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Miod manuka w leczeniu owrzodzen zylakowych
podudzi

Manuka honey in treatment of a venous leg ulcer

Instytut Widkien Naturalnych i Roslin Zielarskich w Poznaniu
Dyrektor Instytutu: Wojciech Maksymiuk

SUMMARY

Venous leg ulcers affect mainly the lower sections of the legs and are the result of chronic venous insufficiency. Chronic inflamma-
tion is conducive to microorganisms infection, often resistant to antibiotics. The treatment of this disease is difficult and takes long
time. In conditions of chronic state the patients are cured with internal medicines which reduce inflammation and are improving
microcirculation (mainly containing flavonoid compounds). Locally are applied ointments with antibiotics. The introduction of
manuka honey for the local treatment of varicose leg ulcers greatly facilitated treatment of this disease even in case of very severe,
neglected cases as well. The review of literature including clinical trials also single cases shows clearly that the application of dressings
with manuka honey causes cure or significant improvement of health state of most patients with venous leg ulcer. Important is the
efficacy even in the case of chronic ulceration, neglected or infected by microorganisms resistant to antibiotics used in the therapy.
For this reason manuka honey is recommended in the cases when application of different kind of antiseptics is ineffective.
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STRESZCZENIE

Owrzodzenia zylakowe podudzi dotyczq zwykle dolnych odcinkow ndg i sq efektem przewleklej niewydolnosci zylnej. Przewlekly stan
zapalny sprzyja zakazeniom drobnoustrojami, czesto opornymi na antybiotyki. Leczenie tej choroby jest trudne i dlugotrwate. W stanach
przewlektych podaje sie do wewnqtrz najczesciej leki zmniejszajgce stan zapalny i poprawiajgce mikrokrgzenie (glownie zawierajgce
zwigzki flawonoidowe). Miejscowo stosuje sie masci z antybiotykami. Wprowadzenie miodu manuka do miejscowego leczenia owrzo-
dzen zylakowych podudzi znacznie utatwito leczenie tej choroby nawet w bardzo ciezkich, zaniedbanych przypadkach. Z przeglgdu
pismiennictwa, obejmujgcego zaréwno badania kliniczne, jak i opisy pojedynczych przypadkow, wynika jednoznacznie, ze stosowanie
opatrunkow z miodem manuka powoduje wyleczenie bqdz wyrazng poprawe stanu zdrowia u wiekszosci 0s6b z owrzodzeniami zylako-
wymi podudzi. Co istotne, leczenie miodem manuka przynosi dobre efekty nawet w przypadku owrzodzen przewleklych, zaniedbanych i
zakazonych drobnoustrojami chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki stosowane w terapii. Stqd jest ono polecane w przypadkach,
kiedy tradycyjna terapia, z uzyciem opatrunkow zawierajgcych roznego rodzaju Srodki antyseptyczne, staje sie nieskuteczna.

Stowa kluczowe: midd manuka, owrzodzenia zylakowe podudzi, leczenie

Wprowadzenie

Owrzodzenia zylakowe podudzi wystepuja u oko-
fo 2% populacji ludzi w starszym wieku. Wigkszos¢
przypadkéw dotyczy owrzodzen dolnych odcinkéw
nog i jest efektem przewlektej niewydolnosci zylne;.
Jest to stan, w ktoérym zyly konczyn dolnych w niedo-
statecznym stopniu odprowadzaja krew z powrotem
do serca. W wyniku tego krew ulega przesaczeniu
przez Sciany naczyn krwionoSnych do otaczajacych
tkanek. Wéwczas tlen i sktadniki odzywcze moga
miec trudnos$ci z docieraniem do skdory. W wyni-
ku niedotlenienia i niedozywienia tkanek powstaja
owrzodzenia, a w skrajnych przypadkach dochodzi

do martwicy tkanek. Do rozwoju choroby moze takze
przyczyniacd si¢ wiele innych czynnikdw, a mianowicie:
zylakowato$¢, gltebokie zakrzepy zylne, utrudniony
przeplyw krwi w zylach, otytos¢, cukrzyca, urazy oraz
uszkodzenia pourazowe (1-3).

