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KLINICKE ZKUSENOSTI S POUZITIM LYOFILIZOVANEHO KOZNIHO HOMOSTEPU

MUDr. I. KUSAK, MUDr. M. KRACMER, MUDr. M. CHYTILOVA, MUDr. V. KULHANEK

Z Vyzkumného tustavu traumatologického v Brné&. Reditel prof. MUDr, Vladimir NOVAK, doktor 1ék. véd

V poslednich tfech letech jsme v pokusech
fe8ili otdzku pouZiti lyofilizovaného koZniho ho-
mostépu pri odloZené transplantaci, kdy z jaké-
hokoli diivodu nebylo moZné nebo vhodné oka-
mZit¥ uZit autoStépu ke kryti koZnich defekti
(Kra¢mer a spol.). NaSe prace potvrdily, Ze lyo-
filizovany koZni homo$tép miZe uchovat spodinu
rany v dobrém stavu pro pozd&j$i definitivni
piekryti autoStépem. Spodina je Cist4, bez pfe-
ristajicich granulaci. Ddle pokusné préce uka-
zaly, Ze koZni homos$t&p neni jen pasivnim Kry-
tem rény, ale Ze se zuadlastiiuje aktivné hojeni
(Kraémer a spol.). Tato biologicka aktivita je
vzdjemnd. Lyofilizovany homoS$tép omezuje rust
bakteridlni fléry. Usnadiiuje prihojeni autoStépu
tim, Ze Cerstvé novotvorené pupeny cévni v nizkeé
vrstvé granulac¢ni plochy, pfipravené k vriistani
do homo§tépu, vriistaji do autoStépu a urychluji
jeho prihojeni. Na druhé strané lyofilizovany
koZni homos§tép vyvold transplantacni imunitni
odpovéd (Maurer cit. HaSkem), av3ak stuperii
schopnosti vyvolat tvorbu protildtek podle naSich
vysledkli (Kulhdnek a spol.) i podle badéani ji-
nych autorti (Chalmers) — je niZ$i neZ po homo-
§t&pech jinak konzervovanych. Opirajice se o své
experimentdlni vysledky, povaZovali jsme za
opravnéné pouZit lyofilizovanych koZnich homo-
§t&ph v klinické praxi. Pripravili jsme si zdsobu
lyofilizovanych koZnich homo3tépi, které ucho-
vdvame pii pokojové teploté. Stépy byly odebi-
rdny ze zemielych, krdtce po smrti, Humbyho
noZem za pFisné aseptickych podminek operac-
niho salu, podle zdsad platicich pro tkéfové
banky. Ihned po odebréni byly rozprostfeny na
sterilni mul, kryty dalsi vrstvou mulu, potom svi-
nuty a vloZeny do sterilnich néddob se zabrouS3e-
nou zatkou, Poté byly zmrazeny a lyofilizovany
stejnym zplisobem, jakého jsme pouZili v expe-
rimentu, a to na p¥istroji typu Shell vlastni vy-
roby ve vysokém vakuu 103 mm Hg s teplotovym
spddem 69—73 °C. St&py jsme lyofilizovali v t&ch-
Ze n&dobach, do kterych byly ukladany po od-
béru. Po ukonceni lyofilizace byla nddoba uza-
viena zabrouSenou zatkou a zalita parafinem
(viz obr. €. 1). Takto pFipraveny 3tép v p¥ipadé&
potfeby macime ve 200 ml fyziologického rozto-
ku, popfipadé se dvéma sty tisici jednotek peni-

cilinu s Y2 g streptomycinu. Zpravidla po 30 mi-
nutdch nabude Stép normdlni vlacnosti a pruz-
nosti a nabyvéa tak vzhledu Cerstvého Stépu. Ny-
n&j3i nade zdsoba je jiZ vice neZ rok stara. St&py
maji stéle stejnou kvalitu aZ na naznacené tmav-
81 zbarveni povrchniho epitelu, snad vlivem
pouZitych dezinfekénich prostfedkd p¥i odbéru.
Histologicky ndlez za rok odpovidd n4leziim,
které byly délany ihned po lyofilizaci.

