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Legien M., Ratajczak K.
Prevention of postoperative adhesions — a review of methods

Summary

Postoperative adhesion formation is a natural consequence of injured tissue surfaces (following incision,
cauterization, suturing, or other means of trauma) fusing together to form scar tissue. Peritoneal adhesions
are fibrous bands of tissues formed between organs that are normally separated and/or between organs and
the internal body wall after peritoneal injury. Adhesions may cause subsequent serious sequels, including:
small bowel obstruction, chronic abdominal and pelvic pain which require difficult reoperative surgery.
A good surgical technique is a good injury minimalizing method and a crucial part of adhesion prevention,
but technique alone cannot effectively eliminate adhesions. Although a variety of different products for
preventing adhesions is available, no universal method has been developed so far. This review article will
introduce the pathophysiology of adhesion formation in the peritoneal cavity. And it will also review the
current methods for adhesion prevention, e.g. fluids, gels, mechanical barriers and others pharmaceuticals.
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U zwierzat najczestsza przyczyna powstawania zros-
tow wewnatrzotrzewnowych sa wykonywane wczesniej
operacje w obrebie jamy brzusznej i jamy miedniczne;.
Zrosty maja istotne znaczenie kliniczne. Po uszkodze-
niu otrzewnej tworza si¢ widoknikowe potaczenia tka-
nek i narzadow, ktore w normalnych warunkach sa od
siebie oddzielone. Zrosty moga zlepia¢ rowniez trze-
wia z wewngtrzng $ciang jamy brzusznej. Z przegladu
dostgpnego pisSmiennictwa wynika, ze postgpowanie
stuzace zapobieganiu zrostom pooperacyjnym jest bar-
dzo rzadko poruszane w literaturze weterynaryjne;j. Je-
dyne doniesienia na temat uzycia preparatow przeciw-
zrostowych (antadhezyjnych) dotycza prac badawczych
z uzyciem zwierzat laboratoryjnych i testowanych na
nich preparatow stosowanych nast¢pnie u ludzi. Celem
opracowania jest przedstawienie wspotczesnej wiedzy
w zakresie patofizjologii zrostow i sposobow im zapo-
biegania.

Tworzenie si¢ pooperacyjnych zrostow jest najczgst-
sza, jednakze bardzo rzadko rozpoznawalna komplika-
cja. Zrosty moga wystgpowac¢ w wielu partiach ciata.
Najczesciej dochodzi do ich powstawania po operacjach
wykonywanych w obrebie jamy brzusznej, miednicznej
oraz klatki piersiowej (1, 7). Z danych statystycznych
wynika, ze 55-100% wszystkich przypadkow powiktan
pooperacyjnych w obrgbie jamy brzusznej to zrosty;
moga by¢ one odpowiedzialne za wyst¢gpowanie prze-
wlekle lub nawracajaco bolow brzucha (2). Przypusz-
cza sig, ze wynika to ze zmniejszonej ruchomosci na-
rzadow w jamie brzusznej. Najpowazniejszym klinicz-

nym nastgpstwem zrostow jest niedroznos¢ jelit (ileus),
w przypadku tej patologii $miertelno$¢ sigga 6-8%.
U kobiet istnienie zrostow stanowi dobrze poznana
przyczyng nieptodnosci (20). Biorac pod uwagg zabie-
gi ginekologiczne, zrosty powstaja najczgsciej po usu-
nig¢ciu migsniakow (13, 14), operacjach na jajowodach
i jajnikach, jak réwniez po wycigciu macicy i cigciu
cesarskim. Istnienie zrostow wptywa rowniez na eko-
nomiczny wymiar leczenia, na ktory zwraca sig¢ coraz
baczniejsza uwage. W Szwecji roczne koszty leczenia
ludzi chorych, u ktérych rozpoznano lub podejrzewa-
no niedroznos¢ zrostowa wyniosty 13 milionow USD.
Do tego nalezy doda¢ wydatki zwiazane z dtuzszym
trwaniem operacji 1 wigksza liczba powiktan poopera-
cyjnych u pacjentéw. Zrosty pojawiaja si¢ u 93% cho-
rych poddawanych zabiegowi laparotomii Wiele z tych
przypadkow wymaga operacji, ktorych celem jest usu-
nigcie zrostow $rdédbrzusznych. Na podstawie badan
przeprowadzonych w USA w latach 1979-1989 stwier-
dzono, ze niedrozno$¢ pooperacyjna jelit jest u 54-59%
paCJ entow spowodowana zrostami wystepujacymi w ja-
mie brzusznej; wigkszo$¢ z nich, tj. 60-70%, obejmowata
jelita cienkie. W 2004 r. National Hospital Discharge
Survey podal, Ze z blisko 305 000 operacji leczenia nie-
droznosci jelit, 180 000 spowodowanych byto zrostami
otrzewnowymi. Z danych wynika, Ze po chirurgicznym
usunigciu zrostow nawroty niedroznosci jelit zdarzaja
si¢ u 8-32% chorych. Wsrdd cierpiacych na niedroz-
nos¢ jelit okoto 3-5% umiera z powodu prostej niedroz-
nosci, a okoto 30% z powodu zapgtlenia jelit, martwi-
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cy lub perforacji (15, 24). Tak doktadnych statystyk nie
prowadzi si¢ w stosunku do zwierzat, mozna jednak
zaktadad, ze w weterynarii wystgpowanie tego rodzaju
powiklan ma podobny wymiar, jak w medycynie czto-
wieka. Z tego wzgledu potrzebna jest lepsza znajomos$¢
mechanizmu powstawania zrostow oraz dzialania srod-
kow, wspotczesnie dostgpnych w chirurgicznym poste-
powaniu antyadhezyjnym.

