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Bakteridlni peritonitida =zlstdva zavazZnym
problémem i pro sou¢asnou brFiSni chirurgii. Ve
vétsiné pripadd se jednad o zanéty vzniklé akut-
né v pribéhu mahlych pfihod briSnich. V 1é&bé
bakteridlnich zanéti pobfiSnice miZeme zdl-
raznit t¥i hlavni terapeutické zdsady:

1. Chirurgicky vykon

2. Podani antibiotik celkové nebo mistné

3. Péce o celkovy stav nemocného (rehydrata-
ce, iprava acidob&zické a elektrolytové rov-
novahy apod.)

Pro aplikaci antibiotik intraperitonealné je
mozné pouZit téchto moZnosti:

1. Vyplach bfisni dutiny pfed uzdvérem peri-
tonea

. Jednordzové podéani intraperitonealné

Podéni v pooperacnim 'obdobi opakovanou

punkci nebo drénem

4. Dialyza peritonedlni dutiny

V nasi praci jsme pouZili metodu opakované-
ho podani antibiotik pomoci permanentniho
drénu. T&Zi§t&¢ prace spodivalo ve srovnani
u¢innosti této 1é¢by s intraperitonedlné apliko-
vanym jodoforem. Vychozimi predpoklady pro
experiment byly
— vyborné antiseptické vlastnosti jodoford,
— vwlastni zkuSenosti z predchozi préace.

V této jsme si jako cil stanovili ovéfit mozZnost
pouZiti jodoforu v 1é¢bé sterkoralni peritoniti-

w N

dy. Pro dvé skupiny zvirat se sterkordlni peri-
tonitidou bylo pouZito metody jednordzového
vyplachu b¥isni dutiny, a to u prvni skupiny zvi-
rat fyziologickym roztokem a u druhé Jodona-
lem P. U zvirat oSetfenych Jodonalem P doSlo
ve statisticky vyznamném pocétu k zastaveni z4-
nétlivého procesu a jeho zhojeni.

Metodika a material

Jodofory jsou prostredky, ve kterych je jod
vazdn miceldrni vazbou na povrchové aktivni
latky a nékteré polymery. Z té€chto se ve vhod-
ném prostredi uvoliiuje biologicky aktivni jod.
Vyhody, které maji jodofory pro praxi, lze shr-
nout do téchto bodi:

1. Maji Siroké spektrum téinnosti, nepisobi
selektivné, jsou baktericidni, fungicidni, vi-
ricidni.

Antisepticky ucéinek mastupuje rychle.
Toxicita jodoforili je velmi nizka.

Jsou stalé pii dlouhodobém skladovani.
Jsou témeér bez zdpachu, nedrdZdi pokoZku,
mesenzibilizuji organismus.
Jodofory maji Siroké spektrum pouZiti napf.
ve stomatologii, jako koZni antiseptikum a de-
zinficiens. V souc¢asné dobé jsou u nas dostup-
né z preparatt nasi vyroby Jodisol, Jodonal A
a Jodonal B. Nami pouZivany Jodonal P neby]
dosud zarazen do sériové vyroby.
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Jodonal P je vysoce ¢isty praSkovity jodpoly-
vinylpyrrolidon obsahujici pfes 13 % aktivniho
jodu. Prasek se rozpousti v destilované vodé na
roztok s potfebnym obsahem aktivniho jédu.
Tato latka byla také jiZ s tspéchem Kklinicky
pouZita u lokdlnich hnisavych procesi.

Terapeutickou u¢innost Jodonalu P podaného
intraperitonedlné jsme srovnévali oproti Kana-
mycinu.

