Brug af TachoSil® i veterinaer praksis.
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Resumé:

Produktet TachoSil® prasenteres, og det beskrives kort hvordan dette medicinske veaevsplaster
andvendes under Kirurgi til at stgtte patientens egen og kirurgens forsgg pa at opna haemostase i
komplicerede tilfeelde.

De humane behandlingsmuligheder og erfaringer med vaevsplasteret gennemgas, og der beskrives 6
veterinzre cases, som afset til at vurdere TachoSil® s mulighed for fremtidig anvendelse i veterinar
praksis.

Indledning:

Foraret 2004 fik jeg kendskab til produktet TachoSil® gennem en kollega, dyrleege Mette Aarup,
Int. Medical Adviser indenfor Tissue Management i firmaet Nycomed. Efter at have afpravet
TachoSil® ved operation af hunden "Mouse” i april 2004 (case 1), opstod gnsket om at belyse og
undersgge muligheden for at bruge TachoSil® i veterinar praksis.

Formalet i dette pilotprojekt var at afprave og finde sa bredt et spektrum af kirurgiske indikationer
som muligt. Desverre har kollegaer og Himmelev Dyreklinik ikke haft hverken lunge- eller
leverkirurgiske patienter siden april 2004. Derfor er erfaringen med TachoSil® primzrt inden for
gastrointestinale kirurgiske patienter.

Produktbeskrivelse:

TachoSil® er et vavsplaster der skal forbedre hamostase under kirurgiske indgreb. TachoSil® er en
videreudvikling af produkterne TachoComb® og TachoComb H®. TachoComb® kom p& markedet i
Tyskland og @strig i 1990-91. TachoComb H® kom p& markedet i 2001 og fra 2004 forarbejdes og
forhandles kun TachoSil®. Det er registreret til humant brug i Danmark.

Veevsplastrene er medicinske svampe der under kirurgisk behandling bruges til forbedring af
hamostase(1). Svampen er opbygget af en rahvid masse af equint kollagen, som er coated med et
lag af heemostase fremmende stoffer fibrinogen og thrombin.

De tidligere produkter TachoComb® og TachoComb H® indeholdt endvidere stoffet Aprotinin, som
var tilsat for at beskytte den fibrin der dannes nar vaevsplasterets overflade aktiveres(2). Aprotinin
blev fjernet, da det var af bovin oprindelse og dermed ugnsket i produktet efter perioden med BSE
problematikken i England og resten af Europa. TachoSil® indeholder s&ledes kun humant thrombin
og fibrinogen samt riboflavin (vitamin med naturlig gul farve) sa den aktive side bliver gul og
dermed synlig for kirurgen(Figurl).
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NYCOMED  Figur 1. TachoSil®-svamp med den aktive side opad.



Den equine kollagene svamp er opbygget af mange lag af lukkede celler i et hexagonalt system.
Disse hulrum klapper sammen nar svampen bliver fugtig/vad og danner herved et mangelaget
teetsluttende plaster som klaeber teet til organets overflade pga. den dannede fibinklaber, og
resulterer sdledes i en bade luft- og veaesketat struktur. TachoSil® bliver meget elastisk og har en fin
strekevne nar den bliver vad, sa den falger et organs bevaegelse. Fx en lunge eller tarm(3).

Mag= 125X Ll Datector = SE1
EHT =20.00 kv Date :9 Aug 2004

NYCOMED
Figur2. Elektronmikroskopisk billede der gverst viser hamostaselaget og nederst det hexagonalt strukturerede
collagen..
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Figur 3. £ndringen af indhold af de heemostasefremmende stoffer.

Coatingen af den equine collagene svamp indeholder pr cm2: Human fibrinogen 5,5 mg og human
thrombin 2,0 IE og riboflavin(1) (Figur3).

Svampen er pakket sterilt i to pakninger. Den inderste indpakning fungerer som bakke til evt. at
tilsaette veesker i (Figur 4). Svampen vil aktiveres nar den kommer i kontakt med mange forskellige
former for veevsveeske(4). Derfor skal man huske at skylle/rense instrumenter og handsker for blod
eller lignende inden svampen handteres. Den fgles ter og sprad, og kan klippes ud i den gnskede
form.



Figur 4. Svampen veedes med sterilt saltvand. NYCOMED

S&dan handteres TachoSil®:

Den ydre alufolie abnes.

Den indre pakning abnes, og svampen skal
holdes ter lige indtil brug.

Svampen kan nu pafgres saret direkte. Den gule
side ned mod leesionen.




Figur 5. Billedserie om hvorledes TachoSiIé handteres.

Tilpasningen skal foregar inden svampen fugtes.

Svampen fugtes evt. i bakken med sterilt
saltvand inden brug.

Svampen laeegges med den gule side ned mod
lesionen.

Pres forsigtigt svampen evt. med en
kompres/tampon i 3-5 min mod laesionen.

