NOVICE 1Z ZNANOSTI IN PRAKSE

zmanjsal koli¢ino zalege za 7,1 %, fluvalinat (trakovi
Apistan) za 18,5 %, fluvalinat (Maverik) za 22,5 %,
kumafos (Checkmite) za 25,7 % in amitraz (Taktic)
za 19,7 %.

Zanimivo je, da so koli¢ino odkrite zalege merili
tri dni po uporabi posameznega varoacida. Pri upo-
rabi amitraza je bilo odkrite zalege za 7,3 % manj
kot v ¢ebeljih druzinah, v katerih tega sredstva niso
uporabili, pri uporabi fluvalinata (trakovi Apistan) je
bilo zalege za 6,7 % manj, pri uporabi fluvalinata
(Maverik) za 5,7 % in pri uporabi kumafosa (Check-
Mite) za 8,9 % manj.

Ceprav je bilo iz podatkov raziskave tezko kon-
kretno dolociti vpliv kemi¢nih sredstev na izgubo
spomina pri ¢ebelah, je mogoce razbrati, da je
uporaba amitraza zmanjsala spomin pri ¢ebelah za
neverjetnih 77,2 %.

Preverijali so tudi pojav nosemavosti. Pri cebe-
liih druzinah, pri katerih niso uporabljali akaricidov,
je bilo povprec¢no okuzenih 2,8 % druzin, pri cebe-
liih druzinah, pri katerih so uporabili amitraz (Tak-
tic), pa je bilo povpre¢no okuzenih 7,2 % druzin,
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Podjetje Tosama v zadnjem ¢asu vedno ve¢ po-
zornosti namenja razvojnim projektom, za izdelavo
medicinskih izdelkov za sodobno oskrbo rane. Naj-
vecji od omenjenih projektov je namenjen razvoju
medicinskih oblog z nanosom medu, namenjenih
oskrbi razli¢nih vrst ran. Pri projektu, ki poteka od
leta 2006, poleg podjetjia Tosama sodelujejo Se
Oddelek za biologijo Biotehniske fakultete, Klini¢ni
oddelek za kirurske okuzbe Univerzitetnega Kilinic-
nega centra v Ljubljani ter Cebelarstvo Boznar iz
Polhovega Gradca. Poleg laboratorijskega testira-
nja antibakterijskega delovanja razli¢nih vrst medu,
pridelanega v Sloveniji, je bila opravljena tudi klinic¢-
na raziskava o vplivu medicinskih oblog z nanosom
medu na celjenje kroni¢nih ran.

Ugodni vplivi medu
Med je bil ze v davni preteklosti pomembno
sredstvo za pospesevanje celjenja ran. Prvi zapisi
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pri tistih, pri katerih so uporabili fluvalinat (trakove
Apistan) je bila okuzenost 8 % oziroma 8,2 %, ¢e
so uporabili fluvalinat (Maverik), pri tistih, pri katerih
so uporabili kumafos (CheckMite), pa je bilo pov-
preéno okuzenih 2,9 % cebeljin druzin. Podatki
o okuzenosti ¢ebeljih druzin z nosemos v tej fazi
raziskav niso pomembni zaradi opazenih razlik med
posameznimi ¢ebeljimi druzinami, temvec zato, ker
uporaba akaricidov za zatiranje varoj ocitno zmanj-
Suje obrambne sposobnosti ¢ebel v boju proti no-
semavosti in drugim ¢ebeljim boleznim. Prav ta vpliv
bosta raziskovalca podrobneje preucila v nadaljeva-
nju raziskav.
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V Sloveniji pridelan med
in celjenje ran (. den

Besedilo in foto: Marjetka Kralj Kunéi¢, Tosama, d. d.