Przewlekly stan zapalny, obciazenie metaboliczne
i tworzenie si¢ tkanek martwiczych sprzyjaja zaka-
zeniom drobnoustrojowym owrzodzen zylakowych
podudzi. Niejednokrotnie jest to zakazenie kilkoma
drobnoustrojami réwnoczes$nie, w tym opornymi na
antybiotyki. Do drobnoustrojéw wystepujacych najcze-
Sciej w owrzodzeniach zylakowych podudzi zalicza sie:
Staphylococcus aureus oporny na metycyling (MRSA),
Enterococcus faecalis oporny na wankomycyne (VRE)
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oraz pateczki z rodzaju Proteus sp. i Pseudomonas
aeruginosa (2, 4).

Leczenie owrzodzen zylakowych podudzi, szcze-
gblnie zakazonych drobnoustrojami, jest trudne.
Przewlekle owrzodzenia zylakowe wymagaja dtugie-
go okresu leczenia, obarczone sa czestymi nawrota-
mi, wysokimi kosztami opieki zdrowotnej i znacznym
obnizeniem jakoSci zycia. Okoto 50% owrzodzenh
zylakowych mozna wyleczy¢ za pomoca terapii uci-
skowej w ciagu 3 miesiecy od ich pojawienia sie.
Natomiast w pdZniejszym okresie, nie dtuzszym niz
6 miesiecy, szybkie wyleczenie owrzodzen zylako-
wych jest mozliwe, jesli ich wielko$¢ nie przekracza
5 cm? (2).

W stanach przewleklych omawianej choroby po-
daje sie leki poprawiajace stan naczyn krwiono-
Snych. Korzystne dziatanie maja pochodne zwiaz-
kow flawonowych, zmniejszajace stan zapalny
i usprawniajace mikrokrazenie, takie jak Rutozyd,
Detralex i Rutinoscorbin (3, 5). Korzystne jest
réwniez podawanie syntetycznej pochodnej ksanty-
ny (Pentoxifylline) (3). W ramach leczenia miejscowe-
go stosuje si¢ oktady i aerozole odkazajace oraz masci
z antybiotykami. Opatrunki zmienia si¢ zaleznie od
obfitosci wydzieliny pojawiajacej sie w owrzodzeniu.
Jednak czesto przy stosowaniu lekéw miejscowych po-
jawiaja si¢ reakcje alergiczne w otoczeniu owrzodzen.
W przypadkach trudnych do wyleczenia wykonuje si¢
chirurgiczne usunigcie owrzodzefn wraz z autoprzesz-
czepami (5).

Wprowadzenie miodu manuka do leczenia owrzo-
dzef zylakowych podudzi znacznie utatwito leczenie
tej choroby, nawet w bardzo ci¢zkich i zaniedbanych
przypadkach, szczegdlnie powiklanych zakazeniami
drobnoustrojami opornymi na antybiotyki.

Ponizej dokonano przegladu mozliwosci leczenia
owrzodzen zylakowych podudzi za pomoca specjalnie
do tego celu wytwarzanych przemystowo opatrunkéw
z miodem manuka. Opatrunki te stosowane sa do
leczenia zakazonych ran i owrzodzen od poczatku
naszego wieku (6, 7).

Leczenie miodem manuka

Pierwszy przypadek leczenia owrzodzenia zyla-
kowego podudzi za pomoca miodu manuka opisany
zostal w 2001 roku przez Kingsleya (6). Midd ten,
jeszcze w postaci naturalnej (UMF 10+ firmy Convita
z Nowej Zelandii), zostat zastosowany przez lekarzy
u 49-letniego pacjenta z 25-letnia historia owrzo-
dzenia zylakowego podudzi i stop. Pacjent z glebo-
kimi owrzodzeniami, z tkanka martwicza wilgotna
oddzielajaca sie¢ od zdrowej tkanki, nieprzyjemnym
zapachem zmian chorobowych, cierpiacy z powodu

silnego bolu i niepowodzeniami terapeutycznymi,
zostat po raz pierwszy hospitalizowany w 1991 roku.
Od tego czasu do podjecia decyzji o leczeniu owrzo-
dzefi podudzi i stop miodem manuka w 2001 roku
pacjent przeszedt trzy zabiegi operacyjnego usunie-
cia martwych tkanek, leczenie owrzodzen zakazo-
nych drobnoustrojami (Streptococcus haemolyticus
z grupy G, Pseudomonas sp., Staphylococcus aureus)
opornymi na antybiotyki za pomocg miejscowych
preparatéw jodowych, srebrowych i sulfonamidowych,
a takze opatrunkéw ze Srodkami antyseptycznymi.
Po kolejnym zabiegu usunigcia martwych tkanek,
zastosowany midd manuka, naktadany bezpoSred-
nio na owrzodzenia i zaopatrywany jatlowa gaza, po
6 miesiacach spowodowat catkowite wyleczenie ran.
Zapobiegawcze stosowanie przez pacjenta terapii
uciskowej (owijanie podudzi bandazami) uchronito
go od nawrotu choroby.

