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Sportova hernia, alebo Gilmore's groin, je terminolégia pouzivana k opisu nejasne definovaného syndrému charakterizovaného bolestami
v inguindlnej oblasti v priebehu ligamentum inguinale bez klinicky pritomnej hernidcie. Termin Sportova hernia, alebo Gilmore's groin,
prvykrat opisal v roku 1980 O. J. Gilmore. Bolestivé symptémy vznikaju oslabenim alebo disrupciou svalovo-$lachovej ¢asti zadnej steny
inguindlnej oblasti, ktora je u Sportovcov pri¢inou pretrvavajucej bolesti v tejto lokalizacii. Laparoskopicka opera¢na technika s preruse-
nim ligamentum inguinale a naslednym zosilnenim inguinalnej oblasti aplikaciou sietky bola vyvinuta v Leicesteri, UK. Laparoskopicka
aplikacia ultrapro sietky TAPP technikou modifikovana prerusenim a uvolnenim ligamentum inguinale v oblasti ligamentum lacunare
a uponu na tuberculum pubicum podla Lloyda vytvara predpoklad liecby bolesti a stabilizacie postihnutej oblasti.

Material a metody: Od januara 1998 do decembra 2011 bolo operovanych 1 473 pacientov TAPP laparoskopickou technikou. S klinic-
kou diagnézou Sportovej hernie bez zlepsenia tazkosti po konzervativnej terapii bolo k laparoskopickej TAPP terapii indikovanych 19
pacientov. U 4 pacientov bol realizovany obojstranny vykon, u 9 pacientov bola realizovana operacna terapia vpravo a u 5 pacientov
na lavej strane. VSetci pacienti sa aktivne venovali Sportu. 11 pacientov amatérsky, 8 pacientov profesionalne. V subore pacientov bolo
14 futbalistov a 5 hokejistov. K stabilizacii inguinalnej oblasti bola pouzita vo vSetkych pripadoch ultrapro sietka velkosti 10 x 15 cm,
aplikovana TAPP technikou. V 5 pripadoch bola operacia modifikovana prerusenim ligamentum inguinale.

Vysledky: Vsetci pacienti boli prepusteni bez komplikacii na prvy pooperacny deii. U 5 profesionalnych Sportovcov bol sledovany efekt
operacie a ¢as navratu k plnej Sportovej aktivite. 4 pacienti po obojstrannom opera¢nom vykone sa 4 tyzdne po operacii vratili k plnej
Sportovej aktivite. U jedného pacienta bola po mesaénom intervale bez bolesti a nasledne plnej $portovej aktivite pozorovana recidiva
bolesti v oblasti symfyzy vyzadujtica reoperaciu.

Zaver: Miniinvazivny pristup v liecbe Sportovej hernie je bezpecna a efektivna metdda, ktora prinasa vyrazné zlepsenie symptémov
arychly navrat k plnej $portovej aktivite. Efektivny miniinvazivny pristup s rychlou rekonvalescenciou ma osobitny vyznam u profesio-
nalnych Sportovcov.
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Laparoscopic TAPP treatment of sportsman’s hernia modified by the inguina release procedure

The sportsman'’s hernia or Gilmore’s groin is a term used to describe a poorly defined, syndrome of painful symptoms relating to the
inguinal region around the inguinal ligament without a clinically recognisable hernia. The term sportsman’s hernia, or Gilmore’s groin,
was first described by O.J. Gilmore in 1980. Painful symptoms resulting from a weakening or disruption of the musculotendinous part
of the posterior wall inguinal field, which is the cause of persistent pain in athletes in this way. The laparoscopic technique for the in-
guinal ligament release followed by mesh reinforcement, has been developed in Leicester, UK. Laparoscopic application of the ultrapro
mesh by TAPP technique which is modified by the iguinal release procedure according to Lloyd creates a presumption to treat pain and
stabilize the affected area.

Material and methods: From January 1998 to December 2011, 1473 patients underwent operations using TAPP laparoscopic technique.
19 patients have been indicated to laparoscopic TAPP therapy with the clinical diagnosis of sportsman's hernia, without improving the
difficulties after the conservative therapy. 4 patients have been carried out using double-sided output, 9 patients have been treated with
operation therapy on the right side, and 5 patients on the left side. All patientshad actively devoted themselves to the sport, 11 patients
on the amateur basis and 8 patients professionally. There have been 14 footballers and 5 hockey players. To stabilize the inguinal area
in all cases 10 x 15 cm Ultrapro mesh by TAPP technique has been used. 5 patients have undergone inguinal release procedure.
Results: All patients were discharged without complication on the first postoperative day. 5 professional athletes have been monitored
due the effects of the surgery and have returned to full-time sports activity. 4 patients after double-sided output have returned to full
athletic activity 4 weeks after the operation. There was no pain in one patient during a month but subsequently a pain in the anterio
part of the pubic bone has been observed and requiring reoperation due such arelaps.