o uporabi medu segajo v obdobje starega Egipta,
kjer so ga uporabljali za celjenje ureznin, opeklin
in drugih odprtih ran. Njegovo ugodno delovanje
je posledica ve¢ kemicnih in fizikalnih dejavnikov.
Med najpomembnejsimi so:
* visoka vsebnost sladkorjev, ki pripomore k temu,
da se zmanjsa delez biolosko dostopne vode, s
tem pa ustvarja okolje, ki je neugodno za razmno-
zevanje mikroorganizmov; zaradi visokega dele-
za sladkorja med veze nase tekocino iz tkiva,
vklju¢no z bakterijami in drugimi Skodljivimi snovmi
(t. i. osmotski ucinek);
vsebnost encima glukozne oksidaze, ki omogodi
sprosc¢anje vodikovega peroksida v razredéenem
medu; ta pripomore k celjenju tkiva in deluje an-
tibakterijsko;
e kisel pH, ki ni ugoden za rast mikroorganizmov, a
je Se ugoden za neovirano celjenje tkiva;
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Difuzijska metoda

¢ vsebnost antibakterijskih komponent oz. razli¢nih
fenolnih spojin, ki izvirajo iz rastlin, na katerih ¢e-
bele nabirajo med, in sprosc¢anje rastnih faktorjev,
ki pospesujejo zarascnje koze;

* sposobnost medu, da zaradi svojih lastnosti
ustvari fizi€no oviro med rano in njenim zunanjim
okoljem.

Kroni¢na rana

Rana postane kroni¢na, ¢e se ne zaceli v prica-
kovanem ¢asu in ¢e njeno celjenje traja dlje od treh
mesecev. Nastane lahko kjer koli na telesu, vendar
najpogosteje nastane na spodnjih okon¢inah. Ce-
lienje kroni¢ne rane se navadno upocasni na zacet-
ku vnetja, ker je moteno ravnovesje med procesi
razgradnje odmrlega tkiva in nastajanjem novega
vezivnega tkiva. Zaradi tega je celjenje kroni¢ne
rane zelo upoc¢asnjeno ali popolnoma zavrto, to pa
bolnika moti tako ¢ustveno kot telesno in vpliva na
kakovost njegovega zivljenja. Vzroki za nastanek so
stevilni, pogosto se tudi prepletajo. Kroni¢ne rane
nastanejo zaradi razlicnih bolezenskih dejavnikov,
ki motijo celjenje. Tako jih glede na najpogostejsi
vzrok nastanka delimo na ishemi¢ne rane, venske
razjede, diabetiCne razjede, prelezanine in druge.
Na kroni¢nih ranah se pojavijo tudi bakterije, ki z
razmnozevanjem lahko povzrocijo tezave in tudi
okuzbo. Dandanes postajajo v medicini zaradi vse
pogostejSega pojava bakterijskih sevov, ki so od-
porni proti antibiotikom, na podroc¢ju oskrbe ran
znova cenjene naravne ucinkovine, med katere
spadajo tudi med in drugi ¢ebelji izdelki.

Antibakterijsko delovanje medu, pridelanega v
Sloveniji

Antibakterijsko delovanje medu proti razlicnim
bakterijskim sevom je bilo dokazano v vec¢ raziska-
vah, v katerih so tudi ugotovili, da je antibakterijska
ucinkovitost odvisna od vrste medu. V medicini je
najbolj znan med manuke (med rastline Leptosper-
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Dilucijska metoda

mum spp.) iz Nove Zelandije, ki ima po mnenju
Stevilnih raziskovalcev najboljSe antibakterijske las-
tnosti.

V nasi raziskavi smo dolodili antibakterijske la-
stnosti slovenskih vrst medu, da bi najucinkovitej-
Si med uporabili kot sestavino medicinskih oblog.
Pricakovali smo, da med, pridelan v Sloveniji, po
svojih zdravilnih ucinkih ne zaostaja za tujimi vrsta-
mi medu. Za dolocitev antibakterijskih lastnosti raz-
licnih vrst medu, pridelanega v Sloveniji, (cvetliéni,
kostanjev, hojev, lipov, akacijev, gozdni med), smo
razvili in uporabili dve razlicni metodi: enostavnejso
difuzijsko metodo (t. i. metoda agar-difuzije) in ob-
cutljivejSo dilucijsko metodo (t. i. metodo minimalne
inhibitorne koncentracije). Difuzijska metoda teme-
lji na vnosu medu v luknjico v agarskem gojiS¢u z
bakterijo. Med pronica v agar in v okolici prepreci
rast bakterij. Ko bakterija zraste, se izmeri obmocje
okrog luknjice, kjer je bila rast bakterij preprecena
(t. i. cona inhibicije). Ce je premer inhibicijske cone
vecji, lahko sklepamo, da je ucinek testiranega
medu vedcji; ¢e ni cone inhibicije rasti, ni u¢inka.
Dilucijska metoda temelji na razred¢inah medu s
tekoc¢im gojis¢em, v katere vnesemo znano Stevilo
bakterij. Po enem dnevu doloc¢imo, v kateri razred-
¢ini je medu Se uspelo prepreciti rast bakterij. Ta
razredcina se imenuje minimalna inhibitorna kon-
centracija. Bolj razredCen med, ki Se prepreci rast
bakterij, je ucinkovitejsi.

