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Nowe mozliwosci wykorzystania miodu manuka
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of skin and mucous membrane diseases
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SUMMARY

Manuka honey is characterized by a wide range of therapeutic effects. It has been used in the treatment of several internal diseases,
but of particular interest is the use in the treatment of many dermatological diseases, often unresponsive to conventional drugs,
as well as chronic and neglected illnesses. Manuka honey can be applied in curing skin and mucous membrane diseases both in
the natural state and in the form of preparations such as plasters, pastes, gels and drops. According to literature review, the use of
manuka honey is extremely effective in healing diabetic foot ulcers, pressure ulcers, post bariatric abdominoplasty infected wounds,
exomphalos major in newborn, as well as in treatment of wounds after gynaecological surgery, e.g. surgical vulvectomy, and pilonidal
sinus wounds. Manuka honey has also proved to be very effective in the treatment of wounds caused by ongoing squamous cell
carcinoma of the oral cavity, and post-operative corneal oedema. It also confirmed beneficial effects in a large number of cases of
radiation-induced oral mucositis, and allergic fungal rhinosinusitis.
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STRESZCZENIE

Miod manuka charakteryzuje si¢ szerokim zakresem dziatania leczniczego. Znalazt zastosowanie w terapii wielu chorob wewnetrz-
nych, jednak szczegolne zainteresowanie budzi jego wykorzystanie w leczeniu wielu chorob dermatologicznych, czesto niepoddajq-
cych sie dziataniu lekow konwencjonalnych, a takze przewleklych i zaniedbanych. Miod manuka moze by¢ stosowany do leczenia
chorob skory i blon Sluzowych zaréwno w stanie naturalnym, jak i w formie preparatow, takich jak plastry, pasty, zele i krople.
Z przeglgdu pismiennictwa wynika, ze stosowanie tego produktu jest wyjgtkowo skuteczne w terapii cukrzycowych owrzodzen stop,
ran odlezynowych, zakazonych ran powstatych po operacjach odtwdrczych brzucha, przepukliny pepkowej u noworodkoéw, ran po
operacji wyciecia sromu oraz ropiejgcych ran wiosowych. Miod manuka okazat sie takze bardzo skuteczny w leczeniu ran powstatych
w wyniku toczqcego sie procesu nowotworowego jamy ustnej oraz pooperacyjnego obrzeku rogowki. Wykazuje rowniez korzystne
dziatanie w duzej liczbie przypadkow poradiacyjnego zapalenia blon sluzowych jamy ustnej oraz alergicznego grzybiczego zapalenia
zatok przynosowych.

Stowa kluczowe: miéd manuka, skora, btony §luzowe, choroby, leczenie

Wprowadzenie wielu choréb dermatologicznych, czesto niepoddaja-
cych sie dziataniu lekéw konwencjonalnych, a takze

Miéd manuka charakteryzuje sie szerokim zakre- przewleklych i zaniedbanych.
sem dziatania leczniczego. Znalazl zastosowanie w te- Weczesniejsze prace, opublikowane w latach 2001-
rapii wielu choréb wewnetrznych, jednak szczegélne 2009, dotycza gtdwnie zastosowania miodu ma-
zainteresowanie budzi jego wykorzystanie w leczeniu  nuka w leczeniu rozmaitych typow ran, takich jak
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oparzeniowe (1, 2), pourazowe (3), odlezynowe (3-5),
cukrzycowe stop (2, 5), po zabiegach chirurgicz-
nych (2, 6), po przeszczepach skory (7, 8), zakazone
drobnoustrojami opornymi na antybiotyki (9-11),
martwicze (9, 10), zgorzelinowe (10), nowotworo-
we (5, 8, 12), alergiczne (5), a takze o zréznicowanej
etiologii (2, 4).

Ponadto do tej pory w piSmiennictwie polskim
opublikowano wiele prac na temat leczniczych wia-
Sciwosci miodu manuka, w tym dotyczacych leczenia
choréb wewnetrznych (13), owrzodzen zylakowych
podudzi (14), ran odlezynowych (15), a takze o cha-
rakterze ogdlnym, wskazujacych na mozliwosci le-
czenia za pomoca tego produktu réznych choréb
wewnetrznych i zewnetrznych (16-20).

Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizenie
nowych mozliwoSci wykorzystania miodu manuka do
leczenia chordb skéry i blon Sluzowych.

