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Cel opracowania

Wykorzystanie terapii larwalnej rany (TLR) w procesie
leczenia jest uznang przez miedzynarodowe towarzy-
stwa naukowe oraz systemy opieki zdrowotnej wielu
krajéw metoda terapii miejscowej ran trudno gojacych
sie (przewleklych) [1, 2]. Od ponad dekady TLR jest
coraz powszechniej stosowana w Polsce — zarowno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych.

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran niniejszym
dokumentem wspiera stosowanie tej metody przez
lekarzy i pielegniarki uprawnione do leczenia ran na
podstawie odrebnych przepiséw. Majac na wzgledzie
stale podnoszenie jakosci leczenia ran w naszym
kraju, Towarzystwo dostrzega konieczno$¢ usyste-
matyzowania zasad tej formy terapii.

Specyfika omawianej metody oraz specyfika same-
go leczenia ran powoduja, ze dostepna liczba badan
naukowych najwyzszej jakosci, tj. poréwnawczych
badan z randomizacja, jest bardzo ograniczona [3-7].
Niniejsze stanowisko powstalo zatem na podstawie
wynikow dostepnych badan, w tym opisoéw przypad-
kow, opisow serii przypadkéw, badan in vitroibadan
z zakresu nauk podstawowych, a takze doswiadcze-
nia klinicznego autorow:.

Autorzy identyfikuja rézne obszary sporne doty-
czace stosowania TLR, nieomdwione w niniejszym
dokumencie, co do ktérych dostepne dowody na-
ukowe nie pozwolily na zajecie jednoznacznego sta-
nowiska. W niektérych zagadnieniach budzacych
kontrowersje wsrod autorow, przy braku wystarcza-
jacych przestanek naukowych, przyjeto stanowisko
o charakterze zachowawczym.

Opracowanie rany z wykorzystaniem larw muchy
Lucilia sericata (terapia larwalna rany) jest metoda bez-
pieczna ilatwg do zastosowania w praktyce klinicznej
w lecznictwie ambulatoryjnym i zamknietym. Jest to
szczegdlna forma miejscowej terapii wykorzystujaca
zywa posta¢ owada w stadium larwalnym 8, 9].

Przygotowanie tozyska rany poprzez eliminacje
zdewitalizowanych i nekrotycznych tkanek oraz
zmniejszenie obcigzenia bakteryjnego jest kluczo-
wym dzialaniem w celu skrocenia fazy zapalnej
i stworzenia warunkéw do gojenia i regeneracji
tkanek. Decyzja o wyborze optymalnego sposo-
bu oczyszczania rany powinna by¢ podejmowana
z uwzglednieniem etiologii oraz stanu rany, do-
stepnych zasobow, jak rowniez preferencji pacjen-
ta [10-12].
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Nazewnictwo

W pismiennictwie anglojezycznym najpowszechniej
stosowane sg terminy maggot debridement therapy
(MDT) oraz larval debridement therapy (LDT) [8, 13].
W niniejszym opracowaniu proponujemy uzycie pol-
skiej nazwy ,terapia larwalna rany”, w skrocie TLR.
Za poprawne uwazamy réwniez takie okreslenia,
jak ,terapia z wykorzystaniem larw”, ,biochirurgia
z zastosowaniem larw” i ,larwoterapia”.

Mechanizm dziatania

Terapia larwalna rany opiera sie na dzialaniu wie-
lokierunkowym: mechanicznym, enzymatycznym,
bakteriobdjczym i bakteriostatycznym, a takze na
zjawisku wspomagania procesu gojenia przez kon-
takt fizyczny larw z lozyskiem rany [13-15].

Niedojrzate i niezdolne do rozmnazania larwy sg
nekrofagami. Przez okres bytowania w ranie, Zywiac
sie aktywnie i agresywnie martwa tkanka, ktorg tra-
wia zewnatrzustrojowo, przyswajaja w ciagu 24 go-
dzin ok. 25 mg tkanki w przeliczeniu na jednego
osobnika [16].

Wydzieliny produkowane przez larwy (tzw. de-
fensyny) sa substancjami biatkowymi o dziataniu
bakteriobdjczym oraz stymulujgcym procesy na-
prawcze w tozysku rany. Sita dzialania proteolitycz-
nego wydalin i wydzielin, a takze ich aktywnos¢
antybakteryjna, antybiofilmowa, przeciwzapalna
oraz synergizm z wybranymi antybiotykami sg
uzaleznione od liczby larw na okre$lonym obszarze,
rodzaju obecnych drobnoustrojéw oraz ilosci wysieku
13, 17-20].

