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ÚÚVVOODD

Med sa uÏ od nepamäti pouÏíva ako
sladidlo, ale uÏ starovekí Gréci a EgypÈa-
nia ho pouÏívali aj na hojenie rán. Práve
pouÏívanie vãelieho medu v procese hoje-
nia predov‰etk˘m ÈaÏko hojacich sa rán sa
ãoraz ãastej‰ie etabluje v renomovan˘ch
klinikách vo vyspel˘ch ‰tátoch (UK, USA
a Austrália). Pri pouÏívaní prírodn˘ch pro-
duktov v zdravotníctve sa veºk˘ dôraz kla-
die najmä na bezpeãnosÈ a z tohto dôvodu
sa zaãal pouÏívaÈ tzv. medicínsky med.
Vãelie medy môÏu byt rezervoárom bakte-
riálnych spór, ktoré by mohli spôsobiÈ pro-
blém pri hojení rán, najmä pri hlbok˘ch
ranách v anaeróbnych podmienkach. Cer-
tifikovan˘ medicínsky med eliminuje poten-
cionálne bakteriálne spóry, ako aj ich ve-
getatívne formy, pomocou gama Ïiarenia
bez negatívneho vplyvu na samotn˘ hojaci
úãinok medu.

Med sa stal objektom niekoºk˘ch klinic-
k˘ch ‰túdii, ktoré sa snaÏili dokázaÈ efektív-
nosÈ medu pri lieãení chronick˘ch rán, pri-

ãom sa sledovali parametre ako dæÏka pro-
cesu hojenia a redukcia infekcií. Hlavn˘m
v˘sledkom v‰etk˘ch klinick˘ch ‰túdií je skrá-
tenie ãasu hojenia, odstránenie infekcie, zní-
Ïenie pouÏívania antibiotík a v neposled-
nom rade skrátenie ãasu hospitalizácie. 

Pozitívne v˘sledky z aplikácie medu na
chronické rany mali za následok, Ïe med
sa zaãal pouÏívaÈ a testovaÈ aj v ostatn˘ch
odvetviach medicíny, t.j. v‰ade tam, kde je
nevyhnutné eliminovaÈ infekcie ãasto krát
spôsobené multi-rezistentn˘mi baktériami.
Oftalmológia sa stala jednou zo sºubn˘ch
oblastí s moÏnosÈou topikálnej aplikácie
medu. Existuje zopár dôkazov o úspe‰nos-
ti lieãby medom pri niektor˘ch oãn˘ch
ochoreniach – syndróm suchého oka, bu-
lózna keratopatia   a v lieãbe zákalov ro-
hovky u pacientov po prekonaní herpetic-
kej keratitídy.  ëalej sa ukázalo, Ïe med
redukuje zaãervenanie, opuchnutie a ãas
potrebn˘ k eradikácii bakteriálnej infekcie
pri zápale spojoviek.

V predkladanej práci sa venujeme vyu-
Ïitiu vãelieho medu v oftalmológii a objas-
Àujeme potenciálne mechanizmy úãinku
medu pri lieãení oãn˘ch ochorení. 

Med ako profylaktick˘ agens  
v oftalmológii

So stúpajúcim poãtom invazívnych chi-
rurgick˘ch v˘konov v oftalmológii sa vytvá-
ra klinické prostredie, v ktorom mikroorga-
nizmy majú moÏnosÈ infikovaÈ oko. Za
úãelom zabránenia komplikácií, ktoré sa
môÏu vyskytnúÈ po chirurgickom v˘kone sa
vo väã‰ine prípadov vyuÏívajú fluorochino-
lóny. Pooperaãne zabraÀujú v˘sevu infek-
cií v prednom segmente oka. Predov‰etk˘m
po operácii katarakty je najãastej‰ie popi-
sované riziko vzniku pooperaãnej endof-
talmitídy. Rozsiahla ãasÈ prípadov poope-
raãn˘ch endoftalmitíd (48–70 %) je spôso-
bená koaguláza-negatívnym stafylokokom. 

