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Parastomicka hernia patri k vaZnym problémom ¢revnej chirurgie, pricom doteraz nie je jednotne definovana. Objavuje sa ako neskora
komplikacia chirurgie stémii. Postihuje pacientov so svojimi aktitnymi a chronickymi prejavmi. Lie¢ba parastomickej hernie je ¢asto kom-
plikovana a v mnohym pripadoch vyzaduje individualny pristup. Zakladom uspesnej liecby je dokladné zhodnotenie priznakov, ktoré
mozu gradovat od kozmetickych problémov az po zZivot ohrozujice komplikacie. V sti¢asnosti ma chirurg k dispozicii viacero liecebnych
postupov, ktoré maju svoje vyhody i nevyhody. Do popredia sa dostava hlavne vyuzitie protetickych sietok, ktoré pontikaju prilezitost
na prevenciu, ako aj liecbu parastomickej hernie.
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Surgical repair of parastomal hernias

Parastomal hernia is considered to be one of major problems in intestinal surgery, while it still lacks a uniform definition. The condition
develops as a late-onset complication following stoma surgery. It may occur in an acute or chronic form. Treatment of parastomal hernia
is often complicated and in many cases requires an individual approach. Successful treatment is conditional on a thorough evaluation
of symptoms, which may vary from cosmetic problems to life-threatening complications. Today, surgeons may choose from several
procedures, each of which presents certain advantages and disadvantages. The use of prosthetic mesh, which is becoming more and

more common, can be considered both in the prevention and treatment of parastomal hernia.

Key words: parastomal hernia, complications, stoma, surgical treatment, laparoscopy, synthetic mesh.

Parastomicka hernia (PSH) je pooperacna
prietrz brusnej steny v mieste alebo v tesnej
blizkosti stémie. Pri vyhodnocovani klinickych
studif sustredenych na PSH je hlavnym problé-
mom jednotna definicia tejto klinickej jednotky.
V klinickych studidch méze byt PSH definovana
ako hmatny defekt alebo vyklenutie v tesnej
blizkosti stomie u pacienta leziaceho na chrbte
s elevovanymi dolnymi koncatinami, v stoji pri
zakaslani, ¢i defeka¢nom zatlaceni (1, 3, 5).

V zévislosti od anatomickej lokalizacie vaku
hernie mdéze byt PSH rozdelend do zékladnych
typov:

B Subkutdnna hernia je najcastejsim typom
PSH, pri ktorej sa vak hernie pretléca pozdiz
Crevnej stémie a nasledne sa zanara do pod-
kozného tuku.

B Priintersticidlnej hernii sa vak hernie do-
stdva medzi aponeurdzu a svalovu vrstvu
brusnej steny.

B Intrastomickd hernia sa vyskytuje iba uileo-
stémif, pri ktorej hernia prechddza pozdiz
stomie a lezi medzi ¢revnou stenou a ever-
tovanou castou stomie.

B Perstomickd hernia je viastne prolapsom
¢revného obsahu cez enterostémiu v celej
cirkumferencii.

B Pseudohernia nie je pravou herniou, ide
o difuznu cirkuldrnu vydutinu parastomic-
kej oblasti. Spbsobuje ju oslabenie bruinej
steny a zvycajne nevyzaduje chirurgicku
liecbu.
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Incidencia parastomickych hernif sa pohy-
buje v Sirokom rozmedzi od 5 do 50 % pripa-
dov (10). Pocitatova tomografia v stcasnosti
dovoli odhalit malé PSH, ¢o sposobilo zvysenie
ich vyskytu za posledné desatrocie (10). Je vieo-
becne akceptované, Ze vyskyt parakolostomickej
hernie (1 - 50 %) je Castejsi ako vyskyt paraileo-
stomickej hernie (0,8 — 28 %).

