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PRISPEVEK K LECENI TEZKYCH FOREM HNISAVYCH ONEMOCNEN{
PRSTU A RUKY

Pplk. MUDr. Jan KRAL, pplk. MUDr. Michal SAVCENKO, pplk. MUDr. Josef SVEC
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Bratislavé (né&&elnik pplk. MUDr. Zdenek
Rozhold) a rentgenologické oddé&leni vojenské nemocnice v Bratislavé (né&&elnik plk.

MUDr. Karol Biichler)

Objev antibiotik znamenal po druhé svétové
valce veliky pfinos i v 1éCeni hnisavych onemoc-
néni prstd a ruky.

PodateCni nadSeni vyvolané skvélym ucinkem
penicilinu kratce po jeho zavedeni se vSak po-
stupné ztrécelo a snad nejdfive ustoupil nézor,
Ze by samotnéa antibiotickd 1éCba mohla nahradit
1éCbu chirurgickou.

UZ v roce 1948 prohlaSuje Jir4sek ,,... a tak
chirurgické otevieni a upraveni déjiSté hnisavé-
ho pochodu mé stéle stejny, ba zesileny vyznam
pro umoZnéni vlivu antibiotika“.

Jsou v Zivé paméti chirurgl rizné metody spo-
jujici chirurgickou 1é¢bu s ucinkem antibiotika.
Velké oblibé se u nés téSila Malkova banickova
metoda, s niZ méli zvl48t dobré zkuSenosti POs-
ner a Pribyl.

Nardstajici rezistence mikrobli (zejména sta-
fylokokd) proti penicilinu si postupné& vynucova-
la uZiti jinych antibiotik, zejména u t&Zkych
forem hnisavych onemocnéni prsti a ruky.

I kdyZ se s témito téZkymi formami dnes méné
Casto setkdvdme, predstavuji v na3i praxi 6 %
ze vSech lécenych panaritii.

UZ Leriche oznaCil panaritia za socidlni pro-
blém. Bylo by smutné, kdyby vlivem nevhodné-
ho, zejména prvotniho oSetfeni mélo dochézet
k prodluZovani 1écby, pracovni neschopnosti a
CastéjSimu vyskytu trvalych nasledki.

Tézké formy hnisavych onemocnéni prstii a ru-
ky vyZaduji nejen operatni zakrok, obnazZujici
hnisavé loZisko, ale v boji o zdchranu prstu,
nebo o zachovani jeho funkce vynucuji nasazeni
co nejucinnéjsi antibiotické 1écby.

Sovétsti autofi Slapoberskij a Gubar v r. 1955
publikovali pavodni metodu aplikace antibiotika
do kubitdlni Zily pod zaloZenym Skrtidlem, tak-
Ze spolu s roztokem antibiotika vpravovali roztok
prokainu perifernim smérem. Tato metoda, kte-
rou pouZili do r. 1957 u 352 nemocnych, mégla
velmi p¥iznivé vysledky a pFindSela kromé& vy-
soké koncentrace antibiotika v postiZené oblasti
i dostateCné znecitnéni pro chirurgicky vykon.
Uvedend metoda je v na$i vlasti dobfe zndma a
0 jeji roz8ifeni se u nés zaslouZili m. j. Kroupa,
BranZovsky, Opova.

Zatim co ptivodni metoda Slapoberského a Gu-
bara pocitala pouze s pouZitim penicilinu, kte-
ry je dnes jiZ namnoze neucinny, Krticka a Kotz-
man pridavali jeSté neomycin, a docilili tak
dobrych vysledkl. Raciondlnost uvedené metody
vyplyva z klinické a experimentalni studie Sist-
kovy a EliSkovy, ktefi za mikroskopické kontro-
ly studovali vztahy lymfatického a ven6zniho sy-

stému v akralnich oblastech koncetin. Jmenova-
ni autori sledovdnim lymfatickjch cév u psa
dokézali pri pouZiti barviva, Ze nejde nikdy
o pfimy pfestup barviva ze Zily do lymfy, a to
ani pfi zan&tu. Domnivaji se, Ze tu jde v disled-
ku vysokého tlaku vyvolaného Bierovou hype-
rémii o pfimy prestup antibiotika do intersticia
tkani, jde tedy o lavaZ tkani a lymfatického sy-
stému antibiotiky. V dalsim sdé&leni z r. 1965 do-
kazuje Sistek et al. pFiznivé vysledky metody
Slapoberského v Krtickové modifikaci u 7 t&%-
Sich forem hnisavych onemocné&ni prsti ruky a
nohy.

Mnozi autofi dostateéné& nezdaraziiuji vyznam
drendZe u téchto onemocnéni. Naproti tomu
Geyer doporufuje uZivat tenké drenéZni trubid-
ky pro antibiotickou lavadZ v 1é¢b& S$lachovych
forem panaritii.

