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UuvoD

Bioterapie predstavuju vy-
znamny doplnkovy alebo al-
ternativny spoésob liecby via-
cerych zavainych ochoreni
s vysokym stupiom ucinnosti.

Pri tomto sposobe liecby sa
vyuziva blahodarny ucinok
posobenia niektorych biolo-
gickych agens (napr. sterilné
larvy), ktoré su priamo apliko-
vané na postihnutu cast tela
pacienta. Proces hojenia pre-
bieha vdaka poésobeniu biolo-
gicky aktivnych latok, ktoré
tieto organizmy produkuju.
Jednym z najdélezitejsich po-
zitiv bioterapeutickych metéd
je skutoc¢nost, Ze vdaka ich
aplikacii sa dari dosiahnut vy-
razné zlepSenie stavu pa-
cienta, ba dokonca jeho pIné
vyliecenie, i v takych pripa-
doch, kde konvencné terapeu-
tické metdédy neboli uspesné.

Dal$im vyznamnym parame-
trom je ich relativne nizka ce-
nova narocnost. V ostatnych
rokoch bol na viacerych pra-
coviskach v zahranici testova-
nych a do klinickej praxe za-
vedeny cely rad bioterapeu-
tickych metdd a ich pocet na-
dalej vyrazne stupa. Na Slo-
vensku sa s vyskumom prvej
bioterapeutickej metddy - lar-
voterapie - zacalo v roku 2005,
ked Ustav zoolégie SAV zalozil
Zabery s bioterapeutického zariadenia kol6niu bzuciviek Lucilia seri-
cata za ucelom produkcie ste-
rilnych lariev, ktoré sa nasledne zacali vyuzivat pre potreby rozsiahlej klinickej studie na pacientoch
1. chirurgickej kliniky Fakultnej nemocnice v Bratislave. Studia potvrdila vysoku efektivnost tejto te-
rapeutickej metédy predovsetkym pri liecbe dlhodobo nehojacich sa ran. Dosiahnuté vysledky este
viac zdéraznili potrebu dalsSieho vyskumu v oblasti bioterapii a ich urgentného zavadzania do kli-
nickej praxe. Z kratkodobého hl'adiska sa ako najperspektivnejsie javia hirudoterapia, ichtyotera-
pia a apiterapia.

Naplnou nového bioterapeutického centra je vyskum, vyvoj a klinicka standardizacia bioterapeu-
tickych metdd. Pracovisko bude taktieZ sluzit na produkciu a udrziavanie biologickych agens (ste-
rilné larvy, pijavice, rybky Garra rufa, vcéely a vcelie produkty), ktoré sa vyuzivaju na bioterapeutické
ucely. Dalsim cielom je aj komplexny vyskum a vyvoj novych bioterapeutickych postupov s vyuzi-
tim dalSich druhov bezstavovcov, tvorby novych ucinnejSich kmenov, vyvoj novych technolégii ich
produkcie, ale taktiez ich terapeutickej aplikacie.
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LARVALNA TERAPIA

Z histdrie larvalnej terapie

Ked v 21. storoci zacina zlyhavat moderna liecba, je casto uzitocné pouzit principy lie-
c¢ebnych moznosti znamych z histoérie. Terapeutické pouzitie lariev mich na vycistenie
nekrotickych tkaniv v ranach sa datuje od zaciatku civilizacie. Napriek opakovanym stra-
tam oblubenosti pre intoleranciu liecby pacientmi a pretrvavajlice vSeobecné pohrda-
nie, ktoré obmedzuje jej akceptovanost, pouzitie larvalnej terapie vo svete pre jej
ucinnost, bezpecnost a jednoduchost neustale narasta.

MILNIKY V HISTORII LARVALNE) TERAPIE

°
Francuzsky chirurg Ambroise Pare (1510 - 1590) zaznamenal blahodarne
ucinky lariev
°

Americky chirurg Forney Zacharias (1837 - 1901) oficialne zdokumentoval
pouzivanie larvalnej terapie poc¢as Americkej obcianskej vojny (1861 - 1865)

°
V roku 1929 William Baer publikoval sériu pripadov osteomyelitidy liecenych
larvdlnou terapiou zalozenou na jeho pozorovaniach pocas 1. svetovej vojny

°
V 90-tych rokoch 20. storocia Ronald Sherman a Edward Pechter znovu
objavili a propagovali pouzitie larvdlnej terapie v USA

Indikacie larvalnej terapie

Larvalna terapia je pouzivana hlavne za Uucelom vycistenia a dezinfekcie chronickych ran pokrytych
povlakmi, ktoré su vihké a obsahuju nekrotické tkanivo. Rozne klinické Stidie demonstrovali Ucin-
nost MDT (Maggotova larvalna terapia) v lieceni ran, ktoré neodpovedali na konvenc¢nu liecbu. Lar-
valna terapia bola okrem inych indikacii GspeSne pouzita v liecbe mnoZzstva ulkusov, nekrotizujlcej
fasciitidy, pri perinedlnej gangréne, pooperac¢nych ranovych infekcidch ¢i popaleninach (Zarchi
2012). Wollina a kol. (2002) demonstrovali, Zze larvalna terapia mo6ze rychlo redukovat hlavnu a stan-
dardnd odchylku v ranovom skére z 13,5 = 1,8 na 6,3 + 2,7 (p<0,001) len jednoduchou aplikaciou
lariev na 1 az 4 dni. Ranové skére bolo ur¢ené proporcionalne k ranovému povlaku, exsudécii, za-
pachu, granulaciam a zdpalom okolitej koZze. Larvy efektivne odstranovali nekrotické tkanivo a exu-
dat bez poskodenia prilahlého zdravého tkaniva. Tato ich ¢innost stimulovala granulaciu tkaniva a
redukovala neprijemny zadpach sp6sobeny infekciou.
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Typy ran v liecbe ktorych bola pouzita
larvalna terapia

Diabetické ulkusy

Vendézne ulkusy

Neuropatické (nediabetické)
ulkusy

Neuropatické (nediabetické)
ulkusy

Dekubity

Thrombangoitis obliterans

Posttraumatické rany / ulkusy

Nekrotizujuca fasciitida

Pyoderma gangraenosum

Excidované abscesy na malleole

Pilonidalny sinus

Vyrazne infikovany palec

Osteomyelitida

Infikované rany po replantacii
predlaktia

Rany po protéze kolena

Infekcia v rane po operacii
prsnikov

Infikované strelné rany

Maligne rany

Popaleniny

Nehojace sa chirurgické rany

Rany infikované Methicilin
rezistentnym S. aureus (MRSA)

ZmieSané arterialno-vendézne
ulkusy
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Princip larvalnej terapie

Larvalna terapia je v zdsade umelo vytvorend myiaza, aplikovana skisenymi lekdrmi v kontrolova-
nom prostredi, benefity ktorej prevazuji nad moznymi rizikami.

