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 Abstract: Bee products, such as propolis or honey, have a long tradition of use in the treatment and preven-

tion of infectious respiratory diseases.Scientific research at the turn of the 20th and 21st centuries provides 
evidence that the use of these raw materials is a good and safe therapeutic option. Nothing stands in the way 
of implementing these natural resources into standard medical procedures

 Propolis, czyli kit pszczeli
Na czoło w tej grupie produktów wysuwa się pro-
polis, czyli kit pszczeli. Stosowany był w cho-
robach infekcyjnych już w starożytnym Egipcie. 
Istnieją natomiast dowody wskazujące, że eks-
trakt z propolisu leczy inne choroby wywoływa-
ne przez wirusy, m.in. z rodziny koronawirusów 
[1]. Ponadto istnieją dowody na to, że propo-
lis skutecznie leczy schorzenia gardła i krta-
ni o etiologii wirusowej. W badaniu pacjentów 
z zapaleniem gardła znaczącą poprawę lub wy-
leczenie stwierdzono u ok. 75% osób, w przy-
padku zapalenia gardła i krtani było to ok. 79% 
badanych [2]. 

Propolis jest pomocny m.in. w ostrych i prze-
wlekłych opryszczkowych zapaleniach jamy 

 Wprowadzenie
Tematem debat toczących się każdego roku od 
października do początku kwietnia jest  leczenie 
i profilaktyka infekcji górnych dróg oddecho-
wych. W ostatnich dwóch latach na pierwszym 
miejscu znajduje się problem skutecznych spo-
sobów walki z koronawirusem. Czy produkty po-
chodzenia pszczelego, zwłaszcza miód i propolis 
(kit pszczeli), są dobrymi narzędziami terapeu-
tycznymi w tychże infekcjach?

Nie ma dowodów, które jednoznacznie poka-
zują, czy da się skutecznie leczyć obecną wersję 
koronawirusa SARS‑CoV‑2 produktami pszczeli-
mi, ale istnieją liczne dowody na to, że produkty 
pszczele wykazują właściwości terapeutyczne 
i profilaktyczne w chorobach dróg oddechowych.

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Ryaltris
2. NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Mometasoni furoas + Olopatadinum
3.  SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: Każda dostarczona dawka (dawka opuszczająca dozownik) zawiera mometazonu furoinian jednowodny w ilości odpowiadającej 25 mikrogramom 

mometazonu furoinianu oraz olopatadyny chlorowodorek w ilości odpowiadającej 600 mikrogramom olopatadyny.
 Substancja pomocnicza o znanym działaniu: Każda dawka zawiera 20 mikrogramów benzalkoniowego chlorku.
4.  POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: aerozol do nosa, zawiesina
5.  WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Ryaltris wskazany jest u dorosłych i dzieci w wieku 12 lat i starszych w leczeniu umiarkowanych lub ciężkich objawów alergicznego 

zapalenia błony śluzowej nosa.
6. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: 
  Dawkowanie Dorośli i młodzież (w wieku 12 lat i starsza): Zwykle zaleca się stosowanie dwóch dawek do każdego otworu nosowego dwa razy na dobę (rano i wieczorem). 
  Dzieci w wieku poniżej 12 lat: Produktu leczniczego Ryaltris nie należy stosować u dzieci w wieku poniżej 12 lat, ponieważ nie określono dotychczas bezpieczeństwa stosowania ani 

skuteczności w tej grupie wiekowej. 
  Osoby w podeszłym wieku: Dostosowanie dawki nie jest konieczne.
  Niewydolność nerek i wątroby: Brak danych dotyczących stosowania u pacjentów z niewydolnością nerek i wątroby. Jednak, na podstawie danych dotyczących wchłaniania, metabolizmu 

i wydalania substancji czynnej, nie należy się spodziewać, aby dostosowanie dawki było konieczne w tej populacji pacjentów.
  Sposób podawania Produkt leczniczy Ryaltris stosuje się tylko donosowo. Przed podaniem pierwszej dawki, należy dokładnie wstrząsnąć pojemnikiem i nacisnąć pompkę 6 razy (aż do 

uzyskania jednolitej dawki). Jeśli pompka nie była używana przez 14 dni lub dłużej, to przed kolejnym użyciem, należy najpierw sprawdzić działanie pompki, naciskając ją 2 razy, aż do 
uzyskania jednolitej dawki. Przed każdym użyciem należy dokładnie wstrząsnąć pojemnik przez co najmniej 10 sekund. Po użyciu aerozolu, końcówkę dozownika należy dokładnie wytrzeć 
chusteczką i nałożyć nasadkę ochronną, aby zapobiec zatkaniu się końcówki dozownika. Butelkę należy wyrzucić po określonej liczbie dawek lub po 2 miesiącach od pierwszego użycia.

