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Kleie do zespolonio łkonek slosowone w chirurgii.

W piśmiennictwie po raz pierwszy opisano
działanie kleju otrzymanego z osocza w 1940 r.
W ostatrrim dziesięcioleciu badano kleje oksy-
dowe, poliuretanowe, żelatynowo-rezorcyno-
we oraz estry kwasu alfa-cyjanoakrylowego
(cyt. za 33). SzczegóInie przydatne w chirurgii
okazały się różne estry kwasu alfa-cyjanoakry-
lowego, które spełniają większość z postawio-
nych klejom chirurgicznym warunków. Ulegają
one egzotermicznej polimeryzacji, którą w niz-
szych temperaturach wyzwala woda, alkohole
i słabe zasady. W wyniku polimeryzacji prze-
chodzą one w stan stały wykazując znaczne
właściwości klejące w stosunku do tkanek. Są
one również nierozpuszczalne w większości roz-
puszczalników organicznych (1B, 30). Oprócz
tkanek kleją one szkło, metal, drzewo, gumę
i tworzywa sztuczne z wyjątkiem polietylenu,
polipropylenu, teflonu i podobnych (4).

Czynnikami mającymi duzy wpływ na szyb-
kość polimeryzacii poszczególnych estrów kwa-
su alfa-cyjanoakrylowego są: zdolność Toz-
przestrzeniania się i zwilżania powierzchni tka-
nek, zawartość dwutlenku siarki w monomerze
oraz łatwość dostępu katalizatorów do cząstecz-
ki kleju (30). Mońomer, który łatwo r@,es-
trzenia się przez co udostępnia większą po-
wierzchnię katalizatorom, co w znacznym stop-
niu przyspiesza polimeryzacje. Jeżeli kropla
kleju nie ma zdolności tozprzestrzeniania poli-
meryzacja w początkowej fazie ogranicza się do
jej powierzchni, kropla zostaje otoczona samo-
chroniącą błoną polimeru a to z kolei utrudnia
drlśżą djfu zię kitalizatorów i pioces 

-skle jania
przebiega znacznie wolniej (30). Stosunkowo
małe właściwości rozprzestrzeniania się po wil-
gotnej powierzchni żywej tkanki mają estry:
metylowy, etylowy i propylowy kwasu alfa-cy-
janoakrylowego, natomiast wyzsze estry tego
kwasu rozprzestrzeniają się dość łatwo (30). Na
czas polimeryzacji wpływa również bardzo wi-
docznie forma użycia kleju (30, 37, 47). I tak
np. na powierzchni żywych tkanek estry heksy-
lowy i heptylowy użyte w formie aerozolu poli-
meryzują natychmiast, n-butylowy i izo-buty-

l. Włościwości kleiów chirurgicznych - monomerów eslrów kwosu
olfo-cyionookrylowego
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Podstawowymi czynnościami w zabiegach
chirurgicznych są: cięcie i łączenie tkanek.
W obecnej chwili dysponujemy bardzo szero-
kim arsenałem narzędzi do przecinania tkanek,
mimo ź czynność ta wydaje się w swej istocie
prosta. Bardziej złożoną czynnością jest przy-
wracanie ciągłości rozciętym tkankom a jej
historia przedstawia się następująco: Rzymianie
do zbliżania brzegów ran używali metalowych
klamer. Znanym jest również takt, iż ludy pier-
wotne w tym celu stosowały szczęki mrówek
oraz zespalały rany cierniami roślin z rodziny
mimozowatych lub gumą arabską (4). Znacznie
później wprowadzono do szycia ran włókna po-
chodzenia rośIinnego i zwierzęcego a ostatnio
włókna z twotzyw sztucznych.

Od około 30 lat datuje się rozwój badań, kto-
rych celem jest zastąpienie konwencjonalnych
metod szycia tkanek odpowiednio skonstruowa-
nymi ąparatami takimi jak: aparat Petza,
Friedricha, Kłosa, UKŁ-40. Czynione są rów-
nież próby zastąpienia szwu chirurgicznego kle-
jeniem,

