unii (Bogdanov et al. 2008). 

 

3.1.1 Historie medu 

 

Získávání medu od divokých včel je známo již z pravěku. Důkazem tomu jsou nástěnné 

jeskynní malby ve Španělsku z období mezolitu cca 12-10 000 let př.n.l. Malba vyobrazovala 

stojícího člověka obklopeného poletujícími včelami. Zpočátku se med vybíral z opuštěných 

dutin, jelikož vybírání medu s plástvemi živých včel poškozovalo včelí populaci. Díky 

získaným zkušenostem se lidé naučili nevybírat všechen med, ale ponechat část včelstvu pro 

jejich přežití (Blažková, 2006). Z dob vypalování lesů mají včely geneticky zakódovaný instinkt 

k útěku. Toho využívali Brtníci, kteří používali nejrůznější dýmáky, aby se dostali k zásobám 

medu (Šefčík 2014). 

První doklady o chovu včel pochází z Egypta roku 4 000 př.n.l., kdy Egypťané chovaly 

včely v hliněných nádobách. Egyptská mytologie považovala včely za božská stvoření. Původ 

http://www.czso.cz/)
http://www.czso.cz/)
http://www.agris.cz/clanek/186803/za-cesky-med-si-priplatime-na-vine-je-roztoc-i-pocasi
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medu a vosku byl připisován slzám nejvyššího boha Re. Znalosti z chovu včel se postupně 

rozšířily do východního Středomoří, Palestiny, Kypru, Řecka až po Itálii. Záměrný chov včel v 

umělých schránkách byl znám i pro Babyloňany, Asyřany, Féničany a v Mezopotámii 

(Blažková 2006). 

Staří Řekové věřili, že pravidelně užívaný med prodlužuje lidský život. Homer, 

Pythagoras, Ovid a Démokritos si mysleli, že lidé by měli konzumovat med, aby si zachovali 

zdraví a vitalitu (Lahanas, 2016). O včelách a včelařství se zmiňují řečtí spisovatelé. Hesiodos 

se kolem roku 700 př.n.l. zmiňuje o „klenutých úlech“, kdežto největší zmínka o včelách 

a včelaření přichází od Aristotela ve 4. století př.n.l. Včelařství zakotvilo jako nejvýznamnější 

součást zemědělského hospodaření u Římanů. Včely byly chovány v blízkosti tradičních 

římských vil, v zahradách, sadech a parcích. Římané považovali včely, stejně jako Egypťané 

nebo Řekové, za božská stvoření. Tento pohled na včely, jako výjimečná stvoření, zůstal lidem 

i v následující křesťanské éře evropské historie, až do 20. století (Blažková 2006). 

 

3.1.2 Druhy medu 

 

Podle naší legislativy a vyhlášky č.76/2003 Sb. je med rozdělený podle druhu a podle 

způsobu vytočení. Med se rozděluje na květový a medovicový. Květový med včela získává 

z nektaru na květu i mimo květ rostliny. Tento med obsahuje větší počet bílkovin a je světlejší 

barvy (Hajdušková, 2006). Květové medy mohou být jednodruhové, nebo vícedruhové. 

Jednodruhové medy se podaří získat spíše v cílených pokusech. Praktickým včelařům se nedaří 

vyrobit jen jednodruhové medy, nedokážou ovlivnit letovou dráhu včely, která při nedostatku 

pylu rozšiřuje svůj letový rádius. Navíc pylovou snůšku v okolí úlů nabízí vícero rostlin. 

Řepkový med rychle krystalizuje, proto ho včelaři pastují, má světlou barvu a chuť není příliš 

výrazná. Akátový med má průhlednou konzistenci, žlutou barvu se zeleným nádechem. Hustá 

tekutá konzistence vydrží několik let. Malinový med má příjemné aroma, lahodnou chuť a je 

světle žlutý. Jetelový/vojtěškový med je světlý, příjemný na chuť a vůni. Krystalizuje v malých 

částečkách, tvoří přirozenou pastovitou konzistenci. Lipový med je vzácný, objevuje se jen 

jednou za pár let. Má žlutou barvu s nazelenalým nádechem, výraznou lipovou chuť i vůni. 

Nejčastěji se vyrábí medy smíšené, které jsou vytvořené spojením květového a medovicového 

medu. Někteří včelaři dávají tomuto medu přednost, pro jeho aromatickou vůni a výraznou 

chuť. Tento med má nazlátlou barvu a tekutější konzistenci. 

Medovicový med vzniká činností stejnokřídlého hmyzu (např. mšice). Mšice nabodávají 

listy a jehlice stromů, vysávají z nich šťávu, ze které spotřebují hlavně bílkoviny. Zbytek 

rostlinné šťávy bohaté na cukry rozprašují ve formě kapének po listech nebo jehlicích. 

Tuto šťávu sbírají včely jako medovici. Medovicové medy mají výrazně tmavou barvu, 

pocházejí nejvíce ze smrků, jedlí a dubů (Hajdušková 2006). Podléhají pomalé krystalizaci, 

obsahují vysoký počet minerálních látek, zato nízký počet bílkovin, mají harmonickou chuť, 

jelikož jsou méně kyselé (Veselý et al. 2003). 

Dle vyhlášky 76/2003 Sb. se způsob vytočení medu dělí na: plástečkový, vytočený, 

lisovaný, vykapaný, filtrovaný a pastový. Pastový med je směs jemných krystalů, při získání je 

upraven do pastovité konzistence. Odstředěním odvíčkovaných bezplodových plástů se získá 

vytočený med. Plástečkový med je skladován včelami v čerstvých i vystavěných plástech 

bez plodu, prodává se jako celkově zavíčkovaný plást, nebo jako jeho část. Vykapaný med je 



14  

získaný vykapáním odvíčkovaných bezplodových pláství. Lisovaný med je získán lisováním 

bezplodových plástů za použití teploty 45 °C nebo bez zahřátí. Filtrovaný med je zbaven 

pylových zrn, organických a anorganických látek, nejde u něj provést pylová analýza. 

Nepodléhá krystalizaci a je použit hlavně v průmyslu, může obsahovat cizí příchuť či pach 

a vykazovat lehké kvašení. 

 
 

3.2 Fyzikální vlastnosti 

 
V medu se vyskytuje mnoho fyzikálních parametrů, které ho charakterizují (Vranic et al. 

2017). Mezi tyto parametry se řadí elektrická vodivost, optická otáčivost, barva, viskozita 

a krystalizace medu (Veselý et al. 2007). 

 

3.2.1 Elektrická vodivost 

 

Měření elektrické vodivosti se zakládá na měření elektrického odporu. Elektrická 

vodivost nezředěného medu je velice nízká, dokonce je srovnatelná s vodivostí destilované 

vody. Medovicové medy zředěné na 20 % se výrazně liší vodivostí od stejně zředěných 

nektarových medů. Způsobují to minerální látky a ionty obsažené v medovicových medech. 

Jako hranice mezi nektarovým a medovicovým medem se používá hodnota 80 mS·m-1 (Veselý 

et al. 2007). V EU podle Směrnice Rady 2001/110/ES ze dne 20. prosince 2001 o medu nesmí 

být elektrická vodivost nektarových medů a směsí z nich menší než 0,8 mS·cm-1. Některé 

rostliny jako planika velkoplodá (Arbutus unedo), vřesovec (Erica), blahovičník (Eucalyptus), 

lípa (Tilia spp.), vřes (Calluna vulgaris), balmín (Leptospermum), kajeput (Melaleuca spp.) 

tvoří výjimku, kromě vyjmenovaných i medovicový, kaštanový med a směsi z těchto medů 

s medem květovým nesmí mít elektrickou vodivost menší než 0,8 mS·cm-1 (Soria et al. 2005). 

3.2.2 Optická otáčivost 

 

Specifická rotace, tedy schopnost otáčet rovinu světla polarizovaného, závisí na obsahu 

cukrů v medu. Med stáčí rovinu polarizovaného světla doleva. Avšak medovicové a falšované 

medy stáčejí rovinu polarizovaného světla doprava. Levotočivost medu je způsobena vysokým 

obsahem fruktosy, jelikož má fruktosa negativní specifickou rotaci ([α]D20) = -92,4°), na rozdíl 

od glukosy ([α]D20 = +52,7°). Medovicové medy obsahují nižší množství fruktosy, také v sobě 

obsahují melezitosu ([α]D20 = +88,2°) či erlosu ([α]D25 = +121,8°), jež společně s glukosou 

stáčejí rovinu polarizovaného světla doprava (Garcia-Alvarez et al. 2002). K určení optické 

stáčivosti světla se používají polarimetry. 

 

3.2.3 Barva medu 

 

Zbarvení medu je závislé na stáří a druhu rostlin, ze kterých včely posbíraly nektar (Boffo 

et al. 2012). V medu se nachází rostlinná barviva, barviva vnesena do medu činností včely 

a také barviva vznikající chemickými reakcemi během skladování a zpracování. Z rostlinných 

barviv ovlivňují nejvíce barvu flavoniody, antokyany, karotenoidy, xantofyly a chlorofyly. 
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Obecně patří mezi medy světlé většina nektarových medů, zatímco mezi medy tmavé 

se řadí medy z medovice (Veselý et al. 2007). Tmavé zbarvení medu často souvisí s obsahem 

minerálií arsenu, kadmia, sýry, olova, a vápníku (González-Miret et al. 2005). 

Barva se vždy hodnotí u medu v tekutém stavu, jelikož krystalizací barva zesvětlá. Hodnotí 

se subjektivně podle různých barevných srovnávacích stupnic, např. podle Pfunda (Veselý et al. 

2007). Měření podle Pfunda se hodnotí v milimetrech v rozmezí od 0 do 114. Jednotka je zde 

pro to, aby se při měření nepoužívala jiná vrstva standardu. Fyzik August Pfund vynalezl 

přístroj k porovnávání barev medu se standardním roztokem glycerolu, kde byla hodnota barvy 

vyjadřována v mm standardního roztoku. Dnes se pro měření barvy používají moderní přístroje 

jako přenosné fotometry (obr.5), které přímo vyměří barvu, ale výsledky jsou stále uváděny 

v milimetrech podle Pfunda. 

 

 
 

 
Obrázek 5: Fotometr pro měření barvy medu 

Zdroj:  https://www.verkon.cz/fotometr-prenosny-hanna-instruments/ 
 

Med použitý k přeměřování musí být tekutý a zfiltrovaný, opatrně se nalije do měřící 

kyvety, aby se zabránilo vzniku bublin, poté se uloží do fotometru. Na displeji se rovnou ukáží 

naměřené hodnoty (https://csvzojindrichov.webnode.cz/vzdelani/barvy-medu/). 
 

