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(Nova strana)

Popis Projektu

Hmyz a z hmyzu derivované produkty sa od starovékako pouzivali vfudovom ligitel'stve v
mnohyché¢astiach sveta. V gasnosti je uz vSeobecne zname, Zze hmyz predsthuobpgl zasobatdatok,
ktoré mozu by efektivne vyuzité vo farmaceutickom priemysle alelmedicinskej praxi.

R6zne druhy hmyzu produkuja Siroké spektrum biakgi aktivnych latok, vratane hormoénov,
obrannych latok a jedov.

Jednou metddou vyuZzitia hmyzu Terapia larvami — pri ktorej sa vyuZivaju né&stejSie larvy muchy
bzwivky zelenej (Lucilia sericata} je dobrym prikladom vyuzitia biomolekul produkoyah hmyzom na
lie¢enie pacientov trpiacich chronickymi nehojacimiraaami, ktoré spdsobuju vyznamné zhorSenie kvality
Zivota pacienta a jeho okoligasto vedu k septickym komplikaciatn k amputaciam katatin. Mnohé
klinické Studie z celého svetmraz castejSie popisuju vynikajucesiaky larvalnej terapie, ktoré spivaju
hlavne vo vyisteni, v dezinfekcii a urychleni hojenia chronickynehojacich sa ran. Larvalna terapia v jeje
modernej podobe bola v podmienkach Slovenskej lédqyupostupne zavadzana do klinickej praxe od roku
2004 firmou Medicinska alternativa, n.o. a neskdrroku 2007 firmou Scientica, s.r.o. Spolu s jej
implementaciou sa muselo vyrigghnozstvo praktickych problémov, od zaloZenia &andia chovu muchy
bzwivky zelenej, sterilizaciu jej vajok, financovanie celého projektu, certifikaciu ktyabrodukcie lariev
az po rychlu distribaciu na klinické pracoviska.sttasnosti sa larvalna terapia pouziva uz na 15tich
klinickych pracoviskach po celom Slovensku.

Larvalna terapia ma na ranu tri podstatné prospefahdy:

debridement

dezinfekciu

ZlepSenie hojenia
V poslednomtase sa predpokladalalSi mechanizmuséinku - inhibicia a likvidacia biofilmov réznych
bakteérii
Debridement
Primarnym ciéom debridementu je transformacia rany z chronickélmo akutneho Stadia pomocou
vhodnych materidalov a meneZzmentwiig rany pomocou materialov a technologii, ktorép&igu hojivy
proces.
Patas zapalovej fazy hojenia rany hraju leukocyty iel& pomocou uvihovanych proteaz dolezita tlohu
v debridemente degradovanim poSkodeného extransdhld matrix. Defekt je sg@mtku vyplneny provi-
zérnym extracelularnym matrix pozostavajucim pregkym z fibrinu a z fibronektinu. Z neutrofilov,
makrofagov, fibroblastov, epitelovych a endoteldvyminiek su uviiiovanédalSie proteolytické enzymy a
poSkodeny extracelularny matrix je tymito proteazadstraiovany. Pokr&vanim hojenia su syntetizované
nové zlozky extracelularneho matrix ako kolagérasgéh a proteoglykany. Analyzovanim sekrétov /
exkrétov lariev (ES), boliidentifikované tri skupgirproteolytickych enzymov. Tieto enzymy efektivne
degraduju zloZky extracelularneho matrix vratameitdnu a fibronektinu. Sekréty preto mézu asistgqma
trdveni matrix rany¢o vedie k efektivnemu debridementu
Dezinfekcia
Za elom hojenia rany, respektive pokmsania hojenia cez Stadium deStrukcie a proliferatn Stadia
dozrievania, musi byz rany eliminovana infekcia. \¥&ina ran je polymikrobialne osidlena, hosti speftru
aerébnych a anaerdbnych baktérii. Antimikrobidieabla klinicky infikovanej a nehojacej sa rany by teda
mala zahiat’ Siroké spektrum antimikrobialnych latok, ktorélimli schopné ranu efektivne digtit’.

