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DEBIUT ROZPUSZCZALNEJ BLtONY

PRZECIWZROSTOWEJ NA POLSKIM RYNKU

Bogdan OSTROWSKI

Prawdziwa zmorg chirurgdw
Sa zrosty wewnatrzotrzewnowe,
ktorych najczestsza przyczyna
sa przebyte operacje chirurgicz-
ne. Wystepuja one u znaczacej
czesci pacjentow, u ktorych wy-
konano w przeszloSci zabieg
chirurgiczny. Sa to trwatfe, nie-
prawidtowe potaczenia tacznot-
kankowe powstajace na lub po-
miedzy organami wewnetrzny-
mi i tkankami (np. Sciany jamy
brzusznej). Moga powstawaé
w nastepstwie nieprawidiowe-
go gojenia sie podraznionych
w trakcie zabiegu operacyjnego
tkanek.

Narzady wewngtrzne i we-
wnetrzna Sciana jamy brzusznej
pokryte sa cienka btong -
otrzewna. Nawet niewielki uraz
otrzewnej podczas zabiegu ope-
racyjnego, spowodowany natu-
ralnymi dla zabiegu czynnoScia-
mi, takimi jak np. dotykanie,
pociaganie czy pocieranie, mo-
ze przyczyni€ si¢ do powstawa-
nia zrostdw pooperacyjnych.

Zrosty w sposob trwaly ,,skle-
jaja” tkanki ze soba. Raz po-
wstale, nie moga by¢ usuniete
bez dodatkowego zabiegu ope-
racyjnego. Niektore z nich nie
powoduja zadnych komplikacji,
lecz czgsto moga stanowié przy-
czyne takich problemoéw, jak np.
przewlekte badZ nawracajace
bole brzucha, komplikacje pod-
czas nastepnej operacji brzusz-
nej, nieplodnos¢ u kobiet, nie-
droznos¢ jelit, przetoki...
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Czesto§¢ wystepowania zro-
stow otrzewnowych wzrasta
z rozlegtoScia zabiegu operacyj-
nego i liczbg przeprowadzonych
operacji. Uwaza si¢, ze wyciecie
wyrostka robaczkowego i opera-
cje ginekologiczne stanowia naj-
czestszg przyczyng tworzenia si¢
zrostow pooperacyjnych u ko-
biet. Warto tu podkresli¢, ze po-
wstawanie zrostow pooperacyj-
nych w niektorych przypadkach
moze by¢ glownym czynnikiem
przyczyniajacym sie do niepowo-
dzenia calej operacji.

OczywiScie precyzyjna techni-
ka operacyjna, minimalizacja
uszkodzen i niedokrwienia tka-
nek, dokladne taczenie plasz-
czyzn tkankowych oraz stosowa-
nie odpowiednich nici moga
ograniczy¢ efekty niektorych
czynnikOw stymulujacych po-
wstawanie zrostow. Okazuje si¢
jednak, ze to nie wystarcza.
Wiele badanh mowi o wystepo-
waniu zrostOw mimo przestrze-
gania tych zasad. Rowniez sto-
sowane Srodki farmakologiczne
maja ograniczona przydatno$¢
z uwagi na ich powazne dziata-
nia niepozadane.

Dopiero dostepno$¢ mecha-
nicznych barier wptyneta na dal-
szy postep w pooperacyjnym za-
pobieganiu zrostom otrzewne;.
Skuteczno$¢ barier mechanicz-
nych jest wyzsza niz innych spo-
sobow leczenia wspomagajace-
go. Przegrody mechaniczne, sta-
rannie ulozone w czasie opera-

cji 1 pozostawione w jamie
otrzewnej, zabezpieczaja po-
wierzchnie surowicze przed sty-
kaniem si¢ ze soba w krytycz-
nym okresie. Wielu ginekolo-
gOw stosuje bariery w opera-
cjach macicy, przydatkow i cig-
ciu cesarskim z wyrazna korzy-
Scia dla pacjentek.

Blony przeciwzrostowe s3
bezpiecznie stosowane na catym
Swiecie juz od wielu lat. Pozwa-
laja zapobiec pooperacyjnym
zrostom w chirurgii ogdlnej, na-
czyniowej, chirurgii plastycznej,
kardiochirurgii,  ginekologii
i poloznictwie, a ostatnio takze
w neurochirurgii.

Obecnie amerykanska firma
Genzyme wprowadza takze na
polski rynek taka btone prze-
ciwzrostowa — znany, ceniony
i stosowany od ponad 10 lat
przez chirurgéw i ginekologow
w USA i innych krajach prepa-
rat Seprafilm®, przebadany
i dopuszczony do stosowania
przez wiele panstw na calym
Swiecie.

