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SAMENVATTING

Honing wordt al eeuwenlang gebruikt in de wondzorg en dit in verschillende culturen over heel de
wereld. De moderne westerse geneeskunde heeft het nut ervan echter vaak niet onderkend en ook nu nog
wordt het gebruik van honing door vele clinici als een “alternatieve geneeswijze” beschouwd.

Zeker nu antibioticaresistentie en chemofobie meer en meer de kop opsteken, is het nuttig om het gebruik
van honing in de wondzorg opnieuw in de kijker te plaatsen. Het werkingsmechanisme en de effectiviteit
van meerdere honingsoorten werden via labotesten onderzocht. Klinisch blijkt honing uitermate geschikt
voor de behandeling van grote geinfecteerde wonden. Naast een uitgesproken antimicrobieel effect wordt
door honing de wondheling gestimuleerd en is het litteken minder opvallend. In tegenstelling tot veel con-
ventionele geneesmiddelen zijn er daarenboven geen noemenswaardige neveneffecten of tegenindicaties.

ABSTRACT

Honey is one of the oldest medicines. Throughout history its use in wound management has been recorded in
several cultures throughout the whole world. Up till now, in Western society nontraditional health care practices
have been regarded with scepticism, viewing them at best as “useless, but not harmful”.

The emergence of multi-drug resistant organisms and chemofobia, has created a resurgence of interest in the
therapeutic use of honey. Honey of several floral sources has been studied in vitro to elucidate the scientific basis
for its effectiveness. Clinically, honey is particularly suitable for treating patients with large infected wounds.
Honey has antibacterial properties, it enhances wound healing and there is minimal eschar formation when honey

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2008, 78

is used. In contrast to many conventional drugs, no important adverse effects have been reported.

INLEIDING

De honingbij (Apis mellifera), de grootste produ-
cent van honing in onze contreien, is al minstens 50
miljoen jaar aanwezig op aarde. Vanaf het prille be-
gin heeft de mens de waarde van honing erkend, als
voedsel maar ook als onderdeel van religieuze cere-
monieén en als geneesmiddel.

Het oudste geschrift dat melding maakt van het
medicinaal gebruik van honing is een Samaritaans
kleitablet uit Isra€l dat dateert van 2000 voor Chris-
tus. Uit deze periode dateren de aanwijzingen over
het gebruik van honing ter behandeling van geinfec-
teerde wonden, zweren en 0og- en oorproblemen. In
het Oude Egypte werden al bijen gehouden en werd
honing geoogst voor zijn genezende eigenschappen.
Er werden papyrusrollen gevonden met verschillende
recepten voor de behandeling van alopecia, (brand)
wonden, abcessen, zweren en schurft. Deze remedies
werden doorgegeven aan de Oude Grieken. Hippo-
crates, soms de vader van de moderne geneeskunde
genoemd, vermeldde als eerste ‘oxymel’ (honing en
azijn) als pijnstiller en ‘hydromel’ (honing en water)

als koortswerend middel. De geneeswijze werd daar-
na overgenomen door de Romeinen, die grote aan-
hangers waren van het gebruik van honing, alleen of
in combinatie met andere ingrediénten.

In de middeleeuwen raakte het gebruik van honing
in de geneeskunde in de vergeethoek, net als zoveel
andere waardevolle wetenschappelijke kennis.

In de 17de eeuw verschenen in onze streken op-
nieuw verscheidende manuscripten die het gebruik
van honing in de wondzorg aanraadden, echter, zon-
der echt het werkingsmechanisme ervan te kennen.
Daardoor werd de inhoud van de manuscripten niet
ernstig genomen en dus ook niet opgenomen in de
conventionele geneeskunde.

In afgelegen (en vaak arme) gebieden, zoals in
Azié en Afrika, wordt de bijenkorf sinds mensenheu-
genis aanzien als een onuitputtelijke medicijnkist en
wordt honing nog steeds gebruikt door lokale medi-
cijnmannen.