Benefit: 1. Debridement
2. Dezinfekcia

3. Rast tkaniva

Debridement

Primdérnym cielom debridementu je transformacia rany z chronického do akudtneho Stadia pomocou
vhodnych materidlov a manazmentu liecby rany pomocou materidlov a technoldgii, ktoré zlepsuju
hojivy proces. Toto je prvy, zékladny krok pred zacatim hojenia chronickej rany. Odstranenie ne-
krotického tkaniva odstrani aj mnozstvo baktérii v rane, a tiez redukuje zadpach z rany. Nekrotické tka-
nivo pdésobi ako zivny substrat pre baktérie a jeho odstranenie zaroven redukuje riziko infekcie.
Vyskumy mechanizmov Ucinku debridementu larvalnej terapie odhalili, Ze larvy produkuju cely kok-
tail digestivnych enzymov, ktory obsahuje aj karboxypeptidazy A a B, leucin-aminopeptidazu, kola-
genazu a viaceré serinové protedzy. Boli detegované Styri proteolytické enzymy obsahujice dve
serinové protedzy, metaloproteinazu a aspartyl proteindzu s molekuldrnou hmotnostou od 20 do 40
kDa s aktivitou v Sirokom rozsahu pH. Vynikajlcu degradaciu ECM komponentu lamininu, fibronek-
tinu a kolagénu typu | a lll preukézala chymotripsinu podobné serin-proteinaza, ktord moze hrat vy-
znamnuU Ulohu v traveni matrix rany a v efektivnom debridemente.

Dezinfekcia

Za Ucelom hojenia rany, respektive pokracovania hojenia cez stadium destrukcie a proliferdcie do
Stadia dozrievania, musi byt z rany eliminovana infekcia. VAacsina ran je polymikrobialne osidlena,
hosti spektrum aerébnych a anaerébnych baktérii. Antimikrobialna lie¢ba klinicky infikovanej a ne-
hojacej sa rany by teda mala zahrnat Siroké spektrum antimikrobidlnych latok, ktoré by boli schopné
ranu efektivne vycistit.

Rast tkaniva

Medzi zédkladné charakteristiky larvalnej terapie patri rychlost hojenia liecenej rany a skoré objave-
nie sa nového zdravého extraceluldrneho matrix - granulac¢ného tkaniva.

Hojenie ran je komplexny a interaktivny proces. Délezitymi reguldtormi hojenia ran su tri skupiny bio-
aktivnych molekul: rastové faktory, cytokiny a chemokiny. VSetky tri st polypeptidy alebo proteiny
syntetizované a uvolfhované lokalne.

Proces hojenia rany zacina bezprostredne po poskodeni tkaniva. Je iniciovany mnozstvom rozpust-
nych medidtorov uvolfiovanych trombocytmi poc¢as hemostézy. Medzi inymi sa uplatiuju i rastové
faktory, ktoré su doélezitymi mitogénmi stimulujicimi proliferdciu a chemotaxiu ranovych buniek
(epitelidlne bunky, fibroblasty a vaskularne endotelidlne bunky).
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Biofilm

Baktérie v ranach rastu v réznych formach. Podl'a definicie je biofilm vo svojej podstate siet — sesilna
komunita mikrébov, charakterizovana bunkami ireverzibilne pripojenymi k substratu, interferuju-
cimi jedna s druhou. Mikrobidlne bunky su zakotvené v matrici extraceluldrnych polymérnych sub-
stancii, ktoré vyprodukovali a vykazuji zmeneny fenotyp s neporusenou schopnostou rastu a
transkripcie génov. Medzi sposoby, pre ktoré su biofilmy rezistentné voci roznym antimikrobidlnym
posobkom, patri neschopnost antimikrobidlnych latok penetrovat do struktury biofilmu, pomalsi rast
baktérii v biofilmoch spdsobeny limitovanymi nutri¢nymi podmienkami alebo privlastnenie si odlis-
nych bakteridlnych fenotypov ako odpoved na rast na povrchu.

Larvalne extrakty/sekréty mézu posobit preventivne, mézu inhibovat a zlikvidovat biofilm ré6znych
baktérii na vSeobecne pouzivanych protetickych materidloch, a preto moézu v budicnosti umoznit
novu liecbu v biofilme — asociovanych infekcii ortopedickych biomateridlov.

V sucasnosti na I. chirurgickej klinike LF UK a UNB v lieCbe rany masivne osidlenej Ps. aeruginosa
pred cyklom larvalnej terapie lokalne aplikujeme obklady s kyselinou boritou alebo medové krytia,
pricom preferujeme slovensky medovicovy med, ktory ma podla zdverov kolegov zo Zoolégického
Ustavu SAV dokonca lepsie antimikrobidlne vlastnosti ako zdravotnou poistoviiou preplacany med
Manuka v cenovo mimoriadne nakladnych formach urcenych na lokdlne pouzitie.

Larvy Bzuciviek zelenych

Bzucivka zelena Lucilia sericata
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INDIKACIE

Otvorend rana makkych tkaniv po zlyhani 2 a viacerych konvencnych terapii, napr.
® dekubity

neuropatické alebo ischemické ulkusy na dolnych koncatinach

venozne ulceréacie

popaleniny tretieho stupna

otvorené pooperacné rany (zlyhana lalokova plastika alebo primarne uzavretie rany)

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE
® rapidne postupujlca infekcia

® nemoznost dosiahnut informovany sihlas pacienta alebo jeho rodiny

RELATIVNE KONTRAINDIKACIE
® vosteomyelitida

® arteridlna insuficiencia

® suchdrana
°

masivna infekcia Ps. Aeruginosa

BIOLOGICKY CYKLUS Lucilia sericata

Pre opravnenie kompetentne a bezpecne pouzivat larvalnu terapiu je potrebné pochopit biologicky
cyklus muchy Lucilia sericata (L. sericata) je beznd mucha (masiarka), ktord mézeme najst v roz-
nych oblastiach sveta a zaroven je najlepSie znamou muchou z druhu zelenych much. Tato mucha
patri do rodiny Caliphoridae v rémci rodu Diptera. Uprednosthuje tepll a vihka klimu.

