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(Z chirurgickej kliniky Dérerovej nemocnice, YêXþERYHM ]iNODGQH ,QãWLW~WX SUH �DOãLH Y]GHOiYDQLH SUDFRYQtNRY Y ]GUDYRWQtFWYH Y %UDWLVODYH� YHG~FL SURI�

MUDr. S. ýiUVN\� 'U6F��

Autori retrospektívne vyhodnotili dva súbory pacientov operovaných
pre recidivujúce ingvinálne hernie a hernie v jazve. V oboch súbo-
roch dosiahli vysoké percento recidív. Zmenou taktiky operácie s
XORåHQtP VLH"N\ preperitoneálne dúfajú v zlepšenie dlhodobých vý-
sledkov.
. � ~ þ R Y p V O R Y i : recidívy brušných hernií – implantáty.

Ú v o d

&LH�RP operácií hernií je jej uzavretie a zabránenie recidívy.
Napriek uzavretiu KHUQLH SRG�D Y V~þDVQRVWL SODWQêFK FKLUXr-
JLFNêFK SUDYLGLHO QHP{åHPH V LVWRWRX MHM ]DEUiQL"� 3UtþLQ Ue-
cidív MH YH�D �]Oi YêåLYD� QHVSUiYQD RSHUDþQi WHFKQLND� KRMe-
nie rany per secundam intentionem), preto má chirurgické
riešenie recidív ingvinálnych hernií a hernií v jazve celý rad
úskalí vedúcich k vysokému percentu opätovných recidív. V
RVWDWQRP þDVH QDVWDOL Yê]QDPQp ]PHQ\ Y WHFKQLNH RSHUiFLt

KHUQLt VR VQDKRX ]OHSãL" GOKRGREp YêVOHGN\� -HGQRX ] Y\Yi-
nutých techník je SODVWLND SRPRFRX V\QWHWLFNHM VLH"N\ s u-
loåHQtP preperitoneálne. Jej výhodou je vykonanie plastiky
EH] SRXåLWLD PHQHMFHQQpKR� ]MD]YRYDQpKR WNDQLYD UHFLGLYu-
júcej hernie alebo hernie v jazve.

&LH�RP QDãHM SUiFH EROR UHWURVSHNWtYQH Y\KRGQRWHQLH

dvoch súborov pacientov operovaných pre recidívu ingvinál-
nej hernie Lichtensteinovou plastikou (uzavretie ingvinálneho
NDQiOD SRPRFRX VLH"N\ XORåHQHM LQJYLQiOQ\P SUtVWXSRP� D

pacientov operovaných pre KHUQLX Y MD]YH SODVWLNRX SRG�D

Mayo (strechovité prekrytie fascie).

M e t o d i k a

Na zhodnotenie oboch súborov pacientov, operovaných na chirur-
gickej klinike 'pUHURYHM QHPRFQLFH Y U� ���� ± ����� VPH SRXåLOL

dotazník. Operovaným sme ho zaslali v auguste 1997. V dotazníku
VPH VD FLHOHQH ]DPHUDOL QD PRåQ~ reoperáciu pre recidívu hernie
alebo na opätovné vyklenovanie v operovanej oblasti.

S ú b o r y  p a c i e n t o v

1. súbor pacientov. Na chirurgickej klinike Dérerovej nemocnice
sme od 1. januára 1992 do 31. decembra 1996 operovali spolu 30
pacientov pre recidívu ingvinálnej hernie Lichtensteinovou techni-
kou. Priemerný vek pacientov bol 61,3 (min. 30, max. 83) roka.
Takmer všetkých pacientov (95 %) sme operovali v spinálnej anes-
Wp]LL� 3RG�D SRþWX SUHGFKiG]DM~FLFK RSHUiFLt PDOR �� � SUY~ UHFL�

dívu a 27 % druhú a viacnásobnú recidívu ingvinálnej hernie. Poo-
SHUDþQp NRPSOLNiFLH EROL PLQLPiOQH� 8 GYRFK SDFLHQWRY VD Y\VN\WRO