In Rusland en Oost-Europa, waar men vaak niet
de middelen heeft om nieuwe geneesmiddelen te ont-
wikkelen, is het gebruik van honing voor de behan-
deling van geinfecteerde wonden en brandwonden
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eveneens nooit helemaal in verval geraakt.

In 1919 werd in laboratoria de antibacteri€le wer-
king van honing bewezen. Het duurde echter nog tot
de jaren ’30 eer er in medische tijdschriften melding
werd gemaakt van zijn kiemdodende eigenschappen.
In het midden van de jaren 40 werd er meer intensief
onderzoek gedaan, maar met de opkomst van de anti-
biotica werd honing andermaal uit de moderne ge-
neeskunde gebannen.

Tegenwoordig is er in de westerse wereld opnieuw
interesse voor het gebruik van honing als alternatieve
wondbedekking, en dit meestal nadat eerst alle mo-
derne technieken uitgeprobeerd zijn en niet effec-
tief zijn gebleken. Men is volop bezig de medicinale
waarde van honing te herontdekken en er worden
steeds meer studies ondernomen om zijn effectiviteit
te bewijzen. De manukahoningsoorten uit Australié
behoren tot de best bestudeerde.

In de geschiedenis van de wondverzorging duikt
niet alleen het gebruik van honing, maar ook dat van
suiker op. De fysische, chemische en biologische ken-
merken van honing en suikerwater (met dezelfde ver-
houding suiker en water) zijn echter niet gelijkwaar-
dig. Daar waar suiker door verdunning na zekere tijd
zijn bactericide effect verliest, gebeurt dit niet bij ho-
ning (Mathews en Binnington, 2002).

Het is de bedoeling om met dit literatuuroverzicht
meer geloofwaardigheid te geven aan het gebruik van
honing in de wondzorg. Het belangrijkste en tegelijk
ook het moeilijkste daarbij is de folklore over het me-
dicinale gebruik van honing te scheiden van dat wat
wel wetenschappelijk aangetoond is.

HONING

Honing is een natuurproduct door bijen uit nectar
bereid. De bijen verzamelen nectar en verwerken hem
tot honing (nectarhoning). Blad- en schildluizen wor-
den echter ook aangetrokken door het zoete floéem-
sap dat zich in de zeefvaten van planten bevindt. Zij
zuigen het sap op, verwerken het en wat overblijft,
wordt uitgescheiden onder de vorm van honingdauw
op bladeren en takken. De honingdauw wordt vervol-
gens opgenomen door de bijen om verder verwerkt te
worden tot honingdauwhoning.

Honing is een complex mengsel dat ongeveer
180 verschillende stoffen bevat, zowel van organi-
sche als van anorganische oorsprong. De voornaam-
ste bestanddelen van honing zijn suikers (mono- en
oligosacchariden) en water. Verder bevat honing
aminozuren, mineralen, zuren, enzymen, vitaminen,
aromastoffen, hormonen, stikstof en as. Het waterge-
halte van honing is lager dan 20%.

Honing bevat een aantal belangrijke enzymen. Het
enzym glucoseoxidase is afkomstig van de bij en zet,
in aanwezigheid van zuurstof, glucose om in gluco-
nodeltalacton waarbij waterstofperoxide wordt vrij-
gesteld. Het geproduceerde waterstofperoxide heeft
twee belangrijke werkingen: het zorgt voor de conser-
vatie van de honing en het remt de groei van micro-
organismen. Het omgezette gluconodeltalacton gaat
onder invloed van water over in gluconzuur. Glucon-
zuur zorgt voor een pH-daling van het honingmeng-
sel, maar de in honing aanwezige aminozuren doen
dienst als buffer. Het enzym katalase is afkomstig uit
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pollen en zet waterstofperoxide om in water en zuur-
stof (White et al., 1963; Schepartz, 1966; Dustmann,
1971; Weston, 2000). Door het in vitro toevoegen van
katalase aan honingstalen is duidelijk gebleken dat
sommige honingsoorten nog een belangrijke fyto-
chemische component bevatten met een uitgespro-
ken antibacteri€le werking (Allen ef al., 1991). Tot
op heden is deze component echter nog niet nader ge-
identificeerd.

