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` Vedle řady výhodných vlastnosti má klasický
oblnadlový obvaz i četné nevýhody. Proto se hle-
daly a hledají další možnosti krytí ran. Přes ná-
plastové obvazy, lepení různých filmů a vblan na

ránu, dospěl vývoj v současné době až k obva“
Zům nátěrovým a postřikovým, kdy se tim či
oním způsobem nanášejí na ránu a její okolí roz-
toky různých makromolekulárních syntetických
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pryskyřic a laků. Možnost takového krytí ran
je přínosem Zejména v místech, kde je pořízení
obinadlového obvazu technicky, materiálově i ča-
Sově Značně náročné. Takovou oblast předsta-
vují i rány v obličeji, a proto těmto novým mož-
nostem ošetření ran věnují svou pozornost i Sto-
matologové.

V domácím i Zahraničním písemnictví vyšla
o tomto Způsobu krytí ran řada závažných Sdě-
lení. Za povšimnutí Snad stojí, že v našem odbor-
ném tisku byla první Zmínka o těchto možnos-
tech uveřejněna v Československé Stomatologii
v práci Štancla a Sazamy [24]. jelikož v té době
neměli k dispozici žádný domácí ani Zahraniční
preparát použili r'oZt-oků metylmetakrylových
pryskyřic se Změkčovadlem ve vhodných rozpus-
tidlech. `

Zájem o postřikové obvazy a jejich aplikační
možnosti na našem pracovišti trvá i nadále a ve
Spolupráci S domácí výrobou se Zabýváme již
několik let laboratorním i klinickým výzkumem
různých typů těchto preparátů. Velmi jsme pro-
to uvítali výzvu redakce VZL k článku MUDr. I.
Macika (15] a připojujeme Se některými svými
zkušenostmi.

V experimentální části svého výzkumu jsme
klinicky a histologicky Sledovali hojení defektní
kožní rány u králíka, ošetřené různými Způsoby.
Dále jsme Se u postřikových obvazů Zajímali
o některé jejich mikrobiologické vlastnosti, jako
je protimikrobiální působení a propustnost pro
mikroby.

Defektní kožní rány jsme u pokusných králíků
provedli po předchozí mechanické depilaci, vždy
v linii spojující úhly lopatek, trepanem asi o prů-~
měru 5 mm. Každému zvířeti jsme pak udělali
čtyři rány. jedné Skupině králíků jsme u téhož
zvířete jednotlivé rány ošetřili Nobecutanem,
Marfanil-Prontalbinovým pudrem [M-P] a mas-
tisolem a jednu ránu jsme nechali bez ošetření
jako kontrolní. U druhé skupiny jsme kontrolní
ránu ošetřili Nobecutanem a Zbývající tři postři-
kovými obvazy československé výroby, které
jsme získali Z Vývojového Střediska n. p. Dental
pod tímto označením:

1. I-39: akrylátový kopolymer v etylacetátu
S furancinem

2. I——41: metakrylovÿ kopolymer v etylacetátu
S furancinem ‘

3. IV-AP-Zz měkčený polyvinylacetát
v etylalkoholu a acetonu

U všech tří preparátů bylo jako vypuzovacího
plynu použito Ledonu 12, což je dichlor-difluor
metan.

Rány jsme denně klinicky kontrolovali a tká-
ňové vzorky k histologické kontrole hojení všech
ran jsme u téhož Zvířete odebírali vždy tehdy,
když došlo ke klinickému zhojení jedné Ze čtyř
sledovaných ran. To nám umožnilo Srovnat Stav
hojivých pochodů v různě ošetřených kožních
defektech. - .

Při klinických kontrolách, které, jak bude dále
uvedeno, potvrdil i histologický nález, jsme vi-
děli, že rána se nejdříve hojila pod postřikovým
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Průměrná doba a Střední směrodatná odchylka hojení
pokusné kožní rány králíka po různém Ošetření.

