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2 MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINY

WPROWADZENIE

Ponizej przedstawiono podsumowanie migdzynarodowych wytycznych
leczenia przepuklin pachwiny. Zostaty opublikowane w czasopismie Hernia
(Hernia. 2018 Feb;22(1):1-165. doi: 10.1007/5s10029-017-1668-x). Artykut
jest dostepny bezptatnie na stronie internetowej firmy Springer, stronie
Pubmed oraz na stronie HerniaSurge (www.herniasurge.com). Niniejsze
podsumowanie nie zawiera pismiennictwa. Piémiennictwo zostato dotgczone
do artykutu dostepnego na powyzszych stronach internetowych. Wytyczne
przedstawiono na 165 stronach, zawierajq 136 twierdzer oraz 88 zalecen i
1299 pozycii pismiennictwa. Zostalty przygotowane dla chirurgéw ogélnych
bez wzgledu na forme prakiykowania zawodu i zawierajg wytyczne majgce
zastosowanie dla wigkszosci pacjentéw z przepuklinami pachwiny. Niniejsze
podsumowanie zostato przygotowane dla chirurgéw nie postugujgcych sie
jezykiem angielskim, zalecamy jednak zapoznanie si¢ z catym dokumentem
dla lepszego zrozumienia szczegétéw wszystkich aspektéw postepowania.
Odstepstwa od niniejszych wytycznych moggq by¢ konieczne lub dopuszczalne
przy szczegSlnym uwzglednieniu réznic kulturowych, szkoleniowych,
doswiadczeniaq, logistycznych oraz ekonomicznych wystepujgcych miedzy
kontynentami lub nawet regionami.

Na éwiecie zabiegi naprawy przepuklin pachwiny przeprowadza sie u

ponad 20 milionéw pacjentéw rocznie. Wystepowanie réznych dostepéw,
wskazan do leczenia oraz znaczna ilo$é dostepnych technik naprawy
przepuklin pachwiny stwarza konieczno$é przygotowania wytycznych w celu
standaryzacji opieki, ograniczenia powiktar oraz poprawy wynikéw leczenia.

Gtéwnym celem niniejszych wytycznych jest poprawa wynikéw leczenia,

a w szczegdlnosci zmniejszenie czestosci nawrotéw oraz ograniczenie
wystepowania bélu przewlektego, najczestszych probleméw wystepujgcych
po zabiegu naprawy przepuklin pachwiny.Zostaty ratyfikowane przez

pieé Towarzystw Przepuklinowych oraz Migdzynarodowe Towarzystwo
Endoskopowego Leczenia Przepuklin (ang. International Endo Hernia Society)
oraz Europejskie Stowarzyszenie Chirurgii Endoskopowej (ang. European
Association for Endoscopic Surgery).
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METODY ROZDZIAL 7 CZYNNIKI RYZYKA

Powotano grupe ekspertéw skfadajqcq sie z chirurgéw z réznych krajéw (Grupa HerniaSurge) Do czynnikéw ryzyka powstania przepukliny pachwinowej (IH) zaliczamy: wystepowanie

oraz jednego anestezjologa specjalizujacego sie w leczeniu bélu. Grupa sktadata sie z czfonkéw przepukliny w wywiadzie rodzinnym, wystepowanie przepukliny u pacjenta po stronie

ze wszystkich kontynentéw, posiadajgcych doswiadczenie szczegétowe w badaniach dotyczqgeych przeciwleglej, pteé meskq, wiek, nieprawidtowy metabolizm kolagenu, prostatektomig oraz
przepuklin. Dofozono starar, aby w grupie znalezli sie chirurdzy, kiérzy wykonujq rézne rodzaje niski wskaznik masy ciata (BMI). Podczas leczenia pacjentéw z IH nalezy bra¢ pod uwage
zabiegéw naprawczych oraz preferowano chirurgédw wykonujgcych badania naukowe. Podczas okofozabiegowe czynniki ryzyka nawrotu przepukliny, do ktérych zaliczamy: niskq jako$é techniki
pierwszego spotkania Grupy przeprowadzono szkolenie z zakresu medycyny opartej na faktach chirurgicznej, matq iloé¢ zabiegéw naprawy przepukliny wykonywang w danym oérodku, brak
(EBM) oraz sformufowano 166 pytan klinicznych (key questions, KQ). Przestrzegano zasad EBM doswiadczenia oraz stosowanie znieczulenia miejscowego podczas zabiegu.

podczas petnego przeglqdu literatury (w tym petnego przegladu bazy danych Dutch Cochrane) 7ALECENIA

do 1 stycznia 2015 r.ido 1 lipca 2015 r. dla publikacji poziomu 1.

