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okrylowego) w bodonioch doświodczolnych i proklyce klinicznei

WOJCIECH STUDNICKI

Kleie do zespolonio lkonek slosowone w chirurgii. ll.

kleiów chirurgicznych (monomerów esłrów kwosu
zoslosowon ie
olfo-cyIono-

dziełem przypadku, bowiem stale trlvają po-
szukiwania rozwtązania problemu szwu naczy-
niowego. Nieszczelność linii szwów w miejscu
zespoleń naczyniowych, konieczność pośpiechu
w czasie operacji, ze względu na niedokrwie-
nie tkanek i stosowanie heparyny w za,biegach
na naczyniach, stwarzały potrzebę poszuki-
wania innych, bardziej skutecznych metod zes-
palania i zaopatrywania ubytków naczyń. Po-
rradto taką konieczność dyktowała równiezroz-
wijająca się transplantologia (9). Panuje na
ogół przekonanie, że zastosowanie klejów alfa-
cyianoakrylowych w chirurgii nacz5miowej w
znacznym stopniu uprości, przyspieszy i wpły-
nie korzystnie na efekt zabiegu (9, 32).

Do chwiii obecnej stosowarlo go zarówno do
zespalania naczyri tętnicznych i żylnych (9, 20,
4l, 45,50), do łvklejania przeszczepów naczy-
niowych, protez kolagenowo-torlenowych (31)
jak również do łatania popTzecznie i podłużnie
uszkodzonycl-r ścian naczyń tętnicznych. Do-
śrn iaclczenia na psach przeprowadzone były
przy użyciu między innymi łatek pobranych z
żył tego samego psa (32) i łatek kolagenowo-
-torleirowych (a5). Jak podają K,urnatowski i
u,sp. (13) wspomnianym klejem mozna zaopa,
trywać krwawiąclz kikut naczynia. a ponadto
używac g<l w operacyjn_r,m leczeniu guzkórv
]ęrwawnicowych. Healey i wsp. (9) uważają, że
zaciski naczyniowe w czasie procesu sklejania
wiriny być srnai,owane olejem silikonowym, co
nie pozwala na zlepianie powierzchni narzędzi
ze ścianą naczynia. Grozi to bowiem rozdar-
ciem naczynia w czasie zwalniania zacisków.
Dobre efe[<ty osiągnięto r,ówniez stosując klej
dla umocowania łat z tworzyw sztucznyclr i
ploinb mięśniowych, uzupełniających ubytki w
ścianie przedsionków serca (2, 4l), Posługując
się metodą skle.jania naczyń ntozna znacznie
szybciej niż p,-zy szyciu zarnknąć ranę tętnicy,
nie powodt-tjąc zwęzenia jej światła. Gojcnie
się zranień tętnic przebiega z wytworzeniem
skrzepliny w miejscu cięcia, która ulega stop-
niowej organi.zacji i zostaje pokryta śróclbłon-
kiem, W rniejscu zranierria powstaje blizna
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Przeprowadz,one na zwierzętach liczne do-
świadczenia, a zwlaszcza doświadczenia kleje-
nia ran skóry przy pomocy estrów kwasu alfa-
cyjanoakrylo,wego. pozwoliły na sprarvdzenie
możli-wości zastosorvania tego kleju u ludzi (3,

76, 77, 33, 34, 39, 40). Wyniki jakie osiągnięto
są na ogół korzystne i zasłr,rgują na szerokie
upowszechnienie. Blizna po sklejeniu skóry
odpowiada bliźnie po ranie zeszytej szwem
śr<ldskórnynr (3). Wyzszość tei metody nad ze-
spalaniem skóry przy pomocy szwów poleg;it
ponadto na tytrr, że w znacznym stopniu skla-
ca czas zabiegu, nie wymaga stosowania znie-
czulerria ani użycia specjalnych natzędzi (3, 30,
39). Zespalanie rany skórnej Inozna wykonać
albo wg metod1, ciągłej, bądź przez trrrlstkowa-
nie (3).