V prirode kladie dospeld samic¢ka muchy bzucivky pocas niekolkych tyzdnov velké mnozstvo (2000
—3000) vajicok, ¢asto na r6zne miesta. Ide o nevyhnutnost, aby sa aspon niekolko potomkov dozilo
dospelosti. Vajicka su kladené v zhlukoch priamo do vybraného zdroja potravy, ktorym sa vyliah-
nuté larvy budu zivit. Vyvoj lariev vyzaduje ako prevenciu vysusenia vlihké prostredie, a tak su va-
jicka kladené do vlhkého a vyzivného prostredia akym su rozkladajlice sa zvieracie mrtvoly alebo
mokvajuce nekrotické rany (Erzinclioglu 1996) ¢i vykaly. Larvy L. sericata su fakultativni paraziti,
neschopni pozierania vitalneho tkaniva (Weil et al. 1933). Z vajicok sa v priebehu 18 — 24 hodin v
zdavislosti od podmienok vyliahnu larvy (prvy instar) v priemere 1 — 2 milimetre dlhé, ktoré sa okam-
zite aktivne zacinaju kimit. Je to vel'mi dynamicka ,zrava“ aktivita, ktord blahodarne p6sobi na ne-
krotickd ranu.

Bioterapeutické metddy v praxi



ZIVOTNY CYKLUS BZUCIVKY

DOSPELA MUCHA
wor @ P i
A

LARVA L, II, Il instar

Larvy prvého instaru maju dobre vyvinuté labrum a dolnu cel'ust, tiez maju medidlne a laterélne ha-
Ciky. Larvy su zivené vdaka extrakorporalnej sekrécii Sirokého spektra proteolytickych enzymov,
ktoré skvapalnuju hostitel'ské tkanivo. Tento polonatraveny tekuty materidl je nasledne larvami po-
Zierany ako zdroj zivin. Dozrievajlce larvy v prvom instare pokracuju v kimeni 3 - 7, dni dvakrat sa
zvliekaju a ked dosiahnu velkost 8 - 10 mm prestavaju zrat a opustaju ranu alebo mrtvolu a hl'adaju
suché miesto, kde sa zakuklia. Tato faza vyvojového cyklu zavisi od vlhkosti a od teploty. So stu-
pajucou teplotou (v rozsahu 18 - 35 °C) sa skracuje c¢as potrebny na ukoncenie cyklu. Nasleduje
metamorféza a z kukly, ktord je ovalneho tvaru ¢erveno-hnedej farby s hladkym povrchom (pone-
chéava si vacsinu charakteristickych ¢rt lariev tretieho instaru) sa o jeden az tri tyzdne v zavislosti
od podmienok prostredia vyliahne zivéa mucha, ktord je 10 - 14 mm dlhd, s jasnym, metalickym
modro-zelenym alebo zlatym zafarbenim a ¢iernym znackovanim.

Hlavovy koniec larvy muchy bzucivky v elektrénovom rastrovacom mikroskope
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Bzucivka zelena Lucilia sericata

Bzucivka zelena Lucilia sericata Sterilné larvy bzucivky zelenej

Sterilné larvy bzucivky
zelenej
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Aplikacia larvalnej terapie

V priebehu vyvoja larvélnej terapie bolo navrhnutych niekolko sposobov aplikacie lariev do rany.
V nasej praci pouzivame tri zédkladné techniky aplikacie lariev do ran:

® retencnu klietku — nami modifikovanu techniku aplikdcie, ktord vychadza z techniky na-
vrhnutej R. A. Shermanom (2002)

® novy sposob aplikacie ,, retencnej klietky* s pouzitim lepiacej hmoty na baze polyvinylalkoholu

® aplikaciu lariev v ,, biovreckach* viastnej vyroby

Lepiva paska Retencna sietka podla Shermana
2
Hydrokoloidna e < Giza
naplast
Sterilnj 8ifon :;““” pertniho lapk
¥ Driamg
Hydrokoloidna naplast’ %mb“
Larvy v rane
Larvy v rane
Aplikacia hy-
drokoloidnej
podlozky
okolo liece- Retencna sietka s disperznym lepidlom
ného defektu
ako zaklad
retencnej
klietky Aplikécia pruhov hydrokoloidnej podlozky okolo

lieceného defektu ako zaklad retencnej klietky -
viditelné je nastrihanie podloZky po vonkajsom
obvode za ucelom lepsej tvarovatelnosti

Aplikacia lepidla
na hydrokoloidnu
podlozku

10

Bioterapeutické metddy v praxi



Prekrytie retencnej
klietky vrstvami
sterilnej gazy

Typické sfarbenie obvédzového
materialu nasiaknutého ranovymi
sekrétmi pri larvéalnej terapii

11
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Priklad uspesnej liecby
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ICHTYOTERAPIA

Histdria ichtyoterapie

Ichthyotherapy, alebo ,,Rybia terapia”, je pouzivanie niektorych druhov ryb (najviac druh
Garra rufa) pre liecbu ran a koznych ochoreni, ako je napriklad psoridza. Ryby su tiez v
sucasnosti pouzivané k pedikiure a masaznej terapii.

V Tureckom Kangale provincii Sivas, domorodi prevadzkovatelia primitivnych kipelov si pred viac
ako 200 rokmi vSimli, Ze hnedo-sivasté rybicky, ktoré sa nechtiac odchytili do kadi s teplou vodou
sa obSmietaju okolo zatvrdnutej mrtvej pokozky navstevnikov a ozobkdavaju ju. V prirodzenych pra-
menoch k podobnej situacii nedochadzalo, alebo len velmi zriedka a to spelo k podozreniu, Zze po-
kial' rybky maju dostatok rastlinnych a Zivocisnych bielkovin, fudska koza ich neldka. Ked sa vsak
ocitli v uzatvorenych kadiach s limitovanym zdrojom obzivy, zhlukovali sa v htufoch na miestach,
kde sa suché ludskd koza olupovala. Kangéal¢ania vtedy ani len netusili, co za unikatneho tvora ob-
javili. Zaujem o blahodarny pobyt v termalnej vode s rybkami rastol a kadi pribdalo. Dnes v Kan-
gale stoja kipele s medzindrodnym Statdtom, vyhladavané coraz viac pacientmi s chronickymi
bradavicami, plesnovymi ochoreniami, suchym ekzémom a najma pacientmi trpiacimi psoridzou.

V roku 1993 sa konal medzinarodny lekarsky kongres v Istanbule, kde sa okrem iného hovorilo aj o
hrubom omyle ignorovania vyznamu prirodnych liecitel'skych zdrojov. ISlo konkrétne o lieCenie koz-
nych ochoreni drobnou kaprovitou rybkou Cyprinion macrostomus a Garra rufa obtusa. Vysledky
liecby tymto zivociSnym doktorom boli také signifikantné, ze lekarske rady museli pripustit, ze pri-
roda i vtomto pripade ponika pomoc i tam, kde lekdrska veda zatial' sama nestaci.

