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Abstrakt:

Pocatky hirudoterapie sahaji do starovéku, kdy pouziti pijavic nahradilo ostatni zptsoby
pousténi zilou. V 19. stoleti byl vyrazny nartist pouzivani pijavic, nejvice ve Francii a v Rusku.
Oproti terapii v minulosti probihd terapie v soucasnosti za ptisnych hygienickych podminek a
jsou jasn¢ dané kontraindikace, které selektuji, kteti pacienti se ne/sméji terapie zucastnit. Mezi
rizika hirudoterapie patii: infekce bakterii Aeromonas spp., alergické reakce a pretrvavajici
krvaceni. AvSak pfesto ma hirudoterapie uspésné vysledky pti 1€cbé chronickych a Zzivot
ohrozujicich abnormalit, mezi které patii napf. kardiovaskuldrni problémy, rakovina a
metastazy. Lécba pomoci pijavic se nejCasteji vyuziva v plastické chirurgii, mikrochirurgii a ve
veterindrni praxi. Na terapii se vyuzivaji pijavice rodu Hirudo, coz jsou hematofagni
ektoparazité obratlovct. Sliny pijavic obsahuji vice nez 200 peptidd a proteint, pfi¢emz pro
nase vyuziti jsou nejdilezitéjsi ty s antitrombotickymi, antikoagulacnimi a antibakterialnimi

ucinky. Slozky obsazené ve slinach brani vzniku komplikaci béhem aktivniho sani na hostiteli.

Klicova slova: Hirudoterapie, pijavice, Hirudo medicinalis, sliny, bakterie Aeromonas spp.,

krev



Abstract:

The origin of hirudotherapy is dated to ancient times, when the use of leeches replaced other
methods of blood-letting. In the 19th century there was a significant increase in the use of
leeches, mostly in France and in Russia. Unlike therapy in the past, nowadays, therapy is being
performed under strict hygienic conditions and there are clearly defined contraindications that
select which patients are not allowed to participate in treatment. The risks of hirudotherapy
include — infection with the bacteria Aeromonas spp., allergic reactions, and longlasting
bleeding. However, hirudotherapy has had successful results in the treatment of chronic and
life-threatening abnormalities, including cardiovascular problems, cancer and metastasis.
Treatment with leeches is most commonly used in plastic surgery, microsurgery and veterinary
practice. Leeches of the genus Hirudo, which are hematophagous vertebrate ectoparasites, are
used for therapy. The saliva of leeches contains more than 200 peptides and proteins, the most
important for our use are those with antithrombotic, anticoagulant and antibacterial effects. The
components contained in the saliva prevent the development of complications during active

sucking on the host.

Key words: Hirudotherapy, leeches, Hirudo medicinalis, saliva, bacteria Aeromonas spp.,

blood
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1. UVOD

Hirudoterapie je 1écba pomoci pijavic, kdy se jedna o proces ptikladani pijavic na specificka
mista na téle za ucelem ovlivnéni patologického procesu v téle. Hirudoterapie byla v historii
velmi oblibend, protoze ,,pousténim zilou* fesili 1€ékati vesSkerd onemocnéni. Mozna proto

zustala do soucasnosti v lidech skepse, avsak od té doby se toho spousta zménila

Pro tuto terapii se vyuzivaji ptevazné 3 druhy, a to Hirudo medicinalis, Hirudo verbana a
Hirudo orientalis. Jedna se o hematofagni ektoparazity obratlovcii, ktefi jsou na tento zptisob
zivota adaptovani piisavkou vybavenou chitindzni Celisti a nékolika vychlipeninami stfeva
slouzicim jako zasobarna krve, ve kterych se nachazi symbiotické bakterie Aeromonas spp.,
které se UCastni traveni piijaté krve od hostitele. Sliny pijavic obsahuji bioaktivni latky s (mimo
jiné) protizadnétlivymi, antikoagulaénimi a antimikrobidlnimi latkami. Objevenim téchto
ucinnych latek se pouzivani pijavic vratilo do medicinské a veterinarni praxe. Lécba pomoci
pijavic se nejcastéji vyuziva v plastické chirurgii a mikrochirurgii. I ptes vSechny benefity,
které nam hirudoterapie nabizi, je ale dilezité se zaméfit na rizika, ktera mize hirudoterapie
zpisobit. Navic hirudoterapie neni doporucena pro pacienty, kteti maji problém s anémii,
hemofilii, maji nizky tlak, nebo pacienty s nemoci, ktera zptisobuje imunosupresi, a také pro

téhotné pacienty.

Cile mé prace by mély poukazovat na to, jak se v historii dostala hirudoterapie na vrchol,
postupné upadala, a jak se pouZivani pijavic zase vratilo do souc¢asné medicinské praxe. Cilem
je ukdzat pokrok v této 1é€b¢ a nastinit pribéh terapie. Ve své praci se budu také zabyvat
slozkami obsaZenymi ve slinach pijavic a jaké jsou jejich funkce. Néasledné bych popsala, jaké

benefity a rizika hirudoterapie ptredstavuje.

2. HISTORIE

Jiz v historii se véfilo, Ze krev je plivodcem vsSeho, co se v naSem téle déje. Veskeré nemoci,
Spatna nalada nebo agresivita se feSily pousténim Zilou. Dokonce lidé véfili, Ze krev ma
magickou moc a vyuzivali toho k dosazeni mladi a sily naptiklad pitim krve nebo koupeli.
Lécba krvacenim byla pouZivdna jiz v Mezopotamii, starovékém Egypté a vyuZivali ji 1

Aztékové a Mayové. Hippokratés svou diiveéru v 1é€bé pomoci krvéaceni zakladal na pfirozeném



zenském cyklu — menstruaci a bral to jako zpusob, jak se zeny zbavuji Spatnych humort neboli

télni tekutiny (Rooney, 2017).

Dale Hippokratés véfil v koncept, ze ,,vSechny télni tekutiny musi byt v rovnovaze a
nerovnovaha zptsobuje nemoc* (Whitaker a kol., 2004b). Tuto myslenku od n¢j pievzal Galén,
1ékat Marca Aurelia, ktery tvrdil: ,,Za normalnich okolnosti se krev, ktera proudi do koncetin
vstfebava, za vyjimecné situace se miize hromadit a vaznout, a to zpisobuje onemocnéni. Krev
je télesna Stava, kterd se musi regulovat nejvice™. A tou regulaci bylo pravé pousténi zilou,

které se provadélo hned nékolika zptisoby:
* Natiznuti zily nebo tepny, kdy krev poté stékala do poharu

« Skarifikace, kterd se provadéla na mensich krevnich cévach pomoci naptiklad skarifikatort

vyrabénych z rybich kosti.

