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Schemat leczenia przepuklin pachwiny

Ponizszy schemat zostat opracowany na podstawie konsensusu grupy roboczej Europejskiego Towarzystwa
Przepuklinowego (European Hernia Society — EHS).
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*endoskopia (preferowany TEP wobec TAPP) w przypadku posiadanego doswiadczenia
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(Oxford center for evidence based medicine)
Poziomy dowodu naukowego

1A Przeglad systematyczny (metaanaliza) badan z randomizacjg (randomised controlled trial — RCT) z wynikami
z indywidualnych (homogenicznych) badan.

1B Badania z randomizacja dobrej jakosci.

2A Przeglad systematyczny badan kohortowych lub kliniczno-kontrolnych (case-control studies — CCS) z wynikami
z indywidualnych (homogenicznych) badan.

2B Badania z randomizacja gorszej jakosci lub kohortowe, lub CCS.

2C Badania opisowe lub podsumowania wynikéw.

3 Badania kohortowe lub CCS o niskiej jakosci.

4 Opinia eksperta lub ogélnie akceptowane postepowanie.

Stopnie rekomendacji

A Uzasadnione przez przeglady systematyczne i/lub co najmniej 2 RCT dobrej jakosci.
Poziom dowodu naukowego 1A, 1B.

B Uzasadnione przez wysokiej jakosci badania kohortowe lub CCS.
Poziom dowodu naukowego 2A, 2B.

C Uzasadnione przez badania kohortowe lub CCS o niskiej jakosci i/lub inne wyniki badan.
Poziom dowodu naukowego 2C, 3.

D Opinie ekspertéw lub komitetéw konsensusowych.
Poziom dowodu naukowego 4.

2. Wszystkie wnioski i rekomendacje
2.1. Wskazania do leczenia

Whioski

poziom 1B Obserwacja (watchful waiting) jest akceptowalng opcja dla mezczyzn z bezobjawowa lub minimalnie
objawowa przepukling pachwiny.

poziom 4 Przepuklina uwieznieta (z objawami uwiezniecia i/lub niedroznoscia) powinna by¢ operowana w trybie pilnym.

Rekomendacje

stopien 1B Rekomenduje sie u mezczyzn z bezobjawowa lub minimalnie objawowa przepukling pachwiny mozliwosé

zastosowania obserwacji jako strategii postepowania.

stopiefi D Zaleca sie operowanie uwieznietych przepuklin pachwiny w trybie pilnym.
Rekomenduje sie leczenie operacyjne objawowych przepuklin pachwiny.
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2.2. Diagnostyka

Whioski

poziom 2C W przypadku ewidentnej przepukliny pachwiny badanie kliniczne jest wystarczajace.

Rozréznienie przepukliny prostej i skosnej jest niepotrzebne. Jedynie przypadki uporczywego bélu
lub watpliwych zgrubien wymagaja dalszej diagnostyki.

W codziennej praktyce czutos¢ i specyficznos¢ badania ultrasonograficznego (USG) w diagnostyce
przepukliny sg mate.

Badanie metoda tomografii komputerowej (TK) ma ograniczone zastosowanie w diagnostyce przepukliny
pachwiny.

Rezonans magnetyczny (magnetic resonans imaging — MRI) jest wartosciowym badaniem w wykrywaniu
patologii miesniowo-sciegnowe;j.

Herniografia jest wysoko czutym badaniem obarczonym matym odsetkiem powiktan. Nie pozwala jednak
na wykrycie ttuszczakéw powrdzka nasiennego.

Rekomendacje

stopief C Rekomenduje sie wykonywanie diagnostyki pachwiny jedynie u pacjentéw z uporczywym bélem.

Przebieg diagnostyki w tych przypadkach obejmuje:

» USG (w przypadku posiadanego doswiadczenia),

« jesli USG daje wynik negatywny, nalezy wykona¢ MRI (z prébg Valsalvy),
« jesli MRI daje wynik negatywny, nalezy rozwazy¢ herniografie.

