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OPERACJA PRZEPUKLINY BRZUSZNEJ

1. Rozpoznanie

Przepuklina (p) to nieprawidiowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory w powtokach
P. brzuszna (ryc.1) to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajacej jame brzuszng). Do tego uwypuklenia przemieszczajg si¢ narzady
jamy brzusznej przez otwér w przedniej $cianie brzucha zwany wrotami p. Najcze$ciej zawarto$¢ worka przepuklinowego stanowi sie€ i
jelito cienkie lub inne narzady jamy brzusznej. P. moze wystapié u co 4. osoby w ogdlnej populaciji. P. pepkowa czesciej wystepuje u
kobiet i moze mie¢ zwigzek z przebytq cigza, otytoscia, wodobrzuszem. P. mogq powstawac takze w $rodkowej czesci jamy brzusznej
powyzej pepka (p. kresy biatej, wystepujg one 3x czesciej u mezczyzn). U 5-10% chorych po zabiegu operacyjnym w zakresie jamy
brzusznej (zabieg metoda otwartg) stwierdza sie p. w bliznie pooperacyjnej. Najczesciej przepuklina taka powstaje w ciggu pierwszych
6 miesiecy po operacji, a jej powstaniu sprzyja: zakazenie rany operacyjnej, otytos¢, dtugotrwate leczenie sterydami, cukrzyca,
przewlekte choroby drog oddechowych. Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu p. jest zaburzenie syntezy i dojrzewania kolagenu
(gtéwnego biatka tkanki tacznej), a takze wzmozone parcie zwigzane z dziataniem tloczni brzusznej obserwowane u chorych
z przerostem prostaty, zaparciami, przewlektym kaszlem. Zwigkszone ryzyko stwierdza sie u osob palacych papierosy i wykonujacych
ciezkg prace fizyczng. Zwykle objawem p. jest uwypuklenie zwigkszajace swoje rozmiary podczas kaszlu. Najpowazniejszym
powiktaniem u chorych z p. jest uwigzniecie w niej petli jelitowej i martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wowczas
konieczne jest wykonanie operacji w trybie pilnym. Ze wzgledu na ryzyko uwiezniecia zalecane jest operowanie przepukliny zanim
dojdzie do tego powiktania.

Ryc. 1 Przepuklina brzuszna

2. Rodzaj i spos6b przeprowadzenia zabiegu.

Przepukliny operuje sie¢ metodami otwartymi, laparoskopowymi lub metoda taczong (hybrydowa). Wspétczesne sposoby leczenia p.
brzusznych to tak zwane metody beznapieciowe — polegajg one na zaopatrzeniu p. bez zszywania tkanek pod napieciem. Wiekszo$¢
metod beznapieciowych polega na zastosowaniu siatki, ktérg umieszcza sie w obrebie powtok brzusznych w odpowiedniej warstwie i
mocuje szwami lub klejem do otaczajacych tkanek. Taka technika operacyjna pozwolita na obnizenie czgstosci nawrotow p. brzusznych.
Wczedniej czestos¢ nawrotéw przy zastosowaniu réznych technik napieciowych (bez siatki) byta wieksza (> 50%). Sposéb leczenia,
ktory pragniemy Panstwu zaproponowac to beznapieciowe zaopatrzenie przepukliny brzusznej z zastosowaniem siatki. Metoda ta
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polega na odprowadzeniu zawarto$ci p. do jamy otrzewnej a nastepnie umieszczeniu siatki w powlokach brzusznych (na roznej
gtebokosci w zalezno$ci od rodzaju zabiegu) i przymocowaniu jej do otaczajacych tkanek. Stosowana siatka moze by¢ wykonana z
materiatu niewchtanialnego (np. polipropylenu) lub moze byé czesciowo wchtanialna. W rzadkich przypadkach wszczepiana jest fata
kompozytowa wewnatrzotrzewnowa bezposrednio do jamy otrzewnej. Wybor rodzaju i wielkoSci siatki zostanie dokonany przez chirurga
na podstawie oceny podczas operacji. Celem wykonania opisanej powyzej operaciji konieczne jest wykonanie ciecia w zakresie powtok
brzusznych lub kilku krétszych nacie¢ powtok brzusznych w przypadku operacji metodg laparoskopowa. Dtugo$¢ naciecia skory zalezy
od wielkosci przepukliny w przypadku operowania technikq otwartg, w przypadku techniki laparoskopowej dtugo$¢ nacie¢ skory nie
zalezy od wielkosci przepukliny. Niekiedy stosuje sie siatki podwojne, ktérych jedna warstwa — ta, ktora przylega do jelit, wykonana jest
z materiatu zapobiegajgcemu powstawaniu zrostéw miedzy jelitami a siatkg. Pole operacyjne, w ktdrym pozostawia sie siatke (materiat
syntetyczny) musi by¢ czyste od bakterii. W niektdrych sytuacjach, np. wskutek opréznienia ropnia w trakcie preparowania w brzuchu,
konieczne jest odstapienie od wszczepiania siatki.

