Oddziat Kliniczny Chirurgiii Zywienia Klinicznego

INFORMACJA O PLANOWANYM POSTEPOWANIU LECZNICZYM

OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ METODA LAPAROSKOPOWA TAPP

1. Ogdlny stan zdrowia i rozpoznanie.

Przepuklina jest to nieprawidiowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturaine lub nabyte otwory w powtokach.
Przepuklina pachwiny (pachwinowa lub udowa) to uwypuklenie otrzewnej (bfony wyScielajacej jame brzuszng) w przedniej
Scianie brzucha w okolicy pachwiny. Najcze$ciej zawartos¢ worka przepuklinowego stanowi siec lub jelito cienkie. Wielokrotnie
czesciej przepuklina wystepuje u mezczyzn. Czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu przepuklin jest zaburzenie syntezy i
dojrzewania kolagenu (gféwnego biatka tkanki facznej). Powstawaniu przepuklin sprzyja takze wzmozone parcie zwigzane z
dziataniem ttoczni brzusznej (np. u chorych z przerostem prostaty). Ponadto zwiekszone ryzyko stwierdza sie u 0séb palacych
papierosy i wykonujacych ciezka prace fizyczna. Zwykle objawem przepukliny jest uwypuklenie zwigkszajace swoje rozmiary
podczas kaszlu. Czasami jedynym objawem jest bdl podbrzusza bez uwypuklenia. Najpowazniejszym powiktaniem u chorych
z przepukling jest uwigzniecie w niej petli jelitowej i martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wéwczas konieczne
jest wykonanie operacji w trybie pilnym. Ryzyko uwieZnigcia w ciggu catego zycia wynosi nawet 20%, dlatego zalecane jest
operowanie przepukliny w trybie planowym, zanim dojdzie do tego powikfania.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego wszyscy doro$li mezczyzni
(w wieku >30 lat) z objawowa przepukling powinni by¢ operowani z uzyciem siatki. Ponadto rekomenduje si¢ uzycie siatki do
naprawy przepukliny u kobiet oraz u mtodych mezczyzn (18-30 lat) niezaleznie od typu stwierdzonej przepukliny.

2. Rodzaj i sposo6b przeprowadzenia zabiegu.

Wspdiczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapieciowe (bez zszywania tkanek
pod napieciem). Polegaja na zastosowaniu siatki, ktérg umieszcza sie w okolicy pachwiny w celu wzmocnienia tylnej ciany
kanatu pachwinowego. Taka technika operacyjna pozwolita na obnizenie czesto$ci nawrotéw przepukliny do okoto 1-2%
operowanych chorych, aczkolwiek najnowsze dane wskazujg na mozliwo$¢ pojawienia sie nawrotu nawet
u co dziesigtego operowanego pacjenta i to mimo zastosowania siatki (czesto$¢ nawrotow przy zastosowaniu technik
napieciowych wynosita ponad 30%).

Sposadb leczenia, ktory pragniemy Panstwu zaproponowac to beznapieciowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej
sposobem laparoskopowym. Chirurg moze uzyska¢ dostep do przestrzeni przedotrzewnowej, w ktdrej jest przepuklina
posrednio poprzez jame brzuszng (metoda laparoskopowa TAPP).

Opisywany zabieg wymaga zastosowania znieczulenia ogolnego i intubacji (zaftozeniu przez usta rurki
do drég oddechowych). Przed operacjg moze zostaé podany antybiotyk dozylny. W razie potrzeby zaktada sie cewnik
do pecherza moczowego lub sonde do zotadka.

