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Wstrzykniecie toksyny botulinowej w mig$nie powtoki jamy brzusznej
jako przygotowanie do operacji duzej przepukliny brzusznej

1. Rozpoznanie.

Rozpoznano u Pani/Pana duzg przepukling brzuszng. Obecno$¢ duzej przepukliny brzusznej wigze sie z wieloma
konsekwencjami dla catego organizmu, poniewaz powoduje: zaburzenie rbwnowagi mie$niowej tutowia, upo$ledzenie
dziatania ttoczni brzusznej oraz ostabienie statyki tutowia. Chorzy majg problemy z codzienna, podstawowg aktywnoscig, nie
wspominajac o aktywnosci fizycznej. Sytuacja zdrowotna pogarsza sie i pogtebia w miare uptywu czasu. Czesto objawami
wspottowarzyszacymi sg bole grzbietu i odcinka ledzwiowego kregostupa. Zrosty wewnatrz przepukliny mogg powodowaé
zaburzenia przechodzenia treSci pokarmowej przez przewdd pokarmowy: wzdecia, zaparcia, bdle brzucha. Niebezpiecznym
powiktaniem obecnosci przepukliny jest ostra niedrozno$¢ jelit, ktéra stanowi stan zagrozenia zycia i wymaga pilnego
leczenia operacyjnego. Zaburzenia pracy mieéni oddechowych i przepony powodujg pogorszenie oddychania, co widoczne
jest zwtaszcza przy wysitku. Rozlegta przepuklina stanowi takze duzy defekt kosmetyczny prowadzac do zaburzen
postrzegania wtasnej osoby, problemoéw z zachowaniem higieny oraz dyskomfortu psychicznego.

2. Rodzaj i sposéb przeprowadzenia zabiegu/badania.

W Pana/Pani przypadku ubytek $ciany brzucha jest tak duzy, iz do jego zamkniecia i zaopatrzenia wymagane jest
odpowiednie przygotowanie przedoperacyjne. Celem przygotowania do leczenia operacyjnego zaplanowano ostrzykniecie
miesni powtoki jamy brzusznej toksyna botulinowa. Przygotowanie bedzie polegaé na podaniu toksyny botulinowej w mieénie
tworzace boczne czesci $ciany brzucha (miesien skosny zewnetrzny, miesien skosny wewnetrzny i poprzeczny) obustronnie.
Dzieki temu dojdzie do ich tymczasowego porazenia, rozciggniecia i wydtuzenia, co z kolei pozwoli na wykonanie mniej
inwazyjnego zabiegu operacyjnego w przysztosci oraz utatwi przebieg okresu pooperacyjnego. Kolejng zaletq toksyny
botulinowej jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych w okresie okotooperacyjnym (mniejsze napiecie mie$ni w strefie
interwencii chirurgicznej).

Zabieg wykonuije sie pod kontrola USG w gabinecie zabiegowym, nie wymaga znieczulenia ogoéinego, niekiedy stosuje sie
znieczulenie miejscowe. Zabieg polega na odkazeniu skory i wstrzyknieciu domiesniowym roztworu toksyny botulinowej w 6
punktach po bokach brzucha (3 po prawej i 3 po lewej - jak pokazano na rysunku). Ostrzykniecie wigze sie dla pacjenta z
dyskomfortem, takim jak przy kazdym innym naktuciu skéry igta. Niektdrzy chorzy odczuwajq nieprzyjemne uczucie
rozpierania podczas podawania roztworu z lekiem. Bol w miejscu podania zwykle do$¢ szybko ustepuje. Zalecamy przed
zabiegiem podanie lekdw przeciwbdlowych.

Informujemy, Ze jest to postepowanie off- label tzn. nie opisane w charakterystyce produktu leczniczego (wskazaniach
podanych w oficjalnej rejestracii leku). Jednak metoda ta jest z powodzeniem stosowana w wielu przypadkach podobnych
przepuklin na $wiecie od ponad 10 lat i jest obecnie uwazana za standard postepowania w przygotowaniu chorych z duzg
przepukling brzuszna,

3.Cel i oczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu/badania.

Celem ostrzykniecia mie$ni powtoki jamy brzusznej toksyng botulinowa jest uzyskanie czasowego porazenia tych migsni.
Zwiotczenie miesni rozwija sie w ciggu okoto 3-6 tygodni po zabiegu i utrzymuije sie do 3-6 miesiecy. Stopniowo rozwijajace
sie zwiotczenie powoduje, ze przepuklina stanie sie bardziej widoczna, $piczasta a otwdr, przez ktéry wychodzi z brzucha
(wrota), bedzie sie zmniejsza¢. Zwiotczenie migéni utatwia (a niekiedy wrecz umozliwia) wiadciwy zabieg operacyjny,
zmniejsza jego rozlegtos¢, ogranicza powiktania pooperacyjne i zmniejsza bél pooperacyjny. Zabieg jest etapem
kompleksowego przygotowania do wtasciwego zabiegu operacyjnego duzej przepukliny brzusznej ale nie leczy przepukliny !
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Schematyczne przedstawienie zabiegu. [rycina zaczerpnieta z Zendejas B, Khasawneh MA, Srvantstyan B et al (2013) Outcomes of chemical component
paralysis using botulinum toxin for incisional hernia repairs. World J Surg 37:2830-2837].