Vedeni snahou po co nejraciondlnéjSi 1éche
téZkych forem hnisavych onemocnéni prsti a ru-
ky snaZili jsme se spojit vyhody Slapoberského
metody s vlivem uGc¢innéjSich antibiotik, za po-
moci lavdZe hnisavého loZiska.

Kasuistika

V r. 1966 jsme 1écili na naSem oddéleni cel-
kem 16 nemocnych s t8Zkymi formami hnisavych
onemocnéni prstii a ruky. Je to 6 % z celkového
poCtu u nés v té dobé léenych panaritii.

Ve sledovanych pripadech jsme ptistoupili k po-
dani Sirokospektrych antibiotik, a to pievazné
oxymykoinu. PFi prvotnim oSetfeni jsme podali
125 mg oxymykoinu (pro intravendézni pouZiti)
spolu s 20 ml Y% roztoku prokainu. Vlastni ap-
likace, tj. podani roztoku do kubitdlni Zily pod
naloZené $krtidlo, byla podle metody Slapober-
ského. OsvédcCilo se ndm uZiti manZety tonome-
tru nastavené na hodnoty venézniho tlaku. Kro-
meé toho jsme po provedené incizi a kontraincizi
protahli postiZenym prstem velmi tenky polyety-
lenovy drén opatfeny malymi postrannimi otvo-
ry. Do tohoto drénu jsme denné aplikovali 125
mg oxymykoinu ve fyziologickém roztoku (400
ml) v kapénkové infizi. Soucasné dostdval kaZ-
dy nemocny oxymykoin celkové per os v divce
2 g denné. Uvedenym zplisobem jsme docilili
rychlého tstupu bolesti a zdroveii postupné kon-
zolidace procesu. LéCeni bylo tispéSné u vSech
nemocnych, a to i u nemocného, oznaceného
v tabulce ¢&is. 15, ktery byl k ndm odesldn na
amputaci s Dg. pandaktylitis dig. V. m. dx. Am-
bulantni 1éCeni si u ného vyZadéalo 20 dnd a pro-
plachovaci drendZ aplikovdna 10 dnféi. VSichni
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. pocet os. pocet ‘
Pacient Dg dnfi lavaz citlivost na atb
1. B.G. Panaritium tendineum 10 7 PNC C
1918 tendinum m. m. flexorum STM +++
dig. II. manus sin. ‘ TTC +++
NEO +++
2. 8.F. Panaritium tendineum 15 3 PNC 0
1909 tend. musc. extensoris STM ++ +
dig. IV. manus dx. TTC +++
NEO +++
3. R. M. Panaritium tendineum 12 5 PNC +++
1919 m. m. flex. dig. III STM +++
manus dx. TTC +++
NEO ++ +
4. T. L. Panaritium tendineum 11 7 PNC 0
1944 tendinum mm flex. dig. V. STM +++
manus sin. TTC +++
Phlegmona hypothenaris NEO +++
sin.
5. B. A. Phlegmona thenaris sin. 7 6 PNC 0
1947 STM +++
TTC +
NEO F 4+
6. L.]. Panaritium tendineum 11 5 PNC 0
1929 tendinum mm. flex. pollicis dx. 3TM ++ +
TTC +++
NEO +++
7. H.]. Panaritium osseum 13 5 PNC
1946 phal. ult. indicis dx. STM
TTC
NEO
8. T.A. Panaritium phal. bas. 1 10 PNC 0
dig. II. m. dx. osseum STM +++
Phlegmona manus dx. TTC +++
NEO +++
9. U.A. Panaritium phal. bas. 14 11 PNC 0
1934 dig. III. m. dx. osseum STM + 4t
TTC +++
NEO ++ +
10. P.J. Panaritium tendineum 11 5 PNC 0
1943 tend. mm. flex. dig. IIL STM +
m. dx. TTC +++
NEO +++
11. 8.7. Panaritium pulposum 11 2 PNC 0
phalangis term. dig. II. STM + + +
m. dx. TTC +++
NEO +++
12. B.]. Panaritium phal. bas. 14 9 PNC 0
1930 dig. V. m. sin. osseum et STM ++ +
articulare TTC +++
NEO +++
13. S.K. Panaritium phal. I. et II 16 6 PNC 0
1901 pollicis dx. osseum STM 0
TTC +++
NEO +++
14. A. V. Paronychium indicis sin. 7 3 PNC 0
STM + 4+
TTC +++
NEO +++
15. 8. . Pandactylitis dig. V. 20 10 PNC 0
1917 m. dx. (panaritium osseum STM ++ +
phal. I-IIL.). TTC ++ +
_ NEO +++
16. M. M. Panaritium osseum 14 5 PNC +++
1909 phal. II. dig. V. m. sin. STM +++
TTC +++
NEO +++
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nemocni se zhojili bez trvalych néasledkd kromé
uvedeného nemocného, u néhbZ doslo k atrofii
mékkych €4sti konetného ¢lanku a k ankyléze
konetného meziclankového kloubu. Pohyblivost
v zdkladnim mezi¢ldnkovém kloubu je v3ak za-
chovéna.