I]adania odczynu tkanek skóry wykonane lv
opai,ciu o badania histologiczne wykazaly, żtl
odczyn zapalny jest mniejszy w ramach zaopa-
tryr,vanych klejem niz w ranach szytych szwe'nr
chirurgicznym (33, 34, 40). Obecność polimeru
mozna stwierdzić do trzech tygodni po skleje-
niu (30, 34). Kuś i r,vsp. (17) stosol,vali lrisi.o-
akryl używając go do zaopatrywania niektó-
rych urazowych i operacyjnych ran ciętyc)r
skóry głowy, twarzy, nosa, szyi oraz kończyn,
długich ran operacyjnych po zabiegach na-
prawczych i plastycznych w obrębie kończy,n
i powłok brzusznycl-r, dlir przymocowania wo]-
nych przeszczeylów skcirnych, dla uszczelnie-
nia dienów do czynnego odsl,sat-ria lany, oraz
dla uszcze]nienia skóry w nriejscu wprorvadzenia
gwożdzi Kirschnera. Ponadto autoizy ci uż,y-
rvali histoakrylu do zespalania ran błony ślu-
zowej jamy ustnej, Bielicki i rvsp. (l3) zespala}i
tym samym klejem ranv po strumektomii i
uważa ją, że nretoda ta pozwala na szczelne
zamknięcie ran!,, ułatu,ia technikę zabiegu i
pozostawia bardzo korzystny efekt cstetyczny
bliztl y poopel,acvjnej.

pierwsze doniesienia tl stosor,vaniu estrów
kwasu alfa-cyjanoakrylowego pochodzą z roku
1960 i dotyczą one chirurgii naczyniowej. Za-
stclsowanic ich łv chirulgii nacz,yń nie było
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łącznotkanorł,a (.r2). Nale zy pocLkreślic, że w
miejscu blizny brak jest włókien spręzystyclr,
co w połącz.eniu z nie,dokładnym wykonaniem
zespolenia czy łatania może hyć przyczyną po-
r,vstania tętniaka (32). Proces kle jenia musi
przebiegać tak, by klej nie clclstał się do świaŁłil
naczynia, bowiem stać się on moze podłozem
dla powstania zakrzępu (32). Spośrod rvszysi-
kich klejów alfa-cvjanoir}<r5,1olvych, jakie ba-
dano rv chirulgii naczynio-łej, naj.,viększe od-
czyny zapalne i uszkodzeniir ścian klejonego
naczynia obserwor,vano pcl zasltosor,vaniu c,stru
metylowego (32, 50).

Wiekszośc pr<ib zastosrlwitllia kleiu aifa-cv-
janoakrylowego w zabiegacti rra układzie l)€]l,-
wowym dotyczy kleju Eastman t]10 (cyt, za 4).
Klejono rlim z powodzeniem, oponę twar,dą, :i
próby zespalania przeciętych llc:r,wów olrwo-
dowych nie dały pozytyrvnych rezullatów. \V
doświadczeniaclr stwierdzono ,,vyższość kla-
sycznej metody szycia r-rad sklejaniem. Wszyst-
kie klejone nerwy wykazywały znamiona dc-
genel,acji i martwicy, która w duzym procen*
cie przypadkóvr była plzyczyną rozel'ścia się
spoiny, Regeneracja przebiegała lepiej w ner-
wach szytych (kontrolnych) anize]i po skleje-
niu. Należy jednak dodać, że nerwy sklejclne
lepiej przewodząbodźce elektryczne (cyt. za -1).

Korzystne wyniki, jakie uzyskano u, do-
świadczeniach przeprowadzonych na ztviel,zę-
tach, uzycia szybko polimeryzujących kleicll,v
chirurgicznych dla sklejania ran tkanki. illuc-
nej (11, 18, 30, 38, 49) powstałych po klino-
wym jej wycięciu, po obrazeniach stycznych.
kłutych, częściowym płaszczyznowym odcięciu
płata, jak również do zaopatrywania irraczyń i
oskrzeli we wnęce płuca po pneumoektomiach,
pozwoliły na zastosowanie metody klejenia w
niektórych zabiegach na tkance płucnej u ludzi
(3B, 43). Kleje te stosowano dia uszczelnienja
powierzchni segmentarnei i niąższu płucnego,
uszczelnierria miąższu płuca po wycięci,u tor-
bieli rozedmowych, dla uszczelnienia kikuta
płatowego i głównego oraz dla uszczelnienia
linii szwów po operacjach na tclrawicy i du-
żych oskrzelach (a3).

Badania histopatologiczne tkanki płucnei
poddanych zabiegom psów nie wykazały zad-
nych cech nieprawidło,wego odczynu na klej
oraz ujawniły, że ktej uległ całkowitemu
wchłonięciu w ciągu 2-3 miesięcy (49). Inni
autorzy w swoich doświadczeniach używali es-
tru metyJ.owego, obserwując silny odczyTl za-
palny tkanl<i płucnej, o czym juz rvspomnianr_l
na wstępie (30).