Pro vlastni pokus byli pouZiti kralici druhu
Cincila velka, vahy od 3 do 4 kg. V thiopentalo-
vé narkéze jsme za sterilnich podminek zaved-
li drén do peritonedlni dutiny a jeho konec
jsme umistili aZ do panevni oblasti. Usek drénu
uloZeny v bFiSni dutiné byl v celé délce perfo-
rovdn mnoZstvim drobnych otvord. Po uzavie-
ni peritonea a svalové stény briSni jsme drén
fixovali stehem ke svalovin& a poté byl vyve-
den podkoZim za pravou lopatkou, -coZ umoZni-
lo pozd&jsi snadnou manipulovatelnost. Na za-
vér byla provedena sutura kiiZe, ktera byla kry-
ta Akutolem.

Po probuzeni zvifete z mnarkézy jsme timto
drénem aplikovali suspenzi baktérii v mnoZstvi
7 ml na 1kg hmotnosti zvifete a ve sloZeni
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enteroco-
ccus a Enterobacter. Podané mnoZstvi baktérii
v suspenzi bylo vybalancovdno v prfedpokusech
na 15 zviratech tak, aby vSechna nelécend zvi-

zahdjeni oSetfeni. D4le jsme mohli zavedeny
drén pouZit i k 1éCb& a zvifata nebyla trauma-
tizovdna dalSim operacénim zédkrokem.

Zakladni soubor jsme rozdélili na 4 skupiny,
v kaZdé bylo 8 zvirat. Prvni byla kontrolni, bez
oSetfeni. U ostatnich jsme oSetFeni zahéjili vZdy
po uplynuti sedmi hodin od vyvoldni z&nétu a
provadéli jsme opakované vyplachy peritone-
alni dutiny nebo intraperitonedlni aplikace lé-
¢ebnych roztokd po dobu 3 dnd ve 12hodino-
vych intervalech.

U druhé skupiny jsme k vyplachlim pouZili
fyziologicky roztok v mnoZzstvi 100 ml/kg hmot-
nosti a poddni. Po aplikaci jsme obsah perito-
nedlni dutiny odsali. Chtéli jsme se tak pribli-
Zit modelu peritonedlni lavaze.

U tfeti skupiny jsme podavali 1% roztok Ka-
namycinu v davce 100 mg/kg a podani. Obsah
brisni dutiny jsme odsdvali vZdy pfed aplikaci,
tzn. 12 hodin po aplikaci pfedchozi. Pfedpokla-
dali jsme, Ze po 12 hodindch se antibiotikum
jiZ vstfebalo a Ze tedy odsdvame pripadny vy-
potek.

Zvifatim ¢&tvrté skupiny jsme stejnym zpi-
sobem jako u predchozi aplikovali 0,25% roz-
tok Jodonalu P v davce 2,5 mg aktivniho jodu
na kilogram a podéani.

V pokuse jsme sledovali tato kritéria:

« R : 1. Dobu pieZiti, pficemZ za hranici pfeZiti jsme
Fata uhynula 2.—3. den. Dospéli jsme timto 2 . gt -
zpﬁ'sobeglk pouZité kwoncentrgci 1%)9 mikrobl rgovgzovah 10', dﬁnv[na z.é‘klade literdrntho
jednotlivfch kmenti na 1 ml suspenze. Patogen- u'd?]e a V}aStnl z useno-sn].‘ .
ni kmeny byly ziskdny ze vzorkl odebranych 2- FPocet leukocytdt v periferni krvi (1. 2., 5.
pacientim FN v Hradci Kralové. a 10. fie‘n]: )
Tento zpiisob vyvoldni zan&tu byl zvolen pro- 5 Denne %m’enyv'h‘lflotflostl.. o
to, e umoZiiuje pomérn& presné dodrZet inter- 4. Kultivaéni vySetieni peritonedlniho vypotku.
val od zacatku plsobeni infekéniho agens do 5. Pitevni obraz peritonealni dutiny.
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6. U vybranych zvifat byl odebran vzorek co-
lon ascendens a peritonea na histologické
vySetfeni.