Aby doktadnie opisa¢ problem, nalezy na wstgpie
przedstawi¢ strukturg i funkcj¢ otrzewnej, gdzie naj-
czesciej dochodzi do zrostow 1 zwiazanych z tym groz-
nych powiktan. Otrzewna jest najwigksza sposrod bton
surowiczych, wysciela jame brzuszna oraz poczatko-
wy odcinek jamy miednicznej. Zajmuje ona bardzo duza
powierzchnig, przyjmuje sig, ze jest to wielkos$¢ zbli-
zona do powierzchni skory (28). Jako calos¢ otrzewna
tworzy obszerny worek charakteryzujacy sig¢ tym, ze
jest znacznie wigkszy od obszaru jamy brzusznej i mied-
nicznej razem wzigtych. Nadmiar worka otrzewnowe-
go formuje swoiste, liczne fatdy i wystgpy wchodzace
do jego wnetrza. Otrzewna gtownie tworzy zewngtrzna
okrywe surowicza dla narzadow polozonych w jamie
brzusznej i miednicy, okreslanych ogoélnie mianem
trzewi. Stad wywodzi si¢ termin otrzewna trzewna dla
okreslenia tej czg$ci worka otrzewnowego, ktdra spo-
wija narzady wewngetrzne. Z kolei terminem ,,krezka”
okresla sig¢ twor surowiczy zbudowany przez dwulist-
Glownym zadaniem krezkl jest ﬁJnkCJa stablllzujqca
w stosunku do okreslonych narzadow; réwniez stano-
wi ona drogg dla naczyn i nerwow. Otrzewna $cienna
to najbardziej wewngtrzna warstwa worka otrzewno-
wego, ktora w postaci gladkiej 1 napigtej btony surowi-
czej zespala sig ze $ciang jamy brzusznej 1 miedniczne;.
Nabtonek Sciany otrzewnej zbudowany jest z komorek
w ksztalcie wielobocznych plaskich ptytek, uktadaja-
cych si¢ jednowarstwowo (28). Stanowi on powierzch-
ni¢ czynna, produkujaca ptyn otrzewnowy. Dzigki temu
powierzchnia otrzewnej jest stale wilgotna (27, 34).
Nabtonek otrzewnej charakteryzuje si¢ bardzo duza
wrazliwo$cia na dzialanie czynnikéw drazniacych.
Drobne urazy, takie jak dotknigcie instrumentami, rg-
kawiczkami lub narazenie na wysychanie podczas ope-
racji, powoduja przerwanie jego ciagtosci. W czasie
trwania procesow zapalnych w otrzewnej dochodzi do
odklejenia si¢ komodrek nabtonka od btony podstawne;,
komorki zaokraglaja si¢ 1 przechodza do ptynu suro-
wiczego jako elementy fagocytujace. Uszkodzenie lub
brak warstwy nablonkowej przyczynia si¢ do obnizenia
funkcji otrzewnej, traci ona funkcje warstwy granicznej
1 doprowadza do powstawania zrostow otrzewnowych
(14, 29).

