PRIPADOVA STUDIE

Pouziti hemostatika OKCEL® S v klinické praxi — KONTROLOVANA
HEMOSTAZA V HRUDNI CHIRURGII

—

Doc. MUDr. Petr Habal, Ph.D
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, Kardiochirurgickd klinika

Autor poukazuje na moznost zlepSeni operacnich vysledk( snizenim peroperacniho i pooperacniho
krvaceni v hrudni chirurgii diky pouZiti lokalniho hemostatika OKCEL®. U operacniho reSeni
pozanétlivych komplikaci v pohrudnic¢ni dutiné jsme vystaveni obtizné zastavé nechirurgického typu
krvaceni z mnohocetnych pozanétlivych srastu. UZitim hemostatik na bazi oxidované celulézy se dari
krevni ztraty minimalizovat, dal$i vyhodou je jejich biologicka vstricnost, protoZe se jedna o vstrebatelny
material. Pri jeho degradaci dochazi k poklesu pH a vzniklé kyselé prostiedi tak rovnéz pusobi na celé
spektrum potencialnich mikrob( bakteriostaticky.

Kazuistika

V uvedené kazuistice demonstrujeme postup chirurgické 1éEby pozanétliveho postizeni pohrudnié¢niho
prostoru po prodélané bronchopneumonii, ktera se zkomplikovala vznikem empyému - zanétu
v pohrudni¢ni dutiné.

Jednalo se o pfipad 64-letého muze, ktery prodélal hore€naté onemocnéni a nasledné zapal plic.
Pravdépodobné doSlo ke vzniku nejprve reaktivniho vypotku v pohrudnicéni dutiné jako nasledek
pleuralniho drazdéni. Infikaci, pfestupem bakterii z postizeného plicniho parenchymu, se rozvinul
empyém, ktery nebyl nalezité 1éCen hrudni drenazi, proto doslo ke vzniku fibrotoraxu zesilenim obou
listd pohrudnice a nevzdu$nosti celého plicniho kfidla. Jedinym feSenim byla chirurgicka 1écba -
dekortikace a pleurektomie, tedy odstranéni obou listd postizené pleury a uvolnéni plicni tkané ze
sristd. K operaci jsme pfistoupili asi za 6 tydn(i po klinické manifestaci prvnich zanétlivych projeva,
jakymi jsou teplota, pleuralni bolest a suchy, pozdéji produktivni kasel s expektoraci az hlenohnisu.
Operaénim pfistupem byla klasicka lateralni torakotomie v 4. meziZebfi, pleuralni prostory byly
obliterovany. Po ¢aste¢ném uvolnéni plicniho kfidla ze srist(l k mediastinu a k branici jsme odstranili
nejprve parietalni velmi zesilenou pohrudnici a poté provedli dekortikaci - odstranéni visceraini pleury.
Plicni kfidlo se dobfe rozvinulo, i kdyZz zpo&atku byly patrné jesté lamelarni nevzduSnosti. VySSimi
inspiranimi tlaky se vzduSnost obnovila. Peroperacni komplikaci byl jednak vzduchovy unik
z poranéného plicniho povrchu po odstranéni vazivové zménéné poplicnice, ale i difusni krvaceni.
Zpocatku jsme krvaceni kontrolovali elektrokoagulaci, opichy, pozdéji nalozenim hemostatického
materialu na bazi oxidované celuldzy Okcel® S. Lepsi hemostaticky efekt jsme posilili jesté teplou
longetou a cilenym tlakem na krvacejici mista. Po asi 8 minutach doslo po odstranéni longety k pevné
adhesi materialu k pdvodné krvacejici plicni tkani s vyraznym poklesem vzduchového uniku z plicni
tkané. Po 10 minutach byl hemostaticky material sejmut a byla patrna tvorba krevnich srazenin na
povrchu plvodné krvacejici plicni tkané. Po peclivé kontrole ostatnich potencialné krvacejicich mist byl
vloZzen hrudni drén a rana byla uzaviena s nové vloZzenym hemostatikem. V pooperaénim obdobi
pretrvaval jeSté 48 hodin vzduchovy unik, pfi RTG kontrolach byl ale plicni parenchym rozepjat, celkové
odpady hrudnim drénem po dobu jeho zavedeni, tj. 72 hodin, byly 950 ml. Nemocny byl zrehabilitovan
a desaty pooperacni den propustén do domaci IéCby.
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Diskuze

Lokalnich hemostatik s vyhodou uzivame u chirurgické 1éCby koneé&né faze probéhlého zanétlivého
onemocnéni pleuralniho prostoru, kdy se z rliznych pficin rozvine fibrotorax. Pfi operaci se nevyhneme
vytvofeni velké ranné plochy po odstranéni zesilenych a €asto i kalcifikovanych listl pohrudnice nejen
na vlastnim povrchu plicniho parenchymu, ale i na vnitfni ploSe hrudni stény. Lokalni zastavu krvaceni
je mozné provadét nékolika technikami, a to bud elektrokoagulaci novotvofenych cévnich pleteni,
pfipadné ligaci €i jejich opichem. Po odstranéni pfedevsim poplicnice, tedy obalu plicniho parenchymu,
je v8ak efektivni hemostaza vysSe uvedenymi technikami obtizna, proto je velmi vyhodné uziti
hemostyptik na bazi oxidované celulézy, coz rutinné provadime. K hemostaze Ize uzit dvou technik -
jednak po nalozZeni a docileni hemostazy material odstranit, kdy ovSem hrozi, Ze dojde k obnoveni
krvaceni z nové vytvoifeného krevniho kola€e, a druhou, nami preferovanou technikou je ponechani
hemostatického materidlu na krvacejicim misté.

Zavér

Vyhody hemostatik na bazi oxidované celuldzy a jejich ponechani in situ na krvacejicim misté spociva
v jejich hemostatické schopnosti, kdy krvaceni ustavd b&hem 2 az 6 minut. Tato doba je ovlivhéna
konkrétni situaci pfi aplikaci hemostatika, ve vySe uvedeném pfipadé byla rychlost hemostaze ovlivnéna
unikajicim vzduchem z poranéného plicniho povrchu. DalSi vyhodou pouziti hemostatika na bazi
oxidované celulézy je skuteCnost, Ze pfi biodegradaci celulézy dochazi k poklesu pH. Tim se vytvari
antibakterialni prostfedi proti Sirokému spektru grampozitivnich a gramnegativnich bakterii. Vyhodna je
schopnost akcelerace biochemickych procest, ¢imz se vyznamné podporuje proces hojeni. Svymi
vlastnostmi pfevySuje v minulosti pouzivané materidly pfi ekonomicky nesrovnatelnych hladinach.

Fotodokumentace:

Obr. 1: Cdstecné odstranéni zesilené pohrudnice a krvdcejici plicni tkdri
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Obr. 2: PouZiti lokalniho hemostatika Okcel® S

Obr. 3: Nové vytvoreny krevni kold¢ po sejmuti hemostatika
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