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Úvod

V dětské i dospělé populaci se zvyšuje frek-
vence úrazů. Zranění jsou způsobena narůstajícím 
počtem dopravních nehod, vznikají při sportovní 
i rekreační aktivitě. Při dopravních nehodách do-
chází následkem přímého nárazu k různě závažné-
mu poranění tkání, při sportovní činnosti k násilné 
rotaci končetin anebo k přetížení svalových úponů. 
Pacienti vyhledají ošetření podle závažnosti své-
ho zranění buď v chirurgické ambulanci příslušné 
polikliniky, nebo jsou léčeni v nemocničních zaří-
zeních. Doléčení zranění pohybového aparátu či 
stavy po operačních zákrocích řeší opět chirurgic-
ké ambulance.

Společným jmenovatelem všech úrazových 
stavů je poškození měkkých tkání. Požadavky na 
léčbu nemocného jsou závislé na závažnosti úrazu. 
U lehkých zranění vznikají v kůži a podkožní tkáni 
hematomy různé velikosti. U poranění kloubních 
dochází mimo pohmožděnin k poranění vazů posti-
žených kloubů. Dojde-li k poranění kostního skeletu, 
je ošetřována vzniklá zlomenina i poraněné měkké 
tkáně v okolí.

Léčení je vždy rozděleno na léčbu symptomatic-
kou a kauzální. Do skupiny první řadíme polohování 
končetin a ledování postižených lokalit. Do druhé 
skupiny pak podávání léků typu analgetik nebo NSA. 
Mimo terapie medikamentózní má své nezastupitel-
né místo lokální léčba. Ta ovlivňuje nejen rychlost 
hojení poraněných tkání, měla by také zabránit 
i vzniku možných komplikací. Uvedené požadavky 
na lokální terapii splňuje preparát s vyšší koncen-
trací heparinu Lioton 100 000, který je vyráběn ve 
formě gelu. 

Historie heparinu

Objevitelem heparinu byl v roce 1916 student 
medicíny McLean. Během svých studií pracoval 
na Univerzitě J. Hopkinse a řešil zadání prof. W. H. 
Howella exstrahovat nové tromboplastické substance 
z různých tkání. Při těchto pokusech objevil zcela ná-
hodně substanci se silným antikoagulačním účinkem. 
Přesnější chemická charakteristika antikoagulantu 
byla zveřejněna v roce 1918 Howellem a Holtem. Tato 
substance byla nazvána heparin. Extrakce zcela čis-
tého heparinu z tkání se podařila Scottovi v roce 1936. 
První klinické zkoušky v profylaxi trombózy byly prove-
deny Crafoordem v roce 1937. Přípravky s he parinem 
k lokálnímu použití se objevily až v roce 1969.

Patofyziologie účinku 

Heparin je kyselý mukopolysacharid, který pů-
sobí především antikoagulačně. Protože aktivuje 

histaminázu a urychluje tak biodegradaci histaminu, 
má také účinky antiflogistické a antiedematozní.

V Liotonu se heparin vyskytuje ve formě sodné 
soli (heparinum natricum). Lioton 100 000 obsahuje 
v 1 g gelu 1000 IU heparinu. Tato vysoká koncen-
trace zajišťuje maximální terapeutický účinek. Po 
aplikaci gelu na intaktní kůži proniká heparin ve 
vysoké koncentraci do stratum corneum, spodních 
vrstev epidermis a dále do vrstev dermis (obrázek 
1). Ve vrstvách kůže i v pojivové tkáni aktivně ovliv-
ňuje buněčný metabolizmus a podporuje snadnější 
regeneraci poškozené tkáně. Podporuje rychlejší 
resorbci hematomů, exudátů a infiltrátů. Ovlivňuje 
výrazně mechanizmy srážení krve v kapilárním ře-
čišti a na úrovni žilních pletení. Urychluje rozpouš-
tění existujících trombů a zabraňuje tvorbě trombů 
nových.

Srovnatelné preparáty, obsahující semisyntetic-
ké heparinoidy, působí také antikoagulačně, ale mají 
menší účinek protizánětlivý a protiedémový.

Klinická praxe a možnosti užití 

přípravku Lioton 100 000 gel

Cílem následujícího sdělení je zhodnotit a uká-
zat (alespoň na některých snímcích) výsledky lokální 
terapie při užití přípravku Lioton 100 000 v různých 
indikacích. Podle charakteru onemocnění můžeme 
pacienty rozdělit do čtyř skupin: 
1. skupina – pacienti po úrazu bez poškození kož-

ního krytu
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Obrázek 1. Průřez kůží

Obrázek 2. Pacient po repozici luxace lokte

Obrázek 2a. Rozsáhlé pohmoždění předloktí před 
zahájením lokální léčby

Obrázek 2b. Resorbce hematomu po týdenní léčbě 
heparinem ve formě gelu (Lioton 100 000 gel)

SDĚLENÍ Z PRAXE



4 / 2007 INTERNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI / www.internimedicina.cz 199

2. skupina – pacienti po úrazu s poškozením kož-
ního krytu

3. skupina – pacienti s čerstvě zhojenými poope-
račními nebo poúrazovými jizvami 

4. skupina – pacienti s žilním onemocněním.

