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IMPLANTATY U RECIDIV PRIETRZI BRUSNEJ STENY
Milan SCHNORRER Jr., MiroRETRASOVIC, Peter MRAZ

(Z chirurgickej Kliniky Dérerovej nemocniceyutbovej zékladne Institutu pre d'aldie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave, veduci prof.
MUDr. S. Carsky, DrSc.)

Autori retrospektivne vyhodnotili dva sibory pacientov operovanyahaly podkozny hematém a 1 raz vznikol opuch a zalervenanie ope-
pre recidivujuce ingvinalne hernie a hernie v jazve. V oboch sUbmnej rany, ktoré ustapilo po antibiotickej terapii. Ani raz sa rana
roch dosiahli vysoké percento recidiv. Zmenou taktiky operacienghojila per secundam intentionem.

uloZenim sietky preperitoneélne dufaju v zlepSenie dlhodobych vy- 2. sUbor pacientoWa chirurgickej klinike Dérerovej nemocnice

sledkov. sme od 1. januara 1992 do 31. decembra 1996 celkovo operovali
Klicové slova:recidivy bruSnych hernii — implantaty. 116 pacientov pre herniu v jazve po predchadzajicej abdominalnej
operacii. Cielene sme sa zamerali na plastiku podl'a Mayo, ktora sa
Uvod najcastejSie pouziva na naSich pracoviskach. Takto sme operovali z

celého suboru 96 pacientoy, t. j. 83 %. Ich priemerny vek bol 60,4
CiePom operéacii hernii je jej uzavretie a zabranenie recidivy(min- 31, max. 86) mk‘t Podla pottu predchadzajicich operdcii
Napriek uzavretithernie podla v sicasnosti platnych chirur- malo 12.. Pac!entov (17 %) opakovanu operaciu pre recidivu hernie v

. . s . . . . o jazve. Pitdesiatosem (84 %) pacientov malo herniu v jazve po ver-
g}dfy‘fh pravidiel nemozeme s istotou jej zabranit. Pricin ré- i sinom pristupe a 11 (16 %) po transverzalnom pristupe do bruznej
cidiv je vela (zIa vyZiva, nespravna opera¢na technika, hoje- dutiny. Pooperatné komplikacie malo 10 (14 %) pacientov, z toho 6
nie rany per secundam intentionem), preto ma chirurgickgcicntov zavazné, t. j. potrebu rozpustenia operatnej rany pre vytok
rieSenie recidiv ingvinalnych hernii a hernii v jazve cely raskromu alebo zhnisanie.
uskali veducich k vysokému percentu opatovnych recidiv. V
ostatnom ¢ase nastali vyznamné zmeny v technike operacii Vysledky
hernii so snahou zlep$it' dlhodobé vysledky. Jednou z vyvi-
nutych technik jeplastika pomocou syntetickej siet’ky s u- 1. subor pacientoZ celkového po&tu zaslanych dotaznikov
loZzenim preperitonedlne. Jej vyhodou ygkonanie plastiky a osobne vySetrenych pacientov sme mohli vyhodnotit' 28
bez pouZzitia menejcenného, zjazvovaného tkaniva recidivu-  pacientov (93 %). Priemerna doba sledovania bola 34 (min.
jucej hernie alebo hernie v jazve. 10, max. 58) mesiacov. Z 28 pacientov malo opatovnu recidi-
Cielom naSej prace bolo retrospektivne vyhodnotenie  vu ingvinalnej hernie 8 pacientov, t. j. 28 %. Z celkového

dvoch suborov pacientov operovanych pre recidivu ingvingtectu opiatovnych recidiv u 4 pacientov islo o prvi opitovni
nej hernie Lichtensteinovou plastikou (uzavretie ingvinalnehecidivu a u 4 znovu opakovanu recidivu ingvinalnej hernie.

kanala pomocou sietky uloZenej ingvinalnym pristupom) a 2. subor paciento celkového pocétu 96 dotaznikov sa
pacientov operovanych pigerniu v jazve plastikou podlfa nam vrétilo 69 (71 %). Priemerna doba sledovania bola 33
Mayo (strechovité prekrytie fascie). (min. 10, max. 65) mesiacov. Zo 69 operovanych pacientov
bolo reoperovanych, alebo méa opéatovnu recidivu hernie v
Metodika jazve 31 pacientov (44 %). Z 58 pacientov operovanych z ver-

tikalneho pristupu ma recidivu 26 pacientov (45 %) a z 11 o-
Na zhodnotenie oboch siborov pacientov, operovanych na chirperovanych transverzalnym pristupom ma recidivu 5 pa-
gickej klinike Dérerovej nemocnice v r. 1992 — 1996, sme pouzili  cientov (45 %). Z 12 pacientov operovanych pre recidivu ma
dotaznik. Operovanym sme ho zaslali v auguste 1997. V dotazn%latovnﬁ recidivu 8 pacientov (67 %). Pocet pacientov, na-

sme sa c1eler_1_e zarr}erah na moZzni reoperaciu pre reqldlvu hernie vratnost dotaznikov, doba sledovania a vysledky ukazuje tab. 1.
alebo na opatovné vyklenovanie v operovanej oblasti.