Choroby skory

W latach 2010-2016 w piSmiennictwie pojawilo sie
szereg prac dotyczacych zastosowania miodu manuka
w terapii chorob skory. Dotyczyly one leczenia cu-
krzycowych owrzodzen stép (23-25), odlezyn u 0séb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego (26), zakazen
i rozejScia sie brzegéw ran po operacjach odtworczych
brzucha (27), przepukliny pepkowej duzej u noworod-
kow (28), ran po operacji wycigcia sromu (29) oraz
ropiejacych zatok wltosowych (30).

Cukrzycowe owrzodzenia stop

W omawianym okresie ukazato si¢ kilka prac
na temat leczenia miodem manuka cukrzycowych
owrzodzen stop (ang. diabetic foot ulcers). Polskie
nazewnictwo lekarskie okreSla te chorobe jako
»angiopatie cukrzycowa” lub ,stope cukrzyco-
wa” (21, 22). Powstaje ona na tle zmian miazdzy-
cowych zlokalizowanych w wigkszych naczyniach,
co prowadzi do zgorzeli w obrebie palcow stdp,
wzglednie w matych naczyniach podudzi lub stop,
co powoduje owrzodzenia, czgsto zakazone bakte-
riami lub grzybami. Dtugotrwata choroba w wielu
przypadkach prowadzi do amputacji palcow stop
lub wiekszej czesci konczyny.

Zerm i wsp. (23) z dobrym skutkiem zastosowali
w warunkach szpitalnych opatrunki z miodem manuka
u pacjentéw z cukrzycowymi owrzodzeniami stop. Rany
w wiekszosci przypadkéw zakazone byly gronkowcami
zlocistymi opornymi na metycyling (Staphylococcus
aureus MRSA). Opatrunki z miodem manuka o wy-
miarach 60 x 40 x 15 mm uzyto do leczenia owrzo-
dzefi okreslanych jako III stopnia w skali Wagnera.
Y.acznie z opatrunkami miodowymi stosowano terapie

antybiotykami systemowymi, oczyszczanie ran z wy-
dzieliny ropnej i martwych tkanek oraz przeciwbdlowe
opaski uciskowe.

W wyniku zastosowanego leczenia obserwowano
zanikanie miejscowego stanu zapalnego, wymieranie
drobnoustrojéw ropotworczych, stymulowanie rozwo-
ju tkanki ziarninowej oraz systematyczne zmniejszanie
cukrzycowych owrzodzen stop. Efekty dzialania opa-
trunkéw z miodu manuka oraz tolerowanie ich przez
pacjentéw oceniano bardzo pozytywnie (23).

Al Saeed (24) w randomizowanych i kontrolowa-
nych podwdjnie §lepa proba badaniach klinicznych,
dotyczacych leczenia cukrzycowego owrzodzenia stop
za pomoca miodu manuka, uwzglednit 57 pacjentéw
obu plci w wieku 55-59 lat. Do grupy leczonej kon-
wencjonalnie oraz dodatkowo opatrunkami z miodem
manuka przeznaczono 31 pacjentéw (grupa badana).
Natomiast do grupy leczonej wylacznie konwencjonal-
nie zakwalifikowano 26 pacjentéw (grupa kontrolna).
Pacjenci chorowali na cukrzyce §rednio 17 lat, a stan
owrzodzen stop w skali Wagnera wynosit u nich:
II stopnia — 20 oséb, I1I stopnia — 16 oséb i IV stop-
nia — 21 oséb.

W grupie badanej stosowano opatrunki zawierajace
35 g miodu manuka o warto$ci MGO 180+ (180 ug
metyloglioksalu w 1 kg miodu). Naktadano je na rany
pacjentow raz dziennie. Ponadto rany pacjentow obu
grup (badanej i kontrolnej) przemywano §rodkiem
antyseptycznym Povidone iodine oraz zaopatrywano
opatrunkami okluzyjnymi. Terapi¢ prowadzono przez
6 miesiecy.

