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Definicja

Przepuklina brzuszna to nieprawidtowe przemieszczenie sie
zawartosci jamy brzusznej poza jej anatomiczne ograniczenia
przez nabyte lub naturalne otwory w powtokach.

Zawartos¢ jamy brzusznej jest utrzymywana przez powtoki
brzuszne, w ktorych mocng warstwe stanowig miesnie i ich
rozciegna.



Budowa przepukliny

W kazdej przepuklinie brzusznej wyroznia sie:

WROTA PRZEPUKLINY - jest to pierscien w powtokach, przez ktory
przepuklina przechodzi przez warstwe miesniowo-rozciegnowas.

KANAL PRZEPUKLINY — jest to kanat, przez ktory uchytek otrzewnej toruje
sobie droge miedzy tkankami; konczy sie rozszerzeniem w wiotkiej tkance
podskorne;.

WOREK PRZEPUKLINOWY - jest to otrzewna, czesto zgrubiata pod
wptywem bodzcoéw mechanicznych. W worku przepuklinowym wyrozniamy:
szyje, trzon i dno.

ZAWARTOSC PRZEPUKLINY — wiekszo$¢ matych przepuklin jest pusta tzn.
wystepuje samo uwypuklenie otrzewnej; w duzych przepuklinach
zawartoscig sg narzady jamy brzusznej takie jak sieC wieksza (najczesciej),
jelito cienkie, grube, pecherz moczowy.




Podzial przepuklin
1. Pod wzgledem etiopatogenezy

Wrodzone - charakteryzujg sie wystepowaniem w miejscach,
gdzie istniejg naturalne otwory w Scianie jamy brzusznej, np.:
przepuklina pepkowa, przepuklina pachwinowa skosna. .

Nabyte, np.: przepuklina pachwinowa prosta, przepuklina udowa.

Przepukliny pourazowe — powstajg w wyniku mechanicznego
uszkodzenia sciany jamy brzusznej w wyniku urazu.



Podzial przepuklin

2. Pod wzgledem lokalizacji

Zewnetrzne - sg to przepukliny wypuklajgce sie poza granice jamy
brzusznej, np.: pachwinowa, udowa, pepkowa i okotopepkowa, kresy biatej, w
bliznie po laparotomii, Spiegla, okotostomijna, ledzwiowa (Petit i Grynfelta),
Kulszowa, zastonowa

Wewnetrzne - to przepukliny kierujgce sie do innych jam ciata lub zachytkow,
a nie wychodzgce na zewnatrz powtok ciata (przepukliny rozworu
przetykowego, wrodzone przepukliny przepony ( przymostkowa —
Morgagniego; przepuklina tylno-boczna - Bochdaleka), przepukliny
okotokatnicze, przepukliny zachytka okotodwunastniczego, przepuklina torby
sieciowej, zachytka miedzyesowatego)



Podzial przepuklin

3. Pod wzgledem komplikaciji

1. Odprowadzalne — ktérych zawartos¢ mozna swobodnie odprowadzi¢ do
jamy brzusznej.

2. Nieodprowadzalne — jest rodzajem przepukliny, ktorej zawartosci nie da sie
odprowadziC do jamy brzusznej w wyniku np. zwezenia szyi worka, zrostow
ze sciang worka przepuklinowego

Uwieznieta — zbyt wagskie wrota zaburzajg pasaz jelitowy prowadzgc do
rozwoju niedroznosci ( jesli zawartos¢ stanowi jelito), lecz nie ma zaburzen
ukrwienia.

Zadzierzgnieta — nieodprowadzalna przepuklina z zaburzeniami
ukrwienia zawartosci przepukliny spowodowanymi zaciskaniem sie pierscienia
wokot worka. Prowadzi do rozwoju stanu zapalnego i martwicy.



Specjalne rodzaje przepuklin

Przepuklina zeslizgowa — jest to rzadka postac przepukliny,
wystepuje gdy wypuklajgca sie przez wrota otrzewna pocigga za sobg
lezgce zewnatrzotrzewnowo ruchome narzady np. pecherz moczowy
lub niektore odcinki jelita grubego ( zwykle esica lub poprzecznica).

Przepuklina Richtera - typ przepuklin uwieznietych, w ktorych
zakleszczeniu we wrotach przepukliny ulega tylko czesc sciany jelita.
Uwiezniecie typu Richtera zdarza sie najczesciej w matych
przepuklinach udowych.

Przepuklina Littrego to przepuklina, ktorej zawartosc stanowi uchytek
Meckela;

Przepuklina Amyanda - przepuklina pachwinowa, zawierajgca w
swoim worku wyrostek robaczkowy.