3.2.4 Viskozita medu 

 

Viskozita medu je ovlivněná obsahem vody v medu, dalším důležitým faktorem 

je teplota. Se zvyšující se teplotou viskozita klesá, a to díky menšímu molekulárnímu tření 

a sníženým hydrodynamickým třením (Gómez-Díaz et al. 2009). Při teplotě 20 °C je viskozita 

medu přibližně 10 000krát větší než viskozita vody. Zvýší-li se teplota medu o 10 °C, sníží 

se viskozita pětkrát až desetkrát. Při manipulaci s medy, při přelévání, filtraci, točení 

či umisťování do obalů je ovlivňování viskozity velice důležité. Pro lepší transport se med 

zahřívá, ale je důležité dbát na to, aby teplota nepřekročila 45 °C, jinak začnou probíhat 

nevratné procesy a med se může poškodit. U vody a jiných kapalin nezávisí viskozita 

na mechanickém namáhání, avšak mnohé medy mění viskozitu pouhým zamícháním. 

Tato vlastnost je u vřesovitých medů nazývána tixotropie. Způsobuje ji výskyt neobvyklé 

bílkoviny ve vřesovém medu. Nicméně jsou známy i medy s opačným účinkem, u kterých 

viskozita po zamíchání prudce vzroste. Africké medy z eukaliptovníků se díky této vlastnosti 

https://www.verkon.cz/fotometr-prenosny-hanna-instruments/
https://csvzojindrichov.webnode.cz/vzdelani/barvy-medu/
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těžko vytáčejí. Jejich téměř nemožné zpracování způsobuje vysokomolekulární cukr podobný 

škrobu (Veselý et al. 2007). 

 

3.2.5 Krystalizace medu 

 

Krystalizace neboli tuhnutí je přirozený proces zrání. Každý med po čase ztuhne, jelikož 

se jedná o roztok s převážně jednoduchými cukry. Záleží poté na jejich poměru, za jak dlouho 

tak nastane. Nektarové medy s vysokým obsahem glukosy tuhnou za pár týdnů po stočení, 

narozdíl od tmavých medovicových medů s vyšším podílem fruktosy, které tuhnou až po 

několika měsících (Hajdušková 2006). Doba krystalizace medu závisí především na poměru 

fruktosy a glukosy a poměru glukosy a vody. Med s vysokým obsahem glukózového cukru, 

s nízkým poměrem fruktosy, krystalizuje rychleji. Do této kategorie spadá med z vojtěšky, 

bavlny, pampelišky, mesquitu, hořčice a řepky (brassica napus). Med s vyšším poměrem 

fruktosy a glukosy (obsahující méně než 30% glukosy) krystalizuje poměrně pomalu a může 

zůstat kapalný i několik let bez zvláštního ošetření (Khalil 2010). 

Rychlost krystalizace medu závisí nejen na jeho složení, ale také na přítomnosti 

katalyzátorů, jako jsou krystaly semen, pylová zrna a kousky včelího vosku v medu. Tyto 

nepatrné částice slouží jako jádra pro krystalizaci. Syrový med (nevyhřívaný a nefiltrovaný) 

obsahuje kousky vosku, pylu a propolisu a krystalizuje rychleji. Med, který byl zpracován 

(např. zahřát a filtrován), zůstane ve své kapalné formě déle než syrový med kvůli eliminaci 

jader (Khalil 2010). 

Krystalizace medu je nejrychlejší kolem 10-15 ° C. Při teplotách pod 10 °C se krystalizace 

zpomaluje. Nízká teplota zvyšuje viskozitu medu (med je při chladu hustší), což zpomaluje 

tvorbu a difúzi krystalů. Med odolává krystalizaci nejlépe při vyšších teplotách nad 25 °C (Při 

teplotě 40 °C se krystaly rozpouštějí (Khalil 2010). Dlouhou dobu se hledal faktor, který by 

předpověděl krystalizaci na základě složení medu. Nejblíže se skutečnému poměru rovná 

parametr glukosa/voda (G/V), který je dostačující pro medy obsahující 17 % a více vody 

(Veselý et al. 2007). Krystalizovaný med může být navrácen do kapalné konzistence jemným 

ohřevem v horkovodní lázni nebo v ohřívací skříni, dokud se med znovu nerozpustí. Ohřev by 

měl být prováděn nepřímo, ne přímým plamenem do nádoby (Khalil 2010). 

 

3.2.6 Hygroskopicita medu 

 

Med je silně hygroskopický produkt díky vysokému obsahu cukrů (především fruktosy), 

který absorbuje nebo zadržuje vlhkost z prostředí v závislosti na teplotě, obsahu vlhkosti 

vzduchu a relativní vlhkosti (Bogdanov 2011; Eteraf-Oskouei & Najafi 2013; Sabatini 2007; 

White 1979b). Med absorbuje vlhkost ze vzduchu při relativní vlhkosti okolo 60 % (Ajibola 

2015). Tuto vlastnost je třeba brát v úvahu při balení, skladování a při průmyslovém využití. 

Pokud med absorbuje vlhkost, zředí se a je náchylnější k fermentaci. 

Hygroskopičnost je žádoucí vlastností při nakládání s některými produkty, do nichž je 

med zapracován. Zejména s těmi, které jsou vystaveny zahřívání, jako je pečivo. Med pomáhá 

udržet měkkost, a naopak snižuje sklon k vysychání pečiva (Crane 1980; White 1979b). 
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3.3 Chemické složení medu 

 
Med je potravina, která obsahuje asi 200 látek (Escuredo et al. 2013). Skládá se hlavně 

z cukrů, vody a dalších substancí jako bílkoviny, organické kyseliny, vitaminy, minerály a 

barviva, které se získají sběrem medu (tab. 2) (Alqarni et al. 2012; Ciulu et al. 2011; Pontes, 

Marques, & Câmara 2007). Každá látka v medu ovlivňuje svojí strukturou a chemickým 

chováním stabilitu medu (Da Silva et al. 2016). 

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

med.htm) 

 
Složka Květový Medovicový Jednotka 

Jednoduché sacharidy 

Fruktosa 38,2 31,8 % 

Glukosa 31,3 26,1 % 

Složité sacharidy 

Sacharosa 0,7 0,5 % 

Ostatní 9,5 22,1 % 

Minerální látky 

Draslík 205 1676 mg/kg 

Vápník 49 51 mg/kg 

Sodík 18 76 mg/kg 

Hořčík 19 35 mg/kg 

Železo 2,4 9,4 mg/kg 

Mangan 0,3 4,1 mg/kg 

Křemík 9 14 mg/kg 

Zinek 1,2 2,5 mg/kg 

Vitaminy 

B1, B2, B3, B5, B6, C – vše v malém množství 

 Ostatní   

Voda 18  % 

Antioxidanty 2  mmol/kg 

Tuky 0,015  % 

pH 3,4 6,1  

 
 

3.3.1 Voda 

 

Podle vyhlášky č. 76/2003 Sb. může být obsah vody nanejvýše 20 % u medu květového 

i u medu medovicového. U vřesového medu může být obsah vody nejvýše 23 % a u pekařského 

medu z vřesu může být obsah vody 25 %. Medy, které nejsou vyzrálé mají i vyšší obsah vody, 

a proto jsou náchylné ke kvašení. Základním kritériem kvality medu je obsah vody. Aby byl 

med kvalitní musí být obsah vody v rozmezí 17-18 % (Veselý et al 2007). 

http://www.vcelky.cz/oo-cukr-nebo-
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Vhodnějším ukazatelem kvality medu než jen pouhý obsah vody, je aktivita vody aw, 

která spíše souvisí s viskozitou, stabilitou a krystalizací medu (Abramoviš et al. 2008). Aktivita 

vody je hlavním faktorem při kažení medu způsobeném kvašením, za to je zodpovědný růst 

počtu mikroorganismů (Troller & Christian 1978). Mezní hodnota aktivity vody pro růst 

osmotolerantních kvasinek, které se přirozeně vyskytují v medu, je aw = 0,61/0,62 (Zamora 

& Chirife 2006). Avšak v průmyslu se nejvíce jako kritérium mikrobiální stability medu 

používá obsah vody, jelikož se snadno zjistí refraktometrií. Obsah vody úzce souvisí se zráním 

medu, které je ovlivněno povětrnostními podmínkami a z jakého nektaru pochází. Po vytočení 

medu se může obsah vody měnit vzhledem k podmínkám skladování (Zamora et al. 2006). 

 

3.3.2 Sacharidy 

 

Složení cukrů v medu je závislé na zeměpisném původu, které ovlivňuje klima, 

a botanickém druhu rostlin opylených včelami (Escuredo et al. 2014). Také záleží 

na podmínkách zpracování medu a jeho skladování (Tornuk et al. 2013). Nejhojněji zastoupené 

sacharidy v medu jsou monosacharidy, které zastupují asi 75 % cukrů obsažených v medu, 10- 

15 % jsou přítomny disacharidy a zbytek doplňuje malé množství jiných cukrů. Cukry přítomné 

v medu jsou zodpovědné za vlastnosti jako energetická hodnota, viskozita, hygroskopie 

a granulace (Kamal & Klein 2011). 

Koncentrace glukosy a fruktosy, a poměr mezi nimi, jsou užitečnými ukazateli pro 

klasifikaci mnohokvětých medů (Kaškonienė et al. 2010). Poměr mezi nimi je většinou 1,2:1,0 

(White 1975). Poměr obsahu glukosy a fruktosy je u každého medu specifický. Téměř ve všech 

druzích medu má největší podíl sacharidů fruktosa, ale najdou se i výjimky jako např. med 

z brukve řepky (Brassica napus), nebo pampelišky lékařské Taraxacum officinale), kde má 

větší podíl glukosa nad fruktosou (Escuredo et al. 2014), následně mají tyto medy větší 

náchylnost ke krystalizaci (Da Silva et al. 2016). Profil sacharidů se skládá z monosacharidů 

glukosy a fruktosy, poté následují disacharidy jako sacharosa, maltosa, turanosa, isomaltosa, 

maltulosa a naposled trisacharidy maltoriosa a melezitosa (Kamal & Klein 2011). Obsah 

sacharosy by dle mezinárodního standardu neměl přesahovat 5 g/100 g (Codex Alimentarius 

1987). Vyšší obsah sacharosy v medu, jež není žádoucí, může být způsoben falšováním nebo 

příliš častou sklizní medu, při níž nestačilo dojít k celkové přeměně sacharosy na glukosu 

a fruktosu. Také to může být způsobeno přikrmováním včel sacharózovým sirupem (Guler et 

al. 2007). 

U určitých jednodruhových medů trnovníku akát (Robinia pseudoakacia), vojtěšky seté 

(Medicago sativa), blahovičníku pobřežního (Eucalyptu camaldulensis), kopyšníku 

(Hedysarum), židelníku (Eucryphia lucida, Eucriphia milliganni), banksie (Banksia 

menziensii) a citrusu (Citrus spp.) je povolen mezinárodními standardy vyšší obsah řepného 

cukru, a to 10 g/ 100 g. U levandulového (Lavandula spp.) medu, či medu z brutnáku lékařského 

(Borago officinalis) dokonce standardy připouští obsah sacharosy nanejvýše 15 g/ 100 g (Codex 

Alimentarius 1987). 

