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Cil: Ovéreni ucinnosti a bezpecnosti tkanovych lepidel u laparoskopické resekce ledvin.

Metoda: Byl hodnocen soubor 39 pacient(, u kterych byla po laparoskopické resekci osetiena resekovana plocha ledviny lepidlem.
U 23 pacientt bylo pouzito kyanoakrylatové lepidlo Glubran Il a u 13 pacientt fibrinové lepidlo Tisseel. Byly hodnoceny opera¢ni vy-
sledky, komplikace a onkologické vysledky.

Vysledky: Median doby sledovani byl 22 mésici. U pacientt s lepidlem Glubran Il byla délka operace 157 (64-284) minut a krevni ztraty
byly 184 (10-700) ml. U pacientt s Tisseelem byla primérna délka operace 110 (45-145) minut a krevni ztrata byla 167 (50-500) ml. Nebyla
zaznamenana zadna peroperacni komplikace, Zadny pacient nemél vétsi krevni ztratu a nedostal krevni transfuzi. U zadného pacienta
nebyl pozitivni chirurgicky okraj a zadny pacient nemél lokalni recidivu nebo vzdalenou metastazu.

Zavér: Tkanova lepidla Glubran Il a Tisseel u naseho souboru pacienti zajistila rychlou a i¢innou hemostazu. Nezaznamenali jsme
v jejich ucinnosti vyznamny rozdil.
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Our experience with the use of tissue glues in partial nephrectomy

Aim: The evaluation of efficacy and safety of tissue glues in laparoscopic partial nephrectomy.

Methods: There were evaluated cohort of 39 patients who underwent laparoscopic resection of kidney with the use of the tissue glue
to resected area. In 23 patients there were used cyanoacrylate glue Glubran Il and in 13 fibrin sealant Tisseel. The surgical results, com-
plications and oncologic outcomes were assessed.

Results: Median follow-up was 22 months. The patients with glue Glubran Il was length of surgery 157 (64-284) minutes and blood loss 184
(10-700) ml. Patients with Tisseel had mean length of surgery 110 (45-145) minutes and blood loss 167 (50-500) ml. No complications were recorded
during surgery and no blood transfusion was needed. No positive surgical margin was recorded and no local or distant recurrence was depicted.
Conclusion: The tissue glues Glubran Il and Tisseeel were effective and ensured rapid haemostasis in our cohort of patients. We did not

observed significant differences between both tissue glues.

Key words: cyanoacrylate glue, fibrin sealant, partial nephrectomy.

Uvod

Incidence karcinomu ledviny je v Ceské repub-
lice nejvyssi na svété a operacni [é¢ba je jedinou
Ucinnou metodou umoznujici trvalé vylécent (1).
V soucasné dobé jsou nddory ledvin nejcastéji
diagnostikovény ndhodné na sonografii, CT nebo
MRI. Takto diagnostikované nadory jsou nejcastéji
asymptomatické a lokalné ohranicené. Stéle Castéji
se provadiledvinu Setfici resekeni vykony a dale se
stale vice prosazuje laparoskopicky pfistup (2-5).
Na druhou stranu je zndmé, ze laparoskopicka
resekce ledviny patif k ndro¢nym operacnim vy-
kondm. Nejvétsimi operacnimi riziky je krvaceni
a vznik urindézni pistéle. Pouziti tkanovych lepidel
mUze vyrazné piispét k rychlé a icinné hemostaze
(6). Cilem prdce je zhodnoceni vlastnich zkusenostf
s pouzitim dvou typU tkdnovych lepidel.

Soubor a metoda
Byl hodnocen soubor 36 pacient s nddorem
ledvin po laparoskopické resekci ledviny a bylo

u nich pouzito tkanové lepidlo. Sledované obdobf
bylo od listopadu 2009 do Unora 2015. Primérny
vek pacientt byl 61 let. U dvaceti tif pacientl bylo
pouzito k hemostaze kyanoakryldtové tkarové
lepidlo Glubran Il a u 13 pacientl bylo pouzito
fibrinové lepidlo Tisseel. Vybér pacientd nebyl
randomizovany. Obé skupiny byly srovnatelné
ve velikosti nadoru, jeho uloZeni a ve véku paci-
entd. Jednalo se 0 10 Zen a 26 muzd. Pfi operaci
byla nejprve klampovana cévni svorkou ledvinna
artérie a pak byl naddor s tenkym lemem zdravé
tkdné odstfizen studenymi ndzkami. Poté bylo
na resekeni plochu na zbylé ledviné aplikovano
tkarové lepidlo a po chvili byla uvolnéna klampo-
vand ledvinnd artérie. U sledovaného souboru byly
hodnoceny operacnivysledky a komplikace. Déle
byly hodnoceny onkologické a funkeni vysledky.