Proces gojenia otrzewnej doprowadza do endoteli-
zacji calej powierzchni w jednym czasie, dzigki temu
uszkodzona powierzchnia pokrywa si¢ jednoczesnie
nabtonkiem. Zaroéwno duze uszkodzenia otrzewnej, jak
1 mniejsze ulegaja procesowi gojenia w podobnym cza-
sie, to jest zazwyczaj w ciagu 3-5 dni. Ten proces jest
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szybki i czasem odbudowa uszkodzen powstalych
w otrzewnej przebiega bez tworzenia si¢ zrostow. Pod-
czas wlasciwego mechanizmu gojenia w obszarze rany
dochodzi do nagromadzenia sig ztogoéw wtdknika, a w
nich powstaje cienka warstwa naczyn przylegajacych
do najblizszych tkanek. Tworzenie unaczynionych
warstw widknika jest etapem przejsciowym. Wytwo-
rzone 1 unaczynione ztogi wtoknika poddawane s fi-
brynolizie, fizjologicznie przebiegajacej w otrzewnej
(25). Uszkodzenie tkanek i ich niedotlenienie moga
hamowac¢ fibrynolizeg i sprzyja¢ powstawaniu zlepow.
Niektore zrodta podaja, ze mechaniczne zeskrobanie
otrzewnej lub jej otarcie moze prowadzi¢ do zmniejsze-
nia zdolnosci fibrynolitycznej (37). Rowniez aktywa-
tor aktywnosci plazminogenu (AAP), zlokalizowany
w nabtonku mezotelialnym otrzewnej, decyduje o tym,
czy wloknik tworzacy si¢ pod wptywem dziatania czyn-
nika uszkadzajacego ulegnie rozpuszczeniu, czy tez na-
stapi tworzenie si¢ zrostow. Mechanizm procesu przed-
stawia si¢ nastgpujaco: wstepnie czynnik uszkadzajacy
lub zapalny oddziatuje na powierzchnig btony surowi-
czej, stymulujac powstanie wysigku surowiczo-wtok-
nikowego. Mediatorami chemicznymi tego odczynu sa
nastgpujace czynniki zwigkszajace przepuszczalnosé
naczyn: prostaglandyny, limfokiny, lizozym, bradyki-
nina, serotonina, histamina i inne. Czynniki chemotak-
tyczne powoduja migracje leukocytow, makrofagéw
1 limfocytéw do miejsca uszkodzenia. Histamina oraz
inne czynniki chemotaktyczne maja wplyw na ilo$¢ pro-
dukowanego plynu wysigkowego. Kolejnym etapem jest
agregacja plytek krwi i aktywacja kaskady krzepnigcia
poprzez tkankowa tromboplastyng. Fibrynogen podda-
wany jest przeksztatceniu do fibryny, ktora daje poczatek
tworzeniu si¢ podscieliska wioknikowego. Po stronie
nieuszkodzonej otrzewnej powstaje cienka beznaczy-
niowa btonka, wiazaca si¢ z uszkodzona powierzchnia.
Przy prawidlowej aktywnosci fibrynolitycznej aktywa-
tora aktywnosci plazminogenu wspomniane zmiany
poddawane sa fibrynolizie w ciagu 3 dob, za$ proces
regeneracji mezotelium zachodzi do konca 5.-7. doby
po urazie. Gdy aktywnos¢ AAP jest obnizona, stwier-
dza si¢ uposledzenie procesu oczyszczania ze ztogow
surowiczo-wtoknikowych, czego efektem jest odktada-
nie fibroblastow, tworzenie naczyn krwionosnych, od-
ktadanie kolagenu oraz formowanie si¢ grubych zros-
tow w jamie brzusznej (12, 16, 25).

