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Hernie v jazve
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Hernie (prietrze) v jazve su ¢astou komplikaciou v abdominalnej chirurgii. Jedinou radikalnou lie¢bou je chirurgicka liecba. Najlepsie
vysledky sa v dlhodobom sledovani dosahuju v chirurgickom rieSeni prietrzi v jazve pomocou sietok - alopastickych materialov. Na
zéklade prehladu svetovej literatury, ako aj vlastnych skusenosti, odporic¢ame aktivnejsi pristup pri chirurgickej liecbe prietrzi v jazve.
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Incisional hernia

Incisional hernia is often complication in abdominal surgery. The only radical treatment is by surgical operation. In long term follow up,

the best results were achieved by surgical treatment using aloplastic materials. According to overview of worldwide literature as well as
our own practice and experience, we consider surgical treatment as essential approach in management of incisional hernia.
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Uvod

Hernie - prietrze v jazve su jednou z naj-
Castejsich komplikdcii v abdomindlnej chirurgii.
Prietrze v jazve st definované ako prietrze v ob-
lasti vyhojenej (@bdomindlnej) incizie, pricom vak
prietrze je tvoreny peritoneom.

Epidemioldgia

Incidencia prietrzi v jazve sa pohybuje
v rozsahu 5 — 11 %. Podla najnovsich studii je
incidencia prietrzi v jazve okolo 15 % a viac
(1, 2). Pri priblizne 700 000 laparotémiach vy-
konanych v Nemecku méZeme predpokla-
dat vyskyt novovzniknutych prietrzi v jazve
okolo 100 000 (3). V USA pri 4 az 5 miliénoch
laparotomiach sa da predpokladat pri 15 %
incidencii vznik viac ako 400 000 novovznik-
nutych prietrzf v jazve (4). Na Slovensku mo-
Zeme ocakévat podobnu incidenciu prietrzf
Vv jazve, presné ¢isla nie su k dispozicii. Pritom
operovanych je len malé percento pacientoy,
v Nemecku sa uddva 30 % a v Holandsku me-
nej ako 20 % pacientov s prietrzou v jazve (5).
Pravdepodobnych pri¢in takého nizkeho poc¢-
tu operovanych pacientov s prietrzou v jazve
je viac. Zo strany pacienta ide o strach pred
dalsou operéciou s moznostou opatovného
vzniku prietrze. Zo strany lekdrov o nedosta-
to¢né poucenie o moznych komplikécidch
pri pretrvavani prietrze v jazve, ako aj o in-
formovanf o moznostiach chirurgickej lie¢by
a jej vysledkoch. Viyskyt prietrzi v jazve ma aj
znacny socioekonomicky vyznam. Po¢nuc
nakladmi na chirurgickd reparéciu a z toho
rezultujucim vypadkom v praci az po vyskyt
velkych prietrzi v jazve, ktoré vedu k ¢iastoc-
nej, resp. trvalej invalidite.
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Symptomatoldgia a priznaky

Vplyv prietrze v jazve mdze mat pri jednot-
livom pacientovi ré6znu symptomatolégiu,
od asymptomatickej prietrZe cez kozmeticku
iritdciu az po prietrz v jazve veducu k pracov-
nej neschopnosti. Malé prietrZe su ¢asto len
n&hodnym nélezom na ultrasonografickom vy-
setrenf brusnej steny. Podla velkosti defektu vo
fascii a velkosti vaku prietrze so zodpovedajucim
prelozenim vnutrobrusnych organov do vaku
prietrze sa vyvijaju priznaky od obmedzenej
hybnosti az po stratu domovského prava vnut-
robrusnych orgdnov v dutine brusnej.

K najdramatickejsim désledkom prietrze
vjazve je inkarceracia obsahu prietrze bran-
kou prietrze. Priinkarceracii dochadza k znize-
niu prekrvenia a uskrteniu crevnych kluciek.
Viyskytinkarcerdcie sa udava v rozsahu 6 — 15 %,
pricom v 2 % dochdadza k strangulacii ¢revnych
kluciek (6). Kazda inkarceracia je nahlou priho-
dou brusnou a vyzaduje urgentnu operaciu,
pricom sa vyrazne zvysuje morbidita operacie
oproti pldnovanej operacii (obrazky 1, 2, 3).

Patogenéza prietrzi v jazve

Priciny vzniku prietrzi v jazve nie su dosta-
tocne vyjasnené, ale jednoznacne ide o multi-
faktorialne ochorenie. Na sledovanie faktorov
pri vzniku prietrze v jazve sa uskutocnili rézne
studie. Medzi najcastejsie faktory, ktoré zo
strany pacienta ovplyvnujuce vznik prietrze
Vv jazve, patria obezita s body mass indexom
(BMI) viac ako 30, vek nad 45 rokov, pravidelny
konzum nikotinu a diabetes mellitus (7, 8). Zo
strany operacnej techniky sa ako prevencia
vzniku prietrzi uddvaju priecne laparotomie,
u ktorych sa vyskytuju v najmensom pocte.
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Obrdzok 1. Inkarcerovand hernia v jazve
- predoperacny nélez (vlastny material).

Obrdzok 2. Redukcia objemu utrob.

Obrdzok 3. Korekcia a plastika brusnej steny.

