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Souhrn

Cil: Dat prehled souc¢asnych poznatki o tkafiovych lepidlech obecné a hlavné o jejich vyuZiti pfi resekcich ledvin otevienych i la-
Vysledky: Na trhu je celé fada lepidel. K resekcim ledvin se pouzivaji hlavné lepidla fibrinova (obsahuji fibrin, trombin a dalsi kompo-
nenty) a trombinova (obsahuji v Zelatiné rozpustény trombin, ktery aktivuje pacientlv fibrinogen). Lepidla fibrinova vyzaduji suchou
resekéni plochu, ¢ehoz nelze zejména u laparoskopickych resekci ledvin dosahnout a nelze je tedy rutinné vyuzit. Toto plati pro teku-
té formy, fibrinova lepidla na kolagenové houbicce nasla uZiti u otevfenych resekci ledvin. Trombinova lepidla ke své aktivaci naopak
vyzaduiji aktivni krvaceni, ¢imz se stavaji v sou¢asnosti nejlepsim lepidlem vyuzitelnym u resekci ledvin. Lepit tkan vSak nedokazi,
slouzi pouze k hemostaze. Firemneé vyrabény produkt je Zelatino-trombinova matrix FloSeal®, kterd ma vyuziti jak pfi otevienych, tak
zejména pfi laparoskopickych resekcich, kde jsou moznosti hemostazy oproti oteviené operativé omezengjsi. Tfi prace publikovaly
Uspésné uziti albuminu s glutaraldehydem (Bioglue®), ale je nutno jej aplikovat na suchou resekéni plochu. K vypinéni defektu po
resekci pfi suture Ci k prekryti sutury se uziva oxidovana celuléza (Surgicel®). Celuléza se s Uspéchem kombinuje s trombinovym
lepidlem. Ve studiich na zvifatech se zdaji slibné vysledky s cyanoakrylatem a adsorbenty. Jejich klinické uZiti zatim nebylo publi-
kovano. Ostatni tkanova lepidla nemaji u resekci ledvin v sou€asnosti vyuziti (napf. polyetylenglykoly, kolagen).

Zavér: Lepidla slouzi pfi resekcich ledvin hlavné ke zlepSeni hemostazy. Pfi otevienych resekcich maji lepidla vyuziti hlavné u slo-
aplikované ve formé kolagenové houbi¢ky Tachosil®. U laparoskopickych resekci se uplatfiiuje jako soucast rutinniho postupu
FloSeal® aplikovany specialnim aplikatorem. Nevyhodou je navyseni ceny vykonu.

Kli€ova slova: resekce ledvin, lepidla tkanova, fibrin, trombin, Zelatina, celuléza.

POTENTIAL USE OF TISSUE ADHESIVES DURING KIDNEY-SPARING SURGERY FOR KIDNEY CANCER
Abstract
Objective: To present an overview of recent knowledge of tissue adhesives in general as well as with an emphasis on where they
are most widely used in urology, i.e., during both open and laparoscopic kidney resections.
Results: A wide variety of tissue adhesives are commercially available. For kidney resection, fibrin (containing fibrin, thrombin, and
other components) and thrombin sealants (containing thrombin dissolved in gelatin which activates the patient’s fibrinogen) are ma-
inly used. Fibrin sealants require a dry resection surface which cannot be achieved particularly in laparoscopic kidney resections;
therefore, fibrin sealants cannot be routinely used. This applies to liquid forms; fibrin sealants combined with a collagen sponge have
been used in open kidney resections. By contrast, thrombin sealants require active bleeding to be activated which currently makes
them most suitable for use in kidney resection. However, they fail to glue tissues and are only intended for haemostasis. The gelatin-
thrombin matrix FloSeal®, a commercial company product, can be used in both open and particularly laparoscopic resections where
the possibilities of haemostasis are limited compared to open surgery. There have been three reports of successful use of albumin
with glutaraldehyde (Bioglue®), however, it needs to be applied on a dry resection surface. Oxidized cellulose (Surgicel®) is used to
fill a defect after resection or to cover the suture line. Cellulose has been combined with thrombin sealants with success. Results of
animal studies with cyanoacrylate and adsorbents seem promising. Reports of their clinical use have not been published yet. The
other tissue adhesives such as polyethylene glycols or collagen are currently not being used in kidney resections.
Conclusion: In kidney resection, tissue adhesives are mainly used to improve haemostasis. In open resections, tissue adhesives
are used in more complex procedures including centrally located tumours. Commonly used tissue adhesives include gelatin-
thrombin matrix FloSeal® as well as Tachosil®, a fibrin sealant applied as a collagen sponge. In laparoscopic resections, FloSeal®
delivered by means of a special applicator has routinely been used. A disadvantage is an increase in price of the procedure.
Key words: kidney resection; tissue adhesives; fibrin; thrombin; gelatin; cellulose.
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Uvod

