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Abstract

Background. The treatment of diabetic foot lesions is performed by any member of an interdisciplinary team
of physicians including diabetes specidlists, podiatricians, nurses and surgeons. Lucilia sericata blowfly mag-
gots effectively help the surgeon. The aim of the study was to evaluate treatment results in cases of patients
at risk of diabetic foot amputation following larval therapy using sterile Lucilia sericata maggots.

Material and methods. Four patients with diabetes mellitus at risk of lower leg amputation due to diffuse
diabetic foot ulcerations were subjected to larval therapy. Three of the patients were additionally diagnosed
with atherosclerosis of the lower legs. The study group comprised | female and 3 male patients, aged be-
tween 56 and 75 years. The ulcerations prior to the examination were present for a period of 2 to 9 months.
The type and degree of vascular insufficiency of the lower legs was evaluated on the basis of Doppler ultra-
sound examinations with the determination of the ankle/brachial index. Lucilia sericata blowfly maggots were
placed in the wound, 10 for every | cm?, and left for a period of 2—3 days. The external part of the dressing
was changed 2—3 times every day. Before and after treatment, wound swabs were collected for bacteriolo-
gical examination, in addition to photographic documentation.

Results. The surface of the wounds subjected to larval therapy, ranged between |4 and 139 cm?, mean
— 47cm?. The maggots were applied three times in one case, four times in two cases, and five times in the
case of one patient. Three of the ulcerations were debrided from necrotic tissue in 76.5%, 73.2% and
56.8%, respectively. These good biosurgical treatment results protected patients from the risk of high limb
amputations. In the case of one patient, the wounds were not cleansed and the limb was amputated. Thus,
best treatment results were obtained in the case of the patients without lower limb atherosclerosis.
Conclusions. The use of sterile Lucilia sericata blowfly maggots in the treatment of diabetic feet leads
towards rapid and effective debridement of ulcerations, enabling the extremity to be saved.
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Streszczenie

Wstep. Leczeniem zmian w obrebie stopy cukrzycowej z zalozenia zajmuje sie zespét interdyscyplinarny,
w skfad ktérego wchodzq: diabetolog, podiatra, protetyk, pielegniarka i chirurg, przy czym pielegniarka
i chirug mogg w pracy skutecznie wykorzystac larwe muchy plujki Lucilia sericata. Celem pracy byfa ocena
wynikow leczenia po zastosowaniu jatowych larw muchy plujki Lucilia sericata u chorych ze stopg cukrzycowg
zagrozonych amputacjq.

Materiat i metody. U 4 chorych na cukrzyce, zagrozonych amputacjq koriczyny z powodu rozlegtego
owrzodzenia stopy cukrzycowej, zastosowano leczenie larwalne. U 3 oséb dodatkowo stwierdzono zaawan-
sowang miazdzyce konczyn dolnych. W grupie byta | kobieta i 3 mezczyzn wwieku 56—75 lat. Czas trwania
owrzodzen przed badaniem wynosit 2—9 miesiecy. Rodzaj i stopier niewydolnosci naczyniowej w obrebie
konczyn dolnych oceniano na podstawie doplerowskiego badania USG oraz okreslajgc wartos¢ wskaznika
kostka—ramie. W ranie umieszczano larwy w liczbie ~ 10 na | cm? i pozostawiano je na okres 2—3 dni.
Zewnetrzng czesc opatrunku zmieniano 2—3 razy dziennie. Przed leczeniem i po jego zakoriczeniu pobiera-
no z rany wymaz na badanie bakteriologiczne i sporzqdzano dokumentacje fotograficzng ran.

Wyniki. Powierzchnia ran poddanych leczeniu larwalnemu wynosita 14—139 cm?, srednio — 47 cm?. Czer-
wie zaaplikowano 3-krotnie w | przypadku, 4-krotnie w 2 i 5-krotnie w przypadku | rany. Trzy owrzodzenia
oczyszczono z martwiczej tkankiw 76,5%, 73,2% i 56,8%. Te dosc¢ dobre wyniki leczenia biochirurgiczne-
go uchronity 3 pacjentéw przed zagrazajqcq wysokq amputacjq. U jednego pacjenta rany nie oczyszczono
i konczyne amputowano. Ostatecznie najlepsze wyniki leczenia osiggnieto u pacjenta nieobcigzonego
miazdzycq koriczyn dolnych.

Whioski. Zastosowanie jatowych larw muchy plujki Lucilia sericata w leczeniu stopy cukrzycowej prowadzi
do szybkiego i skutecznego oczyszczenia owrzodzenia i stwarza szanse na uratowanie koiczyny.

Stowa kluczowe: leczenie larwalne, stopa cukrzycowa

Acta Angiol 2008; 14: 42-55

Introduction

In developed countries, nearly 5% of patients
with diabetes mellitus are hospitalized due to diabe-
tic feet. In the case of 15-25% of these patients, am-
putations are required [I]. Improvement of results
might be observed after the introduction of larval the-
rapy. The use of maggots in the treatment of wounds
has been known for many years [2]. The American
William Baer established the scientific basis of bio-
surgical treatment after experience gained during
World War |. During the above-mentioned period
larval therapy was applied in many hospitals in the
United States, Canada and Europe [3, 4]. In the latter
half of the 20" century, due to the development of
antibiotics and progress in the surgical debridement
of wounds, larval therapy was forgotten. In recent
years the issue of biosurgical treatment arose once
again, being published in numerous acknowledged
scientific journals. According to many authors, larval
therapy based on modern technology can improve
treatment results with regard to chronic wounds, in-
cluding diabetic ulcerations [5-8].

Wstep

W krajach uprzemystowionych niemal 15% chorych
na cukrzyce przynajmniej raz przebywa w szpitalu z po-
wodu stopy cukrzycowej, w tym u 15-25% leczenie
konczy sie amputacja [I]. Poprawy wynikéw mozna
oczekiwac po szerszym wprowadzeniu do leczenia te-
rapii larwalnej. Zastosowanie czerwi w leczeniu ran nie
jest niczym nowym i ma swoja dtugg historie [2]. Jed-
nak dopiero Amerykanin William Baer, po doswiadcze-
niach z okresu | wojny $wiatowej, stworzyt naukowe
podstawy leczenia biochirurgicznego. Za jego sprawa
terapie larwalng stosowato w tamtym okresie wiele
szpitali w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Europie
[3, 4]. W drugiej potowie XX wieku, w zwiazku z roz-
wojem antybiotykoterapii i postepami w chirurgicznym
opracowaniu ran o leczeniu larwalnym zapomniano.
W ostatnich latach temat leczenia biochirurgicznego po-
jawit sie ponownie na famach uznanych czasopism na-
ukowych. Wedtug licznych autoréw wspoétczesne lecze-
nie larwalne, oparte na nowoczesnej technologii, moze
wplynac na poprawe wynikéw terapii przewlektych ran,
w tym owrzodzen cukrzycowych [5-8].
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Material and methods