Nar tamponen fjernes stgttes svampen i
hjernerne, sa tilhaftningen beskyttes.

NYCOMED



TachoSil® er kun til lokal anvendelse. Det ma ikke bruges intravaskulzrt pga faren for
tromboemboliske komplikationer (1). Normale heemostasefremmende tiltag udfares, som fx at
underbinde eller elektrokoagulere starre kar der blgder. Saret skal duppes for blod og andre
vaevsvasker inden anvendelse. Alle heemostasefremmende produkter der indeholder thrombin
gdeleegges hvis det kommer i kontakt med oplgsninger, der indeholder alkohol, jod eller
tungmetaller (for eksempel antiseptiske oplasninger) (1). Derfor ber disse fjernes inden svampen
appliceres. TachoSil® bruges under sterile forhold. Svampen vades med fysiologisk saltvand og
anvendes umiddelbart derefter. Er der meget blod i operationsfeltet, kan svampen aktiveres ved at
gennemvaedes med blod nar den leegges tar pa. Den gule side vendes mod det sivende sar, og
svampen holdes med et let tryk pa plads i 3-5 minutter. Da svampen meget let kleeber pa handsker
eller instrumenter der er deekket med blod, ber disse renses med fysiologisk saltvand inden.
Svampen bgr veere 1-2 cm stgrre end sarets omkreds. Er saret sa stort at der kraeves mere end et
plaster skal de overlappe hinanden.

Plasteret skal ikke fjernes og det absorberes ved at fibrin klaebelaget metaboliseres ved fibrionolyse
og fagocytose svarende til endogen fibrin. Collagenet erstattes af kroppens eget endogene collagen
under helingsprocesserne. Efter 60 dage ses ingen makroskopiske tegn efter plasteret(5). Dette er
blandt andet fundet ved opfalgende laparoskopiske undersggelser(6).

Der forefindes instrumenter sa TachoSil® kan bruge til minimal invasiv kirurgi (Figurs).

Figur 6. Instrumenter til minimal invasiv kirurgi. Prof. R.T. Carbon, University Erlangen-Nuremberg, Germany

TachoSil® forefindes i 4 pakningsstarrelser (1). De kabes via et apotek som medicinske plastre,
gennem grossisten Nomeco A/S. Priserne er inkl. moms og oplyst af Svane Apoteket i Roskilde okt.
2005. TachoSil® er holdbart i 3 &r ved rumtemperatur. Dog ikke over 25°C.

Pakning med 1 svamp pa 9,5 cm x 4,8 cm. 3084 kr.
Sampakning af 2 svampe pa 4,8 cm x 4,8 cm 3390 kr.
Pakning med 1 svamp pa 3,0 cm x 2,5 cm. 915 kr.
Sampakning med 3 svampe pa 3,0 cm x 3,0 cm. 4487 kr.

Farmakodynamiske egenskaber:

TachoSil® s to aktive stoffer fibrinogen og thrombin indgar primert i den sidste fase af den
celluleere hamostase. Nar svampen kommer i kontakt med fysiologiske veesker, som for eksempel
blod, lymfe eller fysiologisk saltvand, vil komponenterne i belaegningen oplgses og kunne reagere
med hinanden samt indga i og fremme patientens normale koagulationskaskade.

Thrombin pavirker koagulationskaskaden flere steder. Thrombin er i den opstartende fase med til at
aktiverer thrombocytterne (7).

Thrombin er ansvarlig for spaltningen af fibrinogen til fibrinmonomerer der spontant polymeriserer
til en fibrinklynge. Thrombin er ogsa ansvarlig for at aktivere faktor XII1 til den aktive faktor Xllla.



(7). Faktor Xllla far disse fibrinpolymerer i fibrinklyngen til at krydsbinde til et solidt og mekanisk
steerkt gitter med gode adhaesive egenskaber. Denne fibrinklaeber, der dannes, er dybt forankret i
fordybningerne i TachoSilsvampens kollagen overflade og feester derfor kollagenet helt teet ind til
organets overflade.

Anvendelsesomrader:

TachoSil® kan benyttes p& mange forskellige vavstyper. TachoSil® er registreret til brug som
haemostasefremmende metode under Kirurgiske indgreb, hvor andre heemostase metoder er
utilstreekkelige. Registreringen er opnaet pa baggrund af forsgg med leverkirurgi, og produktet
anvendes derfor ved kirurgi pa lever og andre blgdende parenchymale organer (1).

Plasteret anvendes dog ogsa hyppigt af thoraxkirurger til vaevsforsegling ved lungekirurgi. Plastret
ma kun bruges lokalt og aldrig intravaskulaert. Overordnet kan plasteret anvendes til at understatte
manglende hamostase ved enhver form for kirurgi. Den kollagene opbygning ger at den i vid
udstreekning forebygger leekage af bade veevsvasker og luft.

