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0 MOZNOSTI POUZITI CYANAKRYLATOVYCH LEPIDEL
PRI OSETRENI PERFORUJICICH RAN ROHOVKY V POLNICH PODMINKACH

G. SINGER, L. SPRINCL
Otni oddéleni UVN v Praze [na&elnik: doc. MUDr. V4clav Jensi)
Patologicko-anatomické odd. UVN (n&delnik: doc. MUDr. M. Voreith, CSc.)

V chirurgii se jiZ del$i dobu pouZivd adhe-
zivnich latek pfi poranéni kiZe. Tyto l4tky,
které po naneseni na oSetfenou rdnu velmi
rychle polymerizuji, resp. ztvrdnou, nahrazuji
n8kdy obvaz a kryji rdnu a zaloZené stehy tak
dobfe, Ze nemiiZe dojit k sekunddrni infekci.
Adhezivni latka je podobné& jako u leukoplastt
nanesend na prouZek tenkého pldtna nebo pod.
a nalepuje se ihned p¥i poskytnuti prvni po-
moci po osuSeni rdny sterilnim tampénem a
po adaptaci okrajfi rdny na oblast rdny. Okraje

réany zistdvaji tak adaptovdny aZ do skondce-

ni procesu zhojeni. Takov4 adaptace je. lepSi
neZ po Siti rany, kdy je rédna sice dobi'e adapto-
vand v mist& stehli, ale mezi nimi miiZe ze-
jména v prvnich hodindch i dnech po pora-
néni dojit k ¢4stetné dehiscenci, kdyZ se pfi
napindni koZnich i podkoZnich svaltl kfiZze nad
svalem posunuje. Tomu by se dalo pfedejit zalo-
Zenim vétSiho mnoZstvi stehid tésnéji vedle se-
be, ale to ma negativni vliv tim, Ze jsou okraje
rdny vice traumatizovany a rezultujici jizva je
pak hrubsi a z kosmetického hlediska horsi,
neZ jizva, kterd zbyvé po slepeni radny bez po-
uZiti stehd.

Vasko a Brockman (1965) pouZivali methyl-
akrylatové lepidlo Eastman 910 na zvifatech a
u pacientd pii operacich plic a pankreatu.

Zagatkem Sedesdtych let se objevily zpravv
o tom, Ze n&ktefi oftalmologové si vzali za cil
zjistit, zda podobné adhezivni latky by se neda-
ly pouZit také pii oSetfeni perforujicich po-
ran&ni rohovky. Byli k tomu vedeni skutet-
nosti, Ze §iti rohovky je dosti choulostivym z4-
krokem, ktery zejména pri neklidu pacienta
miZe byt technicky . obtiZny. I odstranéni ste-
hi, které po zhojeni rédny ¢ekd pacienta i 1é-
karfe, neni vZdy bez problémii, napriklad
u déti. Hrozi ptitom takové komplikace jako
odtok komorové vody, vytvofeni fistuly a
sekundérni infekce. Pfi nejmens$im vSak op&tna
psychickd traumatizace pacienta, ktery n&kdy
na odstranéni stehii ¢eka se stejnym nebo do-
konce vétSim vzruSenim neZ na operaci sa-
motnou, s jejiZ nutnosti se vyrovnal.