Cukry a jiné složky medu se mohou při skladování měnit, a to díky enzymatické činnosti. 

Studie Rybak-Chmielewska (2007) sledovala rozdíly v koncentraci sacharidů po 24 týdnech 

skladování, u vzorků medu, které měly odlišnou teplotu a byly buď tepelně ošetřené, či ne. 

Koncentrace sacharosy v medech, které nebyly tepelně ošetřené a byly skladované při teplotě 
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4 °C, se snížila o 14 %, u medu skladovaném při pokojové teplotě 20 °C se koncentrace snížila 

o 79 %. U ostatních cukrů, jako je trehalosa a isomaltosa, nevykazovaly procentní podíly během 

dlouhodobého skladování žádné významné změny. V porovnání s počátečním obsahem 

fruktosy se obsah po skladování při 4 °C navýšil o 4 %, při teplotě 20 °C narostl o 7 %. Zatímco 

koncentrace glukosy se při teplotě 4 °C zvýšila o 1,1 %, při teplotě 20 °C se koncentrace zvýšila 

o 8,8 %. U tepelně ošetřených medů se procentní podíl cukrů při různých teplotách skladování 

pohyboval v rozmezí 0,1-0,2 %. Toto bylo způsobeno inaktivací enzymů medu při tepelném 

ošetření o teplotě 100 °C po dobu 15 minut. V průběhu času dochází kromě chemických změn 

i ke změnám fyzickým, jako je změna barvy a chuti medu. 

Při procesu degradace sacharidů vznikají produkty, které se vyskytují i v jiných 

potravinách v souvislosti s neenzymatickým hnědnutím způsobeným Maillardovou reakcí, 

rozpadu cukrů a v kyselém prostředí a karamelizací. Produkty, které vznikají při reakci se 

nazývají furany, tyto látky se používají jako identifikační znaky neboli markery pro tepelné 

zpracování potravin (Moreira et al. 2010). Při dlouhém zahřívání a skladování medu 

se rozkládají pentosy a hexosy, způsobuje to pomalou enolizaci a rychlou β-eliminaci tří 

molekul vody, následně vznikají nežádoucí sloučeniny jako jsou furany (Chernetsova & 

Morlock 2012). Hlavní vytvořené furany jsou furfuraly, které jsou derivovány z pentos a 5- 

hydroxymethylfurfural, který je odvozen z hexos, tedy glukosy a fruktosy (Moreira et al. 2010). 

Nicméně rozkladem sacharidů dochází ke vzniku i dalších produktů, například záhřevem a 

výskytem aminokyselin vzniká maltol (Jelen 2011), isomaltol (Ota et al. 2006) a 2-acetylfuran 

(Wang et al. 2009), které změní barvu medu, chuť i aroma. 

Glykemický index (GI) je bezrozměrná veličina ukazující rychlost využití glukosy 

z potraviny lidským organismem (Jenkins et al. 1981). Rozdíl v rychlosti trávení a vstřebávání 

sacharidů je příčinou rozdílu hodnot GI. Potraviny s vysokým GI vedou ke zvýšení insulinu 

a C-peptidu, v porovnání s potravinami s nízkým GI. Hyperinsulinémie může vést k ukládání 

tuku do tkáně, namísto oxidace ve svalu, a tím se zvýší hmotnost jedince. Vysoký obsah 

monosacharidů u potravin s vysokým GI v potravě vede ke zvýšené oxidaci sacharidů, a naopak 

ke snížení oxidaci tuků. GI také stimuluje pocit hladu, což vede ke zvýšení hmotnosti (Hainer 

2011). 

Med je potravina s nízkou hodnotou GI, a to 50 (Čopíková et al. 2013). Nízký GI mají 

především akátové medy a světlé medy, které mají často vysoký obsah fruktosy. Konzumace 

potravin s nízkým GI předchází vzniku metabolickým poruchám, diabetu a srdečních poruch 

(Jenkins et al. 2002). Díky svým fyziologickým účinkům může být med použit u pacientů 

s endokrinními poruchami (Al-Waili 2003). 

Vzhledem k tomu, že med má nízký glykemický index a bohaté látky bez cukru (enzymy, 

aminokyseliny, vitaminy, minerály, fenolové sloučeniny), může být prospěšný při zvládání 

diabetu a souvisejících komplikací za předpokladu, že je podáván pravý a nezpracovaný 

přírodní med ve vhodných terapeutických dávkách. Dostupné preklinické a klinické důkazy na 

různých vzorcích medu z různých zeměpisných oblastí naznačují, že med může mít 

mnohostranné a doplňkové účinky umožňující lepší kontrolu glykemického indexu, zlepšení 

metabolického přeskupování a zmírnění diabetických problémů, které jsou důsledkem 

oxidačního stresu (Rohit et al. 2020). Domnívá se, že má med schopnost stimulovat beta buňky 

slinivky břišní, což může vést k dalším terapeutickým studiím v budoucnu (Abdulrhman et al. 

2013). 
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4.1.1 Dusíkaté látky 

 

V medu se nachází malé množství proteinů, enzymů, aminokyselin a volných 

aminokyselin. Druh včely produkující med souvisí s obsahem proteinů v medu. Včela východní 

(Apis cerana) vyprodukuje med s obsahem proteinů 0,1-3,3 %, kdežto včela medonosná (Apis 

mellifera) vytváří med s obsahem 0,2-1,6 % proteinu (Won et al. 2009). Bílkoviny 

a aminokyseliny jsou přisuzovány živočišným i rostlinným zdrojům, jelikož pocházejí z 

výměšků slinných žláz a hltanu včel, nektaru, a především je hlavní zdroj bílkovin pyl 

(Escuredo et al. 2013). Aminokyseliny zastupují v medu přibližně 1 %, jejich množství je 

ovlivněno původem medovice nebo nektaru (Hermosín et al. 2003). Prolin je nejvíce obsaženou 

aminokyselinou v medu a pylu (Iglesias et al. 2006). Prolin hlavně pochází z výměšků slinných 

žláz včely medonosné (Apis mellifera) při přeměně nektaru na med. Množství prolinu pokrývá 

50-85 % celkového množství aminokyselin (Manzanares et al. 2014). Další aminokyseliny 

medu zařazují asparagovou kyselinu, glutamovou kyselinu, histidin, glycin, glutamin, threonin, 

arginin, β-alanin, α-alanin, γ-animomáselnou kyselinu, tyrosin, prolin, valin, cystein, 

methionin, izoleucin, leucin, tryptofan, fenylalanin, ornitin, serin, lysin, asparagin a alanin 

(Kečkeš et al. 2013). Z dále uvedených aminokyselin med nejvíce obsahuje alanin, glutamovou 

kyselinu, tyrosin, fenylalanin, leucin a izoleucin (Di Girolamo et al. 2012). Aminokyseliny 

ve výživě člověka mají nezastupitelné místo. Pro lidský organismus jsou esenciální 

aminokyseliny jako valin, leucin, isoleucin, fenylalanin, tyrosin, lysin, methionin, cystein, 

tryptofan a theonin. Mezi semiesenciální aminokyseliny, které mohou být za specifických 

situacích (vážné onemocnění, podvýživa) nezbytné pro lidský organismus se řadí glycin, 

cystein, tyrosin, arginin, prolin, histidin, glutamová kyselina, glutamin a turín (Svačina et al. 

2013). Denní potřeba aminokyselin pro člověka 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 (Zadák 2008). Příjem aminokyselin v medu je 

pro svůj nízký obsah v lidské výživě zanedbatelný. 

Volné aminokyseliny v medu hrají důležitou roli při Maillardově reakci, kdy reagují s 

karboxylovou skupinou na konci redukujících cukrů. Přítomnost aminokyseliny prolinu, lysinu, 

argininu a γ-aminomáselné kyseliny v medu iniciuje první krok Maillardovy reakce, protože 

jejích přítomnost vede ke vzniku Amadoriho produktů, ze kterých se nadále tvoří hnědé 

pigmenty melanoidy (Iglesias et al. 2006). 

Dalšími dusíkatými látkami v medu jsou enzymy, které se tvoří malými frakcemi bílkovin, 

patří mezi ně invertáza, katalasa, α-glukosidasa, β-glukosidasa, kyselá fosfatása, diastasa a 

glukosaoxidasa (Won et al. 2009). Diastasa se skládá z α-amylasy a β-amylasy, α-amylasa 

hydrolyzuje α-1-4-glykosidovou vazbu škrobu za vzniku dextrinu a β-amylasa štěpí konec 

řetězce, čímž vzniká maltosa (Sak-Bosnar & Sakač 2012). V medu tento enzym zaznamenává 

sníženou jakost, která vznikla ředěním nebo neodborným zacházením. Glukosaoxidasa 

transformuje glukosu na δ-glukonolakton, který se hydrolyzuje na glukonovou kyselinu a dále 

produkuje peroxid vodíku, který má antibakteriální činnost (Moreira et al. 2007). Stáří medu 

lze posuzovat podle obsahu a aktivity enzymů (nejčastěji diastáza), kdy se vlivem teploty 

skladování jejich aktivita snižuje. Když je med skladován při teplotě 10 °C aktivita diastasy 

klesá o polovinu za dobu 35 let, a při teplotě skladování 80 °C její aktivita klesá na polovinu už 

za hodinu. Proto se může dát med do teplého čaje bez nějakých obav, že ztratí svoji nutriční 
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hodnotu, nicméně se nedoporučuje dávat med do čaje ihned po slití, kdy voda dosahuje bodu 

varu, ale nejprve před konzumací, kdy je teplota čaje již nižší (Dupal et al. 2015). Nicméně 

vroucí voda se po nalití do hrnku schladí o hrnek a přidanou lžičku, tudíž její teplota klesne pod 

100 ° C. 

 

4.1.2 Vitaminy 

 

Med obsahuje malé množství vitaminů, zejména komplex vitaminu B, který se v medu 

skládá z tiaminu (B1), riboflavinu (B2), niacinu (B3), pantothenové kyseliny (B5), pyridoxinu 

(B6), biotinu (B8), a kyseliny listové (B9). Tyto vitaminy jsou především z pylu. Med také 

obsahuje vitamin C. Všechny vitaminy jsou v medu uchovány díky nízkému pH (Bonté & 

Desmoulière 2013). Téměř všechny druhy medu obsahují vitamin C, který je ceněný pro své 

antioxidační účinky. Přeměnu vitamin C zrychluje působení tepla, chemická a enzymatická 

oxidace, či působení kyslíku a světla. Je velmi citlivý, proto se používá jako indikátor. (León- 

Ruiz et al. 2013). 

Několik faktorů ovlivňuje obsah vitaminů v medu. Primárním faktorem je filtrace 

při průmyslovém zpracování medu, která snižuje obsah vitaminů, protože je při ní z medu 

prakticky odstraněn pyl. Sekundárním faktorem, který snižuje podíl kyseliny askorbové, je 

oxidace peroxidem vodíku, který je v medu produkován enzymem glukosaoxidasou (Ciulu et 

al. 2011). Obsah vitaminů v medu (tab.3) je podstatně nižší než jejich doporučené množství v 

dietě. 