During the period between 15.02 and 4.03.2007,
four patients with insulin-dependent diabetes mellitus
were subjected to larval therapy, following extensive
and infected foot ulcerations. The stage and extension
of the lesions meant that limb amputation was a serious
threat. In the case of three patients with concomitant
advanced atherosclerosis, amputation at thigh level was
looked into, while in the fourth patient with a coexi-
sting gangrenous foot, although without atherosclero-
sis, amputation at the level of the lower limb was consi-
dered. The study group comprised one female and three
male patients, aged between 56 and 75 years (mean age
— 63 years). The ulcerations prior to the examination
were present for a period of 2 to 9 months (mean — 5
months). The type and degree of vascular insufficiency
of the lower legs was evaluated on the basis of Doppler
ultrasound examinations with the determination of the
ankle/brachial index. The ultrasound examination of the
lower limb vessels was performed by means of the B
presentation imaging method with colour and power
Doppler. GE Logiq Expert apparatus were used with
3.5 and 12 Mhz probes. Patency and degree of arterial
stenosis, as well as the spectra and velocity of blood
flow were evaluated. The stage of the lesions was de-
termined on the basis of the University of Texas, San
Antonio Wound Classification System, which conside-
red the depth of the wound, limb vascularization and
the presence of infection [9].

Biosurgical treatment was undertaken in hospital
conditions at the Chair and Department of General,
Gastroenterological and Oncological Surgery, Torun.
Sterile Lucilia sericata maggots (LarvE) were obtained
from the ZooBiotic Welsh company functioning via the
Princess of Wales Hospital in Bridgend. Vials conta-
ining 300, 2-3 mm maggots were secured from acci-
dental opening, and had filters which enabled the mag-
gots to breathe while protecting them against the in-
trusion of external pathogens. All the maggots survi-
ved transport and the entire period of treatment.
A hydrocolloid platelet in the shape of the wound, pro-
tecting the surrounding skin from the digesting enzy-
mes, infected exudate and maggots, constituted the
base of the larval dressing. The maggots from the con-
tainer were subjected to lavage using physiological sa-
line, onto a sterile, small nylon mesh, which was tur-
ned over placing the larvae inside the wound. The ed-
ges of the mesh were glued to the hydrocolloid dres-
sing using a waterproof, self-adhesive tape. Thus,
a small cage was created comprising the maggots wi-
thin the wound. Such dressings enabled the larvae to
breathe and allowed proper drainage (Figure |B). The

Material i metody

W okresie 15.02—4.03.2007 r. 4 chorych na cukrzy-
ce typu 2 (insulinoterpia) poddano leczeniu larwalne-
mu z powodu rozlegtych, zakazonych owrzodzen stop.
Stopien zaawansowania zmian oraz szerzenie sie za-
kazenia na cafg stope grozity amputacja konczyny.
U 3 oséb ze wzgledu na wspétistniejaca, zaawansowang
miazdzyce konczyn dolnych rozpatrywano amputacje
na poziomie uda, u czwartego pacjenta, z zagrazajaca
zgorzela stopy i nieobcigzonego miazdzyca, na pod-
udziu. Wsrod pacjentéw byta | kobieta i 3 mezczyzn
w wieku 56-75 lat (r. 63 lata). Czas trwania owrzo-
dzen przed badaniem wynosit 2-9 miesiecy ($r. 5 mie-
siecy). Rodzaj i stopien niewydolnosci naczyniowej
w obrebie konczyn dolnych oceniano na podstawie ba-
dania ultrasonograficznego i okreslajac wartos¢ wskaz-
nika kostka—ramie. Badanie USG tetnic konczyn dol-
nych wykonano metoda obrazowania w prezentacji B,
z zastosowaniem przeptywu kodowanego kolorem
i doplera mocy, aparatem GE Logiq 5 Expert, uzywajac
gtowic 3,5 i 12 Mhz. Oceniano droznos¢ i stopien zwe-
Zenia tetnic oraz spektra i predkosci przeptywu krwi.
Stopien zaawansowania zmian w obrebie stép okreslo-
no zgodnie z University of Texas San Antonio Wound Clas-
sification System, ktory uwzglednia gtebokos¢ rany,
ukrwienie konczyny i obecnos¢ zakazenia [9].

Leczenie biochirurgiczne przeprowadzono w wa-
runkach szpitalnych, w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdl-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej w Toruniu
(Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu). Jatowe lar-
wy muchy plujki Lucilia sericata, o nazwie handlowe;j
LarvE, zakupiono od walijskiej firmy ZooBiotic dziafa-
jacej przy Princess of Wales Hospital w Bridgend. Fiol-
ki zawierajace po 300 2-3-milimetrowych larw (czer-
wi) zabezpieczono przed przypadkowym otwarciem,
posiadaty one filtry, ktére umozliwiaty larwom oddy-
chanie i chronity je przed wtargnigciem drobnoustro-
jow z zewnatrz. Wszystkie czerwie przezyty zaréwno
transport, jak i caly okres leczenia. Podstawe opatrun-
ku larwalnego stanowita wycieta centralnie w ksztatcie
rany hydrokoloidowa ptytka zabezpieczajaca otaczajaca
skore przed trawigcymi enzymami, zakazonym wysie-
kiem i larwami. Czerwie z pojemnika transportowego
wyptukiwano roztworem soli fizjologicznej na jatowa,
drobna, nylonowa siatke, ktéra odwracano, umieszcza-
jac larwy w obrebie rany. Brzegi siatki przyklejano do
opatrunku hydrokoloidowego za pomoca nieprzema-
kalnej, samoprzylepnej tasmy. W ten sposéb tworzo-
no mata klatke utrzymujaca czerwie w obrebie rany.
Tak wykonany opatrunek umozliwiat larwom oddycha-
nie i zapewniat wtasciwy drenaz (ryc. |1B). Kolejng war-

44 www.angiologia.pl



Larval therapy in the treatment of diabetic foot ulcers, Jarczyk et al.

following layer of the dressing was composed of
an exudate-absorbing gauze, which, after becoming so-
iled, was replaced without damage to the structure of
the cage. A moist bandage was wrapped around the
dressing to protect young maggots from exsiccation.
Lucilia sericata blowfly maggots were placed in the wo-
und, ten for every lcm? and left for a period of 2-3
days. The external part of the dressing was changed
2-3 times every day. After treatment the maggots
were subjected to lavage using physiological saline,
being discarded with the entire dressing into a red bag.
The bag was tightly closed and placed in a second bag,
which was also sealed.

Before and after treatment, wound swabs were col-
lected for bacteriological examination, in addition to
photographic documentation (digital camera). VITEC
(manufactured by bioMerieux) apparatus were used for
pathogen identification and antibiogram preparation
(automatic method). In selected cases, the antibiograms
were prepared manually. The presented study showed
no evidence of anaerobic culture conditions. Images of
the wounds were calibrated according to reference
measures. Specific segmental algorithms were used for
the determination and marking of images (program IRIS
Laboratorium, Professional version with the module
enabling planimetric measurements).