* Bankovani, které¢ se provadé€lo tak, ze na malé rany se pfikladaly nahtaté banky, kdy se v nich

horky vzduch ochlazoval, tlak postupné klesal a vytahoval krev z téla ven.

* A posledni zplsob jsou prave pijavice, které byly povazovany za nejméné bolestivou metodu

(Rooney, 2017).

Avicenna tvrdil, Ze metoda od¢erpavani krve pomoci pijavic je G€inné&jsi, nez bankovani a ve

svém Kanonu mediciny zahrnoval instrukce ohledné prace s pijavicemi (Singh, 2010).

Historicky prvni pisemny zaznam o pijavicich je pfipsan Nicaderovi v jeho basni
Alexipharmaca (Okka, 2013), coz je soubor 630 hexamerl na téma jedy a jejich protilatky.
Basen pojednava o muzi, ktery se samou Zizni napije ptimo z potoka, ale spole¢né s vodou se

mu do hrdla dostane i pijavice Ziznici po krvi, ktera se pfisaje k télu a saje doty¢nému krev.

V 19. stoleti stoupla popularita pijavic v Evropé. Ve 30. letech dovaZela Francie aZ 40 miliont
pijavic ro¢né. Francouzsky hlavni doktor a chirurg Francois-Joseph-Victor Broussais byl
povazovan za nejkrvavéjsiho 1ékare v historii, protoze podle né€j, po vzoru Galéna byly vSechny
nemoci vysledkem nahromadéni krve, tim padem je potieba tzv. leech therapy neboli
hirudoterapie a hladovéni (Rolleston, 1939). Casto byly pijavice piedepisovany jesté piedtim,
nez pacienta vibec spatfili. Pijavice se staly vzorem mody a ozdob, a dokonce vyuzivany

kosmeticky pro zdlraznéni svétlé pleti (Whitaker a kol., 2004b)



Ve stejném obdobi, 30. letech, byly pijavice oblibené taktéz v Rusku. Lécba pijavicemi méla
za nasledek vynikajici vysledky ve vSemoznych stavech, jako je naptiklad zanét mozku,
onemocnéni jater, ledvin, revmatismus, tuberkuloza, epilepsie, hemeroidy, deprese, a i
pohlavné pfenosné choroby. Tato metoda 1éCby byla vyuzivdna na vSechny pacienty, bez
ohledu na vék, pohlavi nebo stav pacienta. Postupné béhem 19. stoleti se v Evropé¢ zvySoval
pocet nemoci, na které byla aplikace pijavic pouzivana a vychvalovana. Jejich popularita pii
terapeutickych sezenich nadale rostla, az se Hirudo medicinalis dostala do stavu ,kriticky
ohroZzeny* a hrozilo ji vyhynuti. Béhem jednoho sezeni mohlo byt vyuzito az 80 jednotlivych
pijavic a pozadavky napiiklad ve Francii dosahovaly az 100 milioni pijavic rocné (O'Dempsey,

2012).

Po pijavicich byla velka poptavka, pficemz postupné narGstala cena a francouzskd vlada
udélovala riizné ocenéni tém spolecnostem, které byly schopné dodani pijavic zajistit. Zacaly
se uméle vytvaret rybniky, mocaly a dalsi vodni plochy, které by umoznovaly chovani pijavic.
Lidé se dokonce brodili rybniky, jen aby mohli na své té€lo ulovit pijavice, které se pak po

sundani z téla pfimo pteprodaly (Whitaker a kol., 2004b).

Evropské pijavice byly preferovany pied americkym druhem Macrobdella decora, coz je druh,
ktery se od Hirudo medicalis 1181 mens$im a m¢l¢im fezem, a také saje méné krve — doba sani je

krat$i 1 mnozstvi vysaté krve pijavici (Munro a kol., 1991).

Do konce 19. stoleti popularita pijavic silné€ poklesla. Zdznamy anglické nemocnice v Londyné
uvedly, Ze v roce 1832 bylo pouZito 100 tisic pijavic, ale 1882 méné nez dva tisice. Tento nahly
upadek maji na svédomi nové vznikajici moderni koncepty mediciny, kdy otazka krvaceni
jakozto 1é¢ba se zda byt absurdni. Upadek ma na svédomi i vyspélost techniky a znalosti; vznika
fyziologie, patologie, mikrobiologie a zdjem o pijavice klesal jak od lékati, tak od pacientil

(Hare, 1883).

Muz, ktery se postaral o navraceni pijavic zpét k béznému pouzivani v medicing, byl John Berry
Haycraft se svym objevem v roce 1884, Ze ve slinach pijavic je obsazen antikoagulant, ktery
pojmenoval hirudin. Timto objevem potvrdil pozorovani ruského profesora Diakonova ve svém
Clanku Zmény lidské krve v pijavici: ,,Nedostate¢né srazeni krve a rozpad Cervenych krvinek
ve stfevnim vyvodu pijavic svéd¢i o tom, ze existuje n&jaké rozpoustédlo® (Diakonov, 1809;
citovano z Whitaker a kol., 2004b). V roce 1955 Markwardt izoloval a charakterizoval hirudin
z hltanovych Zlaz pijavic, ale az v roce 1986 byl antikoagulant poprvé vyroben v genovém

inzenyrstvi. Genové inZenyrstvi umoznilo dostupnost rekombinantniho hirudinu (r-hirudin) pro
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klinické tcely. Vlastnosti r-hirudinu jsou velmi podobné vlastnostem nativniho hirudinu

(Markwardt, 1991b).

V roce 1981 americky biolog Roy Sawyer zalozil spolecnost Biopharm ve Swansea ve Walesu,
ktera se vénuje chovu a distribuci pijavic a dale vyvoji novych 1é¢iv. Do UK a Irska dodava 25

tisic pijavic rocn¢ a do USA 60 tisic (Whitaker a kol., 2004b).