DE INVLOED VAN HONING OP DE WOND-
HELING

Aan het gebruik van honing worden verschillen-
de eigenschappen toegeschreven met een positief ef-
fect op de wondheling. Dergelijke effecten zijn vaak
zowel direct als indirect. De antibacteriéle en anti-
inflammatoire werking die aan honing wordt toege-
schreven en de stimulatie van de wondheling zijn het
best gedocumenteerd.

De antibacteriéle werking

Verschillende soorten bacterién, waaronder aerobe
en anaerobe, grampositieve en gramnegatieve, zijn
gevoelig voor honing (Efem, 1988; Allen et al,
1991; Molan, 1992; Cooper et al., 1999; Subrahman-
yam et al., 2001; Zaghloul et al., 2001; Cooper et
al., 2002; Osman et al., 2003; French et al., 2005).
De minimum concentratie honing die nodig is om
de groei van een bepaalde kiem volledig te verhin-
deren (MIC waarde) varieert sterk naargelang de ge-
teste honingsoort (Allen et al., 1991; Molan, 1992;
Willix et al., 1992). Ook werd een antimycotische ac-
tiviteit aangetoond tegenover Candida (Osman ef al.,
2003), bepaalde soorten Aspergillus en Penicillium
(Molan, 1992) en dermatofyten (Brady et al., 1997).
Door fracties te extraheren uit honing met behulp
van ethylacetaat kon een remmende werking worden
vastgesteld tegenover alle geteste micro-organismen,
terwijl de onbehandelde honing geen invloed had op
gisten en schimmels (Zaghloul et al., 2001).

Al te vaak is men er van uitgegaan dat de antibac-
teri€le eigenschappen van honing volledig te verkla-
ren zijn door het osmotisch effect van de suikerfrac-
tie. De sterke interactie tussen suikermoleculen en
water laat slechts weinig watermoleculen over voor
micro-organismen waardoor microbiéle groei verhin-
derd wordt (Chirife et al., 1983; Molan, 1995; Cooper
et al.,2002). Bepaalde micro-organismen, waaronder
Pseudomonas aeruginosa, worden enkel beinvloed
door de osmolariteit (Willix et al., 1992). De in vitro
MIC-waarde van natuurlijke honing voor de meeste
andere bacterién is veel lager dan deze van artificié-
le honing (Cooper et al., 2002). Er is ook nog steeds
een inhibitie van bacteri€le groei na de verdunning
van de honing met wondvocht waarbij de osmolari-
teit al veel te laag is geworden (Cooper et al., 1999).
De anti-microbi€le werking van honing wordt bij
verdunning zelfs nog versterkt (White et al., 1963;
Bang et al., 2003). Door het aantrekken van vocht
wordt immers glucose door het enzym glucoseoxi-
dase enzymatisch omgezet in gluconzuur en water-
stofperoxide (White er al., 1963). Het gluconzuur
zorgt voor een verdere pH-daling: dankzij een even-
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wicht tussen het neutrale lacton en het vrije zuur is
de aanzurende eigenschap van honing constant doch
mild en wordt er eveneens voor een inhibitie van de
groei van bacterién gezorgd. Het vrijgestelde water-
stofperoxide heeft directe bactericide eigenschappen.
De constante aanwezigheid van een lage concentra-
tie waterstofperoxide is effectiever dan een eenma-
lige hoge dosis, die weefselschade kan veroorzaken
maar niet lang ter plaatse blijft (Bang et al., 2003).
De waterstofperoxideproductie, die bekomen wordt
door honing gedurende 1 uur op een wonde te laten
inwerken, is 1000 maal lager dan de doorgaans ge-
bruikte 3% antiseptische oplossing maar is dankzij
het langdurig contact toch effectiever.

