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K PREDOPERAČNÉMU ZNĂZoRNENIU PILoNIDÄLNYcH cÝST
A SINUSOV A K IcH LIEČ'ÉNIU

Ť Pplk. MUDr. Ián KRÁL, kpt. PhMr. Ivan MATEL, MUDr. Svetozár ŠTĚPÄNEK,
- + pplk. MUDr. Michal SAVČENKOv “

Chirurgické oddelenie voj. nemocnice v Bratislave,
[náčelník plk. MUDr. Zdenek Rozhold]

1 _ Oddelenie farmacie a zdrav. techniky voj. nemocnice v Bratislave,-
[náčeınik ppık. PhMr. Jozef Lâtal] ˇ

Napriek tomu, že pilonidálna cysta a Sinus nie
Sú nijako vážným ochorením,_ ich častá frekven-
cia a neúspechy pri ich liečeii'i predstavujú do-
teraz určitý problém. Z hlediska vojenskej medi-
cíny je významné, že touto chorobou bývajú ove-
ľa.4častejšie postihnuti muži [1, 7, 10] v druhom
a tret'om deceniu.

Neprekvapuje preto, že v písomnictve Sa ne-
jzjrietčìka objavujú práce od vojenských chirurgov
`_`r,ı:à"7'tůto vtěťnuf 7, 9]. NemocnoSt' pre'pilonidálne
'cýsftyfľă S'ìnˇ'usy'I-fˇje v 'armádach Značná a'bola ta-
kouílľ'i“f-žałmiřñfifı'lejìwo'jný;ˇ' ako -vidno' Zo- štatistiky
napr-á ˇižojırı-dv.éłziftíàlIi'árn'o'rıťıíctva JLJSA'.V Tam totiž bol

počet ošetrovacích dni pre pilonidálne SinuSy
'vyšší než pre hernie [2].

Etiolôgia tejto choroby Vnie je dosial' Spolehli-
vo vysvetlená a bolo by mimo rámec tohto Zde-

`lenia Sa ňou bližšie Zaoberat'. Treba však hned'
Špoukázat' na to, že paušálne uživaný náZov „Sak-
rálny' dermoid“ alebo „Sakrálny ter'atóm“ v mno-

Šhých pripadoch neobstojí. Mnohi'autori Sa do-
flmnievajú, že táto choroba bola už u 90 0/0 cho-
żrýchir akvirovaná [2, 10).`ı
_ Pokial'“ ide o' I'iečbu, bol navrhnutý rad operač-
ných SpôSobov, ktoré poçll'a Bernhoita možno _Za-
`.hrnú.t'„_.r§10 týc_hto._.7' ˇZákladných postupov:
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excízia S otvoreným Spôsobom liečenia,
excízia S čiastočným uzáverom rany,
excízia S jednoduchou primárnou Sutúrou,
excízia S plastickou primárnou sutúrou,
a] mobilizácia lalokov Z gluteálnej kože a

podkožnej tkane, , '
h] mobilizácia lalokov Z gluteálneho svalu

k obliterácii mřtveho priestoru v hlbke
rany, '

marzupializácia,
deštrukcia píšt'al sklerotizujúcim roztokom,
deštrukcia píšt'al rtg žiarením.
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Napriek tomu, že ide o ochorenie už dlho
Známe [ Anderson, 1847], až v posledných desat-
ročiach Sa mu venuje zaslúžená pozornost, naj-
mä po publikácii Laforetovej [11], ktorý dopo-
ručil po excízii vlastnú modifíkáciu primárnej
sutúry. I v našom písomnictve Sú zástancovia
tohoto ZpôSobu, líšia Sa len v názore na druh
používaného šicieho materiálu.

Materiál a metodika

Na našom oddelení bolo od 1. 1. 1962 do 1.
1. 1967 operovaných 120 chorÿch s diagnózou
pilonidálny sinus a cySta, Z toho bolo 70 vojakov
a celkove len 6 žien. Operačné spôsoby a vý-
sledky ukazuje tabul'ka 1.

Tabulka 1

Počet
nemoc-
ných

S reci-
dívou

P0Čet
opero-
vaných

Doba
hospita-
lizácie

Metoda

mb' -ıu

Otvorená metóda 42 23,3 7

Marsupializâcia 23 18,5 4

Excizia + prim. sutúra +
preplach. drén 17 17,3 1

Excízia + prim. Sutúra 29 11,4 5

Znázornenie akrylát- ,.
baryom + excízia + 9
prim. Sutúra

10,4 O

_ Spolu 120 17

K primárnej Sutúre Sme vyberali chorých,
u ktorých neboli Známky zápalu. K primárnej su-
túre Sme 'nepoužívali drôt, 4ale silonové vlákno.
U ostatných sme volili otvorený spôsob, prípad-
ne marsupializáciu'.

