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Clanek se struéné zmiriuje o historii objevu heparinu, o moznostech jeho poutziti k lokalni terapii u chirurgicky nemocnych pacientti a ob-

sahuje diagnozy, které jsou indikovany k této terapii. Prace je zaméfena na zhodnoceni ucinku preparatu Lioton 100000 v gelové formé
a vizualné je vysledek demonstrovan na nékolika snimcich. Vysoka efektivita pfipravku byla jako soucést Ié€by potvrzena u potrazovych
stav(i, v pooperacnim hojeni, pfi léceni jizev a u pacientd s Zilnim onemocnénim. Dlraz Ié¢eni je kladen na komplexnost terapie.
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Uvod

V détské i dospélé populaci se zvysSuje frek-
vence Urazd. Zranéni jsou zplisobena narlstajicim
poctem dopravnich nehod, vznikaji pfi sportovni
i rekreacni aktivité. Pfi dopravnich nehodach do-
chazi nasledkem piimého narazu k rizné zavazné-
mu poranéni tkani, pfi sportovni ¢innosti k nasilné
rotaci konéetin anebo k pfetizeni svalovych dpon0.
Pacienti vyhledaji oSetfeni podle zavaznosti své-
ho zranéni bud v chirurgické ambulanci pfislusné
polikliniky, nebo jsou Ié¢eni v nemocniénich zafi-
zenich. Doléceni zranéni pohybového aparatu Ci
stavy po operacnich zékrocich fe$i opét chirurgic-
ké ambulance.

Spoleénym jmenovatelem vSech Urazovych
stavll je poSkozeni mékkych tkani. Pozadavky na
|é¢bu nemocného jsou zavislé na zavaznosti Urazu.
U lehkych zranéni vznikaji v kizi a podkozni tkani
hematomy r(izné velikosti. U poranéni kloubnich
dochézi mimo pohmozdénin k poranéni vaz(i posti-
zenych kloubd. Dojde-li k poranéni kostniho skeletu,
je oSetfovana vznikla zlomenina i poranéné mékké
tkéné v okoli.

Obrazek 1. Prifez kGzi

x epidermis; * korium; # pojivova tkan

Léceni je vzdy rozdéleno na Ié¢bu symptomatic-
kou a kauzalni. Do skupiny prvni fadime polohovani
konCetin a ledovéni postizenych lokalit. Do druhé
skupiny pak podavani Ikl typu analgetik nebo NSA.
Mimo terapie medikamentozni ma své nezastupitel-
né misto lokalni 1é¢ba. Ta ovliviiuje nejen rychlost
hojeni poranénych tkani, méla by také zabranit
i vzniku moznych komplikaci. Uvedené pozadavky
na lokalni terapii splfuje preparat s vy$si koncen-
traci heparinu Lioton 100000, ktery je vyrabén ve
formé gelu.

Historie heparinu

Objevitelem heparinu byl v roce 1916 student
mediciny McLean. Béhem svych studii pracoval
na Univerzité J. Hopkinse a fesil zadani prof. W. H.
Howella exstrahovat nové tromboplastické substance
z rGiznych tkéni. Pfi téchto pokusech objevil zcela na-
hodné substanci se silnym antikoagulaénim tcinkem.
Presnéjsi chemicka charakteristika antikoagulantu
byla zvefejnéna v roce 1918 Howellem a Holtem. Tato
substance byla nazvana heparin. Extrakce zcela Cis-
tého heparinu z tkani se podafila Scottovi v roce 1936.
Prvni klinické zkouSky v profylaxi trombézy byly prove-
deny Crafoordem v roce 1937. Pfipravky s heparinem
k lok&lnimu pouZiti se objevily az v roce 1969.

Patofyziologie Géinku
Heparin je kysely mukopolysacharid, ktery pu-
sobi pfedevSim antikoagulatné. Protoze aktivuje

histamindzu a urychluje tak biodegradaci histaminu,
ma také Ucinky antiflogistické a antiedematozni.

