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Abstrakt: U diabetickych vied( existuje riziko, Ze se stanou chronickymi a infikuji se, protoZe diabetici maji omezené
vaskularni struktury, kyslik i nutri¢éni pfijem. Takové rany mohou zplsobovat bolest, zapach, funkéni problémy a mohou
vést k amputaci. Soucasny vzrlst rezistence na antibiotika vyZaduje doplrikové terapie. Lékarsky med predstavuje diky
svym antimikrobidlnim a hojivym vlastnostem atraktivni moznost. Nasim cilem je ukdazat vyhody |ékatského medu u
infikovanych diabetickych viedl. Predstavime Sest pacientu s infikovanymi diabetickymi viedy, z nichz u nékterych se
vyskytovalo riziko (dalsi) amputace. Predchozi |écba antibiotiky, krytim s obsahem sttfibra a kyseliny alginové,
chirurgické uzavieni rany a larvalni terapie byly nelcinné, a proto se pristoupilo k aplikaci Iékafského medu. Lécba
|ékarskym medem obvykle béhem nékolika dni omezila zdpach a béhem 2-3 dni dostala infekci pod kontrolu. Lékarsky
med dale podpofil hojeni urychlenim tvorby granulaéni tkané, angiogeneze a re-epitelizace, zmiriovdnim zanétu a
oxidaéniho stresu a poskytovanim Zivin. Urychlilo se tak hojeni ran a zlepsila se kvalita Zivota pacienta. Lékarsky med
je bezpecny a nakladové efektivni v 1é¢bé komplikovanych diabetickych ran s infekci (rezistentni na antibiotika) a
rizikem amputace. Lékarsky med predstavuje slibnou alternativni nebo dopliikovou Ié¢bu k nahrazeni antibiotik v 1é¢bé
lokalné infikovanych ran.

Klicova slova: diabetické vredy, rezistence na antibiotika, infekce, lIékarsky med, dopliikové terapie

1. Uvod

V nékolika minulych desetiletich silné vzrostla prevalence diabetu mellitus [1]. V roce 2000 byla jeho prevalence
odhadovana na 171 milion0 a v roce 2017 vzrostla na 451 miliond [1,2]. Druhé Cislo uz prekrocilo odhady z roku 2004,
podle kterych mélo byt v roce 2030 zasaZeno 336 miliond lidi [2]. Neddvné odhady predpovidaji prevalenci 693 milion(
do roku 2045 [1]. Komorbidity u DM zdvazné ohrozuji Zivot a mohou pfispét k vyssim nakladlim na zdravotni péci a
vyssi mife mortality [3]. BéZnou komplikaci je diabeticka noha, pfi cemz u jedné ctvrtiny diabetik(l se vyskytne jednou
nebo vickrat za Zivot. Podle definice je diabeticka noha ,infekce, ulcerace nebo destrukce tkdané na noze spojena
s neuropatii a/nebo ischemickou chorobou dolnich koncetin u osoby, u které se vyskytuje (vyskytoval) diabetes
mellitus” [4]. Pokud neni spravné lécena, diabetickd noha muze vést k bolesti, zapachu, funkénim problémim a
nakonec k amputaci. Zvlast u diabetikd hrozi riziko, Ze viedy se stanou chronickymi a infikuji se, protozZe diabetici maji
omezené vaskularni struktury, coZ limituje pfisun kysliku a Zivin a transport leukocyt(, které jsou nutné pro hojeni
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rany. Pacienti s DM navic Casto trpi neuropatii, to znamena, Ze nedokazi citit bolest a jasné zaznamenat ranu, coz vede
k nedostatecné péci a zhorSeni poranéni. Diabetickd noha predchdzi 84 % vSech amputaci dolnich koncetin
souvisejicich s diabetem, protoZze je ¢asto kontaminovana pretrvavajici infekci [5]. Silny |ékovy marketing, kompetence
zdravotnického personalu a compliance pacientll jsou faktory, které pfrispivaji k narlstu antimikrobialni rezistence.
Soucasna vina rezistence na antibiotika zhorsuje globalni vysledky pretrvavani patogenu v infikovanych ranach. Nové
terapie fungujici nezavisle na profilech rezistence jsou nedocenitelné. Lékarsky med nastésti mlze vytvofit slibnou
doplnikovou terapii, ktera si mize ziskat ve zdravotnictvi oblibu.