Bariera przeciwzrostowa Se-
prafilm® ma szerokie zastoso-
wanie. Z punktu widzenia pro-
filaktyki przeciwzrostowej pro-
dukt ten powinien by¢ zalecany
kobietom przy porodzie meto-
da ciecia cesarskiego. Ciecie
cesarskie, ktore jest alternaty-
wa dla porodu sitami natury,
niejednokrotnie ratuje zycie
dziecka i zdrowie kobiety ro-
dzacej. Postep, jaki dokonat sie
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w potoznictwie i innych dyscy-
plinach medycyny, oraz wicksze
mozliwosci szpitali i klinik po-
fozniczych sprawily, ze wzrosto
bezpieczenstwo przy wykonywa-
niu ciecia cesarskiego, co powo-
duje, ze coraz wigcej kobiet wy-
biera ten sposob porodu. Natu-
ralnag tendencja jest wiec cia-
gle poszukiwanie nowatorskich
sposobow ograniczajacych kom-
plikacje pooperacyjne.

Trudno w to uwierzy¢, ale do
tej pory w naszym kraju nie byt
dostepny skuteczny i bezpiecz-
ny preparat zapobiegajacy po-
wstawaniu zrostow. Takim jest
wlasnie bariera przeciwzrosto-
wa Seprafilm®, ktéra nie powo-
duje reakcji miejscowej, a jed-
nocze$nie ulega catkowitemu
wchtonieciu bez niekorzyst-
nych dla zdrowia nastepstw.
Niewatpliwie bariera przeciw-

zrostowa Seprafilm®, dopusz-
czona juz do sprzedazy w Pol-
sce, jest wlasnie takim rozwia-
zaniem nowej generacji.
Seprafilm® stuzy jako tymcza-
sowa bariera dla oddzielenia na-
przeciwleglych powierzchni tka-
nek. Jest to przezroczysta biona
zbudowana z kwasu hialurono-
wego i substancji pomocniczych
(chemicznie modyfikowanych
wielocukrow, bardzo podobnych
do naturalnie wystepujacych
w organizmie czlowieka). Stosu-
je sie ja po wykonaniu giéwnego
zabiegu, umieszczajac w jamie
brzusznej, w miejscu operowa-
nym przed zaszyciem powlok
brzusznych. Po zatozeniu Sepra-
film® tworzy fizyczng bariere,
ktora oddziela od siebie tkanki
i organy tak, aby mogly goi¢ sie
oddzielnie bez ,,sklejania” — co
zapobiega tworzeniu si¢ zrostow.

Seprafilm® §ciSle przylega do
tkanek i po pewnym czasie
zmienia si¢ w zel. Tkanki w za-
den sposdb nie sg podrazniane
— wlasnie dzigki barierze utwo-
rzonej przez btone przeciwzro-
stowa. Pacjentka nie odczuwa
obecnosci Seprafilm®. Bariera
przeciwzrostowa Seprafilm® jest
powoli wchtaniana do organi-
zmu i po 7 dniach jest juz wchto-
ni¢ta catkowicie (okres 7 dni wy-
starczy, aby chroni¢ przed zro-
stami, poniewaz jest to standar-
dowy czas gojenia si¢ otrzewnej).
Sktadniki rozpadu Seprafilm®
zostaja usunigte z organizmu
w ciagu 28 dni.

Teraz rowniez kobieta w Pol-
sce sama moze zdecydowac
0 zapobieganiu zrostom, kupu-
jac Seprafilm przed porodem,
gdyz produkt ten jest dostepny
bez recepty. |

Niniejszy artykul poswiecony
jest pojeciu ,,eutanazji”’. Moim
celem nie jest jednak zajecie sta-
nowiska w sporze — réwnie od
pewnego czasu popularnym
w naszym kraju co jalowym -
0 to, czy praktyki eutanazyjne
powinny by¢ zalegalizowane. Ja-
ko filozof i etyk stawiam sobie
inne zadanie. Bede starala si¢
przyblizy¢ samo pojecie ,euta-
nazji”, pokaza¢, w jaki sposob
jest ono uzywane w literaturze
fachowej. Moim celem jest

przedstawienie  Czytelnikowi
najwazniejszych podziaiéw i kla-
syfikacji zjawisk okreslanych
mianem eutanazyjnych. Zapre-
zentuje takze najwazniejsze ar-
gumenty w sporze o moralng
ocen¢ eutanazji i postaram si¢
pokaza¢, w jaki sposdb pewne
zalozenia o charakterze filozo-
ficznym przesadzaja o tym, kto-
re z rodzajow eutanazji uznaje
si¢ za moralnie uzasadnione,
ktore za$ — na gruncie pewnych
tradycji — bezwzglednie potepia.

EUTANAZJA - GLOS FILOZOFA

dr filozofii Weronika CHANSKA

Piszac niniejszy artykul w Pol-
sce, sporo uwagi poswiece etyce
katolickiej. Jest to jedno z naj-
czesciej przywolywanych w na-
szym kraju Zrodel pogladéw mo-
ralnych. Bardzo czesto jednak
jest to zrédto znane jedynie po-
wierzchownie. Gorliwie gloszo-
na samooczywisto§¢ nauczania
katolickiego sprawia, ze w dys-
kusjach czestokro¢ sprowadza
sic je do kilku sloganéw, nie
przyktadajac nalezytej troski do
szczegblowego 1 doktadnego

CZASOPISMO APTEKARSKIE Nr 5 (173) 2008