13
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Metdda ichtyoterapie

Procedura liecenia prebieha vo vodnych nadrziach pri teplote 35 - 37°C, ktora zodpoveda prirodze-
nym tepelnym podmienkam pévodného vyskytu rybiek. Druh Cyprinion macrostomus, ktory zara-
dujeme k mrendm dorasta do velkosti 15 - 18 cm a vykazuje vacsiu hizevnatost, dostane sa k
mrtvej pokozke prvy.

Garra rufa je o nieCo menSia a Stihlejsia.
Uspokoji sa s drobnejSimi Supinkami pone-
chanymi jej nedéslednou sestrenicou a roz-
zobkanu pokozku dokonale vycisti. Rybky
nemaju zuby, len drsnejSie okolie Ustneho
otvoru, takze nespbsobuju ziadne otvorené
krvavé poranenia, ¢coho sa mnoho pacientov
pred kdrou obava. Ukazalo sa vsak, ze zivé
tkanivo rybky zastavi a dalej miesto neozob-
kdvaju. V nemalej miere blahodarne pésobi aj jemné trenie ich tela o pokozku vyvolavajuce mikro-
masazny zazitok.

Priebeh liecby

Ichtyoterapeuticka liecba pomocou ryby Garra rufa je zalo-
zena najma na mechanickom pdsobeni tejto ryby svojim
Ustnym aparatom. Ryby ,vyzobdavaju“ z koze pacientov po-
stihnutych psoridzou kusky koze, a zbavuju ich tak od-
umretych a napadnutych casti. Nezodpovedanou, resp.
nedostatocne prebddanou otazkou vSak zostdva, Ci k Uspes-
nej mechanickej terapii neprispievaju aj iné faktory, naprik-
lad antibakteridlne pésobenie niektorych substancii, ktoré
sU sUcastou imunitného systému ryb. Vysledky viacerych
studii podporuju vyuzivanie ichtyoterapie a naznacuju, ze
predovsetkym hlien ryb ma antibakteridlny potencidl na lie¢cbu choréb spésobenych patogénnymi
mikrébmi, vratane koznych (Hellio et al., 2002; Kuppulakshmi et al., 2008).

Po prvej liecebnej aplikacii, ktorad podla druhu a rozsahu kozného ochorenia trvéd 1 az 2 hodiny, ne-
mozno este hovorit o radikalnom vysledku. Pacient spociatku pocituje mierne svrbenie a zvysenu cit-
livost na oSetrovanom mieste. Rybia kura je aplikovana 3 az 5-krat tyZzdenne po dobu 3 — 4 tyzdnov.
Po opakovanych aplikacidch zostavaju na postihnutych miestach odSupené psoriatické loziska pri-
pravené k aplikacii fototerapie UVB 311 nm.

Pred aplikaciou treba nechat rybky na par dni vyhladovat a kimenie maximalne obmedzime. Po kuire
sa mozu rybicky mierne dokimit plnohodnotnym krmivom.

V 6-tich mesiacoch zivota rybky dosahuju dospelost a v dobrych podmienkach sd schopné priro-
dzeného trenia. Ikry sa musia umiestnit do individualnej nadoby - jasiel - aby sa mohli bezpecne vy-
liahnut. UZ po mesiaci, ked dosiahnu dlzku 2 — 3 cm sa daju pouzit na liecbu.

Je nutné spoment, Ze ryba je Zivy organizmus, ktory citlivo reaguje na toxiny a iné jedy vo vode a
potrave. Je teda dolezité sa pred aplikaciou vystrihat uzivaniu antibiotik, natieraniu sa akymikol'vek
farmaceutickymi krémami, pitiu alkoholu.
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PSORIAZA

Psoridza je dedi¢ne podmienené, chronické, recidivujlice ochorenie na imunitnom podklade, ktoré cha-
rakterizuje nedplné dozrievanie a diferenciaciu buniek pokozky. Postihuje priblizne 2 - 4 % eurdpskej po-
pulacie. Vyskytuje sa v rovhakom percente u Zien ako u muzov. Morbidita sa liSi na podklade geografickych
a etnickych podmienok. V severskych statoch Eurdpy je vyskyt psoridzy vyssi ako na juhu. Kaukazska rasa
je postihnuta castejSie ako ZIta. U eskimakov a juhoamerickych indidanov sa prakticky nevyskytuje.

Etiopatogenéza

Etiopatogenéza psoridzy nie je eSte Uplne znama. Vyznamnu Glohu hra genetickd zlozka. Dedi¢nost je po-
lygénova. Rodinna anamnéza sa potvrdzuje priblizne v 30-tich percentach. Existuju dva typy psoriazy.

Psoriaza prvého typu

Vrchol vyskytu I. typu je medzi 15-tym a 22-tym rokom Zivota, zahiffa asi 70 % pacientov so psoriazou.
Rodinnd anamnéza je pri tomto type pozitivna. I. typ je asociovany s HLA-CW6, DR7, B13 a B 57. Priebeh
ochorenie byva akutnejsi a tazsi.

Psoriaza druhého typu

IIl. typ vrcholi medzi 57. - 60. rokom zivota, spdja sa s HLA-DR 15. U tychto pacientov sa psoridza v rodine
nevyskytuje a priebeh ochorenia je miernejsi.

Podiel imunitnej reakcie

Okrem genetickeho zakladu sa na vzniku psoriatickych loZisk vyznamne podiela imunitna reakcia. Anti-
gén, ktory este nie je Uplne znamy, méze byt bakteridlny, najc¢astejSie streptokokovy protein alebo iny au-
toantigén, sa viaze na antigén prezentujice bunky (APB), ktoré ho prezentuju T-lymfocytom. V
lymfatickych uzlindch sa aktivuju T-lymfocyty (T-Ly). Aktivované T-ly proliferuju a menia sa na pamatové
T-bunky. Aktivované pamatové T-Ly prechadzaju cievnym systémom do koze, kde sa stretavaju s pévod-
nym antigénom. Opatovna aktivacia vedie k vylucovaniu zapalovych cytokinov s ndslednym zvySenym de-
lenim buniek a zépalovou reakciou veduicou k vytvoreniu psoriatickych lozisk.

Faktory spustajlce psoriazu

Na vzniku klinickych prejavov psoridzy majd vyznamny podiel exogénne a endogénne faktory, ktoré vyvo-
laju klinickd manifestaciu psoriazy u pacientov s latentnou formou ochorenia. Medzi uvedené faktory pat-
ria infekcie, zapalové kozné choroby, hormonalne vplyvy, nespravna zivotosprava, fyzikdlne a chemické
vplyvy a iné zdvazné celkové ochorenia. Spustacom ochorenie mézu byt aj bezne pouzivané lieky, medzi
ktoré patria napr.: betablokatory, nesteroidné antiflogistika, ACE inhibitory, antimalarikd, litium a pod.

