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UvoD

Uz v ranej faze rozvoja civilizacie a vzniku organizovanych Iudskych spolocenstiev
si ludia uvedomovali hodnotu zdravia nielen z osobného hladiska, ale jeho priamy do-
pad na stabilitu a aspesnost celej komunity. Postupne sa vyclenili jednotlivci, ktori sa
venovali vyuzitiu empiricky ziskanych skusenosti pre liecebné tcely. V kazdodennom
priamom kontakte s prirodou zacali udia postupne odhalovat terapeuticky potencial
lie¢ivych rastlin, ale taktiez niektorych zivoc¢ichov a ich produktov. Vyuzivanie vcelich
produktov (med, propolis, v¢eli jed, materskd kasicka), pdsobenia slin pijavic ¢i lariev
bzuciviek poskytovalo ludom v historickych dobach prvé prostriedky umoznujice vy-
rovnat sa s viacerymi chorobami na raciondlnej baze.

Bioterapie reprezentuju subor terapeutickych met6d, ktoré vyuzivaju niektoré zi-
vocis$ne a rastlinné druhy a ich produkty ¢i uz priamo na liecbu pomerne $irokej skaly
ochoreni alebo na tlavu od ich dosledkov. Po starocia boli bioterapie prakticky jedinym
efektivnym sposobom liecby viacerych zavaznych ochoreni. Objav antibiotik a velkého
mnozstva novych vysokoucinnych farmak (¢asto tiez na prirodnom ziklade) sposobil
takmer uplné vymiznutie bioterapii z klinickej praxe. Pomerne skoro sa ukazalo, ze ani
antibiotika ¢i nové generacie lie¢iv vSak nie st zazra¢nym prostriedkom na liecbu nasich
chorob a neduhov. Stacilo niekolko rokov aby sa zistilo, Ze baktérie a iné mikroorga-
nizmy si dokazu pomerne rychlo vybudovat rezistenciu voci antibiotikim. Synteticky
pripravené lie¢iva maju vysoku terapeutickd ucinnost, ale taktiez nemalo negativnych
vedlajsich acinkov.

V 80-tych rokoch 20. storocia prof. Sherman z USA a Dr. Mumcuoglu z Izraela
publikovali viacero prac venovanych vyuzitiu larvalnej terapie v liecbe dlhodobo sa ne-
hojacich ran. Ich vysledky jednoznacne potvrdili, Ze v pripadoch, v ktorych uz nestacila
konvenc¢na liecba, bola larvoterapia uspesna a vo vysokom percente viedla k uplnému
vyhojeniu ran. Vysledky oboch vedcov vyvolali nebyvaly zdujem nielen o vyuzitie larval-
nej terapie, ale iniciovali ¢oraz rozsiahlejsi vyskum dalsich bioterapeutickych metdd.



1. CHRONOLOGIA

1.1. LARVALNA TERAPIA

2500 p.n.l. - 1520 n.1.

Historické zaznamy naznacuju pouzivanie larvalnej terapie ako sucasti liec¢ivych postu-
pov u Mayskej civilizacie. Mayovia, aby ziskali larvy much na liecbu ran, namocili vhod-
na latku do krvi zvierat a zavesili na slnku. Pod latkou sa ¢oskoro ukdzala aktivita lariev.
Ziskané larvy vkladali do ran.

Asi 2000 p.n.1.

Pri ¢isteni a liecbe ran sa v starovekom Egypte mohla vyuzivat larvalna terapia (P. Sipos
a kol.). Larvalnu terapiu pouzivala tradi¢nd medicina v rdznych castiach sveta, ale o jej
praktizovani v davnych civilizaciach existuju len skromné zmienky.

Asi 200 p.nl
Uz v Knihe Jéb, 7 : 4 - 5.(Biblia), sa nachadza zaznam o ranach plnych cervov.

1491 n.l.

V Mainzi vydali dielo De Hortus sanitatis, ktoré patri k najstar§im stredovekym medi-
cinskym textom. Praca predstavuje stbor neskorej stredovekej vedy a l'udovych tradicii.
Tento medicinsky text prinaSa jednu z najstarSich referencii o tom, Ze muchy sa Zzivia
zahnivajicim a rozkladajicim sa midsom, o ktorej sa vedelo po starocia.

1557

Pocas bitky v Saint Quentin, v ktorej Spanieli zvitazili nad Franctzmi, chirurg A. Paré
zostal vo Fére-en-Tardenois, kde sa stiahla franctizska arméada a oSetroval ranenych.
Zistil, ze vela vojakov malo zapachajuce rany, pIné hnisu, ¢ervov a u mnohych postu-
puje gangréna.

1590

Zomrel franctzsky chirurg A. Paré, ktory sa zasluzil o rozvoj chirurgie viacerymi prie-
kopnickymi ¢inmi. Ako vojensky chirurg zistil, Ze strelné rany nemozno povazovat’ za
otravené pusnym prachom, ale treba ich ohl'aduplne osetrit’. R. 1522 namiesto bolesti-
vého zastavenia krvacania zeravym zelezom, zaviedol uz zabudnuté podvizovanie ciev.
Vynasiel nové operacné a ortopedické pomdcky, zaoberal sa aj porodnictvom.

16. storocie

Zachovalo sa prvé konkrétne vyhlasenie definujuce vzt'ah existujiici medzi muchami
a chorobou a pozitivny vplyv lariev na lieCbu ran, ktoré sa nachadza v diele A. Parého.
Pri mnohych bitkach, ktorych sa Paré zacastnil ako chirurg, bolo nedostatok pomocné-
ho zdravotnickeho personalu a pocet zranenych vojakov bol taky vel’ky, Ze sa nedalo
ich rany oSetrit’ v ten isty den. Z toho ddvodu pacienti lezali s neoSetrenymi a otvore-
nymi ranami. Ked’ sa k nim kone¢ne Paré dostal aby ich oSetril, zistil, ze v ranach sa



nachadzali Cervy. Starostlivé §tadium prac A. Parého poukazuje na skuto¢nost’, ze Paré
si bol vedomy pritomnosti Zivych lariev v ranach a ich tzitku.

1704
J. C. Zachmann sa vo svojej inauguracnej dizertacii pokusil popisat’ povod lariev v ra-
nach ako désledok zraneni.

1799

Napoleon presunul svoju armadu do Osmanskej provincie v oblasti Damasku, tzemie
dnesnej Syrie a Galileje. Viedol 13 000 muzov s cielom obsadit’ pobrezné mesta Al-
Aris, Gaza, Jaffa a Haifa. PredovSetkym 0tok na mesto Jaffa bol mimoriadne brutalny.
Vojensky lekar Jean Dominique Larrey pocas oSetrovania ranenych mal pozitivnu sku-
senost’ s larvami pri lieCbe ran. Zatial’, ¢o proces hnisania ich ran pokracoval, raneni boli
obt'azovani ¢ervami alebo larvami blue fly, ktora bola typicka pre toto podnebie. Larvy
desili vojakov a ni¢ ich nemohlo presvedcit, ze tento hmyz nie je pre ich rany nebezpec-
ny, ale naopak podporuje hojenie ran. Larvy sa kfmili iba nekrotickymi Cast’ami rany
a nikdy sa nedotkli zdravych casti.

1838

J. G. Millingen sa vo svojej praci Zaujimavosti z lekdrskej praxe zmienoval o skusenosti
s liecbou ran u vojakov, ktoré neboli previzované tri — $tyri dni. Rany boli plné lariev,
ktoré, ako uviedol, vykonavali ,,uzito¢nt pracu®

1842

Zomrel Jean Dominique Larrey, ktory vynikol nielen ako vojensky chirurg Napoleonovej
armady;, ale aj v oblasti organizdcie zdravotnictva. Ako prvy zaviedol pohyblivé vojenské
oSetrovne — ambulance volante pri oSetrovani ranenych. Podielal sa aj na zdokonaleni
chirurgickych metdd, najma amputacnej techniky. Opisal aj pozitivhe posobenie mu-
$ich lariev v rane.

Polovica 19. storocia
Francuzsky chirurg a historik Joseph Francois Malgaigne sa zmienoval o liecbe ran za
pomoci lariev.

1861 - 1865

John Forney Zacharias, vojensky chirurg konfedera¢nej armady, bol pocas americkej
obcianskej vojny pravdepodobne prvym lekdrom, ktory vedome vystavil hnisajice rany
larvam.

1867

Sanitdrna komisia Spojenych $tatov spristupnila dolezité informacie, ktoré ziskala po-
¢as vojny, aby sa mohli vyuzit v budicnosti. Vymenovana komisia zozbierala spravy
od inspektorov a veducich lekarov vo verejnom zdravotnictve a neskor ich publikovala.
Autorom tretej Casti sanitarnych memoarov pod nazvom A Report of the diseases, Efc.,
Among the prisoners at Andersonville bol Joseph Jones, konfederacny lekarsky dostojnik,
profesor fyzioldgie a patoldgie na univerzite v Nashville. J. J. Jones vo svojom prispevku
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o konfedera¢nej vojenskej vizenskej nemocnici v Andersonville poukazal na katastro-
falne hygienické pomery, a uviedol aj fakt v suvislosti s ,,napomocnou tlohou lariev pri
uzdraveni ran vojakov. Konstatoval, Ze podla vlastnych skusenosti larvy vycistili nekro-
tické tkanivo, ale nikdy nenarusili zdravé casti.

1872

V Baltimore (USA) sa narodil Wiliam S. Baer, znamy ako inovator v lie¢be ochoreni
chrbtice, bedrovych kibov, artritidy a i. Ako prvy lekar rozpracoval a zaviedol do ,ofici-
alnej“ mediciny larvalnu terapiu.

1908 - 1909
MUDr. Shafer, ktory pdsobil v Camden potvrdil, Ze ako praktikant v miestnej nemocnici
si v§imol zdravy stav vredov na nohe, ktoré boli zanesené larvami.

1917

George Washington Crile, vyznamny americky chirurg, konstatoval na kongrese chi-
rurgov Severnej Ameriky v New Yorku, ze raneni, ktori mali v ranach larvy, boli na tom
ovela lepsie ako ti, ktori nemali larvy v ranach. Larvy sa zivili nekrotickym tkanivom
a ked znic¢ili gangrendzne tkanivo, urobili vlastne to, ¢o urobi chirurgicka operacia.

- Wiliam S. Baer pocas I. svetovej vojny, ked sluzil ako lekar s americkymi expedi¢nymi
silami vo Francuzsku, osetroval dvoch ranenych vojakov, ktori mali v ranach larvy a po
ich vymyti zistil, Ze napriek rozsiahlym zraneniam ich stav bol velmi dobry.

1918
W. Keen zaznamenal vyskyt lariev v ranach pocas americkej ob¢ianskej vojny. Keen po-
tvrdil, Ze pocas obcianskej vojny boli larvy velmi rozsirené, ale nerobili Ziadnu skodu.

1928

W. S. Baer zacal lie¢it v Children’s Hospital School v Baltimore detskych pacientov s os-
teomyelitidou za pomoci lariev bzucivky. Prakticky len , kopiroval® tie isté podmienky,
pri ktorych larvy urobili ,,svoju pracu® na bojisku. Jeho pociatocné pouzivanie nesteri-
lizovanych lariev bolo velmi tspesne. Deti sa uzdravili do $iestich tyzdnov. Povzbudeny
priaznivymi vysledkami zacal pouzivat larvalnu terapiu ovela castejsie.

1929
Baer aplikoval larvy bzucivky pri lie¢be dalsich pacientov a znovu s pozitivnym
ucinkom.

Asi koniec 20. rokov 20. storocia

Pri liecbe ran sa uplatnovali tri, viac-menej Standardizované metddy liecby: Carrel-Da-
kinova metdda, Orrova technika a Baerova maggotova terapia. Carrel-Dakinova meto-
da spocivala na chemickej sterilizacii rany. Pre pacienta bola v§ak nepohodlnd a ¢asovo
narocnd (pre pacienta aj chirurga). Podstatou Orrovej techniky bola redukcia vyplacho-
vania zapalenych, hnisavych ran a septickych lozisk antiseptickymi roztokmi a casté pre-
vdzovanie. Jej vysledky boli uspesnejsie ako u predchadzajicej metody, ale tuto formu
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liecby sprevadzal neprijemny zapach. Pri larvalnej liecbe, na rozdiel od predchadzaju-
cich metdd, dochadzalo k stimulacii rastu tkaniva, ¢o vyznamne prispelo k uzdravuji-
cemu procesu.

1930

W. S. Baer prezentoval na konferencii Americkej ortopedickej asocidcie v Chatham
v $tate Massachusetts vysledky liecby za pomoci lariev u 89 pacientov, ktorych liecil
v Baltimore.

- W. S. Baer poukazal na nutnost dodrziavat pri aplikdcii larvalnej terapie tieto pod-
mienky: v civilnej praxi aplikovat sterilné larvy, kultivovat larvy tak, aby existovala ich
stala zasoba pocas celého roka, chov lariev sa musel praktizovat pod prisnou kontrolou
a s dokonalou sterilnou technikou predtym, ako sa larvy dali do pouzivania, malo byt
garantované, ze neobsahuju anaerdbne alebo aerdbne baktérie.

— Chov bakteridlne sterilnych lariev sa $tudoval na niekolkych pracoviskach, najma
v Children’s Hospital School v Baltimore, v United States Naval medical School vo
Washingtone, D. C. a v Ohio State University.

— Lederleho laboratdria zacali s produkciou sterilizovanych lariev.

1931

Kratko po smrti Dr. Baera bola v Journal Bone Jt. Surgery uverejnena jeho $tudia The
treatment of chronic osteomyelitis with the maggot (larva of the blow fly). Na vydanie ju
pripravil Dr. George E. Bennett. Je to prva praca, ktora popisuje chov a aplikaciu lariev
pre medicinske tcely.

1932
W. Martin a W. G. Heeks vo svojich pracach upozornovali na opatrnost pri aplikovani
larvalnej terapie.

- G. C. Weill, R. J. Simon, W. R. Sweadner prezentovali vysledky dvojro¢ného vysku-
mu larvalnej terapie na univerzite v Pittsburghu a jednoznac¢ne potvrdili jej pozitivne
vysledky.

- Rada pre farmdciu a chémiu Americkej lekarskej asociacie prijala ,,Surgical Maggots-
Lederle” medzi nové a neoficidlne lie¢ivé prostriedky. Produkt prinieslo na trh Leder-
leho laboratérium. Coskoro potom v ¢asopise Journal of the American Medical Asso-
ciation, Lederle publikoval dvojstranovu reklamu, ktora vysvetlovala liecbu za pomoci
lariev a ponukala ich na predaj.

1933

D. C. McKeever v studii Maggots in treatment of osteomyelitis. A simple inexpensive
method popisal, ako sa im s nizkymi nakladmi podarilo vyrobit ,po domacky“ vsetko
zariadenie pre produkciu lariev. V nemocnici St. Luke’s Hospital v Kansas City (Missou-
ri) nemali ziadne finan¢né prostriedky na nakup inkubatorov, termostatov, regulatorov
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vlhkosti, klietok a materialu, ktory bol zvyc¢ajne popisovany ako nevyhnutny pri chove
much a lariev pre terapiu. Svojpomocne vyrobili vietky pomdcky potrebné pre larvalnu
terapiu. Napriklad pouzili staré termostaty, 200 wattovu ziarovku na zabezpecenie tepla,
panvicu s vodou pre vytvorenie optimalnej vlhkosti vzduchu a i. Ni¢ neurobili preto,
aby zabezpecili ventilaciu v miestnosti. Muchy kfmili zmesou zloZenou z medu, drozdia
a vody. Dbali, aby jedlo nekvasilo a bolo ho dostatok. Aby udrzali larvy v rane, prikryli
ju sietkou, ktord sa tradi¢ne pouzivala pri vyrobe mlie¢nych cedidiel. Metédu, ktora
predstavili odporucali na mozné pouzitie v nemocniciach, sukromnej praxi. Vyzadovala
minimalny ¢as na kultivaciu lariev, ndklady na vybavenie boli zanedbatelné.

- W. Robinson a V. H. Norwood uverejnili $tadiu The role of surgical maggots in the disin-
fection of osteomyelitis and other infected wounds, v ktorej sa zaoberali tym, ¢i ma extrakt
z lariev rovnako lie¢ivy ucinok ako Zivé larvy. Prebiehal vyskum o prostriedkoch, ktoré
sposobuju destrukciu baktérii. Na zaklade svojich vyskumov konstatovali, Ze rozhoduju-
ci vplyv pri lieCeni ran mali zivé larvy v rane. Vyskum potvrdil, Ze Zivé larvy nemozu byt
vylucené z liecby a rozhodujicu ulohu v procese terapie zohrali zivé larvy a nie extrakty
z lariev.

1933 - 1934

A. Fine a H. Alexander z Ustavu patoldgie lekdrskeho centra na $tétnej univerzite v Lou-
isiane a Charitativnej nemocnice New Orleans v Louisiane vyvinuli techniku kultivova-
nia lariev a ich aplikdciu, ktora zjednodusovala larvalnu terapiu.

1934

M. A. Stewart publikoval, ze vynimoc¢ne zdrava granuldcia rany, ak je liecena larvou, je
sposobena vdaka zasaditému pH v traviacom ustrojenstve alebo aktivite idnov vapnika
resp. obidvoch zloziek.

- S. W. Simmons so svojim timom testoval devit dezinfekénych kombinacii na steriliza-
ciu vajicok. Najviac sa im osvedcil 5% formalin s 1% hydroxidom sodnym. Sterilizovali
vajicka dve az tri hodiny po vyliahnuti v priebehu piatich minut. Vajicka boli nakladené,
zozbierané a sterilizované pocas jedného dna, ¢im sa znizili naklady na produkciu lariev
a zjednodusil sa cely proces.

- J. Buchman v §tadii The rationale of the treatment of chronic osteomyelitis with special
reference to maggot therapy uviedol, ze pri ,idedlnej metdde® liecby chronickej osteo-
myelitidy sa mali dodrziavat tieto postupy: chirurgicky odstranit nekrotické ¢asti rany;
zabezpecdit G¢inni metddu sterilizacie rany; odstranenie vytoku z rany, v dosledku ope-
racie odstranit odlupené tkanivo; nutnost tzv. ,¢initela, ktory by spdsobil rychly rast
tkaniva a kompletné zaplnenie kostnej dutiny predtym, nez nastanu vedlajsie obehové
zmeny pri formacii rany.

- W. Robinson a V. H. Norwood objavili, Ze zaludok larvy bol silno kontaminovany zi-
votaschopnymi baktériami a koncové ¢revo larvy bolo sterilné.
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1932 - 1935

Larvalnu terapiu testovali aj v univerzitnej nemocnici v Pensylvanii pri liecbe osteomy-
elitidy podla metddy dr. Baera. Dosiahli pozoruhodné vysledky, preto sa rozhodli tuto
formu terapie aplikovat aj pri inych druhoch hnisavych ran. Larvalnu terapiu pouzili pri
liecbe vredov, najma na krku a metdda sa osvedcila aj pri gangréne, najma na nohach
u starsich Iudi, prevazne diabetikov.

Do 1935

Viac ako 200 nemocnic a priblizne 600 lekdrov pouzivalo larvy na liecbu pre cca 5700
pacientov v Spojenych $tatoch americkych a v Kanade. Larvalna terapia sa ispesne pou-
zivala aj na lie¢cbu malignych vredov na prsniku, popélenin, abscesov, pri infekcii span-
kovej kosti a iné.

1935

Stanton K. Livingston, Baerov Student a neskor prednosta ortopédie v Illinois, rozvinul
aplikaciu lariev, tak ako aj produkciu ,,aktivneho principu® z extraktu lariev. Livingston
charakterizoval larvovy aktivny princip (maggot active principle) ako substanciu stimu-
lujuicu rast. Vakcina sa podavala kazdy $tvrty den vnutrosvalovo.

- S. W. Simmons v $tudii o antibakteridlnej aktivite elimina¢nych produktov ziskanych
zo zivych lariev odhalil v larvalnych sekrétoch pritomnost u¢innych antibakteridlnych
latok. Pri pokusoch in vitro navySe zistil antibakteridlnu aktivitu larvalnych exkrétov
proti Streptococcus pyogenes, Streptococcus foecalis, Streptococcus mitior, Clostridium
perfringens, Proteus vulgaris a Salmonella typhi.

— Mnohi lekari a vedci verili, ze likvidacia mikrébov pri larvalnej terapii vychadza z jed-
noduchého pozitia a stravenia baktérii.

1936

S. K. Livingston tvrdil, Ze kombinaciou lariev a vakciny z extraktu lariev doslo k vy-
raznému zlepSeniu a terapia bola omnoho efektivnejsia ako iné formy liecby. Larvalna
terapia ponukala poslednt moznost pri vaznych problémoch. Pouzivali ju pri liecbe os-
teomyelitidy, otvorenych zlomeninach, chronickych vredoch na nohe.

1937

Pracovnici ortopedického oddelenia Statnej charitativnej nemocnice v Loiusiane The-
odore H. Simon, Scott A. Hamilton a Charles L. Farrington uverejnili $tudiu, v ktorej
konstatovali, Ze pri urcitych typoch otvorenych, roztriestenych zlomenin pouzivali ma-
sivnu davku lariev az okolo 5 tisic a viac v priebehu dvoch dni. Podarilo sa im dostat
infekciu pod kontrolu a odstranit uvolnené a roztriestené casti kosti bez dalsej opera-
cie. Po aplikdcii larvalnej liecby doslo aj k zregenerovaniu kosti. Tato metoédu aplikovali
s uspechom asi u 55 otvorenych zlomenin.

1929 - 1940

E. Chernin odhadoval, Ze bolo publikovanych okolo sto ¢lankov o larvalnej terapii. Liec-
ba ran za pomoci lariev bola prijata nielen v Amerike, ale aj v Eurdpe.
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1930 - 1940

Liec¢ba za pomoci lariev predstavovala jednu z metod, ktort si mohli lekari zvolit pri
liecbe osteomyelitidy a chronickych ran. Skiisenosti s touto terapiou dokazovali, Ze rany
vycistené larvami sa uzdravili rychlejsie. Bolo to desatrocie popularity larvalnej terapie
v USA, Kanade a v Eurdpe.

40. roky 20. storocia

Prvy pisomny zdznam o uzivani lariev u australskych domorodcov, ktori aplikovali lar-
vy pri Cisteni ran tisicrocia. G. K. Dunbar, ¢len antropologickej spolo¢nosti v Australii,
prezil urcity cas svojho detstva v oblasti Yanda, situovanej pri rieke Darling, na zapade
Nového juzného Welsu, kde zili prislusnici domorodého australskeho kmena Ngemba.
Dunbear si v§imol, Ze pri liecbe ran prikladali teplé obklady z listov eukalyptov a pri ra-
nach, ktoré hnisali pouzivali na Cistenie larvy muach. Tato skiisenost neskdr publikoval
v ¢asopise Mankind.

1939 - 1945 (II. svetova vojna)

Larvalnu terapiu vyuzivali i na azijskom kontinente. Vojenski lekari, pdsobiaci pocas II.
svetovej vojny v Barme si v§imli, ze domdce obyvatelstvo pouzivalo pri liecbe larvy. Bar-
mania tradi¢ne vlozili larvy do rany a prikryli ich blatom a vlhkou travou. Tato metéda
bola zndma aj v Cine, najmé u obyvatelov provincie Yunnan.

Druha polovica 20. storocia

Larvalna terapia sa pouzivala sporadicky ako posledna moznost v pripade, ak islo o vaz-
ne a nelie¢itelné rany. Zivotu nebezpecné infekcie ako mastoiditida a perinedlna gangré-
na boli liecené larvélnou terapiou v pripade, ze chirurgicka a antibioticka liecba nebola
uspesna.

1980

Ronald A. Sherman zacal pouzivat larvy na dekubity a chronické rany pri lie¢be pacien-
tov v USA. Pacienti s prelezaninami vyzaduju dlhsiu starostlivost a subezne s tym vzras-
taji naklady na zdravotnicku starostlivost, pricom tazké dekubity mozu mat az smrtelné
nasledky.

80. roky 20. storocia

Chirurg Lars Vistnes, ¢len Narodného institutu zdravia, pouzival larvy priliecbe pacien-
tov v medicinskom centre Palo Alto v Kalifornii na Stanfordskej univerzite. Dr. Vistnes
po svojich skusenostiach odporucal larvalnu terapiu pri lie¢be popalenin. Predpokladal,
ze pri likvidacii nekrotickych casti larvy musia obsahovat ur¢ité enzymy, ktoré skvapal-
nuji mrtve tkanivo.

1990

Publikované prace o larvalnej terapii nastolili otazku, ako porovnat tuto liecbu s ostatny-
mi metddami, ktoré sa pouzivali. V. USA bola larvalna terapia testovana na niekolkych
typoch ran a koznych vredov. Medzi nimi aj na diabetické ulcusy, ktoré ma priblizne
15% diabetickych pacientov. Takmer u jedného z piatich pacientov s touto diagndézou
dochdadza az k amputicii koncatiny. Liecba za pomoci larvélnej liecby sa stala aktualnou
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aj u 0sdb s dekubitmi, ktoré sa casto vyskytuju u dlhodobo leziacich pacientov. Skuse-
nosti R. Shermana sa zacali vyuzivat v medicine pri liecbe pacientov. Polozil zaklady
novodobej aplikdcie larvalnej terapie. Vedci testovali larvy v pripadoch liecby popalenin,
chirurgickych ran, traumatickych zraneni a i.

90. roky 20. storocia

S rastticou incidenciou rezistencie na antibiotika nastal zaujem o znovuzavedenie larval-
nej terapie a jej potencidl v menezmente chronickych ran. Chronické rany znamenaju
napriek mnohym pokrokom v starostlivosti a v lie¢be signifikantny zdravotny problém.
Medicinske larvy ranu nielen vy¢istia a dezinfikuju, ale tiez podporuju hojenie rany.
Mnoho ¢istych ran, nevyzadujucich dalsi debridement, sa hoji rychlejsie. Ked st rany
liecené larvami, vyvinie sa bujné granula¢né tkanivo.

- R. A.Sherman, zalozil malé laboratérium na pestovanie much vo Veteran Administra-
tion Hospital Medical Centre v Long Beach v Kalifornii, aby zabezpecil potrebu steril-
nych lariev.

1995
Biosurgical Research Unit v Bridgende v Juznom Walese, ktoré zalozili John Church
a Stephen Thomas zacalo komer¢ne produkovat sterilné larvy.

—Sherman, R. A., Wyle, E, Vulpe, M. v §tadii Maggot therapy for treating pressure ulcers
in spinal cord injury patients hodnotili uc¢innost larvalnej terapie na hojenie dekubitov
u pacientov s poranenim miechy.

1998

Nemeckeé a belgické spoloc¢nosti distribuovali musie larvy do strednej Eur6py. Larvalna
terapia sa pouziva aj v Izraeli, Svédsku, Nemecku, Svajciarsku, Raktsku, v Thajsku, Ma-
laysii, Kanade, strednej Eurépe a inde.

2000

Courtenay, M., Church, J. C., Ryan, T. ]. publikovali v $tudii Larva therapy in wound ma-
nagement informacie o sledovani 70 pacientov po dobu 6 mesiacov. Va¢$ina pacientov
trpela chronickymi ranami dolnych koncatin. Larvy boli aplikované v priemere pocas
troch dni a pre dokoncenie liec¢by bola aplikacia v priemere trikrat zopakovana. Po apli-
kacii larvalnej terapie doslo k redukcii velkosti rany, narastu plochy granula¢ného tkani-
va, zapach z rany bol vyrazne redukovany. Pouzitie larvédlnej terapie vyznamne prispelo
k celkovému zlepseniu stavu rany az v 90 % zo vsetkych ran.

2001

Udalostou, ktora mala vyrazny vplyv na rozvoj larvalnej terapie, boli dosledky teroris-
tickych atokov v USA. Kratko po teroristickom ttoku na Pentagon uradnici Spojenych
statov kontaktovali R. A. Shermana a poziadali ho, aby zabezpecil larvy na liecbu popa-
lenin a inych ran obeti.
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2002

R. A. Sherman publikoval vysledky nerandomizovanej, otvorenej, retrospektivnej ana-
lyzy pripadov zameranych na hodnotenie ucinnosti larvalnej terapie u pacientov s de-
kubitmi. Lekarske zaznamy boli hodnotené u 103 pacientov so 145 dekubitmi, ktori
podstupili larvalnu terapiu v rokoch 1990 - 1995. Hodnotenie debridementu a hojenia
ran boli vykonané pomocou digitalnych fotografii a nakresov. Analyza zahfnala 70 %
ran liecenych larvalnou terapiou a 59 % ran liecenych konven¢nou lie¢bou. Rany v sku-
pine larvalnej terapie boli 0 60 % vacsie a larvami lie¢eni pacienti boli castejsie diabetici
s poranenim miechy. Sherman uviedol, Ze 80 % larvami liecenych ran bolo tplne vy¢is-
tenych po 4,8 tyzdnoch, zatial ¢o v skupine pacientov lie¢enych konven¢nou terapiou to
bolo 48 %.

2003

R. A. Sherman publikoval vysledky nerandomizovanej, otvorenej, pripadovej $tudie,
ktora hodnotila tc¢innost larvalnej terapie na syndrém diabetickej nohy a vredy predko-
lenia. V rokoch 1990 - 1995 bolo 26 pacientov so syndromom diabetickej nohy a s vred-
mi predkoleni vyhodnotenych ako vhodni kandidati. Rany boli u pacientov lie¢ené bud
larvalnou terapiou, chirurgickou terapiou, lokalnymi proceddrami, alebo obidvoma
spdsobmi. Uspesnejsia bola larvalna liecba. R. A. Sherman neskor uviedol, Ze odmie-
tanie larvalnej terapie z dovodu strachu alebo tzv. ,fuj faktoru® zo strany pacientov ne-
bolo natolko bezné, ako by sa mohlo zdat. Pacienti s nehojacimi sa ranami tato terapiu
zvacsa akceptovali. Problém s tymto druhom terapie bol skor na strane zdravotnickeho
personalu.

~ V Ceskej republike pouzil MUDr. Karel Novotny z Kardiochirurgickej kliniky Fakult-
nej nemocnice Motol prvykrat lie¢bu ran za pomoci lariev.

- R. Sherman zalozil BioTerapeutics Education and Research Foundation aby napomo-
hol rozvoju $tudia lariev, pijavic a inych zivoc¢ichov vratane véiel a domacich zvierat v le-
karskej starostlivosti.

~ V Ceskej republike bola Vedeckou radou Ministerstva zdravotnictva schvélena larvél-
na terapia ako liecebna metoda.

