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PANARITIA A FLEGMONY
KOMPLIKOVANE ORGANICKYMI BARVIVY

Pplk. MUDr. Véclav HLAVAGEK

Chirurgické odd&leni vojenské nemocnice v Plzni
(n&&elnik plk. MUDr. Josef Popilka, CSc.)

V tomto kriatkém sdéleni se zminime o pana-
ritiich a flegmoénéch, p#i jejichZ vzniku sehréla
urcitou roli nékterd organicka barviva. Mdm na
mysli porangni pfedméty, jejichZ sloZkou je or-
ganické barvivo, nap¥. inkoustové tuZky, kulic-
kové propisovaci tuZky a pera namécend v in-
koustech. Organicka barviva, kterd jsou pod-
statnou sloZkou t&chto pFedmétdi, jsou organic-
ké latky trifenylmetanové Fady, jako je metylvio-
let, krystalova violet, coZ jsou v podstat& alkyl-
derivaty fuchsinu, a tudiZ maji a&inky podobné
ucinku barviv anilinovych. Byl pro né pouZivan
téZ néazev anilinové nekrozy (Jirdsek). UCi-
nek t&chto l4tek, zanesenych pii poranéni do
tkdn&, neplisobi v ni vZdy stejnou reakci. N&kdy
miiZe dojit i k vhojeni pfedmé&tu, nap¥. ulomené-
ho hrotu inkoustové tuZky, bez zvlastni reakce,
coZ je velmi vzdcné. Castdjsi jsou vSak reakce,
kdy b&Zné malé porandni a z toho vzniklé z&né&t-
livé onemocné&ni (panaritia a flegmoény) je po-
tom témito barvivy komplikovéano.

Na naSem odéleni jsme pozorovali v posled-
nich letech nékolik takov§ch poranéni, a to jed-
nou flegménu tvaie po pichnuti inkoustovou
tuzkou, jedenkrat flegmonu jamky kubitédlni, p&t
panaritii, jak subungvalni, tak i dlafiové — téZ
po pichnuti inkoustovou tuZkou. V jednom pfi-
padé jsme zachytili nemocného s granulomem
ciziho t&lesa, lokalizovaného do z&kladniho
¢lanku palce ruky, ktery vznikl jako nésledek
spontdnniho vhojeni ulomeného hrotu inkousto-
vé tuZky. Tato poranéni upoutala nasi pozornost
proto, Ze jejich klinicky priib&h a léCeni jsou
odlis$né proti b&Znym flegméndm a panaritiim,
i kdyZ zpocéatku a nékdy i v pribshu mivaji té-
méf shodny klinicky obraz. Né&ktefl autofi je
proto zahrnuji mezi ostatni b8Zné hnisavd one-
mocnéni a 1éfebné zasahuji stejnym zpihsobem.
Jini auto¥i, jako Shaepi a Toroca, je oznacuiji ja-
ko nekrézy a v tomto smyslu postupuji takeé i te-
rapeuticky. Shodujeme se s naSimi a ostatnimi
zahrani¢énimi autory v tom, Ze prib&h t&chto
onemocné&éni je protrahovangjsi, zvlasté v p¥ipa-
dech, kdyZ afekce nebyla od podatku radikilné
léCena. Je dileZité co nejd¥ive odstranit cizi té&-
lisko sloZené z organického barviva, protoZe
pasobi jako stdly zdroj dlouhodobého draZdéni
tkdné&. Pooperacni obdobi a Gplné vyléceni trva
rovnéZ déle neZ u b&Znych panaritii a flegmén.

Vlastni pozorovéani

Nemocny ]J. R., 19let§y vojin v zAkladni sluZbé,
byl pFijat na naSe oddé&leni s dg: abscessus faciei

1. dx. Z anamnézy udédval, Ze asi 16 dni pFed pfije-
tim cvi¢il na naFadi ve stejnokroji. V horni kapse
vojenské bluzy mél zastrenu ostfe zahrocenou in-
koustovou tuZku. P¥i cvieni spadl z nafadi a tuZka
se mu pii pddu zapichla do pravé tvafe a jeji hrot
se ulomil a zlistal zapichnut v podkoZi této kraji-
ny. Na oSetfovn& dtvaru byla kiiZe omyta v okoli
vpichu benzinem a zajodovéna. TyZ den se objevilo
zarudnuti{ tvare, které se v p¥iStich dnech zvolna
zvétSovalo. Nemocny byl oSetfen v jedné okresni
nemocnici, kde v misté maximAlniho zarudnuti a
infiltrace byla provedena malé incize. Pro negativni
nélez ciziho t&lesa byla ranka seSita stehem. Nemoc-
ny byl odeslan opé&t na oSetfovnu: Otok naristal
d&l, bolesti se stupiiovaly. Na oSetfovné dostéaval ob-
klady z octanu hlinitého a celkové PNC 300 000 j.
dennég, a to celkem osmnéactkrat. Soucasné byla tvar
ozafena soluxem. JelikoZ z&nét den ze dne progre-
doval, odeslal Gtvarovy lékaf nemocného do nasi ne-
mocnice k dals$imu odbornému oSetieni.