Neni proto divu, Ze po zkuSenostech s adhe-
zivnimi latkami v chirurgii zacdala byt také
pro oftamology ldkavd mySlenka technicky
iednodichého o3etFeni perforujicich ran rohov-
ky, kde by se ani stehy nemusily odstranit a
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vrstva lepidla kryjici rohovkovou rdnu by se
sama po zhojeni rdny, priimérné za tyden po po-
ranéni, uvolnila, nebo by se snadno odstranila
pinzetou. JeZto vSak rohovka reaguje na &etné
chemické 1latky velmi intenzivné a mnohdy
zlstdvd po takovém podréZdéni jemné&jsi nebo
hutné&jsi zdkal rohovky, bylo tF¥eba najit vhod-
nou adhezivni latku, ktera by i za pfitomnosti
vlhkosti, ktera se vyskytuje na tkénich oka i po
jejlm osu$eni, byla schopna projevit vysoce
adhezivni udinek. Ellis a Levine pouZivali le-
pidla Eeastman 910 monomer (methyl-2-cyana-
krylat), vyrdbény firmou Ethicon. Je-li lahvic-
ka dobfe uzaviena, vydrZi tekutina vice neZ
90 dnd. Polymerizace je urychlena pfitomnosti
vody. Adhezivni Gfinek se zvy$uje, je-li lepidlo
rozprostfeno jako tenky film. PouZité lepidlo
mirné drdZdilo rohovku i spojivku kr4likd. Z4-
nétlivd reakce byla tim v&t3i, ¢im vice lepidla
bylo pouZito. P¥i aplikaci lepidla musi byt okra-
je rdany co nejlépe adaptovédny. Lepidlo poly-
merizuje, resp. ztvrdne b&hem 20 vtefin.
Adaptaci provedli pinzetou. Né&stroje museli
napfed ponofit do tekutého silikonu, aby neby-
la pinzeta pFipevn&na k r4nd lepidlem. Pfred
aplikaci lepidla se musi tk4ii. v naSem p¥inad#
rohovka, peclivé osusit od krve a slz, jinak
nemiiZe lepidlo dobie p¥ilnout ke tkéni: )

Bloomfield a spol. vySetiovali (1963) pevnost
jizvy po perforujicim limb&lnim Fezu, bylo-li
pouZito methylcyanakryldtového lepidla East-
man 910 ke slepeni rany. Piesto, Ze se v posled-
nich letech technika $iti a kvalita $iciho mate-
ridlu zlepsila, je pooperacéni priib&h po extrakci
katarakty nékdy komplikovan tim, Ze se nevy-
tvofi pfedni komora, protoZe neni hermeticky
uzaviena. Donorufuje se proto davat vice ste-
hid, coZ vSak miiZe mit také své nevyhody,
jako moZnost profezdvadni stehli, pfripadnou
epitelizaci podél stehli a tim pak zvySenou moz-
nost infekce. PouZiti lepidla by mohlo nahradit
stehy nebo sniZit mnoZstvi nutnych stehii. Na
krélicich vypreparovali autofi spojivkovy la-
lok. jehoZ béze na limbu méiila 10 mm. Pak
incidovali Castroviejovym bfitvovym noZem
limbus v délce 8 mm. Réna byla adaptovéana
jednim, uprostifed rdny uloZenym stehem ten-
kého chromovaného catgutu. Bez tohoto sbli-
Zovaciho stehu bv se podle autorti mohlo st4t.
Ze se néco lepidla dostane mezi okraje ranv
a pfipadn& do pfedni komory, kde by v&tsi
mnoZstvi lepidla mohlo vyvolat drdZdéni du-
hovky. P¥i zvednutém spojivkovém laloku na-
nesli pak pomecci polyetylénové desticky ten-
kou vrstvu lepidla Eastman 910 na rdnu a ihned
pFitlacili spojivkovy lalok po dobu 2 minut ke
sklérfe namasténou polyetylénovou destitkou.
Spojivku ne$ili. Na druhém oku kréalika §ili
limb4lni rdnu t¥emi stehy, spojivku dvéma ste-
hy, bez pouZiti lepidla. Kraliky usmrtili v riiz-
nou dobu po operaci (za 1 hod., 1 den, 3 dny a
6 dni) a zkouSeli pevnost jizvy tim, Ze pod vo-
dou zavedli do piedni komory oka kréalika
kyslik pod tlakem, ktery stupiiovali aZ do toho
okamZiku, kdy z vody, resp. z rdny zacal bublat

kyslik. Tlak, ktery vydrZela rdna slepené lepi-
dlem, neZ praskla, byl vét§i neZ pfi pouhém S§iti.
Rozdil byl nejv&tSi hned po operaci a druhy
den, pak se rozdil zmensil, ale byl je$t& zna-
telny. To mluvi v prospéch lepidla, protoZe
préavé v prvnich dnech po operaci je rédna jen
lehce slepena fibrinem. Histologické vy3etfeni
7 dni po operaci ukézalo jen mirné podraZdéni
spojivkového laloku, jinak byl proces hojeni
podobny jako na kontrolnich oé&ich.

