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Przyspleszenie gojenia
przewlektych ran po miejscowym
zastosowaniu fenytoiny.

Opis przypadku

Facilitated wound healing after local administration of phenytoin.

A case study

Rany powstajace u chorych z wyniszczeniem no-
wotworowym sg szczeg6lnie trudne do leczenia. Cho-
ry organizm nie jest w stanie syntetyzowad wystar-
czajacej ilosci biatek w celu przyspieszenia procesu
gojenia. Powstajag wtedy ubytki skéry i owrzodze-
nia, ktére moga by¢ bardzo bolesne. Ubytki te ule-
gaja wtdérnemu zakazeniu, najczesciej bakteriami bez-
tlenowymi, co powoduje przykry zapach. Moga tez
powstac trwate przetoki, z ktérych saczy sie wydzie-
lina ropna, a nierzadko potaczenia z jelitem grubym,
pecherzem czy innymi narzagdami wewnetrznymi.
Nizej przedstawiono historie choroby pacjenta,
u ktorego nastgpito catkowite wygojenie odlezyny
krzyzowej po zastosowaniu masci z fenytoina.

U 72-letniego chorego przed 2 laty postawiono
diagnoze raka prostaty z licznymi przerzutami do
kosci. Z powodu bolu zlokalizowanego w okolicy
miednicy i prawego stawu biodrowego 3 tygodnie
wczesniej zastosowano radioterapie, a nastepnie
wtgczono morfine, stopniowo zwiekszajac dawke
do 30 mg na dobe dozylnie w pompie. Oprécz tego
u chorego stwierdzono zaparcia, brak apetytu oraz
wyniszczenie. W okolicy krzyzowej, po kilkutygodnio-
wym okresie odczuwania miejscowego boélu, rozwi-
neta sie odlezyna z towarzyszacym duzym odczy-
nem zapalnym. Tuz przed przekazaniem chorego
pod opieke hospicjum chirurg dokonat naciecia sko-

ry w okolicy krzyzowej i ewakuacji ropnia. Powstata
bardzo gteboka, niebolesna juz rana. Leczenie za-
chowawcze, polegajagce na czestych zmianach su-
chych opatrunkéw, a takze zaklejaniu rany opatrun-
kami pétprzepuszczalnymi, nie byto skuteczne. Rana
o rozmiarach 4 x 6 x 3 cm byta czysta, lecz bez cech
ziarninowania. Po radioterapii stopniowo ustepo-
wat bél kostny, a dawke morfiny mozna byto zmniej-
sza¢ az do odstawienia jej po 3 tygodniach. Zapar-
cie przestato by¢ problemem, chory zaczat sie lepiej
odzywiac i jego stan ogdlny znacznie sie poprawit.
W 3 tygodniu po przyjeciu do hospicjum rozpoczeto
leczenie gtebokiej odlezyny krzyzowej mascig zawiera-
jaca 3-procentowq fenytoine. W ciggu kilku dni zaob-
serwowano ziarninowanie rany. Od tego momentu
rana zaczeta szybko sie goi¢. Juz po 8 tygodniach wi-
doczne byto tylko ptytkie zagtebienie 1 x 2 x 0,5 cm.
Leczenie mascig z fenytoing przerwano. Kontrola ra-
diologiczna ognisk przerzutowych nie wykazata po-
stepu zmian. Wartos¢ PSA (Prostate Specific Anti-
gen) obnizyta sie z 5800 na 1250 m.j./U. Stan cho-
rego poprawit sie na tyle, ze mogt wroci¢ do domu.
Rana okolicy krzyzowej catkowicie sie wygoita. Obec-
nie mija 11 miesiecy od przyjecia go do hospicjum
i poddania opiece paliatywnej. Chory chodzi z tru-
dem, czyta ksigzki i czasem odbywa krotkie wycieczki
samochodem do swojej corki.
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Fenytoina jest lekiem stosowanym od wielu dziesig-
tek lat w zwalczaniu padaczki. Od dawna przy jej stoso-
waniu obserwowano przerost dzigset. To bardzo przy-
kre dziatanie uboczne powoduje z czasem utrate ze-
béw, zapalenia jamy ustnej i tym podobne objawy [1].

Mechanizm tego powiktania nie zostat jeszcze
doktadnie wyjasniony. Wydawato sie, ze zta higiena
jamy ustnej, a takze niedobor kwasu foliowego
zwiekszaty jego ryzyko [1]. W ostatnich latach mowi
sie jednak o specyficznym dziataniu fenytoiny na
keratynocyty. Fenytoina podwyzsza aktywnosc¢ czyn-
nika wzrostu keratinocytow (keratinocyte growth
factor) i zwieksza ekspresje jego receptora (kerati-
nocyte growth factor receptor) [3]. Prawdopodob-
nie to dziatanie powoduje szybkie gojenie ran.
W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan
klinicznych dotyczacych tego problemu [2, 4-7].
Fenytoina jest lekiem bardzo tanim i tatwym do
przyrzadzenia. Prawdopodobnie dlatego zaden prze-
myst nie jest zainteresowany jego produkcjg i reje-
stracja. W hospicjum, w ktérym pracuje autor tego
artykutu, stosuje sie mas¢ z fenytoing sporzadzonga
wedtug nastepujacej receptury:

Hypromellosis 4000 59,19
Vaselinum album 2304 g
Phenytone natrium 9g¢g
Glycerol 1,59
Sol. Natrii hydrox 4n 3 krople
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