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Napriek tomu, Ze pilonidélna cysta a sinus nie
si nijako vdZnym ochorenim, ich ¢asta frekven-
cia a neuspechy pri ich lieCeni predstavujia do-
teraz urcity problém. Z hladiska vojenskej medi-
ciny je vyznamné, Ze touto chorobou byvaji ove-
la castejSie postihnuti muZi (1, 7, 10) v druhom
a tretom deceniu.

Neprekvapuje preto, Ze v pisomnictve sa ne-
Zriedka objavujui prdce od vojenskych chirurgov

na''tto tému [7 9). Nemocnost pre pilonidalne
Cysty a s1nuSy je v armadach zna¢né a bola ta-
kou' i'za mihulej” vojny, ako vidno zo Statistiky
napi. Yojnovélio ndmornictva JSA. Tam totiZ bol

pocet oSetrovacich dni pre pilonidalne sinusy
vySSi neZ pre hernie (2).

Etiologia tejto choroby nie je dosial spolahli-
vo vysvetlend a bolo by mimo rédmec tohto zde-
‘lenia sa iiou bliZSie zaoberat. Treba vSak hned
! poukézat na to, Ze pauSalne uZivany nézov ,,sak-
ralny dermoid® alebo ,sakrdlny teratéom"“ v mno-
‘hych prlpadoch neobstoji. Mnohi autori sa do-
‘mnievajt, Ze tdto choroba bola uZ u 90 % cho-
irych akvirovana (2, 10).

Pokial ide o liebu, bol navrhnuty rad operac-
nych spbésobov, ktoré podla Bernhofta moZno za-
-hrnat do tychto 7 zakladnych postupov:
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excizia s otvorenym spdsobom lie€enia,

excizia s c¢iastoénym uzaverom rany,

excizia s jednoduchou priméarnou sutirou,
excizia s plastickou primérnou suttirou,

a) mobilizdcia lalokov z glutedlnej koZe a
podkoZnej tkane, '

h) mobilizacia lalokov z glutedlneho svalu
k obliterdcii mftveho priestoru v hibke
rany, '

marzupializéacia,

deStrukcia pistal sklerotizujicim roztokom,

deStrukcia pistal rtg Ziarenim.

el S

No o

Napriek tomu, Ze ide o ochorenie uZ dlho
zname (Anderson, 1847), aZ v poslednych desat-
rotiach sa mu venuje zasliZena pozornost, naj-
méd po publikacii Laforetovej (11), ktory dopo-
ru¢i)l po excizii vlastni modifikdciu primérnej
sutiry. I v naSom pisomnictve st Zzgstancovia
tohoto zpdsobu, liSia sa len v nézore na druh
pouZivaného Sicieho materialu.

Material a metodika

Na naSom oddeleni bolo od 1. 1. 1962 do 1.
1. 1967 operovanych 120 chorych s diagnézou
pilonidalny sinus a cysta, z toho bolo 70 vojakov
a celkove len 6 Zien. Operatné spdsoby a vy-
sledky ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1
Pocet
' Pocet Doba nemoc-
Metbda opero- | hospita-| nych
vanych | lizdcie | s reci-
divou
WREDY e
Otvorend metb6da 42 23,3 7
Marsupializdcia 23 18,5 4
Excizia + prim. sutira +
preplach. drén 17 17,3 -
Excizia + prim. suttra 29 11,4 5
Znazornenie akrylat- .
baryom + excizia + 9 10,4 0
prim. sutdra
Spolu 120 17

K primédrnej sutire sme vyberali chorych,
u ktorych neboli zndmky zédpalu. K primarnej su-
tire sme nepouZivali drot, ale silonové vlakno.
U ostatnych sme volili otvoreny spésob, pripad-
ne marsupializaciu.

V 17 pripadoch po priméarnej sutire rozsiahlej-
Sej rany lokalizovanej blizko anusu sme ju za-
bezpedili tenkou drendZnou rarkou z PVC, pre-
tiahnutou z dvoch =zvlaStnych incizii po celej
spodine rany (obr. 1) a opatrenou viacerymi vel-
mi malymi postrannymi otvormi. Tymto drénom
sme denne aplikovali 1 g Neomycinu vo fyz. roz-
toku pomalou kvapkovou preplachovacou infui-

ziou. Toto preplachovanie sme robili priemerne
5,5 dila. Podobny spdsob drendZe a preplachova-
nia rany sme pouZili i v lieCbe inych chirurgic-
kych ochoreni (13).