2.3. Czynniki ryzyka i zapobieganie przepuklinom

Whnioski
poziom 3 Palenie, wywiad rodzinny, przetrwaty wyrostek pochwowy, kolagenozy, tetniak aorty, stan po appendektomii
i prostatektomii, wodobrzusze, dializa otrzewnowa, dtugotrwata ciezka praca fizyczna, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) sa czynnikami ryzyka powstania przepukliny. Nie wykazano wptywu
dzwigania (ciezkich przedmiotéw), zaparc i przerostu prostaty na ryzyko powstania przepukliny.
Rekomendacje

stopief C Jedynie zaprzestanie palenia tytoniu jest uzasadniong porada w profilaktyce rozwoju przepukliny pachwiny.
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2.4. Leczenie przepuklin pachwiny

Whioski

poziom 1A Techniki operacyjne z uzyciem siatki powoduja mniejszy odsetek nawrotéw niz techniki bez uzycia siatki.
Technika Shouldice’a jest najlepsza sposrod technik bez uzycia siatki.

Endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkuja mniejszym odsetkiem powiktan infekcyjnych rany pooperacyjnej,
krwiakow, bolu przewlektego oraz szybszym powrotem do normalnej aktywnosci i pracy zawodowej niz technika
Lichtensteina.

Endoskopowe techniki terapii przepuklin skutkuja mniejszym odsetkiem bélu przewlektego niz techniki
bez uzycia siatki.

Endoskopowe techniki terapii przepuklin skutkuja dtuzszym czasem operacji i wiekszym ryzykiem powstania
surowiczakow niz technika Lichtensteina.

poziom 1B Operacja z uzyciem siatki zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia bolu przewlektego. Techniki endoskopowe
redukuja prawdopodobienstwo wystapienia bélu przewlektego i niedoczulicy pachwiny w poréwnaniu z technika
Lichtensteina. Podczas dtugiej obserwacji (ponad 4 lata) rdznice te zanikaja.

W przypadku przepuklin nawrotowych po tradycyjnych operacjach otwartych techniki endoskopowe charakteryzuja
sie mniejszym odsetkiem bolu i wczesniejszym powrotem do zdrowia niz w przypadku techniki Lichtensteina.

Uzycie siatki o zredukowanej masie skutkuje zmniejszeniem dyskomfortu pooperacyjnego i poczucia ciata obcego
oraz poprawa samopoczucia w okresie pooperacyjnym, jednak moze by¢ zwigzane z wiekszym ryzykiem nawrotu
przepukliny.

Z perspektywy szpitala otwarta operacja z siatka w przypadku pierwotnej przepukliny jednostronnej jest najbardziej
efektywna kosztowo. Z perspektywy socjoekonomicznej procedury endoskopowe sg prawdopodobnie najbardziej
efektywne kosztowo, zwtaszcza dla chorych aktywnych zawodowo i z przepukling obustronng. Analiza koszt-zysk
uwzgledniajaca jakos¢ zycia chorego (QALY’s) wskazuje techniki endoskopowe jako preferowane z uwagi

na zmniejszenie odczucia bélu przewlektego i dretwienia pachwiny.

poziom 2A  Wsrdod technik endoskopowych technika przedotrzewnowa (transabdominal preperitoneal — TAPP) taczy sie
z wiekszym ryzykiem powstania przepuklin w miejscu po trokarach i uszkodzen trzewi niz technika

zewnatrzotrzewnowa (totaly extraperitoneal — TEP), jednak wiecej konwersji wystepuje w grupie chorych
operowanych z uzyciem techniki TER

poziom 2B Endoskopowe techniki operacyjne charakteryzuja sie dtuga krzywa uczenia i potencjalnie mozliwoscia
wystapienia rzadkich, lecz ciezkich powiktan.
Techniki otwarte — PHS, Kugel patch, plug and patch (mesh-plug) i Hertra mesh (Trabucco) —w krétkim czasie
obserwacji dajg podobne wyniki jak w metodzie Lichtensteina.

poziom 2C  Zabiegi endoskopowe z uzyciem matej siatki (< 8 x 12 cm) skutkujg wiekszym odsetkiem nawrotowosci niz
technika Lichtensteina.
Kobiety obarczone sg wiekszym ryzykiem nawrotu niz mezczyzni i nieproporcjonalnie wiekszym odsetkiem
nawrotéw w kanale udowym.

