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SUMMARY

To the bee products of plant origin belong bee honey, propolis
and bee pollen. They use to treatment of wounds after surgery,
tumor ulceration and mucositis after radiotherapy of tumor also
some tumors of interial organs. The presented studies show that
the adjunctiv or independent use of above mentioned products by
chemotherapy and radiotherapy is beneficial and fully justifed.
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Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy za nowotwory
uwazane sg tkanki, ktore znalazly si¢ poza kontro-
la organizmu i dzialajac na jego szkode, prowadza
w konsekwencji (jesli nie zostanie podjete skuteczne
leczenie) do $mierci tego organizmu.

Istnieja trzy gtéwne grupy czynnikéw wywotujacych
nowotwory: fizyczne, chemiczne i biologiczne. Do
czynnikéw fizycznych zalicza si¢ m.in. promieniowa-
nie rentgenowskie i ultrafioletowe. W8rdd czynnikow
chemicznych wyrdznia sie substancje karcynogenne,
czynniki pokarmowe (np. awitaminoz¢) oraz leki
i substancje mutagenne. W grupie czynnikéw bio-
logicznych znajduja si¢ wirusy onkogenne i uwarun-
kowania genetyczne. Nie bez znaczenia s3 réwniez
czynniki Srodowiskowe, np. naduzywanie alkoholu
i tytoniu, a takze pasozyty.

Do produktéw pszczelich pochodzenia roSlinnego
zaliczamy miod pszczeli, propolis i pylek kwiato-
wy (obnodze pszczele). Jak dotychczas leczenie tymi
produktami choréb nowotworowych sprowadza si¢
do pomocy pooperacyjnej, leczenia zmian skory
i blon §luzowych wywotanych naswietlaniem no-
wotworOw oraz wspomagania leczenia niektorych
nowotworéw zewnetrznych. Proby wspomagania
leczenia nowotwordw narzadéw wewnetrznych na
drodze podawania wymienionych produktéw sa jak
dotad nieliczne.

Miod pszczeli

Leczenie ran po operacjach nowotworow

Midd zastosowano po raz pierwszy do leczenia
ran po operacji nowotworu sromu (1). Badania pro-
wadzono na 12 pacjentkach, u ktorych stwierdzono
obecno$¢ w materiale pooperacyjnym bakterii cho-
robotworczych (Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Enterobacter sp., Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter ae-
rogenes i Clostridium perfringens). Stwierdzono, ze
stosowanie nierozcieficzonego miodu bezposrednio
na rany powstate po radykalnym usunieciu nowotwo-
ru sromu, we wszystkich przypadkach po 3-6 dniach
spowodowato zniszczenie bakterii obecnych w ranie
i pelne wyleczenie w czasie 6-8 tygodni.

Podobnie z powodzeniem zastosowano miod
do leczenia wrzodéw martwiczych powstajacych
w przebiegu nowotworu piersi (2). Bezposred-
nie stosowanie nierozcienczonego miodu na rany
w krotkim czasie doprowadzito do catkowitego ich
wyleczenia.

W kolejnej publikacji (3) jest mowa o zastosowaniu
miodu w charakterze Srodka zabezpieczajacego przed
zakazeniem przeszczepialnymi nowotworami w trak-
cie laparoskopii. Wykazano, Ze miejscowe stosowanie
miodu przed zabiegiem laparoskopii i wkrétce po
nim zabezpieczato organizm pacjentek przed wszcze-
pieniem komdrek nowotworowych do jelita grubego
i woreczka zotciowego.

Leczenie owrzodzenn nowotworowych

Leczenie owrzodzefi nowotworowych skory jako
pierwszy opisal nigeryjski lekarz Efem (4). Zastoso-
wat on midd u 4 chorych z rakiem kolczystokomor-
kowym, objawiajacym si¢ glebokimi owrzodzeniami
skory. Po oczyszczeniu owrzodzen fizjologicznym
roztworem chlorku sodowego, nakladano na nie
Swiezy midd pasieczny i zabezpieczano opatrunkiem.
Midd stosowano raz dziennie. W miar¢ leczenia
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tkanki martwicze usuwano mechanicznie. Obrzek,
saczenie z owrzodzen oraz ich nieprzyjemny zapach
w trakcie terapii miodem zanikaly. W ciagu tygodnia
pojawiala si¢ tkanka ziarninowa, a nastgpnie obser-
wowano wyrazne zabliZnianie si¢ miejsc zmienionych
chorobowo. Po 2-3 tyg. owrzodzenia nowotworowe
ulegaty wyleczeniu.

Holenderscy lekarze Remmem i wsp. (5) opi-
suja leczenie miodem owrzodzenia wywolanego
przez czerniaka (nowotwor kolczystokomdrkowy)
u 50-letniego mezczyzny. Po 6 tyg. nanoszenia na
chore miejsce §wiezego miodu pacjent catkowicie
wyzdrowial.

Takze zespdl niemieckich onkologdéw dziecie-
cych (6) przeprowadzit leczenie miodem dziecka
w wieku 10 lat z mie$niako-miesakiem prazkowanym,
ktéry umiejscowit si¢ na skdrze w postaci czeSciowo
znekrotyzowanego wrzodu zakazonego opornym na
antybiotyki szczepem Staphylococcus aureus. W tera-
pii uzyto nowozelandzki miéd Medihoney w postaci
pasty. Juz po 3 dniach miejscowego stosowania tego
preparatu miodowego rana oczyScita si¢ z drobno-
ustrojow, a po 5 tyg. leczenia nastapito jej trwale
wyleczenie.

