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Kleje do zespalania tkanek stosowane w chirurgii. Il. Zastosowanie
klejow chirurgicznych (monomeréw estréw kwasu alfa-cyjano-
akrylowego) w badaniach do$wiadczalnych i praktyce klinicznej
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Przeprowadzone na zwierzetach liczne do-
$§wiadczenia, a zwlaszcza doswiadczenia kleje-
nia ran skory przy pomocy estrow kwasu alfa-
cyjanoakrylowego, pozwolily na sprawdzenie
mozliwosci zastosowania tego kleju u ludzi (3,
16, 17, 33, 34, 39, 40). Wyniki jakie osiagnieto
53 na ogdl! korzystne i zaslugujg na szerokie
upowszechnienie. Blizna po sklejeniu skory
odpowiada bliZnie po ranie zeszytej szwem
$rodskérnym (3). Wyzszosé tej metody nad ze-
spalaniem skoéry przy pomocy szwow polega
ponadto na tym, ze w znacznym stopniu skra-
ca czas zabiegu, nie wymaga stosowania znie-
czulenia ani uzycia specjalnych narzedzi (3, 30,
39). Zespalanie rany skornej mozna wykonaé
albo wg metody ciaglej, badz przez mostkowa-
nie (3).

Badania odczynu tkanek skéry wykonane w
oparciu o badania histologiczne wykazaly, ze
odczyn zapalny jest mniejszy w ramach zaopa-
trywanych klejem niz w ranach szytych szwem
chirurgicznym (33, 34, 40). Obecno$¢ polimeru
mozna stwierdzi¢ do trzech tygodni po skleje-
niu (30, 34). Kus$ i wsp. (17) stosowall histo-
akryl uzywajac go do zaopatrywania niekto-
rych urazowych 1 operacyjnych ran cigtych
skéry glowy, twarzy, nosa, szyi oraz konczyn,
diugich ran operacyjnych po zabiegach na-
prawczych i plastycznych w obrebie konczyn
i powlok brzusznych, dla przymocowania wol-
nych przeszezepow skérnych, dla uszezelnie-
nia drenéw do czynnego odsysania rany, oraz
dla uszczelnienia skéry w miejscu wprowadzenia
gwozdzi Kirschnera. Ponadto autorzy ci uzy-
wali histoakrylu do zespalania ran biony slu-
zowej jamy ustnej. Bielicki i wsp. (3) zespalali
tym samym klejem rany po strumektomii i
uwazajg, ze metoda ta pozwala na szczelne
zamkniecie rany, ulatwia technike zabiegu i
pozostawia bardzo korzystny efekt estetyczny
blizny pooperacyjnej.

Pierwsze doniesienia o stosowaniu estrow
kwasu alfa-cyjanoakrylowego pochodza z roku
1960 i dotycza one chirurgii naczyniowej. Za-
stosowanie ich w chirurgii naczyn nie bylo
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dzielem przypadku, bowiem stale trwajg po-
szukiwania rozwigzania problemu szwu maczy-
niowego. Nieszczelno$é linii szwéw w miejscu
zespolen naczyniowych, koniecznosé¢ poépiechu
w czasie operacji, ze wzgledu na niedokrwie-
nie tkanek i stosowanie heparyny w zabiegach
na naczyniach, stwarzaly potrzebe poszuki-
wania innych, bardziej skutecznych metod zes-
palania i zaopatrywania ubytkéw naczyn. Po-
nadto taka konieczno$é dyktowala rowniez roz-
wijajaca sie transplantologia (9). Panuje na
ogdl przekonanie, ze zastosowanie klejow alfa-
cyjanoakrylowych w chirurgii naczyniowej w
znacznym stopniu uprosci, przyspieszy i wply-
nie korzystnie na efekt zabiegu (9, 32).