Hoci ‰iroké spektrum antibiotík má úãin-
nú antimikrobiálnu aktivitu a preniká oãn˘-
mi ‰truktúrami, rapídny v˘voj fluorochino-
lónovej rezistencie môÏe zamedziÈ ich pou-
Ïívaniu v beÏnej praxi. Vzhºadom na dlho-
dobé pouÏívanie antibiotík sa stáva váÏ-
nym celosvetov˘m problémom objavujúca
sa antibiotická rezistencia pri oãn˘ch zá-
paloch. Lieãba niektor˘ch oãn˘ch ochore-
ní, vrátane syndrómu suchého oka, vyÏa-
duje aj aplikáciu imunosupresívnych
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SUMMARY
The Potential use of Honey in Ophthalmology

Honey is considered to be a natural product with antibacterial and anti-inflammatory properties. Its
successful application in the treatment of chronic wounds and burns has promoted its further clinical
use in other clinical departments, including ophthalmology. One of the major advantages of honey
is its multi-factorial antibacterial action and the fact that there is no risk of developing bacterial resi-
stance to it.
In this work we discuss the current knowledge and new perspectives for honey therapy in treatment
of eye diseases such as dry eye disease, age-related macular degeneration, cataracts and bullous
keratopathy.

Key words: honey, eye diseases, natural product, treatment

âes. a slov. Oftal., 69, 2013, No. 3, p. 128–132

✉ Do redakce doruãeno dne 18. 1. 2013

✍ Do tisku pfiijato dne 15. 7. 2013

MUDr. N. Majtánová

Oãné odd.
Nemocnica sv. C a M
Antolská 11
851 07 Bratislava
e-mail: juraj.majtan@savba.sk

PÒVODNÍ PRÁCE

MOÎNOSTI VYUÎITIA VâELIEHO 
MEDU V OFTALMOLÓGII

Majtánová N.1, âernák M.1, 
Nekorancová J.1, âernák A.1, 
Majtán J.2,3

1 Oãné oddelenie, Lekárska fakulta, Sloven-
ská zdravotnícka univerzita,   Bratislava, Slo-
vensko,  vedúci oddelenia prof. MUDr. And-
rej âernák, DrSc.  
2 Ústav zoológie, Slovenská akadémia vied,
Bratislava, Slovensko,  riaditeº  RNDr. Milan
Kozánek, CSc. 
3 Oddelenie mikrobiológie, Lekárska fakulta,
Slovenská zdravotnícka univerzita,   Bratisla-
va, Slovensko,  vedúci oddelenia  doc. RNDr.
Viktor Majtán, CSc.

proLékaře.cz | 18.11.2025



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 3 / 2013 129

agens, ako napr. cyklosporínu A alebo
steroidov.

Zistilo sa, Ïe pacienti so such˘m okom
sú voãi bakteriálnym konjunktivitídam lie-
ãen˘m fluorochinolónom rezistentnej‰í.
Dominantn˘m aeróbnym mikroorganiz-
mom izolovan˘m u pacientov lieãen˘ch na
syndróm suchého oka zo spojovkového
vaku je koaguláza-negatívny Staphyloco-
ccus aures. Podobne, Albietz and Lenton
poukázali na to, Ïe med signifikantne zní-
Ïil formovanie celkov˘ch koloniálnych
jednotiek v mihalniciach a spojovkách
u pacientov so such˘m okom po jednom
a troch mesiacoch terapie. 

V na‰ej nedávnej ‰túdii bol medovicov˘
med pouÏit˘ ako potencionálny profylak-
tick˘ antimikrobiálny agent u 49 pa-
cientov, u ktor˘ch bol plánovan˘ chirur-
gick˘ v˘kon - operácia katarakty alebo
vitrektómia. Bol zaznamenan˘ porovnate-
ºn˘ antibakteriálny potenciál k ofloxacínu,
fluorochinolónu druhej generácie, v era-
dikácií oãn˘ch patogénov v perioperaã-
nom období. Med v 25% (w/v) koncent-
rácii v˘razne redukoval v˘skyt Gram-po-
zitívnych baktérií, vrátane koaguláza-ne-
gatívneho Staphylococcus aureus, ako aj
Gram-negatívnych baktérií identifikova-
n˘ch v oku. Nebol zaznamenan˘ rozdiel
v profylaktickej úãinnosti medzi lokálnou
aplikáciou 0,3% ofloxacínu a 25% rozto-
ku  medu  u pacientov plánovan˘ch  na
chirurgick˘ v˘kon. âiÏe, med môÏe po-
núknuÈ efektívnu ochranu voãi oãn˘m pa-
togénom rezistentn˘m na antibiotiká, kto-
ré môÏu ohroziÈ oko a následne zrakovú
ostrosÈ a kvalitu Ïivota pacienta. 

