Ceska a slovenska
oftalmologie

CASOPIS CESKE A SLOVENSKE OFTALMOLOGICKE SPOLECNOSTI

Obr. 4. Pacient 2. Nazélne lokalizovany MMCH Obr. 6. Pacient 2. Fotografia oéného pozadia 9,6 rokov po bra-
v &ase stanovenia diagnézy, lavé oko chyterapii s intakiou makulou a atrofickym tumorom
(str. 136)
ROCNIK 69
SRPEN /2013
: \QSKA Se,

ISSN (Print) 1211-9059, ISSN (On-line) 1805-4447 & OQ\
Indexed in MEDLINE / index Medicus, EMBASE / Excerpta Medica s z
EBSCO - MEDLINE complete Y 2
Bibliographia Medica Cechoslovaca '«spuﬂw‘“

Casopis je indexovan v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace Uradu viady CR



UMK
Véeli med predstavuje prirodny produkt s antibakteriginymi a protizépalovymi vlastnostami, ktory
vz nasiel uplatnenie v liethe popdlenin a fazko hojacich sa ran. Ucinng a ekonomicky vyhodna
aplikécia medu pri liegeni chronickych rén podnietila jeho vyuzivanie oj v inych medicinskych odbo-
roch, napr. v oftalmolégii. Hlavnou vyhodou medu je jeho multifaktoridine antibakteridine pdsobenie
a skutoénost, ze baktérie nie sU schopné ziskat rezistenciu na med.

V predlozenej préci sa venujeme siéasnému stavu vyuzivania medu v lie¢be vybranych ochoreni
oka ako si oéné infekcie, syndrém suchého oka, bulézna keratopatia a vekom podmienené o¢né
ochorenia.

Klicove slova: vieli med, ocné ochorenie, prirodny produkt, fiecba

C1IAA BV
SUMMARY

The Potential use of Honey in Ophthalmology

Honey is considered to be a natural product with antibacterial and anti-inflammatory properties. lts
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 fo 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
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Med sa uz od nepamdti pouziva ako
sladidlo, ale uz staroveki Gréci a Egypta-
nia ho pouzivali aj na hojenie rén. Prave
pouzivanie véelieho medu v procese hoje-
nia predovietkym fazko hojacich sa ran sa
oraz Eastejsie etabluje v renomovanych
klinikach vo vyspelych statoch (UK, USA
a Austrélia). Pri pouzivani prirodnych pro-
duktov v zdravomictve sa velky déraz kla-
die najmé na bezpecnost a z tohto dévodu
sa zaéal pouzivaf tzv. medicinsky med.
Véelie medy mézu byt rezervoarom bakte-
riélnych spér, ktoré by mohli spésobit pro-
blém pri hojeni rén, najmé pri hlbokych
randach v anaerébnych podmienkach. Cer-
tifikovany medicinsky med eliminuje poten-
ciondlne bakteridlne spéry, ako aj ich ve-
getativne formy, pomocou gama Ziarenia
bez negativneho vplyvu na samotny hojaci
G¢inok medu.

Med sa stal objektom niekolkych klinic-
kych 3todii, ktoré sa snazili dokézat efektiv-
nosf medu pri lie¢eni chronickych rén, pri-
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&om sa sledovali parametre ako dizka pro-
cesu hojenia a redukcia infekcii. Hlavnym
vysledkom vietkych klinickych studif je skré-
fenie casu hojenia, odstranenie infekcie, zni-
Zenie pouzivania antibiotik a v neposled-
nom rade skrétenie ¢asu hospitalizécie.