Powstale zrosty moga mie¢ rozny wyglad. Spotyka
si¢ ogniskowe zmiany zlokalizowane w jednym punk-
cie, jak rowniez zmiany zlokalizowane na wigkszej
powierzchni w posta¢ litych pasm lub bton. Przy oce-
nie powstatych zrostow bierze si¢ pod uwagg rozlegtos¢
zmian, przezroczystos¢, stopien przymocowania oraz
waskularyzacj¢. Najczesciej zrosty lokalizuja si¢ w ope-
rowanym rejonie, zatem gtéwnie w sasiedztwie blizn
powtok ciata. Do nich moga byc przyro$nigte ruchome
struktury, takie jak: jelita, sie¢ W1kaza oraz inne narza-
dy zlokalizowane blisko linii cigcia, jak zotadek, wat-
roba, $ledziona. Zrosty prowadza do niedroznosci jelit



poprzez spajanie ich z otrzewna $cienna, innymi petla-
mi jelit oraz krezka. Doprowadza to w wielu przypad-
kach do tworzenia si¢ duzych konglomeratow w jamie
otrzewne] zawierajacej zlepione narzady wewngtrzne (24).
Najskuteczniejszym narzedziem profilaktyki anty-
zrostowej, jakim dysponuje chirurg, jest wlasciwa tech-
nika operacyjna, wykluczajaca lub ograniczajaca obec-
nos$¢ czynnikodw decydujacych o tworzeniu sig zrostow.
Bardzo istotne jest zmniejszenie traumatyzacji tkanek,
co mozna uzyskac przez ostrozne i delikatne manipula-
cje w trakcie operacji. Staranne tamowanie krwawienia
w polu operacyjnym odnosi podobny skutek. Innym
waznym elementem techniki operowania jest doktadne
zblizanie do siebie plaszczyzn tkankowych. Urazy tka-
nek moga obnizy¢ poziom AAP i w ten sposob sprzy-
jac ich zlepianiu. Udowodniono réwniez, ze dtugotrwate
utrzymywanie wysuszonej powierzchni otrzewnej pod-
czas operacji prowadzi do znacznego uszkodzenia na-
btonka, dlatego konieczne jest ciagle przeptukiwanie
otrzewnej (43). Najlepsze dziatanie antyadhezyjne
wykazuja roztwory izotoniczne, podobne wlasciwosci
posiadaja niezbuforowane roztwory soli fizjologiczne;j
stosowane przez dluzszy czas. Wazna jest rowniez tem-
peratura stosowanych plynow. Stwierdzono, ze ptuka-
nie otrzewnej roztworem o temperaturze powyzej 37°C
powoduje wystgpowanie zrostow otrzewnowych (33).
Kolejnym elementem zmniejszajacym ryzyko po-
wstawania zrostow jest usunigcie wszystkich ciat ob-
cych z pola operacyjnego, szczego6lnie takich, jak: gaza,
tampony oraz serwety. Te dziatania maja na celu unik-
nigcie tworzenia si¢ ziarniakOw 1 zrostOw wewnatrz
brzucha. Bardzo istotna jest takze dbato$¢ o nalezyte
ukrwienie tkanek. Ischemia miejscowa stanowi silny
bodziec adhezyjny. W czasie zabiegu unikac trzeba tech-
nik operacyjnych, ktore doprowadzaja do przerwania
zaopatrzenia otrzewnej w krew, szczegolnie jej miazdze-
nia. Podczas szycia warto uzywac tylko takiego mate-
riatu szewnego, ktory powoduje powstanie niewielkie-
go odczynu zapalnego. Zalecane sa nici rozpuszczalne,
syntetyczne, jak najmniejszej Srednicy. Przyktadem
moze by¢ ni¢ typu Dexon, ktora w porownaniu z inny-
mi materiatami wywotuje bardzo tagodnie przebiega-
jacareakcj¢ zapalna na obecno$¢ ciata obcego (12, 16).
W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie
skupia na sobie technika laparoskopowego wykonywa-
nia zabiegdw. Zwiazane jest to z mniejszym uszkodze-
niem operowanych tkanek, jak rowniez z nizszym ry-
zykiem infekcji. Rana pooperacyjna jest niewielka,
przez co ryzyko powstawania zrostoOw staje si¢ mniej-
sze niz w przypadku operacji wykonywanej technika
klasyczna (39). Wada tak przeprowadzonej operacji jest
wyzszy koszt zabiegu oraz, co wykazano ostatnio, dwu-
tlenek wegla, stosowany do wytworzenia odmy otrzew-
nowej. Gaz ten sprzyja formowaniu sig zrostow droga
hipoksji wywotywanej uciskiem na naczynia powierzch-
niowe] warstwy otrzewnej (35).
Poznanie negatywnych skutkow zrostow otrzewno-
wych zaowocowato intensyfikacja badan nad sposoba-
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mi ich eliminowania lub przynajmniej ograniczania.
Udowodniono, ze nawet najstaranniej wykonana ope-
racja nie zabezpiecza przed powstawaniem zrostow. Na
$wiecie prowadzona jest ogromna liczba badan nad
znalezieniem najbardziej odpowiedniego preparatu, kto-
ry zastosowany facznie z odpowiednia technika chirur-
giczna zapobiegnie tworzeniu si¢ zrostow. Stosuje si¢
ptyny, zele, metody barierowe oraz inne srodki farma-
ceutyczne, ograniczajace proces adhezjogenezy. Ostat-
nio coraz czesciej pojawiaja si¢ informacje o aplikacji
kombinacji powyzszych lekow, jednak wyniki takiego
sposobu postgpowania nie sa jednoznacznie pozytyw-
ne (8).