Etiopatogenéza

Vyvedenie ¢revnej stdmie nevyhnutne za-
hffa vytvorenie otvoru v brudnej stene. Takyto
otvor je nefyziologicky a pésobenim tangenci-
alnej sily na jeho okraje sa mdze zvacsovat, ¢o
v mnohych pripadoch vedie k tvorbe hernie.
Urcity stupen hernidcie moéze byt povazovany
za nevyhnutnu komplikdciu formovania stémie
(3,17). Etiopatogeneticky sa na vzniku parasto-
mickej hernie uplatfuju vrodené, ziskané a ia-
trogénne faktory. K vrodenym faktorom patri
defekt kolagénového metabolizmu s poruchou
hojenia rany a ziskané faktory podmierujlce
vznik PSH suvisia s celkovym stavom organizmu
a s lokdlnymi zmenami ovplyviujicimi tlakové
pomery v brusnej dutine. Patri sem vyssi vek,
obezita, respiracné ochorenia spojené s chro-
nickym kasfom, chronickd obstipacia, imuno-
supresivna lie¢ba, malnutricia pacienta, prosta-
tizmus, pooperacna infekcia operacnej rany,
pritomnost ascitu a mocova obstrukcia. K iat-
rogénnym faktorom ovplyvnujicim vznik PSH
zaradujeme samotné technické prevedenie
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pri konstrukcii stomie, ako je velkost otvoru
v brusnej stene, vyber sprdvneho umiestnenia
stomie, spravny operacny postup.

Diagnostika

Skora diagndza PSH je potrebna k prevencii
vaznych komplikacif ako je ¢revnd obstrukcia
a strangulacia, ktoré médzu ohrozit Zivot pacienta
a vyziadat si neodkladnu operéciu. Diagnostika
PSH sa opiera 0 anamnézu, klinické vysetrenie,
zobrazovacie metddy (CT, USG a RTG vysetrenie
s kontrastnou latkou). Fyzikdlne vysetrenie vo
vacsine pripadov postaci na stanovenie diagno-
zy PSH, obzvldst ked je vykonané u stojaceho
pacienta. Verifikovat mald herniu u obéznych
pacientov je problematické, v tejto situdcii je
prospesna pocitacovad tomografia zamerana
na okolie stémie. Diferencidlne diagnosticky je
nutné odlisit najma parastomickd pyoderma
gangrenosum, prolaps stémie, parastomicky
absces ¢ hematém.

Konzervativna liecba

Vacsina parastomickych hernif je asymp-
tomatickych a nevyzaduje chirurgicku liec-
bu. Pri malych asymptomatickych hernidch
mozno postupovat konzervativnym spé-
sobom, ktory je zaroven aj prevenciou ne-
skorych komplikacif parastomickej hernie.
Konzervativna lie¢ba je volbou u pacientoy,
kde je chirugicka lie¢ba kontraindikovang,
ako napr. pri pokrocilom malignom ochorenf



alebo taZzkej kardiopulmonalnej chorobe (9).

Tento postup zahfna:

B pouzitie flexibilnych stomickych prostriedkov
s vhodnou velkostou, otvorom a tvarom pri-
spdsobenym na nerovné kontury koze (2),

B spravne meranie a strihanie otvoru okolo
stomie so vzdialenostou cca 2 - 3 mm od
okraja stémie, ¢o poskytne ochranu koze
s vytvorenim bariéry, ktord je rezistentna
vodi proteolytickym enzymom crevného
obsahu na poskodenie koze,

B pozivanie koznych ochrannych tesniacich
krémov, ktoré zlepsuju adhéziu stomického
vrecka,

B aplikdciu brusného pasu, ktord znizuje riziko
vzniku PSH a dyskomfortu pacienta,

B poucenie pacienta vyvarovaniu sa nasil-
nému vytahovaniu a roztahovaniu stomie,
ktoré moze viest k jej poskodeniu,

B 7o strany pacienta k pouzivaniu zrkadla pri
aplikacii stomického vrecka.