Pfi ledvinu Setficich vykonech provadénych zejména
z onkologickych indikaci jsou urologové stavéni pred ukol
uginné hemostézy. Lze ji dosdhnout v mnoha pfipadech
operacni technikou. Technika otevienych resekci ledviny

byla pomeérné vyrazné zdokonalena a byla jiz uvedena do
rutinni praxe na urologickych pracovistich v8ech urovni.
Problémem zUstavaji jen centralné ulozené tumory, kde
mUze rozsahlé oSetfeni stehem vést k poskozeni blizko
lezicich kmenovych cév. Zde mohou pravé napomoci
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tkanova lepidla. DalSi velkou oblasti vyuziti tkarovych
lepidel je laparoskopicka resekce ledviny. Laparoskopie
zdaleka neskytd moznost tak dokonalého oSetfeni rese-
kované plochy jako otevieny pfistup. Proto se pfi lapa-
roskopickych resekcich stavaji tkdnova lepidla nedilnou
soucasti operacnich postupu. Z dostupnych hemostatic-
kych agens mizeme uvést nasledujici: Zelatina, trombin,
oxygenovana regenerovana celuléza, mikrofibrilarni ko-
lagen, fibrin. V €lanku je dan prfehled vyuziti tkanovych
lepidel pfi resekcich ledvin.

Prehled dostupnych lepidel

Lepidla a jiné hemostatické prostfedky potencialné
pouzitelné pfi ledvinu Setficich vykonech Ize rozdélit na
ty, které obsahuji hemokoagulaéni faktory (tj. fibrinové
a trombinova lepidla) a ostatni pracujici bez hemoko-
agulaénich faktor(. Pfehled patrné nebude Uplny, jisté
Ize nalézt v literatufe i jiné preparaty. Tkanova lepidla
Ize rozdélit na lepidla s hemokoagulaénimi faktory (bio-
logicka lepidla) — sem patfi fibrinova a trombinova. Dru-
hou skupinu tvofi lepidla bez hemokoagulaénich faktord,
sem patfi cyanoakrylat, polyetylenglykoly, aloumin s glu-
taraldehydem, adsorbenty (anorganické substance, po-
lysacharidy), celuléza, zelatina a kolagen.

Fibrinova lepidla

Fibrinové lepidlo napodobuje posledni krok koagulag-
ni kaskady, coz zahrnuje konverzi fibrinogenu na fibrin
a vazbu fibrinovych monomerd na nerozpustny kom-
plex (1) obrazek 1. Primarni komponentou syntetického
fibrinového lepidla je vysoce koncentrovany fibrinogen.
Obsahuje téz fibronectin, faktor VIl a plasminogen. Dru-
hou soucasti lepidla je trombin s ionizovanym kalciem.
Princip plasobeni fibrinového lepidla je nasledujici: Trom-
bin rozstépi z fibrinogenu fibrinopeptid A a B a vytvofi
se fibrinovy monomer. Trombin téZ aktivuje faktor VIII,
nutny za ucasti ionizovaného vapniku k pfemeéné fibrinu
pfes nestabilni fibrinovy polymer na nerozpustny stabilni
fibrin. PFi této fazi spolupUsobi i fibronectin (obrazek 1).
Tento cely proces probiha nezavisle na vnitfni cesté sra-
zeni krve dokonce i pfi hemokoagulacnich defektech.