Okrem nízkej hodnoty pH a vysokého
podielu cukornej zloÏky, antibakteriálny
úãinok medu spoãíva najmä na prítom-
nosti antibakteriálneho vãelieho peptidu
(defenzín-1) a generovaní peroxidu vodí-
ka. Takéto multifaktoriálne pôsobenie me-
du v˘razne zniÏuje moÏnosÈ vzniku rezi-
stentn˘ch baktérií na vãelí med, ão umoÏ-
ní jeho dlhodobé vyuÏívanie v klinickej
praxi. 

Med a syndróm suchého oka
Syndróm suchého oka je multi-faktori-

álne ochorenie, ktorého v˘sledkom sú
symptómy ako diskomfort, pocit cudzieho
telesa v oku, nestabilita slzného filmu s po-
tenciálnym po‰kodením oãného povrchu
sprevádzan˘ zv˘‰enou osmolaritou slzné-
ho filmu a zápalu. Suché oko je veºmi
ãast˘m ochorením, ktoré postihuje 5–30 %
populácie. S dôrazom na patogenézu
tohto ochorenia je dôleÏité skon‰tatovaÈ,
Ïe suché oko je lieãiteºné, av‰ak sa nedá
kompletne eliminovaÈ. 

Umelé slzy sú hlavnou lieãbou pri ocho-
reniach suchého oka, av‰ak i napriek fak-

tu, Ïe zlep‰ujú symptómy a objektívny ná-
lez, neexistujú dôkazy, Ïe dokáÏu odstrá-
niÈ základn˘ zápalov˘ proces, ktor˘ je sp-
rievodn˘m prejavom suchého oka. ·iroké
mnoÏstvo konzervaãn˘ch látok, vrátane
benzalkónium chloridu sú pouÏívané pri
v˘robe umel˘ch sæz za úãelom limitácie se-
kundárnych bakteriálnych, mykotick˘ch
a amébov˘ch oãn˘ch infekcií spôsobe-
n˘ch prímesami v roztoku. Dlhodobá apli-
kácia kvapiek s konzervaãnou látkou
môÏe spôsobiÈ rozpad kontaktu epiteliál-
nych buniek, alergické reakcie, zníÏenú
hustotu pohárkov˘ch buniek alebo zápal.
Nedávno bolo publikované, Ïe benzalkó-
nium chlorid v koncentrácii nad 0.005%
signifikantne zniÏuje viabilitu ºudsk˘ch
epiteliálnych buniek rohovky. Navy‰e ben-
zalkónium chlorid sa môÏe akumulovaÈ
v oãn˘ch tkanivách a maÈ cytotoxick˘
efekt na oãné bunky, keì je aplikovan˘ vo
vysok˘ch koncentráciách alebo v predæÏe-
nom ãasovom intervale. Tieto dôkazy upo-
zorÀujú na fakt, Ïe buì terapia umel˘mi
slzami bez konzervaãn˘ch látok alebo iná
terapia by mala byÈ zvolená pri lieãbe
syndrómu suchého oka. V prípadoch s po-
kroãil˘m alebo “ÈaÏk˘m” stupÀom suché-
ho oka s ohºadom na zápalov˘ patome-
chanizmus tohto ochorenia, lokálna
a/alebo systémová protizápalová lieãba
môÏe byÈ zahájená. Kortikosteroidy apli-
kované topikálne sú efektívnymi protizá-
palov˘mi agens, av‰ak  z dlhodobého
hºadiska nie sú vhodné vzhºadom na ved-
ºaj‰ie úãinky. 