Pii pFijeti je prava tvar otekl4, kiiZze je napja-
t4, lividné Cervené barvy s centrem, kde je pa-
trnd mala jizvicka po predchozim operativnim
zdkroku. Otok je znacné tuhy, pfi siln&jsi pal-
paci je bolestivy. Zéna hyperémie zaujiméa celou
tvaf aZ k uchu a rovné&Z dolni vicko pravého
oka je znac¢né oteklé a zarudlé. Otevirdni tst je
obtiZzné a znatn& omezené. Nemocny subjektiv-
né pocituje stély tlak, ktery se $iii vSemi sméry,
hlavné k u$nimu boltci a do podcelistni krajiny.
Bukédlni sliznice dstni dutiny je neporuSena,
normélné zbarvend. Ductus parotidicus na pa-
pile nejevi patologické zmény. Podcelistni uzli-
ny jsou zvétSené a palpacné citlivé. Priznaky
laese n. facialis nezjistujeme. Konzilidrni zubni
a ORL vySetfeni jsou rovnéZ v mezich fyziolo-
gickych. Naésledujici den po peclivé anamnéze
byla provedena probatorni punkce za tcelem
zjisténi obsahu tuhého infiltrdtu. Z punktéitu
jsme ziskali asi 8 ml temn& Cervenofialové sa-
gvinolentni tekutiny. Bakteriologicky vysledek
punktatu ukézal vSak, Ze je sterilni. Vzhledem
k tomu, Ze jiZ jednou byla provddé&na incize a
z obav pfed nepfijemnym kosmetickym defek-
tem obli¢eje, upustlili jsme od okamZitého z&-
kroku a vyckéavali jsme. Zvy3Sené teploty nemoc-
ny nemél, antibiotika dostdval nadédle. Ani re-
akce uzlin se nezvét¥ovala, lokalni nélez zfista-
val nezmén&n. Za né&kolik dni po pFijeti jsme
prece jenom pfistoupili k opakované revizi lo-
Ziska. Z rény vyteklo n&co mélo tekutiny jiZ
diive popsané, s nekrotickymi hmotami podkoZi
Cervenofialové barvy. Do rény byl zaveden ten-
ky rukavicovy drén a réna prekryta obvazem
s protizdnétlivou Visn&vského emulzi. Pres kaz-
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dodenni peclivé pfevazy a vyplachy rédny spolu
s aplikaci lokdlnich antibiotik sekrece trvala co
do kvality i kvantity a lokdlni nélez ziistal prak-
ticky stejny. Proto asi po deseti dnech od revi-
ze, u nds provedené, se rozhodujeme pro radi-
kalngj$i vykon. V mistnim znecitnéni provadi-
me exicizi celého loZiska z podkoZi pfi maxi-
mélnim Setfeni kiZe. LoZisko jsme po incizi kii-
7e dtikladn& v podkoZi excidovali a rdnu jsme
uzavi‘eli plastickym stehem po pfedchozim za-
vedeni tenkého rukavicového drénu. Dosavadni
antibiotika PNC a STM jsme podéavali jeSt& sedm
dni. Sekrece se podstatné zmen3ovala, za t¥i dny
byl odstran&n drén a za sedm dni i steh. Rédna
se zhojila p. p. Otok tvafe zmizel a jizva, ktera
zlistala po radikdlnim oSetFeni, byla kosmetic-
ky celkem piiznivd. V excidované podkoZni tkéa-
ni jsme nalezli zbytek hrotu ulomené inkousto-
vé tuZky.

abr. 1

Druhym piipadem zcela opaéného priib&hu byl
nemocny, u kterého doSlo ke vhojeni ulomené-
ho hrotu inkoustové tuZky do palce, aniZ pri
tom prodélal jakékoli zdnétlivé onemocné&ni. Vy-
tvoril se granulom z cizich t&les v podkoZi. Ma-
kroskopicky byl velikosti tfeSiiové pecky. Ne-
mocnému dodnes neéini Zddné potiZe. Tento ne-

