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SKÜSENOSTI S LIEČBOU ZLE SA HOIACICH ULCERĂCIÍ
' POMOCOU KATGÚTU

Plukovnîk MUDr. Štefan LISIcKÝ, podplukovnik MUDr. Zøuán BIELEK,
kožné oddelenle vojenskej nemocnice v Košiciach [náčelník plukovník MUDr. Štefan Lisický),
chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Košiciach [náčelník plukovník MUDr. Štefan Šimko]

Liečba chronických sekundárnych ulcerácií,
tj. takých, ktoré vznikli ako 'následok zápalových
či 4nezápalových ['trofických] nekrotizujúcich
procesov 'najrozličnejšej etiológie, Zaberá značný
výsek Z palety dermatologickej terapeutickej
praxe. Čo Ido početnosti a úpornosti voči liečeb-
ným Zásahom sa radia 'na prvé miesto ulkusy va-
rikózne [varikózny komplex] a ulkusy posttrom-
bođlebitickê [postflebitický Syndrom).

V kazuistike nášho oddelenia za rok 1963 z'a-
berali tito nemocní plných 8 0/0 Z počtov derma-
tologického profilu našich hospitalizo'vanýoh,
napriek tomu, že ich pri klinickom výbere Zo
známých príčin ni'jako neˇuprednostňujeme. Čo
do dIžky priemernej hospitalizačnej doby figu-
rujú taktiež na jednom ZA prvých miest a Z našej
nozológie i'm v tomto primáte kon'kurujú iba pso-
riatici. Priemerná hospitalizačná doba nemoc-
ných sumárne vykazovaných pod štatistickou
značkou „Vred bércový“ činila u nás v r. 1963
21,9 dní [CAP 31.8]. Netreba Zakrývat', že u jed-
notlivcov se táto doba daleko prekračuje.,
_ Zpráva P. P. Laktionova [6] „O liečbe katgú-
tom zle sa !hojacich ran po popálení“ bola pod-
netom na vyskúšanie tejto metodiky na našom
od'delní aj pre širšiu indikáciu, hlavne pri liečbe
chronických ulcerácií predkolenia.

Najväčšou obtiažou pri liečbe 'varikóznyoh vre`-
dov trofického charakteru je práve chabý granu-
lačne-regeneračný proces a nedostatočná schop-
nost' reparačných Zajazvujúcich a epitelizačných

pochodov, ktorými sa tieto ulkusy vyznačujú, čo
sme dúfali prekonat' pomocou Laktionove'j meto-
diky.

Vlastně skúsenosti: Metódu sme Zaviedli na na-
šom oddelení v novembri 1963, Zpráva čerpá
Z polročného obdobia a zahrňuje výsledky u 15
vybraných nemocnýclh s chronickými vredmi na
predˇkolení. Pri výbere sme sa riadili nie ta'k užší-
mi etiologickými Vhľadiskami, ako Skôr torpíd-
nosťou a velkým rozsahom poškodenia. Z nich
sme 12 hospitalizovali, 3 liečili ambulantne.
Mužov bolo 10 vo veku _39-67 rokov, žien 5 vo
veku 52-73 rokov. Trvanie nemoci u 1 asi 20
mkov, u 3 asi 15 rokov, u 8 od 2-5 rokov, 1 trval
1/2 roka. Čo do rozsahu: najmenší okolo koruno-
vej mince, 'viaceré okolo 5-6 cm v priemere,ı
najväčší v priemere až 10 cm. Solitárnych ulku-
sov bolo 9, početnejších, 2—4, u šiestich nemoc-
ných. HIbka ulkusov až 1, 5 cm. V dobe prijatia
všetci posˇkytovali Obraz Zanedbaných, putrid-
ných ulcerácií S `"nekrotickou a povleklou spodi-
mou, Is macerovaný-m či ekzematizovaným okolím.
Celkové vyšetrenie neprinieslo známky závažnej
inej organickej choroby až na |primeraný geri-
atri-cký nález, mimo 2, o ktorých Sa Zmienime
zvlášt'. U všetkých vybranýcıh nemocných bola
predchádzajúca liečba inými metódami neúspeš-
ıná aj napriek opakovanej ho-spitaliˇZácií na iných
pracoviskách. -

Použitá metodika: Vo všetkých prípadoch sme
uznali za vhodné previest baktericídnu resp.
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bak'teriostatic'kú prípravu defektufa to bez bliž-
šej kultivačnej identifikácie či zist'ovanía citli-
voSti flóry. Vyčiste'nie ulkusov Sme dosiahli do
2-3 dní pomocou tampónov zvlažovaných viac-
krát denne Ringerovým roztokom S prímesou
1 mg. STM a 2000 j. PNC na 1 m1. podľa návrhu
T, Lakosa [5]. Defekt Sme pokrývali Sterilným
katgútom, na drobno postrihaným a 2-3 hod.