Badania wykazaly, ze u pacjentéw grupy bada-
nej (leczenie konwencjonalne wspomagane opatrun-
kami z miodem manuka) catkowite zniszczenie drob-
noustrojéw w ranach nastapito Srednio po 11 dniach
terapii i byto o 14 dni (56%) krétsze niz u pacjentéw
grupy kontrolnej (leczenie konwencjonalne). Ponadto
w grupie badanej catkowite wyleczenie cukrzyco-
wych owrzodzen stop (zabliZnienie ran) nastgpito po
6 miesiacach terapii u 27 pacjentéw (87,1%), pod-
czas gdy w grupie kontrolnej catkowite wyleczenie
po tym czasie odnotowano w przypadku zaledwie
11 pacjentow (42,3%). Warto dodad, ze do amputacji
palcéw stdp u pacjentdw z grupy badanej doszlo tylko
w 3 przypadkach (9,7%), natomiast w grupie kontro-
Inej dotyczyto to 11 pacjentéw (34,6%) (24).

W ramach innych badan klinicznych, randomizo-
wanych i kontrolowanych podwdjnie §lepa proba,
Kamaratos i wsp. (25) do leczenia neuropatycz-
nych (powstatych na tle zmian w nerwach obwo-
dowych) owrzodzen stop uzyli opatrunkéw impre-
gnowanych miodem manuka. Badaniami objeto
63 pacjentow w wieku 55-60 lat, ktérych podzielono
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na dwie grupy. W jednej grupie, liczacej 32 oso-
by, zastosowano opatrunki impregnowane miodem
manuka (grupa badana). Drugg grupe pacjentow,
w liczbie 31 osdb, leczono za pomoca opatrunkéw
konwencjonalnych (grupa kontrolna). Opatrunki
w obu grupach zmieniano raz dziennie. Terapie
prowadzono przez 4 miesiace.

Stwierdzono, ze w grupie oséb leczonych opatrun-
kami z miodem manuka juz po pierwszym tygodniu
terapii w 25 przypadkach (78,1%) rany zostaly cal-
kowicie oczyszczone z drobnoustrojow, podczas gdy
w grupie kontrolnej stan taki obserwowano tylko
w 11 przypadkach (31,5%). Poza tym czas trwania
leczenia neuropatycznych cukrzycowych owrzodzen
stop w grupie badanej wynosit 31 dni, a w grupie
kontrolnej 43 dni. A zatem czas leczenia pacjentéw
opatrunkami impregnowanymi miodem byl prawie
0 30% krétszy w poréwnaniu do pacjentéw leczonych
opatrunkami konwencjonalnymi (25).

Odlezyny

Biglari i wsp. (26) za pomoca opatrunkéw z mio-
dem manuka (Medihoney; Convita) leczyli prze-
wlekte odlezyny u os6b catkowicie lub cze§ciowo
sparalizowanych, cierpiacych z powodu uszkodzenia
rdzenia kregowego. Pacjenci obojga pici w wieku 30-
79 lat mieli rany odlezynowe zlokalizowane w okolicy
krzyzowej, kulszowej, brzucha, ramienia, uda, pod-
udzi oraz piet. W 15 przypadkach byly to odlezyny
III stopnia i w 5 przypadkach — IV stopnia. Wielko§¢
ran odlezynowych wahata si¢ w granicach 8-80 cm?,
przy czym wigkszo$¢ z nich mieScita sie w granicach
10-30 cm? Poza tym wszystkie rany byly zakazone
bakteriami, w tym w 6 z nich znajdowaly si¢ gron-
kowce ztociste oporne na metycyling. Opatrunki
z miodem manuka zmieniano raz dziennie. Terapia
trwala 2 miesiace.

Wykazano, ze po 4 tygodniach stosowania opatrun-
kow z miodu, 18 pacjentéw (90,0%) ulegto catkowi-
temu wyleczeniu. Ich rany catkowicie si¢ zabliznity.
Natomiast dwoch pozostatych pacjentéw (10,0%)
wyleczono za pomoca opatrunkéw z miodem ma-
nuka w ciagu 2-4 tygodni. Przeprowadzone badania
$wiadcza o bardzo wysokiej skutecznosci leczenia tego
rodzaju ran odlezynowych.