2004
Larvalna terapia bola registrovand v USA a vo Velkej Britanii.

- R. Sherman zacal s predajom lekdrskych lariev komercne, pricom poziadavky rastli
0 25 % rocne.

- Larvélna terapia sa zacala pouzivat aj na Slovensku. So suhlasom Etickej komisie Fa-
kultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava, sa sterilné larvy zacali aplikovat pacientom
na L. chirurgickej klinike. I. chirurgicka klinika Lekarskej fakulty UK v spolupraci so
Zoologickym ustavom SAV zaviedli larvélnu terapiu do klinickej praxe. Vznikla nezis-
kova organizacia Medicinska alternativa (Medalt), ktora za pomoci grantu Eurépskeho
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socialneho fondu vytvorila chovné zariadenie na produkciu sterilnych lariev bzucivky,
za ucelom bioterapie chronickych nehojacich sa ran.

- Fleischmann, W., Grassberger, M., Sherman, R. vydali publikaciu Maggot Therapy:
A Handbook of Maggot-Assisted Wound Healing.

2005
MUDr. Tomé$ Kysely v Mestskej nemocnici v Ostrave prvykrat aplikoval larvélnu tera-
piu na Morave.

2007
V USA pouzivalo larvalnu terapiu cca 600 lekarov a viac ako 2 tisic celosvetovo.

— Univerzita v Pretorii pri Steve Biko Academic Hospital zacala liecit pacientov za po-
moci larvélnej terapie ako ekonomicky vyhodnu alternativu pre ambulantnych pacien-
tov. Larvalnu terapiu aplikovali u ambulantnych pacientov, pacientov s viacerymi dalsi-
mi ochoreniami a u tych, kde bolo vyssie riziko operacie za pomoci anestézie. Do tejto
kategorie patril velky pocet diabetickych pacientov.

— P. Steenvoorde a kol. hodnotili u¢innost larvalnej terapie na 101 pacientoch s celko-
vo 117 ranami r6zneho typu, najmé ranami dolnych koncatin, ktoré boli také zavazné,
ze hrozili amputaciou alebo sepsou. Larvalna terapia mala pozitivny vysledok u 67,2 %
liecenych rén, pricom 32,8 % rdn nereagovalo pozitivne na larvalnu terapiu. Uspe$né
vysledky zahfnali uplny debridement rany, uzavretie rany, redukciu plochy rany. Zo
117 roznych typov ran v tejto $tudii bolo 25 ran nasledkom traumy a 13 ran v dosled-
ku septickej artritidy. Na konci stadie boli dostupné tidaje o 24 traumatickych ranach
a o vSetkych ranach v dosledku septickej artritidy. Pri randch spajanych s traumou mala
liecba pomocou larvalnej terapie pozitivne vysledky. Pri ranach so septickou artritidou
larvalna terapia nevykazala pozitivne vysledky a v niektorych pripadoch bola nutna
amputdcia.

— Bowling F. L. a kol. hodnotili u¢innost larvalnej terapie vo Velkej Britanii na 13 dia-
betickych pacientoch , ktori mali methicillin-resistant Staphyloccocus aureus (MRSA)
v chronickej rane dolnej koncatiny. Po priemerne troch aplikacidch larvalnej terapie na
jednu ranu bola v 92 % MRSA kolonizacia rdn odstranend a doslo aj k zmenseniu vel-
kosti rany.

november 2008

V Ceskej republike zacala larvélnu terapiu hradit zdravotna poistoviia. Pouzitie lariev
na liecbu ran je zamerané na nekrotické a nehojace sa defekty pri syndrome diabetickej
nohy. Set pre aplikdciu lariev — davka priblizne 300 lariev stoji 3 222 K¢, davka cca 150
lariev 2 466 korun.

2011

Davydov, L. v prehladovej $tudii Maggot Therapy in Wound Managementin Modern Era
and a Review of Published Literature konstatoval, Ze larvalna terapia je uc¢innd, dobre
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tolerovana a nakladovo efektivna. Potom, ¢o Food and Drug Administration zaradilo
larvalnu terapiu medzi medicinske pomocky, nastala moznost pre vacsie rozsirenie tejto
terapie v USA.

2012

Pracovnici Faculty of Computer and Mathematical Sciences Universiti Teknologi MARA
v Malaysii vytvorili novy postup pri rozoznani druhov much za pomoci hybridno-neu-
rénovej expertnej techniky. Podiel spravnosti pri uzivani tejto techniky dosahuje 100 %.

1.2. APITERAPIA

Paleolit aZ neolit

Praveké malby v Eurdpe, Afrike, Azii a dokonca v Australii dosved¢uju, Ze nasi predko-
via zbierali med. Med je jediné oblubené jedlo od usvitu dejin a pocas tisicroci sa pou-
zival ako chutny zdroj energie. Historické pamiatky vydavaja pocetné svedectva o tom,
ze veelie produkty boli uzivané aj na liecebné tcely. V zaciatkoch vyuzival ¢lovek med
divokych v¢iel Zijucich v prirode.

-V Bhimbetka (Indii) sa nachadza najvacsie praveké umelecké archeologické nalezisko,
zname aj ako Sixtinska kaplnka skalnych malieb. Nachadza sa tu viac nez 600 jaskyn so
stale ,velmi zivymi malbami®, ktoré zobrazuju aj zber medu.

7. tisicrocie p.n.l.
Archeologicky dokaz o uzivani medu v Cine.

4000 p.n.L.
Najstarsie pramene o vceldareni v Egypte st znazornené na sarkofagoch, pamitnych ka-
menoch a na nastennych malbach hrobiek faraénov a vyznamnych osobnosti.

— v Cine sa praktizovala lie¢ba za pomoci véelieho jedu. Vel jed vyuzivali pri liecbe
reumatizmu a artritidy. Z historickych a kultarnych vymen medzi Cinou a Japonskom,
ktoré zacali pocas dynastie Tchang a Sung, sa prevzali aj liecitelské techniky apiterapie.

Asi 3000 p.n.l.

Najstars$i pisomny zaznam o pouziti medu na liecivé ucinky je recept na hlinenej tabul-
ke z Nippuru nédbozenského centra Summerov v tdoli Eufratu. Recept sa pripravoval
nasledovne: zomel rie¢ny prach, potom ho zamies do vody a medu a navrch rozotri
hortci cédrovy olej. Vedci ho interpretuju ako mast na liecenie chordb usi a o¢i. Zmes
medu zmiesaného s maslom alebo zvieracou mastou sa pouzivala na lie¢bu natrhnutych
usnych lalokov a chirurgickych rezov. Med zmiesany s lie¢ivymi rastlinami aplikovali
pri reznych ranach na kozu poskodenu nasledkom pracovnej ¢innosti. Obyvatelia sta-
rovekych civilizacii od Mezopotdmii, na indickom subkontinente, Perzii, Grécku, Rime,
Eurdpania az do stredoveku mali velkd vieru v med ako liecivy prostriedok.
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Asi 2500 p.n.l.
Med sa pouzival na indickom subkontinente v etnomedicine.

Asi 2000 p.n.L
Egyptska basen Zivot Sinuhetov oznaluje vtedajsiu Palestinu za bohatt na olej, ovocie
a med.

Asi 1600 p.n.l.

Smithov medicinsky papyrus obsahuje vela zaujimavych udajov o lie¢eni ran za pomoci
medu. Na popaleniny, rany (vratane obriezky a pohryznutia) bol med jednou z mnohych
substancii prikladanych ako obviz. Srst namocena do medu sa zvykla prikladat na ranu
pocas $tyroch dni. Vojaci s vaznymi zraneniami a popéleninami boli v staroveku liece-
ni zmesou medu a kyslého mlieka, aplikovanymi vo forme bavlnenej bandaze. Priamo
na otvorenu ranu prikladali obvézy cupaninu alebo lanové tampony, ktoré absorbovali
vylucky ran. Tieto kasky latky mohli prilezitostne sluzit ako zéklad pre farmaceutické
pripravky, napriklad na baze masti alebo medu. V Egypte sa bezne pouzivali obvizy
z medu a masti. Najcastejsie sa pouzival obvédz — prvy den z Cerstvého misa (pre jeho
upokojujici u¢inok, adstringentné a homeostatické vlastnosti.) Nasledne sa pouzil me-
dikament na baze medu, masti a rastlin, az do aplného uzdravenia. Vlastne vsetky latky
sladkej chuti véeobecne skiisenostami preverené, mali blahodarny tc¢inok na zacelovanie
ran a vredov. Na fixdciu zlomeniny pouzivali pastu zloZzenu z jacmennej muky, smotany,
medu a tzv. lepivych latok.

Asi 1500 p.n.l.

K jednym z najstarsich pisomnych pamiatok egyptskej mediciny patri Ebersov papy-
rus — Kniha pripravy liekov na vietky casti ludského tela. Papyrus zaznamenava rozsiahle
vyuzivanie medu, ktory bol najpopuldrnejsim egyptskym liekom. Egyptania uzivali med
na vonkajsie a vnatorné pouzitie. Vyuzival sa pri lieceni rdn, zalado¢nych, ¢revnych,
oblickovych, o¢nych ochoreniach, na kloktanie, proti kaslu, pridavali ho do masti na
liecenie popdlenin, vymyvanie ran a i. Aplikoval sa vo forme masti, naplasti, obkladov
(studenych, teplych), ako vyplachovy odvar, ale aj ako tabletky. Pridaval sa do mnohych
masti, aby ziskali spravnu konzistenciu, baktericidny efekt a verili, Ze ma aj vplyv na
démonov.

— Najstarsie zmienky o chove v¢iel, u¢inkoch medu a o vosku v udoli rieky Indus sa ob-
javuju v knihdach starych Indov - Védach.

Asi 1300 p.n.l.

Med sa objavuje v Chetitskych dokumentoch vratane zakonnika. Chetitské zdkony urco-
vali prisny trest pre zlodejov vcelich rojov a tlov, podobné zakony boli aj v Asyrskej risi.
Med bol nazvany ,,mil-it", ¢o v ich jazyku znamenalo sladkost. Verili, Ze v¢elie bodnutie
moze liecit paralyzu (ochrnutie).

Asi 1000 p.n.L.

Med tvoril aj sucast detskej vyzivy. Na reliéfe objavenom v meste Ninive je zobrazena
zena, ktora drzi v lavej ruke banatu flagu s dlhym hrdlom a v pravej ruke ty¢inku, ktorou
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kvapka jedlo do tst dietata. Zo starych pramenov je zname, ze do tychto flias v staroveku
nalievali kravské alebo kozie mlieko, tekuté maslo a med. Tato potrava sluzila na kime-
nie dojc¢iat ako umela detska vyziva.

10. - 9. storocie p.n.l.
Med sa v staroveku na Blizkom vychode pouzival vo velkom mnozstve ako sladidlo, na
pripravu liekov, ritudlne tucely a i.

9. storocie p.n.L.
Homér sa zmienuje o vcelarstve v Odyssey. V Iliade Patroklovo telo bolo zachované
v nektare a v ambrozii. Grécka mytolégia ma viaceré myty o povode vciel.

8. storocie p.n.l

Indicky zédkonnik Manu obsahuje mnozstvo sprav o mede a vosku. Med sa pouzival
nielen ako pokrm, ale aj ako liek a kozmetické li¢idlo. V starovekej indickej medicine
sa uvadza, ze med a mlieko pomahajt pri predizeni zivota. Indovia pripisovali medu
liecivé, preventivne a posiliujuce vlastnosti. Pripravovali liek ,,alternacia®, ktory sa tesil
velkej oblube. Dodaval ¢loveku radost, predlzoval mladost a jeho zakladnu zlozku tvoril
med. Aj prostriedok na posilnenie organizmu (podobny ako legendarna grécka ambro-
zia) obsahoval med. Staroveka medicina v Indii pouzivala med aj na $edy zékal, lotosovy
med vynikal ako vSeliek na o¢né choroby. Lieky boli sucastou piatich nevyhnutnych
potrieb, ktoré mohli vlastnit mnisi v budhistickych kldstoroch v Indii a k zdkladnym
liekom patril aj med.

7. storocie p.n.l.
Véelarstvo do Mezopotamie importovali Chetiti. V medicinskych receptoch, kde sa uva-
dza ,divoky med*, sa jednalo o skuto¢ny med, nie datlovy sirup.

669 - 633 p.n.L.

V kniznici asyrskeho krala Assurbanipala na hlinenych tabulkach pri popise lieciv sa na-
8li aj zmienky o mede. Konkrétne sa jednalo o medikament uzivany pri kasli, obsahoval
pivo, lie¢ivé rastliny a med.

5. storocie p.n.l

Rozsiahle produk¢né oblasti medu sa nachadzali aj mimo Rimskej riSe. Herodota in-
formovali Trakovia, ze kraje za Dunajom st nepristupné pre mnozstvo v¢iel v lesoch.
Aj Germani mali mnozstvo medu a pili medovinu. Vino nepoznali az do obdobia, ked
cisar Probus (r. 280 n.1.) zaviedol vini¢ do Porynia. Slovo ,honey* - med pochadza z ger-
manskeho slova ,hunaga“ - zlaty. Gélovia, ktori prevzali rimske zvyky, hojne pouzivali
med ako potravu a napoj. Rovnako sa preslavili konzumaciou medoviny, o ktorej boli
presvedceni, Ze je prostriedkom k dosiahnutiu dlhého veku.

- V spisoch Herodotovych a prirodopise Eliana sa uvadza, ze Skyti, Agatyrsi a neskor

Geto-Ddkovia sa zaoberali chovom v¢iel a tazili med a vosk nielen pre svoju vlastnu
potrebu, ale tiez na vymenu alebo predaj. Med bol vysoko ceneny.
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460 - 377 p.n.L

Hippokrates, najvacsi lekar antickej gréckej kultury, nazyvany aj otec mediciny, snival
o tom, aby lieciva mali vyzivné vlastnosti a na druhej strane, aby potraviny lie¢ili. Vceli
med a pel tieto vlastnosti maji. Hippokrates pouzival med ako zdklad pre lieky na ho-
rucku, bolest a v menezmente ran. Zmienujuc sa o mede napisal: ,,sposobuje teplo, Cisti
bolavé miesta a vredy, zmakcuje tvrdé vredy pier, lie¢i karbunkuly a chronické rany.”
Uspesne ho pouzival pri lie¢be viacerych ochoreni a v rdmci prevencie ho aj sém kon-
zumoval. Tvrdil, Ze medovy napoj ni¢i hlieny a upokojuje kasel. Med uzival pri zdpaloch
hornych dychacich ciest, ¢i uz ako sladidlo ¢ajov alebo samotny s maslom, resp. rozmi-
xovanou cibulou.

Asi 5 - 4. storodie p.n.L

V diele Corpus hippocraticum sa med predpisoval ako liek v mnohych formach, ale naj-
viac ako ,hydromel“ (med a voda) alebo ,,oxymel“ (med okysleny s octom). Hydromel
sa pouzival pri akatnych ochoreniach, verili, Ze posiliiuje organizmus. Pripisovali mu aj
mocopudné ucinky, zriedeny sa indikoval na ulahcenie vykasliavania. Podavali ho ¢asto
aj slabym, dokonca umierajicim pacientom. V koncentrovanej podobe sa ordinoval pri
zapche. Hydromel sa vraj vynikajico osvedcil aj pri bolestiach chrbta. Mohol sa pouzivat
ako tehotensky test. Ked zena vecer nala¢no pozila hydromel a pocas noci dostala brus-
nu koliku, signalizovalo to graviditu. Medovina sa ¢asto zapijala hydromelom.

V medicine sa vyuzival aj oxymel. Najlepsi ucinok sa dosiahol, ak sa pozil vecer pred
ovsenou kasou, vyborne ucinkoval pri ochoreniach ,¢iernej zlce®. U slabych jedincov
sa uzival vlazny, znizoval vykasliavanie. Platil ako univerzalny liecebny prostriedok, ale
najma pri stavoch sprevadzanych vysokou teplotou. Ako vedlajsie Gc¢inky pri uzivani
oxymelu sa objavili zimomriavky, slabé ¢reva, grganie, vracanie, u Zien mohol vyvolat
bolesti podbrusia. Posobil posiliujico, ked sa uzival spolu so strukovinami alebo ako
sirup proti kaslu. Gréci pouzivali med aj pri podozreni na skorbut — krivicu, na vredy,
do vriaceho medu sa pridaval napr. terpentin, vino, myrha, hroznova stava, bycia zI¢,
zihlava a kadidlo.

4. storocie p.n.l.

Aristoteles zanechal prvy obsiahly a celkom presny staroveky popis véelieho ula, jeho
komponentov a ¢innosti. Opisal voskové plasty, ktoré obsahovali med, v¢elie larvy, pel
a vCeli chlieb — ambrdziu (materska kasicka) s propolisom a smolnou substanciou.

— O obchodovani s medom svedcia aj nalezy viacerych ,,pohrebisk® stroskotanych lodi,
kde sa nasli tisice amfor, ktoré predstavovali anticky typ balenia tovaru. Hrdlo amfor
bolo uzavreté voskom a v casti z nich bol prepravovany med. Gréci ale aj Rimania sa
naucili od Egyptanov lie¢it medom viaceré ochorenia, ale aj otravy pokrmom, infek¢né
choroby a i. Med bol vnimany ako prijemna potravina, ktora vyjasiuje mysel a predlzuje
Zivot.

— Podla Theophrasta bol med tcinny pri lie¢be ran a bolavych miest. Medom sa liecilo

aj ustipnutie hmyzom, prikladal sa aj na rany, ktoré vznikli po obriezke, suché bolestivé
rany, pri liSajoch, plesnovych ochoreniach, ustipnuti hadom a pohryzeni psom. Néplasti
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obsahujuce med sa pouzivali na zastavenie krvacania. Pri infekcii prstov sa aplikoval
med zmiesany s dubovou $tavou. V gynekoldgii sa uzival med spolu s inymi latkami
na vyvolanie menstrua¢ného krvacania. Ordinovali ho aj pri hemoroidoch a viacerych
ochoreniach kone¢nika.

1. storocie n.l.

Celsus v diele De medicina opisoval ¢asté ordinovanie medu a medoviny v lekarstve
na vnatorné a vonkajsie pouzitie, zvyc¢ajne v kombinacii so Sirokym mnozstvom inych
prostriedkov. Vela z uvedenych predpisov bolo prevzatych od Hippokrata. Med sa pouzi-
val na ulahcenie peristaltiky ¢riev, ako davidlo, vyziva pri hortcke, prostriedok stahujuci
cievy, pri problémoch s mocenim. Ak sa pouzil so syrom, alebo s hrachovou kasou zasta-
voval hnacku. Hydromel mal o¢istujuci uc¢inok, efektivny bol pri zapale mozgu, horucke,
zltacke, pri plicnych infekciach a pri letargii. V kombinacii s palinou, izopom lekarskym
a inymi lie¢ivymi rastlinami ¢istil ¢reva od ¢revnych parazitov. U hysterickych Zien sa
med aplikoval na genitédlie. Med s kozou zl¢ou sluzil ako mast na o¢i pri trachéme, s ru-
zovym olejom pri liecbe bolestivého jazyka. Pridaval sa do klystiru pri bolestiach brucha
a zltacke. Popularna masticka ,,ceratum® sa vyrabala z v¢elieho vosku a medu.

- Lucius Iunius Moderatus Columella, rimsky spisovatel, autor diela o polnohospodar-
stve, podal vycerpavajicu spravu o véelarstve v staroveku.

28 - 79 n.l.
Plinius, rimsky spisovatel a vedec, presadzoval nazor, Ze med ma dolezité liecivé vlast-
nosti pri osetrovani ran a fistul; s rybim tukom liecil rany.

Asi90 n.l.

Pedanius Dioscorides z Anazarbu - velky grécky lekar, autor diela De materia medica
sa Casto zmienuje o liekoch, ktorych sti¢astou bol med, vceli vosk a propolis. Ako lekar
a chirurg sprevadzal vojska rimskeho cisara Nera. Tvrdil, Ze med mozno aplikovat pri
infikovanych ranach, ale aj pri chorobach ¢riev. Jeho dielo sa stalo lekarskou priruckou
v starovekych stredomorskych civilizaciach. V Eurdpe predstavovalo zasadny text far-
makologie az do konca 15. storocia. Tvorilo ho pét zviazkov, pricom druhy zvdzok obsa-
hoval lekarske a dietetické hodnoty zivoc¢isnych produktov a ich derivatov ako propolis,
med a vosk. V kapitole o mede opisoval, Ze med bol zbierany skoro v maji, v polovici
septembra a novembra. Jarny med povazoval za najkvalitnejsi a zimny, ktory mohol spo-
sobovat kozné opuchliny a pluzgiere za najhorsi. Med otvaral péry a vytahoval tekutiny,
pred pouzitim na medicinske ucely ho uviedol do varu. Med zleps$uje svalovu a srdcova
¢innost, ¢o bolo zndme uz v starom Grécku, preto sa stal zdkladnym c¢lankom vyzivy
$portovcov.

129 - 199

Claudius Galenus, lekar, filozof, presadzoval nazor, Ze med ma Sirokospektralne lie¢ivé
vlastnosti. Ordinoval ho pri ochoreniach ustnej dutiny a pri otravach. Jeho ,,Hiera picra
Galeni", stale pouzivané aj v 17. storo¢i, obsahovali med, aloe, $afran a skoricu. Lie¢ili sa
nim véetky abdominalne problémy, vratane ¢revnych infekcii a menstruac¢ne problémy.
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448

Prvy a najstar$i pisomny dokaz o vcelarstve podunajskych Slovanov prindsa Priscus
Rhetorova sprava. Ide o posolstvo byzantského cisara Theodosia II. Attilovi, vodcovi
Hunov.

618 - 907
Pocas vlédy dynastie Tchang pouzivali v Cine véeli vosk pri vyrobe piluliek, aby sa dali
lahsie prehltnat.

— Lekari z obdobia dynastie Tchang pouzivali med pri liecbe srdcovych chorob, boles-
tiach svalov, vredov, ako sucast afrodiziakovych napojov.

— Cinski cisdri vysoko cenili matersku kasicku a verili, Ze podpori dlhovekost a zvysuje
sexualnu potenciu.

748 - 814
Panovnik Karol Velky trpel na dnu a lie¢ili ho za pomoci vcelich zihadiel. Priaznivy uci-
nok véelieho jedu na reumatické ochorenia klbov a svalstva je znamy dlhodobo.

8. storocie
Kniha Hadith obsahuje vyroky proroka Mohameda a med uznava ako lie¢ivy prostrie-
dok na ,,kazda chorobu.”

9. storocie

V Bulharsku produkovali velké mnozstvo medu a vosku, ktorého vyrobky vyvazali na
trhy do Carihradu, Janova, Dubrovnika, Benatok a inde. Vtedajsi bulharski panovnici
vyberali od miestneho obyvatelstva med a vosk ako dan. Med mal vyrazné zastupenie aj
pri liecbe viacerych ochoreni.

Od 10. storocia

U zépadnych Slovanov sa zachovalo viacero sprav o mede, vosku a medovine. Med ako
jediné sladidlo i medové vyrobky sa udrziavali cely stredovek a boli dolezitou zlozkou
konzumpc¢nej a kalorickej $truktury vyzivy stredovekého cloveka. Med sa pouzival nie-
len v potravindrstve (konzervovanie, vyroba medoviny, pecenie pernikov a i.), ale aj ako
dolezita sucast farmaceutickych pripravkov a ludového liecitelstva.

980 - 1037

Veéelie produkty uspesne vyuzival Avicenna. Tvrdil, ze med ma vyrazné protizapalové
vlastnosti a na lie¢enie ran odporucal aplikaciu placiek ,,tapitma®, pripravenych z medu
a pSeni¢nej muky bez vody. Tento prostriedok sa prikladal na ranu kazdych 12 hodin az
pokym nenastalo uzdravenie. Odporucal uzivanie medu aj pri liecbe hlbokych a zne-
Cistenych ran. V jeho diele Kanon lekdrskej vedy sa nachadzaja desiatky receptov, v kto-
rych je zastupeny aj vceli med, vosk. V starej arabskej literatire bol med opisany ako
dolezity tradi¢ny liek a pouzival sa na liecbu mnohych chordb. Arabi verili, Ze med ma
moc udrziavat cirkuldciu krvi v tom najlepsom stave. Casto ho uzivali so véelim voskom
alebo samostatne bez neho ako laxativum, prevenciu zapchy, a tiez liek pri zalado¢nych
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ochoreniach, bolestiach brucha a pri kolike. Verili, Ze med ochrani deti pred skorbutom
(krivica). Rozriedeny teply med aplikovali pri lie¢be koznych vredov a abscesov. Zmie-
$any so solou sa uzival ako usné kvapky na zlepSenie sluchu, najma pri zapaloch ucha,
ako kloktadlo pri zapale mandli a zaskrte. Zriedeny s ruzovou vodou napomahal pri
traveni.

— Avicenna rozli$oval dva druhy vosku. Jeden nazyval ¢isty vosk, druhy ¢ierny vosk, kto-
ry povazoval za odpad. Pod oznacenim ¢ierny vosk chapal propolis, ktory ako priznaval,
ma ta vlastnost, Ze ,vytahuje hroty $ipov a trne, zjemnuje pokozku, ma mierny cistiaci
ucinok a silne ju zmékcuje®.

Asi 1000

Kniha The Leech Book of Bald odportcala med ako stc¢ast masti na o¢i (lie¢ba ja¢mena),
na ,$pinavé rany, vSeobecne na liecbu ran po amputacii a ako pomoc pri odstraneni
chrast.

11. storocie

Veelie produkty plnili délezita tlohu aj u vychodnych Slovanov. Chov v¢iel bol typickym
slovanskym zamestnanim, doplnkom ich doméceho hospodarstva. Tresty za odstrane-
nie znaku na brti (na strome, kde sidlili v¢ely) a kradez v¢iel nariadoval uz najstarsi
slovansky zakonnik Ruskaja Pravda. Desiatky receptov v zachovanych rukopisnych pa-
miatkach vychodnych Slovanov dokumentuji pouzivanie vcelich produktov a ospevuju
ich lie¢iva silu.

11. - 12. storocie

Gruzinska medicinska kniha Cigna Saakimo obsahuje viacero zmienok o lie¢ivych vlast-
nostiach medu. Gruzinski vojaci nosili so sebou kozené vrecka, v ktorych mali ulozeny
prostriedok z medu znamy pod nazvom ,kumeli.“ Rozriedeny s vodou nielen zahnal
hlad, ale dodaval im aj silu pocas vojenskych tazeni.

Asi 1105
Bésen o $pecifickych vcelarskych praktikdch od Su Che okrem iného uvadza, Ze vcelar-
ske produkty sa uzivali aj na mixovanie medikamentov.

12. - 15. storocie

V gruzinskych medicinskych pojednaniach sa velmi ¢asto spomina lie¢iva sila propolisu.
V lekarskej knihe Karabadine, ktorej autorom je Zaza Fanaskerteli-Ticisvili, sa odporu-
¢al pri zapaloch ustnej dutiny prostriedok, ktorého sticastou okrem lie¢ivych rastlin bol
aj med s propolisom. Gruzinske fudové lie¢itelstvo ¢asto vyuzivalo propolis aj vo forme
masti. Tradi¢ne sa novorodencom prikladal na pupok kusok propolisu, tzv. propolisovy
kola¢. Rovnako sa propolisom natierali detské hracky, ¢im sa zbavovali baktérii a pred-
chadzalo sa vzniku infekcii.

1446
Chirurgicky traktdt obsahuje detailny popis starostlivosti o vredy a liecbu ¢leni na se-
dem etap. V Stvrtej etape nazvanej ,mundification” venuje pozornost Cisteniu vredov
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za pomoci medikamentov, ktorych sucastou bol aj propolis a véeli vosk. Pocas dlhych
staro¢i mozeme vidiet pouzivanie medu a véelich produktov rovnakym spésobom po
celom zndmom svete.

16. storocie

V znamom ¢inskom lekarskom texte Compendium lekdrskej vedy, ktorého autorom je Li
Shizhen je zdokumentované pouzivanie medu v réznych tradi¢nych lie¢ebnych prostried-
koch. Li Shizhen (1518 - 1593) bol jeden z najvacsich ¢inskych lekarov a vedcov.

— Slavny cesky lekar Petr O. Mathioli ordinoval propolis ako spolahlivy liecebny prostrie-
dok proti reumatizmu a dne vo svojom preslavenom Herbdfi a bylindzi.

— Spaniel Mendez de Terrez odportcal propolis aplikovat formou inhal4cie. Ako sa ne-
skor ukazalo, je to vhodna forma pouzitia propolisu. V ludovom lekarstve sa propolis
pouzival najma vo forme masti, alebo propolisového roztoku pri lie¢eni koznych ocho-
reni, ochoreni hornych dychacich ciest a pri Zalado¢nych tazkostiach.

1623

Charles Butler napisal pracu The Femine Monarchie, ktora sa stala znamym traktatom
o v¢elach, kde opisal aj produkty a extrakty z medu a ich lekarske pouzitie. Konkrétne sa
pouzivali na ¢istenie (dezinfekciu) ran, ako laxativum, diuretikum, na kasel, ako klok-
tadlo pri bolestiach hrdla a tstnej dutiny, na lie¢cbu postipnutia hmyzom a hadom, ako
produkt vysoko vyzivny, obnovujuci sily, ale sucasne aj upokojujuci.

1637 - 1680
Holandan Jan Swammerdam sa zacal zaujimat o matersku kasicku a nazval ju slinnym
medom.

1638 - 1757
Francuzsky prirodovedec René-Antoine Ferchault de Réaumur zistil, Ze matersku kasic-
ku vyluc¢uju vcely - robotnice hltanovymi zlazami.

1759

Problematike medu sa venoval lekar John Hill, napisal dielo The virtues of honey in preven-
ting many of the worse disorders; particularly the gravel, asthmas, coughs, hoarseness and
tough morning phlegm. Poukazal v iom na vyuzitie medu pri viacerych ochoreniach.

1776

Urbar (Gprava poddanskych pomerov) Marie Terézie pamadtal aj na chov véiel. V para-
grafe 5 sa uvadza, ze vrchnost ma aj nadalej vyberat od poddanych ro¢ne kazdy deviaty
klat alebo vceli kos. Paragraf 7 dovoloval volne obchodovat s medom a voskom. To vsak
nezabranilo rapidnemu tpadku vcelarstva. V sedemdesiatych rokoch 18. storocia spot-
reba medu klesla a v¢elarstvo zacalo upadat. Med stratil dovtedajsi vyznam, bol nahra-
deny trstinovym a repnym cukrom a medovina pivom, kavou a ¢ajom.
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1788
Svaj¢iar Huber pomenoval materskd kasicku Gelée royale. Neskor sa zaoberali touto
latkou mnohi vedci, ktori sa ju pokusali i analyzovat.