Innym przyktadem sa badania onkologéw duf-
skich (7), ktérzy oceniali lecznicze wtasciwosci ban-
dazy pokrytych nowozelandzkim miodem manuka
o nazwie Algivon/Activon Tulle UMF 12+. Lecze-
niem objeli oni 34 osoby z owrzodzeniami bedacymi
nastepstwem choroby nowotworowej sutka (27 przy-
padkéw), nowotwordw glowy i szyi (5 przypadkow)
oraz innych nowotworéw (2 przypadki). Wiek pa-
cjentéw wahat si¢ od 51 do 87 lat. Proces powsta-
wania ran nowotworowych wynosit od 1 mies. do
7 lat. Wielkos¢ ran wahata si¢ od 0,1 do 757 cm?.
Opatrunki zmieniano co 2-3 dni na przestrzeni
4 tyg. leczenia. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze u 23 os6b chorych (ok. 68%) w trakcie leczenia
wielko$¢ ran zmniejszyla si¢ Srednio o ok. 20%. Rany
ulegly oczyszczeniu z martwych tkanek, zmniejszyt
si¢ nieprzyjemny zapach i wysigk z ran, a takze bol
odczuwany przez pacjentéw. Ponadto stwierdzono,
ze u chorych, ktérzy pozytywnie zareagowali na le-
czenie ran miodem, Sredni czas przezycia wydtuzyt
si¢ prawie 3-krotnie (ze 134 do 387 dni).

Na podstawie przedstawionych powyzej badan
mozna wnioskowac, ze leczenie ran nowotworowych
miodem w wielu przypadkach jest dla dla chorych ko-
rzystne. Pod wplywem opatrunkow ze Swiezego miodu
oraz specjalistycznych produktéw miodowych (pasty,
bandaze) rany nowotworowe ulegaty stosunkowo
szybkiemu wyleczeniu lub wykazywaly tendencje do
powolnego gojenia sig.

Leczenie uszkodzen skory po terapii radiacyjnej
nowotworow

Za pomoca opatrunkéw z miodu Moolenar
iwsp. (8) leczyli w warunkach klinicznych 24 pacjentki
z uszkodzeniami skéry powstatymi na tle terapii ra-
diacyjnej nowotworéw sutka i klatki piersiowej. Byly
one na$wietlane promieniowaniem rentgenowskim
w dawce 2 Gy co 2-3 dni przez 5 tygodni. Lacznie
pacjentki otrzymaly dawke promieniowania réwna
50 Gy. Na tym tle powstaty u nich reakcje skorne
III stopnia, objawiajace sie owrzodzeniami skory
o Srednicy powyzej 15 mm. Pacjentki podzielono
na dwie rowne grupy, z ktérych jedna leczona byta
opatrunkami specjalistycznymi z miodem (Honey
Soft), a druga (grupa kontrolna) traktowana byla
opatrunkami z parafing (Unitulle). Nastepnie w obu
grupach pacjentek okreSlano okres gojenia si¢ ran
oraz czas ogblnego wyzdrowienia. Pod uwage brano
ustepowanie bolu, wiadu i podraznien skéry w skali
punktowe;.

Stwierdzono, ze pod wplywem opatrunkéw z miodu
czas potrzebny do wygojenia si¢ owrzodzen (pokrycia
ran nowym naskorkiem) wynosit 11,9 dnia, a catko-
wite wyleczenie ran nastgpowato w ciagu 18,4 dnia.
W przypadku opatrunkéw parafinowych czas wygoje-
nia ran wynosit 13,9 dnia, a catkowite ich wyleczenie
obserwowano po 19,8 dnia, tj. o ok. 17 i 8% p0dzniej
niz w przypadku opatrunkéw z miodu (ryc. 1). Wyniki
przeprowadzonych badan klinicznych wskazuja, ze
opatrunki z miodu pszczelego sa bardzo przydatne
do leczenia popromiennych uszkodzen skory.

Z kolei Robson i Cooper (9) opisuja leczenie mio-
dem pszczelim (Medi Honey) 4 pacjentéw z uszko-
dzeniami skory, powstatymi po terapii radiacyjnej
r6znych nowotworéw. Dane dotyczace choroby nowo-

Czas leczenia (dni)

Wygojenie ran

Catkowite wyleczenie
uszkodzen popromiennych

[l Opatrunki z miodu W Opatrunki z parafiny

Ryc. 1. Zastosowanie opatrunkéw z miodu i parafiny do lecze-
nia popromiennych uszkodzen skory (8).
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tworowej oraz rodzaju uszkodzenia popromiennego
skory i czasu leczenia podano w tabeli 1. Preparat
miodowy w postaci pasty naktadano na powierzchnie
rany i cato$¢ zaopatrywano gaza. Opatrunki zmieniano
codziennie. Czas leczenia r6znego rodzaju uszkodzen
popromiennych skéry za pomoca opatrunkéw z miodu
wynosit od 2 do 8 tygodni.

Shoma i wsp. (10) przeprowadzili badania klinicz-
ne u osOb z uszkodzeniami skory po radioterapii
nowotwordw z uzyciem kremu miodowego i pen-
toksyfiliny. W badaniach uczestniczyto 150 kobiet
w wieku 28-79 lat leczonych radiacyjnie z powodu
nowotwordw sutka. Pacjentki otrzymywaly w trakcie
jednego naswietlania dawke promieniowania w gra-
nicach 1,6-2,4 Gy. Zabiegi wykonywano przez okres
4-5 dni w tygodniu. Pacjentki naswietlano z powodu
uszkodzen skoéry (rumienia i wrzodow) o Sredniej po-
wierzchni 57 cm?. Podzielono je na trzy réwne grupy.
Jedna z grup kontrolnych leczona byta w sposdb stan-
dardowy (miejscowo stosowano mas¢ z sulfadiazyna,
natomiast og6lnie podawano preparaty przeciwbodlo-
we, przeciwuczuleniowe i antybiotyki). Druga grupa
kontrolna leczona byta standardowo oraz dodatkowo
doustnie otrzymywatla pentoksyfiling w dawce 400 mg
dwa razy dziennie. Trzecia grupe pacjentek (badang)
leczono standardowo, przy czym krem z sulfadiazy-
na zastapiono kremem miodowym, oraz dodatkowo
podawano pentoksyfiling w takiej samej dawce jak
drugiej grupie kontrolnej. W badaniach uzywano
kremu sporzadzonego z miodu handlowego. Leczenie
prowadzono przez 12 tygodni.

