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Vedle ¥ady v§hodnych vlastnosti méd klasicky
obinadlovy obvaz i etné nevyhody. Proto se hle-
daly a hledajif dal$i moZnosti kryti ran. Pfes né-
plasfové obvazy, lepeni riznych filmd a blan na

rdnu, dospél vyvoj v soucasné dobé aZ k obva-
zm natérovym a postfikovym, kdy se tim d&i
onim zplisobem nané$eji na rédnu a jeji okoli roz-
toky ritznych makromolekuldrnich syntetickych
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pryskyfic a lakd. MoZnost takového Kkryti ran
je pfinosem zejména v mistech, kde je pofizeni
obinadlového obvazu technicky, materidlové i ¢a-
sové zna¢né naroc¢né. Takovou oblast pFedsta-
vuji i rdny v obliceji, a proto témto novym moz-
nostem oSetfeni ran vénuji svou pozornost i sto-
matologové.

V domécim i zahraniénim pisemnictvi vySla
o tomto zplisobu kryti ran Fada zdvaZnych sdé&-
leni. Za povSimnuti snad stoji, Ze v naSem odbor-
ném tisku byla prvni zminka o téchto moZnos-
tech uvefejnéna v Ceskoslovenské stomatologii
v prici Stancla a Sazamy (24). JelikoZ v té dobé&
nemé&li k dispozici Zd&dny doméci ani zahranic¢ni
preparat pouZili roztoki metylmetakrylovych
pryskyfric se zmékcovadlem ve vhodnych rozpus-
tidlech. '

Zajem o postiikové obvazy a jejich aplikacni
mozZnosti na naSem pracovisti trva i nadéle a ve
spoluprdci s doméci vyrobou se zabyvame jiZ
nékolik let laboratornim i klinickym vyzkumem
riznych typll téchto preparati. Velmi jsme pro-
to uvitali vyzvu redakce VZL k ¢lanku MUDr. I.
Macika (15) a pfipojujeme se nékterymi svymi
zkuSenostmi.

V experimentdlni ¢4sti svého vyzkumu jsme
klinicky a histologicky sledovali hojeni defektni
koZni rany u kréalika, oSetfené riznymi zpiisoby.
Dédle jsme se u postfikovych obvazii zajimali
o n&které jejich mikrobiologické vlastnosti, jako
je protimikrobidlni ptisobeni a propustnost pro
mikroby.

Defektni koZni rdny jsme u pokusnych kréliki
provedli po piedchozi mechanické depilaci, vidy
v linii spojujici dhly lopatek, trepanem asi o pri-
méru 5 mm. KaZdému zvifeti jsme pak udélali
6tyfi rdny. Jedné skupiné kralikd jsme u téhoZ
zvifete jednotlivé rdny oSetfili Nobecutanem,
Marfanil-Prontalbinovym pudrem (M-P) a mas-
tisolem a jednu rdnu jsme nechali bez oSetfeni
jako kontrolni. U druhé skupiny jsme kontrolni
rdnu oSetfili Nobecutanem a zbyvajici tfi postii-
kovymi obvazy &eskoslovenské vyroby, které
jsme ziskali z Vyvojového stfediska n. p. Dental
pod timto oznacenim:

1. I—39: akrylatovy kopolymer v etylacetatu

s furancinem

2. I—41: metakrylovy kopolymer v etylacetatu
s furancinem

3. IV—AP—2: mékéeny polyvinylacetat
v etylalkoholu a acetonu

U v8ech tii preparatt bylo jako vypuzovaciho
plynu pouZito Ledonu 12, coZ je dichlor—difluor
metan.

Rany jsme denné klinicky kontrolovali a tkéa-
tiové vzorky k histologické kontrole hojeni vSech
ran jsme u téhoZ zvifete odebirali vZdy tehdy,
kdyZ doSlo ke klinickému zhojeni jedné ze Ctyft
sledovanych ran. To ndm umoZnilo srovnat stav
hojivich pochodii v rizn& oSetfenych koZnich
defektech.