Pozitivne vysledky z aplikécie medu na
chronické rany mali za nésledok, ze med
sa zaéal pouzivat a testovat aj v ostatnych
odvetviach mediciny, t.i. viade tam, kde je
nevyhnutné eliminovat infekcie éasto krat
spdsobené multi-rezistentnymi baktériami.
Oftalmolégia sa stala jednou zo slubnych
oblasti s moznostou topikdlnej aplikacie
medu. Existuje zopér dékazov o Gspesnos-
ti liecby medom pri niektorych oénych
ochoreniach - syndrém suchého oka, bu-
l6zna keratopatia a v lietbe zékalov ro-
hovky u pacientov po prekonani herpetic-
kej keratitidy. Dalej sa ukézalo, ze med
redukuje zacervenanie, opuchnutie a ¢as
potrebny k eradikécii bakteridlnej infekcie
pri zépale spojoviek.

V predkladanej préci sa venujeme vyu-
zitiu véelieho medu v oftalmolégii a objas-
fiujeme potencidlne mechanizmy G&inku
medu pri lie¢eni o&nych ochoreni.

DURZANIAL DD ACE
FUVULDINT PRALE

Med ako profylakticky agens
v oftalmolégii

So stopajicim podtom invazivnych chi-
rurgickych vykonov v oftalmolégii sa vytva-
ra klinické prostredie, v ktorom mikroorga-
nizmy majl moznosf infikovaf oko. Za
Oéelom zabranenia komplikécii, ktoré sa
mézu vyskytnit po chirurgickom vykone sa
vo vadsine pripadov vyuzivaji fluorochino-
l6ny. Pooperacne zabrafiuji vysevu infek-
cii v prednom segmente oka. Predovietkym
po operdcii katarakty je najéastejsie popi-
sované riziko vzniku pooperaénej endof-
talmitidy. Rozsichla &ast pripadov poope-
raénych endoftalmitid (48-70 %) je spdso-
bené koaguléza-negativnym stafylokokom.

Hoci 3iroké spektrum antibiotik m& 6¢&in-
nG antimikrobidlnu aktivitu a preniké ogny-
mi $truktorami, rapidny vyvoj fluorochino-
l6novej rezistencie méze zamedzit' ich pou-
Zivaniu v beznej praxi. Vzhladom na dlho-
dobé pouzivanie antibiotik sa stava vaz-
nym celosvetovym problémom objavujica
sa antibiotické rezistencia pri oénych z&-
paloch. Lie¢ba niektorych oénych ochore-
ni, vrétane syndrému suchého oka, vyza-
duje aj aplikéciu imunosupresivnych
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agens, ako napr. cyklosporinu A alebo
steroidov.

Zistilo sa, ze pacienti so suchym okom
56 voti bakteriglnym konjunktivitidam lie-
genym fluorochinolénom rezistentnej3i.
Dominantnym aerébnym mikroorganiz-
mom izolovanym u pacientov lie¢enych na
syndrém suchého oka zo spojovkového
vaku je koaguldza-negativny Staphyloco-
ccus aures. Podobne, Albietz and Lenton
poukézali na to, e med signifikantne zni-
3il formovanie celkovych kolonidlnych
jednotiek v mihalniciach a spojovkach
u pacientov so suchym okom po jednom
a troch mesiacoch terapie.

V nasej nedavnej $tudii bol medovicovy
med pouzity ako potenciondlny profylak-
ticky antimikrobialny agent u 49 pa-
cientov, u ktorych bol planovany chirur-
gicky vykon - operacia katarakty alebo
vitrektémia. Bol zaznamenany porovnate-
fny antibakterialny potenciél k ofloxacinu,
fluorochinolonu druhej generdcie, v era-
dikacii o&nych patogénov v perioperad-
nom obdobi. Med v 25% (w/v) koncent-
récii vyrazne redukoval vyskyt Gram-po-
zitivnych baktérii, vratane koagulaza-ne-
gativneho Staphylococcus aureus, ako aj
Gram-negativnych baktérii identifikova-
nych v oku. Nebol zaznamenany rozdiel
v profylaktickej v¢innosti medzi lokalnou
aplikaciou 0,3% ofloxacinu a 25% rozto-
ku medu u pacientov plénovanych na
chirurgicky vykon. Cize, med méze po-
nGknut efektivau ochranu voéi oénym pa-
fogénom rezistentnym na anfibiotika, kto-
ré mdzu ohrozif oko a nésledne zrakovi
ostrost a kvalitu Zivota pacienta.