Krzywa uczenia dla zabiegéw endoskopowych (zwtaszcza TEP) jest dtuzsza niz dla operacji Lichtensteina

i wynosi od 50 do 100 operacji, dla ktérych pierwsze 30-50 jest najbardziej krytyczne.

Ryzyko powaznych komplikacji jest duze w krzywej uczenia metod laparoskopowych i moze by¢ minimalizowane
poprzez wtasciwy dobér pacjentéw i metod nauczania.

Nie stwierdzono negatywnego wptywu na wynik leczenia operacji wykonywanej przez rezydenta
w poréwnaniu ze specjalista.

Specjalistyczne centra leczenia przepuklin osiagaja lepsze wyniki leczenia, zwtaszcza w metodach endoskopowych.

poziom 4 Wszystkie techniki (zwtaszcza laparoskopowe) maja krzywa uczenia, ktéra jest niedoszacowana.

W przypadku duzych przepuklin mosznowych, po duzych zabiegach brzusznych (dolnej czesci brzucha)
i gdy nie jest mozliwe zastosowanie znieczulenia ogélnego, preferowana jest technika Lichtensteina.

Dla przepuklin nawrotowych techniki endoskopowe po naprawie otwartej (i vice versa) maja przewage
w przypadku planowego wszczepienia kolejnego implantu.

Naprawa sposobem Stoppy jest w dalszym ciggu zalecana w przypadku operacji ztozonych przepuklin.
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Rekomendacje

stopief A Wszyscy dorosli mezczyzni (> 18 lat) z przepukling objawowa powinni by¢ operowani z uzyciem siatki.
W przypadku rozwazania techniki bez siatki nalezy uzy¢ techniki Shouldice’a.

Technika Lichtensteina i techniki endoskopowe sg rekomendowane jako najlepiej potwierdzone naukowo
metody zaopatrzenia przepukliny, pod warunkiem ze chirurg ma odpowiednie doswiadczenie
w wybranej metodzie.

W naprawie przepukliny nawrotowej po operacji otwartej zaleca sie uzycie technik endoskopowych.
Jesli rozpatruje sie tylko bél przewlekty, zabiegi endoskopowe s3 lepsze od zabiegéw otwartych.

Uzycie technik laparoskopowych zaleca sie, gdy szybki powrdt do petnej aktywnosci jest szczegélnie istotny.

stopien B Inne niz Lichtensteina techniki otwarte (Kugela, PHS, Trabucco, plug and patch) moga by¢ rozwazane

jako alternatywne w leczeniu przepuklin pachwiny (z uwzglednieniem, Ze jedynie wyniki obserwacji w krétkim
czasie sg opisane w pracach naukowych).

Rekomenduje sie uzywanie techniki TEP do endoskopowych napraw przepukliny.

Uzycie siatek lekkich i makroporowatych (> 1000 um) moze by¢ rozwazane z uwagi na zmniejszenie
pooperacyjnych dolegliwosci bélowych i dyskomfortu, jednak z uwzglednieniem potencjalnie zwiekszonego
odsetka nawrotowosci.

Z perspektywy szpitala zaleca sie uzycie techniki otwartej w operacji przepukliny pachwiny.

stopief C Nauczanie metod endoskopowych powinno obejmowac mtodszych rezydentow, z uwzglednieniem wtasciwe;]
opieki eksperta.

stopief D Rekomenduje sie uzycie techniki Lichtensteina w przypadku duzych przepuklin mosznowych, po duzych
zabiegach brzusznych (dolnej czesci brzucha) i gdy nie jest mozliwe zastosowanie znieczulenia ogélnego.

W przypadku zabiegu endoskopowego zaleca sie uzycie siatki o wymiarach 10 x 15 cm.

W przypadku powstania nawrotu rekomenduje sie zastosowanie techniki z dostepu przedniego po zabiegach
z dostepu tylnego.

Dostep endoskopowy powinien by¢ rozwazony we wszystkich przypadkach naprawy przepukliny u kobiet.