Operacja polega na wykonaniu kilku niewielkich cig¢ skory brzucha. Do jamy brzusznej przez specjalna rurke wprowadza
sie gaz (dwutlenek wegla) aby oddzieli¢ od siebie narzady. Nastepnie do jamy brzusznej przez wykonane nacigcia wktuwa
sie trokary (rurki), przez ktore wprowadza sie kamere i narzedzia. Chirurdzy patrzac na monitor przy uzyciu specjalnych
narzedzi wykonuja operacje. Po oddzieleniu zrostow bliznowatych, odprowadzeniu zawartosci worka przepuklinowego do
jamy brzusznej i przygotowaniu rozlegtej przestrzeni operacyjnej umieszcza sie w niej siatke. Stosowana siatka zwykle
wykonana jest z niewchfanialnego materiatu syntetycznego (najczesciej polipropylen)
i ma wymiary zblizone do 10x15 cm. Wybér rodzaju i wielko$ci siatki zostanie dokonany przez chirurga na podstawie oceny
wielkoSci ubytku powtok i warunkow anatomicznych. Siatke umieszcza sie bez mocowania (wowczas utrzymywana jest
na miejscu przez docisk wywofany ci$nieniem wewnatrzbrzusznym). Naciecie otrzewnej zszywa sie. Nastepnie oproznia sie
jame brzuszng z gazu i zamyka sie wykonane nacigcia skory, na ktorych umieszcza sie opatrunki. Opisana operacja zwykle
trwa od kilkudziesieciu minut do nawet kilku godzin. W przypadku operacji przepuklin nawrotowych zabieg jest bardziej
skomplikowany, obarczony wiekszym ryzykiem powiktan i nawrotow i moze trwac dtuze;.
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Czasami (do 5% operacji) okoliczno$ci zmuszajg chirurga do zamiany operacji laparoskopowej na ,otwartg’
(jest to tzw. konwersja). Najczestsza przyczyng takich sytuacji jest niejasna anatomia preparowanych struktur lub
krwawienie Srodoperacyjne.

Cel operacji naprawczej przepukliny pachwiny ,na otwarto” jest identyczny jak przy metodzie laparoskopowej — naprawa
przepuklingy i wzmocnienie tylnej Sciany kanatu pachwinowego siatkg, najczeSciej sposobem Lichtensteina.
W rzadkich przypadkach, gdy nie mozna zastosowac siatki (zakazenie skory, wyciek tresci jelitowej, obecno$c ropnia)
chirurg moze odstapi¢ od wszczepienia siatki i przepukling zaopatrzy¢ jedynie poprzez zeszycie tkanek pacjenta.
W metodzie ,na otwarto” dostep do jamy brzusznej uzyskuje sie przez kilkunastocentymetrowe (czasem mniejsze) ciecie
ponad wigzadtem pachwinowym. Dtugo$¢ naciecia skéry zalezy od wielko$ci przepukliny i gtebokosci tkanki podskérnej (im
bardziej otyty pacjent, tym ciecie jest dtuzsze). W sytuacii, gdy chirurg uzna, ze nie ma mozliwo$ci bezpiecznego wykonania
operacji naprawczej przepukliny, moze on odstgpi¢é od zabiegu naprawczego i odiozy¢ go w czasie
lub odstapi¢ od operacii definitywnie.

Laparoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkujg nizszym odsetkiem powiktar infekcyjnych rany pooperacyjnej,
krwiakow, bolu przewlektego i szybszym powrotem do normalnej aktywnosci i pracy zawodowej niz technika Lichtensteina,
okreslana mianem ,zfotego standardu” (chociaz w naszym o$rodku to wiasnie operacje laparoskopowe staly sie
standardem). Z drugiej strony, endoskopowe techniki leczenia przepuklin moga sie wigza¢ z dtuzszym czasem operac;ji i
wyzszym ryzykiem powstania surowiczakow (zbiornikéw pfynu surowiczego w ranie) niz technika Lichtensteina. Pomimo
licznych zalet, laparoskopowe techniki operacyjne charakteryzuja sie potencjalnie mozliwoscig wystapienia rzadkich, lecz
ciezkich powiktan, a takze wymagajg od wykonujacych je chirurgdw dluzszego szkolenia przed samodzielnym
operowaniem. Krzywa uczenia dla zabiegow endoskopowych (czas po jakim chirurg przyswoi sobie dang technike leczenia)
jest dtuzsza niz dla operacji Lichtensteinai wynosi od 50 do 100 operaciji.