Nevyhodou fibrinovych lepidel je, Ze jsou draha a maji
obtizny zplsob pfipravy (2). Slouzi k lepeni tkani, he-
mostaticky plsobi pouze na kapilarni krvaceni. Na rozdil
od Zelatino-trombinové matrix (FloSeal®) nestavi vendzni
ani arterialni krvaceni a ani neoSetfi aktivné krvacejici
povrchy. Naopak pfi uziti FloSeal® je krvaceni pro na-
startovani reakce nutné.

Obrazek 1. Schéma pfemény fibrinogenu na fibrin. Je k tomu zapotfebi trom-
bin, ktery vznika kaskadou aktivace vnitfniho systému koagulace (pfes faktory
XII-XI-1X a X) & zevniho systému (pfes faktory VIl a X), na jejichz konci je vZdy
pfeména protrombinu na trombin pomoci aktivniho faktoru X, faktoru V a Ca?
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Komercné je dostupna cela fada fibrinovych lepidel.
Ruzné firmy navic prodavaji stejna lepidla v rGznych
¢astech svéta pod rlznymi nazvy. Patfi sem Crosseal®,
Crossent®, Hemaseel®, Periplast®, Quixil®, Tisseel®, Tis-
sucol® (dostupny v CR), Vitagel®, Vivostat®.

K aplikaci je nutny aplikator se dvéma lumen a kom-
ponenty se spoji pfimo na tkani.

Existuje fibrinové lepidlo i v tuhé formé&, komeréné
dostupné jako TachoComb® ¢i TachoSil®. Jedna se o ko-
lagenovou destiCku potazenou lidskym fibrinogenem
a lidskym trombinem. DestiCka se pfed aplikaci navih¢i
a stranou s hemokoagula¢nimi faktory se pfilozi na krva-
cejici tkan.

Existuji fibrinova lepidla i ve formé prasku (3). Skla-
daji se z lidského fibrinogenu a trombinu pfipraveného
jako prasek. Aktivuji se vystavenim vihkosti a ihned tvofi
pevnou fibrinovou srazeninu. Snadno se skladuji i apli-
kuji, neni nutny ¢as na pfipravu. V literatufe bylo popsa-
no jeho vyuziti pfi laparoskopické nefrektomii u prasat
(4). Fibrinové lepidlo v prasku neni patrné na trhu bézné
dostupné.

1.2 Trombinova lepidla

Klasickym a nejzndmé&jsim a nejuzivanéjsim zastup-
cem je preparat FloSeal®. Jedna se o bovinni Zelatino-
vou matrix a bovinni trombin (5). Princip plsobeni je ten,
ze zelatinova matrix mechanicky tamponuje krvaceni
a krev vystavuje vysoké koncentraci trombinu, ktery
akceleruje hemostazu tvorbou krevni srazeniny (5). Ke
tvorbé srazeniny je zapotfebi pacientdyv fibrinogen, jehoz
zdrojem je krvacejici rana. Je ur€eny pro staveni krvace-
ni, na lepeni tk&ni je diky mechanizmu G€inku nevhodny.
V této indikaci je nutno uzit jina lepidla. Z toho divodu
neni oznaceni lepidlo (z angl. glue) ¢i tmel (z angl. sea-
lant) pro FloSeal® Uplné vhodné a asi je lépe je nazyvat
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Tabulka 1. Srovnani fibrinového a trombinového lepidla, resp. jejich dvou typickych
komeréné dostupnych zéstupcl. Pozn. pfiprava FloSeal® je v fadu minut, u Tissu-
col® pfiblizné dvojndsobné