Inhibi¢né faktory

Niektore faktory, ako ultrafialové ziarenie, slne¢né podnebie spojené s kiipelom v mori, pripadne gravi-
dita, posobia na psoriazu inhibicne.

Klinicky obraz

Pre klinicky obraz psoridzy su typické skvrny ruzovocervenej farby, ostro ohranic¢ené, na povrchu pokryté
suchymi, striebristymi, lahko sa odlucujucimi Supinami, ktoré pokryvaju celé loZisko, okrem Uzkeho lemu
na okraji. Psoridza moze prebiehat pod obrazom akitneho vysevu alebo v chronickej loziskovej forme.
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Akutna psoridaza

AkUtny vysev psoridzy vznika najcastejSie po infekcii hornych dychacich ciest. Vysev je diseminovany po
celom tele vo forme bodkovych, kvapkovych alebo mincovych lozisk. Vysev méze sprevadzat pocit svrbe-
nia. AkUtny vysev psoriazy si vyzaduje, pre nizky prah drazdivosti koze, velmi Setrné oSetrovanie. Pri pod-
rézdeni koze agresivnejsou terapiou moze klinicky obraz prejst do erytrodermie.

Chronicka psoriaza a jej typy

Pri chronickej forme ochorenia su loZiska najcastejsie v mieste trenia, a to vo vlasatej Casti hlavy, na lak-
toch, kolenach a v krizovej oblasti. Lozisk byva menej, st vacsie, infiltrované tmavsej ruzovocervenej
farby, niekedy na povrchu s ragaddmi.

Supiny pevnejsie lipnd k povrchu koze. Loziska maji velmi ¢asto mapovy tvar. Chorobné zmeny sa tazsie
terapeuticky ovplyvnuju a dlhodobo pretrvavaji bez zmeny. Pocit svrbenia obvykle chyba. Psoriasis ca-
pillitii vznikd na rozhrani koze pokrytej a nepokrytej vlasmi, najma nad ¢elom a v spénkovej oblasti, kde
sa na mierne zacervenanej kozi tvoria pomerne vyrazne nanosy supin. Ochorenie méze postihovat aj cely
povrch kapilicia. Vlasy pri psoridze nevypadavaju.

Psoriasis inversa sa lokalizuje v miestach vihkého zaparenia, v axilach, inguinach, submamarne a v ostat-
nych zahyboch koze. Loziska sU presne ohrani¢ené, mierne infiltrované, ¢ervené, bez typickych psoria-
tickych Supin, niekedy vo vrchole koZzného zédhybu s belavym povlakom. Psoriasis palmoplantaris. Psoridza
mobze postihovat izolovane len dlane a stupaje. V tychto miestach je koza zhrubnutéa zltkastej farby s
jemnym oSupovanim a s ragddami. Psoriasis unguium postihuje najma nechty rdk. Na nechtovych plat-
nickach mézeme vidiet drobné priehlbinky o priemere 1 - 2 mm, Zltkasté skvrnky v dosledku presvitania
psoriatickych lozisk cez nechtovu platnicku, tzv. olejové skvrny, Ciarkovité hnedocervené hemoragie,
ktoré su tvorené drobnymi cievkami. Rozsiahle postihnutie nechtovej platnicky méze viest k jej Gplnému
odltceniu od nechtového I6zka. Psoridza sa moze vyskytovat aj na povrchovych slizniciach v genitdlnej
oblasti, na glanse, labia maiora a minora a na perach, kde sa tvoria na erytematéznom podklade jemné
sludovité Supiny.

Osobitné formy psoriazy

Medzi osobitné formy psoridzy s tvorbou viditel'nych sterilnych pustul sa zaraduje psoriasis pustulosa,
ktord prebieha vo viacerych klinickych formach. Psoriasis pustulosa generalisata (von Zumbusch) je
akatna, nahle vznikajuca forma ochorenia s vyraznymi celkovymi priznakmi. Vysev vznika po akdtnych in-
fekcidch, najcastejSie dychacich ciest, po niektorych liekoch, pri hormonalnych zmenéch, po rychlom ukon-
ceni lieCby psoridzy kortikosteroidmi. Pre ochorenie su typické pocetne diseminované erytematézne
loziskd, s velkym poctom sterilnych hnisavo-zltych, 2 az 3 mm velkych pustudl. Impetigo herpetiformis je
generalizovana pustulézna psoridza pocas Il. polovice gravidity, moze vzniknut aj po pérode, po stru-
mektémii. K prejavom psoriasis pustulosa generalisata sa pridava hypokalcinémia a hypoparatyreoidizmus
sprevadzany teténiou, znizenou hladinou kalcia a zvySenymi fosfatmi. Priebeh ochorenia je tazky, trva
niekolko mesiacov mo6ze koncit pred¢asnym porodom, ale aj letdlne so zlyhanim obliciek alebo srdca.
Méze recidivovat pri dalSej gravidite. Pustulosis palmaris et plantaris je lokalizovana forma pustul6znej
psoridzy. Na nezapalenej kozi, dlani vznikaju symetricky, na tenare, v centre dlane a v klenbe stupaji po-
cetné 1 az 3 mm velké ZIté pustulky. Celkové priznaky chybaju. Ochorenie sa vyskytuje prevazne u zien.
Priebeh je chronicky s remisiami a recidivami. Na distalnych clankoch, najcastejSie prstov ruk, vznikaju
ostro ohranicené erytematézne loziska s drobnymi splyvajdcimi pustulami, s lameléznym oSupovanim.
Zapalena koza je hladka, leskld, atrofickd. Nechty sU dystrofické, méze nastat az resorpcia kosti distal-
neho ¢lanku prsta. Psoriasis arthropathica postihuje najméa drobné kiby prstov rik a chrbticu. Az 30 %
chronickej loZiskovej psoridzy sprevadza postihnutie kibov. Lie¢be psoriatickej artritidy sa venuju reuma-
tolégovia. (Simaljakovd, Dermatol. prax 2008; 2:50 - 55)
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Klinické hodnotenie:

Primarne sledovanym parametrom pri psoridze bolo sledovanie znizovania PASI skére (Psoriasis
Area Severity Index a podiel pacientov s 50 a 75 %-nym zlepsenim PASI skére (PASI-50 a PASI-75)
po trojtyZzdennej ichtyoterapii, vzhladom k pévodnym hodnotédm. PASI je lekdrmi celosvetovo po-
uzivand hodnotiaca metdda, na posudenie Ucinnosti lieCby psoridzy v klinickych stididch. PASI
skére berie do Uvahy rozsah postihnutého povrchu koze a zavaznosti erytému, deskvamacia a plak
induréacie. PASI skére sa pohybuje v rozmedzi od 0 do 72, vyssie cisla oznacuju i zavaznejSie ocho-
renia a tendencia znizovania skore predstavuje zlepsenie psoriatického stavu. PASI-75 je v sUcas-
nej dobe uzndvanym meradlom koncovych bodov pouzitych v stididch klinickej lupienky. PASI-50
je tiez povazovany za klinicky vyznamny koncovy bod v hodnoteni psoridzy. PASI bolo hodnotené s
vysokym rozliSenim digitalnych farebnych fotografii urobenych na zaciatku a na konci obdobia 3-
tyzdennej liecby.

