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Praca POgląDOWa

Defensyny larw LuciLia sericata i ich wpływ na procesy 
naprawcze w ranie. przegląD literatury i obserwacje własne

Lucilia sericata defensins and their capacity to stimulate wound regenerative processes. 
a review of the literature and our own observations

STRESZCZENIE
W ostatniej dekadzie medyczne larwy Lucilia sericata zostały okrzyknięte „cudownym czerwiem leczniczym” ze wzglę-
du na różnorodne właściwości biochemiczne stymulujące procesy naprawcze w ranie. Izolowanie z wydalin i wydzie-
lin substancji chemicznych daje coraz większe możliwości rozwoju badań nad wykorzystaniem defensyn białkowych 
w leczeniu ran o różnej etiologii. Obecnie badania koncentrują się na izolacji, identyfikacji, rekombinacji, transgenezie 
i produkcji wyselekcjonowanych substancji.
Przeprowadzono przegląd i krytyczną analizę piśmiennictwa z lat 2000–2022 dotyczącego działania defensyn biał-
kowych larw Lucilia sericata stosowanych w celu oczyszczenia i stymulacji procesów naprawczych w ranach trudno 
gojących się i przewlekłych. Korzystano z baz PubMed i Termedia. 
Wydzieliny i wydaliny larw Lucilia sericata mają udowodnione działanie antybakteryjne, antybiofilmowe, przeciwza-
palne, synergistyczne z wybranymi antybiotykami. Należy dołożyć wszelkich starań, aby zwiększać wiedzę klinicystów 
w tym zakresie i ich zaangażowanie we wdrażanie oraz rekomendowanie tej metody nie tylko do oczyszczania 
(biodebridement), lecz także do stymulowania procesów regeneracyjnych w ranie. 

SŁOWA KLUCZOWE
biofilm, defensyny, Lucilia sericata, rana przewlekła

ABSTRACT
Over the last decade the medical larvae of Lucilia sericata have been claimed to be “miracle therapeutic maggots” due to 
their manifold biochemical properties that stimulate healing processes in a wound. Isolating chemical substances from 
maggot excretions and secretions gives greater possibilities to develop research into the use of defensins to stimulate 
healing processes in wounds of different aetiologies. Current studies focus on isolation, identification, recombination, 
and production of selected substances. 
A critical analysis of literature was done, based on studies published in the years 2000–2022. The authors conducted 
a review of scientific papers using the PubMed and Termedia databases using the following keywords: defensins, Lucilia 
sericata, maggot debridement therapy. 
Lucilia sericata excretions/secretions have proven antibacterial, antibiofilm, anti-inflammatory, and synergistic properties 
with specific antibiotics effectiveness. Efforts should be made to increase the level of knowledge and engagement 
among clinicians to implement and recommend MDT not only for biodebridement, but also to stimulate regenerative 
processes in a wound.
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WSTęp
Rany trudno gojące się, przewlekłe i będące konse-

kwencją wielu przewlekłych schorzeń dotyczą blisko 
2% populacji i stają się coraz większym problem me-
dycznym, społecznym i ekonomicznym [1]. Wydłużająca 
się średnia długość życia społeczeństw krajów rozwi-
niętych, niska aktywność fizyczna i epidemia otyłości to 
główne czynniki predysponujące do rozwoju cukrzycy 
i miażdżycy. Zaburzenia ukrwienia i utlenowania tka-
nek prowadzą do powstawania ran przewlekłych i de-
strukcji tkanek, powodując ograniczenia w samoopiece, 
częste hospitalizacje, ryzyko amputacji i wyższą śmier-
telność [2, 3]. Dynamiczny rozwój nauk medycznych 
i biotechnologii przyniósł pozytywne zmiany w po-
strzeganiu i rozwiązywaniu problemów związanych 
z procesem miejscowego leczenia ran, profesjonalną 
opieką i szeroko rozumianą rehabilitacją. Szacuje się, 
że ten długofalowy proces pochłania do 2–4% całko-
witych wydatków na opiekę zdrowotną w Europie [4]. 
Rozpoznanie etiologii schorzenia powodującego de-
strukcję skóry daje podstawy do zaprojektowania pro-
cesu leczenia i profesjonalnej opieki nad chorym. 

