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opracowanie nowej metody plukania otrzewnej

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena wlasciwosci przeciwbakter%jnych preparatu Dermacyn w infekcjach jamy brzusznej oraz

ez stosowania antybiotykow.
METODY: Do badania wlaczono 110 pacjentéw z perforacja jelita (zamknietym urazem brzucha), ktorzy byli leczeni
technika otwartego brzucha, z czesciowa resekcja jelita. W grupie badanej do ptukania otrzewnej zastosowano
Dermacyn. W tym samym okresie do grupy kontrolnej wiaczono 102 pacjentow z perforacjg jelita po zamknigtym urazie
jamy brzusznej i po laparotomii i czesciowej resekgji jelita. W grupie kontrolnej do ptukania otrzewnej zastosowano
metronidazol z sol fizjologiczna. Pacjenci z obu grup mieli zalozony na stale cewnik do drenazu otrzewnowego.
Zbadano i poréwnano piec obiektywnych wskaznikow po 24, 48 i 72 godzinach: objetos¢ drenazu, posiew plynu
drenazowego, rutynowe badanie krwi, biatko C-reaktywne, kalcytonina i dawka antybiotykéow.
WYNIKI: Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy objetosciami drenazu w dwoch grupach po trzech dniach od operacji.
Miedzy dwoma grupami wystapily znaczace roznice w charakterze ptynu drenazowego, wynikach posiew6w bakterii,
rutynowym badaniu krwi, biatku C-reaktywnym i prokalcytoninie. W grupie do$wiadczalnej po ptukaniu Dermacynem
$rednia objetos¢ drenazu otrzewnowego zmniejszyla sie (z 30 do 5 ml) z 24 do 72 godzin po operacji.
WNIOSKI: Zastosowanie preparatu Dermacyn jako srodka biobdjczego do $rédoperacyjnego ptukania otrzewnej
skutecznie zmniejszylo ryzyko zakazenia ze wzgledu na jego szerokie spektrum dzialania bakteriobdjczego. Dermacyn
moze by¢ bezpiecznie stosowany do plukania otrzewnej w celu oczyszczenia miejsca operacji.

(Cytowac ten artykut jako: LiuJ, Fan P, Chu J, Yang J, Yang X, Zhang L, ef al. Dermacyn w irygacji jam ciata i kontroli
infekcji érodoperacyjnej - badanie poréwnawcze. Minerva Chir 2017;72:121-4. DOI: 10.23736/S0026-4733.16.07192-3)

Stowa kluczowe: Dermacyn - Plukanie otrzewnej - Perforacja jelit - Infekcje w obrebie jamy brzuszne;.

Ptukanie otrzewnej po operacji jamy brzusznej
jest czesto wykonywane w celu przemycia
miejsca operacji, usuniecia ewentualnych
zanieczyszczen 1 wysigku. Dermacyn jest
stabilnym,  wolnorodnikowym  roztworem
stosowanym  poczatkowo  jako  $rodek
przeciwbakteryjny do dezynfekcji powierzchni
i instrumentéw medycznych, a nastepnie okazat
sie przydatny w operacjach chirurgicznych.
Dermacyn usuwa obcigzenie bakteryjne nie
uszkadzajac tkanek, iryguje, oczyszcza i nawilza
miejsca operowane. Ponadto moze zmniejszy¢
zapotrzebowanie na antybiotyki.
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Materialy i metody

Od stycznia 2010 r. do kwietnia 2014 r. 212
pacjentow z perforacja jelita lub zamknietym
urazem jamy brzusznej, leczonych metoda
operacyjng, takze z czeSciowa resekcja jelita
podzielono losowo na dwie grupy. Ich wiek
wahat sie od 18 do 65 lat ($redni wiek 41,5 lat).
Stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 3,4 : 1.