Med poskytuje obe dôleÏité terapeutic-
ké vlastnosti - antimikrobiálnu a protizá-
palovú. Z toho dôvodu sa javí ako vhod-
n˘ kandidát na terapiu ochorení suchého
oka. KeìÏe vyuÏívanie medu v klinickej
praxi narastá a v˘razne sa rozvíja aj v˘-
voj nov˘ch medicínskych produktov na
báze medu, moÏno oãakávaÈ, Ïe syndróm
suchého oka sa stane jedn˘m z cieºov˘ch
ochorení na alternatívnu terapiu s medom.
BohuÏiaº, doposiaº bola publikovaná len
1 ‰túdia o lieãbe syndrómu suchého oka
instiláciou kvapiek z roztoku medu, kde
sa dokázal pozitívny vplyv 20% medov˘ch
oãn˘ch kvapiek na stav rohovky a spojov-
ky u pacientov so syndrómom suchého
oka. Najlep‰ie v˘sledky boli dosiahnuté
u pacientov, u ktor˘ch sa terapia zahájila
vãas, pokiaº bola centrálna zraková ost-
rosÈ v norme a epitel rohovky nebol po-
‰koden˘. Okrem lokálneho ‰típania u ni-
ektor˘ch pacientov neboli zdokumentova-
né iné neÏiaduce reakcie. Toto môÏe byÈ
spôsobené aciditou medu. 

Ako bolo uÏ spomenuté v predchádzaj-
úcej kapitole, med sa správa ako protizá-
palov˘  agent vykazujúci prospe‰né imu-
nomodulaãné vlastnosti v lieãbe zápalu.

Akútny zápal vyvolan˘ oxidaãn˘m stre-
som je asociovan˘ s produkciou reaktív-
nych oxidaãn˘ch druhov (ROS) z neutrofi-
lov. Med vykazuje antioxidaãné vlastnosti
a podieºa sa na zniÏovaní produkcie
ROS, ãim môÏe efektívne tlmiÈ zápal. Tie-
to vlastnosti sú pripisované polyfenolick˘m
látkam vrátane flavonoidov, ktoré sú vari-
abilnou, ale regulárnou zloÏkou kaÏdého
medu. Nedávno, Bashkaran a kol. (2011)
porovnávali protizápalov˘ a antioxidaãn˘
úãinok medu s kortikosteroidn˘m príprav-
kom (prednizón) pri lieãbe alkalického po-
leptania oka u králikov. Autori nezazna-
menali Ïiaden v˘znamn˘ rozdiel v lokál-
nych prejavoch medzi oboma terapeutic-
k˘mi skupinami ako aj v histopatologic-
kom vy‰etrení rohovky. Podobne, ìal‰ia
in vivo ‰túdia  potvrdila protizápalové
úãinky medu u experimentálnych zvierat.
Topikálna aplikácia medu u potkanov
s endotoxínom-indukovanej keratitídy
viedla k redukciu zápalov˘ch cytokínov
(IL-12 a TNF-a), chemokínov a angioge-
nick˘ch faktorov (VEGF a TGF-b). Med sa
tak ukázal ako úãinn˘ produkt s protizá-
palov˘mi vlastnosÈami porovnateºn˘ s kon-
venãn˘mi prípravkami. 

Med a vekom podmienené 
oãné ochorenia

Katarakta a vekom-podmienená maku-
lárna degenerácia sú v˘znamn˘m dôvo-
dom zníÏenia zrakovej ostrosti a slepoty
v rozvinut˘ch krajinách.

Vo veku nad 65 rokov je urãit˘ stupeÀ
skalenia ‰o‰ovky preukázateºn˘ u 50 %
populácie a nad 75 rokov je siv˘m záka-
lom postihnut˘ch pribliÏne 70 % obyvate-
ºstva. Men‰iu mieru skalenia jadra ‰o‰ov-
ky a jeho sfarbenie doÏlta môÏeme spo-
zorovaÈ aj u oveºa mlad‰ích vekov˘ch sku-
pín. Je zrejmé, Ïe patogenéza tvorby ka-
tarakty s postupujúcim vekom má multi-
faktoriálny charakter a nie je e‰te úplne
objasnená. Vzhºadom na vznik katarak-
tickej ‰o‰ovky bolo identifikovan˘ch via-
cero mechanizmov, ktoré by mohli zohrá-
vaÈ úlohu v patogenéze katarakty. Medzi
najviac pre‰tudované patomechanizmy
patria: ne-enzymatická glykácia, oxidaã-
n˘ stres a polyolová metabolická dráha. 

