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Ovod paletu chirurgickych vykondl a sniZit pocet po-
operacnich komplikaci.
PouZiti syntetickych polymernich lepidel V soulasné dob& jsou nejvice rozSifené jak

v 1ékarstvi odkryvd nové perspektivy pro chi- v experimentdlni, tak v klinické chirurgii le-
rurgické obory. UmoZiiuje vyznamné rozsifit pidla na bazi derivatli kyanoakrylové kyseliny.



26 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLV. 1976, €. 1

Nehledé na nepochybné kladné vlastnosti téch-
to lepidel, maji kyanocakrylaty rfadu nedostat-
kii: jsou-li aplikovany pfi nedostatec¢né vlhkos-
ti prostfedi, sniZuji se jejich adhezivni vlast-
nosti; polymerizuji p¥edcasné ve vlhkém pro-
stiedi; vytvoreny polymerni Kkryt je nedosta-
te€né elasticky; poclymerizaci nelze casové re-
gulovat. Dalsi nevyhcdou téchto lepidel je je-
jich toxicita (8). I kdyZ lze strukturou este-
rového alkylu v polymernich esterech kyseli-
ny e-kyanokrylové toxicitu ovliviiovat, nepo-
dafilo se zatim pfipravit zcela netoxické le-
pidlo na této bazi.

Vzhledem k vySe uvedenym skutednostem
stoji pred chemii tkol zlep$it dosud uZivané
a vytvorit nové lepici kompozice lékarského
urceni.

V institutu chemie vysokomolekul4rnich slou-
cenin AN USSR bylo syntetizovéno lepidlo KL-3
na bazi polyuretanu, které, jak bylo jiZ d¥ive
ukdzano, miiZze byt s dspéchem pouZito v raz-
nych chirurgickych aplikacich (1, 2, 5, 11).
Lepivd kompozice je sloZena z reakcnich slo-
Zek a z katalyzdtoru polymerizace. Pridanim
rizného mnoZstvi katalyzdtoru je moZné re-
gulovat dobu polymerizace (tuhnuti) v Siro-
kych intervalech. Tkatiové lepidlo KL-3 ne-
ztrdci lepici vlastnosti pfi styku s tkariovymi
tekutinami a polymerni kryt z ného vytvofeny
je porézni a vysoce elasticky.

V této praci jsme sledovali reakci Zivych
tk4ni na polyuretanové lepidlo KL-3 piedevSim
pfi naneseni kompozice bez poranéni tkang
(na povrch orgdnu), dale pfi oSetfeni chirur-
gickych FezlG parenchymatéznich orgéand.

Material a metodika

Pokusy byly provddény na krélicich dru-
hu StFibrnéa c&incila o vaze 2—2,5 kg. V prvni
sérii pokusl v éterové narkdze s dodrZovéanim
z§sad sterility byla provedena stifedni lapara-
tomie a na povrch ledviny, jater, tenkého a
tlustého stfeva byla nanesena vrstva lepidla
KL-3 na plochu cca 30 mm?2 Lepidlo bylo
rovnéZ naneseno po odstranéni fascie na po-
vrch kosterniho svalu. Sledovani bylo prova-
déno v intervalech od 1 hodiny do 12 mé&si-
cli po operaci. Jako kontroly bylo pouZito zvi-
fat, kterym byla provedena v éterové narkoze
stfedni laparatomie bez aplikace lepidla. Rezy
tkani spolu se zbytky polymerniho krytu byly
barveny hematoxylinem a eozinem, podle van
Giesona, podle Bracheta, podle Feulgena, Suda-
nem IV a Sudanem Black.

V druhé sérii pokusli po provedeni lapara-
tomie byla uvolnéna prava ledvina a vtaZena
do dutiny briSni. Rendlni artérie byla uza-
viena mékkou svorkou a byl proveden podélny
rez parenchymem ledviny. Rédna byla vysuSena
a po naneseni tenké vrstvy lepidla byly okraje
rdny k sobé& pribliZeny. Za 5—6 min. po poly-
merizaci lepidla byla svorka sejmuta a ledvina
vrdcena na své misto. Reznd rédna do jater-

niho parenchymu délky 2—2,5 cm byla oSetre-
na nanesenim lepidla KL-3 a pfibliZenim okra-
ji rdny pomoci zajiStovaciho stehu. Operacéni
rdna byla uzaviena po vrstvdch a kiZe stény
bfisni byla uzaviena pomoci lepidla a zajis-
tovacich situaénich stehdi. Rezy byly barveny
liematoxylinem a eozinem a podle van
Giesona.

