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(náčelník: genmjr. přo'f. MUDr. I. Vaňásek, CSc.)

Bakteriální peritonitida 'Zůstává Závažným
problémem i pro současnou břišní chirurgii. Ve
většině .případů |Se jedná o Záněty vzniklé akut-
ně v průběhu |náhlých příhod břišních. V léčbě
ıbakteriálních zánětů `pobřišnice můžeme Zdů-
raznit tři hlavní terapeutické Zásady:
1. Chirurgický fvý'kon
2. Podání antibiotik celkově nebo místně
3. Péče o Celkový Stav nemocného [rehydr'ata-

ce, úprava acidobázic'ké a elektrolytové rov-
nováhy apod.)

Pro aplikaci antibiotik Ěintraperitolneálně je
možné použít těchto možností:
1. Výplach břišní dutiny před uzávěrem peri-

tonea
2. Jednorázové podání intraperitoneálně
3. Podání v pooperačním lobdobi opakovanou

punkcí nebo 'drénem
4. DialýZa peritoneální dutiny

V naší práci jsme použili metodu opakované-
ho Ipodání antibiotik pomocí permanentního
drénu. Těžiš'tě práce spočívalo `ve srovnání
účinnosti této léčby s intraperitoneálně apliko-
vaným jodoforem. Výoh'ozími předpoklady pro
experiment 'byly
— výborné antisepˇtioké vlastnosti jožd'oforů,
—— vlastní Zkušenosti Z předchozí práce.
V této jsme 'Si jako cíl stanovili ověřit možnost
rpoužití jodo'for'u lv léčbě ster-korální peritoniti-

dy. Pro divě sk'u'piny Zvířat Se Sterkorální peri-
tonitidou bylo použito ımetody jednorázového
výplac'hu břišní Idutiny, |a to u první skupiny Zví-
řat Ifyziologickým roztokem a u druhé Iodona-
lem P. U Zvířat ošetřených Iodonalem P došlo
ve statisticky výZnamném počtu k Zastavení Zá-
nětliˇvého procesu a jeho Zhojeni.

Metodika a materiál

Iodoíory jsou prostředky, ve kterých je jód
vázán micelárni vazbou .na 'povrchově Iaktivní
látky a některé polymery. Z těchto ıSe 've vhod-
ném prostředí uvolňuje biologicky laktivní jód.
Výhody, které mají jodofoˇry pro praxi, lze shr-
nout do těchto bodů:
1. Mají široké spektrum účinnosti, nepůsobí

selektivně, jsou baktericidní, fungicidní, vi-
riciıdní.
Antiseptický účinek 'nastupuje rychle.
Toxicita jodoforů je velmi nízká.
jsou 'Stálé při |dlouhodobém skladování.
jsou téměř bez zápachu, .nedráždí pokožku,
nesenzibilizují organismus.

Ioldoıfory mají široké Spektrum použití např.
ve stomatologii, jako .kožní ıantisepˇtiłkum a Ide-
Zi'niiciens. V současné době jsou u nás dostup-
né Z preparátů naší výroby Iodi'Sol, Io'donal A
a jodonal B. Námi používaný I'odonal P nebyl
dosud Zařazen do Sériové výroby.
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I'odonal P je Vysoce čistý práškovitý jódpoly-
Ivinylpy'rrolidon Obˇsahující `přes 13 0/0 aktivního
jódu. Práše-k Se rozpouští v destilova'né vodě na
rozıtok S potřebným obsahem aktivního jódu.
Tato látka byla také již IS úspěchem klinicky
použi-ta u lokálních hnisavých procesů.

Terapeufltiokou účinnost Iodonalu P podaneho
intraperitofneálně jsme Srovnávali Oproti Kana-
mycinu.