1. skupina – pacienti po úrazu bez poškození 
kožního krytu

Tato poranění jsou nejčastější. Lioton u nich 
aplikujeme přímo na poraněné lokality. Podle typu 
poranění se může jednat o: 
• poranění měkkých struktur (obrázek 2)

– kontuze
– distorze
– distenze

• poranění skeletální
– jednoduché zlomeniny (infrakce, komprese) 

(obrázek 3)
– komplikované zlomeniny (tříštivé, dislokace 

úlomků).

2. skupina – pacienti po úrazu s poškozením 
kožního krytu

V těchto případech je nutné provést ošetření 
suturami ran a Lioton aplikujeme na rozsáhlé hema-
tomy v okolí ran, protože při pomalém vstřebávaní 
hematomů je pacient ohrožen opouzdřením ložiska, 
s následným nebezpečím kolikvace. 

3. skupina – pacienti s čerstvě zhojenými poo-
peračními nebo poúrazovými jizvami 

Problematika léčení jizev a zabránění vzniku 
keloidů je často diskutovanou otázkou, a i když se 
názory na terapii různí, cíl zůstává stále stejný: zlep-
šit mikrocirkulaci a ovlivnit buněčný metabolizmus 
ve strukturách jizvy.

Problematikou léčení jizev se dlouhodobě zabý-
val profesor Jan Konopík z Dermatologické kliniky 
v Praze. V roce 1980 zveřejnil výsledky svých kli-
nických zkoušek. K léčení čerstvých jizev používal 
směs Liotonu s Bromhexinem, který působí na mo-
lekulární úrovni. Tato dvousložková kombinace se 
osvědčila i u našich pacientů (obrázek 5 a 6).

Složení směsi: 1 cm Lioton 100 000 gel z tuby + 
20 kapek Bromhexin 12 BC. Podle charakteru a roz-
sahu jizvy se vtírá směs 2× denně po dobu 3 měsíců. 
Nezastupitelné místo v léčení jizev mají tlakové masá-
že, které může po instruktáži provádět pacient sám.

Ovlivnění kvality jizev se daří také použitím te-
rapeutických (neinvazivních) laserů. U těchto laserů 

s vlnovou délkou 630–900 nm, se využívá jejich sil-
ný biostimulační účinek na jizvu (ovlivnění řetězce 
v buňkách ADP – ATP). Dávka vyzařované energie 
se pohybuje v rozmezí 0,2–10 J.cm-2 (odvozená z vý-
konu laseru – mW).

4. skupina – pacienti s žilním onemocněním. Do 
poslední skupiny řadíme pacienty s žilním onemoc-
něním, s diagnózami povrchových tromboflebitid, 
se žilními varixy, nebo s trombotickými příhodami 
po operaci žilních varixů. U pacientů s chronickou 
žilní insuficiencí a otoky dolních končetin, léčených 
venotoniky a kompresivní terapií, je výhodné použít 
Lioton jako doplňkovou léčbu, která zkrátí dobu re-
konvalescence.

Nežádoucí účinky 

a kontraindikace

Preparát je velmi dobře snášen. Výjimečně se 
po aplikaci gelu objeví svědění či zarudnutí, které po 
vysazení preparátu rychle vymizí. U našich pacientů 
jsme tyto nežádoucí účinky nepozorovali. Vzácná je 
také přecitlivělost na heparin. Kontraindikací použití 
gelu jsou krvácivé stavy, trombopenie a hemofilie. 
Zásadně se lék neaplikuje do očních spojivek a na 
poraněnou kůži. 

Obrázek 3. Noha pacientky po pádu z výše

Obrázek 3a. Fraktura III. a IV. MTT Obrázek 3b. Rozsáhlé pohmoždění dolní části 
bérce s hematomy nad frakturami

Obrázek 4. Gejšina bota – plast lze naložit po resorb-
ci hematomu (vysoká efektivita Liotonu). Speciální 
fixace umožňuje pohyb v hlezenním kloubu po ce-
lou dobu léčby.

Obrázek 5. Výsledek léčby Liotonem po 10denní 
aplikaci na hematomy i sutury

Obrázek 6. Jedenáctiletý chlapec s dermoepidermálním štěpem v podkolenní pro ztrátové poranění kůže 

Obrázek 6a. Tvorba keloidu v okraji štěpu před zaháje-
ním medikamentózní a laserové terapie

Obrázek 6b. Stav po měsíční aplikaci směsi dle 
prof. Konopíka a použití laseru Maestro CCM 
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Závěr 

Každý ambulantní chirurg by měl v léčení paci-
entů využít všechny moderní poznatky. Pacienty i po 
lehkém traumatu je nutné podrobně klinicky vyšetřit 
a pokud došlo k poranění pohybového aparátu, je po-
třebné doplnění paraklinickými vyšetřeními (rtg, USG). 
Naše pracoviště upřednostňuje neinvazivní léčebné 
metody, kam patří i účinná medikamentózní terapie. Při 
výběru léku preferujeme lokální léčbu s vysokou kon-
centrací účinné látky, která zajistí výborný terapeutický 
efekt a přitom nezatěžuje organizmus pacienta. Právě 
z těchto důvodů používáme při léčení úrazových stavů, 
v pooperačním hojení, při léčení jizev a u pacientů s žil-
ním onemocněním Lioton 100 000 gel.
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