Przygotowanie łożyska rany jest pierwszym eta-
pem miejscowych działań terapeutycznych. Obejmuje 
ono oczyszczenie tkanek, minimalizację stanu zapal-
nego i infekcji, zapewnieniając balans wilgoci w ranie. 
Wdrażanie terapii wspomagających w zależności od 
etiologii schorzenia, takich jak prehabilitacja żywienio-
wa, kompresjoterapia, hiperbaria tlenowa (hyperbaric 
oxygenation – HBO), elektrostymulacja (transcutaneous 
electrical nerve stimulation – TEENS), poprawia wyniki le-
czenia i zwiększa aktywność chorych [5–7]. Chirurgiczne 
opracowanie tkanek (usunięcie tkanki martwiczej) jest 
obecnie uznawane za złoty standard eliminacji tkanki 
zdewitalizowanej i martwiczej z rany. Metoda ta ma 
swoje zalety, ale jej wadą jest możliwość dodatkowego 
uszkodzenia i wtórnej infekcji uszkodzonych mechanicz-
nie tkanek. Dodatkowo wymaga ona udziału specjali-
stycznego personelu medycznego i znieczulenia [8]. Bio-
debridement, czyli oczyszczanie z wykorzystaniem larw 
(maggot debridement therapy – MDT), jest praktyczniej-
szą, prostą i wysoce selektywną metodą oczyszczania 
i rewitalizacji (stymulacji procesów naprawczych) tkanek 
w ranie, która może być wykonywana bezpiecznie w wa-
runkach domowych, ambulatoryjnych lub szpitalnych 
przez przeszkolony personel medyczny [9]. 

Wykorzystanie czerwi w medycynie nie jest zjawi-
skiem nowym. Opisy działania z wykorzystaniem larw 
pochodzą już ze starożytności, a pierwsze publikacje 

o charakterze naukowym datuje się na XVI wiek, kiedy to 
francuski chirurg A. Paré opisał etapy gojenia się rozległej 
rany czaszki z obecnością „robactwa” [10]. Kolejne szersze 
analizy przedstawili głównie lekarze wojskowi (D.J. Larrey, 
J.F. Zacharias, W. Baer), którzy opisywali szybsze i obar-
czone mniejszym ryzykiem powikłań gojenie się ran po 
zastosowaniu larw much u żołnierzy, u których doszło do 
kolonizacji urazów z przerwaniem ciągłości tkanek [11]. 
Za pioniera nowoczesnego wykorzystania larw w medy-
cynie uważa się R.A. Shermana, który w 1990 r. otworzył 
sterylne laboratorium przy Veterans Administration Ho-
spital Medical Centre na Long Beach w Kalifornii. W ba-
daniu prospektywnym, w którym uczestniczyły osoby 
z odleżynami po urazie rdzenia kręgowego, udowodnił 
skuteczność i krótszy czas oczyszczania rany w porów-
naniu z metodami zachowawczymi, przy zachowaniu 
wszystkich zasad bezpieczeństwa i sterylności hodowli 
larw [12]. W 2004 r. Agencja ds. Żywności i Leków (Food 
and Drug Administration – FDA) uwzględniła larwy gatun-
ku Lucilia sericata jako dostępne i rekomendowane środki 
w leczeniu ran przewlekłych, które muszą spełniać ścisłe 
wymagania nadzoru farmaceutycznego i posiadać cer-
tyfikaty jakości [13]. Obecnie traktuje się terapię larwami 
jako efektywną i sprawdzoną metodę oczyszczania ran. 
W Polsce od kilku lat funkcjonują dwa laboratoria przy-
gotowujące larwy luzem i w formie torebki (Biollab, Kę-
dzierzyn-Koźle, Biomantis, Kraków) [6, 14]. Celem pracy 
jest przegląd piśmiennictwa dotyczącego działania de-
fensyn białkowych larw Lucilia sericata stosowanych do 
oczyszczania i stymulacji procesów naprawczych w ra-
nach trudno gojących się i przewlekłych. 

MATERIAŁ I METODY
Przeprowadzono krytyczną analizę piśmiennictwa 

z lat 2000–2022, korzystając z baz PubMed i Termedia, 
opierając się na słowach kluczach: defensyny, Lucilia 
sericata, maggot debridement therapy. W wyniku prese-
lekcji wytypowano 442 prace, spośród których wybra-
no do opracowania koncepcji 56 publikacji. Uzyskane 
dane usystematyzowano i zaprezentowano w podroz-
działach dotyczących możliwości zastosowania MDT 
w ranach przewlekłych, bioaktywności wydzielin i wy-
dalin larw Lucilia sericata oraz potencjalnych proble-
mów w trakcie bioterapii. 

