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Unter Ulcus cruris versteht man be-
kanntlich Unterschenkelgeschwire in-
folge ortlicher vendser und arterieller
Zirkulationsstérungen. Zur Therapie
dieser verbreiteten Erkrankungen ist
die Wirksamkeit und Vertraglichkeit
einer Anwendung der SANUM-Prapa-
rate MUCOKEHL D5 zur Injektion und
MUCOKEHL D3 als Salbe bei stationa-
ren Patienten untersucht worden. Bei-
de SANUM-Mittel kamen zu einer
Kombinationstherapie gleichzeitig zur
Anwendung.

Die Studie wurde durchgefihrt im Insti-
tut fir Pharmakologie und Toxikologie
(Pomeranian Medical Academy) in
Szcecin, Polen; Studienleiter war Pro-
fessor Dr. med. Jerzy Wojcicki, Leiter
der Abteilung fir Klinische Pharmako-
logie. Dr. med. Lidia Szyroki (Leiterin
der Dermatologischen Abteilung) und
drei Facharztinnen fuhrten die Studie
durch. Vor ihrer Durchfiihrung wurde
die Studie von der Ethik-Kommission
des Krankenhauses genehmigt. Die
Patienten wurden hierbei zuvor von
den Untersuchern Uber Wesen, Be-
deutung und Auswirkung ihrer Teilnah-
me unterrichtet und gaben ihr Einver-
standnis zur Teilnahme.

Demographische Daten zur Unter-
suchung

Insgesamt wurden 30 mannliche Pa-
tienten, die unter Ulcus cruris verschie-
dener Genese litten, in die Studie auf-
genommen und allein mit den genann-
ten SANUM-Préparaten behandelt,
deren Inhalts- und Wirkstoff bekannt-
lich aus niederen Wuchsformen des
Mucor racemosus besteht. Das mitt-

lere Alter der Patienten betrug 58 Jah-
re (jungster Patient war 37 Jahre, al-
tester Patient war 83 Jahre alt). Das
mittlere Korpergewicht der Patienten
betrug 78 kg (Minimum 68 kg, Maxi-
mum 88 kg) bei einer mittleren Kor-
pergrof3e von 172 cm (Minimum 164
cm, Maximum 179 cm). In den meis-
ten Fallen lag der Pathogenese des Ul-
cus cruris eine Thrombophlebitis bzw.
Krampfadern (Ulcus varicosum) zu-
grunde.

Prifungen und Behandlung nach
Art und Dauer

Zu Beginn der Studie wurden Prifun-
gen bei allen Patienten durchgeftihrt,
danach wurden sie jede zweite Wo-
che weiteren Prifungen unterzogen.
Diese Prufungen umfaf3ten: Medizini-
sche Routineuntersuchungen, hama-
tologische Untersuchungen, Urinana-
lyse, Untersuchung der Ausbreitung
und Tiefe der L&sionen, Untersuchung
von Status des Ulzerationsrandes und
umgebenden Gewebes und Vergleich
des Extremitatenumfanges. Die Befra-
gung der Patienten nach subjektiver
Symptomatik (Schmerzen, Pruritus,
Hautspannung, brennende Empfin-
dung) gehorte ebenfalls zu den Prifun-
gen.

Zu kennzeichnen war die Studie mit
Jprospektiv, nicht vergleichend, kontrol-
liert und monozentrisch“. Die Patien-
ten erhielten zweimal pro Woche (je-
weils am Dienstag und Freitag) eine
1-ml-Ampulle MUCOKEHL D5i.m. in-
jiziert. MUCOKEHL D3 Salbe wurde
zweimal taglich tber die gesamte Fla-
che der Ulzeration appliziert. Die Dau-

er der Behandlung betrug im Durch-
schnitt 8 Wochen.