PDOê SRGNRåQê KHPDWyP D � UD] Y]QLNRO RSXFK D ]DþHUYHQDQLH RSe-
UDþQHM UDQ\� NWRUp XVW~SLOR SR DQWLELRWLFNHM WHUDSLL� $QL UD] VD UDQD

nehojila per secundam intentionem.
2. súbor pacientov. Na chirurgickej klinike Dérerovej nemocnice

sme od 1. januára 1992 do 31. decembra 1996 celkovo operovali
116 pacientov pre herniu v jazve po predchádzajúcej abdominálnej
RSHUiFLL� &LHOHQH VPH VD ]DPHUDOL QD SODVWLNX SRG�D Mayo, ktorá sa
QDMþDVWHMãLH SRXåtYD QD QDãLFK SUDFRYLVNiFK� 7DNWR VPH RSHURYDOL ]

celého súboru 96 pacientov, t. j. 83 %. Ich priemerný vek bol 60,4
�PLQ� ��� PD[� ��� URND� 3RG�D SRþWX SUHGFKiG]DM~FLFK RSHUiFLt

malo 12 pacientov (17 %) opakovanú operáciu pre recidívu hernie v
MD]YH� 3l"GHVLDWRVHP ��� �� SDFLHQWRY PDOR herniu v jazve po ver-
tikálnom prístupe a 11 (16 %) po transverzálnom prístupe do brušnej
GXWLQ\� 3RRSHUDþQp NRPSOLNiFLH PDOR �� ��� �� SDFLHQWRY� ] WRKR �

SDFLHQWRY ]iYDåQp� W� M� SRWUHEX UR]SXVWHQLD RSHUDþQHM UDQ\ SUH YêWRN

serómu alebo zhnisanie.

V ý s l e d k y

1. súbor pacientov.= FHONRYpKR SRþWX ]DVODQêFK GRWD]QtNRY

D RVREQH Y\ãHWUHQêFK SDFLHQWRY VPH PRKOL Y\KRGQRWL" ��

pacientov (93 %). Priemerná doba sledovania bola 34 (min.
10, max. 58) mesiacov. Z 28 pacientov malo opätovnú recidí-
vu ingvinálnej hernie 8 pacientov, t. j. 28 %. Z celkového
SRþWX RSlWRYQêFK UHFLGtY X � SDFLHQWRY LãOR R SUY~ RSlWRYQ~

recidívu a u 4 znovu opakovanú recidívu ingvinálnej hernie.
2. súbor pacientov.= FHONRYpKR SRþWX �� GRWD]QtNRY VD

nám vrátilo 69 (71 %). Priemerná doba sledovania bola 33
(min. 10, max. 65) mesiacov. Zo 69 operovaných pacientov
bolo reoperovaných, alebo má opätovnú recidívu hernie v
jazve 31 pacientov (44 %). Z 58 pacientov operovaných z ver-
tikálneho prístupu má recidívu 26 pacientov (45 %) a z 11 o-
perovaných transverzálnym prístupom má recidívu 5 pa-
cientov (45 %). Z 12 pacientov operovaných pre recidívu má
oSlWRYQ~ UHFLGtYX � SDFLHQWRY ��� ��� 3RþHW SDFLHQWRY� ná-
YUDWQRV" GRWD]QtNRY� GRED VOHGRYDQLD D YêVOHGN\ XND]XMH WDE� ��

D i s k u s i a

Operácie hernií SDWULD N QDMþDVWHMãtP RSHUDþQêP YêNRQRP

na všeobecných chirurgických pracoviskách (1, 2). V ostat-
ných rokoch sa v literatúre zjavujú zlé dlhodobé výsledky po
operáciách recidivujúcich ingvinálnych hernií operovaných
ingvinálnym prístupom a KHUQLt Y MD]YH RSHURYDQêFK V Y\Xåi-
tím anatomických štruktúr (3, 4). Pri operáciách recidívy in-
gvinálnej hernie opakovaným ingvinálnym prístupom je ope-