Diky svému Sirokospektrému antimikrobialnimu a hojivému Gcinku je med v |éCbé ran pouZivan jiz od starovéku [6].
Med byl nahrazen antibiotiky, ale s rezistenci na antibiotika se med zacal znovu pouZivat [7]. Bezpecnost a U¢innost
medu pro klinické pouziti je zajisténa dodrZzovanim prisnych norem. Lékarsky med nesmi byt kontaminovan napfiklad
herbicidy, pesticidy, tézkymi kovy a dormantnimi endosporami. Musi byt organického plivodu a sterilizovan gama
zarenim, dale musi spliovat normy a poZadavky na kvalitu, zprocesovani a skladovani, aby byla zajiSténa jeho
bezpecnost [8,9]. Lékarsky med disponuje mnoha fyzikdlnimi a chemickymi vlastnostmi, diky kterym
ma antimikrobidlni a hojivé ucinky.

Lékarsky med sestava z vice nez 200 riznych sloZek, z nichZ podstatnou vétSinu tvori voda (17-18 %) a karbohydraty
(80 %) jako glukdza, fruktdza a sachardza. SloZeni bohaté na cukr ma hygroskopické vlastnosti, diky kterym pohlcuje
vlhkost z okolniho prostfedi. Tento proces vede k dehydrataci pritomnych mikroorganism(, diky které jsou
zranitelnéjsi. Diky kyselému pH lékafského medu je pro bakterie jesté tézsi prezit. Uvolnéni antimikrobidlniho peroxidu
vodiku ndsledné znici vétSinu mikroorganism( vcetné téch rezistentnich na antibiotika. Peroxid vodiku tvofi enzym
glukdzo-oxidazy, ktery do medu pridavaji véely, a katalyzuje za pfitomnosti vody a kysliku glukézu do kyseliny
glukonové a peroxidu vodiku (C¢H1,06 + H,O + O, -> glukozova oxidaza -> CgH12,07 + H20,). Navic dalsi molekuly
pfitomné v |ékarském medu maji také pFimy antimikrobidlni Gcinek, napfiklad fenolové slouceniny, flavonoidy,
methylglyoxal a vceli defensin-1 [6]. Vzhledem k tomu, Ze antimikrobidlni ¢innost lékarského medu se zaklada na
rznych mechanismech, mikroorganismy si na néj nedokazi vytvofit rezistenci [10]. Je zajimavé, Ze chytré ptipravky
z medu maji pfidané doplnky jako vitamin C a E, které posiluji antimikrobialni ucinek ¢istého medu [11-13]. Lékarsky
med snizZuje bakteridlni zatéz a dale vytvorenim fyzické bariéry, pokud je aplikovan do rany, zabranuje vniku novych
patogend. Spolecné tak Iékafsky med nabizi v 1é¢bé lokalné infikovanych ran Géinnou alternativu k antibiotikim.
Vedle antimikrobidlniho Ucinku ma Iékarsky med také silné hojivé ucinky [7,14]. Podporuje hojeni dodanim vlhkosti a
poskytnutim regenerativniho prostfedi v rané, je protizanétlivy a antioxidacni, stimuluje autolytické Cisténi rany,
angiogenezi a re-epitalizaci [7,14-17]. Navic zlepSuje kvalitu Zivota mirnénim bolesti, minimalizaci jizev a zbavenim
zapachu z rany [7,18].

| pres vSechny tyto pfinosy se vyuZiti Iékarského medu omezuje na pozdéjsi linie l1éCby, protoze |ékati maji bohuzel
tendenci drzet se konvencnich terapii, jako je jodovany povidon a antibiotika. Proto je naSim cilem zvysit povédomi o
Iékarském medu jako alternativnim antimikrobidlnim chemoterapeutiku a predstavit pripadové studie infikovanych
diabetickych viedi Iécenych lékafskym medem. U vétsiny pfipadl byly dfive pouZzity jiné terapie véetné antibiotik.
Pouziti lékarského medu v drivéjsich liniich 1écby miZe podpofit hojeni a zabranit exacerbaci poranéni a mozné
nasledné amputaci. Tyto pfipadové studie ukazuji G¢innost Iékarského medu proti infekcim rezistentnim na antibiotika
a jednoduchost aplikace, ktera bude vyhodou pro pacienty i zdravotni systém.

2. Vysledky

2.1 Pfipad 1
78lety obézni pacient muzského pohlavi s Zilni nedostatecnosti a diabetem druhého typu. typ(, ktery nedodrzuje
diabetickou dietu a byl pfijat do nemocnice s infikovanou diabetickou nohou. Rana byla dfive I1éCena rznymi
terapiemi v€etné sulfadiazinu stfibrného, kolagenu (Promogran), parafinové gazy (Jelonet), kalcium alginatového
kryti (Algisite), enzymovych produktt (Fibrolan) a silikonu (Mepilex) bez adekvatni odpovédi. V rané byla prokazana
infekce bakterii Pseudomons aeruginova a Streptococci rezistentnimi na ciprofloxacin (Obrazek 1a, den 0). Na
zacatku lécby lékafskym medem byly nohy oteklé a rdna bolestiva. O nékolik dni pozdéji zmizel zapach a infekce
ustoupila béhem ctyr tydnU. Za stejnou dobu postupné zmizely bolest, otok a zanétlivy vypotek. Granulace tkané
byla znatelna po ¢tyrech tydnech a rana se zcela zahoijila po 52 tydnech lé¢by lIékafskym medem (Obrazek 1b, tyden
49). Celkové naklady na Iécbu produktem L-Mesitran byly 159 euro (4 x 50 g Soft a 2 x 10 ks Net).