 
Tabulka 3 Množství vitaminů v medu (Vorlová 2002) 

 
 

Vitaminy Průměrné množství 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 

pantothenová kyselina (B5) 0,02–0,11 

askorbová kyselina (C) 2,2–2,4 

 
Denní doporučené dávky pro dospělého člověka jsou pro thiamin 1,5-2 mg, riboflavin 1,5- 

2 mg, niacin 20 µg, pyridoxin 2 mg, kyselinu pantothenovou 5-10 mg a vitamin C 70-100 mg 

(Trojan 2003). Pro splnění denní potřebné dávky vitaminu C, kterého je v medu obsaženo 

nejvíce, by bylo potřeba zkonzumovat nejméně 3 kg medu. Proto med nelze zahrnovat jako 

hlavní zdroj vitaminů pro výživu člověka. 

 

4.1.3 Minerální látky 

 

V různých druzích medu byly zjištěny různé skupiny chemických prvků. Mezi tyto 

chemické prvky patří skupiny minerálů, makro a mikroelementů jako je draslík, hořčík, vápník, 

fosfor, železo, sodík, mangan, jód, zinek, lithium, kobalt, nikl, kadmium, měď, chlor, selen, 

arsen a stříbro, které se nacházejí v různých medech (tab. 4) (Alqarni et al. 2012). Minerály 

nepodléhají při styku s teplem, světlem, oxidačními činidly a extrémními hodnotami pH 
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k rozkladu, jako to dělají organické látky. Jsou složkami v esenciálních enzymech a hrají 

důležitou roli v několika metabolických reakcích, z tohoto důvodu je nezbytný jejich příjem 

potravou pro zachování tělesných funkcí člověka (Pohl et al. 2012). 

 
Tabulka 4 Množství minerálních látek v medu (Tafere 2021) 

 
 

Minerální látka Průměrné množství mg/100 g medu 

Vápník 4-30 

Chlór 2-20 

Měď 0,01-0,1 

Železo 1-3,4 

Hořčík 0,7-13 

Fosfor 2-60 

Draslík 10-470 

Sodík 0,6-40 

Zinek 0,2-0,5 

 
Obsah minerálů v medu se pohybuje od 0,04 % u světlých medů do 0,2 % u tmavých medů 

(Alqarni et al. 2012). Med odráží chemické složky rostlin, ze kterých včely sbíraly potravu, 

tímto obsah stopových prvků v medu závisí na složení půdy, ve které byly rostlina i nektar 

nalezeny (Escuredo et al. 2013; Madejczyk & Baralkiewicz 2008) a také může označovat botanický 

původ medu (Alqarni et al. 2012). Při zkoumání minerálního obsahu v medech pocházejících ze 

Španělska měly kaštanové medy nejvyšší obsah vápníku, než medy ostružinové a 

polyflorální. Nejvyšší hodnoty hořčíku a fosforu byly zjištěny u medovicových medů. Zatímco 

hodnoty zinku a mědi u studovaných medů byly nízké (Escuredo et al., 2013). České, polské a 

slovenské medy obsahují vyšší množství niklu než medy z jiných zemí. Nicméně medy z České 

republiky nepřesáhly pří analýze nejvyšší hodnotu obsahu niklu 6,0 mg/kg, která je stanovena 

Vyhláškou č. 53/2002 Sb. Ministerstva zdravotnictví ČR (Lachman et al. 2007). 

 

4.1.4 Kyseliny 

 

Kyseliny jsou obsaženy ve všech druzích medu a způsobují kyselou reakci a chuť. 

Celkovou kyselost medu můžeme vyjádřit jako hodnotu pH. Medy mají průměrně pH od 3,9 do 

4,0, přičemž medy nektarové jsou kyselejší (pH 3,4) a medovicové mohou dosahovat pH až 6,1 

(Veselý et al. 2007). Med osahuje přibližně 0,57 % kyselin (Karabagias et al., 2014), 

pocházejících z nektaru, jinak vznikají při přeměně nektaru reakcí enzymů z včelího ústrojí 

s cukry. Mnoho studií uvádí zvýšenou kyselost při dlouhodobém skladování důsledkem 

fermentace, medové kvasinky přeměňují cukry a alkoholy v medu na kyseliny (Cavia et al. 

2007). Obsah kyselin souvisí s původem medu a je velmi rozmanitý. Med obsahuje množství 

máselné, citrónové, octové, mravenčí, fumarové, galakturonové, glukonové, glutarové, 2- 

hydroxymáselné, α-hydroxyglutarové, izocitronové, α-ketoglutarové, mléčné, jablečné, 

malonové, methylmalonové, propionové, pyrohroznové, jantarové, vinné, šťavelové kyseliny a 

dalších (Cherchi et al. 1994). Nejvíce zastoupenou kyselinou v medu je glukonová kyselina, 
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vznikající z glukosy enzymatickou oxidací. V medu je obsažena spíše ve formě laktonu, který 

po zředění vodou přejde na glukonovou kyselinu. Laktony tvoří asi třetinu kyselosti medu 

(Veselý et al. 2007). Koncentrace glukonové a citrónové kyseliny je řádným indikátorem pro 

odlišení medovicového a květového medu (Mato et al. 2006). Med může obsahovat ester octové 

kyseliny a cholin hormonu acetylcholin, který může působit proti vysokému tlaku (Zhang 

2006). 

 

4.1.5 Aromatické látky 

 

Aroma medu vytváří složitá směs těkavých sloučenin, jež jsou ovlivněny vlastnostmi 

a původem nektaru, podmínkami zpracování a skladování medu. Jednodruhové medy mají silné 

aroma díky specifickým těkavým látkám rostliny, ze kterých byl sebrán nektar (Castro-Vázquez 

et al. 2007). 

Aromatické látky nepocházejí pouze z rostlin, ale dokáží je produkovat i včely. Včely 

mimo jiné mohou přeměňovat těkavé sloučeniny rostlin, podobně jako mikroorganismy po 

zrání medu, a tím vytvářejí specifické aroma medu (Barra et al. 2010). 

 

4.1.6 Barviva 

 

Flavonoidy reprezentují širokou skupinu rostlinných fenolických pigmentů. Rostliny je 

obsahují ve velkém množství a jejich profil je pro některé rostliny typický. Zástup flavonoidů v 

medu je okolo 6000 µg/kg a jedná se o flavanony a flavan-3-oly, jež obsahuje i propolis 

(Campos et al. 1990). Mezi nejdůležitější flavonoidy vyskytující se v propolisu a medu patří 

pinocembrin, chrysin, galangin a pinobanksin. Pro med vřesový je charakteristická přítomnost 

myricetinu a třicetinu, tyto flavoniody jsou však obsaženy i v dalších květových medech 

(Anklam, 1998). Květové medy obvykle obsahují kvercetin, kempferol a isorhamnetin 

(Ferreres et al. 1996). 

Mezi fenolické kyseliny nacházející se v medu patří kávová, ellagová, ferulová a p- 

kumarová kyselina (Vargas & Maza 2015). Fenolické látky, které mají antioxidační účinky 

a v medu jsou obsaženy širokou škálou, se účastní na barvě medu (Bertoncejl et al. 2007). 

Po dobu skladování může dojít k jeho tmavnutí. Tmavnutí může být způsobeno reakcí 

polyfenolů, karamelizací fruktosy či Maillardovou reakcí (Bertoncejl et al. 2007). 

 

4.1.7 Hydroxymethylfurfural (HMF) 

 

Při zahřívání medu dochází působením kyselin medu k rozkladu přítomných cukrů na 5- 

hydroxymethyl-2-furaldehyd (HMF). V čistém stavu je to bezbarvá krystalická látka, která je 

chemicky velice reaktivní, na vzduchu okamžitě hnědne a reaguje s ostatními složkami medu 

za vzniku žlutohnědých barviv (Veselý et al. 2007). Hydroxymethylfurfural je indikátorem pro 

hodnocení délky skladování a tepelného poškození medu. Čerstvé medy tedy obsahují malé 

množství HMF (Zappala et al. 2005). HMF přesněji vzniká kysele katalyzovanou dehydratací 

hexos a také je spojen s chemickými vlastnostmi medu jako pH, celková kyselost a obsah 

minerálů (Singh & Parminder 1998). 

Dle mezinárodních předpisů (Codex Alimentarius 1987) zastoupení HMF po mísení či 

zpracování medu nesmí překročit hodnotu 40 mg/kg. Výjimku mají medy s deklarovaným 
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původem z tropických zemí nebo z regionů s tropickými teplotami, či směsné medy z nich, kde 

množství HMF nesmí překročit hodnoty 80 mg/kg. V EU Směrnice Rady 2001/110/ES ze 

dne 20. prosince 2001 o medu pěvně určuje množství HMF, které nesmí být větší než 40 mg/kg 

celkově u všech medů vyjma pekařského medu. Pro medy s jasným původem z 

tropických zemí a pro směsi z nich platí, že zastoupení HMF nesmí být vyšší než 80 mg/kg. 

Mezinárodní komise pro med (IHC) doporučuje tři metody pro stanovení obsahu HMF 

v medu. Metody, které doporučuje, zařazuje dvě spektrofotometrické metody běžně používané 

při analýzách a metodu s využitím vysokoúčinné kapalinové chromatografie (HPLC) 

(Bogdanov et al. 1999). Podle White Jr (1979a) spektrofotometrické stanovení zahrnuje měření 

UV absorpce přečištěných vodných roztoků bez a s aditivem bisulfitu. Další 

spektrofotometrická metoda podle Winkler (1955) využívá měření pohlcení UV roztoků medu 

za pomoci přídavku barbiturové kyseliny a p-toluidinu. Poslední z doporučených metod měření 

zastoupení HMF je podle Jeuring a Kuppers (1980), kdy je med rozpuštěn ve vodě a po následné 

filtraci je měřen v reverzní fázi HPLC kolony pomocí izokratické eluce mobilní fáze složené z 

methanolu a vody. HPLC odděluje HMF od jiných složek, čímž se vyhne vzájemnému 

ovlivňování při měření. Hydroxymethylfurfural se může mísit s aldehydy, které se vyskytují v 

medu v závislosti na jeho květovém původu, nebo se vytváří v medu důsledkem působení 

podmínek prostředí či jako produkty v průběhu skladování (Wootton & Ryall 1985). Testování 

doporučených tří metod Mezinárodní komisí pro med zjistilo srovnatelné hodnoty měření pouze 

s drobnými rozdíly mezi výsledky metod, jež jsou nepodstatné při posuzování kvality medu 

(Bogdanov et al. 1999). Nicméně autoři studií a Mezinárodní komise pro med nedoporučují 

užívat metodu podle Winklera, jelikož je p-toluidin karcinogenní a metoda je méně přesná 

(Zappala et al. 2005). 

