Moznosti vyuziti ,,ostnatych”
stehu v urologii

Uvod

Odpovidajici sutura je kritickym bodem rekonstrukcnich
operaci. K zajisténi odpovidajici sutury je nutné mit
zkuSenosti, pecClivé zachazet s tkanémi k prevenci devitalizace
okrajd, predchdzet tahu na misto sutury, zajistit hojeni bez
pritomnosti infekci, bez pripadné paravazace mocCe nebo
pritomnosti mozného hematomu. Nedilnou soucasti spravného
rozhodovani je také vybér stehu, ktery zajisti optimdlni
podminky pro rovnomérné rozlozeni tahu na celou suturu. Pri
vybéru stehd se ridime predevsim jejich vlastnostmi, které
vychdzeji z nasledujicich vlastnosti:

— sila vlakna

— tahova odolnost

— vstrebatelnost vs. nevstrebatelnost

— zda se jedna o vlakno monofilamentni nebo multifilamentni (=
pletené)

— tuhost/ohebnost vlakna

— zda se jedna o vldkno hladké i ostnaté

V tomto clanku bych se rdd vénoval specificky tzv. ostnatym
stehlm. Nazev vychdzi z anglického nazvu ,barbed” = ,ostnaty”.
Jedna se o vlakna, kterd maji na svém povrchu ostny, které
maji za Ukol zabranit zpétnému prokluzovani jiz utazeného
vldkna. Ostnl je celd rada, jsou pribézné rozlozeny po
prevazné casti délky vladkna. Tyto ostny si 1lze zjednoduSené
predstavit jako jedno stranu ,rybarské harpuny”. Pouziti
ostnatého vldkna mé vyuziti vzhledem k tomu, Ze pribézZnym
utahovédnim a prevenci povoleni je mozné dosdhnout pribézného
rovnomérného rozlozeni tahu na celou suturu, proto jsou nékdy
také oznacovany jako stehy ,samozadrzné”. Dalsi vyhodou je, ze
pribézné samodotahovani, resp. prevence povoleni umoziuje v
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nékterych situacich neprovadét koncovy uzel, c¢imz je Setren
nejen cas napr. pri laparoskopické aplikaci, ale také v
pripadé selhani uzle nebo jeho Spatného dotazeni, je existence
autofixace tkani prevenci vzniku dehiscence.

Z uvedeného vyplyva, Ze vSechny ostnaté stehy, které jsou
urceny k pokracovaci suture a prakticky bez vyjimky maji
schvaleni pro ,priblizeni” meékkych tkani (z anglického ,soft
tissue approximation®).

Ostnaté stehy (0S) lze rozdélit do dvou skupin — jednostranné
a dvoustranné (= oboustranné). Jednostranné (z anglického
ounidirectional”) 0S maji uniformni smér ostnd jednim smérem,
na jednom konci maji rlzny typ jehly a na druhém konci ocko.
O0¢ko slouzi k provléknuti vlakna do smycky, kterd zajistuje
to, Ze neni nutno provadét uzel ani na pocatku sutury. Mezi
predstavitele tohoto typu patfi steh V-loc™ (spolecCnost
Covidien), jednostranny Quill™ SRS (spolecnost Angiotech) a
jednostranny Stratafix™ (spolecnost Ethicon).

Dvoustranné (z anglického ,bidirectional”) 0S maji stred, od
néjz na obé strany probihajici vldkno s ostny, pricemz kazdy
smér je md usporadan uniformné a sméry jsou protichddné. Tento
steh tedy nema zadnou smycCku na konci, protoze oba konce jsou
zakonceny jehlou. Predstaviteli tohoto typu O0S jsou
dvoustranny steh Quill™ SRS (Angiotech) a dvoustranna varianta
stehu Stratafix™ (Ethicon).

Prvni zminky o 0S pochazi z roku 1967, kde se jednalo o
experimentalni studii sutury Slach flexorl ruky (1). Nasledné
byly nevstrebatelné polypropylenové 0S pouzivani plastickymi
chirurgy pri kosmetickych zavésnych operacich v obliceji a az
v roce 2006 publikoval Ruff praci extenzivnéji hodnotici
pouziti vstrebatelnych 0S (2). Prvni zminka o pouziti v
urologii se tykala studie pouzitelnosti dvoustranného stehu
Quill™ SRS pri provadéni vezikoureteralni anastomézy pri
laparoskopické roboticky-asistované prostatektomii. Tato
studie ukazala, ze ve srovnani s tradicni technikou dle van
Velthovena, je vezikoureteralni anastoméza provedend
dvoustrannym stehem bezpecna, umoznuje dostatecné vodotésnou
anastomézu a je také mirné rychlejsi (17,3 vs. 19,2 minuty)



(3). Taktéz pozdéjsi préce jinych autorl, vcéetné ceskych, s
uzitim jednostrannych 0S, hodnoti praci s 0S jako pohodlnou,
provedeni bezpecné a anastomdézu rychlejsi (4). Druhou
prelomovou aplikaci v urologii bylo vyuziti 0S pri resekci
ledvin ke sblizeni okrajd defektu vzniklé po odstranéni tumoru
ledviny (5). I zde bylo prokdazano, Z7e nejen pri
laparoskopické, ale i otevrené resekci ledviny je pouziti 0S
bezpecné a zkracuje dobu teplé ischémie (6) a také mize snizit
vyskyt peri- a pooperacnich komplikaci (7).