In niet-verdunde honing speelt de lage zuurtegraad
van de honing, naast de osmolariteit, een rol bij het
onderdrukken van de bacteri€le groei (White et al.,
1966; Molan 1995; Cooper et al., 2002).

In sommige honingsoorten zijn ook nog niet nader
bepaalde niet-peroxidase afhankelijke antibacteriéle
factoren aanwezig. Hun gehalte is sterk athankelijk
van de soort honing die bestudeerd wordt (Allen ez al.,
1991). Om medicinale honing op deze eigenschap te
beoordelen, werd de Unique Manuka Factor (UMF)
-schaal in het leven geroepen, waarbij de antibacte-
ri€le activiteit van de honing gemeten wordt ten op-
zichte van de equivalente concentratie fenol (%ow/v).
Terwijl de niet-peroxidase antibacteriéle activiteit in
een studie van Allen et al., (1991) in meerdere sta-
len van manukahoning equivalent was aan 15-30%
fenol, was die activiteit zeer laag tot onmeetbaar in
andere honingsoorten. Recenter onderzoek naar der-
gelijke niet-peroxidaseactiviteit suggereert echter dat
het alsnog wel over peroxidase gaat, maar dan in zo’n
overmaat dat er nog residuele activiteit is na de toe-
diening van katalase (Weston, 2000).

Honing is mogelijk een goed alternatief voor de be-
handeling van wonden geinfecteerd met antibiotica-
resistente kiemen, vermits een dergelijke resistentie
op het werkingsmechanisme van honing geen invloed
heeft. In verscheidene in vitro testen werd reeds aan-
getoond dat resistente bacterién even gevoelig zijn
voor het bactericide effect van honing als niet-resi-
stente kiemen (Willix et al., 1992; Subrahmanyam et
al., 2001; Cooper et al., 2002; French et al., 2005).
Ook in vivo werd bevestigd dat topicaal honingge-
bruik wonden kan vrijmaken van de aanwezige resi-
stente bacterién (Efem, 1988; Dunford et al., 2000;
Visavadia et al., 2006).

Het opruimen van de infectie houdt echter meer in
dan enkel een rechtstreeks antimicrobieel effect. Re-
cent in vitro onderzoek toont aan dat honing een sti-
mulerend effect heeft op verschillende afweercellen
(Tonks et al., 2001; Tonks et al., 2003). Verder stimu-
leren de glucose en de lage pH de bacteriedodende
activiteit van macrofagen (Molan, 1995). De glucose
is essentieel voor de “respiratory burst” in de macro-
fagen die waterstofperoxide produceert en een sub-
straat is voor de glycolyse, een belangrijke bron van
energie in een milieu met weinig zuurstof. De zure
pH binnenin de gefagocyteerde vacuolen van de ma-
crofagen draagt ook bij tot de afdoding van de gefa-
gocyteerde bacterién.

Door het aanbrengen van een honingdressing
wordt de wonde afgesloten van zijn omgeving. Daar-

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2008, 78

door wordt een barriére gevormd die enerzijds de in-
vasie van nieuwe kiemen bemoeilijkt en anderzijds
een anaeroob milieu cre€ert dat de verdere vermenig-
vuldiging van aanwezige micro-organismen tegen-
gaat.

Door de anti-inflammatoire activiteit van honing
wordt de vorming van sereus exsudaat afgeremd, wat
indirect een negatieve invloed heeft op de bacteri€le
groei omdat exsudaat een zeer geschikt medium is
voor de kolonisatie van bacterién (Molan, 2002).