Rany pooperacyjne

Opatrunki z miodem manuka okazatly si¢ bardzo
przydatne w leczeniu ran powstalych po operacji
odtwdrczej brzucha. Jarvis i wsp. (27) opisali przypa-
dek 40-letniej pacjentki, ktora poddata sie takiemu
zabiegowi chirurgicznemu po 2 latach od laparosko-
powego zatozenia bypassu zotadka oraz znacznego

obnizenia masy ciata (usuni¢cie nadmiaru thuszczu
z powlok brzusznych). Po 10 dniach od operacji
wywiazato sie zakazenie oraz rozejScie si¢ brzegow
rozlegtej rany brzucha (pionowe i poziome nacigcie
nadlonowe). Rana zakazona gronkowcem ztocistym
nie poddata si¢ leczeniu konwencjonalnemu, a jej
stan w trakcie podawania antybiotykow jeszcze si¢
pogorszyt (brzegi rany zaczely ulega¢ procesowi
martwiczemu).

Zastosowanie miejscowe opatrunkéw z miodem
manuka (mi6d naktadano bezpoSrednio na raneg
i przykrywano opatrunkiem konwencjonalnym)
znacznie poprawilo stan rany. Opatrunki zmieniano
raz dziennie. Po 6 tygodniach rana ulegta catkowite-
mu wyleczeniu, nie pozostawiajac szpecacych blizn.
Bylo to bardzo korzystne rozwigzanie, poniewaz
pacjentka ze wzgledu na stan zdrowia nie mogta
by¢ poddana leczeniu chirurgicznemu (przeszczepy
tkanek).

Przepuklina pepkowa noworodkow

Miéd manuka w postaci masci i opatrunkéw wy-
korzystano w leczeniu przepukliny pepkowej du-
zej (ang. exomphalos major) u noworodkéw, choroby
leczonej operacyjnie i czesto konczacej sie zejSciem
$miertelnym. Nicoara i wsp. (28) zastosowali je
u 5 dzieci o masie urodzeniowej od 910 do 3490 g.
Srednica rozszerzonego piericienia pepkowego wa-
hata si¢ od 5 do 15 cm, przy czym w 4 przypadkach
w wypukleniu, bedacym na zewnatrz jamy brzusznej,
znajdowala si¢ takze watroba. Poczatkowo na wy-
puklenia jamy brzusznej naktadano bezpoSrednio
mas¢ z miodem manuka (Activon Tube; Advancis
Medical), a po okoto 2 tygodniach opatrunki z mio-
dem manuka (Activon+, zawierajace miéd manuka
i olejek eteryczny z tej roliny). Opatrunki zmieniano
co 48 godzin.

We wszystkich przypadkach, w miare leczenia stan
zapalny przepuklin pepkowych i ilos¢ wydzieliny
z miejsc zmienionych chorobowo ulegaly zmniejsze-
niu. Z czasem wypuklenia jamy brzusznej zaczynaty
zanikaé, a pier§cienie pepkowe zmniejszaty swoja
Srednice. Catkowite wyleczenie, polaczone z zabliz-
nianiem si¢ powlok brzusznych, odnotowywano po
66-121 dniach terapii. Bylo to pierwsze tego rodzaju
postepowanie, wykorzystujace miéd manuka w przy-
padku nieoperacyjnego leczenia przepukliny pepkowej
duzej u noworodkoéw (28).

Rany ginekologiczne

Leczenie trudno gojacych sie ran ginekologicznych
za pomoca opatrunkéw z miodu manuka zaprezen-
towata Sioma-Markowska (29). Opisuje ona dwa
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przypadki zakazonych ran powstalych po operacji
usuniecia zmian nowotworowych sromu oraz jeden
przypadek rany bedacy wynikiem usuniecia macicy.
Nalezy zaznaczy¢, ze dtugotrwate konwencjonalne
leczenie ran u tych pacjentek nie przyniosto pozy-
tywnych rezultatéw.

Podjeta terapia polegala na tym, Ze u wszyst-
kich pacjentek rany najpierw przeptukiwano pre-
paratem antyseptycznym zawierajacym octenidyne,
a nastepnie stosowano opatrunki z miodem ma-
nuka (Activite; Alvigon). Poczatkowo opatrunki
zmieniano codziennie, a po uzyskaniu poprawy
klinicznej, polegajacej na oczyszczaniu ran z tkanek
martwiczych, co 2-3 dni.