Based on the contamination of the wound, we esti-
mated a so-called ,,debridement index” in every patient,
both before and after therapy, by means of the follo-
wing formula:

Debridement index = 100 — % x 100
2

where:

X, — percentage of necrosis and purulent exudate,
before treatment,

X, — percentage of necrosis and purulent exudate,
after treatment

Systemic antibiotics were administered on the ba-
sis of culture results. Additionally, two patients were
subjected to surgical wound debridement removing the
gangrenous lesions, as well as bone and tendon frag-
ments (Figure 2B).

Patients qualified for the study were informed of
the nature of therapy and signed a written informed
consent form. The study was approved by the Bioethi-
cal Committee.

Results
Results are shown on Figures | and 2.
The surface of the wounds subjected to treatment
ranged between 14 and |39 cm?, mean — 47 cm?. From

stwe opatrunku stanowifa wchfaniajaca wysiek wysciot-
ka z gazy, ktéra po zabrudzeniu wymieniano bez naru-
szania struktury klatki. Catos¢ owijano wilgotnym ban-
dazem, chronigc mtode czerwie przed wysuszeniem.
W ranie umieszczano sterylne larwy w liczbie okoto
10 na | cm’ i pozostawiano je na okres 2-3 dni. Ze-
whnetrzng czes¢ opatrunku zmieniano 2-3 razy dzien-
nie. Po leczeniu larwy wyptukiwano z rany roztworem
soli fizjologicznej i wraz z catym opatrunkiem wyrzuca-
no do czerwonego worka. Worek zamykano szczelnie
i umieszczano ponownie w kolejnym zawigzywanym na
wezet worku.

Przed leczeniem i po jego zakonczeniu pobierano
z rany wymaz na badanie bakteriologiczne oraz spo-
rzadzano dokumentacje fotograficzna ran (fotografia cy-
frowa). Do identyfikacji drobnoustrojéw i sporzadza-
nia antybiogramow postuzono sie aparatem VITEC fir-
my bioMerieux (metoda automatyczna). W niektoérych
przypadkach antybiogramy wykonywano metoda ma-
nualna, dyfuzyjno-krazkowa. W badaniu nie przepro-
wadzano hodowli w warunkach beztlenowych. Zdje-
cia ran kalibrowano wedtug wzorca miary. Zaznacza-
nie i obliczanie obiektéw na obrazie realizowano we-
dtug specyficznych algorytmoéw segmentacyjnych (pro-
gram IRIS Laboratorium wersja profesjonalna z modu-
tem pomiaréw planimetrycznych).

Opierajac sie na wyrazonym procentowo stopniu
zabrudzenia rany, u wszystkich chorych przed lecze-
niem i po jego zakonczeniu obliczono ,,wskaznik oczysz-
czenia” zgodnie z réwnaniem:

Wskaznik oczyszczenia = 100 — % x 100
2

gdzie:

X, — procent martwicy i wysieku ropnego przed
leczeniem,

X, — procent martwicy i wysieku ropnego po le-
czeniu.

Systemowa antybiotykoterapie stosowano zgodnie
z wynikami posiewéw. Dodatkowo u 2 chorych rany na
stopie opracowano chirurgicznie, usuwajac zgorzelino-
wo zmienione palce, fragmenty kosci i $ciegien (ryc. 2B).

Pacjentéw przystepujacych do badania doktadnie
poinformowano o istocie leczenia i wyrazili oni na nie
pisemng zgode. Badanie zaaprobowata Komisja Bio-
etyczna przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu).

Wyniki
Wyniki leczenia przedstawiono na rycinach | i 2.
Powierzchnia ran poddanych leczeniu larwalnemu
wynosita 14139 cm?, $rednio — 47 cm’. Owrzodzenia
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Figure I. Larval therapy in a woman with diabetic foot and atherosclerosis. A. Skin protection; B. Cage construction;
C. The 3" day, removal of mature larvae; D. The 12t day of therapy

Rycina |. Leczenie larwalne u kobiety ze stopa cukrzycowga i miazdzyca tetnic. A. Ochrona skéry; B. Budowa klatki;
C. Trzeci dzien leczenia, usuwanie dojrzatych larw; D. Dwunasty dzien leczenia

Figure 2. Results of larval therapy in a man with diabetic foot. AB. Before LT; CD. The 3™ day of therapy; EF. 2 weeks after
therapy; GH. After 4 months

Rycina 2. Wyniki leczenia larwalnego u mezczyzny ze stopa cukrzycowa. AB. Przed leczeniem; CD. Trzeci dzien leczenia;
EF. 2 tygodnie od zakonczenia leczenia; GH. Po 4 miesigcach leczenia
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among the four patients with diabetic feet, ulcerations
penetrating towards the bones and joints with infec-
tion and ischaemia (stage Ill D, according to the San
Antonio Wound Classification System) were observed
in two patients, penetrating to the bones and joints with
infection (Il B) in one patient (Figure 2AB), and concer-
ning the tendons and tendon sheaths with infection and
ischaemia (Il D) in one patient (Figure 1A).

Considering the 4 wounds, 10 species of bacteria
were cultured before therapy, including 6 Gram-nega-
tive and 4 Gram-positive. In one of the wounds, only
one species of bacteria was isolated (Enterobacter clo-
acae). In the remaining cases, 2—4 species coexisted
(Table I).

The maggots were applied 3 times in the case of
| wound, 4 times in the case of 2 wounds, and 5 times
in the case of | wound. The duration of larval therapy
ranged between 9 and |8 days (mean — 12 days). Three
of the ulcerations were debrided of necrotic tissue
in 76.5%, 73.2% and 56.8% of cases, respectively
(debridement index). The debrided wounds were gra-
dually filled with granulation tissue, and the inflamma-
tory condition regressed. Thus, three patients were
protected from the risk of amputation at the level of
the lower —1 and upper — 2 legs.

penetrujace do kosci i stawow z zakazeniem i niedokrwie-
niem (lIl D wedtug San Antonio Wound Classification Sys-
tem) obserwowano u 2 pacjentéw, drazace do kosci
i stawow z zakazeniem (Il B) u | chorego (ryc. 2AB)
i dotyczace $ciegien i pochewek $cigegnistych z zakaze-
niem i niedokrwieniem u | pacjentki (Il D) (ryc. |1A).

W 4 ranach wyhodowano pierwotnie, przed lecze-
niem, 10 gatunkéw bakterii, w tym 6 Gram-ujemnych
i 4 Gram-dodatnie. Z | rany wyizolowano kolonie tylko
jednego gatunku bakterii (Enterobacter cloacae). W po-
zostatych trzech wspotwystepowaty 2—4 gatunki (tab. [).

Larwy zaaplikowano 3-krotnie w | przypadku,
4-krotnie w 2 i 5-krotnie w przypadku | rany. Czas
trwania leczenia larwalnego wynosit 9—18 dni (sr. 12).
Trzy owrzodzenia oczyszczono z martwiczej tkanki
w 76,5%, 73,2% i 56,8% (wskaznik oczyszczenia).
Oczyszczone rany stopniowo wypetnialy sie ziarnina,
a stan zapalny w obrebie stopy ustgpowat. W ten spo-
sob 3 pacjentéw uchroniono przed uprzednio rozwa-
Zang amputacja: u jednego chorego na poziomie pod-
udzia, a u dwéch — uda.