Okrem nizkej hodnoty pH a vysokého
podielu cukornej zlozky, antibakterialny
G&inok medu spoéiva najmé na pritom-
nosti antibakterialneho véelieho peptidu
(defenzin-1) a generovani peroxidu vodi-
ka. Takéto multifaktoridlne pésobenie me-
du vyrazne znizuje moznost vzniku rezi-
stentnych baktérii na véeli med, &o umoz-
ni jeho dlhodobé vyuzivanie v klinicke;
praxi.

Med a syndrém suchého oka

Syndrém suchého oka je multi-fakiori-
4lne ochorenie, ktorého vysledkom s0
symptémy ako diskomfort, pocit cudzieho
telesa v oku, nestabilita slzného filmu s po-
tencidlnym poskodenim o&ného povrchu
sprevadzany zvysenou osmolaritou slzné-
ho filmu a zépalu. Suché oko je velmi
&astym ochorenim, kioré postihuje 5-30 %
populécie. S dérazom na patogenézu
tohto ochorenia je dalezité skonstatovat,
se suché oko je liecitelné, aviak sa neda
kompletne eliminovaf.

Umelé slzy su hlavnou lie¢bou pri ocho-
reniach suchého oka, aviak i napriek fak-

tu, Ze zlep3uju symptémy a objektivny né-
lez, neexistuji dékazy, ze dokdzu odstra-
nif zékladny zépalovy proces, ktory je sp-
rievodnym prejavom suchého oka. Siroké
mnozstvo konzervaénych latok, vratane
benzalkénium chloridu so pouzivané pri
vyrobe umelych slz za Gelom limitacie se-
kundarnych bakteriginych, mykotickych
a amébovych oénych infekeii spésobe-
nych primesami v roztoku. Dlhodobé apli-
kacia kvapiek s konzervagnou latkou
méze spdsobif rozpad kontaktu epitelial-
nych buniek, alergické reakcie, znizend
hustotu pohérkovych buniek alebo zépal.
Nedévno bolo publikované, ze benzalks-
nium chlorid v koncentrécii nad 0.005%
signifikantne znizuje viabilitu ludskych
epiteliglnych buniek rohovky. Navyse ben-
zalkénium chlorid sa méze akumulovaf
v o&nych tkanivéch a maf cytotoxicky
efekt na o&né bunky, ked' je aplikovany vo
vysokych koncentraciéch alebo v predize-
nom &asovom intervale. Tieto dékazy upo-
zorfiujo na fakt, ze bud’ terapia umelymi
slzami bez konzervagnych létok alebo ind
terapia by mala byt zvolend pri liezbe
syndrému suchého oka. V pripadoch s po-
krogilym alebo “fazkym” stupfiom suché-
ho oka s ohladom na zépalovy patome-
chanizmus tohto ochorenia, lokélna
a/alebo systémova protizépalova lietba
mbze byt zahdjend. Kortikosteroidy apli-
kované topikélne so efektivnymi protizé-
palovymi agens, aviak z dlhodobého
hladiska nie s6 vhodné vzhladom na ved-
lajsie Gcinky.