(a) (b)

Obrazek 1: Pripad 1: (a) rana na zacatku lécby lékafskym medem (den 0); (b) zcela zahojena rana po
49 tydnech |éCby IékaFskym medem.

2.2 Pripad 2

63lety obézni pacient muzského pohlavi s diabetem druhého typu pfijaty na kliniku s diabetickou nohou s rizikem
amputace dalsi ¢asti pravé nohy. Jeden prst byl dfive amputovan v disledku nehojici se diabetické nohy. Souéasna
rana byla minimalné 1 cm hlubokd a produkovala silny zapach. Pacient byl hospitalizovan po dobu ¢tyr tydnl a zhubl
50 kg. Ptedchozi |1é¢ba zahrnovala chirurgické vycisténi rany, lé¢bu larvami a systémovymi antibiotiky, které nebyly
ucinné po dobu 1,5 mésice, poté byla zahajena 1écba lékarskym medem (Obrazek 2a). Rana byla infikovana bakterii
Pseudomonas aeruginosa. Do dvou dnl od zahdjeni lé¢by zmizel zapach, infekce ustoupila do jednoho tydne.
Granulace tkané byla patrnd po ¢tyfech tydnech a rana se zcela zahojila po 32 tydnech lécby lékafskym medem
(Obrazek 2b). Celkové naklady na IéCbu produktem L-Mesitran byly 381 euro (11 x 50 g Ointment a 28 x 20 g Soft).

(a) (b)

Obrazek 2: Pfipad 2: (a) rdna tyden po zahajeni 1é¢by Iékafskym medem; (b) zcela zahojena rana po 24
tydnech [é¢by IékaFskym medem.

2.3 Pripad 3
64lety pacient muzského pohlavi s diabetem druhého typu byl pfijat na kliniku s diabetickym viedem na pravé noze.
Rana byla dfive nelspésné |écena larvami po dobu 15 dni, poté byla zahdjena lé¢ba |ékaFskym medem. Rdna méla
rozméry 7 x 3 cm po amputaci ¢tvrtého a patého prstu, byla bolestivd, zaCervenald a produkovala exsudat a zdpach



(Obrazek 3, den 0). Rana byla napadena polymikrobialni infekci (Escherichia coli, Enterococus faecalis, Finegoldia
magna a Bacterroides thetaiotaomicron) rezistentni na ampicilin a penicilin. Zapach zmizel po jednom tydnu od
zahajeni 1éCby a infekce ustoupila béhem tii tydnd. Po tfech tydnech byla patrnd granulace tkané a velikost rany se
zmendsila na 6,5 x 2,5 cm (Obrazek 3b). Po Sesti tydnech hojeni pokrodilo a velikost rany byla 5 x 1,5 cm a zcela se
zahojila po deseti tydnech IéCby Iékafskym medem (Obrazek 3c, tyden 9). Celkové naklady na lé¢bu produktem L-
Mesitran byly 71 euro (1 x 50 g Ointment a 7 ks Hydro; 1 x 15 g Soft a 4 ks Tulle).

(a) (b) (c)

Obrazek 3: Pfipad 3: (a) rana na zacatku IéCby Iékafskym medem (den 0); (b) pokracujici hojeni se
zdravou granulacni tkani po tfech tydnech Iécby Iékafskym medem:; (c) hojeni v pokrocilém stadiu po
deviti tydnech IéCby IékaFskym medem.

2.4 Pripad 4

52lety pacient muzského pohlavi s diabetem mellitus druhého typu pfijaty na kliniku s nékolika ranami na levé noze.
Jeden diabeticky vied 3 x 3 cm a jedna rana po amputaci malicku pred tfemi mésici. Pacient nedodrZoval rezim
medikace a péci o ranu, prestoze hrozilo riziko dalsi amputace. Po dobu tfi mésicl probihala neucinna Iécba produkty
pro hojeni ran véetné hydrogelu (Intrasite), stfibrného kryti (acticoat, Aqacel Ag), Na-Cl gelu (Hypergel), alginatového
kryti (Kaltostat), IODOSORB prasku, metrinadozolu (Flygyl) a papainu. Rany byly infikovany multirezistentni bakterii
Pseudomonas aeruginosa (rezistence na piperacilin/tazobactam a amoxicilin). Zapach zmizel po nékolika dnech od
zahdjeni 1éCby |ékaFskym medem, infekce ustoupila do t¥i tydnd. Granulace tkané byla patrna po tfech tydnech a po
péti tydnech se velikost diabetického viedu zmensila na 1,5 x 1,5 cm, tj. 0 50 % (obrazek 4b). Hojeni rany pokracovalo
a bylo patrné po 11 tydnech terapie lékarfskym medem, pfestoZe pacient nedodrzoval |éCebny rezim (Obrazek 4c).
Celkové nédklady na léc¢bu produktem L-Mesitran byly 13 euro (1 x 50 g Ointment).