Wygojenie rany u pacjentki po usuni¢ciu macicy
uzyskano po 2 tygodniach, natomiast zabliZnienie ran
u pozostatych dwoch pacjentek z ranami po usunieciu
sromu nastapito po 6 tygodniach leczenia. Pacjentki
dobrze tolerowaly powyzsza terapie i przebiegala ona
bez zadnych dziatan ubocznych. Dato to podstawe do
stwierdzenia, ze opatrunki z miodem manuka z do-
brym skutkiem nadaja si¢ do leczenia trudno gojacych
si¢ ran ginekologicznych (29).

Zatoki wlosowe

Thomas i wsp. (30) za pomocg miodu manuka
leczyli z kolei przewlekle ropiejace zatoki wloso-
we (ang. chronic pilonidal sinus wounds). Choroba
powstaje zwykle w okolicy koficowego odcinka kre-
gostupa. Z niewyjasnionych przyczyn w rejonie kosci
guzicznej ogonowej wokot mieszkow wlosowych
pojawiaja sie gltebokie ropiejace, trudno gojace si¢
rany. Maja one charakter zmian przewleklych i na-
wracajacych.

Badaniami objeto 16 przypadkow tej choroby,
ktora zostata zdiagnozowana u pacjentéw oboj-
ga ptci w wieku 17-64 lat. Pacjenci byli uprzednio
z tego powodu operowani. Zabiegi dotyczyly otwarcia
i tamponowania, usuniecia i zaszycia lub nacigcia
i saczkowania zmian chorobowych. Leczenie pole-
galo na pokrywaniu ran miodem manuka w postaci
zelu (Meloderm Active Honey; Nature’s Nectar)
i zabezpieczaniu ich gaza. Zabiegi wykonywano
2 razy dziennie.

Terapia pozwolita na wyleczenie wszystkich pa-
cjentéw, przy czym dla wigkszosci z nich (15 osob)
okres leczenia wynosil od 2 do 15 tygodni. W jed-
nym przypadku leczenie trwato 38 tygodni. Poza tym
stwierdzono, ze wiekszoS¢ pacjentéw (14 osob) zostata
trwale wyleczona. Jedynie w 2 przypadkach, po wielu
miesiagcach od zakonczenia terapii, nastapit nawrot
choroby. Niemniej autorzy publikacji uwazaja ten
sposob leczenia za bardzo skuteczny (30).

Choroby bton sluzowych

W omawianym okresie (lata 2010-2016) opubli-
kowanych zostato kilka prac dotyczacych leczenia
choréb blon Sluzowych za pomoca miodu manuka.
Obejmowaly one leczenie poradiacyjnego zapalenia
bton §luzowych jamy ustnej (31), zaawansowanego sta-
nu nowotworu ptaskokomoérkowego jamy ustnej (32),
alergicznego grzybiczego zapalenia zatok przynoso-
wych (33, 34) oraz trwatego pooperacyjnego obrzeku
rogéwki (35).

Zapalenie blon sluzowych jamy ustnej

Jednym z ubocznych dziatafi promieniowania joni-
zujacego, wykorzystywanego do leczenia nowotwordw
glowy i szyi, jest zapalenie bton §luzowych jamy ustne;j.
Hawley i wsp. (31) przeprowadzili badania kliniczne,
ktére mialy odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu
stosowanie miodu manuka do ptukania jamy ustnej
jest w stanie zmniejszy¢ proces zapalny bton Sluzowych
tego narzadu.

W randomizowanych i kontrolowanych podwdj-
nie Slepa proba badaniach klinicznych uczestniczyto
58 pacjentéw z réznymi chorobami nowotworowymi
glowy i szyi. Byli oni na§wietlani promieniowaniem y
w tacznej dawce 25-35 kGy (kilogreji). W celach lecz-
niczych pacjenci grupy badanej (31 os6b) stosowali
4 razy dziennie ptukanie blon §luzowych jamy ustnej
za pomoca saszetek zawierajacych 5 ml ptynnego
miodu manuka o aktywnosci MGO 250+ (mi6d no-
wozelandzki sprowadzany przez firme Weddersporn
Organics z Kanady). Midd przetrzymywano w ustach
przez 30 s. Pacjenci grupy kontrolnej (27 osob) ptukali
w tym samym czasie jame ustna za pomoca placebo.
Leczenie miodem kontynuowano takze przez 7 dni
po zakoficzeniu naswietlania promieniami jonizuja-
cymi. Ponadto wszyscy pacjenci przed tymi zabiegami
oczyszczali jame ustna za pomoca 0,9% roztworu
chlorku sodowego i 0,5% dwuweglanu sodowego.