Przepukliny pachwinowe
( przepukliny okolicy pachwiny)

* Przepuklina pachwinowa skosna

* Przepuklina pachwinowa prosta

* Przepuklina udowa



Anatomia kanalu pachwinowego

* Ograniczenia kanatu pachwinowego

wedtug klasycznej anatomii stanowi przebicie poprzez sciane brzucha, przebiegajgc na przestrzeni
4—6 cm. Nachylony jest wzgledem wiezadta pachwinowego ku dotowi i przysrodkowo.

Jego sciany stanowia:

od przodu — rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha,

od gory — dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego i miesnia poprzecznego brzucha,

od dotu — wiezadto pachwinowe,

od tytu — powiez poprzeczna.

Kanat zaczyna sie i konczy dwoma pierscieniami pachwinowymi: powierzchownym i gtebokim.
Pierscien gteboki jest otworem w powiezi poprzecznej

Pierscien powierzchowny powstaje w rozciegnie miesnia skosnego zewnetrznego brzucha i jest

ograniczony odnogami boczng i przysrodkowa rozciegna oraz wiezadtem zagietym i wtoknami
miedzyodnogowymi.



Anatomia kanalu pachwinowego

¢ Zawartos¢ u mezczyzn
Ostonki powr6zka (od zewnatrz):

powiez nasienna zewnetrzna (fac. fascia spermatica externa),
powiez miesnia dzwigacza jadra (tac. fascia musculi cremaster),
miesien dzwigacz jgdra (tac. musculus cremaster),

powiez nasienna wewnetrzna (fac. fascia spermatica interna);

Sktad powrozka:

nasieniowdd (tac. ductus deferens),

tetnica nasieniowodu (tac. arteria ductus deferentis), pochodzgca z przedniego pnia tetnicy pecherzowej gérnej,

tetnica miesnia dzwigacza jgdra (tac. arteria musculi cremaster),

tetnica jgdrowa (tac. arteria testicularis), boczna gataz aorty brzusznej,

splot zylny wiciowaty (tac. plexus pampiniformis), w ktérego sktad wchodzg dwie zyty nasieniowodu i zyly mie$nia dzwigacza jgdra; z niego powstaje zyta jadrowa,
autonomiczny, wtorny splot nasieniowodowy od splotu miednicznego (podbrzusznego dolnego),

autonomiczny, wtorny splot jadrowy od splotu miedzykrezkowego,

gataz pitciowa nerwu ptciowo-udowego (tac. ramus genitalis nervi genitofemoralis),

wyrostek pochwowy (fac. processus vaginalis), pozostatos¢ gornej czesci wyrostka pochwowego otrzewnej, czasami moze zachowac petng ciggtosc i sprzyja¢ przepuklinie
pachwinowej;

W kanale pachwinowym wystepuje nerw biodrowo-pachwinowy, moze wchodzi¢ w sktad powrdzka lub przebieg poza powrézkiem

e Zawartosc¢ u kobiet - Wiezadto obte macicy



Trojkat Hesselbacha

Trojkat Hasselbacha jest przestrzenia
odgraniczong od gory przez tetnice i zyle
nabrzuszna dolng (tac. arteria et vena
epigastrica inferior), od strony przysrodkowej
przez boczny brzeg miesnia prostego
brzucha (tac. margo lateralis musculi recti
abdominis), od strony boczno-dolnej przez
wiezadto pachwinowe (tac. ligamentum
inguinale, ligamentum Pouparti).



Czynniki ryzyka

PteC meska
Podeszty wiek
Otytos¢, niedozywienie

Przewlekle podwyzszone cisnienie jamy brzusznej: wysitek fizyczny,
zaparcia, powiekszenie gruczotu krokowego, POChP, cigza,
wodobrzusze, guzy nowotworowe

Palenie papierosow.
Relaparotomia
Powiktane gojenie ran
Sterydoterapia



Czynniki ryzyka

Defekt metabolizmu kolagenu

Wozrost kolagenu typu lll, ktory jest uwazany za niedojrzaty, spadek
kolagenu typu |. Skutkuje to spadkiem wytrzymatosci tkanki
tgcznej Sciany jamy brzusznej.

Zaburzenia genetyczne rozktadu kolagenu. U chorych stwierdzono
wzrost aktywnosci metaloproteinaz, np.: zespot Marfana, zespot
Ehlersa-Danlosa.

Z czynnikow nabytych: palenie tytoniu, niedozywienie, choroby npl,
sterydy mogg prowadzi¢ do wzrostu aktywnosci metaloproteinaz.



Epidemiologia

Ocenia sig, ze ryzyko powstania przepukliny w ciggu zycia dla mezczyzny wynosi 27%, zas dla kobiet 3%.

Okoto 3% populacji dorostych ma aktualnie przepukline (1). Liczba zabiegéw z powodu przepuklin pachwinowych w USA wynosi ok. 800
tys., przy czym podobna liczba pacjentéw nie jest leczona operacyjnie z réznych powodow (2). W Polsce dane sg niepeine, jednakze
szacunkowo ocenia sie liczbe zabiegéw na okoto 70 tys./rok. Liczba nie operowanych mimo wskazan w naszym kraju jest nieznana (3).

