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Text byl kontrolovan ¢leny vyboru ,,Endoskopické sekce CGPS CLS JEP* a jejich pfipominky byly
zakomponoviny do textu, ktery byl schvalen ke zvefejnéni v tisku vyborem Endoskopické sekce CGPS
CLS JEP na zasedani 7. ledna 2011 a vyborem CGPS CLS JEP 21. 1. 2011.

UVOoD

Adheze jsou Castou komplikaci operacni 1é¢by gyne-
kologickych onemocnéni. Jsou komplikaci ,oteviené*
abdomindlni operativy i chirurgické 1écby laparoskopic-
ké (,,uzavieny” abdomindlni pfistup). Po chirurgické
terapii adhezi jsou recidivy tvorby adhezi Casté.

Adheze — epidemiologie

Studie SCAR (Surgical and Clinical Adhesions Rese-
arch) sledovala opakované hospitalizace z divodu adhe-
zi ve Skotsku za obdobi 10 let ve skupiné pacientek po
abdominalni nebo panevni operaci. V obdobi studie byla
jedna ze tii pacientek hospitalizovdna alesponi dvakrat
kvili problémim souvisejicim s adhezemi. Pacientky,
které podstoupily otevienou abdomindlni chirurgii na
tlustém stievé, rektu, vejcovodech, vajecnicich a déloze
byly vystaveny nejvétSimu riziku opakovanych hospitali-
zaci z divodu adhezi. U terapeutickych a diagnostickych
laparoskopii bylo riziko opakované hospitalizace z dtivo-
du adhezi srovnatelné s riziky pfi laparotomii. Skupina
dosla k zavéru, Ze navzdory pokroku v chirurgickych
technikdach problém s opakovanymi hospitalizacemi
v disledku adhezi nadale trva.

Adheze — definice a patogeneze

Adheze jsou patologicka spojeni mezi tkdnémi a orga-
ny. Jsou diisledkem poranéni peritonea v diisledku endo-
metridzy, zanétu nebo chirurgického traumatu. O tvorbé
a charakteru adhezi se rozhoduje v obdobi 3-5 dnti od
operace, tj. od traumatu peritonea.

Adheze — mozné komplikace

1. Sterilita.

2. Obstrukce tenkého stieva.

3. Chronicka panevni bolest.

4. ZvySeni operacniho rizika pfi relaparotomii nebo
jiném ,,second look* vykonu.

Adheze — finanéni naklady

Podle udaji SCAR primérna délka hospitalizace
z diivodu chirurgickych a gynekologickych operaci souvi-

sejicich s adhezemi v roce 1994 ukazala, Ze 1écebné nékla-
dy na chirurgické vykony spojené s adhezemi ve Skotsku
tvofily 2 % nakladt na sektor nemocni¢nich a komunal-
nich sluzeb a dosahovaly vice nez 6 miliont GBP (asi 9
miliont €). Nasledny model nakladi vypracovany Wilso-
nem a spol. vychazel z tidaji SCAR a predpokladal, Ze by
primé ro¢ni naklady na opakované hospitalizace z diivodu
adhezi ve Velké Britanii predstavovaly v prvnim roce po
prvni operaci v podbfisku vice nez 36 milionu € (24,2
miliontt GPB) a vzrostly by na 141 miliont € (95,2 milio-
nd GPB) v desatém roku od operace. Wilson a kol. odha-
dli, Ze by celkové kazdoro¢ni pfimé ndklady na opakova-
né hospitalizace souvisejici s adhezemi po dobu 10 let
predstavovaly vice nez 843 miliont € (569 miliontt GBP)
v UK (v roce 1999 asi 58 miliont obyvatel).

Adheze - antiadhezivni strategie

Jedinou moZznosti rozruseni jiZ vytvoienych srustd je
operace s uskute¢nénim adheziolyzy, coZ je vykon pied-
stavujici riziko opétovného vznikd srdstid. Proto ma
zasadni vyznam prevence vzniku adhezi pti kazdém ope-
racnim vykonu, coZ znamena:

1. DodrZovani zasad fyziologického operovani (novo-
tvorba a recidiva tvorby adhezi bez ohledu na chirur-
gickou techniku a zkuSenost operatéra je az 85 %).

2. Pouziti antiadhezivnich piipravki.

Zasady fyziologického operovani

Spravna indikace priméarniho nebo sekundéarniho chi-
rurgického vykonu.

Uziti mikrochirurgickych technik.

Spravnd technika laparoskopické adheziolyzy jako
prevence sekundarniho vzniku adhezi (stiihat adheze bli-
Ze organu, ktery chceme uvolnit, nemanipulovat uvoliio-
vanym organem, ale adhezemi, bezcévné adheze stiihat
ostfe nizkami, cévy v adhezich pied rozrusenim koagu-
lovat , odstfizené plosné ¢i dlouhé adheze pokud mozno
z dutiny bfiSni extrahovat.