Wyniki przeprowadzonych badan klinicznych
wskazywaly, ze ptukanie bton §luzowych jamy ustnej
miodem manuka przez osoby naswietlane promienio-
waniem v tylko w 6,5% zmniejszato ich stan zapalny
w poréwnaniu do placebo. Swiadczy to o nieznacznym
wplywie tego produktu u oséb narazonych na szkodli-
we dziatanie promieniowania jonizujacego na btony
Sluzowe jamy ustnej w trakcie terapii radiacyjnej (31).
Powstaje jednak pytanie, czy roztwdr oczyszczajacy
jame ustng (zawierajacy dwuweglan sodowy), nie
zwiekszat stanu zapalnego bton §luzowych jamy ustne;j.
Poza tym na uzyskane wyniki mogly mie¢ takze wpltyw
zbyt mate, jednorazowe ilo$ci miodu (5 ml/dawke)
stosowane w badaniach.
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Rany nowotworowe

Drain i Fleming (32) opisali przypadek leczenia za
pomocg miodu manuka zaawansowanego stanu no-
wotworu ptaskokomodrkowego jamy ustnej. Wystepuje
on w postaci ran, ktére sa migkkie, wytwarzaja duzo
plynu wysieckowego, wydzielaja bardzo nieprzyjemny
zapach i powoduja silny bol. Wywotuja takze powazne
zaburzenia funkcji fizjologicznych i mechanicznych,
takich jak mowa, rozdrabnianie pokarmu i przetyka-
nie. Czesto znieksztatcaja twarz.

Leczeniu poddano 80-letnig kobiete, u ktdrej za-
stosowano wszelkie mozliwe zabiegi chemiczne i pa-
liatywne, nienadajacej si¢ do zabiegu chirurgicznego
ze wzgledu na stopienl zaawansowania choroby. Rana
nowotworowa o wymiarach 2 x 2 cm, umiejscowiona
w jamie ustnej, uniemozliwiata pacjentce przyjmo-
wanie pokarmoéw. Byla karmiona za pomoca sondy
dozotadkowej. Rana powigkszala si¢, powodowata
silny bol jamy ustnej i twarzy oraz wytwarzata duza
ilo§¢ cuchnacej ropnej wydzieliny.

Do leczenia zastosowano miéd manuka w postaci
pasty (Medihoney; Derma Science), ktéra nano-
szono na ran¢ 2 razy dziennie za pomoca wacika.
Po pierwszym tygodniu terapii wydzielina czeSciowo
oczyScila si¢ z ropy, stan zapalny zmniejszyt sie,
a bdl ztagodniat. Po 4 tygodniach, mimo ze rana
nie zmniejszyta swoich rozmiaréw, to sagczkowanie
wydzieliny zostalo znacznie ograniczone, nie zawie-
rata ona juz w sobie drobnoustrojow, bdl znacznie
zmalatl, a stan zapalny i nieprzyjemny zapach catl-
kowicie ustapity. Po dalszych 4 tygodniach rana
zmniejszyta si¢ do rozmiaréw 1 x 1 cm, bdl zostat
catkowicie wyeliminowany, a jatowa wydzielina
byla wytwarzana przez rane tylko w niewielkich
iloSciach. Stan taki utrzymywatl sie w trakcie dalszej
terapii. Na tej podstawie mozna przyjaé, ze miod
manuka wykazat w omawianym przypadku dziatanie
paliatywne (32).

Zapalenie zatok przynosowych

Kolejne dwie publikacje dotycza alergicznego grzy-
biczego zapalenia zatok przynosowych (33, 34). Sg to
przestrzenie zlokalizowane w obrebie twarzowej czeSci
czaszki wystane btong §luzowa, potaczone naturalnymi
ujSciami z jamami nosa. Wystepuja parzyScie i obej-
muja: zatoki szczekowe, sitowe, czotowe oraz klinowe.
Niekiedy dochodzi do ich przewleklego zapalenia.
Szczegdlnie po zabiegach chirurgicznych dochodzi
do alergicznego grzybiczego zapalenia tego rejonu
twarzowej czesci czaszki.