SUbory pacientov Diskusia

1. subor_ pacientO\Na chirurgickej klinike Dérerovej nemgcnice Operacie hernii patria k najéastej§im operaénym vykonom
sme od 1. janudra 1992 do 31. decembra 1996 operovali Spo'“r_‘@véeobecnych chirurgickych pracoviskach (1, 2). V ostat-

pacientov pre recidivu ingvinalnej hernie Lichtensteinovou teChnh')'/ch rokoch sa v literatdre zjavuja zIé dihodobé vysledky po

kou. Priemerny vek pacientov bol 61,3 (min. 30, max. 83) roka’ . .. TN i ” ,
Takmer vSetkych pacientov (95 %) sme operovali v spinalnej ane%s‘?eraC'aCh recidivujdcich ingvinalnych hernii operovanych

tézii. Podla poctu predchadzajucich operacii malo 73 % prva reci- |tlgvmalnym_ prlstupvom h’ernli Vv jazve _Operov,al}},'lch S Vy_ui,l' .
divu a 27 % druhd a viacnasobni recidivu ingvinalnej hernie. PJdM anatomickych Struktdr (3, 4). Pri operaciach recidivy in-
peratné komplikacie boli minimélne. U dvoch pacientov sa vyskytol ~ gvinalnej hernie opakovanym ingvinalnym pristupom je ope-

Tabulka 1. Pocet pacientov operovanych v rokoch 1992 — 1996

Pocet operovanych | Poget vratenych dotaznikov| Priemerna doba sledovani®ocet recidiv
Sudbor A 30 28 (93 %) 34 mesiacov 8 (28 %
Suabor B 96 69 (71 %) 33 mesiacov 31 (449

Subor A: Pacienti operovani pre recidivu ingvinalnej hernie Lichtensteinovou plastikou
Suabor B: Pacienti operovani grerniu v jazve plastikou podl'a Mayo

~
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Tabulka 2. MoZnosti operaéného pristupu pri operaciach ingvinal-
nych hernii

- N — ingvinalny
Klasicky opera¢ny pristup _ Nyhusov
—_ . — intraperitoneélny (TAPP, IPOM)
Laparoskopicky operatny pristup | extraperitonedlny

Vysvetlivky:
TAPP — transperitonedlnypseperitonealnym uloZenim sietky
IPOM - transperitonealnyistraperitonealnym ulozenim sietky

racia zatazena signifikantne vySSim rizikom opétovnej reci- |
divy a jej rozmedzie sa pohybuje od 7 % do 36 % (4). Na
niz§ie percento opatovnych recidiv dosahuju $pecializované
pracoviska, ale napriek tomu si dvojnasobne aZ trojnasobne  Obr. 1. Operacna technika — onlay s uloZenim sietky na fasciu
vySSie ako recidivy po primarnych operaciach (3). VWsoky
vyskyt opatovnych recidiv sa udava pri plastikach prima
nych operaciihernii v jazve s pouzitim len anatomickych
Struktdr. Podet opédtovnych recidiv v tejto skupine sa v litera- ¥~ ., :
tire udava v rozmedzi 20 — 50 % (5, 6, 7, 8). Podobné zlé\ " © : . c. .
sledky sme dosiahli aj v nasich stboroch. Pri operaciach 1'* ./ s« 71,
cidivujdcich ingvinalnych hernii Lichtensteinovou technikot I | "% '
sme mali 28 % opatovnych recidiv a pri hernidch v jazve op .
rovanych plastikoMayo 44 % opitovnych recidiv. Aj ked’
ide o dva rozdielne subory pacientov s rozli¢énou technikou
operacii, spolo¢ny je vysoky pocet opiatovnych recidiv, ako aj
hl'adanie ich pri¢in a vychodisko v zlepSeni dlhodobych vy-
sledkov. Spolo&nymi su aj rizikové faktory vzniku opétovnej
recidivy zo strany pacienta (konstittcia, chronicka bronchey,, 5 Operatné technika
pulmonélna choroba, atd’.). Medzi najddlezitejSiu prevenciu
recidivy zo strany chirurga patri dokonala hemostaza a toa- Za hlavnl vyhodu preperitonedlneho uloZenia sietky pri
leta pri operaciacch v infikovanom prostredi (hernie v jazveyperaciacthernii povazujeme skort mobilizéciu, ktora zvy-
Jednou z najdélezitejsich pri¢in vzniku recidivy hernie je chi- Suje intraabdomindlny tlak a pritlaca sietku vakom hernie,
rirg operujuci so zlou opera¢nou taktikou a technikou. peritoneom k brusnej stene s jej naslednou fixaciou v skorej
Operacia recidivujlcej ingvinalnégrnie je vzdy zlozita —Poopeacnej faze (9, 10).
pre preparaciu v jazvovitom tkanive a identifikaciu Struktar Zmenou techniky operacii hernii, podporovanou literar-
potrebnych na rekonstrukénd plastiku. Jenou z moznych pri- — nymi tdajmi (11, 12, 13, 14, 15, 16), difame, Ze pride k zlep-
¢in zlych vysledkov pri Lichtensteinovejechnike je aj uloze- ~ Seniu dlhodobych vysledkov.
nie sietky pomerne povrchovo na fasciu "on lay" a jej ukot-

