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Úvod
Incidence karcinomu ledviny je v České repub-

lice nejvyšší na světě a operační léčba je jedinou 

účinnou metodou umožňující trvalé vyléčení (1). 

V současné době jsou nádory ledvin nejčastěji 

diagnostikovány náhodně na sonografii, CT nebo 

MRI. Takto diagnostikované nádory jsou nejčastěji 

asymptomatické a lokálně ohraničené. Stále častěji 

se provádí ledvinu šetřící resekční výkony a dále se 

stále více prosazuje laparoskopický přístup (2–5). 

Na druhou stranu je známé, že laparoskopická 

resekce ledviny patří k náročným operačním vý-

konům. Největšími operačními riziky je krvácení 

a vznik urinózní píštěle. Použití tkáňových lepidel 

může výrazně přispět k rychlé a účinné hemostáze 

(6). Cílem práce je zhodnocení vlastních zkušeností 

s použitím dvou typů tkáňových lepidel. 

Soubor a metoda
Byl hodnocen soubor 36 pacientů s nádorem 

ledvin po laparoskopické resekci ledviny a bylo 

u nich použito tkáňové lepidlo. Sledované období 

bylo od listopadu 2009 do února 2015. Průměrný 

věk pacientů byl 61 let. U dvaceti tří pacientů bylo 

použito k hemostáze kyanoakrylátové tkáňové 

lepidlo Glubran II a u 13 pacientů bylo použito 

fibrinové lepidlo Tisseel. Výběr pacientů nebyl 

randomizovaný. Obě skupiny byly srovnatelné 

ve velikosti nádoru, jeho uložení a ve věku paci-

entů. Jednalo se o 10 žen a 26 mužů. Při operaci 

byla nejprve klampována cévní svorkou ledvinná 

artérie a pak byl nádor s tenkým lemem zdravé 

tkáně odstřižen studenými nůžkami. Poté bylo 

na resekční plochu na zbylé ledvině aplikováno 

tkáňové lepidlo a po chvíli byla uvolněna klampo-

vaná ledvinná artérie. U sledovaného souboru byly 

hodnoceny operační výsledky a komplikace. Dále 

byly hodnoceny onkologické a funkční výsledky. 

Výsledky 
Medián doby sledování byl 22 měsíců. U sku-

piny pacientů s použitým kyanoakrylátovým 

tkáňovým lepidlem (Glubran II) byla průměrná 

délka operace 157 (64–284) minut a krevní ztráty 

byly 184 (10–700) ml. Nádory měli průměrnou 

velikost nádoru 27 (15–45) mm. Histologicky 

byl nejčastěji nalezen světlobuněčný karcinom 

ledviny u 12 pacientů, čtyřikrát chromofóbní 

karcinom, třikrát papilární karcinom, třikrát 

angiomyelolipom a jednou cystický nefrom. 

Hladina kreatininu byla před operací 85 (57–126) 

a po operaci 87 (59–134) μmol/l. U žádného 

pacienta nebyl zjištěn pozitivní chirurgický okraj. 

Resekovaná plocha nebyla přešita. U dvou pa-

cientů se objevilo drobné krvácení a bylo za-

staveno bipolární cílenou koagulací a novou 

aplikací lepidla.

V kohortě pacientů s použitým lepidlem 

Tisseel, byla průměrná délka operace 110 

(45–145) minut a krevní ztráta byla 167 (50–500) 

ml. Průměrná velikost nádoru byla 33 (15–75) mm. 

Nejčastějším histologickým typem byl světlobu-

něčný karcinom u 7 pacientů, dvakrát se vysky-
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toval angiomyelolipom, dvakrát chromofóbní 

karcinom, a po jednom onkocytom a papilární 

karcinom. Sérová hladina kreatininu byla před 

resekcí ledviny 87 (54–131) a po výkonu 82 (55–

142) μmol/l. Nebyla zaznamenána žádná závažná 

perioperační nebo časná pooperační komplika-

ce. Resekovaná plocha nebyla přešita. Rovněž 

se nevyskytla, žádná alergická nebo podobná 

toxická reakce na použité lepidlo. Pooperační 

průběh byl komplikován u jednoho pacienta, 

a to bohatší sero-sangvinolentní sekrecí z drénu. 

Nedošlo k výraznému poklesu krevního obrazu 

a žádná krevní transfuze nebyla podána. U žádné-

ho pacienta se neobjevila urinózní píštěl. U obou 

kohort pacientů byla na sonografii po 3 a 6 měsí-

cích patrná resekovaná ledvina s čistým kráterem 

po prodělané resekci. 

U žádného pacienta nebyl popsán pozitivní 

chirurgický okraj, žádný pacient nezemřel a ni-

kdo neměl prokázanou lokální recidivu nebo 

vzdálenou metastázu. 

Diskuze 
Laparoskopické resekce ledvin patří k ná-

ročným operačním metodám. Na druhou stra-

nu jsou pro pacienty spojeny s řadou výhod, 

například menší krevní ztráty, menší operační 

rána, rychlejší rekonvalescence a  podobně. 