Die Ergebnisse der klinischen Un-
tersuchung

Alle Ulzerationen waren vor der Be-
handlung mit fibrinds-eitrigem Belag
oder nekrotischen Krusten bedeckt. Ei-
nige Ulzerationen waren schmerzhaft
und peripher stark entziindet. Bereits
nach 5 bis 10 Tagen der Kombinations-
behandlung mit den genannten SA-
NUM-Pré&paraten konnte ein Riickgang
der Schmerzsymptomatik festgestellt
werden. Zur Wirksamkeit dieser Préa-
parate zeigte sich ebenfalls ein Riick-
gang von Erythema und Sekretion. Der
Verbandwechsel verlief wesentlich
weniger schmerzhaft. Auch zeigte sich
eine deutliche Tendenz zur Bildung von
Granulationsgewebe. Nach 14 bis 28
Tagen der Behandlung wurde bereits
der Anfang der Epithelisation festge-
stellt.

Hinsichtlich der Vertraglichkeit der an-
gewandten SANUM-Praparate konn-
te bei keinem der behandelten Patien-
ten eine unerwinschte systemische
Nebenwirkung beobachtet werden.
Auch die lokale Toleranz war als gut
zu beurteilen. Die i.m.-Injektionen mit
MUCOKEHL D5 wurden nicht als
schmerzhaft empfunden und verur-
sachten keinerlei Entzindungen am
Ort der Applikation. Lediglich bei ei-
nem Patienten war zu Behandlungsbe-
ginn mit der MUCOKEHL D3 Salbe
voriibergehend ein Erythem zu beob-
achten, das mit Fortschreiten der The-
rapie jedoch verschwand.




Bewertung und Diskussion der Er-
gebnisse

Die Wirksamkeit der Praparate wurde
anhand der folgenden flinfstufigen Ska-
la beurteilt: ,Ganzheilung“, ,hervorra-
gend", ,sehr gut”, ,gut®,  keine Besse-
rung", wobei die Grundlage der Bewer-
tung die objektive und die subjektive
Symptomatik war. Im Ergebnis wur-
den danach bei den Patienten zur
Wirksamkeit die folgenden Resultate
festgestellt (siehe auch Bild 3):

- bei 14,28% eine hervorragende
Wirkung (hierzu Bild 1 und Bild 2);

- bei 57,14% eine sehr gute Wir-
kung;

- bei 28,57% eine gute Wirkung.

Das bedeutet, dal bei ca. 71% der
Patienten eine hervorragende oder sehr
gute therapeutische Wirkung der SA-
NUM-Préaparate festzustellen war. In
keinem Falle konnte eine Verschlechte-
rung oder ein Ausbleiben einer Veran-
derung der Ulzeration beobachtet wer-
den.

Bezuglich der Vertraglichkeit konnten
bei beiden Verabreichungsformen we-
der systemische noch lokale Zeichen
einer Unvertraglichkeit beobachtet wer-
den; die kutane Salbenapplikation zeig-
te somit auch eine gute Vertraglich-
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keit. Die vorgelegten Ergebnisse der
Studie belegen, dal3 die angewandte
Kombinationstherapie die Wundhei-
lung bei Ulcus cruris tiefgreifend und
nachhaltig férdert, ohne relevante Ne-
benwirkungen zu verursachen. Es er-
scheint jedoch angesichts der verhalt-
nismalig geringen Zahl der untersuch-
ten Patienten zweckmalig, zu weite-
ren Bestatigungen noch eine grof3er
angelegte Studie durchzufiihren.

AulRerhalb der berichteten Studie,
wahrend des Verlaufes dieser, wurden
zwei Patienten mit starken Verbren-
nungsverletzungen mit MUCOKEHL
D5 Injektionen und MUCOKEHL D3
Salbenanwendungen nach genanntem
Schema behandelt. Wie die Bilder 4
und 5 belegen, konnte auch hierbei
eine ausgesprochen gute Heilwirkung
mit diesen Préaparaten erzielt werde.

o
Bild 5: Viarbrennungsverdetzung gegen Ende der Behandiung