Jesli podczas operacji zostanie ujawniona rowniez przepuklina pachwiny po przeciwnej stronie, ktora nie byta ujawniona
podczas badan przedoperacyjnych, moze by¢ wykonana jej jednoczesna naprawa w tym samym czasie, zaleznie od
aktualnych warunkéw anatomicznych. Jednoczesnie ujawnienie takiej przepukliny nie oznacza zawsze automatyczne;j jej
naprawy, za$ decyzia co do jej jednoczesnego zaopatrzenia ostatecznie nalezy do  chirurga,
ktory ujawni te przepukline. Nalezy pamietac, ze uraz operacyjny przy operowaniu obydwu stron jest wiekszy — wydtuza sie
czas powrotu do zdrowia po operaciji, zwigksza sie ryzyko powikfan.

3. Cel i oczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu, rokowania.

Leczenie przepukliny pachwinowej sposobem beznapieciowym z uzyciem siatki jest skuteczne i wigze sie
z niewielkim odsetkiem nawrotow (ok. 1%). Gtéwnym celem operacji jest zlikwidowanie ryzyka uwiezniecia przepukliny
(najgrozniejsze powiktanie przepukliny) i likwidacja / zmniejszenie dyskomfortu w okolicy pachwiny spowodowanych
obecnoscig przepukliny. W przypadku wystapienia nawrotu przepukliny nadal mozliwe jest leczenia chirurgiczne zaréwno
metoda otwarta, jak i laparoskopowa. Zaleca sig, aby metoda leczenia nawrotu byta inna niz pierwotna metoda leczenia (po
zabiegu otwartym zabieg laparoskopowy i na odwrot). Najpowazniejszym odlegtym powiktaniem jest obecnie przewlekty bél
pachwiny.

4. Sposdb postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. W dniu zabiegu pacjent
pozostaje na czczo i podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku, majaca na celu zminimalizowanie ryzyka powiktan
infekcyjnych. Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna
by¢ skryta pod jatowym opatrunkiem przez 48 h.W pierwszych tygodniach po operacji nalezy unikac intensywnego wysitku
fizycznego, w szczegoInosci podnoszenia cigzkich przedmiotéw, gdyz czynnos¢ ta uruchamia ttocznig brzuszna, ktore;
zabieg dotyczyt. Po okoto 6 tygodniach nalezy stopniowo zwiekszac aktywno$c¢ fizyczna.

5. Mozliwe nastepstwa i powiklania zwiazane ze znieczuleniem ogdlnym.
Obecnie uzywane leki i sprzet do znieczulenia ogélnego nalezg do bezpiecznych, ale metoda ta zwigzana jest
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z ryzykiem powiktan. Do najczestszych i nalezg chrypka i bdl gardta zwigzane z obecnoscig rurki intubacyjnej, a takze
senno$¢ lub nudnosci i wymioty. Bardziej powazne powiktania to zaburzenia pracy serca i nieprawidtowa reakcja na leki
stosowane do znieczulenia. W trakcie intubacji moze doj$¢ do uszkodzenia zebdw, uszkodzenia tchawicy, obrzeku nagto$ni.
Zaburzenia ze strony ukfadu krazenia moga obejmowaé wzrost lub obnizenie cisnienia tetniczego krwi oraz zaburzenia
rytmu serca. MoZliwe sg takze powiktania neurologiczne, reakcje uczuleniowe na stosowane leki, a u 1 na 40000
znieczulanych oséb moze wystapic tzw. zlosliwa hipertermia zwigzana z mutacjg genu kodujacego jeden ze sktadnikow
miesni szkieletowych. Bardzo waznym elementem profilaktyki powiktan oddechowych jest poprawa kondycji fizyczne;
poprzez ¢wiczenia, spacery i obnizenie masy ciata przed zabiegiem operacyjnym.

Powiktania chirurgiczne- moga wystapi¢ zaréwno po operacji laparoskopowej, jak i ,,otwartej”:

1. nawrét przepukliny — ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niskie od 1 do nawet 11%;

2. krwiak lub/i nadzianka krwawa - ryzyko wynosi 1-15%; mate krwiaki leczy si¢ zachowawczo, gdy powstaty krwiak
jestduzy i daje dolegliwo$ci bélowe mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka; duze krwiaki po operacjach przepuklin
obserwuije sie rzadko; moga im towarzyszy¢ rozlegte zasinienia skory brzucha i okolicy krocza utrzymujace sie nawet
kilka tygodni; masywne krwawienia moga powodowac wstrzas krwotoczny i stanowig zagrozenie zycia, w wyniku
nieleczonego krwotoku moze dojé¢ do uszkodzenia nerek, serca lub zgonu;