Liczba farmaceutykow znajdujacych zastosowanie
w terapii przeciwzrostowej jest dos¢ znaczna. Wiele ka-
tegorii preparatow wykazuje korzystne efekty dziata-
nia w doswiadczeniach przeprowadzonych na zwierze-
tach. Wigkszo$¢ z nich posiada podobna skutecznosé
w stosowaniu u ludzi. Farmaceutyki, ktore z powodze-
niem zastosowano w zapobieganiu zrostom otrzew-
nowym, zazwyczaj wyprodukowane zostaly z mysla
leczenia innych choréb (50).

Wsrod lekow wspierajacych profilaktyke przeciw-
zrostowa czg¢sto stosuje si¢ leki przeciwzakrzepowe.
Najczesciej jest to heparyna, ktéra jest inhibitorem pro-
cesOwW krzepnigceia i tworzenia si¢ wioknika. W bada-
niach przeprowadzonych na szczurach zaobserwowa-
no pozytywne efekty jej dzialania, charakteryzujace
si¢ brakiem wptywu na proces krzepnigcia. Niestety,
u ludzi nie uzyskano juz tak korzystnych wynikow;
stosowanie heparyny o niskiej masie czasteczkowe;j
skutkowato krwawieniami oraz spowolnieniem proce-
su gojenia (4, 46).

Kortykosterydy przyczyniaja si¢ do redukcji komor-
kowego odczynu zlepnego, zmniejszenia przepuszczal-
nosci naczyn oraz stabilizacji lizozymow komorkowych.
W pracach badawczych przeprowadzonych na szczu-
rach obserwowano znaczne obnizenie liczby zrostow
po dootrzewnowym podaniu kortykosterydow (10).
Spodziewanych rezultatéw nie zaobserwowano w przy-
padku ogdlnoustrojowego podania takich lekow, jak:
deksametazon, metylprednizolon czy hydrokortyzon
(44). Ze wzgledu na duza zdolnos¢ absorpcyjna otrzew-
nej farmaceutyki w bardzo szybki sposob rozprowa-
dzane sa do innych czg$ci organizmu, co ogranicza ich
miejscowe, przeciwzrostowe dzialanie, a potgguje ne-
gatywne, ogolnoustrojowe efekty. Dos¢ czesto stoso-
wane jest rowniez taczenie kortykosterydow z lekami
antyhistaminowymi. Dzialanie tych ostatnich taczy si¢
z takimi efektami ubocznymi, jak immunosupresja oraz
wolniejsze tempo gojenia sig ran (38).

Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) to grupa
lekow, ktoéra zmniejsza st¢zenia prostaglandyn i trom-
boksanu, wskutek tego blokuje tworzenie si¢ zrostow.
Udowodniono, ze podanie prostaglandyny F, alfaiE
do jamy otrzewnowej prowadzi do tworzenia sig zros-
tow (18). NLPZ poprzez zmniejszenie stgzenia posred-
nich produktow metabolizmu kwasu arachidonowego
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moga wpltywaé na obnizenie intensywno$ci odczynu
zapalnego w obrebie uszkodzonej otrzewnej, a tym sa-
mym hamowac¢ tworzenie si¢ podscieliska widkniko-
wego (7). Wykazano duza skuteczno$¢ w zapobieganiu
zrostom po dootrzewnowym podaniu tolmetinu u szczu-
row 1 krolikow. Podobne korzystne efekty osiagnigto
po zastosowaniu tenoxicamu (17, 32, 41, 45, 51). Ba-
daniom poddany zostal rowniez ibuprofen. W tym wy-
padku wyniki badan byty niejednoznaczne. U ludzi lek
ten nie wykazat skutecznosci, u krolikow zaobserwo-
wano duza efektywno$¢ po podaniu dootrzewnowym,
natomiast u szczuréw nie zauwazono tak korzystnego
dziatania (6). Wyniki 1nnych badan sugeruja, ze wptyw
na tworzenie zrostow maja: wielkos¢ dawki oraz czas
podania niesterydowych lekow przeciwzapalnych. Za-
obserwowano, ze u zwierzat, ktorym podawano lek
przed operacja, liczba zrostow byla znaczne nizsza
Ww poréwnaniu z grupa zwierzat, ktore otrzymaty lek
w czasie zabiegu (36). NLPZ wymagaja dalszych, do-
ktadniejszych badan, jednak juz dzi§ wiadomo, ze ich
zastosowanie wiaze si¢ z opdznieniem gojenia si¢ ran
1 zwigkszeniem ryzyka krwawienia.