Badania na zwierzętach dośrviadczalnvch
wykazały, że stosując kleie alfa-cyjanoakrylo-
vle można wykonać różne zespolenia ielitowo-
-jelitowe i zołądkowo-jelitowe bez użycia
szwów (4, 24, 25, 44). Zabiegi te r,vymagają jed-
nak stosowania specjalnej techiniki, polegającej
na założeniu na czas sklejania pojedynczyclr

szwów materacowych, zagłębiających, które
dociskają po nasnarowaniu klejem surowiców-
kę zespalanych odcinków (aa). Najlepsze wy-

, niki uzyskiwano ptzy zespoleniach typ,u ,,bok
clo boku" i ,,koniec do bLlku". W zespoleniach
,,,koniec z końcem" często powstawały zwęże-
nia w miejscu połączenia. Technika kiejenia
r,ćlwnież zabezpiecza z dobrym wynikiem kikut
jelita, Inna technika klejenia ielit polega na
wypukleniu pętli doprowadzającej w o.dpro-
wadzającą, przy czym z kolnierza tej ostatniej
nirleży zdjąć śIuzclwlrę i mięśniówkę (cyt. za
4). W porównaniu bezpośrednich i odiegłych
rvyników zespoleń za pomocą szrvów i kleju
br;lk było istotnych L-ożntc. Miejscowy odczyn
z,apalny był wyraźnie mniejszy w jelitach ze-
spalanyclr klejem. Ponadto znaczTla oszczęd-
rrość czasu przemawiała za metodą klejerria.

Przy zastoso,"vaniu mono}nclu Eastnran 910
udało się zlikwidować przetokę skórno-dwu-
nastniczą przez wkraplanie tego kleju do osu-
szonego kanału przetoki (aa). Wydaje się, że
klej nie zastąpi metody szycia rv operacjach
na pfzewodzie pokarmowym, polegających nil.
rvykonywaniu różnych zespoleń, a jedynie mo-
ze spełnić pewną pomocniczą rolę w uszczel-
nianiu szwów w różnych tego typu sytuacjach,

Bardzo duże nadzieje wiązano z mozliwością
zastosowania szyb,ko polimeryzujących klejów
w chirurgii narządów miąższowych (4, 6, 7, lB,
2l, 22, 23, 29,30, 35, 37, 46, 5l, 52). Zabiegt
częściowego 11,.7cięcia śiedziony, wątroby czy
nerki oraz zaopatrywania ran tych narządów
wiążą się ze znacznymt trudnościami w opano-
rvani,u krwawienia. W dotychczasowym postę-
powaniu w takich przypadkach stosowarto
szwy łriateracowe, przyzeganie krwawiących
naczyn, setony gazo-we, plornby mięśniowe,
gąbki fibrynowe i żelatynowe. Metody te nie
dar,vały pełnej hemostazy i często po ich sto-
scwaniu obserwowano późne krwotoki. Do mo-
tr-ientu zastosowania klejów alfa-cyjanoakrylo-
1alych kcj
I_yczn w
lego no
11]6+ i
r"az pierwszy z pelnym powodzeniern wycię-
cie śledziony u 56-cio letniej chorej kobiety ze
znacznym powiększerriem tego Tlarządv, wy-
łt,clłanylrr zwłóknieniem i metaplazją szpiku.
Ranę śIedziony zaopattzJ'li oni klejem Eastman
910. Autoizy uważają, że zabieg częściowej re-
sekcji śledziony możIi.,vy do wykonania i uprosz-
czony dzięki zastosowaniu wspomnianego kie-
.iLl może zna\eźć zastosowanie w pewnych
przypadkach splenomegalii.

Zastosowanie szybko połimeryzujących kle-
jtiw łv chirurgii wątroby przy częś,ciowej re-
sekcji tego narządu, jak równiez przy zaopa-
t1,5,11"r-r'u urazowych zrar\ień, pozwoliło na
uniknięcic miejscowego niedotlenienia, jakie
żź}wsze powoclują szeroko założone szwy ma-
tcracowe, w objętych nimi odcinkach miąższu.
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Ponadto stosowanie klejów, w znaczny sposób
skróciło czas operacji, co u chorych z obraże-
niami wątroby ma pierwszorzdne znaczelrie
(7). Jak stwierdzono na zwierzętach doświad-
czainych odczyn na klej jest mniejszy antżeli
na szwy (2, 7, 1B). Również z polvodzeniem
stosowano wspomniane k}eje do zespalania
przewodów zółciowyclr otaz zaopatrywania ło-
żyska powstałego po resekcii woreczka żółcio-
wego (28). Ponadto udało się nawet za ich po-
mocą zamknąć zewnętrzne przetoki zółcirlwe
(44).