Vysledky
Median doby sledovéni byl 22 mésicl. U sku-
piny pacientl s pouzitym kyanoakrylatovym
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tkdnovym lepidlem (Glubran II) byla primérna
délka operace 157 (64-284) minut a krevni ztraty
byly 184 (10-700) ml. Nadory méli prdmérnou
velikost nddoru 27 (15-45) mm. Histologicky
byl nejcastéji nalezen svétlobunécny karcinom
ledviny u 12 pacientd, ¢tyfikrdt chromofébni
karcinom, tfikrat papildrni karcinom, tfikrat
angiomyelolipom a jednou cysticky nefrom.
Hladina kreatininu byla pfed operaci 85 (57-126)
a po operaci 87 (59-134) umol/I. U zadného
pacienta nebyl zjistén pozitivni chirurgicky okraj.
Resekovand plocha nebyla presita. U dvou pa-
cientl se objevilo drobné krvaceni a bylo za-
staveno bipolarni cflenou koagulaci a novou
aplikacf lepidla.

V kohorté pacientll s pouZitym lepidlem
Tisseel, byla primérnad délka operace 110
(45-145) minut a krevni ztrata byla 167 (50-500)
ml. Primérna velikost nédoru byla 33 (15-75) mm.
Nej¢astéjsim histologickym typem byl svétlobu-
nécny karcinom u 7 pacientd, dvakrat se vysky-
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toval angiomyelolipom, dvakrat chromofébni
karcinom, a po jednom onkocytom a papilarnf
karcinom. Sérové hladina kreatininu byla pred
resekci ledviny 87 (54-131) a po vykonu 82 (55—
142) umol/I. Nebyla zaznamenéna zédnd zavazna
perioperacni nebo ¢asna pooperacni komplika-
ce. Resekovand plocha nebyla presita. Rovnéz
se nevyskytla, zddna alergickd nebo podobna
toxicka reakce na pouzité lepidlo. Pooperacni
prabéh byl komplikovén u jednoho pacienta,
a to bohatsi sero-sangvinolentni sekreci z drénu.
Nedoslo k vyraznému poklesu krevniho obrazu
a zédna krevni transfuze nebyla podana. U zadné-
ho pacienta se neobjevila urinézni pistél. U obou
kohort pacientl byla na sonografii po 3 a 6 mési-
cich patrnd resekovana ledvina s Cistym kraterem
po prodélané resekci.

U z&dného pacienta nebyl popsén pozitivni
chirurgicky okraj, zadny pacient nezemfel a ni-
kdo nemél prokazanou lokalnf recidivu nebo
vzdalenou metastazu.

Diskuze

Laparoskopické resekce ledvin patfi k na-
ro¢nym opera¢nim metodam. Na druhou stra-
nu jsou pro pacienty spojeny s fadou vyhod,
napfiklad mensi krevni ztraty, mensi operacni
réana, rychlejsi rekonvalescence a podobné.
Tyto vyhody jsou dGvodem, proc jsou pacienty
preferovany. Nejvétsim operacnim rizikem je
krvaceni. Proto se pfi resekci nadoru klampuje
privodna artérie. V soucasnosti se doporucuje
klampovani pouze ledvinné artérie a ne celého
hilu (2, 3). Rychld a ucinnad hemostaza je velkym
pifinosem a tkanova lepidla mohou byt pfinosné.
Byla s Uspéchem pouzita u resekcf jater, plic, Stit-
né Zlazy a dalsich organd (7-11). Tyto velmi dobré
zkuSenosti nas vedly k jejich pouziti a ovéfeni
jejich vlastnosti také u laparoskopické resekce
ledvin. Publikovand data s kyanoakrylatovym
lepidlem Glubran Il nebo fibrinovym lepidlem
Tisseel u resekci ledvin jsou spise vyjimecna (6).
Byly publikovéany pfedeviim experimentalni pra-
ce. Vice zkudenostf je s trombinovym lepidlem
Floseal a vétsina publikovanych praci se shoduje
na jeho dobré Ucinnosti (3, 5, 12-20). Bylo po-
psano Uspésné spolecné pouziti lepidel Floseal
a Tisseel dohromady s prekrytim defektu v led-
viné perirenalnim tukem (21). Na druhou stranu
z&véry recentnich praci neprokazaly signifikantnf
snizeni krevnich ztrat nebo krvécivych kompli-
kaci ve srovnani s vykony provedené s a bez
lepidla Floseal (22, 23).