Woodward a spol. a jini autoii sledovali to-
xicky vliv cyanakryldtd na tkail. Nasli, Ze cya-
nakrylaty s vétsi molekuldrni vdhou jsou méng
toxické neZ methylcyanakrylat.

V Sovétském svazu se problémem pouZiti le-
pidla pfi poranéni rohovky a skléry zabyvalo
nékolik autorfi. Malajev pouZil lepidlo MK-2 —
sovétské vyroby dokonce u né&kolika pacienti
s dobrym tsp&chem. Také Reim (1970) pouZil
u 5 pacientli lepidlo ke slepeni perforujici ra-
ny rohovky (Histoacryl). Poklada lepidlo za
vhodné, zejména tam, kde nelze pro defekt
rohovkové tkdné ridnu uzaviit stehem. PouZiva
silikongumovou folii, na kterou nanese kapku
lepidla a folii pak nalepi na rohovku.

V kvétnu 1972 pFednédSel v Olomouci na
sympoziu o umé&lych hmotach doc. dr. Kubéna
o pouZiti adhezivnich latek pfi oSetfeni ran
pfedniho segmentu oka. PouZivd cyanakryléto-
vé lepidlo Histoacryl z NSR, s nimZ mél dobréa
vysledky také u lidi. Lepi timto lepidlem ro-
hovkové rany po kornedlnim fezu p¥i extrakci
katarakty. K aplikaci lepidla pouZivd zvl4Stni
aplikator (ty€inku z umélé hmoty), ktery mu
umoZiiuje nanést tzkou vrstvu lepidla na rénu.
Skodlivy vliv na povrchni vrstvy rohovky se
projevi jen nepatrné ve formé& povrchniho
zkaleni rohovky pfimo na okrajich rény.

Na z4klad& uvedenych zprdv riznych autord
jsme si vyty¢ili za cil znovu probrat problemati-
ku oSetfeni perforujiciho poranéni oka v pol-
nich podminkéach. Tato problematika se 1is{ od
problému oSetfeni takovych porané&ni v miru
mimo jiné tim, Ze v miru ran&ny se zpravidla
velmi rychle, tj. za jednu aZ t¥i, €tyfi hodiny .do-
stane do rukou oftalmologa, protoZe byva ode-
slan do nejbliZ§i nemocnice p¥imo na o&ni od-
d&leni. Jinak je tomu ve vélce, kde kaZdy ra-
nény projde nékolika zdravotnickymi etapami,
neZ se dostane k oftalmologovi, ktery je scho-
pen uzaviit perforujici rdnu rohovkovymi ne-
bo sklerdlnimi stehy. Trv4d to primérné 6—18
hodin, neZ se ranény dostane do specializova-
né chirurgické polni pohyblivé nemocnice, kde
se mimo jiné nachdzi i oftalmolog. N&kdy to
oviem trvd jest& déle, 2—3 dny, a to v pfi-
padech, kde 8lo o vdZné kombinované zranéni
a nebylo moZné ranéného hned odsunout déle,
protoZe mu musel byt proveden napfiklad chi-
rurgicky zakrok pro priistfel biicha nebo
hrudniku. Pro osud oka by bylo nejlepsi, kdyby
perforujici rdna byla uzaviena co nejdfive, tj.
aspoii do 12—24 hodin po zranéni. Siti rohov-
ky je sloZity zdkrok, proto bychom velice uvi-
tali takovou technicky jednoduchou moZnost
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uzavieni perforujici rany, kterd by v pf¥ipadé
nepfitomnosti oftalmologa umoZnila chirurgo-
vi pouZitim vhodného lepidla rdnu oka uzaviit
tak, aby nemohlo dojit k prolapsu nitroo¢nich
tkdni a aby byly vytvoreny dobré podminky
pro zhojeni rény.