Wyniki przedstawione na rycinie 2 wskazuja, ze
po zakonczeniu terapii powierzchnia zmian skor-
nych w najwiekszym stopniu (o 85,7%) zmniejszyla
si¢ w grupie badanej (leczenie standardowe, krem
miodowy zamiast sulfadiazynowego i pentoksyfilina),
W nieco mniejszym stopniu w grupie kontrolnej dru-
giej (leczenie standardowe i pentoksyfilina; o 76,5%)
i w stopniu minimalnym w grupie kontrolnej pierw-
szej (leczenie standardowe; 0 11,8%). W zwiazku z po-
wyzszym, najwicksza liczba catkowicie wyleczonych

pacjentéw po 12 tyg. terapii znajdowata sie w gru-
pie badanej (74,0%), mniejsza w grupie kontrolnej
drugiej (54,0%) i najmniejsza w grupie kontrolnej
pierwszej (36,0%) (ryc. 2). Na tej podstawie autorzy
twierdza, ze leczenie uszkodzef skdry po terapii ra-
diacyjnej jest najkorzystniejsze po zastosowaniu na
chore miejsca kremu miodowego oraz doustnego
stosowania pentoksyfiliny.

Leczenie zapalenia blon sluzowych po terapii
radiacyjnej nowotworow

Chiba i wsp. (11) zaobserwowali, ze doustne po-
dawanie miodu pacjentom z nowotworami gtowy
w duzym stopniu zapobiega zapaleniu blony Sluzowej
jamy ustnej, ktore jest wynikiem naswietlafn promie-
niowaniem jonizujacym miejsc pooperacyjnych.

Efem (4) przeprowadzit z kolei udane préby lecze-
nia miodem zgorzelinowego zapalenia blony §luzowej
jamy ustnej, powstalego po terapii radiacyjnej nowo-
tworéw glowy i jej okolic. Lokalny midd (nigeryjski)
podawat on doustnie 5 pacjentom z powyzszymi do-

9% 857

Badane parametry (%)

Liczba catkowicie
wyleczonych pacjentéw

Zmniejszenie powierzchni
uszkodzen skéry (cm’)

[ Leczenie standardowe
[l Leczenie standardowe + pentoksyfilina

Il Leczenie standardowe + pentoksyfilina
+ krem miodowy zamiast kremu sulfadiazynowego

Ryc. 2. Leczenie kremem miodowym i pentoksyfiling uszko-
dzen skéry wywotanych radioterapia nowotworéw (10).

Tabela 1. Leczenie miodem uszkodzen skory powstatych na skutek terapii radiacyjnej nowotwordw (9).

Pacjent Choroba nowotworowa Rodzaj uszkodzenia popromiennego skdéry | Czas leczenia (tyg.)
1 Nowotwdér strun gtosowych Przetoki szyjne 8
Rak kolczystokomorkowy worka . . .
2 spojowkowego Owrzodzenie policzka (5 cm sSredn.) 6
3 Nowotwér szyjki macicy Rumien pachwin, sromu i posladkow 2
4 Nowotwdr sutka Owrzodzenie bllzgr):a gr?r))peracyjnej (3cm 6
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legliwos$ciami. Przetrzymywali go oni w ustach przez
2-3 min, a nastepnie potykali. Juz po uptywie 7 dni
pacjenci zaczeli odczuwac wyrazna poprawe stanu
blon Sluzowych jamy ustnej (bdl ustgpowat, nadzerki
powoli goily si¢). Po 2-3 tyg. zmiany zgorzelinowe
catkowicie ustapily i chorzy powrdcili do zdrowia.

Onkolodzy malezyjscy (12) donie$li nastepnie o ba-
daniach klinicznych z udziatem 40 chorych z nowo-
tworami gltowy i szyi, ktérych miano leczy¢ radiolo-
gicznie. Otrzymywali oni dawke 2 Gy promieniowania
dziennie przez 6-7 tyg., co docelowo stanowito dawke
promieniowania w granicach 60-70 Gy. Postanowiono
sprawdzié, jak w warunkach terapii radiacyjnej poda-
wanie doustne miodu w dawce 20 g przed radioterapia,
20 g natychmiast po radioterapii i 20 g w 6 godz. po
radioterapii wplynie na ochrone bton §luzowych jamy
ustnej pacjentow przed stanami zapalnymi. W tym
celu chorych podzielono na 2 grupy po 20 os6b. Jednej
z nich (grupie kontrolnej) nie podawano miodu ani
innych lekéw ochraniajacych przed zapaleniem bton
Sluzowych jamy ustnej. Druga grupa otrzymywata
midd §wiezo pozyskiwany z pasieki w dawkach poda-
nych powyzej. Pacjenci przetrzymywali miéd w ustach
przez kilka minut przed potknigciem. Midd podawano
chorym przez caly okres radioterapii. W tym czasie,
co tydziefi oceniano stan bton §luzowych jamy ustnej
i ich zapalenie okreSlano w skali punktowej od 0 do
4 (zgodnie z zaleceniami Radiation Therapy Oncology
Group oraz European Organization for Research Tre-
atment of Cancer): 0 — brak zmian, 1 — rumien btony
Sluzowej, 2 — pojedyncze nadzerki btony Sluzowej,
3 — gromadne (zlewajace si¢) nadzerki btony §luzowej
niewymagajace interwencji lekarza, 4 — owrzodzenia
btony §luzowej wymagajace przerwania leczenia ra-
diacyjnego.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
Iaczna liczba stanéw zapalnych bton §luzowych jamy
ustnej w trakcie 7-tygodniowej radioterapii byta
w przypadku grupy kontrolnej chorych znacznie
wyzsza w poréwnaniu do grupy chorych otrzymuja-
cych midd (ryc. 3). Stopien zapalenia btony §luzowe;j
jamy ustnej (stan zapalny 2, 3 i 4 stopnia) w grupie
kontrolnej (nieleczonej) wynosit 56, podczas gdy
w grupie leczonej miodem wynosit zaledwie 25, tj. byt
on ponad 2-krotnie nizszy. Warte podkreslenia jest
to, ze w grupie kontrolnej z powodu owrzodzen blony
Sluzowej jamy ustnej (4 stopief zapalenia) musiano
przerwaé terapie radiacyjna u 4 osob, natomiast
w grupie przyjmujacej miod nie byto ani jednego
takiego przypadku (ryc. 3). Na tej podstawie auto-
rzy zalecaja stosowanie doustne naturalnego miodu
osobom chorym na nowotwory gltowy i szyi, ktorzy
maja by¢ poddani terapii radiacyjnej, jako substan-
cji leczniczej skutecznie ostaniajacej blony Sluzowe
jamy ustne;.

