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Uvod

Je vSeobecné znamo, Ze ¢&astym etiologickym
agens primarné infikovanych ran je Staphylococcus
aureus. Proto jsou stale hledany nové metody a
postupy, jak uéinné zabranit témto nezadoucim
stafylokokovym infekcim nebo je alespon efektivné
I&cit.

Pfi oSetfeni ran byla navrhnuta fada postupd,
véetné antibiotické profylaxe. V piipadé otevieného
poranéni mékkych tkani mulze dojit vlivem
fyzikalné-chemickych pochodll v misté poranéni k
snizenému prokrveni a posléze i k nekroze tkané.
Prispivaji k tomu hematom v rané, znecisténa cizi
télesa nebo pouziti $krtidla ke stavéni krvaceni.
V disledku toho dochazi ke snizené penetraci
celkové podaného antibiotika do mista uréeni.

Na druhou stranu lokalné podavana antibiotika
s sebou nesou vy3si riziko vzniku rezistence a
alergickych reakci v misté podani. Proto jsou
hledana a ovéfovana néktera lokalné aplikovatelna
antiseptika sestavovana bud samostatné, nebo v
kombinacich.

Stale véak zUstava nevyfesena otazka prolongo-
vaného uvolfovani ucinnych latek z lokalné poda-
ného piipravku. Proto byl na Farmaceuticke fakulté
UK v Hradci Kralové vyvinut a nami v experimentu
ovéren zcela novy lokalni pfipravek, ktery obsahuje
dezinficiencia chlorhexidin a cetrimid v komplexu
s biodegradabilnim nosi¢em, z kterého jsou aktivni
latky s antimikrobnimi vlastnostmi uvolfiovany po
dobu nékolika dn.

Metodika

Lokalni pfipravek jsme zkouseli na 15 experi-
mentalnich zvifatech. Postupné jsme hledali meto-
diku sledovani rany a ve spolupraci s dr. Dittrichem
z Farmaceutické fakulty v Hradci Kralove jsme
ovérovali optimalni sloZzeni preparatu.

V prvni etapé experimentu jsme se zabyvali
slozenim dopliujicich komponent, z kterych by bylo
mozné uvolnéni aktivnich latek bez ovlivnéni jejich
antimikrobialnich vlastnosti. V kone¢neé fazi expe-
rimentu se podafilo stanovit definitivni metodiku
sledovani rany i slozeni pfipravku aplikovaného ve
formé prasku, které bylo z &asovych i finangnich
divodl ovéfeno pouze na 12 ranach.

Charakteristika infekéniho agens

Lokalni pfipravek jsme testovali na sbirkovém
kmenu Staphylococcus aureus Brno E 1383, ktery
byl izolovan z hnisavého onemocnéni klize prasat.
K vyvolani hnisavé reakce jsme do jednotlivych ran
injikovali 0,5 ml 6hodinové suspenze o denzité
zarodkt 10* a 10° CFU/mlI (Colony Forming Units)
Testovany kmen je ulozen v lyofilizovaném stavu
v Narodni referenéni laboratofi pro stafylokoky
v Praze a na katedife vojenské epidemiologie Vo-
jenske lékarskeé akademie JEP v Hradci Kralove
k dal&imu pouziti

Vytvoreni infekéniho modelu rany

K experimentu jsme pouZili prasata typu Landras
v hmotnostnim rozmezi 35-45 kilogram(i. Po uve-
deni do anestezie intramuskularni aplikaci ane-
stetika jsme oholili hibet zvifete a pfipravili operac-
ni pole dezinfekci 3% roztokem jodové tinktury.
Poté jsme provedli na kazdé strané hibetu 4 incize
zasahujici k fascii paravertebralni svaloviny. Po
aplikaci infek&niho agens a nasledné légivého
pfipravku jsme rany ponechali spontannimu hojeni
bez sutury a kryli je sterilnim ¢tvercem a rouskou

Aplikace lécivého pripravku a dalsi sledovani
rany

V koneéné etapé experimentu jsme testovali
vzorky oznacené A a B, které se od sebe liSily
jednou z doplfujicich komponent:

vzorek A: cetrimid
chlorhexidin
kyselina acetylsalicylova

vzorek B: cetrimid
chlorhexidin
pyruvat sodny

Kazdy ze vzorkl byl zkouSen na 6 modelech
infek&ni rany.