Pri klinickych kontrolach, které, jak bude déle
uvedeno, potvrdil i histologicky nédlez, jsme vi-
déli, Ze rdna se nejdiive hojila pod postrikovym
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Priimérnd doba a stifedni smérodatnd odchylka hojeni
pokusné koZni rdny krdlika po rizném oSetreni.

obvazem z Ceskoslovenského plastického obvazu
[—39, ktery bude din do prodeje pod nazvem
Akutol, a dale pod Nobecutanem (graf 1). Re-
paracni pochody u ran oSetfenych M—P pudrem
meély zvlaStni réz, i kdyZ doSlo ve zmin&nych
Casovych obdobich k tplné epitelizaci. Tkéai ve
zhojeném defektu vystupovala nad okolni kiZi
a v celém rozsahu plivodni rdny se hmatalo tuhé
reziduum. Pod postfikem IV—A P—2 jsme zhoje-
ni rany nevidéli ani v jednom pfipad&. Naopak
na spodiné rany 1pél tenky film z tohoto ma-
teridlu a bréanil sbliZeni epitelidlnich okrajd.
Proto také v grafu &. 1, sestaveného z pozoro-
védni hojeni ran maxim4lné& do 19. dne, je slou-
pec pro tento materidl neuzavien. To znameni,
Ze do této doby nedoSlo v Zadném pfipadd ani
ke klinickému zhojeni. Pfi uvddéni tohoto grafu
jsme si ovSem plné védomi vSech nedostatki
aplikace zavéru z pokusu na zvifatech do Kkli-
nické praxe. Pfesto se domnivdme, Ze vysledky
ziskané v naSich pokusech stoji za povSimnuti.

Pokud jde o histologicky vzhled hojeni téchto
pokusnych defektnich ran, je z preparatu tka-
fiovych vzorkd, odebranych za vySe popsanych
podminek, mezi 16. aZ 17. dnem po zranéni, pa-
trno ve strucnosti toto:

U neoSetfené kontrolni rany je epitelizace
kompletni. Epidermis v oblasti rdny je napadné
ztluStéld a vyrihstaji z ni novotvofené cepy.
V centru byvalého defektu je regenerovani epi-
dermis dosud tenk4a. Vazivo v bocich rany je
mladého typu. Stfedem defektu se tdhne verti-
kélné pruh ¥idkého pojiva jeSt€ méné vyzrdlého.
Cela oblast defektu obsahuje drobné, jen maélo
organizované krevni vyrony. KoZni sval dosud
nepfepaZuje oblast defektu. Ve spodiné réany na-
chézime Stérbiny vystlané endoteliformnimi buii-
kami, jakoZto zbytky po dutiné rény.
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U rany kryté Nobecutanem vidime, Ze oblast
defektu je plné epitelizovdna. Z baze epidermis
vyristaji velmi hojné a mochutné regenerujici
vlasové folikuly. Epidermis je dosud tlust$i nez
v neposkozeném okoli. Vazivo pod epitelem je
plné vyzrélé, je ponékud bunécnatéjSi. Ve spo-
ding rany nachdzime rozsdhlé dutiny vystlané
endoteliformnimi buiikami a hematomy. Zde vi-
dime také vazivo mladého typu.

U cdeskoslovenského postfiku I—39 je epiteli-
zace Uplnd. Epidermis je znacné ztluStéld a vy-
rlstaji z ni ¢etné $tihlé &epy. Vazivo v hornich
¢astech koria bokl rany vyzrava vice neZ v cen-
tru defektu. Prostor mezi pahyly koZniho svalu
je vyplnén vazivem mladého typu, které smérem

w2 X%

vzhiiru vytvari cep.

U I—41 je rovnéZ epitelizace téméfr kompletni,
hojeni se vS8ak podle histologického obrazu zda
opoZdéné. Prostor po defektu je vyplnén mohut-
nym ¢epem mladého mélo diferencovaného va-
ziva.

Nejhor$i hojeni pokusné koZni riny jsme vi-
déli v histologickém obraze pfi pouZiti postFiku
typu IV—AP—2. Réna nemd uplnou epitelizaci.
Zna¢ny rozsah ranné spodiny je kryt velmi vy-
raznou krustou. Regenerovany epitel v bocich
rdny je tenky. Vytvareni ¢epli pozorujeme aZ na
samém obvodu rany, kde se také epidermis ztlus-
tuje. V bocich rédny nachizime bunécnaté vazivo
mladého typu. Stiedem defektu se tdhne Siroky
tep vaziva fidkého a velmi maélo vydiferencova-
ného, takZe se zd4, Ze nastifiknuty obvaz zabra-
nil srdstu okraji rdny. Ve spodiné rdny vidime
nepravidelnou S§térbinovitou dutinu vystlanou
opét endoteliformnimi buiikami.

Rédna oSetfend mastisolem nemd kompletni
epitelizaci. Kratky tsek defektu je dosud Kkryt
krustou. Epidermis je vyrazné ztlustéla ve znac-
ném rozsahu. Vazivo v okoli koZniho svalu je
vice vyzralé. BliZe epidermis je vazivo jest&
dosti buné&naté.