 

4.1.8 Ostatní látky obsažené v medu 

 

Některé druhy medu obsahují velmi malé množství hořkých látek. Patří mezi 

ně glykosidy, alkaloidy, polyfenoly a terpenoidy. Podle Bradbear (2009) několik druhů rostlin 

(Agave spp., Datura sp., Euphorbia sp., Senecio sp.) produkuje hořkou chuť při použití medu. 

Med také obsahuje hormony, a to acetylcholin, noradrenalin, adrenalin a dopamin 

(Přidal 2003). V medu se vyskytují i tukové látky v množství 0,015 %. Z tohoto množství 

je 45 % esterů cholesterolu, 22 % triglyceridů, 18 % volných kyselin a 17 % volného 

cholesterolu. Mastné kyseliny tvořící estery se sestavují z kaprylové, laurové, palmitoleové, 

palmitové, stearové, oleové, arachidonové a linoleové kyseliny (Veselý et al. 2003). 

V medu se můžou vyskytovat cizorodé částice různých typů a zdrojů. Ke znečištění 

medu může dojít při sběru nektaru včelami nebo antropogenním faktorem v rámci zemědělství. 

Med může obsahovat rezidua pesticidů, antibiotika, těžké kovy či radioaktivní látky. Používání 

pesticidů se v posledních desetiletích výrazně zvýšilo (Neufeld et al. 2000; Varsamis et al. 2008; 

Llorent-Martinez et al. 2011). Ačkoli používání těchto sloučenin přináší do zemědělství tzv. 

benefity, mnohé z nich se dostanou na odlišné místo určení než cílové druhy a mohly by 

kontaminovat půdu, vodu a potraviny. Vzhledem k tomu, že některé pesticidy jsou karcinogenní 

a některé mohou i při nízkých koncentracích způsobit poruchy funkce nervového a 

reprodukčního systému, mohou být extrémně škodlivé pro lidské zdraví (Neufeld et al. 2000; 

Varsamis et al. 2008; Sharma et al. 2010). Monitorování pesticidů v medu je nezbytné pro 
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zaručení bezpečnosti spotřebitelů. Kontrola pesticidů v medu může navíc poskytnout informace 

o používání pesticidů na polích a v okolí (Rissato et al. 2006). Podle Rissato et al. (2006) mohou 

být včely a med použity jako biomarkery pro monitorování kontaminace životního prostředí. 

 
 

3.4 Mikrobiota medu 

 
Mikroorganismy nacházející se v medu jsou schopné přežít jeho obsah cukru, 

antimikrobiální účinky a kyselost. Do medu se mikroby dostávají z trávicího traktu včel, 

vzduchu, prachu, pylu, rostlin a půdy (Olaitan et al. 2007). 

Mikrobiota má dvě funkce, a to ochrannou a nutriční, je ukazatelem zdravého stavu včel 

(Kwong & Moran 2016). Pozdější metody založené na PCR v larvě a dospělém střevě 

a konečníku však odhalily několik tříd gammaproteobakterií, nedávno identifikovaných jako 

Gilliamella apicola a Frischella perrara (Mohr & Tebbe 2006; Kwong & Moran 2013), jakož 

i přítomnost druhů 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 larválním střevě. Při určení totožnosti bakterií 

a kvasinek v plástvích medu bylo zjištěno, že zdrojem přenosu bakterií byly včely, nektar 

a vnější prostředí. Rody Bacillus, Micrococcus a Saccharomyces byly izolovány z pláství medu 

a těl dospělých včel (Olaitan et al. 2007). Několik mikroorganismů bylo izolováno z larev 

a výkalů včel (White 1996). 

Mikrobiota včel je srovnatelná se savčí, obě se skládají převážně z fakultativně 

anaerobní a mikroaerofilních bakterií, avšak je oproti savčí jednodušší a převažují v ní 

specifické druhy, které se mezi včelami přenášejí sociálními interakcemi (obr.6). Trávicí trakt 

včel obsahuje zhruba 1 % kvasinek, 27 % Gram-pozitivních bakterií (Bacillus, Bacteridium, 

Streptococcus, Clostridium spp.) a 70 % Gram-negativních, nebo Gram labilních bakterií 

(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). Všechny tyto vyjmenované bakterie 

byly nalezeny i v medu a dále i Alcaligens, Brevibacterium, Neisseria a Xanthomonas. 
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Obrázek 6 Prospěšné bakterie a patogeny včel (Silva et al. 2017) 

 
Mnoho bakterií a mikrobů se nemůže v medu rozmnožovat a růst, tomuto brání 

antimikrobiální aktivita medu (Olaitan et al. 2007). V průběhu 8-24 dní mikroby v medu 

zahynou (al Somal et al. 1994). Převážně přežívají sporulující bakterie, které jsou odolné vůči 

nízké teplotě, jejich spory se v medu nachází i po 4 měsících skladování ve stejném množství. 

V jedné studii byl med očkován mikroorganismy Bacillus cereus, Clostridium perfringes a 

spory Clostridium botulinum a skladovaný při teplotě 25 °C, populace Clostridium botulinum se 

po ročním skladování při 4 °C ani nezměnila, při teplotě 65 °C po dobu 5 dní skladování nebyly 

nalezeny žádné spory (Olaitan et al. 2007). 

Pozoruhodné je množství bakterií mléčného kvašení, které se do medu dostávají 

z trávicího traktu včel a v čerstvém medu mají antibakteriální účinek (Olofsson & Vásquez 

2008). Bakterie mléčného kvašení chrání včely před patogeny nektaru a vyskytující se v úlu. 

Existuje 13 osobitých druhů bakterií mléčného kvašení, především 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 mají inhibiční účinek jak na včelí (Vásquez et al. 2012), tak na 

lidské patogeny (Butler et al. 2014). Všechny druhy bakterií mléčného kvašení produkuje 

příznačnou sloučeninu, jež má inhibiční účinek ve specifickém množství. Nějaké druhy vyrábí 

peroxid vodíku (Olofsson et al. 2014) a jiné vylučují proteiny s inhibičním účinkem (lysozym 

a bakteriociny) (Butler et al. 2013). Třeba laktobacily izolované ze žaludku včel vypovídaly 

inhibiční efekt proti Escherichia coli a Salmonella enterica, největší počet bakteriocinů vytvářel 

L. helsingborgensis a L. kunkeei (Veress et al. 2016). V roce 2013 proběhla studie, která 

zkoumala inhibiční účinek nově izolovaného bakteriálního kmene z medu produkující 
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bakteriociny (Bacillus BH072). Bakteriociny prokazovaly fungicidní inhibici proti Asperfillus 

niger, Fusarium oxysporum, Pythium a Botritys cinerea (Zhao et al. 2013). Důsledkem výroby 

bakteriocinů je snižována kompetice o živiny, jimž se vytváří nehodné prostředí pro vývoj 

dalších bakterií. Produkty bakterií mléčného kvašení se zkoumají jako náhrada antibiotik. V in 

vitro, in vivo průzkumu prokazují vysokou efektivitu a nízkou toxicitu. Jejich hlavní výhodou 

je příjem v kombinaci s probiotiky nebo možnost očištění pomocí biotechnologií, samozřejmě 

stejně jako na původce onemocnění mohou příliš agresivně působit na organismus člověka 

(Cotter et al. 2013). Všechny již zmíněné probiotické bakterie jsou v laboratorních podmínkách 

schopné tvořit biofilm, nicméně bifidobakterie a Lactobacillus kullabergensis produkují 

biofilm výrazněji (Olofsson et al. 2014). Domnívá se, že bakterie mléčného kvašení fungují na 

principu synergie a byly vytvořeny ve včelím traktu obzvláště proti mikroorganismům 

v nektaru a pylu (Forsgren et al. 2010). Včely a bakterie mléčného kvašení se mezi sebou dokáží 

vzájemně ovlivňovat. Bakterie mléčného kvašení vytvářejí v trávicím traktu včel prostředí, 

které vede k lepšímu vstřebání živin a chrání včely před škodlivými patogeny. K vytvoření 

perfektního prostředí o teplotě 35 °C pro růst probiotických bakterií docílí včely uložením 

nektaru z medného váčku do pláství (Jones et al. 2004). 

 

3.4.1 Mikrobiální biofilm 

 

Biofilm je shluk mikroorganismů, které jsou přidruženy k biotickému či abiotickému 

povrchu. Tvoření biofilmu je dynamický proces, do kterého se zapojují různé mechanismy pro 

přilnutí bakterií k povrchu a jejich růstu. V důsledku tvorby biofilmu mnohdy dochází 

k neúspěchu antimikrobiální léčby, z tohoto důvodu jsou infekční biofilmy hrozbou moderní 

medicíny (Satpathy et al. 2016). Dle National Instituties of Health (USA) je navíc více než 60 % 

infekčních onemocnění spjato s tvorbou biofilmu (Lewis 2001). Následkem je vývoj 

preventivních opatření pojímající mechanické, fyzikální či chemické metody pro usměrňování 

tvorby biofilmu či jeho odstranění (Satpathy et al. 2016). Většina biofilmů vzniká přichycením 

k pevnému povrchu potaženého exo-polysacharidovou matricí. Mikroorganismy mohou 

vytvářet méně než 10 % suchého podílu komplexu, mezitím matrice může tvořit více než 90 % 

komplexu (Bryers & Ratner 2004). 

Nejen bakterie tvoří biofilmy, tuto schopnost mají i další mikroorganismy. Nejčastější 

kvasinkou tvořící biofilm je Candida albicans. Běžným místem výskytu kvasinky C. albicans 

je na sliznici dutiny ústní, jícnu, trávicího traktu, močového měchýře a pohlavních orgánů 

(Pfaller & Diekema 2007). Tato kvasinka má v oblibě a obývá epitelové tkáně, kde způsobuje 

infekce, které mohou být pro osoby s oslabenou imunitou patogenní až život ohrožující. 

Po celém světe je C. albicans jednou z nejdůležitějších příčin nemocnosti a úmrtnosti osob 

se slabou imunitou (Morgan et al. 2005). Rovněž bylo prokázáno, že rod Candida je třetím 

nejčastěji izolovaným krevním patogenem v USA u pacientů (Ramage et al. 2001). 

Nejčastějším problémem v průběhu léčby je zvýšená odolnost biofilmu C. albicans vůči 

antifungálním látkám jako jsou azolová léčiva a jejich deriváty. Zvýšenou odolnost kvasinkové 

buňky udává vylučování extracelulární matrix, která chrání buňky proti protilátkám a zamezuje 

pronikání léčiva do biofilmu (Silva et al. 2009). Med dopomáhá k omezení tvorby 

polysacharidové extracelulární matrix a zároveň narušuje zralý biofilm (Irish et al. 2007). Díky 

tomuto tvrzení zkoumala studie Ansari et al. (2013) působení medu z rostliny cicimek čínský 



28  

(Ziziphus jujuba) z Arabského poloostrova na růst C. albicans a tvorbu biofilmu. Tvorba 

biofilmu C. albicans byla potlačena medem a významné antifungální účinky indikují, že by se 

med mohl podílet i na léčbě infekcí způsobených rodem Candida. Avšak je potřeba, aby se 

provedly další studie, které by tuto informaci potvrdily. 

