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Kenalog — sterilni suspenze triamcinolon-
-acetonidu obsahuje synteticky kortikosteroid
s vyraznym protizdnétlivym ufinkem. Tato
suspenze triamcinolon-acetonidu je k dispozici

jako Kenalog 10 (10 mg triamcinolon-acetoni-
du v 1ml) a Kenalog 40 (40 mg triamcinolon-
-acetonidu v 1 ml). Vyrobce fy SQIBB doporu-
¢uje Kenalog 10 aplikovat intraartikuldrné&, do
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Slachovych pochev, intraburzalng, v p¥ipadech
bolestivych mistnich z&nétd, postihujici vy{se
popsand mista, dile pro aplikace pfimo do 1é-
zi, intradermadlné&, subkutdnné&é atd. Kenalog 40
je urcen predev3im pro depotni intramuskulér-
ni aplikaci u takovych onemocnéni, ktera lze
pFiznivé ovlivnit celkovou 1é¢bou Kkortikoste-
roidy.

Pouziti triamcinolon-acetonidu je natolik
roz8ifeno, Ze presahuje rdmec pouZiti odbor-
nymi lékari. Chvédla tohoto nepochybné tucin-
ného 1éku je tak velkd, Ze se jiZ malo mysli na
komplikace, které mohou vzniknout bud pfi
nespravné technice pri aplikaci nebo z pre-
davkovani.

V roce 1977 vySel cely sbornik praci Cesko-
slovenskych autordi o klinickych zkuSenostech
pri pouZiti Kenalogu v riznych oborech medi-
ciny. V posledni dobg& se objevuji v literatuie
prace, které se zabyvaji komplikacemi po po-
ddvani triamcinolon-acetonidu a doporuduji
zvaZeni vhodnosti podavéani tohoto preparatu.

V naSem sdéleni bychom chtéli poukéazat na
obtiZnost 1é€eni komplikaci po podavéani Ke-
nalogu. V roce 1979 jsme 1é¢ili na chirurgické
klinice v Hradci Kréalové celkem 4 nemocné,
u kterych doSlo k mistni komplikaci po podé-
vani Kenalogu.

Vzhledem k tomu, Ze vétSinou se jedné o po-
dévéani do Slachovych pochev, do kloubili nebo
do kiiZe, nejcastéji dochézi k mistnimu posko-
zeni kiiZe, podkoZi i hlub3ich twtvard. Casto
vznika defekt nebo pistél bez tendence k tvor-
b& granulacni tkdné a zhojeni. Jsou postiZena
mista, kde je mélo mistniho materidlu ke kryti
vzniklého defektu. OSetfeni a chirurgicky za-
sah je obtiZny, Casto vyZadujici plasticky vy-
kon.

V naSich pfipadech doSlo k defektu kiZe
v misté aplikace jiZ po druhém podéni Kena-
logu. Defekt s nerovnymi okraji s degeneraci
vS8ech struktur v okoli, bez Zivé granulace, vy-
mizeni podkoZniho tuku, ztrdta lesku obnaZené
Slachy aZ destrukce a rozvldknéni byly prii-
vodnimi jevy komplikaci. KiZe kolem defektu
byla lehce hyperpigmentovand, pergamenovita,
leskla, bez elasticity. Kultivacné byl z defektu
vypéstovan opakované zlaty stafylokok.

Pro demonstraci uvedeme t¥i pripady. V pr-
vém pFipad& 3lo o 49letou Zenu S.V. (&.ch.
348), ktera byla lécena Kenalogem 40. Opako-
vané ji byl aplikovdn Kenalog 40 do Slachové
pochvy m. tibialis anterior pro peritendinitidu.
Na na8i kliniku byla prijata pro chronicky de-
fekt predni strany bérce trvajici asi %2 roku.
Byla léCena antibiotiky a mistnim pod4avanim
granulatnich a epiteliza¢nich latek bez efektu.

Pri pfijeti mistni n4lez vypadal takto: na
hranici stfedni a distdlni tfetiny bérce je de-
fekt o priméru 150 X 200 mm. Okraje jsou ne-
rovné' s destrukci podkoZi, vymizenim podkoZ-
niho tuku. KiZe je leskl§, v okoli lehka hyper-
pigmentace. Spodina je c¢istd, se synovidlnim
vypotkem. Slacha m. tibialis anterior je bez

lesku, peritenonium je jen mapovité zacho-
vano.

Provedli jsme revizi defektu a okoli v inha-
lacni narkoze. Vypreparovali jsme $lachu m.
tibialis anterior, kterd na svém povrchu méla
zcela rozpuSténou synovidlni blanu. Histologie
z Casti synovie ukazovala, Ze jde o nekrotic-
kou, misty nekrobiotickou vazivovou tkarii, sil-
né vaskularizovanou s perivaskuldrnimi chro-
nickymi zanétlivymi infiltraty. Z rédny vykulti-
vovan Staphylococcus aureus. Preovedli jsme
excizi okraje defektu, rekonstrukci Slachové
pochvy ze zbytk@i a kryli Slachu m. tibialis
anterior z okoli. Na koncetinu jsme priloZili
sddrovou dlahu. V prvni fdzi se defekt hojil
dobfe. 10. poopera¢ni den nemocné byla pro-
pusSténa do domaéaciho 1é¢eni. U néds byla znovu
hospitalizovdna pro lukovité napéti Slachy m.
tibialis anterior. Slacha se zfejm& uvolnila
z poutka. Provedli jsme reoperaci — vytvore-
ni nového poutka.