3. PIJAVICE

3.1. Biologie a ekologie

Pijavice patii do kmene krouzkovci (4nnelida), tfidy opaskovci (Clitellata) a podtiidy pijavice
(Hirudinea). Ziji prevazné ve sladkych vodach, ale vyskytuji se i ve vodé moiské, nebo
v tropech, kde Ziji suchozemské pijavice (Mory a kol., 2000). Suchozemské pijavice jsou
adaptovany veétsimi nefrididlnimi vacky, které zadrzuji a ukladaji vodu, coz jim umoznuje
snaset nedostatek vody (Abdualkner a kol., 2013). VétSina druhii se zivi jako hematofagni
ektoparazité obratlovcl, pficemz se povazuji i za vektory protozoarnich parazitl napf.
trypanozom a gregarin. Paraziticky zijici pijavice vyuZzivaji na prokousnuti kiize hostitele své
chitinové¢ Celisti ve tvaru Y, nebo maji misto Celisti tzv. proboscis, ktery se zasouva do klize a
slouzi pouze k propichnuti. Mensina dravych pijavic se zivi napt. Cervy nebo larvami mekkyst
a hmyzu. T¢lo maji ovalné, dorustajici do délky 10-15 cm, ale pijavice Haementaria ghilianii
muze dortist aZ do délky 50 cm. T¢€lo je rozdélené na ptiblizné 34 vnéjSich segmentl, kdy 5-7
vnéjsich segmentii odpovida vnitini pravé segmentaci (Mory a kol., 2000). Jejich rozmnozovaci
strategie je takova, Ze pijavice jsou hermafrodité, ale kopuluji dva rizni jedinci. Jedinec ma
vajeCniky 1 varlata a ve svém opasku (clitellu) uchovavaji vajicka. Béhem rozmnoZovani
jedinec vstiikne spermatofor do péru opasku svého partnera a ten potom vznikly kokon uvolni
do pudy. Poté se pijavice lihnou z kokonu pfimym vyvojem. Pijavice ziji 18-27 let (Falih a kol.,

2019).

3.1.1. Hematofagni pijavice

Na obou koncich téla jsou pijavice opatfené ptisavkami. Pfedni mensSi piisavka slouzi k

prokousnuti klize a sani krve hostitele a zadni velka ptisavka slouzi k pfisati a pfidrZeni se na



povrchu hostitele. U hematofagnich druhti se druhotné rozvétvila travici soustava. Stievo ma
nekolik vychlipek, které po nasati krve slouzi jako zdsobarna a muze dojit k jejimu
neékolikandasobnému zvétseni. Typické mnozstvi prijaté krve je 5-10 ml, ale nékteré pozfit az
devitinasobek své vahy (Mory a kol., 2000). Existuji 4 vahové skupiny pijavic, kdy celkové
rozmezi vahy je 0,02 - 7 g v zavislosti na véku. Ve volné ptirodé trvad 2-4 roky dosazeni

dospélosti ve vaze 3 g (Elliott, 2008).

Krmeni pijavic je stimulovano sav¢i teplotou, sodikem a argininem v krvi (Lent, 1986). Hlavni
latka obsazena ve slinach pijavic je jiz zmiflovany hirudin, pasobici jako silny antikoagulant.
Sekreci dokdze pijavice zabranit in vitro koagulaci 50-100 ml krve. (Mory a kol., 2000). Ve
sttevech pijavic se nachazeji symbiotické¢ bakterie Aeromonas spp., které produkuji
hydrolytické enzymy, které poméhaji pii rozkladu slozek poziené krve v travicim traktu (Graf
akol., 2006), a také maji funkci ve vyrobé antibiotik zabraiujici hniti (rozkladu) krve po dlouhé
dobé skladovani ve vychlipeninach stfeva (Abdualkner a kol., 2013). Zadné dal3i stievni

enzymy nebyly v pijavicich identifikovany (Mory a kol., 2000).

3.2. Druhy pijavic vyuzZivané béhem terapie a jejich
biologie/ekologie

V medicin€ a pti hirudoterapii, se vyuZzivaji tii druhy pijavic a to H. medicinalis, H. verbana a
H. orientalis. Krom¢ morfologickych rozdili byla jejich druhova rozdilnost potvrzena
nahodnou amplifikaci polymorfni DNA, geografickym rozsitenim, biochemickym sloZenim

slin a po¢tem chromozomt (Petrauskiene a kol., 2011).

VSechny tfi druhy se zvelké casti geograficky vylucuji: H. verbana — jizni Evropa,
sttedomotské stepni zony, proménlive prosttedi; H. medicinalis — stabilngjsi prosttedi, listnaté
stromove pasmo severni a sttedni Evropy; H. orientalis — horské oblasti zakavkazskych zemi a
ve stiedni Asii (Utevsky a kol., 2010). Z provedenych Slechtitelskych pokust za ucelem

prozkoumani plodnosti bylo zjisténo, ze H. verbana méla nejvyssi miru plodnosti, nejmensi

cvwr

YV

larev (Petrauskiene a kol., 2011). Prokazala se podobnost znaki H. medicinalis a H. orientalis,
pfi¢emz tento vysledek souhlasi s jiZ zndmym sesterskym vztahem mezi témito dvéma druhy a

ve vztahu k nim v bazélni pozici H. verbana, coz bylo odhaleno diky fylogenetické analyze
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(Trontelj a Utevsky, 2004). H. verbana je charakterizovana spise jako r-stratég a H. medicinalis
a H. orientalis jako K-stratégové. U mezidruhového kiizeni H. medicinalis s H. verbana se
potomci nedozili dospélosti a pii paieni H. medicinalis s H. orientalis byl pocet dospélych
potomku pétindsobné nizsi nez u vnitrodruhového kiizeni H. medicinalis (Petrauskiene a kol.,
2011). H. verbana je vhodnéjsim druhem pro chovani v akvakultute nez jiné 1ékatské pijavice,
protoze napt. H medicinalis je pfimo adaptovana na specifické podminky svého ptirozeného
prostiedi. AvSak H medicinalis je ptesto na trhu preferovanéj$im druhem a snadno chovana H.
verbana je za ni Casto uvadéna. Toto bylo odhaleno amplifikacni reakci pro mikrosatelitové

analyzy provedené s genomovou DNA (Siddall a kol., 2007).

4. SLINY PIJAVIC

Analytické techniky odhalily, ze sliny pijavic obsahuji vice nez 200 peptidt a proteintl, a také
nékolik typt malych organickych molekul (Yanes a kol., 2005).

Slozky obsaZené ve slindch pijavic musi mit konkrétni funkce, aby mohly aktivné sat na
hostiteli bez n¢jakych komplikaci. Hostitel si nesmi v§imnout, Ze na ném pijavice saje, tudiz by
mu kousnuti neméla zplisobovat Zadnou velkou bolest. Sliny tedy musi obsahovat latky
s analgetickymi aZ anestetickymi vlastnostmi a latky potlacujici zanétlivé reakce v misté
kousnuti. Pro pfijimani velkého mnozstvi krve pfi co nejkrat$i dobé krmeni je potieba, aby sliny
obsahovaly latky zprostfedkovavajici relaxaci bun¢k hladkého svalstva ve sténach arteridlnich
cév, coZ by vyvolalo zvySeni rychlosti pritoku krve. Ve slindch pijavic by mély byt pfitomny
slozky, které by inhibovaly adhezi krevnich desti¢ek ke sténdm cév, coZ zpiisobi uzavieni rany
po kousnuti. Ulozena krev ve vychlipeninach stfeva pijavice je potencidlnim substratem pro
rizné typy mikroorganismi, které jsou pfitomny ve stfevnim systému pijavice, nebo se do ni
dostavaji pti krmeni, tudiZ musi obohatit pozienou krev antimikrobialnimi latkami (Hildebrandt

a Lemke, 2011).