obvazem Z československého plastického obvazu
I——39, který bude dán do prodeje pod názvem
Akutol, a dále pod Nobecutanem [graf 1]. Re-
parační pochody u ran ošetřených M-P pudrem
měly zvláštní ráz, i když došlo ve zmíněných
časových obdobích k úplné epitelizaci. Tkáň ve
zhojeném defektu vystupovala nad okolní kůží
a v celém rozsahu původní rány Se hmatalo tuhé
reziduum. Pod postřikem IV-A P-2 jsme zhoje-
ní rány neviděli ani v jednom případě. Naopak
na Spodině rány lpěl tenký film Z tohoto ma-
teriálu a bránil sblížení epiteliálních okrajů.
Proto také v grafu č. 1, sestaveného z pozoro-
vání hojení ran maximálně do 19. dne, je Slou-
pec pro tento materiál neuzavřen. To Znamená,
že do této doby nedošlo v žádném případě ani
ke klinickému Zhojení. Při uvádění tohoto grafu
jsme Si ovšem plně vědomi všech nedostatků
aplikace závěru z pokusu na Zvířatech do kli-
nické praxe. Přesto Se domníváme, že výsledky
Získané v našich pokusech Stojí za povšimnutí.

Pokud jde o histologický vzhled hojení těchto
pokusných defektních ran, je Z preparátu tká-
ňových vzorků, odebraných Za výše popsaných
podmínek, mezi 16. až 17. dnem po zranění, pa-
trno ve Stručnosti toto:

U neošetřené kontrolní rány je epitelizace
kompletní. Epidermis v oblasti rány je nápadně
ztluštělá a vyrůstají z ní novotvořené čepy.
V centru bývalého defektu je regenerovaná epi-
dermiS dosud tenká. Vazivo v bocích rány je
mladého typu. Středem defektu Se táhne verti-
kálně pruh řídkého pojiva ještě méně vyzrálého.
Celá oblast defektu obsahuje drobné, jen málo
organizované krevní výrony. Kožní Sval dosud
nepřepažuje oblast defektu. Ve Spodině rány na-
cházíme štěrbiny vystlané endoteliformními buň-
kami, jakožto Zbytky po dutině rány.
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U rány kryté Nobecutanem vidíme, že Oblast
defektu je plně epitelizována. Z báze epidermis
vyrůstají velmi hojné a mohutné regenerující
vlasové folikuly. Epidermis je dosud tlustší než
v nepoškozeném Okolí. Vazivo pod epitelem je
plně Vyzrálé, je poněkud buněčnatější. Ve Spo-
dině rány nacházíme rozsáhlé dutiny Vystlané
endoteliformními buňkami a hematomy. Zde vi-
díme také Vazivo mladého typu.

U československého postřiku 1-39 je epiteli—
zace úplná. Epidermis je Značně Ztluštělá a vy-
růstají Z ní četné štíhlé čepy. Vazivo v horních
částech koria boků rány Vyzrává Více než v cen-
tru defektu. Prostor mezi pahýly kožního svalu
je vyplněn VaziVem mladého typu, které Směrem
vzhůru vytváří čep.

U I-41 je rovněž epitelizace téměř kompletní,
hojení Se však podle histologického Obrazu Zdá
opožděné. Prostor po defektu je vyplněn mohut-
ným čepem mladého málo diferencovaného Va-
Zıva.

Nejhorší hojení pokusné kožní rány jsme Vi-
děli v histologickém obraze při použití postřiku
typu IV-AP-2. Rána nemá úplnou epitelizaci.
Značný rozsah ranné spodiny je kryt velmi vý-
raznou krustou. Regenerovaný epitel v bocích
rány je tenký. Vytváření čepů pozorujeme až na
samém Obvodu rány, kde Se také epidermis ztluš-
t'uje. V bocích rány nacházíme buněčnaté Vazivo
mladého typu. Středem defektu se táhne široký
čep Vaziva řídkého a velmi málo Vydiferencova-
ného, takže Se zdá, že nastřiknutý obvaz zabrá-
nil Srůstu okrajů rány. Ve spodině rány vidíme
nepravidelnou štěrbinovitou dutinu Vy-stlanou
opět endoteliformními buňkami.

Rána ošetřená mastisolem nemá kompletní
epitelizaci. Krátký úsek defektu je dosud kryt
krustou. Epidermis je vÿraznë Ztluštělá Ve znač-
ném rozsahu. Vazivo v okolí kožního Svalu je
Více Vyzrálé. Blíže epidermis je Vazivo ještě
dosti buněčnaté.