Inny przypadek leczenia zakazonego drobnoustro-
jami owrzodzenia zylakowego nogi z obrzgkiem lim-
fatycznym, przy uzyciu miodu manuka wyprodukowa-
nego w postaci jatowej pasty (Medihoney, Australia),
podaja Alcaraz i Kelly (7). Miéd ten zostal uzyty
u 78-letniego pacjenta cierpiacego od 20 lat z powodu
glebokich owrzodzen prawej nogi w okolicy kostki
i stopy. Owrzodzenia leczono miejscowo, z lepszym
i gorszym skutkiem, za pomoca opatrunkéw nasyco-
nych $§rodkami antyseptycznymi oraz antybiotykami
podawanymi dozylnie (flukloksacylina, metronida-
zol, benzylopenicylina) i doustnie (amoksycylina).
W trakcie leczenia z owrzodzen izolowano pateczki
Pseudomonas sp., Proteus sp., Escherichia coli oraz
ziarniaki Enterococcus sp. W tej sytuacji postanowiono
rozpocza¢ leczenie pacjenta miodem manuka.

Miod Medihoney nanoszono na opatrunki w iloSci
50 g (cata tubka) i przyktadano na owrzodzenia 2 razy
dziennie. Obserwacje prowadzone przez pierwsze
10 dni terapii wskazywaly na: dobra tolerancje tego
leku przez pacjenta, catkowite wyeliminowanie przy-
krego zapachu owrzodzen, wyrazne zmniejszenie
zielonkawej wydzieliny oraz jej stopniowe odbarwienie
i catkowite ustgpienie, a nastepnie osuszenie ran.
Wymazy bakteriologiczne z owrzodzen takze wska-
zywaly na wyrazne zmniejszenie liczby wystepujacych
w nich drobnoustrojéw chorobotworczych.

Kolejny przypadek korzystnego zastosowania miodu
leczniczego manuka (Medihoney, Australia) w terapii
owrzodzen zylakowych podudzi podaje Robson (8).
Pacjentka, u ktorej wrzdd zylakowy podudzia powstat
na skutek nadci$nienia zylnego, leczyta zmiany cho-
robowe metoda uciskowa, jednak po 12 tygodniach
owrzodzenia jeszcze bardziej powickszyly sie i ulegly
zakazeniu Staphylococcus aureus, hemolitycznymi
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paciorkowcami Streptococcus z grupy B i pateczka-
mi Pseudomonas sp. Po chirurgicznej interwencji
przez 4 kolejne miesigce rany nie ulegly zagojeniu
i wowczas podjeto decyzje o autoprzeszczepach.
Autoprzeszczepy tkanki ze zdrowego uda przyjely sie
i zagoily w ciagu 7 tygodni, jednak miejsca po tkance
uzytej do przeszczepOw ulegly zakazeniu i nie podda-
waly sie leczeniu przez nastepne 9 miesiecy. Wowczas
zastosowano leczenie niegojacych si¢ ran miodem
manuka. Miéd Medihoney naktadano bezpoSrednio
na rany i zabezpieczano je gaza.

Po 2 tygodniach leczenia rany zaczely sie goic.
Wysieki z ran stopniowo zmniejszaly sie, bol ustepo-
wal, a na dnie ubytkéw tkankowych zaczeta pojawiac
sie ziarnina. Po dalszych 2 tygodniach leczenia rany
ulegly zabliznieniu.

Dunford i Hanano (9) przeprowadzili leczenie
szpitalne 40 pacjentéw w wieku 54-96 lat, w tym
14 mezczyzn i 26 kobiet, w wiekszoSci z nawrotowy-
mi owrzodzeniami zylakowymi podudzi (29 os6b).
Powierzchnia owrzodzen u chorych wynosita od 0,2 do
61,3 cm?. Pacjenci leczeni byli uprzednio przez 12 ty-
godni za pomoca opasek uciskowych. Nie stosowano
u nich leczenia miejscowego.