MOżLIWOśCI ZASTOSOWANIA MDT W RANACh 
pRZEWLEKŁYCh

Miejscowa terapia z wykorzystaniem larw medycz-
nych bazuje na trzech mechanizmach wynikających 
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z bytowania czerwi w ranie: mechanicznego i enzyma-
tycznego oczyszczenia z tkanki nekrotycznej, działania 
bakteriobójczego i bakteriostatycznego, a także wspo-
magania procesu gojenia między innymi przez kontakt 
fizyczny z obszarem rany [6, 15]. Tylko wybrane gatunki 
muchówek mogą być zastosowane w leczeniu. W przy-
jętych obecnie standardach terapii wykorzystywane 
są nekrofagi z rodziny plujkowatych, z gatunku Lucilia 
sericata (Phaenicia sericata), którego czerwie są wysoce 
selektywne, żywią się martwą tkanką i nie uszkadzają 
ziarniny w ranie (ryc. 1) [16]. 

Niedojrzałe i niezdolne do rozmnażania czerwie 
przez okres bytowania w ranie (3–5 dni) przechodzą 
trzy fazy rozwoju, żywią się bardzo aktywnie i agre-
sywnie, przyswajając w ciągu 24 godzin ok. 25 mg 
martwiczego materiału z rany [17]. Czerw nie pożera 
tkanki w sensie dosłownym, ale wydziela i wydala en-
zymy trawienne (wydaliny i wydzieliny pokarmowe, 
arginazę). Trawienie zaczyna się bezpośrednio w ło-
żysku rany, na zewnątrz ciała czerwia. Tkanka martwi-
cza ulega upłynnieniu i zewnątrzustrojowemu wchło-
nięciu [18]. Zjawisko to można łatwo zaobserwować 
w trakcie terapii, gdyż znacząco zwiększa się ilość 
brunatnego wysięku w ranie o specyficznym zapachu 
[19]. Przez lata uważano, że najbezpieczniejsze jest 
MDT w dystalnych okolicach ciała, zwłaszcza w obrę-
bie kończyn. Obecnie pod nadzorem specjalistycznym 
oczyszczanie i rewitalizację można prowadzić prak-

tycznie w każdym obszarze, uwzględniając percepcję 
chorego i zasady bezpieczeństwa, zwłaszcza w oko-
licach bogato unaczynionych z penetrującą tkanką 
martwiczą (ryc. 2) [18]. Ogólne zalecenia do zastoso-
wania MDT obejmują rany zakażone i martwicze o róż-
nej etiologii u chorych, u których typowe oczyszczanie 
rany z wykorzystaniem chirurgicznej nekrektomii nie 
jest możliwe lub wskazane bądź u których przewiduje 
się mierne korzyści z takiego postępowania. Zmiany te 
obejmują głównie odleżyny z penetrującą martwicą, 
owrzodzenia w przebiegu zespołu stopy cukrzycowej, 
owrzodzenia żylne i niedokrwienne. Z każdym rokiem 
rozszerzają się wskazania do wykorzystania MDT i lo-
kalizacja. Doniesienia kazuistyczne prezentują coraz 
powszechniejsze stosowanie czerwi w oczyszczaniu 
i stymulacji gojenia ran związanych z procesem no-
wotworowym, wynaczynieniem, oparzeniem prądem 
elektrycznym, powikłaniami po operacjach, np. kar-
diochirurgicznych [20–24].

BIOAKTYWNOść WYDZIELIN I WYDALIN LARW 
LuciLia sericata 

Główną przyczyną opóźnionego procesu gojenia są 
drobnoustroje tworzące trójwymiarową kolonię zwaną 
biofilmem [25, 26]. Metaanaliza przeprowadzona przez 
Malone i wsp. potwierdza obecność biofilmu w 78,2% 
ran przewlekłych [27]. Biofilm określany jest jako wy-
soce ustrukturyzowane, trójwymiarowe skupisko drob-

RYC. 1. Cykl życia muchy zielonej Lucilia sericata w warunkach laboratoryjnych [56]

LARWA 
Ze zdezynfekowanych jaj w sterylnych 
warunkach wylęgają się larwy. Larwy 
pierwszego stadium (L1) są karmione 
jednorazowo wysokobiałkową dietą 
zbożową, dzięki czemu mogą przetrwać do 
24 godzin w transporcie. Po umieszczeniu 
na ranie larwy mogą żerować i rosnąć do 
ostatniego, trzeciego stadium (L3); zwykle 
pozostają na ranie przez 3–4 dni. 