Bezpieczenstwo terapii i kompetencje
personelu

Terapia larwalna rany jest metoda bezpieczna i obar-
czong niewielkim ryzykiem wystapienia dziatan nie-
pozadanych, ktére zostaly wymienione w dalszej
czesci dokumentu.

Terapia larwalna rany moze by¢ prowadzona wy-
tacznie przez osobe posiadajacg prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub lekarza. Pielegniarka niepo-
siadajaca tytulu magistra pielegniarstwa powinna
zgodnie z przepisami ukonczy¢ kurs leczenia ran.

Formy terapii larwalnej rany

Dostepne sg dwie formy przygotowania larw do sto-
sowania w TLR: larwy wolne i larwy zamkniete. Wy-
bor formy zastosowanej w konkretnym przypadku
nalezy do osoby prowadzacej leczenie. Podstawowe
roznice w specyfice terapii przy uzyciu kazdej z form
przedstawiono w tabeli I [13, 14, 19, 21, 22].
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Tabela I. Roznice w terapii prowadzonej za pomoca réznych
form larw

Larwy zamkniete
(w saszetkach, torebkach)

Larwy wolne
(w formie luznej)

aplikacja dokladnie

w wybranym miejscu
(larwy nie przemieszczaja
sie w ranie)

docieraja do wszystkich
kieszeni, zaglebien,
zachytkow rany

. » mniejsza nieche¢ pacjenta
tatwiej moga wzbudzi¢ . ..
. . i personelu medycznego niz

odraze niz larwy zamkniete
przy larwach wolnych

dokladniej oczyszczaja rane | latwiejsze zabezpieczenie

niz larwy zamkniete opatrunku

szybciej osiagaja dojrzalos¢ | pdzniej osiagaja dojrzatosc

niz larwy zamkniete niz larwy wolnee

niekiedy moga wydostac sie | latwos¢ usuniecia

poza opatrunek

i utylizacji

Zamowienie, transport
i przechowywanie

Producent zapewnia kontrole mikrobiologiczna i ga-
tunkowg produktu. Na zamoéwienie przygotowuje
i dostarcza larwy w liczbie i formie okreslonej przez
osobe prowadzaca terapie. Dla larw wolnych zale-
cana ilo$¢ to 5-10 sztuk larw na centymetr kwadra-
towy rany. Larwy zamkniete zamawia sie, dobiera-
jac rozmiar i liczbe torebek do rozmiaru i ksztalttu
rany [13, 23].

Na producencie spoczywa odpowiedzialnosé za
dostarczenie larw gotowych do aplikaciji, tj. zywych
i we wlasciwym stadium rozwoju. Aby to osiggnaé,
producent zapewnia tzw. zimny lancuch dostaw
i wlasciwe opakowanie w czasie transportu ze swo-
jego laboratorium do placéwki medycznej lub miejsca
pobytu chorego, gdzie larwy bedg aplikowane. Produ-
cent powinien zapewnic takie warunki i tempo trans-
portu, aby okreslony przez niego termin waznosci
uplywal nie wczes$niej niz 24 godziny od dostarczenia
larw we wskazane miejsce.

Opakowanie produktu powinno umozliwia¢ iden-
tyfikacje partii, okresla¢ liczbe larw, date wytwo-
rzenia i termin przydatnosci. Zalgczone materialy
informacyjne powinny wyraznie wskazywac na ko-
niecznos$¢ prowadzenia terapii wylacznie przez osoby
uprawnione do leczenia ran.

Larwy nalezy zaaplikowa¢ przed uptywem ter-
minu waznoéci okreslonego przez producenta, przy
czym zalecane jest skrocenie okresu pomiedzy do-
starczeniem larw a ich aplikacja do minimum. Za
przechowywanie larw w tym okresie odpowiada
osoba prowadzaca terapie. Zalecane jest przecho-
wywanie w temperaturze 4-8°C.
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Bezposrednio przed aplikacja nalezy potwierdzic
zywotno$¢ larw na podstawie wzrokowej oceny ich
ruchliwosci. Jesli istnieja watpliwosci co do zywot-
nosci larw, mozna powtoérzyé ocene po ogrzaniu
pojemnika do temperatury pokojowej. Nie wolno
aplikowac larw na rane, jezeli pozostaja jakiekolwiek
watpliwosci, czy sg one zywe.

