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Úvod

Je všeobecně Známo, že častým etiologickým
agens primárně infikovaných ran je Staphylococcus
aureus. Proto jsou Stále hledány nové metody a
postupy, jak účinně zabránit těmto nežádoucím
Stafylokokovým infekcím nebo je alespoň efektivně
léčit.

Při ošetření ran byla navrhnuta řada postupů,
včetně antibiotické profylaxe. V případě otevřeného
poranění měkkých tkání může dojít vlivem
fyzikálně-chemických pochodů v místě poranění k
sníženému prokrvení a posléze i k nekróze tkáně.
Přispívají k tomu hematom v ráně, znečištěné cizí
tělesa nebo použití Škrtidla ke Stavění krvácení.
V důsledku toho dochází ke Snížené penetraci
celkově podaného antibiotika do místa určení.

Na druhou Stranu lokálně podávaná antibiotika
s sebou nesou vyšší riziko vzniku rezistence a
alergických reakcí v místě podání. Proto jsou
hledaná a ověřována některá lokálně aplikovatelná
antiseptika sestavovaná bud' Samostatně, nebo v
kombinacích.

Stále však zůstává nevyřešena otázka prolongo-
vaného uvolňování účinných látek z lokálně poda-
ného přípravku. Proto byl na Farmaceutické fakultě
UK v Hradci Králové vyvinut a námi v experimentu
ověřen Zcela nový lokální přípravek, který obsahuje
dezinficiencia chlorhexidin a cetrimid v komplexu
s biodegradabilním nosičem, Z kterého jsou aktivní
látky S antimikrobními vlastnostmi uvolňovány po
dobu několika dnů.

Metodika

Lokální přípravek jsme Zkoušeli na 15 experi-
mentálních Zvířatech. Postupně jsme hledali meto-
diku sledování rány a ve Spolupráci s dr. Dittrichem
Z Farmaceutické fakulty v Hradci Králové jsme
ověřovali optimální Složení preparátu.

V první etapě experimentu jsme Se zabÿvali
Složením doplňujících komponent, z kterých by bylo
možné uvolnění aktivních látek bez ovlivnění jejich
antimikrobiálních vlastností. V konečné fázi expe-
rimentu se podařilo Stanovit definitivní metodiku
Sledování rány i Složení přípravku aplikovaného ve
formě prášku, které bylo Z časových i finančních
důvodů ověřeno pouze na 12 ranách.

Charakteristika infekčního agens
Lokální přípravek jsme testovali na sbírkovém

kmenu Staphylococcus aureus Brno E 1383, který
byl izolován Z hnisavého onemocnění kůže prasat.
K vyvolání hnisavé reakce jsme do jednotlivých ran
injikovali 0,5 ml 6hodinové Suspenze o denzitě
Zárodků 104 a 109 CFU/ml (Colony Forming Units)
Testovanÿ kmen je uložen v lyofilizovaném stavu
v Národní referenční laboratoři pro Stafylokoky
v Praze a na katedře vojenské epidemiologie Vo-
jenské lékařské akademie JEP v Hradci Králové
k dalšímu použití

Vytvoření infekčního modelu rány

K experimentu jsme použili prasata typu Landras
v hmotnostním rozmezí 35-45 kilogramů. Po uve-
dení do anestezie intramuskulární aplikací ane-
stetika jsme oholili hřbet Zvířete a připravili operač-
ní pole dezinfekcí 3% roztokem jodové tinktury.
Poté jsme provedli na každé Straně hřbetu 4 incize
Zasahující k fascii paravertebrální svaloviny. Po
aplikaci infekčního agens a následně léčivého
přípravku jsme rány ponechali spontánnímu hojení
bez sutury a kryli je Sterilním čtvercem a rouškou

Aplikace léčivého přípravku a další sledování
rány

V konečné etapě experimentu jsme testovali
vzorky označené A a B, které Se od sebe lišily
jednou Z doplňujících komponent:

vzorek A: cetrimid
chlorhexidin
kyselina acetylsalicylová

vzorek B: cetrimid
chlorhexidin
pyruvát Sodný

Každý Ze vzorků byl Zkoušen na 6 modelech
infekční rány.