Leverkirurgi: Der foreligger flere starre arbejder der beskriver anvendeligheden af TachoSil® ved
leverkirurgi.(8,9) Der anbefales at underbinde starre kar inden plastret pasattes. Der er

rapporteret om brug af op til 7 plastre af 9,5*%4,5 cm i én patient(1). Knuser/klemmer man med
fingrene den del af leverlappen man gnsker at fjerne, kommer karveeggene, pga. deres elasticitet,
rimelig let frem, sa de kan underbindes.

Thoraxkirurgi: Ved pulmonal lobectomi er erfaringen fra humane operationer, at der i ca.
halvdelen af operationerne opstér luftleekage(10). Her vil TachoSil® kunne bruges og vil om ikke
helt stoppe laeekagen sa reducere den betydeligt, hvilket forkorter antallet af dage med dren og
dermed infektionsrisikoen. Lang G et al. har belyst plasterets effekt pa luftlekage, men der opnas
ikke statistisk signifikans (10). Der skal under alle omstaendigheder altid etableres thoraxdraen. Kun
draeningstiden kan forkortes.

Neurokirurgi: Studier viser at TachoSil® kan bruges for reparation af hjernehinderne, hvor det ikke
er muligt at fa lukket konventionelt eller med brug af autogent materiale (5). Andre studier viser
ogsa at det kan bruges ved laminectomi (11). | Tyskland anvendes over 20 % af det solgte
TachoSil®alene til neurokirurgiske procedurer (Oplyst af Nycomed, Roskilde).

Kirurgi p& urinvejene: Ved diffus bladning ved nyretransplantationer er TachoSil® fundet
anvendelig (12). Fjernes en starre del af blereveaegen, sa konventionel suturering er umulig, vil
TachoSil® forebygge evt. lekage.

Mavetarm-kirurgi: Alle former for gnske om at undga laekage pa bade ventrikel, pankreas eller
tarme kan understattes af TachoSil®. Plasterets elasticitet gor at det falger peristaltikken.

Vaskuler kirurgi: TachoSil® er blandt andet pga. sin kraftige adhasion god ved lzkage ved
karkirurgi. Ofte omtalt som suturehole bleedings. Dette er humant et stort problem ved karkirurgi i
kar med seerligt hgjt tryk (13).

Emergency Kirurgi: Ruptur af alle parencymale organer. Lungeblgdning til thoraxhulen. Humant
er tilfzelde af ruptur af venstre hjerteventrikel afhjulpet med TachoSil® (14). Milttraumer farer
oftest til splenectomier, som kan have alvorlige immunologiske konsekvenser for den humane
patient. Her er mulighed for organredning med TachoSil®..




Eksperimentel afpregvning af TachoSil®’s tilhaftningsevne:

Der foreligger flere studier der belyser TachoSil® s evne til at understatte heemostase samt dets
tilheeftningsevne (8,15,16,17). Studiet af Carbon RT et al., hvor alle tre produkter TachoComb®,
TachoComb ® og TachoSil® indgar, har serlig interesse da det belyser alle tre plastres adhasive
egenskaber (17). Det er et eksperimentelt studie, hvor de tre plastre sammen med andre
hamostaseprodukter monteres pa et stykke svinelunge der er sat op i et trykkammer (figur7). Der
laves et lige stort hul i alle lungevaevsstykkerne (porcin pleura) og sa males det maksimale lufttryk
de forskellige produkter kan modsta.

apliceret pa lungeveev (porcin pleura) med og uden tryk
Prof. R. T. Carbon, University Erlangen-Nuremberg, Germany

Figur7. TachoSil®

Dette forsgg fandt blandt andet at alle tre plastre har samme adhasive egenskaber. Derfor ma
tidligere studier udfart med TachoComb® eller TachoCombH® med rimeligt beleeg kunne benyttes
og formode TachoSil® har tilsvarende egenskaber.

Bivirkninger:

Overfglsomhed eller allergiske reaktioner ses i sjeldne tilfeelde humant. Dette ma kunne forventes
tilsvarende hos dyrene. Da der ikke er tale om gentagne behandlinger med produktet, ma denne
bivirkning anses som minimal. Produktet kan ved intravaskulert placering give tromboemboliske
problemer. Da det er humant fibrinogen og humant thrombin vil problematikken med
smitteoverfgrsel af agens som kappekladte vira mm kunne finde sted humant. Dette har ingen
betydning veterinart.

Egne cases:
Gennem de sidste 1% &r er TachoSil® blevet brugt til 6 cases pA Himmelev Dyreklinik. Case 4 er
opereret af fagdyrleege Jette Hagedorn, mens gvrige cases er opereret af forfatteren.



Casel:
Patient: "Mouse”, hund, Scottish Deerhound, Teave, 4ar. Vgt 42 kg.