Dotychczasclwc doświtr,dczenia w dziedzinie
chirurgii urologiczne) przy częściowym rł,ycię-
ciu nerki, jak równiez jej nacięciu i zaopatry-
waniu plombami mięśniou,ymi unieruchomio-
nymi przy pomocy szwólv wykazały, ze meto-
da ta nie była doskonała. Często obseru,owanll
po jej stosowaniu metaplazję kostną plonrbv
mięśniowej, zanik rniąższu nerkowego z upo-
śledze,niem lub całkowitym zahamowaniem
czynności wydzielniczej operowanej ner,ki (6,
?,7). Zmiany te, l'ak stwier.dzono, były w ścisłej
zalezności zarórvno z metodą szycia jak rów-
nież z materiałem użytym do szycia. Naimniej-
szy odczyn tkankowy obserwowano po stoso-
wanilr szwów z kal,gutu zwykłego i chrorno-
waincgo (6). Nic więc dziwłT ego, że dopatrywa-
no się mozliwości rozwiązania tego problemu
przez zastosou,anie klejów alfa-cyjanoakrylo-
wych do zespalania przeciętego czy pęknięte-
go rrriąższu nerkor,vego, jak rownież zaopatry-
wania powierzchni po częściowej resekcji tego
narządu. Badania przeprowadzone przez Freese
i wsp. (6) w dośvviadczeniach na zwierzętach
wykazały, że przy nacięciach podłużnych i po-
przecznych, jak równleż przy częściowym, wy-
cięciu nerki zastosor,vanie kleju Akutol daje
pełną hemostazę. Gojenie przebiega prawidło-
wo i nie obserrvuje się zaburzeń wydzielniczych
w operowanej nęrce. Autor ten uważa, ż,e uzy-
skane wyniki w pełrri upowazniają do zasto-
sowania klejów chirurgicznych w operacjaclr
nerek u ludzi. PoCobrre wyniki osiągnęIi i inni
autotzy, ktotzy prowadzili badania porównaw-
cze zastosowania klejów chirulgicznych w ope-
raciach nerek z innymi tradycyjrrymi rnetoda-
mi (37, 52). Stosowano również kleje alfa-cy-
janokrylowe do zespalania dr,óg moczowych i
w zabiegach operacyjnych na trzustce (35).

Jak z p,owyższego rvynika zastosowanie kle-
jółv alfa-cyjał:roakrylor,vych rv leczeniu o|pera-
cyjnym narządów miąższowych wyszło już z
fazy eksperymentu. Odnosi się to szczegóJ.nie
do wątroby i śleclziony. Klejenie tych narzą-
dów jest już metodą stosrllvaną rv wie,lu ośro,d-
krrch (29, 35, 46).