Anti-inflammatoire werking

Honing vermindert de ontstekingsreactie, zelfs als
er geen infectie aanwezig is (Kumar et al., 1993).
Monocyten worden door honing in vitro gestimu-
leerd tot de productie van zowel pro-inflammatoire
als anti-inflammatoire cytokinen (Tonks et al., 2003).
Bij oppervlakkige huidwonden is er een histologische
bevestiging van weefselherstel met een minimale
ontsteking één week na de behandeling (Subrahman-
yam, 1998). Klinische observaties tonen duidelijk dat
wanneer honing wordt aangebracht op een wonde, er
minder roodheid, minder oedeemvorming en min-
der exsudaatuitsijpeling optreden en dat er minder
pijngewaarwording is (Molan, 2002). Waarschijnlijk
neutraliseren de antioxidanten die aanwezig zijn in
de honing, de vrije zuurstofradicalen die verantwoor-
delijk zijn voor de ontsteking en weefselschade (Sub-
rahmanyam, 1996a; Molan, 1999; Tonks et al., 2001).
Daarenboven is er eveneens een inhibitie van de vor-
ming van dergelijke vrije radicalen.

Door de osmotische werking is er ook een vermin-
dering van het ontstekingsoedeem (Efem, 1988).

Stimulatie van de wondheling

Het topicaal gebruik van honing versnelt het he-
lingsproces onder andere van huidwonden (Bergman
et al., 1983; Efem, 1988; Subrahmanyam, 1996b;
Oryan en Zaker, 1998). Bij diermodellen (muizen,
ratten en konijnen) worden een dikker granulatie-
weefsel en een snellere vermindering van de wond-
grootte aangetoond (Bergman ef al., 1983; Oryan en
Zaker, 1998; Osman et al., 2003). Bij prospectieve
klinische studies bij grote groepen humane patién-
ten wordt een significant snellere heling na een be-
handeling met honingverbanden getoond dan na een
behandeling met andere zalven onder verband (Sub-
rahmanyam, 1993; Subrahmanyam, 1996b; Subrah-
manyam, 1998).

Monocytaire cellen reageren op honing door de
vrijstelling van inflammatoire en anti-inflammatoire
cytokinen en een verminderde vorming van reactieve
zuurstofintermediairen (Tonks et al., 2001; Tonks et
al., 2003). Dergelijke cytokinen moduleren de acti-
viteit van verscheidene celtypen die een rol spelen
in de wondheling. Door macrofaagactivering in niet-
helende wonden kan het chronisch ontstekingsproces
worden omgebogen tot celproliferatie en uiteindelijk
tot heling (Tonks et al., 2003). Naast de directe bac-
tericide eigenschap stimuleert het vrijgestelde water-
stofperoxide ook de angiogenese (Tur et al., 1995)
en aldus ook de zuurstoftoevoer en de ingroei van fi-
broblasten. Waterstofperoxide versnelt eveneens de
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wondheling door de groei van fibroblasten te bevor-
deren en enerzijds epitheliale cellen te mobiliseren
vanuit de wondranden en anderzijds nog vitale epi-
theliale cellen uit haarfollikels te activeren (Efem,
1988; Burdon, 1995; Molan, 1998). Honing heeft een
lage pH, die eveneens de wondheling stimuleert door
een onrechtstreeks effect op de hoeveelheid beschik-
bare zuurstof ter hoogte van de wonde (Bergman et
al., 1983).

Door het hygroscopisch effect treedt er een aan-
trekking van lymfe naar het wondbed op (Bergman
et al., 1983; Efem, 1988). Lymfe bevat onder andere
macrofagen die voor een verdere reiniging van de
wonde instaan. Lymfe bevat daarenboven opgeloste
nutriénten. De vorming van nieuw weefsel wordt ge-
stimuleerd omdat de cellen gevoed worden (Molan,
1999). Honing zelf voedt de wonde ook met een cel-
lulaire energiebron (Bergman et al., 1983), maar ook
met mineralen, aminozuren en vitaminen. Het voch-
tig milieu komt de epithelialisatiesnelheid ten goede
(Efem, 1988; Visavadia et al., 2006). In het vochtig
milieu kunnen de myofibroblasten beter samentrek-
ken, zodat de wondranden dichter naar elkaar toe ko-
men.