Med poskytuje obe délezité terapeutic-
ké vlastnosti - antimikrobidlnu a protizé-
palovi. Z toho dévedu sa javi ako vhod-
ny kandidét na terapiu ochoreni suchého
oka. Ked%e vyuzivanie medu v klinickej
praxi narastd a vyrazne sa rozvija aj vy-
voj novych medicinskych produktov na
baze medu, mozno oéakavat, ze syndrém
suchého oka sa stane jednym z cielovych
ochoreni na alternativnu terapiu s medom.
Bohuzial, doposial’ bola publikovana len
1 3todia o lietbe syndrému suchého oka
instilaciou kvapiek z roztoku medu, kde
sa dokdzal pozitivny vplyv 20% medovych
oénych kvapiek na stav rohovky a spojov-
ky u pacientov so syndrémom suchého
oka. Naijlepsie vysledky boli dosiahnuté
u pacientov, u ktorych sa terapia zahdjila
véas, pokial bola centrélna zrakové ost-
rost v norme a epitel rohovky nebol po-
tkodeny. Okrem lokalneho 3tipania u ni-
ektorych pacientov neboli zdokumentova-
né iné neziaduce reakcie. Toto méze byf
spdsobené aciditou medu.

Ako bolo vz spomenuté v predchadzai-
Gcej kapitole, med sa spréva ako profizé-
palovy agent vykazujici prospesné imu-
nomodulaéné viastosti v lie¢be zépalu.

Akitny zépal vyvolany oxidaénym stre-
som je asociovany s produkciou reaktiv-
nych oxidagnych druhov (ROS) z neutrofi-
lov. Med vykazuije antioxidagné viastnosti
a podiela sa na znizovani produkcie
ROS, &im moze efektivne timif zdpal. Tie-
to viastnosti sU pripisované polyfenolickym
latkam vrétane flavonoidov, kioré st vari-
abilnou, ale regulérnou zlozkou kazdého
medu. Neddavno, Bashkaran a kol. {2011)
porovnavali protizépalovy a antioxidacny
G&inok medu s kortikosteroidnym priprav-
kom (prednizén) pri liecbe alkalického po-
leptania oka u krélikov. Autori nezazna-
menali ziaden vyznamny rozdiel v lokal-
nych prejavoch medzi oboma terapeutic-
kymi skupinami ako aj v histopatologic-
kom vysetreni rohovky. Podobne, dalsia
in vivo $todia potvrdila protizépalové
Geinky medu u experimentélnych zvierat.
Topikélna aplikacia medu v potkanov
s endotoxinom-indukovane| keratitidy
viedla k redukciv zépalovych cytokinov
(IL-12 a TNF-a), chemokinov a angioge-
nickych faktorov (VEGF a TGF-b). Med sa
tak ukézal ako Géinny produkt s protiza-
palovymi vlastnostami porovnatelny s kon-
venénymi pripravkami.

Med a vekom podmienené
oéné ochorenia

Katarakta a vekom-podmienend maku-
lérna degenerécia su vyznamnym dévo-
dom zniZenia zrakove] ostrosti a slepoty
v rozvinutych krajinéch.

Vo veku nad 65 rokov je uréity stupei
skalenia $o%ovky preukdzatelny u 50 %
populécie a nad 75 rokov je sivym zéka-
lom postihnutych priblizne 70 % obyvate-
[siva. Mengiv mieru skalenia jadra oSov-
ky a jeho sfarbenie doZlta mézeme spo-
zorovat aj u ovela mladsich vekovych sku-
pin. Je zrejmé, Ze patogenéza tvorby ka-
tarakty s postupujicim vekom mé multi-
faktorialny charakter a nie je este Uplne
objasnend. Vzhladom na vznik katarak-
tickej So%ovky bolo identifikovanych via-
cero mechanizmov, ktoré by mohli zohra-
vat Glohu v patogenéze katarakty. Medzi
najviac predtudované patomechanizmy
patria: ne-enzymatické glykécia, oxidac-
ny stres a polyolova metabolické dréha.

K senilnej premene s0 typické hlavne
biochemické zmeny 3o3ovkovych protei-
nov s tvorbou pigmentdcie, nizdia kon-
centrécia draslika a glutatiénu, vyssia
koncentracia sodika a vépnika a zvysend
hydratécia $o3ovky. Zvysuje sa hmotnosf
%otovky a jej predo-zadny rozmer, spolu
s poklesom akomodagnej schopnosti.