Conclusion: The mini-invasive approach in the treatment of the sportsman’s hernia is a safe and effective method, which brings signifi-
cant improvement in symptoms and a rapid return to full athletic activities. Effective mini-invasive method with the quick return to the
sports activity has particular importance among professional athletes.

Key words: sportsman’s hernia, inguina release procedure, laparoscopic TAPP treatment.
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m Pévodné prdce

Uvod

Bolesti v inguindlnej oblasti su u Sportovcov
¢astou pri¢inou zdravotnych tazkosti a predsta-
vuju diagnosticky a terapeuticky problém. Bolo
zistené, Ze zranenia inguindlnej oblasti predsta-
vUju 0,5 — 6 % Sportovych zranent. Pri Sporto-
vych drazoch futbalistov je miera vyskytu zra-
nenf tohto typu vyssia a pohybuje sa v intervale
5-15% (7). Bolesti v inguindlnej oblasti vznikaju
najcastejsie u Sportovcov s velkou zétazou na
inguindinu a panvovu oblast, hlavne pri kontakt-
nych $portoch ako futbal, hokej a rugby, ktoré
vyZzaduju nahlu zmeny pohybu, kopanie a rychlu
akceleraciu, alebo spomalenie (1, 2, 4). Termin
$portova hernia, alebo Gilmore's groin, prvykrat
opisal O.J. Gilmore v roku 1980 (3). Gilmore's groin,
alebo $portova hernia, su najcastejsie pouzivané
terminy, ktoré reprezentuju nespecifickd bolest
v inguinalnej oblasti u $portovcov a su pouzi-
vané k opisu syndrému bez klinicky pritomnej
hernie (5). Syndrém je charakterizovany recidi-
vujucou chronickou bolestou v inguinalnej ob-
lasti bez anamnézy exaktnej priciny poranenia
a bez pritomnosti herniacie (2). Aj ked' u vacsiny
Sportovcov s bolestami v inguindlnej oblasti je
stanovend diagnodza Sportovej hernie, dokladné
klinické vysetrenie je doleZité hlavne u pacientov
bez klinickych priznakov hernidcie a vyklenovania
v inguindlnej oblasti, u ktorych je vacsia pravde-
podobnost etioldgie bolesti v stvislosti s Upon-
mi ligamentum inguinale, pectineale a Uponmi
adduktorov. DoleZité je mat na pamati, Ze vietky
Upony v oblasti os pubis smeruji do spolocnej
oblasti a formuju aponeurdzu na prednej ploche
0s pubis. Pri Sportovej aktivite modze nastat dys-
rupcia Casti tejto aponeurdzy a spdsobit bolest
vinguindlnej oblasti. Aponeurdza je viac vyvinutd
u muzov, o médze ciastocne vysvetlovat vyssiu
incidenciu inguinalnych bolesti u muzov ako
u Zien (7). Vazivové a slachové Upony v oblasti
0s pubis namahané nadmernou zatazou prena-
3aju vzniknuté napétie dalej cez stredovu liniu
prostrednictvom fibrézneho spojenia symfyzy.
Toto napdtie a dysbalancia sa méze zvyrazriovat
chybnym sakroiliakdlnym postavenim, napatim
v sakrolumbdlnej oblasti a zraneniami zadnej
skupiny svalov stehna. Liecba a korekcia tych-
to sekundarnych zdrojov tazkosti moéze zlepsit
vysledky liecby bolesti a napatia v inguinalnej
oblasti. Specificky diagnosticky problém predsta-
vuje Siroké spektrum priciny vzniku bolesti v in-
guindlnej oblasti. V rdmci diferencidlnej diagnos-
tiky je potrebné verifikovat potencidlne svalové
zranenie, natiahnutie a presilenie svalov, stresovu
fraktdru, intraartikuldrnu patoldgiu bedrového
kibu, intraabdominalnu pri¢inu tazkostf a ocho-