Zdalo by se, Ze indikace k pouZiti lyofilizova-
ného homos$tépu v miru nejsou prili§ casté, uka-
zalo se vSak, Ze i v denni b&Zné chirurgii maji
lyolizované koZni homoStépy svou diileZitost, jak
o tom svéd¢&i klinické vysledky u naSich 9 ne-
mocnych, u nichZ jsme z riiznych indikaci pouZili
lyofilizovanych koZnich homoS$tépd k prozatim-
nimu kryti koZnich defektd. Z tohoto poctu bylo
6 muZl a 3 Zeny ve véku od 34 do 80 let. U vSech
nemocnych jsme opakované sledovali tvorbu
protilatek metodou Steffenovou, modifikovanou
Kulhdnkem (Kulhédnek a spol.). U Zddného z nich
se touto metodou nepodafrilo prokéazat protilatky.

Prvni nemocny (F. M., ¢. chor. 2402/58), 35lety
slevac, byl popdlen pfi odlévani Zeleza. Popéle-
niny druhého a tfetiho stupné& postihly 20 %

1. Sklen&né néddoba s lyofilizovanym koZnim homoS$t&pem
ovinutym v mulu.
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télnfho povrchu. Po vzestupu teploty koncem
tydne zjiSténo zelenomodré prosdknuti obvazu
a vytvoreni nékolika furunkld s hlubokymi ¢epy
v nepopédlenych mistech. Vzhledem k infekci a
septickému stavu sneseny koZni nekrézy a spo-
dina kryta koZnimi lyofilizovanymi homoS$tépy.
Z furunkld i popédlenych ploch vypéstovdn na
penicilin rezistentni stafylococcus albus. Dalsi
priib&h hojeni byl klidny, nemocny bez teplot.
P4ty den pri pfevazu Stépy 1pi pevné ke spodiné.
HomosStépy odloupnuty, spodina je Cistd a kryta
dermoepidermd&lnimi autoStépy, které se déle
bez poruch pfihojily. Ze stérti z granuladnich
ploch pod lyofilizovanymi homo3tépy nevyrostly
Zaddné mikroby. Dvanédcty den po autotransplan-
taci byl nemocny propu$tén zhojeny domd.

Druhy nemocny (H. B., &. chor. 2401/58), 47lety
sleva¢, poranén stejnym zplisobem, jen v men-
$im rozsahu. Po sneseni nekr6z nesSlo bezpetné
urcit hloubku postiZeni tkani, proto defekty zatim
kryty homoStépy, které se po tydnu odlucuji, a
spodina je epitelizovéana.

Tieti nemocny (P. L., & chor. 2953/59), 50lety
natérac, po zasaZeni elektrickym proudem ohoftel
a popéleninami bylo postiZzeno 53 % t&lniho po-
vrchu, z toho bylo 30 % popélenin 2. stupné a
23 % 3. stupn&. V prib&hu léceni dochézi k infi-
kovani popélenych ploch bacterium coli a pseu-
domonas aeruginosa. Vzhledem k celkovému
t8Zkému stavu a k tomu, Ze byly pfevazné infiko-
vany nekrotické koZni plochy, pFikroceno k jejich
odstranéni. Stav nemocného nedovoloval zati-
Zit jej sndSenim auto3tépli a navic zbyvalo pro
odbér kiiZe jen jedno stehno. Defekty po odstra-
néni nekr6z z poloviny kryty homoSt&py. Stav
nemocného se pak rychle upravuje, mizi bacte-
rium coli. Zbyvajici granulaéni plochy se ¢isti
pod vlhkym obvazem a je moZno Kryt je koZni-
mi auto$tdpy a po odhojeni homoS$tépii dokon-
eno Kryti autotransplantdty. Nemocny propus-
tén zhojen a po pozdé&jsi tpravé kontraktur
vzniklych v jizvdch mezi 5tépy a na jejich okra-
jich je opé&t schopen svého plivodniho zamést-
néni.