K senilnej premene sú typické hlavne
biochemické zmeny ‰o‰ovkov˘ch proteí-
nov s tvorbou pigmentácie, niÏ‰ia kon-
centrácia draslíka a glutatiónu, vy‰‰ia
koncentrácia sodíka a vápnika a zv˘‰ená
hydratácia ‰o‰ovky. Zvy‰uje sa hmotnosÈ
‰o‰ovky a jej predo-zadn˘ rozmer, spolu
s poklesom akomodaãnej schopnosti.  

Najmenej 50 miliónov ºudí je postihnu-
t˘ch zníÏením zrakovej ostrosti z dôvodu
katarakty,  a z toho aÏ 17 miliónov ºudí je
ÈaÏko postihnut˘ch s invalidizáciou. Inhi-
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bítory aldózovej reduktázy boli pre‰tudo-
vané v rozsiahlej ‰túdii ako sºubn˘ agens
pri medikamentóznej terapii katarakty.
Bolo dokázané, Ïe niekoºko flavonoidov
má anti-kataraktogénne vlastnosti in vitro
spôsobené inhibíciou aldózovej reduktá-
zy. Kvercetín sa ukázal ako najúãinnej‰í
inhibítor aldózovej reduktázy a vyuÏíva
sa ako pozitívna kontrola v mnoh˘ch ‰tú-
diách.  ëal‰ie flavonoidy ako sú luteolín,
kempferolu a hesperidínu vykazujú tieÏ
v˘raznú inhibiãnú aktivitu.

Flavonoidy sú beÏnou zloÏkou prírod-
ného medu, najmä tmav˘ch medov; av‰ak
obsah t˘chto biologicky aktívnych molekúl
je rôznorod˘ v jednotliv˘ch medoch. Pou-
Ïitie medov˘ch kvapiek na lieãbu katarak-
ty je ºudová zvyklosÈ v niektor˘ch tropic-
k˘ch krajinách Ameriky. V nedávnej ‰tú-
dii, Vit a Jacob  charakterizovali anti-ka-
taraktovú aktivitu 20 flavonoidov pouÏitím
modelu osmotickej katarakty za úãelom
nájdenia spojitosti medzi zdanliv˘mi anti-
kataraktov˘mi vlastnosÈami medov˘ch oã-
n˘ch kvapiek a ich flavonoidmi. Autori
‰túdie zistili, Ïe 4 deriváty luteolínu v˘raz-
ne inhibovali vznik katarakty v ovãích ‰o-
‰ovkách inkubovan˘ch v 45% hypotonic-
kom HEPES roztoku po dobu 24 hodín.
Tieto predbeÏné v˘sledky naznaãujú, Ïe
med, resp. jeho biologicky aktívne zloÏky
vykazujú potenciálne anti-kataraktogénne
vlastnosti medu.

Med a bulózna keratopatia
Bulózna keratopatia je charakterizova-

ná stromálnym edémom rohovky s epiteli-
álnymi alebo subepiteliálnymi bulami
spôsoben˘ch stratou buniek a endoteliál-
nou dekompenzáciou. V pokroãil˘ch ‰tá-
diách, subepiteliálna fibróza, formácia
zadnej kolagénovej vrstvy, retrokorneálna
fibrózna membrána alebo vaskularizácia
rohovky sa môÏu objaviÈ. Príãinou môÏe
byÈ zápal (povrchov˘ aj vnútrooãn˘), trau-
ma, operácia predného segmentu oka,
prípadne aj zadného segmentu (tampo-
náda) spôsobujúca úbytok endoteliálnych
buniek, úbytok buniek po transplantácii
rohovky (endoteliálna rejekcia), Fuchsova
endoteliálna dystrofia (geneticky podmie-
nen˘ úbytok endoteliálnych buniek) alebo
absolútny glaukóm. Vzhºadom k tomu, Ïe
komorová tekutina preniká do strómy ro-
hovky vplyvom naru‰enej bariérovej funk-
cie endotelu, vzniká edém strómy, ktorého
v˘sledkom je zníÏená transparencia ro-
hovky so symptómami ako slzenie a bo-
lesÈ spôsobené epiteliálnymi bulami, ktoré
môÏu prasknúÈ a tak sú odhalené nervové
zakonãenia.