'Pro Vlastní pokus byli použití králíci drułhu
Činčila Velká, Iváhy od 3 do 4 kg. V thiopentalo-
vé narkóze jsme Za Steırilních podmínek zaved-
li |dré-n do peritoneální dutiny a jeho konec
jsme u'mís'tili až do pánevní Oblasti. Úsek drénu
uložený v břišní 'dutině byl gv celé délce perfo-
rová'n množstvím drobných otvorů. PO uzavře-
ní xperitO-nea .a svalové stěny břišní jsme Idréfn
Íixovali stehem ke Svalov'iˇně la pote byl vyve-
den podkožím 'za 'pravou lop-at-ko`u,'což umožni-
lo ıpozdější snadnou maznipulovatelnost. Na zá-
věr byla provedena ıSutura kůže, která byla kry-
ta Afkutolem.

PO probuzení zvířete Z *nar'kózy jsme tímto
dırénem alplikovali Suspenzi bakterií ‘V množství
7ml na 1kg hmotnosti zvířete a ve Složení
E'Soherichia coli, Proteufs mirabilis, Enteroco-
ccus a E'nterobacter. Podané množství bakterií
v lsuspenzi bylo ıvybalancováno v předpokuısech
na 15 Z'vířatech tak, aby 'všechna neléčená zví-
řaita uhynula 2.——3. den. Dospělí jsme tímto
Způsobem 'k použité koncentraci 109 mikrobů
jednotlivých kmenů na 1 ml sulspenze. Patogen-
ní Ikmeny byly získány `Ze Vvzorků odebraných
pacientům FN *v Hradci Králové.

Tento Způsob vyvolání zánětu byl zvolen pro-
tO, že umožňuje poměrně přesně dodržet inter-
val Od začátku působení infekčního agens do
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Zahájení ošetření. Dále jsme `mohli Zavedený
drén použit i k léčbě a zvířata nebyla trauma-
tizována dalším operačním záfikrokem.

Základní Soubor jsme rozdělili na 4 skupiny,
v |každé bylo 8 Zvířat. První byla kontrolní, bez
ošetření. U Ostatních jsme ošetření Zahájili vždy
po uplynutí lSedmi hodin od vyvolání Zánětu a
prováděli jsme opakované výplaohy peritone-
ální dutiny nebo intra'peritoneální aplikace 1é—
čebných 'roztoků po dobu 3 dnů lve 12hodino-
vých intervalech.

U dru'hé skupiny jsme :k výplachům `použili
fyziologic'ký roztok 'v množství 100 ml/kg hmot-
nosti a podání. PO aplikaci jsme Obısah perito-
neální dutiny Odsáli. Chtěli jsme Se tak přiblí-
žit modelu peritoneální laváže.

U třetí Skupiny jsme podávali 1% roztok Ka-
namycinu v dávce 100mg/'kg a podání. Obsah
břišní dutiny jsme Odsá'vali vždy před ıaplikací,
tzn. 12 hodin po aplikaci předchozí. Předpoklá-
dali jsme, že po 12 hodinách se antibiotikum
již vstřebalo a že tedy odsáváme případný vý-
potek.

Zvířatům čtvrté Skupiny jsme ıstejným Způ-
SObem jako u předchozí ˇapli'kovali 0,25% roz-
tok Iodonalu ‘P `v dávce 2,5 mg aktivního jódu
na kilogram a podání.

V pokuse jsme Sledovali tato kritéria:
1. Dobu přežití, přičemž za hranici přežití jsme

považovali 10. den [na základě liteˇrární'ho
údaje a vlastní Zkušenosti).
Počet leu'kocytů v periferní flkrvi [1., 2., 5.
a 10. den).
Denně změny hmotnosti.
Kultivač'ní Ivyšetření peritoneálního výpotku.
Pitevní obraz peritoneální dutiny.
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6. U vybraných zvířat 'byl odebrán vzorek co-
lon ascende-ns a peritonea na histologické
vyšetření.