Wszyscy chirurdzy ze specjalizacja z chirurgii ogélnej powinni mie¢ doktadng wiedze na temat anatomii okolicy
pachwiny z uwzglednieniem przestrzeni przedotrzewnowej.

Kompleksowa chirurgia przepuklin (kolejny nawrét, bél przewlekty, infekcja siatki) powinna by¢ wykonywana
przez doswiadczonego herniologa.

2.5. Przepukliny pachwiny u kobiet

Whioski

poziom 2C  Kobiety obarczone sg wiekszym ryzykiem nawrotu po operacji przepukliny niz mezczyzni z powodu czestszego
wystepowania nawrotu w kanale udowym (przepuklina udowa). Prowadzi to do nieproporcjonalnie wiekszego
odsetka nawrotéw udowych.

Rekomendacje

stopiefi D U kobiet wystepowanie przepukliny pachwinowej powinno by¢ wykluczone w przypadku kazdej przepukliny
pachwiny (tj. w réznicowaniu przepukliny pachwinowej i udowej).

W naprawie przepukliny pachwiny u kobiet powinien by¢ rozwazany dostep endoskopowy.
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2.6. Skoéna przepuklina pachwinowa u mtodych mezczyzn (18-30 lat)

Whioski
poziom 2B Mtodzi mezczyzni (18-30 lat) obarczeni sa co najmniej 5-procentowym ryzykiem nawrotu przez ponad 5 lat,
jesli zastosowano naprawe przepukliny bez uzycia siatki.
Rekomendacje
stopiefi B Rekomenduje sie uzycie siatki do naprawy przepukliny u mtodych mezczyzn (18-30 lat), niezaleznie od typu

stwierdzonej przepukliny.

2.7. Biomateriaty

Whnioski
poziom 1A Uzycie siatki syntetycznej znaczaco zmniejsza ryzyko powstania nawrotu przepukliny, niezaleznie od sposobu jej
implantacji.
poziom 1B Zaletg siatek lekkich (w przeciwienstwie do siatek ciezkich) jest redukcja dyskomfortu pooperacyjnego,
poczucie ciata obcego i lepsze samopoczucie chorego, jednak potencjalnie moga one zwiekszac ryzyko nawrotu
(z powodu niewtasciwego mocowania i/lub marginesu).
Rekomendacje
stopief A W beznapieciowej naprawie przepuklin pachwiny powinno sie stosowac ptaskie, niewchtanialne siatki

syntetyczne lub siatki kompozytowe z elementem niewchtanialnym.

Powinno sie rozwazy¢ uzycie siatki lekkiej i makroporowej z uwagi na redukcje dyskomfortu pooperacyjnego,
poczucie ciata obcego i lepsze samopoczucie chorego, a takze z powodu potencjalnych kosztéw leczenia
nawrotu (w przypadku niewtasciwego mocowania).

2.8. Chirurgia jednego dnia

Whioski
poziom 2B Leczenie przepukliny pachwiny w trybie jednego dnia jest tak samo bezpieczne i efektywne jak terapia
w warunkach hospitalizacji, jednak bardziej efektywna kosztowo.
poziom 3 Leczenie przepuklin moze by¢ wykonywane w trybie jednego dnia, niezaleznie od uzytej techniki.
Wybrani chorzy w podesztym wieku i chorzy z grupy ASA I1l/IV moga réwniez by¢ operowani w trybie
jednego dnia.
Rekomendacje
stopiefi B Operacja w trybie jednego dnia powinna by¢ rozwazona w przypadku kazdego pacjenta.
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2.9. Profilaktyka antybiotykowa