Honing heeft eveneens een debriderende werking
(Efem, 1988; Subrahmanyam, 1993; Visavadia et al.,
2006). Het vochtig milieu laat de werking van prote-
asen toe waardoor korsten, etter en dood weefsel van
het wondbed loskomen. Daarenboven helpt de lymfe,
aangetrokken door het osmotisch effect van de sui-
kerfractie, om het debris uit de wonde te verwijde-
ren (Bergman et al., 1983). Een extra voordeel van
een vochtig wondmilieu zonder korstvorming is dat
de epithelisatie kan verlopen zonder belemmeringen
waardoor de heling sneller verloopt en het litteken
kleiner is (Subrahmanyam, 1998). Bij de behande-
ling van brandwonden zijn de uiteindelijke littekens
minder opvallend en is er eveneens minder depig-
mentatie aanwezig (Subrahmanyam, 1996b).

Andere eigenschappen

In sommige klinische studies wordt er gerappor-
teerd over een verzachtende invloed van het topicaal
gebruik van honing op open wonden (Ndayisaba et
al., 1993; Subrahmanyam, 1993). Een ander aange-
naam effect voor de patiént en zijn verzorgers is de
ontgeurende werking van honing, omdat de bacteri-
en suikers metaboliseren in plaats van aminozuren en
proteinen uit serum en necrotisch weefsel (Nychas
et al., 1988). Hierdoor wordt melkzuur gevormd in
plaats van slechtruikende ammoniak en zwavelcom-
ponenten.

HET GEBRUIK VAN HONING ALS WONDBE-
DEKKING

De honing wordt uitgesmeerd op een absorberend
verband waarna het op de wonde wordt gelegd. Als
honing direct wordt aangebracht op de wonde heeft
hij immers de neiging uit te lopen nog voor het ver-
band is aangebracht. De honing moet gelijkmatig
over het verband verdeeld worden en de hoeveelheid
hangt af van de soort wonde. Wonden met een diepe
infectie vereisen meer honing om een doeltreffende
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antibacteri€le activiteit te bekomen door diffusie in
de wonde. Dertig milliliter honing voor een dressing
van 10 op 10 cm geldt als richtlijn (Mathews en Bin-
nington 2002). Diepe wonden of abcessen worden het
beste gewoon “opgevuld” met honing. Bovenop het
honingverband moet een afsluitende laag aangelegd
worden, zodat er geen honing of exsudaat uit het ver-
band kan lopen (Molan, 1998; Molan, 1999). Vaak
wordt hiervoor een polyurethaan folie gebruikt.

Honing is niet adherent in een wonde, zeker niet
na een verdunning door wondvocht. Honingverban-
den kunnen door de minimale adhesie weer gemak-
kelijk en pijnloos worden verwijderd (Subrahman-
yam, 1993). De verversing kan gebeuren met een
minimaal weefseltrauma en een minimale bloeding.
Bij het verwijderen van het verband wordt het debris
dat nog in de wonde aanwezig is, ook weggenomen.
De hoge oplosbaarheid van honing in water zorgt er-
voor dat achtergebleven resten vlot kunnen worden
weggespoeld met water vooraleer een nieuw verband
aan te leggen. Hoe vaak het verband moet ververst
worden, hangt af van de contaminatiegraad en van
de hoeveelheid vocht dat de wonde produceert. In de
meeste gevallen volstaat één verbandwissel per dag,
maar soms zijn aanvankelijk meerdere verversingen
per dag noodzakelijk als het verband bij de verband-
wissel te nat blijkt. De exsudatie vermindert door het
anti-inflammatoir effect van de aangebrachte honing,
waardoor de noodzaak van verversing geleidelijk af-
neemt. Eens de wonde geen vocht meer produceert, is
tweemaal per week verversen genoeg om een “reser-
voir” van antibacteri€le activiteit te behouden dat in
de wonde kan diffunderen. Honing kan langdurig ge-
bruikt worden omdat het niet irriterend is en er geen
nadelige effecten zijn voor de weefsels.