7DEX�ND �� 3RþHW SDFLHQWRY RSHURYDQêFK Y URNRFK ���� ± ����

3RþHW RSHURYDQêFK 3RþHW YUiWHQêFK GRWD]Qíkov Priemerná doba sledovania3RþHW UHFidív
Súbor A 30 28 (93 %) 34 mesiacov 8 (28 %)
Súbor B 96 69 (71 %) 33 mesiacov 31 (44 %)

Súbor A: Pacienti operovaní pre recidívu ingvinálnej hernie Lichtensteinovou plastikou
Súbor B: Pacienti operovaní pre KHUQLX Y MD]YH SODVWLNRX SRG�D Mayo
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UiFLD ]D"DåHQi signifikantne vyšším rizikom opätovnej reci-
dívy a jej rozmedzie sa pohybuje od 7 % do 36 % (4). Naj-
QLåãLH SHUFHQWR RSlWRYQêFK UHFLGtY GRVDKXM~ ãSHFLDOL]RYDQp

SUDFRYLVNi� DOH QDSULHN WRPX V~ GYRMQiVREQH Då WURMQiVREQH

vyššie ako recidívy po primárnych operáciách (3). Vysoký
výskyt opätovných recidív sa udáva pri plastikách primár-
nych operácií KHUQLt Y MD]YH V SRXåLWtP OHQ DQDWRPLFNêFK

ãWUXNW~U� 3RþHW RSlWRYQêFK UHFLGtY Y WHMWR VNXSLQH VD Y OLWHUa-
túre udáva v rozmedzí 20 – 50 % (5, 6, 7, 8). Podobné zlé vý-
sledky sme dosiahli aj v našich súboroch. Pri operáciách re-
cidivujúcich ingvinálnych hernií Lichtensteinovou technikou
sme mali 28 % opätovných recidív a pri herniách v jazve ope-
rovaných plastikou 0D\R �� � RSlWRYQêFK UHFLGtY� $M NH�

LGH R GYD UR]GLHOQH V~ERU\ SDFLHQWRY V UR]OLþQRX WHFKQLNRX

RSHUiFLt� VSRORþQê MH Y\VRNê SRþHW RSlWRYQêFK UHFLGtY� DNR DM

K�DGDQLH LFK SUtþLQ D YêFKRGLVNR Y ]OHSãHQt GOKRGREêFK Yê�

VOHGNRY� 6SRORþQêPL V~ DM rizikové faktory  vzniku opätovnej
recidívy zo strany pacienta (konštitúcia, chronická broncho-
SXOPRQiOQD FKRURED� DW���� 0HG]L QDMG{OHåLWHMãLX SUHYHQFLX

recidívy zo strany chirurga patrí dokonalá hemostáza a toa-
leta pri operáciácch v infikovanom prostredí (hernie v jazve).
-HGQRX ] QDMG{OHåLWHMãtFK SUtþLQ Y]QLNX UHFLGtY\ hernie je chi-
ULUJ RSHUXM~FL VR ]ORX RSHUDþQRX WDNWLNRX D WHFKQLNRX�

Operácia recidivujúcej ingvinálnej KHUQLH MH YåG\ ]ORåLWi

pre preparáciu v jazvovitom tkanive a identifikáciu štruktúr
SRWUHEQêFK QD UHNRQãWUXNþQ~ SODVWLNX� -HQRX ] PRåQêFK SUí-
þLQ ]OêFK YêVOHGNRY SUL LichtensteinovejWHFKQLNH MH DM XORåe-
QLH VLH"N\ SRPHUQH SRYUFKRYR QD fasciu "on lay" a jej ukot-
venie k jazvovito zmeneným anatomickým štruktúram.

