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Nowoczesne preparaty o miejscowym dzialaniu
hemostatycznym - przelom w chirurgii naczyniowej

Modern Topical Hemostatic Agents — a Breakthrough in Vascular Surgery
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Streszczenie

Cel pracy. W pracy przedstawiono wplyw preparatéw o miejscowym dziataniu hemostatycznym (PerClot®, Fibrilllar®,
Surgiflo®) na hemostaze w miejscu zespolen naczyniowych tetniczych pierwotnych oraz wtérnych zespolen z protezami syn-
tetycznymi.

Material i metody. W 2012 r. w Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej 4. WSK we Wroctawiu zastosowano preparaty
o0 miejscowym dziataniu hemostatycznym u 106 chorych (Fibrillar® u 65, PerClot® - 26, Surgiflo® - 15), u ktérych w czasie
operacji zaobserwowano wystapienie znacznych trudnosci z uzyskaniem pelnej hemostazy.

Wyniki. PerClot®, Fibrillar® oraz Surgiflo® w operacjach na uktadzie tetniczym zdecydowanie skracaly czas zabiegu poprzez
szybkie uzyskiwanie petnej hemostazy w linii szwu naczyniowego.

Whioski. Zastosowanie wybranych do oceny preparatéw hemostatycznych pozwolilo w 95% przypadkéw ograniczy¢ utrate
krwi oraz znacznie skroci¢ czas zabiegu i tym samym zwigkszy¢ bezpieczenstwo operacji oraz wptyna¢ na zmniejszenie ryzyka
krwawienia w okresie pooperacyjnym (Polim. Med. 2013, 43, 4, 221-225).
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Abstract

Objectives. The authors present the impact of the topical hemostatic agents (PerClot®, Fibrillar®, and Surgiflo®) in both
primary arterial anastomoses, and anastomoses with synthetic prostheses.

Material and Methods. In 2012, in the Department of Vascular Surgery in Wroclaw, the topical hemostatic dressings were
successfully applied to 106 patients (Fibrillar® - 65, PerClot® - 26, and Surgiflo® - 15) in case of difficulties to stop bleeding.
Results. The topical hemostatic agents appear both to reduce blood loss and to shorten the operation time in 95% of cases.
Conclusions. The decrease both in blood loss and operation time can lead to the patient safety improvement (Polim. Med.
2013, 43, 4, 221-225).
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Zabiegi maloinwazyjne oraz wykorzystujace no-
woczesne technologie wymagaja znajomosci nowo-
czesnych metod uzyskania hemostazy i ograniczenia
do minimum powiklan krwotocznych. Zmniejszenie
operacyjnej utraty krwi zdecydowanie ogranicza liczbe
powiklan krwotocznych i zmniejsza czestos¢ przetocze-

nia preparatéw krwiopochodnych. Przyczynia si¢ row-
niez do poprawy wynikéw leczenia, skraca czas pobytu
pacjenta w szpitalu i przyspiesza powr6t do pelnej ak-
tywnosci. Wspolczesny chirurg ma do dyspozycji wiele
metod kontroli krwawienia. Do technik klasycznych
zalicza si¢: podwigzki i podktucia, klipsy oraz koagu-
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lacje, a do technik nowoczesnych: néz ultradzwiekowy
i harmoniczny, koagulacje argonowa oraz termoabla-
cje. Mimo to nadal zdarzajg si¢ uporczywe krwawienia
plaszczyznowe, migzszowe czy tez krwawienia z linii
szwu naczyniowego, ktérych nie mozna opanowac tra-
dycyjnymi metodami chirurgicznymi. Wéowczas mozna
zastosowa¢ miejscowo dziatajace srodki hemostatyczne,
wazny jest jednak wybor odpowiedniego preparatu. Po-
winien on spelnia¢ kryteria skutecznosci, bezpieczen-
stwa, wygody uzycia, szybkosci dzialania oraz racjonal-
nej ceny. W pismiennictwie jest dostepnych niewiele
publikacji, ktére pomoglyby w wyborze optymalnego
$rodka. Wiekszos¢ artykutéw napisano na podstawie
retrospektywnych badan. Warunkiem powodzenia
kazdego zabiegu chirurgicznego jest uzyskanie peinej
hemostazy. Poprawia ona widoczno$¢ w polu operacyj-
nym, skraca czas zabiegu, ogranicza utrate krwi, a tym
samym ryzyko jej przetoczenia, zmniejsza prawdopo-
dobienstwo wystapienia zakazenia, przyspiesza powrot
pacjenta do normalnej aktywnosci. Operujacy chirur-
dzy do dyspozycji majg wiele metod ograniczajacych
krwawienie, zaréwno systemowych, jak i miejscowych.
Te ostatnie to: ucisk mechaniczny, podktucie, koagula-
¢ja i srodki miejscowo hamujgce krwawienie. Pierwsze
doniesienia o ich zastosowaniu wywodzg si¢ z antycznej
Grecji i starozytnego Egiptu. Przez wieki poszukiwano
i udoskonalano metody miejscowej hemostazy. Ostat-
nie lata przyniosly znaczacy postep w zastosowaniu
nowych, coraz skuteczniejszych preparatéw o miejsco-
wym dzialaniu hemostatycznym [1-3]. Wspolczesna
chirurgia naczyniowa mimo stalego postepu w dosko-
naleniu technik operacyjnych, stosowaniu coraz lep-
szych materiatow (szwdw, protez naczyniowych) nadal
jest obarczona ryzykiem wystgpienia krwawienia $rod-
i pooperacyjnego [4, 5]. Wiaze si¢ to z coraz rozleglej-
szymi zabiegami, liczbg i wielko$cig wykonywanych ze-
spolen naczyniowych, liczbg wykonywanych zabiegow.
Coraz wigcej chorych po zabiegach kardiologicznych
endowaskularnych (stent DES) przyjmuje leki przeciw-