P¥i pouZiti M—P pudru je epitelizace rany
Gplna. Epidermis je zesilena rovnou bazi. V cen-
tru defektu vyristd z epidermis do vaziva soli-
-t4rni epitelovy €ep. Vazivo koria je mladého typu
dosti bun&cénaté. V hloubi defektu nachazime po-
mérné rozsahlé $t&rbiny vystlané endoteliform-
nimi bufikami. Okolni vazivo je jeSté mladsiho
typu neZ v koriu. Horizont4lni koZni sval je pfe-
rusen ve zna¢ném rozsahu.

V dal3i G4sti vyzkumu néds zajimalo, zda po-
stfikovy obvaz nepropousti bakterie. Pokusy jsme
provedli s postfikem 1—39. K orienta¢nimu zjis-
t&ni antikontaminadni hermeti¢nosti jsme pouZili
oxfordského kmene Staphylococcus aureus, kte-
ry jsme vybrali pro jeho ubikvitdrnost a schop-
nost vyvolat hnisdni ran. Touto bakterii jsme
klidkou, avSak masivné, naockovali sadu ploten
krevniho agaru a poté provedli postfik. Plotny
jsme inkubovali v termostatu pfFi teploté 37 stup-
fit C 24 hodin. Pod postFikem vyrostlo néco ko-
lonii zmin&né bakterie. Kolonii v8ak bylo pod-
statng méné&, neZ odpovidalo zplisobu inokulace.
Byly mens$i, ale typické. Zddlo se nam, Ze vy-
rostly v mistech tens$i vrstvy postfiku.

Obrdzek 1:

Nobecutan i ¢eskoslovensié postrikové obvazy, jsou do-
ddvdany k praktickému pouZiti v kovovgch nddobdch
S jemnou tryskou. Vychylenim nebo stisknutim koncové
¢dsti trysky se uvolni ventil a roztok plastického obvazu je
vypuzovdn tryskou jako rozprafovadem (viz obr. 2).

Dalsi sadu ploten krevniho agaru jsme zprvu
postiikali a teprve po zaschnuti jsme nanesli
1 ml suspenze téhoZ stafylokoka. Suspenze od-
povidala densitoru standardu 2 Wellcome opa-
city tubes. Takto nao¢kované plotny jsme opét
uloZili na 24 hodin do termostatu pfi teploté
37 stupiiti C. Poté jsme plotny ponechali 24 ho-
din pfi pokojové teplotd.

Povrch ploten byl je$té po kultivaci v termo-
statu vlhky, takZe priinik bakterii prosdknutim
byl umoZnén nejméné 24 hodin. UloZenim ploten
pfi pokojové teploté jsme dosdhli dokonalého
vysuSeni povrchu, takZe nastiikany postiik jsme
mohli lehce sejmout jako blanku bez kontami-
nace spodiny suspenzi.

Obrdzek 2:

PostFik rdny sprejem plastického obvazu.
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Kolonie mikrobd pod postfikem nebyly patrny
a nevyrostly ani po dalsi inkubaci ploten bez
postfiku v termostatu.

Poklddame proto za pravdépodobné, Ze pfes
bldnu, jak4 vznikne postfikem rédny, nedojde
z vnéjSiho prostfedi ke kontaminaci mikroby
alespoil podobnych vlastnosti. Vnucuje se ovSem
otdzka, zda pod povlakem nevznikaji pf¥iznivé
podminky pro bujeni anaerobii. ZkousSky tohoto
druhu, které provadime i s ohledem na moZnost
pouZit téchto obvazli k selekci anaerobi, jesté
pokracduji. ZkouSime také moZnosti bakterie
takto konzervovat.

Pfed vlastnim klinickym pouZitim jsme déle
jesté provedli pokus, ve kterém jsme si chtéli
ovéFit nékteré mechanické vlastnosti zkouSe-
nych postfikovych obvazii. Proto jsme deseti oSe-
tfujicim, z fad persondlu Stomatologické kliniky
v Hradci Kralové, nastfikali plochu 4X4 cm na
hi'bet ruky ze v3ech t¥i druhii zkousenych vzorki
postiikovych -obvazii. Po zaschnuti oSetfujici
normélng pracoval u kiesla, takZe si musel né-
kolikrdt za hodinu omgyvat ruce. Postfik pofi-
zeny ze vzorkli IV—AP—2 se prakticky ve vSech
pripadech do druhého dne uvolnil, dal se sta-
hovat ve vétSich vlaénych plochéach.