Kleje aby mogły znależć zastosowanie w chi-
rurgi muszą spełniać wiele warunków, z kto-
rych najważniejszymi są: nie mogą zmieniać
wartości pH, muszą zestalać się w krótkim cza-
sie bez współdziałania wysokich temperatur,
podwyższonego ciśnienia i obecności kataliza-
torów. Ponadto kleje nie powinny działać tok-
sycznie, uczulająco a ich zastosowaniu nie może
towarzyszyc zbyt silna reakcja ustroju na ciało
obce (6, 9, 18, 30, 47, 4B). Zastosowane do kle-
jenia tkanek muszą je nawilżać, łatwo TozpTzes-
trzeniając się po ich powierzchni (30). Wytwo-
rzona błona polimeru powinna być bardzo cien-
ka i w miarę elastyczna (30). Ponadto kleje mu-
szą zachowywać swoje właściwości lepiące w
odniesieniu do wilgotnych tkanek ulegając w
krótkim czasie utwardzeniu, zespalać tkanki ze
znaczną slłą aż do okresu wytworzenia się bliz-
ny i ulegać następnie resorbcji (4, 6,9, 18, 30).
Oprócz tkanek winny one sklejać tworzywa
sztuczne. Muszą być łatwe do wyjałowienia
Iub sterylne z natury (4, 6,9,18, 30),
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Iowy po 4 sekundach, metylowy, etylowy i pro-
pylowy po 20-30 sekundach (30, 37, 47). Przy
stosowaniu formy kroplowej polimeryzacja
przedłuża się o 10 20 sekund (30, 37, 47).

Ze zt'ozumiałych względów wiele dotychcza-
sowyclr badań poświęcono działaniu toksyczne-
mu klejó.,v alfa-cyjanoakrylowych, w któryclr
stwierdzono. ze właściwości te maleją wraz
z wydłużaniem się łańcucha alkilowego 1ŻO, SO;.
Najbardziej toksycznym w stosunku do zlepia-
nych tkanek okazał się ester metylowy. W po-
włokach skórnych zlepian;lch tyn-r klejem
stwierdzano długo utrzymujące się nacieczenie
zapalne skóry i tkanki podskórnej (30, 33).
W mięśniach obsei,wowano zmiany odpowiada-
jące zwyrodnieniu toksycznenlu (30, 32, 33).
Działa on również toksycznie na komórki
i łvłókna nerwowe (cyt. za 30). Zastosowany
do klejenia naczyń k;:wionośnych wywoływał
uszkodzenie i siiny odczyn zapalny w błonie
wewnętrznej. Odczyn teir przechodzlŁ aż na bło-
nę zewnętrzną (33). W klejonej tkance płucnej
ester metylov,ry pow-odował rozległe zmiany
zapalne (30), Po jego stosowaniu stwierdzono
również powstawanie jałowych ropni. Badania
przeprowadzone nad mozlirn,ością zastosowania
estrów kwasu alfa-cyjanoakrylowego w chirur-
gii oka wykazały np., że zastosowaniu estru
etylowego towarzyszy silny i długo utrzymu-
jący się odczyn tkanek oka. Po zastosowaniu
lratomiast estru n-heptylowego odczyn tkanek
tego narządu był nieu,ielki (14, 15), Przyczynio-
ne obserwacje (v",spomniane wyzej) potwierdza-
ją tezę, że im wyższy ester tym mniejsza jego
ioksycznośc w odniesieniu do tkanek (1, 30, 34).

Badania poświęcone rakotwór,czości estrów
k-wasu alfa-c;.janoakrvlowego są prowadzone
od okolo 72 lat iednak problem ten pozostaje
nadal bez odpowiedzi, U szczur<lw po podskór,-
n;zm wstlzyknięciu estru metylorvego stwiei,-
dzano powstawanie włókniako - mięsaków.
Mniejsza ilość tego kleju nie powodowała po-
wstarł,ania podobnych zmian (cyt. za 30). Po
zastosowaniu kleju u psórv nie udało się wyka-
zać działania karcinogennego.

Kleje chirurgiczne alfa-cyjan<laki-ylowe mają
posiadać właściwości bakteriobójcze i bakterio-
statyczne. W miejscu ich użycia nie stwier-
dzono nigdy rozwoju infekcji (2, 49). Zastosowa-
ne doświadczalnie do sklepienia ran zakażonych
gronkowcami, bardzo skutecznie hamowały ro-
pienie rany, skracając tym samym czas gojenia
(10). Niektórzy autorzy trvierdzą, że estry te nie
posiadają tych właściwości ponieważ wykryto
w nich zarodniki i żywe bakterie (27, 36). Udo-
wodniono, że uzycie kleju nie przeciwdziała
rozwojowi bakterii w ranie, a przeciwnie, od-
cz5rn zapalny w ranie jaki towarzyszy dłuższe-
mu pozostawaniu kleju, sprzyja miejscowemu
zakażeniu (27). Badania własne estru n-butylo-
wego kwasu alfacyjanoakrylowego przeplowa-
dzone z gronkowcami złocistymi, pałeczkami

E. colt i drożdzakami wyizolow-anymi z wydzie-
Iiny zapalnej gruczołu mlekowego krów wyka-
zywaŁy wvrażną strefę zahamowania wzrostu
tych drobnoustrojów (I2, 47).

