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łającego bakteriostatycznie w stężeniu 25% określano 
liczbą 1, 12,5% – liczbą 2, w stężeniu 6,25% – liczbą 3, 
w stężeniu 3,12% – liczbą 4 i w stężeniu 1,56% lub 
niższym – liczbą 5.

Badania własne (2) obejmujące 50 próbek miodu 
manuka wykazały, że ich wartość inhibinowa wahała 
się od 2,0 do 4,5, przy czym liczba próbek miodu 
manuka o wysokiej wartości inhibinowej (3,5-4,5) 
wynosiła zaledwie 16 (32%).

Do porównywania aktywności antybiotycznej róż-
nych próbek miodu manuka służył także przez wiele 
lat wskaźnik UMF (Unique Manuka Factor – wyjąt-
kowy wskaźnik manuka). Został on wprowadzony 
w 1961 roku przez Allena i wsp. (3) dla określenia 
nienadtlenkowej (niezależnej od H2O2 wytwarzanego 
pod wpływem enzymu oksydazy glukozy) aktywności 
antybiotycznej tej odmiany miodu. Wskaźnik UMF 
stosowany był do oceny aktywności antybiotycznej 
miodu manuka do 2007 roku, kiedy stwierdzono, że za 
tę aktywność odpowiedzialny jest metyloglioksal (4). 
Wówczas został on zastąpiony wskaźnikiem MGO, 
tj. wskaźnikiem odpowiadającym zawartości metylo-
glioksalu w miodzie manuka.

Do określania wskaźnika UMF stosowano zmo-
dyfikowaną metodę studzienkową Allena i wsp. (3), 
polegającą na mierzeniu (w mm) stref zahamowania 
wzrostu szczepu wzorcowego Staphylococcus aureus 
ATCC 25923, powstających wokół otworów w aga-
rze wypełnionych analizowanymi próbami miodu 
manuka.

Wysokość wskaźnika UMF ustalono w zależno-
ści od wielkości stref zahamowania wzrostu szczepu 
wzorcowego wokół studzienek z miodem, odnosząc 
je do odpowiednich stężeń fenolu, tworzących iden-
tyczne strefy zahamowania w tych samych warunkach 
doświadczenia.

Wartości wskaźnika UMF mieściły się w granicach 
od 5+ do 25+, co oznaczało, że miód o współczyn-
niku UMF 5+ odpowiadał sile działania 5% roz-
tworu fenolu, a miód o współczynniku UMF 25+ 
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Aktywność antybiotyczna

Do chwili obecnej do porównywania aktywności 
antybiotycznej różnych odmian miodów stosuje się 
określanie tzw. wartości inhibinowej, tj. wypadkowej 
wszystkich substancji i warunków fizykochemicznych 
towarzyszących tym produktom w momencie ich ozna-
czania. Aktualnie stosuje się zmodyfikowaną w latach 
60. XX wieku metodę opracowaną przez Rychlik 
i Doleżala (1). Polega ona na rozcieńczaniu miodu 
metodą seryjnych rozcieńczeń w podłożu płynnym, 
użyciu szczepu wzorcowego Staphylococcus aureus 
ATCC 6538P oraz określaniu najmniejszego stężenia 
tego produktu całkowicie hamującego rozwój szcze-
pu wzorcowego (MIC). Na tej podstawie określa się 
stopień aktywności antybiotycznej miodu wyrażony za 
pomocą wartości od 0 do 5. Do miodów o wartości 0 
zaliczano próbki hamujące rozwój szczepu wzorcowe-
go w stężeniu 50%. Wartość inhibinową miodu dzia-
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Natomiast do określania siły działania miodu 
manuka na drobnoustroje stosuje się inne wartości, 
a mianowicie stężenia miodu (% lub mg/ml) oraz 
jednostki antybiotyczne (JA/g). W praktyce oznacza 
się najczęściej najmniejsze stężenie miodu hamujące 
wzrost badanego drobnoustroju (Minimal Inhibitory 
Concentration – MIC). Wartości te wyraża się zwykle 
w procentach wagowych (% m/o; masa miodu w g 
w objętości 100 ml podłoża). Pozwala to na oznacze-
nie stężenia miodu manuka, które całkowicie hamuje 
rozwój określonych drobnoustrojów.