(a) (b) (c)

Obrazek 4: Pfipad 4: (a) rana na zacatku |éCby Iékarfskym medem (den 0); (b) vyfeseni infekce a jasna
progrese hojeni rany po péti tydnech Iécby; (c) hojeni v pokrocilém stadiu po 11 tydnech IéCby
Iékarskym medem.

2.5 Pfipad 5



45letd pacientka s diabetem mellitus druhého typu pfijata na kliniku s nékolika ranami na prstech levé nohy. Vzhledem
k zavaZznosti ran hrozila amputace. Predchozi 1éCba zahrnovala hydrogel (Intrasite), alginat (Kaltostat), filmové kryti
(Melolin) a parafinovou gazu (Jelonet), vSechny bez Uspéchu. Rany byly infikovany multirezistentnim streptokokem
(ampicilin a tetracyklin) a bakterii E.coli (Obrazek 5a) a hnisaly. Zapach zmizel po nékolika dnech od zahajeni Iécby
Iékarskym medem. Po deviti dnech bylo poskozeni prstu natolik zavazné, Zze amputace jeho horni ¢asti s gangrénou
byla bohuzel nevyhnutelna (Obrazek 5b). Po tfech tydnech Iécby lékafskym medem infekce ustoupila a byla patrna
granulace tkané (Obrazek 5c) a rana se zcela zahojila po Sesti tydnech (Obrazek 5d). Celkové naklady na lécbu
produktem L-Mesitran byly 13 euro (1 x 50 g Ointment).

() (b) (c) (d)

Obrazek 5: Pripad 5: (a) rana pri zahdjeni 1é¢by lékafskym medem (den 0); (b) prst s gangrénou musel
byt devaty den lIé¢by amputovan; (c) hojeni rany v pokrocilé fazi po trech tydnech 1écby Iékarskym
medem; (d) uzavieni rany po Sesti tydnech lé¢by Iékarskym medem.

2.6 Pripad 6

80leta obézni pacientka s diabetem mellitus druhého typu pfijatd na kliniku s nékolika viedy na chodidlech a nohou
doprovazenych otokem dolnich koncetin. Rany byly dfive IéCeny po dobu 15 dni jodovanym povidonem (Betadin),
neomycin sulfatem (Pulvo 47) a bez kryti, ale neuspésné. Rany byly infikovany bakterii Staphylococus aureus
rezistentnim na methicilin a nasledné Ié¢eny Iékafskym medem (Obrdazek 6a, den 0). Zapach zmizel po nékolika dnech
od zahajeni |écby Iékaiskym medem (den 0), po dvou tydnech ustoupila infekce a u nekrotické tkané doslo k
autolytickému debridementu (Obrazek 6b, den 12). Béhem tretiho tydne se v rané objevila zdrava granulaéni tkan. Po
jednom mésici se otok a velikost rany zietelné zmensily (Obrazek 6c). Po sedmi tydnech lécby Iékafskym medem se
diabetické viedy zcela zahojily (Obrazek 6d). Lékafsky med zabranil mozné amputaci a zlepsil kvalitu Zivota pacientky.
Celkové néklady na lécbu produktem L-Mesitran byly 121 euro (4 x 50 g Ointment a 14 ks Net; 1 x 50 g Soft a 7 ks
Tulle).




Obrazek 6: Pfipad 6: (a) rana na zacatku Iécby Iékarskym medem (den 0); (b) Lécba lékafskym medem vedla 12. den
k autolytickému debridementu nekrotické tkané; (c) po jednom mésici ustoupil otok a hojeni rany pokrocilo; (d)
kompletni zhojeni rany po sedmi tydnech IéCby Iékaiskym medem.

Klicova pozorovani z prezentovanych pfipad( shrnuje Tabulka 1. V pridméru ustoupila infekce pfi IéCbé Iékarskym
medem po 2,6 tydne. Zdrava granulaéni tkan se vytvofila v priméru za 3,5 tydne. Faktory jako noncompliance,
komorbidity a Ubytek vahy mohly ovlivnit pribéh hojeni u ptipadu 3, 4 a 5. Casem se véechny rany véetné u téchto tii
pfipadl zahojily a ve vSech pripadech bylo mozné se vyhnout amputaci.