Ostatecznie gorsze wyniki leczenia zanotowano
u 2 pacjentdéw ze wspotistniejaca miazdzyca konczyn
dolnych. U jednego z nich, 65-letniego chorego
z owrzodzeniem o powierzchni |39 cm?, obejmujacym

Table I. Results of microbiological evaluation in 4 patients with diabetic foot during larval therapy

Tabela 1. Wyniki badania mikrobiologicznego u 4 pacjentéw ze stopa cukrzycowa podczas leczenia larwalnego

Microbiological evaluation of wounds
Badanie mikrobiologiczne ran

Before therapy Afterlst applica- After 2" applica-

After 31 applica-

After 4th applica-  After 5t applica-

Przed leczeniem tion of larve tion of larve and SA*  tion of larve and SA*  tion of larve and SA* tion of larve and SA*
Po | aplikacji Po 2 aplikacji Po 3 aplikacji Po 4 aplikacji Po 4 aplikacji
larw larw i SA* larw i SA* larw i SA* larw i SA*
|. Pseudomonas ae., Serratia marc., Citrobacter — — —
Klebsiella oxyt., Citrobacter freundi com.,
Citrobacter freundi com.,  Staphylococcus sp.k (=)
freundi com. Staphylococcus au., MRCNS®
Candida parap.
2. Enterobacter Enterobacter Enterobacter Enterobacter — —
cloacae cloacae cloacae, cloacae,
Serratia marc., Corynebacterium
Escherichia coli species,
Escherichia coli
3. Serratia marc., Serratia marc., Serratia marc., Serratia marc., Serratia marc., Serratia
Escherichia coli, Klebsiella oxyt. Escherichia coli, Escherichia coli, Escherichia coli, marc.,
Klebsiella pneum. Staphylococcus sp.k (=) Stenotrophomonas Stenotrophomonas Escherichia
MRCNS maltophilia maltophilia, coli
Klebsiella oxyt.
4. Streptococcus Morganella Pseudomonas ae. Morganella — —
sp. alfa-hem., morganii, Serratia marc. morganii ,
Streptococcus sp.  Pseudomonas ae., Serratia marc.
beta-hem.,

Staphylococcus au.

*SA — systemic antibiotic therapy (systemowa antybiotykoterapia), MRCNS — methicillin resistant coagulase negative Staphylococcus
(metycylinooporny koagulazoujemny gronkowiec)
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Worse results were observed in the two patients
with coexisting lower limb atherosclerosis. One was
a 65-year-old patient with a 139 cm? foot ulceration sur-
face, ankle-brachial index amounting to 0.46, stable an-
gina, hypertension, chronic venous insufficiency, renal
insufficiency (on dialysis), obesity, following ablation of
the other leg. In spite of a fourfold application of mag-
gots, wound debridement proved ineffective, and the
leg was subjected to amputation. The second case was
a 56-year-old patient with a deeply penetrating wound
towards the bone, following ablation of 3 digits (I—IIl):
the wound filled with healthy granulation tissue after
biosurgical debridement. However, the remaining two
digits were subjected to dry necrosis and amputation.
The patient had a history of generalized atherosclero-
sis (with ankle-brachial index amounting to 0.36), mul-
ti-level aortic, iliac, popliteal and femoral artery steno-
sis, myocardial infarction, several episodes of acute he-
art insufficiency, CABG, impatency of common and in-
ternal carotid arteries, ischaemic stroke with hemipa-
resis and carotid artery endarterectomy, hypertension,
thrombocytopenia (steroids), hyperlipidaemia, obesi-
ty, cholelithiasis and an episode of mechanical jaundice,
acute pancreatitis, and massive haemorrhage from
a gastric ulcer.

In the case of the third patient (75-year-old female)
with advanced atherosclerosis, hypertension, and ankle-
brachial index amounting to 0.5, significantly better re-
sults were obtained. The atonic, 8-month wound chan-
ged its character after larval therapy from chronic to acu-
te, and filled with healthy granulation tissue (Figure ).

The best results were obtained in the case of
a 58-year old patient, admitted to the hospital with thre-
atening diabetic foot gangrene, hyperglycaemia and
symptoms of generalized inflammation (temperature
— 38.8°C, OB — 100, leucocytosis — 19.4 K/UI, neu-
trocytes — 78%, CRP — 240 mg/l). The gangrenous
Il digit was amputated showing deep ulceration pene-
trating towards the other wounds on the dorsal surfa-
ce of the foot. Systemic antibiotics (Clindamicin, Me-
tronidazol) were administered simultaneously to larval
therapy. During a period of 9 days, after a threefold
application of maggots, the wound was completely de-
brided of necrotic tissues and purulent exudate. The
inflammation and oedema of the foot rapidly regres-
sed, and the patient's condition significantly improved.
The wound was filled with healthy granulation tissue
and covered with epidermis (Figure 2).

Of the 4 patients threatened with limb amputation,
including two in severe general condition due to con-
comitant diseases, failure was observed in only one pa-
tient. Another patient, following wound debridement,

praktycznie cata stope, mimo 4-krotnej aplikacji larw
rany nie oczyszczono i koriczyne amputowano. U tego
pacjenta wartos$¢ wskaznika kostka-ramie wynosita 0,46,
stwierdzono u niego choroba wiericowa, nadci$nienie
tetnicze, przewlekia niewydolnos¢ zylng, niewydolnos¢
nerek (dializy), otytos¢. Chory ten przebyt wczesniej
ablacje drugiej konczyny.

U drugiego pacjenta (56-letniego) uprzednio prze-
prowadzono ablacje 3 palcéw stopy (I-ll). U chorego
wystepowata gteboka, penetrujaca do kosci rana, ktora
po oczyszczeniu biologicznym wypetnita si¢ zdrowa
ziarning, jednak pozostate 2 palce ulegly suchej mar-
twicy i konieczna byta ich amputacja. U chorego stwier-
dzono uogdlniong miazdzyce, z kraricowym niedo-
krwieniem konczyn (wartos¢ wskaznika kostka—ramie
— 0,36), wielopoziomowe zwezenie aorty, tetnic bio-
drowych, udowych i podkolanowych. Chory przebyt
zawat serca oraz kilkukrotng ostra niewydolnos¢ kra-
Zenia, przeprowadzono u niego zabieg pomostowania
aortalno-wiencowego. U pacjenta ponadto wykazano
niedroznos¢ tetnic szyjnych wspdlnych i wewnetrznych,
przebyty udar mézgu, niedowtad potowiczy, przepro-
wadzono u niego takze zabieg endarteriektomii tetnicy
szyjnej. U pacjenta wystepowato ponadto nadci$nienie
tetnicze, matoptytkowos¢ samoistna (steroidy), hiper-
lipidemia, otyto$¢ oraz kamica pecherzyka zétciowego.
Chory przebyt réwniez incydent zoéttaczki mechanicz-
nej, ostre zapalenie trzustki i masywne krwawienie
z wrzodu zotadka!