1821 - 1897

Nemecky farar Sebastian Kneipp, priekopnik hydroterapie bol jednym z prvych, ktory
upozornoval na liec¢ivé u¢inky medu. Medzi inym napisal: ,,Ludia na dedine vedia, ako
maju lie¢it medom vredy a hnisajice rany.”

1871

V Budapesti sa narodil Bodog Beck. Po I. svetovej vojne zacal pdsobit v USA. Do dejin
mediciny sa zapisal ako ,,otec modernej apiterapie®. Pocas rokov kedy praktizoval apite-
rapiu, liecil tisice pacientov s rdznymi ochoreniami. Dr. B. Beck viac ako ktokolvek iny
pouzival véeli jed pre terapeutické ucely a definoval aj limity jeho vyuzitia.

1880 - 1902
Vojenski lekari pocas burskej vojny potvrdili i¢innost propolisu pri osetreni ran.

1882
Prvykrat bola publikovana sprava o antibakteridlnej ¢innosti medu.

1888

Na lie¢ivé vlastnosti vcelieho jedu upozornil MUDr. Philip Ter¢, ktory o lie¢be za po-
moci v¢elieho jedu vydal pracu. Liecil 658 Tudi s reumatizmom. Z tohto poctu sa uplne
vyliecilo 543 0s6b a u 99 jedincov sa vyrazne zlepsil ich zdravotny stav.

1892
Holandsky vedec van Ketel zdokumentoval antimikrobidlne vlastnosti medu.

1905

Narodil sa Charles Mraz, priekopnik terapie v¢elim jedom v USA. Vlastnil v¢eliny, naj-
vacsie v New England a stal sa zakladajicim ¢lenom Americkej apiterapeutickej spo-
lo¢nosti. Mraz rozvinul svoj vlastny vyskum s terapiou vcelieho jedu. Liecbu za po-
moci véelieho jedu pouzival primdrne pri autoimunnych, ale aj pri mnohych dalsich
ochoreniach.

0d 1909

O rehabilitaciu medu ako lieku sa najviac zaslazil Dr. D. K. Jarvis, ktory sa venoval aj
svojmu hobby - fudovému lie¢itelstvu. Jeho praca Staré lieky ktoré uzdravujii bola prelo-
zena do viacerych jazykov a v roku 1960 sa stala najviac predavanou knihou v USA, kde
sa jej predalo viac ako 1,2 milidna vytlackov.

30. roky 20. storocia
V Nemecku a Rakusku sa venovala zna¢na pozornost liecbe za pomoci vcelieho jedu.
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1935

Dr. B. Beck vydal knihu The Bee Venom Therapy, ktora je povazovand za sumar o vy-
uzivani vcelieho jedu. Publikdcia bola velmi rychlo vypredand, dalsie vydanie vyslo
v roku 1981. V roku 1997 bola vydana pod upravenym nazvom The Bible of Bee Venom
Therapy.

1939 - 1945 (II. svetova vojna)

Med sa pouzival na lie¢cbu ran. Ruska medicina odportcala viaceré recepty s medom
a lie¢ivymi rastlinami. Napriklad jedna polievkova lyZica suseného plesnivceka barinné-
ho (Gnaphalium uliginosum L.) sa zaliala horticou vodou, nechala stat a po pol hodine
precedila, pridala sa jedna polievkova lyzica medu a tento extrakt sa uzival zvonka na
premyvanie ran a vredov. Vnutorne odporucal 1 - 2 polievkové lyzice pol hodinu po
jedle pri zalado¢nych vredoch.

— Ruski lekari mali velmi dobré vysledky s pouzitim propolisu pri o$etrovani strelnych
ran pocas II. svetovej vojny.

1944

Dr. B. Beck vydal pracu Honey and Your Health, o problematike v¢iel a terapii za pomoci
vcelieho jedu. Niekolko lekarov ,,praxovalo® u Dr. Becka, aby sa oboznamili s metédou
liecby reumatickych chordb za pomoci apiterapie a usilovali sa presadit, aby tato liecba
bola uznana lekarskou komunitou ako beznd liecebna metdda. Tento projekt sa vSak
nerealizoval.

50. roky 20. storocia

V Eurépe a v USA bola zaznamenand tGc¢innost medu v menezmente infikovanych
ran. S roz$irenim antibiotickej liecby med ako ¢initel uzdravujici rany ¢oskoro stratil
oblubenost.

- Znovuobjavenie materskej kasicky. Matersku kasicku kazdy povazoval za zazra¢ny liek
a nevyliecitelne chori vkladali do nej poslednt nadej. Aj kozmetické firmy v USA presli
na vyrobu preparatov Gellé royale a dobre na nich zarabali, krémy s pridanim Gellé
royale patrili k luxusnym artiklom a predavali sa za vysoké sumy.

1952

Francuzsky bioldg profesor Boyer Belvefer dal patentovat svoj preparat s materskou ka-
$ickou — Apiserum, ktory v roku 1954 schvalili zdravotnicke organy ako farmaceuticky
pripravok. Osobitny doraz a vyznam materskej kasicke dodal Belvefer tym, ze liecil vy-
znamné osobnosti vo svojej vlasti.

1958 - 1962

Matuszewsky vo svojich pracach zistil, Ze materska kasicka znizuje hladinu krvného
cholesterolu a zvys$uje hladinu fosfolipiov.
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60. roky 20. storocia

Vedecka obec sa zacala ¢oraz viac venovat vyskumu vcelieho jedu. Za pomoci vcelich
zihadiel aplikovanych priamo na kozu, alebo pouzitim injekcii, masti, sa zacali liecit
najmi reumatické choroby, vratane zapalov kibov, deformacie chrbticovych vybezkov,
ochorenia nervov, zapaly sedacieho nervu (ischias), medzirebrové neuralgie, ochorenie
ciev a zil sklerotickej podstaty dolnych koncatin (Biirgerova choroba), trombdzy, chro-
nické zapalové infiltraty, hnisavé trofické jazvy, zapaly zil, bronchidlna astma, migréna,
zvy$eny krvny tlak, choroby Stitnej zlazy, zle hojace sa rany, zapaly o¢nej rohovky, kli-
makterickd neurdza u zien a zapaly trojklanného nervu. Rozlicné preparaty s obsahom
vcelieho jedu, ako napr. Virapin, sa uplatiovali najma pri reumatickych ochoreniach
a ischiase.

— Firma dr. Blell & Co v Magdeburgu vyrabala v¢eli jed v ampulkach pod oznacenim
»Apisarthron®. Véeli jed bol k dispozicii lekarom v suchych ampulkach, v koncentricii:
ampulka ¢. 1. obsahovala 0,1 mg, amp. ¢. 2. 1 mg. Ku kazdej ampulke s jedom patrila aj
ampulka s rozpustadlom. Roztok sa vstrekoval pacientovi pod kozu. Klinické skusky pri
lie¢en{ svalového a kibového reumatizmu a pri ischiase boli ispesné. Blahodarny ucinok
vcelieho jedu pri reumatickych bolestiach bol znamy uz dlhodobo.

- V byvalom NDR mali na trhu produkt pod ndzvom HO-MI vo forme prasku, vyro-
beny z medu (25 %), hroznového cukru (10 %), sueného odtucneného mlieka (65 %)
a obohateny vitaminmi. V lahko stravitelnej a rychlo vstrebavatelnej forme poskytoval
okrem $pecialnych ucinnych latok obsiahnutych v mede dolezité aminokyseliny, ovocny
a hroznovy cukor, mlie¢ny cukor. Pouzival sa v Sesttyzdnovych karach pre deti v celko-
vej davke 3250 g rozdelenych zhruba po 70 g denne.

- Kazanské tstavy - veterinarny a lekdrsky zacali skimat vlastnosti propolisu vo forme
masti, vytazku vo vazeline a masle, v liechovom roztoku, v emulzii so zriedenym liehom
a propolisovym mliekom.

- Zacal stipat zaujem o apiterapiu.

1961

MUDr. Alfréd Weis a MUDr. Ivan Dobrovoda ziskali povolenie na vyrobu a liecenie
materskou kasickou. Vyrobou sa zaoberala Slovakofarma Hlohovec, ktora vyrabala liek
pod nazvom Vita-apinol a v¢elie mlieko na kozmetické ucely.

60. a 70. roky 20. storocia
Niekolko autorov popisalo klinické pouzivanie medu vratane jednej spravy o liecbe chi-
rurgickych ran ako nasledku karcinému zenskych pohlavnych tstrojov.

- V Rumunsku sa zacal vyrabat produkt Apilarnil.
80. - 90. roky 20. storocia

Med sa zacal Siroko pouzivat v starostlivosti o rany. V tomto obdobi boli uverejnené
¢lanky, popisujice antimikrobidlne vlastnosti medu. Med bol vnimany ako alternativa

28



k antibiotikam a dal$im chemoterapeutickym prostriedkom na liecbu infekcii ran. Tato
skuto¢nost sa stala aktualnou pri stipajicej rezistencii na antibiotika. Novozélandsky
biochemik Peter Molan zacal upozornovat na skuto¢nost, ze med pontuka redlny uzitok
v liecbe ran. Obnoveny zdujem o med na rozne terapeutické ucely vratane liecby infiko-
vanych ran viedli k vyskumu novych antibakterialnych druhov medu. Liec¢ba ran sa stala
predmetom vedeckého vyskumu a medicinsky benefit medu bol potvrdeny vedou.

2004 - 2007
Vyuzitie medu na lokalnu liecbu ran vzrastol v Eurépe a v Severnej Amerike, ked sa
licencované produkty na lie¢bu ran stali pristupnymi.

1.3. HIRUDOTERAPIA

Asi 2000 p.n.L

Pociatky pouzivania pijavic na liecebné tcely nie st zname, ale je nepochybné, ze saciu
vlastnost pijavic objavili rybari a lovci vodnych Zzivoc¢ichov. Pozorovanie zmien a odo-
vzdavanie skusenosti z pocitov ulavy od istych problémov, respektive zlepsenia zdra-
votného stavu po prisati pijavic, po dlhom ¢ase vyvinulo v beznu a relativne dostupnu
lie¢cebnti metédu. Odlahcenie tela od istého mnozstva krvi sa neskor zacalo prevadzat aj
bez pouzitia pijavic, primitivnym chirurgickym zasahom. Niektoré néstroje, pochadza-
juce z doby kamennej, mohli podla predpokladov archeolégov slazit na pustanie krvi.
Obe metody, vyuzitie pijavic ako aj chirurgicky zasah existovali paralelne, ale pouzivanie
pijavic bolo v niektorych obdobiach takmer tplne zatlacené do uzadia a beznejsie bolo
pustanie Zilou, pri ktorom bola potrebna len istd zru¢nost a primitivny nastroj.

Asi 1500 p.n.L.

Vo vyzdobe stien egyptskej hrobky st znazornené pijavice, ¢o nepriamo potvrdzuje ich
pouzivanie na liecebné ucely. Egyptska ,,Kniha mitvych® opisuje pijavice ako vitaju boha
Ra, ked vychadza nad vodami Nun. Bohyna so supou hlavou Nechebit a Vadzet, bohy-
na - kobra, vyuzivali pijavice na ovladnutie magnetickych sil a vratenie mladosti. Egyp-
tania boli presvedcenti, ze pijavice su schopné liecit a boli atribitom aktivnych sil, ktoré
vlddnu svetu.

Asi 1000 p.n.L.

Staré ¢inske pisomné pramene spominaju efektivitu pijavic pri lie¢eni viacerych chorob,
medzi inymi aj na zmiernenie bolesti pri rakovinovych ochoreniach. Cinska medicina
pouzivala pijavice sicasne s akupunktdrou na lie¢enie horuckovitych ochoreni, krvnych
zrazenin, ale aj pri liecbe obezity. V jednom zo starych spisov sa nachadzaju verse: ,,Pi-
javica bola oporou sveta, zabezpecujuca ho tak materialom, ako aj energiou. Ona sa zda
byt pri¢inou i predstavou, a tiez silou temnoty*.

Asi 600 p.n.L

V staroindickom texte Sushruta Sambhite, jednom z troch zakladnych textov starej in-
dickej mediciny ajurvédy, je uvedena aj terapia pijavicami. Bolo popisanych Sest druhov

29



pijavic, ktoré sa delili na jedovaté a nejedovaté. Terapia pijavicami bola indikovana naj-
ma v pripade koznych chordb, ischiasu a bolesti pohybového aparatu.

5. storocie p.n.L

V Indii sa pouzivanie pijavic mimoriadne rozsirilo. Na zaistenie dostato¢ného mnozstva
pijavic vhodnych na lie¢ebné ucely boli v krajine zriadené chovy. Pijavicu drzi v jednej
zo svojich $tyroch ruk aj indicka bohyia Sri Dhavantari.

5. - 3 storocie p.n.l.

Staroveké krajiny Vychodu povazovali pijavice za strazcov zivota a nesmrtelnosti. Je
znama legenda, podla ktorej ochranuju vchod do tajomnej jaskyne, kde sa skryva mud-
rost a sila [udskosti. PodIa legendy sa vlasy Iudi, ktori chceli preniknut do tejto zakaza-
nej jaskyne, premienali na pijavice. Spravy potvrdzuji medicinske vyuzivanie pijavic aj
v starovekom Japonsku, ale nielen inde rozsirenym prikladanim Zivych zvierat, ale aj
pouzitim substancie a prasku z pijavic. V Perzii sa pijavice zobrazovali ako dvojjediny
tvor, ktorého jedna polovica je temna a druha svetla.

5. - 2. storodie p.n.l.

V priebehu viacerych storoc¢i postupnym ziskavanim poznatkov vznika zbierka lekar-
skych textov znama v zosumarizovanej podobe ako Corpus Hippocraticum. Zbierku tvo-
ri subor asi 60 spisov rozmanitej povahy i veku, ktoré sa pripisuju slavnemu gréckemu
lekarovi Hippokratovi, Zijucemu na ostrove Kos. Teoretické spisy vychadzaju z ucenia
o rovnovahe telesnych stiav. Pre dosiahnutie optimalnej rovnovahy sa v niektorych pri-
padoch v zbierke spominaju ako liecebny prostriedok aj pijavice.

4. storocie p.n.l.

Faradn Ptolemaios I. vydal prikaz na zriadenie chovov pijavic, ktoré sa potom exporto-
vali do Afriky a Azie na lie¢ebné tcely. Obchod s pijavicami sa stal jednym z najvyhod-
nejsich obchodov v Egypte.

197 - 130 p.n.l.
Grécky lekar Nikandros z Kolofénie pouzival vo svojej praxi pijavice, pokladal ich za
mimoriadne uc¢inny protiliek pri uhryznuti jedovatym hadom.

123 - 43 p.nl.

Grécky lekar Themison z Laodicey pouzival vo svojej praxi pijavice. Predpisoval ich pri
vsetkych chorobédch oznacovanych ako ,status strictus® (napéty, nebezpecny stav), naj-
ma pri hortckach, chronickych bolestiach hlavy ¢i artritide.

69 - 30 p.n.l.

Kleopatre VII., egyptskej kralovnej sa udajne podarilo otehotniet vdaka lieceniu pija-
vicami. Kralovna chcela povit syna rimskemu cisarovi Jaliovi Cézarovi, ale dlho sa jej
nedarilo dostat sa do druhého stavu. Grécky lekar Kleomen jej v ramci terapie nasadil
niekolkokrat pijavice a tidajne po tejto Gspesnej liecbe Kleopatra porodila Juliovi Céza-
rovi Styri deti. Na pocest svojho vylie¢enia kralovna vydala prikaz zobrazovat pijavice na
stenach hrobiek desiatich pokoleni egyptskych faraénov.
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23/23 -79 n.l.

Rimsky prirodovedec Plinius Starsi popisal pijavice vo svojom monumentalnom 37
zvazkovom diele Naturalis historia. Upozornil na to, Ze vyvolavaju v tele pozitivne zme-
ny a pomahaju prekonat kazdu bolest a horucku. Odporucal ich pouzitie na zapalené
zily a hemoroidy, pri ,,plnokrvnosti®, kde tiez pokladal ich pouzitie za vhodnejsie ako
bankovanie. Tvrdil, ze pijavice dokazu vy¢istit aj upchaté potné pory.

Druha pol. 1. - prva pol. 2. storocia n.1.

Grécky lekar Areteus (Aretaios) z Kapadocie pouzival vo svojej praxi pijavice pri zapa-
loch pecene namiesto bankovania, pretoze to sposobuje hlbsie rany. Nasadzoval ich do
oblasti pohlavnych organov pri prilidnej ,bujarosti“ (satyriasis) a na chrbat pri boles-
tiach chrbta a krizov (lumbago).

Asi 129 - 201 (216) n.L

V Malej Azii a v Rime pdsobil Galénos, jeden z najvacsich rimskych lekarov. Vo svojej
praxi, ktora vychadzala z ucenia o humoralnej patolégii, venoval mimoriadnu pozor-
nost lieCeniu pijavicami, opisal moznosti lekarskeho vyuzitia ich sacieho reflexu. Podla
Galéna pijavica dokonale nahradza pustanie zilou, najma ak sa jej pocas sania odsekne
chvost. Odporucal jej nasadenie aj v pripadoch melanchélie a hypochondrie.

Prelom tisicroci

V rimskom obdobi sa pijavice nevyuzivali len na liecenie. Rimske patricijské Zeny veno-
vali nekonecne vela ¢asu svojej krase, teda aj svojim vlasom a u¢esom. Hojne sa vyuzivali
parochne, vyrobené z ludskych vlasov a zafarbené na mddne farby. Blond vlasy pocha-
dzali od germanskych otrokyn, ¢ierne od indickych. Ak vsak neboli k dispozicii, origi-
nalne vlasy sa farbili roznymi farbami. Pouzivala sa henna na ziskanie cervenych vlasov,
Safranové kvety pre zIta farbu a na zafarbenie na havraniu ¢iernu sa pouzil nasledujuci
recept: ,Pijavice nechaj postat 40 dni vo vine a touto $tavou si farbi vlasy®

930 - 1013

Arabsky lekdr Albucasis vypracoval rozsiahle lekdrske kompendium, v ktorom popisal
vietky liecebné metody, ktoré sa vyuzivali v tej dobe. Vo svojej praxi i pracach venoval
mimoriadnu pozornost liecebnym tc¢inkom pijavic a odporucal prikladat ich na tu cast
tela, ktoré bolo vhodné aj na bankovanie.

980 - 1037

Arabsky lekar Avicenna napisal patzvazkové monumentalne dielo Kdnon mediciny, kto-
ré na dlhé storocia ovplyvnilo lekarsku vedu v Eurdpe. V priebehu dvoch storoci po
vynaleze knihtlace bolo dielo vydané najmenej 36 raz. Avicenna tvrdil, Ze kazdy chory
organ sa da uzdravit pijavicou alebo bankovanim.

12. storocie

Stredoveké lekarstvo objavilo prace arabskych a gréckych lekarov, Galéna, Avicennu
a inych. Tieto texty vychddzali z tzv. Unani systému, ktory je v podstate totozny s humo-
ralnym systémom S$tyroch telesnych $tiav. Postupne boli prekladané do latin¢iny a stali
sa — najmd Avicennov Kdnon mediciny - zékladnou literaturou aj pre vsetky lekarske
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fakulty eurépskych univerzit. Mnohé liecebné postupy a praktiky sa vyuzivali az do 19.
storocia.

1201 - 1270/72

Dominikansky mnich, prirodovedec a teolég Thomas Cantimpratensis vo svojej encyk-
lopedickej praci o prirode Liber de natura rerum (Kniha o prirode) uvadza, ze pijavice
odstranuju z tela len choru krv, zdravt nie. Toto tvrdenie sa v§eobecne prijalo a objavo-
valo aj u mnohych inych autorov.

1235 - 1311

Katalansky alchymista, astrolog a lekar Arnold de Villa Nova napisal vo svojej praci kapi-
tolu o pijaviciach a ich u¢innosti. Konstatoval, Ze pijavice s modrastym pasom na chrbte
a svetlej$im povlakom tela su jedovaté.

1309 - 1374

Vo svojom diele o prirode Buch der Natur (Liber de natura rerum), in§pirovanom pracou
Thomasa Cantimpratensisa, popisal pijavice nemecky ucenec Konrad von Megenberg.
Toto prvé po nemecky napisané kompendium znalosti o prirode bolo mimoriadne po-
pularne a dozilo sa mnohych vydani.

1378 - 1385

V diele Cronaca fiorentina opisuje Marchione di Coppo Stefani uspe$né profylaktické
pouzitie pijavic pri morovej epidémii. Zac¢iatkom 14. storocia pri morovej nakaze na pri-
kaz vojvodu Florencie sa v§etkym obyvatelom mesta preventivne nasadili pijavice. Toto
jednoduché riesenie bolo tdajne velmi tspesné a podarilo sa tym zastavit dalsie $irenie
choroby. Marchione poznamenal, Ze ak by sa boli zacali pouzivat pijavice na liecenie
moru ¢o ilen o rok skor, mohli sa zachranit desiatky tisic ludi pred stragnou a bolestivou
smrtou.

1408

V okoli Dolnych Kockoviec (okres Puchov) sa spomina dnes uz zaniknuta, resp. neurcita
lokalita Pijavicné Blato, o ktorom sa este v polovici minulého storocia tradovalo, Ze sa
tam vyskytovalo mnoho pijavic.

1493 - 1541
Uznavany nemecko-§vajciarsky lekar, botanik, astroldg a alchymista Paracelsus (1493 -
1541) odporucal pouzivat pijavice pri mnohych chorobach, napriklad aj pri zItacke.

1502

Taliansky augustiniansky mnich Ambrosius Calepinus vydal obsiahly latinsky lexikén,
ktory sa zakratko dozil mnohych prekladov a vydani. Od 16. storocia sa tento slovnik
poklada za najrozsirenejsi slovnik aj v Uhorsku a v jeho madarskom vydani z roku 1585
sa nachadza aj opis pijavice.
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1576

Humanisticky vzdelanec Henrik Rantzau, ktorého zdujem sa okrem ekondmie, stavitel-
stva a geografie sustredil aj na prirodné vedy a lieCenie, vydal pracu o zachovani zdravia
pod titulom De conservanda valetudine, kde venuje rozsiahly priestor lieceniu pijavica-
mi. Konstatoval, ze davnejsie sa liecebna sila pijavic vyuzivala ovela castejsie, najma na
vysatie melancholickej krvi.

Koniec 16. storocia

Koncom 16. storocia sa o ,,revitalizaciu® liecenia pijavicami zasluzili nemecky lekar a al-
chymista Daniel Sennert (1572 - 1637) a portugalsky lekar Zacutus Lusitanus (1575 —
1642), ktori ich nielen propagovali, ale aj popisali liecenie vo svojich pracach. V tomto
obdobi vsak v lekarskych knihach dostava podstatne vacsi priestor pustanie zilou (vene-
sekcia, flebotomia alebo skarifikacia), nez vyuzivanie pijavic.

16. - 17. storocie

Pouzivanie pijavic napriek vSetkym uznanym pozitivam koncom stredoveku ustupi-
lo v profesionalnej medicine do uzadia. Vicsina tlacou vydanych lekarskych knih zo
16.-17. storocia — ak ich vobec spomina - odporuca radsej chirurgické pustanie zi-
lou - venesekciu, flebotdmiu alebo skarifikaciu. Islo o velmi rozsireny a hojne pouzivany
postup, pri ktorom sa chirurgicky otvorila Zila, z ktorej sa vypustilo potrebné mnoz-
stvo krvi. Ukon sa prevédzal vi¢Sinou na tzv. vena mediana, strednej laktovej Zile, ale
aj inych, podla povahy choroby alebo podla zvazenia lekara, respektive chirurga, ktory
tento ukon prevadzal.

1604

Rodék zo Senca, jazykovedec Albert Molnar Szenczi (1574 - 1634) vo svojom slovniku
vydanom roku 1604 piSe o pijaviciach v prenesenom vyzname ako o zlych Tudoch ¢i
prizivnikoch. Albert Molnar prelozil aj moralisticko-filozoficku pracu Georga Zieglera
pod titulom rozpravanie o najvy$som dobre, kde niektorych ludi prirovnava k pijavi-
ciam a pie o nich: ,Tieto krv pijuce pijavice svojich podriadenych az do zakladov zdera
a aj $pik im z kosti vysaju“ Pijavica, ako krv pijuci Zivo¢ich (vo vyzname zlého ¢loveka)
sa objavuje aj v Uhorskej encyklopédii Janosa Apaczai Csereho (1625 - 1659), a v celom
rade inych prac, kde sa napriklad pie: ,lichwari gsu pigawice, ktery krew a pot chudich
vicezuju®. V hanlivom vyzname sa pouzivalo aj na Zeny - pijanky. ,Gesli maty tagna
pijawica, y dcera bude tagna ozranlica® (ked je matka tajna pijanka, aj dcéra bude tajna
ozranka) — piSe sa v kaznach z 18. storocia.

1614 - 1699

Flamsky lekdr a polyhistor Franciscus Mercurius van Helmont odmietal pouZitie pijavic
pri niektorych chorobach, pri ktorych sa bezne aplikovali. Bol presvedceny, ze kazda
strata krvi je apriori nezmyselna a skodliva.

1628

Vo Frankfurte bol publikovany 72 stranovy spis anglického lekara Williama Harveyho
De motu cordis (O pohybe srdca a krvi), v ktorom popisal krvny obeh. Kniha, ktord vysla
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25 rokov po Harveyho objave, Ze krv neustale v tele obieha pod vplyvom tlkotu srdca,
vyvratila Galénovu teériu o tom, Ze telo kazdy den vyrobi a odstrani velké mnozstvo
krvi. Tymto sa naburali principy humoralnej patoldgie.

1685

V Levoci vysiel obsiahly ilustrovany $tvorjazy¢ny slovnik Jana Amosa Komenského Or-
bis sensualium pictus, kde autor zaradil pijavice do kapitoly o rybach poto¢nych a jazer-
nych s textom: ,,Pigawice wisywa krew*.

1699

Koncom 17. storocia v lekarskych kruhoch opit zacal narastat zaujem o ,,tradi¢né® pri-
rodné sposoby liecby chorob. V Halle vysla praca I. G. Stahla a J. I. Collera o uzito¢nosti
pijavic De sanquisugarum utilitat.

17. storocie

V 17. storo¢i sa mnohi eurdpski prirodovedci $pecializovali na vyuzitie darov prirody
na liecebné ucely. Pijavice zaradili do skupiny materia medica, teda lekdrske predmety a
klasifikovali ako liek. Napriek tomu ich vyuzitie na liecenie, predovsetkym na odstrane-
nie istého mnozstva krvi z tela, ustapilo pred jednoduchs$im ptstanim zilou.

1763
V Duisburgu vyslo dielo I. G. Leidenfrosta a H. Hannesa o pijaviciach De hirudinibus
Sanquisugis.

1765
Svédsky prirodovedec Karol Linné popisal vo svojom diele Amoenitates Academicae pi-
javicu lekarsku a zaradil ju do systému.

1772 - 1838

Francuzsky lekar Francoise Joseph Victor Broussais stal na pociatku obrovskej popu-
larity vyuzivania hirudoterapie vo Franctzsku. Bol presved¢eny o pouzitelnosti pijavic
na takmer kazdud chorobu a vyuzival ich aj poc¢as napoleonskych vojen, pocas ktorych
posobil ako vojensky lekar. Neskor sa nimi netspesne pokusal liecit choleru.

1809
V Parizi vysla praca o medicinskom vyuziti pijavic od lekdra L. Viteta.

1810

V Pavii, v periodiku pre fyziku, chémiu a dejiny prirodnych vied vysla praca W. Pecka,
ktora sa venuje spravaniu sa pijavic pri zmenach pocasia. Obsirne sa dalej venuje ucho-
vavaniu, pouzitiu a prindsa navod, ¢o robit s uz pouzitymi pijavicami.

1813

Dr. Rust uvadza 90 pripadov lie¢enia novorodencov pijavicami s diagnézami phrenitis
(encefalitida, zapal mozgovych blan) ¢i blepharophtalmia (zapal o¢ného viecka) so sto-
percentnou uspesnostou.
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1820

Viedensky lekar Johann Joseph Knolz napisal dizerta¢nt pracu o pijaviciach, ich fyzio-
l6gii a vyuziti v modernej medicine. V praci popisal mnozstvo prikladov vyuzitia hiru-
doterapie a videl v nich velmi perspektivny spdsob liecenia.

1827 - 1836

V parizskych nemocniciach sa ro¢ne spotrebovalo pat az $est milionov pijavic, dove-
zenych najmé z Ruska a Uhorska. Denna spotreba v jednej nemocnici prekracovala
500 - 600 kusov pijavic, pouzivali sa nekriticky pri takmer vSetkych chorobach v nezmy-
selnych poctoch. Odporcovia takejto hirudoterapie hovorili o ,,vampirizme® a nespocet-
nych obetiach médneho vselieku.

1833 - 1834

V Uhorsku sa mimoriadne rozsiril obchod s pijavicami, preto sa Uhorska Miestodrzitel-
ska rada zacala zaujimat o export tohto tovaru a vydala niekolko nariadeni na regulaciu
lovu a vyvozu pijavic do zahranicia. Pijavice sa smeli lovit len v ur¢itom predpisanom
obdobi, urcil sa aj sposob odchytu a mala sa zabezpecit nerusitelnost miest, kde sa pi-
javice chovali. Nariadenie nebolo dodrziavané najmai preto, Ze lov pijavic zabezpecoval
obzivu mnohym rodinam, ktoré sa inak nemali ako Zivit.

1837

Rusky basnik Alexander Sergejevi¢ Puskin bol netspesne lieceny pijavicami po zraneni
v stboji. Jeho priatel, vojensky lekar V. I. Dahl, prilozil smrtelne ranenému Puskinovi
na brucho 25 pijavic. Stav sa na kratky ¢as viditelne zlepsil, ale na vnttorné zranenia ani
pijavice nestacili a basnik po dvoch dnoch skonal.

1845

V Parizi vydal obchodnik J. Martin brozurku o obchode s pijavicami, v ktorej opisal
podrobnosti velmi vynosného obchodu. Spomina krajiny, odkial sa pijavice dovazali,
uchovavanie a predaj do parizskych nemocnic, kde sa pouzivali prakticky na kazdom
oddeleni ako univerzalny spdsob liecby. Opisuje aj spdsob ich pouzitia.