Whioski
poziom 1A W tradycyjnej naprawie przepukliny (bez siatki) stosowanie profilaktyki antybiotykowej nie zmniejsza
statystycznie odsetka infekcji rany pooperacyjnej. NNT 68.
poziom 1B W otwartej naprawie przepukliny u chorych z matym ryzykiem stosowanie profilaktyki antybiotykowej
nie redukuje statystycznie odsetka infekcji rany pooperacyjnej. NNT 80. Dla infekcji gtebokich NNT 352.
poziom 2B W zabiegach endoskopowych stosowanie profilaktyki antybiotykowej nie zmniejsza statystycznie odsetka
infekcji rany pooperacyjnej. NNToc.
Rekomendacje
stopief A W warunkach szpitali o matym stopniu powiktan infekcyjnych (< 5%) nie ma wskazan do rutynowego uzywania
antybiotykéw w profilaktyce w przypadku planowych zabiegéw naprawy przepuklin u chorych matego ryzyka.
stopief B W zabiegach endoskopowych profilaktyka antybiotykowa jest prawdopodobnie niezalecana.
stopief C W przypadku czynnikéw ryzyka zakazenia zwigzanych z chorym (nawrét, podeszty wiek, immunosupresja)
lub zabiegiem (dtugi czas operacji, drenaz) powinno by¢ rozwazone uzywanie antybiotykéw w profilaktyce.

2.10. Szkolenie

Whioski
poziom 2C  Krzywa uczenia dla zabiegdw endoskopowych (zwtaszcza TEP) jest dtuzsza niz dla operacji Lichtensteina
i wynosi od 50 do 100 operacji, dla ktérych pierwsze 30-50 jest najbardziej krytyczne.
Wiasciwy dobér chorych i sposobu uczenia minimalizuje ryzyko wystapienia rzadkich powiktan w krzywej uczenia.
Nie stwierdzono negatywnego wptywu na wynik terapii operacji wykonywanej przez rezydenta w poréwnaniu
ze specjalista.
Specjalistyczne centra leczenia przepuklin osiagaja lepsze wyniki, zwtaszcza w przypadku metod endoskopowych.
Rekomendacje
stopien C Nauczanie metod endoskopowych powinno obejmowac¢ mtodszych rezydentdw, z uwzglednieniem witasciwe;]
opieki eksperta.
stopien D Wszyscy chirurdzy ze specjalizacja z chirurgii ogélnej powinni mie¢ doktadng wiedze na temat anatomii okolicy

pachwiny, z uwzglednieniem przestrzeni przedotrzewnowej.

Kompleksowa chirurgia przepuklin (kolejny nawrot, bol przewlekty, infekcja siatki) powinna by¢ wykonywana
przez doswiadczonego herniologa.

2.11 Znieczulenie

Whioski

poziom 1B

Otwarte zabiegi na przepuklinach moga by¢ wykonywane w znieczuleniu miejscowym.

Nie ma udokumentowanej przewagi znieczulenia regionalnego nad znieczuleniem miejscowym,
jednak zwieksza ono liczbe zatrzyman moczu.
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Rekomendacje

stopief A Rekomenduje sie stosowanie znieczulenia miejscowego we wszystkich przypadkach operacji pierwotnej,
odprowadzanej przepukliny u dorostych.

stopiefi B Nalezy zaniecha¢ znieczulenia rdzeniowego.

Znieczulenie ogodlne (lekami krétko dziatajgcymi), taczone z nasiekowym, stanowi wartosciowa alternatywe
dla znieczulenia miejscowego.

2.12. Okres powrotu do zdrowia (postoperative recovery)

Whioski

poziom 1A Zabiegi endoskopowe skracaja czas powrotu do zdrowia w poréwnaniu z operacjami otwartymi.

Rekomendacje

stopief A Zaleca sie uzycie technik laparoskopowych, gdy szybki powrét do petnej aktywnosci jest szczegélnie istotny.

2.13. Opieka pooperacyjna

Whioski

poziom 3 Nie jest konieczne zalecanie chorym czasowego zaniechania podnoszenia, aktywnosci sportowej i pracy.
Prawdopodobnie wystarczajace jest zaniechanie podnoszenia ciezkich przedmiotow przez 2-3 tygodnie.

Rekomendacje

stopiefi C Rekomenduje sie nieograniczanie aktywnosci chorym po plastyce przepukliny i pozostawienie im decyzji
robienia tego, co uwazajga, ze sg w stanie robi¢. Wystarczajace jest zaniechanie podnoszenia ciezkich
przedmiotéw przez 2-3 tygodnie.

2.14. Kontrolowanie bélu pooperacyjnego

Whioski

poziom 1B Ostrzykniecie rany operacyjnej dtugo dziatajacym analgetykiem skutkuje zmniejszeniem dolegliwosci bélowych
w okresie pooperacyjnym.