Vysledky

V prvé skupiné je interval 6—24 hodin po
operaci charakterizovdn nélezem polynukle4r-
nich leukocyt@i pod vrstvou lepidla. Ctvrty den
se pod vrstvou lepidla, jehoZ pory se vypl-
ituji plazmou a fibrinem, cbjevuje infiltrat, se-
stdvajici z lymfocytdl, polynukledrnich leuko-
cytd, makrofagii, plazmatickych bunék a fibro-
blastii. Bunécén4 infiltrace je vyraznéjsi u krytu
svalu a stfeva. Sedmy den se v okraji bunéc-
ného infiltrdtu objevuje nahromadéni fibro-
blastll orientovanych na spodinu polymerniho
krytu. Mezi fibroblasty se objevuji kolagenni
vldkna jemné se barvici fuchsinem. V tsecich
priléhajicich k polymeru se hromadi bunécna
infiltrace. Fibroblasty v této zoné& jsou uloZe-
ny kolmo k polymernimu krytu, jakoby pro-
nikaly do jeho po6rfi. Bun&¢éné elementy se vy-
znacuji vysokou pyroninofilii. Buné¢néa jadra se
barvi Schiffovym reagens. Misty naché&zime
obrovské mnohojaderné buiilky typu z cizich
téles.

Poc¢inaje 14. dnem od operace nachizime ko-
lem polymeru dvé zdny. Prvni priléhd bezpro-
stfedné k polymernimu Kkrytu a pFedstavuje
nezralou granulaéni tkai, tvofenou fibroblasty,
makrofdgy a lymfocyty. Bezprostfedné& k ¢ast-
kdm lepidla piiléhaji také obrovské mnohoja-
derné buiiky typu z cizich téles. Granulacni
tkéi pronikd do otvori polymerdi. Druhd z6-
na predstavuje pouzdro ze zralé vazivové tka-
né. Fibroblasty jsou zde uloZeny paralelné s po-
lymernim krytem, jejich pyroninofilie se sni-
Zuje, mezi nimi se rozprostiraji svazky fuchsi-
nofilnich kolagennich vlidken. Vazivovd tkar
je prostoupena siti novotvorenych krevnich ka-
pilar.

B&hem 1—6 mésici probihd dalSi Stépeni
polymeru. Zaroveii se méni sloZeni granulac-
ni tk4dné&. Pln& mizi polynukledrni leukocyty
a zmenSuje se mnoZstvi lymfocytdi. Kolem
ostatnich ¢asti polymeru se shlukuji obrovské
mnohojaderné butiky typu z cizich téles.
Drobné d¢asteCky polymeru se zndzoriuji pri
barveni Sudanem IV (obr. 1).

Urdité nevyrazné zmény nachdzime rovnéz
v parenchymu orgénid. V jatrech, v intervalu
cd 6 hodin do 7 dnd, nachédzime v hepatocy-
tech v blizkosti polymerniho krytu dystrofické
zmény. Centrdlni vény a interlobuldrni kapil4-
ry jsou rozsifeny a prepln&ny krvi. Za 14 dnil se
stav jaternich bunék normalizuje a za 1 mésic
od operace nenachézime odchylky od normy.

Histoio-gické zmény ledvin jsou charakteri-
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Obr. 1. Polyuretanové lepidlo Sest mésicii od aplikace
md povrch orgdnu. Drobné d&dstice lepidla obklopené
vazivem. Barveno Sudanem IV.ZvétSeni negativu 400krdt

zovany v Casnych obdobich p¥ekrvenim glo-
meruli a dysirofickymi zménami kanalkd
v kofe. Za 1—2 mésice se struktura ledviny
normalizuje. Ve sténé tenkého a tlustého stfe-
va a rovnéZ tak v kosternim svalu zmény ne-
nachézime.

Ve druhé skupiné& pFi prekryti linedrnich fe-
zi ledvin polyuretanovym lepidlem KL-3 za
24 hodin po operaci nachdzime vyplnéni cen-
trdlni Casti rdny masami lepidla a hemorrha-
gickym exsuditem. Okraje rany jsou pokry-
ty tenkou vrstvou lepidla, p¥echézejici v dtvar
vypliiujici tvar rdny a prostoupeny polymorfc-
nukledrnimi leukocyty. V &astech ledvinného
parenchymu priiléhajiciho k opera¢nimu de-
fektu nachédzime hemorrhagie a nekrotické
zmény. Epitelie ledvinnych kandlki v z6né
poranéni jsou zdufelé, cévy jsou rozsSifené a
preplnéné krvi.

Ctvrty den se v rdnd& objevuji makrofagy, se-
skupujici se kolem &éastecek lepidla. V okraji
rdny nachéazime proliferaci fibroblastii. V led-
vinném parenchymu priléhajicim k operacni
rdné nachédzime hemorrhagie, plasmorrhagie a
nevyrazné zndmky nekrézy. Vzdalené&j$i pa
renchym ledviny je bez viditelnych zmén.