7.  PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Produktu leczniczego Ryaltris nie należy stosować w przypadku nieleczonego, 
miejscowego zakażenia błony śluzowej nosa, takiego jak opryszczka pospolita. Nie należy stosować kortykosteroidów donosowo u pacjentów, którzy niedawno przebyli zabiegi chirurgiczne 
nosa lub urazy nosa, do czasu zagojenia się ran, ze względu na hamujące działanie kortykosteroidów na proces gojenia ran. 

8.  SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: 
  Działanie miejscowe dotyczące nosa: Przypadki owrzodzeń nosa oraz perforacji przegrody nosowej zgłaszano u pacjentów po zastosowaniu donosowo leków przeciwhistaminowych. 

Przypadki perforacji przegrody nosowej zgłaszano po zastosowaniu donosowym kortykosteroidów. Pacjentów stosujących produkt leczniczy Ryaltris przez kilka miesięcy lub dłużej należy 
okresowo badać w celu wykrycia ewentualnych zmian w błonie śluzowej nosa. Produktu leczniczego Ryaltris nie zaleca się stosować u pacjentów z perforacją przegrody nosowej. 

  Zgłaszano przypadki krwawienia z nosa u pacjentów po donosowym zastosowaniu leków przeciwhistaminowych i kortykosteroidów. W badaniach klinicznych po donosowym podawaniu 
mometazonu furoinianu wystąpiły miejscowe zakażenia nosa i gardła wywołane przez Candida albicans. Gdy taka infekcja wystąpi, może być konieczne przerwania leczenia produktem 
leczniczym Ryaltris oraz zastosowanie odpowiedniej terapii miejscowej. Pacjenci stosujący produkt leczniczy Ryaltris przez kilka miesięcy lub dłużej powinni być okresowo badani 
w celu wykrycia objawów zakażenia Candida lub innych działań niepożądanych dotyczących błony śluzowej nosa. Zaburzenia widzenia: Zaburzenie widzenia może wystąpić w wyniku 
ogólnoustrojowego i miejscowego (w tym donosowego) stosowania kortykosteroidów. Jeśli u pacjenta wystąpią takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, należy 
rozważyć skierowanie go do okulisty w celu ustalenia możliwych przyczyn, do których może należeć zaćma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna surowicza chorioretinopatia (CSCR), 
którą zgłaszano po ogólnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidów. Reakcje nadwrażliwości: Po donosowym podaniu mometazonu furoinianu jednowodnego i olopatadyny 
chlorowodorku mogą wystąpić reakcje nadwrażliwości, w tym świszczący oddech. W przypadku wystąpienia takich reakcji należy przerwać stosowanie produktu leczniczego Ryaltris.

  Immunosupresja: Osoby, które stosują leki immunosupresyjne, takie jak kortykosteroidy, są bardziej podatne na zakażenia niż osoby zdrowe. Na przykład ospa wietrzna i odra mogą mieć 
poważniejszy lub nawet śmiertelny przebieg u podatnych dzieci lub dorosłych stosujących kortykosteroidy. U dzieci lub dorosłych, którzy nie przeszli tych chorób lub nie zostali odpowiednio 
zaszczepieni, należy zachować szczególną ostrożność, aby uniknąć narażenia. Nie wiadomo, w jaki sposób dawka, droga i czas podawania kortykosteroidów wpływają na ryzyko rozwoju 
rozsianego zakażenia. Należy zachować ostrożność stosując kortykosteroidy, jeśli w ogóle, u pacjentów z czynnymi lub spoczynkowymi gruźliczymi zakażeniami dróg oddechowych, 
nieleczonymi miejscowymi lub ogólnoustrojowymi zakażeniami grzybiczymi lub bakteryjnymi, ogólnoustrojowymi zakażeniami wirusowymi lub pasożytniczymi, lub opryszczką oczną ze 
względu na możliwość nasilenia tych zakażeń. Działanie ogólnoustrojowe kortykosteroidów: Możliwe działania ogólnoustrojowe mogą obejmować zespół Cushinga, cechy cushingoidalne, 
zahamowanie czynności kory nadnerczy, opóźnienie wzrostu u dzieci i młodzieży, zaćmę, jaskrę oraz rzadziej szereg objawów psychicznych lub zmian zachowania, w tym nadmierną 
aktywność psychoruchową, zaburzenia snu, lęk, depresję lub agresję (szczególnie u dzieci). 