V 17 prípadoch po primárnej sutúre roZSiahlej-
šej rany lokalizovanej blízko anusu sme ju Za-
bezpečili tenkou drenážnou rúrkou Z PVC, Ăpre-
tiahnutou Z dvoch Zvláštnych incízií po celej
spodine rany (obr. 1] a opatrenou viacerými vel'-
mi malými postrannými otvormi. Týmto drénom
sme denne aplikovali 1 g Neomyczinu vo fyz. roz-
toku pomalou kvapkovou preplachovacou infú-
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Ziou. Toto preplachovanie sme robili priemerne
5,5 dňa. Podobný spôsob drenáže a preplachova-
nia rany Sme použili i v liečbe iných chirurgic-
kých ochorení [13].

Na znázorňovanie rozvetvených sinusov a
cýst Sme až do začiatku r. 1967 požívali väčšinou
nástreky 20/0 methylénovou modrou. Od tejto
doby Zkúšame i spôsob, ktorý navrhol prvý
Z nás v r. 1953 V ÜVN a ktorý Spočíva v použití
takej látky, ktorá po aplikácii do dutiny ztuhne
a Stane Sa vodidlom pri operácii [Dentacryl Spo-
fa].

Tento Spôsob sa už vtedy osvedčil nielen u nie-
kol'kých pilonidálnych sinusov, ale tiež v jednom
prípade Zložitej skrotálnej píšt'aly, kde ul'ahčil
orientáciu. Akrylát Sám však nie je rtg kontrast-
ný. Preto Sme d'alej hl'adali látku, ktorá by
Splňala niekol'ko základných požiadavkov:

1. Nesmie byt’ pre organizmus dráždivá.
2. Vo fáze aplikácie musí byt' dostatočne teku-

tá, aby mohla prenikat' do všetkých vetvení a
chobotov.

3. Po aplikování musí stuhnút' na pevnú, kom-
paktnú, nedrobivú hmotu pri Zachování určí--
tej elasticity.

4. Musí byt rtg kontrastná.
5. Rtg kontrastná zložka musí byt' pevne che-

micky alebo fyzikálne chemicky viazaná, aby
nedochádzalo k vyplavovaniu do okolitých
tkaniv.

V pokusoch in vitro Sme sa zamerali na vy-
užitie plastických hmôt, používaných v stomato-
logii, hlavne na syntetické živice, Zo Skupiny.
akrylových plastických hmôt [Duracryl Spofa].
Východzou surovinou tejto Skupiny látok je me-
tylester kyseliny metacrylovej CH2 = C(CH3] --.
-- COOCHS, ktorý je za určitých podmienok
schopný polymerizácie. ç

Samotný prípravok Duracryl obsahuje jednak
monomér a jednak čiastočný polymér priprave-
ný tak, že monomér s prísadou iniciátorov sa roz-`
ptýli vo vodnom roztoku ochranného koloidu a
za vytvorenia optimálnych podmienok polyme-
rizuje vo forme perličiek o priemere 0,005 až
0,75 mm. Zmiešaním monoméru a týmto čiastoč-

Obr. 1
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ným polymérom vniká tekutý monomér medzi
jednotlivé perličky, čiastočne ich rozpúšt'a a do-
chádza k d'aľšej polymerizácii na tvrdú kom-
paktnú hmotu. Tento mechanizmus bol využitý
pri pridávani Ba 804 p. a. ako látky rtg'kont-
rastnej.

Vychádzali'Sme Z predpokladu, že vpravením
častíc Ba 804 medzi rovnako velké častice po-
lyméru dosiahneme jednak predlženie doby po-
lymerizácie, teda i zníženie tepla, ktoré sa reak~
ciou vyvija, a jednak čiastočnej elasticity vý-
sledného polyméru. Hlavným efektom celého
procesu je dosiahnutie rtg kontrastnej vý-
slednej hmoty. Ako vidno na tab. 2, tento pred-
poklad sa ukázal správným. Pre naše účely Sa
ako najvýhodnejšia ukázala umelá živica S ob-
Sahom 25—30 0/0 Ba 804 (viď. obr. 2, Vzorky 4
a 7].

Súčasne boli vyskúšané tiež látky zo Skupiny
hydrokoloidných alginátov [prípravok Elastic]
a Zinkeugenolová pasta Repin, ktoré sa Však pre
tieto účely ukázali ako nevhodné [prilišná rých-
lost tuhnutia, malá pevnost, krehkost' a drobi-
vosť].

Metodika prípravy:

1. Vysušený Ba 804 a Duracryl pulv. preosiat'
lekárenským sitom č. 6 [CL-2]. ˇ

2.Navážit' a Zmiešat' práškovité substancie a
znova preosiat'. Zľahka premiešat'. Dosiahne
Sa pomerne dobrá homogenita zmesi. Váhový

Tabulka 2

pomer jednotlivých substancii treba volit' tak,
aby po zmiešaní jedného dielu práškovitej
Zmesi s jedným dielom Duracryl monoméru
vznikla látka S obsahom 25—30 0/0 Ba 804.