venie k jazvovito zmenenym anatomickym Struktiram. Literatara: 1. Cdrsky S. Prietrze. V: Cerny, J. a kol.: Specidlna chi-
Pri vybere technik dnes naiviac pouzivanvch ori plasti- rurgia 2. Chirurgia brusnych‘organov a retroperitonea. Mamn, Osvetg, 1996,
; . oo, : Y P y P p as . s. 420-4572. Schnorrer, M. jr.Petrasovié, M., Cerny, J, Belagek, J.: Opera-
kach ingvinalnycthernif (tab. 2) pouzivame od r. 1997 pri reci-  cie ingvinalnych hernii v roku 1993 na Slovensku. R@it, 74 1995, &. 1,
divach ingvinalnych herniiiet’ku s uloZenim preperitonedlne  s. 17-20.3. Gross, E., Koftnct, O.: Die praperitoneale Implantation von
Sietku ukladame laparoskopickou cestou (TAPP) alebiy- Dacron — Netz zur Behandlung von Leisteinhernienrezidiven und doppelsei-

h , ist VWhod boch ist . . _.tigen Leistenhernien. Zentralbhir, 119, 1994, &. 5, s. 207-213. 4. Langer,
usovympristupom. vyhodou oboch pristupov je operamﬁ Herzog, U., Schuppisser, J. P., Ackermann, Ch., Tondelli, P.: Di praperito-

mimo jazvovité tkanivo a mozna skora mobilizacia pacienta. neale Protheseneinlage zur operativen Versorgung der Rezidivleistenhernie.
Jednou z najdiskutovanejSich je diogeraéna technika  Chirurg, 67, 1996, ¢. 4, 5. 394-402. 5. Colombo, P. L., Roveda, S., Belisimo,
pri uzavere hernie v jazve Dnes mozeme rozdelit plastiky M., Bianchi, C.: Considerazioni sui grandi laparoabtiominali | utilizzo di

. . . o . . . protesi. La nostra esperienza. Minethir, 47, 1992, &. 3, s. 160-164. 6.
k uzavretiuhernie v Jazve na dve velké skupiny. V prvej sa Manninen, M. J., Lavonius, M., Perhoniemi, V. J.: Results of oncisional her-

pouzivajil anatomické Struktury (okraj fascie). Tato skupina nia repair. A retrospective study of 172 unselected hernioplasties. Eur J Surg,
je z dnesného pohladu nevyhovujiica pre vysoky pocet opd- 157, 1991, & I, s. 26-31. 7. Van der Linden, F. T, van Vroonhoven, T. J.:

tovnych recidiv. V druhej skupine si plastiky s pouzitim Long — term results after surgical correction of incisional hernia. Neth J

tetickvech terial ie f iV teit KUDi Surg, 40, 1988, ¢&. 2, s. 125-129. 8. Zimmerman, G., Miller, G., Haid, A.:
syntetickych materialov na spevnenie 1ascil. €jlo s Upwt%irurgische Therapie detarbenhernien. Chirurg, 62, 1991, ¢. 4, s. 653—

rozoznavame dve techniky. Prvou je onlay — technika (obr. &¥s. 9. Schumpelick, V. Kupczyk-Jéris, D., Téns, C., Pfingsten, F. P.
kde kvoli spevnenitfascie sa sietka prisiva na vonkajsiu fas- Reparation der Rezidivleistenhernien. Taktik, Technik und Ergebnisse.
ciu. Nevyhodou tejto techniky je vy3Sie percento ran hojaci@i"r“g’ 61,1990, ¢. 6, s. 620-627. 10. Nyhus, L. M., Pollak, R., Bombeck,