Obr. 2
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mocny utrp&l Graz asi pred 20 lety. Uddval, Ze
po zrané&ni inkoustovou tuZkou mé&l jen n&kolik
dni jakoby pichavé pocity v misté poranéni,
avSak Zadné jiné komplikace neud4va. Pfi objek-
tivnim vySetfeni jsme zjistili v misté zdkladniho
€lanku palce levé ruky podkoZné& volné pohybli-
vy utvar velikosti treSriové pecky, ktery prosvita
kGZi modrozelenou barvou. Utvar je nepatrn&
citlivy, okolni tkéi je bez reakce a jinjch zné-
mek prob&hlého patologického procesu. Nemoc-
ny vSak odmitl operativni vynéti, proto nemiiZe-
me pFipojit ani histologicky popis tkané. Klinic-
ky jde zcela nepochybné& o cizi téleso sloZené
z organickych barviv (obr. 1, 2).

Diskuse

V dostupné domé&ci a zahraniéni literatuie
jsou tato onemocné&ni popisovédna jako ojedingl4.
V posledni dob& v3ak pfipadd &asteén& pribyvéa
vzhledem ke znatnému rozsifeni barevnych ku-
lickovych tuZek. Barviva, ze kterych se vyrébéiji
inkoustové tuZky, rfizné barvy nebo pasty pro
naplné do kuli€kcvych tuZek jsou organicka bar-
viva, kterd jsou dobfe rozpustn4 v tucich a tu-
kovych latkach. I kdyZ o jejich $kodlivém aG&in-
ku na tkéné nelze podat jednoznaény vyklad, je
nutné si povSimnout, jakym zpfisobem a v jaké
koncentraci jsou do organismu zanesena. Neize
opomenout ani to, Ze metylova violet, ktera je
podstatnou substanci inkoustové tuZky, se pouZi-
vé jako razitkova barva ve veterindrni medicing
k oznaCovdni nezdvadnosti masa. PoZiti masa
oznaceného touto barvou v celkem minim4lni
koncentraci a mnoZstvi nevyvold Z4dné toxické
projevy. Koncentrované barvivo vSak vyvol4 re-
akci ve tkéni, predeviim v podkoZi, kterd kom-
plikuje b&Zné poranéni vytvoifenim nekrotického
loZiska. Gentidnova violet, briliantovd zeleil
apod. jsou rovnéZ deriv4ty anilinu a jeho slou-
¢enin chemicky réizn& modifikovangch. V 1% -
2% koncentraci jsou G¢innym terapeutickym
prostfedkem predevSim v dermatologii, ale také
i v chirurgii. Jejich aplikace je vSak povrchni a
nebyly pozorovany Zadné vedlejsi §kodlivé Gdin-
ky. V3eobecné v3ak plati, Ze barviva, kterd maji
ve své sloucCeniné anilinové jadro, jsou §kodliv4,
jsou-li v p¥ilisné koncentraci zanesena do tkéni,
jak lze pozorovat i z jinych sdéleni. Timr a Jir-
man v oftalmologii pozorovali mohutnou nekro-
zu spojivkové tkané&. V otdzce vzniku komplikaci
zplsobenych organickymi barvivy usuzujeme, Ze
tato barviva ve velké koncentraci zpiisobuji ve
svém nejbliZ§im okoli, tj. pfedevSim v podkoZni
tkdni, chemickou nekrézu. Takto zmé&nénd tkan
pfi své ochablé rezistenci nejen Ze umoZiiuje
snazs§i riist mikrobiologické flory, ale i reparativ-
ni pochody zanétu jsou oslabeny, hojeni se tak
protahuje. Kromé& toho stdle se pozvolna roz-
pousté&jici a uvoliiované barvivo imbinuje okolni
tkan, Si¥i se dél, a tak je celé loZisko neustédle
drdZdéno. Sekret z rdny jsme nalezli 2krat ste-
rilni, jednou u popisovaného pf¥ipadu byla vSak
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rana ovlivnéna podavanim antibiotik, v druhém
pripadé antibiotika aplikovdna nebyla.