270404

Anamnese: M havde ikke spist normalt i ca. 3 dage. Den drak mere end normalt. Havde kastet lidt
op, men havde dog holdt lidt mad i sig. Mangden af faeces var nedsat, og den var tynd. Hunden var
nedstemt, og ville bare ligge for sig selv. Labetid for ca. 2% maned siden.

Klinisk undersggelse: T 39,2. Normale slimhinder, og kapillerfyldning < 2 sekunder. @m i
abdomen isar caudalt. Ikke flad fra skeden, der dog var noget haevet. Havde lige haft diarre inden
undersggelsen.

Diagnose: Gastoenteritis akuta, med gnske om udelukkelse af evt. pyometra.

Terapi: Ejer gnskede antibiose. Synulox® 500 mg q 12 h. Faste og dizt.

290404

Anamnese: M var blevet lidt bedre, men kastede nu op igen. M sggte veek for sig selv.

Klinisk undersggelse: T 39,1 Let smudsige slimhinder. Kapillerfyldningtid 2-3 sekunder. Purulent
flad fra skeden. Hunden var nu mest gm cranialt i abdomen.

Diagnose: Pyometra med gnske at inspicere ventriklen under operationen.

Terapi: Anastesi: Metadon, Plegicil®, Atropin. Induktion i Propofol. Vedligehold med Isoflurane.
Dropbehandlet med 1 liter Ringer klorid samt 1 liter Ringer Acetat. Ovariehysterectomi med
utrerus pa 1,2 kg. Ventrikel markroskopisk normal. En stor tandstik havde gennembrudt duedenum
i sidste tredjedel af pankreas’s udstreekning. Middel til middelsveer peritonitis i omradet.
Duedenum var meget mark og misfarvet. Fremmedlegemet blev trukket ud, men hullet pa ca. 5 mm
i diameter kunne ikke syes sammen da hele tarmen var som et blodkoagel at sy i. Der blev forsggt at
suturerer 4 gange med stgrre og sterre afstand til hullet, men hullet kunne ikke lukkes. Pasyning af
et bredt band af oment for at lukke hullet blev frafaldet, da det ville pavirkes af leekagen af
pankreasenzymer. Samtlige af klinikkens kirurgiske opslagsbgger anbefalede euthanasi. Ideen med
TachoSil® opstod, og et plaster blev leveret med taxi fra Nycomed. Plasteret blev anlagt s& hullet
blev lukket sa godt som muligt stettet af 2 meget lange suturer. Bugvaeggen blev syet i 2 lag med
vicryl 2-0 samt huden med supramid 2-0.

Antibiose. Trestof behandling (Gentamycin 2,2 mg/kg i/v q 8t, Metronidazol 15 mg/kg rectalt g 12t,
Ampicillin 25 mg/kg i/v q 6t) de farste 2 dagn. Smertebehandlet med Buprenorphine 0,02 mg/kg
i/mq 12t.

300405
M blev fodret med A/D i meget sma portioner og der var ingen kliniske problemer.

010504
M blev hjemsendt med Specific CIW og Synulox® 500mg q 12 h i 8 dage og Metronidazol 250 mg
2 tabletter q 12t i 8 dage. Metacam® 1q24 efter vagt i 8 dage.

060504

Suturer blev fjernet. M spiste nu Specific CIW tilblandet egen tarkost. Spiste og drak normalt og
havde normal affgring. Igen gmhed i abdomen. M havde slikket lidt i saret. Saret i dermis sprang op
i den bagerste tredjedel ved hjemkomsten, og blev resutureret.

170504
Suturer blev fjernet. Alment havde M det helt normalt igen.



M er fulgt pa neert hold det forlghne ar, da det er naboens hund. M har veret helt normal fungerende
I mavetarmsystemet siden.

300905
RTG-kontrastundersggelse samt blodpraver (Larges profil ved Vet Med Labor) fandtes normale.
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Case 2
Patient: "Gumse” hund, Schefer, steriliseret, 9 ar, vaegt 33 kg.

120704

Anamnese: G kastede op og havde diarre. G har siden den blev steriliseret ville spise alt muligt.
Der har ofte veeret opkast og diarre, hvis den fik spist noget ved gature, men G virkede mere slap
denne gang.

Klinisk undersggelse: T 39,2. Slimhinder ok, normal kapilleerfyldningtid. Ikke gm i abdomen. Let
dehydreret. RTG: Ingen synlige tegn pa fremmedlegeme, dog moderat til lidt lettere foraget
mengde luft i bade tynd- og tyktarme.

Diagnose: Gastoenteritis akuta.

Terapi: Inj. med Tribrissen®. Dropbehandlet med 1 liter Ringer klorid. Hjemsendt med gnske om
faste og skanekostplan samt Sulfametoxazol med Trimetoprim 500mg 1q 24t i 6 dage.

130704

Anamnese: G kastede stadig op.

Klinisk undersggelse: T 38,9. Slimhinder normale, normal kapilleerfyldningstid.

Diagnose: Obs .pro. corpus alienum intestinum.