Tabulka 1. Priibéh hojeni v jednotlivych pripadech véetné ¢asu do Uplného zhojeni, ¢asu do zmirnéni zanétu a ustoupeni

infekce.
Pfipad 1 2 3 4 5 6
Infekce 4 tydny 1 tyden 3 tydny 3 tydny 3 tydny 2 tydny
Granulace 4 tydny 4 tydny 3 tydny 3 tydny 3 tydny 3 tydny
Zhojeni 52 tydnl 32 tydn( 10 tydna 12 tydna 6 tydnu 7 tydna
Riziko amputace Ano Ano Ano Ano
3. Diskuze

Diabeticti pacienti s ranami v pokrocilém stadiu jako v téchto pfipadech se o sebe obvykle nestaraji a maji Spatné
hygienické navyky. Navic trpi dalSimi komorbiditami, jako je obezita, omezeny krevni obéh, aterosklerdza, neuropatie
a Spatnd vyziva, coz zpomaluje hojeni, takze jsou jesté nachylnéjsi k infekcim. Vzhledem k témto komorbiditam neciti
tito pacienti zpocatku bolest. Pokud si rany nevsimnou, ty se zhorsi a infikuji, predevsim pfi nedostatecné hygiené,
napfiklad chlzi naboso ve Spinavé koupelné, pfi nedostate¢ném nebo Zadném uklidu a prfi nepecovéani o ranu.
Pravidelné navstévy pedikiry mohou predchazet vzniku ran. Pokud se vsak rany objevi, |ékarsky med muize
predstavovat Ucinnou lé¢bu a mélo by se o ném uvazovat Castéji v prvni linii.

Jak bylo prezentovéano v pfipadovych studiich, zatimco predchozi 1écby byly u diabetickych viedd neucinné, aplikace
|ékarského medu urychlila hojeni. BEhem nékolika dni se neutralizoval zapach a béhem nékolika tydn( ustoupily zanét
i infekce vcetné téch rezistentnich na antibiotika. Lékarsky med disponuje nékolika antimikrobidlnimi mechanismy,
které jsou velmi Ucinné v boji proti infekci, a proto musi byt zvaZzen jako doplrikova Iécba k antibiotikiim, predevsim
proto, Ze vUci Iékarskému medu nevznikne rezistence. Kromé antimikrobidlni aktivity Iékarsky med také urychluje
hojeni. V téchto pfipadech Iékarsky med jasné prispél k autolytickému debridementu, ktery vedl k rychlé eliminaci
staré klze a v nasledujicich tydnech ke vzniku zdravé granulacni tkané. Vzhledem k dalSim patologiim se hojeni
pohybovalo v rozmezi 1,5-8 mésicQ.

Chronické rany se mohou kvili probihajici infekci nebo chronickému zanétu ¢i oxida¢nimu stresu v [0zku rany zastavit
v zanétlivé fazi. Lékarsky med mulzZe diky svym protizanétlivym a antioxidacnim ucinkim zplsobit zménu
v mikroprosttedi rany vymycenim bakteridlni zatéZe a zménou fyziologie rany. Navic |ékarsky med pojima vihké
prostiedi rany, ma nizké pH a moduluje uroven kysliku, osmoticky tlak a ¢innost proteazy, takze nehojici se rany se
najednou zacnou hojit.

Otok, pozorovany v pfipadech 1 a 6, mlze zvySovat tlak na ranu, asto pusobi bolest a snizuje kvalitu Zivota pacientd.
Infikované rany typicky vytvari velké mnoZstvi exsudatu, jednd se tedy o mokré rany. Lékarsky med sestava z 80 %
z cukrl (glukéza, fruktdza a sacharéza), které maji hygroskopické vlastnosti, vytahuji vihkost z okolniho prostredi.
Napomaha tak z ran vytdhnout mizu a vydistit je, stimuluje autolyticky debridement odstranujici nekrotickou tkan a
kGzi a zmirmuje otok, jak je vidét na pripadech 1 a 2. Osmoticka cinnost Iékafského medu mize vést ke zvysené
produkci exsudatu, ktery je ob¢as mozné zaznamenat pri vymeéné kryti, a to predevsim na zacatku lécby lékarskym
medem, kdy se méni prostredi rany.

Zilni nedostate¢nost omezi transport leukocytl a vyZivu mista rany, které jsou nutné k boji proti infekci a hojeni.
Lékarsky med nahradi svou antimikrobialni ¢innosti praci leukocytl a mlze poslouZit jako dlleZity zdroj vyZivy nutny
pro proliferaci a migraci epitelovych bunék béhem procesu re-epitalizace [19,20].