Operacna liecba

Chirurgické rieSenie sa vyzaduje priblizne
u 30 % pacientov (26). Absolutnou indikéciou
operéacie je ¢revna obstrukcia (18). Operacna
liecba sa dalej indikuje pri masivnom krvécani,
intermitentnej ¢revnej obstrukcii, inkarceracii,
stendze a prolapse stomie, ktoréd prekédza oset-
rovaniu stomie a aplikécii stomickych pomocok
(3,8, 10,18, 23, 25). Niektori pacienti sa doZaduju
operdcie z estetickych dévodov (8, 25).

V chirurgickej lie¢be paraileostomickych
a parakolostomickych hernii sa v suc¢asnosti
pouzivaju tri zdkladné chirurgické postupy (3,
7,12,8,22,23,25).

1. Lokdlna reparacia fascie

Tento sposob lie¢by PSH je z vyssie uvede-
nych postupov najjednoduchsi, ale najmene;j
uspesny (17). Stomia je mobilizovana, vak je
identifikovany a odstraneny. Defekt vo fascii
brusnej steny je zuzeny az do oblasti prechad-
zajucej Crevnej klucky s nevstrebatelnym Sicim
materidlom (19).

2. Premiestnenie (relokacia) ileostomie
a kolostémie

Relokdcia stomie zahfha uzavretie pdvodné-
ho defektu a translokaciu stdmie na iné miesto
brusnej steny. Za danych okolnosti je mozné
premiestnit stdmiu na iné miesto na rovnakej
strane brusnej steny (ipsilateralne) alebo na
opacnu stranu (kontralaterdine). Riziko recidivy
PSH pri tomto postupe reparacie sa udava 30
-45% (9).

3. Plastika s pouzitim syntetickej
a biologickej sietky

PouZitie syntetickej sietky ma dva zakladné
vyznamy. Profylakticky, ako prevencia vzniku
hernie v poopera¢nom obdobi, a spevnenie
brusnej steny ako sucast plastiky (7, 10, 14, 24,
21). Sietka moZe byt upravend do réznych tva-
rov a vlozena do réznych vrstiev vo vztahu
k fascii — onlay, inlay, sublay (13) a vo vztahu
k peritonedinej dutine extraperitonealne alebo
intraperitonedlne (3, 8, 13, 14, 25, 21). Sietky
sU vyrobené z réznych materidlov, napr. po-
lypropylén (Prolene’), polytetrafluéretylén
(Dualmesh’), sietky s obsahom vstrebatelnych
vldkien (Vypro’). Bez ohladu na umiestnenie
sietky je zdkladny postup rovnaky — vytvorit
a zachovat optimélne Uzky otvor v sietke k pre-
vencii PSH a na druhej strane dostatoc¢ne Siroky
k prevencii stendzy stomie.

a) Plastika z lateralneho pristupu

Tento postup poskytuje dostupnu alterna-
tivu lie¢by PSH. Nevyzaduje laparotémiu ani
premiestnenie stomie. Rez je vedeny v sagitdlnej
rovine priblizne 10 cm laterdline od okraja stomie.
Po preparacii smerom medialne a identifikacii
vaku hernie, ktory sa zresekuje alebo zreponuje
do dutiny brusnej, sa defekt vo fascii uzavrie ne-
vstrebatelnymi monofilovymi stehmi. Nasledne
umiestnend polypropylénova sietka na fasciu
spevnuje suturovany defekt a nalieha na stomiu
7 laterdInej pozicie na obvode 6-12 alebo v celej
cirkumferencii.