W powszechnej opinii przepuklina kojarzy sie ze zmiang w okolicy pachwinowej. Istotnie przepukliny pachwinowe wystepujg najczesciej i
stanowig 60-70% tych zmian. Pojawiajg sie 3-4 ( nawet 7) razy czesciej u mezczyzn, co zwigzane jest z zawarto$cig i funkcjg kanatu
pachwinowego.

Rozréznienie przepukliny pachwinowej prostej i skosnej jest trudne przed zabiegiem, chyba Zze mamy do czynienia z przepukling mosznowg
— zawsze skosng. Jej odpowiednikiem u kobiet jest przepuklina wargowa, jednak wystepuje ona wyjgtkowo rzadko.

Przepuklina udowa umiejscawia sie ponizej wiezadta pachwinowego. Jej czestos¢ ocenia sie na 12%, przy czym stanowi okoto 30%
przepuklin okolicy pachwiny u kobiet, a tylko 2% u mezczyzn. Ze wzgledu na budowe kanatu udowego, ktéry jest waski, stosunkowo
czesto ulega ona uwieznieciu, co skutkuje niedroznos$cig. Z tego tez powodu u pacjentek w podesztym wieku oraz wielorodek z objawami
niedroznosci nalezy starannie zbadac okolice pachwiny.

Ryzyko nawrotu waha sie w granicach 2-5%

1. Primatesta P, Goldacre MJ: Inguinal hernia repair: incidence of elective and emergency surgery, readmission and mortality. Int J
Epidemiol 1996; 25: 835-9

2. Ruhl CE, Everhart JE: Risk factors for inguinal hernia among adults in the US population. Am J Epidemiol 2007; 165: 1154-61.

3. Pierscinski S et al.: Préba oceny czestosci wystepowania i kosztow leczenia operacyjnego przepuklin pachwinowych w Polsce w latach
2001-2002. Przegl Epidemiologiczny 2005; 59: 981-86.



Diagnostyka roznicowa

zylak zyty odpiszczelowej
tetniak tetnicy udowej
powiekszony wezet chtonny (zapalnie lub nowotworowo)

wodniak jagdra ( z przepukling mosznowg — wodniak ma
ksztatt owalny, jest przejrzysty w czasie przeswietlania
latarkg elektryczng)

wodniak powrozka nasiennego

Ttuszczak



Przepuklina pachwinowa prosta a
skosna

Przepuklina pachwinowa prosta

Zawsze nabyta

Prawie nigdy nie ulega uwieznieciu ( szerokie wrota)
Nie schodzi do worka mosznowego

Przepuklina pachwinowa skosna

Moze by¢ wrodzona

W 20% ulega uwieznieciu

Moze penetrowac do worka mosznowego lub warg sromowych



Klasyfikacja

Istnieje wiele klasyfikacji przepuklin
pachwinowych, np.:

Van Nyhusa
Stoppy
Campanellego
Schumpelicka

Gilberta z uzupetnieniem Rutkowa



Klasytikacja wg EHS (2004r)

EHS Primary Recurrent
Groin Hernia
Classification




Klasyfikacja EHS

Zalecana przez Europejskie Towarzystwo Przepuklinowe. Ocenia 3
parametry:

Potozenie ( L — pachwinowa skosna, M — pachwinowa prosta, F — udowa)
Rozmiary pierscienia wewnetrznego (I < 1,5cm, II — 1,5-3cm, III > 3cm)

Pierwotne / Nawrotowe



Klasyfikacja van Nyhusa

1 przepuklina skosna z niezmienionym pierscieniem
wewnetrznym

2 przepuklina skosna z poszerzonym pierscieniem wewnetrznym
3 przepuklina z defektem tylnej Sciany:

3a- przepuklina prosta,

3b- skosha z poszerzonym pierscieniem wewnetrznym i
ostabieniem tylnej sciany

3c- przepuklina udowa
4 przepuklina nawrotowa



Diagnostyka

* Wywiad i badanie fizykalne — najwazniejsze |
wystarczajgce do rozpoznania

* Badania obrazowe
USG z prébg Valsalvy

TK I MRI — szczegodlnie przydatne w badaniach
utrudnionych otytoscia, przebytymi zabiegami
operacyjnymi, hapromienianiem, urazami oraz w
przypadku przepuklin interstycjalnych

* Herniografia



Objawy podmiotowe

Niewielkie przepukliny mogg by¢ bezobjawowe

Guz umiejscowiony w pachwinie powodujgcy dyskomfort
Bol | pieczenie

Wymioty, zatrzymanie gazow i stolca

Gorgczka, zapalenie otrzewnej, objawy sepsy.