Do określania stężeń miodu manuka (MIC), ha-
mujących rozwój drobnoustrojów chorobotwórczych 
dla człowieka, stosowane są rozmaite metodyki ba-
dawcze. W publikacjach spotyka się m.in. następujące 
techniki:

 – metodę rozcieńczeń miodu manuka w podłożu 
płynnym w próbówkach bakteriologicznych, 
z posiewem hodowli drobnoustrojów do pró-
bówek,

 – metodę rozcieńczeń miodu manuka w podłożu 
płynnym w studzienkach plastykowych, z posie-
wem hodowli drobnoustrojów do studzienek,

 – metodę rozcieńczeń miodu manuka w podłożu 
agarowym, z posiewem hodowli drobnoustrojów 
na powierzchni agarowej,

 – metodę rozcieńczeń miodu manuka w podłożu 
agarowym z posiewem hodowli drobnoustrojów 
do studzienek wydrążonych w agarze,

 – metodę rozcieńczeń miodu manuka w wodzie 
destylowanej, z umieszczeniem ich w studzien-
kach wydrążonych w podłożu agarowym i posie-
wem hodowli drobnoustrojów na powierzchni 
agaru.

Wielorakość stosowanych metod badawczych w du-
żym stopniu utrudnia możliwości porównywania wy-
ników badań uzyskiwanych przez różnych autorów. 
Dlatego w opracowaniu wyodrębniono poszczególne 
metodyki określania stężeń miodu manuka w odnie-
sieniu do drobnoustrojów chorobotwórczych dla czło-
wieka, a także przeanalizowano całość wykorzystanego 
materiału i wyciągnięto wnioski ogólne.

Wyniki badań, dotyczące działania miodu manuka 
na drobnoustroje chorobotwórcze dla człowieka, 
uzyskane w ramach 24 publikacji, przedstawione 
zostały w tabelach 1-5. Obejmowały one ziarniaki 
Gram-dodatnie, pałeczki Gram-ujemne, tlenowe 
i beztlenowe oraz grzyby drożdżoidalne i dermatofity 
wywołujące zakażenia. Drobnoustroje te pochodziły 
z zakażonych ran, oparzeń, zmian grzybiczych, z za-
każeń jamy ustnej, przyzębia, żołądka, jelit, dróg 
żółciowych, gardła, wydzieliny oskrzelowej i dróg 
rodnych.

miał aktywność równą lub wyższą od siły działania 
25% roztworu fenolu.

Badania Adamsa i wsp. (5) wskazują na duże zróż-
nicowanie aktywności antybiotycznej miodu manu-
ka. Wśród 50 przebadanych próbek miodu manuka 
wysoką aktywność antybiotyczną (UMF 15+, UMF 
20+ i UMF 25+) stwierdzono tylko w 14 przypad-
kach (29%). Pozostałe próbki odznaczały się niską 
aktywnością antybiotyczną (UMF 10+, UMF 5+ 
i UMF < 5+).

Powyższe dane zostały potwierdzone również przez 
nasze badania (2). W obrębie 50 przebadanych pró-
bek miodu manuka wysoką aktywność antybiotyczną 
stwierdzono tylko w 12 próbkach (UMF 15+, UMF 
20+ i UMF 25+). Odpowiada to 24% wszystkich 
analizowanych próbek miodu manuka. W pozostałych 
próbkach aktywność antybiotyczna była na poziomie 
UMF 10+, UMF 5+ i UMF < 5+.