W trzecim przypadku, u 75-letniej pacjentki z za-
awansowang miazdzycg, z nadci$nieniem tetniczym,
u ktorej warto$é wskaznika kostka—ramie wynosita 0,5,
uzyskano znacznie lepsze rezultaty. Atoniczna, utrzy-
mujaca sie przez 8 miesiecy rana po oczyszczeniu lar-
walnym zmienita charakter z przewlekiej na ostra i wy-
petnita sie¢ zdrowa ziarning (ryc. |). Dwoje ostatnich
chorych skierowano do dalszego leczenia w trybie am-
bulatoryjnym.

Najlepsze wyniki uzyskano u 58-letniego pacjenta,
ktérego przyjeto do szpitala z zagrazajaca zgorzela sto-
py, hiperglikemia i objawami uogdlnionego zakazenia
(temperatura — 38,8°C, OB — 100, leukocytoza
—19,4 K/UI, neutrocyty — 78%, CRP — 240 mg/I).
Zgorzelinowo zmieniony palec Il stopy amputowano,
odstaniajac gtebokie owrzodzenie penetrujace do ko-
lejnej rany na grzbietowej powierzchni stopy. Syste-
mowa3 antybiotykoterapie (klindamycyna, metronidazol)
wdrozono jednoczesnie z leczeniem larwalnym, nie cze-
kajac na wynik posiewu. W ciggu 9 dni, po 3-krotnej
aplikacji larw, rane kompletnie oczyszczono z tkanek
martwiczych i wysieku ropnego. Zapalenie i obrzek
w obrebie stopy szybko ustepowaty, a stan chorego
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was qualified to a skin graft. However, no such opera-
tion was performed due to the fact that the patient was
satisfied with treatment results and moved to a distant
region of the country. Two patients with debrided wo-
unds filled with healthy granulation tissue were direc-
ted towards ambulatory treatment.

Discussion

Ulcerations which develop within the diabetic foot
are characterized by a lack of natural self-healing abili-
ty. The above-mentioned is connected with coexisting
neuropathy, angiopathy, leukocyte dysfunction, neph-
ropathy, foot deformation, improper glucose control
and advanced patient age [10, I 1]. In the case of impa-
ired immunity, bacteria which exist on the skin beco-
me the pathogens. Considering diabetic neuropathy and
peripheral ischaemia, classical symptoms of infection,
such as pain and reddening, are not so distinct. Infec-
tion spreads to the surrounding skin and lymphatic ves-
sels, penetrating to the bone, and the developing bac-
teraemia directly threatens the patient's life. Afterwards,
one can observe necrosis, which leads to the loss of
digits and extensive soft tissue defects. The above-men-
tioned condition is initially observed on the plantar sur-
face of the foot [12]. In the United States, amputations
attributed to diabetes mellitus account for 50% of all
non-traumatic, lower extremity amputations [ 3]. Tho-
rough wound debridement of necrotic tissue and pu-
rulent exudate can inhibit the progressive destruction
and initiate the process of healing.

Larval therapy is an artificially provoked and control-
led myiasis in which sterile Lucilia sericata (green bottle-
fly) blowfly maggots are used during the process of wo-
und debridement [14]. Maggots support wound healing
by means of the following three mechanisms: mechani-
cal debridement, infection combat and cellular growth
stimulation. The maggots feed only on necrotic tissue
using a pair of uncinates and thorn-like processes. The
secreted proteolytic enzymes are responsible for the ma-
cromolecular decomposition and tissue liquefaction, be-
ing sucked and digested by the alimentary tract of the
maggots. In vitro studies of maggot secretions showed
such enzymes as carboxypeptidase A and B, leucine ami-
nopeptidase, collagenase, serine protease and metallo-
proteinase [15]. Good enzymatic penetration is assured
by the previously-mentioned pair of uncinates and thorn-
like processes. During the debridement process, the
mobility and voracity of the maggots is of significant va-
lue, being localized even in the distant corners of the ulce-
ration [16]. The larvae penetrate into areas that immu-
nological response mediators and systemic antibiotics
cannot reach due to blood perfusion disturbances and

szybko poprawiat sie. W ciagu kolejnych 2 tygodni rana
wypetnita sie zdrowa ziarning i zagoita sie catkowicie
w 4. miesiacu leczenia (ryc. 2).

Podsumowujac, sposrod 4 pacjentdw, u ktorych
zmiany w obrebie stopy grozity amputacja, zanotowa-
no jedno niepowodzenie leczenia larwalnego u chore-
go, ktéremu ostatecznie noge amputowano. Kolejng
chora po biologicznym oczyszczeniu rany zakwalifiko-
wano do przeszczepu skory, jednak do operacji nie do-
szto, poniewaz pacjentka, zadowolona z dotychczaso-
wych wynikéw leczenia, postanowita przeprowadzic sie
do corki mieszkajacej w odlegtym rejonie Polski. Pozo-
statych dwéch pacjentéw z oczyszczonymi, ziarninuja-
cymi ranami skierowano do dalszego leczenia w po-
radni chirurgicznej.

Dyskusja

Owrzodzenia powstajace w obrebie stopy cukrzy-
cowej charakteryzuja sie brakiem naturalnej zdolnosci
do samoistnego wygojenia sie. Dzieje sie tak giéwnie
z powodu towarzyszacych cukrzycy neuropatii, angio-
patii i dysfunkcji biatych krwinek, ale takze czesto z po-
wodu nefropatii, deformacji stop, niewtasciwej kontroli
glikemii czy zaawansowanego wieku [10, | 1]. W przy-
padku towarzyszacej cukrzycy, uposledzonej odporno-
$ci immunologicznej patogenami stajg si¢ bakterie zwy-
kle bytujace na skoérze. W neuropatii cukrzycowej i ob-
wodowym niedokrwieniu klasyczne objawy zakazenia,
takie jak bél i zaczerwienienie mogg by¢ mato wyrazne.
Infekcja szerzy sie na otaczajaca skére, naczynia chton-
ne i penetruje do kosci, a rozwijajaca sie bakteriemia
zagraza bezposrednio zyciu pacjenta. Z czasem poja-
wia sie martwica, ktéra doprowadza do utraty palcow
i rozlegtych ubytkéw tkanek migkkich, poczatkowo
zwykle na podeszwowej powierzchni stopy [12]. W Sta-
nach Zjednoczonych amputacje z powodu cukrzycy sta-
nowig 50% wszystkich nieurazowych amputacji w ob-
rebie konczyn dolnych [13]. Jedynie dokfadne oczysz-
czenie rany z martwiczych tkanek i wysieku ropnego
moze zatrzymac postepujaca destrukcje i zainicjowad
proces gojenia rany.