renia lumbosakrélnej oblasti (4). V ramci etiologie
vzniku tazkosti su opisané rézne moznosti vzniku
bolesti, vratane poskodenia Uponu Sliach v oblasti
tuberclum pubicum, oslabenia fascia transversals,
abnormality Uponu musculus rectus abdominis
atrzné poskodenie svalov a aponeurdzy muscu-
lus obliquus internus, alebo externus, ktoré sp6-
sobuju dilatéciu anulus inguinalis superficialis.
V kone¢nom désledku, pri etiologii tazkostf ide
0 entezopatiu $lachovo-svalového Uponu v okolf
tuberculum pubicum s oslabenim trasverzélnej
fascie (4). Vacsina operacnych postupov je preto
zameranych na podporu a zosilnenie zadnej steny
inguindlneho kanala s prekrytim Uponov v oblasti
tuberculum pubicum aplikdciou sietky ako pri
operacnej terapii hernie. Origindlna operacna
terapia, ktord realizoval Gilmore, predstavovala
viacvrstvovu plastiku zahffiajucu aplikaciu tran-
sverzélnej fascie, spevnenie sikmého svalu a zU-
Zenie anulus inguinalis superficialis. V obdobf
1980 a 2008 realizoval Gilmores priblizne 4 000
operacii s 97 % mierou Uspesnosti (9). Operacna
technika bola neskér modifikovand aplikaciou sie-
tky. Branningan publikoval vysledky chirurgickej
terapie otvorenym operacnym pristupom u 85
Sportovcov s 96 % mierou Uspesnosti navratu
k plnej Sportovej aktivite v priebehu 15 tyzdnov
po operdcii (10). Niekolko studif predstavilo vy-
sledky s pouzitim otvorenej operacnej techni-
ky bud modifikovanou Bassini plastikou, alebo
Lichtenstein operac¢nou metédou s pouzitim
sietky (11, 12). Vzhladom na benefity miniinva-
zivnej operacnej terapie s vyraznym skratenim
doby hospitalizacie, redukciou pooperacnych
bolesti a zlepsenim rekonvalescencie, na nasom
pracovisku preferujeme laparoskopicky pristup
ako metodu volby v operacnej terapii inguinalnej
a Sportovej hernie. Genitsaris publikoval velku
retrospektivnu $tudiu operacnej terapie 131 pro-
fesiondlnych $portovcov, ktorf boli pre inguinalne
bolesti operovani TAPP technikou s 97 % mierou
navratu k $portovej aktivite pocas 3 tyzdhov po
operacii (13). Globalne vysledky $tudif s proble-
matikou terapie chronickych bolesti v inguindlnej
oblasti u $portovcov signifikantne dokazuju vyraz-
ne rychlejsi ndvrat pacienta k Sportovej aktivite po
laparoskopickej terapii v porovnani s otvorenym
operacnym pristupom. Napriek Sirokému spektru
chirurgickych proceduir so zameranim na plas-
tiku inguindlneho kanala a progresii operacnej
techniky, pretrvavaju v poopera¢nom priebehu
u skupiny pacientov symptémy bolesti v okoli tu-
berculum pubicum, alebo je pozorovana recidiva
tazkosti po Uspesnej operacnej terapii. Na zaklade
predpokladov, Ze recidiva bolestf bez pritomnosti
herniécie vznikd kombinaciou oslabenia transver-
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zélnej fascie a presilenim, alebo poskodenim Upo-
nov v oblasti os pubis, nasledkom nadmerného
napatia a zataZe, bola v Leicesteri (UK) vyvinuta
modifikovana laparoskopickéd operacna technika
s prerusenim ligamentum inguinale v oblasti Upo-
nu na tuberculum pubicum. Principom metddy
operacnej terapie chronickych bolestf $portovcov
v inguinalnej oblasti, ktord bola modifikovana
v Leicesteri (UK), je prerudenie a uvolnenie tenzie
v mieste Uponu ligamentum inguinale a liga-
mentum lacunare s naslednym spevnenim zad-
nej steny inguindlneho kanéla aplikaciou sietky
TAPP technikou (7). Modifikovana laparoskopicka
operacna metdda bola navrhnutd na zaklade
skusenosti s najcastejSou lokalizaciou chronickych
bolesti, do oblasti Uponu ligamentum inguinale,
ligamentum lacunare a Uponu musculus pecti-
neus. Za predpokladu, ze poskodenie inguino-
-pectinedlneho komplexu je pricinou chronickych
bolestf, je operacna terapia zamerana prave na
tUto anatomicku oblast. Ligamentum inguinale
je prerusené v mieste Uponu na tuberculum pu-
bicum a dochéddza k uvolneniu napétia v oblasti
falx inguinalis a ligamentum lacunare. Nasledne
je s cielom prevencie hernidcie a zosilnenia brus-
nej steny inguindlnej oblasti aplikovana sietka.
Metdda uvoltiuje napétie v inguindlnej oblasti
a redukuje tlak a tenziu v oblasti inguino-pecti-
nedlneho komplexu a brusnej steny.