  Jeśli kortykosteroidy donosowe stosuje się w dawkach większych niż zalecane lub u pacjentów podatnych w dawkach zalecanych, mogą wystąpić ogólnoustrojowe działania, takie 
jak hiperkortycyzm lub zahamowanie kory nadnerczy. Jeśli takie zmiany wystąpią, to stosowanie produktu leczniczego Ryaltris należy powoli przerwać, zgodnie z zaakceptowanymi 
procedurami odstawiania terapii kortykosteroidami. Jednoczesne stosowanie kortykosteroidów donosowo z innymi kortykosteroidami wziewnymi może zwiększać ryzyko objawów 
przedmiotowych lub podmiotowych hiperkortycyzmu i (lub) zahamowanie czynności osi podwzgórze-przysadka-nadnercza. Jeśli stosowane są dawki większe niż zalecane, należy rozważyć 
dodatkowe podanie kortykosteroidów o działaniu ogólnym w okresie stresu lub przed planowanym zabiegiem chirurgicznym. Zmiana stosowania kortykosteroidu z tych o działaniu 
ogólnym na kortykosteroid o działaniu miejscowym może spowodować wystąpienie niewydolności kory nadnerczy. U niektórych pacjentów mogą wystąpić objawy odstawienia (np. 
ból stawów i (lub) ból mięśni, znużenie i depresja). Pacjentów, u których stosowano wcześniej kortykosteroidy o działaniu ogólnoustrojowym przez dłuższy czas i leczenie zmieniono na 
kortykosteroid o działaniu miejscowym należy ściśle monitorować w celu wykrycia ostrej niewydolności kory nadnerczy i odpowiedzi na stres. U pacjentów, u których występuje astma 
lub inne kliniczne choroby wymagające długotrwałego stosowania kortykosteroidów, zbyt szybkie zmniejszenie dawki kortykosteroidu o działaniu ogólnoustrojowym może spowodować 
ciężkie nasilenie objawów choroby.

  Senność: Podobnie jak inne leki przeciwhistaminowe, olopatadyna może u niektórych pacjentów spowodować senność po ogólnoustrojowym wchłonięciu. Należy poinformować pacjentów, 
aby po zastosowaniu produktu leczniczego Ryaltris nie wykonywali niebezpiecznych czynności wymagających pełnej uwagi i koordynacji ruchowej, takich jak obsługa maszyn lub 
prowadzenie pojazdów mechanicznych. Należy unikać jednoczesnego stosowania produktu leczniczego Ryaltris z alkoholem lub innymi produktami działającymi hamująco na ośrodkowy 
układ nerwowy (OUN), ponieważ może wystąpić dodatkowe obniżenie czujności i dodatkowe zmniejszenie czynności OUN. W badaniach klinicznych zgłaszano senność po podaniu produktu 
leczniczego Ryaltris. Działanie przeciwhistaminowe: Jednoczesne stosowanie olopatadyny (np. kropli do oczu) lub innych leków przeciwhistaminowych podawanych donosowo, do oczu lub 
doustnie może zwiększać ryzyko działań niepożądanych leków przeciwhistaminowych. Dzieci i młodzież: Zaleca się regularną kontrolę wzrostu dzieci długotrwale leczonych donosowymi 
kortykosteroidami. Jeśli wzrost jest spowolniony, należy zweryfikować leczenie w celu zmniejszenia dawki kortykosteroidu donosowego, jeśli to możliwe, do najmniejszej dawki zapewniającej 
skuteczną kontrolę objawów. Ponadto, należy rozważyć skierowanie pacjenta do pediatry.

  Substancje pomocnicze: Każda dawka produktu leczniczego Ryaltris zawiera 0,02 mg benzalkoniowego chlorku. Benzalkoniowy chlorek może powodować podrażnienie lub obrzęk wewnątrz 
nosa, zwłaszcza jeżeli jest stosowany przez długi czas.

9. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: 
  Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożądanymi podczas stosowania produktu leczniczego Ryaltris były zaburzenia smaku (nieprzyjemny smak 

charakterystyczny dla substancji), krwawienie z nosa i uczucie dyskomfortu w nosie. Następujące działania niepożądane, zgłaszane w badaniach klinicznych, jak również po wprowadzeniu do 
obrotu, wymieniono zgodnie z następującą konwencją: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko 
(≤1/10 000), częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). 

  Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Rzadko: Bakteryjne zapalenie pochwy; Częstość nieznana: Zapalenie gardła* ,  Zakażenie górnych dróg oddechowych* Zaburzenia układu 
immunologicznego: Częstość nieznana: Nadwrażliwość, w tym reakcje anafilaktyczne, obrzęk naczynioruchowy, skurcz oskrzeli i duszność* Zaburzenia psychiczne: Rzadko: Lęk, 
Depresja, Bezsenność Zaburzenia układu nerwowego: Często: Zaburzenia odczuwania smaku (odczuwanie nieprzyjemnego smaku); Niezbyt często: Zawroty głowy, Ból głowy, 
Senność; Rzadko: Ospałość, Migrena Zaburzenia oka: Rzadko: Nieostre widzenie, Zespół suchego oka, Dyskomfort oka; Częstość nieznana: Zaćma*, Jaskra*, Podwyższone ciśnienie 
wewnątrzgałkowe* Zaburzenia ucha i błędnika: Rzadko: Ból ucha Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: Często: Krwawienie z nosa, Dyskomfort w nosie; 
Niezbyt często: Suchość błony śluzowej nosa; Rzadko: Zapalenie nosa, Zaburzenia błony śluzowej nosa, Ból jamy ustnej i gardła, Kichanie, Podrażnienie gardła; Częstość nieznana: Perforacja 
przegrody nosowej* Zaburzenia żołądka i jelit: Niezbyt często: Suchość w ustach, Ból brzucha, Nudności; Rzadko: Zaparcia, Ból gardła Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: 
Niezbyt często: Złe samopoczucie Urazy, zatrucia i powikłania po zabiegach: Rzadko: Otarcia

 * zgłaszane po zastosowaniu kortykosteroidów.
  Po zastosowaniu niektórych kortykosteroidów donosowo mogą wystąpić działania ogólnoustrojowe, szczególnie, gdy są podawane w dużych dawkach przez dłuższy okres czasu. U dzieci 

otrzymujących kortykosteroidy donosowo zgłaszano opóźnienie wzrostu. Opóźnienie wzrostu może wystąpić również u młodzieży.
10.  PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Glenmark Pharmaceuticals s.r.o., Hvĕzdova 1716/2b, 140 78 Praga 4, Republika Czeska.
11. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 26473
12. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI: Rp - Lek wydawany na receptę.
13. PODMIOT PROWADZĄCY REKLAMĘ NA ZLECENIE PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Glenmark Pharmaceuticals sp. z o.o. ul. Osmańska 14, 02 – 823 Warszawa.
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W badaniach uwzględniono 50 chorych, w tym 25 chorym
podano 6% propolis w miodzie pszczelim (1g EEP/dawkę)
3 razy dziennie, a drugiej grupie 25 chorych podawano
placebo. Leczenie prowadzono przez 5 dni.

4,80

1,96

Fitoterapia

ustnej (aftach), grzybiczych zapaleniach jamy 
ustnej (pleśniawkach), powierzchniowych zapa-
leniach języka i rogowaceniu białym błony ślu-
zowej policzka. 

Surowiec ten jest także dobrym remedium 
w przypadku chorób dolnych dróg oddechowych. 
Po trzymiesięcznym leczeniu propolisem w prze-
wlekłym zapaleniu oskrzeli uzyskano znaczną 
poprawę zdrowia u 93% chorych. Skuteczne 
okazały się też inhalacje z propolisu. Pozwalają 
one na wyleczenie ok. 75% chorych z zapale-
niem gardła wywołanym przez gronkowca złoci-
stego i na ok. 7% wyleczeń zapalenia krtani [3].

Dobre efekty otrzymano także w leczeniu 
propolisem choroby przeziębieniowej wywołanej 
rprzez rhinovirusy. W badaniach uwzględniono 50 
chorych, w tym 25 chorym podawano 6% propolis 
w miodzie pszczelim (1 g EEP/dawkę) 3 razy na 
dobę, a drugiej grupie 25 chorym podawano place-

bo. Leczenie prowadzono przez 5 dni. Średni czas 
utrzymywania się objawów w grupie stosującej 
propolis uległ skróceniu z 5 do 2 dni – ryc. 2 [2].

Ekstrakty propolisowe stały się przedmiotem 
badań uczonych rosyjskich. W badaniu prze-
prowadzonym w Instytucie Pediatrii Akademii 
Medycznej w Petersburgu stosowano 10% eta-
nolowy ekstrakt propolisu. Pacjenci cierpieli na 
schorzenia górnych dróg oddechowych i uszu. 
Otrzymywali 2 razy na dobę po 25‑30 kropli na-
lewki. Dolegliwości zmniejszały się po 3‑4 do-
bach terapii. Terapia ta trwała 10 dni, a jeżeli 
wprowadzona była już w pierwszym dniu poja-
wienia się objawów, poprawa następowała po 
2‑3 dniach leczenia [1]. 