Artykuty poddano ocenie przez zespoty dwu- lub trzyosobowe zgodnie z metodologiq systeméw SILNE: Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na czynniki ryzyka nabyte, chirurgiczne oraz
Oxford, SIGN oraz Grade. Podczas pigciu dwudniowych spotkai wyniki poddano dyskusji w okofooperacyijne, poniewaz sq one potencjalnie modyfikowalne i mogg wptywaé na rodzaj
ramach grupy roboczej, co zaowocowafo powstaniem 136 twierdzen oraz 88 rekomendacii. wykonywanego zabiegu naprawczego.

Rekomendacije podzielono na ,silne” (zalecenia) oraz ,stabe” (sugestie), a w niektérych
przypadkach podniesiono do wyzszego stopnia na podstawie wspélnego stanowiska ekspertéw.
W sekcjach Wyniki i Podsumowanie przedstawionych ponizej okre$lenie sformutowanie:
,nalezy” odnosi sie do zalecer. Do walidacji wytycznych wykorzystano narzedzie AGREE II.

Trzech mied d h ekspertéw dokonato niezalez lgdu wyt h. Ek i
rkomendowcliwtyczne, ke vzyskaly wysokisoceny. ROZDZIAL 3 BADANIA DIAGNOSTYCZNE

PODSUMOWAN IE Rozpoznanie przepukliny pachwinowej mozna potwierdzi¢ badaniem fizykalnym u wiekszosci
pacjentéw na podstawie wiasciwych objawéw. W rzadkich przypadkach konieczne jest wykonanie
badania ultrasonograficznego. W szczegélnych sytuacjach konieczne moze by¢ wykonanie
Niniejsze podsumowanie zawiera skrétowe informacje z kazdego z rozdziatéw oraz naijistotniejsze dynamicznych badari MR lub TK, lub herniografii. Ustalenie rozpoznania u kobiet moze byé

zalecenia.Nie jest fo opracowanie kompletne, ale celem jest przettumaczenie niniejszego szczegdlnie frudne z powodu czestszego wystepowania przepukliny udowei.
podsumowania na wiele jezykéw.Wykorzystano 63,/88 zalecer.Szczegétowe informacje

zawarto w artykule gtéwnym. ZALECENIA

SILNE: Badanie fizykalne wraz z badaniem ultrasonograficznym jest zalecane jako najlepsza
metoda diagnozowania pacjentéw z niewielkg zmiang w pachwinie lub podejrzeniem

niedostepnej badaniu przepukliny pachwiny. Badanie dynamiczne TK lub MR mozna wykonaé

SItA REKOMENDA(JI w nastepnym etapie, jesli badanie ultrasonograficzne nie stwierdza przepukliny lub jest

niediagnostyczne.
SILNE Pozqdany efekt interwenciji w sposéb jasny przewaza nad efektami ubocznymi.

SLABE Przewaga pozqdanego efektu interwenciji nad efektami ubocznymi jest
niepewna gdyz dowody sq nikfej jakosci lub pozgdany efekt i objawy uboczne mogq

sig rbwnowazyc¢

ROZDZIAL 4 KLASYFIKACIA

Sugerujemy stosowanie systemu klasyfikaciji przepuklin pachwiny na potrzeby wykonywania badas,

indywidualnego dostosowania metody leczenia oraz wykonywania audytéw jakosci.
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ROZDZIM 5 WSKAZANIA - METODY LECZENIA U PACJENTOW
0BJAWOWYCH | BEZOBJAWOWYCH

Objawowe przepukliny pachwiny nalezy leczy¢ chirurgicznie. Bezobjawowych lub skqpo
objawowych pacjentédw plci meskiej mozna obserwowaé, poniewaz ryzyko stanéw nagtych
zwiqzanych z wystepowaniem przepukliny jest niskie. Wigkszo$é z powyzszej grupy pacjentéw
rozwinie objawy z uptywem czasu, gtéwnie bélowe, oraz bedzie wymagata zabiegu. Z tego
powodu nalezy oméwié z pacjentami przebieg choroby w przypadku bezobjawowej lub skgpo

objawowej przepukliny pachwiny oraz ryzyko zwigzane z zabiegiem. Leczenie chirurgiczne nalezy

indywidualnie dostosowaé do doswiadczenia chirurga, potrzeb pacjenta, typu przepukliny oraz
lokalnych/krajowych mozliwosci ekonomicznych. Ponadto na wspélng decyzje terapeutyczng
dotyczqcq postepowania z przepukling wptyw powinny mie¢ czynniki spoteczne oraz zwigzane
ze stanem zdrowia i stylem zycia pacjenta.