Vysledky a diskuse

V na3i préci jsme se pokusili ovéfit Géinnost
Jodonalu P v terapii difdzni bakteridlni perito-
nitidy. Proto jsme se rozhodli srovnat jej s te-
rapeutickym efektem Kanamycinu, ktery jsme
zvolili na zédkladé pievaZujicich kultivac¢nich
nédlezli a vySetfeni citlivosti u difdzni peritoni-
tidy.

Zakladnim kritériem 1éCebného tspé&chu bylo
preZiti intervalu 10 dnt (graf 1). P¥i zhodno-
ceni vysledkli prezivani jsme pouZivali Fische-
rova testu, ktery c¢astecné odstraiiuje nedostat-
ky malych zdkladnich souborfi. Ve srovnani
s kontrolni skupinou nejsou statisticky vyznam-
né rozdily u skupiny oSetfené fyziologickym
roztokem. Tato skutednost ukazuje, Ze prosty
mechanicky vyplach b¥isni dutiny je jako tera-
peuticky zdsah nedostatecny. Presto prekvapu-
je 37 % preZiviich zviFat, coZ opét dokazuje,
jak Géinné je v terapii bakteridlni peritonitidy
zabranit vstfebani toxini a baktérii do ob&hu
a tim i rozvoji tak zdvaZné komplikace perito-
nitidy, jakou je endotoxinovy Sok.

Tab. 1
Poéet prezivajicich zviiat v jednotlivjch skupindch

Hodnoty || Fromérna” Prezila.
eii-|| coba prezit” | zvirala <005
23 / an_{;;e ( '?/c ) P !
Shy yny
Kontrofa 325 o 4000

o 6,88 a7 0000 400
Kanamyern 800 75 00030 073
hodonal P | 925 87 gooo7 | qos

Naopak jsou vyznamné rozdily (p=<0,05) vpFe-
Zivani zvifat u zbylych dvou skupin, kde jsme
spojili mechanickou ocistu peritonea s bakteri-
cidnim ddinkem aktivni latky. Slo ndm hlavng&
o Cistou farmakologickou tdinnost preparatd,
proto jsme poéty preZivajicich zvifat té&chto
dvou skupin srovnali se skupinou o$etfenou fy-
ziologickym roztokem. SnaZili jsme se tim vy-
loudit terapeuticky efekt prosté mechanické
olisty peritonea. Zde byly statisticky vyznam-
né rozdily v preZiti pouze u skupiny oSetrené
Jodonalem P (tab. 1). Tomuto zjisténi odpovi-
daji i dalsi sledované znaky, dokreslujici dyna-
miku zdnétlivého procesu v jednotlivych sku-
pinéach.

Rozvoj zdnétu charakterizoval pocet leukocy-
td, ktery dosdhl maxima 5. dne (kontrola 5,630;

fyziologicky roztok 5,280; Kanamycin 4,210; Jo-
donal P 2,960 — vysledek vzdy X 10°1). Hod-
noty u Jodonalu P jsou vyrazné& niZsi, coZ svéd-
¢i pro nejbenignéjsi prib&h zénétu.

Ukazatelem postupného zotavovadni pokus-
nych zvifat byly zmény hmotnosti, i kdyZ jsme
je brali pouze jako orientacni ukazatel. Pfesto
opét k nejvysS§imu pfirtistku hmotnosti v obdo-
bi zotavovani doSlo u skupiny oSetfené Jodona-
lem P.

DiileZitym poznatkem byly vysledky kultiva-
ci, provddénych v pribéhu pokusu i po jeho
ukonceni pFi pitvé zvirat. Ve skupin& kontrolni
byly u vSech zvifat kultivace pozitivni v celém
rozsahu suspenze, pouze ve tfech pFipadech
chybél Enterobacter a v jednom Enteroccocus.