plytkowe, aspiryne, klopidogrel, a takze stosuje prze-
wlekla antykoagulacje w przebiegu wad zastawkowych
lub migotania przedsionkéw. Chorzy ci w okreslonych
przypadkach (pekniety tetniak aorty, ostre niedokrwie-
nie, uraz tetnicy) muszg by¢ poddani zabiegowi chi-
rurgicznemu w trybie nagtym. Stosowanie koncentratu
plytkowego, czynnikéw krzepnigcia i koagulacji moze
okazac¢ sie niewystarczajace. Obserwowane krwawienie
z linii szwu naczyniowego, zespolen tetnicy z proteza
naczyniowa moze wymaga¢ dodatkowego postepowa-
nia miejscowego [6]. W tych przypadkach niezbedne
wydaje si¢ zastosowanie preparatoéw o miejscowym
dzialaniu hemostatycznym [7]. Obecnie sg uzywane
$rodki o dziataniu biernym, jak i aktywnym, preparaty
wchtanialne pochodzenia biologicznego lub syntetycz-
nego. W Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej
4. WSK sg stosowane gloéwnie trzy preparaty o miejsco-
wym dzialaniu hemostatycznym (Fibrillar®, Surgiflo®
z trombing oraz PerClot®).

W pracy przedstawiono wplyw preparatéw o miej-
scowym dzialaniu hemostatycznym (PerClot®, Fibril-
lar®, Surgiflo®) na uzyskanie hemostazy w miejscu
zespolen naczyniowych tetniczych pierwotnych oraz
wtornych zespolen z protezami syntetycznymi.

Material i metody

Od stycznia do grudnia 2012 r w Klinicznym Od-
dziale Chirurgii Naczyniowej 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu preparaty o miejscowym
dziataniu hemostatycznym zastosowano u 106 pacjen-
tow podczas zabiegéw dotyczacych ukladu tetniczego.
Najczesciej stosowano Fibrillar® (65 zabiegdéw chirur-
gicznych), nastepnie PerClot® (26), a najrzadziej Sur-
giflo® (15). Fibrillar® byl aplikowany w 82% operacji
udroznienia tetnicy szyjnej. Mialo to miejsce po wyko-
naniu ,,gtebokich” endarterektomii, po ktérych obserwo-
wano krwawienie z linii szwu naczyniowego zaréwno po

Ryc. 1. Fibrillar® - z powodzeniem uzyty w cza-
sie pierwszego wykonanego w Klinice Chirurgii

przeszczepu nerki

Fig. 1. Fibrillar® was successfully applied during

first renal transplantation in our vascular surgery
department
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Ryc. 2. Fibrillar® zastosowany po endarte-
rektomii tetnicy szyjnej

Fig. 2. Fibrillar® was used in carotid endar-
terectomy

Ryc. 3. Surgiflo® zastosowane podczas ope-
racji wszczepienia protezy naczyniowej aor-
talno-dwuudowej w miejsce tetniaka aorty
brzusznej

Fig. 3. Surgiflo® was applied in aorto-
bifemoral prosthetic graft implantation

Ryc. 4. Preparat PerClot® w postaci prosz-
ku zastosowany na zespolenie naczyniowe
protezy z aorta brzuszng w operacji tetniaka
aorty