Uginnost a bezpeénost Iékafského medu v 1é¢bé diabetickych viedl na noze byla pfedmétem mnoha zkoumani.
Observacni studie ukazaly, Ze lékarsky med muUzZe byt bezpecné pouzivan [21]. Makhdoom a kol. pozorovali vynikajici
vysledky s pfirodnim medem u 14 diabetickych ran, postizeni téchto pacientll se minimalizovalo snizenim poctu



amputaci chodidla nebo nohy [22]. Rozsahlejsi studie 172 diabetickych pacientl také ukazalo, Ze pouZiti medu vyrazné
snizilo pocet amputaci a zlepsilo hojeni rany u diabetickych viedd na noze [23]. Moghazy a kol. zjistili, Ze komercni
luéni med predstavuje v rozvijejicich se zemich klinicky a nakladové efektivni kryti pro diabetické rany [24].
V systematickém pfezkoumani a meta-analyze Wanga a kol. zkratila |écba lékafskym medem dobu debridementu,
hojeni rany a zlikvidovani bakterii a zvysila miru zhojeni rany a zlikvidovani bakterii béhem 1-2 tydn( pouzivani [25].
Existuje mnoho pfipravkll zlékafského medu a vzhledem ktomu, Ze se jednd o pfirodni latku, maji rGzné
antimikrobialni a hojivé ucinky.

Pfima srovnavaci studie in vitro produktu L-Mesitran Soft a Medihoney proti nékolika kmenim (rezistentnich na
antibiotika) stafylokok( a patogen(i Pseudomonas ukazala, Ze L-Mesitran mél vétsi antimikrobidlni ucinek i presto, ze
obsahoval polovi¢ni koncentraci medu [11]. To mohlo byt zplsobeno rozdilem v druhu medu, protoze mezi
jednotlivymi typy miiZe byt aZ stonasobny rozdil v antimikrobialnim ucinku [26], nebo suplementy pfidavanymi k L-
Mesitran Soft [11]. Dalsi studie prokazaly, Ze L-Mesitran Soft ma silnéjsi antimikrobialni ucinek nez Cisty med, coz
podporuje tvrzeni, ze suplementy pridavané do slozZeni, naptiklad vitaminy C a E, zvySuji antimikrobialni Ucinek [11-
13].

Diabetické viedy negativné ovliviuji kvalitu Zivota pacient(l. Nepfijemné zapachaji, coz mlze omezovat socidlni
kontakty, navic miZe z rany vytékat velké mnoZstvi tekutiny, ktera Spini obleceni a vyZaduje specialni péci, nebo
mohou byt takové rany, s otokem i bez, nesnesitelné. Lékafsky med vSechny tyto problémy zmirni a zlepsi kvalitu Zivota
pacientd s (infikovanou) diabetickou nohou. Lékafsky med nabizi alternativni zdroj vyZivy pro bakterie, které misto
katabolizovani zapdachajici tkané a proteinl zaénou konzumovat glukdzu bez zapachu, coz ho nasledné zmirni. Vysoky
obsah cukru v lékafském medu absorbuje mizni tekutinu a exsudat ztkdné do kryti. Tento proces spole¢né
s protizanétlivym ucinkem lékarského medu nasledné zmirni otok a bolest. DiabetiCti pacienti s ranami v pokrocilém
stddiu jako v téchto pfipadech se o sebe obvykle nestaraji a maji Spatné hygienické navyky. Navic trpi dalSimi
komorbiditami, jako je obezita, omezeny krevni obéh, aterosklerédza, neuropatie a Spatnd vyZiva, coz zpomaluje hojeni,
takze jsou jeSté nachylnéjsi k infekcim. Kvlli neuropatii neciti tito pacienti zpocatku bolest. Pravidelné navstévy
pedikury mohou predchazet vzniku ran. Pokud se vsak rany objevi, Iékarsky med mUzZe predstavovat ucinnou IéCbu.
Souhlasime s predchozimi zavéry, Ze lékarsky med diky svému antimikrobidlni uc¢inku zkracujici dobu hojeni ran a
snizujici pocet amputaci, tim padem i naklady, je nakladové efektivni l1écba diabetickych viedl [22-25]. Napftiklad
naklady na hospitalizaci pacientd s diabetickou nohou vyZadujici amputaci se ve Spojenych statech pohybuji mezi
12 851 az 16 267 dolary [27]. Snizenim poctu chronickych ran se nejen snizi naklady na péci a spolecenské naklady, ale
podstatné se zlepsi také kvalita Zivota pacientli [27,28].