Inne badania kliniczne przeprowadzili Mottaleb-
nejad i wsp. (13) z udziatem chorych z nowotworami
rejonu glowy i szyi. Pacjentow w liczbie 40, w wieku
43-71 lat, podzielono na dwie réwne grupy. Jedna
z nich (kontrolna) w trakcie terapii radiacyjnej nie
otrzymywata miodu, druga (badana) przyjmowata
w tym czasie doustnie miod pszczeli w iloSci 20 g na
15 min przed zabiegiem, 15 min po zabiegu i 6 godz.
po zabiegu. Chorych naswietlano kobaltem 60 w daw-
ce 1,8-2,0 Gy przez 5 dni w tyg. przez okres 6 tygodni.
Yacznie chorzy otrzymywali dawke promieniowania
na poziomie 50-60 Gy. Pojawiajace si¢ w trakcie ra-
dioterapii stany zapalne blon §luzowych jamy ustnej
klasyfikowano w skali punktowej OMAS (Oral Mu-
cositis Assessing Scale) wedlug nastepujacych kryte-
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Ryc. 3. Stany zapalne blony Sluzowej jamy ustnej u chorych z nowotworami glowy i szyi w trakcie terapii radiacyjnej i rowno-

czesnego doustnego podawania miodu (12).
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riow: 0 — brak zmian, 1-3 — stopiefi nasilenia zmian
rumieniowych lub owrzodzeniowych.

Badania wykazaly, ze stopien zapalenia bton §lu-
zowych u chorych w grupie kontrolnej wzrastat przez
caly czas trwania radioterapii (ryc. 4), dochodzac
po 6 tyg. do wartosci 14,3 w skali OMAS. Przyjmo-
wanie w trakcie radioterapii miodu spowodowato
natomiast poczatkowo nieznaczny wzrost zapalenia
blony §luzowej gérnych drég oddechowych (do 4 tyg.),
a nastepnie obnizenie tego procesu i po 6 tyg. terapii
stan zapalny wynosit tylko 1,6 w skali OMAS. Swiad-
czy to o wyraznym ostanianiu bton §luzowych jamy
ustnej przez miod (prawie 9-krotnie) u osdb chorych
na nowotwory rejonu glowy i szyi, poddawanych dtu-
gotrwatemu naSwietlaniu, w poréwnaniu do os6b
nieotrzymujacych miodu.

Kolejne badania, przeprowadzone przez Rashada
i wsp. (14), obejmowaly 40 pacjentéw o Sredniej
wieku 48 lat, cierpiacych na nowotwory jamy ust-
nej, gardta (czeSci ustnej, nosowej i krtaniowej)
oraz krtani. Podzielono ich na dwie réwne grupy.
Wszyscy poddawani byli naswietlaniu promieniami y
przez okres 5 dni w tyg. w dawce 2 Gy dziennie przez
7 tygodni. Dawalo to taczna dawke promieniowa-
nia w granicach 60-66 Gy. Réwnoczes$nie wszyscy
chorzy leczeni byli cisplatyna w dawce 20 mg/m?
powierzchni ciata raz w tygodniu. Pacjenci z gru-
py badanej otrzymywali ponadto przez caly czas
radioterapii miod: po 20 g na 15 min przed zabie-
giem oraz 15 min po zabiegu i 6 godz. po zabiegu.
Trzymali oni midd przez dluzszy czas w ustach dla
lepszego kontaktu z blonami §luzowymi jamy ustnej,
a nastepnie polykali go. Stan zapalny bton §luzo-
wych jamy ustnej oceniano na podstawie kryteriow
ustalonych przez Radiation Therapy Oncology Gro-

up (WHO). Stosowano skal¢ od 0 do 4. Warto$¢ 0
wskazywala na brak stanu zapalnego, 1 — na staby
stan zapalny (rumief, bez owrzodzen), 2 — Sredni
stan zapalny (rumief, owrzodzenia, z mozliwoscia
jedzenia pozywienia stalego), 3 — ostry stan zapal-
ny (owrzodzenia, mozliwos$¢ przyjmowania tylko
pozywienia pltynnego) i 4 stan zapalny zagrazajacy
zyciu (niemozno$¢ przyjmowania pokarmow).

Dane przedstawione na rycinie 5 wskazuja, ze
w grupie kontrolnej pacjentéw stopiefi zapalenia
2, 3 1 4 odnotowano w 73 przypadkach, przy czym
w 10 przypadkach zagrazat on zZyciu pacjentéw pod-
dawanych radioterapii. Natomiast w grupie pacjentow
leczonej miodem stopien zapalenia 2 i 3 wystepowat
tylko w 35 przypadkach, a stopnia 4 zapalenia w ogole
nie zaobserwowano. Na tej podstawie mozna przyjac,
ze podawanie miodu w trakcie radioterapii zabez-
piecza w duzym stopniu btony §luzowe jamy ustnej
pacjntow przed ostrymi i groznymi dla zycia stanami
zapalnymi.