W obu grupach wykonano s$rodoperacyjne
plukanie otrzewnej. W grupie Dbadanej
zastosowano Dermacyn, a w grupie kontrolnej
metronidazol z solg fizjologiczna.
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Zanotowano 8 przypadkéw pekniecia okreznicy,
ktére zostaly sklasyfikowane jako grupa
eksperymentalna. Trzy z nich zostaly poddane
zabiegowi kolostomii proksymalnej, a 5
zespolono  jednorazowym zabiegiem. Jako
grupe badang wybrano stu dziesieciu pacjentow
z przypadkami perforacji jelita i zamknietym
urazem jamy brzusznej, ktérzy byli leczeni
metoda operacyjng z czesciowa resekcja jelita.
Antybiotyki (cefalosporyny drugiej generacji
i metronidazol) stosowano przed operacja.
Podczas operacji drenowano plyn, a perforacje
przewodu pokarmowego zamykano szwem
wchlanialnym 4-0. Obszar operowany i jame
brzuszng przemywano 500 ml soli fizjologicznej.
Dermacyn (300 ml) zastosowano do
miejscowego przeplukiwania perforacji w celu
uzyskania dyspersji jamy brzusznej bez
odsysania. W dolnej czesci oraz w jamie
miednicy umieszczono dwa dreny. W okresie
pooperacyjnym nie podawano antybiotykdw.
Jako grupe kontrolng wybrano stu dwoch
pacjentow z perforacja jelita po zamknietym
urazie jamy brzusznej, ktorzy byli leczeni
metoda laparotomii i dokonano czesciowej
resekcji jelita. Przed operacja zastosowano
antybiotyki (cefalosporyny drugiej generacji
i metronidazol). Po operacji usuwano plyn
i zamykano perforacje¢ przewodu pokarmowego
szwem wchlanialnym 4-0. Do plukania otrzewnej
zastosowano sol fizjologiczng z metronidazolem
(500 ml), a nastepnie catkowicie usuwano
roztwor do przemywania. W miejscu operacji
i jamie miednicy umieszczono dwa dreny, $ciane
brzucha zszywano warstwa po warstwie, a rane
przemywano solg fizjologiczng warstwa po
warstwie.

Antybiotyki Scefalosporyny drugiej generacji
i metronidazol) stosowano przed operacja, dwa
razy dziennie przez trzy kolejne dni.

Objetos¢ drenazu rejestrowano 24, 48 i 72
godziny po operacji, a probki drenazu
otrzymane w kazdym punkcie czasowym
wykorzystano do hodowli bakterii.

ZASTOSOWANIE DERMACYNU W INFEKCJACH BRZUSZNYCH

Przeprowadzono rutynowe badania krwi,
oceng biatka C-reaktywnego i kalcytoniny,
a wyniki poréwnano miedzy grupami.

Analiza statystyczna

Do  analizy  danych  wykorzystano
oprogramowanie SPSS11.0. Dane zliczania lub
pomiaréw podawano jako srednig + SD. Dane
zliczania poréwnano miedzy grupami za
pomocy testu X% Dane pomiarowe poréwnano
miedzy dwiema grupami za pomocg testu-t.

Wyniki

Nie bylo znaczacych réznic w objetosciach
drenazu migdzy dwiema grupami trzy dni po
operacji (P> 0,05). Objetosci drenazu byly
powigzane ze stopniem wchlaniania ptynéw po
plukaniu otrzewnej. Jednak charakterystyka
plynu  drenazowego, wyniki  posiewow
bakteryjnych, wyniki badan krwi, bialko C-
reaktywne i prokalcytonina réznily si¢ istotnie
(P <0,01). Plyn drenazowy pobrany z grupy
badanej byl klarowny, a ujemny wskaznik
hodowli bakteryjnej byt wysoki, natomiast ptyn
drenazowy pobrany z grupy kontrolnej byt
metny, a dodatni wskaznik hodowli bakteryjnej
wyniost 56%.

W grupie eksperymentalnej, po przeptukaniu
roztworem Dermacyn, $rednia objetosc
drenazu otrzewnowego zmniejszyla si¢ (z 30
do 5 ml) od 24 do 72 godzin po operacji (tab. I,
II). W grupie kontrolnej antybiotyki stosowano
do siddmego dnia po operacji.

Srednia pooperacyjna warto$¢ biatych krwinek
obwodowych, srednia warto$¢ biatka C-reak-
tywnego i kalcytoniny w grupie badanej byty
istotnie nizsze niz w grupie kontrolnej (tab.
III). Wszystkie badane wskazniki w grupie
kontrolnej byly istotnie wyzsze niz w grupie
badane;j.

Tabela I. Wyniki $rodoperacyjnych posiewéw bakteryjnych plynu z jamy brzusznej w obu badanych grupach.