DOROSŁY OSOBNIK ŻEŃSKI 
Jednorazowo składa ok. 3 tys. jaj,  
w ciągu swojego życia trwającego ok. 30 dni 
składa 3–5 mln jaj.

POCZWARKA 
Po osiągnięciu dojrzałości (L3) larwa  
porzuca ranę, poszukując dogodnego  
miejsca do przepoczwarzenia  
(w przypadku stosowania larw luzem  
często obserwuje się larwy w opatrunku  
włókninowym poza obszarem rany. 
W naturze przepoczwarza się w glebie,  
a proces trwa ok. 7–10 dni). 

JAJA 
Podlegają procesowi starannej dezynfekcji 
i selekcji zgodnie z przyjętym protokołem 
oceny jakości.
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noustrojów (bakterie lub grzyby) osadzone w samo-
dzielnie wytworzonej, zewnątrzkomórkowej matrycy 
polimerowej (extracellular polymeric substance – EPS) 
[28, 29]. Powstawanie systemu biofilmu jest procesem 
wieloetapowym, uzależnionym od budowy i właści-
wości fizykochemicznych kolonizowanej powierzchni 
[30]. Dostępne antybiotyki mogą być nieskuteczne 
w leczeniu tego typu zakażeń ze względu na ich wyższe 
wartości minimalnego stężenia hamującego (minimum 

inhibitory concentration – MIC) i minimalnego stężenia 
bakteriobójczego (minimum bactericidal concentration 
– MBC), które mogą indukować toksyczność in vivo [1]. 
Podstawowe miejscowe działania wynikające z koncep-
cji higieny rany to systematyczne oczyszczanie (scra-
ping) oraz stosowanie miejscowo substancji antysep-
tycznych z dodatkiem surfaktantu rekomendowanych 
przez towarzystwa naukowe [31, 32]. Jednym z głów-
nych problemów związanych z eliminacją biofilmu jest 

RYC. 2. Zastosowanie MDT w obrębie twarzy i powłok brzucha (materiał własny). A – Mężczyzna, 69 lat, stan po resekcji raka 
podstawnokomórkowego (basal cell carcinoma – BCC) z jednoczesnym pokryciem przeszczepem niepełnej grubości skóry, 
zakażenie Proteus mirabilis, brak cech gojenia, martwica przeszczepionej tkanki. Oczyszczenie z wykorzystaniem Biofenicia 
(Biomantis, Polska), a następnie preparatu na bazie świerku norweskiego (Sutriheal 5%). B – Kobieta, 36 lat, otyłość, stan po 
abdominoplastyce z martwicą pełnej grubości skóry w linii szwu i zakażeniem Staphylococcus aureus. Oczyszczone dwuetapowo 
z zastosowaniem MDT. C – Mężczyzna, 43 lata, stan po resekcji włókniakomięsaka guzowatego skóry okolicy grzbietu z następ-
czą radioterapią, rana zakażona Staphylococcus aureus, leczona 4 miesiące bez cech gojenia, hiperalgezja. Oczyszczenie w ciągu 
48 godzin. Rezygnacja z terapii ze względu na objawy skórne i ból

A

B

C
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rosnąca oporność na antybiotyki. Wielolekooporność 
bakterii (multi-drug resistant organisms – MDRO) stała 
się poważnym zagrożeniem i skłania do poszukiwania 
kolejnych skutecznych metod niszczenia mikroorgani-
zmów. Wnikliwe obserwacje oraz badania Shermana 
i Pechtera dotyczące eliminacji flory bakteryjnej, w tym 
MRSA (methicyllin-resistant Staphylococcus aureus), 
przez larwy medyczne umieszczone w ranie otworzy-
ły nowe możliwości przed badaczami i klinicystami na 
całym świecie [33].