Tissucol® FloSeal®
Difuzni drobné krvaceni | ++++ ++
Zilni krvaceni + ot
Arterialni krvaceni ot
Aktivni krvaceni -
Profylaxe krvaceni 4
Lepeni (gluing) ++
Peceténi (sealing) +H+
Hojeni rany ++ ?
Priprava Delsi Kratsi

hemostatikem. V USA byl FDA (Food and Drug Admi-
nistration) schvalen v roce 1999 (5, 6). Pro laparoskopii
je urCen specialni endoskopicky aplikator. Kromé vyuziti
u resekci ledvin (viz nize) bylo popsano Uspésné uziti
FloSeal® u traumat ledvin (7, 8). Preparat Surgiflo® ma
stejny koncept, pouze Zelatina je praseci (6). Srovnani
fibrinovych a trombinovych lepidel pfinasi tabulka.

Existuje i lepidlo na podobném principu (kolagen
a trombin) ve formé spreje — CoStasis® (= Dynasta®). Na
tkani vytvofi gel, ktery adheruje ke tkani. Neni tfeba kom-
prese. FDA byl schvalen v ¢ervnu 2000.

2. Ostatni lepidla
bez hemokoagulaénich faktoru

Albumin s glutaraldehydem

Na trhu je dostupny preparat Bioglue®. Bioglue® je
dvouslozkové lepidlo z purifikovaného bovinniho séroveé-
ho albuminu (BSA) a glutaraldehydu. Glutaraldehyd se
kovalentné vaze s BSA, vznikly komplex se vaze k pro-
teinm tkané a vytvoli se flexibilni mechanicka pecef ne-
zavisle na hemokoagula¢nich mechanizmech pacienta.
K polymeraci dochazi za 20—30 sekund a pevnosti dosa-
huje béhem 2 minut. Preparat adheruje i k syntetickym
materialim mechanickymi vazbami k instersticiu matrix
materialu. Preparat byl schvalen FDA k pouzivani v USA
v prosinci 2001. Je uréen jako pomocna hemostaticka
metoda u velkych cév (aorta, femoralni arterie, karotidy)
po provedeni sutury ¢i aplikaci stapleru. UzZiti Bioglue®
u resekci ledvin je uvedeno v dalsi ¢asti ¢lanku. V uro-
logické literatufe bylo popséano jesté pouziti Bioglue®
k oSetfeni traumatu sleziny pfi laparoskopické nefrekto-
mii (9).

Cyanoakrylat
Lepidlo na tomto principu je preparat Dermabond®
Ethicon, Johnson & Johnson. Aktivni latkou lepidla je

2-octyl cyanoakrylat. Je uren k uzavéru koznich incizi.
V experimentu na prasatech bylo popsano i uziti cyano-
akrylatového lepidla pfi resekcich ledviny s dobrym efek-
tem (10). Klinické studie u lidi byly provedeny zatim jen
jedna u cévnich rekonstrukci s uspokojivym vysledkem
a autofi doporucuji dalsi studie (11). V urologii byl pouzit
preparat Glubran 2® u uzavérd mocovych pistéeli (12, 13).

Polyetylenglykoly

Zastupce této skupiny je lepidlo CoSeal®. Jedna se
o synteticky hydrogel tésnici misto sutury. Sklada se ze
dvou syntetickych polyetylenglykolt (PEG), zfedéného
roztoku kyseliny chlorovodikové a roztoku fosfore¢na-
nu sodného a ubhli¢itanu sodného. Aplikuje se dvéma
stiikaCkami, pfiCemz latky se smisi v aplikatoru. Pfed
aplikaci musi byt povrch osusen. Gel se vytvafi po 60
sekundach. Pouzivi se k utésnéni v misté sesiti arte-
rialnich a venoznich rekonstrukci. Béhem 24 hodin po
aplikaci zvétsi CoSeal® svUj objem ¢&tyfikrat, s ¢imz musi
chirurg podcitat, aby nedoslo ke kompresi. Pfi resekénich
vykonech ledvin nem4 uZiti.