Symptomy

U pacientov so $portovou herniou je pozo-
rovana bolest v inguinalnej oblasti so zvyrazne-
nim pri behu a $printe so zmenou smeru, pri ro-
ta¢nych pohyboch panvy a otoceni trupu. Bolest
vyzaruje smerom k adduktorom do skrota, alebo
smerom do podbrusia a musculus rectus abdo-
minis. Vac¢sina Sportovcov neuddva vznik bolestf
v suvislosti s jedinym traumatickym incidentom.
Priblizne 20 % pacientov udava anamnézu néhle
vzniknutych bolesti v suvislosti so $portovou
aktivitou (7). Bolesti maju nespecificky charakter
avyvijaju sa v priebehu tyzdiov az mesiacov. Vo
vacsine pripadov vzniknuté bolesti paralyzuju
Sportovu aktivitu v priebehu fyzickej ndmahy.
Avsak viac ako 50 % pacientov pocituje vznik
bolesti na druhy den po fyzickej aktivite pocas
24 hodin a niekedy dokonca az 48 hodin po tré-
ningovej zatazi. Zvyraznenie bolesti je pozorova-
né pri kychnuti a zakaslani. Bolesti pretrvavaju aj
nasledujuci den po fyzickej zatazi, napriklad pri
vystupovani z auta. Bolestivost je lokalizovana
vacsinou do inguindinej oblasti viac medidlne
k tuberculum pubicum, avsak casto vyzaruje
aj smerom do adduktorov, perinea a musculus
rectus abdominis.



Tabulka 1. Patofyzioldgia vzniku bolesti (podfa Orcharda 2000)

Os pubis

Okolité Struktary

Svalovoslachovy aparét

Tendopatia adduktorov

Tendopatia m. iliopsoas

Patolégia inguindlneho kanala

Tendopatia m. rectus femoris

Tendopatia m. rectus abdominis

Natiahnutie svalov dolnej koncatiny

Kosti Osteitis pubis

Stresova fraktdra panvy

Kiby

Instabilita symfyzy

Patoldgia bedrového kibu

Patoldgia lumbalnej chrbtice

Patolégia sakroilidkalného spojenia

Nervovy systém n. ilioinguinalis

n. obturatorius

Obrdzok 1. Upony m. gracilis, m. adductor
longus, m. pectineus a ligamentum inguinale

Diferencialna diagnostika

Vyznamnu uUlohu v stanoveni indikacie
na operacnu terapiu predstavuje diferencialna
diagnostika. Je dolezité vylucit etioldgiu taz-
kosti na zaklade tendoperiostélnej entezopa-
tie adduktorov a musculus rectus abdominis,
osteitis pubis, neuralgii, ochoreni bedrového
kibu a ochorenf lumbélnej chrbtice. Primérne
symptomy bolesti v oblasti adduktorov s vyZza-
rovanim do inguinalnej oblasti vznikaju nasled-
kom stimuldcie nervus obturatorius. DoleZitd je
diferencidlna diagnostika sekundarnych neu-
ralgii ndsledkom stimuldcie n. ilioinguinalis,
iliohypogastricus, genitofemoralis, n. cutane-
us femoris lateralis a n. obtuatorius. Z hladis-
ka Uspesnosti chirurgickej terapie je vhodné
klasifikovat lokalizaciu inguindlnych bolesti na
horny typ, lokalizovany nad a v Urovni ligamen-
tum inguinale a dolny typ lokalizovany v mieste
Uponu musculus gracilis a adduktorov. Vysledky
chirurgickej terapie su lepsie pri lokalizacii bolestf
nad a v drovniligamentun inguinale (7). Inguina
je komplexna anatomicka oblast a diferencidlna
diagnostika bolesti v tejto oblasti je kompliko-
vana.Vinguinalnej oblasti sa stretavaju tri velké
anatomické oblasti. Abdomen, panva a dolna
koncatina. Oblast slabiny zahffa inguinalnu ob-
last dolnej casti brusnej steny, os pubis a symfy-

Obrdzok 2. Upony a aponeurdzy brusnych svalov

N I

zu s viacerymi svalovymi Uponmi a femoralny

trojuholnik dolnej koncatiny. Bolo by vyhodné,
ak by sa lokalizacia bolesti klasifikovala podlfa
tychto oblastf, avsak v klinickej praxi su chro-
nické inguinalne bolesti lokalizované vacsinou
nespecificky s tendenciou presahovat viac ako
jednu oblast. Je vyhodné klasifikovat lokaliza-
ciu bolesti v suvislosti s pri¢inou vzniku bud na
struktury v oblasti os pubis, alebo na ostatné
okolité struktury (6), (tabulka 1).