4.1. Antikoagulace, inhibice trombinu

Trombin je serinova proteaza hrajici zasadni roli pii srazeni krve (Fenton a Bing, 1986).

vvvvvv

vaze na trombin s vysokou afinitou a €inn€ inhibuje jeho aktivitu (Markwardt, 1991a).
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Hirudin a jeho analogy (napf. hirulog) maji vyhody oproti heparinlim, protoze inhibuji trombin
jiz navazany na krevni srazeniny nebo extracelularni matrice, které jsou vici heparinu relativné
odolné. Navic nevyzaduji vazbu kofaktorti (jako je napft. antitrombin III). Na rozdil od heparinu

neni hirudin neutralizovan produkty aktivovanych krevnich desticek (Johnson, 1994).

Protein antistasin je silny inhibitor krevniho koagula¢nho faktoru Xa piivodné izolovaného ze
slinnych zlaz mexické pijavice Haementeria officinalis. Faktor Xa je enzym hrajici klicovou
roli v procesu hemokoagulace. Kromé¢ toho byly u antistasinu nalezeny antimetastatické
vlastnosti (Sollner a kol., 1994). Ze slinnych zldz pijavice Haementeria ghilianii byl
purifikovan protein zvany ghilanten. Ghilanten je téméf identicky s antistasinem, pokud jde o
aminosekvence (>90% shoda) a funk¢ni vlastnosti, coz je inhibi¢ni aktivita na koagulacni faktor
Xa. Ghilanten pusobi jako antimetastaticky a antikoagulacni faktor, ktery miize potlacit
metastazy melanomu, rakoviny prsu, rakoviny plic a rakoviny prostaty (Cardin a Sunkara,

1995).

4.2. Analgetika a protizanétlivé latky

Kousnuti pijavici je jisté méné bolestivé nez podobné rany jinak zptisobené. Avsak analgetikum
jako takové nebylo ve slinach nalezeno. U pijavic se diskutuje o tom, Ze by mohl mit antistasin
nepiimy vliv na inhibici tkdnovych kalikreinti. Zatim vSak neexistuji experimentalni dikazy
(Hildebrandt a Lemke, 2011). Kalikreiny jsou proteazy, které Ste€pi neaktivni formy kininogeni
na bioaktivni kininy, coz jsou potencidlné bolest-vyvolavajici bioaktivni latky. Signalizuji
stresové stavy jako je destrukce tkdné nebo zanét (Yousef a Diamandis, 2001). Mechanismus
k potlaceni biologického ucinku kininu je uvoliovani kininaz do rany, které kininy
proteolyticky §tépi a inaktivuji. Dlkazy pfitomnosti kininaz u pijavic stale chybi, ale naptiklad

klistata tyto latky produkuji (Ribeiro a kol., 1985).

Eglin C je sekrecni protein ve slinach pijavic, ktery se vaze rychle a reverzibilné na povrchové
proteiny neutrofilu. Existuje pfiblizn€ 100 tisic vazebnych mist a vazba eglinu na neutrofil
nebyla inhibovédna jinymi proteindzovymi inhibitory. Eglin C je tedy peptidovy inhibitor
proteinazy a u¢inné blokuje aktivitu neutrofilni elastazy a katepsinu G, coz je serinova proteaza,
kterda ma dulezitou roli v rozkladu tkdni na zanétlivych mistech a eliminaci intraceluldrnich

patogent (Braun a Schnebli, 1987).
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Bylo prokazano, Ze eglin C inhibuje chemotaxi krysich neutrofili a inhibuje tvorbu volnych
kyslikovych radikalt v lidskych neutrofilech (Hornebeck a kol., 1987). Uvoliovani eglinu C
do hostitelské tkané miize narusit vstup neutrofili do okolni tkan¢ a obranné reakce, které

podporuji zanét (Hildebrandt a Lemke, 2011).

Tryptéaza je serinova protedza ulozena v granulich zirnych bunék, ktera je markerem aktivace
zirnych bunék. Zvysené hladiny tryptdzy v séru jsou spojeny se zanétlivymi stavy a
anafylaktickymi reakcemi (Payne a Kam, 2004). Sliny pijavic obsahuji specificky inhibitor
tryptazy, ktery se jmenuje LDTI. Lidska tryptdza je ojedin€la v tom, ze kromé LDTI
izolovaného z pijavic nebyl nalezen zadny jiny dosud testovany protein, ktery by tryptazu
inhiboval. LDTI inhibuje pouze trypsin a chymotrypsin a bylo odhaleno, ze LDTI inhibuje
pouze 50 % aktivnich mist tryptazy (Sommerhoff a kol., 1994). LDTI miize pomoci pijavici

potlacit zdnétlivé reakce zprostiedkované zirnymi buiitkami (Hildebrandt a Lemke, 2011).

4.3. Enzymy pro traveni extracelularni matrix

Sliny obsahuji hyaluronidazu (Hovingh a Linker, 1999), ktera je schopna rozkladat kyselinu
hyaluronovou v extraceluldrni matrici hostitelskych tkéni. Kyselina hyaluronova je
glykosaminoglykan, ktery slouZi jako kostra pro nekovalentni pfipojeni proteoglykanii. Tento
komplex vaze molekuly vody a tim stabilizuje extracelularni matrix (Fraser a kol., 1997).
Degradace kyseliny hyaluronové usnadiiuje difuzni distribuci jinych slinnych peptidi a

proteind ve tkani kolem mista krmeni (Hildebrandt a Lemke, 2011).

4.4. Latky zlepSujici pritok krve do mista krmeni

Ze slin se béhem krmeni uvoliiuje histamin, coZ je dilezity neurotransmiter, jehoz pfitomnost
muze vysveétlit mikrocirkulaéni vazodilatace (Baskova a kol., 2008a). Histamin indukuje
relaxaci bunc¢k hladkého svalstva malych tepen zprostfedkovanou H2 receptory (Marshall,
1984). Tento proces ma za nasledek uvolnéni tekutiny z lumen cévy a prodlouZené zvySeni

pritoku do mista krmeni (Hildebrandt a Lemke, 2011).

Je mozné, ze histamin spolu se serotoninem (dilezity regulator nutriéniho chovani pijavic)

urcuji lokalni alergickou reakci v okoli rany po kousnuti pijavici (Baskova a kol., 2008a).
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4.5. Inhibitory adherence a aktivace krevnich desticek

Ve slindch se nachdzi nekolik latek, které zeslabuji adhezi krevnich destic¢ek na poranéné sténé
cévy. Prvni faktor je saratin, coz je molekula, ktera se vaze na kolagen I a II a inhibuje vazebnou
aktivitu Von Willebrandova faktoru (vWF) (Gronwald a kol., 2008). VWF je glykoprotein
vazici se na ostatni proteiny a usnadniuje agregaci a adhezi krevnich desti¢ek v misté poranéni

(Yip a kol., 2005).