Abychom si sami vytofili pfedstavu o moZz-
nosti a o stupni obtiZnosti takového oSetfeni,
pouZili jsme na 30 o&i 16 kralik(i cyanakry-
l4tové lepidlo. Méli jsme k dispozici lepidlo
Eastman 910 americké vyroby a malé mnoz-
stvi lepidla MK-2 sovétské vyroby. Brzy jsme
se mohli presvédCit, Ze za predpokladu opti-
maéalniho osuSeni rohovky drZelo lepidlo velmi
pevné 5—7 dni. Pak bud samo odpadlo, anebo
se pomérn& snadno dalo strhnout pinzetou.
ZkouSeli jsme rfizné technické postupy. Kra-
lika jsme uvedli do narkézy intravenézni injek-
ci pentobarbitdlu a Ziletkou jsme vytvorili asi
5 mm dlouhou perforujici rdnu rohovky.

U 3 kralikd jsme vytvofili trojihelnikovy
defekt rohovky.

ZpoZatku jsme aplikovali kapku lepidla pii-
mo na ranu. Po 20 vtefindch dojde k polyme-
rizaci a lepidlo se mé&ni v tvrdou hmotu. Vicka
jsme drZeli rozeviena jednu minutu. ProtoZe
povrch vétsi kapky lepidla je po polymerizaci
pomérné drsny, je spojivka vicek, zejména hor-
niho vicka zna¢né drédZdéna, pfedevSim me-
chanicky. Proto jsme dédle zkouS$eli do gelkon-
taktni ¢oCky vkdpnout kapit¢ku lepidla a &oc-
ku pfelepit pfes rdnu. To ale vedlo k vétS§imu
drdZdéni rohovky, protoZe je pak velkd plocha
rohovky v doteku s lepidlem. Po odstranéni
kontaktni ¢otky byla perforujici rdna rohovky
dobfe zhojena, zilistala vSak eroze, kter4 se sice
za nékolik dnt zhojila, ale v n&kterych pfipa-
dech zilistala pak rohovka kolem dobie sle-
pené a pevnou jizvou zhojené rohovkové rany
zkalena. Proto jsme p¥i dalSich pokusech po-
stupovali tak, Ze jsme néco maélo lepidla na-
nesli na tdzky prouZek tenké PVC folie a tuto
folii jsme prelepili pfes rdnu. Rezultujici ero-
ze, resp. pfipadny zdkal rohovky byly pak pod-
statné mensi. V poslednich pokusech jsme se
snaZili aplikovat co nejmensi mnoZstvi lepid-
la, a to pomoci st¥ikatky z PVC a tenké injek#ni
jehly.

Lepidla, kterd jsme pouZivali, dobfe slepila
rdnu rohovky. Pfedpoklad je dobra adaptace
ckraji rany. Prebytek lepidla se velmi snad-
no rozlije po rohovce. Je proto nutné aplikovat
jen nepatrné mnozZstvi.

Nejndpadngj§i byla vyhoda lepidla pfi
o$etfeni takovych ran rohovky, kteréd byla spo-
jena s defektem rohovkové tkéané&. ProtoZe se
takové rany zpravidla nedaji stehy spolehli-
v& uzaviit, bylo jestd v druhé sv&tové valce
k o8etfeni takovych ran pouZito kryti réany
spojivkovym lalokem podle Kuhnta. Hlavni ne-
vfhodou, resp. nebezpeiim tohoto zplsobu
odetfeni je, jak ukédzaly prace Levkojevové a
jinych autor@i, zejména sovétskych, pripadny
vznik tak zvangch ,3vart“, tj. retrokornedlni
hypertrofické jizvy, kterd vzristd do pfedni