Do chwili obecnej stosowano go zaréwno do
zespalania naczyn tetnicznych i zylnych (9, 20,
41, 45, 50), do wklejania przeszczepdéw naczy-
niowych, protez kolagenowo-torlenowych (31)
jak réwniez do latania poprzecznie i podiuinie
uszkodzonych $cian naczyn tetnicznych. Do-
§wiadczenia na psach przeprowadzone byly
przy uzyciu miedzy innymi latek pobranych z
zyl tego samego psa (32) i latek kolagenowo-
~torlenowych (45). Jak podaja Kurnatowski i
wsp. (13) wspomnianym klejem mozna zaopa-
trywaé krwawigcy kikut naczynia, a ponadto
uzywaé go w operacyjnym leczeniu guzkow
krwawnicowych. Healey 1 wsp. (9) uwazajg, ze
zaciski naczyniowe w czasie procesu sklejania
winny by¢ smarowane olejem silikonowym, co
nie pozwala na zlepianie powierzchni narzedzi
ze $clang naczynia. Grozi to bowiem rozdar-
cilem naczynia w czasie zwalniania zaciskow.
Dobre efekiy osiggnieto rowniez stosujac kle]
dla umocowania at z tworzyw sztuecznych i
plomb mie$niowych, uzupelniajacych ubytki w
$cianie przedsionkéw serca (2, 41). Postugujac
sie metodg sklejania naczyn mozna znacznie
szybeiej niz przy szyciu zamknaé rane tetnicy,
nie powodujgc zwezenia jej swiatla. Gojenie
sie zranien tetnic przebiega z wytworzeniem
skrzepliny w miejscu ciecia, ktéra ulega stop-
niowe] organizacji i zostaje pokryta srodblon-
kiem. W miejscu zranienia powstaje blizna
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lacznotkanowa (32). Nalezy podkreslie, 7ze w
miejscu blizny brak jest wildkien sprezystych,
co w polgezeniu z niedokladnym wykonaniem
zespolenia czy latania moze by¢ przyczyng po-
wstania tetniaka (32). Proces klejenia musi
przebiega¢ tak, by klej nie dostal sie do $wiatla
naczynia, bowiem staé¢ sie on moze podiozem
dla powstania zakrzepu (32). Sposred wszyst-
kich klejow alfa-cyjanoakrylowych, jakie ba-
dano w chirurgii naczyniowej, najwieksze od-
czyny zapalne 1 uszkodzenia $cian klejonego
naczynia obserwowanoc pe zastosowaniu estru
metylowego (32, 50).

Wiekszos¢ prob zastosowania kleju aifa-cy-
janoakrylowego w zabiegach na ukladzie ner-
wowym dotyczy kleju Eastman 910 (cyl. za 4).
Klejono nim z powodzeniem opone twarda, a
proby zespalania przecigtych nerwow obwo-
dowych nie daly pozytywnych rezullatéow. W
doswiadczeniach stwierdzono wyzszos¢é kla-
sycznej metody szycia nad sklejaniem. Wszyst-
kie klejone nerwy wykazywaly znamiona de-
generacji i martwicy, ktora w duzym procen-
cie przypadkow byla przyczyng rozejscia sie
spoiny. Regeneracja przebiegala lepie] w mner-
wach szytych (kontrolnych) anizeli po skleje-
niu. Nalezy jednak dodaé, ze nerwy sklejone
lepiej przewodzg bodzce elektryczne (cyt. za 4).

Korzystne wyniki, jakie uzyskano w do-
$§wiadczeniach przeprowadzonych na zwierze-
tach, uzycia szybko polimeryzujacych klejow
chirurgicznych dla sklejania ran tkanki pluc-
nej (11, 18, 30, 38, 49) powstalych po klino-
wym jej wycieciu, po obrazeniach stycznych,
klutych, czeSciowym plaszczyznowym odcieciu
plata, jak réwniez do zaopatrywania maczyn i
oskrzeli we wnece pluca po pneumoektomiach,
pozwolily na zastosowanie metody klejenia w
niektérych zabiegach na tkance plucnej u ludzi
(38, 43). Kleje te stosowano dla uszczelnienia
powierzchni segmentarnej i migzszu plucnego,
uszczelnienia migzszu pluca po wycieciu tor-
bieli rozedmowych, dla uszczelnienia kikuta
platowego i gléwnego oraz dla uszczelnienia
linii szwéw po operacjach na tchawicy i du-
zych oskrzelach (43).

Badania histopatologiczne tkanki plucnej
poddanych zabiegom pséw nie wykazaly zad-
nych cech nieprawidlowego odeczynu na klej
oraz ujawnily, ze klej ulegl catkowitemu
wchlonieciu w ciggu 2—3 miesiecy (49). Inni
autorzy w swoich do$§wiadczeniach uzywali es-
tru metylowego, obserwujac silny odezyn za-
palny tkanki plucnej, o czym juz wspommiano
na wstepie (30).