Adsorbenty

Princip téchto lepidel je v adsorpci vody z krve, ¢imz
se erytrocyty, trombocyty a sérové proteiny vyrazné
koncentruji. Pouzivaji se anorganické (QuikClot®) i or-
ganické substance (Arista®). QuikClot® je levny (pfibliz-
né 25 americkych dolari na parcialni laparoskopickou
nefrektomii), neni nutna zadna pfiprava, minimalni riziko
alergické reakce a neni moznost prenosu virové infek-
ce. Vysledky experimentalni prace o vyuziti QuikClot®
pfi resekcich ledvin u prasat se zdaji velmi nadéjné (14).
Rostlinny polysacharid Arista® je praskové hemosta-
tikum vhodné pro difuzni krvaceni parenchymatdznich
organu — jatra, ledviny.

Celuléza

Oxidovana celul6za Oxycel®byla uvedena na trh v ro-
ce 1945 (6). V CR je pouzivan Surgicel®. Ten byl zave-
den natrh v roce 1960 (6). Je to vstfebatelné hemostati-
kum na bazi oxidované regenerované celuldzy, ze které
se utka sitka. Mechanizmus pUlsobeni: krev se vaze na
regenerovanou celulézu a vytvafi se srazenina. Nijak
nepotencuje hemokoagulaéni kaskadu, takze pacient
nesmi mit zadnou hemokoagulaéni poruchu. Vstfeba se
za 1-2 tydny. PUsobi i baktericidné. Obdobné vlastnosti
ma Gelfoam®, TapoTamp®. Surgicel Nu-Knit® je z pev-
néjsi tkaniny, je to husté tkana sitka umoznujici i suturu
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Obrazek 2. Schéma degradace fibrinu a moznosti farmakologického ovlivnéni

Stabilni Fibrin
fibrin degradaéni
produkty
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Plasmin
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Kyselina tranexamikova

»| <
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ke tkani. Pouziti oxidované celulézy u resekci ledvin je
uvedeno ve zvlastni kapitole ¢lanku.

Zelatina

Praseci Zelatina ve formé houby Gelfoam® byla uve-
dena na trh uz v roce 1945 (6). V CR se pouziva pre-
parat Spongostan®. Dal$im preparatem je Surgifoam®.
Adheruje ke krvaceijici plose, v porézni hmoté adheruji
trombocyty a aktivuji koaguladni kaskadu (6). Zelatinu
Ize na operaCnim sale namocit v bovinnim trombinu. Je
vstfebatelna, doba absorpce 4—6 tydnu, na sliznicich se
stava tekutou za 2-5 dnu. Absorbuje az 40x véts§i mnoz-
stvi tekutin nez je jeji hmotnost. V recentni urologické
literatufe s klinickymi studiemi neni uzivani zelatiny zmi-
novano.

Kolagen

Mikrofilamentni kolagen stimuluje vnitini koagulaéni
kaskadu. Zvifeci ¢istény kolagen je dostupny v fadé fo-
rem véetné prasku a netkané sitky. Patii se preparaty
Avitene®, Collastat®, Superstat®, Instant®, Helistat®,
Helitene®. Zvlastnim zastupcem této skupiny je prepa-
rat GentaFleece®. Je to houba z konského kolagenu
napusténa Gentamicinem. Jedna se o absorbovatelny
implantat ur€eny k lokalni zastavé kapilarniho krvace-
ni z parenchymaté6zni tkané v oblastech s vysokym rizi-
kem infekce. M(ze byt aplikovano do dutinovych defekt
a jinych rezidudlnich kavit béhem chirurgického zasahu
(napf. v sakralni dutiné po amputaci rekta nebo pro abs-
cesy mékkych tkani rezultujicich z pilonidalnich dutin).
MUze byt pouzito k zastavé krvaceni u Cistych ¢i konta-
minovanych poranéni dutin v pfitomnosti krvdceni nebo
jako podpurny prostfedek k zastavé krvaceni pfi jinych
postupech. Genta Fleece® je mozno pouzivat v kombi-

naci s fibrinovymi lepidly. Prace pojednavajici o vyuziti
kolagenu u resekci ledvin v literatufe nenachazime.