Výsledky a diskuse

V naší práci jsme se pokusili ověřit účinnost
jodonalu P v terapii difúzní bakteriální perito-
nitidy. Proto jsme Se rozhodli Srovnat jej s te-
rapeutickým efektem Kanamycinu, který jsme
Zvolili na základě Ipř'evažujících kultivačˇních
nálezů a vyšetření citlivosti u difúzní peritoni-
tidy.

Základním kritériem léčebného úspěchu bylo
přežití intervalu 10 dnů [graf 1). Při zhodno-
cení výsledků přeží'vání jsme používali Fische-
rova testu, Ikterý |částečně odstraňuje nedostat-
ky malých ızákladních souborů. Ve Srovnání
s kontrolní skupinou 'nejsou Statisticky význam-
né rozdíly =u 'Skupiny ošetřené fyziologickým
roztokem. Tato Skutečnost ukazuje, že prostý
mechanický výpla'ch břišní dutiny je jako tera-
peutický Zásah nedostatečný. Přesto 'překvapu-
je 37 0/O přežívších Zvířat, Icož opět dokazuje,
jak účinné je Ív terapií bakteriální peritonitídy
zabránit 'vstřebání toxinů a baktérií do oběhu
`a tím i rozvoji tak závažné .komplikace perito-
Iifi*ti‹dy, jakou je en'dotoxin'ový šok.

Tab. 1

Počet přežívajících Zvířat v jednotlivých skupinách

PrłzŮ/a,
ZV/'ř'čfa

K 71> x"

HOO/nofy Průměr-no'
22‘7”- obbo '/orˇež'ff 5 O05'

'nf Ko/ny / P I
gap/by

Konl‘ro/O 325 0 4,000

l’a/1 6,88 37 Qťooo

8,00 75 0,0030KÖayć/n

9,25 87 00007

Naopak jsou významné rozdíly [%p,5,0,05] vpře-
žívání zvířat u Zbylých dvou skupin, kde jsme
spojili 'mechanickou očistu Iperitonea s bakteri-
cidním účinkem aktivní látky. Šlo lnám hlavně
o čistou farma-kologickou łúčinnost preparátů,
proto jsme počty přeží'vajících zvířat těchto
dvou skupin Srovnali se Skupinou -ošetřenou fy-
Ziologic'kým roztokem. Snažili jsme Se tím vy-
loučí/t terapeutický efekt prosté mechanické
očisty peritonea. Zde byly statisticky význam-
né rozdíly v přežití pouze u skupiny ošetřené
jodonalem P ['tab. 1]. Tomuto zjištění odpoví-
dají Ii další sledované znaky, dokreslující dyna-
miku zánětlivé'ho procesu v jednotlivých Sku-
pínách.

Rozvoj Izánětu charakterizoval počet leukocy-
tů, který dosáhl maxima 5. dne [kontrola 5,630;

fyziolvogic-ký roztok 5,280; Kanamycin 4,210; Io-
donflal P 2,900 —— výsledek vždy ><~ 109/1]. Hod-
noty u Iodonalu P jsou výrazně nižší, což svěd-
čí |`pro nejbenígnější průběh zánětu.

Ukazatelem postupného zot-a'vování pokus-
ných Zvířat byly změny hmotností, i když jsme
je brali pouze jako orientační ukazatel. Přesto
opět k nejvyššímu přírůstku |hmotnosti Iv obdo-
bí zotavování došlo u 'Skupiny ošetřené Iodona-
lem P.

Důležitým po'znatkem 'byly výsledky kultiva-
cí, prováděných 'v průběhu pokusu i po jeho
ukončení při pitvě zvířat. Ve skupině kontrolní
byly u Všech :Zvířat kultivace pozitivní v celé-'m
rozsahu suspenze, pouze ve třech případech
chyběl Enterob'acter a v jednom Enteroccocus.