Sekrecja amoniaku (wyczuwalny specyficzny za-
pach wydzieliny) sprzyja miejscowemu podwyższeniu 
pH, powodując zmianę środowiska rany na zasadowe. 
Wytworzenie środowiska alkalicznego zmniejsza tem-
po rozwoju bakterii. Oksydaza mocznikowa występuje 
wyłącznie w narządzie wydalania larw – rurkach Malpi-
ghiego odpowiadających za syntezę alantoiny, której 
zadaniem jest usunięcie kwasu moczowego z hemo-

limfy i wydalenie go przez tylną część jelita czerwia. 
Alantoina sprzyja miejscowej i czasowej proliferacji 
leukocytów. Uważa się, że obecność jej i innych sub-
stancji, takich jak wodorowęglan amonu i mocznik, 
utrzymuje pH rany w zakresie alkalicznym, co jest ko-
nieczne do aktywności proteaz Lucilia sericata podczas 
oczyszczania [34]. Działanie przeciwdrobnoustrojowe 
czerwi zaobserwowano również w przypadku bakterii 
charakteryzujących się dużą opornością na antybioty-
ki, mających zdolność wytwarzania biofilmu [35–37]. 
Eliminacja tej formy jest istotna ze względu na wysoką 
odporność na penetrację i działanie systemu odporno-
ściowego człowieka oraz na antybiotyki. Najbardziej 
skuteczną metodą eliminacji kolonii bakterii jest jej 
fizyczne niszczenie. Wielu ekspertów zaleca ,,szczot-
kowanie” w celu pozbycia się biofilmu z rany. Podobne 
działanie wykazują larwy pełzające po ranie [38–40]. 
Wydaliny i wydzieliny (excretion/secretion – ES) wytwa-

RYC. 3. Właściwości działania MDT, model wskazujący działanie oczyszczające, antyseptyczne i stymulujące procesy naprawcze 
w ranie [18, 41]
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luzem (50, 100, 150 sztuk) 

biobag

działanie psychologiczne 

negatywne doznania wzrokowe, uczucie ciała obcego, parestezje 

działanie chemiczne eliminacja biofilmu
chymotrypsyna I, DNazy, excretion/

secretion 

eliminacja bakterii
lucifensyna I i II, lucilina,  

MAMP (α-metoksyfenyl), seratycyna, 
prolina diketopiperazyny

przeciwzapalne excretion/secretion

stymulacja procesu gojenia 

rodzaj proteinazy serynowej
trypsyno- i chemotrypsynopodobna 

seryna
metaloproteinazy, proteazy 

aspartylowe, alantoina, amoniak

działanie fizyczne

eliminacja drążącej tkanki martwiczej 

rozprowadzanie produktów białkowych w obrębie rany

mechaniczne drażnienie łożyska rany 
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rzane i wydzielane przez larwy przyczyniają się do eli-
minacji bakterii i stymulują procesy naprawcze (ryc. 3) 
[18, 41–43]. W swoim badaniu van der Plas i wsp. po-
twierdzili, że aktywne składniki ES czerwi w niskim 
stężeniu (0,2 μg) mogą skutecznie zakłócać tworzenie 
się biofilmu Staphylococcus aureus, a w stężeniu wzra-
stającym do 2 μg powodować jego degradację. Roz-
pad struktury biofilmu obserwowano przy stężeniu  
20 μg. Główny wniosek z badania jest taki, że ES czerwia 
i antybiotyki mogą rozkładać biofilm Staphylococcus 
aureus, a następnie eliminować bakterie [43]. Działanie 
antybiofilmowe i antybakteryjne jest widoczne w trak-
cie terapii miejscowej – odnowę i przebudowę tkanek 
można obserwować gołym okiem. Autorzy wskazują, że 
ES silnie inaktywują Pseudomonas aeruginosa, a nawet 
MRSA oraz Streptococcus A i B [18, 41–45]. 

Takie czynniki, jak liczba larw w określonym obsza-
rze, gatunek bakterii i rodzaj testu, mogą mieć wpływ 
na ocenę działania przeciwbakteryjnego. Aby wyni-
ki były spójne, a siła działania porównywalna, należy 
wdrożyć jednolite metody oceny ilościowo-jakościowej 
[8]. Szczepanowski i wsp. oceniali zmiany w mikroflo-
rze chorych leczonych z powodu owrzodzeń naczynio-
wych i stopy cukrzycowej. Badając różnorodność flo-
ry bakteryjnej w tych grupach chorych, zauważyli, że 
zagęszczanie larw na jednostkę obszaru rany zmniej-
szyło prawdopodobieństwo obecności gatunków Co-
rynebacterium, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus wrażliwych na penicylinę 
i Streptococcus coagulase-negative, jednak zwiększyło 
prawdopodobieństwo wystąpienia Proteus mirabilis 
[46]. Klinicznie połączenie ES larw z dostępnym dzia-
łaniem medycznym może mieć większy potencjał tera-
peutyczny. Van der Plas i wsp. przeprowadzili badanie 
oceniające efekt kombinacji ES i antybiotyków (wanko-
mycyna, daptomycyna i klindamycyna) zastosowanych 
na biofilmach Staphylococcus aureus, sugerując, że ich 
połączenie może rozkładać te biofilmy, umożliwiając 
w ten sposób ekspozycję komórek bakteryjnych na 
antybiotyki. Wskazywali, że substancje białkowe za-
warte w ES czerwi należały do proteaz z grupy proteaz 
serynowych [43]. Cazander i wsp. dokonali oceny, czy 
ES może wpływać na aktywność przeciwbakteryjną 
różnych środków przeciwdrobnoustrojowych. Wykazali 
zwiększenie działania antybakteryjnego gentamycyny, 
flukloksacyliny i ciprofloksacyny w obecności ES wobec 
Staphylococcus aureus [45].