Spbsob akym larvy v ranach bojuja proti klinickafekcii sa intenzivne Studuje uz mnoho rokov. V
strednomcreve larvyL. sericatahog’uje komenzalProteus mirabilis.Tento komenzal produkujecimné
latky, ako napiklad kyselina fenyloctova (PAA) anykacetaldehyd (PAL), ktoré si zname svojimi
antibakterialnymi vlastn@ami. Proteus mirabilige endosymbiozant lezlcich lariev a niektorych raudd a
moZze sa ziastiova’ kontroly flory v ¢reve a zarovei v rane. pH larvalnej sekrécie je medzi 8-8,5. Je
zname, Ze zaludok larvy bol silno kontaminovanyofagchopnymi baktériami a koncowévo larvy bolo
sterilné. VySlo najavo, Ze proximalny alimentarrgnll bol ovéa viac zamoreny, az so 67 % v pazeraku
usidlenymi Zivymi baktériami. Posunom baktérii &iacom kandli distalnym smerom ich¢eb dramaticky
klesal. Zivé baktérie obsahovalo len 18 % sledovhrgadnychtasti traviacej ststavy lanly. sericata.Pri



pokusochin vitro sa zistila silna antibakterialna aktivita larwadh exkrétov protiStreptococcus pyogenes,
Streptococcus foecalis, Streptococcus mitor, Gltistm perfringens, Proteus vulgaris a Salmonellahty
ZlepSenie hojenia ran

Medzi zakladné charakteristiky larvalnej terapidripaychlog’ hojenia li€enej rany a skoré objavenie sa
nového zdravého extracelularneho matrix — gramdo tkaniva.

Hojenie ran je komplexny a interaktivny proces. dZ@lymi regulatormi hojenia ran su tri skupiny
bioaktivnych molekul: rastové faktory, cytokiny heeokiny. V3etky tri su polypeptidy alebo proteiny
syntetizované a uvaované lokalne. Proces hojenia ranyima bezprostredne po poskodeni tkaniva. Je ini-
ciovany mnozstvom rozpustnych mediatorov lihavanych trombocytmi pas hemostazy. Medzi inymi sa
uplatiuju i rastové faktory, ktoré su délezitymi mitogé@rstimulujacimi proliferaciu a chemotaxiu ranovych
buniek (epitelidlne bunky, fibroblasty a vaskuldemelotelialne bunky).

Spobsoby aplikacie larvalnej terapie

aplikacia va’nych larviciek

aplikacia biovreciek

aplikacia sekrétov exkrétov
Aplikacia vornych larvi¢iek
Do rany sa aplikuju larvy muchy b&uky, prekryja sa steriinym dakronovym Sifébnom adebylonovou
partuchou, ktora sa prilepi k podlozke z hydrokoloidnéplasti netoxickym lepidlom na baze disperznych
lepidiel Specialne vyvinutym na Ustave polymérowsA
Aplikacia biovreciek
Aplikacia lariev v biovreckach je relativne modeamgpdsobom larvalnej terapie. Metodika tohto spésob
aplikacie lariev sp@iva vo vytvoreni ,retetnej klietky* ktora sa aplikuje priamo do rany bexatie k
okolitej koZi. Larvy muchy bztivky su zatavené v biovrecku, ktorého stena ufm@ prestup traviacich
enzymov lariev do lieeného defektu, prestup rozpustenych nekroticky@mitk do biovrecka a tiez
umoziuje pristup kyslika k larvam . Aplikacia je jednetié a rychla, podobne ako aj odstranenie biovrecka
z defektu. Pred aplikaciou ranu vyplachnene fygamlkym roztokom a uvedenym roztokom ziilme aj
biovrecko.