Rekomendacje

stopiefi A Zaleca sie ostrzykniecie rany operacyjnej dtugo dziatajagcym analgetykiem, co pozwala na lepsze kontrolowanie
bélu pooperacyjnego i zmniejszenie zuzycia tych preparatow.
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2.15. Powiktania

Rekomendacje

stopieh B W przypadkach operacji otwartych rekomenduje sie aspirowanie krwiakéw w sytuacji wzmozonego napiecia skory.

Rekomenduje sie uzywanie drendw jedynie w wybranych przypadkach (duza utrata krwi, koagulopatie).

stopien C Zaleca sie nieaspirowanie surowiczakow.

Rekomenduje sie, aby pacjent opréznit pecherz moczowy przed planowym zabiegiem zaréwno otwartym,
jak i laparoskopowym.

Zaleca sie, aby otrzewna byta otwierana jedynie w koniecznych przypadkach, ze zwréceniem uwagi
na mozliwos¢ wgtebiania pecherza moczowego.

W przypadku duzego worka przepuklinowego rekomenduje sie, aby odcieta dystalna czes¢ worka pozostawic
niezaopatrzong w celu unikniecia zwiekszonego ryzyka zaniku jadra. Nalezy unikac¢ uszkodzenia struktur
powrdzka nasiennego.

Zaleca sig, aby chorzy po otwartych zabiegach w dolnej czesci jamy brzusznej i po wczesniejszej radioterapii
w obrebie miednicy nie byli operowani sposobem endoskopowym.

Z uwagi na mozliwos¢ powstania zrostéw pooperacyjnych i niedroznosci jelit rekomenduje sie uzywanie techniki
TEP do endoskopowego zaopatrzenia przepukliny.
Zaleca sie, aby zamyka¢ otwory po trokarach 10 mm i wiekszych.

Rekomenduje sie wprowadzanie pierwszego trokaru w zabiegach endoskopowych technika otwarta.

Bl przewlekty

Whnioski — przyczyny i czynniki ryzyka

poziom 1B Ryzyko wystgpienia bélu przewlektego w zabiegach z uzyciem siatki jest mniejsze niz w zabiegach bez uzycia siatki.

Ryzyko pojawienia sie bolu przewlektego w zabiegach endoskopowych jest mniejsze niz po zabiegach otwartych.

poziom 2A  Czestos¢ wystepowania bolu przewlektego po zabiegu hernioplastyki wynosi 10-12%.

Ryzyko pojawienia sie bolu przewlektego zmniejsza sie z wiekiem chorego.

poziom 2B Bl pooperacyjny zwieksza ryzyko powstania bolu przewlektego po operacji przepukliny.
Przewlekty bol przed zabiegiem koreluje z wystepowaniem przewlektego bélu po zabiegu operacyjnym.
Silny, ostry bél po zabiegu operacyjnym wigze sie z pojawianiem sie bélu przewlektego.

Kobiety wykazuja zwiekszone ryzyko powstania bélu przewlektego po operacji przepukliny.

Whnioski — zapobieganie b6lowi przewlektemu

poziom 1B Uzycie siatek lekkich wydaje sie redukowa¢ dyskomfort w pachwinie w dtugofalowe]j obserwacji po zabiegach
naprawczych przepuklin.

poziom 2A  Profilaktyczna resekcja nerwéw okolicy pachwiny nie zmniejsza ryzyka wystepowania bolu przewlektego.

poziom 2B Identyfikacja wszystkich nerwéw podczas zabiegu otwartego zmniejsza mozliwos¢ ich uszkodzenia i wystgpienia
bolu przewlektego.

Whioski — leczenie bélu przewlektego

poziom 3 Wielodyscyplinarne podejécie jest wtasciwg opcja w leczeniu bélu przewlektego.

Leczenie chirurgiczne wybranych przypadkéw moze by¢ korzystne dla chorych w przypadku: resekcji
uchwyconych nerwdéw, usuniecia siatki jako przyczyny bélu oraz usuniecia szwéw lub zszywek staplera
w zabiegach laparoskopowych.
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Rekomendacje

stopiefi A Jesli rozwaza sie tylko bél pooperacyjny, siatka lekka powinna by¢ uzyta z wyboru.