1848

Ruska vlada, znepokojend obrovskym vylovom, vydala zakon o zbere pijavic. Vynosny
obchod s pijavicami, exportovanymi na zapad, najma do Franctzska a Nemecka, ohrozil
pijavice, ktorych stavy v prirodnom prostredi kriticky poklesli. Dodrziavanie zakona sa
nepodarilo dosiahnut, pretoze mnoho chudobnych prezivalo len vdaka tomu, ze sa im
darilo ulovené pijavice predavat priekupnikom.

1852

Rusky spisovatel a dramatik Nikolaj Vasiljevi¢ Gogol bol neuspesne lieceny pijavicami.
Hladovkou oslabenému psychicky labilnému spisovatelovi lekar predpisal horuci kuapel,
pri¢om mu na hlavu liali student vodu a do nosa nasadili pijavice. Tazko chorému spi-
sovatelovi sa takéto drastické liecebné metody stali osudnymi.
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1853 - 1856

Pocas Krymskej vojny Ruského impéria proti spojenym vojskam Francuzska, Britanie,
Sardinie a Osmanskej ride boli pijavice najdolezitejsim liecivom ruskej armady. Bolo to
jednak dosledkom uplného nedostatku inych uc¢innych liekov, ale aj vSeobecne prijima-
nym a zauzivanym pouzivanim pijavic ruskymi lekarmi. Vojensky lekar N. I. Pirogov ich
pouzival na vsetky zdravotné problémy vojakov, aj na zlomeniny.

1864
Odborna ucebnica gynekoldgie uvadza medzi liecebnymi metédami prikladanie pijavic
na kréek maternice na zmensenie opuchu, zapalu a zastavenie vaginalneho vytoku.

1884

Anglicky profesor fyziologie John Berry Haycraft pri svojom vyskume zrazanlivosti krvi
objavil, ze pijavice vo svojich slinach vylucuju silny antikoagulant, ktory nazval podla
oficidlneho nazvu pijavic hirudin.

1908

Alexis Carrel vynasiel metddu zasivania ciev, za o ziskal roku 1912 Nobelovu cenu.
Problémom uspesnosti operacie vsak ¢asto bolo prili$né prekrvenie okolia prisitia, ktoré
sa podarilo eliminovat prikladanim pijavic.

50. roky 20. storocia
Nemecky farmakolog Fritz Markwardt analyzoval Gc¢innu latku zo slin pijavic a nazval
ju hirudin.

1955

V Stuttgarte vyslo prvé vydanie knihy K. O. Kuppe o vyuziti pijavic v lekarskej praxi.
Kniha obnovila zaujem o hirudoterapiu v nemecky hovoriacich krajinach a bola niekol-
kokrat znova vydanad. Stala sa akousi in$pirdciou obnovenia vyuzivania pijavic na rdzne,
nielen lekarske ucely. Zacali sa pouzivat aj v kozmetike, kde sa im pripisovali omladzo-
vacie ucinky.

Po roku 2000

Je badatelny mimoriadny narast zaujmu o hirudoterapiu. Okrem seriéznych vyskumnych
stredisk a univerzit sa vsak pijavice dostavaju do stredobodu zaujmu r6znych liecitelov
a kozmetiky. Vyskum sa zaobera aj moznymi rizikami prenosu virusov pri aplikacii pija-
vic a hladanim novych moznosti jej vedeckého vyuzitia, predovsetkym v medicine.

1.4. BAKTERIOFAGOVA TERAPIA
1873

Narodil sa Félix d’Herelle franctuzsko-kanadsky vedec, ktory je nezavisle na Twortovi
povazovany za objavitela bakteriofagov.
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1896

Prva zmienka o bakteriofagoch od britského chemika Ernesta H. Hankina, ktory pra-
coval vo vladnom laboratériu v Agre (India). Hankin urobil laboratérne rozbory vody
z Gangy, kde pochovavali aj mrtvych a zistil, Ze voda obsahovala ,,antisepticky prostrie-
dok®, ktory bol silnejsi ako baktérie cholery. Publikoval ¢lanok o novom fenoméne a bol
prvym, kto upozornil na tato skuto¢nost.

1898

Rusky bakteriol6g Nikolaj F. Gamaleya publikoval ¢ldanok, v ktorom popisoval lyzu Ba-
cillus antracis v destilovanej vode, po ktorej voda ziskala schopnost rozkladat bunky
inych Bacillus antracis. Objav ale dalej neskumal.

1915

Britsky ¢asopis Lancet uverejnil ¢lanok Frederika W. Tworta, profesora bakteriologie na
univerzite v Londyne, v ktorom popisal, Ze pocas laboratérneho vyskumu pozoroval tzv.
»aktivnu priehladni hmotu® (,,ultramikroskopicky virus®), ktora vznika pri niektorych
bakteridlnych koloniach a nejakym sposobom zabija baktérie v roztoku. Bola to prva
praca o bakteriofagoch. Twort sa domnieval, ze ilo o produkt samotnych baktérii.

1916

Na predmesti Pariza vypukla epidémia dyzentérie medzi jednotkami jazdectva, kde
d’'Herelle sledoval ochorenie a znovu objavil ,taches vierges.“ Pochopil, ze tento feno-
mén sa neobmedzoval len na coccobacilli rod shaped bacteria (ty¢inkové baktérie) ko-
byliek, ale rovnako je na ne nachylny aj clovek. To, ¢o zo zaciatku povazoval za pric¢inu
choroby, v skuto¢nosti sa ukdzalo ako ,,nastroj uzdravenia“ Svoju hypotézu hned zacal
overovat na pacientke s dyzentériou. Pozorovanim a kazdodennym testovanim stolice
zistil, ze ,,neviditelné mikroby“ pohlcovali baktérie, ktoré sposobovali dyzentériu. Na-
zval ho bakteriofag (,pojeda¢ baktérii).

1917

Na konferencii pracovnikov franctzskej Akadémie vied prezentoval d’'Herelle objav
bakteriofdgov a nasledne uverejnil $tudiu o tejto problematike. Objav bol prislubom no-
vej terapie, ale zmenil aj dovtedy pretrvavajtci nazor, zZe baktérie st najmensim zivym
organizmom. Vysvetlil proces izolovania bakteriofagov a konstatoval, Ze bakteriofagy su
zivé organizmy 40-krat mensie ako baktérie. Na zaklade laboratérnej prace podrobne
dokazal, ze bakteriofagy boli schopné reprodukcie v ramci bakteridlnej kultary. Urcita
dobu sa objav nazyval ako ,, Twort-d’Herelleho fenomén®, ale ¢oskoro ho nahradil ter-
min d’Herelleho bakteriofag.

1919
D’Herelle pouzil fagy na liecbu dyzentérie v detskej nemocnici v Parizi, ¢o bol pravdepo-
dobne prvy pokus pouzivania bakteriofagov terapeuticky.

1920

Jules Bordet, spolu s kolegom Mihaiom Ciucom publikovali ¢lanky, v ktorych spochyb-
novali existenciu bakteriofagov a vysledky d’Herelleho vyskumu.
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1921

Prvy vyskum o podani fagov pri lie¢eni infekénych chorob u ludi uskuto¢nili Richard
Bruynoghe a Joseph Maisin. Pouzivali fagy na liecbu stafylokokovych ochoreni koze.
Bakteriofagy vpichli do rany a jej okolia. Regresia infekcie sa potvrdila od jedného do
dvoch dni. O tejto problematike bolo publikovanych niekolko $tudii.

1924

Institat Oswalda Cruza v Rio de Janiero zacal s produkciou bakteriofagov proti dyzenté-
rii. Do jedného roku vyprodukoval 10 tisic ampuliek s figmi do nemocnic a ambulancii
v krajine. Tato forma liecby sa stala beznou praxou v celej Brazilii.

1926

D’Herelle vo svojej knihe The Bacteriophage and Its Behavior popisal aj pripad, ako sa po
aplikacii bakteriofagov uzdravil pacient infikovany morom. Pre laickd i odbornu verej-
nost v Egypte a inych krajindch, kde ztril mor, sa objavila nova nadej na uzdravenie cho-
rych. D’Herelle bakteriofagmi zacal zabezpecovat potreby egyptského zdravotnictva.

1926 - 1930
D’Herelle a jeho spolupracovnici podnikli pogetné expedicie do Ciny, Laosu, Indie Viet-
namu a Afriky v stvislosti s vyskumom a aplikaciou bakteriofagov.

1927

D’Herelle uskuto¢nil prvia masovu aplikaciu bakteriofagov v nemocnici Campbell Hos-
pital v Kalkate. Statistické data z troch nemocnic v Kalkate priniesli dalsie potvrdenie
d’Herelleho teorie.

— D’Herelle sa vratil do Indie, aby uskuto¢nil pokus proti cholere v Pandzabe. V skupi-
ne 33 pacientov lie¢enych tradi¢nymi metédami ako aplikdcia tekutin a soli, umrtnost
dosahovala 40 %, zatial ¢o zo 16 pacientov liecenych fagmi nezomrel nikto. Pri dal§om
pokuse d’'Herelle sustredil v priebehu Siestich mesiacov informaécie o 166 pacientoch.
Fagy podal 74 z nich, pricom umrtnost u nich dosiahla 8%, ale v neliec¢enej skupine
stipla na 63 %.

1929

Americka lekarska asocidcia varovala pred fagmi, ked sa objavil kriticky editorial v jej
¢asopise, pretoze sa nekontrolovane rozmnozovali komer¢né bakteriofagové produkty
arastol pocet lekarov a pacientov, ktori ich pouzivali. K negativinym faktorom poskodzu-
jucim prinos bakteriofagovej terapie patril nedostatok placebo kontrolnych $tudii.

20. roky 20. storocia

K dispozicii boli viaceré bakteriofagové pripravky a o ich tc¢innosti boli publikované
stovky ¢lankov. Experimentalna praca postupovala rychlym tempom a vysledky v stvis-
losti s lie¢cbou brusného tyfusu, koznych infekcii, sepsy, boli publikované v odbornych
periodikach.
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1930 - 1935

J. Morison, tradujuci riaditel Haftkinovho institatu v Bombaji a Igor Asheshov, juho-
slovansky bakteriolog, pokracovali vo vyskume bakteriofagov v dvoch vybranych re-
gidénoch, Naogaon a Habiganj, ktoré sa vyznacovali vysokym vyskytom epidémii. Studo-
vali efektivnost fagov proti cholere. Vyskum dokazal, Ze bakteriofagy aplikované oralne
mozu predist cholere. D'Herelle konstatoval, Ze aplikacia bakteriofagov per os by mohla
vyrazne znizit imrtnost pacientov na choleru. D’Herelleho vyhlasenie potvrdil aj J. Mo-
risonov experiment.

30. roky 20. storocia

Bakteriofagova terapia prezivala vrchol vyuzivania v medicine, hoci stale patrila len
k experimentalnym metédam. Farmaceutické spolo¢nosti uviedli na trh bakteriofagové
preparéty a lekari v USA, Eurdpe a Azii ich predpisovali na rozne druhy choréb, od in-
fekcil mocovych ciest az po dyzentériu a choleru.

1930

SinclairLewis sa stal prvym americkym spisovatelom, ktory bol oceneny Nobelovou ce-
nou za literaturu, ¢iasto¢ne aj na zdklade romanu, ktory sa venoval problematike bakte-
riofagovej liecby. Ziadny spisovatel neprispel k spopularizovaniu bakteriofégovej terapie
ako S. Lewis svojou knihou Arrowsmith, ktora vysla v roku 1925, skor nez sa Siroka
verejnost dozvedela o d'Herelleho objave. Niektoré aspekty s Arrowsmithovho zivota sa
zhoduja s d’Herellem.

— V ZSSR bola uskuto¢nend prva masova aplikacia bakteriofagov proti dyzentérii v Al-
chevsku v Donbaskom regiéne na Ukrajine.

1931

Alexander Tsulukidze, profesor vseobecnej chirurgie na Tbiliskom lekarskom institu-
te zacal pouzivat fagové preparaty na liecbu roznych chordb. Ako prvy aplikoval fagy
v prevencii a liecbe pooperacnych infekcii, Tsulukidze, patril k jednym z najaktivnejsich
zastancov bakteriofagovej terapie.

1933

Félix d'Herelle rezignoval na miesto profesora na Lekarskej fakulte v Yale a v Parizi za-
lozil komer¢né laboratérium - ,,Laboratoire du bacteriophage® pre rozvoj a produkciu
bakteriofagovej terapie, ktoré sa stalo dolezitym vedeckym centrom. Produkovalo naj-
menej pat fagovych preparatov: Bacté-coli-phage, Bacté-rhino-phage, Bacté-intesti-phage,
Bacté-pyo-phage a Bacté-staphy-phage proti roznym bakteridlnym infekciam. Predavala
ich francuzska spolo¢nost, ktora sa neskor stala znamym kozmetickym gigantom pod
nazvom - L'Oréal.

— Félix d’Herelle dostal ponuku na spolupracu od svojho priatela gruzinskeho bakterio-
léga Georgija Eliavu (1892 - 1937). ISlo o zalozenie bakteriofagového institttu v Thbilisi.

— D’Herelle pricestoval do Gruzinska, kde pomahal pri vyskume bakteriofagov a budo-
vani indtitatu v Thilisi.
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1934

Rada pre farmaciu a chémiu Americkej lekarskej asociacie si vyziadala recenziu pristup-
nej literatary o fagovej terapii. Monroe D. Eaton, Stanhope Bayne-Jones preskimali viac
nez sto ¢lankov o bakteriofagovej terapii a publikovali podrobnu spravu. Ich stidia mala
negativny vplyv na dalsi vyskum.

1934 - 1936

D’Herelle zalozil fagové laboratéria — v Kyjeve, Charkove a v Tbilisi. Cestoval po Soviet-
skom zvize, prednasal o bakteriofdgoch a kontaktoval sa s lekdrmi, ktori prejavili zdujem
o uvedenu liecbu.

1935
Na tisickach Tudi v ZSSR bol v regiénoch s vysokym vyskytom dyzentérie uspesne vyko-
nany experiment s profylaktickym pouzivanim fagov.

1929 - 1936

Z piatich ucebnic publikovanych v tychto rokoch iba dve davali za pravdu d’'Herellemu,
7e figy parazitujt na baktériach. DalSie tri sa prikldnali k Bordetovi, ktory tvrdil, Ze ide
0 enzymy.

1937

Na prikaz L. Beriu bol popraveny gruzinsky bakteriol6g Georgij Eliava, zakladatel bakte-
riofagového vyskumu v Gruzinsku a v ZSSR, ktory spolupracoval s d'Herellem. Smrtou
Eliavu sa prerusila spolupraca ZSSR so zahrani¢im na vyskume bakteriofagov na pol
storocia.

1939
V ZSSR boli fagové preparaty oficialne schvalené na profylaxiu dyzentérie.

- Lekarka Magdaléna Pokrovskaja, ktora spolupracovala s d’'Herellem, viedla experi-
menty s fagovou terapiou u vojakov zranenych pocas invazie Sovietskeho zvéizu do Fin-
ska. Pouzivala fagy z Eliavovho a Me¢nikovovho institutu a aplikovala ich preventivne
v troch motorizovanych oddieloch.

1940

Najvy$sim sovietskym sanitdrnym vojenskym uradom Cervenej armady boli schvilené
finalne metddy a navody na aplikaciu bakteriofagov. Nésledne sa aplikovali pri liecbe
vojakov Cervenej armady pocas I1. svetovej vojny a pokracovali aj neskor. Lekéri podé-
vali fagy vo forme roztokov, tabletiek pri infekciach koze, oci, usi. Vo forme sprejov sa
aplikovali pri infekciach dychacich ciest, intravenézne pri sepse.

1941

Max Delbriick a Salvador Edward Luria, vedci v oblasti molekularnej biolégie zalozili
skupinu vedcov z roznych odborov, znamych ako ,The Phage Group, ktori verili, Ze bak-
teriofagy st biologickym ekvivalentom atomu vodika: najjednoduchs$imi a najmensimi
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formami Zzivota. Max Delbriick podnietil a nasmeroval vyskum fagov organizovanim
ro¢nych fagovych kurzov na stretnutiach v Cold Spring Harbor, Long Island.

— Albert P. Kruefer a E. Jane Scribnerova vypracovali spravu, v ktorej uviedli, Ze bakteri-
ofag je protein a fagove roztoky nie st kvalitnejsie ako iné zname preparaty. V tom ob-
dobi nebolo zname, na ¢om je vlastne zalozeny liecebny uc¢inok bakteriofagov. Vedci sa
nemohli zhodnut ako fagy pracuju v tele pacienta. Nepriaznivé recenzie prakticky stopli
vyskum bakteriofagovej terapii v USA.

0d 1942

Takmer dve desatrocia nebola publikovana Ziadna $tudia o fagovej terapii vo vyznam-
nejsom lekarskom casopise. Zacal sa vyskum na dalsej latke, ktora sa ukazala slubnejsou
ako sulfénamidy.

1941 - 1943
Britské firmy zacali vyrabat penicilin vo velkom. Syntetické lieky v dalSom obdobi hrali
prim.

1944

Americka vlada zastavila finan¢né prostriedky na vyskum v oblasti bakteriofagovej tera-
pie. Po skonceni vojny sa v USA intenzivne zacali pouzivat antibiotika a bakteriofdgova
terapia upadla do zabudnutia.

1941 - 1945

Profesor A. P. Tsulukidze aplikoval fagovu terapiu pri lie¢be chirurgickych ran. Pocas II.
svetovej vojny lekari uzivali fagy, aby mohli liecit, alebo predist infekénym chorobam na
bojisku.

— Sovietski vedci pocas vojny rozptylovali bakteriofagy do pody, vody, jedla a podavali
ich aj vojakom na prevenciu dyzentérie. V ramci celého Sovietskeho zvdzu sa bakteri-
ofagy pouzivali aj pri prevencii hnaciek u detskej populacie, najma ak islo o hromadné
akcie, napr. pri letnych taboroch.

1947
D’Herelle bol oceneny aj medailou Pasteurovho institatu. O rok neskor mu Franctzska
akadémia vied udelila Prix Petit-dOrmoy za prirodné vedy.

1949
Zomrel d’Herelle. Laboratérium, ktoré zalozil, vyrabalo fagy pre potreby zdravotnictva
na rozne druhy chorob a fungovalo pod vedenim jeho zata az do 70. rokov 20. storocia.

40. roky 20. storocia

Autori v The Journal of the American Medical Association potvrdili vd¢sie $ance moder-
nych chemoterapeutickych pristupov na uspesnu liecbu pacientov ako bakteriofagy.

41



50. roky 20. storocia

Pokroky v bakterioldgii otvorili nové moznosti pre $tadium bakteriofdgov. Dokaz, ze
nukleova kyselina faga obsahuje genetickt informaciu, znamenal prevrat nielen v $tadiu
bakteriofagov, ale v podstatnej miere ovplyvnil vyskum zivoci$nych a rastlinnych viru-
sov. Fagy sa ukazali ako velmi vyhodny model pre molekularnych biologov, viroldgov,
biochemikov, biofyzikov a genetikov.

1952

E. Hershey a jeho spolupracovnicka Martha Chase testovali baktérie a fagové castice na
radioaktivitu. Pritom zistili, Ze vd¢sina DNA fagu prenikla do bakterialnej bunky a vac-
$ina z fagového proteinu zostala vonku. Bol to dokaz, ze DNA a nie protein je geneticky
materidl. Objav pripravil cestu pre Jamesa Watsna a Francisa Cricka, ktori dosli v r. 1953
k prelomovému objavu ohladom $truktiury DNA - pochopeniu, ako sa gény zdvojuju.
Dalsie vyskumy ukazali, ze d’Herelle mal pravdu - potvrdil, Ze fagy su Zijice organizmy
a nie enzymy. Podrobné badania dalej ukazali, ako sa bakteriofdgy mnozia a prenikaja
do baktérii.

1958

Sovietski lekari uskuto¢nili profylaxiu cholery za pomoci fagov priblizne u 30 tisic 0sob
v siedmych velmi zaludnenych oblastiach vychodného Pakistanu. V tychto oblastiach sa
po experimente nezaznamenal Ziaden pripad ochorenia na choleru.

50. a 60. roky 20. storocia

Hirszfeldov Institut imunoldgie a experimentalnej terapie Polskej akadémie vied vo
Vroclave sa zameriaval na klasifikaciu fagov. Bol jedinym instititom okrem ZSSR, ktory
zabezpecoval vyrobu fagov pre pacientov. Institit imunoldgie predaval fagy do okolitych
krajin vratane Svédska, Né6rska, Ruska, Bulharska a Madarska. Pouzivali sa v prvom rade
na diagnostické a vedeckeé ucely.

1960
Sovietski lekari zacali s masovou fagovou profylaxiou v severnom Afganistane. Prepara-
ty boli podané priblizne 270 tisic jedincom. Vysledky boli priaznivé.

1963 - 1964
Uskutocnil sa jeden z najvac¢sich vyskumov o terapeutickom prinose fagov pre profyla-
xiu infek¢nych chordb, konkrétne bakteridlnej dyzentérie. Experiment zahrnal vzorku
30769 deti vo veku od Siestich mesiacov do sedem rokov v dvoch tbiliskych regiénoch.
Vyskyt akatnej dyzentérie v kontrolnej skupine bol o 3,8 krat vy$si nez v experimental-
nej skupine.

1969

M. Delbriick, E. Hersthey a E. S. Luria ziskali Nobelovu cenu za objav mechanizmu
mnozZenia virusov a geneticku Strukturu bakteriofagov. Si povazovani za zakladatelov
molekularnej biolégie. D’Herelleho intuicia o0 mnozeni fagov sa potvrdila. Dokaz, ze
nukleova kyselina faga obsahuje geneticktl informaciu, znamenal prevrat nielen v §ta-
diu bakteriofagov, ale v podstatnej miere ovplyvnil vyskum Zivocisnych a rastlinnych
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virusov. Fagy sa ukazali ako velmi vyhodny model pre molekularnych biol6gov, virolo-
gov, biochemikov, biofyzikov a genetikov.

60. roky
Polsko sa stalo lidrom v oblasti klinickej fagovej liecby. Stefan Slopek riadil pracovisko az
do 80. rokov minulého storocia a stal sa vedtiicou osobnostou fagovej terapie v Polsku.

70. — 80. roky 20. storocia
Najvacsi rozmach bakteriofagovej terapie v ZSSR.

1973 - 1980

Pocetné spravy sa zaoberali uspechmi fagovej terapie v prevencii a lie¢eni dyzentérie.
Mulczyk a Slopek informovali, Ze masové uzivanie bakteriofagovych preparatov je eko-
nomicky a klinicky vyhodnejsie ako sulfénamidy a antibiotikd, z ktorych mnoho bolo
neefektivnych v liecbe dyzentérie. Média uz od zaciatku 80. rokov zacali upozornovat na
rastdci problém rezistencie na antibiotika v désledku ich nadmerného pouzivania.
Najviacsi objem prac sa uskutocnil pocas 80. a 90. rokov polskym timom vedenym Stefa-
nom Slopekom v Institite imunoldgie a experimentdlnej mediciny.

1983

Slopek a jeho spolupracovnici oznamili priaznivé vysledky v liecbe otravy krvi za pomo-
ci bakteriofagovej terapie, ked zlyhali antibiotika. Ich obsiahle $tudie o liecbe v 138 pri-
padoch ukazali, ze 129 pacientov reagovalo priaznivo. Dosli k zaveru, Ze bakteriofagova
terapia by mohla byt ndpomocna pri liecbe dlhodobych hnisavych infekii.

1981 - 1986

S. Slopek a kolektiv uskuto¢nili rozsiahly vyskum u 550 0sob s hnisavymi bakteridlnymi
infekciami. Experiment prebiehal u pacientov na desiatich klinickych oddeleniach a ne-
mocniciach lokalizovanych v troch rozli¢nych mestach. Dizka lie¢by trvala od jedného
do siestich tyzdnov. Miera uspechu sa pohybovala od 70 do 100 percent. Negativom
bolo, ze kontrolna skupina bez aplikacie bakteriofagovych preparatov nebola zahrnuta
do vyskumu.

1989

V ZSSR sa sledovala klinicka efektivnost bakteriofagov a antibiotik pri 131 onkologic-
kych pacientoch liecenych na hnisavé a zapalové komplikacie. Kym aplikdcia antibiotik
dosahovala tspesnost v 60,6 % pripadov, kombinovana terapia za pomoci fagov a an-
tibiotik priniesla pozitivne vysledky v 81,5 % pripadov. Podobné $tudie, ale v mensom
meradle, boli realizované aj v inych centrach ZSSR.

1990

Elizabeth Kutter, fagova biologicka, zac¢ala organizovat vymenné pobyty medzi soviet-
skou a americkou akadémiou vied. Navstivila Tbilisi a nadviazala tzku spolupracu
s Eliavovym instititom. Kazdy rok pozyvala jedného alebo dvoch $tudentov na univer-
zitu a zabezpecovala granty, ktoré umoznovali vedcom z Eliavovho inétitatu zucastnovat
sa pravidelnych stretnuti o fagoch.
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1997
Nedaleko Tbilisi sa konal I. medzinarodny kongres o fagovej terapii.

Koniec 90. rokov

Zemphira Alavidze pracovnicka Eliavovho instititu spolu s Ramazom Katsaravom ex-
pertom na polyméry na Gruzinskej technickej univerzite vyvinuli PhagoBioDerm - bi-
ologicky rozlozitelny obvaz schopny postupne uvolnovat fagy do ran.

2000

Polsky tim publikoval vysledky z liecby 1307 pacientov s hnisavymi infekciami zaprici-
nenymi baktériami, ktoré boli rezistentné na iné lieky. Bakteriofagova terapia priniesla
vylieCenie u 85,9 percent pacientov.

- Janakiraman Ramachandran zalozil v Bangalore (India) vlastnu fagoterapeuticku spo-
lo¢nost ,Ganga Genesis®. Kratko spolupracoval aj s institatom v Tbilisi. V roku 2001
ziskal investorov a svoju spoloc¢nost registroval v USA.

2001

Carlton dokon¢il prva fazu klinickych pokusov na preparate VRE - Vancomycin-Resis-
tant Enterococci v Anglicku. Zacal spolupracovat aj s velkymi syrovymi spolo¢nostami,
na bakteriofagoch, ktoré zabijaju listériu (baktéria, ktora kontaminuje makké syry ako
brie a camembert). Carlton nakoniec konstatoval: ,,bakteriofdgova terapia nenahradi an-
tibioticku liec¢bu, ale predpokladal jej suc¢asné uzivanie s antibiotikami. Veril, Ze neexis-
tuje ziadna $anca, aby baktérie vzdorovali fagom aj antibiotikam. Fagy buda pouzivané
s antibiotikami, a takto by mala byt fagova terapia praktizovana.”

2006

Intralytix spolo¢nost so zameranim na vyskum a vyuzitie bakteriofagov prvykrat
v histérii ziskala od kompetentnych organov suhlas pouzivat fagy v potravinarskom
priemysle.

1.5. ICHTYOTERAPIA

1749

Anglicky lekar R. Russel napisal dizerta¢nu pracu Dissertacio de tabe glandular, sive
de uso aquae marinae in morbis glandularum. Tato praca sa zaobera lie¢cbou ochore-
ni endokrinného systému za pomoci morskej vody a prakticky znamena ,,schvalenie®
thalassotherapie.

1778

Vo francuzskom Dieppe boli otvorené prvé kupele s pouzitim morskej vody. Liecebné
procedury sa ¢oraz viac dostavali do popredia.
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1894

V Bologni sa konal prvy kongres o morskych kupeloch a vodnej terapii. Terapia mor-
skou vodou bola obhajovana ako prospesna v liecbe tuberkul6znych, dermatologickych
a gynekologickych chorob. Pri thalassoterapii ide o aplikaciu morskej vody, rias, piesku
a klimy vSeobecne. Zo vsetkych koznych chorob na thalassoterapiu najviac reaguje pso-
ridza. Terapeuticky ucinok je dosiahnuty kombinaciou tychto zloziek.

Asi 1900

Liecivu silu pramena v Kangale si podla tradicie prvykrat v§imol miestny pastier. Poranil
si nohu a pri paseni stad dobytka sa vzdy zastavil pri prameni a pravidelne si v iom ma-
¢al nohu. Po nejakom case sa noha uzdravila a chyr o lie¢ivej vode sa postupne rozsiril
do okolitych oblasti. Kupele maju tiez mysticku povest, pretoze neexistuje ziadna infor-
macia o tom, ako sa rybi¢ky Garra rufa dostali do regionu.

1963

V Kangale boli postavené verejné bazény, kde sa uskutocnuje ichtyoterapia nielen pre
domacich ale aj zahrani¢nych pacientov. Je tu pat kapelnych bazénov s priemernou tep-
lotou vody 35 °C. Hodnota kyslika je 2,9 ppm a pH 7,8. Voda obsahuje mineralne latky
ako kalcium, magnézium a selén. Aj ked kupele vynikaji najma liecbou psoriazy, lieci sa
tu aj reumatizmus, neurologické, ortopedické, traumatologické, kozné a gynekologické
ochorenia. V Kangalskych pramenoch ziju dva druhy ryb, ktoré sa pouzivaju pri ichty-
oterapii: Cyprinion macrostomus a Garra rufa obtusa.

1989

Prva sprava o ichtyoterapii v Kangalskych hortcich pramenoch v Turecku publikovana
v Casopise The Lancet. Termélne pramene su vynimoc¢né pre ich kvalitu lie¢it psoriazu
a stali sa suicastou zdravotnej turistiky.

2000

Ozgelik, S. a kol. publikovali spravu o tcinnosti kangalskej ichtyoterapie na vzorke 87
pacientov so psoriazou vulgaris. Evalvacia bola realizovana pouzivanim hodnotiacich
parametrov zahrnutych v Psoriasis Area and Severity Index (PASI) testoch. Kontrolna
dermatologicka prehliadka sa uskutocnila na pacientoch, ktori pouzivali bazén na liecbu
psoridzy kazdé tri dni pocas vyskumu. Autori §tudie nevplyvali na dlzku pobytu vo vode,
zélezalo to na rozhodnuti pacientov. Podla tradi¢ného presvedéenia maximalna dizka
liecby (ichtyoterapie) trvala 21 dni. Ako ukazali vyskumy u pacientov, ktori absolvovali
ichtyoterapiu sa recidiva objavila neskorsie ako u tych, ktori uzivali len medikamento6z-
nu liecbu.