Klasyfikacja bakteryjna  Fakultatywne ziarniaki Gram-dodatnie Escherichia coli Klebsiella Bacteriodes fragilis
Grupa badana 21 7 13 6

Grupa kontrolna 16 2 9 3
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ZASTOSOWANIE DERMACYNU W INFEKCJACH BRZUSZNYCH LIU
Tabela II.— Pooperacyjna objetos¢ drenazu i hodowli bakterii w obu grupach po 24, 48 i 72 godzinach.
Grupa badana (N.=110) Grupa kontrolna (N.=30)
Grupy
24h 48h 72h 24h 48h 72h
Srednia objetos¢ drenazu (ml) 120 60 15 110 150 100
Pozytywne przypadki kultury bakteryjne;j (N.) 2 0 0 9 13 8
Tabela IIl.— Zmiany w krwinkach, biatku C-reaktywnym i kalcytoninie w 24, 48 i 72 godziny po operacji.
Grupa badana (N.=110) Grupa kontrolna (N.=30)
Grupy
24h 48h 72 h 24h 48h 72h
Biale krwinki (x 10%) 12 12 10.5 12.1 13 11.5
Bialko C-reaktywne (ng / ml) 0.36 0.2 0.4 0.3 0.4 0.45
Kalcytonina (mg /1) 7.5 4 1.5 8.4 7.3 9.2

Kalcytonina: testowana metnoscig immunologiczng, warto$¢ normalna 0 ~ 10 mg / L; Bialko C-reaktywne: testowane metoda

immunofluorescencji, warto$¢ normalna 0 ~ 0,5 ng / ml.

Omowienie

Wyniki wskazuja, ze roztwér Dermacyn moze
skutecznie kontrolowa¢ wtérne skazenie
mikrobiologiczne w jamie brzusznej. Okazal
sie skuteczny w zwalczaniu réznych typow
bakterii i innych drobnoustrojow
chorobotwoérczych, dlatego moze zmniejszy¢
zapotrzebowanie na antybiotyki. Dermacyn
staje si¢ preferowanym $rodkiem do ptukania
jamy ciala i sterylizacji sSrodoperacyjne;j'.
Plukanie otrzewnej po operacji zawsze
stanowilo problematyczng cze$¢ operacji.
Zwykle do plukania i czyszczenia jamy
brzusznej uzywa si¢ duzych ilosci soli
fizjologicznej, jednak w niektérych przypad-
kach metoda ta okazuje si¢ zawodna. Ze
wzgledu na charakter zabiegu plukania
otrzewnej w wiekszoséci przypadkow antybio-
tyki stosuje si¢ bez czekania na wyniki posiewu
bakteryjnego. Najczesciej stosowanymi anty-
biotykami do plukania otrzewnej sa te, ktdre
dzialajg na bakterie beztlenowe i Bacillus sp.
Stosowanie preparatu Dermacyn jako sktad-
nika nie bedacego antybiotykiem o szerokim
spektrum dzialania bakteriobdjczego moze
skutecznie  znacznie zmniejszy¢  ryzyko
infekgji.

Nasze wyniki wykazaly, ze Dermacyn ma
zdolnos$¢ eliminacji szkodliwych mikroorga-
nizméw w jamie brzusznej, jednocze$nie
kontrolujac rozwdj zapalenia i zmniejszajac
wysiek. Powigzane eksperymenty potwierdzity,
ze Dermacyn moze hamowac¢ zjawisko
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degranulacji komoérek tucznych,? ktére byto
jednym z kluczowych etapéw zapobiegania
wewnatrzbrzusznej odpowiedzi zapalnej

i tworzeniu sie zrostow jelitowych. Komorki
tuczne naleza do rodziny bazofilow i s3
powszechnie spotykane na ludzkiej skorze,
$cianie jelit i tkance tchawicy. Pod wplywem
stymulacji antygenem, komorki tuczne zwykle
uwalniajg duze ilosci mediatoréw zwigzanych
z ziarnisto$cig (histamina i 5-hydroksy-
tryptamina inaczej 5-HT), pozywki zrédlowe
lipidow (leukotrieny i czynnik aktywujacy
plytki krwi), cytokiny (TNF, IL-1 i IFN)