Rtg snimek, obrdzek 3, 29. 2. 1966.

Otok mékkijch &dsti ustoupil, profidnuti kostni struktu-
ry setrvdvd. Sulbuxace nehtového é&ldnku dorsdlné. De-
strukce kloubnich ploch mezi 2. a 3. &ldnkem V. prstu.

Rtg snimek nemocného §. ]., obrdzek 1, 1. 12. 1966.

Na rtg snimku je patrna ostitis phal. 2, 3, pyarthros
articuli interphalangealis.

Rtg snimek téhoZ nemocného, obrdzek 2, 9. 12. 1966. . B}
Rtg snimek, obrdzek 4, (kontrolni vySetfeni) 26. 5. 1967.

Je patrna pokralujict uzurace kone&ného éldnku, prouZ-
kovitd periostéza na voldrnim obvodé 2. &ldnku. Otok Doslo k restituci kostnf struktury i uzurace na nehto-
mékkijch ¢&dsti. Stin polyetylénové cévky zavedené do vém d&ldnku. Zdnik kloubni 3térbiny mezi 2. a 3. &ldnkem
mékkich &édsti prstu na voldrni radidlni strané. V. prstu.



270

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVI. & 6. 1967

Diskuse

Divodem k uvedenému lééebnému postupu by-
lo zjiSténi, Ze prakticky u vSech forem hnisavych
onemocnéni prstl a ruky ndmi lé€enych jsme se
setkali s mikroby rezistentnimi na penicilin. Ne-
vidime proto divod k dalSimu uZivani penicili-
nu v l1éché téchto onemocnéni. U téZkych forem
se namnoze setkdvdme s celkovou alteraci orga-
nismu, kterd si vynucuje také celkové uZiti anti-
biotika.

Z tady sdéleni je zndmo, Ze tetracyklin zna-
menité pronikd do poSkozenych tkani (Modr],
které jsou zménény zanétem, ischémii, nekrézou,
regeneracnimi nebo nadorovymi procesy.

Udinnou hladinu antibiotika dosahujeme ve
chvili chirurgické intervence jeho jednordzovym
podédnim do pi¥islusné vény retrogrddné&. O pri-
niku antibiotika do akrdlnich c¢ésti jsme se pfe-
svédcili retrogradni flebografii, viz obrazek 5.

Obr. 5

(%

Na ném je dobfe patrno rete venosum volare
i dorsale manus, drobné vény lze na prstech sle-
dovat aZ ke kone¢nym €lanktm prsti na volarni
i dorsalni strané.

Uc¢inna hladina antibiotika je po vykonu za-
jiSténa celkovym perordlnim podavdnim a na-
vic kaZdodenni proplachovaci drenéZi, kterd pro-
dluZuje zminénou lavaZ tké&né antibiotikem a
znemoZiiuje pomnoZeni mikrobd. Navic je tak
usnadnéna trvald prichodnost drendZe, a tim
i vyplaveni nekrotickych hmot. Na rozdil od
Geyerovy metody pouZivali jsme jenom jednoho
tenkého drénu a nepoklddali jsme za vhodné
odvadét proplachovanou tekutinu z drénu do ob-
vazu. USetFili jsme tak nemocného &astych pfe-
vazi.

Obr. 6

Veskerd tekutina (asi 20 kapek za min.) od-
tékala do nddoby umisténé pod liZkem nemoc-
ného. Viz obr. 6.

Ve v8ech pripadech jsme pouZivali imobiliza-
ce sddrovou dlahou. 3 z uvedenych nemocnych
byli hospitalizovdni, u zbyvajicich 13 jsme 1é¢bu
provadéli ambulantné a proplachy jsme prova-
déli rovndZ ambulantné. DrendZni polyetylenové
trubice ponechané i delSi dobu nevyvolédvaji na
rozdil od gumovych vyznamnéjsi tkafiovou reak-
ci, coZ jsme si ovéfili v experimentu na zvifa-
tech. Ambulantni nemocné jsme prfedvolavali na
dobu mensiho vytiZeni ambulance, aby tak nebyl
naruSovan provoz.

Proplachovaci metoda se ndm osvédcila i u ji-
nych zdvaznych onemocnéni v septické chirurgii
a pokladame ji stejné jako Kroupa ve své infor-
macni zpravé o navstévé bochumské kliniky za
veliky pFinos.

Zavér

Podana zprdva o zkuSenostech s léfenim 18
komplikovanych forem hnisavych onemocnéni
prsti a ruky, u nichZ byl penicilin nahrazen oxy-
mykoinem v aplikaénim zpiisobu navrZzenym Sla-
poberskym pfi souCasném celkovém podavéani
tohoto antibiotika a pfi jeho kaZdodenni instilaci
ve formé& pomalé kapénkové infiize do polyety-
lenového drénu. Retrogradni flebografii ovéfen
pranik antibiotika k periférii kond&etiny.
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