V Liotonu se heparin vyskytuje ve formé sodné
soli (heparinum natricum). Lioton 100 000 obsahuje
v 19 gelu 1000 IU heparinu. Tato vysoké koncen-
trace zajiStuje maximalni terapeuticky ucinek. Po
aplikaci gelu na intaktni kdzi pronikd heparin ve
vysoké koncentraci do stratum corneum, spodnich
vrstev epidermis a dale do vrstev dermis (obrazek
1). Ve vrstvéach klize i v pojivové tkani aktivné ovliv-
fuje bunéény metabolizmus a podporuje snadngjsi
regeneraci poSkozené tkané. Podporuje rychlejsi
resorbci hematomd, exudatl a infiltratd. Ovliviiuje
vyrazné mechanizmy srazeni krve v kapilarnim fe-
Cisti a na drovni Zilnich pleteni. Urychluje rozpous-
téni existujicich trombd a zabrafiuje tvorbé tromb
novych.

Srovnatelné preparaty, obsahujici semisyntetic-
ké heparinoidy, plsobi také antikoagulacné, ale maji
mensi Ucinek protizanétlivy a protiedémovy.

Klinické praxe a moznosti uziti
pFipravku Lioton 100000 gel
Cilem nasledujiciho sdéleni je zhodnotit a uka-
zat (alespon na nékterych snimcich) vysledky lokalni
terapie pfi uZiti pfipravku Lioton 100000 v riiznych
indikacich. Podle charakteru onemocnéni mizeme
pacienty rozdélit do &ty skupin:
1. skupina - pacienti po Urazu bez poskozeni koz-
niho krytu

Obrazek 2. Pacient po repozici luxace lokte

Obrazek 2a. Rozsahlé pohmozdéni predlokti pred
zahdjenim lokalni 1é¢by

Obréazek 2b. Resorbce hematomu po tydenni [é¢hé
heparinem ve formé gelu (Lioton 100000 gel)
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Obrazek 3. Noha pacientky po padu z vyse

Obrazek 3a. Fraktura lll. a IV. MTT

2. skupina - pacienti po Urazu s poSkozenim koz-
niho krytu

3. skupina - pacienti s Cerstvé zhojenymi poope-
raCnimi nebo pourazovymi jizvami

4. skupina — pacienti s zilnim onemocnénim.

1. skupina - pacienti po Urazu bez poskozeni
kozniho krytu
Tato poranéni jsou nejcastgjsi. Lioton u nich
aplikujeme pfimo na poranéné lokality. Podle typu
poranéni se mlze jednat o:
o poranéni mékkych struktur (obrazek 2)
- kontuze
— distorze
- distenze
o poranéni skeletalni
- jednoduché zlomeniny (infrakce, komprese)
(obrazek 3)
- komplikované zlomeniny (tfistivé, dislokace
Glomka).

2. skupina - pacienti po Urazu s poskozenim
kozniho krytu

Obrazek 5. Vysledek lécby Liotonem po 10denni

aplikaci na hematomy i sutury

Obrazek 3b. Rozséhlé pohmozdéni dolni Casti
bérce s hematomy nad frakturami

V téchto pfipadech je nutné provést oSetfeni
suturami ran a Lioton aplikujeme na rozsahlé hema-
tomy v okoli ran, protoze pfi pomalém vstfebavani
hematom( je pacient ohrozen opouzdfenim loZiska,
s naslednym nebezpedim kolikvace.

3. skupina - pacienti s erstvé zhojenymi poo-
pera¢nimi nebo pourazovymi jizvami

Problematika IéCeni jizev a zabranéni vzniku
keloidu je ¢asto diskutovanou otézkou, a i kdyZ se
ndzory na terapii riizni, cil zlstava stéle stejny: zlep-
Sit mikrocirkulaci a ovlivnit bunéény metabolizmus
ve strukturéch jizvy.