Opisywane zabiegi wymagajg zastosowania znieczulenia ogdlnego. Zwykle operacja wymaga uwolnienia licznych zrostéw
jelitowych, rzadko konieczne jest usuniecie fragmentu jelita lub sieci wigkszej w jamie brzusznej. Po otwartym zaopatrzeniu przepukliny
brzusznej moze by¢ konieczne umieszczenie w powtokach brzusznych kilku drendw, ktére zostang usuniete w ciagu kilku dni po
zabiegu. Im wigksza przepuklina i im dtuzej trwa tym zabieg jest trudniejszy technicznie oraz wigze sie z wigksza liczba powiktan.

Ryc. 2. Siatka wszczepiana podczas operacii

3. Cel i oczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu, rokowanie.

Leczenie przepukliny brzusznej z uzyciem siatki jest skuteczne i wigze sie z niewielkim odsetkiem nawrotow. Gtéwnym celem
operacji jest zmniejszenie ryzyka uwiezniecia jelit w obrebie przepukliny co powoduje martwice jelita i jest bezpo$rednim stanem
zagrozenia zycia. W przypadku duzych rozlegtych p. pooperacyjnych, zwtaszcza przy wspdétistniejacych czynnikach ryzyka (np. otyto$c)
ryzyko nawrotu siega 30 %. W przypadku wystapienia nawrotu p. nadal mozliwe jest leczenie chirurgiczne. Istnieje niewielkie ryzyko
przewleklych dolegliwo$ci bolowych, zwtaszcza jesli przepuklina jest w gornej cze$ci brzucha, zwykle jednak dolegliwosci ustepujg lub
znacznie fagodniejg po okresie petnego gojenia siatki (6-12 miesiecy).

4. Sposé6b postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. Konieczne jest wykonanie niezbednych
badan obrazowych (np. USG lub tomografia brzucha) oraz konsultacji specjalistycznych. Ponadto wskazane sg rowniez bezwzgledne
zaprzestanie palenia papierosdw oraz poprawa kondyciji fizycznej, w szczegdlno$ci redukcja masy ciata, w przypadku pacjentow z
otytoScia. W niektdrych przypadkach zaleca sig leczenie etapowe — najpierw redukcje masy ciata lub operacje bariatryczng a nastepnie
zaopatrzenie przepukliny.

W dniu zabiegu pacjent pozostaje na czczo i podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku, majaca na celu zminimalizowanie
ryzyka powiktan infekcyjnych. Pacjenci po zaopatrzeniu przepuklin powtok brzusznych wymagajg kilkudniowego pobytu w szpitalu i
noszenia pasa przepuklinowego.
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Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna by¢ pod jatowym
opatrunkiem przez 48 h po zabiegu. Leczenie rozlegtych przepuklin brzusznych moze by¢ zwigzane z konieczno$cig pobytu na
Oddziale Intensywnej Terapii bezposrednio po zabiegu. W przypadku wystepujacej po operaciji niewydolno$ci oddechowej moze byé
konieczne wdrozenie rehabilitacji oddechowej lub respiratoroterapii. W pierwszych tygodniach po operacji nalezy nosi¢ pas
przepuklinowy w ciggu dnia, a takze unika¢ intensywnego wysitku fizycznego, w szczegélno$ci podnoszenia cigzkich przedmiotow, gdyz
czynno$¢ ta uruchamia ttocznie brzuszna, ktorej zabieg dotyczyt. Po okoto 6 tygodniach nalezy stopniowo zwigkszaC aktywno$é
fizyczna,

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

Powiktania zwigzane z opisywang technikg operacyjng moga by¢ zwigzane ze stosowanym znieczuleniem lub dotyczy¢ leczenia
chirurgicznego.