Na znéazoriiovanie rozvetvenych sinusov a
cyst sme aZz do zaciatku r. 1967 poZivali va¢Sinou
nastreky 2 % methylénovou modrou. Od tejto
doby zkuSame i spdsob, ktory navrhol prvy
z nas v r. 1953 v UVN a ktory spodiva v pouZiti
takej latky, ktord po aplikacii do dutiny ztuhne
a stane sa vodidlom pri operacii (Dentacryl Spo-
fa).

Tento spdsob sa uZ vtedy osvedcil nielen u nie-
kolkych pilonidalnych sinusov, ale tieZ v jednom
pripade zloZitej skrotdlnej piStaly, kde ulahéil
orientaciu. Akrylat sam vSak nie je rtg kontrast-
ny. Preto sme dalej hladali latku, ktorad by
spliiala niekolko z&kladnych poZiadavkov:

1. Nesmie byt pre organizmus draZzdiva.

2. Vo faze aplikacie musi byt dostatocne teku-
ta, aby mohla prenikat do vSetkych vetvenia
chobotov.

3. Po aplikovani musi stuhnit na pevni, kom-
paktni, nedrobivi hmotu pri zachovani urci-
tej elasticity.

4. Musi byt rtg kontrastna.

5. Rtg kontrastna zloZka musi byt pevne che-
micky alebo fyzikdlne chemicky viazana, aby
nedochidzalo k vyplavovaniu do okolitych
tkaniv.

V pokusoch in vitro sme sa zamerali na vy-
uzitie plastickych hmot, pouZivanych v stomato-
logii, hlavne na ‘syntetické Zivice, zo skupiny
akrylovych plastickych hmét (Duracryl Spofa).
Vychodzou surovinou tejto skupiny latok je me-
tylester kyseliny metacrylovej CH2 = C(CH3) —
— COOCHs3, ktory je za wurcCitych podmienok
schopny polymerizéacie. ;

Samotny pripravok Duracryl obsahuje jednak
monomeér a jednak ¢iastoény polymeér priprave-
ny tak, Ze monomér s prisadou inicidtorov sa roz-
ptyli vo vodnom roztoku ochranného koloidu a
za vytvorenia optimdlnych podmienok polyme-
rizuje vo forme perli¢iek o priemere 0,005 aZ
0,75 mm. ZmieSanim monoméru a tymto ¢iastoc-

Obr. 1
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nym polymérom vnikd tekuty monomér medzi
jednotlivé perli¢ky, ¢iastoCne ich rozpista a do-
chddza k dalSej polymerizdcii na tvrdd kom-
paktni hmotu. Tento mechanizmus bol vyuZity
pri priddvani Ba SO4 p. a. ako latky rtg kont-
rastnej.

Vychéddzali sme z predpokladu, Ze vpravenim
Castic Ba SO4 medzi rovnako velké d&astice po-
lyméru dosiahneme jednak prediZenie doby po-
lymerizécie, teda i zniZenie tepla, ktoré sa reak-
ciou vyvija, a jednak CiastoCnej elasticity vy-
sledného polyméru. Hlavnym efektom celého
procesu je dosiahnutie rtg kontrastnej vy-
slednej hmoty. Ako vidno na tab. 2, tento pred-
poklad sa ukéazal sprdvnym. Pre nasSe tucely sa
ako najvyhodnejSia ukédzala umela Zivica s ob-
sahom 25—30 % Ba SO4 (vid. obr. 2, vzorky 4
a7).

Sucasne boli vyskiuSané tieZ latky zo skupiny
hydrokoloidnych algindtov (pripravok Elastic)
a zinkeugenolova pasta Repin, ktoré sa vSak pre
tieto ucely ukéazali ako nevhodné (priliSna rych-
lost tuhnutia, mald pevnost, krehkost a drobi-
vost).

Metodika pripravy:

1. VysuSeny Ba SO4 a Duracryl pulv. preosiat
lekdrenskym sitom & 6 (CL-2).

2. NavaZit a zmieSat prasSkovité substancie a
znova preosiat. Zlahka premieSat. Dosiahne
sa pomerne dobra homogenita zmesi. Vahovy

6. Tuhnutie — polymeriazia

7.

pomer jednotlivych substancii treba volit tak,
aby po zmieSani jedného dielu praskovitej
zmesi s jednym dielom Duracryl monoméru
vznikla latka s obsahom 25—30 % Ba SOa.