Zbiorcze prawdopodobienstwo uwiezniecia wynosi od
0,3% do 2,9% w ciggu roku od zauwazenia przepukliny.
Wozrasta do 4,5% w ciggu 2 lat ( wg Gallegos na
podstawie analizy 561 przypadkow).



Objawy przedmiotowe

Guz

- W pozycji stojgcej, przy uruchomieniu ttoczni
brzusznej

- odprowadzalny / nieodprowadzalny,

- bolesny,

- nadmiernie ucieplony,

- zaczerwieniony

Perystaltyka nad guzem styszalna/niestyszalna



Fizykalnie

Guz odprowadzalny/nieodprowadzalny
Wymiary guza
Stosunek do wiezadta pachwinowego

Cechy stanu zapalnego ( przy nieodprowadzalnej
przepuklinie )

Wymiary wrot



L.eczenie

* Operacyjne
* Zachowawcze

Nie istnieje zachowawcze leczenie przepuklin. Mozna jedynie stosowa¢ pewne metody
zapobiegajgce wystgpieniu opisanych nizej powiktan. Nalezg do nich, m.in. unikanie
nadmiernego wysitku fizycznego oraz zaparé. Z metod mechanicznych stosuje sie pasy
przepuklinowe, ktorych zadaniem jest zapobieganie wieznieciu. Dtuzsze stosowanie pasa
powoduje jednak przewlekty odczyn zapalny, co moze utrudni¢ pozniejszy zabieg. Jedynym
skutecznym sposobem leczenia jest zabieg chirurgiczny. Jest on mozliwy do wykonania w
znieczuleniu miejscowym, dzieki czemu leczeniu operacyjnemu mogg zosta¢ poddani
pacjenci w wieku podesztym i z licznymi schorzeniami wspaotistniejgcymi.

Raz powstata przepuklina nie ulega nigdy inwolucji. Kazdy pacjent wymaga indywidualnego
podejscia z uwzglednieniem takich czynnikéw, jak wiek i schorzenia wspdtistniejgce.
Pomijajgc wzgledy estetyczne, przepuklina z odprowadzalnej (mozliwa redukcja catej
zawartosci) na skutek powtarzajgcych sie zmian zapalnych w obrebie worka (pas
przepuklinowy!) staje sie nieodprowadzalng (brak mozliwosci nawet w znieczuleniu redukcji
zawartosci, co nie oznacza jednak obecnosci zaburzen pasazu i unaczynienia jelita).



Leczenie — rys historyczny

Pierwszg plastyke kanatu pachwinowego wykonat
Bassini w 1884r. Przeprowadzit rekonstrukcje
tylnej sciany kanatu pachwinowego
przyszywajac dolne brzegi miesni skosnego
wewnetrznego oraz poprzecznego do gornego
brzegu kanatu pachwinowego.

Zabiegi wykorzystujgce wiasne tkanki chorego
zwane ,napieciowymi”’ wigzg sie z ok 30%
odsetkiem nawrotow.



Leczenie — rys historyczny

W 1878r T. Billroth stwierdzit, ze ,dopoki nie
zostanie wyprodukowana sztuczna tkanka o
wytrzymatosci | opornosci powiezi | sciegien,
tajemnica radykalnego leczenia przepuklin
pozostanie nieodkryta”.



Leczenie — rys historyczny

Implanty w chirurgii przepuklin

Przetomem okazato sie wytworzenie w latach 30
polipropylenowej siatki, ktéra zostata uzyta w 2
potowie XX wiekul.

Usher F, Ochsner J, Tuttle LL., Jr Use of Marlex mesh in the repair
incisional hernias. Am Surg. 1958;24:969-74



Leczenie — algorytm leczniczy
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L.eczenie

1. W przypadku bezobjawowej lub minimalnie
objawowej, niewielkie] przepukliny mozna
zastosowac obserwacje

2. Zabieg chirurgiczny w trybie planowym

3. W przypadku uwieznietej przepukliny
konieczne jest niezwtoczne leczenie
operacyjne.



Leczenie

Techniki napieciowe
* Shouldice, Girarda, Bassini, Halsteda, McVay,
Techniki beznapieciowe
* Lichtenstein, PHS, Rutkow-Robbinsa, Stoppy
Techniki laparoskopowe

TAPP (laparoscopic transabdominal preperitoneal)

TEP (Totally Extraperitoneal Repair ; catkowicie
przedotrzewnowa naprawa)



Leczenie

Leczeniem z wyboru sg techniki z wykorzystaniem
syntetycznego implantu.

W razie koniecznosci zastosowania metody
napieciowej technikg z wyboru jest metoda
Shouldice'a.



Leczenie

Podstawowe roznice w przypadku metod
beznapieciowych wynikajg z uzycia innych
implantow.



