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Tadeusz JASTRZEBSKI

Zastosowanie spongostanu w miejscowym leczeniu
trudno gojacych sie ran i owrzodzen

IIpuMeHeHe CIIOHTOCTaHA B MECTHOM JIEYEHMM TPYAHO 3axKUBAOINMX PaH M HA3B

The Application of Spongostan in the Regional Treatment of Persistent Wounds
and Ulcerations

Witérne albo opdinione gojenie sie ran jest procesem regeneracyj-
nym, w ktédrym zasadniczg role odgrywa tkanka ziarninowa. Ziarnina
wypelnia ubytek i chroni rane od szkodliwych wplywéw zewnetrznych.
W przebiegu opéinionego gojenia sie ran wyroéznia sie 3 okresy:

1. Okres hydratacji (samooczyszczania rany) z przewaga stanu za-
palnego, zakwaszenia Srodowiska rany i wydzielania sie tkanek martwi-
czych.

2. Okres dehydratacji (wypelniania rany ziarning) charakteryzujacy
sie wybitnym odczynem regeneracyjnym, ustepowaniem stanu zapalnego
i odwodnieniem tkanek. Srodowisko rany staje sie¢ zasadowe.

3. Okres bliznowacenia i narastania naskoérka. )

Kazdy z tych okreséw cechuje swoisty dynamizm zalezny od szeregu
czynnikow miejscowych i ogélnych. Czynniki te maja wplyw na kolej-
no$¢ i szybkosé przebiegu zjawisk regeneracyjnych. Wszelkie zaburzenia
obnizajgce zdolnosé regeneracyjng tkanek prowadza do powstawania ran
i owrzodzen trudno sie gojacych.

W postepowaniu leczniczym nalezy wzia¢ pod uwage i usungé¢ wszyst-
kie przyczyny utrudniajace gojenie sie ran, a jednocze$nie wplywaé¢ na
przyspieszenie ziarninowania, Pobudzenie ziarninowania rany mozemy
uzyskaé droga posrednig bodzcami swoistymi i nieswoistymi lub droga
bezposrednig (1). Znana metoda Bogumolca leczenia antiretikularng su-
rowicg cytotoksyczng i Niemana granulotoksyng jest przykladem pobu-
dzania posredniego bodicami swoistymi. Zastosowanie proteinoterapii,
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metaloterapii hemoterapii i rentgenoterapii pobudzania posredniego
bodzcami nieswoistymi. W pobudzaniu bezposrednim stosuje sie szereg
srodkéw jak: czesci tkanek, drozdze piwne, fermenty proteolityczne, pre-
paraty hormonalne, witaminy i wszelkiego rodzaju masci.

Nadal jednak w leczeniu trudno gojacych sie ran i owrzodzen nie ma
jednolitego sposobu postepowania. Stale przybywa srodkéw, ktore zaste-
pujg badz wypierajg dawniej uzywane, Duze nadzieje budzi metoda
leczenia owrzodzen w podcisnieniu (2).

W II Klinice Chirurgicznej AM w Lublinie w ostatnich latach stoso-
waliSmy z dobrym wynikiem Spongostan (Firmy A/S Rerrosan Manu-
facturing Chemists). Spongostan dzieki swej delikatnej, piankowej struk-
turze latwo sie nasyca i dlugi okres czasu utrzymuje srodek uzyty do
pobudzania ziarniny. Nie wysycha szybko i przez to wchlania przyranng
wydzieline. Przylega Scisle do zdrowej skéry chronigc ja od draznigcego
dzialania wydzieliny z rany. Jest latwy w zastosowaniu, gdyz znajduje
sie w gotowych, wyjatowionych opakowaniach.

Spongostan stosowali$my u 20 chorych z ranami trudno gojacymi sig
po urazach i otwartych zlamaniach konczyn z owrzodzeniami goleni
w nastepstwie rozlegtych zylakéw i z owrzodzeniami troficznymi. Spon-
gostan nasycany byt 1% Novocaing, antybiotykami i Placenta. W celu
zobrazowania przebiegu gojenia sie ran po zastosowaniu Spongostanu
podaje opis 3 przypadkéow.

Przypadek 1

Chory B. E, lat 57 (nr hist. chor. 799). Przebywal w Klinice od dnia 711963 r.
do dnia 12X 1963 r. z powodu rozleglego owrzodzenia lewego podudzia. Stan miej-
scowy: podudzie lewe i stopa obrzekle, w dolnej 1/3 dlugosci podudzia od strony
przySrodkowej owrzodzenie o ksztaltach nieregularnych, wymiarach 8X5 cm, brze-
gach wyniostych. zgrubialych, nieréwnych. Dno owrzodzenia pokryte szarymi nalo-
tami, ziarniny brak. W miejscowym leczeniu stosowano antybiotyki, witaminy,
Linomag, Placente w postaci przymoczek z gazy wyjalowionej. Kilkakrotnie stoso-
wano rowniez lozysko. W ciggu kilku miesiecy leczenia poprawy nie uzyskano.
W ostatnim miesigcu pobytu zastosowano na owrzodzenie Spongostan nasycany
Novocaing i Placentg. W ciggu 3 tygodni od chwili zastosowania Spongostanu
zauwazono wypelnianie sie dna owrzodzenia ziarning, a w ciggu nastepnych 3 ty-
godni owrzodzenie prawie w calo$ci pokryte bylo naskdérkiem.