Przygotowanie pacjenta [21, 22]

Nalezy uzyska¢ pisemna zgode pacjenta lub opiekuna

prawnego na zastosowanie TLR.
Przed aplikacja nalezy szczegdtowo poinformowac

pacjenta i opiekuna o:

« celu zastosowania TLR oraz spodziewanych
korzysciach,

« zasadach dzialania TLR,

« zasadach postepowania i zachowania w czasie
terapii,

« przebiegu terapii, w tym o czynnosciach zaleconych
do wykonywania (np. zmiana opatrunku wtornego),

« mozliwych nieprzyjemnych odczuciach zwigza-
nych np. z przykrym zapachem albo mozliwoscig
zaobserwowania larw, ktore moga sie wydostac
z opatrunku,

« mozliwych dzialaniach niepozadanych i sposobach
postepowania w przypadku ich wystapienia,

- formie komunikacji z osoba prowadzaca terapie.

Przygotowanie rany i otoczenia

[13, 14, 16, 21]

W przypadku ran z duzg iloscig tkanek martwiczych
zalecamy przed aplikacja larw wstepne opracowanie
rany z wykorzystaniem narzedzi ostrych.

Przed aplikacja nalezy przemy¢ rane ptynem obo-
jetnym i mechanicznie oczysci¢ z wolnych fragmen-
tow martwych tkanek, wysieku i widknika (ryc. 1A).

Z uwagi na drazniacy charakter wydzielanych
substancji nalezy zabezpieczy¢ skore wokot rany.
W zaleznosci od typu rany, lokalizacji i indywidual-
nych wlasciwosci skory pacjenta proponuje sie w tym
celu preparaty w postaci masci lub pasty z zawarto-
scig cynku, paste stomijng albo opatrunki hydroko-
loidowe (ryc. 1B).

Zasady aplikacji [13, 14, 21]

A. Dla larw wolnych
Proponujemy dwa najczesciej stosowane sposoby
aplikacji larw wolnych:
1) za pomocg pipety:
Do fiolki z larwami wlac¢ roztwor soli fizjologicznej,
sptukujac larwy ze Scianek i korka, tak aby opadty

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023
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na dno. Nastepnie nalezy za pomocg jednorazowej

sterylnej pipety Pasteura pobra¢ ptyn z larwami

i zakropli¢ go do rany (ryc. 2A). W jednej ,gestej”

kropli znajduje sie 40-50 larw. Ten rodzaj aplikacji

umozliwia kontrole nad iloscig larw umieszcza-
nych jednocze$nie w kilku ranach (ryc. 2B);
2) przez wyptukanie:

Zlozy¢ jatowy gazik wldkninowy tak, aby powsta-
ta forma t6dki. Do fiolki z larwami wla¢ roztwor
soli fizjologicznej, sptukujac larwy ze §cianek
i korka, tak aby opadly na dno. Nastepnie ptyn
przelaé¢ powoli na uformowany gazik, odsaczajac
larwy. Czynno$¢ wyptukiwania powtarza¢ do mo-
mentu zebrania catego materiatu biologicznego na
gaziku. Umiesci¢ w ranie gazik, odwracajac go do
rany strong z wyptukanym materialem.

Po wprowadzeniu larw pokry¢ rane kilkoma
warstwami wilgotnych, jalowych gazikow wtokni-
nowych. Kolejnym etapem jest natozenie gazy na
wigkszy obszar niz rana i zabezpieczenie calosci przy
uzyciu bandaza i plastra, w sposob uniemozliwiajacy
zsuniecie sie opatrunku w trakcie terapii. Powsta-
je w ten sposdb opatrunek pierwotny, ktérego nie
nalezy bez istotnej potrzeby zdejmowac przez caly
okres TLR.

Na opatrunek pierwotny nalezy zatozy¢ i umo-
cowac opatrunek wtorny o charakterze chlonnym,
wykonany z gazy albo gotowy opatrunek wysokiej
chlonnosci (superabsorbent).