Aplikacia sekrétov/exkrétov

Specialne pripravené sekréty/exkréty ziskané zmth Zliaz ariev bzwiviek zelenych s pritomnésu
antimikrobialnych peptidov, lucifenzinu, serinovygitoteaz a inych aktivnych komponentov, zamieSanyc
do polymérnych hydrogélov vyvinutych na Ustave podyov SAV a aplikované priamo do ran pacientov

Sterilné larvy bz«ivky zelenej v transportnych
skiumavkach

Aplikécia biovrecka Apliéia sekrétov/exkrétov v hydrogéli



1. Ciele rieSenia

Nestatna poliklinika PRO BIOS poskytuje zdravotrtarastlivos v odboroch : ambulantna zdravotna
starostlivog o deti a dorast, gynekologia a porodnictvo, ultutdkzv gynekolégii a pérodnictve, vSeobecné
lekarstvo, akupunktira, anesteziolégia a intenzivnadicina, dermatoveneroldgia, detska chirurgia,
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivydekrinoldgia aj so zameranim na osteodenzitometriu,
chirurgia, vnutorné lekarstvo, kardiologia, Kklinikckpsycholdgia, nefrolégia, neurologia, ortopédia,
pediatricka ortopédia, otorinolaryngoldgia, urokigoftalmoldgia, pediatricka oftalmoldgia, onkolégro
vnutornom lekarstve, angioldgia, klinicka imunokégi alergologia, pediatricka endokrinolégia, ong@dov
gynekoldgii, fyziatria, balneologia a &ebna rehabilithcia, neurochirurgia. V chirurgicleprtopedickej
ambulancii satasto vyskytuju pacienti s otvorenymi dihodobo s&aj&cimi ranami. Z tychto dévodov
nosnym ciéom projektu je testovanietimkov sekrétov/exkrétov lariev bzwky zelenej Lucilia sericata v
polymérnych géloch na kenie dlhodobo sa nehojacich ran. Pritiie®vé poznatky o antibiofilmovej
aktivite larvalnich exkrétov/sekrétov (ES) protiofiimu vyznamnych izolatov chronickych réan
Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae a Bsoteirabilis,taktiez charakterizovaefekt extraktu zo
slinnych Zliaz (SGE) larieiz.sericata,pocas eradikacie baktérii v rari@alsim dilezitym cid’om projektu je
vyvoj nového netoxického polymérneho hydrogéluaspej konzistencie a hustoty vhodného na aplikaciu
do rén pacientov s dlhodobo sa nehojacimi ranarosidhnuté vysledky budu priamo aplikovaté na
pacientoch s dlhodobo sa nehojacimi ranami.

2. Zakladné parametre rieSenia

Technologicky pokrok sice viedol k signifikantnénziepSeniu zdravotnej starostlivostip sa tyka i
starostlivosti o ranu. Nehojace sa rany vSallabgy predstavuju signifikantny problém. Prevalencia
nehojacich sa ran neustale stupa. K jej narastémthadzaiastaine preto, Ze medicinsky pokrok premenil
mnohé smrttné ochorenia na ochorenia chronické a z&rmae neustale zvysujesakavana trka Zivota.
Zdravotny stav mnohychudi je nachylny k tvorbe ran alebo naruSa ich hej@das antibioticky arzenal uz
nie je dlhSiu dobu v kontrole infekcii koZze a maghytkaniv efektivny pre narastajuciged a prevalenciu na
antibiotika rezistentnych mikroorganizmov.

Pouzitim obvézovych materialov zamedzujeme lokakagjtaminacii rany, iahtujeme odstr@ovanie
exsudatov a predchadzame infekcii. £Zalam vyvoja novych technik na zdokonalenie a uretd procesu
hojenia rany (lokalne rastové faktory, produktynikeového inzinierstva, hyperbarickd oxygenoteragia
vakuové oSetrovanie rany, bolo vykonanych mnohdistu

Pre casto beznadejny pristup v starostlivosti o ranumsaho lekarov a vyskumnikov pozera kb
medicinskej historie a znovu skuSaju davnejSie rteldgie s pokrdilymi nastrojmi a mudra®u 21.
storatia. Jednou z tychto znovuobjavenych technoldgiilgesalna terapia (tiez znama ako maggot
debridement therapy (MDT), biodebridement alebongetlicho terapia larvami). Maggot debridement
therapy).