`máčaným v teplom fyziologickom roztoku. Potom
pokrytie rúškom zvlhčeným Novo-kaínom +S'T'M,
PNC podl'a Laktionova. Hned' Spočiatˇku Sa ukáza-
lo, že Zmáče'nie rúšok in Situ až po 3 dňoch, ako
Sa uvádza v Originálnej práci, nestačí tlmiť
pyogenný proces, okrem toıhıo Vyžaduje Snímat'
aspoň vrchné túry obväzu. Obväzy premokali,
páchli, rana bolela. P'reto Sme metodu modifiko-
vali zavedením polyetylénových Czarelovýcıh dré-
nov, ktore Sme spoločne S rúškom ÍiXovali leuko-
plastom, a ktorými Si nemocní injekčnou Strie-
kač'kou bez porušenia obväzu zavlažovali rúš'ko
na rane lkrát denne novokvainovým-antibíotic-
kým roztokom. Po 7-8 dňoch Sme obväz odstra-
nili a zopakovali ošetreníe raıny katgútom. Ojedi-
-nele bolo potrebné v medzidobí dvoch preväzov
prečistit' mierne povleklú Spodinu. V poslednom
období sme PNC, STM v roztoku nahradili Neomy--
cí'nom V Sn-ahe predíst' alergickú re-a'kciu. Obvyk-
le ıSme vystačili IS tromi štyrmi výmenami obväzov
dosiflah'nut' úplné vyplnenie defeˇktu a Skoro úplné
preepitelizovaınie. Zbytok epitelizácie v centre
:S'me dokončili obyčajne z-a pár dfní chlorofylovým
ıolejo-m. U troch najtorpídnejších a najrozsiahlej-
ších defektov Sme vykonali períflarteriálflne bloká-
dy [k a. fermoralis v inguine 10 ml 1/2 0/o novo-
kainu] opakovane obdeň, v Snahe zlepšit' trofiku
predkolenia. .

Preväzovanie sa robilo bez' zvláštınycıh aseptic-
kých kautel a vyvarovnali Sme sa všetkých radi-
kál'nejších zásahov do rany, ako doporučujú 'nie-
ktorí au'tori: kyretáž ostrou lyžičkou [Voldanová
[9] a i.], energické vytieranie Spodiny [Holan
1,2 a iní], či dokonca cirˇkumcízie, ba pokladali
Sme za účelné nerušit' autoreparačné procesy ani
naınášaním aˇkýchkol'vek štnandardných hıojivých
masti. Ra'nu Sme 'ponechávali v kl'ude na lôžku.

Klinický priebehı a výsledky: Už v prvý deň 'po
prilo'žení katgutového obväzu udávali pacienti
‹úl'avu od bolestí, ktoré behom 2-3 dní celkom
prestali. Rovnako prestávala Sekrécia z rany. Pri
prvom preväze bolo vidno, žesp'odina Sa Zodvihla
čerstvými, živými, dobre prekrvenými, krehkými
granuláciami o 2-3 mm rovnomerne po celom
povrchu. Katgút býval obyč-ajne celkom rozpuste-
ıný a nenacłhádzali sme ho v rane a'ni na rúšku,
.alebo zbývalo zopár kúskov v podobe napuch'nu-
tých, rozmočených vlákien. Hnisanie v rane bolo
minimalne-ho stupňa v podobe ostrovkovitých
povláčkov, macerácie či zápalové zmeny alebo
ekzematizácia sa lneprejavovalza v ta'ke'j miere,
aby bolo potrebné prerušit' zavedenú liečbu. Pri
plytkejších ulkusoch bolol badat' už pri prvom
preväze zmenšovanie vredov čo do plochy epite-
lizačným 'procesom od okrajov, ktorý pokračoval
v podobe pásika alebo jazýčkov Sˇmerom k cen—
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ObrázokyNemocná G. M., 17 r., hospitalizovaná na chir.
Odd., Stav po exiirpăcii širokého plošného melanómu, kožná
plastika dvakrát bez efektu.
Zivă granulačná plocha čersiuo pokrytá katgútom.
Na okraioch patrný široký lem centrálne postupuiúcei jaz-
vovz‘z‘ei epiielizácie po 14dennei liečbe. .