Patofyzioldgia

Pecten ossis pubis a symfyza tvoria dyna-
mickd kompresibilnt Struktiru prepojenu na
bedrovy kib, &truktiry zadnej panvy a chrbticu
s centrom rotacie v oblasti symphysis pubica.
Extrémna z&taz a pohyby v bedrovom kibe,
disbalancia v panvovej biomechanike a spo-
lupdsobenie bedrovej a brusnej sily zvysuju
napdtie v symphysis pubica a predisponuju vznik
horného typu bolesti v inguindlnej oblasti (8).
Nadmernd zéataz a diskoordinécia brusného
a bedrového svalstva, ktoré sinergicky ovplyv-
Auju pohyb, spdsobuju instabilitu aZz posko-
denie nekontraktilnych Struktur v inguindlnej
oblasti, medzi ktoré patria fascia transversalis,
Upony a aponeurdzy brusnych svalov a Upony
m. gracilis, m. adductor longus a m. pectineus
v oblasti Uponu ligamentum inguinale (obra-
zok 1 a 2). Patofyzioldgia vzniku horného typu

inguindlnych bolest bez patologického nalezu
na skelete panvy Uzko suvisf s oslabenim zad-
nej steny inguindlneho kandla a entezopatiou
tendomuskuldrnych Struktdr v oblasti symfyzy
a tuberculum pubicum.

Predoperacné vysetrenia

Pri klinickom vysetrenf je pozorovana palpa-
¢nd bolestivost v oblasti tuberculum pubicum,
alebo palpacne rozsirend a bolestivé oblast anu-
lus inguinalis superficialis bez nalezu hernidcie.
RTG vysetrenie je individudlne indikované v ram-
ci diferencialnej diagnostiky degenerativnych
ochoreni, stresovej fraktlry panvového skeletu
a osteitis pubis. MRl vy3etrenie je indikované pri
diferencidinej diagnostike osteitis pubis, trauma-
tickom poskodeni v priebehu a v oblasti Uponu
ligamentum inguinale a tponov tendomuskular-
neho systému v oblasti symfyzy, USG vysetrenie
k diagnostike pourazového hematomu. Vysledky
zobrazovacich vysetreni si va¢sinou bez pato-
logického nalezu.

Konzervativna terapia

Operacna intervencia je indikovana aZz po
zlyhani konzervativnej terapie. Zakladnym fak-
torom konzervativnej terapie je interval bez
fyzickej zataze s naslednou rehabilita¢nou a fy-
zioterapeutickou starostlivostou. Rehabilitacia je
zamerana na zlepsenie sily, vytrvalosti a koordi-
nacie, ako aj odstranenie disbalancie bedrové-
ho a brusného svalstva s Umyslom stabilizovat
osedlne a tendomuskuldrne struktdry panvo-
vej oblasti. Sekundarne moze byt aplikovana
farmakologicka terapia: nesteroidné antiflo-
gistika (NSAIDs) a lokédlne podévanie analgetik
v kombindcii s kortikosteroidmi. Podla charakteru
tazkosti a efektivity konzervativnej terapie je
aplikovana lie¢ba rdzovymivinami, alebo menej
Casto elektrolie¢ba vo forme perkutannej elek-
tronickej stimulécie nervov — TENS.

Operacna terapia

Operac¢na terapia je indikovana vac¢sinou po
6 tyzdnoch nelspesnej konzervativnej terapie,
respektive recidive bolesti po pInej fyzickej zata-
Zi. Principom operacnej terapie je spevnit zadnu
stenu inguindlneho kandla a uvolnit napétie ten-
domuskularnych struktdr v oblasti pecten ossis
pubis a symfyzy. Principom metédy operacnej
terapie inguindlnych bolesti Sportovcoy, ktord
bola modifikovand v Leicesteri (UK) Lioydom, je
prerusenie a uvolnenie tenzie v mieste Uponu
ligamentum inguinale a falx inguinalis s nasled-
nym spevnenim zadnej steny inguinalneho ka-
néla aplikaciou sietky TAPP technikou.
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Material a metodika

Od janudra 1998 do decembra 2011 bolo TAPP
laparoskopickou technikou operovanych 1 473
pacientov. S klinickou diagnézou Sportovej hernie
bolo k laparoskopickej TAPP terapii indikovanych
18 pacientov. Vsetci pacienti sa aktivne venovali
$portu, 10 pacientov amatérsky a 8 pacientov na
profesionalnej Urovni. Z celkového poctu bolo
operovanych 13 futbalistov a 5 hokejistov. U 4 pa-
cientov bol realizovany obojstranny vykon, u 9
pacientov bol realizovany pravostranny a u 5 pa-
cientov favostranny TAPP laparoskopicky vykon.
U piatich profesionalnych futbalistov bola realizo-
vana modifikovana opera¢na terapia podla Lloyda.
U Styroch pacientov bol realizovany obojstranny
vykon, u jedného pacienta po predchadzajicej
operacii inguiny vlavo pravostranny vykon. U pro-
fesiondlnych Sportovcov boli v predoperacnom
obdobi sumarizované anamnestické Udaje o dizke
trvania a intenzite bolesti informacie o rozsahu
obmedzenia $portovej aktivity v stvislosti s boles-
tami a celkovej kondicii Sportovca. Anamnestické
Udaje boli tiez zamerané na pouzivanie analgetik,
fyzioterapeutické procesy a dizku rekonvalescen-
cie v suvislosti s bolestami v inguinalnej oblasti.
V poopera¢nom priebehu boli vyhodnotené
rovnaké anamnestické Udaje ako pred operaciou
a bola vyhodnotend pooperacnd rekonvalescen-
cia z hladiska mobility so zameranim na ¢asovy
interval lahkého tréningu, plnej tréningovej zétaze
a hernej zapasovej aktivity. Pocas celého procesu
rekonvalesencie bol sledovany v pooperatnom
priebehu fyzioterapeuticky proces. Na zaver boli
celkovo zhodnotené subjektivne a objektivne as-
pekty celého diagnosticko-terapeutického proce-
su a Uspesnosti terapie.