3. surowiczak — to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko waha si¢ od 0,5% do 12,2%; czestos¢ wieksza po
zabiegach; wigkszos¢ surowiczakow wchtania sie spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji
chirurgicznej; niekiedy moze by¢ potrzebne naktucie i oproznienie surowiczaka;

4. zakazenie rany — ryzyko zakazenia rany po zabiegu naprawczym przepukliny brzusznej wynosi 0-5% i jest wieksze
po operacji ,otwartej”; zastosowanie siatki nie powoduje zwigkszenia ryzyka zropienia rany; w przypadku wystapienia
tego powiktania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie saczka do rany lub dtugotrwate
stosowanie terapii podci$nieniowej; bardzo rzadko dochodzi do uogélnionego zakazenia wymagajace] leczenia
antybiotykami lub wyciecia siatki;

5. uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej i duzych naczyn — zwigzane z wktuwaniem trokarow, igty do wprowadzenia
gazu i preparowaniem narzadow;

6. przemieszczenie siatki — zmiana ksztaftu i rozmiaru na skutek bliznowacenia lub wtoknienia moga powodowaé
nawroty, bol przewlekty lub migracje do innych narzadow lub naczyn;

7. powiktania w obrebie jadra i powrdzka nasiennego — wystepujg rzadko, czestos¢ powiktan jest podobna po
zabiegach otwartych i laparoskopowych, m.in. niedokrwienne zapalenie jadra — moze prowadzi¢ do jego martwicy w
ciggu kilku dni lub zaniku jadra w ciggu kilku miesiecy. Leczenie tej choroby polega na stosowaniu lekdw
przeciwzapalnych i antybiotyku. Mozliwa jest takze niedroznos¢ nasieniowodu na skutek operaciji lub bliznowacenia
tkanek, skutkujace zaburzeniami ptodno$ci. W takim przypadku podejmuije sie probe rekonstrukciji nasieniowodu;

8. przewlekly bél pachwiny — u ok. 3-10%-chorych wystepuja bole przewlekte lub dyskomfort w pachwinie utrzymujace
sie powyzej 3 miesiecy, majace negatywny wptyw na jakos¢ zycia. Bol moze byC skutkiem uszkodzenia jednego z
nerwow okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkow anatomicznych w operowanej okolicy. Ryzyko wystapienia
bolu przewlektego jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn; dolegliwosci okolicy pachwiny moga obejmowac swedzenie,
dretwienie, zaburzenia czucia, pieczenie skdry podbrzusza, krocza i uda;

9. ryzyko zgonu - po operacji przepuklin jest niskie i wynosi < 1%, podobnie jak ryzyko w populacji ogdlinej; ryzyko
zgonu jest wieksze po operacjach w trybie doraznym i wynosi 7%. Gdy wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu
wzrasta 20-krotnie w poréwnaniu z zabiegami planowymi;

10. opdznione gojenie lub rozej$cie sie rany — czestsze po operacji ,otwartej” - na skutek powiktan gojenia lub zaburzen
ukrwienia — moze wymagac¢ ponownej interwencji chirurgicznej;

11. zakazenie innych uktadéw - w szczegoInosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

12. powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecno$cig wktu¢ dozylnych — miejscowe zakazenie, krwiak, obrzek;

13. tworzenie sie zakrzepdw w uktadzie zylnym — co zagraza zakrzepicg naczyn konczyn dolnych, naczyn jamy brzuszne;j,
a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy ptucnej, lub mikrozatorowos$cig ptuc;

14. powstawanie zatorow tetnic materiatem zakrzepowym lub gazem — mogq one spowodowa¢ miedzy innymi zawat
serca, udar moézgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

15. powiktania ze strony ukfadu krazenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie
mig$nia sercoweqo;

16. uszkodzenia lub oparzenia skéry — przez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny;
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17. alergie na leki stosowane w okresie;

18. duze i znieksztatcajgce blizny — mogg powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych;

19. zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (fzw. Zotaczki zakaznej) lub wirusem HIV; 2

20.uszkodzenia gatgzek nerwdw skérnych — powodujace czasowe lub stale zaburzenia czucia okolicy blizny
pooperacyjnej;

21. moga wystapi¢ inne rzadkie, nie opisywane powyzej powiktania stanowigce zagrozenia dla zdrowia i zycia.