Dalsim faktorem je calin, ktery ma podobny mechanismus jako saratin, a sice se vaze na

kolagen I a brani vazbé vWF a jeho funkci (Deckmyn a kol., 1995).

Kolagenaza je enzym, ktery ma funkci pfi traveni kolagenu. Enzym obsazen ve slinach pijavice
muze piispét k inhibici agregace krevnich desti¢ek ke sténdm cév v misté krmeni (Rigbi a kol.,

1987).

Lokalni zvySeni koncentraci molekul ADP aktivuje receptory na membranich krevnich
desticek, coz vede ke zvyseni jejich afinity k vWF a tim ke zvySeni agregace krevnich desticek
vazanych na kolagen. Ve slinach pijavic je obsazen enzym apyrdza, jehoz funkci je
odstranovani fosfatové skupiny z ADP. Timto procesem pfeméni ADP na neaktivni AMP, ktery
uZ neni antagonistou receptord na krevnich destickach. Proces degradace molekuly ADP u¢inné

potlacuje adhezi krevnich desticek (Rigbi a kol., 1996).

4.6. Antimikrobialni latky

Destabildza je multifunkéni protein, ktery kombinuje funkci destabilizace fibrinu s
antimikrobidlnimi funkcemi (Zavalova a kol., 2006). Destabilaza mé& podobnou aktivitu jako
lysozym, coZ je schopnost naruSovat bakteridlni sténu. Vyzkum byl provadén na hmyzich
buitkdch nakazenych bakuloviry a bakterii rodu Micrococcus. Extrakty hmyzich bunck
infikované bakuloviry nesoucimi bud’ Ds2 nebo Ds3 ¢cDNA projevovaly aktivitu hydrolyzy
bunéénych stén Micrococccus. Tudiz obé izoformy Ds2 a Ds3 maji lysozymovou aktivitu. Po
pfidani protilatky se hydrolyza inhibovala, pficemz inhibice byla vyraznéjsi v ptipad€ Ds3,

ktery je strukturné blizsi k destabildze izolované z pijavice (L.L. Zavalova a kol., 2000).

Dokonce si n¢kolik védct patentovalo pouziti extraktu z pijavic (coz znamena jakékoliv latky
izolované ze slin, které vykazuji antibakteridlni aktivitu) celedi Hirudinidae jako
antimikrobidlni Cinidlo. Tvrdi, Ze extrakt zjakékoliv casti téla pijavice, zejména ze slin
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vykazoval antimikrobidlni aktivitu proti mnoha gramnegativnim/pozitivnim bakteriim. Extrakt
vykazoval vysokou antibakterialni aktivitu proti bakteriim rodu Shewanella a Aerococcus
viridans, zatimco niz$i aktivita byla pozorovana proti Escherichia coli, Salmonella typhi a
Staphylococcus aureus. AvSak extrakt zpijavic by mohl byt pouzit pii 1€cbé nemoci
vyvolanych bakteriemi, véetné potravinovych poruch a nozokomidlnich infekci ziskanych
z nemocnicniho prostredi. Prospé$né by mohlo byt vyuziti extraktu v Cisticich prostfedcich pro

dezinfekci pravé nemocnic nebo obecné domacnosti (Tasiemski a Salzet, 2012).

4.7. Latky chranici pozienou krev pred predc¢asnou degradaci

Egliny a bdelliny jsou latky vyskytujici se ve slindch pijavic, ale Ize je najit 1 v dalSich tkédnich.
Nejvice ptitomnych jich je v pfedzaludku, kdy se objevuji ihned po krmeni a béhem nékolika
tydnt se jejich mnozstvi zvysuje nékolikanasobné. Ve stieve vSak byly testy na tyto latky vzdy
negativni. Egliny a bdelliny se tedy podileji na zachovani obsahu plodin béhem doby
skladovéani. (Roters a Zebe, 1992). Egliny jsou chemicky velmi stabilni inhibitory serinovych
protedz a G€inn¢€ inhibuji elastdzu a katepsin G. Pfestoze neobsahuji disulfidické mistky ke
stabilizaci své tercialni struktury, jsou i tak vysoce odolné vii¢i denaturaci acidifikaci a teplem,
a také vuci proteolytické degradaci (Seemuller a kol., 1980). Bdelliny jsou stabilni proteiny a
ucinné inhibitory trypsinu, plasminu a spermatického akrosinu. Bdellin A je homolog
antistasinu pivodné objeveného u pijavice mexické Haementeria officinalis. Poté byl bdellin
A pfejmenovan na bdellastasin. Kviili rozdiliim v sekundarni struktute ale bdellastasin postrada

inhibi¢ni u€inek na faktor Xa, kalikrein a chymotrypsin (Moser a kol., 1998).

5. RIZIKA HIRUDOTERAPIE

5.1. Infekce bakteriemi rodu Aeromonas

Bakterie Aderomonas spp. je fakultativné, anaerobni, gramnegativni tyCinka, ktera se bézné
vyskytuje vpiadé a ve sladké ¢i brakické vodé po celém svéte. Nejcastéji zpusobuje
gastroenteritidu, infekci mekkych tkani aZ po hluboké infekce, jako je napt. septikémie. Svym
mnozenim se v infikovanych ranach zpusobuje drobné komplikace az vazné ztraty tkané

obecné projevuje jako cellulitis nebo lokalni absces (Whitaker a kol., 2004a). Cellulitis je
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nenekrotizujici zdnét kiize a podkozi z akutni infekce. Pfiznaky jsou otok, horecka, bolest a
erytém. Pfi té¢zké celulitidé je nutna l1écba cefazolinem, cefuroximem nebo oxacilinem pro

predpoklad infekce stafylokokem nebo streptokokem (Raff a Kroshinski, 2016)

Pfestoze je bakterie rodu Aeromonas uznavanym gastrointestinalnim patogenem, lze jej
izolovat 1 ze stolice zdravych osob. Ale invazivni infekce se rozviji predevSim u

imunokompromitovanych pacientti (Fenollar a kol., 1999).