Problematikou Ié¢enti jizev se dlouhodobé zaby-
val profesor Jan Konopik z Dermatologické kliniky
v Praze. V roce 1980 zvefejnil vysledky svych kli-
nickych zkou$ek. K léCeni Cerstvych jizev pouzival
smés Liotonu s Bromhexinem, ktery pdsobi na mo-
lekuldrni Urovni. Tato dvouslozkové kombinace se
osvédcila i u nasich pacientli (obrézek 5 a 6).

SloZeni smési: 1cm Lioton 100000 gel z tuby +
20 kapek Bromhexin 12 BC. Podle charakteru a roz-
sahu jizvy se vtird smés 2x denné po dobu 3 mésicl.
Nezastupitelné misto v [éCeni jizev maji tiakové masa-
Ze, které mlze po instruktazi provadét pacient sam.

Ovlivnéni kvality jizev se dafi také pouzitim te-
rapeutickych (neinvazivnich) laserd. U téchto lasert

Obrazek 4. GejSina bota - plast Ize nalozit po resorb-
ci hematomu (vysoka efektivita Liotonu). Specialni
fixace umoznuje pohyb v hlezennim kloubu po ce-
lou dobu lécby.

s vinovou délkou 630-900nm, se vyuZziv4 jejich sil-
ny biostimulaéni U¢inek na jizvu (ovlivnéni fetézce
v burikdach ADP — ATP). Davka vyzafované energie
se pohybuje v rozmezi 0,2-10 J.cm? (odvozena z vy-
konu laseru — mW).

4. skupina- pacienti s zilnim onemocnénim. Do
posledni skupiny fadime pacienty s Zilnim onemoc-
nénim, s diagnézami povrchovych tromboflebitid,
se Zilnimi varixy, nebo s trombotickymi pfihodami
po operaci Zilnich varix(i. U pacientl s chronickou
Zilni insuficienci a otoky dolnich koncetin, Ié¢enych
venotoniky a kompresivni terapii, je vyhodné pouzit
Lioton jako dopliikovou léCbu, ktera zkrati dobu re-
konvalescence.

Nezdadouci aéinky
a kontraindikace

Preparét je velmi dobfe snasen. Vyjimecné se
po aplikaci gelu objevi svédéni &i zarudnuti, které po
vysazeni preparatu rychle vymizi. U nasich pacient(
jsme tyto nezadouci U¢inky nepozorovali. Vzacna je
také precitlivélost na heparin. Kontraindikaci pouziti
gelu jsou krvacivé stavy, trombopenie a hemofilie.
Zasadné se lék neaplikuje do ocnich spojivek a na
poranénou kizi.

Obrazek 6. Jedenactilety chlapec s dermoepidermalnim $tépem v podkolenni pro ztratové poranéni kiize

Obrazek 6a. Tvorba keloidu v okraji §tépu pred zahaje-
nim medikamentdzni a laserové terapie

Obrazek 6b. Stav po mésicni aplikaci smési dle
prof. Konopika a pouziti laseru Maestro CCM
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Zaveér

Kazdy ambulantni chirurg by mél v IéCeni paci-
entl vyuzit vsechny moderni poznatky. Pacienty i po
lehkém traumatu je nutné podrobné klinicky vySetfit
a pokud doslo k poranéni pohybového aparatu, je po-
tfebné doplnéni paraklinickymi vySetfenimi (rtg, USG).
NaSe pracovisté uprednostiiuje neinvazivni lécebné
metody, kam patfi i G¢innd medikamentdzni terapie. Pfi
vybéru léku preferujeme lokaini [é¢bu s vysokou kon-
centraci U¢inné latky, ktera zajisti vyborny terapeuticky
efekt a pitom nezatézuje organizmus pacienta. Pravé
z téchto divodl pouzivame pfi léceni Urazovych stavd,
v pooperacnim hojeni, pfi léceni jizev a u pacientl s Zil-
nim onemocnénim Lioton 100000 gel.

MUDr. Marta Kudlackova, CSc.
Chirurgicka ordinace,

Poliklinika Roskotova 1717/2, Praha 4
e-mail: markud@volny.cz
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