V téchto pfipadovych studiich se produkty jednoduse aplikovaly a pro pacienty predstavovaly jedine¢ny komfort.
Lékarsky med zamezuje pfilnuti nové vytvorené granulacni tkané do kryti rany a po odstranéni tkan znovu neotevre, a
proto je mozné kryti bezbolestné vyménit. Vysoky obsah cukru neovlivnil hladinu glukozy v krvi pacientd.

4. Material a metody

Diabetické vredy byly 1éeny jednim nebo vice pripravky z Iékarského medu z produktové rady L-Mesitran (Soft,
Ointment, Net, Tulle nebo Hydro vyrabéné Triticum Exploitatie BV, Maastricht, Nizozemsko).

4.1 Subjekty a terapeutické zakroky

V souladu s multicentrickym pfistupem jsme vybrali Sest pacient( s infikovanymi diabetickymi viedy, z nichZ pét bylo
kolonizovano bakterii rezistentni na antibiotika. U tfi pacientd dfive probéhla amputace a ve ¢tyfech pripadech hrozilo
riziko (dal$i) amputace. Rada predchozich terapii véetné antibiotik, st¥ibrného a algindtového kryti, chirurgického
uzavreni rany a larvalni terapie byla nedcinnd. Nasledné bylo pfikro¢eno k terapii |ékarskym medem v monoterapii a
to ve viech pfipadech kromé jednoho, kdy podani systémovych antibiotik nafizovaly predpisy nemocnice. Rany byly
vycistény podle protokolu daného pracovisté. Docasné byla aplikovana kompresni terapie u pfipadu 1 a 6, dokud
neustoupil otok, a pouze jednomu pacientovi (pfipad 1) byla podana medikace (lisinopril, 20 mg/den) ke snizeni
krevniho tlaku. Pacientlm bylo doporuceno nezatéZovat diabetickou nohu, aby se minimalizovala bolest, napf.
pouzivanim holi pfi chlzi. Rozhodnuti pouzit L-Mesitran zaviselo na rané, pacientovi a zkusenosti personalu. Produkty
byly aplikovany podle pokyn( vyrobce a prekryty vhodnym sekundarnim krytim. Kryti se ménilo v nemocnici, pfipadné
pacienti dostali jasné instrukce, jak kryti vyménit doma. Prehled protokolu IéCby je uveden v Tabulce 2. Pravidelné se



porizovala fotodokumentace ran, aby se sledoval a prokazal pokrok v hojeni. Vsem pacientlim byly podavany léky na
diabetes a nepretrzité byla sledovana hladina glukdzy. Nebyl pozorovan zadny vliv produktu L-Mesitran na hladinu
glukdzy.

Tabulka 2: Prehled Ié¢by ran u kazdého pfipadu a pfislusny produkt z fady L-Mesitran. Ointment, lanolinova mast s 48 %
IékaFfského medu; Soft, gel na rany s 40 % lékarského medu; Net, hydrokoloidni obklad ze sitoviny obsahujici 20 %

|ékarského medu; Hydro, hydrogelové kryti obsahujici 30 % |ékafského medu.

Pfipad Pocatecni Pocatecni Délka Zména 1. |Zména 2. | Délka aplikace a
1. kryti 2. kryti aplikace a | kryti kryti rezim kryti
rezim kryti
1 Soft a Net Sterilni 4 tydny, Soft Sterilni 48 tydnaq,
absorpcni vyména absorpéni vyména denné
gaza denné gaza po kazdotydenni
aplikaci
2 Ointment a | Sterilni 2 tydny, Soft Sterilni 6 mésicd,
Net absorpcni vyména absorpéni vyména denné
gaza dvakrat gaza
denné
3 Ointment a | Fixacni gaza | 7 tydn, Soft a Tulle | Sterilni 3 tydny, vyména
Hydro vyména absorpéni denné
denné gaza
4 Ointment Filmové 2 tydny, Ointment Algindtové | 10 tydnd,
kryti vyména a filmové | vyména denné
denné kryti
5 Ointment Filmové 6 tydn(, Soft a Tulle | Sterilni 3 tydny, vyména
kryti vyména absorpéni denné
denné gaza
6 Ointment a | Sterilni 3 tydny, Soft a Tulle | Sterilni 3 tydny, vyména
Net absorpéni vyména absorpéni denné
gaza denné gaza

Pacienti byli o studii informovani a vSichni podepsali informovany souhlas k Ucasti ve studii a publikaci
dat. Byly dodrzeny principy Helsinské deklarace Svétové Iékarské asociace.