W ostatniej dekadzie MDT zostało okrzyknięte 
„cudownym czerwiem leczniczym” ze względu na 

różnorodne właściwości biochemiczne stymulujące 
procesy naprawcze w ranie. Izolowanie z ES substancji 
chemicznych daje coraz szersze możliwości rozwoju 
badań w kierunku wykorzystania defensyn białkowych 
w procesie leczenia ran o różnej etiologii. Obecnie ba-
dania koncentrują się na izolacji, identyfikacji, rekom-
binacji, transgenezie i produkcji wyselekcjonowanych 
substancji. 

Istotnym zdarzeniem było odkrycie lucifensyny 
w 2010 r. przez Cerovsky’ego i wsp. [47]. Lucifensyna to 
substancja o właściwościach antybakteryjnych, która 
nie znajduje się w przewodzie pokarmowym Lucilia se-
ricata, ale w gruczołach ślinowych i ciele tłuszczowym. 
Udowodniono również, że larwy generują odpowiedź 
immunologiczną w kontakcie z zakaźnym środowi-
skiem, w którym przebywają. Dzieje się tak poprzez 
zwiększenie ekspresji lucifensyny w ciele tłuszczowym, 
skąd wydzielana jest do hemolimfy. Podniesiona anty-
bakteryjna aktywność hemolimfy jest spowodowana 
zwiększoną ekspresją peptydu. To jeden z kluczowych 
czynników, który chroni larwy przed środowiskiem za-
kaźnym i tym samym przyczynia się do gojenia rany 
poprzez eliminację bakterii Gram-dodatnich. Valacho-
va i wsp. wykazali, że ekspresja lucifensyny była zwięk-
szona w odpowiedzi na spożycie drobnoustrojów tyl-
ko w ciele tłuszczowym. Lucifensyna była wydzielana 
w gruczołach ślinowych przez cały okres larwalny (trzy 
fazy wzrostu), w największych ilościach między 5. a 24. 
godziną po wykluciu i nieznacznie mniejszych w trzeciej 
fazie. Zwrócono uwagę na sekrecję lucifensyny w ciele 
tłuszczowym stymulowaną obecnością Staphylococcus 
aureus i Pseudomonas aeruginosa [48]. Wydzieliny larw 
zawierają również deoksyrybonukleazę (DNaza), zdol-
ną do degradacji zarówno DNA drobnoustrojów, jak 
i ludzkiego w martwiczych szczątkach. DNaza może od-
grywać ważną rolę nie tylko w oczyszczaniu, lecz także 
w hamowaniu wzrostu drobnoustrojów i biofilmu [49]. 
Wydzieliny czerwi zawierają również chymotrypsynę, 
która wykazuje działanie antybakteryjne, rozkłada sze-
reg składników macierzy zewnątrzkomórkowej, takich 
jak fibronektyna, laminina i kolagen [50]. 

Zhang i wsp. wyizolowali i oczyścili białko antybak-
teryjne (< 10 kDa) czerwi, zwane białkiem przeciwbak-
teryjnym (MAMP), które wykazuje działanie hamujące 
aktywność zarówno szczepów standardowych, jak 
i izolowanych klinicznie MRSA. Na podstawie skano-
wania mikroskopią elektronową i transmisyjną autorzy 
wysunęli przypuszczenie, że możliwym mechanizmem 
była interakcja z błoną komórkową bakterii i rozerwa-
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nie powierzchni komórki, prowadzące do zwiększenia 
przepuszczalności membrany [51].