Setrné zachézeni s tkanémi.

Pecliva a vhodna hemostaza (prevence krvaceni, mini-
malizace kauterizace).

Optimalizace trvani a tlaku pneumoperitonea pii lapa-
roskopii.

SniZeni rizika infekce (antibiotickd profylaxe, chrané-
né koagulum).
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Minimalizace vysouSeni tkani (teplo, svétlo).

Vhodna irigace a odsavani z operacniho pole.

Minimalizace sutur, jemné sutury, vhodné Sici mate-
ridly.

Ochrana pfed cizimi télesy.

Minimalizace uzivani suchych rousek.

Pouzivani rukavic bez Skrobu a latexu.

Adheze - antiadhezivni prostiedky

Evaluace je dana jejich bezpec€nosti, ti¢innosti, jedno-
duchosti uziti a cenou.

A. Farmakologické pripravky

Antibiotika, nesteroidni antirevmatika (NSAID), kor-
tikosteroidy, fibrinolytika — u téchto skupin 1é¢iv nejsou
prokazatelné vysledky, otazkou zilstivad i bezpecnost
uziti.

B. Fyzikalni bariéry

Pouziti fyzikalnich bariér je na redukci tvorby adhezi
patrné nejefektivnéj$i. Smyslem je ucinné oddélit trau-
matizované plochy peritonea nebo defektu endometria na
3-5 dnt po operaci, kdy dochézi k hojeni tkané.

V avahu pfipadaji lokédlné aplikované mechanické
bariéry (filmy, gely) nebo dostate¢na aplikace tekutych
latek, které udrzi v dobé hojeni tkané separované.

Preclude (Gore-tex - expandovany
polytetrafluoretylen, PTFE)
Nasiva se na traumatizovanou tkan, nevstiebava se,
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bariéry).

Interceed (okyslicena regenerovana celulza)

Po kontaktu s tekutinami vytvari viskézni gel, ktery se
po 4 tydnech zcela resorbuje. Ucinnost piipravku je
redukovana pfitomnosti krve. ZlepSuje vysledky pfi 1é¢-
bé sterility.

Seprafilm (kyselina
hyaluronova/karboxymetylcelul6za)

Bariérovy film, ktery se obvykle aplikuje v linii sutu-
ry. Pfetrvava po dobu reepitelizace a je spontanné absor-
bovan. Neodpovida tvaru panevnich organt jako Interce-
ed a pouziva se obvykle jako bariéra aplikovand mezi
stfeva a nebo omentum a pfedni sténu bfisni pfi uzavira-
ni rany, kde mize zabranit vzniku adhezi, a tak snizuje
riziko enterotomie pfi dal$i operaci. Je narocné s nim
manipulovat a jeho uziti pfi laparoskopii neni redlné.
Snizuje redukci adhezivni obstrukce tenkého stieva. Je
cenové nakladny.

SurgiWrap (polylaktid: kopolymer 70:30
poly[L-laktid-koD,L laktid])

SurgiWrap je biologicky degradovatelny polymerovy
film, ktery méa evropskou registraci na redukci pooperac-
nich adhezi po abdominalnich, panevnich, gynekologic-
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kych nebo kardidlnich operacich. SurgiWrap charakteri-
zuje dlouhé obdobi absorpce trvajici 6 mésicd, po kterém
se nasledné metabolizuje na kyselinu mlé¢nou, oxid uhli-
¢ity a vodu. Vzhledem k pochybnostem o dlouhodobé
bezpecnosti a nedostacujicim diikaztm klinické uc¢innos-
ti by SurgiWrap v soucasnosti nemél byt doporucovan
jako prostredek k redukci tvorby adhezi.

C. Gelové bariéry

Pfi uziti lokdlnich mechanickych bariér je nutné, aby
chirurg predpovédél, kde je pravdépodobnd tvorba kli-
nicky vyznamnych adhezi, aby rozhodl, kam produkt
umistit. Kromé toho je t¢zké pouzivat lokdlni bariéry
v laparoskopické chirurgii. V dusledku téchto omezeni
byly vytvofeny gelové bariéry.

Hyalobarrier gel (kyselina hyaluronova v pii¢né
vazbé s kyselinou hyaluronovou)

Hyalobarrier je viskézni gel dostupny v Evropé jako
bariéra pro redukci adhezi pti abdomindlnich a péne-
vnich operacich. Formou ucinku se podoba lokalnim fil-
movym bariéram, protoZe zlistava na aplikovaném misté
asi tyden a az potom se rozklada na oxid uhli¢ity a vodu.
Upln4 biodegradace bez jakychkoli rezidui je ukondena
asi do 4 tydnd. Studie ukdzaly redukci adhezi a vys$si
pravdépodobnost otéhotnéni po uZziti Hyalobarrier gelu.
Uspésny je téZ pfi redukci nitrod&loznich adhezi po hys-
teroskopickych operacich.