Teda pre Duracryl-Baryum 25 %:
Duracryl pulvis 1

BaSOs4 p. a. 1 1 diel
Duracryl sol. 1 diel
Pre Duracryl-Baryum 30 %:

Duracryl pulvis 1 :
Ba SO4 p. a. 1,5 1 diel
Duracryl sol. 1 diel

.K jednému dielu Duracryl sol. pridat 1 diel

zmesi prislusnej koncentricie, premiesat
sklenenou tyc¢inkou. Zmes musi byt tekutd,
monomér vSak nesmie plavat na povrchu.

. Zakryt a za teploty cca 37 9C (najlep$ie néa-

dobu drZat v ruke) nechat stdt 3—5 min.

. Aplikovat. K aplikdcii sa dobre osvedcuje

improvizovany aplikator, zhotoveny zo sit-
pravy pre transfiziu (obrazok 3).

sledovat zby-
tok zmesi v nddobe. PribliZnd doba ztuhnu-
tia je 15—20 min.

Tuhnicu hmotu v kadinke zaliat vodou, ne-
chat odmocit a po Uplnom ztuhnuti ju moZ-
no pomerne lahko vybrat. Nddoba musi mat
hladky povrch, najlepSie skleneny.

Tabulka 2
Cislo vzorky 1 2 3 4 5 6 7 8
Duracryl| Duracryl; Duracryl Elastic Duracryl
ZloZenie Duracryl| +179% | +25% | + 35% | Elastic | + 25% | Repin BaS04
BaSO4 BaS04 BaS04 BaSO4 +30%

V¢chodzia teplota 37°C 37°C 37°C 37°C 20°C 20°C 20°C 37°C
Mazx. ¢asovd hranica moZnosti
aplik4cie 1 min. | 3 min. 4 min, 5min. | 2 min. | .min. | 1min. 5 min.
Doba tuhnutia po aplikacii 3 min. | 6min. | 10 min. | 20 min. | 1min. 1 min. 2min. | 15 min.
Maxim. teplota pri polymerizacii 72°C 87 °C 47°C 39°C —_ —_ — 40°C
Doba trvania maximélnej teploty 2 min, 5 min. 5 min. 15 min. —_ — — 15 min.
Rtg kontrast: ’

O Ziadny, + maly, + + postatujici 0 + ++ ++ (0] ++ ++ ++
Pevnost hmoty:
+ mal4, ++ vyhovujica,
+ + + dokonala +++ +++ ++ ++ + + + +++
Elasticita:
+ minimélna, + 4+ vyhovujica,
+ + + velké + + +++ ++ +++ +++ -+ ++
Celkové zhodnotenie:

I — vyhovuje danému tG&elu :
II — pouZitie problematické; 111 II I I 111 I11 I1 I
obmedzené .

III — nevyhovuje
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Oobr. 2

8.Po 30 min. od aplikdcie moZno uskutocnit
operacny vykon.
9. Pred operaciou, ako i po operécii odport-
¢ame urobit kontrélny rtg snimok.
10. Nadoby pouZité na pripravu latky, musia byt
dokonale suché!

Diskusia

Excizia a primérna suttura pilonidalnych sinu-
sov a cyst tam, kde je indikovana a spravne vy-
konand, poskytuje najlepSie vysledky. PouZili
sme ju v 39 pripadoch a liefebna doba bola
v priemere 11,4 dila. Uvedeny sp6sob nie je uni-
verzalnym rieSenim a ani sami navrhovatelia pri-
marnej sutiry neradia pouZit ju vo vSetkych pri-
padoch.

Z hladiska vojenskej mediciny je zaujimavy
Laforetov nézor, Ze patologia rany, vzniknutej
po excizii sinusu a cysty, je podobna vojnovej
rane.

V pripadoch s hnisavou sekréciou alebo do-
konca s abscesom treba sa obmedzit len na in-
ciziu, alebo sa uspokojit so zdlhavej$im liede-
nim otvorenou metédou (pozri tab. 1). V 17 pri-
padoch sme sutiiru zaistili tenkym PVC drénom
s mnohymi postrannymi otvormi.

Proti drendZi vystupuje Arlt (1) a uvadza, Ze
drend? predstavuje nebezpecie tvorby hrubosten-

nych granulcii. Stich a Bauer uvAadzaja podcet
recidiv po satire a drendZi podstatne vyssi
(25 %) ako po suttre bez drenédZe (19 %). Nie-
ktori drénuji len rukavicovymi drénmi, zaloZe-
nymi na 24 hodin medzi stehy (10). Domnieva-
me sa a tieZ sme si overili v experimente (13), Ze
nebezpecie Arltom spominanych hrubych granu-
lacii hrozi pri pouZiti drénu z agresivneho kau-
¢ukového materidlu. Inertny PVC drén, ktorym
sa robi preplachovanie antibiotikami, sa nam
osvedcil v 16 zo 17 pripadov.