Táto komplikácia po operácii katarakty
sa vyskytuje pod 1%, ale vzhºadom na po-
kroky v chirurgii katarakty moÏno oãaká-

vaÈ ìal‰ie zniÏovanie v˘skytu tejto kom-
plikácie. Po‰kodenie endotelu môÏe byÈ
dôsledkom mechanického kontaktu s in-
‰trumentmi alebo ‰o‰ovkou poãas operá-
cie, toxickou reakciou na roztoky pouÏí-
vané peroperaãne, neskúsenosÈou opera-
téra alebo predæÏen˘m a intenzívnym zá-
palov˘m procesom v pooperaãnom obdo-
bí. U pacientov dochádza k v˘voju bulóz-
nej keratopatie, keì hrúbka strómy sa
zväã‰í pribliÏne o 30 %. Pri epiteliálnom
edéme, epitel rohovky stráca svoju homo-
genitu a jeho povrch sa stáva nepravidel-
n˘m. Táto nepravidelnosÈ povrchu spôso-
buje zníÏenie zrakovej ostrosti spolu so
symptómami ako haló okolo svetiel, gla-
re, fotofóbie spôsobené rozptylom svetla.
V minulosti, perforaãná keratoplastika bo-
la najefektívnej‰ím spôsobom lieãby
symptomatického ‰tádia ochorenia, v sú-
ãasnosti sa indikuje aj hlboká zadná la-
melárna keratoplastika. Medikamentózna
lieãba bulóznej keratopatie vyuÏitím 5%
roztoku NaCl bola uÏitoãná vzhºadom na
relatívne nízky osmotick˘ efekt. Av‰ak, pri
aplikácii hypertonického soºného roztoku
v skor˘ch ‰tádiách ochorenia, keì je po-
stihnutá len stróma edémom, zraková ost-
rosÈ sa v˘razne zlep‰í, ìal‰ou moÏnosÈou
terapie je doãasné krytie kontaktnou ‰o-
‰ovkou.

Na základe t˘chto faktov je zrejmé, Ïe
med môÏe byÈ vyuÏit˘ ako alternatívna
medikamentózna lieãba bulóznej kerato-
patie. Osmotick˘ tlak medu je extrémne
vysok˘, prekraãuje 2000 milliosmol/kg.
Mansour a kolegovia  prezentovali klinic-
kú ‰túdiu, kde 16 pacientov s edémom
epitelu rohovky, ktorí neboli indikovaní na
chirurgick˘ v˘kon, podstúpili lokálnu tera-
piu so vãelím medom. Kvapka medu bola
aplikovaná na rohovku 4–5 krát denne.
Zistili, Ïe v‰etky rohovky mali okamÏit˘
ústup edému rohovky. Buly epitelu zmizli
u dvoch oãí. V‰etci pacienti pri topikálnej
aplikácii pocítili ‰típanie, ktoré v‰ak pri
opakovanej aplikácií ustúpilo a diskom-
fort sa zníÏil na minimum. Topikálna apli-
kácia medu zlep‰ila centrálnu zrakovú
ostrosÈ, zníÏila bolesÈ z bulóznej kerato-
patie a umoÏnila vizualizáciu ‰truktúr
predného a zadného segmentu. Podobne,
med bol aplikovan˘ na rohovky u 24 pa-
cientov s bulóznou keratopatiou. Zlep‰e-
nie zrakovej ostrosti a vyãírenie rohovky
do 1 hodiny po topikálnej aplikácii  medu
bolo zaznamenané u v‰etk˘ch pacientov.  