2002 - 2004

M. Grassberger a W. Hoch uskuto¢nili vyskum ichtyoterapie v Rakusku na vzorke pa-
cientov so psoriasis vulgaris. V retrospektivnej $tudii hodnotili G¢innost a bezpe¢nost
liecby v kombinacii s pouzitim kratkodobého ultrafialového Ziarenia. Retrospektivne
analyzovali 67 pacientov so psoriasou vulgaris, ktori podstupili 3 tyzdnovu ichtyoterapiu
s ultrafialovou radidciou formou ambulantnej lie¢cby v dolnom Rakusku. Vsetci pacienti
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mali miernu alebo vaznu chronicku povlakovu psoridzu. Primarny vysledok bol merany
podla PASI hodnotenia. Po trojtyzdnovej liecbe 31 zo 67 pacientov dosiahlo PASI - 75
a dalsich 30 dosiahlo PASI - 70. Celkovo bola 71,1% redukcia v PAST hodnoteni. Vysled-
ky ichtyoterapie hodnotilo 87,5 % pacientov velmi pozitivne, na rozdiel od inych terapii
absolvovanych predtym. Az 65,1 % pacientov uviedlo, Ze symptomy recidiv boli menej
zavazne ako predtym. Vazne vedlajsie problémy neboli zaznamenané. Pacienti boli s ich-
tyoterapiou spokojni viac ako s inymi druhmi liecby.

1.6. HELMINTOTERAPIA

Asi 2277 p.n.l.
Objavené vajicka hlisty Ascariasis v skamenenych vyluckoch obyvatelov z Peru.

Asi 1660 - 1420 p.n.L.
Zachovali sa zaznamy o Ascaride v Brazilii.

Asi 1600 p.n.l.
Zaznamy o Ascaride v Egypte v obdobi Strednej rise na mumii.

~ Zaznamy o Ascaride a v Cine.

1500 p.n.L

Prvé zaznamy o parazitarnych infekciach zo starovekého Egypta obsahuje Ebersov pa-
pyrus. Obsahuje zdznamy o ¢revnych cervoch, ktoré su potvrdené aj objavom kalcifiko-
vanych vaji¢ok v mumiach datovanych z roku 1200 p.n.L.

5. storocie p.n.L
Hippokrates klasifikoval viaceré cervy, ktoré sa nachadzali v fudskom organizme.

625 - 690 n.L
Paulus Aeginaneta popisal Ascaris, Enterobius, pasomnice a podal dobry klinicky popis
ochoreni, ktoré spdsobovali.

9. - 10. storocie
Arabski lekari Rhazes a Avicenna vo svojich lekarskych pracach opisali viaceré infekcie,
ktoré sposobovali parazity.

980 - 1037
Avicenna rozoznaval Ascaris lumbricoides, Enterobius a Dracunculus medinensis, ktory

bol zndmy najma v oblasti okolo Cerveného mora viac ako tisic rokov.

17. storocie
Zaciatky helmintoldgie.
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— Vysla prvé praca o parazitologii Osservazioni Intorno Agli Animali Viventi che si Trova-
no Negli Animali Viventi, ktort vydal Talian Francesco Redi.

1735

Carl Linné vo svojom diele Systema naturae opisal a pomenoval Sest helmintov: Ascaris
lumbricoides, Ascaris vermicularis, (= Enterobius vermicularis), Gordius medinensis (=
Dracunculus medinensis), Fasciola hepatica, Taenia solium, a Taenia lata (= Diphyllo-
bothrium latum)

1854
Wilhelm Griesinger ur¢il suvislost medzi ¢ervami a chorobou.

1879

Talianskemu veterinarovi Edoardovi Perroncitovi sa podarilo uréit suvislost s ochore-
nim banikov (anémia, ubytok na vahe a i.) a parazitom Ancylostoma duodenale, nazvané
neskor ako ankylostomidza.

Zaciatok 20. storocia
Ochorenie ankylostomidza bolo vaznym problémom v USA a na jeho objasneni sa podie-
lala aj Rockefellerova nadacia, ktora uvolnila zna¢né finan¢né prostriedky na vyskum.

- Bolo klasifikovanych 28 druhov helmintov u Iudi.

1989

David P. Strachan prvykrat navrhol Hygienicka hypotézu v ¢lanku publikovanom v ¢a-
sopise British Medical Journal. Vysvetlil v iom, Ze senna nadcha a ekzém, teda alergické
ochorenia su menej casté u deti z vi¢sich rodin, ktoré boli vystavené vi¢siemu mnozstvu
infek¢nych cinitelov prostrednictvom svojich surodencov ako deti jedinacikov. Hygie-
nicka hypotéza tvrdi, ze ak v ranom detstve organizmus nie je dostatocne vystaveny
infek¢nym cinitelom, symbiotickym mikroorganizmom - parazitom, zvysuje sa u tychto
jedincov nachylnost k alergickym ochoreniam, v désledku utlmeného vyvoja imunitné-
ho systému. Jeho hypotézu podporili pocetné epidemiologické studie.

Zaciatok 90. rokov 20. storocia
Uskutoc¢nené pozorovacie $tadie v oblasti helmintoterapie.

Koniec 20. storocia
Bolo klasifikovanych priblizne 300 druhov helmintov u ludi.

Zaciatok 21. storocia

David Elliott, Robert Summers a Joel Weinstock iniciovali prvé klinické stadie s vajic-
kami Trichuris suis.
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2005

Dr. Eric Hollander, riaditel Saever Autism Center of Excellence a primar psychiatrického
oddelenia nemocnice Mount Sinai v New Yorku ziskal povolenie Food and Drug Admi-
nistration (FDA), aby uskutoc¢nil vyskum s liecbou autizmu za pomoci vajicok Trichuris
suis.

2004
John Fleming z univerzity vo Wisconsine ziskal grant na liecenie 18 pacientov so skle-
rozou multiplex.

2006
Za pomoci vajicok Trichuris suis boli prezentované prvé skusenosti s liecbou autizmu.

2007
Na konferencii organizovanej pri Seaver Autism Center boli oficidlne zverejnené vysled-
ky s liecbou autizmu za pomoci helmintoterapie.

2008

Realizoval sa vyskum na $iestich dospelych jedincoch vo veku od 26 do 59 rokov s aler-
giou na arasidy a orechy. Tato alergia bola vybrana preto, Ze je najrozsirenej$ou na potra-
viny v USA a spontdnne ustupi iba u 20 % pripadov.

2008 - 2010
Vo Velkej Britanii a v Australii testovali Necator americanus bez jasnych klinickych G¢in-
kov na zdravych jedincoch, pacientoch s astmou a celiakiou.

2009 - 2010
Bezpecnost vaji¢ok Trichuris suis bola potvrdena v kontrolnej studii na sto jedincoch so
sennou nadchou.

2012

Na Madisonskej univerzite vo Wisconsine uskuto¢nili dalsie pokusy so zabezpecenim
dokazov o efektivnosti vajicok Trichuris suis u pacientov so skler6zou multiplex.
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2. ETNOGRAFICKE ASPEKTY

2.1. Larvalna terapia
2.1.1. Sucasny stav poznatkov

Technologicky pokrok sice viedol k signifikantnému zlepseniu zdravotnej starostlivosti,
¢o sa tyka i starostlivosti o ranu. Nehojace sa rany vsak nadalej predstavuju signifikantny
problém. Prevalencia nehojacich sa ran neustale stupa. K jej narastaniu dochadza cias-
to¢ne preto, ze medicinsky pokrok premenil mnohé smrtelné ochorenia na ochorenia
chronické a zaroven sa neustéle zvy$uje ocakévana dizka zivota. Zdravotny stav mno-
hych ludi je nachylny k tvorbe ran alebo narusa ich hojenie. Na§ antibioticky arzenal uz
nie je dlhsiu dobu v kontrole infekcii koze a méikkych tkaniv efektivny pre narastajuci
pocet a prevalenciu na antibiotika rezistentnych mikroorganizmov (Sherman 2009).

Tradi¢né principy liecby akatnych a chronickych ran zahfnaju debridement rany
a aplikaciu obvdzov. Debridement rany znamena odstranenie nekrotickych tkaniv, exsu-
datov a baktérii tak, aby mohol nastat normalny proces hojenia rany.

Pouzitim obvazovych materidlov zamedzujeme lokalnej kontaminacii rany, ulahcu-
jeme odstranovanie exsudatov a predchadzame infekcii (Attinger, Janis 2006). Za uce-
lom vyvoja novych technik na zdokonalenie a urychlenie procesu hojenia rany (lokalne
rastové faktory, produkty tkaninového inzinierstva, hyperbaricka oxygenoterapia a va-
kuové o$etrovanie rany (Attinger 2006.)), bolo vykonanych mnoho studii.

Pre ¢asto beznadejny pristup v starostlivosti o ranu sa mnoho lekarov a vyskumnikov
pozera spat do medicinskej historie a znovu skusaju davnejsie technoldgie s pokrocilymi
nastrojmi a muadrostou 21. storocia. Jednou z tychto znovuobjavenych technolégii je
larvalna terapia (tiez znama ako maggot debridement therapy (MDT), biodebridement
alebo jednoducho terapia larvami). Maggot debridement therapy je imyselna aplikacia
zivych, ,,medicinskych“ musich lariev do ran za celom debridementu, dezinfekcie
a nakoniec zhojenia rany (Sherman 2009).

Maggotova debridementova terapia rany sa preto v sucasnosti uplatiiuje v mno-
hych krajinach ako alternativa chirurgického osetrenia, ktora poskytuje rychly a efektiv-
ny debridement rany a prispieva tak k procesu hojenia a k znizovaniu celkovych néakla-
dov na lie¢bu (Thomas 2001, Wollina 2002).

2.1.2. Efekty larvalnej terapie

Larvalna terapia ma na ranu tri podstatné prospesné efekty:
- debridement,
- dezinfekciu,
- zlepSenie hojenia
V ostatnom case sa predpoklada i dal$i mechanizmus tc¢inku
- inhibicia a likvidacia biofilmov réznych baktérii (Sherman 2009, Gottrupp 2011).
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2.1.2.1. Debridement

Primarnym cielom debridementu je transformacia rany z chronického do akutneho
$tadia pomocou vhodnych materidlov a menezmentu liecby rany pomocou materialov
a technologii, ktoré zlepsuju hojivy proces. Toto je prvy, zakladny krok pred zacatim ho-
jenia chronickej rany. Odstranenie nekrotického tkaniva odstrani aj mnozstvo baktérii
v rane a tiez redukuje zapach z rany. Nekrotické tkanivo posobi ako zivny substrat pre
baktérie a jeho odstranenie zaroven redukuje riziko infekcie.

Pocas zapalovej fazy hojenia rany hraju leukocyty hostitela pomocou uvoliiovanych
proteaz dodlezitd ulohu v debridemente degradovanim poskodeného extracelularneho
matrix. Defekt je spociatku vyplneny provizérnym extracelularnym matrix pozostava-
jucim predovsetkym z fibrinu a z fibronektinu. Z neutrofilov, makrofagov, fibroblastov,
epitelovych a endotelovych buniek st uvoliiované dalsie proteolytické enzymy a posko-
deny extracelularny matrix je tymito protedzami odstraniovany. Pokracovanim hojenia
st syntetizované nové zlozky extracelularneho matrix ako kolagén, elastin a proteogly-
kany. Barnard (Barnard 1977) predpokladal, ze larvalny debridement vznika na zaklade
ich mechanického krazivého pohybu. Larvy pouzivaju na pohyb a prichytenie sa par
mandibularnych hacikov. Predpokladalo sa, ze skimanie funkcie hacikov moze ulah¢it
debridement rany. Az neskor sa pristapilo k analyzovaniu sekrétov/exkrétov lariev (ES),
pri¢om boli identifikované tri skupiny proteolytickych enzymov. Tieto enzymy efektivne
degraduju zlozky extracelularneho matrix vratane lamininu a fibronektinu. Sekréty pre-
to mozu asistovat pri traveni matrix rany, ¢o vedie k efektivnemu debridementu.

V sucasnosti sa aktivne skima akymi presnymi mechanizmami larvy odstranuju
devitalizované nekrotické tkanivo z rany. Vyskumy mechanizmov t¢inku debridementu
larvalnej terapie odhalili, Ze larvy produkuju cely koktail digestivnych enzymov, ktory
obsahuje aj karboxypeptidazy A a B, leucin-aminopeptidazu, kolagenazu a viaceré se-
rinové proteazy. Boli detegované Styri proteolytické enzymy obsahujtice dve serinové
proteazy, metaloproteinazu a aspartyl proteinazu s molekularnou hmotnostou od 20 do
40 kDa s aktivitou v $irokom rozsahu pH. Vynikajucu degradaciu ECM komponentu
lamininu, fibronektinu a kolagénu typu I a III preukazala chymotripsinu podobna se-
rin-proteinaza, ktord moze hrat vyznamna tlohu v traveni matrix rany a v efektivnom
debridemente.

Mechanické posobenie lariev pohybujucich sa v rane pokrytej nekrotickym tkani-
vom bolo povazované za pomocny faktor pri ranovom debridemente. Larvy maji jeden
par mandibularnych hacikov, ktory im pomaha v pohybe a vo fixacii v tkanive. Barnard
predpokladal, Ze sondovanie rany a rozpustanie tkaniva rany mandibularnymi hac¢ikmi
lariev moze zlepsit debridement. Tieto hac¢iky st pouzivané pocas kfmenia na rozru-
$ovanie membran a tym sa ulah¢uje prienik proteolytickych enzymov do nekrotického
tkaniva (Barnard 1977). Mechanické drazdenie spolu so sekréciou uc¢innych proteolytic-
kych enzymov moézu byt vysvetlenim uc¢inného debridementu nekrotického tkaniva.

2.1.2.2. Dezinfekcia
Za tcelom hojenia rany, respektive pokracovania hojenia cez $tadium destrukcie

a proliferacie do $tadia dozrievania, musi byt z rany eliminovana infekcia. Vacsina
ran je polymikrobidlne osidlend, hosti spektrum aerébnych a anaerébnych baktérii.
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Antimikrobialna lie¢ba klinicky infikovanej a nehojacej sa rany by teda mala zahrnat
$iroké spektrum antimikrobidlnych latok, ktoré by boli schopné ranu efektivne vy<istit.

Sposob akym larvy v ranach bojuju proti klinickej infekcii sa intenzivne $tuduje uz
mnoho rokov. Bolo navrhnutych niekolko tedrii, od jednoduchého mechanického vy-
plachnutia rany zvysenim mnozstva exsudatu ¢i zriedenim vytoku z rany a lavazou rany
vlastnymi sekrétmi lariev. Exkrécia amoniaku (odpadového produktu larvy L. sericata)
sa tiez povazovala za zodpovednu v boji proti bakteridlnej infekcii, nakolko amoniak
zvy$uje pH v rane s naslednou alkalizaciou ranového pH, ktoré nevyhovuje mnohym
bakteridlnym kmenom.

V strednom creve larvy L. sericata hostuje komenzal Proteus mirabilis. Tento ko-
menzal produkuje uc¢inné latky, ako napriklad kyselina fenyloctova (PAA) a fenyla-
cetaldehyd (PAL), ktoré su zname svojimi antibakteridlnymi vlastnostami. Proteus mi-
rabilis je endosymbiozant leztcich lariev a niektorych mésiarok a moze sa zucastnovat
kontroly flory v ¢reve a zaroven i v rane. pH larvalnej sekrécie je medzi 8-8,5. Erdmann
zistil, Ze pri alkalickom pH je antibakteridlny potencidl PAA nizky a PAL je nestabilny
a preto je v baktericidnosti limitovany (Erdmann 1987). Pravdepodobnejsim vysvetle-
nim akym spdsobom larvy bojujt proti infekcii je, Ze larvy pozieraju baktérie, ktoré su
pocas pasaze larvalnym traviacim traktom tcinne zabijané. Takato destrukcia pozitych
mikrébov bola publikovand Robinsom a Nortwoodom uz v roku 1934, ked objavili, ze
zaladok larvy bol silno kontaminovany Zzivotaschopnymi baktériami a koncové ¢revo
larvy bolo sterilné. Toto neskor potvrdil Mumcuoglu, ktory sledoval osud fluorescen¢ne
oznacenych E. coli v traviacom trakte L. sericata. Vyslo najavo, Ze proximalny alimentar-
ny kanal bol ovela viac zamoreny, az so 67 % v pazeraku usidlenymi Zivymi baktériami.
Posunom baktérii v traviacom kanali distalnym smerom ich pocet dramaticky klesal.
Zivé baktérie obsahovalo len 18 % sledovanych zadnych ¢asti trédviacej sustavy larvy L.
sericata (Mumcuoglu 2001).

Sttidia Simmonsa (Simmons 1935, cit. v Mumcuoglu 2001) o antibakterialnej akti-
vite elimina¢nych produktov ziskanych zo zivych lariev odhalila v larvalnych sekrétoch
pritomnost uc¢innych antibakterialnych latok. Sterilita zadného ¢reva viedla Simmonsa
k nazoru, Ze tieto antibakteridlne aktivne latky by mali byt pritomné v substanciach vy-
lu¢ovanych v stolici lariev. Simmons zbieral externu sekréciu 3-dnovych nesterilnych
lariev L. sericata kimenych rozkladajicim sa hovdadzim mésom. Material bol autoklavo-
vany, tepelnd stabilita antibakteridlnej substancie umoznila pouzitie nesterilnych lariev.
Mimochodom, Simmons sa pokusal pracovat so sterilnymi larvami, ale zistil, Ze sekréty
sterilnych lariev boli menej u¢inné ako sekréty nesterilnych lariev. Tento jeho zaver sme
pri nasich testoch nepotvrdili. Pri testoch autoklavovanych exkrétov na baktérii Staphy-
lococcus aureus zistil, ze tato baktéria vystavena posobeniu exkrétov in vitro na 5-10
minut nevytvarala kolonie na agarovych platniach ani po 7 diioch inkubacie. Larvalne
sekréty teda sposobuju silnu a rychlu dezinfekciu.

Pri pokusoch in vitro Simmons navyse zistil antibakterialnu aktivitu larvalnych ex-
krétov proti Streptococcus pyogenes, Streptococcus foecalis, Streptococcus mitor, Clostri-
dium perfringens, Proteus vulgaris a Salmonella typhi.

Larvami indukovana dezinfekcia rany je komplexna, ale nie je do detailov dobre
vysvetlena. V tridsiatych rokoch mnohi autori verili, ze likvidacia mikrobov vychadza
z jednoduchého pozitia a stravenia baktérii. Sucasné studie potvrdzuju ucinnu likvida-
ciu mikroorganizmov mimo creva lariev. Greenberg dokazal, Ze metabolické produkty
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Proteus mirabilis, komenzala v Creve lariev, ktory produkuje potentné antimikrobialne
faktory, moézu byt toxické pre ostatné pozité mikroorganizmy (Greenberg 1968). Erd-
mann a Khalil pokracovali v identifikacii dvoch antimikrobialnych substancii, kyseliny
fenyloctovej a fenylacetaldehydu, produkovanych koldniami Proteus mirabilis izolova-
nych z ¢reva larvy C. hominovorax (Erdmann, Khalil 1986). Zo sekrétov a hemolymfy
masiarky Phormia Terraenovae a z larvy Lucilia (Phaenicia) sericata boli izolované G¢in-
né antimikrobialne peptidy (Friedman et al. 1998).

Skimanim antimikrobidlnej aktivity larvalnych sekrétov sa zaobera mnozstvo auto-
rov. Bexfield separoval pouzitim ultrafiltracie larvalne exkréty podla molekulovej hmot-
nosti do troch skupin (>10 kDa, 0,5-10 kDa, <500 Da). Frakcia >10kDa bola bez anti-
bakterialnej aktivity a zvy$né skupiny mali signifikantnt antibakterialnu aktivitu proti
S. aureus (Bexfield 2004).

Larvy disponuju repertoarom vonkaj$ej obrany proti mikrébom, ktora vyplyva
z podmienok prostredia v ktorom sa vyvijaji — v mftvych tkanivach kolonizovanych
mnozstvom patogénnych mikroorganizmov. Tu musia tychto bakteridlnych konkuren-
tov obmedzit a zabezpecit si tak dostatok vhodnej potravy potrebnej k vlastnému rastu.
Mnohé z mikroorganizmov moézu larvy ohrozovat priamo aj nepriamo. Larvy st preto
vybavené obrannymi mechanizmami, ktoré im umoznuju presadit sa v konkuren¢nom
prostredi. Toto posobenie v sti¢asnosti len objavujeme. Pritomnost u¢innych antimikro-
bialnych substancii podporuja klinické nélezy a pretrvavajuce pouzivanie lariev v medi-
cinskych indikéciach. Izolacia, identifikacia a syntéza larvami produkovanych antibakte-
rialnych latok moze tiez umoznit, aby vyhody larvalnej terapie boli aplikované v sirSfom
klinickom pougziti, napriklad v liecbe systémovych infekcii. Aplikacia lariev do infiko-
vanej rany vyusti do rychlej eliminacie infikujicich mikroorganizmov (Thomas et al.
2000, Courtenay 1999, Hinshaw 2000). Najcastejsie izolovanym patogénom z akdtnych
i chronickych ran je Staphylococcus aureus. Nepoznanymi nosi¢mi S. aureus je tretina
populdcie, 40 - 70 % nemocni¢ného personalu. Mikréb sa zvycajne nachadza vo vlhkej
sliznici nosa, axil a perinea. S. aureus sa moze stat patogénnym ked je schopny vstupit
do poskodenej koze. V sucasnosti sposobuje velké obavy, pretoze je schopny ziskavat
rezistenciu na mnozstvo antibiotik. V roku 1948, styri roky po sirokom uvedeni penici-
linu do klinickej praxe, bolo viac ako 50 % nozokomialnych S. aureus vdaka produkcii
penicilindzy (B-laktamazy), enzymu ktory inaktivuje p-laktdmové antibiotikd, penicilin
rezistentnymi. V si¢asnosti je vac¢sina izolovanych kmenov S. aureus na penicilin rezis-
tentna. Strukturdlna modifikacia penicilinu zaviedla v roku 1960 syntetickt produkciu
methicilinu, ktory bol aktivny voci penicilin rezistentnym kmenom S. aureus. Spustenie
pouzivania methicilinu v$ak nezvladlo kontrolu proliferacie rezistentnych kmenov bak-
térie a prva klinicka izolacia Methicilin rezistentného Staphylococcus aureus (MRSA) bola
zaznamenand uz v roku 1961. Odvtedy MRSA rychlo pokracuje v disemindcii a sposo-
buje tazké nemocnicné a spolocenské nakazy po celom svete s globalnym stipanim mor-
bidity i mortality. Sicasna izolacia vankomycin rezistentného kmena S. aureus (VRSA)
v Japonsku dalej vyznamne redukuje repertodr liekov dostupnych na liecenie infekcii
sposobenych rezistentnymi kmenmi S. aureus.

V odbornej literatdre je zrejmy stpajici trend podporujuci klinické pouzitie lariev
na liecenie ran infikovanych MRSA. Toto usilie bolo zosilnené pripadovymi Stadiami
a takmer sucasne silnymi laboratérnymi dokazmi, Ze larvy maju schopnost zabijat kli-
nické izolaty MRSA.
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2.1.2.3. Zlepsenie hojenia ran

Medzi zakladné charakteristiky larvalnej terapie patri rychlost hojenia lieCenej rany
a skoré objavenie sa nového zdravého extraceluldrneho matrix — granula¢ného tkaniva.

Hojenie ran je komplexny a interaktivny proces. Dolezitymi regulatormi hojenia
ran su tri skupiny bioaktivnych molekdl: rastové faktory, cytokiny a chemokiny. Vsetky
tri st polypeptidy alebo proteiny syntetizované a uvoliiované lokalne.

Proces hojenia rany zacina bezprostredne po poskodeni tkaniva. Je iniciovany
mnozstvom rozpustnych medidtorov uvoliovanych trombocytmi pocas hemostazy. Me-
dzi inymi sa uplatiiuju i rastové faktory, ktoré su dolezitymi mitogénmi stimulujicimi
proliferaciu a chemotaxiu ranovych buniek (epitelidlne bunky, fibroblasty a vaskularne
endotelialne bunky). Rastové faktory tiez reguluju funkciu uvedenych buniek (Schultz
et al. 2003). Pri zrazani krvi st v mieste rany okamzite produkované rastové faktory ako
napriklad Platelet-derived growth factor (PDGF), Epidermal growth factor (EGF), Fib-
roblast growth factor (FGF) ¢i Transforming growth factor (TGF) za ti¢elom rychleho
privolania zapalovych buniek do poskodenej oblasti. Cytokiny su zahrnuté do chemota-
xie, proliferacie a diferenciacie leukocytov a chemokiny pocas zapalu priamo pritahuja
a aktivuja leukocyty. Pritomnost rastovych faktorov, cytokinov a chemokinov umoznuje
signifikantnu vazodilataciu a zvySenu kapilarnu permeabilitu v mieste rany. To umoz-
nuje dodanie privolanych polymorfonuklearnych leukocytov a makrofagov. Tieto bunky
hraju dolezita ulohu v debridemente rany a tiez nadvédzuju na kaskadu sekrécie dalsich
rastovych faktorov zahrnujicich TGF-a a TGF-f a zdkladnych FGE

V chronickej rane sa v$ak niektoré z normalnych stadii hojenia nevyskytuju tak, ako
ich pozname z priebehu normalneho hojenia rany. Dochadza v nej k nadprodukcii urci-
tych zloziek extraceluldrneho matrix (napriklad fibrinu), ktory moze vychytavat rastové
faktory a signalne molekuly zahrnuté do zacatia hojenia rany (Falanga et al. 1994). Na
stagnacii hojenia sa mozu tiez podielat redukované hladiny TGF-a a TGE-p.

Co v takomto prostredi mdzu larvy rane poskytnut? Poméhaju hojivému procesu
(ako uz bolo uvedené) proteolytickym rozlozenim nekrotického tkaniva a dezinfekciou.
Existuju tiez vedecké predpoklady, ze larvy prejavuju dalSie priamejsie mechanizmy,
ktoré sa zucastnuju zrychleného hojenia ran (Wollina et al. 2002, Sherman 2003).

Od ¢ias Williama Baera sa mnoho vyskumnikov pokusa izolovat ranu hojace mo-
lekuly, ktoré tvoria zaklad proteolytickej, antimikrobidlnej a rast urychlujticej aktivity
larvalnej terapie. Niektori autori predpovedaju, ze tieto zliceniny jedného dia nahra-
dia samotné larvy. Na otazku larvélneho debridementu bez lariev Baer zvykol povedat:
~Whether we can get the active principle, whether this is an enzyme, whether we can get
out that enzyme and treat without maggots, I do not know; but I do know that [maggot
therapy] is the most successful and easiest way of curing chronic osteomyelitis that I have
yet had.“ ,,Ci sa ndm podari dosiahnut aktivnu podstatu, ¢i je to enzym, ¢i moZeme tento
enzym izolovat a lieit bez lariev, ja neviem. Ale co viem je, zZe larvalna terapia je najviac
uspesnd a najlahsia cesta vyliecenia chronickej osteomyelitidy, ktorii som kedy mal.“ (Baer
1929, cit. Sherman 2009).

Starsie tedrie o mechanizmoch posobenia lariev na hojenie ran sa zameriavali na
schopnost lariev fyzicky stimulovat Zivotaschopné tkaniva v rane kruzivymi pohybmi.
Jednou z tedrii bola predstava mechanického drazdenia rany podporend pozorovanim,
ze larvy zlep$uju oxygenaciu v ranach (Wollina 2000). Vylu¢ovand zmes digestivnych
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molekaul je komplexna a synergicka. Fyzikalne pohyby samotnych lariev tiez prispievaja
k debridementu ,,ra§plovanim® nekrotického tkaniva a pohyby lariev tieZ pomahaji en-
zymom dostat sa k hlb$im tkanivaim. Vedoma si tohto faktu, nastavila FDA medicinske
larvy ako zdravotnicku pomdcku, nie ako liek.

Ini vedci predpokladali, Ze ucinok alantoinu (2,5-dioxo-4-imadazolidinyl urea)
alebo bikarbonatu amoénneho by mohol byt zodpovedny za vydatny rast granula¢ného
tkaniva. V exkrétoch much Lucilia sericata je vyliceny dusikaty odpad tvoreny v 10 %
alantoinom (ktory sa pouziva v kozmetickom a farmaceutickom priemysle) a v 90 % amo-
niakom. Tieto dve latky v experimente podporuju rast granulacného tkaniva. Mnozstvo
amoniaku produkovaného asepticky vyrastenymi larvami sa ukazalo ako dostacujtice na
zvy$enie pH rany z kyslého na neutralne alebo fahko zasadité - pH 7-8.

Prete sledoval na ludskych fibroblastoch efekt traviacich enzymov a hemolymfy
muchy bzucivky zelenej stimulujuci rast. Zistil, ze oba extrakty stimulovali proliferaciu
fibroblastov a v pritomnosti stimula¢nych koncentracii epidermalneho rastového fak-
toru larvalne extrakty signifikantne podporovali rast fibroblastov. To viedlo k predpo-
kladu Ze larvalne extrakty mozu bud stimulovat fibroplaziu inym mechanizmom ako
epidermoidny rastovy faktor alebo mozu mat synergicky efekt (Prete 1997). Mumcuoglu
publikoval nélezy vysokych hladin interferénu gamma a IL-10 v larvalnych sekrétoch
(Mumcuoglu et al. 2001). Nibbering dokazal, ze endotelové bunky inkubované spolu
s larvalnymi sekrétmi produkovali zvy$ené mnozstvd cytokinov, zahfnajuc IL-8, IL-10
a rastovy faktor 3-FGF (Nibbering 2004).

Medicinske larvy ranu nielen vycistia a dezinfikuju, ale tiezZ podporuju hojenie
rany.

Mnoho ¢istych ran, nevyzadujucich dalsi debridement sa hoji rychlejsie, ked st lie-
¢ené larvami (Sherman et al 1998). V larvami liecenych randch sa vyvinie bujné granu-
la¢né tkanivo. Zda sa, ze L. sericata produkuje rozne cytokiny (Mumcuoglu et al. 2001)
a tkanivové rastové faktory (Prete 1997). Terapia larvami je tieZ spajana so zvySenou
tkanivovou oxygenaciou, vznikajucou pravdepodobne ako vysledok vazodilatacie (Wol-
lina et al. 2000). V larvami indukovanom hojeni ran hraji ulohu pravdepodobne rozne
mechanizmy.

Verilo sa, ze zlepSenie rastu tkaniva bolo spdsobené zvysenou proliferaciou fib-
roblastov sposobenou u¢inkom sekrétov (Prete 1997). Horobin a kol. demonstrovali, ze
exkréty/sekréty (E/S) pozmenili adhéziu fibroblastov ku kolagénu a fibronektinu a na-
sledne poukazal, ze E/S zvy$uju migraciu (ale nie proliferaciu) fibroblastov. To sa pripi-
suje najma ucinku serinu a metaloproteinazam (Horobin et al. 2006). Tito badatelia, aby
lepsie simulovali ludsku ranu, vyvinuli trojdimenzionalny model. Ich vysledky zodpo-
vedali predchadzajicim $tudidm a neskor boli podporené dal$imi vedcami (Smith et al.
2006).