Sedmy den od operace je charakterizovai
objevenim se granula¢ni tkané, kterd od okraje
rédny zacind proriistat mezi ¢4stice lepidla. He-
morrhagie a plasmorrhagie jeSté nachéazime,
ale jsou mén& vyrazné. Ctrnacty den od ope-
race probihéa dalsi St&peni lepidla a jeho pro-
ristdni vazivovou tkani. Kolem ¢éastic lepidla
se objevuji mnohojaderné obrovské buiiky typu
z cizich téles. Ve vzdalené&jSim okoli ¢4stic le-
pidla je méné& bunécfnd zralejSi vazivova tkarn.
Hemorrhagie a plasmorrhagie jiZ nenachézime,
nekrotické C¢éasti jsou nahrazeny vazivovou
tkdni. Ve vzdaleng&jSim ledvinném parenchymu
nachédzime nahromadé&ni lymfocytd.

Za 30 dnt od operace je operacni defekt
v ledviné prekryt vyrazné vazivové zesilenym
pouzdrem ledviny, ze kterého vychézi klino-
vitd vyplii operaéniho defektu v parenchymu

Obr. 2. Vyplii defektu v parenchymu ledviny tiicdty den

po operaci. Vétsi ddstice lepidla jsou obklopeny fibréz-

nim vazivem. ZvétSeni negativu 40krdt. Barveno hema-
toxylinem a eozinem

Obr. 3. Stejné jako obr. 2. Je patrné spojeni oddéleného
parenchymu kory ledviny klinovitym loZiskem vaziva

ledviny. V této vyplni nachdzime pocetné drob-
né i veétsi casteCky lepidla. Ve stfedni Céasti
defektu je vyplil tvofena pocinajicimi fibrocy-
ty, uloZenymi v zdkladni substanci s jemnymi
kolagennimi vlakny, v okrajich defektu je tkari
méné bunécénd s hrub8imi kolagennimi vldkny.
Znamky nekrotickych zmén jiZ nenachézime,
defekty vzniklé v disledku nekrozy jsou plng&
nahrazeny vazivem. Ve vzdélené&jSim ledvin-
ném parenchymu aZ na drobné okrsky lymfo-
plazmocytarni celulizace nenachézime patolo-
gické zmény (obr. 2, 3).

Interval 2—6 mésici je charakterizovdn
dalSim St&penim (rozpadem) lepidla a jeho
proristdnim vazivem (obr. 4). Parenchym
ledviny v okoli je beze zmén.

Za 1 rok od operace je operacni defekt vy-
plnén dzkym pruhem vaziva s drobnymi tlom-
ky lepidla (obr. 5) a mnohojadernymi obrov-
skymi butikami typu z cizich téles (obr. 6).
Povrch ledviny je kryt v misté operadni ra-
ny nové vytvoFenym zesilenym vazivovym
pouzdrem, které uzavird okraje rdny a pirecha-
zi v neporanéné pouzdro ledviny.
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Obr. 4. Dva mésice po operaci ledviny. Jednotlivé &Edstice
lepidla ve vazivové vyplni operadniho defektu. Barveno
podle van Giesona. ZvétSeni negativu 150krdt

Obr. 5. Rok po operaci ledviny. Tenky vazivovy pruh
v korové dédsti. Barveno podle van Giesona. ZvétSeni
negativu 100krdt

Obr. 6. Rok po operaci ledviny. Obrovské mnohojaderné
buriky typu z cizich téles okolo zbytki lepidla. Barveno
hematoxylinem a eozinem. Zvéts§eni negativu 200krdt

V jatrech nachédzime v intervalu 30 dnt od
operace v misté operacniho defektu zesileni
pouzdra p¥i okrajich defektu, defekt sam je

Obr. 7. T¥icdty den po o3etieni poranéni jater pomoci

lepidla. Ve vazivové vyplni nachdzime jednak zbytky

lepidla, jednak %lutové pakandlky. Barveno hematoxyli-
nem a eozinem. ZvétSeni negativu 40krdt

Obr. 8. TFicdty den od oSetieni bFisni stény polyureta-

novym lepidlem. Dvé vrstvy svalovjch vldken jsou

spojeny vrstvou lepidla, kterou proristd fibrézni vazivo.

Barveno hematoxylinem a eozinem. ZvétSeni negativu
40krat

vyplndn vazivem, ve kterém nachédzime &astec-
ky polymeru rizné velikosti. Ve vazivu
nachazime d&etné Zlufové pakandlky. V tse-
cich, kde lepidlo piekrylo povrch jater mi-
mo operaéni rdnu, jsou jeho &&stky obklope-
ny vazivem. V okolnim jaternim parenchymu
aZ na drobné okrsky lymfoplazmocytdrni ce-
lulizace nenachdzime patologické zmény
(obr. 7).