Teda pre Duracryl-Baryum 25 0/0:
Duracryl pulvis 1
Ba 804 p. a. 1
Duracryl Sol.

Pre Duracryl-Baryum 30 0/0:
Duracryl pulvis 1
Ba 804 p. a. 1,5
Duracryl sol.

1 diel

1 diel

1 diel

1 diel

3. K jednému dielu Duracryl sol. pridat' 1 diel
zmesi príslušnej koncentrácie, premiěšat'
sklenenou tyčinkou. Zmes musî byt' tekutá,
monomér však nesmie plávať na povrchu.

4. Zakryt' a za teploty cca 37 0C [najlepšie ná-
dobu držat' v ruke] nechat' stát' 3-5 min.

5. Aplikovat. K aplikácii Sa dobre osvedčuje
improvizovaný aplikátor, zhotovený Zo sú-
pravy pre transfúziu [obrázok 3].

6. Tuhnutie —- polymeriázia
tok Zmesi v nádobe. Približná doba Ztuhnu-
tia je 15-20 min.

7. Tuhnúcu hmotu v kádinke Zaliat' vodou, ne-
chat' odmočit' a po úplnom ztuhnutí ju mož-
no pomerne l'ahko vybrat'. Nádoba musí mat
hladký povrch, najlepšie sklenený.

Sledovat' zby-

Číslo vzorky 1 2 3 4 8

Zloženie 'Duracryl + 17 0/0
BaSO4

Duracryl Duracryl
+ 25 0/0
B8804

Duracryl
+ 35 0/0
Ba~S~O4

Elastic
Elastic
+ 25 0/0
BaSO4

Repin
Duracryl

BaSO4
+ 30 0/0

Východzia teplot-a 37 °C 37 °C 37 °C 37 °C 20 °C 20 °C 20 °C 37 °C

Max. časová hra'nica možnosti
aplikácie 1 min. 3 min. 4 min. 5 min. 1/9 mi'n. 1/2 min. 1 min. 5 min.

Dbhva tuhnnüa p0 aplikácii 3 min. 6min. 10 min. 20 min. 1 min. ' 1 min. 2 min. 15 min.

Maxim. teplota pri xpolymeri'zác'ii 72°C 67°C 47 °C 39 °C 40 °C

Doba ıtrvatnina maximálnej teploty 2min. 5min. 5 min. 15 min. 15 min.

Rtg kontrast: `
O Ziatdzny, + mıalý, + + postačwjžúczi 0 + ++ ++ ++ ++ ++

Pevnost hmoty:
+ malá, ++ vyhxovujıúca,
+ + + dokonalá +++ +++ ++ ++ +++

Elıastici'ta:
+ minimalne, ++ vyhovujúca, _
+++ veľká + + +++ ++ +++ +++ ++
Celkové zhodnotenie:

I —- vyhovuje danému účelu
II - i-použitie problematické;

obme-dZe-né
III -- nevyhovuje

III 4 II III III II
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Obr. 2 , .

8. Po 30 min. Od aplikácie možno uskutočnit'
operačný výkon.

9. Pred operáciou, ako i po operácii odporú-
čame urobit' kontrólny rtg snímok.

10. Nádoby použité na prípravu látky, musia byt'
dokonale Suché!

Diskusia

Excízia a primárna sutúra pilonidálnych sinu-
Sov a cýSt tam, kde je indikovaná a Správne vy-
konaná, poskytuje najlepšie výsledky. Použili
sme ju v 39 prípadoch a liečebná doba bola
v priemere 11,4 dňa. Uvedený spôsob nie je uni-
verzálnym riešením a ani Sami navrhovatelia pri-
márnej Sutúry neradia použit' ju vo všetkých pri-
padoch.

Z hl'adiska vojenskej medicíny je zaujímavý
Laforetov názor, že patologia rany, vzniknutej
po excízii Sínusu a Cysty, je podobná vojnovej
rane.

V prípadoch S hnisavou sekréciou alebo do-
konca S abscesom treba Sa obmedzit' len na in-
ciziu, alebo Sa uspokojit' so zdlhavejším lieče-
ním otvorenou metódou [pozri tab. 1]. V 17 prí-
padoch sme Sutúru zaistili tenkým PVC drénom
S mnohými postrannými otvormi.