Maggot debridement therapy rany sa preto ¥asnosti uplatuje v mnohych krajinach ako alternativa
chirurgického oSetrenia, ktora poskytuje rychlyfekdvny debridement rany a prispieva tak k prodesje-
nia a k znizovaniu celkovych nakladov naha.

Svetové trendy vyskumu a vyvoja v tejto oblastiosgentuju hlavne na priamu aplikaciu lariev do ran,
popripade na aplikaciu v biovreckach. S aplikasekrétov/exkrétov na kenie dlhodobo sa nehojacich ran
pacientov prichadza firma Scientica, s.r.0. ak@prv

Niekor’ko Stadii sa sustredilo na cenovu efektivitu MDTaykhan (Wayman et al. 2001) prospektivne
hodnotil naklady na personal a material pri defekttiecenych pomocou MDT v porovnani s defektmi
liecenymi hydrogelom pri chronickych vendznych ulkusodklady na ligbu v skupine MDT boli £79 v
porovnani ku £136 v skupine s hydrogelom (P<0,@Xupina s MDT tiez potrebovala na dosiahnutie
plného debridementu menej lekarskych kontrol akatikdna skupina (median pm kontrol 3 vs 19,
P<0,05).

Ked Thomas a Jones (2001) zaratali i oSetrdigki naklady, celkové vydavky na prevazovy material
za (telom uspesného debridementu jednej rany boli £&508 v prospech MDT (priblizne 6,1-krat mensie
naklady ""). Redukcia celkovych nakladov moéze Ipyipisované redukovanému ¢to debridementov, ako



aj redukovanému gtu navstev v nemocnici alebo dni hospitalizicieréiviedli k signifikantnym Usporam
pre zdravotnicky systém.

V d’alSej praci S. Thomasa z roku 2006 bolo dok&zaeéyauZzitie MDT mbZze rne v Spojenom
krélovstve Vékej Britanie a irska uSetritakmer £50 milionov (Gottrup 2011).

V USA su néklady na MDT vSeobecne hradenéotrestranou, ale tento stav nemust’ kigvaly.
Specialistom v starostlivosti 0 rany a zariadenipre hospitalizovanych pacientov st v zavislosti od
diagnézy alebo potreby pacienta naklady refundovéeké®r ako operacia). Larvalna terapia gasto
povazovana za fingne prezieravu ligu prvej vdby, pretoze je nenakladna, rychla, efektivna, jedcba
a bezpéna v takej miere, aby mohla thyplikovana strednym zdravotnym personalom. Grawatypomoc
pacientom (Assistance Grants) su v Spojenych $tatdostupné napriklad od BTER Foundation
(www.BTERfoundation.org) zat@lom pomoci pacientom bez poistného krytia (Sher2ti9).

Uvedené ekonomické analyzy vychadzaju z podmiengkapadnych krajinach®, kde je cena prace
zdravotnickeho personalu i cena za medicinsky vygoam neporovnatea z cenou v podmienkach
Slovenskej republiky. Pdd doterajSich skldsenosti je cena lokalnych prasoe vihke) terapie
(prostriedky dnes ,Standardne pouzivané pri hojanf, napr. hydrogely) na Slovensku a v zahfani
porovnaténa. Uvedené Stadie dokazali vysokd cenovu efektivd@rvalnej terapie v porovnani s
konvertnymi prostriedkami i pri skutmosti, Ze cena samotnych medicindlnych lariev jeabranéi
niekd’konasobne vysSia. Tiez naklady na transport ldugiérskymi sluzbami su niekKkonasobne vyssie.

Predpokladame, Ze larvalna terapia je i v naSictinpenkach v konsmom désledkuvyrazne pre
zdravotny systém vyhodnejSia (pri zachovani sprélrnndikacii) ako bezne pouzivané postupy hojenia
chronickych ran. Toto tvrdenie vS8ak nemame dokanhijektivnou ekonomicko — zdravotnou analyzou.