Polyfenolické látky v mede a zdravie oka
Med obsahuje ‰iroké spektrum fytoche-

mick˘ch látok vrátane polyfenolick˘ch lá-
tok, triedu prírodn˘ch produktov, ktoré vy-
kazujú rozliãné farmakologické vlastnosti.
Polyfenolické látky, vrátane flavonoidov

a fenolick˘ch kyselín, sa nachádzajú
v mede ako sekundárne metabolity. 

Nedávny v˘skum naznaãil, Ïe flavono-
idy môÏu byÈ zahrnuté v dvoch hlavn˘ch
aspektoch rozdielnych procesov fyzioló-
gie videnia a v celkovom zdraví oka. Fla-
vonoidy môÏu tieÏ zohrávaÈ úlohu v anti-
oxidaãn˘ch procesoch, ktoré sú mimo-
riadne dôleÏité pre celkové zdravie oka,
kde oxidaãn˘ stres predstavuje v˘znamn˘
faktor podieºajúci sa na zníÏení zrakovej
ostrosti vrátane vekom podmienenej de-
generácie makuly. Tieto fytochemické lát-
ky si uplatÀujú svoj antioxidaãn˘ úãinok
cez rozdielne mechanizmy: (i) priamou
redukciou vysoko-reaktívnych voºn˘ch ra-
dikálov (superoxidov˘ a hydroxylov˘ ra-
dikál) na radikály s niÏ‰ou reaktivitou, (ii)
inhibíciou enz˘mu iNOS (indukovaná for-
ma NO-syntázy) zodpovedného za pro-
dukciu oxidu dusnatého, (iii) inhibíciou
enz˘mov zahrnut˘ch v produkcii ROS
(cyklooxigenáza, lipoxygenáza, NADH
oxidáza, glutatión-S-transferáza) a (iv)
chelátovaním katiónov Ïeleza a medi, kto-
ré slúÏia ako ur˘chºovaãe oxidaãn˘ch re-
akcií.

Jedn˘m z dôleÏit˘ch procesov podieºaj-
úcich sa na ochorení oka je neovaskulari-
zácia – patologická zmena, ktorá sa vy-
znaãuje nekontrolovateºn˘m rastom ciev-
neho tkaniva. Topikálna aplikácia vybra-
n˘ch flavonoidov (genisteín, fisetín a lute-
olín) v koncentraãnom rozmedzí od 0,5
do 1 ng/ml viedla k inhibícii nevaskulari-
zácie rohovky u zvierat (Joussen et al,
2000).  Podºa nedávnej vedeckej ‰túdie,
flavonoid apigenín sa tieÏ ukázal ako
úãinn˘ inhibítor angiogenézy in vitro a in
vivo. Apigenín inhiboval proliferáciu in
vitro endotelov˘ch buniek ºudskej umbili-
kálnej Ïily (HUVEC) a tieÏ choroidálnych
endotelov˘ch buniek (CEC). Pri intraperi-
toneálnej aplikácii apigenínu v koncentrá-
ciách 15 a 30 mg/kg, apigenín vykazo-
val anti-angiogénne vlastnosti u potkanov
s laserom-indukovanou choroidálnou ne-
ovaskularizáciou. Podobne, kvercetín in-
hiboval retinálnu a choroidálnu angioge-
nézu, proliferáciu a migráciu buniek en-
dotelovej bunkovej línie RF/6A. Nemenej
v˘znamnou biologickou vlastnosÈou niek-
tor˘ch polyfenolick˘ch látok v mede je ich
antimikrobiálna aktivita. Antimikrobiálna
aktivita t˘chto látok je priamo spojená
s ich ‰truktúrou, priãom mechanizmus ich
antimikrobiálneho úãinku môÏe byÈ rozdi-
elny, ão bolo dokumentované niekoºk˘mi
‰túdiami. Polyfenolické látky si môÏu
uplatÀovaÈ svoju antibakteriálnu aktivitu
cez (i) inhibíciu syntézy nukleov˘ch kyse-
lín, (ii) naru‰enie funkcie cytoplazmatickej
membrány a (iii) inhibíciou energetického
metabolizmu bakteriálnej bunky.
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Navy‰e niektoré polyfenolické látky za-
braÀujú tvorbe bakteriálneho biofilmu.
Podºa ‰túdie Blanco a kol. polyfenolické
látky zeleného ãaju interferujú s polysa-
charidmi, ktoré tvoria glykokalyx, disrup-
ciou ich interakcií a t˘m inhibíciou tvorby
biofilmu u oãn˘ch stafylokokov˘ch izolá-
tov. Naringenín bol nedávno prezentova-
n˘ ako antagonista voãi tvorbe biofilmu
Escherichia coli a Vibrio harveyi, a môÏe
slúÏiÈ ako látka pre v˘voj nov˘ch lieãiv. 
Biologická dostupnosÈ aktívnych polyfe-
nolick˘ch látok z medu závisí od ich fyzi-
kálno-chemick˘ch a bio-farmaceutick˘ch
charakteristík, ako aj od spôsobu apliká-
cie. Bolo realizovan˘ch len niekoºko ‰tú-
dií, ktoré sa zaoberali biologickou dostup-
nosÈou a prestupom flavonoidov do ‰truk-
túr oka. Lokálna aplikácia sa ukázala ako
vhodnej‰ia forma aplikácie flavonoidov
oproti orálnej forme, a to najmä z dôvodu
detekcie vy‰‰ích a úãinnej‰ích koncentrá-
cii lokálne podan˘ch flavonoidov v oãnom
tkanive. Ex vivo experiment ukázal, Ïe
kvercetín je schopn˘ prenikaÈ do ‰o‰ovky,
kde dochádza k jeho ãiastoãnej metabo-