Pii pouZiti tohoto druhu postfiku jsme v jed-
nom pFipad& (M. J.) pozorovali reakci na kdZi
ve formé& drobné cervené vyrdzky, spojené s po-
citem paleni a svédéni. Zmény na kiZi se obje-
vily asi za pil hodiny po nast¥ikdni IV—AP—2
a odeznély b&hem tfi hodin po odstranéni plas-
tického filmu z kliZe. Zbyvajici dva vzorky ne-
vyvolaly koZni reakci ani v jednom p¥ipadég, ani
u vySe zminéné osoby, kde doSlo k podrazdéni
kiize vzorkem IV—AP—2. Postfiky ze vzorku
I1—39 a I—41 mély i delsi ,Zivotnost®“. Dobry kryt
tvoril jestd 3.—4. den, kdy se pocaly od okraji
odlupovat, a to ve tvaru drobnych Supinek.

Pii aplikaci postiiku I—41 vétSina osob udé-
vala pocit ,smritovani“ kiiZe pod obvazem.

U v3ech t¥i typd se ,Zivotnost“ sniZovala, by-
la-li vrstva nastfikaného filmu p¥ili§ siln4.

V klinické &4sti v§zkumu jsme na zékladé ex-
perimentdlnich vysledk pouZili ke Kkryti rdzné&
velkych ran v obli€eji vedle Nobecutanu (67x)
i ¢eskoslovenskych prepardtii I—39 (96x ) al—41
(32x). Témito latkami jsme kryli jak oSetfené
rany po tdrazu, tak i rdny po chirurgickém vy-
konu. U drobnéjSich ran jsme se spokojili pouze
s timto krytem (132x), u rozsdhlejSich ran jsme
po zaschnuti postiikového obvazu pFiloZili jeSté
na 3—4 dny obvaz obinadlovy. Plasticky film tu
slouZil jako bezprostfedni kryt r4ny a nahraZo-
val aZ dosud uZivanou sterilni folii perforova-
ného celofdnu. U takto oSetFenych ran jsme ni-
kdy nevidé&li Z4dné komplikace, které by mély
néjaky vztah k postfikovym obvaziim. Velmi re-
lativnim nedostatkem té&chto materidld v3ak je,
Ze jsou rozpustény v tekutindch, které pri styku
s rdnou plsobi drdZdivé. Nasi oSetfovani, pokud
nebyli v celkové nebo infiltraéni anestézii, shod-
n& ud4ivali mirnou, asi 60 vtefin trvajici palci-
vost. Jinak nemocni obvaz velmi dobfe snéaSeli
a kryt na rénég, ktera nebyla omyvéana, drZel bez
poruSeni 4—6 dni.

Souhrn

Prdce uvadi né&které experimentdlni a Kklinic-
ké zkuSenosti s postfikovymi obvazy doméci vy-
roby ve srovndni se zahranié¢nim preparitem
Nobecutanem. Vysledky ukazuji, Ze ¢eskosloven-
sky preparéat I-39, navrZeny k sériové vyrobé, se
plng vyrovna Svédskému Nobecutanu. Rovné&Z
vysledky histologickych kontrol hojeni pokusné
rany a provedené mikrobiologické zkouSky po-
tvrzuji dobré vlastnosti tohoto nového obvazo-
vého materiélu.

Pesiome

B pa6ote npuBegeHBl HEKOTOpPHIE 3KCHEepHMEHTAJbHble H
KJIUHHYECKHEe JaHHBIe, Kacalolhecss MNPUMEHEHHs YeXocJso-
BALKHX ONPBICHYTHIX MOBSI30K H COMOCTaBJIEHbl pe3yJbTaTHl,
MOJIyUeHHEle NPH TPUMEHEHHH 3THX MOBA30K H 3apy6e:KHOro
npenapata HoGekyrana. PesysnbTaThl BBISIBHJIH, UYTO YeXO-
croBaukui mnpenapart 1-39, peKOMeHNOBaHHBHIH [Js CepHH-
HOTO TMPOHM3BOACTBA, HHYEM He XyxKe wmBeackoro HoGekyrana.
PesysnbraThl, MOJy4YeHHble NPH KOHTPOJbHOM HCCJeJOBaHHH
THCTOJIOTHYECKOH KapTHHH 3aKMBJIEHHS CO3JaHHOH 3Kche-
PHMEHTAJbHEIM MYTeM PaHbl U MHKPOGHOJIOrHYeCKHe MpOoGH
TOXKE MOATBEPXKIAIOT XOpOlLIHe CBOHCTBA 3TOr0 HOBOro mc-
peBsI30YHOr0 MaTepHaJsa.*

Summary

Report on experimental and clinical expe-
riences with 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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