Pri zhodnocovani ekonomickych nakladowchig treba vzié do Gvahy i nepriame ekonomické naklady
spojené so zakladnym ochorenim a jeh&bleal — praceneschopnopacienta &lenov jeho rodiny, naklady
na socialny systétm — naklady na opatroksté sluzby, transport pacienta, invalidizacia a.pwd
neposlednom rade je nutné spomemineekonomické efekty akejkeej liecby a najmé jej trvania a
vysledkov — znizenie kvality Zivota pre imobilizacbolesti, zapach chronickej rany a nasledné okered
Zivotnych aktivit a moznosti nielen samotného paeicale i jeho rodiny a okolia.

3. Charakteristika projektu, postup rieSenia,

Hlavnym zdmerom navrhovaného projektu je testovadiiekov sekrétov/exkrétov lariev bziwky zelenej
Lucilia sericata v polymérnych géloch nackaie dlhodobo sa nehojacich ran. Zatoviestovanie
antibiofilmovej aktivity larvalnych exkrétov/sekmt (ES) proti biofilmu vyznamnych izolatov chronyah
ran Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae a Bsoteirabilis,taktiez charakterizovaefekt extraktu
zo slinnych Zliaz (SGE) larieL.sericata, potas eradikéacie baktérii v ran®alsim dilezitym cid'om
projektu je vyvoj nového netoxickeého polymérnehdrogélu, spravnej konzistencie a hustoty vhodneho n
aplikaciu do ran pacientov s dlhodobo sa nehojacamami.

Navrh rieSenia projektu

1. Zabezpeenie chovu bzdiviek Lucilia sericatana experimentalne @ely
- muchy L.sericata chovame v klietkach(60 x80 x61) c
- kimime ich :kockovym cukrom, 100 g suSenych kvas3ig, g krysStalového cukru a 110 ml vody
- staly prisun vody
- insektarium — Standardné podmienky chovu: - tepRb6°C, vihkos vzduchu 60%, fotoperiodicita 16:8
(svetlo:tma)
- muchy kladu vajika (cca 150-200 kusov/satka)na kusok pe&ene v Petriho miske v priebehu 2 — 24
hodin v zavislosti od teploty a svetla (¢ap su biele alebo bledoZlté, poukladané v skupindleto
v masach, podlhovasté 1,5 mm dlhé) po 24.hodinach prenesieme vyliahnuté larvy |.anstz péene
v Petriho miske z klietky na mlett & s otrubami (vyzivovy substrat pre larvy)
- larvélne instary: 1. instar: 8 — 24 hodin, 2,5 mm

2.instar: 1- 2 dni, 4 —= 7 mm

3.instar: 2 —3 dni, 11 — 15 mm



2. Priprava ES z lariev L.sericata
- 3.8tadium lariev bzliviek L.sericatavyuzivame na pripravu ES (vyky slinnych Zliaz a&riev lariev),
ktoré obsahuju (antimikrobialne peptidy — lucifamzserinové proteazy..., ktoré vyznamne prispievaju
k hojeniu ran, k dezinfekcii a k debridementu.
- na pripravu ES pouzivame nesterilny 3. instaeVamuchy L.sericata (2 — 3idvé ) u tychto
lariev je aktivita ES najvysSia, larvy vypa§a ES do vody (na 50 lariev/200ul gB)
- do deliaceho skleémého lievika nasypeme 1200 lariev — priddme 480fH4O a inkubujeme pri
teplote 4°C 1 hodinu
- po hodinovej inkub&cii lariev v destilovanej voaldoberieme vyléené ES pipetou a uskladnime
v 2 ml Eppendorfkach pri teplote -20°C dialSie spracovanie,
- centrifugécia 60 min, 14 000 ¢tik, 4°C
- supernatant prepipetujeme d&stej 50 ml skimavky
- filtrcia ES: scentrifugované ES prefiltrujeme €22 pm filtre do novej skiimavky
- takto scentrifugované a prefiltrované ES (bakt&aiiné MO sa zachytili na filtroch — sterilita ES)
lyofilizacia vymrazenych vzoriek na suchdiade s etanolom

3. Test sterility ES
Scentrifugované a prefiltrované ES otestujeme rexauych platniachti su aj po prefiltrovani 0,22 pum
filtrami sterilné.