Bii8ni sténa je v misté laparotomie a spojeni
pomoci lepidla KL-3 t¥icet dnl od operace kro-
mé svalovych vldken tvofena kolagennim va-
zivem, které obklopuje a ¢4stecné proriistd po-
meérné souvislou vrstvu lepidla (obr. 8).

Diskuse

V obou sériich pokusd miaZe byt sledovany
polymerni kryt crgdnt i polymerni vyplii p¥i je-
jich operacnim poranéni povaZovany za porézni
implantat syntetického polymeru (3, 12).
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Biologickou toleranci polyuretanii v pokus-
ném organismu, véetné jejich odbourdvéni a to-
xicity vi€i bunéénym kulturdm jsme sledovali
v nasSich pFedchozich pracich. Pozorovali jsme
dobrou snédSenlivost v podkoZni implantaci a
nenachézeli jsme Zadné projevy toxicity viici
bun&nym kulturdm (9).

Pri implataci poréznich implantati hydrofil-
nich polymertt jak do podkoZi, tak do peri-
tonedlni dutiny je popisovdna dobra snéSen-
livost. V prvnich dnech doch&zi k reaktivni ce-
lulizaci a exsudaci, sklddajici se pifevdzné z po-
lynukleadrnich leukocytll a serdozniho exsudétu,
pronikajici do nitra implantatu. Sestého dne se
kolem implantdtu vytvari granulacni tkéai, ktera
se postupné meéni ve vazivové pouzdro. Z granu-
la¢ni tkéné i cévnatého novotvoieného vaziva
pronikaji do implantdtu novotvorené kapilary,
takZe v druhém tydnu je v ném pFitomna
uzkd zona, obsahujici novotvofené cévy,
histiocyty, fibrocyty, po€etné polynuklearni
leukocyty a erytrocyty. Ve tfetim tydnu ce-
lulizace ubyva, zona tvorby cév v povrchnich
partiich je na rdznych mistech rizng Siroka.
Cim je implantdt porézn&jsi, tim je jeho
opouzdfeni slabSi a zéna novotvoienych cév a
celulizace je 3ir3i. V pozdé&jSich intervalech je
u vice poréznich implantdtd popisovdna v je-
jich okraji obrovskobuné&cnd reakce typu z ci-
zich téles, v nékterych pifipadech nachéazime
v buiikdch pohlcené &astice polymeru (4, 10).

Z uvedenych vysledkid je ziejmé, Ze reakce
pokusného organismu na kryt orgdntt (ledvi-
ny, jater, tlustého a tenkého stieva, kosternj-
ho svalu) polymernim lepidlem na bézi po-
lyuretanti, stejn& tak histologicky obraz re-
akce ledvinné a jaterni tké&né&, spolu s hoje-
nim pfi¢né pruhovaného svalu a prordstanim
implantatu polymerniho tkédiiového lepidla, je
shodnd s reakci organismu na jiné porézui
syntetické polymery lékarského urcéeni. Je te-
dy tkafové lepidlo na béazi polyuretanii me-
todou volby pii oSetfeni rdznych poran&ni pa-
renchymatéznich organti. Jeho dobr4 sna-
Senlivost a jeho vyhodné mechanické vlast-
nosti, stejné tak moZnost regulace polymeriza-
ce jej predurcuji zejména k oSetfeni organt,
jejichZ sutura je velmi obtiZna (jatra, ledviny),
dale k prekryti velké plochy po resekcich
(segmentdrni resekce plic) (6), stejné tak
k oSetfeni nap¥. cévnich vyduti, zejména moz-
kovych, jejichZ sutura ani ligatura neni moZna.
V téchto pripadech dojde ke zpevnéni cévni
stény vazivem, pevné lnoucim ke sténé, které
vylou¢i dalsi krvdceni, na rozdil od tuhych

akryldatovych lepidel. Zejména v této aplika-
ci je zFejmé vyhoda, Ze nedochézi k polyme-
rizaci pri styku s tkailovymi tekutinami, jako
je tomu u kyanoakryladt (7). Jednou z dalSich
moZnosti vyuZiti je uzavieni bronchidlni piSté-
le pomoci tkariového lepidla, které je moZno
aplikovat pomoci cévky pFi bronchoskopii.

Souhrn

V préci je popsdn novy typ tkériového poly-
merniho lepidla na béazi polyuretand, synte-
tizovaného v Institutu chemie vysokomoleku-
larnich slou¢enin AN USSR v Kijevé. Sledovana
byla reakce pckusného organismu na polymer-
ni kryt neporanénych orgénii, stejné jako
oSetFeni parenchymatéznich orgénii po chirur-
gickém poranéni. Reakce organismu je srov-
ndvdna s reakci na jiné porézni implantaty
polymernich materidli. Dale jsou uvedeny né-
které moZnosti vyuZiti tohoto typu tké&iiového
lepidla v rfiznych chirurgickych oborech.
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