Intercoat (polyetylen oxidu a sodna siil
karboxymetyl-celul6zy)

Intercoat je Ciry tekuty gel. Je sterilni vstfebatelnou
kombinaci polyetylen oxidu a sodné soli karboxymetyl-
celuldzy. M4 stabilizovanou hladinu véapniku a je izoto-
nicky. SlouZi jako docasna mechanickd bariéra oddéluji-
ci k sobé pfiléhajici chirurgicky poranéné povrchy tkani
v bfisni duting, kde by mohlo pfipadné dojit ke vzniku
adhezi. Je urcen k pouZiti pfi chirurgickych operacich
v biis$ni dutin€ jako dopliiujici pripravek slouzici ke sni-
Zeni Cetnosti, rozsahu a zavaZnosti poopera¢nich adhezi
v misté chirurgického vykonu. Doba plisobeni je do 30
dnt, v nékterych pripadech bylo pii kontrolnich vysetfe-
nich béhem klinické studie zjiSténo malé mnozstvi zbyt-
kt gelu o 6 az 10 mé&sich pozdéji.

SprayGel (syntetické roztoky polyetylenglykolu
(PEG))

SprayGel je gelovy bariérovy kryci systém, ktery byl
schvéleny na pouziti v laparoskopické a oteviené chirur-
gii koncem roku 2001. Tvoii ho 2 vodné roztoky PEG,
jeden Ciry a druhy zbarveny metylenovou modfi, aby
bylo lehce viditelné, kde byl aplikovan. Roztoky navza-
jem reaguji v cilové tkani, kde vytvareji hydrogelovy
film, ktery tvoti fyzikalni bariéru. Tato bariéra zistava na
misté az 7 dni, potom je absorbovana a vyloucena ledvi-
nami. Redukuje vyskyt, zavaZnost a rozsah poopera¢nich
adhezi. Pouziti je omezené sloZitym nastavenim zafizeni,
moZznostmi a ¢asem potfebnym na nastiikdni a rovno-
mérné pokryti tkani. Je finan¢né nakladny. Pokud doslo
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Tab. 1. Prehled antiadhezivnich preparata
” Registrace < . P, .
Pripravek v Evropé* FDA - USA Bezpecnost Omezeni Klinické studie
Pouziti na konkrétnim misté
Preclude X Separace tkani X Vhodné pro suturu Omezené
Inkompatibilni s krvi Mnoho studii, jedna studie
Interceed X X Oteviené X Pied pouzitim nutné odstranit omezend na vysledky
iriganty gravidity
Nékolik studii
X (kromé Pred pouzitim odstranit iriganty Pouze laparotomie
Seprafilm X X Oteviené . Manipulace Studie SBO —
anastomozy) P [, .. 2
Obtizné pouziti pfi laparoskopii omezené
vysledky
SrayGel X Ne 9 Povt,reba’ slozitého a objemného Velnp omezené — pilotni
zafizeni studie zastavena
Manipulace 23:16;:?1;&
Hyalobarrier gel X Ne X Po aplikaci bez jecna stuc
roplachovani ramerend Lo
p na vysledky gravidity
Omezené,
Intercoat X Ne X Po aplikaci bez proplachovani dvé kompletni klinické
studie
Peritonedlni nahradni film
SurgiWrap X Ne ? Zddné klinické udaje Zadné
o omezeni adhezi
Sutura v misté
. Velmi omezené —
Oxiplex AP gel X Ne X Dostupnost pouze pilotni studie
Siroké pokryti
Adept X X X Jenom laparoskopické Omezené, dvojité zaslepena
P Laparoskopie klinické studie studie Aktivni kontrola

*Aspori jedna zemé

k rozsdhlému chirurgickému vykonu v panvi a také
k abdominalni adheziolyze, miZe byt nevyhnutelné pou-
ziti 2-5 sad k dosaZeni pokryti celého peritonedlniho
poskozeni.

Oxiplex / AP (kompozitni gel obsahujici
karboxymetylcelulézu (CMC) a polyetylen oxid (PEO)

Nedavno byl v Evropé registrovan visko-elasticky gel
Oxiplex / AP jako bariéra pro redukci adhezi pti abdomi-
nélnich a panevnich operacich. Nékolik roki se pouZzival
v jiné formé na redukci adhezi ve spindlni chirurgii.
Nedavno byly publikovany dvé klinické pilotni studie
laparoskopickych gynekologickych operaci porovnavaji-
ci pouziti tohoto gelu s pfipady bez jeho pouZziti. Obé stu-
die ukazaly zlepSeni podle hodnoceni Americké spolec-
nosti pro fertilitu (AFS) oproti kontrolni skupiné bez
oSetfeni a evropska pilotni studie ukdzala vyraznou
redukci adnexalnich adhezi.