tru. Po 3—4 preväzoch boli aj na-hlbšie ul'kusy
vyplnené do úrovne okolía. Ani pripadne hyper-
granulácie Sme nelápisovali a ukázalo Sa, že ne-
prekážali epitelizácíi a aniV nepodnietili tvorbu
kelfoidov. Takto boli 'zhojené všetky ulkusy v dobe
3-4-6 týždňıov okrem jednoho.

jediný neúspech Sa týkal 57ročného pacienta
(Š. M.], ktorý utrpel pri diatermii koıntaktnú po-.
lpáıleninu 3° na dorzu prnavej nolhy Sı výpadom
mäkkých tkaní až po šl'achy, rozsahu dla'ne.
Okrem toho trpel t'ažkou arteriosklerózou S ma-
Ximom na dol. kofnčatinách a ani lumbálna Sym-
patektómia neovplyvnila hojenie vdefektu a Stav
łnakıoniec pre kraníálıne postupujúcu gangrénu
bol ukončený amputácíou predkolenia. Z ostat-
ných nemocných. možno u-vie-St' 35ročného pa-
cienta (I. M.], So Stavom po resekcii fibuly pre
benígny tumor [osteomL u ktoréiho Sa v poope-
rnačnom priebehu utvorili 2 vredovité roz'padlé
defe'kty rozımerov 2×5 a 5x3 cm. a ktorý po pol-

,ročnej bezúspešnej liečbe na chirurgii odmietol
navrhnutú plna-Stiku. Defekty Sa pod katgutom
pevne Zahojilí ambulantne Za 4 týždne. Takisto
úspešne Sa zahojíl tor`pídny ulkus predkolenia
pac. I. F., 58ročnéıho, S. hypertonickou chorobou
a diabetom. OStaUnú kazuistiku nerozvádzame.
Ako komplikácie pri liečbe Sme pozorovali u Z
'nemocných alergickú reakciu ——— idového charak-
teru na tväri a na rukách. jedna bola 54ročná
žena polyvalentne alergického typu, u ktorej prí-
znaky vystúpili po 2 týždňoch, plátkové testy na
Novokain, STM, PNC++.

Druhý, 63roč'ný, ku koncu 1. týždňa'javil pozit.
test+na STM. V oboch prípadoch bola liečba po
kratšej prestávke a v antialergickej clone [Bro-
m-adryl] dokončena. ,

Rozprava: Pri analýze účinku treba sa nám
v 'prvom rade zastavit' u katgútu, ktorý má v urče-
nej metóde podľa nášho názoru pri'ncipiálnu úlo-
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hu. Podľa materiálnej Skladby u nami používa-
ného normálneho, - nechromovaného katg'útu
j Spofa 4A] možno počítat' S biochemickým účin-
ıkom pojivo'vej tkane [tela su'bmucosa) ovčieho
tenkého čreva, ktoré t'vorí všetku hmotu menova-
ného chirurgického šicieho materiálu. Pri Výrob-
nom procese Sa totiž ostatné vrstvy `čreva (tela
Serosa, muscularis a mucosa) odstraňujú. Nede-
naturované bielkoviny pojivovej tkane rozložené
pri lytických pochodoch v rane môže organizmus
pravdepodobne priaznivo využitkovat' ako hotové
stavebně kamene pri reparačnom granulačnom a
pozdejšie aj epitelizačnom procese. Ich anaplas-
tický účinok v rane je hypoteticky tiež prijateľný.