4. Spos6b postepowania przed i po wykonaniu zabiegu/badania.

Zabieg wykonujemy wytgcznie u chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego duzej przepukliny brzusznej, czyli
woéwczas, kiedy chirurg na podstawie badan podejmuje decyzje, ze ostateczny zabieg chirurgiczny naprawy przepukliny jest
mozliwy do przeprowadzenia. Czesto przed procedurg ostrzykniecia zalecamy takze wstepng konsultacje anestezjologiczng,
oraz optymalizacje chordb towarzyszacych.

Procedura wstrzykiwania toksyny botulinowej nie wymaga szczegdinego przygotowania, z wyjatkiem odstawienia / zmiany
lekéw przeciwzakrzepowych na czas zabiegu, o czym poinformuje Panstwa lekarz kierujacy.

Po wykonaniu ostrzykniecia zalecamy intensywne ¢wiczenia przygotowujgce do wiasciwej operacji. Nalezy réwniez unika¢
infekcji i urazéw poniewaz po okoto 6 tygodniach od ostrzykniecia odbedzie sie operacja wiasciwa.

5. Mozliwe, najbardziej prawdopodobne nastepstwa, zagrozenia i powikfania zwigzane z zabiegiem.

Mozliwe powiktania zwigzane sg z: technikg zabiegu (chirurgiczne) i podawaniem toksyny botulinowe;.

Powiktania chirurgiczne obejmuija:

1. bl/ pieczenie/obrzek w miejscu wstrzykniecia — zwykle szybko przemijajace, rzadko wymagajq stosowania lekéw
p/bblowych

2. krwiak (podskarny lub $rédmigsniowy) — ryzyko powstania krwiaka wynosi 1%; mate krwiaki leczy sie zachowawczo, gdy
powstaty krwiak jest duzy lub powigksza si¢ i daje dolegliwosci bélowe mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka; mogg im
towarzyszy¢ rozlegte zasinienia skory brzucha i okolicy krocza utrzymujace sie nawet kilka tygodni; masywne krwawienia
mogq powodowac wstrzas krwotoczny i stanowig zagrozenie zycia, w wyniku nieleczonego krwotoku moze doj$¢ do
uszkodzenia nerek, serca lub zgonu;

3. zakazenie - ryzyko zakazenia po iniekcji wynosi ponizej 1%. W przypadku wystapienia tego powiktania moze by¢
konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie saczka do rany lub stosowanie terapii podcisnieniowej. Bardzo
rzadko dochodzi do uogolnionego zakazenia wymagajacego leczenia antybiotykami;

3.uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej i duzych naczyn - mogg one prowadzi¢ do zagrozenia zycia i zdrowia. Takie
powikfania sg teoretycznie mozliwe jednak nie byly do tej pory obserwowane



Powiktania zwigzane z lekiem (toksyna botulinowa).

Toksyna botulinowa uwazana jest za lek bezpieczny. Stosowana jest od wielu lat z réznych wskazan (spastycznos¢ miesni,
krecz szyi, nadmierna potliwo$¢, wskazania kosmetyczne; nerwobéle). Do mozliwych powiktai nalezy: ogoine ostabienie,
zmeczenie, objawy grypopodobne, rzadziej: swedzenie, wysypka, ostabienie miesni (roznych). Ze wzgledu na lokalizacje
wkiué i podania leku mozna spodziewac¢ sie przejSciowych probleméw oddechowych (trudniejsze oddychanie), rzadko
duszno$¢, problemy z przetykaniem. Niektérzy pacjenci zgtaszajg ostabione parcie na stolec i mocz oraz stabsze
odkastywanie - jest to efekt prawidtowego dziatania leku (zwiotczenia niektdrych migsni brzucha).

Uczulenia na toksyne botulinowg sg rzadkie. Objawy rozwijajg sie zwykle w ciggu godzin lub kilku dni od wstrzykniecia i
obejmowa¢ mogq swedzenie, naciek zapalny w miejscu podania, objawy grypopodobne, sucho$¢ jamy ustnej, béle glowy,
rzadko obrzek warg, powiek.

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

Duza przepuklina brzuszna, po procesie kwalifikacji przez chirurga, wymaga leczenia operacyjnego ze wzgledu na ryzyko
niedroznosci jelit, wystapienia zaburzen oddechowych, zaburzenia statyki kregostupa, ryzyko przetoki jelitowej i zmian
skérnych Zabieg ostrzyknigcia mies$ni brzucha toksyng botulinowg, jest etapem przygotowania do wtasciwego leczenia
operacyjnego. Zaniechanie ostrzykniecia moze wigza¢ sie ze znacznym utrudnieniem lub uniemozliwieniem wykonania
ostatecznej operacji.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

Alternatywng metodg przygotowania jamy brzusznej do operacji duzej przepukliny brzusznej jest progresywna odma
brzuszna (fac: progressive pneumoperitoneum), ktéra polega na podawaniu do jamy otrzewnej powietrza przez operacyjnie
zatozony cewnik. W naszej opinii metoda ta jest mniej skuteczna i obarczona duzym ryzykiem powiktan. Wykonywana jest w
nielicznych osrodkach na $wiecie.

8. Przeciwskazania do wykonania zabiegu.

Do przeciwwskazan do podania toksyny botulinowej naleza;: uczulenie na toksyne botulinowa, albumineg lub laktoze
jednowodng. W razie stwierdzenia u Pani/Pana takich uczulen prosze poinformowa¢ lekarza.

Ostrozno$¢ zachowuje sig w razie wystepowania chordb takich jak: miastenia, wystepujgce zaburzenia oddychania lub
przetykania; znaczne ostabienie sity mieSniowej (sarkopenia), sktonno$¢ do krwawien; stan zapalny w miejscu wstrzykniecia.