b) Plastika z parastomického pristupu

Pri tomto postupe je sietka umiestne-
na prednym peristomickym pristupom. Po
oznaceni sa vedie incizia priblizne 3 — 4 cm
od okraja stémie v celej cirkumferencii. Po
prepardcii sa z uvolneného intaktného va-
ku hernie vyformuje podlozka, na ktoru sa
umiestni okolo celej stémie lahka polypro-
pylénova sietka. Ta sa fixuje v subfascidlnej
pozicii neresorbovatelnym polypropylénovym
Sicim materidlom 1-0 alebo 2—-0 stehmi tvaru
pismena ,U". Tym sa zamedzi kontaktu ¢reva
so sietkou. Alternativnym postupom reparacie
PSH z parastomického pristupu je pouZzitie na-
strihnutej sietky v tvare leziaceho pismena ,Y”
a jej umiestnenie okolo stémie. Oblukovitou
inciziou na laterdlnom okraji stémie sa pre-
nikne cez podkozné tkanivo az na vak hernie,
ktory sa otvori a obsah sa reponuje do brus-
nej dutiny. Po resekcii vaku a uvolnenf jeho
okrajov sa defekt fascie bez napétia suturuje
nevstrebatelnymi stehmi.
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c) Plastika s preklopenym a zaoblenym
okrajom otvoru v sietke

Tato modifikovana technika ponuka bez-
pecny a spolahlivy spdsob lie¢by PSH syn-
tetickou sietkou, ktord predchadza moznej
erozii steny Crevnej stomie ostrym okrajom
v otvore pouZitej sietky, ktorym prechadza
Crevnad klucka. Polypropylénova sietka sa ozna-
¢ kruhom, ktory koreSponduje s priemerom
[Umenu pouzitého ¢reva. Kruh v sietke sa
rozdeli na niekolko trojuholnikovitych Utva-
rov a tie sa postupne nastrihnd s vrcholom
smerujucim centralne. Po preklopenf a nasitf
trojuholnikovitého cipu laterdlne vznikd otvor
so zaoblenym okrajom v celej cirkumferen-
cii. Vzniknuty otvor mé teda tvar prstenca.
Ten je mechanicky Setrnejsi k ¢revnej stene
v porovnani s ostrymi okrajmi sietky bez jej
preklopenia. Sietka sa umiestni medzi zadny
list poSvy a sval m. rectus abdominis.

d) Plastika so sietkou s vystuzenym
okrajom otvoru

Této Speciédlna sietka obsahuje centrélny
otvor, ktory je po celom obvode vystuzeny
polyprolylénovym prstencom s vnudtornym
priemerom od 2 do 3 cm v zavislosti na
velkosti stomie. Pocas operacie je incizia ve-
dend priblizne 2 mm od okraja stomie, pre
lepsi pristup méze byt rozsirend v kranialnom
smere. Crevné klu¢ka je uvolnend, docasne
uzatvorend a umiestnend do brusnej dutiny.
Po uzatvoreni defektu fascie nevstrebatelny-
mi stehmi na priemer odpovedajlcej stémie
sa prstenec fixuje na fasciu 8-12 jednotlivymi
nevstrebatelnymi stehmi. Nasledne sa sietka
vystrihne na pozadovanu velkost a tieZ je fixo-
vana ,onlay” na fasciu 8-12 nevstrebatelnymi
stehmi. Na zéver je cez novy otvor vyvedena
¢revnd klucka, ktord sa zresekuje 1 -2 cm nad
uroven koze s jej fixaciou k vystuzenému okraju
sietky a koZe resorbovatelnymi stehmi.

e) Plastika s intraperitonealnou sietkou -
IPOM (intraperitoneal onlay mesh)

Viykon sa realizuje strednou laparotdmiou
alebo laparoskopicky. Sietka moze byt s cent-
ralnym otvorom alebo bez otvoru, ked'sa vkla-
da fixovana ¢revna klucka medzi brusnu stenu
a sietku z mediélnej na lateralnu stranu v dizke
najmenej 5 cm. Hovorime o tzv. ,lateralizacii”
¢revnej klucky. Sietka je fixovand okolo obvo-
du s vynimkou laterdlneho okraja, kde ¢revna
klucka opusta brusnd dutinu a sietka na tejto
strane svojim cfpom tvori akoby ,ventil’, ktory
ma predchadzat hernidcii (4, 15, 26).
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Obrdzok 1. Technika ,keyhole”