Antifibrinolytika

Na rozdil od v§ech predchozich preparatl jsou apli-
kovany parenteralné a ne lokalné. Zde jsou uvedena na
zavér ke kompletizaci tématu. Patfi sem aminokyseliny
(aminokapronova, tranexamikova (6-aminohexanoicka)).
Vazi plasminogen a interferuji s jeho konverzi na plas-
min, ¢imz se znemozni rozpusténi fibrinové sité. Dale
sem patfi polypeptid aprotinin. Inhibuje serinové prote-
azy vcetné kallikreinu, dulezitého aktivatoru faktoru VII.
Dale pfimo inhibuje plasmin. Dalsim je eptacog (rFVlla,
preparat NovoSeven®). Je schvalen od roku 1999 FDA
pro uziti u hemofilie A a B. Uziva se u chirurgickych krva-
ceni u pacientl bez pfedchozi koagulopatie. Faktor Vila
je ucinny lokalné, vaze tkanové faktory trombin, které ak-
tivuji destiCky a naslednou konverzi fibrinogenu na fib-
rin. Uginkuje témé&F okamzité (6). Nevyhodou je enormné
vysoka cena preparatu. Vyuziti antifibrinolytik u resekci
ledvin literatura neuvadi.

Moznosti vyuziti tkanovych lepidel
u resekci ledvin

V této Casti ¢lanku se snazime dat pfehled o soucas-
nych moZnostech vyuziti tkanovych lepidel pfi resekcich
ledvin. Naprosta vétSina recentnich praci se vénuje tech-
nice laparoskopické. Prvni pokusy pouzit tkafiova lepidla
pfi resekcich ledvin se datuji k roku 1979 (15). V 90. le-
tech bylo publikovano nékolik praci o vyuziti fibrinové-
ho lepidla u resekci ledvin (16, 17). V roce 1999 Hoznek
a kol. popsali uziti pfi laparoskopickych resekcich ledvin
regenerovanou celulézovou sitku napusténou lepidlem
slozenym z zelatiny, resorcinolu a formaldehydu (18). Tu-
to smés uzivaji autofi od roku 1973 u chirurgie parenchy-
mu ledvin. Skute€né praktické a Siroké pouzivani lepidel
pfi resekcich ledvin pfinesla az posledni léta (19). Jedna
se hlavné o vyuziti fibrinovych a trombinovych lepidel.

Nejdfive se vénujme historicky star$i kapitole, a to
fibrinovym lepidlim. Kram a kol. (20) v roce 1989 publi-
kovali uziti fibrinového lepidla u laceraci ledvin. Lepidlo
vSak vyzadovalo témeéf suchy parenchym. Jiz tato i dalsi
prace (5) odhalily nejvétsi limitaci pouziti u resekci ledvin
a tedy fakt, ze lepidlo se musi pfikladat na téméf suchou
plochu. Jednou z moznosti, jak dosahnout bezkrvi, je vy-
uziti pfed aplikaci fibrinového lepidla koagulace nejlépe
pomoci argonového koagulatoru (21). Janetschkova sku-
pina (22) uziva pfi laparoskopickych resekcich ledvin ru-
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tinné po provedeni kompletni sutury a uvolnéni hilovych
cév aplikaci Tissucolu®.

Finley a kol. (23) aplikuji techniku laparoskopické re-
sekce ledviny bez klampovani hilovych cév za uziti har-
monického skalpelu, argonového koagulatoru s nasled-
nou aplikaci Tisseelu®a Surgicelu®. Argonovy koagulator,
FloSeal® a Tisseel® (tedy kombinace fibrinového a trom-
binového lepidla) uzivaji téz Johnston a kol. (24). P¥i ruc-
né asistované resekci Johnston a kol. aplikuji Gelfoam®
napustény fibrinovou komponentou z Tisseel® a pozdéji
se k aktivaci pfida trombin (24). Koagulace vSak vede
k nekrodze, jejiz rozsah nelze odhadnout, coz mize mit za
nésledek pozdéjsi rozpad tkané a urin6zni pistél, a proto
neni koagulace fadou autor(i doporu¢ovana (2, 25).