Aplikaci lokálního přípravku jsme prováděli vysy-
páním Z tobolek do rány po 6 hodinách od vytvo-
ření infekce a provádění výtěrů Z rány bylo usku-
tečněno po 48 hodinách do 6. dne od aplikace
přípravku. Dvě rány, každá s rozdílnou denzitou
infekčního agens, byly ponechány jako kontrolní.
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Výsledky

Rány jsme hodnotili na Základě:
a) makroskopické hodnocení
b) mikrobiologického vyšetření

ad a) Rány ošetřené léčivem vykazovaly tendenci
ke Spontánnímu hojení. Okraje ran byly
sblíženy, nebyly navalité a na spodině jsme
ojediněle nacházeli depoZita léčiva. Na rozdíl
od kontrolních ran jsme nepozorovali vytvo-
ření krusty, která fungovala jako poklička,
pod níž pokračoval hnisavý proces.

ad b) Výtěry byly vyočkovány na krevní agar a
Endovu půdu k posouzení sekundární kon-
taminace.

Jako vyhovující mikrobiologický nález jsme
hodnotili sterilní ránu nebo kontaminaci maximálně
do 10 kolonií stafylokoků.
Pozitivní nález: počet kolonií stafylokoka nad 10

Celkový počet vyhovujících ran (každý ze vzorků
Zkoušen na 6 modelech râny):

Vzorek A:

Po 2 dnech ............................................ 6 (100 °/o)
4 dnech ............................................ 6 (100 °/o)
6 dnech ............................................ 5 (83,3 %)

Vzorek B:

Po 2 dnech ............................................ 5 (83,3 %)
4 dnech ............................................ 3 (50 o/o)
6 dnech ............................................ 3 (50 o/o)

Diskuse

Z uvedeného je patrné, že byl vytvořen účinný
lokální preparát, který je schopen v infekčním mo-
delu rány prolongovaně uvolňovat účinné látky do
okolí.

Interval podání léčiva 6 hodin po vyvolání infektu
v ráně je dostatečný, protože kombinovaný polní a
teritoriální systém zdravotnického zabezpečení
ranéných v poli předpokládá první lékařskou pomoc
do 2 hodin po poranění. Při delším intervalu dochá-
Zelo k tak masivní kontaminaci rány Zárodky stafy-
lokoků, že není v reálných podmínkách možná.
Tento fakt jsme si v experimentu ovéříli.

Na prolongovaném účinku preparátu Se podílí
schopnost měnit práškovou formu po aplikaci do
rány na formu gelovou. Je to dáno působením
tkáňového moku a také přídavnými komponenty,
které se při tělesné teplotě mění na gel. Gelová
forma Zaručuje rovnoměrné rozptýlení účinných
látek v ráně, lépe adheruje k okrajům, a tak se
minimalizuje riziko odplavení léčiva.
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Závěr

V konečné fázi se podařilo vytvořit a v expe-
rimentu na Zvířeti ověřit lokální přípravek, který je
schopen v experimentálním modelu infekční rány
měkkých tkání při jednorázovém podání udržet
sterilní prostředí v místě určení minimálně po dobu
5 dnů. Neprokázali jsme rozdílné výsledky u ran
infikovaných denzitou nižší než 104 CFU/ml a
denzitou vyšší než 109 CFU/ml. Vyšší anti-
mikrobiální schopnost jsme potvrdili u vzorku A,
který v nosném komplexu obsahoval kyselinu
acetylsalicylovou. K přesnějšímu statistickému
Zhodnocení bude ještě potřeba provést experiment
na větším souboru ran,

Souhrn

Autoři hodnotí své první Zkušenosti s novým
lokálním přípravkem, který byl Zkoušen v experi-
mentálním modelu infekční rány. Mimořádnost
přípravku s antimikrobiálními vlastnostmi, který je
kombinací dvou známých antiseptik, je dána
prolongovaným uvolňováním účinných látek do
okolí. Autoři rovněž podrobně popisují metodiku
práce, Zejména časové sledování rány, kterou je
možno použit při experimentech podobného druhu.
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