Innymi preparatami farmaceutycznymi wykazuja-
cymi dziatanie przeciwzrostowe sa nast¢pujace grupy
lekow: przeciwhistaminowe (szczegdlna skuteczno$é
wykazuje difenhydramina), inhibitory konwertazy an-
giotensyny oraz leki immunosupresyjne (5). Pewne po-
zytywne efekty u zwierzat wykazuje takze witamina E
(11). Badania prowadzono roéwniez nad zastosowaniem
dootrzewnowym opioidow, takich jak opium i morfina.
Mechanizm ich dzialania przeciwzrostowego nie jest
do konca poznany, przypuszcza sig, ze zmniejszaja re-
akcje zapalna. W do$wiadczeniach przeprowadzonych
na zwierzgtach z ta grupa lekow zauwazono znaczne
zmniejszenie rozleglosci oraz grubosci powstatych zros-
tow u szczuréw (26).

Sposrod ptynnych i zelowych preparatow prowadza-
cych do ograniczenia powstawania zrostow stosuje si¢
buforowany mleczanami roztwor Ringera. Wykazano
jego pozytywne efekty w badaniach przeprowadzonych
na zwierzetach (42). Niestety, z powodu szybkiego pro-
cesu wchlaniania z jamy otrzewnej jego dziatanie i efek-
tywnos$¢ sa ograniczone. Duza skutecznos¢ wykazuje
dekstran, wysokoczasteczkowy polimer, ktory dobrze
rozpuszcza si¢ w wodzie. Sposéb dziatania dekstranu
polega na silnym efekcie osmotycznym, powodujacym
przenikanie ptynow z tkanek do jamy brzusznej. Praw-
dopodobnie w ten sposob chronione sa miejsca otrzew-
nej pozbawione nabtonka, ktéry szybciej ulega odno-
wie. Jednoczes$nie przypuszcza sig, ze dekstran dzigki
dziataniu zblizonemu do silikonu ostabia sit¢ przylega-
nia skrzepow i odktadanie si¢ widknika. Mechanizmy
te 1 ich przydatnos¢ kliniczna nie sa do konca poznane
1 wymagaja dalszych badan prowadzonych w $cisle za-
planowanym modelu doswiadczalnym i klinicznym (23,
47). Kolejnym preparatem jest roztwor karboksymety-
locelulozy, ktora cechuje wysoki cigzar wlasciwy. Jego
dziatanie, podobnie jak dekstranu, prowadzi do powsta-
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nia ptynnej bariery w jamie otrzewnej (22). Stosun-
kowo czegsto stosowanym i majacym duza skutecznosé
produktem jest polimer glukozy w postaci 4% roztwor
ikodekstryny (Adept), ktéry utrzymuje si¢ w jamie
otrzewnej okoto czterech dni. W tym czasie przeptyw
ptyndéw w jamie brzusznej tworzy barier¢ mechaniczna
pomigdzy powierzchniami otrzewnej. Jednocze$nie
powoduje on nasilona migracj¢ fibroblastow otrzew-
nowych, stanowiacych sedno dziatania antyadhezyj-
nego, potwierdzonego badaniami na zwierzg¢tach (48).
W Stanach Zjednoczonych jest on zatwierdzony do uzy-
cia po operacjach glnekologlcznych (1). Stosowanie
powyzszych preparatow wiaze si¢ z ryzykiem wysta-
pienia obrzekdw, przejsciowego wzrostu masy ciala oraz
zaburzen krzepnigcia. Zwigzane jest to z dostarczeniem
organizmowi duzych objgtosci ptyndw do jamy otrzew-
nej (16, 24).