Najmenej 50 milisnov ludi je postihnu-
tych znizenim zrakovej ostrosti z dévodu
katarakly, a z toho a2 17 miliénov fudi je
fazko postihnutych s invalidizéciou. Inhi-
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bitory aldézovej reduktazy boli prestudo-
vané v rozsiahlej 3todii ako slubny agens
pri_ medikamentézne| terapii katarakty.
Bolo dokézané, ze niekolko flavonoidov
ma anti-kataraktogénne viastnosti in vitro
sposobené inhibiciou aldézovej reduktd-
zy. Kvercetin sa ukézal ako najocinnejsi
inhibitor aldézovej reduktézy a vyuziva
sa ako pozitivna kontrola v mnohych 3to-
diach. Dalsie flavonoidy ako s luteolin,
kempferolu a hesperidinu vykazuji tiez
vyrazn( inhibiéno aktivitu.

Flavonoidy st beznou zlozkou prirod-
ného medu, najmé tmavych medov; aviak
obsah tychto biologicky aktivnych molekul
je réznorody v jednotlivych medoch. Pou-
zitie medovych kvapiek na lie¢bu katarak-
ty je ludové zvyklost v niektorych tropic-
kych krajinach Ameriky. V nedavnej §to-
dii, Vit a Jacob charakterizovali anti-ka-
taraktovs aktivitu 20 flavonoidov pouzitim
modelu osmotickej katarakty za Géelom
ndjdenia spojitosti medzi zdanlivymi anti-
kataraktovymi viastnostami medovych o¢-
nych kvapiek a ich flavonoidmi. Autori
studie zistili, Ze 4 derivaty luteolinu vyraz-
ne inhibovali vznik katarakty v ovéich $o-
Sovkach inkubovanych v 45% hypotonic-
kom HEPES roztoku po dobu 24 hodin.
Tieto predbezné vysledky naznaéuju, ze
med, resp. jeho biologicky aktivne zlozky
vykazujl potencidlne anti-kataraktogénne
vlastnosti medu.

Med a bulézna keratopatia

Bulézna keratopatia je charakterizova-
né stromdlnym edémom rohovky s epiteli-
alnymi alebo subepiteliglnymi bulami
spdsobenych stratou buniek a endotelidl-
nou dekompenzéciou. V pokrocilych §ta-
diéch, subepitelidglna fibréza, formécia
zadnej kolagénovej vrstvy, retrokornedlna
fibrézna membréna alebo vaskularizécia
rohovky sa mézu objavif. Pric¢inou méze
byt zépal (povrchovy aj vnitrooény), trau-
ma, operécia predného segmentu oka,
pripadne aj zadného segmentu (tampo-
nada) spésobuijica Gbytok endoteliglnych
buniek, tbytok buniek po transplantcii
rohovky (endoteliélna rejekcia), Fuchsova
endoteliglna dystrofia (geneticky podmie-
neny Obytok endoteliaglnych buniek) alebo
absoldtny glaukém. Vzhladom k tomu, ze
komorova tekutina preniké do strémy ro-
hovky vplyvom narusenej bariérovej funk-
cie endotelu, vznika edém strémy, ktorého
vysledkom e znizend transparencia ro-
hovky so symptémami ako slzenie a bo-
lest spésobené epitelialnymi bulami, ktoré
mézu prasknif a tak si odhalené nervové
zakonéenia.