Z obema metodama smo omenjene vrste medu
testirali na bakterijske seve, ki najpogosteje okuzu-
jejo rane (grampozitivhe bakterije: Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis ter gramnegativne
bakterije: Pseudomonas aeruginosa in Escheri-
chia coli). Antibakterijsko uc¢inkovitost smo testira-
li tudi pri odpornih bakterijskin sevih MRSA (proti
meticilinu odporen S. aureus) in VRE (proti vanko-
micinu odporen E. faecalis). Vsi medovi so tako z
difuzijsko kot dilucijsko metodo izkazovali bakterici-
dno delovanje na najpogostejSe bakterijske seve,
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Antibakterijsko delovanje slovenskih vrst medu Antibakterijsko delovanje kostanjevega medu
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Graf 1: Prikaz vrednosti premera inhibicijske cone
bakterijske rasti (mm) z metodo agar-difuzije.

Ob morebitnem ucinkovitejSem antibakterijskem
delovanju medu je premer inhibicijske cone vecji,
¢e ucinka ni, pa ni niti cone inhibicije rasti.

izolirane iz ran, tudi proti odpornim sevom MRSA
in VRE. Rezultati so prikazani v Grafu 1. Kot naju-
Cinkovitejsi se je izkazal kostanjev med, katerega
ucinkovitost proti razlicnim bakterijskim sevom je
prikazana v Grafu 2. Najucinkovitejsi je bil proti bak-
teriji S. aureus, saj je med v manjsi koncentraciji
(2,5 % med) Se vedno inhibiral rast te bakterije. Na
delovanje medu je bil najodpornejsi bakterijski sev
VRE, za inhibicijo katerega so bile potrebne vecje
koncentracije medu (25 % med).

Kostanjevemu medu smo poleg antibakterijske
ucinkovitosti dologili tudi fizikalno-kemijske vredno-
sti ter z detekcijo aktivnosti encima glukozne oksi-
daze, ki jo v med prispeva ¢ebela, ovrednoatili tudi
peroksidno delovanje. Encim glukozna oksidaza
je odgovoren za proizvodnjo antibakterijske snovi,
vodikovega peroksida, v medu. Kostanjev med,
pridelan v Sloveniji, je izkazoval vecjo vsebnost vo-
dikovega peroksida, katerega koncentracija se je
povecala, ¢e je bil med razred¢en. Vzorcem medu
smo dodali tudi katalazo, ki izni¢i antibakterijsko
peroksidno delovanje, in nato Se enkrat testirali
antibakterijsko ucinkovitost. Kostanjev med je kljub
odsotnosti vodikovega peroksida Se vedno deloval
antibakterijsko, saj vsebuje Se nekatere druge anti-
bakterijske snovi.

Ker je kostanjev med izkazoval najboljSo anti-
bakterijsko uc¢inkovitost, smo ga izbrali za poglavi-
tno sestavino medicinskih oblog, ki smo jih po pri-
dobitvi dovoljenja eti¢ne komisije uporabili v klini¢ni
raziskavi na Klinicnem oddelku za kirurske okuzbe
Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani.

(Nadaljevanje v prihodnji Stevilki)
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Graf 2: Izmed vseh testiranih slovenskih vrst medu
izkazuje najboljso antibakterijsko ucinkovitost
kostanjev med. Ta izrazito izstopa pri gram-
pozitivnih bakterijah, vkljuéno z MRSA in VRE
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