Leczenie larwalne jest sztucznie wywotana, kontro-
lowana muszyca, w ktérej swiezo wyklute, sterylne lar-
wy muchy Lucilia sericata (green bottle-fly) wykorzystu-
je sie w procesie oczyszczania rany [ 14]. Czerwie wspo-
magaja gojenie rany poprzez trzy mechanizmy: mecha-
niczne oczyszczanie, zwalczanie zakazenia i stymulacje
rozrostu komoérkowego. Larwy spozywaja jedynie
martwa tkanke, ktéra rozrywaja za pomoca pary ha-
czykéw i obecnych wokét kazdego z segmentéw kol-
cow. Wydzielane przez czerwie enzymy proteolitycz-
ne powoduja rozpad makroczasteczek i uptynniaja tkan-
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biofilm development. The maggots debride the wound
with a precision and sensitivity that no surgeon could
dream of. Additionally, the time required during maggot
therapy is much shorter in comparison to autolytic and
enzymatic methods [5, 6, 17]. Sherman and co-authors
compared the efficacy of conventional treatment (frequ-
ent changes of dressings, local antiseptics and antibio-
tics, hydrogel and hydrocolloid dressings, and surgical
wound debridement) with larval therapy in patients with
diabetic feet. After 5 weeks of therapy, wounds subjec-
ted to conventional treatment remained covered with
necrotic tissue (33% of the surface of the wound), while
in the case of larval therapy all the ulcerations were cle-
aned after 4 weeks (p = 0.001) [5]. In the case of our
study, larval therapy was applied in cases of patients sub-
jected to surgical debridement which proved ineffecti-
ve, and in whom the area of necrosis and infection con-
tinued to spread, endangering the extremity. Such pa-
tients presented with deep penetrating wounds, and 3
of them were additionally diagnosed with atherosclero-
sis (ankle/brachial: 0.36, 0.46, 0.50). Two subjects with
numerous concomitant diseases were qualified as high-
risk mortality patients. The ulcerations, which usually pre-
sented with lacunae and necrosis reaching several centi-
metres, penetrated to the bones, joints and tendons
(Figures 1AB). Since maggots do not digest tendons, li-
gaments, scars or bones, the final debridement was sup-
plemented by surgical management [ | 8]. Maggots remo-
ved the necrotic tissue revealing the wound. Frequently
after larval therapy the ulceration appeared to be more
extensive (Figures 2CD). However, following close exa-
mination one could observe the benefits of larval thera-
py — mostly the development of granulation tissue
(Figures 2EF). The debridement of penetrating diabetic
foot wounds required 4-5 larval applications. The com-
bination of larval therapy with antibiotics and surgical
wound debridement gradually limited the inflammatory
process and initiated the reconstruction of the defect,
saving the limbs in three patients. Data from the literatu-
re mention numerous cases concerning the above-men-
tioned issue, including patients with limb ischaemia
[6, 19]. It is commonly accepted that ulcerations do not
have the ability to heal in cases of systolic ankle pressure
less than 50 mm Hg or when the ankle-brachial index is
below 0.6. Pressure ranging between 50 and 80 mm Hg
is indicative of healing difficulties, while that exceeding
80 mm Hg implies good treatment results [20]. In spite
of the fact that larval therapy is less effective in patients
with coexisting atherosclerosis of the lower limbs, it ini-
tiates granulation and prevents amputation, due to bet-
ter wound debridement than in conventional treatment.
Therefore, even in cases of clinically difficult conditions,

ke, ktéra zostaje zassana i strawiona w przewodzie po-
karmowym larwy. Dotychczas w sokach trawiennych
larw wykryto miedzy innymi: karboksypeptydazy A
i B, aminopeptydaze leucynowa, kolagenaze, proteazy
serynowe i metaloproteinaze [|5]. Dobra penetracje
enzymdw zapewniajag macerujace podtoze rany wyzej
wspomniane haczyki i kolce. W catym procesie oczysz-
czania wielkie znaczenie ma takze niezwykta ruchliwosé¢
i zartoczno$¢ tych stworzen — znajduje sie je w najod-
leglejszych oraz najdrobniejszych zakamarkach owrzo-
dzenia [16]. Larwy penetruja migedzy innymi do obsza-
réow, do ktorych z powodu zaburzen perfuzji krwi
i w zwiazku z formowaniem sie biofilmu nie docieraja
mediatory odpowiedzi immunologicznej czy systemo-
we antybiotyki. Czerwie oczyszczaja rane z nieosiagalng
dla chirurgii fascynujaca precyzja i delikatnoscia. Przy
tym dokonuja tego w nieporéwnywalnie krétszym cza-
sie niz w przypadku zastosowania metody autolitycz-
nej czy enzymatycznej [5, 6, 17]. Sherman poréwnat
skutecznos$¢ leczenia konwencjonalnego (czeste zmia-
ny opatrunku, miejscowe stosowanie antyseptykow, an-
tybiotykéw, opatrunki hydrozelowe, hydrokoloidowe,
chirurgiczne oczyszczanie rany) z leczeniem larwalnym
u pacjentéw ze stopa cukrzycowa. Zaobserwowal, ze
po okresie 5 tygodni rany leczone tradycyjnie nadal po-
kryte byty martwicza tkanka na 33% swojej powierzch-
ni, podczas gdy wszystkie owrzodzenia poddane lecze-
niu larwalnemu juz po 4 tygodniach zostaty catkowicie
oczyszczone (p = 0,001) [5]. W badaniu autoréw ni-
niejszej pracy do leczenia larwalnego zakwalifikowano
pacjentéw, u ktérych dotychczasowa terapia w porad-
ni chirurgicznej (chirurgiczne opracowanie rany, opa-
trunki konwencjonalne, antybiotykoterapia) nie przy-
nosita rezultatéw, a obszar martwicy i zakazenia po-
szerzat sie, zagrazajac catej konczynie. Byli to chorzy
z gleboko penetrujacymi ranami, w 3 przypadkach
Z zaawansowang miazdzyca (wartosci wskaznikow kost-
ka-ramie: 0,36, 0,46, 0,5). Dwoch pacjentéw ze wzgle-
du na wiele wspétistniejacych powaznych choréb zali-
czono do grupy wysokiego ryzyka zgonu. Owrzodze-
nia zwykle podminowane, z zatokami i martwica siega-
jaca na kilka centymetrow w giab, penetrowaty do ko-
$ci, stawdw i Sciegien (ryc. | AB). Poniewaz czerwie nie
trawia $ciegien, wiezadet, blizn czy kosci [18], w przy-
padku zakazenia tych struktur ostateczne oczyszczanie
wspomagano leczeniem chirurgicznym. Larwy usuwa-
jac martwe tkanki, sprawiaty, ze pojawiat sie prawdzi-
wy obraz rany. Nierzadko po leczeniu larwalnym
owrzodzenie wydawalo si¢ bardziej rozlegte (ryc. 2CD),
jednak przy blizszym badaniu obserwowano wyrazne
zmiany na korzys¢, gtéwnie rozwdj zywoczerwonej
ziarniny (ryc. 2EF). Oczyszczanie penetrujacych ran
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biosurgical treatment has its place and should not be di-
scredited [21]. Debridement alone will not bring about
a permanent effect in cases of continuous malnutrition
and tissue anoxia. Following debridement, one should
strive towards the restoration of limb vasculature [22,
23]. In three of our patients with advanced atheroscle-
rosis, such management was not initiated. In one case,
where control of foot necrosis proved impossible, and
due to coexisting diseases, amputation was required as
a life-saving procedure. Another patient was not quali-
fied to vascular reconstruction, due to disseminated ste-
notic lesions of the lower limb vessels and concomitant
severe diseases. Additionally, a 75-year-old female pa-
tient after wound debridement, satisfied with current the-
rapy results, did not consent to surgical intervention.
Doppler result evaluation (ankle/brachial index) can be
falsely overestimated in patients with diabetes due to the
coexisting vascular calcification. Thus, in the case of the
low indices (0.36, 0.46, and 0.5), ischaemic disturbances
could have been even more pronounced. Nevertheless,
larval therapy proved beneficial. In two patients, chronic
non-healing wounds were filled with granulation tissue
and amputations were not required. Armstrong and co-
authors mentioned the benefits connected with larval
therapy in the case of patients with peripheral vascular
lesions and diabetic foot ulcerations. The above-men-
tioned authors investigated 60 patients, demonstrating
more rapid wound healing, a threefold lower percenta-
ge of limb amputations (10% vs. 33%), and shorter anti-
biotic therapy in patients subjected to biosurgical thera-
pY, in comparison to the control group [19].