i czynniki trendu (CCL i CXCL). Aktywacja
komérek tucznych ostatecznie wyzwala
kaskade zapalng powodujaca wysiek i zrost.?
Nasze wyniki potwierdzity przeciwzapalne
dzialanie preparatu Dermacyn. Ze wzgledu na
szerokie spektrum dzialania Dermacynu na
bakterie, =~ mozna go bylo  stosowac
$rédoperacyjnie bez czekania na wyniki
posiewu bakteryjnego.*> Dermacyn zapewnit
obiecujace wyniki w ograniczaniu
wystepowania  infekcji  jamy  brzusznej
i zmniejszyt zapotrzebowanie na antybiotyki,
w zwigzku z tym zmniejszylo si¢ ryzyko
opornosci drobnoustrojow na antybiotyki.5®

Whioski

Nasze wyniki potwierdzily, ze §rédoperacyjne
zastosowanie preparatu Dermacyn zmniej-
szylo zapotrzebowanie na antybiotyki. Tylko
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raz stosowaliémy antybiotyk przed operacja
jako  $rodek  zapobiegawczy. Dermacyn
zmniejszal réwniez odpowiedz
immunologiczng w ostrej fazie zapalenia
wywolanego infekcja bakteryjna i zapobiegal
wtérnemu uszkodzeniu watroby i nerek.
Stosowanie preparatu Dermacyn w chirurgii
jest wygodna, prosta i preferowang metoda
plukania jamy otrzewnej bez widocznych
skutkow ubocznych. Dzigki swojej
hipotonicznosci Dermacyn niszczy mikro-
organizmy i migdzy innymi idealnie nadaje sig
do usuwania guza nowotworowego przewodu
pokarmowego. Moze zastgpi¢c  wode
destylowang i sdl fizjologiczng do czyszczenia
pola operacyjnego.

BIBLIOGRAFIA
1. Yahagi N, Kono M, Kitahara M, Ohmura A, Sumita

O, Hashimoto T, et al. Effect of Electrolyzed Water on
Wound Healing. Artif Organs 2000;24:984-7.

ZASTOSOWANIE DERMACYNU W INFEKCJACH BRZUSZNYCH

. Sun Q, She R, Wang D, Liu T, Zhang Y, Luo D, et al. [The

role of mast cells in host defense]. Progress in Veterinary
Medicine 2007;8:83-6. [Article in Chinese]

. Eastman T, McDonnell J. Identification and characteriza-

tion of the protein-associated splicing factor as a negative
co-regulator of the progesterone receptor. J Bioscience

Laboratories, Inc. 2005;12:7.

. Bongiovanni CM. Non-surgical Management of Chronic

Wounds in Patients with Diabetes. J Vasc Ultrasound
2006;30:215-8.

5. Medina-Tamayo J, Sanchez-Miranda E, Balleza-Tapia H,

7.

Ambriz X, Cid ME, Gonzélez-Espinosa D, et al. Super-
oxidized solution inhibits IgE-antigen-induced degranu-

lation and cytokine release in mast cells. Int Immunop-
harmacol 2007;7:1013-24.

. Landa Solis C, Gonzalez Espinosa D, Guzman Soriano

B, Snyderb M, Reyes-Teranc G, Torresc K, et al. Micro-
cyn: a novel super-oxidized water with neutral pH and
disinfectant activity. J Hosp Infect 2005;61:291-9.

Sun P, Cao J, Zhang H. [Clinical study of effect of Super-
Oxidized Solution on bacteria quantity in oral cavity].
Xiandai Kouqiang Yixue Zazhi 2010;3:177-8. [Article in
Chinese]

. Dalla Paola L, Brocco E, Senesi A, Merico M, De Vido

D, Assaloni R, ef al. Super-Oxidized Solution (SOS)
Therapy for Infected Diabetic Foot Ulcers. Wounds
2006;18:262-70.

Konflikt intereséw. - Autorzy zaswiadczaja, ze nie ma konfliktu interesow z zadng organizacja finansowa w zakresie materiatu

omawianego w pracy.

Article first published online: November 10, 2016. - Manuscript accepted: October 17, 2016. - Manuscript received: September 1,

2016.

124

MINERVA CHIRURGICA

April 2017





