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Abstract: The larvae of Lucilia sericata are worldwide successfully used to treat the chronic
wounds. The healing process of the chronic wounds is complicated by the presence of
bacterial microflora able to produce adherent and strongly resistant biofilm. Biofilm protects
the bacteria from the antibiotics treatment. L. sericata maggots produce excreta and secreta
containing substances able to eliminate forming and matured biofilm of Gram positive and
Gram negative bacterial species. Antibiofilm, as well as antibacterial and anti-inflammatory
properties of L. sericata larvae excreta and secreta are key factor of chronic wound healing
process stimulation.
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ANTIBIOFILMOVY UCINOK EXKRETOV A SEKRETOV MEDICINSKYCH
LARIEV

Chronické rany su celosvetovo vyznamnym zdravotnym problémom. NajCastejsi
vyskyt v populacii zaznamenavaju chronické rany ako diabetické a venozne vredy
dolnych koncatin €i prelezaniny. Je to problém spity s vyraznymi ekonomickymi
nakladmi, ako aj so znizenim kvality Zivota pacienta po fyzickej, psychickej
a socioekonomicke;j stranke (GI@DSBQL et al. 2000).

L6zko chronickych ran je kolonizované polymikrobialnou flérou, schopnou
vytvarat’ biofilm. Pritomnost’ biofilmu je pre chronické rany charakteristicka. Biofilm
je vysoko organizovana, adherentna formacia baktérii. Baktérie s biofilmovym
fenotypom silno agreguju a produkuji ochranny obal, ktory formaciu chrani pred
antibiotikami, alebo latkami vlastného imunitného systému (SMITH et al. 2010).
Pritomnost’, rast a silna rezistencia biofilmu sa udava ako jeden z hlavnych faktorov
zlyhavania hojenia ran (BJARNSHOLT et al. 2008). Podl'a poslednych studii je
patogénny biofilm chronickych ran zastipeny bakteridlnou populaciou s vysokou
druhovou diverzitou aroéznymi fyziologickymi narokmi (PRICE et al. 2009).
Polymikrobialny biofilm je velmi stabilny, najdominantnej$imi izolatmi
patogénneho biofilmu su kmene Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa,
d’alej st to Enterobacter cloacae a Proteus mirabilis (DOWD et al. 2008; OTTO 2008).
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Eliminacia biofilmu v zmysle liecby chronickych ran je komplikovany proces.
Baktérie tvoriace biofilm maju vyvinuty zlozity mechanizmus ziskavania Zivin
a obrany voci latkam imunitného systému (RICKARD et al. 2003). Antibioticka liecba
nie je dostatocne U€innad a zaznamenava len kratkodoby efekt v elimindcii biofilmu.
Zname antibiotiké su aktivne len voci planktonickym baktériam, zatial’ co adherentné
baktérie vytvarajuce si ochranny obal z extracelularnej polymerickej matrix ostavaju
voci ich ucinku rezistentné (COSTERTON & STEWART 2001).

Obr.1. Imago (vl’avo) a larvalne §tadium (vpravo) Lucilia sericata.

Fig. 1. Imaginal stage (A) and larval stage (B) of Lucilia sericata.

Zdroje:  http://www.maltawildplants.com/! faunafungi/maltawildlife.php?species=Lucilia%?20sericata,

http://news.yahoo.com/blogs/sideshow/healing-power-maggot-slime-010517017.html
Pri liecbe chronickych ran je dolezity dokladny debridement. Debridement je

mechanické alebo chemické odstranenie nekrotického tkaniva a dezinfekcia rany.
Utinnym debridementom je larvalna terapia, kde sa pri lie¢be nehojacich sa ran
vyuziva larvalne Stadium bzucivky zelenej (Lucilia sericata Meigen,1826). Larvalna
terapia ma svoju dlhoro¢nt tradiciu, mnozstvo klinickych s§tadii dokazuje jej
efektivnost’ a priaznivé ucinky pri stimulacii hojaceho procesu (SHERMAN 2002;
CAMBAL et al. 2008; DUMVILLE et al. 2009; OPLETALOVA et al. 2011). Pozitivne
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Obr. 2. Stimulacia hojenia pomocou larvalnej terapie (A-pred liecbou, B-pocas liecby, C-po liecbe).