Mira infekce pii terapii pijavicemi se vyskytuje cca ve 2,4-20 % zdavodu vyskytu
endosymbiotickych bakterii v H. medicinalis. U testovanych pijavic je 90-100%
pravdépodobnost vyskytu bakteridlni flory. NejCastéjsimi izolaty jsou bakterie Aeromonas
hydrophila, Ochrobacter anthropi, nefermentujici gramnegativni tyCinky, Acinetobacter Iwoffi
a A. sobria. Bakterie jsou izolovany z obou ptisavek anebo ze stfev pijavice. Proto by méla byt
antibioticka profylaxe nezbytnou soucasti pifi hirudoterapii (Eroglu a kol., 2001). Z testt
citlivosti se zjistilo, Ze bakterie rodu Aeromonas jsou rezistentni k penicilinu, ampicilinu a

karbenicilinu (Whitlock a kol., 1983)

Béhem hirudoterapie nebo pfti chirurgickych zakrocich jsou pouzivéna profylaktickd antibiotika
— augmentin, metronidazol, benzylpenicilin, ciprofloxacin a flucloxacilin. Lékafi nemaji
jednotny nazor ohledné vhodného antibiotika; je pouzivano cca 5 riznych antibiotik jednotlivé

nebo v kombinaci (Whitaker a kol., 2004a).

5.2. Prenos dalSich patogent

Pocatkem 19. stoleti zacali 1ékafi nanaset stl do ustniho otvoru pijavice, ¢imz ale zptsobovali
vyvrhovani (regurgitaci) krve. Problém byl v tom, Ze pijavice byly pouzivany nékolikrat na
nckolika pacientech, takze se mohlo stat, ze vypuzeni krve zplsobilo pienos riznych patogeni
(Whitlock a kol., 1983). Tento pasivni pfenos mlize byt zptisoben i zmacknutim pijavice béhem
pfichyceni a sani krve na svém hostiteli. Byla studovana stfeva pijavic za ucelem zjisténi
pfitomnosti a prezivani patogeni pomoci svételné a elektronové mikroskopie. U africkych
pijavic z Kamerunu byla krev pozitivni na virus imunodeficience (HIV) a na hepatitidu B. Déle
bylo zjisténo, Ze protozoarni parazité Trypanosoma brucei brucei nebo Plasmodium berghei
jsou schopni se ve stfevech pijavice rozmnozovat. V ptipadé¢ Plasmodium berghei
rozmnozovani probihalo zejména pii nizkych teplotach a dokud nebyly spotfebovany vSechny

erytrocyty ve stieve pijavice. Parazité ve stievech prezivali, dokud byly erytrocyty a lymfocyt
rytrocyty Py p yly erytrocyty a ly yty
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v dobrém stavu, coz odpovida délce 5-6 tydnti. Elektronova mikroskopie vSak neprokézala, Ze
by tito parazité byli schopni pronikat do slinnych zl4z pijavic (Nehili a kol., 1994). Pritomnost
trypanozom byla zjiSténa 1 u suchozemskych pijavic Chtonobdella bilineata zrodiny

Haemadipsidae a potvrzena jako Casta infekce (Ellis a kol., 2021).

5.3. Alergie

V poloving 20. stoleti se objevovaly velké komplikace po absolvovani hirudoterapie a to napf.
vyrazky na tvafi, rtech, rizné 1éze a migrény. Avsak nebyly provedeny zadné dalsi kontrolni
studie nebo pozorovani, tudiz zadna alergicka reakce nebyla potvrzena. Tvrdilo se, Ze alergické
nebo anafylaktické reakce jsou pouze lokalni tkénové reakce na kousnuti. Lékatfi se snazili
popirat alergické reakce at’ na sliny pijavic, nebo cokoliv spojeného s uznavanou hirudoterapii
a vinu svadeli napt. na alergenni rostlinu rodu Toxicodendron. Infekce zpusobené bakteriemi
byly samoziejmé mozné, ale velmi vzacné. Nakonec vSak byly dilkkazy ohledné komplikaci
objevujicich se bezprostfedné po hirudoterapii uznany a alergickd reakce na antikoagulant nebo

jiny protein obsaZen ve slinach se stala dal§im nezadoucim uc¢inkem (Heldt, 1961).

Ve slinach se nachazi vice nez 100 proteintl, pfi¢emz jejich slozeni ma sezonni variabilitu
(zima-1éto), a 1 se liSi davky uvoliované béhem sani krve. Proto je velmi obtiZné ze sekretu slin

identifikovat potencialni piivodce alergické reakce (Baskova a kol., 2008b).

Po absolvovani hirudoterapie se mohou v nékterych piipadech objevit bolestivé a svédivé
vyrazky. Na tyto 1éze se aplikuje kyselina fusidova a fyziologicky roztok, coz ma obvykle za
nasledek zlepSeni (Karadag a kol., 2010). Je ale mozné, Ze ptestoZze se po prvnim cyklu
hirudoterapie Zadné vedlejsi G€inky neobjevi, tak po dalsi aplikaci pijavic se mlZe objevit 1éze
alergického plivodu, a to v dliisledku mozné senzibilace pacienta na sekret pijavice béhem prvni
aplikace pfi hirudoterapii. Tento zavér byl laboratorné potvrzen tim, Ze byla pijavice (pouzita
béhem terapie) podrobena vySetfeni a vysledky nevykazovaly ani bakteridlni ani jinou

parazitarni infekci (Pietrzak a kol., 2012).

5.4. Krvaceni a migrace pijavice po téle hostitele

Dalsi komplikaci hirudoterapie je ptetrvavajici krvaceni, na jehoz nasledky v 19. stoleti lidé
umirali (Whitaker a kol., 2004a). Trvalé krvaceni je zplsobeno hirudinem obsaZeném ve
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slinach pijavice, jehoz funkci je inhibice trombinu. Funkce trombinu je aktivace krevnich
desticek a uvoliiovani ADP a Stépeni fibrinogenu, ze kterého vytvotfené kratké molekuly
nasledn¢ polymeruji a tvoii nerozpustnou sit” fibrinovych vlaken (Furie a Furie, 2008), a dale
se ve slinach vyskytuje histamin, ktery zabraiuje uzavieni kapilar, tudiz krvaceni nadale

pokracuje (Ikizceli a kol., 2005).

Riziko dlouhotrvajiciho krvaceni se objevuje ojedingle, avsak zptisobi velké komplikace.
Pijavice se mohou béhem terapie samovolné oddélit, migrovat po téle a zptisobit dalsi zbyte¢né
kousnuti. Krvaceni po hirudoterapii z jednoho ¢i vice mist mize nasledovat az 18 hodin, které
se da vyfesit jediné seSitim ran (Zengin a kol., 2012) nebo v ojediné€lych ptipadech transfuzi
krve (Haycox a kol., 1995). Toto riziko mlize nastat i v piipad¢, ze pacient neuziva zadné léky

proti srazeni nebo fedéni krve, nebo nema zadné hematologické problémy (Zengin a kol., 2012).