 
 

3.5 Antimikrobiální a další zdraví prospěšné vlastnosti medu 

 
Antimikrobiální účinky medu jsou v podvědomí lidstva již několik staletí (Zumla & Lulat 

1989). Med má potlačující účinky proti přibližně 60 druhům bakterií, jak anaerobních, 

aerobních, tak Gram-negativních a Gram-pozitivních (Taormina et al. 2001). Mezi faktory 

ovlivňující antibakteriální vliv medu patří vysoké množství osmotických látek, kyselost, 

přítomnost peroxidu vodíku (Namias 2003), lysozymu, fenolických kyselin a flavonoidů 

(Taormina et al. 2001). Následující rysy zahrnují vysoký obsah cukru, methylglyoxalu, 

dihydroxyacetonu a antibakteriálních peptidů (Adams et al. 2009). V úvahu byly vzaty i další 

faktory, jako je osmotický tlak, pH, nízký obsah bílkovin, včelí defensin-1, hyperosmolární 

efekt a také vysoký poměr uhlíku k dusíku, které přispívají k jeho aktivitě (Al-Waili et al. 2013). 

Antimikrobiální aktivita medu je především závislá zejména na peroxidové a 

neperoxidové aktivitě, kupříkladu studie Irish et al. (2011) zjistila, že antimikrobiální účinky 

medu jsou zapříčiněné hlavně peroxidem vodíku vznikající z enzymu glukósooxidasa. V 

některých případech však může být peroxidová aktivita v medu snadno zničena teplem nebo 

přítomností katalázy (Simon et al. 2008). Rozdílné koncentrace této sloučeniny v různých 

medech mají za následek jejich různé antimikrobiální účinky (Molan 1992). 

Studie dokázala, že antimikrobiální a antioxidační vlastnosti medu jsou závislé 

na květovém zdroji, ze kterého včely sbíraly nektar (Liu et al. 2013). Květinový zdroj je pro 

tvorbu medu ovlivňován podmínkami prostředí a zeměpisnou polohou (Price a Morgan 2006). 

Bylo tedy prokázáno, že antimikrobiální aktivita medu se může pohybovat od koncentrací <3 % 

do 50 % a vyšších (Lusby et al. 2005; French et al. 2005; Wilkinson & Cavanagh 2005). 

Baktericidní účinek medu je závislý na koncentraci použitého medu a povaze bakterií (Adeleke 

et al. 2006; Basualdo et al. 2007). Novodobá medicína využívá v praxi antimikrobiální účinky 

medu v obvazových materiálech (Ismail et al. 2015). Některé druhy medu také vypovídají 

širokospektrální účinnost proti bakteriálním patogenům, které jsou odolné vůči antibiotikům 

(Blair et al. 2009). U Abd-El Aal et al. (2007) měl med zřetelnější potlačující efekt (85,7 %) na 

Gram-negativní bakterie (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella) v 

porovnání s komerčně používanými antimikrobiálními látkami. Také byl sledován 100% 

potlačující vliv na Gram-pozitivní methicillin rezistentní Staphylococcus aureus v porovnání s 

použitím samotného antibiotika. Při nanesení medu a antimikrobiálními látkami bylo nabyto 

synergického účinku proti Gram-negativním a pozitivním bakteriím. Rod Staphylococcus se 

skládá ze 33 druhů (Bergey & Holt 1994). Většina stafylokoků utváří normální flóru kůže a 

sliznic (Madigan 2005). Některé jsou aerobní a jiné anaerobní, mohou růst při vysokých 

koncentracích soli dosahující až 10 %. Nejvíce patogenním druhem je S. aureus (Murray et al. 

2005). Tyto bakterie kolonizují zařízení, která jsou implantována do lidských těl, jako jsou 

nehty, sklíčka, průmyslové klouby používané v kostech, srdečních chlopní a katetrech různých 

typů, stejně jako s peritoneální dialýze. Koaguláza-negativní stafylokoky jsou považovány 
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za jeden z nejrozšířenějších mikroorganismů, které se podílejí na infekcí hospitalizovaných 

pacientů (Tunney et al. 1996). 

V dnešní době byl pro klinické aplikace odsouhlasen manuka med pocházející z balmínu 

metlatého (Leptospermum scoparium) z Austrálie a Nového Zélandu (Alvarez-Suarez et al. 

2014). Jeho antimikrobiální aktivita se hodnotí pomocí fenolového koeficientu nazývaného 

unikátní manuka faktor (UMF), který uvádí koncentraci roztoku fenolů s podobnou inhibiční 

zónou, jako má med proti Staphylococcus aureus při deskové difusní metodě. Antimikrobiální 

aktivita manuka medů byla doložena proti mikroorganismům, jako například Bacillus subtilis, 

Escherichia coli, S. aureus (pojímající methicillin rezistentní S. aureus), Enterococcus faecium 

(pojímající vancomycin rezistentní enterokoky), Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori 

a další (Karasawa et al. 2017). Složení manuka medu se skládá ze sacharidů, minerálních látek, 

bílkovin, mastných kyselin a flavonoidních látek. Ačkoli se tyto sloučeniny neliší od složení 

jiných medů, v manuka medu se vyskytují i další ojedinělé vlastnosti, jako je vysoký obsah 

methylglyoxalu (Alavarez-Suarez et al. 2014). UMF stupnice je především ovlivněna 

koncentrací flavonoidu leptosinu a methylglyoxalu, který se vytváří neenzymatickou přeměnou 

dihydroxyacetonu. K uvedené přeměně dochází v průběhu skladování manuka medu (Adams 

et al. 2009) a následující koncentrace methylglyoxalu souvisí se schopností medu inhibovat růst 

S. aureus, čímž se účastní na neperoxidové antimikrobiální aktivitě (Karasawa et al. 2017). 

Cílem studie Almasaudi et al. (2017) bylo vyhodnotit vliv různých druhů medu na methicilin 

citlivý a rezistentní S. aureus. Bylo použito pět druhů medů, tři manuka medy s rozdílným 

UMF, Sidr med a med z Nigella sativa. Byly uchovány v tmavých lahvích mimo sluneční světlo 

a stáří vzorků bylo 6-10 měsíců. Výsledek ukázal, že účinnost různých druhů medu proti 

S. aureus závisela na druhu medu a koncentraci, ve které byl podáván. Manuka med obohacený 

o 20 UMF měl nejvyšší baktericidní aktivitu a prokázal, že snižuje charakter rezistence 

S. aureus ve srovnání s běžně užívanými antibiotiky. Tan et al. (2009) uvedli, že tualanský med 

má variabilní, ale širokospektrální působení proti mnoha různým druhům bakterií z ran a střev. 

Růst bakteriálních druhů, které způsobují žaludeční infekce, jako je S. typhi, S. flexneri a E. coli, 

je v nízkých koncentracích tlumen tualanským medem. A proto při perorálním užití v čisté 

neředěné formě může tento med pomoci urychlit zotavení z takových infekcí (Tumin et al. 

2005). Med je účinný, pokud se používá jako náhražka glukosy při ústní rehydrataci a jeho 

antibakteriální aktivita zkrátila dobu trvání bakteriálního průjmu (Mandal & Mandal 2011). Na 

rozdíl od glukózooxidázy jsou antibakteriální vlastnosti medu rodu Leptospermum světločivné 

a tepelně stabilní. Přírodní med jiných zdrojů se může lišit až stonásobně v účinnosti 

antibakteriálních aktivit, které jsou způsobeny peroxidem vodíku (Lusby et al. 2005; French et 

al. 2005). 

Med je navíc hygroskopický, což znamená, že dokáže čerpat vlhkost z prostředí a 

dehydratovat bakterie, jeho vysoký obsah cukru a nízké pH mohou také bránit růstu mikrobů 

(Mandal & Mandal 2011). Použití medu jako léčebný prostředek při léčbě žaludečních vředů a 

zánětu žaludku je doloženo tradičními lidovými zvyky i poznatky z dnešní doby (Molan 2001a). 

Med podporuje obnovu poškozené střevní sliznice stimuluje růst nových tkání a působí 

protizánětlivě (Molan 2001b). 

Následující zdroj ovlivňující antimikrobiální aktivitu je množství polyfenolů, jejichž 

působení je proti řadě bakterií a je parciálně závislé na přítomnosti peroxidu vodíku. Toto je 

dokázáno ve studii od Kwakman et al. (2010), ve které samostatně izolované polyfenoly 
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nevykazovaly antimikrobiální aktivitu. Zásadním faktorem je také fakt, že některé druhy 

polyfenolů nedokážou potlačovat bakterie, které jiné polyfenoly potlačují, nebo synergicky 

zvyšují baktericidní schopnost jiných polyfenolů a samy o sobě jsou neúčinné (Alvarez et al. 

2006). Při používání medu v medicíně je zásadní znát složení polyfenolů, které lze vyvodit 

podle květinového zdroje nektaru (Ceksteryte et al. 2006). Stusie Fyfe et al. (2017) se věnovala 

inhibiční aktivitě šesti skotských medů a manuka medu odolnému vůči antibiotikům 

rezistentním A. calcoaceticus, S. aureus, P. aeruginosa a E. coli bakteriím. Ze šesti druhů měly 

dva druhy skotských medů podobný inhibiční efekt jako manuka med, antimikrobiální aktivita 

byla pravděpodobně ovlivněna obsahem fenolů, avšak nebyla závislá na jejich konečném počtu. 

Při analýze pomocí LC-MS (kapalinové chromatografie s hmotnostním spektrometrem) byly 

odkryty specifické složky polyfenolů v různých druzích medu, nýbrž byly také identifikovány 

glykosidy deriváty sebakové kyseliny, které mohou souviset s antimikrobiální aktivitou. 

Sebaková kyselina vzniká z mateří kašičky a její glykosidy nebyly v předešlých studiích v 

medu nalezeny. Tyto glykosidy ve vyšší koncentraci pravděpodobně obsahují medy s 

vysokou antimikrobiální aktivitou, proto je potřebný další výzkum potvrzující jejich strukturu a 

antimikrobiální potenciál. 

Mnoho výzkumů se zabývá alternativními přístupy k léčbě bakteriálních infekcí. Bylo 

zjištěno, že med má jako alternativní léčivo mnoho výhod, například pří hojení ran a jako 

protinádorový prostředek (Saeed et al. 2018). Med udržuje v ráně vlhkost a také vysokou 

viskozitu, tímto se tvoří ochranná bariéra proti infekci (Mandal & Mandal 2001). Med, pokud 

je aplikován lokálně, rychle odstraňuje infekci z rány, aby usnadnil hojení hlubokých 

chirurgických ran s infekcí. Aplikace medu může podpořit hojení infikovaných ran, které 

nereagují na konvenční léčbu, tj. antibiotika a antiseptika (Ashmed et al. 2003). Navíc jej lze 

úspěšně použít na kožní štěpy a infikovaná místa dárců kožních štěpů (Misirlioglu et al. 2003). 