Z chwilą wykrycia przez Marvic i wsp. (4) w miodzie 
manuka metyloglioksalu jako substancji nienadtlen-
kowej o wysokiej aktywności antybiotycznej, wskaźnik 
UMF został zastąpiony wskaźnikiem MGO, który 
odpowiada zawartości tej substancji w omawianym 
miodzie. I tak miód o wskaźniku MGO 100+ od-
powiada zawartości 100 mg metyloglioksalu w 1 kg, 
a miód o wskaźniku MGO 800+ odpowiada zawar-
tości 800 mg tego związku w 1 kg produktu.

Opierając się na danych internetowych (6), można 
przyjąć, że miód o wskaźniku UMF 5+ odpowiada 
wskaźnikowi MGO 30+, miód o wskaźniku UMF 
10+ wskaźnikowi MGO 100+, o wskaźniku UMF 
15+ wskaźnikowi MGO 250+, o wskaźniku UMF 
20+ wskaźnikowi MGO 400+, a miód o wskaźniku 
UMF 25+ wskaźnikowi MGO 550+.

Według Marvic i wsp. (4) zawartość metyloglioksa-
lu w miodzie manuka mieści się w granicach od 38 do 
761 mg/kg, zdaniem Adamsa i wsp. (5) w granicach 
od 25 do 725 mg/kg, a według Atrotta i Henle (7) 
zawartość tego związku w miodzie manuka kształtuje 
się w zakresie od 189 do 835 mg/kg. Ponadto Atrott 
i Henle (7) wykazali, że związek ten jest wyłącznie 
odpowiedzialny w tej odmianie miodu za aktywność 
antybiotyczną niezależną od oksydazy glukozy i wy-
twarzanego pod wpływem tego enzymu nadtlenku 
wodoru (H2O2).

Działanie na drobnoustroje 
chorobotwórcze

Należy zaznaczyć, że wymienione powyżej metody 
porównywania aktywności antybiotycznej miodu ma-
nuka (UMF i MGO) służą przede wszystkim do oceny 
handlowej wartości tej odmiany miodu.
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Pod jednym względem przedstawione badania 
są jednoznaczne: do zahamowania wzrostu bakte-
rii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, tlenowych 
i beztlenowych, wystarczają stężenia miodu manuka 
w granicach 2,0-20,0%. Taki sam efekt w przypadku 
większości grzybów drożdżoidalnych (Candida sp.) 
oraz dermatofitów (Epidermophyton sp., Trichophyton 
sp. i Microsporum sp.) można uzyskać dopiero w stę-
żeniach wyższych od 30,0% (27, 29).

Warte uwagi są wyniki badań dotyczące wieloopor-
nych na antybiotyki drobnoustrojów wywołujących 
ciężkie zakażenia miejscowe i wewnętrzne. Zalicza 
się do nich głównie tlenowe ziarniaki Gram-dodatnie: 
Staphylococcus aureus i Enterococcus faecalis oraz 
pałeczki Gram-ujemne: Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Burkholderia cepacia i Stenotrophomonas 
maltophilia, a także względnie beztlenowe pałeczki 
Gram-ujemne Helicobacter pylori i Porphyromonas 
gingivalis oraz beztlenowe przetrwalnikujące laseczki 
Gram-dodatnie Clostridium difficile.

Tabela 1. Działanie miodu manuka na drobnoustroje chorobotwórcze dla człowieka (metodyka A).

Pozycja piśmiennictwa Drobnoustroje i ich pochodzenie Liczba szczepów MIC (%)

Willix i wsp. (8) Bakterie występujące w zakażonych ranach1 7 2,7-15,7

Eick i wsp. (9) Porphyromonas gingivalis2 4 2,0

1Ziarniaki Gram-dodatnie: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes; pałeczki Gram-ujemne: Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Salmonella typhimurium, Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa

2Pałeczki beztlenowe Gram-ujemne wyizolowane z zakażeń przyzębia

Tabela 2. Działanie miodu manuka na drobnoustroje chorobotwórcze dla człowieka (metodyka B).