Tak delikatny i precyzyjny narząd jakin
jest gałka oczlla wynaga specjalnych, bardzo
subtelnych metod operacyjnych. Nic więc dzi-
wnego, że z użyciem kleiów chirurgicznych
wiąze się pewne nadzieje r]la atraumatycznego
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zespalania iei tkanek. Kliniczne zastosowanie
klejów alfa-cyjanoakrylowych w chirurgii oku-
Iistycznej musiało więc być poprze,dzone wnik-
1iwy,nri badaniami nad odczynem tkanek oka,
iaki w nich powstaje po użyciu wspomnia-
nych klejów (14). Badania takie zostaŁy zapocząt-
kowane w 1963 r. i trwają nadal. Kurnatowski i
wsp. (14) prowadzili swoje badania na szczu-
rach, którym na rogówkę i do worka spojów-
kowego jednego oka wkraplali jedną kroplę
kleju. Drugie oko pozostawiali jako korrtrolrre.
W ten sposób plzebadali oni trzy estry kwasu
alfa-cyjanoakrvlowego: etylowy, n-butylowy i
n-heptylowy. Badania kliniczne i histopatolo-
giczne pr,owadzili przez okres 6 m-cy, Zmiany
towarzyszące uzyciu estru etylowego tttrzymy-
wały się nadłużej. Po 6 m-cach wyrażały się
one nieznacznymi naciekami złożonymi z poje-
dyńczych limfocytów wokół naczyń, spojówko-
wych i obecnością pojedynczych naczyń krwio-
nośnych o rvąskinr świetłe w rrogówce, Zmiany
o jakich mowa praktycznie przekreślają mozli-
wość użycia tego estI,u do klejenia tkanek oka,
Nalezy przypuszczac, że ester rnetylowy po-
wodować będzie jeszcze bardziej zTlaczn.e
zmiany. Po uzyciu estru n-butylowego zmia-
ny były mniejsze i ustępowały w ciągu 14 dni,
a estru n-heptylowego po upływie 3 dni. Au-
torzy uważają, że ten ostatni ester będzie mógł
być wykorzystany w chirurgii okulistycznej.
Ten sam zespół autorórv (15) poświęcii inne
badania zaopatrywaniu ran twardówki u kró-
lików przy pomocy łatek kolagenowycl' i ]<o-
lagenowo-torlenowych przyklejanych estrem n-
heptylowym, który w poprzednich badaniach
uznali za najnniej drażniący dla tkanek oka.
Uwazają oni, ze zarówno klej n-heptylowy jak
i błona kolagenowa są do,brymi rnateriałami do
zamykania twardówki z rozległyrn iej ubyt-
kiem, w przecirvieństwie do łatek kolagenowo-
-torlenowych, po których użyciu obserwuje się
znaczne o,dczyny. Podobne badania przeprowa-
dzili i inni autorzy stosując Łatki z dakronu i
klei Eastman 910 oraz płytki z lavsanu przy-
klejane za pomocą Ciakrinu (5). Zarówno w
pierwszym jak i w drugim plzypadku wyniki
były zachęcające. Prowadzono równiez bada-
nia dośr,viadczalne nad leczeniem przenikają-
cych ran rogówki zaopatrując je tylko klejem
(19), bądź też używając kleiu dla uszczelnienie.
szwu biołogicznego z izolowamych ścięgien ogo-
na szczara (B). Wyniki iakie uzyskano nalezy
vznac za dobre.

W Instytucie Chorób Niezakaźnych od kilku
m-cy stosowane są kleje chirlrrgiczne monome-
ry estrów kwasu alfa-cyjanoakrylowego do ze-
spalania brzegów ran zarówno w badaniach
doświa,dczalnych jak i w niektórych, wybra-
nych przypadkach klinicznych. Zespalanie ran
przy pomocy kleju w zl)aczrLy sposób uprasz-
cza wykonanie zabiegu, skraca czas jego trwa-
nia i lcorzystnie wpływa na jego wynik.
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Na podstawie dotychczasowych doświadczeń
można przewidziec, że alfa-cyjanoakrylowe
kleje chirtrrgiczne znaj,dą szerokie zastosolva-
nie w praktyce weterynaryjnej.
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ZDZISLAW A SIEDLECKA-BINDER, 
^LOJZY 

GABRYŚ

1. w surowicy świń i cieląt,
2. w krwi pełnęj świń, cieląt, kotów, świnek mors-

kich,
3. w pełnym mleku krowim pobranym z rannego

udoju,
4. u świnek morskich wykonano test według Stra-

ussa (5) obciążenia fruktozą podając doustnie l clke
wagi ciała w 200lo roztworze. Oznaczono stężenie
fruktozy rv krwi pełnej na czczo otaz co 30 minut w
ciągu 3 godzin,

5. analogiczny test obciążenia wykonano u kotów
zdrowych,

6. u kotów zarażonych Toroplasma gondii, wyko-
nano test według Straussa, postępując jak w pkt. 4.
Oznaczenia wykonano w 3 i 10 tygodniu od daty za-
rażenia.

określoniu slopnio uszkodzenio miqższv wqlrobowego zwierzql
Tesl obciqżeniowy frukłozq, ioko bodonie uzupełnioiqce przy

z Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Kato\.L,icach

W niniejszej pracy obserwowano zawartość
fruktozy w płynach ustrojowych niektórych ga-
tunków zwierząt oraz zastosowano test obcią-
zenia fruktozą.

l'ruktoza jest mało znanym i niedocenianym
związkiem w przemianie węglowodanowej. Wy-
niki testu obciążeniowego fruktozą pozw,alają
sugerować, że jest on wskaźnikiem uszkodzenia
miąższu vlątrobolvego (I,2, 4, 5,7),

1l[ateriał i metody
Badano stężenie frul<tozy w następujących płynach

ustro j o,*,yclr zw iet ząt :
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