4. Antimikrobialna aktivita
* typ testovaného extraktu: Exkréty/Sekréty (E&xaakt zo slinnych Zliaz (SGE)

Priprava ES:

- nativne vzorky: vyslintanie pri 4°C pas 60min, potom lyofilizacia do sucha, rozpustenRBS
alebo v médiu, filtracia

- vareneé vzorky : vyslintanie pri 4°C ¢gas 60min, potom lyofilizacia do sucha, rozpustenRBS
alebo v médiu, filtracia, 10 min inkubacia 100%€ntrifugacia 10min, max, supernatant na
testovanie

Priprava SGE:

- nativne: vypitvanie neporusSenych slinnych Zliazsachontade, zhomogenizovas H,0,
centrifugacia 4°C, max, 30min, SpeedVac nie ddwvaulprava koncentracie na 0.5 Zlazy na ul

- varené: vypitvanie neporusenych slinnych ZliasmehonTade, zhomogenizovas H,0,
centrifugacia 4°C, max, 30min, SpeedVac nie didhaulprava koncentracie na 0.5 Zlazy na ul, 10
min inkubacia 100°C, centrifugacia 10min, maypesmatant na testovanie

Testovanie

Difazny radialny testNl. luteus, S. aureus, P. aerugindsa
-nativne ES

-varené ES

-nativne SGE

-varené SGE

5. Antibiofilmové aktivita

* typ testovaného extraktu: Exkréty/Sekréty (E&xaakt zo slinnych Zliaz (SGE)

Priprava ES:

- nativne vzorky: vyslintanie pri 4°C pas 60min, potom lyofilizacia do sucha, rozpustenRBS
alebo v médiu, filtracia

- varené vzorky : vyslintanie pri 4°C ¢gas 60min, potom lyofilizacia do sucha, rozpustenRBS
alebo v médiu, filtracia, 10 min inkubacia 100%&ntrifugacia 10min, max, supernatant na
testovanie



Priprava SGE:

- nativne: vypitvanie neporusSenych slinnych Zliazsaochontade, zhomogenizovas H,0,
centrifugacia 4°C, max, 30min, SpeedVac nie dwvautprava koncentracie na 0.5 Zlazy na ul

- varené: vypitvanie neporusenych slinnych ZliasmehonTade, zhomogenizovas H,0,
centrifugacia 4°C, max, 30min, SpeedVac nie didhaulprava koncentracie na 0.5 Zlazy na ul, 10
min inkubacia 100°C, centrifugacia 10min, maypesmatant na testovanie

Testovanie:

a) vplyv na vznikajuci biofilm (S. aureus, Enterote cloacae, Proteus mirabilis, P. aeruginosa)
-nativne ES

-varené ES

-nativne SGE

-varené SGE

b) Vplyv na maturovany biofilm
-nativne ES

-varené ES

-nativne SGE

-varené SGE

c) Vplyv na viabilitu baktérii maturovaného biofilm
-nativne ES

- varené ES

-nativne SGE

-varené SGE

6. Priprava hydrogélov

Hydrogély su vSeobecne gélové krytia na baze hydyoh polymérov s vysokym obsahom vody. Maju
amorfna povahu, absorbuju nadbyng exsudat, udrZzuju optimalnu vihkbs$i v suchej rang autolyticky
odstraiuju nekrézu a povlaky a neporusuju okolité zdravé bunky. Claramanu pred vstupom
sekundarneinfekcie. Gély vygnaju neinfikovan( ranu vo faze zéapalovej i vo fazanglacie. Rany so
suchou spodinou, nekrotické rany, slabo aZ strednesecernujlce rany rézndpky. Mimoriadna stabilita,
po naneseni zostava na mieste.