Jednoznacnym rizikovym faktorom pri vzniku

prietrze v jazve postoperacne je hematom
alebo infekcia v rane a opakované incizie
v operac¢nej rane. Nové vyskumy poukazuju
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aj na poruchy kolagénového mechanizmu,
¢o dokazuje, Ze 50 % prietrZi vznikd v prvych
Siestich mesiacoch a 97 % v prvych piatich
rokoch po operdcii (9). Keby islo iba o chirur-
gickd pricinu, tak vacsina prietrzi by vznikla
v skorom poopera¢nom obdobi.

Diagnostika prietrzi v jazve
a priprava na operaciu

Vacsina prietrzi sa da dokézat pri klinic-
kom vysetreni. Inspekcia sa vykondva v lahu
a stoji. Vsetky asymetrie brusnej steny sa dalej
vysetruju palpacne. Hodnotf sa ich konzistencia,
reponibilnost, ako aj velkost branky prietrze.
Predovsetkym pri obéznych pacientoch sa mu-
sia pouzit na urc¢enie obsahu a velkosti defektu
vo fascii doplnujuce vysetrovacie metody ako
napr. ultrasonografia.

V rdmci predoperacnej pripravy hlavne
u velkych defektov by mal mat pacient zistené
plucne funkcie a zdtazové EKG. V ramci in-
fek¢ného rizika by mala byt koza brusnej steny
optimalne pripravena. U obéznych pacientov
by mala byt podmienkou na vykonanie ope-
racie redukcia nadvdhy. To je Casto z pohladu
pacienta nesplnitelné (10).

Terapia prietrzi v jazve

Jedinym radikdlnym riesenim prietrzi v jazve
je chirurgicka liecba. V chirurgii prietrzi v jaz-
ve pozname v princfpe dva mozné postupy:
klasicky postup s vyuzitim vlastnych fascii na
plastiku prietrze a uzavretie prietrze pomocou
sietky. Viysledky klasickych postupov ukdzali zlé
dihodobé vysledky s vysokym vyskytom recidiv
prietrzi v jazve. Ich pocet sa pohybuje v rozsahu
0d 30do 50 % (11).V sucasnostiich preto méze-
me povazovat za obsolentné a nemali by sa pri
riedenf prietrzi v jazve pouzivat.

Modernéd chirurgicka liecba prietrzi v jazve
vyuziva sietky - aloplastické materidly na
spevnenie brusnej steny. Zakladnym principom
operécif s aloplastickym materidlom je snaha vy-
konat plastiku prietrze s minimalnym respektive
bez pritomnosti tahu (tzv. tension-free plastika).
V opera¢nom postupe s ulozenim sietky po-
znédme dva pristupy:
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- otvoreny spdésob s ulozenim sietky cez
operacnu ranu. Metdda sa v sticasnosti zda
z pohladu recidiv ako najlepsia chirurgicka
(12);

- laparoskopicky pristup vzdialeny od byva-
lej operacnej rany. Pri laparoskopickom pri-
stupe zavéddzame troakdre mimo povodnu
opera¢nu ranu a sietku ukladédme na peritoe-
num z vnutra brusnej dutiny. Takato plastika
umoznuje vykonanie plastiky prietrze v jazve
bez tahu. Nevyhodou je, Ze je limitovana
poctom zrastov v brusnej dutine. Pri pocet-
nych zrastoch nie je vzdy mozné laparosko-
piu vykonat (13, 14, 15). Dalsou nevyhodou
je ekonomické zatazenie pre nemocnicu.
Sietky pouzivané pri laparoskopii si cenovo
podstatne drahsie ako sietky pouzivané pri
otvorenom pristupe.

Zaver
Viyskyt prietrzi v jazve je stéle vysoky a na-
priek pokrokom v materidloch a technike
Sitia operacnej rany sa incidencia prietrzf
v jazve v poslednych rokoch nezmenila.
Pravdepodobne je vyskyt prietrZi v jazve
na Slovensku vysoky — podobne ako v ce-
lostatnych Statistikdch v Nemecku a v USA.
Celostatne Udaje o vyskyte a pocte operdcif
pre prietrze v jazve nie su v Slovenskej re-
publike k dispozicil.

« Sprietrzamiv jazve su ¢asto konfrontovani aj
prakticki lekari. Vzhladom na to, Ze sa v sti¢as-
nosti vyskytuju recidivy prietrzi v jazve pod
hranicou 8 — 10 %, mozno pristupovat aktiv-
nejsie k odporuceniu operacie. Hlavnou pri-
¢inou nizkeho poctu recidiv je pokrok v chi-
rurgickej lie¢be prietrZi v jazve zavedenim
aloplastickych materidlov. Klasické metédy
v chirurgickej lie¢be prietrzi s v sucasnosti
prekonané a nemali by sa vykonavat.

« Samostatnou jednotkou su pacienti s obezi-
tou, pre ktorych je odporucenie redukcie
nadvéhy ¢asto nesplnitelnou podmienkou.
Aj u tychto pacientov je odporuceny aktiv-
nejsi chirurgicky pristup, hlavne u sympto-
matickych prietrzi.

- Podstatou predpokladaného Uspechu ope-
racie s nizkym vyskytom recidiv a nizkymi
pooperacnymi komplikéciami je pldnovana
operdcia s ulozenim sietky.
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