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opierajgc sie 0 wyniki badan naukowych oraz opinie eks-
pertéw i rekomendacje Towarzystw Naukowych przedstawia
wytyczne dotyczgce zapobiegania powstawaniu zrostow po-
operacyjnych.

Czes¢ ogodlna

Problem zrostéw pooperacyjnych wzrasta wraz z rozwo-
jem technik operacyjnych w ginekologii. Ocenia sig, ze zrosty
w obrebie jamy brzusznej powstajg po prawie 50% wykona-
nych zabiegdw operacyjnych. Do najczestszych powiktan zwig-
zanych z powstaniem zrostow nalezy niedrozno$c¢ jelit, dys-
komfort w obrebie jamy brzusznej i nieptodnos¢. Wymienione
powiktania sg bardzo czesto trudne do wyleczenia. Obecnose
zrostow w sposodb istotny powoduje wydtuzenie czasu kolej-
nych interwencji chirurgicznych.

Szacuje sie ze ponad 60% przypadkoéw niedroznosci jeli-
ta cienkiego zwigzanych jest z obecnoscig zrostoéw. Ponadto
40% bolow w obrebie miednicy mniejszej towarzyszy obecnose
zrostow zwigzanych z przebytym stanem zapalnym w obrebie
miednicy mniejszej lub endometriozg, 15-20% przypadkow
nieptodnosci zwigzanych jest z obecnoscig zrostow poopera-
cyjnych. Zmiany te doprowadzajg do zaburzenia stosunkéw
anatomicznych w obrebie miednicy mniejszej, wptywajgc na
procesy owulacji, wychwytu komorki jajowe;j i jej pasazu przez
jajowody [1, 2].

Wprawdzie rozw¢j technik wspomaganego rozrodu sta-
nowi w tej chwili alternatywe do rekonstrukcji warunkéw ana-
tomicznych w obrebie miednicy mnigjszej, to jednak nalezy

pamietac, ze operacje usuniecia zrostow w okolicy przydat-
kow poprawiajg 3-krotnie ptodnos¢ kobiety i jest to trend staty,
niezalezny od ilosci uzyskanych cigz. Zrosty w jamie brzusznej
powstajg zwykle jako wynik infekgji lub endometriozy ale takze
po poprzednich zabiegach operacyjnych zwigzanych z obec-
noscig ,obcych" substanciji w jamie brzusznej — szwow i talku.
Najczesciej zrosty powstajg po operacjach usuniecia miesnia-
kow, w kolejnosci po operacjach na jajowodach i jajnikach, naj-
rzadziej po histerektomiach i cieciach cesarskich [3].

Powstawanie zrostow zwigzane jest z uszkodzeniem, nie-
dokrwieniem i powstaniem stanu zapalnego w obrebie opero-
wanych tkanek. Proces ten doprowadza do aktywaciji uktadu
krzepniecia w obrebie uszkodzonych tkanek i odktadania sie
w tych miejscach ztogéw fibryny. Biatko to powoduje sklejanie
sie uszkodzonych powierzchni w ciggu 3 godzin po zabiegu
operacyjnym. Jezeli uktad fibrynolizy nie doprowadzi w odpo-
wiednim czasie do degradacji fibryny, powstate ztogi, zwykle
okoto 5 dni po operacji, sg otaczane przez napetzajgce fibro-
blasty, ktére zastepujg ztogi fibryny kolagenem i dochodzi do
powstania zrostéw. Wykazano, ze uszkodzenie tkanek w trak-
cie operacji w sposob istotny obniza aktywnos¢ tkankowego
aktywatora plazminogenu, a podwyzsza aktywno$¢ inhibi-
toréw fibrynolizy, co przyczynia sie do powstawania zrostow
[4,10,11].