Badania histologiczne skrawków skóry kle-
jonej przv pomocy estrów kwasu alfa-cyjano-
akrylowego wykazywały, że w miejscu zespole-
nia wytwarza się blizna, a warstwa kleju ulega
fagocytozie przez histiocyty i komórki olbrzy-
mie, zanikając zupełnie po upływie 3 tygodni
(2, 30, 33, 34). Inni autorzy stwierdzali po 6
miesiącach obecność estru n-butylowego użyte-
go do klejenia ran wątroby (23, 30). W tym sa-
mym czasie nie obserwowano jego obecności w
zespalanych jelitach (23, 30), W tkance płucnej
(estr metylowy) ulegał resorbcji po upływie 2-13
nriesięcy (49). Należy sądzić, że czas zalegania
kleju zalezy od rodzaju kleju, formy użycia
(aerozol, kropla), ilości, ucisku na tkanki pod-
czas polimeryzacji jak również i właściwości
biologicznych klejonych tkanek (18, 30, 47). Za-
gadnienie rozpadu tego rodzaju kleju w tkan-
kach badano równiez w oparciu o technikę izo-
topową. Badano wydaianie estrów kwasu alfa-
cyjanoakrylowego, które w swej strukturze po-
siadają Cla emitujący promienie beta. Stwier,-
dzono metodą autoradiografli, że z powłok skór-
nych świnki morskiej ester metylowy zniknął
zupełnie po 107 dniach. Większa część tego
związku wydalana była z moczem, mała z ka-
łem zaś najmnieisza z wydychanym dwutlen-
kiem węgla, Najsilniejszą radioaktywność
stwierdzono w ciągu dwóch pierwszych dni, po
których zmniejszała się ona o połowę. Przy-
pltszcza się, że początkowo rł,ydalany był zaab-
sorbowany monomer a później dopiero rozpa-
dający się polimer (30, 42).

W chr,vili obecnei istnieje rviele fabrycznych
odmian klejów chirurgicznych otlzymywanych
na podłozu pochodnych akrylowych i cyjanoa-
krylowych; nalezy wymienić wolnopolimeryzu-
jące Palakos-Kulzer - NRF i Cjakrin - ZSRR
oraz szybkopolimeryzujące Eastman 910, Ethi-
con - USA, Tiox Kl-Tiox - Austria, Aron-
-AIpa 51, Aron-Alpa S, - Sankyo .- Japonia,
Finofix, Finofix B - NRD, Akuto-SPOFA -Czechosłowacja, Plastubo]-EGYT Węgry,
Histoakryl B -. Braun - NRF i wiele innych.

W Polsce kilka estrów kwasu alfa-cyjano-
akrylorvego otrzymano doświadczalnie w Insty-
tucie Chemii Organicznej PAN badano ich właś-
ciwości oraz rnożItwość praktycznego zastoso-
wania w oparciu,o współpracę z różnymi ośrod-
kami naukowymi w kraju (72, 14, 15, 31, 32,33,
34, 37, 47, 4B), Badania wartości tych estrów w
chirurgii dotyczą głównie doświadczeń na zwie-
rzętach, chociaż ostatnio cotaz częściej ukazują
się również doniesienia o stosowaniu klejów
chirurgicznych u 1udzi (3, 17, 39). Własne bada-
nia wykonywąne w Instytucie Chorób Nieza-
kaźnych dotyczą klejów otrzymanych w Insty-
tucie Chemii Organicznej PAN (l2,47, 4B).
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Technika użycia klejów chirur-
gicznych

Technika użycia klejów chirurgicznych szyb'-
ko polimeryzujących choć bardzo prosta wyma-
ga jednak przestrzegania pewnych zasad, nie-
zbędnej dokładności, wprawy i znajomości za-
gadnienia. W praktyce należy stosować tylktl
klej świezy, przechowywany w niskiej tempe-
raturze (około -4oC) a po otwarciu opakowa-
nia winien byc zużyty w ciągu 72 godz. (I8).
Zasada ta choć zalecana przez wielu autorów
nie odncsi się najprawdopodobniej do wszyst-
kich odmian klejórv. W doświadczeniach włas-
nych uzywano kleju (ester n-butylowy kwasu
alfa-cyjanoakrylowego) przechowywanego w Io-
dówce przez okres 10 miesięcy w pojemniku
z polietylenu, wielokrotnie otwieranego (I2, 47,
48). W porównaniu z klejem świezym jego właś-
ciwości nie uległy zmianie z wyjątkiem nie-
znacznego przedłużenia się okresu polimery-
ZacJ|.

Sklejane powierzchnie muszą być osuszone
(w sensie chirurgicznym). W tym celu na),eży za-
hamować krwawienie na okres zaopatrywania
rany klejem i polimeryzacji przez podwiązanie
naczyń względnie czasowe założenie odpowied-
nich zacisków (klemy jelitowe, zaciski Quetsclra
lub Nakayama itp.) oraz mechaniczne osusze-
nie zlepianych powierzchni. Zaciski można
zdjąc natychmiast po wytworzeniu się błony
polimeru (1B, 30, 41,4B).