Použití medu při léčbě ran snižuje bolest a díky adhezní vlastnosti med fixuje kožní štěp 

s miminem rizika kontaminace (Maghsoudi & Moradi 2015). Důkazy z klinických studií 

ukazují, že med může být užitečný při léčbě poškození epiteliálních bariér v důsledku poranění 

při popáleninách (Wijesinghe et al. 2009). 

Med  disponuje  antimikrobiálním  účinkem  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 měl 100% smrtící 

účinek. Působení medu může mít zajímavý klinický důsledek vedoucí k novějšímu přístupu 

léčby chronické rinosinusitidy, jež je zánět dutiny nosní a vedlejších nosních dutin. V jedné 

studii od Aissat et al. (2016), která se zabývala efektem saharských medů smíchaných 

s propolisem na tvorbu biofilmu v močových cestách z důvodu výskytu S. aureus, P. aeruginosa 

a E. coli, prokázala ochrannou funkci medu proti utváření biofilmu in vitro, med by z tohoto 

důsledku mohl být použit v profylaxi a prevenci močových onemocnění. 

Studie in vitro naznačují, že med může zvrátit rezistenci vůči antibiotikům. Z tohoto 

důvody by se med mohl používat jako součást kombinované léčby rezistentních bakteriálních 

infekcí. Vědci vypozorovali synergii mezi oxacilinem a manuka medem, která senzibilizuje 

Staphylococcus aureus, rezistentní vůči meticilinu a oxacilinu (Jenkins & Cooper 2012). 

Zajímavou oblastní výzkumu je synergické působení antibiotik a manukového medu. Jak již 

bylo zmíněno, bylo prokázáno, že manuka med má antibiofilmouvou aktivitu (Paramasivan et 

al. 2014; Lu J et al. 2014), proto vědci experimentovali s kombinací manuky s konvenčními 
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antibiotiky pro léčbu chronických infekcí způsobených biofilmy (Liu et al. 2017). Medihoney 

je celosvětově vedoucí řada medových produktů lékařské kvality pro léčbu ran a popálenin. Je 

vyráběna z novozélandského druhu rostliny Leptospermum a kombinována se standardními 

antibiotiky. Ve studii byly provedeny testy životaschopnosti a zjistilo se, že kombinace 

s Rifampicinem byla nejúčinnější proti stafylokokovým biofilmům (Liu et la. 2017). Biomasa 

biofilmu a životaschopnost buněk S. aureus byly významně sníženy. Zajímavé je, že se některé 

kombinace antibiotik a medu prokázaly jako antagonistické (gentamicin a oxacilin) a jiné 

kombinace, jako například fusidová kyselina a klindamycin, se ukázaly jako synergické 

a antagonistické v závislosti na koncentraci (Müller et al. 2013; Liu et al. 2017). 

Mikrobiální rezistence na med nebyla nikdy hlášena, což z něj činní velmi slibnou lokální 

antimikrobiální látku proti infekci (Dixon 2003). Lusby et al. (2005) uvedli, že jiné medy než 

komerčně dostupné antibakteriální medy (např. manuka med) mohou mít rovnocennou 

antibakteriální aktivitu proti bakteriálním patogenům. Nicméně, nepředvídatelná antibakteriální 

vlastnost nestandardizovaného medu může brzdit jeho zavedení jako látky inhibující mikroby 

v důsledku kolísání antibakteriální aktivity různých medů in vitro. V současné době se 

prodává řada medů se standardizovanou úrovní antibakteriální aktivity, z nichž nejznámější 

je med manuka (Leptospermum) a také med Tualang (Koompassia excelsa). Pro terapeutické 

využití by se měl zvážit med lékařské kvality (Revamil, medihoney), který má potenciál být 

lokální antibakteriální profylaxí díky své široké baktericidní aktivitě, nebo léčbou lokálních 

infekcí způsobených bakteriemi rezistentními na antibiotika. Navíc horské, manuka, capillano 

a ekomedy vykazují inhibiční aktivitu proti izolátům H. pylori v koncentraci 10 % (Ndip 

2007), což prokazuje, že místně vyráběné medy vykazují vynikající antibakteriální aktivitu 

srovnatelnou s komerčními medy. Proto je nutné studovat další místně vyráběné, ale zatím 

nevyzkoušené medy pro jejich antimikrobiální aktivity (Mandal & Mandal 2011. 

 

3.5.1 Antifungální vlastnosti 

 

Med má protiplísňové vlastnosti, které mohou vyléčit kožní záněty a další houbové stavy, 

jako je atletická noha a plísně nehtů. Med je znám pro své schopnosti léčit artritidu, nachlazení, 

chřipku a gastritidu (El-Arab et al. 2006). Je srovnatelný s mnoha volně prodejnými 

antimykotickými přípravky. Antifungální účinek některých medů, zejména z tmavších 

medových plástů, které obsahují propolis, může být způsoben přítomností řady aromatických 

kyselin, včetně benzylcinnamátu, methylcinnamátu, kofeinové kyseliny, cinnamylcinnamátu, 

cinnamoylglcinu a terpenoidů, které se běžně vyskytují v propolisu. Kromě toho mohou být 

v medu speciální bílkoviny, které mají antimykotickou aktivitu (Israili 2014). Monoflorální 

medy vykazují antimykotický účinek proti nejrůznějším infekcím, včetně několika kvasinek 

Candida spp. a Trichosoporon spp., včetně druhů odolných vůči flukonazolu a mikonazolu 

(Irish et al. 2006) a také plísní Fusarium oxysporum, Cladosporium herbarum, Botrytis cinerea, 

Aspergillus flavus (Moussa et al. 2012). U izolátů C. albicans, včetně některých rezistentních 

na nystatin, nitrát mikonazolu a klotrimazol, byla zjištěna citlivost na extrakt z medu (Obaseiki- 

Ebor 1984). Zjistilo se, že vícekvětý med má antimykotické účinky na C. albicans, rezistentní 

na flukonazol, izolovaný z dutiny ústní u pacientů s AIDS (Mulu et al. 2010). Použití medu 

s jinými látkami zvýšilo aktivitu proti řadě plísňových infekcí. Například med s jogurtem nebo 
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flukonazolem byl účinný proti vulvovaginální kandidóze (Fazel et al. 2012), nebo med 

s mikonazolem nebo bez něj byl účinný proti infekci Tinea captis nebo T. versicolor u dětí 

(Ngatu et al. 2011). 

 

3.5.2 Antivirové vlastnosti 

 

Med má mimo jiné antivirové vlastnosti. Například při lokální aplikaci medu 

na opakované herpetické léze, byl med srovnán s krémem s acyklovirem. Med byl lepší o 28- 

43 %, než krém s acyklovirem, nebyly zjištěny žádné vedlejší účinky při aplikaci medu (Al- 

Waili 2004; Banerjee 2006). Významnou antivirovou aktivitu prokázal med ve studii na opičích 

kulturách ledvinových buněk infikovaných virem Rubella (Zeina et al. 1996). Med (5% nebo 

vyšší koncentrace) zcela potlačil virus herpes simplex typu 1 izolovaný ze rtů (Ghapanchi et al. 

2011). U králičích očí s virovou infekcí aplikace medu výrazně zvýšila koncentraci 

a biologickou dostupnost acykloviru, prodloužila trvání účinku a zvýšila retenční kapacitu 

antivirotika v cílové tkáni, čímž se zlepšila účinnost léčby (He et al. 2011). Studie in vitro 

ukázala, že manuka a jetelový med mají významnou antivirovou aktivitu proti viru varicella 

zoster izolovaného od pacientů, což naznačuje, že med může být použit lokálně k léčbě 

zosterové vyrážky (Shahzad a Cohrs 2012). Zjistilo se, že med podávaný dětem s infekcí 

horních dýchacích cest je lepší, než dextromethorfan nebo žádná léčba, k potlačení nočního 

pokašlávání (Cotton et al. 200; Warren et al. 2007). 

3.5.3 Antimykobakteriální vlastnosti 

 

Podle jedné studie z Ruska bylo zjištěno, že med je prospěšný při léčbě tuberkulózy 

(Iareshko et al. 1978) a jako doplněk stravy může zabránit infekci (Mehrabi 2011). Růst 

mykobakterií je inhibován přidáním 10 % medu do média. Mykobakterie totiž nerostly 

v kultivačních médiích obsahujících 10 % a 20 % medu, naopak rostly v kultivačních médiích 

obsahující 5 %, 2,5 % a 1 % medu. Antimykobakteriální aktivita, sterilita, nízká cena a snadná 

dostupnost můžou z medu udělat ideální antimykobakteriální činidlo (Asadi-Pooya et al. 2003). 

 

3.5.4 Antioxidační vlastnosti 

 

Antioxidant je látka, která má schopnost omezovat oxidaci jiných molekul. Oxidace je 

biochemická reakce, při které se vytváří volné radikály s řetězovou reakcí. Tyto radikály mohou 

poškodit buňky, tkáně a fyziologické funkce organismu. Pro vyvážení oxidačního stavu je nutné 

přijmout antioxidanty. Med má antioxidační schopnost při zánětlivých onemocnění, 

koronárních a arteriálních onemocnění, neurologických onemocnění, rakovině a stárnutí (Meo 

et al. 2016; Hassan et al. 2012; Dragan et al. 2007). Mezi sloučeninami, které se v medu 

nacházejí, má antioxidační vlastnosti vitamin C, sloučeniny fenolu, kataláza, peroxidy, enzymy 

glukózo-oxydázy. Med obsahuje také flavonoidy a karotinoidy. Vysoká hladina těchto 

indikátorů zajišťuje vysokou hladinu antioxidantů v medu. Antioxidační vlastnosti medu působí 

jako antidepresivum při vysoké emoční, fyzické a intelektuální zátěži. V medu jsou uváděny 

různé polyfenoly. Některé polyfenoly medu jako kofeinová kyselina, fenyl-ester kofeinové 

kyseliny, chrysin, galangin, quercetin, acacetin, kaempferol, pinocembrin, pinobanksin a 

apigenin se vyvinuly jako slibné farmakologické látky při léčbě rakoviny (Jaganathan & 
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Mandal 2009). Studie Alvarez-Suarez et al. (2012) zkoumající působení fenolických látek 

jednodruhových medů na oxidaci červených krvinek zjistila, že med redukuje oxidační 

poškození buněčné membrány červených krvinek. Redukce oxidačního vlivu nejspíše 

způsobuje schopnost splynutí látek medu s buněčnou membránou a cytosolem buňky. 

Antioxidanty medu tak podporují funkci a obranyschopnost červených krvinek. 