Tato komplikécia po operdcii katarakty
sa vyskytuje pod 1%, ale vzhladom na po-
kroky v chirurgii katarakty mozno o¢akd-

vat daliie znizovanie vyskytu tejto kom-
plikacie. Poskodenie endotelu méze byf
désledkom mechanického kontaktu s in-
Strumentmi alebo SoSovkou podas operd-
cie, toxickou reakciou na roztoky pouzi-
vané peroperaéne, neskisenostou opera-
téra alebo predlzenym a intenzivnym z4-
palovym procesom v pooperaénom obdo-
bi. U pacientov dochddza k vyvoju buléz-
nej keratopatie, ked” hribka strémy sa
edéme, epitel rohovky straca svoju homo-
genitu a jeho povrch sa stava nepravidel-
nym. Tato nepravidelnost povrchu spdso-
buje znizenie zrakovej ostrosti spolu so
symptémami ako halé okolo svetiel, gla-
re, fotofébie spdsobené rozptylom svetla.
V minulosti, perforaéna keratoplastika bo-
la najefektivnejsim spdsobom liecby
symptomatického $tadia ochorenia, v su-
Easnosti sa indikuje aj hlboké zadné la-
melarna keratoplastika. Medikamentézna
lie¢ba buléznej keratopatie vyuzitim 5%
roztoku NaCl bola vzitoénd vzhladom na
relativne nizky osmoticky efekt. Aviak, pri
aplikécii hypertonického solného roztoku
v skorych 3tédiach ochorenia, ked' je po-
stihnutd len stréma edémom, zrakova ost-
rost sa vyrazne zlepsi, dalsou moznostou
terapie je do&asné krytie kontaktnou 3o-
Sovkou.

Na zéklade tychto faktov je zrejmé, ze
med méze byt vyuzity ako alternativna
medikamentézna lie¢tba buléznej kerato-
patie. Osmoticky tlak medu je extrémne
vysoky, prekraguje 2000 milliosmol/kg.
Mansour a kolegovia prezentovali klinic-
ko studiu, kde 16 pacientov s edémom
epitelu rohovky, ktori neboli indikovani na
chirurgicky vykon, podstapili lokélnu tera-
piu so véelim medom. Kvapka medu bola
aplikované na rohovku 4-5 krét denne.
Zistili, ze vietky rohovky mali okamzity
Gstup edému rohovky. Buly epitelu zmizli
u dvoch o&i. V3etci pacienti pri topikdlnej
aplikécii pocitili $tipanie, ktoré viak pri
opakovanej aplikacii ustipilo o diskom-
fort sa znizil na minimum. Topikélna apli-
kéacia medu zlepsila centrélnu zrakov
ostrosf, zniZila bolest z buléznej kerato-
patie a umoznila vizualizaciv $truktor
predného a zadného segmentu. Podobne,
med bol aplikovany na rohovky u 24 pa-
cientov s buléznou keratopatiou. Zlepse-
nie zrakovej ostrosti a vycirenie rohovky
do 1 hodiny po topikélnej aplikécii medu
bolo zaznamenané u vietkych pacientov.

Polyfenolické latky v mede a zdravie oka

Med obsahuije 3iroké spekirum fytoche-
mickych léatok vrétane polyfenolickych la-
tok, triedu prirodnych produktov, ktoré vy-
kazuji rozliéné farmakologické viastnosti.
Polyfenolické latky, vréatane flavonoidov

a fenolickych kyselin, sa nachédzajo
v mede ako sekundérne metabolity.

Nedévny vyskum naznagil, ze flavono-
idy mézu byt zahrnuté v dvoch hlavnych
aspektoch rozdielnych procesov fyziolé-
gie videnia a v celkovom zdravi oka. Fla-
vonoidy mézu tiez zohrévat Glohu v anti-
oxidaénych procesoch, ktoré sG mimo-
riadne dbélezité pre celkové zdravie oka,
kde oxidaény stres predstavuje vyznamny
faktor podielajici sa na znizeni zrakovej
ostrosti vratane vekom podmienenej de-
generdcie makuly. Tieto fytochemické lét-
ky si uplatiiujo svoj antioxidagny G&inok
cez rozdielne mechanizmy: (i) priamou
redukciou vysoko-reaktivnych volnych ra-
dikélov (superoxidovy a hydroxylovy ra-
dikdl) na radikély s niziou reaktivitou, (ii)
inhibiciou enzymu iNOS (indukovand for-
ma NO-syntazy) zodpovedného za pro-
dukciu oxidu dusnatého, (iii) inhibiciou
enzymov zahrnutych v produkcii ROS
(cyklooxigendza, lipoxygendza, NADH
oxiddza, glutatién-S-transferdza) a (iv)
cheldtovanim katiénov zeleza a medi, kto-
ré slozia ako urychlovage oxidagnych re-
akeif.