Jeszcze inna praca kliniczna, opracowana przez
Khanala i wsp. (15), dotyczy miejscowego zasto-
sowania miodu w celu tagodzenia skutkow terapii
radiacyjnej nowotwordéw glowy i szyi, objawiaja-
cych si¢ stanami zapalnymi blony Sluzowej jamy
ustnej. Badaniami objeto 40 pacjentdéw z nowo-
tworami (jezyka, policzkéw, dzigset, podniebienia,
warg i migdatkow podniebiennych), naswietlanych
promieniowaniem vy. Pacjentow podzielono na dwie
grupy liczace po 20 0s6b. Naswietlania wykonywano
5 razy w tyg, przez okres 4 tygodni. Lacznie pacjenci
otrzymywali w tym czasie dawke 60 Gy promienio-
wania. Jednej grupie chorych (badanej) podawano
midd, druga (kontrolna) otrzymywata lignokaine.
Pacjentom podawano midéd w ilosci 20 g na 15 min
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Ryc. 4. Stany zapalne blony §luzowej jamy ustnej u pacjentéw z nowotworami rejonu glowy i szyi w trakcie terapii radiacyjnej

potaczonej z podawaniem miodu (13).
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potaczonej z podawaniem miodu (14).

przed zabiegiem, 20 g na 15 min po zabiegu i 20 g
przed snem. Pacjenci przetrzymywali midd w ustach
przez 2 min, po czym usuwali go na zewnatrz.

Po zakoficzeniu terapii u wszystkich pacjentow
oceniano stan blony Sluzowej jamy ustnej. Do oceny
zastosowano kryteria opisane wczesniej przez Rasha-
daiwsp. (14). Przedstawione w tabeli 2 wyniki badaf
wskazuja, ze po zastosowaniu miodu u 15 0séb (75%)
stwierdzono stopieni zapalenia 1 oraz u 5 0séb (25%)
stopief zapalenia 2 i 3. Natomiast przy stosowaniu
lignokainy u 19 os6b (95%) wystgpowat stopien
zapalenia 2 i 3, a u 1 osoby (5%) stopien zapale-
nia 4. Oznacza to, Ze stosowanie miodu na bton¢
Sluzowa jamy ustnej w duzym stopniu zabezpiecza
ja przed szkodliwym dzialaniem promieniowania
jonizujacego.

Nalezy réwniez przytoczy¢ badania kliniczne prze-
prowadzone przez Abdulrhmana i wsp. (16). Podawali
oni metotreksat 60 dzieciom w wieku 2-18 lat chorym
na biataczke limfoblastyczna. Lek ten wywolywat
u nich zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej. W celu
skrécenia okresu wystgpowania stanu zapalnego,
30 dzieciom podawano 3 razy dziennie miejsco-
wo midd pszczeli w ilodci 0,5 g/kg m.c. Pozostalym

30 dzieciom podawano miejscowo rowniez 3 razy
dziennie zel zawierajacy 7,5% benzokainy. Przedsta-
wione w tabeli 3 wyniki badan wskazuja, ze terapia
miodem spowodowata ustapienie stanu zapalnego
btony Sluzowej jamy ustnej u dzieci leczonych meto-
treksatem po 4,5 dnia. Natomiast po zastosowaniu
zelu z benzokaing stan zapalny ustepowat Srednio po
6,6 dnia. Przedstawione badania kliniczne wskazuja,
Ze zastosowanie miejscowe miodu u dzieci z biatacz-
ka limfoblastyczng leczonych metotreksatem skraca
wystepowanie stanu zapalnego btony Sluzowej jamy
ustnej Srednio o 2,1 dnia.

Tabela 3. Wplyw miejscowego stosowania miodu na skro-
cenie czasu wystepowania stanu zapalnego jamy ustnej
u dzieci z biataczka limfoblastyczna leczonych metotrek-
satem (16).

Substancje stosowane Czas niezbedny do
miejscowo na btone ustapienia stanu zapalnego
$luzowg jamy ustnej (dni)

u dzieci
Miod pszczeli 45
Zel z benzokaing 6,6

Tabela 2. Stany zapalne btony §luzowej jamy ustnej u chorych z nowotworami gltowy i szyi po terapii radiacyjnej pota-

czonej z miejscowym stosowaniem miodu (15).

Stany zapalne jamy ustnej

Liczba pacjentow z zapaleniem btony
$luzowej jamy ustnej

Stopien zapalenia Objawy zapalenia Miéd Lignokaina
1 Rumien 15 0
2 Owrzodzenia pojedyncze 4 5
3 Owrzodzenia mnogie (zlewajace sie ze sobg) 1 14
4 Martwica lub gtebokie owrzodzenie 0 1
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Leczenie nowotworéw narzqdow wewnetrznych

PiSmiennictwo zawiera niewiele informacji od-
nos$nie doustnego wykorzystania miodu do leczenia
choréb nowotworowych. Madejowie (17) podaja dwa
przepisy dotyczace preparatow zawierajacych midd
i surowce roSlinne.

Pierwszy preparat polecany jest w leczeniu nie-
ztoSliwego nowotworu nerek. Zawiera on Swieze,
rozdrobnione liscie aloesu (Aloe arborescens) (200 g),
midd (400 g), czerwone wytrawne wino (400 g), roz-
drobnione korzenie bukwicy zwyczajnej (Betonica
officinalis) (3 tyzki stolowe) i starty owoc kasztana
wraz z tupina. Wszystkie sktadniki faczy si¢ ze soba
i gotuje na matym ogniu przez 30 minut. Po ostygnie-
ciu preparat cedzi si¢ i przyjmuje po lyzce stolowej
3 razy dziennie na 20 min przed jedzeniem.

