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DEBIUT ROZPUSZCZALNEJ B£ONY
PRZECIWZROSTOWEJ NA POLSKIM RYNKU
Bogdan OSTROWSKI

Prawdziw¹ zmor¹ chirurgów
s¹ zrosty wewn¹trzotrzewnowe,
których najczêstsz¹ przyczyn¹
s¹ przebyte operacje chirurgicz-
ne. Wystêpuj¹ one u znacz¹cej
czêœci pacjentów, u których wy-
konano w przesz³oœci zabieg
chirurgiczny. S¹ to trwa³e, nie-
prawid³owe po³¹czenia ³¹cznot-
kankowe powstaj¹ce na lub po-
miêdzy organami wewnêtrzny-
mi i tkankami (np. œciany jamy
brzusznej). Mog¹ powstawaæ
w nastêpstwie nieprawid³owe-
go gojenia siê podra¿nionych
w trakcie zabiegu operacyjnego
tkanek. 

Narz¹dy wewnêtrzne i we-
wnêtrzna œciana jamy brzusznej
pokryte s¹ cienk¹ b³on¹ –
otrzewn¹. Nawet niewielki uraz
otrzewnej podczas zabiegu ope-
racyjnego, spowodowany natu-
ralnymi dla zabiegu czynnoœcia-
mi, takimi jak np. dotykanie,
poci¹ganie czy pocieranie, mo-
¿e przyczyniæ siê do powstawa-
nia zrostów pooperacyjnych.

Zrosty w sposób trwa³y „skle-
jaj¹” tkanki ze sob¹. Raz po-
wsta³e, nie mog¹ byæ usuniête
bez dodatkowego zabiegu ope-
racyjnego. Niektóre z nich nie
powoduj¹ ¿adnych komplikacji,
lecz czêsto mog¹ stanowiæ przy-
czynê takich problemów, jak np.
przewlek³e b¹dŸ nawracaj¹ce
bóle brzucha, komplikacje pod-
czas nastêpnej operacji brzusz-
nej, niep³odnoœæ u kobiet, nie-
dro¿noœæ jelit, przetoki...

Czêstoœæ wystêpowania zro-
stów otrzewnowych wzrasta
z rozleg³oœci¹ zabiegu operacyj-
nego i liczb¹ przeprowadzonych
operacji. Uwa¿a siê, ¿e wyciêcie
wyrostka robaczkowego i opera-
cje ginekologiczne stanowi¹ naj-
czêstsz¹ przyczynê tworzenia siê
zrostów pooperacyjnych u ko-
biet. Warto tu podkreœliæ, ¿e po-
wstawanie zrostów pooperacyj-
nych w niektórych przypadkach
mo¿e byæ g³ównym czynnikiem
przyczyniaj¹cym siê do niepowo-
dzenia ca³ej operacji. 

Oczywiœcie precyzyjna techni-
ka operacyjna, minimalizacja
uszkodzeñ i niedokrwienia tka-
nek, dok³adne ³¹czenie p³asz-
czyzn tkankowych oraz stosowa-
nie odpowiednich nici mog¹
ograniczyæ efekty niektórych
czynników stymuluj¹cych po-
wstawanie zrostów. Okazujê siê
jednak, ¿e to nie wystarcza.
Wiele badañ mówi o wystêpo-
waniu zrostów mimo przestrze-
gania tych zasad. Równie¿ sto-
sowane œrodki farmakologiczne
maj¹ ograniczon¹ przydatnoœæ
z uwagi na ich powa¿ne dzia³a-
nia niepo¿¹dane. 

Dopiero dostêpnoœæ mecha-
nicznych barier wp³ynê³a na dal-
szy postêp w pooperacyjnym za-
pobieganiu zrostom otrzewnej.
Skutecznoœæ barier mechanicz-
nych jest wy¿sza ni¿ innych spo-
sobów leczenia wspomagaj¹ce-
go. Przegrody mechaniczne, sta-
rannie u³o¿one w czasie opera-

cji i pozostawione w jamie
otrzewnej, zabezpieczaj¹ po-
wierzchnie surowicze przed sty-
kaniem siê ze sob¹ w krytycz-
nym okresie. Wielu ginekolo-
gów stosuje bariery w opera-
cjach macicy, przydatków i ciê-
ciu cesarskim z wyraŸn¹ korzy-
œci¹ dla pacjentek. 

B³ony przeciwzrostowe s¹
bezpiecznie stosowane na ca³ym
œwiecie ju¿ od wielu lat. Pozwa-
laj¹ zapobiec pooperacyjnym
zrostom w chirurgii ogólnej, na-
czyniowej, chirurgii plastycznej,
kardiochirurgii, ginekologii
i po³o¿nictwie, a ostatnio tak¿e
w neurochirurgii. 

Obecnie amerykañska firma
Genzyme wprowadza tak¿e na
polski rynek tak¹ b³onê prze-
ciwzrostow¹ – znany, ceniony
i stosowany od ponad 10 lat
przez chirurgów i ginekologów
w USA i innych krajach prepa-
rat Seprafilm®, przebadany
i dopuszczony do stosowania
przez wiele pañstw na ca³ym
œwiecie. 