Při použití M-P pudru je epitelizace rány
úplná. Epidermis je ZeSílena rovnou bází. V cen-
tru defektu vyrůstá Z epidermis do Vaziva Soli-
-tární epitelový čep. Vazivo koria je mladého typu
dosti buněčnaté. V hloubi defektu nacházíme po-
měrně rozsáhlé štěrbiny Vystlané endoteliform-
ními buňkami. Okolní Vazivo je ještě mladšího
typu než V koriu. Horizontální kožní sval je pře-
rušen Ve značném rozsahu.

V další části výzkumu nás zajímalo, zda po-
střikový obvaz nepropouští bakterie. Pokusy jsme
provedli S postřikem 1-39. K orientačnímu zjiš-
tění antikontaminační hermetičnosti jsme použili
Oxfordského kmene Staphylococcus aureus, kte-
rý jsme Vybrali pro jeho ubikvitárnost a Schop-
nost vyvolat hnisání ran. Touto bakterií jsme
kličkou, avšak masíVně, naočkovali Sadu ploten
krevního agaru a poté provedli postřik. Plotny
jsme inkubovali v termostatu při teplotě 37 stup-
ňů C 24 hodin. Pod postřikem Vyrostlo něco ko-
lonií zmíněné bakterie. Kolonií však bylo pod-
Statně méně, než odpovídalo způsobu inokulace.
Byly menší, ale typické. Zdálo Se nám, že vy-
rostly v místech tenší vrstvy postřiku.

Obrázek 1 :

Nobecutan i československé postřikové obvazy, jsou do-
dávány k praktickému použití v kovových nádobách
s jemnou tryskou. Vychýlenim nebo stisknutím koncové
části trysky se uvolní ventil a roztok plastického obvazu je

vypuzovan tryskou jako rozprašovačem /viz obr. 2).

Další Sadu ploten krevního agaru jsme zprvu
postříkali a teprve po zaschnutí jsme nanesli
1 ml Suspenze téhož stafylokoka. Suspenze od-
povídala densitoru Standardu 2 Wellcome opa-
city tubes. Takto naočkované plotny jsme opět
uložili na 24 hodin do termostatu při teplotě
37 Stupňů C. Poté jsme plotny ponechali 24 ho-
din při pokojové teplotě.

Povrch ploten byl ještě po kultivaci v termo-
statu Vlhký, takže průnik bakterií prosáknutím
byl umožněn nejméně 24 hodin. Uložením ploten
při pokojové teplotě jsme dosáhli dokonalého
Vysušení povrchu, takže nastříkaný postřik jsme
mohli lehce Sejmout jako blanku bez kontami-
nace Spodiny suspenzí.

Obräzek 2 :

Postřik rány Sprelem plastického Obvazu.
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Kolonie mikrobů pod postřikem nebyly patrny
a nevyrostly ani po další inkubaci ploten bez
postřiku v termostatu.

P-okládáme proto Za pravděpodobné, že přes
blánu, jaká Vznikne postřikem rány, nedojde
Z vnějšího prostředí ke kontaminaci mikroby
alespoň podobných vlastností. Vnucuje se ovšem
otázka, zda pod povlakem nevznikaji příznivé
podmínky pro bujení anaerobů. Zkoušky tohoto
druhu, které provádíme i s ohledem na možnost
použít těchto obvazů k Selekci anaerobů, ještě
pokračují. Zkoušíme také možnosti bakterie
takto konzervovat.

Před vlastním klinickým použitím jsme dále
ještě provedli pokus, ve kterém jsme Si chtěli
ověřit některé mechanické vlastnosti Zkouše-
ných postřikových obvazů. Proto jsme deseti oše-
třujícím, Z řad personálu Stomatologické kliniky
v Hradci Králové, nastříkali plochu 4><4 cm na
hřbet ruky Ze všech tří druhů zkoušených vzorků
postřikových ˇobvazů. Po Zaschnutí ošetřující
normálně pracoval u křesla, takže si musel ně-
kolikrát Za hodinu omývat ruce. Postřik poří-
zený Ze vzorků IV—AP—Z se prakticky ve všech
případech do druhého dne uvolnil, dal Se sta-
hovat ve větších vláčných plochách.