Drugi preparat przewidziany jest do leczenia
nowotworu zotadka. Sktada si¢ on z 2 kg miodu,
2,5 I czerwonego wytrawnego wina, 200 g lisci alo-
esu, 50 g korzeni poptochu pospolitego (Onopordon
acanthium) i 50 g korzeni bzu hebdu (Sambucus
ebulus). LiScie aloesu po usunigciu kolcow miele
si¢, natomiast korzenie kroi si¢ na drobne kawatki,
po pofaczeniu sktadniki gotuje si¢ na matym ogniu
przez 1 godzine. Po ostygnieciu catos¢ cedzi si¢ przez
ptétno i przechowuje w lodéwce. Preparat przyjmuje
sie po tyzce stolowej 3 razy dziennie na 20-30 min
przed jedzeniem.

Mickievicius i wsp. (18) podaja, ze midd wraz z pyt-
kiem kwiatowym stosuje si¢ po operacjach usunigcia
nowotwordéw zotadka i okreznicy. Powoduja one wy-
razny wzrost odpornoSci immunologicznej oraz ak-
tywnosci przeciwutleniajacej uktadu krwiotworczego.
U chorych nastepowat szybki wzrost w surowicy krwi
komoérek odpowiedzialnych za odpornos$¢ immunolo-
giczna organizmu, takich jak: CD3, CD4, CDS, CD16
i CD20; neutrofili, immunoglobulin IgG, IgA i IgM,
a takze wskaznikow aktywnoSci przeciwutleniajacej,
w tym aldehydu malonowego i dysmutazy ponadtlen-
kowe;j. Sa to istotne dane, poniewaz u chorych podda-
wanych chemioterapii pooperacyjnej mamy zwykle do
czynienia z obnizeniem w surowicy krwi wymienionych
komoérek odporno$ciowych i wskaznikéw aktywnoSci
przeciwutleniajace;.

Warto takze zwréci¢ uwage na miod, jako Srodek
podwyzszajacy poziom selenu u 0s6b palacych tyton,
a takze na mozliwo$¢ stosowania go u chorych na
raka krtani. Borawska i wsp. (19) podaja, ze u cho-
rych na raka krtani stezenie tego biopierwiastka
w surowicy krwi ksztaltuje sie na poziomie ok. 39
wng/l, natomiast warto$¢ prawidlowa wynosi powyzej
53 pg/l. Spozywanie miodu uzupetnia w krétkim

czasie stezenie selenu w surowicy krwi osob palacych
tytofi do tej wartosci.

Istnieje takze mozliwo$¢ otrzymywania ziotomio-
déw, zawierajacych substancje o potencjalnym dzia-
taniu przeciwnowotworowym. Swiderski i wsp. (20)
opublikowali dane na temat ziofomiodu brokutowego.
Produkt ten zawiera sulforafan (ryc. 6) — substancje
o dziataniu przeciwnowotworowym. Jest to zwiazek
izotiocyjanianowy, ktory w stezeniu od 34 ug/ml wy-
woluje dzialanie cytotoksyczne w odniesieniu do no-
wotworowych komdrek watroby myszy. Wymienieni
autorzy opracowali sposdb wytwarzania ziotomiodu
brokutowego o zawartoSci powyzej 2 ug/g sulforafa-
nu. Stwarza to mozliwosci zastosowania wymienio-
nego ziotlomiodu w charakterze Srodka o dziataniu
ochronnym i leczniczym w przypadku nowotwordw
watroby.

Z kolei Ziden i wsp. (21) otrzymali ziotomidd z po-
zywki zawierajacej wyciagi z roslin o dzialaniu pod-
wyzszajacym odporno$¢ organizmu, gtéwnie z jezowki
bladej (Echinacea pallidum), czepoty puszystej (Un-
caria tomentosa) i eleuterokoka kolczastego (Eleu-
terococcus senticosus) pod nazwg Life Mel Honey.
Ziolomidd ten z powodzeniem zastosowany zostat
u 30 chorych z neutropenig — nowotworem krwi cha-
rakteryzujacym si¢ obnizaniem liczby krwinek biatych
obojetnochtonnych (neutrofili). Stwiedzono, ze zioto-
midd ten zmniejszal dzialanie uboczne lekéw prze-
ciwnowotworowych, a takze u wigkszoSci pacjentow
powodowat wzrost poziomu neutrofili, hemoglobiny
i trombocytéw. U ponad 10% pacjentéw z neutro-
penia wymieniony ziotomidéd spowodowat wyrazne
dziatanie lecznicze.

Powyzsze dane wskazuja, ze zaréwno midd, jak
i niektore ziotomiody moga w znaczacy sposob wspo-
moc leczenie choréb nowotworowych.

Propolis

Wzorem miodu, wyciagi etanolowe z propolisu, w po-
staci roznych preparatéw zewnetrznych i wewnetrznych,
znalazly zastosowane w leczeniu uszkodzen skory po-
wstatych po terapii radiacyjnej nowotworéw.

Scheller i wsp. (22) jako jedni z pierwszych zwrdcili
uwage na mozliwosci leczenia uszkodzef popromien-
nych skory za pomoca propolisu. Leczyli oni 4 pa-
cjentéw po rentgenoterapii z owrzodzeniami miejsc
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Ryec. 6. Wz6r chemiczny sulforafanu (20).
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pozostatych po amputacji nowotwordw sutka i okolicy
krzyzowej, charakteryzujacymi si¢ gteboka martwica
tkanek. Stosowano u nich opatrunki nasgczone 3% za-
wiesing etanolowego wyciagu z propolisu w 0,9% roz-
tworze NaCl. Postepowanie to pozwolito na przestrzeni
2-3 miesigcy na oczyszczenie ran z tkanek martwiczych
1 zapoczatkowanie procesu ziarninowania. W wyniku
opisanej terapii trzech pacjentéw zostato w petni wyle-
czonych, a u jednego z nich stwierdzono znaczna popra-
we. Nalezy dodad, ze uprzednio zastosowane leczenie
konwencjonalne trwato od 6 miesiecy do 1 roku i nie
przyniosto rezultatéw.