Selekcia pacientov

Pacienti indikovani k opera¢nej terapii spifali
nasledujuce kritérid. Vietci pocitovali chronickud
bolest vinguinalnej oblasti, ktora vznikla v sivislosti
s fyzickou ndmahou a sportovou aktivitou. Boli pri-
tomné pretrvavajuce bolesti, alebo opakovand reci-
diva tazkostf po intervale bez Sportovej aktivity, bez
Zlep3enia po aplikacii konzervativnej terapie a fyzio-
terapeutickych procedurach. Pacienti boli indikova-
ny k opera¢nej terapii po zhodnoteni symptémov
a neUspesnej konzervativnej terapie najmenej po
5 tyzdnoch pretrvavajucich tazkosti. Zakladnym
predpokladom spravnej selekcie pacientov s pato-
|6giou ligamentum inguinale je starostlivé klinické
vysetrenie. Pri zakladnom vysetreni bola pritomna
v polohe na chrbte palpac¢na bolestivost v oblasti
tuberculum pubicum so zvyraznenim citlivosti pri
zakaslani. Pri dalSom vysetrovani bola pozorovana
palpacna bolestivost tuberculum pubium priflexii

Obrdzok 3. Ligametum lacunare vlavo

a addukcii bedrového kibu oproti odporu. Bolest
moZe byt pritomnad aj pri Valsavovom manévri
a napinani pri vstavani zo sediacej polohy oproti
odporu. Na nasom pracovisku sme Standardne
v ramci predoperacnej diferencidlnej diagnostiky
neaplikovali zobrazovacie vysetrovacie metody.

Operacna technika

U 18 selektovanych pacientov bola realizovana
laparoskopickd transabdomindlna preperitonedina
aplikécia sietky standardnou TAPP technikou. U pi-
atich pacientov bol standardny operacny postup
modifikovany disciziou a uvolnenim Uponu liga-
mentum inguinale. Po zavedeni kapnoperitonea
a aplikacii pracovnych portov je standardne realizo-
vana obojstranné revizia inguinalnej oblasti. Po dis-
cizii je peritoneum odpreparované v dostatocnom
rozsahu tak, aby bola vizualizovana celd inguindlna
oblast s moZnostou dokladnej revizie medidlneho
Uponu ligamentum inguinale a okolitych Struktur
ligamentum lacunare a pectineale. Nasledne je
preruseny a extrahovany z tuberculum pubicum
Upon ligamentum inguinale v oblasti ligamen-
tum lacunare a falx inguinalis. K preruseniu je po-
uzity diatermicky hacik (obrdzok 3 a 4). Podobne
sU prerusené zmenené Struktury, ak je pritomné
zhrubnutie fascie v okoli musculus pectineus a li-
gamentum pectineale. Nasledne je aplikovand
ultrapro sietka velkosti 10 x 15 cm tak, aby prekry-
vala celd inguinélnu oblast a distalne presahovala
pecten ossis pubis 2 — 3 cm. Medidlny okraj musf
dostatocne prekryvat tuberculum pubicum a je
ku kosti fixovany 5 mm ProTack technikou. Vetci
pacienti boli bez komplikacif a na prvy pooperacny
der boli prepusteni do ambulantnej starostlivosti.