Excellent larval therapy effects were observed in the
case of the fourth patient with diabetic gangrene who
presented without atherosclerosis. Although healing
was obtained following combined therapy (surgery and
antibiotics), the maggots thoroughly debrided the deep
wounds and initiated granulation.

Three of the four patients were subjected to biolo-
gical debridement of long-lasting, non-healing diabetic
ulcerations during a period of 12 days, on average. Apart
from the main goals of larval therapy (shorter hospita-
lization, salvaged limb, limited treatment costs), the he-
aling wound deprived of odour significantly improved
the patients' general condition.

During the process of wound debridement, one can
observe the elimination of necrotic tissues as well as the
majority of pathogens. It is commonly accepted that the
number of bacteria localized in a wound exceeding 10°
per gram of tissue impairs healing (24, 25). Xu and co-
authors demonstrated that the greater the bacterial load
initially diagnosed, the poorer the healing [26]. On the
other hand, Edmonds and co-authors demonstrated that

w obrebie stop cukrzycowych wymagato 3-5 aplikacji
larw. W ten sposéb kojarzac leczenie larwalne z anty-
biotykoterapia i chirurgicznym opracowaniem rany,
stopniowo ograniczono proces zapalny i zainicjowano
odbudowe ubytkéw, ratujac konczyne 3 pacjentom.
Przypadki ratowania konczyn po zastosowaniu lecze-
nia larwalnego sa licznie opisywane w pismiennictwie
i dotycza nie tylko pacjentéw ze stopa cukrzycowa, ale
takze chorych z niedokrwieniem konczyn [6, |9]. Przyj-
muje sig, Ze nie ma szans zagojenia owrzodzenia przy
bezwzglednym ci$nieniu skurczowym w obrebie kost-
ki nizszym niz 50 mm Hg lub jesli wartos¢ wskaznika
kostka—ramig wynosi ponizej 0,6. Cisnienie 50-80 mm
Hg zapowiada trudnosci w gojeniu, a jedynie wartosci
powyzej 80 mm Hg zapewniaja dobre rezultaty lecze-
nia [20]. Mimo ze leczenie larwalne jest mniej efektyw-
ne u pacjentéw ze wspdtistniejaca miazdzyca konczyn
dolnych, to w poréwnaniu z uprzednio stosowanym
zwyczajowym leczeniem miejscowym zwykle szybciej
inicjuje ziarninowanie, a nawet chroni przed amputacja,
gtownie za sprawa sprawniejszego oczyszczenia rany.
Zatem nawet w tych trudnych stanach klinicznych le-
czenie biochirurgiczne ma swoje miejsce i nie powinno
sie go dyskredytowac¢ [21]. Samo oczyszczenia ran nie
przyniesie trwatego skutku przy utrzymujacym sie nie-
dozywieniu i niedotlenieniu tkanek. Kolejnym krokiem
po oczyszczeniu powinno by¢ przywrdcenie, jezeli to
mozliwe, wtasciwego krazenia w obrebie konczyny [22,
23]. Jednak u 3 chorych (leczonych przez autoréw pra-
cy) z zaawansowang miazdzyca takiego postepowania
nie wdrozono. W | przypadku brak realnych mozliwo-
$ci opanowania martwicy catej stopy oraz wspdfistnie-
nie ciezkich choréb nakazywaly szybka, ratujaca zycie
amputacje. Drugiego pacjenta nie zakwalifikowano do
rekonstrukcji naczyniowej z powodu rozsianych wie-
lopoziomowych zwezen w obrebie tetnic koriczyn dol-
nych i wspofistniejacych powaznych schorzen. Z kolei
75-letnia pacjentka, po oczyszczeniu rany, zadowolona
z dotychczasowych wynikéw leczenia, nie godzita sie
na zabieg operacyjny. Mimo to leczenie larwalne przy-
niosto wymierne korzysci u dwojga ostatnich pacjen-
tow. Przewlekfe, niegojace sie rany wypetnity sie czysta
ziarning, a konczyny zostaty uratowane. Ze wzgledu na
towarzyszace cukrzycy zwapnienie naczyn wartosé
wskaznika kostka—ramie moze by¢ fatszywie zawyzo-
na. Zatem przy i tak niskich wskaznikach, jakie odnoto-
wano, zaburzenia ukrwienia mogty by¢ jeszcze bardziej
znaczace. O korzysciach ptynacych z leczenia larwalne-
go w grupie chorych z obwodowymi zmianami naczy-
niowymi i owrzodzeniem stopy cukrzycowej donosza
Armstrong i wsp. Badajac grupe 60 oséb, stwierdzili
szybsze gojenie sie ran, 3-krotnie mniejszy odsetek am-
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in the absence of evident diabetic foot ulceration infec-
tions, antibiotics shortened hospitalization and reduced
the number of amputations [12]. Apart from the signifi-
cant number of pathogens localized in the wound, de-
layed healing can be caused by a virulent bacterial strain
or the presence of mixed flora (including anaerobic).
Often, the diversity of the bacterial flora renders it im-
possible to determine the pathogen responsible for the
infection and thus plan proper antibiotic therapy [27].
Maggots combat infection by means of three mechani-
sms: alkalizing the environment of the wound, secreting
antibacterial substances and producing a significant amo-
unt of exudate. Maggots not only reduce the number of
wound bacteria, but also combat microflora and destroy
biofilm by acting against bacterial quorum sensing [28,
29]. Sherman and Shimoda demonstrated that in the case
of 10 wounds subjected to larval therapy, prior to sur-
gical intervention (amputation, flap graft, wound sutu-
ring, incomplete skin flap), none succumbed to infec-
tion. On the other hand, 6 (33%) of the |9 wounds not
subjected to presurgical maggot debridement develo-
ped infection with ensuing wound dehiscence [30]. Mag-
gots are most effective in the case of G-positive infec-
tions, including MRSA (31). Bowling and co-authors du-
ring an average period of 3 weeks of larval therapy eli-
minated MRSA infections in 12 of |3 patients with chro-
nic diabetic foot ulcerations [7].