Fig. 4. PerClot® in the shape of absorbable
hemostatic powder applied on the anas-
tomosis of the prosthesis with abdominal
aorta
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zeszyciu tetnicy (szew prosty), jak i w plastyce z uzyciem
taty naczyniowej. Stosowana kilkuminutowa kompresja
nie przynosita hemostazy, a zalozenie dodatkowych
szwow grozilo zwezeniem operowanej tetnicy. W pozo-
stalych 18% Fibrillar® zastosowano w zabiegach na tet-
nicach udowych i podkolanowych. W 95% przypadkow
osiggnieto zadowalajacg hemostaze $rodoperacyjng i nie
obserwowano krwawien w przebiegu pooperacyjnym.

W omawianym okresie preparat Surgiflo® zastoso-
wano w 15 przypadkach. 5 razy byt aplikowany w celu
uszczelnienia zespolen naczyniowych protezy z aorta
brzuszng podczas operacji peknietego tetniaka aorty
brzusznej, 6-krotnie w czasie planowego zabiegu tetnia-
ka - wszczepienie protezy prostej aortalno-aortalnej,
wszczepienie protezy aortalno-dwubiodrowej oraz aor-
talno-dwuudowej. W kazdym przypadku osiggnieto za-
dowalajaca hemostaze srodoperacyjna. Rowniez wyciek
krwi do drenéw w przebiegu pooperacyjnym do chwili
ich usuniecia byl niewielki. Surgiflo® w 4 przypadkach
zostal zastosowany podczas wszczepienia protezy aor-
talno-dwuudowej implantowanej u chorych z zespotem
Leriche’a. Takze podczas tej operacji uzyskano satysfak-
cjonujacg hemostaze.

W ciggu 12 miesiecy preparat PerClot® uzyto w 26
przypadkach. 16 razy w operacjach udroznienia tetnic
szyjnych, a 10 pozostatych przypadkéw to udroznie-
nia i wszczepienia pomostéw naczyniowych w obrebie
obwodowych naczyn krwionosnych konczyn dolnych
oraz wszczepienie protezy naczyniowej w miejsce tet-
niaka aorty brzusznej. W kazdym przypadku $rédope-
racyjnie uzyskano pelng hemostaze.

Czas konieczny do opanowania krwawienia
w przypadku stosowania ww. preparatéw wynosil od
2 do 4 min. Stosowano je tylko, gdy hemostaza z uzy-
ciem kompresow gazowych uciskajacych zespolenia
naczyniowe stosowanych standardowo nie przynosila
spodziewanego rezultatu. W okresie pooperacyjnym
nie obserwowano krwawienia wymagajacego ponownej
interwencji chirurgicznej.

Omowienie

Wilasciwosci chemiczne
oraz charakterystyka preparatéw
hemostatycznych

Wata hemostatyczna Fibrillar® jest wykonana z re-
generowanej utlenionej celulozy o potwierdzonym
w badaniach dziataniu bakteriobdjczym na MRSA,
MRSE, VRE i udokumentowanym pH 2,5-4. Umozli-
wia zastosowanie réznych form opatrunkéw jedno- lub
wielowarstwowych (latwe rozdzielanie warstw) oraz
modelowanie ich na szwie naczyniowym. Produkowa-
na w réznych rozmiarach pozwala na szerokie zastoso-

wanie w tamowaniu krwawien miejscowych i plaszczy-
znowych. Czas wchlaniania wynosi 7-14 dni.

Surgiflo® z trombing to miejscowy wchlanialny $ro-
dek hemostatyczny sktadajacy si¢ z oczyszczonej zelaty-
ny wieprzowej w formie ptynnej matrycy oraz roztworu
trombiny zawierajacego 2000 miedzynarodowych jed-
nostek (IU) sterylnej, liofilizowanej, ludzkiej trombiny.
Zestaw jest wyposazony w strzykawki, tacznik, amputke
z 2 ml sterylnej wody do wstrzyknie¢, kaniule z moz-
liwoscia dogiecia i z pamiecia ksztaltu. Przygotowanie
preparatu gotowego do uzycia polega na zmieszaniu
sktadnikow i zajmuje okolo 30 sekund. Hemostaza jest
osiagana w szybkim czasie, ponizej 2 min, a jej dziala-
nie utrzymuje si¢ do 8 godzin. Czas wchtaniania wyno-
si 4-6 tygodni. Surgiflo® nalezy do grupy hemostaty-
kow aktywnych, w sposob czynny przyspiesza kaskade
krzepniecia.