Head Arms [Ty Y
P 0 %0 <10% 0 10-20% O 30-49% 0 s069% 0 O 050 <10% 0 10-20% O 20-49% O s0-69%
70-89% 0 90-100% O 70-89% 0 90-100%
Erythema (redness) O g0 10 20 30 4 @ 0001020304 [ ]
E:km 0 oD 1D 20 30 4 0D 1020404
g:m"““" 0¢0 1020304 0001020304
Trunk Legs
i 0 %0 <10% 0 10-29% O 30-49% 0 5060% 0 O 0% 0 <10% 0 10-20% O 3049% O s069%
70-89% 2 90-100% 0 70-89% 0 90-100%
Erythema (redness) O o0 10 20 30 4 0004020304 @
'a';‘;;‘m 0D 1D 3030, 0,010,030,
?s;?rl:)mnm Op0 41020304 O0p010,0504
Name:|
Birth date:|
Intenzita  chjba miema stredné taiks velmi tasks

Zatervenanie

Skére 0 Skdre 1 Skre 2 Skdre 3 Skdre 4

Hribka

Skére 0 Skére 1 Skire 2 Skdre 3 Skdre 4

Supinatost

Skore 0 Skére 1 Skére 2 Skbre 3 Skbre 4
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VYSLEDKY ICHTYOTERAPIE
Klinicki pacienti
pred ichtyoterapiou 4 tyzdne po ichtyoterapii

PREDBEZNE ZAVERY Z POUZITIA ICHTYOTERAPIE

Ichtyoterapia sa javi ako bezpecna metdda na zlepSenie efektu Uzkopdsmovej UVB fototerapie pri
liecbe plakovej formy psoriazy

Pacienti ichtyoterapiu s rybami Garra rufa dobre toleruju

DoterajSie vysledky svedcia pre klinicky vyznamné znizenie PASI uz po 3 tyzdnoch liecby
Hodnotenie liecebného efektu pacientmi je vysoko pozitivne

Bioterapeutické metddy v praxi



Ichtyoterapeutické vane s rybickami Garra rufa
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APITERAPIA

Historia apiterapie

Pod pojmom apiterapia sa rozumie oblast mediciny, ktora sa vedecky zaobera liecenim
niektorych chorob vcelimi produktmi a studiom vplyvu medu, vcelej materskej kasicky,
vosku, vcelieho jedu, propolisu alebo pelu na Zivy organizmus.

Zmienky o terapidch zahriajlcich vyuzitie medu existuju uz tisice rokov a niektoré mézu byt staré
ako su staré zmienky o humannej medicine. Staroveké skalné umenie uz li¢i lovcov — zberacov, ze
pouzivali med ako zdroj prirodnej mediciny. Terapia vcelim jedom bola realizovana v starom Egypte,
Grécku a Cine a v troch velkych civilizécidch zndmych pre svoje vysoko vyvinuté zdravotnicke sys-
témy. Hippokrates, grécky lekdr znamy ako ,,otec mediciny”, rozpoznal lieCivé Ucinky vcelieho jedu
na liecbu artritidy a dalSich zdravotnych problémov. V stucasnosti, novodobé vedecké dbékazy na-
znacuju, ze rozne vcelie produkty podporuju hojenie tym, ze zlepSuju krvny obeh, znizuju zapal a sti-
muluju zdravl imunitnt odpoved. Je dolezité si uvedomit, Ze apiterapia nie je len o vyuziti vcelieho
jedu na liecebné Ucely, ale aj s vyuzitim vsetkych produktov, ktoré sa produkujd vo véelom dli. Mo-
dernejSie apiterapeutické studie, konkrétne o vcelom jede sa zacali vdaka Usiliu raktskeho lekara
Philipa Terca. ,Sprava o osobitnom spojeni medzi véelim zihadlom a reumatizmom” v roku 1888.
Bodog Beck (1871 — 1942) nasledoval Terca, a priniesol apiterapiu do Spojenych statov. Najpopu-
larnejsi v oblasti apiterapie bol Charles Mréaz (1905 — 1999), vcelar z Vermontu, ktory napisal mnohé
publikécie v oblasti apiterapie.

Azda najviac vyuzivanym produktom vciel je med. Med bol vzacnou potravinou, liekom a sladidlom
nielen pre pravekého cloveka, ale vazili si ho aj staroveké narody, a to tym viac, Ze po mnohych
praktickych skidsenostiach mu pripisovali aj zvlaStnu lieCivl a posiliujucu moc.

Vyuzitie medu
Med sa medicinsky vyuziva najma pri hojeni chronickych ran ako su bercové vredy, prelezaniny (de-

kubity) a r6zne komplikovane sa hojace operacné a iné rany. Pocetné klinické skisky preukazali zlep-
Senie procesu hojenia, ako aj skratenie ¢asu potrebného na samotné vyliecenie ran.

Vyuzitie vcelieho jedu

Okrem vcelieho medu aj ostatné vcelie produkty, napr. vceli jed, maju vyrazny potencidl stat sa me-
dicinskymi produktmi. Vceli jed je bohatym zdrojom enzymov, peptidov a biogénnych aminov. Do-
dnes bolo identifikovanych 18 aktivnych zloziek vcelieho jedu, ktoré maju rézne farmakologické
vyuzitie. Presny mechanizmus UGcinkov jednotlivych komponentov nie je dostato¢ne objasneny
Hlavné vyuzitie vcelieho jedu je v liecbe reumatickych ochoreni, najma artritidy a sklerézy multi-
plex. Jeho protizdpalové Gcinky redukuju prejavy bolesti u pacientov s chronickou artritidou. Ne-
davne vedecké vysledky poukazuju aj na skutoc¢nost, ze vceli jed zabranuje rastu rakovinovych
buniek a méze tak byt Uspesne pouzity pri liecbe rakoviny.