W terapii zastosowano midd leczniczy
Medihoney (Australia), ktory w ilosci 20 g nanoszo-
no na opatrunek o wymiarach 10 x 10 cm i naktadano
na owrzodzenie raz dziennie. Leczenie prowadzono
przez 12 tygodni.

Wyniki leczenia zebrane w tabeli 1 wskazuja, ze
opatrunki z miodu Medihoney spowodowaly wyraz-
na poprawe stanu zdrowia u 29 pacjentéw (72,5%),
zanik nieprzyjemnego zapachu owrzodzenia row-
niez u 29 pacjentéw (72,5%), ustapienie lub wyrazne
zmniejszenie bolu u 24 pacjentéw (60,0%) oraz zmniej-
szenie powierzchni owrzodzenia (wigcej niz o potowe)
u 20 pacjentéw (50,0%). Ponadto u zadnego pacjenta
nie stwierdzono reakcji uczuleniowych na miod. Na tej
podstawie autorzy twierdza, ze stosowanie opatrun-
kéw z miodu leczniczego manuka (Medihoney) jest

wielce przydatne u chorych z trudnymi do leczenia
owrzodzeniami zylakowymi podudzi.

Leczenie przy uzyciu miodu manuka zaniedbanego
przypadku owrzodzenia zylakowego podudzia opisuja
Gethin i Cowman (10). Miéd manuka WoundCare
18+ (Nowa Zelandia), wyjatawiany radiacyjnie w tu-
bach, zastosowano u 82-letniego mezczyzny cierpia-
cego od 18 miesiecy na owrzodzenie zylakowe pod-
udzia (rana o powierzchni 3,75 cm?). Midd w ilosci
5 g nanoszono na jatowy opatrunek o powierzchni
20 cm? i przyktadano na ran¢ raz dziennie. Opatrunek
z miodem utrzymywano na ranie za pomocg bandaza.
Terapi¢ prowadzono przez 4 tygodnie.

Przebieg leczenia ilustruje rycina 1. Stwierdzono, ze
chory pozytywnie zareagowal na miéd manuka, a wiel-
kos¢ powierzchni owrzodzenia zylakowego podudzia
zmalata w trakcie czterotygodniowej terapii o 86,7%.
Swiadczy to 0 mozliwosci leczenia za pomoca tego
Srodka nawet przewleklych owrzodzen zylakowych
podudzi u ludzi w podesztym wieku, w sytuacjach
kiedy inne sposoby terapii tej choroby zawiodty.

Van der Weyden (1) opisuje przypadek leczenia
przewlektego owrzodzenia zylakowego podudzia
u 69-letniego mezczyzny. Owrzodzenie to leczo-
ne bylo bez powodzenia przez 5 lat. Jego wymiary

100,0

Powierzchnia owrzodzenia

0 1 2 3 4
Czas trwania leczenia (tyg.)

Ryc. 1. Wplyw leczenia miodem manuka na wielkoS¢ po-
wierzchni owrzodzenia zylakowego podudzia (10)

Tab. 1. Wyniki leczenia 40 pacjentéw z owrzodzeniami zylakowymi podudzi za pomoca opatrunkéw z miodu manuka

Medihoney (9)

Pacjenci
Efekty leczenia (12 tygodni)
liczba procent
WyraZna poprawa stanu zdrowia 29 72,5
Zanik nieprzyjemnego zapachu owrzodzenia 29 72,5
Ustapienie lub wyrazne zmniejszenie bolu 24 60,0
Zmniejszenie powierzchni owrzodzenia (wiecej niz o potowe) 20 50,0
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w momencie podjecia leczenia miodem manuka
wynosity 19 x 9 cm, przy czym powierzchnia mar-
twicza obejmowata 24 cm? owrzodzenia. Leczenie
prowadzono przy uzyciu 2 opatrunkéw impregno-
wanych alginianem przesyconych miodem manuka
o wymiarach 10 x 10 cm (ApiNate, Nowa Zelandia),
ktére naktadano na miejsce zmienione chorobowo
i zmieniano co 3-4 dni.