2. Pravy bérec nemocné S. M. ObnaZend holenni kost po
odlouceni nekrézy.

3. Tkéailovy defekt kryt pfiloZenym lyofilizovanym homo-
St&pem.

Ctvrty nemocny (N. F., & chor. 2455/58), 34le-
ty, utrpél rozdrceni prstii levé nohy se zhmoZdé-
nim nohy takového stupné, Ze bylo ohroZeno
jeji cévni zasobeni. R4ny siln& znedistény. Po
exartikulaci druhého ¢lanku palce tprava pahy-
lu, kliZe zaSita, po sneseni rozdrceného 2. aZ 5.
prstu zbyva nekryty defekt 6x8 cm, ktery za ne-
jistych ob&hovych pomérd byl kryt lyofilizova-
nym Stépem. P4tého dne pro bolest a vzestup tep-
loty revize rdny. Okoli homoStépu je klidné,
pFesto byl 5tép odloupnut. Spodina je Cistd, Zd&dnéa
z&nétliva reakce. Zato na pahylu palce zdnétlivé
zmény vynucuji rozpuSténi sutury. Po tFech
dnech aplikace vlhkého obvazu a po dalSich péti
dnech kryti defektu novym homoStépem réna
zakryta autotransplantdtem, pfihojujicim se bez
komplikaci. Po 14 dnech nemocny zhojen. Z hnisu
z pahylu palce vypéstovdn mna penicilin rezis
tentni staphylococcus aureus haemolyticus, ze
stéru pod koZnim lyofilizovanym homoStépem
nevyrostly Zddné mikroby.

P4t4 nemocna (V. B., &. chor. 3960/60), 44letd
Zena, byla povalena autem. Utrpéla pohmoZdéni
mozku se zlomenim spodiny lebni, ¢etné rany a
pohmoZdéniny a zlomeni pravostrannych Zeber.
Na pravém bérci a na hibeté pravé nohy je plos-
néd rana s defektem kfize 10x15 cm, zneciSténa
blatem. Na spodin& obnaZeny Slachy, okolni kiZe
zhmoZdénd a odfend. Po resuscitaci vzhledem
k celkovému stavu a s ohledem na nejistotu krev-
niho zasobeni po téZkém zhmoZdéni koncetiny
byl defekt kryt lyofilizovanym homoStépem. Pri-
béh hojeni klidny, nemocnd je bez teplot a sub-
jektivnich potiZi. P¥i pfevazu dvandcty den Stép
prevazné odhojen, spodina granuluje. Po aplikaci
vlhkého obvazu réna kryta koZnim autotrans-
plantatem a po tfech tydnech po trazu je defekt
zhojen.

Sesty 81lety nemocny (K. V., &. chor. 3762/60)
byl povalen autem. Leva dolni koncetina lividni,
chladn4, pulzace hmatné jen na stehenni tepné.
Rozsahlé, hluboké trZzné a zhmoZdéné rany dolni
Gasti bérce a nohy. Rany nekrvéceji. Rentgen
prokazuje zlomeninu zevniho kotniku a tFi me-
tatarzfi. Po nitrotepenném néstfiku novokainem
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4. Kryti defektu nad obnaZenou holenni kosti stodenim
laloku ; druhotny defekt kryt volnym dermoepiderm4lnim
auto§t&pem.

do stehenni tepny zacind zvolna tprava cévniho
zdsobeni. Po tupravé rany zbyvd kozZni defekt
10x20 cm, ktery za nejistych ob&hovych poms-
rd byl vykryt koZnim homost8pem. V dalsich
dnech dochézi ke zlepSeni prokrveni. P¥i kont-
role 7. dne $tép pfihojen a 12. dne vyménén za
autotransplantat. Spodina byla ¢istd, kryt4 gra-
nulacemi, bakteriologicky s gramnegativnimi
baktériemi bez zndmek patogenity. Prihojovani
autostépu bylo neruSené. Nemocny zhojen.

Sedmy nemocny (K. O., &. chor. 3201/60), 63le-
ty, byl sraZen motocyklem. Pii pfijeti je v t&Zkém
Soku, m4 otevienou t¥iStivou zlomeninu pravého
bérce, zlomeninu pravého stehna a predlokti,
Cetné rany. Po resuscitaci a o$etfeni ran extenze
dolni koncetiny. Na pravém bérci nad zlomeni-
nou defekt prekryt posunem laloku a druhotny
defekt vykryt autoStépem. B&hem léCeni posu-
nuty lalok nekrotizuje, za tfi tydny po odstranéni
nekrozy vznika defekt 4x6 cm, na jehoZ spoding
isou obnaZené kostni tlomky, zfejmé sekvestro-
vané, které byly odstranény. Nelze urdit rozsah
sekvestrace, proto na defekt pfiloZen lyofilizo-
vany kozni homoStép. Po 8 dnech Stép pfihojen,
28. den jsou patrné jen jeho zbytky nad granula-
cemi. Po prekryti mistnim rotadnim lalokem a
kryti druhotného defektu auto$tépem réama zho-
jena.