Terapi: Anastesi: Metadon, Plegicil®, Atropin. Induktion i Propofol. Vedligehold med Isoflurane.
Dropbehandlet med 1 liter Ringer klorid samt %2 liter Ringer Acetat.

Figur 1. Fremmedlegeme fjernet fra tarm.
Hele tyndtarmen havde rynket sig sammen om et par dametrusser (figur 1). Der var ca. 15 steder pa
tyndtarmene med begyndende nekrose og kraftige cirkulationsforstyrrelser. Tarmresektion kunne
ikke foretages sa mange steder. Steder hvor der var direkte hul blev syet sammen med vicryl 3-0, og
ellers blev de afficerede steder daekket med TachoSil® plaster. Der blev brugt 3 plastre af 9,5 cm x
4,8 cm i alt. Bugvaeggen blev syet i 2 lag med vicryl 2-0 samt huden intradermalt med vicryl 3-0.
Antibiose. Trestof behandling (Gentamycin 2,2 mg/kg i/v q 8t, Metronidazol 15 mg/kg rectalt g 12t,
Ampicillin 25 mg/kg i/v q 6t) de farste 2 dagn. Smertebehandlet med Buprenorphine 0,02 mg/kg
i/m q 12t. Prepulsid® 6 ml g8

140704

Dropbehandlet med 1% liter Ringer Acetat. Hunden blev fodret med A/D i meget sma portioner.
Opkatninger var stoppet.

Hjemsendt med Clavubactin Vet. 250 mg 1%2 tab q12 i 10 dage, Metronidazol 250 mg 2 tabletter
q12 i 10 dage, Metacam® 124 efter vaegt i 8-10 dage, Prepulsid® 6 ml g8 i 3 dage samt skénekost.
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240704
Sar kontrolleret. G spiste normalt igen.

5 maneder efter blev G igen prasenteret i klinikken:

031204-081204

Anamnese: G havde spist/ drukket noget uheldigt igen. Fremmedlegeme blev udelukket, men G fik
steerkt forhgjede leverenzymveerdier. Da vi ikke kunne opna tilfredsstillende symtomatisk
behandling og kontrol af levervardierne gnskede ejer aflivning, da mistanke om forgiftning forela.

Obduktionsfund: Lever var svulden og butrandet og lys. Ejer gnskede ikke histologisk
undersggelse af lever. Tarmen sa makroskopisk helt normal ud, dog med to ubetydelige
strengdannelser (Figur 2). Placeringsstederne af TachoSil® kunne ikke erkendes. Denne ene
obduktion viste fuldsteendig absorption af alle plasterdelene.

;:‘

)

Figur 2. To strengdannelser pa tarm.

12



Case 3
Patient: "Frandsen”, kat, huskat, han, 6 maneder, vagt 2,3 kg.

061104

Anamnese: F blev pakart af cykel mens ejer sa pa det. Katten blev hurtigt stille.

Klinisk undersggelse: T 38,7 °C. Meget blege slimhinder. Pulsen var svag og hurtig. Positivt
bughulepunktat med blod.

Diagnose: Akut traumatisk blgdning i bughulen.

Terapi: Dropbehandlet med 40 ml Haes®-steril 100mg/ml samt 100 ml fysiologisk saltvand.
Anastesi: Induktion: Blev masket ned med Isofluran® og intuberet. Vedligehold med Isofluran®.
Milten var rumperet med en revne pa ca. 3 cm. Et starre kar blev underbundet med vicryl 3-0 og
TachoSil® blev pasat. Der blev ikke fundet yderligere forandringer i abdomen. Bugvaggen blev
syet i 2 lag med vicryl 3-0 samt huden intradermalt med vicryl 3-0. RTG undersggelse viste ingen
tegn pa knoglebrud. Injektion med Noromox® 0,3 ml samt Metacam® 0,15 ml.

071104
Haemotokrit blev malt til 16. F blev dropbehandlet med 100 ml fysiologisk saltvand og hjemsendt
med Clavobactin® 50 mg % tablet q 12t i 5 dage samt Metacam® efter vaegt q 24t i 5-8 dage.

161104
Saret blev tilset og F havde nu en haemotokrit pa 38 og var frisk igen.
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Case 4
Patient: "Ludvig”, hund, West Highland White Ter., kastrat, 9 ar, veegt 9,2 kg.

120105

Anamnese: L drak meget og kastede op. Ejer vidste ikke om der var diarre. L spiste aldrig noget
fremmed ifglge ejer.

Klinisk undersggelse: T 36,0 °C. L virkede nedstemt og deprimeret. RTG: Ingen tegn pa
fremmedlegeme, lidt luft i ventrikel.

Diagnose: Akut gastoenteritis.

Terapi: L blev varmet op pa varmepuder og dropbehandlet med 1 liter ringer Acetat. Injektion
med Noromox®1ml samt Voren® % ml. Temperaturen blev normal over middag, men L begyndte
at kaste op igen til aften.