Wedtug Tichonova i wsp. (23) w przypadku leczenia
uszkodzen popromiennych, wywotanych przez promie-
niowanie rentgenowskie i jonizujace wykorzystywane
w terapii nowotwordéw, mozna stosowac rozne formy
preparatow propolisowych do uzytku zewnetrznego,
takie jak masci, pasty, balsamy, wyciagi wodne i eta-
nolowe oraz propolisowe preparaty do natryskiwania.
Tworza one na powierzchni skory warstwe ochronna,
ktoéra wykazuje dodatkowo dziatanie przeciwdrobno-
ustrojowe, miejscowo znieczulajace, przeciwswigdowe,
dezodorujace, usuwa skurcz naczyn krwionoS§nych
i stymuluje oczyszczanie powierzchni rany z martwych
tkanek i ropy. Wszystkie wymienione wlaSciwosci
znacznie przyspieszaja proces gojenia uszkodzen po-
promiennych.

Korzystne efekty leczenia dwoch przypadkow
przewleklych owrzodzen popromiennych skory opi-
suja Wasilka i Milku (24). Stosowali oni opatrun-
ki z 20% masci oraz 2% roztworu glicerynowego
propolisu. Do otrzymywania preparatow stosowano
zageszczony etanolowy ekstrakt z propolisu. W wy-
niku leczenia owrzodzenia powoli zabliznialy si¢ i po
uplywie 2 miesiecy pacjentow uznano za catkowicie
wyleczonych.

Omarow (25) podaje, ze z dobrymi efektami zasto-
sowano ma$¢ lanolinowa z propolisem do zapobiegania
popromiennym uszkodzeniom skéry u 176 chorych
z nowotworami, ktérzy poddawani byli terapii rentge-
nowskiej. Poza tym stosowanie tej masci u pacjentow,
u ktérych pod wplywem terapii radiacyjnej powstaty
juz zmiany na skorze, pozwalalo na skrdcenie czasu
leczenia, a takze na prowadzenie terapii radiacyjnej bez
przerw. Taki sposob leczenia sprzyjal réwniez szybkie-
mu gojeniu si¢ popromiennych owrzodzen skory.

Powodzeniem zakonczyto si¢ takze leczenie pa-
cjenta cierpigcego na nowotwor gardla, u ktérego po
rentgenoterapii wystapito silne zapalenie btony §luzo-
wej jamy ustnej. Pieruszek (26) stosowat poczatkowo
5% mas¢ propolisowa i kortykosteroidy, a nastepnie
ta sama mas¢ i antybiotyki. Poprawa stanu zdrowia
pacjenta pozwolita na kontynuowanie terapii za pomo-

ca masci propolisowej, az do catkowitego ustapienia
zmian popromiennych.

Rode i wsp. (27) doniesli o korzystnym wplywie
propolisu u pacjentéw poddawanych naswietlaniu
promieniowaniem jonizujacym w ramach terapii no-
wotwordw glowy i szyi. Pacjenci otrzymywali lyzke
preparatu propolisowego doustnie 3 razy dziennie
przez 2 tygodnie. Wymazy pobierane w tym czasie
z jamy ustnej wskazywaly na zahamowanie procesu
zapalnego w przeciwiefistwie do osob, ktore nie otrzy-
mywaly propolisu.

Istotne dane odnos$nie leczenia nowotwordw miej-
scowych i wewnetrznych za pomoca propolisu i roSlin
leczniczych podaje Sinjakow (28-30).

W przypadku nowotwordow skory stosowat on miej-
Scowo preparaty przygotowane z ziela glistnika (napar,
odwar i nalewke) oraz sok z glistnika (wyciSnicty ze
Swiezego ziela), a takze ma$¢ propolisowa z sokiem
z glistnika (1:5). Poczatkowo zmiany nowotworowe
przemywane byly preparatem z glistnika, a nastepnie
pokrywane mascia propolisowo-glistnikowa 3 razy
dziennie. Terapie prowadzono przez okres 1-3 miesie-
cy. Do przemywania uzywano takze nalewke etanolowa
sporzadzong z mieszanki zi6t przeciwnowotworowych.
Autor opisuje kilka przypadkéw wyleczenia choréb
nowotworowych skdry w sytuacjach, kiedy z r6znych
wzgledow pacjenci nie mogli poddaé si¢ zabiegom
operacyjnym, a takze w sytuacji, w ktorej leczenie
radiacyjne zmian nowotworowych zawodzito. W ten
sposdb udato sie wyleczy¢ pacjentéw z rakiem mno-
gim podstawnokomodrkowym skory konczyn i glowy,
a takze z rakiem ptaskokomérkowym policzka i wargi
oraz z ziarnica skory.

Sinjakow (28-30) opisuje takze sposoby leczenia
nowotworoéw narzadéow wewnetrznych. W tym przy-
padku stosowal on napary i odwary z réznych mie-
szanek, w sktad ktorych wchodzily surowce roslinne
o dziataniu przeciwnowotworowym. W sktad jednej
z mieszanek wchodzily suche i rozdrobnione surowce
roslinne: korzen bylicy pospolitej (40 g), kwiat ziem-
niaka (35 g), kwiat nagietka lekarskiego (15 g) i ktacze
tataraku zwyczajnego (10 g). Dwie lyzki stolowe tej
mieszanki zalewano w termosie 0,5 1 wrzacej wody
i zaparzano 3-5 godzin. Otrzymany napar stosowano
3 razy dziennie po pot szklanki. Réwnocze$nie chorzy
przyjmowali po tyzce stolowej wodnego ekstraktu
z propolisu (WEP) na 30 min przed positkami. We-
dtug Sinjakowa (30) WEP sporzadza si¢ w naste-
pujacy sposdb: surowy propolis w ilosci 10 g zalewa
si¢ 100 ml wody destylowanej i ogrzewa na wrzacej
tazni wodnej przez 1 godzing. Po przesaczeniu przez
wate i gaze WEP przenosi si¢ do naczynia szklanego
i przechowuje sie w ciemnym i chtodnym miejscu.