Powiklania wczesne

Surowiczak — odpowiedz organizmu na wszczep syntetyczny;
zbiornik klarownego surowiczego ptynu pojawiajgcy sie po
operacji i otaczajgcy implant. Stwierdzany w 0,5 — 12,2%
przypadkow operowanych z uzyciem wszczepu syntetycznego,
zazwyczaj polipropylenowego. Rzadko w przypadkach uzycia
siatek lekkich, czesciowo wchianialnych. Potwierdza sie
badaniem USG. Mate sg zwykle bezobjawowe. Wieksze moga
dawac objawy uciskowe. Sam surowiczak nie stanowi
zagrozenia. Obawiamy sie jego zakazenia np.; podczas punkKcji.
Zwykle ulega resorpcji w ciggu 6-8 tyg. Mozna stosowac
kompresoterapie. Wskazania do punkgcji: utrzymywanie lub
powiekszanie sie, objawy uciskowe. Moze nawracac.



Powiklania wczesne

Uszkodzenie nerwdw — czesciej niz uszkodzenia naczyn; poczagtkowo wystepuje ostry bol, moze
przechodzi¢ w bol przewlekty lub zaburzenie czucia w okolicy pachwiny.

Uszkodzenie jelit i pecherza moczowego -
Uszkodzenie nasieniowodu -

Zwykle rozpoznawane srodoperacyjnie — nalezy zaopatrzy¢ srodzabiegowo. Wprowadza sie do obu
koncow szew 2.0 i wyprowadza sie go poza miejscem uszkodzenia. Nasieniowdd zeszywa sie
szwem wchfanialnym. Szew usuwa sie po miesigcu. Wskazana u wszystkich mtodych mezczyzn.

Uszkodzenie ukrwienia powrézka nasiennego

Grozi niedokrwiennym zapaleniem jgdra lub najadrza. Zwykle pomiedzy 2-5 dniem. Objawia sie
stwardnieniem, zaczerwienieniem/ociepleniem, bolesnoscig. Leczeniem jest antybiotykoterapia.



Powiklania pozne

Zakazenie implantu — powiktanie rzadkie, powazne, wymagajgce duzo cierpliwosci ze
strony lekarza i pacjenta

Nie jest wskazaniem do usuniecia implantu — ok 10-20% przypadkéw wymaga jego
usuniecia.

Postepowanie: po potwierdzeniu bakteriologicznym zakazenia wszczepu - kilkumiesieczne
leczenie miejscowe — ptukanie antyseptykiem

Mozna zastosowac VAC ( usuwa wysiek wraz z bakteriami, )

Jesli decydujemy sie na usuniecie implantu, nalezy zaopatrzy¢ metodg napieciowg. Ryzyko
nawrotu szacowane na 20-50%. Nawro6t nalezy zaopatrze¢ metodg laparoskopowa.

Zanik jadra

Migracja materiatu syntetycznego



Przepuklina udowa

Przepuklina udowa umiejscawia sie ponizej wiezadta pachwinowego. Jej
czestosc¢ ocenia sie na 12%, przy czym stanowi okoto 30% przepuklin
okolicy pachwiny u kobiet, a tylko 2% u mezczyzn.

Ze wzgledu na budowe kanatu udowego, ktory jest waski, stosunkowo
czesto ulega ona uwieznieciu, co skutkuje niedroznoscia. Z tego tez
powodu u pacjentek w podesztym wieku oraz wielorodek z objawami
niedroznosci nalezy starannie zbadac¢ okolice pachwiny. Wg Nicholson
w 44% przypadkow pierwszym objawem byto uwiezniecie. Badania
Waddington oraz Allen wykazujg jeszcze wiekszy odsetek zabiegow w
trybie nagtym, odpowiednio 60% i 88%.

Ogolnie zbiorcze prawdopodobienstwo uwiezniecia w pierwszych 3
miesigcach od momentu zauwazenia przepukliny wynosi 22% i wzrasta
do 45% po 21 miesigcach ( wg Gallegos).



Anatomia

Pierscien udowy - ograniczenia

od strony gorno-przedniej przez wiezadto pachwinowe
(ligamentum inguinale),

przysrodkowo przez wiezadto rozstepowe (ligamentum
lacunare),

od strony dolno-tylnej przez gatgz gorng kosci tonowej,
a wiasciwie grzebien kosci tonowej (pecten ossis
pubis),

bocznie przez zyte udowg (vena femoralis).



Anatomia

Kanat udowy

Kanat udowy (tac. canalis femoralis) — boczny przedziat powiezi szerokiej 0
dtugosci okoto 2 cm, potozony miedzy pierscieniem udowym gtebokim (anulus
femoralis profundus) a rozworem zyty odpiszczelowej (hiatus saphenus)
(zwanym takze pierscieniem udowym powierzchownym), wypetniony luzng
tkankg taczng. W normalnych warunkach nie stanowi rzeczywistego kanatu,
poniewaz nie posiada swiatta. Dopiero w przypadku wystgpienia przepukliny
udowej potencjalna przestrzen miedzy oboma pierscieniami staje sie kanatem.