Analiza czynnikéw ryzyka powstawania zrostow stawia
techniki endoskopowe ponad konwencjonalnymi. Decyduje
o0 tym mniejsze uszkodzenie operowanych tkanek, mniejsze
ryzyko infekcji, niewielka rana pooperacyjna i wreszcie rzadsze
uzywanie szwow [5]. Badania prospektywne wykazaty obnizo-
ng tendencje tworzenia sie zrostéw po laparoskopowych ope-
racjach cigz pozamacicznych w poréwnaniu z laparotomiami.
Ptodnos¢ pacjentek po operacjach laparoskopowych jest takze
wigksza. Techniki laparoskopowe fgczg zasady mikrochirurgii
z bardziej precyzyjnym obchodzeniem sie z tkankami i doktad-
niejszg koagulacjg matych naczyn w obrebie przydatkow. Tym
niemniej nie jest to metoda catkowicie wolna od powstawania
zrostow w obrebie operowanych tkanek [6, 7].
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Metody zapobiegania powstawaniu
Zrostow pooperacyjnych

Do chwili obecnej zaproponowano wiele metod zapobie-
gania powstawaniu zrostow. Generalnie mozna podzieli¢ je na
dwie grupy:

1. Odpowiednia technika operacyjna.

2. Zastosowanie substancji i metod barierowych zapobie-

gajgcych powstawaniu zrostow.

Odpowiednia technika operacyjna

Powinna obejmowac:

1. Delikatne obchodzenie sie z tkankami, szczegolnie do-
tyczy to okalic, ktére nie sg w danej chwili przedmiotem
operaciji.

. Doktadng hemostaze.

. Unikanie wysychania otrzewnej w trakcie operaciji.

. Unikanie infekcji wewnatrzotrzewnowej.

. Ptukanie rekawiczek przed operacja.

. Uzywanie odpowiednich szwéw powodujgcych jak naj-

mniejszy odczyn tkankowy.

7. Pozostawienie w obrebie pola operacyjnego jak naj-

mniejszych obszaroéw niedokrwiennych.

O OB W

Substancje zapobiegajgce powstawaniu zrostow

Do zapobiegania powstawaniu zrostéw zaproponowano
wiele grup substancji.

Kortykosterydy moga by¢ stosowane miejscowo w roztwo-
rach soli bgdzZ tez podawane ogolnie. Zwigzki te mogg jednak
poprzez wywotanie immunosupresji powodowaé zaburzenie
gojenia sie ran, zwiekszajg ryzyko infekcji, powstania przepuklin
czy rozejécia sie rany operacyjnej. Poza tym kortykosterydy sg
wchtaniane szybciej niz proces powstawania zrostéw. W opu-
blikowanych pracach nie wykazano skutecznosci stosowania
kortykosterydéw w aspekcie korzysci zwigzanych ze stosowa-
niem tych substancji jako zapobiegajgcych powstawaniu zro-
stow.

Do pozostatych roztworéw stosowanych w profilaktyce
zapobiegania powstawaniu zrostow nalezg: Roztwory Ringera
i Dextranu, Hyskon, Intergel, Adept i Hyalobarrier Gel.

Roztwory Ringera i Dextranu wchtfaniajg sie z jamy otrzew-
nowej w ciggu 72 godzin po operacji i z tego powodu sg nie-
efektywne w procesie zapobiegania powstawaniu zrostéw. Nie
wykazano zasadnosci stosowania tych substancji w profilakty-
ce pooperacyjnej. Hyskon, ktérego wchtanianie jest znacznie
wydtuzone ma dziatanie toksyczne i moze powodowaé po-
wazne dziatania niepozgdane, nawet wstrzas anafilaktyczny.
W zwigzku z powyzszym jego uzywanie do profilaktyki powsta-
wania zrostéw nie jest w Europie zarejestrowane.

Adept (4% Icodextryna) charakteryzuje sie dobrg tole-
rancja, moze jednak wycieka¢ w migjscach naciecia powtok
brzusznych. Trzeba o tym pamietac i poinformowac wczesniej
pacjentke. W chwili obecnej prowadzone sg badania na temat
oceny skutecznosci tej substanciji, nie ma jednak ostatecznych
danych dotyczacych efektywnosci stosowania Adeptu w zapo-
bieganiu powstawania zrostow [8].

Roztwor zawierajgcy kwas hialuronowy, w tym preparat uzy-
skiwany przez kondensacje kwasu hialuronowego (Hyalobarrier
Gel) charakteryzuje sie wysokim bezpieczenstwem stosowania
zarbwno w ginekologii jak i chirurgii ogoinej. Jest to gesty, lepki

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

zel, pozostajgcy w miejscu aplikacji 7 dni. Nie ma wptywu na
proces gojenia sie rany i jest catkowicie biowchtanialny po 4
tygodniach.