MOGELIJKE NADELEN VAN HET GEBRUIK
VAN HONING IN DE WONDZORG

Bij het aanbrengen van honing in de wonde kan in
uitzonderlijke gevallen een brandend gevoel ontstaan
(Ndayisaba ef al., 1993; Molan, 1998; Osman et al.,
2003), waarschijnlijk te wijten aan de lage zuurte-
graad. Anderzijds zijn er ook klinische indicaties dat
het topicaal gebruik van honing op open wonden een
verzachtende invloed heeft (Ndayisaba et al., 1993;
Subrahmanyam, 1993).

Een andere mogelijke bijwerking is een allergische
reactie op honing. Dit is echter zeldzaam en vooral te
wijten aan de aanwezige pollen en bijproteinen (Hel-
bling et al., 1992). Door het filteren van de honing
voor gebruik kunnen alle pollen verwijderd worden.

Een denkbaar probleem is een infectie van de won-
de met kiemen aanwezig in de honing. In honing
kunnen bacterién aanwezig zijn maar de groei er-
van is meestal uitgesloten. Sommige gisten zijn ech-
ter wel in staat om te groeien in honing; deze zijn
echter niet klinisch relevant. Bij honing met een te
hoog watergehalte veroorzaken ze hoogstens bederf.
Daarnaast kunnen in honing ook Bacillus spp. aan-
wezig zijn die sporen vormen, maar ook zij kunnen
geen ziekte veroorzaken (Snowdon en Cliver 1996).
Uit uitgebreid onderzoek blijkt dat de enige klinisch
relevante kiemen Clostridium botulinum en ande-
re Clostridia zijn (Snowdon en Cliver 1996). Van de
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Clostridia zijn er alleen sporen aanwezig in de ho-
ning omdat de vegetatieve vormen er niet kunnen in
overleven. De sporen ervan kunnen echter verschil-
lende jaren aanwezig blijven, ook al verminderen ze
sterk in aantal. In een wonde zouden ze kunnen ont-
luiken als het milieu anaeroob wordt, zich vermenig-
vuldigen en toxinen produceren. In klinische gevallen
blijkt wondbotulisme door honing echter zeer zelden
tot nooit voor te komen. De warmtebehandeling van
honing vernietigt mogelijke besmettingen doch te-
gelijk ook alle bacteriéle activiteit te danken aan de
vorming van waterstofperoxide (White en Subers,
1964). De voorbehandeling van honing met gamma-
stralen doodt de sporen effectief af, zonder enig ver-
lies van wondhelende en anti-bacteriéle eigenschap-
pen (Molan en Allen, 1996).

Bij het gebruik van erg grote hoeveelheden ho-
ning kan in uitzonderlijke gevallen een uitdroging
van de wonde optreden door het osmotisch effect.
De toevoeging van een fysiologische oplossing aan
de wonddressing voorkomt uitdroging. De meeste
commerciéle honingzalven bevatten een oliecompo-
nent waardoor ernstige uitdroging wordt voorkomen
(Osman et al., 2003).

Het risico op het optreden van hyperglycemie bij
humane diabetespatiénten, zelfs bij de behandeling
van grote wondoppervlakten, blijkt zuiver hypothe-
tisch (Visavadia et al., 2006). De glucose wordt waar-
schijnlijk wel gedeeltelijk geabsorbeerd in de wonde,
maar een stijging van de bloedsuiker wordt niet waar-
genomen.

Het gebruik van honing kan stof en ongedierte
aantrekken. Met goede verbanden vormt dit echter
zelden een probleem.

GEREGISTREERDE HONINGPREPARATEN

De registratie van producten op basis van honing
biedt garanties qua oorsprong, verwerking (verhit-
ting) en zuiverheid (residuen van zware metalen of
antibiotica) van de gebruikte honing. Daarenboven
bevatten de meeste geregistreerde honingprepara-
ten nog andere producten dan zuivere honing die een
additionele positieve werking hebben op de wond-
heling. Afhankelijk van het preparaat worden vita-
minen, sporenelementen, oli€n en neutraliserende
stoffen toegevoegd. De toevoeging van honing aan
alginaatverbanden leidt tot het onstaan van een ho-
ninghoudende gel waardoor een langduriger contact
met de wonde gewaarborgd is.