Tiez bola detegovana up-regulacia fosforylacie tyrozinu, ktora pravdepodobne zo-
sililuje motilitu fibroblastov. V E/S boli objavené vysoké hladiny gamma-interferénu
a interleukinu 10 (IL-10), ale odpoved na otazku, ¢i st tieto cytokiny skuto¢ne zodpo-
vedné za zvysenie rastu granulacii, vyzaduje dalsie $tadium.

Otazkou pre budicnost ostava, ¢i syntetické molekuly extrahované z medicinskych
lariev niekedy nahradia MDT v dezinfekcii, debridemente a hojeni rdn. Mozno. Ale ak
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sa vycistené molekuly samotné prejavia menej efektivne ako zivé larvy, urcite niekto
vyvinie robotické larvy na dorucenie tychto molekul do cielovych oblasti rany (Sherman

2009).

2.1.3. Zhrnutie odporucani na aplikaciu larvalnej terapie

Evidencia klasifikacie

I. Meta-analyza a systematické prehlady nahodnych kontrolnych $tadii

II. Jeden alebo viac porovnavajucich ndhodnych kontrolnych studii s dobrou

metodikou

III. Otvorené stadie a pripadové série ( kazuistiky)
IV. Pripadové studie a odborné posudky

Odporucania na pouzitie maggotovej debridementovej terapie (MT)

Uroven
evidencie

Vyhodnotenie
pacienta

1.1 Pred vykonanim debridementu sa uistite , Ze je indikovany.

1.2 Zhodnotte a osetrite dany stav a aj ostatné ochorenia pacienta.

1.3 Pacient, ktory obdrzi MT by mal byt dobre informovany a zdravotnicky
personal by mal zdokumentovat vetko cez pacientov suhlas.

1.4 Zvazit dobu prepravy aby bolo mozné naprogramovat MT.

Selekcia pacientov
aindikacia

2.1 Na vykonanie MT musi byt pritomny kvalifikovany personal a larvy na
medicinske pouZitie.

2.2 MT je indikovand u pacientov s nekrotickym tkanivom, kde nie su
kontraindikacie .

2.3 MT sa moéze pouzit ak bezné postupy su neucinné.

2.4 MT sa moéze pouzit u pacientov, kde chirurgicky debridement neméze
byt vykonany.

2.5 MT je obzvlast ucinny pri ranéach, ktoré su kolonizované a infikované
MRSA

2.6 Pacienti infikovani s inymi baktériami mézu mat tiez Gzitok z MT.

2.7 MT je uzito¢na pri vymedzovani Zivotaschopného od mftveho tkaniva.

2.8 MT moze byt ako pomocna latka pri zachrane koncatiny.

2.9 MT bol uspesne pouzity na eliminovanie nekrotického tumoru.

2.10 MT moze byt pouzity sucasne prakticky s akoukolvek systematickou
terapiou.

2.11 MT moze byt pozita ako debridementova metdda kde je o¢akavané
chirurgické zakoncenie.

Aplikacna
procedura

3.1 Skontrolujte balenie obsahujtce cervy po doruceni.

3.2 Skontrolujte ¢i je nddoba s larvickami spravne uzatvorena, nenachadza
sa silny zapach a larvicky su Zivotaschopné.

3.3 Larvicky mozu byt uskladnené v chladnicke, ak sa nepouziju v ten isty
den od dorucenia.

3.4 Uistite sa, Ze povrch rany je adekvatny na MT.
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Odporucania na pouzitie maggotovej debridementovej terapie (MT)

Uroven

hepatickym nedostatkom alebo s rizikom encefalopatie.

evidencie
3.5 Aplikujte MT na zéklade stanovenych metéd popisanych v literature. 11l
3.6 Vysvetlite pacientovi nutné odporucania zatial o su cervy na mieste \%
a opatrenia v pripade nudze.
3.7 Pouzite adekvatnu techniku na odstranenie lariev, ktoré su 24 do 48 \Y
hodin(max. 72 hodin) od umiestnenia lariev.
S . 3.8 Zlikvidujte larvy v sulade s existujicimi smernicami pre nebezpecny \%
Aplika¢na . S
. biologicky odpad.
procedura
3.9 Ak je to nutné znovu aplikujte novy cyklus MT. \%
3.10 Adekvétne osetrite akékolvek komplikacie spojené s odobratim \%
larvalneho prekrytia.
3.11 Opatrne zhodnotte okraje rany a vykonajte nutné opatrenia, aby sa \%
nesposobilo dalsie poskodenie macerovanej alebo ciastocne poskodenej
koze.
4.1 MT by sa nemala aplikovat ak by nastala absolutna kontraindikacia 1l
(blizka vzdialenost od ciev a vnutornych organov, pacientove popieranie,
pacientove odmietnutie alebo nedostatok sterilnych cervov).
4.2 Starostlivo zhodnotte svojho pacienta ak by sa vyskytli vyhrady pri \%
pouziti MT.
4.2.1 Starostlivo zhodnotte ischemické rany alebo s arteridlnymi \%
insuficienciami.
4.2.2 Starostlivo zhodnotte rany s niekolkymi zZivot ohrozujuicimi infekciami \%
alebo tie, ktoré vyzaduju sustavné pozorovanie
4.2.3 Starostlivo zhodnotte neinfikované rany s granulovatnym tkanivom 1l
Kontramd_lkaue 4.2.4 Starostlivo zhodnotte pacientov s antikoagulantami alebo \%
a opatrenia -
s koagulopatiou.
4.2.5 Starostlivo zhodnotte vasich pacientov u ktorych sa 1l
nachéadza povrchové alebo hlboka Pseudomonas aeruginosova infekcia.
4.2.6 Neaplikujte larvy pri liecbe osteomyelitidy v rane pokym neexistuju iné | |
metddy na liecbu.
4.2.7 Budte opatrni pri pacientoch s alergiami na komponenty pouzité pri \%
vyzivovacom médiu pouzivané na prepravu lariev.
4.2.8 Starostlivo zhodnotte pouzitie MT v bolestivych ranach. 1
4.2.9 Starostlivo zhodnotte pouZitie MT u pacientov so zavaznym \%
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2.1.4. Zakladné odporucania pre starostlivost o pacientov s ranami

Odporucania pre vieobecnu starostlivost o pacientov s ranami

Uroven

evidencie

Ciele liecby

Jasne si vytvorit ciel liecby na zéklade stavu pacienta

1.1 Ak cielom nie je lie¢ba rany, zadefinujte liecebny plan s pacientom a jeho
rodinou

1.2V tych ranach kde absentuje cirkulacia alebo paliativna starostlivost je
indikovana, potom sa treba vyhybat vlhéeniu rany ,agresivnemu cisteniu
rany a treba kontrolovat bolest

Identifikujte
a liecte pricinu

2.0 Uistite sa, Ze mate spravnu diagndzu rany, ktora je lieCend

2.1 Napravit liecitelné priciny poskodenia tkaniva

Pacientove
arodinné obavy

3.0 Zhodnotit pacientove a rodinné obavy

3.1 Poskytnut potrebné informécie a odpovedajte na akékolvek otazky
pacientov alebo rodiny

3.2 Adekvatne kontrolovanie bolesti vo vietkych jej dimenziach

Poskytnite lokalnu
starostlivost o ranu

4.0 Vyhodnotte a zdokumentujte charakteristiky rany (tvar velkost 16zko
rany, atd)

4.1 Pred vykonanim debridmentu rany sa uistite, Ze je v rdmci vasej
expertizy a klinickych vysad

4.2 Ocistite rany len po tom ako ziskate adekvatnu diagndzu, ked cielom je
liecba rany a ked'ste si isty, Ze nesposobite dalsie poskodenie

4.3 Ocistite rany eliminovanim nezivého, kontaminovaného alebo
infikovaného tkaniva pouzitim vhodnej metédy (chirurgickej, mechanickej,
maggotovej terapie, enzymatickej, atd’)

4.4 Vyplachnut ranu slanym roztok alebo vodou. Pouzitie antiseptickych
latok je vyhradené pre infikované rany

4.5 Vyhodnotit pritomnost povrchovych alebo hlbokych infekcii a vhodne
liecit

4.6 Vyberte vhodné prekrytie rany pre kazdého pacienta zvIast

4.7 Znovu vyhodnotte po urcitej dobe vyvoj rany. Ak ndhodou nepostupuje
znovu prejdite vetky predchadzajuce body

4.8 Ak je to nutné, zvéazte pouzitie pomocnych terapii ( biologickych,
transplantatov, terapie negativneho tlaku na rany, hyperbarickej komory,
atd’)

Podpora timu

5.0 Pracujte v timoch na poskytnutie informacii, prevencie a kolaboracie
s inymi odbormi zapojenymi do procesu lie¢by pacientov s ranami
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2.1.5. Algoritmus pre debridement s larvalnou terapiou

Pacient s ranou

v

Diagnostikovanie a zékladné vy3etrenie pacienta

v

Je debridment indikovany?
(Zhodnotenie zakladnych doporuceni a vyhodnotenie pacienta)

NIE Prehodnotenie dalsich
—>>] - N .
terapeutickych moznosti

ANO y
Bude pacient profitovat z MT

NIE

;

Vyber dalSiu metddu debridmentu

ANO \ 4
Obozndm pacienta s metédou a ziskaj jeho suhlas

v

Poziadaj o larvicky a pred pouzitim verifikuj ich dobru kvalitu

l

Aplikuj larvicky podla adekvatnej metddy a vysvetli pacientovi vlastnu starostlivost

v

Odstran larvi¢ky nasledujuc doporucenia ndvodu a vhodne sa ich zbav

v

Znova vysetri svojho pacienta a rozhodni sa 0 novom MT cykle
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2.1.6. Priklady liecby pacientov larvalnou terapiou

Kazuistika ¢. 1

24-ro¢ny pacient utrpel pri autonehode pred 6 rokmi transverzalnu léziu miechy s na-
slednou paraplégiou, pre inkontinenciu stolice terminalna sigmostémia. Pre inkonti-
nenciu moc¢u opakovane uroinfekty. U pacienta sa vyvinuli dekubity v glutealnej oblasti
vlavo a v oblasti sakra, dlhodobo povlecené, atonické, zapachajuce, bez tendencie k ho-
jeniu napriek opakovanym hospitalizaciam a nekrektomiam.

Pacient absolvoval spolu 15 aplikacii MDT, 5 pocas hospitalizacie, 10 ambulantne, spo-
¢iatku priamo, neskor biovrecka, za 6 mesiacov od zacatia larvalnej terapie defekty zho-
jené. Najskor sa zahojil sakralny dekubitus a naslednej aj defekt v glutealnej oblasti.
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Kazuistika &. 2

20-ro¢ny pacient po automobilovej nehode, pri ktorej utrpel zranenie lavého predkole-
nia, po naslednom cievnom rekonstrukénom vykone a otvorenej zZlomenine predkolenia
rieSenej externym fixatorom. Pacient mal nehojacu sa prelezaninu na péte vlavo, prijaty
na nasu kliniku za tcelom angiografie, RTG diagnostiky a liecby. V TIVA nekrekto-
mia defektu na pate, aplikované spolu 3 cykly MDT, pacient udaval len mierne bolesti.
Defekt sa zhojil do dvoch tyzdiov, nasledné bolo mozné vykonat dalsie rekonstrukéné
operacie.

Kazuistika ¢. 3
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72-ro¢na pacientka s asi 3 roky trvajucim cirkularnym ulkusom na pravom predkoleni,
opakovane hospitalizovana na koznych oddeleniach, bez efektu liecena v hyperbarickej
komore, na nasej ambulancii vykonana sklerotiza¢na liecba po ktorej sme zaznamenali
mierne zlep$enie stavu. Pre silno povleceny defekt sme pacientku hospitalizovali za tce-
lom MDT, aplikovanych jej bolo 5 cyklov MDT, 2 pocas hospitalizacie, 3 ambulantne
v biovreckach. Po mesiaci od ukonéenia cyklov MDT sa cirkularny ulkus zahojil.

1
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Kazuistika ¢. 4

65-ro¢ny pacient s anamnézou diabetickej mikro- a makroangiopatie, ICHDK, St.p.F-P
bypase vlavo, St.p.suprakondylickej amputacii PDK pre diabeticku gangrénu, ICHS, po-
ruchou diastolickej funkcie, St.p.IM, hyperlipoproteinémia, DM 2. typu na INZ., Art.
hypertenzia III. stupna, CHRI na podklade diabetickej nefropatie, St.p.plastike skréta
pre flegmoénu, BHP, St.p.op. katarakty, chronicka hepatopatia.

Pacient prelozeny z rajonneho chirurgického oddelenia po transmetatarzalnej am-
putdcii favej nohy pre diabeticku gangrénu prstov.

Kultivacie 5.9.2007 pred MDT: Serratia odorifera, Staphyloccocus sp. koag. negat.,
Meticilin rezistentny koagulaza negativny stafylokok.

Po 2 cykloch MDT: 12.9.2007 Proteus mirabilis citlivy na 15 testovanych ATB, rezis-
tentny na 4 testované ATB. Spolu 4 cykly MDT, jedenkrat velmi silna bolestivost. Defekt
zhojeny.
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Kazuistika ¢. 5

53-ro¢ny pacient, hypertonik prijaty na kliniku za u¢elom MDT pre 3 mesiace trvajicu
diabetickt gangrénu v oblasti Achilovej $lachy vlavo. Diabetes mellitus na PAD asi 10
rokov, lieky uzival nepravidelne, v rajéonnej nemocnici odporucend amputacia.
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V spinalnej anestézii vykonana nekrektomia a excizia casti Achilovej $lachy vlavo, na-
sledne 4 cykly MDT s priamou aplikdciou do defektu, pacient sa pocas larvalnej terapie
stazoval na stredne silné bolesti.

Uvedenou lie¢bou doslo k zhojeniu defektu, ktory spontanne vygranuloval, preepi-
telizoval. Po zhojeni u pacienta pozorujeme obmedzenie plantarne;j flexie.

V juli 2006 sme pre septicky stav a diabeticku gangrénu pravej nohy vykonali am-
putaciu pravého predkolenia.

Kazuistika ¢. 6

68-rocny pacient, diabetik na liecbe inzulinom, po amputacii pravého predkolenia v roku
2001 pre diabeticku gangrénu. Prelozeny z rajonnej nemocnice za tcelom bioterapie pre
nehojaci sa defekt avej nohy v oblasti pod lateralnym ¢lenkom. Pacient bol po opakova-
nych nekrektémiach, defekt sa neustale rozsiroval. Po nizsie uvedenej angiografii nebola
chirurgickad rekonstrukcia indikovana, pacientovi boli aplikované 2 cykly MDT pocas
hospitalizacie priamou technikou do defektu. Po vy¢isteni defektu prelozeny na II. int.
kliniku za ucelom liecby Prostavasinom.

64



AG vysetrenie vlavo: plni sa AFS, ktora ma v celom priebehu nepravidelny lumen s po-
¢etnymi rozno-stupniovymi stenézami, podobny nalez je i na a. poplitea, tato je oblite-
rovand uplne v distalnom useku, bohatymi drobnymi kolaterdlami sa plni v distalnom
useku a. tibialis post a v distalnom useku predkolenia sa jemne, velmi slabo plni a. fibu-
laris, na periférii sa zobrazuje pedalny obluk, vetvenie a.tibialis anterior a a.fibularis sa
nezobrazilo.

uf

Prelozeny po lie¢be Prostavasinom, po larvalnej terapii defekt trvalo Cisty, nastala gra-
nuldcia a zhojenie defektu.
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Kazuistika ¢. 7

69-ro¢na pacientka s venéznymi ulkusmi, hospitalizovana na nasej klinike pre ulkus na
lavom predkoleni. Pacientka opakovane prekonala erysipel. Pre vendzne ulkusy pred-
kolenia vlavo kompresivna skleroterapia a lokélna lie¢ba, bez vyraznejsieho klinického
efektu.

V anamnéze AS univ,, art. hypertenzia III, extrémna obezita, ICHS bolestiva forma,
st.p.impl. a reimpl. PM, St.p.IM, chronické srdcové zlyhanie NYHA III-IV, CHRI, CHVI,
hepatopatia na podklade chronickej kardialnej stazy, hypotyreodza v liecbe.

Larvalna lie¢ba bola pacientke celkovo aplikovana trikrat (dvakrat vo februari 2005,
jedenkrat v septembri 2006), pre tvar defektu pouzité len biovrecka, defekt vlavo zhoje-
ny, vyvoj ulkusu na pravom predkoleni.

66



Kazuistika ¢. 8

21-ro¢ny pacient prelozeny na nasu kliniku po traume lavej ruky a avulzii koze, sliach
a $lachovych posiev ruky, prstov a distalneho predlaktia s obnazenim MTC kosti a kosti
zapastia dorzalne, po opakovanom netuspesnom debridemente na Klinike plastickej chi-
rurgie, s polymikrobialnou a kvasinkovou infekciou za tcelom larvélnej terapie. Celko-
vo u pacienta nasadené dva cykly MDT - 3 biovrecka s vajickami, vyborny lokalny efekt,
nésledne nalozend podtlakova terapia pred definitivinym rekonstruk¢énym riesenim.
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Kazuistika &. 9

61-ro¢na pacientka, diabeticka s periférnym arterialnym ochorenim, s asi rok trvajicim
defektom v oblasti paty lavej nohy, po nekrektomii na operacnej sale nasadené spolu
3 cykly larvalnej terapie — vajicka priamym sposobom, 2 cykly pocas hospitalizacie,
jeden ambulantne, doslo k vycisteniu defektu, jeho granulacii a cca. o mesiac po MDT
i k zhojeniu.

Kazuistika ¢. 10

64-rocny pacient, diabetik na inzuline s chronickym oblickovym ochorenim, stavom po
amputacii III.-IV. prsta lavej nohy, nehojaci sa povleceny defekt asi 4 mesiace, po jed-
nom cykle larvélnej terapie s priamo aplikovanymi vajickami muchy bzucivky dokonalé
vycistenie spodiny defektu a nastartovanie granulacii, defekt o 2 mesiace zhojeny.
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Poznamka: Vetky uvedené pripady liecby ran pomocou larvélnej terapie boli apliko-
vané na I. chirurgickej klinike Fakultnej nemocnice s poliklinikou UK Bratislava pod
vedenim Doc. MUDr. Mareka Cambala, PhD. (Autorom fotografii je Marek Cambal)
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2. 2. Hirudoterapia
2, 2.1. Sucasny stav poznatkov

Hirudoterapia - liecba s vyuzitim pijavic — patri k najstar§im bioterapeutickym metd-
dam. Zmienky o pouzivani hirudoterapie nachadzame vo forme malieb v egyptskych
hrobkdch z obdobia Strednej rise. Pijavice st spominané v biblii, ale tiez vo vietkych vy-
znamnejsich lekdrskych dokumentoch staroveku, a to nielen v Eurépe, ale aj na Blizkom
Vychode, v Indii alebo v Cine. Svoj vrchol dosiahla hirudoterapia koncom 18. a zaiat-
kom 19. storocia, ked sa v Eurépe ro¢ne pouzilo na terapeutické ucely niekolko desiatok
miliénov pijavic. Pijavice sa stali dolezitou exportnou komoditou, ba dokonca strategic-
ky vyznamnym komponentom mediciny a ekonomiky viacerych krajin. Masivny zber
pijavic v prirode mal za nasledok prudky pokles az vyhubenie ich prirodnych populacii.
Situacia dosla tak daleko, ze niektoré eurépske vlady vyhlasili pijavice za strategicky vy-
znamny artikel, ktorého zber a export podliehal prisnym predpisom.

Nazory na hirudoterapiu sa roznili uz v staroveku a tento stav pretrvava dodnes.
Zatial ¢o nemala cast lekarskej komunity povazuje hirudoterapiu za prezitok minulosti,
ktory nema v modernej medicine miesto, ina ¢ast poukazuje na mnozstvo extrémne
farmakologicky t¢innych molekul pritomnych v slinach pijavic a mozny potencial ich
vyuzitia ¢i uz priamou aplikaciou pijavic alebo farmak pripravenych ako na béaze bio-
logickych molekul izolovanych z pijavic. Hirudin, latka s mimoriadne silnym antikoa-
gulacnym uc¢inkom patri k prvym biologickym molekulam, ktorej struktdru a funkciu
pozname uz niekolko desiatok rokov. Dodnes bolo izolovanych vyse dvadsat roznych
molekal zo slin viacerych druhov pijavic, ktoré maju sfubny farmakologicky potencial.
Pijavice sa uspes$ne vyuzivaju najmi v rekonstrukénej mikrochirurgii pri obnove obehu
krvi v postihnutej oblasti. Na viacerych svetovych pracoviskach prebiehaju klinické testy
priamej aplikdcie pijavic pre riesenie niektorych zdravotnych problémov.

2. 2. 2. Aplikacia pijavic

Bezpe¢na a efektivna aplikacia pijavic musi re$pektovat ich prirodzené spravanie pri pri-
jimani potravy na tele hostitela, ale tiez minimalizovat potencialne problémy a nevhod-
né reakcie pacienta pocas, ale najmai po aplikacii. Pred zahajenim terapie je nevyhnutné
dokladné poucenie pacienta aby bol informovany, aké reakcie moze ocakavat pocas a po
aplikacii pijavic. Hirudoterapia je lie¢ebna metdda, ktora si vyzaduje trpezlivost a pokoj
ako zo strany terapeuta, tak aj pacienta. Je treba mat na pamdti, ze pijavica potrebuje pre
plné nasatie v priemere 20 az 60 minut, v niektorych pripadoch sa tento ¢as moze pre-
tiahnut az na dve hodiny. Nasilné oddelenie pijavice, ¢i uz mechanicky alebo chemickou
stimulaciou, nie je vhodné, kedZe pijavica moze reagovat vylucenim obsahu zaludka do
rany a tym ju infikovat.

Na ta cast povrchu tela pacienta, kam planujeme aplikovat pijavice, nie je vhodné
minimalne dva dni pred terapiou aplikovat akékolvek chemikalie, ¢i uz kozmetické pri-
pravky alebo lokalne povrchové lie¢iva. Chemicka dezinfekcia miesta, kam aplikujeme
pijavice nemusi byt vhodna, pretoze moze vyvolat odpor pijavice prisat sa na takto oset-
renu pokozku. V stucasnosti nedokazeme zabezpecit uplnu sterilitu pijavice bez toho,
aby sme ju neusmrtili. Ak je koza, na ktort planujeme aplikovat pijavice prilis ochlpena,
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odporuca sa jej oholenie. K tspesnému prichyteniu sa pijavice moze vyrazne pomoct
stimuldcia intenzivnej$ieho prekrvenia pokozky. Lepsie lokdlne prekrvenie dosiahne-
me prilozenim teplého obkladu, ¢ervenym svetlom, ponorenim do hortcej vody, alebo
bankovanim. Pre hirudoterapeutické ucely pouzivame vylu¢ne zdravé aktivne pijavice.
Jedince v procese zvliekania alebo letargicky polihujuce na dne chovnej nadoby nie st
vhodné pre aplikaciu pacientom. Uprednostnime pijavice, ktoré sa aktivne a rychlo po-
hybuji vo vode a po ponoreni ruky do nadoby sa ihned snazia aktivne prichytit. Vhod-
nejsie st mensie a stredne velké jedince, kedZze ich aplikdcia je menej bolestiva, vzniknu-
ta rana je mensia a lepsie sa hoji.

Pri manipuldcii s pijavicami pouzivame chirurgické rukavice. Pijavice z chovnej na-
doby vyberame rukami, zasadne nepouzivame pinzety, alebo iné kovové ostré nastroje,
ktoré by ich mohli poranit. Na miesto aplikacie vytvorime tlak rukou a druhou opatrne
prilozime pijavicu na okraj priehlbiny, ktora vznikne v dosledku tlaku. Pri Gspesnom
prichyteni pijavice pacient pociti opakované uhryznutie ¢i lokalnu bolest a nasledne mo-
zeme v prednej tretine tela pijavice pozorovat rytmické pohyby signalizujice zahajenie
prijmu krvi.

Pocas kfmenia je potrebné nechat pijavicu v pokoji a umoznit jej prirodzené ukon-
¢enie kfmenia. Doba kfmenia sa pohybuje od desiatich minut do dvoch hodin, najcas-
tejsie 20 az 60 mindt. Pocas satia je vhodné prekryt miesto aplikacie lahkym tkanivom,
ktoré ¢iasto¢ne chrani pred chladom a tiez absorbuje vodu a krvné sérum, ktoré pijavica
pri kfmeni vylucuje.

Plynuly pomaly odtok krvi je dolezitou sucastou terapie. Nasilné odstranenie pi-
javice, ¢i uz mechanické alebo vyvolané chemickym drazdenim, ma za nasledok slabsi
terapeuticky efekt, ale najmé vyrazné zvysenie pravdepodobnosti infekcie rany.

Po uvolneni pijavice je vhodné nechat ranu volne krvacat 15 - 30 mintt a az potom
ranu prekryt adhéznym krytim. Zakladné krytie by malo pozostavat zo sterilného tam-
pénu alebo zlozenej sterilnej gazy, na ktoré umiestnime hrubsiu vrstvu dobre absorbu-
juceho materialu (osvedcili sa damske hygienické vlozky, vhodny je i kompres Zetuvit,
ktory sa vyraba sterilny a je urceny prave na absorpciu ranovych sekrétov) a nasledne
krytie fixujeme obvdzom. Krvacanie sa spontanne zastavi za 3 — 12 hodin. Na druhy den
po aplikacii, ked uz rana nekrvaca, pouzité krytie odstranime. Je vhodné ranu prekryt
naplastou. V okoli rany mdze pacient pocitovat svrbenie, ktoré ho nuti si ranu Skrabat,
¢im moze dojst k jej opatovnému
otvoreniu a prieniku infekcie. Svr- ‘
benie pretrvava 12 az 48 hodin po |
ukonceni terapie. V oblasti rany
moze pacient navySe pocitovat
slaby tlak a teplo. Okolie rany zvy-
¢ajne v dosledku intenzivneho pre-
krvenia mikrokapilar v pokozke
sCervenie. Trva niekolko tyzdnov
nez sa rana uplne zahoji a miesto 3
aplikacie ziska rovnaky vzhlad ako \
okolita pokozka. h

Pijavica pocas sania vylucuje tekutiny vyfiltrované
z prijatej potravy (foto H. Galatova)
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2. 2. 3. Dotaznik pre pacienta lieceného pijavicou lekarskou
A) OSOBNE UDAJE

MENO0 & PIICZVISKO: ..ecvuiecirieiiciiiiciicietcietect ettt sttt seencs
e T E OSSR
DATUIN NATOAEIAL c.vevieiieietiicee ettt ettt ettt et b et s e s s e st eressenesessstesseressessnan
KOMEAKL: 1ttt ettt ettt ettt ettt s e eseasese s esseseasess s eseesensessaseseasesssensenn
Vyska: ..... ... Vaha: .....
PrOLESIA: vttt ettt ettt ettt ea ettt eb et eas et et et et ete et ent et et ersereneetenreren

B) UDAJE O ZDRAVOTNOM STAVE
(trpite dlhodobo niektorym z nasledujtcich ochoreni, stavov tela?)
(hodiace sa zaskrtnite)

Bolesti v oblasti
krku

Svalové kice

Bolesti chrbta

Artritida

Opuch

Epilepsia

Stres

Rakovina

Depresia

Skleréza multiplex

Reumatizmus

Ekzém

72

Dermatitida

Psoridza

Kozna alergia

Virézna/mykézna
infekcia

Chladné nohy/ruky

Ochorenie obliciek

Problém s mocovym
mechdrom

Unava

Infarkt

Diabetes

Alergie

Problémy
s nosovymi dutinami

Migrény

Bolest hlavy

Srdcové problémy

Vysoky krvny tlak

Nizky krvny tlak

Kreové zily

Zapaly kf¢ovych zil

Krvacanie

Bolesti dolnych
koncatin

Pocity pnutia,
tfpnutia dolnych
koncatin

Hemoroidy

Astma

Porucha imunity

Vredy predkolenia

Zapcha

Poruchy travenia

Bronchitida/
Plicne infekcie

Zapaly hrdla

Gynekologické
problémy

Cysty

Tehotenstvo
PMS
(predmenstruacny

syndrém)

Menopauza



C) SUBJEKTIVNE ZDRAVOTNE UDAJE

Popiste Va3 zdravotny stav:
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D) OBJEKTIVNE ANAMNESTICKE UDAJE

Uzivate pravidelne lieky? Ak 4no, aké? ANO NIE
Ste v sucasnosti lieceny na svoje ochorenie mimo nasho pracoviska? ANO NIE
(AKO, CIIM?) ettt ettt ettt st es st e st s et e st st e s s ese st enssbestonessenestenseressonenan
Utrpeli ste niekedy uraz, zranenie, otravu? ANO NIE
Boli ste niekedy operovany/a? ANO NIE
Mate zle hojace a krvacajuce rany? ANO NIE

E) INFORMACIE O LIECBE PIJAVICOU LEKARSKOU

Z akého zdroja ste boli informovany o liecbe pijavicou lekarskou?

Aky iny druh liecby na Vasu diagnézu ste podstupili predtym ako ste sa rozhodli pre
lie¢bu pijavicou lekdrskou?

Ako dlho ste sa rozhodovali o podstapeni tejto liecby? S kym ste konzultovali svoje
rozhodnutie?

Vyhlasenie

Ja dolu podpisany/a suhlasim v stlade so zdkonom ¢. 428/2002, Z.z. o ochrane osobnych
udajov v zneni neskorsich predpisov, so spravou, spracovanim a uchovavanim mojich
osobnych udajov a informécii spolo¢nostou Scientica a Ustavom zooldgie SAV, a som
schopny/a sa podrobit terapii bez akychkolvek nepriaznivych dosledkov. Bol/a som in-
formovany/a o procedure a kontraindikdciach a zelam si podrobit sa tejto procedure.

DAtUM: <. Podpis pacienta: ......cccccceeeveveeeeeirerencenenne
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2. 2.4. Priklady lie¢by pacientov hirudoterapiou
Kazuistika ¢. 1

Flebotrombdza VP I.dx. - Posttromboticky syndrom I.dx.