Obrdzok 2. Konecny stav implantdcie sietky s presia-
hnutim okraja pévodného defektu o cca 5 cm (20)

Pridavné transfascialne stehy
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Obrdzok 3. Polypropylénovd sietka (StomaMesh
A/S, Denmark) (6)

Laparoskopické techniky reparacie
Sucasny stUpajuci trend vyuzitia miniinva-

zivnej operacnej techniky v lie¢be brusnych
prietrZi etabloval tdto metédu aj do lie¢by PSH.
Cielom laparoskopickej lie¢by PSH je zniZzenie
recidiv a pooperacnych infekénych komplikacif.
V literature sa opisuju dva zdkladné typy repara-
cie PSH laparoskopickou cestou ako je , keyhole”
technika a technika podla ,Sugarbakera”.

a) Technika ,keyhole” (obrazok 1)

Tato prezentovana
Hanssonom a kol. (7). Na riesenie PSH sa pou-
ziva ePTFE sietka (Gore-Tex dual mesh) velkosti
15 x 19 cm tvarovanej do pravidelného kruhu.

technika bola

Sietka obsahuje centralny otvor s priemerom 2
cm a 2 radidlne nastrihy sietky velkosti 5 mm.
Sietka sa inzeruje okolo vyvedenej ¢revnej kfuc-
ky tesne pred jej vstupom do brusnej steny
s vytvorenim ,manzety” a fixuje sa pomocou
titanového materidlu (Protack) okolo celého
obvodu s 1T cm medzerami. Centrélna fixacia
sietky k fascii a ¢revej stene sa zabezpeci 2
nevstrebatelnymi ,U" stehmi.
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b) ,Keyhole” s pouzitim dvoch sietok

LeBlanc (13) pouzil na lie¢bu PSH 2 sietky
z ePTFE materidlu velkosti 15 x 9 a 18 x 24 cm.
Prvéd sietka s centrdlnym otvorom a nastrihom
sa umiestni okolo ¢revnej klucky s naslednou
fixaciou k brusnej stene. Druha sietka sa umiestni
na prvu tak, Ze jej néstrih je otoCeny voci nastrihu
prvej sietky v transverzalnej rovine o 180°, teda
na opacnej strane.

c) Laparoskopicky princip ,lateralizacie”
podla Sugarbakera

Podstatou uvedenej techniky je intraabdo-
mindlne umiestnenie syntetickej sietky adekvat-
nej velkosti, lateralizcia ¢revnej klu¢ky bez cent-
rdlneho otvoru a zéstrihu v sietke a transfascidlna
fixacia sietky. Takto situovand sietka vytvara oko-
lo prechadzajuceho Creva akysi ventilovy uzaver,
preto je dalsia hernidcia okolo ¢reva nepravde-
podobnd (15). Crevna klucka musi prebiehat v ur-
&itej dizke pod sietkou az k miestu jej prechodu
brusnou stenou. Sietka z ePTFE materidlu by
mala presahovat okraj defektu o minimélne 5
cm, je zaistena transfas-cidlnymi suttrami.

d) Laparoskopicka metdda ,zavinutia
a rozvinutia” syntetickej sietky (20)

Pri tejto technike sa pouziva laparoskopicka
reparacia PSH syntetickou sietkou z ePTFE (Dual
Mesh Plus) materialu, zavinuta do ,valca” s jej
Ciastoc¢nou fixaciou pred rozvinutim k prednej
brudnej stene s naslednym rozvinutim oboch
stran a fixadciou pomocou jednotlivych transfas-
cidlnych stehov a klin¢ekov (obrazok 2).

e) Techniky reparacie vyuzivajuce
premiestnenie stomie s implantaciou sietky

V pripade vyvoja PSH je mozné premiestnit
stomiu do protilahlého kvadrantu brusnej ste-
ny s profylaktickou implantaciou sietky okolo
stomie v tomto mieste, a zaroven osetrit primar-
nu herniu sietkou v mieste povodnej stomie.
Profylakticka implantécia sietky v novom mieste
pre stomiu vyrazne znizuje vyvoj PSH (10).