Ak uvaZime, Ze aZ v 90 % méZu byt pilonidal-
ne cysty a sinusy akvirovanym ochorenim, po-
tom si Iahko vysvetlime skuto¢nost, nad ktorou
sa zastdncovia vrodenej povahy tejto choroby
pozastavujd, totiZ Ze sa ,,dermoidné cysty“ vy-
skytujd aZ po puberte (1).

V tej dobe totiZ zaéina ochlpenie a préave
v Case, ked sa mladi muZi povolavaji k vojenské-
mu vycviku, st vytvorené podmienky pre vznik
pilonidédlnych cyst a sinusov. Nemaly vyznam tu
mé zvySend ndmaha, potivost a velakrat aj zni-
Zena uroveil osobnej hygieny.

V mechanizme prenikania chlpov za trecieho
pohybu v anélnej ryhe (10) moZno vidiet jednu
z pricin castych recidiv, ku ktorym dochadza
i po sprdvne vykonanej operacii. Rozhodne tre-
ba sthlasit s autormi, ktori odporddaji udrZo-
vanie okolia opera¢nej rany po dlha dobu bez
chipkov. Tento nazor je vZity i na naSom praco-
visku. Pricinou recidivy mdéZe byt i nedplnd ex-
stirpdcia sinusov a cyst.

Operatér by mal byt vZdy dokonale informo-
vany o rozsahu cysty a o jej vetveni. Prosta son-
daZ na to nestaCi. Fistulografia metylénovou
modrou sice informuje, ale aZ podas vykonu a
neumoZni teda vopred presne stanovit nutny roz-
sah excizie koZe a podkoZia, nehladiac na to,
Ze farbivo niekedy presakuje i do zdravého tka-
niva.

Fistulografia kontrastnou latkou umoZni sice

ziskanie prehladnej snimky, ktord v3ak pre sa-
motny vykon mé& len cenu hrubej orientécie.
Preto navrhujeme fistulografiu akrylatbaryom,
ktoré moéZeme lahko pripravit a aplikovat pomo-
cou transfizneho filtra, so zakondenim plastic-
kej hmoty.
Pri velmi tizkom tsti piStaly treba pouZit kanyl.
Injek¢né striekacky st pre navrhovanid fistu-
lografiu nevhodné preto, Ze sa akrylatom zne-
hodnotia.

Fistulografia akryldtbaryom spojuje vyhody
kontrastného vySetrenia s dokonalou moZnostou
peroperacnej orientdcie (obr. 2). Vykon sdm sa
potom stdva rovnako Iahkym, ako exstirpécia po-
vrchovo uloZeného cudzieho telesa. Deviati cho-
ri, u ktorych sme pouZili tento navrhovany spé-
sob, dobre znésali kontrastnu 1adtku a po primér-
nej sutire po excizii celej cysty doSlo k hladké-
mu zhojeniu.

Pouzitie akrylatovej Zivice Duracryl s prisadou
25—30 % BaS04 sa overovalo in vivo. Latka je
dostato¢ne rtg kontrastnd a jej priprava je jed-
noduchd. Svojimi mechanickymi vlastnostami
pre dany Gcel plne vyhovuje. Svojou konzisten-
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ciou pri aplikicii umoZiiuje dobré prenikanie
i do uzkych chobotov cysty. Pacientami je Dura-
cryl — baryum znadSany dobre, bolestivost pri
aplikacii je nepatrna. Problém sterilitiy je za-
nedbatelny, nakolko latka sa vstrekuje spravid-
la do nesterilného prostredia cysty a byva bezo
zbytkov odstrdnena i s okolitym tkanivom pri
operacii.

DéleZité je, Ze po operdcii méZe byt rtg snim-
kom overend lplnost odstrdanenia celej cysty. To
mé nesmierny vyznam v prevencii recidiv.

Vysledky

Na zédklade skiisenosti s lie€enim 120 chorych
s piloniddlnymi sinusami a cystami sme zddraz-
nili vfhody excizie a priméarnej sutiry. Pouka-
zali sme na moZnost pouZitia PVC drenéZe, kto-
ra sliZi k aplikdcii antibiotik. Navrhujeme

vlastny sposob fistulografie acrylat-baryom,
ktory ulahCuje predoperaéni a pooperacéni
orientdciu a ktory sa osveddcil.
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