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SKUSENOSTI S LIECBOU ZLE SA HOJACICH ULCERACII
' POMOCOU KATGUTU

Plukovnik MUDr. Stefan LISICKY, podplukovnik MUDr. Zolt&n BIELEK,
koZné oddelenie vojenskej nemocnice v Ko3iciach (né&¢elnfk plukovnfk MUDr. Stefan Lisicky),
chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v KoS$iciach (n&¢elnik plukovnik MUDr. Stefan Simko)

Liecba chronickych sekunddrnych ulcerécii,
tj. takych, ktoré vznikli ako nésledok zdpalovych
¢i nezdpalovych (trofickych) nekrotizujicich
procesov najrozli¢nej3ej etiologie, zaberd znaény
vysek z palety dermatologickej terapeutickej
praxe. Co do podetnosti a tpornosti voci lie€eb-
nym z&sahom sa radia na prvé miesto ulkusy va-
rikézne (varik6zny komplex) a ulkusy posttrom-
boflebitické (postflebiticky syndrém).

V kazuistike ndsho oddelenia za rok 1963 Za-
berali tito nemocni plnych 8 % z po&tov derma-
tologického profilu naSich hospitalizovanych,
napriek tomu, Ze ich pri klinickom vybere zo
znamych pri¢in nijako neuprednostiiujeme. Co
do dlZky priemernej hospitalizatnej doby figu-
ruja taktieZ na jednom z prvych miest a z nasej
nozolégie im v tomto priméate konkuruji iba pso-
riatici. Priemernd hospitalizacnd doba nemoc-
nych sumérne vykazovanych pod Statistickou
znackou ,Vred bércovy“ &inila u nés v r. 1963
21,9 dni (CAP 31.8). Netreba zakry§vat, Ze u jed-
notlivcov se tdto doba daleko prekracuje.

Zprdva P. P. Laktionova (6) , O lietbe katgi-
tom zle sa hojacich rdn po popéleni“ bola pod-
netom na vyskiiSanie tejto metodiky ma nasom
oddelni aj pre $irSiu indikdciu, hlavne pri lie¢be
chronickych ulcerédcii predkolenia.

Najv#csou obtiaZou pri lie¢be varik6znych vre-
dov trofického charakteru je prdve chaby granu-
la¢ne-regeneracny proces a nedostato¢né schop-
nost repara¢nych zajazvujacich a epitelizaénych

pochodov, ktorymi sa tieto ulkusy vyznaéuja, ¢o
sme difali prekonat pomocou Laktionovej meto-
diky.

Vlastné skiisenosti: Met6du sme zaviedli na na-
Som oddeleni v novembri 1963, zprdva Cerpa
z polroného obdobia a zahriiuje vysledky u 15
vybranych nemocnych s chronickymi vredmi ma
predkoleni. Pri vybere sme sa riadili nie tak usi-
mi etiologickymi hladiskami, ako skér torpid-
nostou a velkym rozsahom poS$kodenia. Z nich
sme 12 hospitalizovali, 3 lie¢ili ambulantne.
MuZov bolo 10 vo veku 39—67 rokov, Zien 5 vo
veku 52—73 rokov. Trvanie memoci u 1 asi 20
rokov, u 3 asi 15 rokov, u 8 od 2—5 rokov, 1 trval
14 roka. Co do rozsahu: najmensi okolo koruno-
vej mince, viaceré okolo 5—6 cm v priemere,
najvacsi v priemere aZ 10 cm. Solitdrnych ulku-
sov bolo 9, pocCetnejSich, 2—4, u Siestich nemoc-
nych. Hibka ulkusov aZ 1, 5 cm. V dobe prijatia
vSetci poskytovali obraz zanedbanych, putrid-
nych ulcerécii s ‘nekrotickou a povleklou spodi-

.mou, s macerovanym ¢i ekzematizovanym okolim.