Klej powinien być nałożony jedną, cienką
i równomierną warstwą. Gojenie bowiem ra-
Dy, w której zalega zbyt gruba łvarstwa kleju
przebiega nieprawidłowo, ponieważ warstwa
taka stanowi nieprzenikliwą barierę dla fibro-
blastów (1B, 30, 4?).

Nieklejone tkanki i narządy należy zabez-
pieczyć przed przedostaniem się na ich po-
wierzchnie monomeru, Mozna to osiągnąć sto-
sując między innymi serwety z fol1i polietyle-
norvej. Narzędzia i r,ękawiczki operującego na-
Ieży smarować olejem silikonowym, który za-
pobiega zlepianiu (4, 30). W związku z draż-
niącym działaniem kleju na drogi oddechowe
l, narząd wzroku niektór,zy autorzy zalecają sto-
sowanie specjalnych masek osłaniających
twarz (30). To ostatnie wskazanie ma szczegól-
ne znaczenie przy użyciu formy aerozolowej
kleju (37).

Po zakończeniu czynności sklejania i wy-
tworzeniu się błony polimeru należy spraw-
dzić wynik. Jezeli z jakichś powodów połącze-
nie tkanek budzi zastrzeżenia, to po uprzed-
nim dokładnym zdjęciu warstwy kleju wszyst-
kie czynności należy 1powtórzyć od początku
(30, 37, 47, 4B).

Nakładanie kleju na łączone tkanki odbywać
się może przez smarowanie, zakraplanie i toz-
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pylanie (30, 37, 47, 48). W pierwszych dwóch
sposobach (smarowanie i zakraplanie) do roz-
prowadzenia kleju używamy pałeczek, zakrap-
|aczy, rurek szklanych 1ub polietylenowych
względnie pędzelków z polietylenu. W tynr
przypadku jako nośnika dla kleju użyć możnzt
błony kolagenowej, na którei powierzchni po-
limeryzacja przebiega wolniej (15, 37). Metody
te są szczególnie zalecane w przypadku kle-
jenia np. naczyń krwionośnych i jelit, gdzie
zachodzi konieczność anatomicznego i czynnoś-
ciowego odtworzetria uszkodzonego narządu.
Uzycie w takim przypadku bardzo szybko poli-
meryzującej aerozolowej formy kleju nie p<_l-

zwoliłoby na wykonanie prawidłowej adaptacji
ścian naczynia krwionośnego czy jelita (30).

W operacjach na narządach miąższowych naj-
bardziej praktyczny jest klej w formie aero-
zolu (30, 37), Pozwala on uzyskać bardzo cien-
ką, równomielną warstwę polimeru między
klejonymi powierzchniami. Aerozol lozpyla się
z odległości 10 do 15 cm przez okres 1 do 2

sekund. Dłuższe rozpylanie nie jest wskazane,
poniewaz mikrokropelki kleju spadają na |po-
wstającą juz błonę polimeru co z kolei uti,ud-
nia sklejanie. W postaci aerozolowej kleju jak<l

nośnika gazowego używa się azotu, dwutlenku
węgla 1ub freonów (30).
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immunofluorescencji. (Diagnosis of ovine vibriosis
and e,nzootis abortion of ewes by immunofluores-
cence technique). Am, J. vet. Res, 33, 

'5,86-,2ó3,",,,1972 (lż).

Enzootyczne ronienia lub przedwczesne wykoty w
stadach ,owiec występtiją zaz,"vyczaj w związkl z za,
każeniem Vibrio fetus lub chlamydiami. Autorzy
przebadali możlir,vość zastosowania odczynu immunc-
łltlorescencji do rvykrywania wibł:ionozy i zaiażeń
chlamydiami, Badania przeprowadzono z płodami i
błonami płodowymi od 261 owiec, przy czym_11,1
orviec było uodpornione typem I lub V Vibrio fetus
i chlamydiami zaś 747 ,pochodziło od owiec ze stad
terenowych. Surowice odpornościowe dla V. fetus var,
intestinalis typ T i v olaz dla chlamydii wyproduko-
wano na królikach; frakcje gamma globulinowe po
wytrąceniu z surowicy odpornościowej siarczanem
amonowym znako.,ł,ano izotiocyanianem fluoresceiny.
Celem likwidacji niespecyficznego świecenia do kon-
jugaty dodawano rodaminy w ilości 1:20. Metoda im-
munof,l,uo,rescencji spełniała wszelkie v,rvmagania
sta,wiarre rutynowym metodom rozpoznawania wibrio-
nozy i enzootycznego ronienia. Jednakże na podstawie
pojedyńczego negatywnego wyniku badań nie można
wykluczyć zakażenia wywołanego również występo-
wania reakcji krzyżowych z konjugatami dla typu
IiVVibriofetus.
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