 
 

3.6 Nepříznivé vlastnosti medu 

 
Nepříznivé účinky medu mohou být spojeny s přírodními složkami nebo kontaminanty 

v medu. Anafylaxe způsobená díky medu, není tak vzácná, jak se dříve myslelo. Mnohem 

náchylnější jsou jedinci s alergickou rýmou, přecitlivělostí na včelí jed a alergií na potraviny. 

U dospělých i mladých jedinců konzumujících med byla hlášena řada případů anafylaxe 

(kopřivka, angiodém, bronchitida, kašel a sípání) svědívá cheilitida, bronchiální astma 

a dysfagie (Tuncel et al. 2011) v mnoha případech byla hypersenzitivita spojena s květovým 

zdrojem medu (Lombardi et al. 1998). Alergie na med může být způsobena pylem či sekrety 

žláz včel. Med se také může kontaminovat mikroby (Clostridium botulinuma) a chemikáliemi 

z prostředí (pesticidy, antibiotika, těžké kovy, materiály při znečištění ovzduší) (Ozcan & Al 

Juhaimi 2012; Lopez et al. 2008) či z květinového zdroje, od včel, nebo při sběru a zpracování 

medu (Ajibola et al. 2012). 

Některé medy mají toxiny získané z nektaru květin a při požití způsobují otravu (Unlu 

et al. 2010). Například intoxikace grayanotoxinem, která je častá z východní černomořské 

oblasti Turecka (ale i Japonska, Nepálu, Brazílie a některých částí Evropy), je způsobena 

konzumací „šíleného medu“ vyrobeného včelami z rostliny rododendron (hlavně 

Rhododendron pancticum a R. luteum) (Unlu et al. 2010; Jansen et al. 2012). V nízkých 

dávkách způsobuje konzumace šíleného medu závratě, hypotenzi, bradykardii, bolest na hrudi 

a dechovou tíseň a ve vysokých dávkách poruchy vědomí, synkopu, záchvaty, atrioventrikulární 

blokádu a asystolii, pacienti se zotaví po 2-6 hodin po požití (Gunduz et al. 2006; Yarlioglues 

et al. 2011; Osken et al. 2012). U některých lidí se může po chronickém požívání objevit 

gastritida nebo peptický vřed. Šílený med se záměrně používá ke „zlepšení sexuální 

výkonnosti“ (Yarlioglues et al. 2011). V tradiční medicíně se šílený med používá k léčbě 

žaludečních bolestí, střevních poruch a hypertenze (Demir Akca & Kahveci 2012). 

Bylo nahlášeno velké množství případů botulismu, některé s těžkými neurologickými 

projevy, zejména u kojenců (mladších 12 měsíců), kterým byl syrový med podáván ústy, 

příčinou může být také vystavování prostředí půdám a prachu kontaminovaného bakterií 

Clostriduim botulinum (King et al. 2010). C. botulinum je anaerobní, Gram-pozitivní, 

sporulující, tyčinkovitá bakterie objevující se v půdních a vodních usazeninách. V návaznosti 

na produkci neurotoxinu existuje sedm podtypů A–G, avšak otravu mohou způsobit pouze 

podtypy A, E, B a F. Clostridium baratii a Clostridium butyricum vytváří také neurotoxin E 

a F, ale kojenecký botulismus je tímto jedem způsoben jen zřídka (Feigin & Cherry 2009). 

Spory C. botulinum se mohou množit v dětských střevech a uvolňovat neurotoxiny, které 

blokují uvolňování acetylcholinu a způsobují otravu botulismem (křeče, svalová slabost, 

hypotonie, dočasná svalová paralýza, apnoe, bradykardie, průjem, nauzea a zvracení). 

Botulotoxin je nejsilnější známý jed se smrtelnou dávkou pouze 10−9 mg/kg tělesné hmotnosti. 
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Předpokládaná inkubační doba je 3–30 dní (Domingo et al., 2008). Citlivost kojenců 

na botulismus je způsobena nevyvinutým trávicím traktem, který ještě není schopen se ubránit 

rozšíření C. botulinum. Toto tvrzení popisuje studie na zvířatech, ve které trávicí trakt mláďat 

myší byl méně odolný kolonizaci než u starších myší. U lidských kojenců se navíc zvyšuje 

riziko botulismu po odstavu příjmu mateřského mléka (Long, 2001). Léčba zahrnuje podpůrnou 

intenzivní péči, která může pojímat mechanickou ventilaci a podávání botulotoxinového 

imunoglobulinu lidského původu (Brook 2007; Trost 2012). Proto by se měl med podávat 

dětem až od jednoho roku (Tanti & Gabay 2002). 

U dospělých neexistuje bezpečná či účinná léčebná dávka medu, proto může nadměrná 

konzumace medu způsobovat hyperglykémii a gastrointestinální potíže (z důvodu vysokých 

hladin fruktosy) (Israili 2014). 

 
 

3.7 Skladování medu 

 
Obecně se připouští, že kvalita medů klesá s dobou skladování, za současných tržních 

podmínek však lze dosáhnout teploty až 40–45 °C. Tyto teplotní změny mohou mít významný 

vliv na chemické složení a organoleptické vlastnosti medů (Castro-Vázquez et al. 2008). Podle 

Codex Alimentarius (1987) musí dobře zpracovaný med připravený ke konzumaci obsahovat 

tyto fyzikálně-chemické kvalitativní parametry: maximální obsah vlhkosti 20–21 g/100 g, volná 

kyselost 50 mequiv/kg, číslo diastázy (ID) g 8, obsah hydroxymethylfurfuralu (HMF) 

40 mg/kg. Poslední dvě jsou velmi ovlivněny vytápěním a dobou skladování (8). Maximální 

volná kyselost povolená evropskou legislativou je 50 mequiv/kg. Vyšší hodnoty zahrnují možné 

mikrobiální změny (Pérez-Alquillué et al 1994; Pérez-Alquillué et al. 1995; López et 

al.1996; Costa et al. 1999). Hodnoty volné a laktonové kyselosti se postupně zvyšují jako 

důsledek zahřívání a delšího skladování (Kaur-Bath et al. 2000). Má se za to, že kolísání obsahu 

těkavých složek během skladování medu do značné míry závisí na teplotě, které je med 

vystaven, i když je zřejmé, že relevantní je i doba takové expozice (Visset et al. 1988). Změny 

v těkavých sloučeninách medu, který byl zahřát nebo skladován, lze přičíst dvěma hlavním 

příčinám: sloučeninám, které jsou tepelně labilní a mohou být zničeny, a těkavým sloučeninám 

vznikajícím při neenzymatickém hnědnutí (Maillardova reakce), které způsobují značné změny 

chuti medu (Wootton et al. 1978). Změny v těkavém a cukerném složení medu skladovaného 1 

rok při teplotě 10 a 20 °C byly méně patrné než změny při teplotě 40 °C, i když některé 

sloučeniny utrpěly ztrátu nebo se zvýšily při nízké teplotě, což naznačuje, že chemické změny 

mohly vzniknout při skladování při nízké nebo okolní teplotě. Med by měl být skladován při 

nízkých teplotách, nejlépe 20 °C nebo nižších. Za těchto podmínek med konzervuje mnoho 

svých sloučenin s aromatickými vlastnostmi, a to nejméně po dobu 1 roku. Pozorovaný pokles 

jejich koncentrace nicméně doporučuje zkrátit dobu skladování v zájmu zachování chuťových 

charakteristik čerstvého medu (Castro-Vázquez et al. 2008). 
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4 Závěr 

Med je pro lidstvo znám jako blahodárná přírodní potravina, která má pozitivní účinky. 

Avšak množství enzymů, vitaminů a minerálních látek je tak malé, že by bylo potřeba 

zkonzumovat veliké množství medu denně, abychom naplnili jejich denní potřebu. Významný 

podíl sušiny tvoří sacharidy, ale konzumace nadmíry sacharidů může způsobit nadváhu až 

obezitu. 

Příznivé složky v medu v adekvátním množství představují fenolické látky, které jsou 

pro organismus prospěšné jako antioxidanty. Díky fenolickým sloučeninám, peroxidu vodíku, 

pH, kyselinám, osmotickému tlaku a mnoha dalším faktorům má med výborné antimikrobiální 

vlastnosti proti Gram-pozitivním i Gram-negativním bakteriím. Celkově má med inhibující 

účinky proti 60 druhům bakterií, jak aerobních, tak anaerobních. Nejvíce studií se zabývaly 

antimikrobiálními účinky proti bakterii Staphylococcus aureus. Proti této bakterii měl med 

100% inhibiční účinek v porovnání s antibiotiky. Na Gram-negativní bakterie jako 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella měl med 85,7% potlačující účinek. 

Největší antimikrobiální aktivitu vykazoval manuka med, který disponoval touto vlastností 

pomocí vysokého obsahu fenolických látek. Manuka med inhiboval růst bakterií 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Helicobacter pylori a Enterococcus faecium. 

Med je taky účinný při léčbě ran, popálenin, nádorů, kožních štěpů a také zmírňuje 

bolest. Bylo prokázáno, že med může zvrátit rezistenci na antibiotika, proto se používá do 

kombinované léčby proti rezistentním bakteriálním infekcím. 

Med má i antifungální vlastnosti, které potlačují plísňová onemocnění. Pomáhá při léčbě 

artritidy, chřipky či nachlazení. Jeho antivirové vlastnosti pomáhají k léčbě kašle u dětí. 

Podávání medu před spaním zmírňuje noční pokašlávání. Jako antimykobakteriální činidlo 

pomáhá med při léčbě tuberkulózy a zabraňuje rozvoji dalších mykobakterií. Jelikož je med 

bohatý na antioxidanty pomáhá při vysokém emočním vypětí jako antidepresivum, nebo při 

rakovinném léčení. 

Nicméně med má i nepříznivé vlastnosti, způsobuje alergickou reakci, díky pylu 

obsažnému v něm. Nejvíce nebezpečný je med pro děti do 1 roku, kdy se spory bakterií 

Clostriduim botulinum rozmnožují ve střevech a způsobují otravu botulismem. 

Aby byly tyto vlastnosti zachovány, je doporučeno, aby se med skladoval především 

v temnu a chladu, bez přístupu vlhkosti. Za těchto podmínek si udrží největší část svých 

prospěšných látek. Přesto platí, že čím déle se med skladuje, tím více jeho zdraví prospěšné 

látky ubývají. Z toho důvodu by se neměl podávat med dětem mladším jednoho roku. Avšak u 

dospělých nebyla nalezena nebezpečná dávka medu, ale nadměrná konzumace může způsobit 

gastrointestinální potíže. 
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6 Seznam použitých zkratek a symbolů 

 
GI Glykemický index 

HMF Hydroxymethylfurfural 

IHC Mezinárodní komise pro med 

HPLC Vysokoúčinná kapalinová chromatografie 

UMF Unikátní manuka faktor 

ID Číslo diastázy 
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