Celkové vySetrenie neprinieslo zndmky zdvaznej
inej organickej choroby aZ na primerany geri-
atricky nédlez, mimo 2, o ktorych sa zmienime
zvlas§t. U vSetkych vybranych nemocnych bola
predchédzajica lie¢ba inymi met6dami netspes-
né aj napriek opakovanej hospitalizdcii na inych
pracovisk4ch.

PouZit4 metodika: Vo vSetkych pripadoch sme
uznali za vhodné previest baktericidnu resp.
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bakteriostatickd pripravu defektu, a to bez bliZ-
Sej kultivacnej identifikicie ¢&i zistovania citli-
vosti fléry. Vycistenie ulkusov sme dosiahli do
2—3 dni pomocou tampdénov zvlaZovanych viac-
krat denne Ringerovym roztokom s primesou
1 mg. STM a 2000 j. PNC na 1 ml. podla ndvrhu
T. Lakosa (5). Defekt sme pokryvali sterilnym
katgatom, na drobno postrihanym a 2—3 hod.
mé&danym v teplom fyziologickom roztoku. Potom
pokrytie raSkom zvlhéenym Novokainom +STM,
PNC podla Laktionova. Hned spociatku sa ukéza-
lo, Ze zm4d&enie riSok in situ aZ po 3 diioch, ako
sa uvAdza v origindlnej prdci, nesta¢i tlmit
pyogenny proces, okrem toho vyZaduje snimat
asponi vrchné tiry obvdzu. Obvdzy premokali,
péachli, rana bolela. Preto sme metédu modifiko-
vali zavedenim polyetylénovych Carelovych dré-
nov, ktoré sme spoloc¢ne s ruSkom fixovali leuko-
plastom, a ktorymi si nemocni injekénou strie-
kafkou bez porudenia obvézu zavlaZovali rasko
na rane lkrat denne novokainovym-antibiotic-
kym roztokom. Po 7—8 diioch sme obvéz odstra-
nili a zopakovali o3etrenie rany katgitom. Ojedi-
nele bolo potrebné v medzidobi dvoch prevdzov
precistit mierne povlekli spodinu. V poslednom
obdobi sme PNC, STM v roztoku nahradili Neomy-
cinom v snahe predist alergickd reakciu. Obvyk-
le sme vystadili s tromi Styrmi vymenami obvédzov
dosiahnut Gplné vyplnenie defektu a skoro tGplné
preepitelizovanie. Zbytok epitelizdcie v centre
sme dokoncili obycajne za par dni chlorofylovym
olejom. U troch najtorpidnejSich a najrozsiahlej-
Sich defektov sme vykonali periarteridlne bloka-
dy (k a. fermoralis v inguine 10 ml %2 % novo-
kainu) opakovane obdeii, v snahe zlepS$it trofiku
predkolenia.

Prevédzovanie sa robilo bez zvlaStnych aseptic-
kych kautel a vyvarovali sme sa v8etkych radi-
kélnejsich z&sahov do rany, ako doporucuji nie-
ktori autori: kyretdZ ostrou lyZickou (Voldanova
(9) a i.), energické vytieranie spodiny (Holan
1,2 a ini), ¢i dokonca cirkumcizie, ba pokladali
sme za Ucfelné nerusit autoreparacné procesy ani
nandSanim akychkolvek Standardnych hojivych
masti. Ranu sme ponechévali v klude na 16Zku.

Klinicky priebeh a vysledky: UZ v prvy deii po
priloZeni katgutového obvdzu udavali pacienti
tilavu od bolesti, ktoré behom 2—3 dni celkom
prestali. Rovnako prestivala sekrécia z rany. Pri
prvom prevéze bolo vidno, Ze spodina sa zodvihla
cerstvymi, Zivymi, dobre prekrvenymi, krehkymi
granuldciami 0 2—3 mm rovnomerne po celom
povrchu. Katgit byval obycajne celkom rozpuste-
ny a nenachddzali sme ho v rane ani na rasku,
alebo zbyvalo zopér kiskov v podobe napuchnu-
tych, rozmocenych vlikien. Hnisanie v rane bolo
minimdlneho stupiila v podobe wostrovkovitych
povlackov, macerécie ¢i zipalové zmeny alebo
ekzematizicia sa neprejavovala v takej miere,
aby bolo potrebné preruSit zavedenu liecbu. Pri
plytkejSich ulkusoch bolo badat uZ pri prvom
prevédze zmenSovanie vredov ¢o do plochy epite-
lizaénym procesom od okrajov, ktory pokracoval
v podobe pésika alebo jazyckov smerom k cen-

Obrazok: Nemocnd G. M., 17 r.,
odd., stav po extirpdcii §irokého plosného melanému, ko%nd
plastika dvakrdt bez efektu.