Kanat udowy ogranicza z boku zyta udowa (vena femoralis), w tylnej czesci
blaszka gteboka powiezi szerokiej, z przodu natomiast blaszka powierzchowna
powiezi szerokiej. Wrotami kanatu jest pierscien udowy gteboki, stanowigcy
zarazem przysrodkowy odcinek rozstepu naczyn (lacuna vasorum). Wylot
tworzy rozwor odpiszczelowy, przez ktory przebiega zyta odpiszczelowa,
zdgzajgca do zyty udowe;.



Leczenie

Przepukliny udowe mozna operowac z dostepu
udowego | pachwinowego.

Zasadniczym elementem zabiegu operacyjnego jest
wypreparowanie | odprowadzenie worka
przepuklinowego oraz zamkniecie wrot przepukliny.
W metodzie Lotheissen-McVay zaktada sie szwy
niewchfanialne na powiez poprzeczng, miesien
poprzeczny oraz skosny wewnetrzny, wiezadto
grzebieniowe oraz wiezadto pachwinowe.



Postepowanie okolooperacyjne

Liczne prace wykazaty, ze po prawidiowo
przeprowadzonym zabiegu po 14 dniach (jesli nie
pojawig sie powiktania) pacjent jest zdolny do kazdego
rodzaju pracy. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
wystgpieniem nawrotow a okresem ochrony od pracy.
Drugg przyczyng sg dolegliwosci bolowe, ktére
omowiono powyzej. Tu wymagana jest doktadna
diagnostyka, w tym neurologiczna i ocena gojenia rany.

Powrot do bezpiecznego prowadzenia pojazdow
mechanicznych ocenia sie na okoto 7-10 dni po zabiegu.



Przepuklina pepkowa

Zwane prawdziwymi przepuklinami pepkowymi
wystepujg u dzieci.

95% przepuklin zamyka sie samoistnie w ciggu
pierwszych 3 lat zycia.

Utrzymywanie sie przepukliny jest wskazaniem do
leczenia operacyjnego.

Zwykle wykonuje sie proste zeszycie bez
wszczepiania implantu.



Przepuklina okolopepkowa

Moze powstawac w nastepstwie stopniowego ostabienia tkanek
okotopepkowych.

Stanowig okoto 5% przepuklin, czesciej stwierdzane u kobiet.

Do czynnikow ryzyka zaliczamy: przebyte cigze, otytos¢, wodobrzusze,
guzy jamy brzusznej.

Zawartosc worka zwykle stanowi ttuszcz przedotrzewnowy lub sieC
wieksza.

Ze wzgledu na waskie wrota czesto jest przyczyng dolegliwosci bolowych.

Objawowa przepuklina pepkowa jest wskazaniem do leczenia
operacyjnego. Z wyboru stosuje sie metode Mayo ( zamkniecie wrot na
zaktadke).



Przepuklina kresy bialej
(nadbrzuszna)

Przepuklina, ktorej wrota znajdujg sie o obrebie kresy biate;.
Czestos¢ wystepowania szacowana jest w granicach 1,6-3,6%.

Etiopatogeneza zaktada nadmiernie luzny uktad wtokien przedniej i tylnej Sciany
pochewki miesnia prostego oraz penetracje ttuszczu przedotrzewnowego w
miejscach przechodzenia naczyn krwionosnych przez krese biata.

Wystepuje 3x czesciej u mezczyzn.

Ze wzgledu na budowe pochewki miesni prostych brzucha stwierdza sie jg
powyzej pepka.

Przepuklina moze miec niewielkie rozmiary i sugerowac inng patologie w
zakresie nadbrzusza, np. chorobe wrzodowa, kamice pecherzyka zotciowego

itp.. Czynnikiem znacznie utrudniajgcym diagnostyke jest otytos¢, stgd bardzo
pomocne sg badania obrazowe, np.: USG.



Przepuklina kresy bialej

Leczenie — operacyjne

Metoda leczenia zalezy od wielkosci wrot przepukliny

0 srednicy < 2cm w najwiekszym wymiarze — proste zeszycie
0 srednicy 2-5¢cm — do rozwazenie wszczepienie implantu

O srednicy > 5cm — wskazane wszczepienie implantu
Mozna operowac z dostepu przedniego oraz laparoskopowo.

Nawrotowos¢ po prostym zeszyciu wynosi ok 20%.



Przepukliny w bliznie po laparotomii

Obecnie sg narastajgcym problemem. Szacuje sie,
ze odsetek przepuklin zawiera sie pomiedzy 5-
20%

po laparotomii ok 5-10%.

dla ran gojgcych sie przez rychtozrost odsetek nie
siega 5%,

dla ran gojacych sie przez ziarninowanie 10%.
dla ran wielokrotnie otwieranych ok 25%.