Leczenie bylo dlugotrwate, poniewaz owrzodzenie
goito si¢ bardzo wolno. Poza tym bylo ono zakazone
drobnoustrojami, charakteryzowato sie duzym obrze-
kiem i wysickiem. Niemniej juz po 7 dniach terapii
tkanka martwicza ulegta oddzieleniu od podtoza rany,
a po dalszych 3 dniach mozna bylo dokona¢ chirur-
gicznego opracowania miejsca chorobowego. Po 17 ty-
godniach terapii rana zmniejszyta sie¢ do wymiaréw
9 x5 cm, po 20 tygodniach do wymiaréw 6 x 4 cm,
a po 24 tygodniach byta prawie wyleczona. Catkowite
zabliznienie rany odnotowano po 28 tygodniach lecze-
nia miodem manuka z alginianem.

W kolejnej publikacji Gethin i Cowman (4) przed-
stawiaja wyniki badan klinicznych, jakie przepro-
wadzone zostaly na grupie 108 pacjentow z owrzo-
dzeniami zylakowatymi podudzi z uzyciem miodu
manuka WoundCare 18+ (Nowa Zelandia) oraz
hydrozelu IntraSite Gel (Wielka Brytania). Sredni
wiek pacjentéw wynosit 68 lat, Sredni czas trwania
choroby (owrzodzen zylakowych podudzi) — 35 ty-
godni, Srednia powierzchnia owrzodzen — 10 cm?
i Srednia powierzchnia ran pokryta tkanka martwicza
ksztaltowata si¢ na poziomie 82%. Pacjentéw podzie-
lono na dwie réwne grupy (po 54 osoby) na drodze
randomizacji. Badania wieloSrodkowe, z podwdjnie
Slepa préba, trwajace 12 tygodni, prowadzono na
przestrzeni 3 lat. Miod manuka w iloSci 5 g, a hy-
drozel w ilosci 3 g nanoszono na jalowe opatrunki
o powierzchni 20 cm? i przyktadano na rany raz
dziennie. Opatrunki utrzymywano na ranach za po-
moca bandaza.

Badania kliniczne wykazaly, ze po 12 tygodniach
terapii w grupie stosujacej opatrunki z miodu catko-
wite wyleczenie uzyskano w 24 przypadkach (44,4%),
natomiast w grupie leczonej hydrozelem wylecze-
nie nastapito w 18 przypadkach (33,3%). Ponadto
stwierdzono, ze po zakoficzeniu leczenia w grupie
stosujacej opatrunki z miodu nawroty choroby wysta-
pity w 9 przypadkach (16,6%), a w grupie stosujacej
opatrunki z hydrozelem nawroty owrzodzen obserwo-
wano w 17 przypadkach (31,5%). W podsumowaniu
badan autorzy podkreslaja dobre efekty terapeu-
tyczne opatrunkow z miodem manuka, pozwalajace
na wyleczenie duzej liczby pacjentéw z przewlektymi
owrzodzeniami zylakowymi podudzi.

Nastepnie Gethin i Cowman (2) wykazali, ze opa-
trunki z miodem manuka (WoundCare 18+, Nowa
Zelandia) po 4 tygodniach terapii byly w stanie wyeli-
minowac z owrzodzen zylakowych podudzi (w 8 przy-
padkach na 10) gronkowce ztociste oporne na metycy-
ling (Staphylococcus aureus MRSA). Dla poréwnania,
opatrunki z hydrozelem (IntraSite Gel, Wielka
Brytania) po 4 tygodniach nie zniszczyly w owrzo-
dzeniach zylakowych ani jednego takiego szczepu
gronkowca (6 analizowanych przypadkéw).

Sare (11) opisuje przypadek pacjentki w wieku
87 lat z przewleklym (trwajacym od 40 lat), zakazonym
drobnoustrojami owrzodzeniem zylakowym okolicy
kostki i stopy o powierzchni okoto 370 cm?. Pacjentka
odczuwatla silny bol, byta zakazona, zdezorientowana
i zestresowana. Rana byla catkowicie pokryta tkanka
martwicza i szczatkami rozpadtych tkanek, a takze
wydzielata duze iloSci ptynu wysickowego. Po ope-
racyjnym usuni¢eciu martwych tkanek, zmniejszeniu
bdlu i ograniczeniu zakazenia (pateczek z rodzaju
Pseudomonas, gronkowcow 1 paciorkowcow) oraz
opanowaniu stresu, rozpoczeto leczenie za pomoca
zelu Medihoney TM (Australia), bedacego mieszaning
nowozelandzkiego miodu manuka i miodéw austra-
lijskich z dodatkiem woskéw i olejow rolinnych. Zel
po naniesieniu na jatowy opatrunek nakladano na
owrzodzenie raz dziennie.