During consecutive larval applications, the ulcera-
tions were debrided of necrotic tissue and purulent exu-
dates, although wound sterilization was never reached.
The process of healing was initiated, in spite of the pre-
sence of bacteria (Table I, Figures | and 2). It seems
that for proper healing, complete sterilization is not ne-
cessary. The evaluation of the pathogenic bacterial flo-
ra on the basis of traditional cultures in cases of chronic
wounds is not accurate. Thus, it is difficult to answer
the question of whether the presence or disappearan-
ce of selected bacterial species during the therapeutic
process was connected with in-hospital bacterial super-
infection, indicated by the presence of multi-resistant
species (Table I), or a reaction to therapy. Larval thera-
py in the early stage of infection (ambulatory care) co-
uld limit the number of hospitalizations and ensuing in-
hospital infections.

During larval therapy one can observe the activa-
tion of growth factors, which results in the develop-
ment of granulation tissue, shortening the healing pro-
cess. Considering the presented study, the dynamic de-
velopment of granulation tissue was observed after the
first application of maggots (Figures | and 2).

Maintaining the tightness of the larval dressing in
ambulatory conditions might prove difficult, leading to

putacji (10% vs. 33%) i krotszy czas antybiotykoterapii
u pacjentéw leczonych biochirurgicznie w poréwnaniu
z grupa kontrolng [19].

Wrecz doskonaly efekt leczenia larwalnego obser-
wowano u czwartego pacjenta z zagrazajaca zgorzela
stopy, u ktérego nie stwierdzono zmian miazdzycowych
w obrebie tetnic koriczyn dolnych. Chociaz gojenie osia-
gnieto, kojarzac leczenie larwalne z postepowaniem chi-
rurgicznym i antybiotykoterapia, to jednak gtéwna za-
stuge nalezy przypisa¢ czerwiom, ktére dokfadnie oczy-
Scity gtebokie rany i pobudzity je do ziarninowania.

W sumie u trzech sposréd czterech chorych oczysz-
czenie biologiczne niegojacych sie od wielu miesigcy
owrzodzen zwiazanych z cukrzyca przeprowadzono
w ciagu $rednio |2 dni. Poza najwazniejszym celem, ja-
kim byto ratowanie konczyny, skrécono okres hospita-
lizacji i ograniczono koszty leczenia, a niebolesna, po-
zbawiona odoru, gojaca sie rana znacznie poprawita
samopoczucie chorych.

W procesie oczyszczania owrzodzenia usunigte zo-
staja nie tylko martwicze tkanki, ale réwniez znaczna
czes¢ drobnoustrojow. Przyjmuje sig, ze liczba bakterii
w ranie przekraczajaca 10° na gram tkanki powaznie
uposledza gojenie [24, 25]. Xu i wsp. podczas badan
ilosciowych flory bakteryjnej z owrzodzenia stopy cu-
krzycowej obserwowali bezposrednig zalezno$¢ pomieg-
dzy znacznym poczatkowym obcigzeniem bakteryjnym
rany a gorszym wynikiem gojenia [26]. Z kolei Edmonds
i wsp. wykazali, ze nawet w przypadku braku jawnego
zakazenia owrzodzenia stopy cukrzycowej antybioty-
koterapia skrécita czas hospitalizacji i zmniejszyta licz-
be amputaciji [12]. Poza znaczacg liczba drobnoustro-
jow w ranie na opdznienie gojenia moze mie¢ wptyw
obecnos¢ szczegodlnie zjadliwego szczepu bakterii czy
zakazenie flora mieszana, w tym beztlenowa. Czesto
jednak ztozonos¢ flory bakteryjnej nie pozwala okre-
$li¢ konkretnego, odpowiedzialnego za zakazenie ga-
tunku drobnoustroju i trudno jest zaplanowa¢ wtasciwa
antybiotykoterapie [27]. Larwy zwalczaja zakazenie na
drodze trzech mechanizmow: alkalizujac $rodowisko
rany, wydzielajac substancje antybakteryjne i produku-
jac duze ilosci wysieku. Czerwie nie tylko zmniejszaja
ilos¢ bakterii w ranie, ale zwalczaja mikroflore mieszana,
a niszczac biofilm, dziatajg réwniez przeciwko zjawisku
quorum sensing (reakcji kworum) [28, 29]. Sherman
i Shimoda podaja, ze z 10 ran poddanych leczeniu lar-
walnemu przed chirurgicznym zamknieciem (amputa-
cje, przesuniety ptat, szycie rany, pfat niepetnej grubo-
$ci skory) zadna nie ulegfa zakazeniu, podczas gdy 6
sposréd 19 (33%) ran nieleczonych biochirurgicznie
w okresie przedoperacyjnym ulegto zakazeniu [30]. Lar-
wy s3 najbardziej skuteczne w zakazeniach bakteriami
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maggot escape. Novel technologies enable the applica-
tion of maggots in mesh-like, nylon bags filled with
a significant amount of small foam cubes. Maggot se-
cretions reach the wound, being responsible for its de-
bridement, and the liquefied necrotic tissue is absor-
bed by the dressing, which is also nutrition for the mag-
gots [32]. This type of dressing is aesthetic, practical
(rapid exchange) and safer (smaller risk of wound ble-
eding). Additionally, pain connected with adult larval
movements inside the wound are less pronounced in
the case of the above-mentioned dressing [33]. Unfor-
tunately, maggots closed in a bag do not act on the
wound and do not penetrate to its extremities, thus
reducing the efficacy of the method. Based on the expe-
rience of the authors, the escape of maggots can be
prevented by fixing the larval dressing with bandages
soaked in zinc ointment, which additionally protects the
skin from the irritating exudate. Larval therapy is
accepted by most patients. Inconveniences connected
with treatment (pain, frequent exchange of the exter-
nal dressing) and aesthetic reasons are compensated
by good treatment results. The negative attitude to-
wards larval therapy, more often observed in the case
of secondary personnel and patients' families, can be
abated by precise information concerning the therapeu-
tic method, possible complications and the benefits.
Interest in larval therapy in Poland is continually gro-
wing amongst patients and medical personnel. Soon,
sterile Lucilia sericata blowfly maggots will be produced
in Poland for the treatment of poorly healing wounds.
Larval therapy will not be the last resort, an alternative
to amputation, but one of the most effective methods
considering wound debridement. Larval dressings can
be used in clinical departments, as well as small surgical
and dermatological outpatient clinics [5, 35].

Conclusions

The treatment of diabetic feet requires multi-disci-
plinary management; however, one of the most impor-
tant stages of therapy remains precise wound debride-
ment, which ensures control of inflammation and stops
ensuing tissue destruction, thus preventing the need for
amputation. According to the authors of the study, la-
rval therapy is a precise and highly effective method for
wound debridement from necrotic tissues and puru-
lent exudates.
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Whioski
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