Jednym z délezitych procesov podielaj-
dcich sa na ochoreni oka je neovaskulari-
zécia - patologickd zmena, ktord sa vy-
znaéuje nekontrolovatelnym rastom ciev-
neho tkaniva. Topikalna aplikacia vybra-
nych flavonoidov (genistein, fisetin a lute-
olin) v koncentraénom rozmedzi od 0,5
do 1 ng/ml viedla k inhibicii nevaskulari-
zécie rohovky u zvierat (Joussen et al,
2000). Podla nedavnej vedeckej 3tudie,
flavonoid apigenin sa tiez ukézal ako
G&inny inhibitor angiogenézy in vitro a in
vivo. Apigenin inhiboval proliferéciu in
vitro endotelovych buniek ludskej umbili-
kélnej zily (HUVEC) a tiez choroidélnych
endotelovych buniek (CEC). Pri intraperi-
tonedlnej aplikécii apigeninu v koncentra-
ciach 15 a 30 mg/kg, apigenin vykazo-
val anti-angiogénne vlastnosti u potkanov
s laserom-indukovanou choroidélnou ne-
ovaskularizaciou. Podobne, kvercetin in-
hiboval retinélnu a choroidélnu angioge-
nézu, proliferaciu a migréciu buniek en-
dotelovej bunkovej linie RF/6A. Nemenej
vyznamnou biologickou vlastnosfou niek-
torych polyfenolickych latok v mede je ich
antimikrobidlna aktivita. Antimikrobidlna
aktivita tychto latok je priamo spojend
s ich struktrou, pricom mechanizmus ich
antimikrobidlneho G&inku méze byt rozdi-
elny, ¢o bolo dokumentované niekolkymi
stodiami. Polyfenolické latky si mézu
uplatiovaf svoju antibakterialnu aktivity
cez (i) inhibiciu syntézy nukleovych kyse-
lin, (i) narusenie funkcie cytoplazmatickej
membrény a (iii) inhibiciou energetického
metabolizmu bakteridlnej bunky.
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Navyse niektoré polyfenolické latky za-
brafiuj tvorbe bakteridlneho biofilmu.
Podla $tudie Blanco a kol. polyfenolické
latky zeleného &aju interferuj s polysa-
charidmi, ktoré tvoria glykokalyx, disrup-
ciou ich interakcii @ tym inhibiciou tvorby
biofilmu u onych stafylokokovych izolé-
tov. Naringenin bol nedévno prezentova-
ny ako antagonista voéi tvorbe biofilmu
Escherichia coli a Vibrio harveyi, a méze
slozif ako latka pre vyvoj novych lieciv.

Biologicka dostupnost aktivnych polyfe-
nolickych latok z medu zévisi od ich fyzi-
kalno-chemickych a bio-farmaceutickych
charakteristik, ako aj od spdsobu apliké-
cie. Bolo realizovanych len niekolko 3td-
dif, ktoré sa zaoberali biologickou dostup-
nostou a prestupom flavonoidov do 3truk-
t6r oka. Lokélna aplikacia sa ukézala ako
vhodnejsia forma aplikécie flavonoidov
oproti ordlnej forme, a to najmé z dévodu
detekcie vys3ich a G¢innejsich koncentra-
cii lokalne podanych flavonoidov v oénom
tkanive. Ex vivo experiment ukézal, ze
kvercetin je schopny prenikat do 3o3ovky,
kde dochédza k jeho ciastoénej metabo-
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