Kyanoakrylatova lepidla maji dlouhou a zaji-
mavou historii. Prvni podobné lepidlo pro pouZi-
tf v humanni mediciné bylo vyvinuto jiz béhem

druhé svétové valky, a to spole¢nosti Eastman
Kodak, USA pod nazvem Superglue a KrazyGlue.
Daleko pozdéji, az v roce 1998 bylo vydéno po-
voleni FDA k pouziti v humanni mediciné pro
tkdriova lepidla Glubran, které je vhodné pro
uzavirani externich koznich ran a Glubran |I
(General Enterprise Marketing, Viareggio, Lucca,
Italy) pro pouZziti lepeni orgdnovych |ézf. Preparat
Glubran Il je chemicky sloZen z n-butyl-2-kyano-
akryldtu a metakryloxysulfolanu. Jeho vyhodou
je velmi rychly nastup ucinku, k polymerizaci
na tkanich dochdazi za 1-3 minuty. Podminkou
je pfitomnost vzduchu, tkdné a krve. Je duleZité,
aby ranou plochu pokryvala pouze velmi tenka
vrstva tohoto lepidla (24).

Druhé lepidlo pouzité v této studii je Tisseel
(Baxter Healthcare, Deerfield, lllinois, USA). Jedna
se o fibrinové tkanové lepidlo, které obsahuje
aprotinin. To je inhibitor serinové protedzy zis-
kany z bovinnich plic. Pdsobf tak, Ze omezuje
degradaci koagula inhibovanim enzyma jako
jsou plasmin, kallikrein a trypsin. Tim velmi silné
blokovéna fibrinolyza a tak vznika velmi rychle
krevni koagulum (25).

Podle nasich zkudenosti se ukazala obé lepi-
dla jako pfinosna a bezpecna. Jejich poufiti bylo
relativné snadné a rychlé. Po aplikaci na resekova-
nou plochu ledviny doslo k rychlé hemostaze, a ta
trvala také po uvolnéni docasné klampované led-
vinné artérie. Pokud se vyskytlo drobné krvacent,
bylo ho mozné osetfit koagulaci nebo cilenou
aplikaci testovaného lepidla. Mezi obéma lepidly
nebylo velkych rozdild v Gc¢innosti a trvanlivosti
Ucinku. Rovnéz nebyl zésadni rozdil ve zplsobu
aplikace. U obou pfipravkl bylo podéavani pro
operatéra snadno proveditelné. Nevyhodou je
jejich cena a nutnost pouzit specidlnf jednorazovy
aplikator. Podle publikovanych dat i nasich ome-
zenych zkudenostf Ize fici, Ze pouziti tkdriovych
lepidel bylo pfinosné. Zejména u vétsich nado-
rd nebo pfi osvojovani techniky laparoskopické
resekce. Po ziskan{ zkusenosti s touto technikou
nenf jejich pouZiti nezbytné.

Nejvetsimi limity této prace je mensi po-
et pacientl, nerandomizovany vybér pacien-
td. Hlavnim cilem bylo zhodnoceni G¢innosti
a proveditelnosti dvou tkdriovych lepidel, které
jsou nyni dostupna. Ovéfili jsme jejich dobré
vlastnosti podobné, jako byly pfi resekcich plic,
jater a dalsich organd. Jejich pouZiti bylo zcela
bezpecné. Nezaznamenali jsme Zadné toxické
nebo alergické reakce.

Zavér
Prokézali jsme, Ze pouziti kyanoakryldtového
nebo fibrinového lepidla u resekci ledvin bylo
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pfinosné a bezpecné. Obé lepidla byla snadno
pouzitelnd, jejich efekt byl rychly a trvanlivy.
Nevyhodou je zvyseni ndklad( na operaci cenou
lepidla nezbytného jednorazového aplikdtoru.
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