PerClot®topolisacharydowyczynnikhemostatyczny
w postaci biatego proszku, ktory zawiera fiolke z prosz-
kiem i aplikator. Zlozony jest z czasteczek zmodyfiko-
wanego polimeru uzyskiwanego z oczyszczonej skrobi
rodlinnej. Szybko wchlaniajac wode z krwi, powoduje
duzg koncentracje plytek, erytrocytéw, bialek krzep-
niecia, przyspieszajac kaskade krzepniecia. PerClot®
w kontakcie z krwig natychmiast wytwarza zelowg ma-
tryce, ktora szczelnie przylega do miejsca krwawienia,
stanowigc mechaniczng bariere zapobiegajacg krwawie-
niu. Produkt ulega pelnej absorpcji w ciggu kilku dni
(rozktadany przez histaminazy). Jest przechowywany
w temperaturze pokojowej, gotowy do natychmiasto-
wego uzycia, dostepny w opakowaniach 1 oraz 3 g.
PerClot® to jeden z nielicznych hemostatykéw wyposa-
zonych w dlugi aplikator pozwalajacy na jego stosowa-
nie w zabiegach laparoskopowych.

Omawiane preparaty o miejscowym dzialaniu he-
mostatycznym znalazty zastosowanie w chirurgii naczy-
niowej w przypadkach krwawienia z linii szwu naczy-
niowego, w miejscu angioplastyki szwem naczyniowym
lub w miejscach zespolen naczyniowych sztucznej pro-
tezy naczyniowej z wlasng tetnicg operowanego chore-
go. Stosowanie wchianialnych hemostatykéw pozwala
na skuteczne opanowanie krwawienia §rodoperacyjne-
go. Warunkiem powodzenia stosowania takich prepa-
ratéw jest osuszenie i oczyszczenie miejsca krwawienia
przed zaaplikowaniem preparatu hemostatycznego [8].
Preparat powinien by¢ zastosowany bezposrednio na
miejsce krwawienia oraz otaczajace tkanki [9]. Uzycie
Fibrillaru®, PerClotu® czy Surgiflo® umozliwia szybkie
zatrzymanie krwawienia, a tym samym zmniejsza utra-
te krwi oraz skraca czas zabiegu chirurgicznego.

Srodki hemostatyczne stosowane miejscowo s3
nowym, waznym orezem w rekach chirurga. Wszech-
stronnos¢ ich formy i zastosowania pozwala na ogra-
niczenie krwawienia do minimum. Znajomo$¢ mecha-
nizmu ich dzialania, wlasciwy dobodr i sposéb aplikacji
w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do zwigkszenia
bezpieczenstwa zabiegu. Mimo hemostatycznego dzia-
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tania stanowig jedynie uzupelnienie w osiggnieciu he-
mostazy srodoperacyjnej. Wlasciwa strategia i technika
operacyjna wcigz w najwiekszym stopniu zapobiega
$réd- i pooperacyjnemu krwawieniu. Nalezy podkre-
$li¢, ze nawet najlepsze preparaty o miejscowym dzia-
taniu hemostatycznym nie zastapia optymalnej kwali-
fikacji chorego do zabiegu, przygotowania pacjenta do
operacji, dobrej techniki czy wlasciwego znieczulenia
i prowadzenia chorego. Delikatne preparowanie, dba-
fo$¢ o hemostaze, wykorzystywanie klasycznych me-
tod opanowania krwawienia uzupelnione o preparaty
o miejscowym dzialaniu hemostatycznym pozwalaja
zmniejszy¢ czesto$¢ powiktan krwotocznych w chirur-
gii naczyniowej [10-12].

Mozliwo$¢ ograniczenia krwawien w chirurgii po-

Pismiennictwo

przez zastosowanie miejscowych $rodkéw hemosta-
tycznych stanowi rekomendacje do stosowania tych
preparatow w przypadku wystgpienia $rodoperacyj-
nych probleméw z hemostaza.

Nowoczesne miejscowe $rodki hemostatyczne sa
fatwe w stosowaniu, bezpieczne i skuteczne. Powinny
znalez¢ szerokie zastosowane w chirurgii naczyniowej,
gdyz przyczyniaja si¢ do poprawy wynikéw leczenia
poprzez zdecydowane ograniczenie powiklan krwo-
tocznych.

Zastosowanie preparatéw o miejscowym dziataniu
hemostatycznym na miejsca zespolen naczyniowych
przyspiesza hemostaze, a tym samym ogranicza krwa-
wienie. Przyczynia si¢ do skrocenia czasu operacji i po-
prawy wynikow leczenia.
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