B. Dla larw zamknietych

Saszetki (torebki) wydoby¢ z fiolki transportowej na-
rzedziem o gladkiej powierzchni, tak by nie doszto do
ich przedziurawienia, a nast¢pnie zalozy¢ na przygo-
towane tozysko rany (ryc. 1C). Za pomoca bandaza
umocowac saszetki na ranie, chronigc przed niepoza-
danym przemieszczeniem, nie stosujac nadmiernego
ucisku (ryc. 1D, E). Bandaz zabezpieczy¢ plastrem.
Na tak wykonany opatrunek pierwotny nalezy za-
tozy¢ i umocowaé opatrunek wtorny o charakterze
chlonnym, wykonany z gazy albo gotowy opatrunek
wysokiej chtonnosci (superabsorbent) (ryc. 1F). Opa-
trunek wtorny nalezy réwniez stabilnie zamocowac
(ryc. 1G, H).

Postepowanie w trakcie terapii
larwalnej rany [13, 16, 21, 22]

Opatrunek wtérny powinien by¢ zmieniany odpo-
wiednio do iloéci wysieku (zwykle 1-4 razy na dobe),
tak aby zredukowa¢ ryzyko podraznienia okolicy
rany i zapewnic¢ komfort choremu przez usuwanie
nadmiaru cuchnacego wysieku.
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Rycina 1. Przyktad aplikacji opatrunku do terapii larwalnej rany. Owrzodzenie na powierzchni przednio-bocznej goleni prawe;j.

Larwy w formie zamknietej (w torebce). A) Przed aplikacja nalezy przemy¢ rane ptynem obojetnym i mechanicznie oczyscié
zwolnych fragmentéw martwych tkanek, wysieku i wtdknika. B) Skére przylegajaca do owrzodzenia mozna zabezpieczyé
cienka warstwa kremu cynkowego. C) Po wydobyciu z pojemnika transportowego torebke z larwami nalezy umiescic na
ranie, kierujac sie jej ksztattem. D, E) Nastepnie za pomoca pierwszej pojedynczej warstwy bandaza krepowego lub dzianego
nalezy umocowad opatrunek na ranie, nie stosujac ucisku. F) Na pierwszej pojedynczej warstwie bandaza nalezy umiescic
roztrzepana luzno, zwilzona gaze jatowa jako opatrunek wtérny. G, H) Nastepnie nalezy zabezpieczy¢ cato$é pojedyncza
warstwa bandaza krepowego lub dzianego przykrytego dodatkowo cienkim rekawem bawetnianym

A92 © Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023



Podczas zmiany opatrunku wtérnego nalezy na-
wilza¢ opatrunek pierwotny za pomoca wody do
iniekcji lub soli fizjologicznej — zawsze w pierwszej
dobie, a opcjonalnie réwniez w trakcie kolejnych
dni terapii, w zaleznosci od ilosci wysieku, tak, aby
utrzymac wilgotne srodowisko.

Postepowanie po zakonczonej terapii

Usuniecie larw nastepuje w trzeciej lub czwartej do-
bie od aplikacji przez zdjecie opatrunku z rany wraz
z larwami wolnymi lub w torebce. Larwy wolne po-
zostale w ranie nalezy wyptukac sola fizjologiczna
i usuna¢ mechanicznie. Usuniety material nalezy
umies$ci¢ w worku na odpady medyczne, do ktérego
mozna zaaplikowac¢ alkohol izopropylowy (preparat
dezynfekcyjny). Worek szczelnie zamkna¢ i utylizo-
wacé zgodnie z procedurg przewidziang dla odpadow
medycznych.

Rane oraz skore wokol nalezy oczyscic z wszelkich
pozostatosci i postepowac zgodnie z dalszym planem
leczenia.

Zabieg TLR mozna powtarza¢ do uzyskania za-
mierzonego efektu klinicznego.

Terapia larwalna ran

Wskazania

Wskazaniem do TLR jest rana o ustalonej etiologii,

bez obecnosci przeciwwskazan wymienionych w dal-

szej czeSci dokumentu, ktéra wymaga oczyszczenia

i przygotowania do dalszych etapéw leczenia [1, 8,

9,12, 14, 15, 23, 26].

Powyzsze wskazanie obejmuje:

« rany w przebiegu cukrzycowej choroby stop
o etiologii neuropatycznej, mieszanej i nie-
dokrwiennej (po wczesniejszym leczeniu rewa-
skularyzacyjnym),

Zastosowanie TLR w leczeniu cukrzycowego
owrzodzenia stop skraca czas jego oczyszczania
i przyspiesza wygojenie [5, 20].