darimtenti lebo siefka i Kkontakt . T., Donahue, P. E.: The preperitoneal approach and prosthetic buttress
sa per secundarmtentionem, [ebo sietka je v Kontaxte s repair for recurrent hernia. The evolution of technique. Ann Surg, 206, 1988,

podkazim, ¢o &asto spdsobuje secernaciu seréznej tekutiny sg. 8, s. 702-709. 11 Cierny, M., Kozumplik, L., Mack, L., Ochmann, J.,
moznym zhnisanim. Druhou je sublay — technika (obr. 2) §astyak, J.: Laparoskopicka inguinalni hernioplastika — vysledky v
prisitim sietky preperitoneélne s naslednou adaptaciou fasci:glmalmm souboru dva roky po operaci. Rozhir, 76, 1997, €. 6, s. 297—

.y o1e . . y . 01 12 Bauer, J. J., Salkym, B. A., Gelernt, I. M., Kreel, I.: Repair of large
V1. 1997 sme taktiez zmenili taktiku pri herniach v jazve. ,pqominal wall defekts with expanded polatetrafiuoroethylene (PTFE). Ann

Primarne operujemeernie v jazve s ulozenim sietky, podla  Surg, 206, 1987, &. 6, s. 764-778. 13. Molloy, R. G., Moran, K. T., Waldron,
moznosti preperitonealne (sublay), R. P, Brady, M. P., Kirwan, W. O.: Massive incisional hernia: abdominal
wall replacement with Marlex mesh. BiSdrg, 78, 1991, ¢&. 2, s. 239-244.

—sublay s uloZenim sietky preperitoneéine
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Marlex mesh. Br $urg, 78, 1991, €. 2, 5. 239-244. 14. Liakakos, T., Karani- M. Schnorrer, M Petrasovi¢, P. Mrdz: Implants in recurrent hernia
kas, I., Panagiotidis, H., Dendrinos, S.: Use of marlex mesh in the repair of of the abdominal wall
recurrent incisional hernia. BrShrg, 81, 1994, &. 2, s. 246-249. 15. Con-

don, R. E., Nyhus, L. M.: Ventral hernia and other complication of 100! . .
midline incision.South Med 1, 88. 1995, & 4, 5. 448-452. 16. Holéczy, P., fhe authors made a retrospective evaluation of two groups of pa-

Horeli¢an, D., Malina, J., Novak, P., Hole%a, S.: Pogiato&né skusenosti s la- tients operated on for recurrent inguinal hernia and hernia in the

paroskopickou ingvinalnou hernioplastikdwek Obzor, 46, 1997, & 4,s.95—  Scar. In both groups a high percentage of recurrences was achieved.
97. A changed strategy of the surgical intervention with preperitoneal

location of the net may bring better long-term results.
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Telovychovné lekarske. Vademecum
Druhé, prepracované a rozsirené vydanie

Vydala Slovenska spoloénost telovychovného lekérstva a Berlin-Chemie, Menarini Group v Bratislave, 1997. 237 stran doplnenych
tabulkami a grafmi

Ide o druhé vydanie vydarenej prirucky (prva v r. 1994). Kratky ¢as od prvého vydania po rozsireni a prepracovani
ediciu sved¢i o aktuélnosti titulu i jeho dobré spracovanie. V novom wvydani sa mnohé hesla aktualizovali a sucasne sa
pridali nové, ¢o vydanie obohatilo. Pritom sa autori vyhli heslam, ktoré wsostne patria do inych medicinskych odbo-
rov, ale rozsirili a pridali hesld, ktoré nemaji len wlucne telovychovny, ale aj interdisciplinarny charakter. Zachovali
pritom vzacnu stru¢nost a zrozumitelnost, ¢o vSak publikacii neuberd na vystiznosti a nazornosti. Publikaciu doplnuje
niekolko tabeldrne a do grafov spracovanych tdajov a vecny register. Publikécia je graficky dobre vybavena, vytlaéena
na kvalithnom papieri, ¢o zarucuje dobru éitatelnost. Je len na $kodu, Ze pri vazbe vznikla nemilé chyba, ked po strane
136 sa pridali nadbytoéné strany 97-104, naviac v opa¢nom postaveni, pricom chybaju strany 137-144.

Napriek tomu publikacia bude déstojngm nastupcom prvého vydania, ktoré sme privitali recenziou i v naSom caso-
pise a posliZi nielen telovjchovnym lekarom a lekarom dalSich medicinskych odborov, ale aj dal$im odbornym pra-
covnikom, ktori sa zaoberaji $portom a telesnou vgchovou.

R. Menkyna
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