Badania mna zwierzetach do$wiadczalnych
wykazaly, ze stosujac kleje alfa-cyjanoakrylo-
we mozna wykonaé rozne zespolenia jelitowo-
-jelitowe 1 zZolagdkowo-jelitowe bez uzycia
szwow (4, 24, 25, 44). Zabiegi te wymagajg jed-
nak stosowania specjalnej techniki, polegajace]
na zalozeniu na czas sklejania pojedynczych
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szwow materacowych, zaglebiajacych, ktore
dociskajg po nasmarowaniu klejem surowicow-
ke zespalanych odcinkow (44). Najlepsze wy-

_niki uzyskiwano przy zespoleniach typu ,,bok

do boku” i ,koniec do boku”. W zespoleniach
»koniec z koncem” czesto powstawaly zweze-
nia w miejscu polgczenia. Technika klejenia
rowniez zabezpiecza z dobrym wynikiem kikut
jelita. Inna technika klejenia jelit polega na
wypukleniu petli doprowadzajgcej w odpro-
wadzajaca, przy czym z kolnierza tej ostatniej
nalezy zdjg¢ sluzowke i mieénidwke (cyt. za
4). W pordéwnaniu bezposrednich i odleglych
wynikéw zespolen za pomocg szwoéw i kleju
brak bylo istotnych réznic. Miejscowy odczyn
zapalny byl wyraZnie mniejszy w jelitach ze-
spalanych klejem. Ponadto znaczna oszczed-
nosé czasu przemawiala za metods klejenia.

Przy zastosowaniu monomeru Eastman 910
udalo sie zlikwidowaé¢ przetoke skérno-dwu-
nastniczg przez wkraplanie tego kleju do osu-
szonego kanalu przetoki (44). Wydaje sie, ze
klej nie zastagpi metody szycia w operacjach
na przewodzie pokarmowym, polegajacych na
wykonywaniu réznych zespolen, a jedynie mo-
ze spelni¢ pewna pomocniczg role w uszczel-
nianiu szwow w réznych tego typu sytuacjach.

Bardzo duze nadzieje wigzano z mozliwoscig
zastosowania szybko polimeryzujacych klejow
w chirurgii narzadow miazszowych (4, 6, 7, 18,
21, 292, 23, 29, 30, 35, 37, 46, 51, 52). Zabiegi
czesciowego wyciecia sledziony, watroby czy
nerki oraz zaopatrywania ran tych narzgdow
wigzg sie ze znacznymi trudnos$ciami w opano-
waniu krwawienia. W dotychczasowym poste-
powaniu w takich przypadkach stosowano
szwy materacowe, przyzeganie krwawiacych
naczyn, setony gazowe, plomby miesniowe,
gabki fibrynowe i Zelatynowe. Metody te nie
dawaly pelmej hemostazy i czgsto po ich sto-
sowaniu obserwowano pozne krwotoki. Do mo-
mentu zastosowania klejow alfa-cyjanoakrylo-
wych eczesciowa resekeja sledziony byla prak-
tycznie niemozliwa i w urazowych zranieniach
tego narzadu usuwano go w calosci (29). W
1964 r. Morgenstern i wsp. (29) wykonali po
raz pierwszy z pelnym powodzeniem wycie-
cie sledziony u 56-cio letniej chorej kobiety ze
znacznym powickszeniem tego mnarzgdu, wy-
wolanym zwloknieniem i metaplazja szpiku.
Rane éledziony zaopatrzyli oni klejem Eastman
910. Autorzy uwazaja, ze zabieg czeSciowe] re-
sekeji $ledziony mozliwy do wykonania 1 uprosz-
czony dzigki zastosowaniu wspomnianego kle-
ju moze znalezé zastosowanie w pewnych
przypadkach splenomegalii.

Zastosowanie szybko polimeryzujacych kle-
jow w chirurgii watroby przy czesciowej re-
sekeji tego narzadu, jak réwniez przy zaopa-
trywania urazowych zranien, pozwolilo na
unikniecic miejscowego niedotlenienia, jakie
zawsze powodujg szeroko zalozone szwy ma-
teracowe, w objetych nimi odcinkach migzszu.
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Ponadto stosowanie klejéw, w znaczny sposéb
skrocilo czas operacji, co u chorych z obraze-
niami watroby ma pierwszorzedne znaczenie
(7). Jak stwierdzono na zwierzetach doswiad-

czalnych odeczyn na klej jest mniejszy anizeli -

na szwy (2, 7, 18). Rowniez z powodzeniem
stosowano wspomniane kleje do zespalania
przewoddéw zélciowych oraz zaopatrywania lo-
zyska powstalego po resekcji woreczka zdlcio-
wego (28). Ponadto udalo sie nawet za ich po-
mocg zamknagé zewneirzne przetoki zdlciowe
(44).