» owrzodzenia goleni o etiologii zylnej, mieszanej
i tetniczej (po wezedniejszym leczeniu rewasku-
laryzacyjnym),

Zastosowanie TLR w leczeniu owrzodzenia zyl-
nego skraca czas jego oczyszczania, ale nie ma
wplywu na czas wygojenia [3, 4, 6, 7].

« odlezyny,

Zastosowanie TLR w leczeniu odlezyny skraca
czas jej oczyszczania, ale brakuje danych, czy
wptywa na czas wygojenia [24].

Rycina 2. Aplikacja larw wolnych za pomoca jednorazowej pipety (A) i strzykawki (B)

Zrodto: fot. Marcin Tusifski

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023
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+ inne rany spelniajace wyzej wymienione kry-
terium [13].

Terapia larwalna rany powinna by¢ stosowana
jako metoda przygotowujaca rane do dalszych eta-
péw leczenia, np. terapii podcisnieniowej, przeszcze-
pu skory posredniej grubosci lub pokrycia ptatem
skornym.

Przeciwwskazania [8, 9, 13, 25, 27]

- Rana o nieustalonej etiologii.

+ Podejrzenie lub stwierdzenie etiologii autoimmu-
nologicznej lub autozapalnej rany.

«  Obecno$¢ nowotworu lub nacieku nowotworo-
wego w obrebie dna lub brzegéw rany.

« Rana o etiologii niedokrwiennej bez uprzedniego
skutecznego leczenia rewaskularyzacyjnego.

+ Anemia wymagajaca przetoczenia produktow
krwiopochodnych.

«  Obecnos$¢ suchej martwicy w ranie.

+  Bezposrednia bliskos¢ anatomiczna duzych naczyn.

«  Potencjalna komunikacja rany z jamg ciala (jama
otrzewnowa, jama oplucnowa, osierdzie, $rod-
piersie).

« Czynne krwawienie w obrebie rany.

. Zakazenie rozprzestrzeniajace sie poza tozysko
rany, w tym ogdlnoustrojowe.

«  Goraczka.

+ Nieopanowane dolegliwosci bolowe zwigzane
z obecnoscig rany przed rozpoczeciem TLR.

« Uprzednio wystepujace dzialania niepozadane
w trakcie TLR.

»  Brak mozliwosci odcigzenia rany.

« Brak wspolpracy ze strony chorego i/lub jego
opiekunow.

«  Brak mozliwosci uzyskania $wiadomej zgody
chorego lub opiekuna prawnego.

. Ciaza.

Przeciwwskazania wzgledne

«  Ucisk w miejscu aplikacji larw, ktory niesie ryzy-
ko zniszczenia materiatu biologicznego.

«  Weczesniejsze spontaniczne krwawienie z rany.

« Nalezy kazdorazowo rozwazy¢ stosunek korzysci
do ryzyka u chorych z zaburzeniami krzepniecia
oraz u chorych w trakcie terapii przeciwptytko-
wej i przeciwzakrzepowej [3].

o Terapia larwalna rany nie powinna by¢ stoso-
wana jako jedyna metoda stuzaca do leczenia
zakazenia rany. W przypadku zakazen zlokalizo-
wanych w obrebie rany TLR moze by¢ zastosowa-
na jako metoda wspomagajaca typowe leczenie
antymikrobiotyczne [6, 18, 20].

A9%4

« U pacjentéw leczonych z uzyciem kompresjote-
rapii zalecamy odstawienie kompresji na czas
TLR, o ile nie wiaze si¢ to z istotnym ryzykiem
pogorszenia stanu rany. Podczas przerwy w kom-
presjoterapii wlasciwym postepowaniem jest ele-
wacja koniczyny [3, 4].

Dziatania niepozadane

Terapia larwalna rany cechuje sie znikoma liczbg
powaznych dziatan niepozadanych.
Do najczestszych dziatan niepozadanych nale-
2a [7, 13, 16, 28]:
« podraznienie i maceracja otaczajacej skory,
- zaczerwienienie skory,
« obrzek okolicy rany,
«  bol,
. Swiad.
Do rzadziej wystepujacych dzialan niepozadanych
naleza:
. podwyzszenie temperatury lub gorgczka,
. niewielkie krwawienia,
 silne krwawienie wymagajace zaopatrzenia uwie-
zionego w martwicy naczynia krwionosnego.
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