Osméa nemocnd (S. M., &. chor. 2474/61), 41leta,
pddem z ptdy utrpéla otevienou zlomeninu bérce
(viz obraz ¢&. 2—5). Zavedena Kirschnerova
extenze za patni kost. Sutura kiiZe nad zlomeni-
nou byla pod napétim, a prestoZe byl proveden
uvoliiovaci nafez, doSlo k nekroze kliZze nad zlo-
meninou a obnaZeni kosti holenni. Planované
kryti rotacnim lalokem bylo nutno odloZit pro
vaznost celkového stavu, ktery byl zplisoben roz-
sdhlym plicnim infarktem. Proto zatim pouZito
ke Kkryti obnaZené kosti koZniho homostépu.
Pfed jeho priloZenim vypéstovdn ze spodiny
streptococcus alfa viridans. Stejny mikrob nale-
zen i ve sputu. St&p se udrZel na rang dva tydny
a po aplikaci vlhkého obvazu potom jiZ pfi cel-
kovém dobrém stavu pacientky byla obnaZena

holenni kost uspéSné zakryta rotacnim lalokem
a druhotny defekt autoSt&pem.

Devata nemocnd (R. E., &. chor. 968/61), 51leta
diabetiCka, byla k ndm pfevezena z jiného usta-
vu, kde se 1écila tfi tydny pro otevienou zlome-
ninu obou kotnikli po motocyklovém turazu. Po
kompenzaci diabetu p¥i revizi sneseny rozsahlé
nekrézy z okoli nekrotického zevniho kotniku,
ktery byl rovnéZ odstranén. Za damného stavu
nelze pomyslet na kryti posunutym lalokem, vo-
lime pfekryti homoStépem, ktery je ponechédn do
odhojeni za postupné epitelizace rédny od okrajd.

Uvaha

Z uvedeného pfehledu deviti nemocnych, kde
jsme pouZili lyofilizovaného koZniho homoSstépu,
je patrné, Ze i v mirové praxi za ur€itych okol-
nosti je zpisob odloZené transplantace vyhodny.
V nasi sestavé jsme méli rtizné indikace. Nemoc-
né s popéleninami, u michZ z rtznych divodi
bylo vyhodné pouZiti lyofilizovaného homoStépu.
U prvniho nemocného nés k tomu vedla pii-
tomnost sou€asné hnisavé komplikace na jiném
misté koZniho povrchu s projevy sepse, u druheé-
ho nemocného to byla nejistota o hloubce po-
stiZzeni tkdni a kone¢né u tretiho popaleného
tézky celkovy stav. U dalSich tfi nemocnych do-
8lo k poranéni se zhmoZdénim a ztrdatou kiZe a
s postiZenim hlub$ich mékkych tkadni se znac-
nym zneciSténim a pochybnou vyZivou koncetin.
U zbyvajicich nemocnych po otevfenych zrané-
nich skeletu doSlo k nekrbéze kiiZe nad zlome-
ninou a celkovy klinicky stav, pop¥ipadé kompli-
kujici p¥idruZend onemocné&éni nedovolila proveést
primérni kryti takto vzniklych defektd.

U v8ech nemocnych bylo sérologicky pétréno
po obé&hovych protildtkdch ndmi pouZivanou me-
todou konsupci séra proti lidskym globuliniim
(Kulhéanek, Chytilovd), ale u Zadného nebyly
zjiStény. Podle histologicky dokdzanych mistnich
projevit transplanta¢ni imunitni odezvy jsme
presvédCeni, Ze lyofilizovany koZni homost&p
tvorbu protildtek vyvola. Hladina téchto proti-
latek se vSak dosud pouZivanymi metodami sé-
rologicky zjistit nedd. Pro klinickou praxi je di-