komory oka a miiZe vést k oslepnuti oka. Vy-
tvofeni takové hypertrofické jizvy je podporo-
vano tim, Ze spojivkovy lalok, ktery je poloZe-
ny pres ranu, je bohaté vaskularizovdn, coZ
tvofi predpoklad pro rychly riist granulaéni
tkdn&. U t¥i krdlikd jsme vytvofeny defekt
rohovky na jednom oku kryli tak, Ze jsme na
prouZek z tenké PVC folie nanesli kapi¢ku le-
pidla a folii prelepili pifes defekt. Nanesend
vrstva lepidla musi byt velmi tenk4, aby se le-
pidlo nedostalo do kontaktu s duhovkou, coZ
by mohlo vyvolat podrdZdéni duhovky. Na kon-
trolnim druhém oku krélika jsme pouZivali
Kuhnttv lalok ke kryti defektu. Vysledek byl
népadné lepsi po uvedeném oSetfeni lepidlem
neZ po kryti spojivkovym lalokem. Jizva byla
pevnéjsi, kdeZto po Kuhntové laloku byla jesté
po 14 dnech jizva mékka a znadné vaskulari-
Zovana.

Krélici byli v intervalu 20—180 dnt od pora-
néni a osetieni utrdceni, otni bulby odebriny
a fixovany v 10% neutrdlnim formalinu. Po

Obr. 1. OSetreni defektu rohovky lepidlem, 3Sedesdty

pooperadni den. Pevné zhojeni defektu, povrch je kryt

epitelem. Barveno hematoxylinem a eozinem. Zvét3eni
negativu 40krdt

Obr. 2. Osetreni defektu rohovky lepidlem, Sedesdty po-

operaéni. den. Vygraznéjsi vazivovd jizva, na povrchu
epitelizovand. Barveno hematoxylinem a eozinem. Zvét-
‘ Seni negativu 40krdt
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fixaci byly zpracovany obvyklou histologickou
technikou zalitim do parafinu. Rezy byly bar-
veny hematoxylinem a eozinem, podle van
Giesona, PAS a alcidnovou mod¥i.

V histologickém obraze hojeni poranéné ro-
hovky nenachéazime zdsadni rozdil mezi oSet¥e-
nim poranéni klasickou metodou stehem, nebo
oSetfeni jednotlivymi druhy lepidla. Defekt
rohovky se vyplni granulacni tkdni, kterd se
méni v pevnou vazivovou jizvu. V casnéjsich
stadiich jsme obvykle zastihli jeSté defekt po-
vrchového epitelu, postupné dochézi k reepi-
telizaci defektu z jeho okraju.

Na zékladé& naSich orienta¢nich pokusti jsme
dospéli k témto predbéZnym zavérim:

1. Cyanakryldatovd lepidla ndmi pouZivana
jsou schopna pevné uzaviit perforujici rénu
rohovky.

2. Tyto latky projevuji urcitou toxicitu, ktera
zplsobi pfi delS$im kontaktu lepidla s okem
hyperémii spojivky s hlenovitou aZ hlenohni-
savou sekreci, pfipadné erozi a zkaleni rohov-
ky v povrchnich vrstvach.

3. Tyto toxické, resp. Skodlivé ucinky jsou
minimélni, pouZivd-li se minim&lni. mnoZstvi
tohoto lepidla. '

4. Pri dalSim zdokonalovéani lepidel ve smys-
lu sniZeni toxicity lze pomyslet na zavedeni
pouZiti lepidla u lidi (jak to ostatn& uZ dnes
provadi Kubéna]).

5. UZ dnes lze doporucit pouZiti cyanakry-
latového lepidla pii oSetfeni defektu rohovky.

6. Lze se domnivat, Ze pri dalSim zkvalit-
néni lepidel a zlepSeni techniky aplikace bu-
de moci i chirurg v polnich podmink4ch
oSetfit aspoii nékterda perforujici poranéni ro-
hovky a skléry, a to v téch piipadech, kdy ne-
ni nadéje, Ze by. se ranény brzy dostal do ru-
kou oftalmologa. Pro oftalmologa by pouZiti
lepidla znamenalo rychlejSi oSetfeni a herme-
ti¢teéjSi uzivér rohovkové rény, coZ by bylo
zejména v polnich podmink4ch znafnou vy-
hodou.
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