U Skupiny ošetřené fyziologickým roztokem
byl u Zvířat uhynulýoh před uplynutím 10. dne
kultivační nález pozitivní v rozsahu: Proteus
u všech, Escheríchie u všech, Enteroccocus
jednou chyběl, Enteroba'cte-r třikrát. U dvou
Zvířat ošetřeným Kanamycinem a uhynulých 2.
dne byl u jednoho kultivač'ní nález v plném
rozsahu pozitivní, u druhého chyběl Enter-obac-
ter. U králíka ošetřeného Iodonalem P a uhynu-
lé'ho 4. den byl kultivován Proteus. Kultivační
nález zvířat, která přežila 10. den, byl negativ-
.ní bez rozdílu Skuıpin, což je pozoruhodné pře-
devším u zvířat ošetřených *fyfziologickým roz-
tokem. To opět dokazuje, že pouhá mechanická
složka peritoneální laváže je .schopna v jednot-
livých případech důkladnou očistou peritonea
od toxinů a baktérií umožnit organismu zhoje-
ní ıvlastními prostředky.

V případě skupin s Kanamycinem a Iodo'na-
lem P Sterilní kultivace pouze potvrdily výbor-
ný baktericidní efekt lokálně podaných látek
a ústup zánětu.

Výsledkům kultivaci odpovídal i pitevní a
histologicflký nález. U ıZvířat kontrolní skupiny
bylo břicho nápadně vzed'muté, v peritoneální
dutině hojný séropurulentní výlpoteik, difúzině
ložiska hnísu, seróˇzy byly matné, prokrvácené,
mezi Serózami navzájem a břišní stěnou byly
četné silné vazivové srůSty. Stejný obraz posky-
tovala peritoneální dutina ız'vířat všech dalších
Skupin, která uıhynul'a před uplynutím 10. dne.
Mikroskopický obraz byl zcela ve znamení ne-
króz celé Střevní .stěny včetně sliznice.

Odlišný nález byl u Zvířat, která přežila 10
dní. Perit-oneální dutina byla u nich bez výpot-
ku. U zvířat ošetřených lfyziologickým roztokem
přetrvávaly masivní srůsty a difúzně ložiska
hní-Su. jediným následkem zánětu, který bylo
možno nalézt u zvířat ošetřených Kanamyci-
nem, byla ložiska Subserózního infiltrátu tvo-
řeného polymorfonukleárními leukocyty, která
Se v m'akros'kopickém obraze projevila mléčným
zakalením seróz a ojediněle Se vyskytovaly jem-
né vazivové pruhy.

U Zvířat ošetřených Iodonalem P se nám ne-
podařilo nalézˇt ani tyto změny a prakticky fy-
Ziologický obraz Střevní Istěny v mikroskopu
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nejlépe dokumentují intaktní Serózy S neporu-
šeným *mesotele'm.

Na Zákla'dě všech těchto ívýsledků považuje-
me Iodonal P za terapeuticky nejúčinnější Z ná-
mi použitých metod *při ošetření difúzní bakte-
riální peritonitildy. U Zvířat této Skupiny došlo
k nejrychlejší a 'nejldokonalejsi restituci oproti
zvířatům ostatních skupin.

Práce byla řešena v rámci Studentské vědec-
Iko-odborné čin-nosti Ve VLVDÚ v Hradci Král-o-
vé a na katedře chirurgie LF UK.

Souhrn

Mezi moderní antiseptické prostředky Ipatří
dnes jodofory, které se Zatím používají přede-
vším 'k Zevní dezirnfekci. V naší práci jsme se
pokusili ověřit jejic'h účinek v íéčbeˇ experimen-
tální b'a'kteriální |peritonitidy a srovnat tento
účinek S ıpoužitím Kanamycinu a lflaváže fyzio-
logic'kým roztokem v této indikaci. Pokusy by-
ly 'prováděny na králících. jako nejvhodnější Se
utká'Z-al námi špoˇužitý Iodonal P, jehož dobré kli-
nické výsledky byly potvrflzeıny i kultivačním a
histologickým vyšetřením břišní dutiny a také
'pite'vlními nálezy.
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