Skutecznos¢ dziatania Hyalobarrier Gel wykazano w 4 pra-
cach, w ktérych wykonywano laparoskopie second look i oce-
niano stopien formowania sie zrostéw oraz w trzech pracach
oceniajgcych ryzyko powstawania zrostéw po operacjach w ja-
mie macicy. Hyalobarrier Gel moze wiec by¢ stosowany w wiek-
szoSci operacji endoskopowych w ginekologii [9, 12,13].

Reasumujgc, w chwili obecnej brak obszernych danych
na temat stosowania substancji zapobiegajgcych powstawaniu
zrostow. Roztwory koloidowe zawierajgce sterydy uwaza sie za
nieskuteczne. Badania dotyczgce stosowania preparatu Adept
nie dostarczajg ostatecznych danych dotyczgcych skuteczno-
Sci tego preparatu.

Hyalobarrier Gel charakteryzuje sie najlepiej udokumen-
towang skutecznoscig w zapobieganiu powstawania zrostow.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze liczba opublikowanych prac
pozwala jedynie na ostrozne wysuniecie powyzszego wniosku
[14, 15, 16].

Preparaty barierowe w zapobieganiu zrostéow

Do preparatdow barierowych zaliczamy: Interceed, Gore-
Tex, Seprafilm i folie fiorynowe. W chwili obecnej nie ma jed-
noznacznych danych na temat skutecznosci dziatania tych
preparatow.

Interceed utozony na operowanym polu powoduje uformo-
wanie sie btony, ktéra blokuje tworzenie sie ztogdw fibryny i na-
stepowe nadpetzanie w te miejsca fibroblastow. Substancja ta
wymaga doktadnej hemostazy pola operacyjnego.

W chwili obecnej Interceed ma potwierdzong skutecznosé
zapobiegania powstawaniu zrostow w polu operacyjnym, nie
ma jednak opracowan dotyczgcych stopnia powstawania zro-
stoéw de novo, poza operowanym polem.

Gore-tex jest preparatem niewchtanialnym i wymaga ufik-
sowania w operowanej przestrzeni. Teoretycznie powinien by¢
usuniety po zagojeniu sie rany. Wykazano skuteczno$¢ tego
preparatu w jednym badaniu klinicznym, majgcym jednak wiele
zastrzezen merytorycznych.

Seprafilm sktada sie ze zmodyfikowanego kwasu hialuro-
nowego i karboxymetylocelulozy. Jest mato elastyczny i z tego
powodu trudny do umieszczenia w polu operacyjnym. Badania
wykazujgce skuteczno$¢ dziatania tego preparatu budzg za-
strzezenia dotyczgce metod statystycznych w nich uzytych.

Skuteczno$¢ dziatania folii filorynowych potwierdzono
w jednym badaniu klinicznym.

Reasumujgc, stosowanie preparatéw barierowych cha-
rakteryzuje sie wysokg skutecznoscig, nie zapobiega jednak
powstawaniu zrostow poza polem operowanym. Preparaty
barierowe sg takze zdecydowanie trudniejsze do uzycia i nie
zastepujg réwniez prawidtowo przeprowadzonych zabiegdw
chirurgicznych. Substancje te mogg by¢ zastosowane jedynie
w przypadkach zapobiegania powstawaniu zrostow w konkret-
nym polu operacyjnym, na przyktad w miejscu po usunieciu
miesniaka macicy [17].
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Zespot ekspertéw PTG dazy do zapewnienia niezaleznosci i obiektywi-
zmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.

Celem dziatan ekspertéw PTG, ktore doprowadzity do powstania ni-
nigjszego opracowania nie jest promowanie, popieranie lub zalecanie
w szczegolny sposob produktow handlowych, ustug ani sprzetu medyczne-
go, ktorych opisy znalazly sie w artykule.

Autorzy niniejszego stanowiska nie ujawnili zadnego konfliktu interesow
zwigzanego z tg publikacjg .

Warszawa 18.04.2009 .
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