Pozycja piśmiennictwa Drobnoustroje i ich pochodzenie Liczba szczepów MIC (%)

Cooper i wsp. (10) Bakterie izolowane z zakażonych ran1 4 5,8-16,2

Majtan i Majtan (11) Bakterie występujące w zakażonych ranach2 8 6,3-25,0

Majtan i wsp. (12) Stenotrophomonas maltophilia3 20 7,5-20,0

Lin i wsp. (13) Bakterie enteropatogenne4 15 6,5-16,3

Schmidlin i wsp (14) Bakterie izolowane z zakażeń jamy ustnej5 3 4,0-20,0

Jenkins i wsp. (15) Bakterie izolowane od chorych z mukowiscydozą6 111 4,0-7,3

1Ziarniaki Gram-dodatnie: Staphylococcus aureus MRSA (oporne na metycylinę), Staphylococcus epidermidis; pałeczki Gram- 
-ujemne: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa

2Ziarniaki Gram-dodatnie: Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus MRSA (oporne na metycylinę), Staphylococcus epi-
dermidis; pałeczki Gram-ujemne: Klebsiella pneumoniae, Proteus sp., Serratia marcescens, Listeria monocytogenes, Pseudomonas 
aeruginosa

3Tlenowe pałeczki Gram-ujemne izolowane od chorych na nowotwory, oporne na większość stosowanych antybiotyków
4Pałeczki Gram-ujemne powodujące zakażenia pokarmowe: Escherichia coli, Enterobacter sp. oporne na większość stosowanych 
antybiotyków

5Pałeczki względnie beztlenowe Gram-dodatnie: Streptococus mutans i Gram-ujemne: Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
i Porphyromonas gingivalis

6Pałeczki Gram-ujemne: Burkholderia cepacia i 7 innych gatunków oraz Pseudomonas aeruginosa

Przedstawione rezultaty badań trudne są do in-
terpretacji. Wynika to nie tylko z tego, że uzyskane 
zostały one w różnych ośrodkach i przy zastosowa-
niu rozmaitych metod badawczych. Należy wziąć 
pod uwagę i to, że pochodziły one z różnych ma-
teriałów klinicznych i różniły się wrażliwością na 
antybiotyki.

Jako przykład mogą posłużyć badania wykonane 
przez Cooper i wsp. (18) oraz Allena i wsp. (20) 
z wykorzystaniem szczepów Staphylococcus au-
reus (tab. 3). W jednym przypadku miód manuka 
działał na nie (MIC) w stężeniach 2,0-3,0%, w innym 
w stężeniach 4,1-13,7%.

Duże różnice zaobserwowano także w przypadku 
szczepów Pseudomonas aeruginosa. Badania Cooper 
i wsp. (22) wykazały działanie miodu manuka na te 
pałeczki w stężeniach 5,5-12,3%, natomiast w bada-
niach Mullai i Menou (25) stężenia miodu manu-
ka hamujące rozwój tych drobnoustrojów wynosiły 
20,0% (tab. 3).
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Tabela 3. Działanie miodu manuka na drobnoustroje chorobotwórcze dla człowieka (metodyka C).

Pozycja piśmiennictwa Drobnoustroje i ich pochodzenie Liczba szczepów MIC (%)