Propolis jest tak skutecznym środkiem prze-
ciwdrobnoustrojowym, że niszczy nawet niektó-
re pierwotniaki, co wykazano na przykładzie za-
rodźca malarii* [4]. 

Rycina 1. Leczenie propolisem choroby przeziębieniowej wywołanej przez rhinovirusy

* Należy dodać, że jednym z leków, przez niektórych lekarzy zalecanych pacjentom zarażonym koronawirusem, jest chlorochina. To lek, 
który używany jest m.in. do leczenia malarii. Być może ten związek między propolisem a chlorochiną jest przypadkowy, być może nie.
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Istnieje synergia działania propolisu oraz 
preparatów roślinnych, dlatego do leczenia in-
fekcji górnych dróg oddechowych znakomicie 
nadaje się aerozol doustny, zawierający eks-
trakt z propolisu połączony z surowcami ziołowy-
mi i olejkami eterycznymi (anyżowym, z drzewa 
herbacianego, eukaliptusowym, tymiankowym, 
szałwiowym, melisowym, goździkowym, cyna-
monowym) oraz destylatem z kory oczaru wir-
ginijskiego. 

Innym sprawdzonym sposobem podawania 
produktów pszczelich, m.in. propolisu, jest sto-
sowanie połączenia ekstraktu z propolisu 
i pyłku pszczelego w formie zmikronizowa-
nej. Taka mieszanina dostępna jest na rynku 
w postaci preparatu w kapsułkach. W przypadku 
małych dzieci zaleca się wysypanie zawartości 
kapsułki na łyżeczkę miodu. Przedstawiona for-
ma podania skuteczna jest m.in. w infekcjach 
górnych dróg oddechowych, zwłaszcza u małych 
dzieci. W celach terapeutycznych zaleca się sto-
sowanie co najmniej 200 mg koncentratu pro-
polisowego 3 razy na dobę. Można go zastąpić 
20‑30 kroplami nalewki propolisowej na łyżecz-
kę miodu, kieliszek wody lub mleka, 2‑3 razy na 
dobę, w zależności od nasilenia objawów choro-
bowych. 

Z uwagi na powyższe, jak i na fakt, że pro-
polis zwiększa aktywność fagocytarną makro-
fagów i stymuluje produkcję przeciwciał, jest 
to substancja ze wszech miar zalecana w pro-
filaktyce i leczeniu chorób infekcyjnych dróg 
oddechowych.

 Pyłek pszczeli
Drugą substancją pochodzenia pszczelego, któ-
rą należałoby rozważać w przypadku zagrożenia 
infekcją np. koronawirusem, jest pyłek pszczeli 
(zwany czasami kwiatowym).

Mechanizm terapeutycznego działania pył-
ku pszczelego w przypadku chorób dróg odde-
chowych jest złożony. Pyłek kwiatowy odznacza 
się działaniem adaptogennym. Polega ono na 
podwyższaniu odporności przeciw szkodliwym 

czynnikom fizycznym, chemicznym i biologicz-
nym. Zalicza się tutaj zarówno podwyższanie 
sprawności fizycznej organizmu w sytuacjach 
nadmiernego obciążenia wysiłkiem, jak i wzrost 
odporności organizmu na zakażenia [5]. 

Pyłek pszczeli wykazuje także działanie prze-
ciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, a przypusz-
czalnie również przeciwwirusowe. Podobnie jak 
wyżej wspomniany kit pszczeli, ma właściwości 
przeciwzapalne. Ważne jest, aby surowiec ten 
był stosowany w formie maksymalnie roz-
drobnionej. Można go też łączyć z miodem 
pszczelim i w takiej formie stosować profilak-
tycznie oraz leczniczo [9].

 Miód
Miód może być stosowany samodzielnie, łącz-
nie z innymi produktami pszczelimi lub łącznie 
z ekstraktami roślinnymi. 

Istnieją dowody naukowe na to, że sku-
tecznie leczy infekcje dróg oddechowych. Miód 
wykazuje działanie przeciwdrobnoustrojowe, 
przeciwzapalne, przeciwutleniające. Ponadto 
pobudza błony śluzowe oskrzeli do wydzielania 
śluzu i generuje łatwe odkrztuszanie wydzieli-
ny oskrzelowej. Sprawne funkcjonowanie na-
błonka dróg oddechowych i odruchu kaszlowego 
jest elementem odporności nieswoistej czynnej. 
Miód wykazuje także działanie immunostymu-
lujące, podwyższające odporność komórkową 
organizmu poprzez aktywizowanie komórek żer-
nych (makrofagów, neutrofili, eozynofili) do wal-
ki z zakażeniem. 