Siemer a kol. (26) provedli randomizovanou prospek-
tivni studii otevienych resekci ledvin feSenych standard-
ni suturou versus kolagenova destitka potazena lidskym
fiborinogenem a lidskym trombinem Tachosil®. Skupina
s Tachosilem® méla statisticky vyznamné lepsi vysledky.

Dalsi velmi nadéjnou kapitolou v uziti lepidel pfi re-
sekcich ledvin je zavedeni zelatino-trombinové matrix
(FloSeal®). Pouziti Zelatino-trombinové matrix pfi laparo-
skopickych parcialnich nefrektomiich bylo publikovano
u prvnich 16 pacientl v letech 2003 az 2004 (5, 27, 28).
Jednalo se v8ak o nadory povrchové bez nutnosti re-
konstrukce dutého systému ledviny. Lékafi z Cleveland
Clinic Foundation, Ohio (prof. Gill, dr. Kahouk), majici ce-
losvétové nejvétsi zkuSenosti s laparoskopickou resekci
tumord ledviny pouzivali v letech 1999 aZz 2003 u svych
prvnich 224 pacientll techniku sutury okraju resekova-
né ledviny pfes polstarek z celulézy (Surgicel®). Od roku
2003 pred suturou ledviny aplikuji na krvacejici plochu
jesté FloSeal®. Vétsinou aplikuji dvé baleni. Ve srovnani
obou technik je pfi technice s uzitim FloSeal® vyrazné
niz8i vyskyt krvacivych komplikaci (12% vs. 3%) i Uniku
moci (25). Vzhledem k ¢asovému posunu u obou skupin
Ize ale pfedpokladat, Ze na zlepSeni vysledkd se kromé
lepidla podileli i vétsi zkuSenosti s danou operacni tech-
nikou v pozdéjsim obdobi (6). Nicméné Gillova skupina
pouziva FloSeal® standardné u véech laparoskopickych
resekci. Stejné tak Zorn a kol. (29), Baumert (30) (zak
pafizské laparoskopické Skoly z Institut Mutualiste Mont-
souris — prof. G. Vallancien, prof. B. Guillonneau) a téz
skupina z berlinské Charité (31).

Sami pouzivame FloSeal® pfi otevienych resekcich
tumor( ledvin od ¢ervna 2005 (32) a u laparoskopic-
kych resekcich od ¢ervna 2006 (33), kdy byl na Cesky
trh oficialné dodan specidlni aplikator. Jeden pfipad la-

paroskopické resekce tumoru ledviny s uzitim FloSeal®
publikovali v CR Safafik a kol. (34). Dalsi prace v ¢eské
urologickeé literatufe o uziti lepidel u resekci ledvin nam
nejsou znamy.

Mozné nevyhody FloSeal® potazmo vSech biologic-
kych lepidel jsou alergicka reakce, potencialni pfenos
infekci v€etné prionovych chorob (jedna se o bovinni
derivat) a potfeba mixovat dvé komponenty. Pfenos viro-
vych infektl je diky uzivanym technologiim nepravdépo-
dobny. Posledni a nejpodstatnéjsi nevyhodou v naSich
podminkach je cena lepidla (25). Cena jednoho baleni
FloSeal®v USA je bez dané $ 160 (25), v CR se prodava
za cca 5,5 tis. K&.

Na otazku, co se stane, kdyz se lepidla dostanou
do dutého systému ledviny, nam odpovédély dvé pra-
ce, vychazejici ze stejného pracovisté. Uribe a kol. (35)
studovali chovani lepidel (Surgicel®, Tisseel®, FloSeal®
a CoSeal® v modi in vitro, kdyz se dostanou do dutého
systému ledviny. Kromé FloSeal®, ktery tvofil rozpustnou
suspenzi, vytvarely ostatni solidni hmoty. Kim a kol. (36)
aplikovali FloSeal®, Tisseel®, CoSeal® a BioGlue® do du-
tého systému prasat perkutanni nefrostomii. U vSech le-
pidel doslo u vice nez poloviny prasat k obstrukci dutého
systému s rozvojem retroperitonealniho urinomu.