V soucCasnosti jsou tyto dvé aplikace - provedeni
vezikoureteralni anastomézy a renorafie pri resekcich ledvin
nejcCasteéjsi indikaci pro pouziti 0S. Je vsSak rada dalSich
moznosti, kde je 1lze s uspéchem pouzit — zadni rekonstrukce
pri vezikoureteralni anastoméze (vychazejici z principu tzv.
Rocco stehu a jeho modifikace), predni rekonstrukce nebo
rekonstrukce hrdla pri vezikoureteralni anastoméze u radikalni
prostatektomie, zejména laparoskopické nebo roboticky-
asistované (8, 9), oSetreni dorsalniho cévniho komplexu pri
radikalni prostatektomii (10), provedeni 1laparoskopické
sakrokolpopexe (11), sutura moCového méchyre pri laparoskopii
(osobni zkuSenost), pripadné provedeni anastomézy mezi
neoveziky na uretru pri laparoskopické ¢i roboticky asistované
cystektomii (12). Recentné byly publikovany zkuSenosti s
pouzitim O0S pri rekonstrukci vezikovagindlni pistéle (13).
Moznym vyuzitim je samozrejmé také minimdlné traumaticky a
kosmeticky priznivy uzavér operacni rany.

Snad jedinou vyjimkou z rekonstrukcéni urologie, kde se pouziti
0S nejevi jako prihodné, je oblast pyeloplastik. Dosud bylo
publikovano minimum praci a zatim limitované zkuSenosti spisSe
ukazuji na vysoky vyskyt stendzy pyeloureteralni junkce (14).

Dostupné stehy

V-loc™ (Covidien, Mansfield, MA, USA)

V Ceské republice jde dosud o jediny dostupny steh ze skupiny
0S. Je jednostranné ostnaty (obrazek 1) a na jeho konci je
oCko (obrazek 2), které umoznuje vytvoreni smycCky bez nutnosti



tvorby uzle na pocatku stehu. Je dostupny v nékolika silach
vlakna, nicméné v urologii je nejuzivanéjsi sila 3/0. Podle
délky pevnosti existuji varianty V-loc™ 90 a 180.

Obrazek 1. Jednostranny ostnaty steh V-loc™, schéma usporadani
ostndl (zdroj
http://www.covidien.com/surgical/products/wound-closure/barbed
-sutures).
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Obrazek 2. Znazornéni koncového ,ocka“ (zdroj
http://www.covidien.com/surgical/products/wound-closure/barbed
-sutures).
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Stehy V-loc™ jsou dostupné v délkach 15, 23 nebo 30 cm a s
jednou typu ,5/8“ nebo ,1/2"“. Pricemz pro vezikoureteralni
anastomézu jsou pouzitelné oba typy, zatimco pro renorafie je
vhodnéjsi vldkno s jehlou typu ,1/2“, protoze je jemnéjsi a
pro parenchym méné traumatizujici ve srovnani a s jehlou typu
nd/8".

Quill™ SRS (Angiotech Pharmaceuticals, Inc., Vancouver, BC,
Kanada)

Tento steh je vyrabén ve varianté dvoustranné nebo
jednostranné (obrazek 3). Nejcastéjsi délka pouzivana v
urologii je 20 nebo 30 cm o sile 3-0 nebo 4-0. Jehly mohou byt
nejcastéji typu ,1/2“ nebo ,3/8“ s rliznou konfiguraci hrotu.
Autorovi neni k datu vzniku ¢&lanku dostupnost v Ceské
republice dosud znama.

Obrazek 3. V1lakno Quill™ SRS ve dvoustranné (vlevo) i
jednostranné (vpravo s ocCkem a vytvorenou smycCkou na konci)
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varianté (zdroj
http://www.quilldevice.com/perch//resources/quill-product-cata
log-2-24-14-2.pdf).
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Stratafix™ (Ethicon US, LLC)

Proti ostatnim typdm 0S je tento steh odlisni spirdlovitym
usporadanim ostnl (obrédzek 4). Nicméné také 0S Stratafix™ je
dostupny ve varianté jednostranné (s ocCkem) nebo dvoustranné.

Obrazek 4. Schéma spirdlovitého usporadani ostnl vlékna
Stratafix™ (zdroj
http://www.ethicon.com/healthcare-professionals/products/wound
-closure/tissue-control-devices#!overview).
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Je dostupny v celé radé velikosti a konfiguraci jehel. Pro
urologii jsou nejcCastéji vyuzitelné sily 3-0 nebo 2-0 a jehly
typu ,3/8“ nebo ,1/2“. V dobé vzniku tohoto <lanku neni
autorovi zndmd pripadnd dostupnost na trhu v Ceské republice.

Zaveér

Ostnaté stehy jsou prijemnym usnadnénim pro urcité situace,
zejména vsSak rekonstrukce vezikoureteralni anastomézy pri
minimdlné invazivni radikdlni prostatektomii nebo suture
parenchymu pri resekci ledvin. S jejich pomoci lze dosahnout
zkraceni doby rekonstrukce a pritom zajistit odpovidajici
kvalitu sutury. Jejich uziti je nicméné osobni preferenci
operatéra. Nelze nezminit, ze ve srovnani s béznymi ne-
ostnatymi typy vldken, jsou o néco cenové ndroc¢néjsi, nicméné
presto velmi dostupné. Cena mizZze byt radé pripadd
vykompenzovana nizsim vyskytem komplikaci nebo naopak vymizeni
nutnosti pouziti jinych nakladnéjsSich metod. Zminit 1ze
napriklad osobni zkuSenost (jde o nepublikovana data), ze na
pracovisti autora dosSlo pri zavedeni ostnatych stehl do
rekonstrukce parenchymu u resekci ledvin ke kompletnimu
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vymizeni nutnosti pouziti tkanovych lepidel.

Video: Laparoskopickd resekce ledviny a renorafie s pouzitim
stehu V-loc™ (zdroj autor).
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