4.2 O pripravcich na hojeni ran L-Mesitran

L-Mesitran byl prvni produkt na bazi Iékafského medu, ktery v roce 2002 ziskal jak schvaleni Amerického Gradu
pro kontrolu lécCiv a potravin (FDA), tak CE znacku [29]. Tou dobou se v odborné literature zacaly objevovat zminky
o dobrém antimikrobialnim u¢inku medu a jeho mozné efektivité v hojeni ran [7,30,31]. L-Mesitran vyrabi Sirokou
Skalu pripravk( na hojeni ran na bazi medu, které je mozné pouzit na rlizné typy poranéni. L-Mesitran Ointment a
L-Mesitran Soft jsou krém a gel, vtomto poradi. Obecné je Ointment o néco hustsi a obsahuje o néco vyssi
mnozZstvi lékarského medu (48 % a 40 % u L-Mesitran Soft), proto se Soft Iépe aplikuje do hlubsich ran. Pro
pokrodilé hojeni ran jsou uréeny produkty L-Mesitran Net, L-Mesitran Tulle, L-Mesitran Hydro/Border/Active a L-
Mesitran Foam neddvno uvedeny na trh. V nékterych zde uvedenych pfipadech se produkty L-Mesitran
kombinovaly. L-Mesitran Net je hydrogel, ktery obsahuje 20 % lékarského medu a je moZné ho pouzit na stfedné
az velmi hnisajici rany. M(ze vsak slouzit také jako kontaktni vrstva, ktera dobfe drZi na misté, a v pripadé potreby
je mozné ho u hlubsich ran, které vyzaduji sekundarni kryti, kombinovat s L-Mesitran Ointment nebo L-Mesitran
Soft. L-Mesitran Tulle je synteticka sterilni gdza napusténa L-Mesitran Soft a mlZe se pouZit na rlizné typy ran,
napfiklad na povrchové rany, ale vzhledem ke své pfilnavosit je mozné ho jednoduse aplikovat i na hlubsi rany. L-
Mesitran Hydro, Border a Active jsou hydrogely a liSi se pouze velikosti a ohrani¢enim. VSechny obsahuji 30 %
Iékarského medu a dokazi absorbovat a zapouzdfit tekutinu asi desetinasobku své vahy, a proto mohou byt pouzity
u hnisajicich ran. Navic jsou diky svému okamzitému chladivému u¢inku idedlni v [é¢bé popalenin. Nejnové;si
produkt L-Mesitran Foam je vysoce absorpcni pénové kryti napusténé L-Mesitran Soft indikované u velmi
hnisavych ran.



Polyuretanova péna vytvari tlumici vrstvu, kterd chréni ranu pfed mechanickym tlakem a odvadi tekutinu, zatimco
vrstva L-Mesitran Soft bojuje s infekci a optimalizuje hojeni rany.

5. Zavéry

Vzhledem k narlstu prevalence diabetu a komplikaci souvisejicich s diabetickymi viedy i vyssi rezistenci na antibiotika
je nezbytné hledat nové moznosti IéCby ran. Lékafsky med predstavuje Ucinnou strategii v boji s (na antibiotika
rezistentni) infekci a slibné alternativni chemoterapeutikum bez rizika vzniku rezistence. Lékafsky med se jednoduse
aplikuje v nemocnici i doma a bylo prokazano, Ze se jedna o bezpecnou a nakladové efektivni 1é¢bu chronickych
diabetickych viedu. Lékarsky med likviduje infekci a urychluje hojeni rany, a predstavuje tak slibnou strategii v prvni
linii lé¢by diabetickych vied( i dalsSich typu ran.

PFispéni autord: H.K.R.N., N.T., I.P. a J.K. zodpovidali za pouZiti Iékafského medu a povaZzovali ho za nejlepsi moznou lé¢bu ve zde uvedenych
pripadech. H.K.R.N., N.T., I.P. a J.K. provadéli Iécbu a shromazdili data. H.K.R.N., N.T., I.P. a J.K. napsali pfipadové zpravy. N.A.J.C. poskytl zdarma
produkty z lékarského medu a pomohl napsat zdivodnéni a popsat mechanismy lékarského medu. H.K.R.N., N.T., I.P., J.K. a N.A.J.C. napsali a revidovali ¢lanek.
Vsichni autofi si ¢lanek precetli a souhlasili s jeho publikovanou verzi.

Financovani: Vyzkum nebyl hrazen z externich zdroja.

Stiet zajma: Harikrishna K.R. Nair, Nektarios Tatavilis, lvana PospiSilova a Jana Kuéerova jsou nezavisli specialisté na hojeni ran a neoznamili
Zadny stret zajmu. Niels A.J. Cremers je zaméstnancem spolec¢nosti Triticum. Spolecnost Triticum zdarma poskytla pripravky na bazi Iékarského
medu L-Mesitran pouZiti v této studii. Neexistuje Zadny jiny stfet zajmu. Niels A.J. Cremers se nepodilel na ndvrhu, 1é¢bé ani prezentaci vysledkd.
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