(114
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Stosujac napary z réznych mieszanek ziotowych
oraz WEP, autor z dobrymi efektami leczyt nowo-
twory zotadka (30). Jako przyktad podaje historig¢
70-letniego mezczyzny z nieoperacyjnym nowotwo-
rem zotadka. Po zastosowaniu 3 r6znych mieszanek
przeciwnowotworowych oraz WEP (1-2 tyzki stolowe
3 razy dziennie), po roku leczenia postep choroby
zostat zahamowany, tacznie z przerzutami do innych
narzadéw wewnetrznych.

Pytek kwiatowy

O mozliwosci stosowania pytku kwiatowego (w po-
staci obndza pytkowego) w leczeniu nowotworow
$wiadcza ponizsze publikacje.

Hernuss i wsp. (31) przeprowadzili badania klinicz-
ne z udzialem 25 pacjentek chorych na raka szyjki
macicy. Pacjentki te poddawano terapii pierwiastkami
promieniotworczymi (radem i kobaltem). W grupie
badanej znalazto si¢ 15 pacjentek, ktorym przed roz-
poczeciem naswietlan, w trakcie terapii radiacyjnej
i po jej zakonczeniu podawano 3 razy dziennie po
20 g obndza pytkowego. Pacjentki z grupy kontrolne;j,

w liczbie 10, nie otrzymywaly w trakcie naSwietlan
pytku kwiatowego.

Stwierdzono, ze pylek kwiatowy u naSwietlanych
pacjentek zwigkszat liczbe krwinek czerwonych, po-
ziom hemoglobiny i witaminy E oraz zmniejszat po-
ziom cholesterolu w surowicy krwi, w poréwnaniu
do kobiet nieotrzymujacych tego produktu. Liczba
krwinek biatych w trakcie leczenia ulegata obnizeniu,
jednak w mniejszym stopniu niz u kobiet, ktore nie
otrzymywaly pytku kwiatowego (tab. 4).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze pylek kwia-
towy zmniejszal objawy choroby popromiennej u pa-
cjentek z nowotworami szyjki macicy. Prawie 3-krotnie
rzadziej cierpialy one z powodu zapalenia pecherza
moczowego i odbytnicy, zlego samopoczucia, zaburzen
snu, braku apetytu i mdtosci, w poréwnaniu do pacjen-
tek nieotrzymujgcych pytku kwiatowego (tab. 5).

Zebrane w tabeli 5 wyniki badan §wiadczg o wyraz-
nym dziataniu ochronnym pytku kwiatowego u pacjen-
tek cierpiacych z powodu raka szyjki macicy. W duzym
stopniu fagodzit on skutki choroby popromiennej,
bedacej wynikiem prowadzonej radioterapii.

Tabela 4. Wplyw pytku kwiatowego na wskazniki krwi u pacjentek poddawanych radioterapii nowotworu szyjki

macicy (31).

Grupa badana Grupa kontrolna
Wskazniki krwi
Przed leczeniem Po leczeniu Przed leczeniem Po leczeniu
Krwinki czerwone (108/ul) 3,63 3,79 3,99 3,52
Hemoglobina (g/dl) 7,06 7,41 6,62 6,59
Krwinki biate (10%/ul) 6,47 4,18 6,14 3,72
Witamina C (mg/dl) 1,03 0,86 1,25 0,62
Witamina E (mg/dl) 0,94 1,28 0,66 0,22
Cholesterol (mg/dl) 279,0 239,5 245,8 284,8

Tabela 5. Wplyw pytku kwiatowego na objawy choroby popromiennej u pacjentek z nowotworami szyjki macicy (31).

Grupa badana Grupa kontrolna
Objawy choroby popromiennej
Liczba Procent Liczba Procent
Zapalenie pecherza moczowego 2 13,3 3 30,0
Zapalenie odbytnicy 1 6,6 2 20,0
Zte samopoczucie 4 26,6 7 70,0
Zaburzenia snu 2 13,3 3 30,0
Brak apetytu 1 6,6 4 40,0
Mdtosci 3 19,9 4 40,0
Srednia 22 14,7 338 38,0
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Z kolei Mickievicius i wsp. (18) donieSli, ze poda-
wanie pytku kwiatowego w miodzie powoduje wyrazny
wzrost odporno$ci immunologicznej u pacjentéw, kto-
rym usunieto nowotwory zotadka i okreznicy. W krot-
kim czasie u chorych przyjmujacych pylek kwiatowy
obserwowano wyrazny wzrost w surowicy krwi po-
ziomu limfocytéw T, neutrofili oraz immunoglobulin.
Prowadzilo to do szybkiego powrotu operowanych
pacjentéw do zdrowia.

Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane,
oparte w wielu przypadkach na badaniach klinicznych,
wskazuja, Ze poza miodem, stosowanym w najszerszym
zakresie w onkologii, takze propolis i pylek kwiatowy
moga by¢ z powodzeniem stosowane do tego celu.

Na podstawie przytoczonych badah mozna przyjac,
ze produkty pszczele pochodzenia roslinnego, takie
jak miod, propolis i pylek kwiatowy, sa pomocne
w leczeniu chor6b nowotworowych oraz w zapobie-
ganiu i leczeniu skutkéw terapii radiacyjnej. W tym
Swietle obawy przed szkodliwym dziataniem wymie-
nionych produktow pszczelich w chorobach nowo-
tworowych, np. przekonanie o pobudzaniu komoérek
nowotworowych do rozwoju i pogarszaniu stanu
zdrowia pacjentow, sa catkowicie bezpodstawne.
Stosowanie miodu, propolisu i pytku kwiatowego
w onkologii, zarowno samodzielnie, jak i wspomaga-
jaco przy chemioterapii i radioterapii, jest korzystne
i w petni uzasadnione.
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