Przepukliny w bliznie po laparotomii

Prewencja:
Ciecie poprzeczne ( okrezne ) lub przyprostne
Rekonstrukcja kresy biate] mozliwie bez napiecia

Technika matych skokow: skok szwu Smm od brzegu
powiezi, kolejne szwy w odstepach 5mm, kazdy
szew obejmuje tylko jeden element powieziowy,co
najmniej dwukrotnie wiecej szwow niz dtugosc rany
w cm szwem PDS Il Plus igtg 31mm.



Leczenie

Wskazany jest zabieg z wszczepieniem syntetycznego
implantu. Operacje mozna przeprowadzi¢ metodg otwartg
lub laparoskopowg. W zaleznosci od umiejscowienia
iImplantu wyrézniamy:

Na przedniej powierzchni miesni przedniej sciany brzucha —
onlay

W poziomie miesni przedniej sciany brzucha — inlay
Pod warstwg miesni przedniej sciany brzucha — sublay

Wewnatrzotrzewnowo — IPOM ( intraperitoneal onlay mesh
repair )



Rzadkie przepukliny brzuszne



Przepuklina Spigla

Przepuklina Spigla — przepuklina, ktérej wrota znajdujg sie w obrebie rozciegna
miesnia poprzecznego brzucha, pomiedzy linig potksiezycowatg (bocznie),
boczny brzeg miesnia prostego brzucha ( przysrodkowo), krese tukowatg ( od

gory).
Stanowi 0,12-2% przepuklin sciany jamy brzuszne,;.

Czesciej wystepuje u kobiet (70%) oraz po stronie lewej (65%). Wyjatkowo
obustronna.

Przyczyng jest ostabienie powiezi przez przenikajgce naczynia nabrzuszne dolne.

Charakterystyczng cechg jest przedostawanie sie worka przepuklinowego do
przestrzeni pomiedzy miesniami a rozciegnem.

Wyrdzniamy przepukline srodscienng ( nie przekracza rozciegna miesnia
skosnego zewnetrznego) oraz podskorng.

Zwykle nie przenika do warstwy podskornej tylko do pachwiny.



Przepuklina Spigla

Dgn obrazowa
USG powtok brzusznych z probg Valsalvy, ewentualnie TK.

Rozpoznanie roznicowe obejmuje guzki powtok ( ttuszczaki,
wtokniaki, krwiaki), ostre zapalenia narzgdow jamy
brzusznej.

Leczenie — operacyjne

W przypadkach pilnych wskazana metoda klasyczna, w
zabiegach planowych metody laparoskopowe



Przepuklina ledzwiowa

Uwypuklenie otrzewnej w okolicy trojkata Petita
lub czworokata Grynfelta.

W worku moze znajdowac sie sieC wieksza, jelita
a nawet nerka.

Leczenie jest z reguty chirurgiczne | polega na
uzupetnieniu ubytku syntetycznym implantem.



Przepuklina zaslonowa

Przepuklina, ktora znajduje sie o obrebie kanatu zastonowego. Jest
zlokalizowany pomiedzy bruzdg zastonowg a gornym pasmem
wtokien btony zastonowej. Dlugosc kanatu 2-3cm, szerokosc 0,2-

0,5cm.

Wystepuje rzadko (0,05-1,4% wszystkich przepuklin) znacznie czesciej u kobiet,
zwykle w 7, 8 dekadzie zycia. Powodujg 0,4-1,4% niedroznosci przewodu
pokarmowego, natomiast niedroznosc towarzyszy przepuklinie w 88%, czesto
uwiezniecie richterowskie (50%). Odsetek smiertelnosci wynosi od 13 do 50%.

Jej klasycznymi objawami sg: przemijajgca niedroznosc jelit, zaburzenia czucia
na przednio-przysrodkowej powierzchni uda, spowodawane uciskiem nerwu
zastonowego-objaw Howship-Romberga.

Wigze sie z duzym ryzykiem btednego rozpoznania co moze by¢ przyczyna
Smiertelnosci ( 15-20%).



Przepuklina zaslonowa

Leczenie — operacyjne.

Mozliwe jest uzyskanie dostepu
przedotrzewnowego, pozatonowego (Cheatle-
Henry), pachwinowego, zastonowego lub
laparoskopowego ( TAPP, TEP).



Przepuklina okolostomijna

Okotostomijne wpuklanie sie jelita stanowi
najczestsze powiktanie wytworzenia stomii; u
50% wszystkich chorych ze stomig z czasem
rozwija sie objawowa przepuklina okotostomijna.

Przepukliny okotostomijne wystepujg we
wszystkich typach stomii, ale najbardziej
zagrozeni jej rozwojem sg chorzy z kolostomia.



Przepuklina okolostomijna

Do czynnikow predysponujgcych nalezg: srednica otworu
przekraczajgca 35 mm, wiek ponad 70 lat, rozsiany proces
nowotworowy, wskaznik masy ciata wyzszy niz 25 kg/m2, cukrzyca |
przewlekle zwiekszone cisnienie w jamie brzusznej.