Jezeli rozpatruje sie bol przewlekty, metody endoskopowe (w przypadku dostepnosci doswiadczonego zespotu)
sg lepsze od metod otwartych.

stopien B Rekomenduje sie rozwazenie problemu bélu przewlektego przy wyborze metody operacyjnej w naprawie przepuklin.
Zaleca sie identyfikacje wszystkich trzech nerwéw podczas zabiegdw otwartych.
Rozpatrujac bél pooperacyjny, nalezy wzigé pod uwage zastosowanie siatki lekkiej.

Rozwazajac bol pooperacyjny, metody endoskopowe (w przypadku dostepnosci doswiadczonego zespotu)
s lepsze od metod otwartych.

stopiefi C Rekomenduje sie wielodyscyplinarne podejscie w leczeniu bolu przewlektego.

Zaleca sie ograniczenie rutynowego leczenia chirurgicznego bélu przewlektego z powodu braku dowodéw
skutecznosci i przebiegu dla poszczegblnych sposobdw leczenia chirurgicznego.

Rekomendacje — Smiertelnosé

stopien B Rekomenduje sie przeprowadzenie u chorych z rozpoznang przepukling udowa wczesnego (przyspieszonego)
zabiegu planowego, nawet w przypadku niewielkich rozmiaréw lub braku objawdw.

stopien D Zaleca sie zwiekszanie wysitkow i poprawe wczesnej diagnostyki i leczenia przepuklin uwieznietych
i nieodprowadzalnych.

2.16. Koszty

Whioski

poziom 1B Z perspektywy szpitala otwarta operacja z siatkg w przypadku pierwotnej przepukliny jednostronnej
jest najbardziej efektywna kosztowo. Z perspektywy socjoekonomicznej procedury endoskopowe
sg prawdopodobnie najbardziej efektywne kosztowo, zwtaszcza dla chorych aktywnych zawodowo
i z przepukling obustronna. Analiza koszt-zysk uwzgledniajaca jakosc zycia chorego (QALY’s) wskazuje techniki
endoskopowe jako preferowane z uwagi na zmniejszenie odczucia bélu przewlektego i uczucia dretwienia

pachwiny.
Rekomendacje
stopiefi B Z perspektywy szpitala rekomenduje sie stosowanie zabiegéw otwartych w leczeniu przepuklin pachwiny.
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Chirurgia przepuklin w Polsce
Bazy danych

W poszukiwaniu publikacji zawierajacych stowa kluczowe — przepuklina pachwiny, przepuklina pachwinowa
— przeanalizowano baze danych SOWA z lat 1990-2008.

Czy przeprowadzone i opublikowane w pismiennictwie krajowym prace naukowe zmieniaja
rekomendacje EHS?
Czy nalezy przyja¢ wytyczne EHS w Polsce?

Whioski

poziom 1B

Modyfikacja techniki operacyjnej przy zastosowaniu siatki lekkiej nie powoduje znamiennego zwigkszenia ryzyka
nawrotu przepukliny.

poziom 3

W warunkach szpitali polskich stosowanie profilaktyki antybiotykowej zmniejsza ryzyko infekcji rany operacyjnej
w otwartych plastykach przepuklin.

Metoda Valentiego wykazuje podobna skutecznosé w leczeniu przepuklin pachwiny co metoda Lichtensteina,
z zastrzezeniem krétkiego czasu obserwacji i matej liczebnosci badanych grup.

Metoda Desardy wykazuje podobng skutecznosé w terapii przepuklin pachwiny co metoda Lichtensteina
u chorych z zachowanym rozciegnem mieénia skosnego brzucha, z zastrzezeniem krétkiego czasu obserwacji
i matej liczebnosci badanych grup.

poziom 4

Rozpowszechnienie metod endoskopowych w Polsce jest niewielkie, gtéwnie z powodu braku refundacji
procedury ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze wystarczajacej liczby osrodkéw mogacych
prowadzi¢ szkolenia w tym zakresie.