63-ro¢ny pacient s flebotrombézou VP (vena poplitea) a posttrombotickym syndromom
na pravej dolnej koncatine. Bola pouzita kombindcia hirudoterapie a konvencnej liecby
(polohovanie DK, bandéaze na DK pocas dna, medikamentézna lie¢ba - Mobivenal, Ves-
sel, Clopigama). Pacientovi bolo v ramci 1. terapie nasadenych 8 cyklov hirudoterapie
v trvani 40 dni s odstupom 3 -7 dni medzi jednotlivymi cyklami. Pocas celej terapie
bolo pacientovi aplikovanych 17 pijavic na predkolenie a lytko PDK. Doba satia pijavic
sa pohybovala v priemere okolo 35 minut. U pacienta pocas hirudoterapie doslo niekol-
kokrat k silnejsiemu opuchu predkolenia, hlavne v oblasti ¢lenku a k bolestiam v lytku
a ¢lenku, tieto priznaky vSak do niekolkych dni usttpili. Po 1. terapii v trvani 40 dni pa-
cient udava zleps$enie subjektivnych tazkosti a opuchnutia PDK, zmensenie bolesti a pri-
znakov CHVI. Doslo aj k vyblednutiu jemnych ziliek na chodidle. Ultrasonografické
vysetrenie potvrdilo priechodnost hibkového venézneho systému bez znamok aktivnej
alebo prekonanej trombozy, na PDK v oblasti VP st nastenné trombotické hmoty reka-
nalizované cca. na 80 %, lumeny su volne priechodné a kompresibilné. Pacient absolvuje
uz 2. terapiu.
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Kazuistika &. 2

Chronicka vendzna insuficiencia (CHVI II §t. CEAP Kkl. - Varices)

71-ro¢na pacientka s CHVI II §t. CEAP kl. - Varices na pravej a lavej dolnej koncatine.
V pripade tejto pacientky bola pouzita kombinovana terapia (hirudoterapia a klasicka
liecba v spojeni s medikamentéznou liecbou). Poc¢as 7 cyklov hirudoterapie bolo pa-
cientke aplikovanych 14 pijavic na stehno a lytko PDK a LDK, doba satia pijavic bola
v priemere 45 minut. Terapia trvala 46 dni s odstupom 5-7 dni medzi jednotlivymi
cyklami. U pacientky sa pocas hirudoterapie neobjavili silnejsie alergické reakcie, iba
mierny zapal sprevddzany zacervenanim, lokalne svrbenie, 2x doslo k opuchu predko-
lenia a ¢lenku na oboch DK, niekedy citila miernu unavu. Po 1. terapii udava pacientka
zlep$enie subjektivnych tazkosti a opuchnutia PDK a LDK, zmensenie bolesti a prizna-
kov CHVI. Ultrasonografické vysetrenie potvrdilo priechodnost hibkového venézneho
systému.
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Kazuistika ¢. 3

Chronicka vendzna insuficiencia (CHVIIV $t. CEAP Kl.- Varices extr.inf.I.dx.)
50-ro¢ny pacient s CHVI IV §t. CEAP kl. - Varices extr.inf.I.dx na pravej dolnej kon-
catine. Bola pouzita kombinacia hirudoterapie a konvencnej liecby (polohovanie DK,
bandaze na DK pocas dna, sklerotizacia zil, medikamentdzna liecba - Mobivenal, Ves-
sel, Clopigama). Pacientovi bolo v rdmci 1. terapie nasadenych 8 cyklov hirudoterapie
v trvani 40 dni s odstupom 3 - 6 dni medzi jednotlivymi cyklami. Pocas terapie mu bolo
aplikovanych 16 pijavic na vnutornu a vonkajs$iu stranu lytka a predkolenia PDK. Pijavi-
ce boli na nohe pacienta v priemere okolo 40 minut. Najcastej$imi alergickymi reakcia-
mi u pacienta pocas terapie boli mierny zapal, opuch a bolesti v lytku, ¢asté svrbenie, kr-
vacanie bolo vacsinou slabsie. Po tretom cykle spozoroval aj lepsie sfarbenie pokozky na
predkoleni. Po 1. terapii v trvani 40 dni udava zlepsenie subjektivnych tazkosti a opuch-
nutia PDK, zmensenie bolesti a priznakov CHVI na DK. Viditelne sa stiahli zily na DK
a zmizol opuch okolo ¢lenku. Ultrasonografické vysetrenie potvrdilo priechodnost hib-
kového ven6zneho systému bez znamok aktivnej alebo prekonanej trombdzy, lumeny st
volne priechodné a kompresibilné, reakcie na periférne augmentacie primerané.
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Kazuistika ¢. 4

Flebotromboéza VP (vena poplitea) I.dx. CHVI VI §t. CEAP kl.

69-ro¢ny pacient s flebotrombdzou VP na pravej a lavej dolnej koncatiny. Pacient mal
v minulosti hibkovii venéznu trombézu na oboch dolnych konéatinach. Pacient pod-
stupil kombinovanu liecbu (hirudoterapia a klasicka liecba — bandaze na PDK pocas
24 hodin, polohovanie DK, sklerotizacia zil, medikamentdzna liecba - Detralex, Ves-
sel). Pacient podstupil 6 cyklov hirudoterapie pocas 35 dni, s odstupom 5 - 8 dni medzi
jednotlivymi cyklami. Pocas terapie mu bolo podanych 12 pijavic na predkolenie LDK.
Doba satia pijavic sa pohybovala v priemere okolo 35 minut. Pacient pocas terapie pozo-
roval len nepatrné alergické reakcie ako mierny opuch okolo ¢lenku bez zapalu, mierne
svrbenie, niekedy doslo k zapdleniu ran po pijaviciach, krvacanie bolo slabé. Po hiru-
doterapii uvadza zlep$enie pocitov CHVI a zapuchnutia DK. Zahojil sa Ulcus cruris na
¢lenku pravej dolnej koncatiny. Pacientovi sa znizil tlak, pozoroval subjektivne zmeny
v traveni. Ultrasonografické vysetrenie potvrdilo priechodnost hibkového venézneho
systému a na pravej dolnej koncatine doslo k rekanalizacii VP do 50 %. Pacientovi bola
nasadena uz 2. terapia.
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Kazuistika ¢. 5

Chronicka vendzna insuficiencia (CHVI III $t. CEAP Kkl. - Varices extr.inf. I.dx)
71-ro¢na pacientka s CHVIIII §t. CEAP Kkl. - Varices extr. inf. I.dx na pravej dolnej kon-
catine. Pacientka podstupila 7 cyklov terapie pijavicami, ktoré boli kombinované s kla-
sickou liecbou (polohovanie DK, bandaze, sklerotizacia zil na PDK, medikamentdzna
liecba — Varivenol, Warfarin, Tritace, Betalkoc). Po¢as 30 dni trvania hirudoterapie jej
bolo aplikovanych 15 pijavic na vnutornu stranu stehna a predkolenia PDK. Terapiu
absolvovala pravidelne 1-2-krat do tyzdna. Pijavice boli na DK pacientky prisaté v prie-
mere 30 minut. Pacientka po aplikdcii pijavic udavala zapuchnutie ¢lenku a predkole-
nia PDK, miernu bolest DK, niekedy kfce a trhanie v lytku, 2x sa objavil mierny zapal
a 1x silny zapal bez teploty. Na konci terapie sa bolesti vytracali. Po hirudoterapii udava
zlep$enie zapuchnutia DK, bez klaudikécii a zapalov DK. Ultrasonografické vysetrenie
potvrdilo priechodnost hibkového venézneho systému, bez znamok aktivnej alebo pre-
konanej trombdzy.

Kazuistika ¢. 6

Flebotrombdza E.-P I.dx

32-ro¢ny pacient s flebotrombdzou na pravej dolnej koncatine. Pred par rokmi mal zlo-
meninu na PDK, lytko bolo ¢asto opuchnuté a zacervenané. Pacientovi bola navrhnuta
kombinacia konvencnej liecby (bandaze pocas dina, medikamentdzna liecba — Vessel,
Mobivenal) a hirudoterapie. Hirudoterapiu mal rozdelent do 6 cyklov pocas 40 dni.
Pacientovi bolo aplikovanych 11 pijavic na lytko PDK, kde priemerna doba satia pijavic
bola 30 minut. Pacient nepocitoval vyrazné vedlajsie ucinky a alergické reakcie. Trikrat
pocas terapie udaval mierny zapal sprevadzany opuchom, krvacanie bolo mierne. Pa-
cientov stav je po hirudoterapii zlepseny. Na PDK doslo ku kompletnej rekanalizacii
v oblasti VP, bez nélezu prekonanej hibkovej ven6znej trombozy.

Kazuistika ¢. 7

Flebotrombéza VP,VTP I.dx.

73-ro¢ny pacient s flebotrombdzou VP (vena poplitea) na pravej dolnej koncatine, bol
sledovany na cievnej ambulancii I. chirurgickej kliniky LFUK cca. rok pre hibkovu ve-
ndéznu trombdzu na PDK. Pacient podstipil konvenént terapiu (polohovanie DK, ban-
daze, cievna gymnastika) v kombindcii s hirudoterapiou. Hirudoterapiu absolvoval 20
dni, pocas 6 cyklov mu bolo aplikovanych 12 pijavic na predkolenie PDK. Pijavice boli
na DK prisaté priemerne 40 minut. Pacient po aplikacii pijavic pocitoval miernu tnavu
a ospalost, trikrat pocas terapie mal zapalovu reakciu v okoli raniek po prisati pijavic.
Po hirudoterapii sa zmiernili opuchy a priznaky CHVI. Ultrasonografické vysetrenie
potvrdilo rekanalizaciu VFS (vena femoralis superficialis) na PDK VP I. dx Trombosis
VTP L dx.
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Kazuistika ¢. 8

Chronicka vendzna insuficiencia (CHVI IV st. CEAP Kkl).

51-ro¢ny pacient s CHVI IV $t. CEAP kl. na pravej dolnej koncatine. Pacient podstupil
7 cyklov terapie pocas 42 dni s odstupom 6 — 8 dni medzi jednotlivymi cyklami. Pocas
tohto obdobia mu bolo aplikovanych 13 pijavic na vnatornu stranu stehna PDK a LDK
a na predkolenie LDK. Pijavice boli na DK prisaté v priemere 40 minut. Prvé dni po apli-
kacii pijavic mal pacient silny zdpal v okruhu 10 cm od rany po pijaviciach sprevadzany
silnym opuchom s svrbenim. Potom pocas celého cyklu nepozoroval ziadne neziaduce
ucinky a rany sa bezproblémovo hojili bez zapalu a vacsieho krvacania. Pacient po hiru-
doterapii udava zlepsenie subjektivnych tazkosti a priznakov CHVI. Ultrasonografické
vysetrenie potvrdilo priechodnost hibkového venézneho systému.

Kazuistika ¢. 9

Chronicka venozna insuficiencia (CHVI II §t. CEAP kl.)

52-ro¢ny pacient s CHVI II $t. CEAP k. na pravej a lavej dolnej koncatine. Pacient pod-
stapil 7 cyklov terapie pocas 42 dni s odstupom 6 — 8 dni medzi jednotlivymi cyklami.
Pocas tohto obdobia mu bolo aplikovanych 13 pijavic na vnutornu stranu stehna PDK
a na predkolenie PDK. Pijavice boli na DK prisaté v priemere 40 minut. Pacient mal
2 dni po prvej aplikacii pijavic silny zapal sprevadzany miernym opuchom a oblasti ran
po pijaviciam mal teplé a zatvrdnuté. Ostatné dni po aplikdciach mal bezproblémové
hojenie bez zapalov a alergickych reakcii. Pacient po hirudoterapii udava zlepsenie pri-
znakov CHVI. Ultrasonografické vysetrenie potvrdilo priechodnost hibkového venéz-
neho systému.

Poznamka: Vsetky uvedené pripady liecby réznych diagnéz pomocou hirudotera-
pie boli aplikované hirudoterapeutickou Henrietou Galatovou a pod odbornym dohla-
dom a vedenim MUDr. Viliama Slezaka, Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrd-
ni bratia, s.r.o., ambulancia cievnej chirurgie, Bratislava. (Autorom fotografii je Henrieta
Galdatova a Peter Takac.)
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2.3. Ichtyoterapia
2, 3. 1. Sucasny stav poznatkov

Meno ichtyoterapia pochadza z gréckeho mena pre ryby - Ichthys. Histdria tejto lie-
¢ebnej metody je v tradi¢nej medicine slabo zdokumentovand. V muzeu nedaleko rieky
Kwai, sa nachadza zaznam o utrpeni [udi v zajateckych tdboroch, skica zobrazujtca vaz-
na az po pds vo vode s rybkami, ktoré mu ¢istia vredy predkolenia je prvym historickym
zéznamom o ichtyoterapii. Dalej st zdznamy o rozsirenom pouzivani tychto ryb v Indii,
a to najma vo vidieckych oblastiach. Najznamejsou formou pouzivania ichtyoterapie pri
liecbe koznych ochoreni je vyuzitie rybky Garra rufa, bezne znama ako ,,doktor ryba®
alebo okusovacia ryba na Cistenie poskodenych miest pokozky. Tato ryba sa prirodzene
vyskytuje v rieke Eufrat. Vyhody jej vyuzitia boli prvy krat pozorované v oblasti Kangalu
v Turecku - preto sa tiez nazyvaju Kangalské ryby (Ozcelik et al. 2000).Tureckom Kan-
gale v provincii Sivas si domorodi prevadzkovatelia miestnych kapelov uz pred viac ako
200 rokmi v8imli, ze hnedo-sivasté rybicky, ktoré sa nechtiac odchytili do kadi s teplou
vodou, sa koncentruju okolo zatvrdnutej mrtvej pokozky navstevnikov a ozobkavaju ju.
V prirodzenych pramenoch k podobnej situdcii nedochadzalo, alebo k nej dochadzalo
len velmi zriedka a to viedlo k podozreniu, Ze pokial rybky maji dostatok rastlinnych
a zivoc¢isnych bielkovin, fudska koza ich neldka. Ked sa vsak ocitli v uzatvorenych ka-
diach s limitovanym zdrojom obzivy, zhlukovali sa v hiifoch na miestach, kde sa sucha
ludska koza olupovala. Kangal¢ania vtedy ani len netusili, ¢o za unikatneho tvora ob-
javili. Zaujem o blahodarny pobyt v termalnej vode s rybkami rastol a kadi pribadalo.
Dnes v Kangale stoja kupele s medzinarodnym $tatutom, ktoré st vyhladavané coraz
viac pacientmi s chronickymi bradavicami, plesnovymi ochoreniami, suchym ekzémom
a najmd pacientmi trpiacimi psoridzou. Unikatna termalna voda ma teplotu 37 °C a ob-
sahuje 1 gram selénu na liter vody. Samé o sebe je pozoruhodné, Ze terapeutické ryby su
schopné zit vo vode tak vysokej teploty. Vzhladom k vysokej nadmorskej vyske, ma Kan-
gal aj dalsie fyzikalne vyhody z prostredia, a to je prirodzené posobenie ultrafialovych
lucov na poskodent pokozku pacientov. Terapia bola prvykrat spomenutad v casopise
Lancet v roku 1989, ale jej detaily boli len neddvno podrobne opisané v praci Ozcelika
(Ozcelik et al. 2000). Na celom svete neexistuje ziadna ind porovnatelna terapeutickd
metdda, ktord ponuka vsetky vyhody Kangalskych kupelov. Kangalské termalne pra-
mene st domovom 2 druhov bezzubych ryb, ktoré ziju v jeho 37 °C teplej vode (98,6
stupnov Fahrenheita): Cyprinion macrostomus a Garra rufa. Obidva druhy ryb patria
do ¢elade kaprovitych (Cyprinidae). Garra rufa je druh, ktory je najcastejsie vyuzivany
na terapeutické ucely. Garra rufa obyva dno tokov, kde sa kosdkovitymi prisavnymi ts-
tami prichytava na skaly a zivi sa fyto a zoo planktonom. KedZe v hortcich pramenoch
Kangalu je fyto a zoo planktén zriedkavy, zivia sa tieto ryby Supinami koze pacientov
s koznymi chorobami, akymi st psoridza a atopicky zapal koze. Tieto ryby, vac¢sinou
dorastaju do dizky 10cm.
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2. 3. 2. Ichtyoterapeuticka liecba
2.3.2.1. Objektivizacia

Zistilo sa, Ze oblasti posudzovania a hodnotenia zavaznosti psoridzy nie st opakovatelné.
Bolo vyvinutych niekolko automatizovanych postupov pre viac reprodukovatelné mera-
nia plochy psoriazy, ale neboli vhodné pre hodnotenie rozsiahlych merani. Nedavno
bola zverejnena metdda, kde bola merana vyhodna, presna pocita¢ovo merana plocha
na digitalnej fotografi i v kombindcii s odbornostou lekara, v urceni okrajov psoriatickej
lézie. Pacienti boli vysetreni a fotografovani pred a po liecbe s kalcipotriolovou mastou
alebo placebom. Psoriaticka oblast bola lekarom ru¢ne oznacena na pacientovej fotogra-
fii a oblast bola automaticky merana na pocitaci. Pre porovnanie, lekari spravili tiez stan-
dardné psoriatické hodnotenia oblasti. Bolo zistené, Ze pomocou pocitacovej podpory
merania plochy psoriatickej 1ézie sa zlepsil vykon klinického hodnotenia v porovnani
so $tandardnym pristupom. Lekari na zaklade odhadov oblasti psoriatickych 1ézii maju
tendenciu precenovat. Prisposobeny PASI index, kde psoriaticka plocha nebola prevede-
na do priestorového stupna, ale bola zachovana ako kontinualna premenna, tym sa zlep-
$il vykon klinického hodnotenia. Upravené PASI, ktoré zahfna pocitacom podporované
oblasti merania ako kontinudlne premenné sa vola ,,Po¢itacom podporovany program
na hodnotenie suvislej psoriatickej plochy a zavaznosti“(cPcASI).

2.3.2.2. Zjednodusenie

PASI moze byt prili§ tazkopadne pouzivatelny mimo skusok, ¢o viedlo k pokusom
o zjednodusenie indexu (SPAS) pre klinické pouzitie.

2.3.2.3. Alternativne pristupy

Zatial ¢o vyssie hodnoty PASI indikuju tazsie psoriazy, je tazké pre pacientov a lekarov
popisat klinické zavaznosti pre konkrétne PASI ¢islo. Predstierali sa pokusy, kde sa po-
ukazovalo na tieto problémy a riesilo sa to tym, ze sa prilozili opisy zavaznosti psoriazy
k hodnotiacim systémom, vratane celkového postdenia psoridazy (PGA) a mriezkovy
system pre globalne posudenie lekdrom (LS-PGA), stidie porovnavané a overené PASI,
PGA, a LS-PGA.
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2.3.2.4. Index oblasti zavaznosti psoriazy (PASI)

Detaily o pacientovi

Meno

Priezvisko

Detaily o dermatolégovi

Meno dermatoléga

Datum hodnotenia

Podpis dermatoléga

Vysledky
PASI =
HLAVA
Plocha Erythema Zatvrdnutie §upinatosf
(zaCervenanie) (hrabka) (odlupovanie)
00% 00 00 00 .
0 <10% 01 o1 o1 / \
0 10-29 % 02 02 0>
0 30-49 % 03 03 03
0 50-69 % 04 o4 04
O 70-89 %
O 90-100 %
RAMENA
Plocha Erythema' Zatvrdnutie §upinatosjc’
(zacervenanie) (hrubka) (odlupovanie)
O00% 00 00 00 .
0 <10% o1 o1 o1 I \
0 10-29% 02 02 0>
0 30-49 % 03 03 03
0 50-69 % 04 04 04
O 70-89 %
O 90-100 %
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TRUP

Plocha Erythema‘ Zatvrdnutie §upinatosf
(zacervenanie) (hrubka) (odlupovanie)
00% 00 00 00 .
0 <10% o1 o1 o1
0 10-29 % 02 02 0>
0 30-49 % 03 03 03
0 50-69 % o4 04 04
O 70-89 %
O 90-100 %

2.3.2.5. PASI skore

PASI skore je nastroj pouzivany pri merani zavaznosti a roz$irenia psoriazy. Trva to len
par minut na osvojenie si presného merania.

2.3.2.6. Intenzita

Reprezentativna oblast psoridzy je vybrana pre kazdu oblast tela. Intenzita sCervenania,
hribka a zmena velkosti psoridzy je hodnotena ako ziadna (0), mierna (1), stredna (2),
tazka (3), alebo velmi tazka (4).

Intenzita chyba mierna stredna tazka velmi tazka

zacervenanie

skore 0

hrabka

skore 0 skore 1 skore 2 skore 3

Supinatost

skore 0 skore 1 skore 2 skore 3 skore 4

84



2.3.2.7. Kvalita zZivota

Statisticky bolo preukdzané, 7e zavazné pripady psoriazy mali vplyv na zdravie postihnu-
tych pacientov a tiez na kvalitu Zivota, ako st depresie, hypertenzia, kongestivne srdcové
zlyhanie alebo diabetes typu 2. V zavislosti od zavaznosti a umiestnenia ohnisk, jednot-
livei mo6zu zazit vyznamné fyzické obmedzenia a samozrejme aj handicap. Svrbenie a bo-
lest mdze spdsobit obmedzenie zakladnych funkcii pacienta, ako je starostlivost o seba
samého, obmedzenie pohybovych aktivit, poruchy spanku. Psoriatické plaky, Supiny na
rukach a nohdch moézu branit jednotlivcom pracovat v urcitych povolaniach, vykonavat
niektoré $porty a v starostlivosti o ¢lenov rodiny alebo domacnosti. Plaky na hlave moézu
byt obzvlast neprijemné, ako napr. Supinaté plaky vo vlasoch mozu byt zamenené za
lupiny. Lekarska starostlivost moze byt nakladna a ¢asovo naro¢nd, a mdze zasahovat do
pracovného alebo $kolského rozvrhu. Jedinci so psoriazou sa mdzu tiez citit rozpacito
s ohladom na ich vzhlad a mat zly osobny obraz, ktory prameni zo strachu z verejného
odmietnutia a psychosexualnych obav. Psychologicka uzkost moze viest k vyznamnym
depresiam a socidlnej izolacii . V roku 2008 nadécia Psoriasis spravila narodny prieskum
so 426 psoriazou trpiacimi pacientmi a 71 % uviedlo, Ze tato choroba je vyznamnym
problémom v ich kazdodennom Zivote. Viac ako polovica uviedla vyznamné poruchy
sebavedomia (63 percent) a rozpaky (58 percent). Viac ako jedna tretina odpovedala, ze
sa vyhyba spolo¢enskym aktivitam a alebo intimnym interakcidm.

2.3.2.8. Index zdvaznosti plochy psoriazy - Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

Index zavaznosti plochy psoridzy (PASI) je najpouzivanej$im nastrojom pre meranie
zavaznosti psoriazy. PASI v sebe spdja postidenie zdvaznosti 1ézii a ploch, ktoré sa potom
vyjadruje v stupnici v rozsahu od 0 (zZiadny prejav) do 72 (maximélny prejav).
Kalkulacia: Telo je rozdelené na $tyri casti (hlava (H) (10 % koze z povrchu lud-
ského tela), ramena (A) (20 %), trup (T) (30 %), nohy (L) (40 %). Kazda z tychto oblasti
je zaznamenana sama o sebe, nasledne su $tyri vysledky skombinované do kone¢ného
PASI. U kazdej sekcie je percento zasiahnutej plochy koze odhadnuté a potom transfor-
mované do stupniov od 0 az 6:
0 % zo zucastnenej oblasti, stupen: 0
<10 % zo zucastnenej oblasti, stupen: 1
10 - 29 % zo zucastnenej oblasti, stupen: 2
30 - 49 % zo zGcastnenej oblasti, stupen:3
50 - 69 % zo zucastnenej oblasti, stupen:4
70 - 89 % zo zlcastnenej oblasti, stupen: 5
90 - 100 % zo zucastnenej oblasti, stupen: 6
V kazdej oblasti sa zdvaznost odhaduje tromi klinickymi prejavmi: erytém (zacer-
venanie), zatvrdnutie (hribka) a olupovanie (lupiny). Parametre zavaznosti sa meraji na
$kéle od 0 do 4, od Ziadneho do maxima.
Sucet vsetkych troch rizikovych parametrov sa potom pocita pre kazdu cast koze,
ktory sa nasobi stupiiom pre danu oblast a vynasobi hmotnostou prislusnej sekcie (0,1
pre hlavu, 0,2 pre ramend, 0,3 pre telo a 0,4 pre nohy).

PASI = 0,1 '(EH+IH+DH)'AH+ 012'(EA+IA+DA)'AA+ 013'(ET+IT+DT)'AT+ 0,4‘(E|_+I|_+D|_)'A|_
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2.3.2.9. Dermatologicky index kvality Zivota

Cielom tohto dotazniku je zhodnotit, do akej miery vase kozné ochorenie ovplyvnilo vas
zivot v poslednom tyzdni. Prosim, zaskrtnite jednu odpoved.

1.

Ako velmi vas behom posledného tyzdna svrbela koza, bolela, palila alebo bola
citlivd a podrazdena?

O velmi vela

O vela

O malo

O vobec nie

Nakolko ste boli v poslednom tyzdni uvedeny do rozpakov alebo ste si sam uve-
domoval stav svojej koze?

O velmi vela

O vela

O malo

O vobec nie

Ako velmi vdm posledny tyzden vasa kozna choroba prekdzala pri nakupovani,
starostlivosti o domacnost a zahradu?

O velmi vela

O vela

O malo

O vobec nie

Nakolko ovplyvnil stav vasej koze behom posledného tyzdna vyber vasho
oblecenia?

O velmi vela

O vela

O malo

O vobec nie

5. Nakolko ovplyvnil stav vasej koze behom posledného tyzdna vase spolocenské ak-
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tivity a napln volného casu?

O velmi vela

O vela

O milo

O vdbec nie

Ako vam stav vadej koze behom posledného tyzdna vadil pri Sporte?
O velmi vela

O vela

O malo

O vobec nie



7a.

7b.

10.

Zabranil vam stav vasej koze behom posledného tyzdna pracovat alebo studovat?
O velmi vela

O vela

O milo

O vobec nie

Ak nie, prekazal vam stav koze behom posledného tyzdna pri praci alebo stadiu?
O velmi vela

O vela

O milo

O vobec nie

Nakolko ovplyvnil stav vasej koze behom posledného tyzdna styk s partnerom,
blizkymi priatelmi alebo pribuznymi?

O velmi vela

O vela

O milo

O vobec nie

Mali ste posledny tyzden kvoli stavu vasej koze sexualne problémy?

O velmi vela

O vela

O milo

O vobec nie

Sposobila Vam liecba vasho kozného ochorenia behom posledného tyzdna nejaké
problémy, napr. zabrala vela ¢asu, sposobila neporiadok?

O velmi vela

O vela

O milo

O vobec nie
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2.3.2.10. Dermatologicky index kvality Zivota rodiny

MENO: oottt
Vztah k pacientovi: ......coceeeeeeevenercceeninenccenne SKOTE: ..
Diagndza pacienta: ........cccoevveeerereernecncnennes DAtum: ....ceeeeereerreccrerereecereneeeeenenes

Otazky sa tykaju dopadu kozného ochorenia Vasho pribuzného ¢i partnera na Vasu kva-
litu Zivota behom posledného mesiaca. Pre¢itajte si prosim pozorne otazky a zaskrtnite
odpoved.
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Kolko citovej ujmy ste behom posledného mesiaca zakusili v dosledku kozné-
ho ochorenia vasho pribuzného ¢i partnera, napr. starosti, depresie, rozpaky,
znechutenie?

O vdbec nie , nepodstatné

O milo

O trochu

O velmi vela

Nakolko ovplyvnilo kozné ochorenie Vasho pribuzného ¢i partnera vasu fyzicka
pohodu behom posledného mesiaca, napr. inava, vycerpanie, zhorsenie zdravot-
ného stavu, poruchy spanku ¢i neschopnost odpocivat?

O vdbec nie, nepodstatne

O milo

O trochu

O velmi vela

Nakolko ovplyvnilo kozné ochorenie Vasho pribuzného ¢i partnera vase osobné
vztahy s nim alebo inymi ludmi?

O vdbec nie, nepodstatné

O milo

O trochu

O velmi vela

Kolko problémov ste behom posledného mesiaca mali s reakciami druhych Tudi
na kozné ochorenie vasho pribuzného ¢i partnera napr.sikana, uprené pohlady,
potreba vysvetlovat jeho kozné problémy?

O vdbec nie, nepodstatné

O milo

O trochu

O velmi vela

Nakolko ovplyvnilo kozné ochorenie vasho pribuzného ¢i partnera vas spoloc¢en-
sky zivot behom posledného mesiaca, napr. vychadzky, navstevy, ucast na spolo-
¢enskych akciach?

O vdbec nie, nepodstatné

O malo

O trochu

O velmi vela



6. Nakolko ovplyvnilo kozné ochorenie vasho pribuzného ¢i partnera vase rekreac-
né a volno ¢asové aktivity behom posledného mesiaca, napr. dovolenka, konicky,
cvicenie, §portové aktivity, kupanie, sledovanie televizie?

O vobec nie, nepodstatné
O milo

O trochu

O velmi vela

7. Kolko ¢asu ste behom posledného mesiaca stravili starostlivostou o svojho pri-
buzného ¢i partnera s koznym ochorenim, napr. nanaganim krémov, podavanim
liekov, starostlivostou o kozu?

O vdbec nie, nepodstatné
O milo

O trochu

O velmi vela

8. Kolko domdcich prac naviac ste museli vykonat v poslednom mesiaci kvoli koz-
nému ochoreniu vasho pribuzného ¢i partnera, napr. upratovanie, vysavanie, pra-
nie, varenie?

O vobec nie, nepodstatné
O malo

O trochu

O velmi vela

9. Nakolko ovplyvnilo kozné ochorenie vasho pribuzného ¢i partnera vasu pracu ¢i
$tudium, napr. nutnost zobrat si volno, neschopnost ist do prace, kratsi cas strave-
ny v zamestnani, konflikty s kolegami na pracovisku?

O vobec nie, nepodstatné
O malo

O trochu

O velmi vela

10. Nakolko behom posledného mesiaca zvysilo kozné ochorenie vasho pribuzného
¢i partnera vase bezné vydaje na domacnost, napr. cestovné naklady, nakup $peci-
alnych vyrobkov, krémov a kozmetiky?

O vobec nie, nepodstatné
O milo

O trochu

O velmi vela
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2.3.2.11. Index kvality Zivota pri psoriaze (psoriasis vulgaris)

MENO: ..ot
Vztah k pacientovi: ......coeceeeeeerrencncecnencreenee
Diagnoza pacienta: ........ccovvvevenerninerenenenennnnne DAatum: ..o

Vsetky otazky sa tykaju poslednych 4 tyzdnov.