130105

Anamnese: Kastede op 5 gange i lgbet af natten.

Diagnose: Obs. corpus alienum intestinum.

Terapi: Anastesi: Metadon, Plegicil®, Atropin. Induktion i Propofol. Vedligehold med Isoflurane.
Dropbehandlet med 1 liter Ringer klorid. Starre stykke majskolbe blev fjernet fra jejunum. Tarmen
blev syet med vicryl 3-0 i 2 lag. Da tarmen var kraftigt pavirket blev den sammensyede tarm deaekket
med TachoSil®. L blev hjemsendt med a/d samt Synulox 250 mg % tablet q 12t.

180105

Anamnese: Kastede lidt op om natten igen.

Klinisk undersggelse: T 38,7 °C. @m i bugen, men ikke mere end det kunne komme fra saret. Blev
sendt hjem med faste og langsom opstart af fodring igen

190105

Anamnese: L kastede stadig op.

Klinisk undersggelse: T 39,3 °C. L var mere gm i abdomen. RTG: Fortettet omrade neer
ventriklen.

Diagnose: Obs. pro. tarminvagination.

Terapi: Anastesi: Metadon, Plegicil, Atropin. Induktion i Propofol. Vedligehold med Isoflurane.
Dropbehandlet med 1 liter Ringer klorid. Pus i abdomen og stort nekrotisk omrade i operationssaret.
TachoSil® plastret sad fast i ca. 2/3 af operationssaret, men var afstadt sammen med den nekrotiske
tarm. Der blev foretaget tarmresektion “end to end” med vicryl 3-0. Oment blev syet omkring saret.
Bugvaggen blev syet i 2 lag med vicryl 2-0 samt huden intradermalt med vicryl 3-0.

Antibiose: Trestof behandling (Gentamycin 2,2 mg/kg i/v q 8t, Metronidazol 15 mg/kg rectalt q 12t,
Ampicillin 25 mg/kg i/v q 6t) de farste 3 dagn. Smertebehandlet med Buprenorphine 0,02 mg/kg
i/m q 12t samt Metacam® efter vagt q 24t.

220105
L blev sendt hjem med med Clavubactin Vet. 250 mg %2 tab q12 i 10 dage, Metronidazol 250 mg 1
tabletter q12 i 10 dage, Metacam® 1q24 efter veegt i 8-10 dage.

310105
Sar blev tilset og L var normalt fungerende igen.
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Case 5
Patient: "Tilde”, hund, Golden Retriever, Taeve, 5 ar, vaegt 32 kg.

270305

Anamnese: T var meget nedstemt og kastede op. Hun var blevet behandlet pa anden klinik for
forstoppelse to dage tidligere.

Klinisk undersggelse: T 40,2 °C. Slimhinder var smudsige, kapillerfyldningtiden >3 sekunder.
Meget gm i abdomen. RTG: Stadig knoglerester i bade tynd og tyktarm.

Diagnose: Corpus aliemun intestinum med peritonitis.

Terapi: Anastesi: Metadon, Plegicil®, Atropin. Induktion i Propofol. Vedligehold med Isoflurane.
Dropbehandlet med 1 liter Ringer klorid samt 1 liter Ringer Acetat. Diffus peritonitis i ser caudalt i
abdomen. Knoglestykke sad fast i jejunum og flere knoglestykker var i colon. Helt caudalt i rectum
ved overgangen til bugvaeggen var der gaet hul pa tarmen og tarmindhold lgb ud i abdomen.
Knoglestykker blev fjernet, og rectum fik anlagt to TachoSil® plastre, s& hullet blev lukket og
plastret haeftede ud pa peritoneum. Bughulen blev skyllet grundigt med sterilt saltvand. Bugveaeggen
blev syet i 2 lag med vicryl 2-0 samt huden intradermalt med vicryl 3-0. . Trestof behandling
(Gentamycin 2,2 mg/kg i/v q 8t, Metronidazol 15 mg/kg rectalt g 12t, Ampicillin 25 mg/kg i/v q 6t)
samt smertebehandlet med bade Metacam® og anorfin.

280305
T havde det markant bedre og T 38,8°C. T og gik kort tur. Dropbehandlet med 1 liter Ringer Acetat.
Drak selv vand uden opkast.

290305

T skulle ud om morgenen og defekerede for fgrste gang. Sad og pressede noget efter det farste
feeces kom. KI.11 begyndte T at blive darlig igen. KI. 14 var den rigtig slgj og em i abdomen igen.
Ejer gnskede ikke reoperation.

Obduktion: Plastret var revnet midt i, og tarmindhold flgd ud i abdomen igen. Plastret sad fint fast
pa bade tarmvaeggen samt peritonerum.
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Case 6
Patient: "Sofus”, kat, huskat, kastrat, 1 ar, Vaegt 3,8 kg.