Przypadek 2

Chory D. H, lat 35 (nr hist. chor. 5750). W dniu 8 V1963 r. w wypadku moto-
cyklowym doznal wieloodlamowego, otwartego zlamania kosci lewego podudzia.
Z powodu znacznego ubytku skéry rana na przedniej powierzchni w gornej 1/3 diu-
gosci pozostala nie zamknieta. Ubytek ten w ciggu nastepnych dni powiekszyl sie
jeszcze, gdyz nastagpila martwica skéry w otoczeniu. W ciggu 3 miesiecy duza czesé
ubytku zagoila sie. W s$rodkowej czesci pozostala jednak rana nie wypelniajgca sie
ziarning. Ubytek prébowano pokryé operacyjnie przez zmobilizowanie plata skory
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z otoczenia. Wynik byl niekorzystny. Po 3 dniach brzegi rany rozeszty sie. Zastoso-
wano miejscowo Spongostan nasycany antybiotykami, Novocaing i Placentg. W ciggu
4 tygodni rana zagoila sie.

Przypadek 3

Chory S. R, lat 15 (nr hist. chor. 7456). Przyjety do Kliniki dnia 24 VI 1962 r.
z powodu ostrego zapalenia szpiku dalszej nasady prawej kosci piszczelowej. Prze-
bywat! w Klinice do dnia 10IX 1962 r. Zdjecia rentgenowskie wykazaly rozlegly
martwak obejmujgcy calg grubosé prawej kosci piszczelowej. Chory ponownie przy-
byt w marcu 1963 r. Stwierdzono kilka przetok powyzej kostki przysrodkowej.
Na zdjeciach widoczny by! duzy martwak kostny calkowicie oddzielony i zamkniety
w obrebie zgrubialej okostnej. Martwak usunieto operacyjnie. Rana operacyjna
rozeszla sie i powstalo nie gojgce sie owrzodzenie. Zastosowano na rane Spongostan
nasycany antybiotykami, Novocaing i Placentg. W ciggu pierwszego tygodnia
zauwazono wyrazng miejscowg poprawe. Rana oczyscila sie i wypelniala sie ziar-
ning. W dalszych 2 tygodniach stwierdzono narastanie naskérka od brzegéw rany.
W tym stanie chory zostal wypisany z Kliniki. Kontrola po 2 tygodniach wykazala
catkowite zagojenie rany.

Z przebiegu leczenia 20 obserwowanych chorych wynika, ze gojenie
sie ran i owrzodzen po zastosowaniu Spongostanu przebiegalo szybciej
niz przy uzyciu zwyklego opatrunku i tych samych lekéw. By¢ moze,
ze Spongostan wplywa na pobudzenie ziarninowania rany.

PISMIENNICTWO

1. Protopopow S. P.: Patogeneza i leczenie trudno gojacych sie ran. PZWL,
Warszawa 1953.

2. Kwiatkowski M.: Leczenie trudno gojacych sie owrzodzerh podudzi, 1964.
Rozprawy Nauk Medycznych PAN.

Otrzymano 3 XII 1969.

PE3IOME

Ilpy JeweHMn TPYOHO 3axKMBAIOLMX paH M A3B y 20 6GOJABHBIX 6bL1
NPUMEHEH CIIOHTOCTAaH, IIPONMTAHHBIA HOBOKAMHOM M BBITSIXRKKOM M3 ILIa-
LeHThl. OnmmchIBaeTCA Npouece JedeHUA TpeX GOJBHBIX ¢ paHaMM M A3Ba-
MM pa3HO 3THOJOTMM. 3aXMBJIEHVE PaH ¥ A3B HOCHE IPUMEHEHUS CIIOH-
rocTaHa NpPOXOxMJO ObICTpee, YeM NPy HPMMEHEHMM OOBLINHONM MepeBA3KH
M TeX K€ caMbIX JIEKapCTB.

SUMMARY

Twenty patients suffering from persistent wounds and ulcerations
were treated with Spongostan saturated with novocain and Placenta.
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The author described the course of Spongostan treatment of 3 patients
suffering from wounds and ulcerations of different etiology. As a result
of the application of Spongostan, the wounds and ulcerations have been
found to heal up more quickly than those treated with standard dressings
saturated with novocain and Placenta.
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