f) Techniky reparacie vyuzivajuce

biologicky material

B Aceluldrna dermdlna matrix v liecbe PSH:
Dermalna matrix (AlloDerm”) je biokompa-
tibilny a imunologicky inertny nebunkovy
material spracovany z kadaveréznej koze. Je
zbaveny pokozky a bunkovych zloziek s ob-
sahom intaktnych kolagénovych vidkien.V re-
konstrukenej chirurgii ako nahrada makkych
tkaniv podporuje neovaskularizaciu a migra-
ciu fibroblastov. Jeho Uspesné pouzitie bolo

opisané aj v liecbe popalenin, pri transplan-
tacidch usného bubienka, ndhradach dury
mater, gingivalnych defektov a pod.

B Plastika s pouZitim kolagénového implantd-
tu v prevencii PSH: Pri tomto postupe autori
pouzivaju k prevencii vzniku parastomickej
hernidcie primarnu implantaciu sietované-
ho kolagénovaného implantatu ziskaného
z prasacej koze. Pri konstrukcii stomie sa
implantét s centrdlnym otvorom velkosti
10 x 10 cm a 1 mm hrubky vkladé preperi-
tonedlne a fixuje na zadny list aponeurdzy
m. rectus abdominis.

Prevencia parastomickej hernie
primarnou implantaciou sietky

Viacero autorov odporuca primarnu implan-
taciu syntetickej sietky ako prevenciu neskorsie-
ho vyvoja PSH (11, 16).

Plastika sietkou v tvare hviezdice
v ,onlay” pozicii pri primarnej operacii
Tato $pecidlne upravena sietka (Stomamesh
A/S) bola pouzité profylakticky v ,onlay” pozicii
pri primarnej konstrukcii stomie. Dizajn sietky
je navrhnuty hlavne z dévodu redukcie potreb-
nej suprafascidlnej disekcie a redukcie vzniku
hematomu a infekcie v operacnej rane. Sietka
pozostava s centralne ulozeného otvoru Sirky
2 cm s radidlne smerujucimi Siestimi ramenami.
Vzdialenost od stredu sietky k vrcholu jednotli-
vého ramena je 6 cm. Po cirkularnej incizii koze
a odpreparovan{ vonkajsej fascie m. rectus ab-
dominis je pouzitd dand sietka s vnutornym prie-
merom o 0,5 cm sirsim ako je vnutorny priemer
vyvedenej stomie. Po vlozenf sietky na fasciu
sa realizuju periférne kozné incizie pri vrchole
ramena sietky $iroké priblizne 1 cm, cez ktoré sa
vytiahnu vsetky ramena sietky. Na fasciu sa fixuje
len okraj otvoru sietky nevstrebatelnym Sicim
materidlom (obrazok 3). Nasledne je vyvedend
uzatvorend stomia fixovand 3 seromuskuldrnymi
stehmi.

Plastika sietkou v ,sublay” pozicii
pri primarnej operdacii (11, 16)

Pri tejto plastike sa sietka implantuje medzi
zadnu posvu m. rectus abdominis a peritone-
um (prefascidlne a preperitonealne). Cez sietku
velkosti 10 x 10 cm s centralnym otvorom upro-
stred sa prevlieka ¢revnd klucka buducej stomie.
Fixacia sa realizuje vstrebatelnym materidlom
k zadnej posve m. rectus abdominis. Okraje cen-
trdlneho otvoru sietky sa obsivaju parietdlnym
peritoneom k zabraneniu kontaktu crevnych
kluciek so sietkou.