Badania przeprowadzone w ostatnich kilku latach 
wskazują szereg czynników neoangiogenicznych, 
w tym aktywizujących komórki śródbłonka (ryc. 4) [9, 
43]. Analiza ran przed i po zastosowaniu MDT dowodzi 
stymulowania gojenia na wielu płaszczyznach. Intere-
sującym elementem MDT jest szerokie działanie pro-
teolityczne, opierające się na wydzielaniu i wydalaniu 
określonych enzymów, a także ich korelacja z aktywno-
ścią antybakteryjną, antybiofilmową, przeciwzapalną, 
synergizm z wybranymi antybiotykami, funkcjami im-
munomodulacyjnymi, a nawet hamującymi wzrost wy-
branych nowotworów [43, 52–55]. Zestawienie badań 
dotyczących ES larw przedstawiono w tabeli 1.

pOTENCjALNE pROBLEMY W TRAKCIE MDT
W ciągu ostatnich kilku lat wzrosło zainteresowanie 

badaczy ES larw z uwagi na liczne korzyści wynikają-
cej z prostej i potencjalnie taniej terapii, jaką jest MDT. 

Szacuje się, że w Europie ok. 15 tys. chorych rocznie 
jest kwalifikowanych do procedur miejscowego le-
czenia rany z wykorzystaniem MDT [56, 57]. Niestety 
wśród personelu medycznego nadal obserwuje się 
przekonanie o niskiej efektywności, eksperymentalno-
ści tej metody czy negatywnych doznaniach wzroko-
wych i bólowych, które powodują, że część chorych jej 
nie akceptuje. Larwy much stereotypowo kojarzą się 
współczesnemu człowiekowi z brzydotą, białym robac-
twem rozkładającym padlinę, cyrulikiem czy medykiem 
stosującym niekonwencjonalne metody leczenia [40]. 
Przeszkodą w stosowaniu MDT jest powszechne uczu-
cie obrzydzenia wobec larw. Courtenay opisał zjawisko 
niechęci do ich stosowania wśród pielęgniarek w Wiel-
kiej Brytanii, związane między innymi z obawą, że larwy 
mogłyby wydostać się poza opatrunek [58]. Podobne 
przeszkody ze strony personelu pielęgniarskiego zgła-
szał Sherman [59].

Czynniki osobiste po stronie pacjenta lub personelu 
medycznego oraz bariery systemowe mogą w pewnym 

↑ – wzrost aktywności          ↓ – spadek aktywności          
 naskórek           skóra           skrzep fibrynowy           keratynocyty           ziarnina          

 larwa           ES           fibryna           kolagen           trombocyty         neutofile          makrofagi          fibroblasty

faza 
hemostatyczna 

faza zapalna 

faza proliferacyjna 

faza epitalizacyjna 

krzepnięcie ↑
czas krzepnięcia ↓

prozaplne ↓
antyzapalne ↑
m1 makrofagi ↓
m2 makrofagi ↑
angiogeneza ↑

migracja keratynocytów i fibroblastów ↑
ekspresja ECM (w tym kolagen I) ↑
adhezja komórkowa ↑
ekspresja czynników wzrostu ↑

remodeling ECM ↑
migracja fibroblastów ↑
aktywacja plazminogenu/indukcja fibrynolizy ↑
tworzenie blizny ↑

RYC. 4. Model wpływu wydzielin i wydalin larw Lucilia sericata na ranę w poszczególnych fazach gojenia [9]
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stopniu hamować wdrażanie i upowszechnianie MDT. 
W badaniach własnych podjęto próbę analizy gotowo-
ści do podjęcia terapii biologicznej przez pielęgniarki 
i pielęgniarzy uprawnionych do wykonywania procedur 
leczniczych u chorych z ranami. Gotowość badanych 
(N = 290) ustalono na podstawie własnych narzędzi 
oceny postrzegania stosowania MDT: MDT 15 i jego 
skróconej wersji – MDT 10. Uzyskane wyniki wskazują 
na przeciętny poziom postrzegania metody MDT w ba-
danej próbie. Analizowano gotowość do stosowania tej 
metody na podstawie takich zmiennych, jak: staż pra-
cy, płeć, doświadczenie zawodowe, postrzeganie MDT, 
samoocena wiedzy, wykształcenie i doskonalenie za-
wodowe. Zaobserwowano pewne zależności związane 
z wyższą akceptacją i większą gotowością do stosowa-
nia MDT przez męski personel (35 mężczyzn), jednak 
nie potwierdzono istotności różnic statystycznych przy 
przyjętym poziomie p < 0,05 [60]. 