Zivd granulaénd plocha &erstvo pokrytd katgiitom.

Na okrajoch patrny Siroky lem centrdlne postupu]uce] faz-
vovitej epitelizdcie po 14dennej liecbe.

hospitalizovand na chir.

tru. Po 3—4 prevdzoch boli aj mahlbSie ulkusy
vyplnené do trovne okolia. Ani pripadné hyper-
granuldcie sme neldpisovali a uk4izalo sa, Ze ne-
prekéZali epitelizdcii a ani nepodnietili tvorbu
keloidov. Takto boli zhojené vSetky ulkusy v dobe
3—4—6 tyZdiiov okrem jednoho.

Jediny nedspech sa tykal 57ro¢ného pacienta
(S. M.), ktory utrpel pri diatermii kontaktni po-
péaleninu 3° na dorzu pravej nohy s vypadom
mikkych tkani aZ po Slachy, rozsahu dlane.
Okrem toho trpel taZkou arterioskleré6zou s ma-
ximom na dol. kon&atindch a ani lumbélna sym-
patektomia neovplyvnila hojenie defektu a stav
nakoniec pre kranidlne postupujicu gangrénu
bol ukonéeny amputiciou predkolenia. Z ostat-
nych nemocnych moZno uviest 35ro¢ného pa-
cienta (J. M.), so stavom po resekcii fibuly pre
benigny tumor (osteom), u ktorého sa v poope-
raénom priebehu utvorili 2 vredovité rozpadlé
defekty rozmerov 2x5 a 5x3 cm a ktory po pol-

.rocnej bezuispeSnej lieCbe ma chirurgii odmietol

navrhnutd plastiku. Defekty sa pod katgutom
pevne zahojili ambulantne za 4 tyZdne. Takisto
ispesne sa zahojil torpidny ulkus predkolenia
pac. J. F., 58ro¢ného, s hypertonickou chorobou
a diabetom. Ostatnii kazuistiku nerozvadzame.
Ako komplikdcie pri liecbe sme pozorovali u 2
nemocnych alergicki reakciu — idového charak-
teru na tvari a na rukéch. Jedna bola 54ro¢na
Zena polyvalentne alergického typu, u ktorej pri-
znaky vystipili po 2 tyZdiloch, platkové testy na
Novokain, STM, PNC++.

Druhy, 63ro¢ny, ku koncu 1. tyZdila javil pozit.
test+na STM. V oboch pripadoch bola liecba po
kratSej prestdvke a v antialergickej clone (Bro-
madryl) dokondena.

Rozprava: Pri analyze uGéinku treba sa nam
v prvom rade zastavit u katgttu, ktory m4 v urce-
nej metéde podla nasho nédzoru principidlnu tlo-
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hu. Podla materidlnej skladby u nami pouZiva-
ného mnormdlneho, -nechromovaného katgitu
(Spofa 4A) moZno pocitat s biochemickym tcin-
kom pojivovej tkane (tela submucosa) ovéieho
tenkého Creva, ktoré tvori vSetku hmotu menova-
ného chirurgického Sicieho materidlu. Pri vyrob-
nom procese sa totiZ ostatné vrstvy Creva (tela
serosa, muscularis a mucosa) odstraiiuji. Nede-
naturované bielkoviny pojivovej tkane rozloZené
pri lytickych pochodoch v rane méZe organizmus
pravdepodobne priaznivo vyuZitkovat ako hotové
stavebné kamene pri reparacnom granulac¢nom a
pozdejSie aj epitelizatnom procese. Ich anaplas-
ticky ucinok v rane je hypoteticky tieZ prijatelny.