Działa również antybiotycznie w stosunku do 
licznych mikroorganizmów. Przede wszystkim 
wymienić należy tutaj ziarniaki Gram‑dodatnie, 
takie jak gronkowce i paciorkowce, oraz pałeczki 
Gram‑ujemne, w tym pałeczki jelitowe i pałeczki 
określane jako niefermentujące. Działanie mio-
du na ziarniaki Gram‑dodatnie jest zdecydowa-
nie silniejsze niż na pałeczki Gram‑ujemne [3]. 

Najsilniej przeciwbakteryjnie działają 
miody spadziowe (jabłoń, świerk) oraz nek-
tarowo-spadziowe. Miód działa silniej antybio-
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tycznie po rozpuszczeniu go w wodzie. Aktyw-
ność przeciwdrobnoustrojowa wynika głownie 
z obecności w nim nadtlenku wodoru H2O2. Woda 
sprzyja powstawaniu większej ilości H2O2, przez 
co sprawia, że aktywność antybiotyczna rozcień-
czonego miodu może wzrastać nawet od 6 do 
220 razy, w porównaniu z miodem nierozcieńczo-
nym [7].

Miód stosowany jest często w stanach 
przeziębieniowych. Najlepsze efekty uzyskuje 
się na początku procesu chorobowego. Wówczas 
zwiększa on odporność organizmu i chroni drogi 
oddechowe przed rozwojem zakażenia. Należy 
dodać, że infekcje układu oddechowego to w po-
czątkowej fazie prawie zawsze infekcje wiruso-
we. Nie znaczy to, że miód jest skuteczny jedy-
nie w początkowym stadium choroby. 

W przypadkach rozstrzeni oskrzeli, zapalenia 
płuc i pylicy płuc, podczas kuracji obserwuje się 
ustępowanie kaszlu, łatwiejsze odkrztuszanie 
wydzieliny, ułatwienie oddychania oraz poprawę 
obrazu krwi i przyrost masy ciała. Te jednostki 
chorobowe częściej występują u osób starszych.

U dzieci z przewlekłym zapaleniem oskrzeli, 
leczonych bezskutecznie metodami tradycyjny-
mi, po pierwszym tygodniu leczenia uzyskano 
złagodzenie kaszlu oraz zwiększenie ewakuacji 
wydzieliny oskrzelowej w trakcie odkrztuszania. 
Po 12‑15 dniach kaszel zanikał i ustawało od-
krztuszanie wydzieliny oskrzelowej [8].

Miód wykazuje także pewne nieswoiste dzia-
łanie w gruźlicy płuc. Badania naukowców irań-

skich wykazały, że miód w stężeniu 10% hamuje 
rozwój prątków gruźlicy na pożywce Lowenseina-
‑Jensena [6]. Stosuje się go wówczas łącznie 
z podstawową terapią leczniczą, w celu ogólnie 
wzmacniającym i podwyższającym odporność 
organizmu na zakażenia [2]. 

Przeciwkaszlowe działanie miodu po-
twierdzają m.in. badania kliniczne z udziałem 
dzieci, przeprowadzone na oddziale pediatrycz-
nym Uniwersytetu w Pensylwanii. Badania obej-
mowały trzy grupy dzieci obojga płci w wieku 
2‑18 lat z zakażeniem górnych dróg oddecho-
wych, u których występował katar i kaszel. Dzie-
ci w pierwszej grupie otrzymywały różne dawki 
miodu (w wieku 2‑5 lat – pół łyżeczki do her-
baty, w wieku 6‑11 lat – łyżeczkę do herbaty 
i w wieku 12‑18 lat – dwie łyżeczki do herbaty); 
dzieciom z drugiej grupy podawano dekstrome-
torfan w miodzie sztucznym (w wieku 2‑5 lat 
– 8,5 mg/dawkę, w wieku 6‑11 lat –17 mg/
dawkę i w wieku 12‑18 lat – 34 mg/dawkę), 
natomiast dzieci z trzeciej grupy otrzymywały 
odpowiednie ilości miodu sztucznego. Wyniki 
tego badania ilustruje tab. 1.