D. Tekuté pripravky se Sirokym pokrytim

Od vétSiny z nich se upustilo (Hyskon) nebo byly stah-
nuty z bezpecnostnich divodd (Intergel) nebo pro nedo-
stateCnou uc¢innost (Hyskon, Sepracoat).

Hydroflotace se dlouho doporucovala jako technika,
ktera muize byt efektivni jak v misté aplikace, tak kdeko-
li v panvi. Zahrnuje aplikaci tekutiny do peritonealni

dutiny na konci procedury za ucelem zajisténi fyzikalni
tekuté bariéry v prevenci vzdjemného kontaktu poskoze-
nych peritonedlnich povrchii. Velmi ¢asto byl pouzivan
fyziologicky roztok, Ringer laktat nebo Hartmantv roz-
tok. Tyto roztoky krystaloidt jsou vSak rychle resorbova-
ny a neredukuji vznik adhezi. Jsou absorbovany z dutiny
peritonedlni rychlosti 30-50 ml za hodinu, takZe 24 hodin
po operaci ziistava v panvi velmi malo roztoku, pokud
vibec néjaky. Studie téz ukazaly, Ze nékteré irigacni pfi-
pravky vcetné Ringer laktdtu mohou mit Skodlivy t¢inek
na jemnou mezotelovou vystelku peritonea.

Adept (4% roztok icodextrinu)

Adept je jediny registrovany a dostupny roztok na
redukci adhezi, ktery ma dostatecné dlouhou intraperito-
nedlni pusobnost, aby zajistil pokryti v peritonealni duti-
né a pretrval Cas kritického obdobi tvorby adhezi. Adept
byl v Evropé registrovan v roce 2000 jako pfipravek na
redukci adhezi pfi otevienych a laparoskopickych gyne-
kologickych a chirurgickych operacich. V. USA byl
nedavno schvaleny FDA na pouZiti jako irigacni pfipra-
vek a pooperacni instilat pfi gynekologické laparoskopii
s adheziolyzou. Adept je nevisk6zni, izoosmoticky Ciry
roztok, ktery se pouziva jako normélni fyziologicky roz-
tok, nevyZaduje Zadné zmény chirurgické praxe nebo
néjaké specidlni Skoleni.

ZacateCni prace s Adeptem, jako pfipravkem proti

75

— O



Gynekol 1-011

9.2.2011 12:18 str. 76

adhezim, ukdzaly, Ze nejlep$i je ho pouZivat po dobu
operace jako irigacni tekutinu na omezeni vysychani
peritonedlnich povrchil a po operaci jako instilat (1000
ml). Pilotni randomizovand multicentrick4 studie v gyne-
kologické laparoskopii v USA ukézala kromé potvrzeni
bezpecnosti Adeptu i vyraznou redukci adhezi v dutiné
peritonedlni pfi pouZiti Adeptu jako iriga¢niho prostied-
ku a pooperac¢niho instilatu.

V ramci oficidlniho programu klinickych studii byl
vytvoren Evropsky registr pacientti (ARIEL) pro pouZziti
Adeptu pfi béZnych otevienych a laparoskopickych ope-
racich gynekologickych a vSeobecné chirurgickych.
U 4620 pacientek, ze kterych 2882 podstoupilo gyneko-
logickou operaci (2069 laparoskopii a 813 laparotomii)
studie ukdzala, Ze pfi béZném uZiti je Adept pacientkami
dobfe snaseny, lehce se pouziva a méa dobry bezpecnost-
ni profil.

ZAVER

Adheze je moZno povaZovat za Castou pooperacni
komplikaci, kterd znamend zaté€Z pro samotnou pacient-
ku, zdravotni persondl a financovani zdravotnického
systému. Proto ES CGPS CLS JEP doporucuje gyneko-
logickym pracovnikiim v praxi aktivné uplatiiovat uvede-
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né zasady antiadhezivni prevence a to zejména pfi ,,vyso-
ce rizikovych gynekologickych vykonech* (otevienych
nebo laparoskopickych), jako jsou operace vejcovodi
a ovarii, operace endometriézy, myomektomie nebo
adheziolyza, a to zejména u pacientek ve fertilnim véku.

Obsah tohoto referitu je v souladu s publikovanymi
odbornymi pracemi a jeho cilem neni v Zddném pfipadé
prosazovat, podporovat nebo jinym zptisobem doporuco-
vat uvedené obchodni produkty.
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