U skupiny oSetfené fyziologickym roztokem
byl u zvirat uhynulych p¥ed uplynutim 10. dne
kultivaéni nélez pozitivni v rozsahu: Proteus
u vSech, Escherichie u vSech, Enteroccocus
jednou chybél, Enterobacter tfikrat. U dvou
zvifat oSetfenym Kanamycinem a uhynulych 2.
dne byl u jednoho Kkultivaéni nélez v plném
rozsahu pozitivni, u druhého chybé&l Enterobac-
ter. U krélika oSetfeného Jodonalem P a uhynu-
1ého 4. den byl kultivovdn Proteus. Kultiva¢ni
mnélez zviFat, kterd preZila 10. den, byl negativ-
ni bez rozdilu skupin, coZ je pozoruhodné pfe-
devSim u zvifat oSetfenych fyziologickym roz-
tokem. To opét dokazuje, Ze pouhd mechanicka
slozka peritonedlni lavdZe je schopna v jednot-
livych pripadech dikladnou ocdistou peritonea
od toxin® a baktérii umoZnit organismu zhoje-
ni vlastnimi prostFedky.

V pripadé skupin s Kanamycinem a Jodona-
lem P sterilni kultivace pouze potvrdily vybor-
ny baktericidni efekt lokdln& podanych latek
a Gstup zanétu.

Vysledkim kultivaci odpovidal i pitevni a
histologicky mélez. U zvirat kontrolni skupiny
bylo bficho napadné& vzedmuté, v peritonedlni
dutingd hojny séropurulentni vypotek, diftzné
loZiska hnisu, serézy byly matné, prokrvéacene,
mezi sero6zami navzdjem a bFiSni st€nou byly
¢etné silné vazivové sristy. Stejny obraz posky-
tovala peritonedlni dutina zvirat vSech dalSich
skupin, kterd uhynula pfed uplynutim 10. dne.
Mikroskopicky obraz byl zcela ve znameni ne-
kroz celé stfevni stény véetné sliznice.

0dlisny nédlez byl u zvirat, kterd preZila 10
dni. Peritonedlni dutina byla u nich bez vypot-
ku. U zvitat oSetifenych fyziologickym roztokem
pretrvavaly masivni srlisty a difazné& loZiska
hnisu. Jedinym nésledkem zénétu, ktery bylo
mozZno nalézt u zvifat oSetfenych Kanamyci-
nem, byla loZiska subser6zniho infiltrdtu tvo-
feného polymorfonukledrnimi leukocyty, kterd
se v makroskopickém obraze projevila mléénym
zakalenim serdz a ojedinéle se vyskytovaly jem-
né vazivové pruhy.

U zvitat oSetfenych Jodonalem P se ndm ne-
podaftilo nalézt ani tyto zmé&ny a prakticky fy-
ziologicky obraz stfevni stény v mikroskopu
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nejlépe dokumentuji intaktni serézy s neporu-
Senym mesotelem.

Na zdkladé vSech téchto vysledkli povaZuje-
me Jodonal P za terapeuticky nejicinnéjsi z na-
mi pouZitych metod pri oSetfeni difuzni bakte-
ridlni peritonitidy. U zviFat této skupiny doSlo
k nejrychlejsi a nejdokonalejsi restituci oproti
zviFatlim ostatnich skupin.

Prace byla feSena v rdmci studentské védec-
ko-odborné &innosti ve VLVDU v Hradci Kréalo-
vé a na katedfe chirurgie LF UK.

Souhrn

Mezi moderni antiseptické prostfedky patfi
dnes jodofory, které se zatim pouZivaji prede-
v§im k zevni dezinfekci. V naSi préci jsme se
pokusili ovéfit jejich G¢inek v [6¢Hé experimen-
tdlni bakteridlni peritonitidy a srovnat tento
a¢inek s pouZitim Kanamycinu a lavédZe fyzio-
logickym roztokem v této indikaci. Pokusy by-
ly provadény na kralicich. Jako nejvhodné&jsi se
ukéazal ndmi pouZity Jodonal P, jehoZ dobré kli-
nické vysledky byly potvrzeny i kKultivaénim a
histologickym vySetfenim b¥iSni dutiny a také
pitevnimi nélezy.
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