Okazało się, że miód działał w tym przypad-
ku lepiej od silnego leku przeciwkaszlowego, 
jakim jest dekstrometorfan. Wyniki powyższych 
badań potwierdzają inni klinicyści amerykańscy, 
którzy miód stosowali w nocnym kaszlu u dzieci. 
Uważają oni, że podawanie miodu dzieciom jest 
bezpieczniejsze i skuteczniejsze od dekstrome-
torfanu [8].

Tabela 1. Badanie skuteczności terapeutycznej miodu vs. dekstrometorfan

Grupa dzieci leczona środkami 
przeciwkaszlowymi

Liczba dzieci Obniżenie badanych wskaźników* 
u dzieci i ich rodziców po podaniu 
środka leczniczego dzieciom  
przed snem

Miód pszczeli 35 32,2

Dekstrometorfan w miodzie 
sztucznym

33 14,2

Miód sztuczny 37 0,0

* Łączny wskaźnik częstotliwości występowania kaszlu, intensywności kaszlu, dokuczliwości kaszlu, wpływu 
kaszlu na jakość snu chorych dzieci i wpływu kaszlu na jakość snu rodziców.
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Inne badanie dotyczyło 105 dzieci w wieku 
2‑18 lat cierpiących na zakażenia górnych dróg 
oddechowych i nocny kaszel, z podwyższoną 
temperaturę (dłużej niż 8 dni). Podawanie miodu 
zmniejszało nocny kaszel (47,3%) w porównaniu 
z dziećmi nieleczonymi miodem (24,7%), a także 
powodowało szybszy powrót do zdrowia (53,7%) 
w odniesieniu do grupy nieleczonej (33,4%) [2].

Leczenie za pomocą miodu prowadzi do 
stopniowego ustępowania suchości w gardle, 
nawilżenia błon śluzowych, a także eliminacji 
ropnej wydzieliny. Zadowalające efekty uzysku-
je się w ostrym i przewlekłym zapaleniu zatok 
przynosowych, zapaleniu zatok czołowych oraz 
ostrym i przewlekłym zapaleniu krtani i tcha-
wicy. W trakcie terapii miodem obserwuje się 
ustępowanie kaszlu, bólu gardła i głowy, norma-
lizację temperatury ciała oraz poprawę ogólnego 
samopoczucia. 

Należy zaznaczyć, że w przypadku schorzeń 
przewlekłych, czy przeciwwskazań do leczenia 
antybiotykami, zastosowanie miodu pozwala czę-
sto na ustąpienie objawów chorobowych. Poza 
tym w uporczywym kaszlu, trudnym do zwalcze-
nia powszechnie stosowanymi preparatami lecz-
niczymi, miód jest środkiem bardzo skutecznym. 
Ze względu na właściwości upłynniające wydzie-
linę oskrzelową i wykrztuśne, miód stosowany 
jest w wielu schorzeniach dolnych dróg od-
dechowych. Przede wszystkim należy tutaj wy-
mienić ostre i przewlekłe zapalenie oskrzeli [2]. 

 Jak rozpoznać prawdziwy miód?
Istotne jest, że „miód miodowi nie jest równy”. 
O jakości miodu świadczy m.in. proces krysta-
lizacji, którego efekt powinien być widoczny po 
kilku lub kilkunastu tygodniach przechowywania 
surowca.

Aby sprawdzić, czy miód jest prawdziwy, 
przede wszystkim należy zwrócić uwagę na jego 
skład podany na opakowaniu. Jeśli w składzie 
znajduje się cukier, syrop glukozowo‑fruktozowy 
lub inne słodziki, a także sztuczne barwniki czy 
inne nieznane nam składniki, taki miód można 
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odłożyć z powrotem na półkę, ponieważ to nie 
jest prawdziwy, naturalny miód i nie będzie miał 
jego właściwości. Jest to tzw. sztuczny miód, 
czyli właściwie syrop cukrowy. Prawdziwy 
miód jest w 100% produktem pszczelim. 

Należy pamiętać o tym, że miód w trakcie 
przechowywania ulega wspomnianej już krysta-
lizacji. Jeżeli po kilku miesiącach przechowywa-
nia miód nadal ma całkowicie płynną konsysten-
cję, może to świadczyć o tym, że jego struktura 
krystaliczna została zniszczona na drodze ob-
róbek technologicznych, np. podgrzewania. Nie 
ma on właściwości biologicznych, takich jak 
miód niepoddawany tym obróbkom. 

Dobrze wiedzieć również o tym, że miód wy-
produkowany w polskich pasiekach jest najczę-
ściej wysokiej jakości, gdyż polska norma jako-
ściowa jest bardziej rygorystyczna niż w innych 
krajach. Dlatego należy zwrócić uwagę, czy na 
etykiecie miodu znajduje się informacja, że jest 
to produkt polski, a nie np. mieszanka miodów 
z krajów UE i spoza UE.