Zaver

Parastomickd hernia predstavuje beznu
chirurgickd komplikéciu po konstrukcii stomie
s nejednoznacnym vyberom efektivneho chirur-
gického riesenia podmieneného nedostatkom
randomizovanych stddif s vacsim siborom pa-
cientov. V chirurgickej liecbe paraileostomickych
a parakolostomickych hernif sa v si¢asnosti po-
uziva lokalna repardcia fascie, relokacia stomie
a plastika s pouzitim syntetickej ev. biologickej
sietky. Vyber operacného postupu pri reparacii
PSH nie je v sUcasnosti jednoznacne urceny. Zavisi
od individualnych charakteristik pacienta, velkosti,
typu a lokalizacie PSH. Nevhodna je plastika fascie
s primarnou sutdrou s nedmernym poctom recidiv.
Relokdcia stomie je v porovnani' s jednoduchou su-
turou fascie atraktivnejsim postupom, ale zatazuje
ju nezanedbatelny pocet recidiv. Premiestnenie
stdmie na kontralateralnu stranu brusnej steny
s plastikou umiestnenim sietky ,sublay” a sucasne
reparacia defektu v mieste pdvodnej stomie siet-
kou ,sublay” sa povazuje za prijatelné riesenie.

Z dostupnych literdrnych zdrojov sa ako na-
joptimalnejsi postup s najmensim poctom recidiv
povazuje plastika defektu hernie v mieste stomie
s pouzitim sietky (15, 13, 23, 21). Otvorené techniky
vyuZivajlce extraperitonedlne uloZenie sietky (,on-
lay” alebo ,sublay”) st vyhodné z dovodu lokéinej
reparacie bez nutnosti relaparotdmie. TaktieZ umoz-
nuju realizovat plastiku hernie spdsobom ,tension
free”. ,Onlay” technika je v porovnani so ,sublay”
technikou jednoduchdia, nevyZadujuca v niektorych
pripadoch rozsiahlu retromuskuldrmu disekciu.

Najlepsie vysledky z hladiska prevencie
vzniku parastomickej hernie mozno pacientovi
zabezpecit primdrnou implantéciou sietky (10,
17). Intraperitoneélne uloZenie sietky otvorenou
alebo laparoskopickou cestou je mozné pri do-
stupnosti $pecidlnych sietok s antiadhezivnym
povrchom.

Laparoskopickd repardcia v lie¢be parasto-

mickej hernie je rychlo sa rozvijajucou metédou,
ktord ponuka vietky vyhody miniinvazivnej chi-
rurgie v porovnani s konvenénymi postupmi. Aj
napriek sirokému vyberu sietok je stéle diskuto-
vanou otazkou velkost pouzitej sietky, velkost
otvoru v sietke a jej bezpecné umiestnenie. Tato
problematika je stale otvorend a je predmetom
dalSich klinickych studif (26).

Velké nadeje v liecbe parastomickej hernie
sa vkladaju pouzitiu kolagénovych implantatov
(AlloDerm’, Permacol ™) ako nédhrada mékkych
tkaniv. Vdaka ich biologickej inertnosti a vyssej
odolnosti voci pripadnej infekcii ich niektorf
autori odporucaju pre pacientov s pritomny-
mi infekénymi komplikdciami (12). Malé subory
pacientov a kratke obdobie sledovania su zatial
prekdzkou ich vieobecného akceptovania.
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Dominantni metodou soucasné onkochirurgie v oblasti solidnich nadord je jejich kompletni chirurgické odstranéni.
Operacni metody jsou detailné propracované a standardizované. Soucasné s tim se chirurgie neustdle vyviji,

zkvalitnuje a vyuziva vsech moznosti, které vedou k co nejmensimu poskozeni pacienta.

Jednouzvyznamnéserozvijejicich oblastijeivysetfovanitzv. sentinelové uzliny. Jejidetekce, nasledny odbéravysetreni
samo sice nedokazou prispét k vyslednému efektu operace, alespon vsak mohou zpresnit stadium onemocnénti,
a tim napomoci rozhodovani o smysluplné komplexni onkochirurgické terapii. Pro chirurga i pacienta je dilezité, ze me-
toda prispiva k vybéru optimdlniho postupu a nejnutnéjsiho rozsahu operace, z nichz bude nemocny profitovat.
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