Dotychezasowe doSwiadczenia w dziedzinie
chirurgii urologicznej przy czesciowym wycie-
ciu nerki, jak rowniez jej nacieciu i zaopatry-
waniu plombami migéniowymi unieruchomio-
nymi przy pomocy szwoéw wykazaly, ze meto-
da ta nie byla doskonala. Czesto obserwowano
po jej stosowaniu metaplazje kostnag plomby
miesniowej, zanik miagZzszu nerkowego z upo-
$ledzeniem lub calkowitym zahamowaniem
czynnos$ci wydzielniczej operowanej nerki (6,
37). Zmiany te, jak stwierdzono, byly w $cistej
zaleznosci zarowno z metoda szycia jak row-
niez z materialem uzylym do szycia. Najmniej-
szy odczyn tkankowy obserwowano po stoso-
waniu szwow z katgutu zwyktego i chromo-
wanego (6). Nic wiec dziwnego, ze dopatrywa-
no si¢ mozliwodci rozwiazania tego problemu
przez zastosowanie klejow alfa-cyjanoakrylo-
wych do zespalania przecietego czy peknigte-
go migzszu nerkowego, jak rowniez zaopatry-
wania powierzchni po czeSciowej resekcji tego
narzgdu. Badania przeprowadzone przez Freese
i wsp. (6) w doswiadczeniach na zwierzetach
wykazaly, ze przy nacieciach podtuznych i po-
przecznych, jak réwniez przy czeSciowym, wy-
cieciu nerki zastosowanie kleju Akutol daje
pelng hemostaze. Gojenie przebiega prawidio-
wo i nie obserwuje sie zaburzen wydzielniczych
w operowanej nerce. Autor ten uwaza, ze uzy-
skane wyniki w pelni upowazniajg do zasto-
sowania klejéw chirurgicznych w operacjach
nerek u ludzi. Podobne wyniki osiggneli i inni
autorzy, ktoérzy prowadzili badania poréwnaw-
cze zastosowania klejow chirurgicznych w ope-
racjach nerek z innymi tradycyjnymi metoda-
mi (37, 52). Stosowano rowniez kleje alfa-cy-
janokrylowe do zespalania drég moczowych i
w zabiegach operacyjnych na trzustce (35).

Jak z powyzszego wynika zastosowanie kle-
jow alfa-cyjanoakrylowych w leczeniu opera-
cyjnym narzadow migzszowych wyszlo juz z
fazy eksperymentu. Odnosi sie to szczegoinie
do watroby i éledziony. Klejenie tych narza-
dow jest juz metoda stosowana w wielu osrod-
kach (29, 35, 46).