Kromé vyuziti fibrinovych a trombinovych lepidel na-
chazime v literatufe uziti dalSich lepidel, a také kombina-
ci nékolika preparatli a nékteré studie provadi i srovnani
riznych preparatd. Bernie a kol. (37) srovnali u laparo-
skopickych resekci u prasat suturu, Tisseel® a CoSeal®
a uzaviraji, Ze CoSeal® neni tak efektivni jako fibrinové
lepidlo Tisseel®.

PFi pokusu aplikovat pouze lepidlo (FloSeal® a Tisse-
el®) misto sutury dutého systému ledviny po resekci ved-
lo k signifikantné vySSimu vyskytu urinomu oproti suture
dutého systému (38). Pruthi a kol. (21), jak jiz zminéno
vySe, kombinovali s Uspéchem koagulaci argonovym
koagulatorem s fibrinovym lepidlem a domnivaji se, ze
lepidlo je schopno uzavfit i drobny defekt v dutém systé-
mu. LEsperance a kol. (39) zkouseli u prasat po resek-
ci ledviny Tisseel® samotny, ale efekt byl nedostate¢ny
a dobry efekt zaznamenali pfi aplikaci FloSeal® prekryty
s Tisseel®.

Hidas a kol. (40) ve skupiné 143 resekci ledvin pouZili
albumin s glutaraldehydem BioGlue® u 31 pfipadd, zde
lepidlo nahradilo zcela suturu. Ve skupiné s BioGlue® by-
ly krat§i doba ischemie, nizsi krevni ztraty a kratSi ope-
raCni €as. Nicméné autofi doporucuji dalsi studie. Nadler
akol. a Verhoest a kol. (41, 42) uzivaji u laparoskopickych
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resekci rutinné BioGlue®, ale pouze na suchou resekéni
plochu. Nadu a kol. pouzivaji u laparoskopickych resek-
cich tkanové lepidlo rutinné az po provedeni zavére¢né
sutury, typ lepidla v§ak neuvadéji (43).

Kdo nema k dispozici tkanova lepidla, musi se spo-
léhat pouze na dokonalou suturu. Z levnych a bézné do-
stupnych prostfedk( Ize suturu pouze vylepsit tim, Ze se
steh defektu provede pres sitku ze vstiebatelného he-
mostatika napf. Surgicel® ¢i Surgicel Nu-Knit®, ktery je
husté tkany a oproti b&znému Surgicelu® pevnéjsi. Zela-
tinovou houbu (napf. Spongostan®) je obtizné pfes Uzky
port aplikovat a Ize ji pouzit pouze u otevienych resekci.

Dalsi lepidla jsou pro rutinni pouziti pfi resekcich
ledvin nevhodna nebo zatim teprve prochazi klinickym
zkousenim.

A jaky je souCasny stav v uzivani lepidel pfi resekcich
ledvin? V multinstitucionalni mezinarodni studii z 18 cen-
ter byla hemostatika anebo lepidla uzita u 77,4 % resekci
(1042/1347). Centra uzivala zelatino-trombinovou matrix
(FloSeal®), fibrinovy gel (Tisseel®), bovinni sérum s albu-
minem (BioGlue®), cyanoakrylat (Glubran®), oxidovanou
celulézu (Surgicel®) ¢i kombinace. V 16 centrech se pro-
vadi zaroven sutura pfes vycpavku defektu (bolstering),
k ¢emuz se pouziva hlavné tkana celuléza (19).

Recentni prace o laparoskopickych resekcich led-
vin vétSinou tkanova lepidla uzivaji (22, 23, 29, 41-46),
pficemz se uziva FloSeal® (29) event. v kombinaci se
Surgicelem® (25, 45) ¢i Gelfoam® (44), BioGlue® (41, 42),
Tissucol® resp. Tisseel® (22, 23) anebo neni typ lepidla
uveden (43). Recentni prace neuzivajici lepidlo nena-
chazime.
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