Vcelia materska kasicka

Vcelia materska kasicka patri medzi dalSie popularne vcelie produkty, ktorych spotreba celosvetovo
rastie. Preukdzalo sa, ze materskd kaSicka do velkej miery p6sobi proti zapalovym reakcidm, ktoré
su vyvolané pritomnostou bakteridlnej infekcie. Materska kasicka pozitivne vplyva tiez na centralny
a periférny nervovy systém, na metabolické pochody v organizme, na tvorbu hemoglobinu a ma vy-
razné imunostimulacné vlastnosti. Podobne ako med a materska kaSicka aj vceli propolis ma anti-
bakteridlne a protizdpalové vlastnosti.
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Propolis

Propolisom sa Uspesne lieCia katary dychacich ciest, bronchitida aj bronchidlna astma. Délezita cha-
rakteristika propolisu je jeho biologicka aktivita, ktora zavisi od druhu a mnozstva biologicky Gcin-
nych latok, ¢o Uzko suvisi s geografickou polohou, ako aj s pritomnostou Specifickej fléry. Je
vSeobecne uznavané, Ze kvalita propolisu sa hodnoti na zédklade mnoZstva polyfenolickych latok
v propolise.

Nové vedecké a klinické poznatky podporuji medicinske vyuzivanie vcelich produktov, a len doka-
Zuju ich opravnené pouzivanie pri liecbe zavaznych ochoreni.

VYUZITIE APITERAPIE PRI TYCHTO DIAGNOZACH

Dysfunkcia imunitného systému alebo iné problémy
® Sclerosis multiplex (MS)

® Rheumatoidna arthritida
® Sennd nadcha

Neurologické problémy

e MS

® Lou Gehrigova choroba
® Pasovy opar

® Bolesti jaziev

Muskuloskeletdlne problémy

® Arthritida

® Dna

® Zapal Sliach, burzitida
® Bolesti chrbtice

Infek¢né problémy
® Bakteridlne, virusové a pliesriové ochorenia

Traumy
® Rany, akutne a chronické

Popaleniny

® \/yrony
® Zlomeniny

Nadory

® Benigne
® Maligne (rakovina)
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Vcela medonosna
Apis mellifera

Znéazornenie aplikacie
vcelieho jedu

Aplikacia medu
na ranu
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Pacient uspesne lieceny medom

Perianalne fistuly st ¢astym ochorenim, ktoré postihuju konkrétne pacientov so zapalovym ochorenim
Criev. Tu popisujeme pacienta s pretrvavajucimi fistulami, u ktorych konvencna lekarska a chirurgicka
liecba zlyhala. V tomto pripade bola vécsina fistul v gluteofemordlnom regidne, ktoré sa uplne uzdravili
a zavreli po 6 mesiacoch liecby s medom. Okrem toho, konkrétne u tohto pacienta med zniZoval zépal,
bolest a induraciu z postihnutej oblasti. Tento lekarsky pristup pozitivne ovplyvnil psychicky stav pa-
cienta, a tieZ zlepsil jeho kvalitu Zivota.
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HIRUDOTERAPIA

Hirudoterapia z latinského , hirudo“ - pijavica.

Historia hirudoterapie

Uz viac ako 4000 rokov sa pijavice pouzivaju ako liek. Uz grécki a rimski lekari chvalili blaho-
darne ucinky tychto bystrych bezstavovcov. V 19. storoci prezivali pijavice zlaty vek. V tom
obdobi sa pouzivali v milionovych poctoch a ich liecebné ucinky sa vyuzivali ako , vSeliek“.
V polovici 19. storocia sa najviac vyuzival pre miestne pustanie Zilou. Popri najviac pouzi-
tych pijavic z Anglicka a Skétska, boli v obrovskych mnozstvach dovazané z Francuzska, Ma-
darska, Ukrajiny, Turecka, Rumunska, Ruska, Egypta a Alzirska. V roku 1846 v samotnom
Francuzsku bolo pouzitych 30 miliénov pijavic. Nemocnice v Londyne i Parizi pouzili priblizne
13 miliénov pijavic len za jeden rok. Amerika produkovala svoje pijavice a jedna farma predala
asi tisic pijavic za jeden den. Pijavice sa tiez chytali z vol'nej prirody mnohymi zaujimavymi
spdsobmi, napriklad priamo na telo. Priemysel pijavic zac¢al upadat nasledkom diskreditacie
v lekarskej profesii. V sucasnosti pijavice nachadzaju svoje znovuobrodenie. Pijavice nasli
svoju novu slavu hlavne v mikrochirurgii, kde ich lekari vyuzivaju pri odvadzani krvi z preta-
zenych zranenych miest. Plasticki chirurgovia su vel'mi vdacni za uzito¢né vlastnosti pijavic,
vzhladom na ich pouzitie v liecbe zlozitych Stepov a v rekonstrukénej chirurgii.

Biondmia pijavic
Pijavica lekarska - Hirudo medicinalis

Pijavice su hermafrodity, skladaju sa z oboch, teda z muzského a Zenského pohlavného organu, pricom
sa vzajomne oplodnriuju. Do zamotku ukladaju 10 — 30 oplodnenych vajicok. Behom ich kladenia vyltcia 4
— 5 zamotkov, ktoré ostavaju v zemi blizko vody. Po mesiaci sa z vajicok vyliahnu malé pijavice, ktoré v
prirodnych podmienkach az za 3 roky dosiahnu 2 gramy. AZ potom sa daju pouZzit k medicinskym ucelom.
Samozrejme je to zavislé od stravovacich podmienok a od teploty vody. Pocas teplych dni su pijavice da-
leko pohyblivejsie, ako pocas chladnych. V lete, ked'jazera vysychaju sa zavrtavaju do bahna. Prezimo-
vavaju v pobreznej péde. Na jar, ked'sa studne a jazera plnia vodou zacnu byt Zivsie a hladaju potravu.

Telo pijavice je v brusnej c¢asti ploché. V prednej Casti je ustna prisavka a na zadnom konci sa nachadza
zadna prisavka. Povrch tela je pokryty drobnymi kolieskami. KoZa obsahuje mnoho Zliaz vylucujucich hlien.
Zakladnou farbou pijavice je olivovo zelena. U réznych poddruhov ma odliSné odtiene. Niektoré su svet-
lozelené, u inych previdda Seda farba. Na boku pozdlZ sa tiahnu Zlto — oranZové (hrdzavé) pruhy. Pred-
stavuju délezity rozlisovaci znak. Brucho hra réznofarebnymi odtierimi. Existuju pijavice so Sedo - zelenym
bruskom a s dvoma ciernymi pruhmi po okrajoch, iné na nom maju Cierne skvrny. Niekedy ich je tolko, ze
Sedo-zelenu farbu potlacaju.