Vysledky

Predoperacné zhodnotenie

Z 18 pacientov operovanych pre klinicky obraz
Sportovej hernie bolo 8 pacientov, ktori sa venovali
Sportovej aktivite na profesionélnej Urovni. Z toh-
to poctu boli traja hokejisti operovani klasickou
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Obrdzok 4. Preruseny Upon lig. inguinale

TAPP technikou a pét futbalistov operovanych
modifikovanou metddou s disciziou Uponu li-
gamentum inguinale. U piatich profesionalnych
futbalistov operovanych modifikovanou meto-
dou boli vyhodnotené predoperacné symptémy,
bezprostredny pooperacny priebeh a nasledne
fyzioterapeuticky proces rekonvalescencie. Vsetci
pacienti boli muzi a priemerny vek operovanych
pacientov bol 24 rokov. U vietkych pacientov
pretrvavali bolesti v oblasti inguiny v suvislosti so
$portovou aktivitou viac ako 4 tyzdne v intervale
od 4 tyzdiov do 3 mesiacov. Vietci pacienti ab-
solvovali tyZzdenny interval bez Sportovej aktivity
s naslednou recidivou bolesti po fyzickej zatazi.
U 1 pacienta bola po predchadzajicej lokdlnej
terapii kortikoidmi realizovand pre inguindine bo-
lesti s propagaciou do oblasti adduktorov terapia
razovymi vinami. U vietkych pacientov bol reali-
zovany fyzioterapeuticky proces pod odbornym
vedenim bez zlepsenia, alebo s recidivou tazkostf
po fyzickej zatazi. 3 pacienti boli pri Sportovej
aktivite limitovany bolestou a vyzadovali pocas za-
pasu analgetika, 2 pacienti boli na zaklade tazkosti
Uplne eliminovany zo Sportovej aktivity. Vietci
pacienti pocitovali bolest v inguinalnej oblasti
s palpac¢nou citlivostou v oblasti tuberculum pu-
bicum pocas fyzickej aktivity, 3 udavali tazkosti aj
24 hodin po fyzickej ndmahe a pri vystupovanf
zauta, alebo zakaslani. U 1 pacienta operovaného
pre bolesti v pravej inguine bola v minulosti pre
podobné taZkosti vlavo realizovana laparoskopicka
TAPP operdcia a pre recidivu bolestf chirurgicka
intervencia otvorenym spdsobom na inom pra-
covisku s dobrym efektom. 4 pacienti boli opero-
vani pre inguinalne bolesti prvykrat. U 1 pacienta
bol realizovany pravostranny operacny vykon pri
asymptomatickej lavej strane. Nasledne po troch
mesiacoch bol pre vznik bolesti viavo realizova-
ny aj lavostranny operacny vykon. U 1 pacienta
bol realizovany obojstranny operacny vykon pre
bilaterdlnu symptomatoldgiu. U 2 pacientov so
selektivnou pravostrannou symptomatologiou
bol realizovany obojstranny vykon.



Pooperacné zhodnotenie

U véetkych 5 pacientov bol operany prie-
beh bez komplikacii. U obojstranného vykonu
bol priemerny ¢as operacie 65 minut. V poope-
ratnom priebehu neboli zaznamenané kompli-
kacie v zmysle hematému, serému alebo ranovej
infekcie. U 1 pacienta boli podané v pooperacnom
priebehu analgetika. Pacienti boli vecer po ope-
racii mobilizovani a na prvy poopera¢ny def bez
subjektivnych a objektivnych tazkosti prepusteni
domov. Uplny névrat k plnej 3portovej aktivite po
operacnej terapii bol pozorovany v intervale 4 — 7
tyzdriov, v priemere 6,5 tyzdna. Postupny navrat
k plnej tréningovej aktivite je podla individudlinych
moznosti mozny v kratkom ¢asovom intervale po
operdcii. Vietci pacienti zacali tyzden po operacii
pod odbornym vedenim klubového fyziotera-
peuta so streCingovym cvicenim adduktorov,
brusného svalstva a svalovych Uponov v oblasti
symfyzy, cvicenia zahfiajlce vypady s flexiou ko-
lena, stre¢ingové cvicenia zamerané na quadriceps
femoris a cvicenia posilfujuce vnutorny svalovy
stabilizacny systém. U vietkych pacientov boli
pozorované pocas rekonvalescencie pocity po-
bolievania a pnutia vinguinalnej oblasti a v oblasti
pecten ossis pubis mensej intenzity bez ovplyvne-
nia postupného zvysovania tréningového zata-
Zenia a Sportovej aktivity. Pooperacné symptomy
pobolievania ustupili v priemere na 5. - 6. tyzden
po operacii. Pri tréningovom zatazeni udévali vsetci
pacienti vyrazne zlep$enie s moznostou plnej Spor-
tovej aktivity na 5. - 6. tyzden po operacnej terapii.
Pacient, u ktorého bola na lavej strane realizovana
dvakrat operacia pre bolesti v oblasti inguiny po
druhej operécii otvorenym spdsobom s dobrym
vysledkom a teraz modifikovana TAPP operdacia
vpravo, absolvoval standardny pooperacny fy-
Zioterapeuticky proces s dobrym efektom. Na 6.
pooperacny tyzder len s minimalnym pobolieva-
nim po tréningu bez obmedzenia plnej Sportovej
aktivity. Na 7. pooperacny tyzden bola po trénin-
gu pozorovana nahla recidiva tazkosti s miernym
edémom v oblasti tuberculum pubicum. Neskor
sa pre pretrvavanie tazkosti podrobil reoperacii
otvorenym spdsobom na inom pracovisku. Vetci
pacienti uddvali v pooperatnom priebehu vyrazné
Zlepsenie tazkosti a s vynimkou jedného, tplny
uUstup bolesti pocas dlhodobého sledovania.