Tak delikatny 1 precyzyjny narzad jakim
jest galka oczna wymaga specjalnych, bardzo
subtelnych metod operacyjnych. Nic wiec dzi-
wnego, ze z uzyciem klejow chirurgicznych
wigze sie pewne nadzieje dla atraumatycznego
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zespalania jej tkanek. Kliniczne zastosowanie
klejow alfa-cyjanoakrylowych w chirurgii oku-
listycznej musialo wiec byé¢ poprzedzone wnik-
liwymi badaniami nad odczynem tkanek oka,
jaki w nich powstaje po uzyciu wspomnia-
nych klejow (14). Badania takie zostaly zapoczat-
kowane w 1963 r. i trwaja nadal. Kurnatowski i
wsp. (14) prowadzili swoje badania na szczu-
rach, ktérym na rogéowke i do worka spojéw-
kowego jednego oka wkraplali jedng krople
kleju. Drugie oko pozostawiali jako kontrolne.
W ten sposob przebadali oni trzy estry kwasu
alfa-cyjanoakrylowego: etylowy, n-butylowy i
n-heptylowy. Badania kliniczne i histopatolo-
giczne prowadzili przez okres 6 m-cy. Zmiany
towarzyszgce uzyciu estru etylowego utrzymy-
waly sie nadluzej. Po 6 m-cach wyrazaly sie
one nieznacznymi naciekami zlozonymi z poje-
dynezych limfocytéw wokol naczyn spojéwko-
wych i obecnoscia pojedynezych naczyn krwio-
nosnych o waskim $wietle w rogowce. Zmiany
o jakich mowa praktycznie przekres$lajg mozli-
wos¢ uzycia tego estru do klejenia tkanek oka.
Nalezy przypuszczaé, ze ester metylowy po-
wodowa¢ bedzie jeszcze Dbardziej znaczne
zmiany. Po uzyciu estru n-butylowego zmia-
ny byly mniejsze i ustepowaly w ciagu 14 dni,
a estru n-heptylowego po uplywie 3 dni. Au-
torzy uwazajg, Ze ten ostatni ester bedzie mogt
byé wykorzystany w chirurgii okulistycznej.
Ten sam zespol autoréw (15) poswiecit inne
badania zaopatrywaniu ran twardowki u kro-
likbw przy pomocy latek kolagenowych i ko-
lagenowo-torlenowych przyklejanych estrem n-
heptylowym, ktéry w poprzednich badaniach
uznali za najmniej draznigcy dla tkanek oka.
Uwazajg oni, ze zaréwno klej n-heptylowy jak
i blona kolagenowa sg dobrymi materiatami do
zamykania twardéwki z rozleglym jej ubyt-
kiem, w przeciwienstwie do atek kolagenowo-
-torlenowych, po ktérych uzyciu obserwuje sie
znaczne odczyny. Podobne badania przeprowa-
dzili 1 inni autorzy stosujac latki z dakronu i
klej Eastman 910 oraz ptytki z lavsanu przy-
klejane za pomocg Cjakrinu (5). Zardéwno w
plerwszym jak i w drugim przypadku wyniki
byly zachecajace. Prowadzono roéwniez bada-
nia do$wiadczalne nad leczeniem przenikajg-~
cych ran rogdéwki zaopatrujac je tylko klejem
(19), badz tez uzywajac kleju dla uszczelnienia
szwu biologicznego z izolowanych $ciegien ogo-
na szezura (8). Wyniki jakie uzyskano nalezy
uzna¢ za dobre.

W Instytucie Choréb Niezakaznych od kilku
m-cy stosowane sg kleje chirurgiczne monome-
ry estrow kwasu alfa-cyjanoakrylowego do ze-
spalania brzegéw ran zaréwno w badaniach
do$wiadczalnych jak i w niektérych, wybra-
nych przypadkach klinicznych. Zespalanie ran
przy pomocy kleju w znaczny sposéb uprasz-
cza wykonanie zabiegu, skraca czas jego trwa-
nia i korzystnie wplywa na jego wynik.
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Na podstawie dotychczasowych do$wiadczen
mozna przewidzie¢, zZe alfa-cyjanoakrylowe
kleje chirurgiczne znajdg szerokie zastosowa-
nie w praktyce weterynaryjnej.
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Test obcigzeniowy fruktoza, jako badanie uzupetniajace przy
okreélaniu stopnia uszkodzenia migzszu watrobowego zwierzat

7 Zakladu Higieny Weterynaryjnej w Katowicach

W niniejszej pracy obserwowano zawartosé
fruktozy w plynach ustrojowych niektérych ga-
tunkéw zwierzat oraz zastosowano test obcig-
zenia fruktoza.

Fruktoza jest malo znanym i niedocenianym
zwigzkiem w przemianie weglowodanowej. Wy-
niki testu obcigzeniowego fruktoza pozwalaja
sugerowac, ze jest on wskaznikiem uszkodzenia
migzszu watrobowego (1, 2, 4, 5, 7).

Materiat i metody

Badano stezenie fruktozy w nastepujacych plynach
ustrojowych zwierzat:

1. w surowicy §win i cielat,

2. w krwi pelnej §win, cielat, kotéw, Swinek mors-
kich,

3. w pelnym mleku krowim pobranym z rannego
udoju,

4, u $winek morskich wykonano test wedlug Stra-
ussa (5) obcigzenia fruktoza podajge doustnie 1 g/kg
wagi ciala w 20% roztworze. Oznaczono stezenie
fruktozy w krwi pelnej na czczo oraz co 30 minut w
ciggu 3 godzin,

5. analogiczny test obcigzenia wykonano u kotéw
zdrowych,

6. u kotéw =zarazonych Toxoplasma gondii wyko-
nano test wedlug Straussa, postepujgc jak w pkt. 4.
Oznaczenia wykonano w 3 i 10 tygodniu od daty za-
razenia.
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