Palenie tytoniu w okresie okotooperacyjnym wplywa na zdecydowanie wigkszg czesto$¢ wystepowania powiktan
w tym zakazenia miejsca operowanego, pooperacyjnego zapalenia ptuc, nawrotu przepukliny. W przypadku duzych
przepuklin zalecamy bezwzglednie odstawienie palenia tytoniu a przed operacjg o0znaczamy obecno$¢ kotyniny w moczu
(metabolitu nikotyny).

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

W przypadku rezygnaciji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym naraza sie Pan/i na mozliwe powiktania.
Nieoperowana przepuklina moze zwigksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowac coraz silniejsze dolegliwosci
bolowe. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko uwigzniecia przepukliny (bolesny guz przepuklinowy, ktérego nie da
sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej). Moze wéwczas dojs¢ do niedroznosci jelit, martwicy narzadéw, przedziurawienia jelit i
zakazenia. W przypadku uwiezniecia, ktorego ryzyko siega nawet 20%, konieczny jest zabieg operacyjny w trybie doraznym,
przeprowadzany zwykle podczas ostrego dyzuru chirurgicznego. Ryzyko powiktan po takim zabiegu jest wieksze niz po
zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym, po odpowiednim przygotowaniu chorego.

7. Alternatywne metody leczenia.

Poza sposobami laparoskopowego leczenia przepuklin pachwinowych (TAPP lub TEP), stosowane sg nastepujace

sposoby leczenia przepuklin pachwiny:

1. Operacja sposobem Lichtensteina - Operacja polega na wykonaniu naciecia w pachwinie, odprowadzeniu zawartosci
przepukliny i umieszczeniu siatki przepuklinowej na tylnej Scianie kanatu pachwinowego. Siatka rutynowo
przyszywana jest do wiezadta pachwinowego i okolicznych tkanek. Wadg operacji jest czestsze wystepowanie
przewlektego bolu pachwiny (do 30%) oraz dtuzszy okres rekonwalescenciji po zabiegu,

2. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny z uzyciem siatki — w metodzie tej wykorzystywana jest siatka o innym ksztatcie
niz w metodzie Lichtensteina.

3. Operacje bez stosowania siatki (Shouldice, Desarda, Bassini, Halstead, inne) polegajq na zeszyciu wtasnych tkanek
chorego w celu wzmocnienia kanatu pachwinowego. Sg to metody napieciowe, sprzyjaja czestszemu wystepowaniu
dolegliwosci bélowych w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Operacje bez uzycia siatki zwigzane sg z wyzszym
ryzykiem nawrotu przepukliny.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu TAPP.

Przeciwwskazania do operacji przepukliny pachwinowej stanowig ropne lub zapalne stany skéry lub tkanki podskorne;
w miejscu operowanym, a takze choroby charakteryzujace sie uogdlnionym stanem zapalnym oraz niekontrolowane
zaburzenia krzepniecia. Przebyte operacje brzuszne, zwtaszcza w dolnym pietrze jamy brzusznej (operacje prostaty,
pecherza moczowego, odbytnicy) lub przebyta radioterapia brzucha réwniez moze by¢ przeciwwskazaniem do operacii
metodq laparoskopowa lub przyczyng zamiany zabiegu laparoskopowego na otwarty. Operacje przeprowadza sie
w znieczuleniu ogéinym a wiec przeciwwskazaniem do tej metody sg tez przeciwwskazania do znieczulenia ogoinego.

9. Informacje dotyczace funkcjonowania placoéwki wykonujacej Swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zespot operacyjny, w skfad ktérego mogg wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazysci mogg wykonywaé catos¢ lub czes¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za
przeprowadzenie operacji lub obserwowaé przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu mogq by¢ obecni na sali operacyjne;
studenci kierunku lekarskiego.

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