Brady i Molan (16) Bakterie enteropatogenne1 17 2,0-11,0

Cooper i Molan (17) Pseudomonas sp.2 20 5,5-8,7

Cooper i wsp. (18) Staphylococcus aureus3 58 2,0-3,0

Cooper i wsp. (19) Burkholderia cepacia4 20 2,9-6,9

Allen i wsp. (20) Staphylococcus aureus MRSA i VRE5 142 4,1-13,7

Cooper (21) Bakterie izolowane z zakażonych ran6 18 3,2-9,0

Cooper i wsp. (22) Pseudomonas aeruginosa7 17 5,5-12,3

Cooper i wsp. (23) Bakterie izolowane z zakażonych ran8 45 4,1-6,9

French i wsp. (24) Bakterie izolowane z materiału zakaźnego9 18 4,1-5,5

Mullai i Menon (25) Pseudomonas aeruginosa10 152 20,0

1Pałeczki Gram-ujemne: Escherichia coli, Salmonella sp., Shigella sp., Vibrio sp., Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni 
2Pałeczki izolowane z zakażonych ran 
3Ziarniaki izolowane z zakażonych ran
4Pałeczki izolowane od chorych z mukowiscydozą
5Ziarniaki oporne na metycylinę i wankomycynę
6Ziarniaki Gram-dodatnie: Staphylococcus aureus MRSA (oporne na metycylinę), Enterococcus faecalis; pałeczki Gram-ujemne: 
Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Proteus morganii, Proteus mirabilis, Serratia marcescens

7Pałeczki izolowane z zakażonych ran oparzeniowych
8Ziarniaki Gram-dodatnie: Staphylococcus aureus MRSA (oporne na metycylinę), Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 
i 2 inne gatunki Enterococcus – wszystkie oporne na wankomycynę

9Ziarniaki Staphylococcus epidermidis i 4 inne gatunki Staphylococcus izolowane z krwi, płynu mózgowego, wydzieliny oskrze-
lowej i zgłębników

10Pałeczki izolowane z krwi oraz zakażonych ran

Tabela 4. Działanie miodu manuka na drobnoustroje chorobotwórcze dla człowieka (metodyka D).

Pozycja piśmiennictwa Drobnoustroje i ich pochodzenie Liczba szczepów MIC (%)

Wilkinson i Cavanagh (26) Bakterie wywołujące zakażenia ran1 2 19,3; 12,3

Irish i wsp. (27) Candida sp.2 38 33,4-42,6

1Pałeczki Gram-ujemne często wywołujące zakażenia ran: Escherichia coli i Pseudomonas aeruginosa
2Grzyby drożdżoidalne izolowane z zakażeń błon śluzowych jamy ustnej i gardła oraz zakażeń dróg rodnych: Candida albicans, 
Candida glabrata i Candida dubliniensis

Tabela 5. Działanie miodu manuka na drobnoustroje chorobotwórcze dla człowieka (metodyka E).

Pozycja piśmiennictwa Drobnoustroje i ich pochodzenie Liczba szczepów MIC (%)

Somal i wsp. (28) Helicobacter pylori1 7 6,9

Brady i wsp. (29) Dermatofity2 7 13,7-68,5

Sherlock i wsp. (30) Bakterie wyizolowane z zakażonych ran3 7 17,1

Hammond i Donhor (31) Clostridium difficile4 3 8,6

1Względnie beztlenowe pałeczki Gram-ujemne izolowane z wrzodów żołądka 
2Grzyby patogenne izolowane z zakażeń grzybiczych skóry: Epidermophyton floccosum, Trichophyton mentagrophytes var. inter-
digitale, Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Trichophyton tonsurans, Microsporum canis, 
Microsporum gypseum

3Ziarniaki Gram-dodatnie: Staphylococcus aureus MRSA (oporne na metycylinę); pałeczki Gram-ujemne: Escherichia coli 
i Pseudomonae aeruginosa

4Przetrwalnikująca beztlenowa laseczka Gram-dodatnia izolowana z jelita grubego
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Wyniki badań przedstawione w niniejszym opra-
cowaniu mają duże znaczenie poznawcze. Na ich 
podstawie można dokładnie określić, jakie drobno-
ustroje chorobotwórcze można skutecznie niszczyć 
za pomocą odpowiednio wysokich stężeń miodu ma-
nuka. Dotyczy to drobnoustrojów chorobotwórczych 
wywołujących u ludzi zarówno zakażenia miejscowe, 
jak i wewnętrzne.
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