Tyto výhody jsou důvodem, proč jsou pacienty 

preferovány. Největším operačním rizikem je 

krvácení. Proto se při resekci nádoru klampuje 

přívodná artérie. V současnosti se doporučuje 

klampování pouze ledvinné artérie a ne celého 

hilu (2, 3). Rychlá a účinná hemostáza je velkým 

přínosem a tkáňová lepidla mohou být přínosná. 

Byla s úspěchem použita u resekcí jater, plic, štít-

né žlázy a dalších orgánů (7-11). Tyto velmi dobré 

zkušenosti nás vedly k jejich použití a ověření 

jejich vlastností také u laparoskopické resekce 

ledvin. Publikovaná data s kyanoakrylátovým 

lepidlem Glubran II nebo fibrinovým lepidlem 

Tisseel u resekcí ledvin jsou spíše výjimečná (6). 

Byly publikovány především experimentální prá-

ce. Více zkušeností je s trombinovým lepidlem 

Floseal a většina publikovaných prací se shoduje 

na jeho dobré účinnosti (3, 5, 12–20). Bylo po-

psáno úspěšné společné použití lepidel Floseal 

a Tisseel dohromady s překrytím defektu v led-

vině perirenálním tukem (21). Na druhou stranu 

závěry recentních prací neprokázaly signifikantní 

snížení krevních ztrát nebo krvácivých kompli-

kací ve srovnání s výkony provedené s a bez 

lepidla Floseal (22, 23). 

Kyanoakrylátová lepidla mají dlouhou a zají-

mavou historii. První podobné lepidlo pro použi-

tí v humánní medicíně bylo vyvinuto již během 

druhé světové války, a to společností Eastman 

Kodak, USA pod názvem Superglue a KrazyGlue. 

Daleko později, až v roce 1998 bylo vydáno po-

volení FDA k použití v humánní medicíně pro 

tkáňová lepidla Glubran, které je vhodné pro 

uzavírání externích kožních ran a Glubran II 

(General Enterprise Marketing, Viareggio, Lucca, 

Italy) pro použití lepení orgánových lézí. Preparát 

Glubran II je chemicky složen z n-butyl-2-kyano-

akrylátu a metakryloxysulfolanu. Jeho výhodou 

je velmi rychlý nástup účinku, k polymerizaci 

na tkáních dochází za 1-3 minuty. Podmínkou 

je přítomnost vzduchu, tkáně a krve. Je důležité, 

aby ranou plochu pokrývala pouze velmi tenká 

vrstva tohoto lepidla (24).

Druhé lepidlo použité v této studii je Tisseel 

(Baxter Healthcare, Deerfield, Illinois, USA). Jedná 

se o fibrinové tkáňové lepidlo, které obsahuje 

aprotinin. To je inhibitor serinové proteázy zís-

kaný z bovinních plic. Působí tak, že omezuje 

degradaci koagula inhibováním enzymů jako 

jsou plasmin, kallikrein a trypsin. Tím velmi silně 

blokována fibrinolýza a tak vzniká velmi rychle 

krevní koagulum (25). 

Podle našich zkušeností se ukázala obě lepi-

dla jako přínosná a bezpečná. Jejich použití bylo 

relativně snadné a rychlé. Po aplikaci na resekova-

nou plochu ledviny došlo k rychlé hemostáze, a ta 

trvala také po uvolnění dočasně klampované led-

vinné artérie. Pokud se vyskytlo drobné krvácení, 

bylo ho možné ošetřit koagulací nebo cílenou 

aplikací testovaného lepidla. Mezi oběma lepidly 

nebylo velkých rozdílů v účinnosti a trvanlivosti 

účinku. Rovněž nebyl zásadní rozdíl ve způsobu 

aplikace. U obou přípravků bylo podávání pro 

operatéra snadno proveditelné. Nevýhodou je 

jejich cena a nutnost použít speciální jednorázový 

aplikátor. Podle publikovaných dat i našich ome-

zených zkušeností lze říci, že použití tkáňových 

lepidel bylo přínosné. Zejména u větších nádo-

rů nebo při osvojování techniky laparoskopické 

resekce. Po získání zkušeností s touto technikou 

není jejich použití nezbytné.

Největšími limity této práce je menší po-

čet pacientů, nerandomizovaný výběr pacien-

tů. Hlavním cílem bylo zhodnocení účinnosti 

a proveditelnosti dvou tkáňových lepidel, které 

jsou nyní dostupná. Ověřili jsme jejich dobré 

vlastnosti podobné, jako byly při resekcích plic, 

jater a dalších orgánů. Jejich použití bylo zcela 

bezpečné. Nezaznamenali jsme žádné toxické 

nebo alergické reakce. 

Závěr
Prokázali jsme, že použití kyanoakrylátového 

nebo fibrinového lepidla u resekcí ledvin bylo 

přínosné a bezpečné. Obě lepidla byla snadno 

použitelná, jejich efekt byl rychlý a trvanlivý. 

Nevýhodou je zvýšení nákladů na operaci cenou 

lepidla nezbytného jednorázového aplikátoru. 
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