Uważa się, że jakość miodu zależy od tego, 
jak długo przebywał on w trakcie wytwarzania 
w przewodzie pokarmowym pszczoły. Określa 
to tzw. liczba diastazowa; powinna ona wy-
nosić powyżej 8. Miody z północnej i środkowej 
Europy zwykle chrakteryzują się wysoką liczbę 
diastazową, gdyż „surowce”, z których pszczo-
ła wytwarza miód, są słabiej dostępne. Miody 
z krajów tropikalnych i subtropikalnych mają 
zazwyczaj niską liczbę diastazową,  ponieważ 
w tych krajach występuje bardziej bujna roślin-
ność, a co za tym idzie – urodzaj na surowce do 
wytwarzania miodu.

 Najpopularniejsze rodzaje miodów
Miód wielokwiatowy
Jest on najbardziej dostępny, a przez to najczę-
ściej wybierany. Miód wielokwiatowy jest naj-
częściej badanym miodem w kierunku właściwo-
ści terapeutycznych. Ma on najszersze spektrum 
działania. Najczęściej polecany jest w leczeniu 
chorób infekcyjnych.

Miód nektarowo-spadziowy
Działa bakteriobójczo i przeciwzapalnie. Poma-
ga w zaburzeniach układu pokarmowego oraz 
w problemach układu oddechowego. Miód nek-
tarowo‑spadziowy ma głównie właściwości ada-
ptogenne, dlatego polecany jest m.in. w anemii 
oraz gdy dokucza nam zmęczenie.

Miód spadziowy
W zależności od rodzaju drzew różne są właści-
wości miodu spadziowego: 
• miód ze spadzi drzew liściastych dobrze wpływa 

na pracę nerek, wątroby i układu moczowego; 
• miód ze spadzi iglastej niezawodny jest m.in. 

w łagodzeniu dolegliwości dróg oddechowych 
i układu pokarmowego oraz chorób układu 
krążenia.

Miód akacjowy
Ma charakterystyczną jasną barwę i zapach. 
Zwykle jest bardziej płynny niż inne rodzaje 
miodów, zwłaszcza spadziowy. Ze względu na 
swe właściwości często używany jest jako słodki 
dodatek do napojów, np. herbaty. 

Miód gryczany
Ma charakterystyczny smak i ciemniejszą barwę. 
Zawiera sporą dawkę witaminy C, B1, B2 i PP. Do 
tego miód gryczany jest bogaty w mikroskładniki 
odżywcze. Najczęściej zalecany jest dla pacjen-
tów z problemami układu krążenia. Ze względu 
na zawartość rutyny przyspiesza proces gojenia 
oraz dobrze wpływa na naczynia krwionośne.

Miód lipowy
Ten rodzaj miodu jest polecany szczególnie 
w przypadku infekcji dróg oddechowych. Zwal-
cza przeziębienie, kaszel oraz zalegającą wy-
dzielinę. Dobrze wpływa także na układ nerwo-
wy. Uspokaja, łagodzi stres i ułatwia zasypianie.

Miód rzepakowy
Ma charakterystyczna żółtą barwę. Odznacza 
się najwyższą zawartością glukozy i amino-
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kwasów, dlatego ma właściwości regeneracyjne 
i zalecany jest podczas rekonwalescencji lub po 
długim wysiłku. Miód rzepakowy jest szczegól-
nie polecany osobom z chorobami układu krą-
żenia.

 Podsumowanie
Produkty pochodzenia pszczelego, takie jak pro-
polis czy miód, mają bogatą tradycję stosowania 
w leczeniu i profilaktyce schorzeń infekcyjnych 
dróg oddechowych. 

Badania naukowe przełomu XX i XXI w. 
dostarczają dowodów, że zastosowanie tych 
surowców jest dobrą i bezpieczną opcją tera-
peutyczną. Produkty pochodzenia pszczelego 
ze względu na tradycję stosowania, a także ba-
dania toksykologiczne, uważane są za produkty 
bezpieczne. Należy jednak ostrożnie stosować je 
u osób o skłonnościach alergicznych. 

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby implemen-
tować te surowce naturalne do standardowo 
stosowanych procedur medycznych. Zwłaszcza 
że dane literaturowe świadczą o tym, iż produk-
ty pszczele mają szerokie spektrum działania 
zarówno w terapii, jak i w profilaktyce.  

Nadesłano: 29‑11‑2021
lek. med. Krzysztof Błecha

kb@bonimed.pl
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