a. Znieczulenie ogolne: Obecnie uzywane leki i sprzet do znieczulenia ogdlnego naleza do bezpiecznych, ale metoda ta nadal
zwigzana jest z pewnym ryzykiem powiktar. Do najczestszych i najmniej powaznych nalezg chrypka i bdl gardia zwigzane
z obecnoscig rurki intubacyjnej, a takze dtugotrwata senno$¢ lub nudno$ci i wymioty. Bardziej powazne powiktania to
zaburzenia pracy serca i nieprawidtowa reakcja na leki stosowane do znieczulenia. W trakcie intubacji moze doj$¢ do
uszkodzenia zebow, uszkodzenia tchawicy, obrzeku nagto$ni. Zaburzenia ze strony uktadu krazenia mogg obejmowaé
wzrost lub obnizenie ci$nienia tetniczego krwi oraz zaburzenia rytmu serca. MoZliwe sg takze powikfania neurologiczne,
reakcje uczuleniowe na stosowane leki, a u 1 na 40000 znieczulanych oséb moze wystapi¢ tzw. ztosliwa hipertermia U oséb
z duzymi p. brzusznymi zmieniony jest zwykle tor oddychania — podczas wdechu i wydechu dochodzi do przemieszczania
sie narzadow brzusznych do worka przepuklinowego, przez co przepona brzuszna nie jest aktywna. Po zabiegu
operacyjnym wzrasta ci$nienie w jamie brzusznej, przez co ostabiony migsiefl przepony nie jest w stanie zapewni¢
efektywnego oddychania. Konsekwencjq moze byé niewydolno$¢ oddechowa w okresie pooperacyjnym. Bardzo waznym
elementem profilaktyki powiktari oddechowych jest poprawa kondyciji fizycznej poprzez ¢wiczenia, spacery i obnizenie masy
ciata przed zabiegiem operacyjnym i intensywne ¢wiczenia oddechowe po operacii.

b. Powiktania chirurgiczne: obejmuja: nawrdt przepukliny ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest zalezne
od wielu czynnikow i specyfiki przepukliny (w przypadku duzych przepuklin pooperacyjnych siega 30%), w przypadku
plastycznego zaopatrzenia przepukliny bez uzycia siatki siega nawet ok. 50% ; nadzianka krwawa to wybroczyny w obrebie
skory i tkanki podskdrnej, ktore zwykle wchtaniajg sie w ciagu 2 tyg; krwiak: mate krwiaki leczy si¢ zachowawczo, gdy
powstaty krwiak jest duzy i daje dolegliwosci bolowe moZliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka; duze krwiaki po
operacjach przepuklin obserwuje sie rzadko; surowiczak to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko 0,5- 12 %; czestos¢
jest wieksza po zabiegach laparoskopowych, wiekszo$¢ surowiczakéw wchtania si¢ spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni,
zatem nie wymaga interwencji chirurgicznej, rzadko konieczne jest naktucie i odessanie surowiczaka; martwica brzezna
skéry: wystepuje przy rozleglym preparowaniu lub wystepowaniu weze$niejszych blizn na brzuchu; objawia si¢ zwykle 1-2
dni po operacji, niekiedy wymaga wyciecia; ropienie rany ryzyko wynosi 0-5%; zastosowanie siatki nie powoduje
zwiekszenia ryzyka zropienia rany; w przypadku wystapienia tego powiktania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i
ptukanie rany oraz zatozenie saczka do rany; bardzo rzadko moze doj$¢ do uogdlnionej infekcji wymagajacej leczenia
antybiotykami lub wycigcia siatki; uszkodzenie jelita - zdarza sie rzadko, jesli dotyczy jelita cienkiego zwykle nie wptywa to
istotnie na przebieg operacji, jednak przypadkowe uszkodzenie jelita grubego jest zwykle przeciwwskazaniem do
zastosowania siatki; bardzo rzadko konieczne jest wytonienie czasowej stomii jelitowej; ryzyko zgonu po operacji przepuklin
jest niskie i wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populacji ogéinej, wieksze u chorych starszych i otytych (2-3%); ryzyko
zgonu jest wieksze po operacjach w trybie pilnym lub wowczas gdy wykonywana jest resekcja jelita.

c. Operacje duzych przepuklin pooperacyjnych nalezg do duzych operacji, mozliwe sa takze inne, rzadsze powiktania np.
zawat miesnia sercowego, udar mdzgu, zatorowos$¢ ptucna, niedokrwienie jelit itd. W niektorych obszarach skéry moze po
zabiegu ujawni¢ sie brak czucia (niedoczulica) co zwykle bywa odwracalne po okresie 9-12 miesiecy.

Palenie tytoniu w okresie okotooperacyjnym wptywa na zdecydowanie wigkszg, czesto$¢ wystepowania powiktan w tym zakazenia
miejsca operowanego, pooperacyjnego zapalenia ptuc, nawrotu przepukliny. W przypadku duzych przepuklin pooperacyjnych zalecamy
bezwzglednie odstawienie palenia tytoniu a przed operacjg oznaczamy obecnos¢ kotyniny w moczu (metabolitu nikotyny). Stan po
przebytej radioterapii brzucha zwieksza ryzyko powiktan miejscowych (surowiczaki, zakzenia). Obecno$¢ stomii na brzuchu, przebyte
liczne wezedniejsze operacje zwigkszajg ryzyko powiktan zwigzanych z zakazeniem.