270505

Anamnese: S havde kastet en greprop op to dage tidligere, og havde kastet op siden. Ejer kunne
ikke finde den anden greprop.

Klinisk undersggelse: T 39,3°C. Slimhinder let smudsige. Kapilleerfyldningtiden < 2 sekunder. @m
cranialt i abdomen og starre udfyldning kunne palperes.

Diagnose: Obs. pro. corpus aliemun intestinum.

Terapi: Anastesi: Domitor® og Ketalar®. VVarmepude. Dropbehandlet med 250 ml fysiologisk
saltvand. @reproppen havde sat sig fast i duedenum i den sidste ¥4 af pankreaslappernes
udstraekning. Proppen sad s& godt fast at den ikke kunne forskydes ud til sundt tarmvaeyv, selv om
man kunne deformerer proppen. Tarmen var meget mgrk og misfarvet iser cranialt for
fremmedlegemet og tarmvaeske sivede ud af et mindre hul pa tarmen cranialt for fremmedlegemet.
Kraftig peritonitis med gdem, og den palperbare stgrre udfyldning var de steerkt haevede mesentiale
lymfeknuder. Incision 1,5 cm caudalt for fremmedlegemet. @reproppen blev fijernet i mange sma
stykker. Tarmvaggen gik i stykker flere steder over fremmedlegemet. TachoSil® plaster blev
placeret efter hullerne var lukket s godt som muligt med lange stattende suturer. Bughulen blev
skyllet. Bugveaeggen blev syet i 2 lag med vicryl 3-0 samt huden intradermalt med vicryl 3-0.
Injiceret med Amoxicillin og Voren® samt rectalt behandlet med metronidazol.

280505
S havde det alment meget bedre. T 38,2°C. Forblev indlagt weekenden over.

290505

S blev hjemsendt med a/d og i/d som skanekost. Synulox® 50 mg g 12t i 10 dage. Metronidazol®
250 mg Y tablet g 12t i 10 dage. Metacam® q 24t efter veegt i 8-10 dage. Ejer blev advaret om en
reserveret prognose pga. tarmen tilstand og de kraftigt haevede lymfeknuder.

080605
Saret blev tilset, og S fungerede helt normalt igen. Lymfeknuderne var svundet helt.

150705

Anamnese: S nedstemt de sidste par dage. Havde fungeret fint lige siden operationen
Kliniskundersggelse: T 37,8°C. De mesentiale lymfeknuder var havet voldsomt op igen.
Diagnose: Obs. pro. infektionsreaktion eller obs. pro. tumorgs tilstand.

Terapi: Ejer gnskede ikke sterre undersggelser, sa S blev hjemsendt med Synulox® 50 mg q 12t i 5
dage og Medrol Vet 4mg g 24t i 5 dage.

210705
Klinisk undersggelse: De mesentiale lymfeknuder var svundet til en 1/3. S blev hjemsendt med
Synulox® 50 mg q 12t i yderligere 10 dage og skulle ikke fortsatte steroidbehandlingen.

250705

S blev aflivet, da de mesentiale lymfeknuder voksede igen.

Obduktion: Tarmen var ophelet makroskopisk helt normalt uden nogen tegn efter TachoSil®.
Kraftigt heevede mesenteriale lymfeknuder. Cytologisk undersggelse vidste store lymfocytter
foregenlig med malignt lymfom.
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Diskussion:

TachoSil® har vundet sikkert indpas i den humane kirurgi. Der s&lges ca. 130.000 plastre i Europa
arligt. Tyskland topper med ca. 86.000 mens vi i Danmark efter ca. 1 ars registrering er oppe pa ca.
1800 stk. (oplyst af Nycomed Roskilde) Pa grund af den hgije pris vil det kun blive anvendt til
meget specielle opgaver i den veteringre verden.

Det er 15 &r siden denne produkttype kom p& markedet som TachoComb®. Der er skrevet mange
artikler relateret til den humane medicinske verden, hvor en stor del er retrospektive casestudier.
Der er 4 hovedpunkter som skal fremhzaves. TachoSil® s adhasive egenskaber; dets evne til at
forebygge post operative adhersencedannelser og plastrets reabsorption , dets vaeske- og lufttethed
samt dets brugervenlighed.

Adhasive egenskaber: De adhasive egenskaber er meget veldokumenterede i mange studier og
iseer de to eksperimentelle studier af Carbon RT et al. (16,17). Erfaringerne ved dette pilotprojekt er
i overensstemmelse med gvrige studier. Det er vigtigt at beholde et fast tryk i 3-5 min mod saret.

Postoperative adhasions profylaktiske egenskaber, samt TachoSil® s reabsorption:

Her forligger bade eksperimentelle dyreforsgg (11) samt en del observationer pa reopererede
mennesker.(5,6) Alle studier viser en megen ringe grad af ugnsket adhaesion samt at plasteret er
reabsorberet efter 3 maneder. Tilsvarende iagttagelser er fundet, ved de patienter der blev
obduceret.