Zlozenie hydrogélu Purifikovana voda, Glycerol , Zelatitrgé cinidlo

Hydrogély sa pripravuju za sterilnych podmienolaminarnom boxe s UV Ziarenim

navazime potrebné mnozstvo ES na pripravu 10ydvidgélu (10mg ES/1ml roztoku) do sterilnej plasjo
skumavky, do ktorej vytidme cely obsah hydrogélu zo striekg

hydrogél spolu s ES vortexujeme, pokym sa nevyteelistva, hustd hmota, ktort vylejeme do stefiln
Petriho misky a naberieme spdo striekéky

pripraveny hydrogél uskladnime pri 4°C alebo @&igr@e priamo k pacientovi na pouZzitie

7. Testovanie ES s hydrogélom
a) Priprava a testovanie 0,2% polymérneho hydrog&8 sa dlhodobo sa nehojacich ranach

b) Priprava a testovanie 0,5% polymérneho hydrog&8 sa dlhodobo sa nehojacich ranach
c) Priprava a testovanie 1,0 % polymérneho hydrog&® na dlhodobo sa nehojacich ranach

8. Statistické vyhodnotenie pokusov



Identifikacia rizik rieSenia

Ekonomicke rizika

Ekonomické rizik& pri rieSeni projektu aplikovanéygskumu vyplyvaja hlavne z nedostatku figagich
prostriedkov na zabezpenie materidlnych potrieb chovného zariadenia, dk@ih na zabezpeenie
pokusov a zaroveaj hmotnej zainteresovanosti vyzkumnych pracowiko

Technicke rizika

Technické rizika spfivaju hlavne v ziskavani dostame€ho pétu vhodnych pacientov s dlhodobo sa
nehojacimi ranami s podobnymi etiologickymi vlasffami na dosiahnutie dostéteho pdétu vysledkov
pouzitelnych pi Statistickom vyhodnoteni.

Prinosy rieSenia projektu

- Uspesna aplikacia polymérnych hydrogélov s EShigine novy mimoriadnetinny
sposob ligenia dlhodobo sa nehojacich ran.

- polymérny hydrogél s ES budeme m@plikova do rany priamo, bez neprijemnych
pocitov, ako to maju pacienti pri aplikacii larie

- uéinkom ES dochadza k redukcii gga bakterialnych druhov infikujucich keny
defekt, k redukcii spektra rezistencie mikrooligarov vaii antibiotikam,¢o spolu s
inkom odstranenia nekrotickych tkaniv, na ktorydknoorganizmy prezivaja a
moZu patogénne posdla spolu so stimulaciou rastu nového gratnddo tkaniva
vedie k naStartovaniu hojivého procesu v prospie¢eného pacienta.

- aplikacia ES prinesie z&¥au usporu finatnych nakladov na lidu dlhodobo sa
nehojacich rén

- 0 podobnej aplikacii ES s hydrogélom nenachadzamdborenej literatire Ziadne
zaznamy.

- na zaklade nasSich skusenosti mézeme konstatbe&S s hydrogélom meni
chronickd ranu na ,akatnu“ tym, Ze ju zbavuje méického tkaniva, bakterialnej
naloze a biofilmu a zaroiestimulaciou hojenia rany vytvara predpoklady poeZtie
d’alSich vhodnych terapeutickym metod Zaldm jej definitivneho zhojenia.

4. Realiz&né vystupy
Realiz&nym vystupom projektu bude kompletna dokumentéatadatérnych vysledkov
testov:
- antimikrobialnych aktivit ES a SGE M luteus, S. aureus, P. aeruginosa
- antibiofilmovych aktivit ES a SGE r&. aureus, Enterobacter cloacae, Proteus
mirabilis, P. aeruginosa
NajvyznamnejSim prinosom rieSenia projektu budaiskié vysledky aplikdcie unikatneho hydrogélu so
sekrétmi/ exkrétmi slinnych Zliaz caiev bzuwiviek zelenych Lucilia sericata. Vysledky budu
dokumentované opisom jednotlivych kazuistikédieych pacientov
Vyslednym realizénym vystupom projektu bude nova pomdacka na vihkértie ran.
Pomobcka bude nasledne patentovana.