Diskusia

Viysledky vyskumoyv, ktoré boli publikované
v literatUre, neprindsaju konsenzus v suvislosti s ma-
nagementom chirurgickej terapie chronickych
inguinalnych bolesti u Sportovcov. Bez ohladu na
operacny pristup a techniku operacie, su publiko-
vané vysledky chirurgickej terapie variabilné (14).

Pooperacné vysledky navratu k $portovej aktivite
sapohybuju vintervale od 93 % v priebehu 3 me-
siacov aZ po 100 % pocas 4 tyzdriov (7). Vysledky
studif jednoznacne dokazuju vplyv laparoskopickej
operacnej techniky na krétky ¢as hospitalizacie,
vyrazné zlepsenie v suvislosti s pooperacny-
mi bolestami a zlep3enie rekonvalescencie (15).
Laparoskopicky pristup poskytuje aj teoreticku
vyhodu umiestnit sietku zadnym pristupom za
pecten ossis pubis a Slachovo-svalové Struktury,
¢o umoznuje bezpecnejsie a pevnejsie zosilnenie
inguinalnej oblasti ako aplikacia sietky prednym
pristupom pri otvorenej operacnej technike.
Niektoré $tudie na zaklade vysledkov a vyhod
laparoskopickej operacnej techniky odporucaju
laparoskopicky pristup v liecbe chronickych bo-
lesti v inguinalnej oblasti u Sportovcov ako me-
tédu volby (7). Vysledky publikované v literature
u modifikovanej laparoskopickej operacnej terapie
s prerusenim ligamentum inguinale poukazuju na
97 % Uspesnost zlepsenia symptdmov a 99 % mie-
ru nadvratu ku $portovej aktivite (7). V nasej studii
bol priemerny navrat k plnej Sportovej aktivite
6,5 tyzdna u vietkych sledovanych profesiondl-
nych Sportovcov. Profesiondlny Sportovci maju vo
vieobecnosti lepsie vysledky chirurgickej liecby
chronickych bolesti inguindlnej oblasti v stvislosti
sintenzivnou a kvalitnou poopera¢nou starostlivo-
stou vratane fyzioterapie, pooperacného tréningo-
vého programu a v neposlednej miere aj vplyvom
finan¢ného stimulu navratu k plnej Sportovej ak-
tivite. Tieto sUvislosti zvysuju pravdepodobnost
dosiahnutia dobrého vysledku operacnej terapie.
Za predpokladu, Ze bude pretrvévat vzrastajuci
trend zdravého Zivotného Stylu, ktory sivisf so zvy-
Senou fyzickou aktivitou, je predpoklad zvysovania
poctu neprofesionélnych Sportovcov s klinickym
obrazom chronickych bolestf v oblasti inguiny cha-
rakteru Sportovej hernie. Viaceré studie u tychto
pacientov dokdzali signifikantny benefit modifi-
kovanej laparoskopickej terapie (16). Naopak, z lite-
ratdry je evidentné, Ze samostatna laparoskopicka
hernioplastika pri tychto Specifickych tazkostiach
neprinasa zlepsenie symptémov v takej vyraznej
miere, ako operacna technika modifikovana teno-
tomiou. Tedriu potvrdzuju aj pripady hernioplastiky
bez efektu a naslednej modifikovanej operacnej
intervendii s vyraznym zlepsenim symptomov (7).

Zaver

Na zaklade nasich skusenosti a pozorovani
sme dospeli k zéveru, ze laparoskopicka her-
nioplastika a vo zvysenej miere laparoskopicka
hernioplastika modifikovana tenotdomiou liga-
mentum inguinale je bezpecnou a efektivnou
metddou v lie¢be chronickych bolesti v oblas-

ti inguiny u Sportovcov. Symptémy u skupiny
profesionélnych Sportovcov s bolestami v in-
guindlnej oblasti Uzko suvisia s Uponom ten-
domuskuldrnych Struktdr v oblasti tuberculum
pubicum a laparoskopickd TAPP aplikécia sietky
modifikovana tenotémiou ligamenta v oblas-
ti Uponu je nddejnou operac¢nou modalitou
s vyraznym zlepsenim symptomov a rychlou
rekonvalescenciou bez kompromisov vo vztahu
k funkenej sposobilosti pohybovej aktivity.
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