Proti drenáži vystupuje Arlt [1] a uvádza, že
drenáž predstavuje nebezpečie tvorby hrubosten-

ných granulácií. Stich` a Bauer uvádzajú počet
recidív po Satúre a drenáži podstatne vyšší
[25 0/0] ako po Sutúre bez drenáže [19 0/0]. Nie-
ktorí drénujú len rukavicovými drénmi, založe-
nými na 24 hodin medzi Stehy [10]. Domnieva-
me Sa a tiež Sme si overili v experimente [13], že
nebezpečie Arltom spomínaných hrubých granu-
lácií hrozí pri použití drénu z agreSíVneho kau-
čukového materiálu. Inertný PVC drén, ktorým
Sa robí preplachovanie antibiotikami, sa nám
osvedčil v 16 Zo 17 prípadov.

Ak uvážime, že až v 90 O/0 môžu byt' pilonidál-
ne cysty a Sínusy akvirovaným ochorením, po-
tom Si l'ahko vysvetlíme Skutočnost, nad ktorou
Sa zastáncovia vrodenej povahy tejto choroby
pozastavujú, totiž že sa „dermoidné cysty“ vy“-
Skytujú až po puberte [1].

V tej dobe totiž začína ochlpenie a práve
v čase, ked' Sa mladí muži povolávajú k vojenské-
mu výcviku, sú vytvorené podmienky pre vznik
pilonidálnych cýSt a Sínusov. Nemalý význam tu
má zvýšená námaha, potivosť a vel'akrát aj Zní-
žená úroveň osobnej hygieny.

V mechanizme prenikania chlpov za trecieho
pohybu v análnej rýhe [10] možno vidiet' jednu
Z príčin častých recidív, ku ktorým dochádza
i po Správne vykonanej operácii. Rozhodne tre-
ba Súhlasit' S autormi, ktorí odporúčajú udržo-
vanie okolia operačnej rany po dlhú dobu bez
chÍpkov. Tento názor je vžitý i na našom praco-
viSku. Príčinou recidívy môže byť i neúplná ex
Stirpácia Sínusov a cýSt. ~

Operatér by mal byť vždy dokonale informo-
vaný o rozsahu cysty a o jej vetvení. Prostá son-
dáž na to nestačí. Fistulografia metylénovou
modrou Síce informuje, ale až počas výkonu a
neumožní teda vopred presne Stanovit' nutný roz-
sah excízie kože a podkožia, nehl'adiac na to,
že farbivo niekedy presakuje i do Zdravého tka-
nıva. “

Fistulografia kontrastnou látkou umožní Sice
Získanie prehl'adnej Snímky, ktorá však pre Sa-
motný výkon má len cenu hrubej orientácie.
Preto navrhujeme fiStulografiu akrylátbaryom,
ktoré môžeme ľahko pripravit' a aplikovat' pomo-
cou transfúzneho filtra, So zakončením plastic-
kej hmoty.
Pri veľmi úzkom ústí píšťaly treba použit' kanyl.
Injekčné Striekačky sú pre navrhovanú fistu-
lografiu nevhodné preto, že sa akrylátom Zne-
hodnotia.

Fistulografia akrylátbaryom Spojuje výhody
kontrastného vyšetrenia s dokonalou možnost'ou
peroperačnej orientácie (obr. 2]. Výkon Sám sa
potom Stáva rovnako lahkým, ako exstirpácia po-
vrchovo uloženého cudzieho teleSa. Deviati cho-
rí, u ktorých Sme použili tento navrhovaný spô-
Sob, dobre znášali kontrastnú látku a po primár-
nej sutúre po excízii celej cysty došlo k hladké-
mu zhojeniu. ’

Použitie akrylátovej živice Duracryl S prísadou
25—-30 0/0 BaSO4 Sa overovalo in vivo. Látka je
dostatočne rtg kontrastná a jej príprava je jed-
noduchá. Svojimi mechanickými vlastnost'ami
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ciou pri aplikácii umožňuje dobré prenikanie
i do úzkych chobotov cysty. Pacientami je Dura-
cryl - baryum Znášaný dobre, bolestivosť pri
aplikácii je nepatrná. Problém Sterilitiy je Za-
nedbatelný, nakolko látka Sa vStrekuje Spravid-
la do nesterilného prostredia cysty a bÿva bezo
zbytkov odstränenâ i S okolitým tkanivom pri
operácii.

Dôležité je, že po operácii môže byt' rtg sním-
kom overená úplnost' odstránenia celej cysty. To
má nesmierny význam V prevencii recidív.

Výsledky

Na Základe Skúseností S liečením 120 chorých
S pilonidálnymi Sínusami a cystami sme Zdôraz-
nili Výhody excizie a primárnej Sutúry. Pouká-
zali sme na možnost použitia PVC drenáže, kto-
rá slúži k aplikácii antibiotik. Navrhujeme

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXVII. č. 3.1968

vlastný Spôsob fistulografie acrylát-báryom,
ktorý uľahčuje predoperačnú a pooperačnú
orientáciu a ktorý Sa osvedčil.
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