Pri výbere techník GQHV QDMYLDF SRXåtYDQêFK SUL SODVWi-
kách ingvinálnych KHUQLt �WDE� �� SRXåtYDPH RG U� ���� SUL UHFi-
dívach ingvinálnych hernií VLH"NX V XORåHQtP preperitoneálne.
6LH"NX XNODGiPH laparoskopickou cestou (TAPP) alebo Ny-
husovým prístupom. Výhodou oboch prístupov je operácia
PLPR MD]YRYLWp WNDQLYR D PRåQi VNRUi PRELOL]iFLD SDFLHQWD�

Jednou z najdiskutovanejších je dnes RSHUDþQi WHFKQLND

pri uzávere hernie v jazve� 'QHV P{åHPH UR]GHOL" SODVWLN\

k uzavretiu KHUQLH Y MD]YH QD GYH YH�Np VNXSLQ\� 9 SUYHM VD

poXåtYDM~ DQDWRPLFNp ãWUXNW~U\ �RNUDM fascie). Táto skupina
MH ] GQHãQpKR SRK�DGX QHY\KRYXM~FD SUH Y\VRNê SRþHW RSä-
tovQêFK UHFLGtY� 9 GUXKHM VNXSLQH V~ SODVWLN\ V SRXåLWtP

syntetických materiálov na spevnenie fascií. V tejto skupine
rozoznávame dve techniky. Prvou je onlay – technika (obr. 1),
kde kvôli spevneniu IDVFLH VD VLH"ND SULãtYD QD YRQNDMãLX fas-
ciu. Nevýhodou tejto techniky je vyššie percento rán hojacich
sa per secundam LQWHQWLRQHP� OHER VLH"ND MH Y NRQWDNWH V

podkoåtP� þR þDVWR VS{VREXMH secernáciu seróznej tekutiny s
PRåným zhnisaním. Druhou je sublay – technika (obr. 2) s
prišiWtP VLH"N\ preperitoneálne s následnou adaptáciou fascie.
9 U� ���� VPH WDNWLHå ]PHQLOL WDNWLNX SUL herniách v jazve.
Primárne operujeme KHUQLH Y MD]YH V XORåHQtP VLH"N\� SRG�D

PRåQRVWL preperitoneálne (sublay).

2EU� �� 2SHUDþQi WHFKQLND ± RQOD\ V XORåHQtP VLH"N\ QD fasciu

Obr. �� 2SHUDþQi WHFKQLND ± VXEOD\ V XORåHQtP VLH"N\ preperitoneálne

Za hlavnú výhodu SUHSHULWRQHiOQHKR XORåHQLD VLH"N\ SUL

operáciách KHUQLt SRYDåXMHPH VNRU~ PRELOL]iFLX� NWRUi ]Y\�

šuje LQWUDDEGRPLQiOQ\ WODN D SULWOiþD VLH"NX YDNRP hernie,
peritoneom k brušnej stene s jej následnou fixáciou v skorej
poopeUDþQHM Ii]H ��� ����

Zmenou techniky operácií hernií, podporovanou literár-
Q\PL ~GDMPL ���� ��� ��� ��� ��� ���� G~IDPH� åH SUtGH N ]OHp-
šeniu dlhodobých výsledkov.
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7DEX�ND �� 0RåQRVWL RSHUDþQpKR SUtVWXSX SUL RSHUiFLiFK LQJYLQil-
nych hernií

.ODVLFNê RSHUDþQê SUtVWXS
– ingvinálny
– Nyhusov

/DSDURVNRSLFNê RSHUDþQê SUístup
– intraperitoneálny (TAPP, IPOM)
– extraperitoneálny

Vysvetlivky:
TAPP – transperitoneálny s SUHSHULWRQHiOQ\P XORåeQtP VLH"N\

IPOM – transperitoneálny s LQWUDSHULWRQHiOQ\P XORåHQtP VLH"ky
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M. Schnorrer, M. 3HWUDãRYLþ� 3� 0Ui]: Implants in recurrent hernia
of the abdominal wall