Z chemických láto'k použitých pri výrobe [Měr-
ka 8), sterilizácii, či konzervácii neprichodi nič
do úvahy pre účinok v“ rane preto, že ich pôsob-
nost' pri výrobe je krátkodobé, nezachovávajú Sa
v materiáli natrvalo, ich výber je tak usmernený,
aby čo 'nejmenej porušil prírodný charakter a
tým aj rezorbovatel'nost'. Zvyšky konzervačného
roztoku v patentnej Íl'aši- klinického klbkovitého
balenia Isú ofidstráne'né určite pri predbežnom má-
čaˇní katgútu pred použitím. íPrídavok antibiotik
je Odôvodnený tým, že katgút Sám osebe je vý-
bornou živnou pôdou pre baktérie. Farmakody-
namický účinok novokainu v použitej koncentrá-
cii a množstve v rane možno pokladat' Za irele-
vant'ný. Anes'tezujúci účinok prakticky ø. Rozpa-
dové |produkty [Vondráček-Riedl —— [10]], tj.
kys. para-amino-benzoová [ jeden smer účiınku,
ako vit. H) a diethylaminoethanol [druhý Smer
účinku, adrenalinový .a antihistaminový) netreba
brat' špecificky do úvahy. Sumárne Slúži snád'
v tomto prípade ako výberové zavlažofvadlo a sol-
ve'nˇs pre antibiotika. Možno tedy uzatvárat', že
modifikácia ošetrovania vredov predkolenia [a
per analogiam aj iných nehojivých ulcerácii) po-
mocou ka'tgútu ls 'pri'daním ıantibiotik vo forme
Zavlažovacieho novokainovéiho obväzu 'na Spô'sob
ošetrovania popálenín vlhkou metodou sat zdá
byt' výhodná, že ju možno doporučit' aj tam, kdeI
Sa neujala —— alebo ınemá podmienky, či sa od-
mieta —— traınsplantácia, a kde Z'lyháva bežná
vonkajšia mast'ová či iná terapia.

Periarteriálnu novokainovú blokándu na konča-
tinách, po ktorej možno objektivne i Subjektivne
Zistit' lepšie prekr'venie koınčatiny, možno vo
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vybraných prípa-doch použit' a'ko účinnú adju-
vantnú metódu.

Nie je sporné, že od aseptick'ého oše'trovarnia,
pre ktoré nemáme dosial' na kožných ošetrov-

. niach vytvorené priaznivé podmienky, možno ča-
katd'alšíe ISkracovanie ošetrovacej doby. Metóda
je použi'tel'ná aj pre ambulantných pacientov, .ak
je predpoklad, že zavlažovacie ošetrovanie bude
správné vykonávané. Avšak pri liečbe [nehoji-
vých ulcerácií vôbec hospitaliZáCia Skráti dobu
liečby v porovnani SI ambulantnou.

Kombinácia popísanej metodiky S tlakovými
obväzmi, či s použitím náplast'ových. obväzov
S gumovou špongiou alebo obväzov s nafukova-
cími vakmi [Horáček (3, 4] Holan [2) ai.) nie
je určená pre leží-acich pacientov.

Ich význam pre prevenciu, pripadne pre dolie-
čenie a zame'dzenie recidívy ulkusu je dostatočne
lpodopretý, rovnako aj ostatné doporučenia ako
Spolupráca s chirurgom a iné.

Za úvahu Stojí, či metóda pre Svoje popísané
predno'Sti nie je vhodná na použitie aj pri maso-
vom výskyte popálených za po-dmienok súdobej
vojny .a aj pre liečbu röntgenovýcıh ulkusov a
.rá'diodermatitíd t'ažkéfho stupňa, ktorých sa však
naša práca netýkala.

Záver

V prispevku Sú uvedené skúsenosti s liečbou
torpídnyćh ulcerácii rôznej etiológie pomocou
vlhkých katgútových obväzov podl'a Laktionova
vo vlastnej modifikácii.
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Přístroj na odečítání frekvence dechu
pplk. dr. Kratochvíl, o. Z. Pulda, vojenská nemocnice v Plzni.

jednoduché zařízení skládající se z upínací nafukovací manžety propojené na variometr,
umístěné v brašně. Výhodou je jednoduchá koncepce, snadné' zhotovení z dostupných
Součástek a jednoduchá manipulace.v Je dokonale citlivý a dovoluje'odečítat a hodnotit

- i Sebemenší exkurse hrudníku. Přístroj není u nás vyráběn. Je vhodným doplňkem fy-
ziologických pracovišť.
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