5. Harmonogram rieSenia

- nézovéiastkovej Ulohy (etapy)

- testovanie antimikrobialnych aktivit ES a SGE — 1.2014 — 31.12.2014

- testovanie antibiofilmovych aktivit ES a SGE - 1.2014 — 31.12.2014

- testovanie réznych koncentracii hydrogélu s ES11.2014 — 31.12.2014

- termin za%atia/ukondenia 11-2014/12-2014

- rieSitel’ (v pripade kooperacie nazov sidlo a pravna forngaaizacie SCIENTICA, s.r.0.
- Kontrolné body rieSenia forma, charakter, termin

- Priebezna sprava o plneni projektu 31.2014



6. Financovanie rieenia projektu | Rok 2014 201... 201...
Cena projektu celkom: (v tis. EUR)

ztoho - opravnené naklady celkom: 5000.-€
- vlastné zdroje 0.00.- €
- Statna dotacia 5000.- €

7. Struéna charakteristika doterajSej ¢innosti Ziadatd’a

Spolainog” PRO BIOS spol. sr. 0. neStatna poliklinika baddozena v roku 1996 a poskytuje vSeobecnd,
Specializovanu a Specializovanu ind ambulantnivzdral starostlivo$v Bratislave na Styroch miestach.
Spolainog” PRO BIOS spol. sr. 0. nestatna poliklinika ziakal. 01. 2007 certifikat systému manazérstva
kvality pod’a STN EN ISO 9001:2001. NesStatna poliklinika PRADBIma ueny rozsah zdravotného
obvodu pre poskytovanie zdravotnej starostlivogdi 27.01.2012 v tychto Special&zeych odboroch:
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivos@mbulancie v odboroch : vSeobecna ambulantna
zdravotna starostliv@iso deti a dorast, gynekologia a pérodnictvo, ultizv gynekologii a pérodnictve,
vSeobecné lekéarstvo, akupunktlra, anesteziologimtenzivna medicina, dermatovenerolégia, detska
chirurgia, diabetologia, poruchy latkovej premeny vgZivy, endokrinolégia aj so zameranim na
osteodenzitometriu, chirurgia, vnatorné lekarskardioldgia, klinicka psycholdgia, nefrologia, neldgia,
ortopédia, pediatricka ortopédia, otorinolaryngaddgurologia, oftalmoldgia, pediatricka oftalmoléagi
onkolégia vo vnutornom lekarstve, angioldgia, kka imunolégia a alergologia, pediatricka
endokrinolégia, onkoldgia v gynekoldgii, fyziatriaalneoldgia a lisebna rehabilitacia, neurochirurgia

8. Struéna charakteristika doterajSej ¢innosti veduceho projektu

Veduca projektu Mgr. Vlasta Provaznikova je Statgtazastupca Spodmosti PRO BIOS spol. sr. o.
nestatna poliklinika od jej zaloZenia v roku 1996.vykonnou riadifékou spol@nosti a ktivne zabezpaje
chod zdravotnej starostlivosti nesStatnej poliklinik/ uvedenom zariadeni na jednotlivych pracoviskac
pracuju lekari Specialisti, MUDr. Jaroslav S&kBhD. (chirurg) a MUDr. Igor Vico (ortopéd) ktgarejavili
zaujem o liébu larvalnou terapiou ako aj o aplikaciu hydrogékuv sekrétmi/exkrétmi zo slinnych Zliaz
acriev lariev bzudiviek zelenych_ucilia sericata.

Mgr. Vlasta Provaznikova zabezpémplementaciu uvedenej metddy v Spmlosti PRO BIOS spol. sr. o.
nestatna poliklinika.

V Bratislave dia 28.10.2014

Odtlacok pefiatky ziadatéa Podpis Statutarneho organu ziad&d
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