Aplikaci lokalniho pfipravku jsme provadéli vysy-
panim z tobolek do rany po 6 hodinach od vytvo-
feni infekce a provadéni vytért z rany bylo usku-
te¢néno po 48 hodinach do 6. dne od aplikace
pfipravku. Dvé rany, kazda s rozdilnou denzitou
infek&niho agens, byly ponechany jako kontrolni.
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Vysledky

Rany jsme hodnotili na zakladé:
a) makroskopické hodnoceni
b) mikrobiologického vysSetieni

ad a) Rany osetfené lécivem vykazovaly tendenci
ke spontannimu hojeni. Okraje ran byly
sblizeny, nebyly navalité a na spodiné jsme
ojedinéle nachazeli depozita Ié¢iva. Na rozdil
od kontrolnich ran jsme nepozorovali vytvo-
feni krusty, ktera fungovala jako poklicka,
pod niz pokracoval hnisavy proces.

ad b) Vytéry byly vyolkovany na krevni agar a
Endovu plidu k posouzeni sekundarni kon-
taminace.

Jako vyhovujici mikrobiologicky nalez jsme
hodnotili sterilni ranu nebo kontaminaci maximaliné
do 10 kolonii stafylokokd.

Pozitivni nalez: poc¢et kolonii stafylokoka nad 10

Celkovy pocet vyhovujicich ran (kazdy ze vzork(
zkousen na 6 modelech rany):

Vzorek A:

Po2dnech ..., 6 (100 %)
4ddnech ..o 6 (100 %)
6dnech ... 5 (83,3 %)

Vzorek B:

Po2dnech .......cocooiiiiiiiii 5 (83,3 %)
4dnech ..o, 3 (50 %)
Bdnech ... 3 (50 %)

Diskuse

Z uvedeného je patrné, Ze byl vytvofen uéinny
lokalni preparat, ktery je schopen v infekénim mo-
delu rany prolongované uvolfiovat uéinné latky do
okoli.

Interval podani Ié¢iva 6 hodin po vyvolani infektu
v rané je dostate¢ny, protoze kombinovany polni a
teritorialni systém zdravotnického zabezpeéeni
ranénych v poli pfedpoklada prvni lékafskou pomoc
do 2 hodin po poranéni. Pfi del$im intervalu docha-
zelo k tak masivni kontaminaci rany zarodky stafy-
lokokll, ze neni v redlnych podminkach mozna.
Tento fakt jsme si v experimentu ové&fili.

Na prolongovaném ucinku preparatu se podili
schopnost ménit praskovou formu po aplikaci do
rany na formu gelovou. Je to dano plsobenim
tkafioveho moku a také pridavnymi komponenty,
které se pfi télesné teploté méni na gel. Gelova
forma zaru€uje rovnomérné rozptyleni ucinnych
latek v rang, lépe adheruje k okrajim, a tak se
minimalizuje riziko odplaveni léciva.

Zavér

V kone¢né fazi se podafilo vytvoiit a v expe-
rimentu na zvifeti ovéfit lokalni pfipravek, ktery je
schopen v experimentalnim modelu infek&ni rany
mékkych tkani pfi jednorazovém podani udrzet
sterilni prostfedi v misté uréeni minimainé po dobu
5 dnl. Neprokazali jsme rozdilné vysledky u ran
infikovanych denzitou niz8i nez 10° CFU/ml a
denzitou vy3si nez 10° CFU/ml. Vy$8i anti-
mikrobialni schopnost jsme potvrdili u vzorku A,
ktery v nosném komplexu obsahoval kyselinu
acetylsalicylovou. K pfesnégj§imu statistickému
zhodnoceni bude jesté potfeba provést experiment
na vétsim souboru ran.

Souhrn

Autofi hodnoti své prvni zkuSenosti s novym
lokalnim pfipravkem, ktery byl zkousen v experi-
mentalnim modelu infekéni rany. Mimofadnost
pfipravku s antimikrobialnimi viastnostmi, ktery je
kombinaci dvou znamych antiseptik, je dana
prolongovanym uvolfiovanim uginnych latek do
okoli. Autofi rovnéz podrobné popisuji metodiku
prace, zejmena casové sledovani rany, kterou je
moZno pouZit pfi experimentech podobného druhu.
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