Po 13 dniach leczenia rana zaczeta si¢ wyraznie
oczyszczac z pozostatoSci martwych tkanek. Poza tym
zmniejszyt sie¢ wysiek z rany, obnizyta si¢ liczba wyste-
pujacych w niej drobnoustrojow oraz zaczat zanikad
boél. Z czasem wielko$¢ rany zaczeta sie systematycznie
zmniejszac. Po 4 tygodniach jej powierzchnia zmalata
do 180 cm?, a po 8 tygodniach do 20 cm?, przy czym
w 70% byla ona juz pokryta tkanka ziarninowa.

Dwa ciezkie przypadki owrzodzen zylakowych pod-
udzi leczyli takze z powodzeniem za pomoca zelu
Medihoney TM (Australia) Acton i Dunwoody (12).
Pierwszy pacjent byt 86-letnim mezczyzna, drugi
61-letnig kobieta. W obu przypadkach owrzodzenia
podudzi zajmowaly duza powierzchnie, byly pokryte
tkanka martwicza, zakazone drobnoustrojami i wydzie-
laty duze iloSci ptynu wysiekowego. Leczenie polegato
na przyktadaniu na owrzodzenia zelu Medihoney TM
na opatrunku N-A Ultra firmy Johnson and Johnson
i owinigciu catosci bandazem. Opatrunki zmieniane
byly codziennie.

W obu przypadkach tkanka martwicza oddzielifa si¢
od podtoza w ciggu 2 tygodni, a po 8-10 tygodniach
rany byly bliskie wygojenia.

Na zakonczenie warto takze opisa¢ wyniki ba-
dan klinicznych, jakie przeprowadzili Jull i wsp. (3).
Badaniami objeto 368 pacjentéw o Srednim wieku
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68 lat, w tym 180 mezczyzn i 188 kobiet z owrzodze-
niami zylakowymi podudzi o powierzchni od 0,1 do
193 cm? oraz $rednim czasem trwania choroby wy-
noszacym 20 tygodni. Pacjenci byli przydzielani do
poszczegblnych grup w sposéb losowy. Grupa bada-
na leczona byla przy uzyciu opatrunkéw z miodem
manuka ApiNate TM UMF 12+ (Nowa Zelandia),
grupa kontrolna leczona byta natomiast tradycyjnie za
pomoca dostepnych w danych oSrodkach opatrunkéw,
zawierajacych alginian, hydrowtdkna, hydrokoloidy,
hydrozele, zwiazki jodu lub zwiazki srebra. Terapie
prowadzono przez 12 tygodni.

Po zakoficzeniu badan ustalono, Ze w grupie pacjen-
téw z owrzodzeniami zylakowymi podudzi leczonymi
opatrunkami z miodem manuka liczba 0os6b catkowicie
wyleczonych wynosita 104 (55,6%), natomiast w gru-
pie pacjentow leczonych opatrunkami tradycyjnymi
liczba 0s6b wyleczonych wynosita 90 (49,7%). Ponadto
stwierdzono, ze miéd manuka szybciej usuwat lub
wyraznie zmniejszat bél spowodowany owrzodzenia-
mi (o 15,2%) oraz w wigkszym stopniu zmniejszat
powierzchni¢ ran w trakcie leczenia (o 11,9%).

Podsumowanie
Z przedstawionych powyzej danych, obejmujacych
zaréwno badania kliniczne, jak i opisy pojedynczych
przypadkéw, wynika jednoznacznie, ze stosowanie
opatrunkéw z miodem manuka powoduje wylecze-
nie badZ wyrazna poprawe stanu zdrowia u wiek-
szosci 0s6b z owrzodzeniami zylakowymi podudzi.
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Co istotne, leczenie miodem manuka przynosi dobre
efekty nawet w przypadku owrzodzen przewlektych,
zaniedbanych i zakazonych drobnoustrojami cho-
robotwdrczymi opornymi na antybiotyki stosowane
w terapii. Stad jest ono polecane w przypadkach,
kiedy tradycyjna terapia, z uzyciem opatrunkéw za-
wierajacych réznego rodzaju Srodki antyseptyczne,
staje si¢ nieskuteczna.
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