Klinge i Schumpelick jako pierwsi wykazali, ze w powstawaniu
przepukliny w bliznie pooperacyjnej mogg odgrywac role zaburzenia
metabolizmu kolagenu. Dowiedli, ze zmniejszenie stosunku
kolagenu typu | do kolagenu typu lll predysponuje do rozwoju
przepukliny z powodu gorszej jakosci macierzy kolagenowej.

Pilgrim C.H.C., Mclntyre R., Bailey M.: Prospective audit of parastomal hernia: prevalence and associated comorbidities.
Dis. Colon Rectum, 2010; 53: 71-76

Nastro P., Knowles C.H., McGrath A., Porrett T.R.C., Lunniss P.J.: Complications of intestinal stomas. Br. J. Surg., 2010;
97: 1885-1889



Przepuklina okolostomijna

U wielu chorych z przepukling okotostomijng dochodzi do
Znhacznego pogorszenia jakosci zycia. Skala objawow
obejmuje zakres od niewielkiego dyskomfortu w jamie
brzusznej do silnego bolu brzucha z powodu
rozciggniecia powtok brzusznych oraz ztego
dopasowania sprzetu stomijnego, z przeciekiem tresci
katowej | uszkodzeniem skory. Do powazniejszych
zagrazajgcych zyciu powiktan nalezy niedroznosc z
uwiezniecia jelita. Wybrzuszenie wokot stomii moze byc
szpecace | chorzy mogg miec trudnosci ze znalezieniem
odpowiednio dopasowanych ubran.



Przepuklina okolostomijna

Rozpoznanie na podstawie badania przedmiotowego
jest zwykle proste, zwlaszcza kiedy pacjent stoi |
wykonuje manewr Valsalvy. W pozycji lezgce]
przepuklina jest na ogoét odprowadzalna, co
umozliwia wykonanie badania palpacyjnego
powieziowych krawedzi otworu w powtokach.2
Czasem jednak rozpoznanie moze byc¢ ustalone
tylko na podstawie ultrasonografii, tomografii
komputerowej lub obrazowania technikg rezonansu
magnetycznego.



Z.abiegi naprawcze

W latach 70. XX wieku zabiegiem z wyboru byto zwezenie
poszerzonego otworu stomijnego. Sposob ten zostat
jednak zarzucony ze wzgledu na zbyt duzy odsetek
nawrotow przekraczajgcy 70%.

Przeniesienie stomii w inne miejsce byto kolejng czesto
stosowang metodg. WWymagato nierzadko rozlegtego
zabiegu, a odsetek nawrotow siegat okoto 30%. Ponadto
nierzadko dochodzito do powstania przepukliny
pooperacyjnej w miejscu zszycia poprzedniego otworu lub
w bliznie po laparotomii w linii Srodkowej (20—30%
przypadkow)



Z.abiegi naprawcze

Obecnie zaopatrzenie ubytku polega na zamknieciu ubytku
przepuklinowego wymaga uzycia siatki. Wg Hansson
Odsetek nawrotow po zastosowaniu siatki wyniost 6,9—
17%. W zakresie wynikow nie stwierdzono istotnych
roznic w zaleznosci od sposobu wstawienia siatki.

Naprawy z dostepu laparoskopowego mozna dokonac,
stosujgc zmodyfikowang metode Sugarbakera lub
technike dziurki od klucza.

Hansson B.M.E., Slater N.J., Schouten van der Velden A.P., et al.: Surgical techniques for parastomal hernia repair: a

systematic review of the literature. Ann. Surg., 2012; 255: 685-695



Z.abiegi naprawcze

Wykazano, ze przy wykorzystaniu dostepu
laparoskopowego zmodyfikowana metoda
Sugarbakera powodowata mniej nawrotow niz
technika dziurki od klucza, natomiast odsetek
powiktan byt zblizony niezaleznie od dostepu
(otwartego lub laparoskopowego). Ogolny
odsetek zakazen siatki w obu grupach byt maty
(3%) i porownywalny dla kazdego rodzaju
zablegu naprawczego z uzyciem siatki.



Przepukliny okolostomijne -
zapobieganie

W badaniu PREVENT interwencja polegata na
umieszczeniu lekkiej siatki polipropylenowej o
wymiarach 10 cm x 10 cm na tylnej blaszce pochewki
miesnia prostego, podobnie jak w metodzie opisanej
przez Janesa i wsp.15 (ryc. 3). Wstepna analiza
wynikow po krotkiej obserwacji nie wykazata dziatan
niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem siatki, co
oznacza, ze operacja jest bezpieczna i technicznie
wykonalna. Wyniki odlegte dotyczgce czestosci
wystepowania przepuklin okotostomijnych nie sg jeszcze
dostepne.
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