Wyniki prac opublikowanych w pismiennictwie polskim nie zmieniaja zalecefi opublikowanych
w wytycznych EHS.

Rekomendacje

stopiefi A

Zastosowanie siatki lekkiej powinno by¢ rozwazone w kazdym przypadku pierwotnej plastyki pachwiny.

stopien C

Uzycie profilaktyki antybiotykowej powinno by¢ rozpatrzone w warunkach oddziatow ogélnochirurgicznych w Polsce.

Inne niz Lichtensteina techniki otwarte (Valentiego, Desardy) moga by¢ rozwazane jako alternatywne w leczeniu
przepuklin pachwiny (z uwzglednieniem, ze jedynie wyniki obserwacji w krotkim czasie sg opisane w pracach
naukowych i/lub dla wybranych grup chorych).

poziom D

Rekomenduje sie stosowanie wytycznych EHS w Polsce.

Z powodu niewielkiej liczby osrodkéw stosujacych leczenie endoskopowe nalezy —mimo rekomendacji — stosowaé
te metody wytacznie w przypadku dostepnosci doswiadczonego zespotu operacyjnego.

Rolg towarzystw naukowych i zespotu konsultantéw jest tworzenie warunkéw do szkolenia i rozwoju metod
endoskopowych w Polsce.
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W Polsce plastyki przepuklin pachwiny s3 najcze-
Sciej wykonywanym planowym zabiegiem chirurgii
ogblnej, a ich szacunkowa liczba wynosi ponad
60 000 rocznie. Wedtug danych NFZ jedynie nieca-
te 60% tych operacji przeprowadzanych jest z uzy-
ciem siatki.

W ostatnich 20 latach w Polsce opublikowano
rowniez ponad 300 prac, rozpraw doktorskich i komu-
nikatéw zjazdowych dotyczacych przepuklin pachwi-
ny. Niestety, wiekszos¢ z nich ma matg wartosé mery-
toryczna z uwagi na przyjete metody doboru chorych
i opracowanie statystyczne. Z publikacji mogacych
mie¢ wptyw na zapisy wytycznych EHS jedynie kilka
dokonuje istotnych odkryé naukowych. Pozostate
w wiekszosci potwierdzajg wnioski ptynace z wytycz-
nych EHS.

Znamienne jest zaobserwowanie mniejszego od-
setka zakazen rany pooperacyjnej po zastosowaniu
jednej dawki cefalosporyny przed zabiegiem opera-
cyjnym. Obserwowano redukcje liczby zakazen z po-
nad 3 do 0,6% [1]. Obserwacja ta, chociaz zgodna
z wytycznymi EHS, zaleca doktadniejsze rozwazenie
stosowania antybiotykéw w warunkach ogélnochi-
rurgicznych oddziatéw szpitali polskich.

Inng grupe prac stanowia doniesienia dotyczace
metody Valentiego i Desardy, w ktérych wykazano
skutecznosé porownywalng z metoda Lichtensteina
[2-5]. Opublikowane dane nie zmieniaja jednak wy-
tycznych EHS z uwagi na mniejszy stopien rekomen-
dacji, uzycie ich jednak dla wybranych grup chorych
mozna uznac za mozliwe do rozwazania przy wybo-
rze metody operacyjnej. Opublikowanie doskonal-
szych merytorycznie publikacji w przysztosci moze
mie¢ wptyw na ksztatt wytycznych.

Ostatnio opublikowane prace Polskiej Grupy Ba-
daczy Przepuklin dowodzg koniecznosci modyfikacji
techniki operacyjnej dla siatek lekkich, co zapobiega
zwiekszonemu odsetkowi nawrotéw w tej grupie ma-
teriatow [6].

Ostatecznie Polska Grupa Robocza ds. Rekomen-
dacji ustalita (opinia ekspertéw), ze nalezy rekomen-
dowac¢ wytyczne EHS w Polsce, dazac jednoczesnie
do poprawy jakosci oferowanych Swiadczen poprzez
szkolenie specjalistéw i rozszerzanie oferty zabiegdéw
endoskopowych w przysztosci.
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