6. VYUZITI PIJAVIC V SOUCASNOSTI

Probihajici vyzkumy slin pijavic objevily spoustu bioaktivnich peptidd s ucinky
antitrombotickymi, antikoagula¢nimi a antibakterialnimi. V disledku toho se pouziti pijavic
vratilo k vyuziti pf1 1écbé chronickych a Zivot ohroZujicich abnormalit. Mezi né patii napft.
kardiovaskularni problémy, rakovina, metastazy a infekéni onemocnéni. Ve 20. stoleti se
terapie prosadila pfevazné v plastické chirurgii a mikrochirurgii jako ochrana proti zilnimu

ptekrveni (Abdualkner a kol., 2013).

6.1. Pribéh terapie

Pii hirudoterapii se pouzivaji pouze pijavice uméle odchované na biofarméch s dokladem o
zdravotni nezavadnosti. Metoda aplikace a pouziti H. medicinalis k 1é¢b¢ je provedena v tzv.
cyklech dle povahy feSeného problému. Interval mezi cykly je vZzdy 60 dni. Pocet pfiloZzenych
pijavic a doba sani je zavisla na zvaZeni a vyhodnoceni hirudoterapeuta, dale na véku, vysce a

vaze pacienta (Youtube: Hirudoterapie v praxi, 2021).

Ptiprava na hirudoterapii vyzaduje dezinfek¢éni ubrousek, nahiivaci podlozku, jednorazové
rukavice, aplikacni stiikacku, sterilni kryti a pohotovostni sestavu pro piipad nezadouci

anafylaktické reakce. Prib¢h terapie spoc¢iva v tom, Ze se nejprve urci misto prisati, nasleduje
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dezinfekce mista t€kavym dezinfekénim roztokem, pfilozi se nahiivaci podlozka kvili
prokrveni a zkraceni doby sani pijavici; poté nasleduje samotné ptiloZeni pijavice v upravené
injek¢ni stiikacce a zkontroluje se ptisati a reakce okolni tkané. Pijavice se necha piisata cca
30 minut, poté se zivoCich odstrani a probiha revize, oSetfeni mista a pfelepeni sterilnimi ctverci
v n¢kolika vrstvach a zavazani tlakovym obvazem. Pijavice maji jednorazové pouziti, tudiz

jsou po terapii hned bezpecné likvidovany (Youtube: Hirudoterapie v praxi, 2021).

Vycet nekolika diagnéz vhodnych pro hirudoterapii: VSeobecné onemocnéni kloubt (artritida,
artréza, zanét Slachové pochvy, akutni diskopatie), chronické bolesti pohybového aparatu
zpusobené zilni nebo lymfatickou nedostatecnosti, abscesy, bércové viedy, otoky, atopie,
alergie, kieCové zily, vysoky tlak, trombotické stavy, onemocnéni mocovych cest, migrény,

paralyzy, myomy, otoky po kastraci atd. (Youtube: Hirudoterapie v praxi, 2021).

Mezi rizikové pacienty, pro které je hirudoterapie absolutni kontraindikaci jsou pacienti trpici
hemofilii, anémii, majici poruchy se srazlivosti krve, ¢i jiné krevni poruchy. Nadale ale mezi
rizikové pacienty patfi i ti s nemoci, kterd zpisobuje imunosupresi, t¢hotné zeny, a pacienti

s rakovinou nebo plistovym onemocnénim klize (Sobczak a Kantyka, 2014).

6.2. Vyuziti v praxi

Pii 1écbé nemoci jako je tromboza, hypertenze, aterosklerdza, varikdéza a pii operacich
traumatickych stavil jako je pfipojeni amputovanych koncetin a prsti ma hirudoterapie lepsi

vysledky nez jakékoliv jina lé¢ba napt. pomoci 1€kt (Ahmad a Anwar, 2009).

Terapie byla 1 ispéSné pouzita pii lécbé amputované nosni Spicky, nosni prepazky a horniho
rtu, kdy tato vazna zranéni byla zptisobena po pokousani psem (Miller a kol., 1998). Usp&sné
bylo i1 pouziti pijavic v mikrovaskuldrni chirurgii u ptipadu skalpovani pokozky hlavy od §ije

k oboci. Pijavice byly pouzity k odstranéni piekrveni (Henderson a kol., 1983).

v

Hirudoterapie se vyuziva i ve veterinarni praxi. Nej¢astjsi indikace veterinarni hirudoterapie
jsou napft.: dysplazie, zanétlivé stavy, poranéni (mimo jiné) Slach, fascii nebo obratla.
NejcastéjSich nemoci a zranéni u psti, kocek a koni, pti kterych byla zapojena hirudoterapie

jsou:

U pst se jednd nejcastéji o pooperacni rany, spinalni artrézu (opotiebeni kloubnich ploch),

diskopatie (degenerativni zmény meziobratlovych plotének), dysplazie kyc€elniho kloubu, zanét
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nervl, usni ekzém a pooperacni jizvy. U kocek se jedna opét o pooperacni rany, diskopatie,
ekzémy, abscesy, natazené vazy, dysplazie, zanét nervll a mastitida (zdnét prsni zlazy). U koni
byla hirudoterapie vyuzita u 1écby ,,mud fever* (dermatologické onemocnéni zplsobené
bakterii ¢i houbou), laminitidy (onemocnéni kopyt — zéanét kopytni Skary), ataxie
(dyskoordinace pohybli nezplisobena svalovou slabosti), myositidy (onemocnéni svali),
spindlni artrozy a artritidy (chronické onemocnéni imunitniho systému postihujici klouby)

(Sobczak a Kantyka, 2014).

V roce 1997 byl na rusky trh uveden novy antitromboticky a antikoagulacni farmaceuticky
pripravek pod ndzvem Piyavit, ktery obsahuje sliny H. medicinalis jako hlavni zdroj biologicky
aktivnich latek. Testovani pfipravku probihalo u pacientii po implantaci umélych chlopni.
Piyavit se uziva tobolkovou formou peroralné. Klinické studie odhalily, ze ptipravek piyavit
muze snizit hyperkoagulabilitu krve, ma protizanétlivé Gi¢inky a mlize byt alternativou k jinym

znamym antitrombotikim (Baskova a kol., 1997).

6.3. Mechanicka pijavice

Mechanicka pijavice se zacala vyrabét a pouzivat k zabranéni komplikaci, které mohou béhem
hirudoterapie nastat. Nevyhody hirudoterapie, které se daji odstranit diky mechanické pijavici,

jsou:

1, Infekce stievni mikroflérou pijavic; 2, Migrace pijavic po téle, nacez zpuisobi dalsi kousnuti;
3, Nenavratna ztrata krve a 4, Psychicka zatéZ pacienttl, pfi¢emz pacienti preferuji ptistroj nad

Zivym parazitem piisatym na jejich téle (Whitaker a kol., 2004b).