Denné aktivity:

1.

20

Ako ovplyvnila psoriaza v poslednych 4 tyzdnoch vasu schopnost starat sa o vasu
domacnost pripadne zahradu?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Ako casto ste v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoridze zmenili typ alebo farbu
odevov?

O vobec nie

O milo

O trochu

O Velmi

Museli ste v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoridze castejsie prat alebo menit
oblecenie?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Mali ste v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoridze problémy u holica alebo
kadernika?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Kupali ste sa v poslednych 4 tyzdnoch castejsie ako obvykle?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Kolko casu ste v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoriaze stratili v zamestnani
praceneschopnostou?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi



7.

Skomplikoval sa v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoridze vykon vasej prace?
O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

U nepracujucich

6b.

7b.

Nakolko psoridaza v poslednych 4 tyzdnoch narusila vase normalne denné
aktivity?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Ako zmenila psoridza v poslednych 4 tyzdnoch sposob, ktorym vykonavate nor-
malne denné aktivity?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Bola vasa kariéra ovplyvnena psoridzou, napr. odmietnutie povysenia, strata za-
mestnania, poziadavka na zmenu zamestnania?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Medziludské vztahy

9.

10.

Mali ste kvoli psoriaze v poslednych 4 tyzdnoch sexudlne problémy?
O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi

Vyvolala psoriaza v poslednych 4 tyzdnoch problémy s vasim partnerom alebo
niektorym s vasich blizkych priatelov a pribuznych?

O vobec nie

O milo

O trochu

O velmi
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Volny ¢as

11.

12.

13.

14.

15.

92

Nakolko vdm v poslednych 4 tyzdinoch psoridza znemoznila spolocenské aktivity
alebo funkcie?

O vdbec nie

O milo

O trochu

O velmi

Museli ste kvoli psoridaze v poslednych 4 tyzdnoch obmedzit svoje $portové
aktivity?

O vdbec nie

O milo

O trochu

O velmi

Nemohli ste v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoridze pouzit verejné kupele, zame-
dzila vam ich pouzitie alebo ste boli vystaveny poznamkam?

O vdbec nie

O milo

O trochu

O velmi

Viedla vasa psoridza v poslednych 4 tyzdnoch k zvysenej spotrebe cigariet
a alkoholu?

O vdbec nie

O milo

O trochu

O velmi

Mali ste v poslednych 4 tyzdnoch kvoli psoridze problémy s neporiadkom alebo
$pinou a jej liecbou doma?

O vdbec nie

O milo

O trochu

O velmi



2.3.2.12. Priklady lie¢by pacientov ichtyoterapiou

Kazuistika ¢. 1
Diagndza: Psoriasis vulgaris generalisata, plakova forma.

J. E. 73 r. pacient s 20-ro¢nou anamnézou plakovej formy psoriazy s postupnou prog-
resiou az do rozsahu 60 % povrchu tela. V priebehu ochorenia absolvoval ambulantna
a opakovane i hospitaliza¢nt terapiu vzdy len s kratkodobym efektom. Lokalne strieda-
vo i subezne aplikované emoliencia, kortikosteroidy, analégy vitaminu D3, externa s ka-
menouholnym dechtom. V r. 2005 a 2006 balneofototerapia - TOMESA. V posledych
5-tich rokoch pre generalzaciu prejavov aj celkova terapia acitretinom (2 roky, vysadena
pre zlu tolerabilitu a stratu terapeutického ucinku), cyklosporin (14 mesiacov, vysadeny
pre vyznamnu elevaciu sérového kreatininu). Vzhladom na progresiu prejavov psoriazy
napriek aplikovanej topickej terapii liecbu ukoncujeme a pacienta nastavujeme na pod-
pornu lie¢bu Ichtyoterapiou (90 min.) s naslednou fototerapiu UVB 311 nm v inicial-
nej davke 0,3 J/cm, so zvySovanim davky o 0,1 J pri kazdej nasledujucej aplikacii az do
maximalnej jednotlivej davky 1,1 J/cm. Po kazdej kire, lokalne oSetrenie emolientnym
externom obsahujucim Ureu v 4% koncentracii.

Pacient s PASI 21,6 na zaciatku terapie, liecbu velmi dobre toleroval a po 15 apli-
kaciach v priebehu 3 tyzdnov dosahuje PASI 9,6. Nakolko uz na psoriatickych loziskach
nedochddza k tvorbe Supin ichtyoterpiu ukoncujeme a pacient pokracuje len vo foto-
terapii UVB 311 nm v davke 1,1 J/cm frekveciou 2x tyzdenne do tGplného vyhojenia
prejavov psoriazy.

pred terapiou po terapii
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Kazuistika ¢. 2
Diagnoéza: Psoriasis vulgaris, plakova forma

D. P. 18 r. pacient s 8-ro¢nou anamnézou psoriazy prichadza na nase pracovisko pre
zhor$ovanie stavu psoriazy v poslednych 4 mesiacoch napriek intenzivnej lokalnej tera-
pii emolienciami a kortikoidmi. V minulosti 2x absolvoval aj kiipelnt terapiu s pomerne
dobrym efektom. Vzhladom na nedostato¢ny terapeuticky efekt aplikovanej lokalne;j te-
rapie, ukonc¢ena topicka kortikoterapia a po dvojtyzdnovej prestavke s nalezom PASI 9,0
nastaveny na podpornu Ichtyoterapiu v trvani 90 min. a naslednou fototerapiou UVB
311 nm v inicidlnej davke 0,3 J/cm so zvy$ovanim o 0,1 J/cm pri nasledujtcej kure az do
maximalnej jednotlivej davky 1,1 J/cm. Liecbu toleroval bez tazkosti, stav na loziskach sa
v priebehu 5 tyzdnov zlepsil - ustup deskvamacie a zmensenie infiltracie v psoriatickych
loziskach. Po 15 karach ichtyoterapia ukonc¢end pri hodnote PASI 3,0 a nadalej pokra-
¢uje vo fototerapii UVB 311 nm v davke 1,1J/cm vo frekvencii 2x tyzdenne a lokélnej
lie¢cbe analégom vitaminu 3 este 6 tyzdiov, kedy bola liecba ukoncend pri uplnom zho-
jeni psoriatickych plakov.

pred terapiou po terapii
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Kazuistika ¢. 3
Diagndza: Psoriasis vulgaris generalisata, plakova forma

I. S. 63 r. pacient v nasej ambulancii sledovany a lie¢eny pre plakova formu psoridzy od r.
1998 - lokalne aplikované emolietné exterd, kortikoidy, analégy vitaminu D3. Pre prog-
resiu ochorenia v r. 2009 nastaveny na celkovu terapiu acitretinom s pomerne dobrym
terapeutickym efektom ale po 9 mesiacoch liecba ukonc¢ena pre postupne sa zhorsujice
neziaduce ucinky - bolesti muskuloskeletdlneho aparatu a vyraznd xerézu koze a sliz-
nic spojenu s defliviom kapilcia. Pre nedostatoc¢ny efekt lokdlnej liecby nastavujeme
pacienta na Ichtyoterapiu v trvani 120 min. s naslednou fototerapiou UVB 311 nm v ini-
cidlnej davke 0,3 J/cm so zvy$ovanim o 0,1 J/cm po kazdej aplikdcii az do maximaélnej
jednotlivej davky 1,3 J/cm. Pri inicidcii liecby PASI 45,1. Liec¢bu pacient toleroval dobre,
ale terapeuticky efekt nastupuje pomaly. Po 20-tich aplikaciach doslo k zlepseniu PASI
26,7 . Pri pokrac¢ovani v samotnej fototerapii véak dochadza v priebehu dvoch tyzdnov
k vyraznému zhorsovaniu lokdlneho nalezu na pévodnu hodnotu PASI. Preto fotote-
rapia ukoncend a pacient nastaveny na celkovu terapiu cyklosporinom v davke 3,5mg
na kg hmotnosti denne rozdelenej do dvoch davok. Po 8 tyzdnoch dochadza k vyraz-
nému zlepseniu stavu (PASI 5,3), pacient pokracuje v uvedenej terapii doteraz v davke
1,7 mg/kg hmotnosti denne.
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pred terapiou po terapii

Kazuistika ¢ . 4, J. K.
Diagnoéza: Psoriasis generalisata, plakova forma

J. K. 58 r. pacientka s dlhoro¢nou anamnézou psoriazy - plakova stacionarna forma s pre-
javmi psoridzy len na kapiliciu a na kolenach . V poslednom roku vyrazné zhorsovanie
stavu — rozsirenie lozisk psoriazy na predlaktia, glutealnu oblast a $iju. V poslednych 5
mesiacoch uzivala acitretin v davke 25 mg denne, ale bez pozadovaného terapeutického
efektu a so zlou tolerabilitou lie¢cby. Dlhodobo sledovana a lie¢ena reumatolégom pre
psoriaticku artritidu — preparaty zlata uzivala asi 6 rokov, potom subjektivne tazkosti so
strany zhybov ustupili ale pretrvavaju deformacie IP prstovych zhybov. V poslednych
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2 rokoch bez celkovej medikamentdznej terapie od reumatoléga. Posledny mesiac pred
navstevou nasej ambulancie len lokalna terapia emolientnymi a kortikoidnymi externa-
mi s minimalnym terapeutickym efektom - loziskd vyrazne erytematdzne, infiltrované
so suchou deskvamaciou na povrchu. PASI 7,8. Po tyzdiiovom vysadeni kortikoidnych
extern pacientku nastavujeme na podpornu ichtyoterapiu v trvani 90 min. s naslednou
fototerapiou UVB 311 nm v inicidlnej davke 0,3 J/cm, ktoru pri kazdej nasledujtcej
aplikacii zvySujeme o 0,1 J/cm az do maximalnej jednotlivej davky 1,3 J/cm. Pacientka
aplikovany postup dobre toleruje a postupne dochadza k zlepseniu lokalneho nélezu na
kozi v zmysle stupu erytému, zmierneniu infiltracie a ustupu deskvamacie. Po 15-tich
karach podpornd Ichtyoterapia ukoncena s PASI 5,2 a pacientke doporucené pokracovat
v samostatnej fototerapii UVB 311 nm a lokalnej aplikdcii analégu vitaminu D3.

pred terapiou po terapii
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Kazuistika ¢. 5
Diagnoéza: Psoriasis vulgaris, plakova forma

M. S. 15 1. pacientka s anamnézou psorizy od 6. r. Zivota — priebeh s prejavmi na kozi
Sije, laktov, predlakti, kolien a predkoleni. V prvych rokoch ochorenie dobre reaguje na
lokalnu terapiu, fototerapiu a kupelnu liecbu s vyraznym zleps$enim az Gplnym vymiz-
nutim psoriatickych lozisk a viacmesa¢nymi obdobiami remisie. V poslednych troch
rokoch vsak ochorenie rezistentné na akikolvek lokalnu lie¢bu ¢i fototerapiu, preto v r.
2011 nastavena 8 mesiacov na celkovej terapii cyklosporinom v davke 3,0 mg na kg hmot-
nosti denne s dobrym terapeutickym efektom, ale po vysadeni terapie v priebehu dvoch
mesiacov dochadza k recidive psoriatickych plakov v este va¢som rozsahu. Pacientku
s PASI 7,8 nastavujeme na podpornu ichtyoterapiu s naslednou fototerapiou UVB 311
nm v inicidlnej davke 0,3 J/cm a zvy$ovanim o 0,1 J/cm azZ do maximalnej jednotlivej
davky 1,3 J/ cm. Lie¢ba doplnena aplikaciou emolientného externa s obsahom urey po
absolvovani fototerapie. Lie¢bu tolerovala bez tazkosti a postupne dochddza k zmierne-
niu erytému, infltracie a Gplnému tstupu deskvamacie. Po 15. aplikaciach pri PASI 3,9
ukoncujeme podpornu ichtyoterapiu a pacientka pokracuje v UVB 311 nm fototerapii
2x tyzdenne a aplikacii emolientnych extern. 6 tyzdnov po ukoncenej ichtyoterapii lo-
ziska zahojené, pritomné iba pozapalové hyperpigmentacie.

pred terapiou po terapii
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Kazuistika ¢. 6
Diagnoéza: Psoriasis vulgaris, plakova forma

A.R.57r. pacientka s dlhoro¢nou anamnézou psoriazy — plakova forma, doteraz lie¢ena
ambulantne topicky aplikovanymi emolientnymi a kortikoidnymi externami, opakovane
absolvovala aj kupelnu liecbu s dobrym efektom a dlhymi obdobiami remisie. Zhorsenie
psoriazy v poslednych 6-tich mesiacoch po nastaveni na liecbu hypertenzie betablokato-
rom. Pred zahdjenim liecby na naSom pracovisku doporucena konzultécia s internistom
a zmena antihypertenzivnej terapie. Psoriatické loziskd vo forme 2-7 cm v priemere vel-
kych vyrazne imflamovanych plakov na lakfoch, predlaktiach, lavom predkoleni a spod-
nych kvadrantoch prsnikov. Loziska infiltrované, na povrchu suchd deskvamacia. PASI
3,8. Napriek pomerne malému rozsahu prejavov, pacientka povazovala ochorenie za
rozsiahle a vyrazne ovplyviujtce kvalitu jej Zivota. Preto zaradena na podpornu ichtyo-
terapiu s naslednou fototerapiou UVB 311 nm v inicidlnej ddvke 0,3 J/ cm a zvySovanim
davky o 0,1 J po dvoch aplikaciach az do maximalnej jednotlivej davky 0,7 J/cm. Po 15
aplikaciach psoriatické loziska s vyrazne mensim erytémom, Gstupom infiltracie a bez
deskvamacie. PASI 1,3. Doporucené pokracovat vo fototerapii s naslednou aplikaciou
analogu vitaminu D3 lokalne az do vyhojenia psoriatickych lozisk.

pred terapiou po terapii
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Kazuistika ¢. 7
Diagnoéza: Psoriasis vulgaris, plakova forma

Pacient zacal s ichtyoterapiou 11. 4. 2012. Psoridzu mal na 60 % povrchu noh. Pociato¢né
PASI 11,2. Absolvoval 15x terapiu a UV Ziarenie na maximalnu ddvku 1,3. Po ukon&eni
terapie PASI 1,6. Dalsie dva tyzdne iba UV Ziarenie 2x tyzdenne.

pred terapiou po terapii

Poznamka: Vsetky uvedené pripady liecby psoridzy pomocou ichtyoterapie boli apli-
kované v ichtyoterapeutickom zariadeni bioterapeutického zariadenia Scientica, s.r.o.,
pod odbornym dohladom a vedenim MUDr. Lubomira Zaujeca, NsM, a.s. — Nemoc-
nica svatého Michala, a.s. — Cesta na ¢erveny most, Bratislava. (Autorom fotografii je
D. Grosova.)
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2.4, Apiterapia
2.4.1. Sucasny stav poznatkov

Pod pojmom apiterapia sa rozumie oblast mediciny, ktora sa vedecky zaobera lie¢enim
niektorych chordb vcelimi produktmi a $tudiom vplyvu medu, vcelej materskej kasic-
ky, vosku, vcelieho jedu, propolisu alebo pelu na Zivy organizmus. Vcelie produkty su
vyuzivané aj v kozmetike a v potravinarstve. Slovo ,apiterapia“ bolo prvy krat pouzité
a definované zakladatelom tejto bioterapie Dr. Charlesom Mrazom v roku 1986.

Vdaka pokroku vo vedeckej oblasti a vyvoju novych technoldgii v modernej medici-
ne uz aj alternativna medicina nadobuida kontury uznavanej a nielen vedecky ale aj kli-
nicky osvedcenej mediciny. Skeptické nazory lekdrskych autorit na alternativnu medicinu
sa pomaly dostavaju do uzadia, o ¢com sved¢i aj vznik niekolkych novych recenzovanych
a uznavanych casopisov zaoberajucich sa vedecky a klinicky podlozenou alternativnou
medicinou. Zd4 sa to byt paradoxné, ale moderny clovek sa vracia spit k prirodnym
produktom. Pocetné novo-syntetizované, zarucene klinicky testované lieciva v priebehu
niekolkych rokov stracaji svoju t¢innost alebo sa objavia ich neziaduce vedlajsie ucinky.
30-ro¢ny klinicky vyskum novych zlicenin je nedostato¢ny v porovnani s prirodnymi
produktmi, ktoré sa formovali do vyslednej podoby stovky rokov.

Hlavnym dévodom neochoty farmaceutickych gigantov o prirodné produkty spoci-
va v skutocnosti, Ze za lie¢ivym ucinkom prirodnych produktov sa zva¢sa ukryva kom-
plex uc¢innych latok, resp. mechanizmov, ktoré posobia synergicky. Peknym prikladom
su vcelie produkty z ktorych najznamejsi a najpouzivanejsi je med. Vceli med ako aj
ostatné vcelie produkty (propolis a materska kasicka) sa od nepamaiti vyuzivaja nielen
pri lieceni roznych ochoreni a infekcii, ale predstavuju Gi¢inné imunostimulatory, t. j. ak-
tivuji bunky a mechanizmy imunitného systému. Pouzivanie v¢elieho medu a propolisu
ako lie¢iv s vyraznymi antimikrobidlnymi vlastnostami bolo potlacené do tizadia a na-
hradené komfortnou antibiotickou lie¢bou. Spotreba antibiotik celosvetovo stale stupa,
¢im sa priamo tmerne zvysuje aj vyskyt bakterialnych kmenov, ktoré sa stavaji odolné
voci antibiotikam.

Med sa uz od nepamiti pouziva ako sladidlo, ale uz staroveki Gréci a Egyptania ho
pouzivali aj na hojenie ran. Prave pouzivanie v¢elieho medu v procese hojenia predo-
vSetkym tazko hojacich sa ran sa Coraz castejsie etabluje v renomovanych klinikach vo
vyspelych statoch (UK, USA a Australia). Pri pouzivani prirodnych produktov v zdra-
votnictve sa velky doraz kladie najmé na bezpec¢nost a z tohto dévodu sa zacal pouzivat
tzv. medicinsky med. Velie medy mozu byt rezervoarom bakterialnych spor, ktoré by
mobhli spdsobit problém pri hojeni ran najma pri hlbokych ranach v anaerébnych pod-
mienkach. Certifikovany medicinsky med eliminuje potencionalne bakteridlne spory
ako aj ich vegetativne formy pomocou gama ziarenia bez negativneho vplyvu na samot-
ny hojaci uc¢inok medu.

Za posledné roky bolo vykonanych niekolko kontrolovanych klinickych $tadii za
ucelom overenia ucinnosti véelieho medu v procese hojenia chronickych ran v porovna-
ni so $tandardnou terapiou. Hlavnym vysledkom vacsiny klinickych skusok je skratenie
doby hospitalizacie u pacientov o$etrovanych medom, ¢o priamo savisi s finan¢nymi
nakladmi na hospitalizaciu a oSetrovanie.
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Castokrét alternativne metddy zachrénia postihnuté koncatiny od amputécie a tym
umoznia zachovat kvalitu Zivota pacientom s chronickymi infekénymi ranami. Nevy-
hnutnou podmienkou je v$ak dostato¢na informovanost lekarov ako aj pacientov, kto-
ri by mali mat pravo volby a rozhodnutia v prospech alternativnych bioterapeutickych
metod.

2.4.2. Med v procese hojenia ran

Okrem antibakterialnych ucinkov, ktoré st nevyhnutné pri lieceni chronickych infek¢-
nych ran, med sa vyznacuje aj protizdpalovymi uc¢inkami, stimulujic imunitné funkcie
a protinadorové aktivity . Ué¢inky ako redukcia pachu, eliminacia bunkového odpadu
pri hojeni ran predstavuju $pecifické ucinky medu, ktoré len dokazujt uplatnenie medu
vlieCeniran . Aj ked mechanizmus, ktorym med urychluje proces hojenia nie je doposial
objasneny, existuje niekolko $tudii, ktoré prinasaju mozné vysvetlenia na samotny proces
hojenia. Jednou z moznosti, ako med urychluje proces hojenia, je stimulacia zapalovych
procesov v leukocytoch (Tonks, et al., 2003). Zapal predstavuje prvu fazu v procese nor-
malneho hojenia ran, kde neutrofily prenikaju do poskodeného tkaniva a kombinaciou
fagocytdzy a proteolytického uc¢inku odstranuju odumreté bunky, baktérie a cudzorody
material. Neskor ich funkciu nahradia markofagy, ktoré produkuju mnozstvo Specific-
kych mediatorov ako reaktivne oxida¢né druhy, cytokiny a rastové faktory, podielajice
sa pri kontrole angiogenézy a proliferacie fibroblastov a epitelovych buniek. Bolo do-
kazané, ze med indukuje produkciu hlavného zapalového cytokinu TNF-a z monocy-
tov a peritonealnych makrofagov (Majtan, et al., 2006; Tonks, et al., 2003). V nasom
laboratdriu sa identifikovala molekula, ktora je pravdepodobne zodpovedna za induk-
ciu cytokinov po predchadzajicej stimulacii makrofagov s medom. Ide o glykoprotein
MRJP1, dominantny protein véelej materskej kasicky, produkovany mandibulofarynge-
alnymi zlazami v¢ely medonosnej. Nedavno, Tonks et al. 2007 identifikovali molekulu
s molekulovou hmotnostou 5,8 kDa z manuka medu, ktora stimuluje produkciu TNF-a
z makrofagov cez tzv. ,, Toll-like“ receptor 4. Dal$ou z moznosti je spojend s pH hodnotou
medu, ktora sa pohybuje v rozmedzi od 3,4 do 5,5. Bakterialna kolonizacia alebo infekcie
ran su ¢asto pozorované pri pH hodnotach vyssich ako 7,3 v exudate, preto acidifikacia
vedie k urychleniu procesu hojenia ran. V neposlednom rade nizsia hodnota pH vedie
k redukcii posobenia proteolytickych enzymov, ktorych optimalna hodnota pH pre akti-
vitu je v neutralnej oblasti. Tym sa zabrani degradacii rastovych faktorov a fibronektinu.
Med v procese hojenia vystupuje ako imunomodulator so zapalovymi a protizapalovy-
mi uc¢inkami. V prvom stadiu aktivuje zapalovy proces a neskor po odstraneni baktérii
a odumretych buniek zabranuje opiatovnému zépalu, resp. tlmi chronicky zapal.

2.4.3. Medicinske medy

Vsetky spomenuté biologické uc¢inky medu umoznili jeho vyuzitie v klinickej praxi ako
medicinsky med pri lieceni chronickych infekénych ran. Medzi najznamejsie medicinske
medy patria manukovy med a Revamil. Manukovy med je zmes dvoch druhov medov
z Australie a Nového Zélandu obsahujuce glukézooxidézu a bioaktivne zlozky z kriku
manuka. Med sa stal objektom niekolkych klinickych §tadii, ktoré sa snazili dokazat
efektivnost medu pri lie¢eni chronickych ran, pri¢om sa sledovali parametre ako dlzka
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procesu hojenia a redukcia infekcii. Hlavnym vysledkom vsetkych klinickych studii je
skratenie ¢asu hojenia, odstranenie infekcie, zniZenie pouzivania antibiotik a v nepo-
slednom rade skratenie ¢asu hospitalizacie. Navyse Simon (2009) analyzou 17 klinickych
kontrolovanych trialov zahrnujiac 1965 ucastnikov, 5 klinickych trialov zahrnujiac 95
ucastnikov a 16 trialov na 533 experimentalnych zvieratach zistili, Ze med jednoznac¢ne
podporuje proces hojenia tam kde ostatné alternativne lie¢by zlyhali. U¢inky medicin-
skeho medu mo6zu naplno vyuzivat pacienti v Australii a USA. V Eurdpe je manukovy
med deklarovany ako medicinsky produkt. Pouzitie a vymena dressingu je bezbolestna,
bez akéhokolvek poskodenia zregenerovaného tkaniva. Med je zvycajne aplikovany na
kalcium-alginatovy matrix, ktory predstavuje vode odolny nosi¢. Medovy dressing by sa
mal aplikovat aspon na 12 h, ale prevazne na 24 h. Vymena dressingu v rane zalezi od
$tadia samotného hojenia. V prvych $tadiach sa vymiena dvakrat denne, neskor v stabi-
lizovanych stadidch mdze byt ponechany v rane az do 7 dni.

2.4.4. Dotaznik pacienta lieceného medom

Nazov projektu: Sledovanie uc¢innosti slovenského medovicového medu v liecbe chro-
nickych ran

Pohlavie muz Zena

Vek 20-30r. 30-40r. 40-50r. 50-60r. 60-70r. 70-80r. viac
Rana

Brucho do 2cm Po operacii

Chrbat 2-5cm Diabetes Mellitus

Hornd koncatina 5-10 cm Cievne ochorenie

Dolné koncatina 10-20 cm Iné:

Subjektivne vnimanie zdrav. stavu pocas doby aplikovania medu do rany

Po 1 tyzdni: zhorsenie bez zmien zlepsenie
Po 2 tyzdnoch: zhorsenie bez zmien zlepsenie
Po 3 tyzdnoch: zhorsenie bez zmien zlepSenie
Po 4 tyzdnoch: zhor$enie bez zmien zlep$enie
Vyskyt alergickej reakcie pocas aplikovania medu do rany ano  nie

Typy neziaducich reakcii

Zvysena telesna teplota ano nie
Svrbenie ano nie
Pélenie ano nie
Zalervenanie ano nie
Zvysené vytekanie z rany ano nie
Zvyseny zapach rany ano nie
Nadmerné vysu$enie rany ano nie
Bolesti ano nie
Celkovy dojem z lie¢by:
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2.4.5. Priklady liecby pacientov medom
Kazuistika ¢. 1

55 ro¢ny pacient s chronickou ischemickou chorobou srdca, po opakovanych IM, stav
po PCI RCA, RCx v r. 2001, dyslipidémiou, art. hypertenziou, DM typ 2 na PAD a inzu-
line, prijaty na chirurgické oddelenie v septickom stave, anemickym syndrémom, s ma-
sivhou purulentnou sekréciou z fistul z glutedlnej, zadnej femoralnej, skrotalnej oblasti,
s bolestami abdomenu v oblasti epigastria.

Aplikovala sa lokalna lie¢ba v poradi dezinfekcia Betadine roztokom celej fistuluju-
cej oblasti, lavaz H,0, 3% fyziologickym roztokom a prvykrat pouzitym terapeutickym
roztokom vytvorenym z medovicového medu, rany ukonc¢ujeme sekundarnym krytim.
Previzy vykonavame denne. Liecba fistul prebiehala az po dobu 3 mesiacov, kedZe ilo
o zévazné ochorenie. Dokumentovali sme vyrazné zlepsenie lokdlneho nalezu, postup-
ne vyhojenie ran, defektov, fistulacii. V gluteofemoralnej oblasti sme pozorovali vlavo
takmer o 80% zlep$enie lokalneho nélezu, vpravo pretrvavaju defekty, bez vyraznejsej
purulentnej secernacie. (A, B - pred liecbou; C, D - po liecbe)
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Kazuistika ¢. 2

32 ro¢ny muz so silnou bolestou v lavom oku bol prijaty na o¢né oddelenie. Jeho zrakova
ostrost v pravom oku bola stanovend na 0,9, ale lavym okom reagoval len na pohyb ruky.
Pacient pravidelne pouzival kontaktné Sosovky po dobu niekolkych rokov. Vysetrenie
lavého oka pomocou $trbinovej lampy odhalilo pritomnost vredu rohovky. Po 30 dno-
vej Standardnej liecbe s minimélnym progresom sme pristupili k liecbe pomocou 25%
sterilného roztoku medovicového medu. Medové kvapky sa aplikovali po dobu 30 dni
5-krat denne. Po 30 dnoch pacient nereferoval Ziadne tazkosti, ani svrbenie a bolest.
(A - pred liecbou, B - po liecbe).

Kazuistika ¢. 3

67 ro¢na zena s chronickym ulkusom A-V etioldgie s velkostou 20 x 10cm po zhorse-
ni lokdlneho nalezu bola prijata na chirurgické oddelenie. Zahajenie liecby pomocou
sterilného medovicového medu vo forme medového krytia. Aplikdcia medového krytia
v pravidelnych intervaloch 1 az 2 dni. Pravidelna kontrola prebiehala po 2 tyzdnoch. Po
6 tyzdnoch sme zaznamenali vyrazné ustipenie zapalu a zacervenenia. Avsak z dévodu
zvys$enej bolesti a vyskytu alergickej reakcie na med, pacientka ukoncila liecbu.
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Kazuistika ¢. 4

77 ro¢na Zena s chronickym ulkusom A-V etioldgie s velkostou 1 x 3 cm bola prijata na
chirurgické oddelenie. Zahajenie komplementarnej liecby pomocou sterilného medo-
vicového medu vo forme medového krytia. Aplikdcia medového krytia v pravidelnych
intervaloch 1 az 2 dni. Pravidelna kontrola prebiehala po 1 tyzdni. Po 6 tyzdnoch sme
zaznamenali kompletné zahojenie rany.
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Kazuistika ¢. 5

85 ro¢ny muz s chronickym nehojacim sa ulkus cruris A-V etiolégie na oboch predko-
leniach dolnej koncatiny. Identifikacia bakterialnych patogénov Proteus vulgaris a Pseu-
domonas aeruginosa. Zahajenie liecby pomocou sterilného medovicového medu vo for-
me medového krytia. Aplikacia medového krytia v pravidelnych intervaloch 1 az 2 dni.
Pravidelna kontrola prebiehala po 1 tyzdni. Po 4 tyzdnoch sme zaznamenali vyrazné
zlepSenie postihnutého miesta s ustipenim zapalu, zacervenenia a bolesti.

Poznambka: Vsetky uvedené pripady liecby diagnéz pomocou sterilného medovicového
medu boli uskuto¢nené na Chirurgickom oddeleni Kysuckej nemocnice s poliklinikou
v Cadci, pod vedenim MUDr. Pauliny Vl¢ekovej; na chirurgickom oddeleni Univer-
zitnej nemocnice akademika L. Dérera v Bratislave, pod vedenim MUDr. Alexandra
Mayera a Prof. MUDTr. Juraja Olejnika, PhD.; v cievnej ambulancii Univerzitnej nemoc-
nice s poliklinikou Milosrdni bratia v Bratislave, pod vedenim MUDr. Viliama Slezéka,
CSc.; na o¢nej klinike SZU a UNB, Nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave, pod
vedenim MUDr. N. Majtdnovej a Prof. MUDr. Andreja Cernéka, DrSc. Cely projekt vy-
skumu a liecby medovicovym medom riadi Ing. Juraj Majtan, PhD. (Autorom fotografii
su P. Vl¢ekova, A. Mayer, V. Slezdk a N. Majtanova).
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