Fig. 2. Stimulation of wound healing using larval therapy (A-before, B-during and C-after treatment).
Zdroj: http://www.btmcl.com/eng/

ucinky su klinicky preukazatelné, ale mechanizmus ako aj konkrétne bioaktivne
latky zodpovedné za stimulaciu hojenia nie st doteraz dostato¢ne zname.

Sucast’'ou larvalneho debridementu je aj elimindcia biofilmu v rane. Nedavne stadie sa
snazia objasnit’ vplyv larvalnych exkrétov a sekrétov (ES), ktoré larvy L. sericata pri
larvalnej terapii do rany vyluCuji. Zameriavaju sa na interakciu larvalnych ES
a vznikajuceho biofilmu aj vytvoreného biofilmu. Ako prvi opisali schopnost ES
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eliminovat’ biofilm VAN DER PLAS a KOL (2008), kde vytvoreny aj formujuci sa biofilm
S. aureus a P. aeruginosa bol vystaveny koncentracnej zavislosti sterilnych larvalnych
ES. Vysledok stidie ukazal ze antibiofilmovy efekt ES tzko zavisi od bakterialneho
kmena nachadzajiceho sa vrane. ES st schopné eliminovat’ formujiici sa a vytvoreny
biofilm S. aureus a P. aeruginosa v roéznych aktivnych koncentraciach a casovych
intervaloch.

Podobne aj CAZANDER a kol. (2010) sledovali vplyv ES na biofilm vytvoreny na
povrchoch materidlov vSeobecne vyuzivanych v chirurgickej praxi. V danej Studii
zaznamenali antibiofilmovy u¢inok ES voc¢i bakteridlnym kmentom S. aureus, S.
epidermidis, Klebsiella oxyocta, Enterococcus faecalis a Enerobacter cloacae na
polyetyléne, titane a chirurgickej oceli. Pritomnost’ ES redukovala biofilm sledovanych
kmeniov na danych materidloch az do 92%.

Vo svojej predchadzajucej praci sa CAZANDER a kol. (2009) zamerali na porovnanie
antibiofilmovej aktivity ES sterilnych lariev tretiecho a prvého instaru. Larvy L. sericata
prvého aj treticho instaru produkuju ES s antibiofilmovou aktivitou voci P. aeruginosa, ES
treticho instaru vSak vykazovali nizSiu aktivnu koncentraciu potrebnii na inhibiciu
vznikajuceho a degradaciu vytvoreného biofilmu. Autori taktiez parcidlne charakterizovali
vlastnosti antibiofilmovych latok pritomnych v ES. Zaznamenali, Ze vplyvom varu sa
antibiofilmovy potencial ES nestraca. HARRIS a kol. (2009) dospel k opacnému vysledku.
Zaznamenali Zze antibiofilmové zlozky ES su termolabilné. Tym potvrdili, Ze
antibiofilmové agensy ES maju enzymaticky charakter a vyslovili predpoklad, ze aktivna
latka patri do skupiny serinovych proteaz. Vyznamni1 tilohu proteaz pritomnych v ES pri
eliminacii biofilmu dokazali aj BROWN a kol. (2012). Ako prvy preukazali vyznam nukleaz
pritomnych v ES pri degradacii vytvoreného biofilmu P. aeruginosa. Autori pri snahe
o ¢iastoénu identifikaciu latok s antibiofilmovymi vlastnostami oznacili frakcie ES vicsie
ako 10kDa.

VAN DER PLAS akol. (2010) vo svoje praci zistili, Ze kombinacia antibiotik a
larvalnych ES zvySuje ich antibiofilmovy potencidl. Autori sledovali aktivitu ES pri
degradacii  vytvoreného biofilmu S. aureus vkombinacii s vankomycinom,
klindamycinom a daptomycinom, teda s antibiotikami bezne aplikovanymi pri
dezinfekcii ran. Studia ukazala Ze samotné ES parcidlne degraduji biofilm, zatial ¢o
kombinacia vysSie spomenutych antibiotickych preparatov a larvalnych ES {iplne
degraduje vytvoreny biofilm S. aureus. Autori dokazali d’al$i terapeuticky potencial
larvalnej terapie, ked’ latky obsiahnuté v ES zvySuju potencial antibiotickej liecby.
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