Kwas hialuronowy pod postacia ggstego zelu o wy-
sokim wspoétczynniku lepkosci pozwala na tworzenie
si¢ wewngtrznych potaczen w procesie autosieciowa-
nia. W ten sposob blokuje on kontakt uszkodzonych
tkanek z sasiednimi narzadami. Takie dziatanie potwier-
dzono w doswiadczeniach na zwierzgtach, ktérym po-
wierzchniowo uszkadzano rog macicy (30). Inne bada-
nia eksperymentalne i kliniczne wykazaty skutecznosc
tacznego uzycia karboksymetylocelulozy z kwasem
hialuronowym (19, 49). Stosowanie substancji Zelowych
1 piynnych jest niekiedy znacznie korzystniejsze niz
uzycie preparatow tworzacych bariery mechaniczne
(16, 50).

Wsréd tych ostatnich wymienia si¢ tzw. blong chi-
rurgiczna zbudowana z rozszerzalnego politetrafluoro-
etylenu (Gore-Tex). Jest to materiat, ktory przymoco-
wuje si¢ do podloza za pomoca szwow, zostawiajac jed-
nocentymetrowy margines pokrywajacy prawidtowa
otrzewna. Blona ta nie ulega absorpcji, wigc pozostaje
w organizmie przez czas nieokreslony. Pozostawienie
jej in situ powoduje tylko minimalny odczyn tkankowy
na obecnos¢ ciata obcego. Udowodniono duza skutecz-
nos$¢ tej btony w doswiadczeniach przeprowadzonych
na szczurach i myszach (40). Innym preparatem okres-
lanym mianem bariery chirurgicznej jest oksydowana
regenerowana celuloza wystgpujaca w preparacie
Interceed. Jej dziatanie polega na formowaniu btony
o okreslonym utkaniu i porowatos$ci, ktora zabezpiecza
powierzchnie surowicze przed stykaniem si¢ ze soba.
Badania na krolikach wskazuja, iz preparat ten tworzy
delikatng galaretowata masg w postaci filmu separuja-
cego tkanki w czasie gojenia nabtonka surowiczego (3).
Interceed jako jedna z dwdéch mechanicznych barier
zostata zatwierdzona do uzycia w Stanach Zjednoczo-
nych przez instytucje¢ Food and Drug Administration.
Drugim lekiem jest Seprafilm — preparat ztozony, zbu-
dowany z biodegradowalnej karboksymetylocelulozy
1 kwasu hialuronowego. Umieszczony w jamie otrzew-
nej w ciagu 24 godzin przeksztatca si¢ w hydrofilowy
zel. Oddziela uszkodzone tkanki przez okres 7 dni.
Mimo udowodnionej w wielu pracach skutecznosci jego
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dziatania jako bariery, Seprafilm budzi ciagle kontro-
wersje, ze wzgledu na jego mata elastycznos¢ utrud-
niajaca aplikacje, szczeg6lnie w technice laparoskopo-
wej. Niemniej wielu badaczy wykazalo, iz preparaty
tworzace bariery mechaniczne odznaczaja sig przydat-
nymi cechami dzialania (3, 9, 50). W tej grupie lekow
zawieraja si¢ rowniez: silikonowe elastomery, btony
wykonane z tlenku etylenu i kwasu mlekowego, kola-
genowe membrany, folie fibrynowe oraz wodne zele
poloksamerowe (21, 31).

Zebrane informacje oparte na eksperymentach i ob-
serwacjach klinicznych wskazuja, iz dla zmniejszenia
wystepowania zrostow otrzewnowych potrzebne jest
wdrozenie ztozonego postgpowania lekarskiego. Powin-
no ono uwzglednia¢ obok technik chirurgicznych, mi-
nimalizujacych uszkodzenia 1 niedokrwienie tkanek,
zastosowanie preparatow farmakologicznych. Wiele
z nich budzi nadziejg, jednak zaden z dotad sprawdzo-
nych nie moze by¢ nazwany lekiem idealnie zabezpie-
czajacym przed odczynem zlepnym trzewi. Wskazane
sa dalsze studia prowadzone w modelu do§wiadczen
na zwierzgtach, ktore pozwola na znalezienie leku
lub kombinacji lekow efektywniej chroniacych jame
otrzewnej przed zjawiskiem adhezji.
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