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

W przypadku rezygnaciji z leczenia p. brzusznej w trybie planowym naraza sie Pan/i na mozliwe powiktania. Nie operowana p. moze
zwigksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowa¢ silniejsze dolegliwosci bolowe - poczatkowo podczas zwiekszonego wysitku
fizycznego, a nastepnie podczas codziennych czynno$ci, a nawet w spoczynku. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko
uwieznigcia p. (bolesny guz przepuklinowy, ktérego nie da sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej) niekiedy z martwicq jelita. W przypadku
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uwieznigcia konieczny jest zabieg operacyjny w trybie doraznym, przeprowadzany zwykle podczas ostrego dyzuru chirurgicznego.
Ryzyko powikfah po takim zabiegu jest wieksze niz po zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym, po odpowiednim przygotowaniu
chorego. Duza przepuklina brzuszna wptywa takze na zaburzenia $rodka cigzko$ci ciata czlowieka, moze przyczynia¢ si¢ do boldw
kregostupa i bioder oraz prowadzi¢ do ciezkich zaburzen oddechowych. Przepuklina stanowi takze istotny defekt kosmetyczny i moze
wptywac¢ na trudno$ci w utrzymaniu higieny osobiste;.

7. Alternatywne metody leczenia.

Poza opisanymi powyzej sposobami leczenia (technika otwarta i laparoskopowa z uzyciem siatki) wspdtcze$nie stosowane sg
nastepujace sposoby leczenia przepuklin brzusznych:

a. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pepkowej bez uzycia siatki sposobem Mayo — zabieg polega na dotarciu do przepukliny
pepkowej z tukowatego ciecia zwykle ponizej pepka, wycina sie worek przepuklinowy, a wrota przepukliny zamykane sg
pojedynczymi szwami niewchtanialnymi (zszycie powigzi na zaktadke) — metode te mozna stosowaé do leczenia mniejszych
przepuklin pepkowych (<2 cm). Metoda wigze sie z wysokim ryzykiem nawrotu,

b. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny kresy biatej bez uzycia siatki — zabieg polega na wypreparowaniu worka
przepuklinowego, odprowadzeniu go do jamy otrzewnej (najlepiej bez otwierania worka) i zeszyciu powlok w miejscu wrét
przepukliny szwami niewchtanialnymi, po zastosowaniu tej metody czesto$¢ nawrotéw przepukliny siega 40%, dlatego
zaleca sie stosowanie siatek z materiatu syntetycznego. Przepukliny pooperacyjne nie powinny by¢ leczone bez
zastosowania siatki,

c. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pooperacyjnej bez uzycia siatki — wigze sie z duzym ryzykiem nawrotu przepukliny
(>50%), operacja polega na prostym zeszyciu powiezi lub zeszyciu jej na zaktadke (jak w metodzie Mayo), jednak ze
wzgledu na niskg skutecznos$¢ leczenia operacje przepuklin w bliznie bez siatki nie sg zalecane i nie sg stosowane w
naszym Oddziale,

d. Leczenie zachowawcze: noszenie pasa brzusznego bez operacji. Dotyczy chorych o bardzo wysokim ryzyku powiktan lub
zgonu w okresie okotoopercyjnym lub takich, ktorzy nie decydujg sie na proponowane leczenie operacyjne.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazania do operacji przepukliny brzusznej stanowia; ropne lub zapalne stany skory lub tkanki podskérnej w miejscu
operowanym, otyto¢ (szczegolinie typu centralnego z BMI> 40), Zle leczona cukrzyca (HbA1C > 8,5), nie leczona préchnica zebdw
a takze choroby charakteryzujace sie uogdinionym stanem zapalnym oraz niekontrolowane zaburzenia krzepniecia i niekontrolowane
odpowiednio schorzenia przewlekte, jak np. zaawansowana niewydolno$¢ kraZenia lub oddechowa. Przeciwwskazaniem do operacji
duzych przepuklin brzusznych jest takze czynny nikotynizm (zbyt wysokie ryzyko powiktan). Konieczne jest takze zweryfikowanie stanu
jamy brzusznej i etapu leczenia po poprzednich zabiegach np. onkologicznych.

9. Informacje dotyczace funkcjonowania placowki wykonujacej s$wiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zespét operacyjny, w skiad ktérego mogq wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci. Rezydenci
oraz stazy$ci mogg wykonywaé cato$¢ lub cze$¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za przeprowadzenie operacii
lub obserwowaé przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu moga by¢ obecni na sali operacyjnej studenci kierunku lekarskiego.

Zabieg operacyjny jest nagrywany. Nagranie stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej. Nagranie moze zosta¢ wykorzystane
do celéw naukowych i dydaktycznych (bez ujawnienia tozsamo$ci pacjenta) za zgodg pacjenta oraz Kierownika Podmiotu
Leczniczego.
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