Z chemickych latok pouZitych pri vyrobe (Mér-
ka 8), sterilizacii, ¢i konzervacii neprichodi ni¢
do tvahy pre uc¢inok v rane preto, Ze ich p&sob-
nost pri vyrobe je krdtkodobd, nezachovavaji sa
v materidli natrvalo, ich vyber je tak usmerneny,
aby ¢o mejmenej poruSil prirodny charakter a
tym aj rezorbovatelnost. ZvySky konzervacného
roztoku v patentnej flasi klinického klbkovitého
balenia st odstrdnené urcite pri predbeZnom ma-
¢ani katgatu pred pouZitim. Pridavok antibiotik
je oddvodneny tym, Ze katgit sam osebe je vy-
bornou Zivnou pdédou pre baktérie. Farmakody-
namicky G¢inok novokainu v pouZitej koncentra-
cii a mnoZstve v rane moZno pokladat za irele-
vantny. Anestezujici G€inok prakticky @. Rozpa-
dové produkty (Vondracek -Riedl — (10)), tj.
kys. para-amino-benzoovd (jeden smer Gclinku,
ako vit. H) a diethylaminoethanol (druhy smer
G¢inku, adrenalinovy a antihistaminovy) netreba
brat $pecificky do Gvahy. Sumérne sliZi snad
v tomto pripade ako vyberové zavlaZovadlo a sol-
vens pre antibiotikd. MoZno tedy uzatvérat, Ze
modifikdcia oSetrovania vredov predkolenia (a
per analogiam aj inych nehojivych ulcer4cii) po-
mocou katgitu s pridanim antibiotik vo forme
zavlaZovacieho novokainového obvdzu na spdsob
oSetrovania popélenin vlhkou metédou sa zda
byt vyhodn4, Ze ju moZno doporudit aj tam, kde
sa neujala — alebo nemé podmienky, Ci sa od-
mieta — transplantacia, a kde zlyhdva beZnéa
vonkaj$ia mastova Ci in4 terapia.

Periarteridlnu novokainovid blokddu na konca-
tindch, po ktorej moZno objektivne i subjektivne
zistit lepSie prekrvenie kondatiny, moZno vo

vybranych pripadoch pouZit ako Gdinni adju-
vantni metodu.

Nie je sporné, Ze od aseptického oSetrovania,
pre ktoré nemdme dosial na koZnych oSetrov-
niach vytvorené priaznivé podmienky, moZno Ca-
kat dalSie skracovanie oSetrovacej doby. Metdda
je pouZitelnd aj pre ambulantnych pacientov, ak
je predpoklad, Ze zavlaZovacie o3etrovanie bude
spravne vykondvané. AvSak pri lieCbe mehoji-
vych ulcerdcii vobec hospitalizdcia skrati dobu
lieCby v porovnani s ambulantnou.

Kombinacia popisanej metodiky s tlakovymi
obvdzmi, ¢i s pouZitim néplastovych obvédzov
s gumovou Spongiou alebo obvdzov s nafukova-
cimi vakmi (Horacek (3, 4) Holan (2) a i.) nie
je urcend pre leZiacich pacientov.

Ich vyznam pre prevenciu, pripadne pre dolie-
Cenie a zamedzenie recidivy ulkusu je dostatocne
podoprety, rovnako aj ostatné doporucenia ako
spolupréca s chirurgom a iné.

Za tivahu stoji, ¢i metéda pre svoje popisané
prednosti nie je vhodné na pouZitie aj pri maso-
vom vyskyte popédlenych za podmienok sidobej
vojny a aj pre liecbu réntgenovych ulkusov a
radiodermatitid taZkého stupiia, ktorych sa vSak
naSa praca netykala.

Zaver

V prispevku st uvedené skisenosti s lie¢bou
torpidnych ulcerécii réznej etiolégie pomocou
vlhkych katgitovych obvdzov podla Laktionova
vo vlastnej modifikécii.
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