Plasterets vaeske og luftteethed: TachoSil® lanceres som varende bade vaske- og lufttzt. Lang G
et al (10) samt Frilling A et al (8) finder ved henholdsvis lunge og leverkirurgi, at dreenagetiden
efter operationen nedszttes betydeligt efter brugen af TachoSil® sammenlignet med andre midler
samt koventionel kirurgi. Lang G et al. studiet (10) belyser plasterets effekt pa luftleekage, men der
opnas ikke statistisk signifikans. Grunden til den manglende signifikans er at man valgte at
randomisere alle patienter i studiet til enten TachoSil® eller standard behandling(yderligere
suturering). Dvs. selv patienter uden luftleekage indgik i forsgget. Da man lavede en analyse pa
data og kun kiggede pa de patienter, der havde leekage efter lobectomien, sa viste data signifikant
kortere luftlekage pé de patienter der modtog TachoSil®.

Ved dette pilotprojekts fa operationer fandtes en god vaesketaethed for tarmvaeske og
pankreassekret. Der har ikke veeret sammenvoksninger af nogen betydning.

Brugervenlighed: TachoSil® 's store brugervenlighed ger det yderst let og behageligt at arbejde
med. Den tarre og sprede svamp forvandles til et bladt elastisk skumplaster der falger organernes
bevegelse.

Da gnsket i dette pilotprojekt var at afpreve og finde sa bredt et indikationsomrade for brugen af
TachoSil® veterinart som muligt, blev flere starre klinikker adspurgt om egnede patienter, der enten
kunne henvises, eller som kunne blive opereret pa egen klinik. Det har desveerre ikke veeret muligt,
sa erfaringsgrundlaget i dette projekt er minimalt.

Casel:

Det er meget tvivisomt om "Mouse” kunne have veeret reddet med normal kirurgi, sa her har
TachoSil® gjort en forskel. Flere humane kirurger har oplyst til NycoMed, at man kan gennemvade
TachoSil® med en oplgsning med antibiotika i stedet for saltvand, og fa en lokal applikation af
antibiotika.
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Case 2 og case 4:

| begge disse cases er TachoSil® brugt pé varierende grader af forandret tarmveeg. Det er ved al
tarmkirurgi vigtigt at vurderer mortaliteten i tarmen. Der var flere meget marke og begyndende
nekrotiske omrader i case 2 hvor obduktionen senere viste tarmen blev helt normal igen, mens case
4 afstgdte noget tarmveeg og plaster. TachoSil® kan ikke erstatte tarmvav, men at plastret er s tzt,
at et mindre stykke nekrotisk tarm kan na og blive gendannet er absolut muligt.

Case 3:

Humane patienter der far fiernet milten bliver sveekket immunologisk, og iser er der problemer med
pneumokokker, meningokokker og Haemophilus influenzae.. Mennesker der lever uden milten
bliver vaccineret arligt mod pneumokokker og evt Haemophilus influenzae. Problemet er starst ved
unge mennesker. Man forsgger humant altid at redde organet om muligt. Tilsvarende studier pa dyr
synes ikke publiceret, men man kunne formode det evt. ogsa pavirker vore patienter pa en eller
anden made at fa fjernet milten.

Case 5:

TachoSil® blev brugt uden for indikation ved denne operation. Da det ellers var euthanasi, blev det
forsggt. Havde det vearet en human operation, havde colon sikkert faet ro til at hele op, ved at lave
en stomi under ophelningen. Det kunne veere den ggede mekaniske pavirkning af plasteret frem for
en bakteriel pavirkning, der fik det til at revne? Plasteret har ved bade case 1,2 og 6 haft mindst
tilsvarende pavirkning af tarmindhold. Var TachoSil® blevet kombineret med et brokplaster/gitter
havde det muligvis kunne holde. Det kunne vare interessant af lave et studie, der belyser
TachoSil® s egenskaber vedrarende bakteriel gennemvaekst.

Case 6:

Denne case understatter anvendeligheden af TachoSil® ved pankreaskirurgi. Udtagelse af biopsier
af de steerkt forandrede lymfeknuder fra begyndelsen havde veeret indiceret. Det havde sikkert
endret sygehistorien.

Konklusion:

TachoSil®er trods den hgije pris, et produkt med potentiale i veterinar praksis. Det ville veare
gnskeligt at prisen kom ned pa et niveau, sa det kunne bruges langt mere alment til stgttende
haemostase. Alle praksis kan have glaede af TachoSil® til traume og akut kirurgi med serlig henblik
pa rupturer af paranchymatgse organer samt ved mavetarmkirurgi iseer ved pankreas. Klinikker og
hospitaler med mere avanceret kirurgi vil ogsa kunne f& glaede af TachoSil® ved lungekirurgi,
partiel leverresektion samt ved neurokirurgi.
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