Wong i wsp. (33) oceniaja dziatanie miodu manuka
jako srodka leczniczego zastosowanego do ptukania
zatok przynosowych w dwoch ciezkich przypadkach

przewleklego, alergicznego grzybiczego zapalenia blon
Sluzowych tego narzadu. Pacjenci, w wieku 311 71 lat,
byli przedtem operowani z powodu polipéw zatok
przynosowych, a nastepnie przez 3 lata leczeni bez-
skutecznie za pomocg irygacji rozcieficzonym i nieroz-
cieficzonym budezonidem oraz doustnie przyjmowa-
nym itrakonazolem. W tej sytuacji w obu przypadkach
podjeto probe leczenia za pomoca miodu manuka,
ktéry dodawano w stezeniu 4% do irygacji zawie-
rajacych nierozcieficzony budezonid (0,25 mg/ml).
Juz po pierwszych 6 tygodniach leczenia zauwazono
wyrazna poprawe stanu zdrowia pacjentow. Ustepowat
bol, stan zapalny, przekrwienie i nadmierne wydziela-
nie §luzu w obrebie zatok przynosowych. Po dalszych
6 tygodniach pacjentéw uznano za wyleczonych z ich
dolegliwosci, co potwierdzily badania endoskopowe
i immunoserologiczne.

Pézniejsze badania, przeprowadzone przez
Thamboo i wsp. (34) na grupie 34 pacjentow cier-
piacych na alergiczne grzybicze zapalenie zatok przy-
nosowych, przyniosty mniej korzystne efekty. Pacjenci
po zabiegach endoskopowych leczeni byli poczatkowo
przez 12 tygodni irygacjami zawierajacymi budezonid,
a nastepnie przez 30 dni 50% roztworem miodu ma-
nuka (Medihoney; Derma Science) wraz z 0,025%
roztworem budezonidu.

Badania wykazaly, ze tylko w 9 przypadkach (26,5%)
dziatanie lecznicze miodu manuka bylo wyraznie
zaznaczone, a w dalszych 17 przypadkach (50,0%)
stwierdzono jedynie poprawe stanu zdrowia. Badan
Wonga i wsp. (33) oraz Thamboo i wsp. (34) nie moz-
na jednak poréwnywac ze soba, poniewaz rdznily sie
one liczba pacjentow, stezeniem zastosowanego mio-
du manuka i r6znym okresem czasu stosowanych iry-
gacji. Niemniej obie publikacje wskazuja na korzystne
dzialanie miodu manuka w alergicznym grzybicznym
zapaleniu zatok przynosowych (33, 34).

Obrzek rogowki

Interesujace badania przeprowadzili takze Albietz
i Lenton (35) odnos$nie leczenia trwalego pooperacyj-
nego obrzeku rogéwki za pomoca kropli z miodem
manuka. Badania obejmowaly 18 pacjentéw (facznie
30 zoperowanych oczu), u ktérych po operacji emulsy-
fikacji zaémy przez okres ponad miesigca utrzymywat
si¢ obrzek rogéwki.

Do leczenia zastosowano krople Optimel (Melcare
Biomedical) (autorzy nie podaja stezenia miodu ma-
nuka, jednak z innych prac wynika, ze krople takie po-
winny zawiera¢ co najmniej 20% miodu). Zakraplano
je do oczu 2-3 razy dziennie przez okres 3-15 miesiecy,
jako lek uzupetniajacy podstawowa terapie zlozona
z kortykosteroidow.
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Po zakoficzeniu leczenia stwierdzono zmniejsze-
nie Srodkowej warstwy rogéwki o 9,1% oraz wzrost
ostro$ci wzroku o 41,2% w poréwnaniu do leczenia
konwencjonalnego. Obserwowano takze wchtoniecie
nablonkowych torbieli, zapadniecie sie nablonkowych
pecherzy, wzrost przejrzystosci rogéwki oraz zmniej-
szenie punktowej epiteliopatii barwnikowej w tkance
rogowki.

Na podstawie tych badan stwierdzono, ze krople
z miodem manuka sg bardzo przydatne w leczeniu
trwatego pooperacyjnego obrzeku rogéwki. Poza tym
okazaly si¢ bezpieczne i nie dawaly reakcji ubocznych
z innymi lekami ocznymi (35).

Podsumowanie

Miéd manuka moze by¢ stosowany do leczenia
choréb skoéry i bton Sluzowych zaréwno w stanie
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