Při použití tohoto druhu postřiku jsme v jed-
nom případě (M. 1.] pozorovali reakci na kůži
ve formě drobné červené vyrážky, Spojené S po-
citem pálení a svědění. Změny na kůži Se obje-
vily asi za půl hodiny po nastříkání IV-AP-Z
a odezněly během tří hodinv po odstranění plas-
tického filmu Z kůže. Zbývající dva vzorky ne-
vyvolaly kožní reakci ani v jednom případě, ani
u výše Zmíněné osoby, kde došlo k podráždění
kůže vzorkem IV—AP—Z. Postřiky Ze vzorku
I—39 a I—41 měly i delší „životnost“. Dobrý kryt
tvořil ještě 3.—4. den, kdy se počaly od okrajů
odlupovat, a to ve tvaru drobných šupinek.

Při aplikaci postřiku I—41 většina osob udá-
vala pocit „Smršťování“ kůže pod obvazem.

U všech tří typů Se „životnost“ snižovala, by-
la-li vrstva nastříkaného filmu příliš Silná.

V klinické části Výzkumu jsme na základě ex-
perimentálnich výsledků použili ke krytí různě
velkých ran v obličeji vedle Nobecutanu [67×]
i československých preparátů I—39 [96×] aI-41
[32x]. Těmito látkami jsme kryli jak ošetřené
rány po úrazu, tak i rány po chirurgickém vý-
konu. U drobnějších ran jsme se Spokojili pouze
S tímto krytem (132×), u rozsáhlejších ran jsme
po zaschnutí postřikového obvazu přiložili ještě
na 3—4 dny obvaz obinadlový. Plastický film tu
Sloužil jako bezprostřední kryt rány a nahražo-
val až dosud užívanou Sterilní folii perforova-
ného celofánu. U takto ošetřených ran jsme ni-
kdy neviděli žádné komplikace, které by měly
nějaký vztah k poStřikovým obvazům. Velmi re-
lativním nedostatkem těchto materiálů však je,
že jsou rozpuštěny v tekutinách, které při Styku
S ránou působí dráždivě. Naši ošetřování, pokud
nebyli vV celkové nebo infiltrační anestézii, shod-
ně udávali mírnou, asi 60 vteřin trvající palči-
vost. jinak nemocní obvaz velmi dobře snášeli
a kryt na ráně, která nebyla omývána, držel bez
porušení 4—6 dnů.

Souhrn

Práce uvádí některé experimentální a klinic-
ké Zkušenosti s postřikovými obvazy domácí vý-
roby ve Srovnání Se zahraničním preparátem
Nobecutanem. Výsledky ukazují, že českosloven-
ský prepˇarát I-39, navržený k sériové výrobě, Se
plně vyrovná švédskému Nobecutanu. Rovněž
výsledky histologických kontrol hojení pokusné
rány a provedené mikrobiologické zkoušky po-
tvrzují dobré vlastnosti tohoto nového obvaz-o-
vého materiálu.

Pesıouıe

B paóoTe npnBeııeHhı HeKoTophıe aKcnepıvıMeHTaJıbıe n
KJIHHqCKue naHHbIe, Kacaıouınecfl rıpnMeHeHnfl qexocJIo-
BauKHx onphIcHyThIx noBHaoK u conocTaBJIeHhI pesynhTaThI,
noJIyqHhIe npu HpHMeHeHHH amx noBsISOK u SapyóeˇzKHoro
npenapaTa HoóeKyTaHa. PesyJIhTaThı BhıflBHJm, tITO tıexo-
cJIoBauKHů npenapaT 1-39, peKoMeHııoBaHHhIů mm cepnů-
Horo npo'nsBoııcTBa, aeM He xy>Ke mBeILcKOrO HoóeKyTaHa.
PesyaaThI, rIoJIyqHhIe npn KOHTpoJIhHOM ncIeııoBaHnn
rncTo-Jıoruqecxoů KapTHHhı samnBJIeHnsı cosıIaHHoñ aKcne-
puMeHTaJIhHhIM nyTeM paHhI u MHKpoónoJIorı/Iqeckne npoóbı
Tome noııTBepžKııaıoT xopoumc cBoñcTBa sToro Hosoro nc-
peBflsqoro MaTepnaJıa. '

Summary

Report on experimental and clinical expe-
riences withl spray dressings of Czechoslovak
manufacture compared with the foreign prepa-
ration Nobecutan. The results indicate that the
Czechoslovak preparation I-39 which was re-
commended for Serial production is equal to the
Swedish Nobecutan. The results of histological
follow up of the healing of an experimental
wound and microbiological investigations con-
firm the good properties of this new dressing
material.
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