HET GEBRUIK VAN HONING IN DE HUMANE
GENEESKUNDE

In de humane geneeskunde zijn er reeds erg veel
artikelen gepubliceerd over het gebruik van honing
bij schaaf- en snijwonden, amputaties, abcessen, fis-
tels, doorligwonden en zweren, al dan niet geinfec-
teerde traumatische wonden en wonden over een
groot oppervlak. In minder welvarende landen wordt
vaak honing gebruikt bij operatiewonden op moeilijk
steriel te houden plaatsen zoals bij wonden na vul-
vectomie of bij geinfecteerde wonden na keizersne-
den (Moore et al., 2001). Het beste ingeburgerd is het
gebruik van honing bij brandwonden (Subrahmany-
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am, 1996b en 1998). Honing belet het risico op ko-
lonisatie door bacterién en neutraliseert de overmaat
van vrije zuurstofradicalen, waardoor diepere won-
den voorkomen worden. Er treden ook minder litte-
kenvorming en minder depigmentatie op.

Chronische wonden die na meer dan een jaar tot
zelfs 5 jaar niet meer helen nadat allehande conven-
tionele behandelingen werden toegepast, blijken wel
te reageren op het gebruik van honing (Efem, 1988).
Wellicht zijn de stimulatie van de celgroei en de ont-
wikkeling van een nieuw capillair bed door de ho-
ning de nieuwe prikkel om het helingsproces weer
op gang te trekken. Ook bij dergelijke wonden wordt
bacteriéle kolonisatie efficiént opgeruimd.

HET GEBRUIK VAN HONING IN DE DIERGE-
NEESKUNDE

Wat de diergeneeskunde betreft, blijft het aantal
publicaties over het klinisch gebruik van honing eer-
der beperkt. Bij kleine huisdieren kan honing wor-
den gebruikt voor allerlei huidwonden, maar er zijn
vooral casuisticken over gevallen met brandwonden,
waarschijnlijk omdat het hier gaat over kwetsuren
over een groot oppervlak. Een uiterst belangrijke
vaststelling is dat er na een honingbehandeling weer
haargroei optreedt (Mathews en Binnington, 2002).

Bij konijnen (Harcourt-Brown, 2002) wordt met
succes honing aangebracht in chronische abcessen.
Dergelijke abcessen zijn doorgaans moeilijk te gene-
zen omdat ze goed omkapseld zijn en een dikke kaas-
achtige inhoud bevatten waarin antibiotica zeer slecht
tot niet penetreren. Het abces kan tweemaal daags
opgevuld worden met honing. Men kan deze thera-
pie meerdere weken aanhouden, vermits honing niet
toxisch is. Konijnen likken weliswaar aan de wonde,
maar dit wordt eerder als gunstig beschouwd omdat
het de drainage bevordert.

De auteurs hebben al verscheidene malen goede
resultaten behaald bij het behandelen van uiteenlo-
pende wonden bij honden en katten. De persoonlijke
ervaringen met het gebruik van honing en honingpre-
paraten als wondbedekking worden gedetailleerd ge-
documenteerd in het tweede deel over honing in de
wondzorg.

BESLUIT

Honing is een waardevol alternatief voor de klas-
sieke wonddressings, vooral gezien de toenemende
antibioticaresistentie. In vergelijkende onderzoeken
tussen honingbedekking en de meer conventionele
wondbedekking blijkt meestal dat honing de betere
keuze is. Honing heeft verschillende wondhelende
kwaliteiten en de mogelijke bijwerkingen zijn ver-
waarloosbaar, zeker als commerciéle honingprepara-
ten worden aangewend.

Honing is goedkoop in gebruik: de aankoopprijs is
laag en de patiént geneest sneller dan bij een conven-
tionele behandeling. Er zijn minder chirurgische ex-
cisies en greffes nodig en de verzorging kan sneller
thuis verdergezet worden. Bovendien is honing bio-
logisch afbreekbaar.
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