5. Konecny stav po zhojeni koZniho krytu.
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leZité to, Ze tvorba protildtek jako imunitni od-
povéd organismu na lyofilizovany koZni homo-
St&p je tak nizk4, Ze za normadlnich okolnosti
hojeni pozdé&ji priloZeného autotransplantétu
neni patrnym zpiisobem ohroZeno. Ani v jednom
prFipadé& nedoSlo k poruSe pFihojovani auto$tépi
nebo rotaénich lalokd, jejiZz pri¢inou by byla
imunitnf reakce vyvoland homotransplantdtem.
Spodiny po odhojeném lyofilizovaném homosté-
pu byly u vSech nemocnych ¢isté a tam, kde jiz
byla infekce p¥itomnd, Stépy sice dfive zanikaly,
avSak infekci bylo moZno lépe zvlddnout a je-
jich uZiti nevedlo ke zhorSeni, naopak, vlivem
biologické aktivity Stépu doSlo ke zlepSeni.
U jednoho nemocného, kde v t€sném sousedstvi
doSlo k hnisavé komplikaci, plocha kryté lyofili-
zovanym Stépem zlstdvd sterilni. U cerstvych
poranéni lze s vyhodou vyuZit skuteCnosti, Ze
lyofilizovany koZni 3tép se v prvé fazi prihoji.
K jeho odhojovéani dochézi zpravidla kolem 14.
dne, v nékterych pfipadech trva aZ 24 dnd. Spo-
dina rany ztstava ¢istd, mnohdy sterilni, u znac-
né znecisténych ran byva p¥itomn4 nepatogenni
saprofyticka fléra. A nakonec nedochdzi k tvor-
bé& pFebujelych mélo Zivotnych granulaci, na kte-
ré se pozdéjsi autoStép Spatné pFihojuje. Vytva-
Feji se nacpak granulace ve slabé vrstvé s Cetny-
mi cévnimi pupeny, v souhlase s naSimi experi-
mentdlnimi vysledky. Dalsi velkou vyhodu je
tfeba spatfovat v nendroc¢nosti na skladovéani a
v mozZnosti dlouhodobého uchovéni lyofilizova-
nych koZnich homostépt.
Zaver

Po zkuSenostech povaZujeme za vyhodng&jsi
primérni excizi hlubokych nekréz a kryti defekti
lyofilizovanymi homoS$tépy u popélenych, u nichZ
celkovy stav nedovoluje autotransplantaci. Tim
se zabrani druhotné infekci a podstatné se omezi
resorpce rozpadovych latek z nekrotické tkané.
Déle je moZno lyofilizovanych homostépl uZivat
na kryti defektli po uvoliiovacich néfezech pfti
cirkulaénich poruchdch kondcetin, kde zmensi
nebezpe¢i sekundédrni infekce a pfitom dovoli
sledovat stav koncetiny po rfadu dnd, aniZ je
soucasné nemocny postiZen dalSim defektem a
bolesti na odlehlé ¢asti koZniho povrchu, zejmé-
na tehdy, kdy dojde prece jen ke ztrat& konde-
tiny. Dale predpokldddme, Ze ¢im vétsi je Casovéa
tiseii pfi nahromadéni téZce rané&nych, jako pri

hromadnych neStéstich nebo ve valce, tim spiSe
je moZno indikace rozSirovat. KoZni lyofilizovany
homos$tép umoZiiuje odsun ranéného i na vzda-
lend pracovisSté s minimélnim rizikem moZnosti
vzniku druhotné infekce, bez soutasného vétiiho
ohroZeni nemocného imunitni reakci.

Jsme si védomi toho, Ze poCet naSich uvede-
nych nemocnych je maly. Na3e indikace v3ak
byly prisné vzhledem k tomu, Ze jsme dosud ne-
meéli zkuSenosti, pokud se tykd imunitni odpo-
védi i celého dalSiho vyvoje v hojeni koZnich
defektd u €lovéka po pouZiti lyofilizovanych ho-
mostépl. Po nyné&jSich dobrych zkuSenostech bu-
deme vyuZivat vyhody lyofilizovaného koZniho
homostépu jisté Casté&ji. Pro vSechny tyto nespor-
né vyhody miiZeme tedy povaZovat zatimni kryti
koZnich defektd lyofilizovanymi koZnimi homo-
Stépy v traumatologil za p¥inos.
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Souhrn

V poslednich tfech letech bylo pouZito ve Vy-
zkumném tstavé traumatologickém lyofilizova-
nych koZnich homoS$tépd jako zatimniho Kkrytu
koZnich defektli pfed odloZenou autotransplan-
taci u deviti nemocnych. Indikace k tomuto vy-
konu byly:

1. KoZni defekt u nemocnych v celkovém téZkém
stavu, jako je tukovd embolie, sepse, crush
syndrom, plicni infarkt a podobné.

2. KoZni defekt na koncetin& s ohroZenou vy-
Zivou.

3. Tkéariové defekty v okoli oteviené zlomeniny,
kde pro zané&tlivé komplikace nelze pouZit
autolognich tkéni.

NavrZeny je$ts dalsi indikace k pouZiti koZnich
lyofilizovanych homoS$tépli a zdlraznéna jejich
didleZitost pfi hromadnych neStéstich.