V pooperaénim prib&hu doSlo k dehiscenci
sutur a vytvoril se defekt nad Slachou. Réna
se nehojila, okraje byly sklerotické, spodina
bez tvorby granula¢ni tkdné&. Po pocatecni kon-
zervativni 1é6¢bé klidem, antibiotiky, granula-
ce podporujicimi latkami jsme pouZili rotova-
ny lalok z okoli. Rina se vSak znovu rozpadla.
Pacientka je nyni po 5. opera¢nim vykonu. Vy-
tvorili jsme laterdlni rotovany lalok ke kryti
defektu, misto laloku jsme kryli volnym koZ-
nim transplantdtem ze stehna. Po radikdlnim
vyfiznuti poSkozené tkdn& Kenalogem se lalok
pfihojil.

Ve druhém pfipadé Slo o aktivniho sportov-
ce, hokejistu S. H., 31 let (& ch. 507), ktery
byl 1é¢en dvakréat aplikaci Mesocain — Kena-
logem po tdraze pravého vnitfniho kotniku. Na
nasi kliniku byl pfijat pro asi 2 mésice se ne-
hojici defekt na popsaném misté. Defekt s pod-
minovanymi okraji byl velikosti 100 X 100 mm.
Spodinou dosahoval aZ k periostu a odkryval
Slachu m. flexor dig. longus. Mistni nédlez byl
stejny, jak je popsdn u prvého pfipadu. Histo-
logicky 8lo o chronicky zanétlivé infiltrované
granulacni pojivo s pritomnosti obrovskobu-
nécénych granulomidl z cizich té&les. Provedli
jsme revizi rany, excizi okrajli a kryli defekt
lalokem z okoli. Kondetina byla znehybnéna
po dobu 3 tydnéi. Pooperaéni priib&h byl klid-
ny, defekt se zhoijil.

Ve tfetim pripadé se jednalo o 32letého pa-
cienta K. P. (€. ch. 2632), ktery byl 1éCen Kena-
logem 40 pro z&nét Achillovy Slachy vlevo.
Subjektivni obtiZe po podavani Kenalogu usta-
ly, ale pfi zatiZeni Slachy pii chizi po scho-
dech doSlo k ruptufe. Byla provedena sutura
Slachy a za 14 dni po operaci sejmuta sddrova
dlaha. Pro nehojici se koZni defekt s obnaZe-
nou Achillovou Slachou byl nemocny pfFijat
k plastickému vykonu. Ke kryti Slachy jsme
provedli mostovy lalok z bérce. Misto laloku
jsme kryli volnym koZnim transplantdtem. De-
fekt se zhojil bez komplikaci, funkce kondeti-
ny je zachovani.



ROCNIK I, 1981, & 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 7

Zaver .

Lécba komplikaci po mistnim poddvani Ke-
nalogu je velice obtiZna. Konzervativni postup
je zdlouhavy a Casto nevede ke zhojeni. Pri
chirurgickém zakroku bez radikdlniho vyiiznu-
ti poskozené tkané triamcinolon-acetonidem
miZe dojit k dehiscenci operacni rédny s na-
slednym, je$té vétSim defektem neZ byl pi-
vodni. Kenalogem poskozenda tkéail je bez ten-
denci ke zhojeni. JeSté 5. pooperac¢ni den ope-
raéni rana vypada makroskopicky jako Cerst-
vé sesitd, pri tlaku se rozestupuje, operacni
ranu drZi jen stehy.

Vyrobou Kenalogu se dostal do lékarské
praxe Géinny preparét, ktery pri spravné indi-
kaci miZe i po jednordzovém podavani zlepSit
hybnost, sniZit bolest nebo po podavéni do 1ézi
miZe vést k dplnému vyhojeni. Na druhé stra-
né v3ak neznalost a neuvdZené podavani miZe
vyvolat t&Zké zmény, které se daji jen obtiZné
1&¢it.

Souhrn

Bylo poukizdno na mozZnost nepiiznivého
aéinku Kenalogu po mistnim podévéni. Lécba
komplikaci je obtiZnd, ¢asto vyZadujici sloZity
chirugicky zdkrok. PouZivdni né&kterych 1éki,
i kdyZ jsou pristupné pro vSechny stupné zdra-

votnickych zafizeni, by mélo byt vyhrazeno
pro lékafe-specialisty, ¢imZ by se dalo predejit

. Gasto neZddoucim komplikacim.
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