Toto zafizeni se sklada ze sklenéné naddoby, kterd ma vstupni a vystupni otvor, slouZici k sani,
pfivodu vzduchu do nadoby a vykondvani antikoagulance. Dodéavani antikoagulantu do
narusené tkané je provadéno pomoci mechanického disku z nerezové oceli, ktery se v rané
otaci, a tak inhibuje koagulaci. Celé zatizeni je na kazi pfilepeno veterinarnim lepidlem
Nexaband; (Hartig a kol., 2003).

Mechanicka pijavice prokdzala vétsi ucinnost pti zmirnéni zilniho ptekrveni a pteziti koZznich
lalokti (Cottler a Skalak, 2001). Testovani na zvifecich modelech probihala za ucelem

porovnani vysledkli zivé pijavice a mechanického zatizeni. Hodnotici kritéria byla: odebrany

objem krve, zména barvy klize, povrchova perfuse, mnozstvi kysliku dostupného v tkanich
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(méteného jako parcialni tlak) a koncova histologie. Vysledky ukazaly, Ze nebyly pozorovany
zadné vyznamné rozdily v objemu odebrané krve, povrchové perfusi a mnozstvi kysliku.
Hlavnim rozdilem byla zména barvy kiize po zakroku. Histologické vySetieni ukazalo
piekrveni u 5/5 ptipadi oSetfenych pijavici a 2/6 oSetfenych mechanickou pijavici. Rozdil mtze
spocivat v tom, ze zafizeni ma schopnost proniknout do hlubsi hypodermdlni vaskulatury, a to
umoziuje odstranéni prekrveni ve vétsi oblasti pisobeni a normalizaci barvy tkané, i kdyz je

odebrany objem krve srovnatelny (Hartig a kol., 2003).

Mechanicka pijavice se pouzila v praxi pii operaci amputovanych prsti. U takovéto operace je
nutné, aby byl spravné udrzovan pritok krve. U amputovanych prsti byva casto problém
nalezeni vhodné zily a pokud je narusena zona I — naruseni za poslednim kloubem ¢lanku prstu
(Yamano, 1985). Mechanicka pijavice byla pouzita proto, aby udrzela vendzni odtok, dokud se
vnitini ob¢éh nezregeneruje. Mira pieZiti pfi replantaci zony I pomoci mechanické pijavice byla
87,5 %, kdy 7 z 8 ptipadli amputovanych prstii prezilo uplné, u jednoho ptipadu bylo prokézano

ptekrveni i po 7 dnech udrZzovani mechanické pijavice (Kim a kol., 2014).

Vyvoj takového zafizeni je spoleCensky ptinosny vzhledem k nevyhodam, které ma
hirudoterapie jako takova. Pfed vice jak 10 lety se oCekavalo, Ze by zafizeni zacala byt

produkovana a vyuzivana béhem 2-3 let a zivou pijavici pln¢ nahradit (Conforti a kol., 2002).
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7. ZAVER

Ve své praci jsem chtéla ukdzat, jak se vyuziti pijavic v medicinské praxi posunulo. Oproti
historickému vyuzivani pijavic na tzv. ,,pousténi zilou* na téméf jakékoliv zdravotni problémy
je dnes hirudoterapie vyuzivana na konkrétni onemocnéni a problémy. Nejcastéjsi vyuziti
hirudoterapie je pii vSeobecnych problémech s onemocnénim kloubtl, pii chronickych
bolestech pohybového aparatu, bércovych viedech, otokéch, kifeCovych zilach, vysokém tlaku,
pii kardiovaskularnich problémech, amputacich a pii potlacovani metastaz. Také se klade diraz
na hygienické podminky, ve kterych je hirudoterapie provozovadna a pijavice jsou umele
chovany na biofarmach a maji doklad o zdravotni nezavadnosti. Navic jsou jasn¢ dané
kontraindikace, které predem selektuji pacienty, ktefi se sméji terapie zucastnit. Hirudoterapie

ma za sebou nespocet uspesnych vysledkl pti Sirokém repertoaru vyuziti.

Mezi nejzavaznéjsi rizika hirudoterapie patii — alergické reakce, infekce a dlouhotrvajici
krvaceni. Riziko alergickych reakci byva komplikované pravé proto, protoze ne vzdy je mozné
najit konkrétni pficinu. Sliny pijavic obsahuji vice nez 200 proteint a peptiddl, pficemz nejsou
vSechny latky identifikovany. Navic jsou znamy piipady, kdy se alergické reakce objevily az
po opakovaném pouzivani pijavic, tudiz senzibilace pacienta na sekret pijavice se objevuje az
sekunddrné po prvnich pouziti. U rizika infekce bakterii rodu Aeromonas by méla byt
antibioticka profylaxe nezbytnou soucasti hirudoterapie. Jiz zndme nékolik antibiotik, ktera
ucinné zabiraji jak jednotlive, tak spolu v kombinaci. Pretrvavajici krvaceni je riziko, kterému
se neda nijak zabranit, ale ptestoze to je pro pacienty velmi nepfijemné, zpravidla to nebyva
zivota ohrozujici. AvSak dlouhotrvajici krvaceni kolem 17-24 h se musi fesit seSitim ran, nebo

v hor§im (avSak ojedinélém) piipadé transfuzi krve, kterd nese sva rizika.

Piestoze se védci pokousi vymyslet rizné alternativy, jako je napf. aplikace hirudinu bud’
injek¢né, nebo lokalné v podobé krému, pouzivani alternativnich ptipravkd, jako je piyavit,
anebo mechanicka pijavice, diky které 1ze odstranit hlavni rizika zptisobené zivou pijavici, tak
stejné nic zatim nedokézalo klasickou zivou pijavici plnohodnotné nahradit. Hirudoterapie je
stale brana jako alternativni 1éCba, jejiz vyuziti nalezneme v riznych zdravotnickych
zafizenich, ale pfevazné zastoupeni méa v soukromych klinikach. V poslednim desetileti
popularita hirudoterapie opé€t stoupla a je hojn¢ vyuzivana v USA, Rusku a Némecku, kde je

dokonce pijavice registrovana jako 1é¢ivo a terapie je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Ptedlozena prace shrnuje poznatky o né¢kolika slozkach obsazenych ve slinach pijavic a jejich
perspektivni vyuziti béhem terapie a pifi medicinské a veterindrni praxi. Dale tato prace
predklada vycet rizik, se kterymi se mizeme béhem hirudoterapie setkat a shrnuje, které
benefity nam hirudoterapie umoziuje, a pii kterych onemocnénich a abnormalitach je 1écba
pomoci pijavic vyuzivand. Rada bych se k tématu hirudoterapie v budoucnu pii svém studiu
parazitologie/veterinarni asistence vratila. Ve své bakaldiské praci zminuji prave hirudoterapii

ve veterindrni praxi, ¢imz bych mohla na toto téma n¢kdy v budoucnu navazat.
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