lickej premene na 3´-O-metyl-kvercetín,
priãom obe formy kvercetínu potláãajú za-
kalenie ‰o‰ovky. Na druhej strane, stabili-
ta flavonoidov vo vodn˘ch roztokoch je
obmedzená, a preto je nevyhnutné vyko-
naÈ ìal‰ie experimentálne ‰túdia a získaÈ
tak relevantné údaje o farmokinetick˘ch
a farmokodinamick˘ch parametroch.

ZZÁÁVVEERR

Lieãenie ochorení oka je zaloÏené na
medikamentóznej alebo operaãnej tera-
pii. V komplikovan˘ch prípadoch po zly-
haní konvenãnej lieãby sa ãasto vyuÏíva
alternatívny spôsob lieãby. Lieãba vãelím
medom predstavuje nádejn˘ spôsob alter-
natívnej lieãby. Med môÏe byÈ úspe‰ne
pouÏit˘ na redukciu symptómov syndró-
mu suchého oka ako aj pri lieãbe bulóz-
nej keratopatie. Naviac, med vykazuje v˘-
razne antibakteriálne, protizápalové
a anti-kataraktové úãinky. Na druhej stra-

ne, doposiaº získané klinické v˘sledky pri
aplikácii vãelieho medu v oftalmológii sú
limitované a je nevyhnutné vykonaÈ ro-
bustnej‰ie randomizované klinické skú‰ky
za úãelom overenia bezpeãnosti a úãin-
nosti medu pri lieãbe rôznych ochorení
oka. Overenie bezpeãnosti vyuÏívania
medu v oftalmológii súvisí s vãasnou dia-
gnostikou moÏn˘ch alergick˘ch reakcií na
med u pacientov. 
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âlánek „MoÏnosti vyuÏitia vãelieho medu v oftalmológii„ autorÛ Majtánová N. a kol. pfiedstavuje první seznámení
odborné vefiejnosti s pouÏitím medu v oftalmologii. 

Po nároãném oponentním fiízení je práce bez faktick˘ch chyb, nicménû má spí‰e populárnû-nauãn˘ charakter.
Práce v odborném periodiku je informativní  a nemá doporuãující charakter. Skuteãné zavedení medu do léãby
oãních chorob by mûlo b˘t podpofieno dostateãnû velkou randomizovanou studií.
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