Lze usuzovat, Ze toto barvivo plisobi i bakteri-
cidng, ¢emuZ nasvédcoval i klinicky pribé&h one-
mocnéni, ktery nem4 typické projevy septického
onemocnéni ani podobné mu reakce, i kdyZ jsou
popisovany pripady reakce regiondlnich uzlin.
Zajimavé je pozorovani Shaepiho, ktery popsal
vznik leukémie po poranéni komplikovaném de-
rivaty anilinovych barviv. Choroba byla proka-
zéna i histologicky v regiondlnich uzlinich. To-
roca pozoroval i toxické poSkozeni jater. Celko-
vé pfiznaky, pokud se projevi, jsou totoZné ane-
bo velmi podobné pf¥iznakiim u b&Znych hnisa-
vych onemocnéni. To vSak svéd¢i pro okolnost,
Ze druhotné& zavleCend infekce se rovnéZ proje-
vuje pfedevSim v zacatcich tohoto onemocnéni.
Proto je nutné dobfe sledovat nemocného, pie-
devSim lokélni nédlez, pribéh zanétlivé reakce a
rannou sekreci.

Neé&kdy, a to zcela vz4cné, se miiZe celé barev-
né télisko vhojit za vzniku granulomu z ciziho
télesa bez vySe popsanych reakci. To je vS3ak
velmi vzacné a zcela ojedinélé, jak lze sledovat
z domécl a zahraniéni literatury.

V 1éCeni je t¥eba postupovat jiZ od pocatku
dosti radikéaln&. Radikalita vykonu nespociva jen
v Sirokych incizich, ale hlavné v excizich loZis-
ka ve snaze najit a odstranit cizi t&lisko. Roz-
pousté&jici se barvivo lze dobie sledovat podle
charakteru ranné sekrece. Pouhé incize, rizné
vyplachy rdny nemusi byt vZdy natolik wG¢inné,
aby dok&zaly toto onemocnéni co nejdfive zli-
kvidovat. PFi radikédlnich zikrocich neni vZdy
dobfe moZné jak z divodd kosmetickych, tak
také i nékdy z divodl poSkozeni jinych orgéant
rozsdhlé excize celé imbinované tkdn& Dobrym

pomocnikem pfi hledani ciziho téliska miZe byt
i rtg vySetfeni, ponévadZ tato barevné cizi téliska
byvaji latky rtg kontrastni a daji se takto i diag-
nostikovat a lokalizovat. Sami jsme ve dvou p¥i-
padech poranéni té&mito barvivy provedli radi-
kalni excizi, nasli cizi barevné télisko a doSlo
potom ke zhojeni. Operacni ranku jsme uzavirali
stehem za pouZiti jemné drenédZe, kterou jsme
odstrariovali, jakmile rdna byla bez sekrece a
bez jiné patologické reakce. Tento zpiisob je po-
pisovéan i jinymi autory a vesmés vysledky jsou
uvddény jako dobré. Panaritia prstova jsme po
incizi, kontraincizi a exkochleaci loZiska pfi pre-
vazech koupali a proplachovali v antibioticich
k lokdlnimu pouZiti. Provadéli jsme to proto, Ze
tato zdludnd onemocnéni maji velké sklony ke
komplikacim ve smyslu vytvoreni z&nétl na
Slachdch a dokonce i na kostech.

Souhrn

Poran&ni komplikovand pf¥itomnosti organickych
barviv, kterd jsou derivaty anilinovych sloucenin,
jsou velmi zdvaZna. I kdyZ provézeji b&Znéd hnisava
onemocné&ni kiiZze a podkoZi, zpiisobuji lok4ln& nekro-
tické pochody, loZiska takto vzniklad zhorSuji i pro-
dluZuji hojeni, nékdy i prognézu téchto poranéni.
ZkuSenosti naSe i z nékolika praci domé4ci a zahra-
niéni literatury ukazuji, Ze chirurgicky vykon musi
byt cilevédomé& radikélni, Ye mé odstranit toto cizi
barevné télisko jako zdroj neustdlého drdZdéni, a
tim uspiSit a Gsp&Sné zhojit toto onemocnéni. Zcela
nahodilé a ojedin&lé je spontdnni vhojeni barviva
bez zé&né&tlivé reakce. Rtg kontrastnost barevnych
substanci potvrzuje diagnézu a miZe pomoci i v lo-
kalizaci téliska.
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Pro préci s vysoce virulentnimi materidly, hlavné pro jejich rozpipetovéani byla sestro-

jena poloautomatickd pipeta z materidld velmi dostupnych. UmoZiiuje prdci i s che-
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