Bariera przeciwzrostowa Se-
prafilm® ma szerokie zastoso-
wanie. Z punktu widzenia pro-
filaktyki przeciwzrostowej pro-
dukt ten powinien byæ zalecany
kobietom przy porodzie meto-
d¹ ciêcia cesarskiego. Ciêcie
cesarskie, które jest alternaty-
w¹ dla porodu si³ami natury,
niejednokrotnie ratuje ¿ycie
dziecka i zdrowie kobiety ro-
dz¹cej. Postêp, jaki dokona³ siê
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plinach medycyny, oraz wiêksze
mo¿liwoœci szpitali i klinik po-
³o¿niczych sprawi³y, ¿e wzros³o
bezpieczeñstwo przy wykonywa-
niu ciêcia cesarskiego, co powo-
duje, ¿e coraz wiêcej kobiet wy-
biera ten sposób porodu. Natu-
raln¹ tendencj¹ jest wiêc ci¹-
g³e poszukiwanie nowatorskich
sposobów ograniczaj¹cych kom-
plikacje pooperacyjne. 

Trudno w to uwierzyæ, ale do
tej pory w naszym kraju nie by³
dostêpny skuteczny i bezpiecz-
ny preparat zapobiegaj¹cy po-
wstawaniu zrostów. Takim jest
w³aœnie bariera przeciwzrosto-
wa Seprafilm®, która nie powo-
duje reakcji miejscowej, a jed-
noczeœnie ulega ca³kowitemu
wch³oniêciu bez niekorzyst-
nych dla zdrowia nastêpstw.
Niew¹tpliwie bariera przeciw-

zrostowa Seprafilm®, dopusz-
czona ju¿ do sprzeda¿y w Pol-
sce, jest w³aœnie takim rozwi¹-
zaniem nowej generacji.

Seprafilm® s³u¿y jako tymcza-
sowa bariera dla oddzielenia na-
przeciwleg³ych powierzchni tka-
nek. Jest to przezroczysta b³ona
zbudowana z kwasu hialurono-
wego i substancji pomocniczych
(chemicznie modyfikowanych
wielocukrów, bardzo podobnych
do naturalnie wystêpuj¹cych
w organizmie cz³owieka). Stosu-
je siê j¹ po wykonaniu g³ównego
zabiegu, umieszczaj¹c w jamie
brzusznej, w miejscu operowa-
nym przed zaszyciem pow³ok
brzusznych. Po za³o¿eniu Sepra-
film® tworzy fizyczn¹ barierê,
która oddziela od siebie tkanki
i organy tak, aby mog³y goiæ siê
oddzielnie bez „sklejania” – co
zapobiega tworzeniu siê zrostów.

Seprafilm® œciœle przylega do
tkanek i po pewnym czasie
zmienia siê w ¿el. Tkanki w ¿a-
den sposób nie s¹ podra¿niane
– w³aœnie dziêki barierze utwo-
rzonej przez b³onê przeciwzro-
stow¹. Pacjentka nie odczuwa
obecnoœci Seprafilm®. Bariera
przeciwzrostowa Seprafilm® jest
powoli wch³aniana do organi-
zmu i po 7 dniach jest ju¿ wch³o-
niêta ca³kowicie (okres 7 dni wy-
starczy, aby chroniæ przed zro-
stami, poniewa¿ jest to standar-
dowy czas gojenia siê otrzewnej).
Sk³adniki rozpadu Seprafilm®

zostaj¹ usuniête z organizmu
w ci¹gu 28 dni. 

Teraz równie¿ kobieta w Pol-
sce sama mo¿e zdecydowaæ
o zapobieganiu zrostom, kupu-
j¹c Seprafilm przed porodem,
gdy¿ produkt ten jest dostêpny
bez recepty. ■

dr filozofii Weronika CHAÑSKA

EUTANAZJA – G£OS FILOZOFA

Niniejszy artyku³ poœwiêcony
jest pojêciu „eutanazji”. Moim
celem nie jest jednak zajêcie sta-
nowiska w sporze – równie od
pewnego czasu popularnym
w naszym kraju co ja³owym –
o to, czy praktyki eutanazyjne
powinny byæ zalegalizowane. Ja-
ko filozof i etyk stawiam sobie
inne zadanie. Bêdê stara³a siê
przybli¿yæ samo pojêcie „euta-
nazji”, pokazaæ, w jaki sposób
jest ono u¿ywane w literaturze
fachowej. Moim celem jest

przedstawienie Czytelnikowi
najwa¿niejszych podzia³ów i kla-
syfikacji zjawisk okreœlanych
mianem eutanazyjnych. Zapre-
zentujê tak¿e najwa¿niejsze ar-
gumenty w sporze o moraln¹
ocenê eutanazji i postaram siê
pokazaæ, w jaki sposób pewne
za³o¿enia o charakterze filozo-
ficznym przes¹dzaj¹ o tym, któ-
re z rodzajów eutanazji uznaje
siê za moralnie uzasadnione,
które zaœ – na gruncie pewnych
tradycji – bezwzglêdnie potêpia.

Pisz¹c niniejszy artyku³ w Pol-
sce, sporo uwagi poœwiêcê etyce
katolickiej. Jest to jedno z naj-
czêœciej przywo³ywanych w na-
szym kraju Ÿróde³ pogl¹dów mo-
ralnych. Bardzo czêsto jednak
jest to Ÿród³o znane jedynie po-
wierzchownie. Gorliwie g³oszo-
na samooczywistoœæ nauczania
katolickiego sprawia, ¿e w dys-
kusjach czêstokroæ sprowadza
siê je do kilku sloganów, nie
przyk³adaj¹c nale¿ytej troski do
szczegó³owego i dok³adnego