Lekarske pijavice sa Zivia krvou ryb a zvierat. V ustach maju tri celuste vyzbrojené drobnymi zubami.
Nimi rozhryznu koZu a nasledne saju krv. Okolo hltanu a dasna maju slinné zZlazy pozostavajice z malych,
belavych, jednobunkovych teliesok. Ked'sa pijavica prisdva, zavrta sa do tela ako Sréb, sticasne sa s Ce-
lustami otvdraju priechody slinnych Zliaz. Ich sliny obsahuju liecivy hirudin, ktory ma vynikajicu schop-
nost branit zrdzaniu krvi v organizme i mimo neho. Pocas satia sa krv z hltana dostdva do objemnej dutiny,
tato ma td funkciu, Ze sluzi ako rezervoar. Z tejto dutiny krv v malych davkach putuje do strednej casti
Creva, kde sa spracovava. Zadna cast ma vylucovaci otvor. Na jedenkrat pijavica lekdrska dokaze vysat
obrovské mnoZstvo krvi. Preto sa jej telo niekolkonasobne zvacsi. Najedena méZze bez stravy vydrzat 1,5
— 2 roky. Dycha koZou. Nervovy systém pijavice lekarskej sa sklada z nadhltanového uzla, hitanového ne-
rvového prstenca a brusného nervového retazca. V prednej casti tela je 5 parov velmi drobnych oci (vi-
ditelné su pri zvacseni).
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Indikacie pri liecbe pijavicou lekarskou

Srdcovo-cievne a ischemické ochorenia
Infarkt myokardu

Vysoky krvny tlak

Krvné podliatiny, zrazeniny

Krcové zily

Hemoroidy

Rozne druhy krvacania
Gastroenterologické - traviace choroby
Zapal zl¢nika - cholecystitis

Zapal pankreasu - pancreatitis

Plticna embdlia

Chronicka bronchitida, zapal pliuc, astma
Oc¢né, usné, krécné problémy
Skleroticka forma hypertdénie
Paradentdéza a iné zubné choroby

Bioterapeutické metddy v praxi

Urologické ochorenia, mocové cesty

Muzska a zenska sterilita

KozZné choroby (akné, psoriaza, ekzém, herpes)
Gynekologické problémy

Systémové choroby (reumaticka artritida)
Choroby kibov

Mozgova obrna

Krvacanie do mozgu

Migréna a depresia

Celkova regeneracia organizmu

Reumatizmus a epilepsia (pijavice prinasaju vy-
nikajuce vysledky. Stav pacientov sa zlepsi,
opat dostanu chut do jedla a spanku)

Bolesti svalov, natrhnutie svalov a natiahnutia
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Mnohi lekari lieCiaci pijavicami zd6razfuju ich priaznivé Ucinky. Obnovuje sa normalna telesna teplota,
klesad krvny tlak, ustane krvédcanie z nosa a krku, zlepsSuje sa latkova vymena, opuchy sa vytracaju a
tromby sa vstrebavaju. Terapia pijavicami méze byt pri¢inou zlepSenia Gtlmu bolesti. Pozitivny efekt na-
stava aj pri reume, artréze, zraneniach a bolestiach svalov, alebo pri natrhnuti svalov. Pacienti pocitili
zmiernenie bolesti, k najvéc¢sej Glave dochadzalo po 24 hod. po priloZzeni pijavice. U¢inok pijavic naviac
- na rozdiel od analgetik pretrvaval i po 4 nasledujlce tyzdne.

Kontraindikacie pri liecbe

pri poruche zrazanlivosti krvi - hemofilia
pri nedostatku cervenych krviniek - anémia
alergia na ustipnutie hmyzom

poruchy imunitného systému
diagnostikovana rakovina

diabetes 2. stupna

zle hojenie ran

tehotenstvo

ak pouzivate lieky s obsahom olova

ak pouzivate lieky na riedenie krvi

Pijavice sa pouzivaju jednorazovo !!!

U kazdého pacienta mo6zu byt rozne reakcie na terapiu. U niektorych pacientov sa méze vyskytnut po te-
rapii nadmernd Unava alebo naopak zvysSend aktivita. Lokalna reakcia, ktord sa vyskytuje skoro pri kaz-
dom pouziti pijavice je zacervenanie na mieste uhryznutia a moze byt sprevadzané aj svrbenim. Toto
zacervenanie a svrbenie je neSkodné. Po terapii je ¢ervené miesto zakdzané skriabat. Vzacnymi vedlaj-
$imi G¢inkami su velmi silné a prediZené krvacanie t. j. viac ako 24 hodin.

Kazdy clovek je do urcitej miery alergicky na latku histamin, avSak niekto menej, niekto viac. V pripade,
ak sa prejavi silnd alergickd reakcia (napr. opuchne celd koncatina, vystlpi vysoka teplota), je potrebné
terapiu vysadit a vyhladat lekara.

Indikacie a vyber miesta

Vyber miesta a poctu pijavic urcuje terapeut alebo lekar podla diagndézy a symptémov, veku a krvného
tlaku. Niektoré miesta st vsak na prikladanie nevhodné ako napriklad: podkolenie, laktova jamka, predna
cast krku (vel'ké cievy, riziko porusenia steny cievy), okolie ¢lenkov, priamo na zily, na vel'mi chudé miesta
bez podkozného tuku. Podl'a typu hojenia rdn mozu zostat aj malé jazvy, o treba zvazit pri aplikacii na tvar.

Pomocky

Sterilnd nadoba s tesnym uzaverom, destilovana voda, dezin-
fek¢ny prostriedok na pijavice (skalica modrd a iné), injek¢né strie-
kacka, Cisté handric¢ky, gumené rukavice, sterilnd gaza, alkoholové
tampoény, dezinfekény prostriedok na rany (dettol a iné), nepre-
mokavy obvaz pripadne damske vlozky, lepiaca paska, pijavice.

Postup prikladania

Pijavice sa pred prikladanim musia niekol'ko minut vydezinfikovat
v roztoku skalice modrej alebo v inom vhodnom dezinfekénom
prostriedku. Ak nie je k dispozicii, pouzijeme destilovanui vodu,
v ktorej sa pijavice nechaju 1 — 3 hodiny.
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Miesto aplikacie dezinfikujeme alkoholovym tampénom alebo liehom.

Pijavice prikladdme a manipulujeme s nimi vzdy v rukaviciach. Ak sa pijavica Smyka, mo6zeme pouzit
Ustrizky handriciek, pripadne ich aplikujeme pomocou injek¢nej striekacky s odrezanym koncom.

Pijavice nechdme prilozené aspor 20 minut.

|

o

Prilozenim alkoholového tampdnu do blizkosti hlavi¢ky donttime pijavicu k bezpec¢nému odsatiu.

Miesto uhryznutia vydezinfikujeme a prekryjeme sterilnou gdzou a nepremokavym obvazom. Prilepime bez
zbytocného pritla¢ania a ovinania, aby krv nepodtekala pod ranu.

27
Bioterapeutické metddy v praxi



Liecba pijavicou lekarskou

Bioterapeutické metddy v praxi
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