Najczęściej obserwowanym niepożądanym efektem 
terapii z wykorzystaniem larw są nieprzyjemne dozna-
nia, takie jak świąd, parestezje i ból o różnym nasile-
niu. Większość chorych nie odczuwa w żaden sposób 
obecności larw (zazwyczaj w neuropatii cukrzycowej), 
niektórzy relacjonują subiektywne uczucie porusza-
nia się w ranie, które nie wywołuje dyskomfortu, na-
tomiast część chorych zgłasza ból o różnym nasileniu 
(np. chorzy z niedokrwieniem kończyn). Mumcuoglu 
i wsp., badając retrospektywnie grupę 435 pacjentów 
leczonych z powodu łącznie 723 ran, zaobserwowali, że 
38% chorych zgłosiło wystąpienie albo nasilenie bólu 
rany w trakcie aplikacji opatrunku biochirurgicznego. 
U większości chorych ból został opanowany za pomo-
cą różnych leków przeciwbólowych i jedynie w 5 przy-
padkach konieczne było przerwanie terapii i usunięcie 
opatrunku [61].

Ból podczas MDT najczęściej ma niewielkie nasile-
nie i zwykle występuje u pacjentów, którzy już wcze-
śniej zgłaszali bóle związane z raną. U chorych, których 
dolegliwości wynikały głównie z obecności zakażenia, 
terapia larwalna, działając antybakteryjnie, może spo-
wodować zmniejszenie natężenia bólu. W wyjątkowych 
przypadkach zastosowanie larw na ranę kikuta może 
wywołać bóle fantomowe amputowanej kończyny [62]. 

W przypadku chorych, u których należy się spodzie-
wać wystąpienia reakcji bólowej, zalecane jest stoso-
wanie mniejszej niż typowa liczby larw, preferowanie 
opatrunków w formie torebki zamiast aplikacji luźnej 
oraz dokładne zabezpieczenie skóry otaczającej ranę 

przed podrażnieniem. Można też zastosować kilka 
kolejnych aplikacji trwających krócej, np. tylko jedną 
dobę, ponieważ większe larwy wywołują silniejszy ból. 
Bóle związane z zastosowaniem MDT ustępują najczę-
ściej po zażyciu doustnych środków przeciwbólowych 
z grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych lub 
słabych opioidów. W razie bezwzględnej konieczności 
usunięcie opatrunku biochirurgicznego skutkuje zwy-
kle szybkim ustąpieniem bólu i poprawą stanu psycho-
somatycznego chorego.

Ewentualna niechęć do larw ze strony chorego jest 
zwykle łatwiejsza do przezwyciężenia niż sceptyczne 
nastawienie klinicysty. Wynika to głównie z zaufania pa-
cjenta do lekarza lub pielęgniarki rekomendujących tę 
formę terapii oraz z jego determinacji do zastosowania 
najbardziej skutecznej metody leczenia. Podstawowe 
znaczenie w usunięciu obaw i oddaleniu uczucia obrzy-
dzenia ma odpowiednio przeprowadzona rozmowa te-
rapeutyczna z pacjentem, objaśnienie spodziewanych 
korzyści oraz dokładne opisanie przebiegu terapii z za-
znaczeniem, że chory nie wykonuje żadnych czynności 
bezpośrednio przy larwach i nie musi zobaczyć nieprzy-
jemnego widoku. Wykorzystanie metod kwestionariu-
szowych związanych z akceptacją pozwala zaprojekto-
wać działania edukacyjne i przygotowanie chorego do 
tej formy terapii, co podnosi jej skuteczność, zmniejsza-
jąc jednocześnie potencjalne obawy pacjenta.

WNIOSKI
Wydzieliny i wydaliny larw Lucilia sericata mają udo-

wodnione działanie antybakteryjne, antybiofilmowe, 
przeciwzapalne, synergistyczne z wybranymi antybio-
tykami. Należy dołożyć wszelkich starań, aby zwiększać 
wiedzę klinicystów w tym zakresie i ich zaangażowanie 
we wdrażanie oraz rekomendowanie tej metody nie 
tylko do oczyszczania (biodebridement), lecz także do 
stymulowania procesów regeneracyjnych w ranie.
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