The authors made a retrospective evaluation of two groups of pa-
tients operated on for recurrent inguinal hernia and hernia in the
scar. In both groups a high percentage of recurrences was achieved.
A changed strategy of the surgical intervention with preperitoneal
location of the net may bring better long-term results.
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�� .RPDGHO D VSROXSUDFRYQÎFL

7H O R Y Þ F K R Y Q Ê O H N Â U V N H � 9D G H P H F X P

'UXKÊ� SUHSUDFRYDQÊ D UR]{ÎUHQÊ Y\GDQLH

9\GDOD 6ORYHQVNÂ VSRORðQRV� WHORYÞFKRYQÊKR OHNÂUVWYD D %HUOLQ�&KHPLH� 0HQDULQL *URXS Y %UDWLVODYH� ����� ��� VWUÂQ GRSOQHQÞFK

WDEX�NDPL D JUDIPL

,GH R GUXKÊ Y\GDQLH Y\GDUHQHM SUÎUXðN\ �SUYÂ Y U� ������ .UÂWN\ ðDV RG SUYÊKR Y\GDQLD SR UR]{ÎUHQÛ D SUHSUDFRYDQÛ

HGÎFLX VYHGðÎ R DNWXÂOQRVWL WLWXOX L MHKR GREUÊ VSUDFRYDQLH� 9 QRYRP Y\GDQÎ VD PQRKÊ KHVOÂ DNWXDOL]RYDOL D VÛðDVQH VD

SULGDOL QRYÊ� ðR Y\GDQLH RERKDWLOR� 3ULWRP VD DXWRUL Y\KOL KHVOÂP� NWRUÊ YÞVRVWQH SDWULD GR LQÞFK PHGLFÎQVN\FK RGER�

URY� DOH UR]{ÎULOL D SULGDOL KHVOÂ� NWRUÊ QHPDMÛ OHQ YÞOXðQH WHORYÞFKRYQÞ� DOH DM LQWHUGLVFLSOLQÂUQ\ FKDUDNWHU� =DFKRYDOL

SULWRP Y]ÂFQX VWUXðQRV� D ]UR]XPLWH�QRV�� ðR Y{DN SXEOLNÂFLL QHXEHUÂ QD YÞVWLìQRVWL D QÂ]RUQRVWL� 3XEOLNÂFLX GRSO�XMH

QLHNR�NR WDEHOÂUQH D GR JUDIRY VSUDFRYDQÞFK ÛGDMRY D YHFQÞ UHJLVWHU� 3XEOLNÂFLD MH JUDILFN\ GREUH Y\EDYHQÂ� Y\WODðHQÂ

QD NYDOLWQRP SDSLHUL� ðR ]DUXðXMH GREUÛ ðLWDWH�QRV�� -H OHQ QD {NRGX� ìH SUL YÅ]EH Y]QLNOD QHPLOÂ FK\ED� NHý SR VWUDQH

��� VD SULGDOL QDGE\WRðQÊ VWUDQ\ ��w���� QDYLDF Y RSDðQRP SRVWDYHQÎ� SULðRP FKÞEDMÛ VWUDQ\ ���w����

1DSULHN WRPX SXEOLNÂFLD EXGH GÕVWRMQÞP QÂVWXSFRP SUYÊKR Y\GDQLD� NWRUÊ VPH SULYÎWDOL UHFHQ]LRX L Y QD{RP ðDVR�

SLVH D SRVOÛìL QLHOHQ WHORYÞFKRYQÞP OHNÂURP D OHNÂURP ýDO{ÎFK PHGLFÎQVN\FK RGERURY� DOH DM ýDO{ÎP RGERUQÞP SUD�

FRYQÎNRP� NWRUÎ VD ]DREHUDMÛ {SRUWRP D WHOHVQRX YÞFKRYRX�

5� 0HQN\QD