ZALECENIA

SILNE: Rozmowy z pacjentami dotyczqce terminu zabiegu naprawczego powinny
uwzgledniaé $rodowisko spoteczne, aktywnos¢ zawodowgq i ogélny stan zdrowia pacjenta.

Nalezy réwniez uwzglednié nizsze ryzyko zwigzane z zabiegiem planowym w poréwnaniu
do zabiegu w trybie pilnym.

ROZDZIAE 6 LECZENIE CHIRURGICZNE PRZEPUKLIN PACHWINY

Wybér najlepszej lub najbardziej odpowiedniej techniki naprawy przepukliny pachwinowej jest
duzym wyzwaniem. Najlepsza metoda chirurgiczna powinna spefniaé nastepujgce warunki:
powoduije niskie ryzyko powikfar (bdlowych i nawrotu), (relatywnie) fatwa do nauki, umozliwia
szybkq rekonwalescencje, zapewnia powtarzalne wyniki i jest efektywna kosztowo. Decyzja jest
uzalezniona od wielu innych czynnikéw, takich jak: typ przepukliny, rodzaj znieczulenia, wybér
chirurga, mozliwosci szkoleniowe i logistyczne. Nalezy wzigé pod uwage zyczenia pacjenta.
Wystepuijq réznice kulturowe pomiedzy chirurgami, krajami i regionami.

ZABIEG NAPRAWCZY BEZ UZYCIA IMPLANTU

Zabieg naprawczy bez uzycia siatki jest metodq leczenia przepuklin w przypadku braku
dostepnodci siatki lub w przypadku podiecia wspélnej decyziji, gdy pacjent nie wyraza zgody na
uzycie siatki. Metoda Shouldice’a jest najlepszq metodq wykorzystujgeq tkanki wlasne pacjenta,
jednak w ogdlnej praktyce jest zwiqzana z wyzszym ryzykiem nawrotu, a powiktania bélowe sq
poréwnywalne dla tej techniki i metod z uzyciem siatki. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych
badan w celu oceny zaopatrzenia przepukliny bez uzycia siatki w przypadkach obarczonych
niskim ryzykiem nawrotu (na przyktad mfodzi mezczyzni z przepukling skoénq) i wynikéw w

o$rodkach z duzym doswiadczeniem.
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ZALECENIA

SILNE: Metoda Shouldice’a jest zalecanq technikg naprawy przepukliny pachwinowej bez

uzycia siatki

ZABIEG NAPRAWCZY Z UZYCIEM SIATKI (IMPLANTU SYNTETYCZNEGO)

Zastosowanie siatki podczas zabiegu naprawczego jest postepowaniem pierwszego wyboru
zaréwno przy zabiegach z dostepu otwartego, jak i laparo-endoskopowego. Jedna standardowa
metoda naprawy dla wszystkich typéw przepuklin pachwiny nie istnieje. Zalecane jest, aby
chirurdzy / oddziaty chirurgiczne zapewniaty metody leczenia z dostepu przedniego i tylnego.
Naijlepiej zbadanymi metodami sq metody naprawy Lichtensteina oraz laparo-endoskopowe.
Wiele innych technik, takich jak dostep otwarty przedotrzewnowy oraz zastosowanie specjalnych
typéw siatek, wymaga dalszych badar. Nie sq to techniki lepsze od metody Lichtensteina.

Korki (ang. plugs) oraz techniki obejmujqce dwie przestrzenie (umieszczenie siatki w przestrzeni
przedotrzewnowej z dostepu przedniego) nie powinny byé stosowane lub powinny by¢
stosowane wylgcznie w ramach badar naukowych. Jesli dostepne sq odpowiednie $rodki oraz
doswiadczenie, techniki laparo-endoskopowe zapewniaijq krétszy czas rekonwalescencii, nizsze
ryzyko wystgpienia przewlekfego zespofu bélowego oraz wysokq efektywno$éé kosztowq.
Metody TAPP oraz TEP zapewniajqg poréwnywalne wyniki leczenia i wybér jednej z nich

zalezy od wyszkolenia i do$wiadczenia chirurga. Toczy sie dyskusja dotyczgca zaopatrzenia
przepuklin potencjalnie obustronnych za pomocq technik laparo-endoskopowych (problem ukryte;
przepukliny). Po uzyskaniu $wiadomej zgody od pacjenta, podczas zabiegu technikq TAPP nalezy
skontrolowaé przeciwng do operowane; strone. Takie postepowanie nie jest zalecane podczas
jednostronnego zabiegu naprawczego w technice TEP. Zalecenia dla obszaréw o niskim statusie
socjoekonomicznym zostaty podsumowane w rozdziale 28.

ZALECENIA

SILNE: Zastosowanie techniki z uzyciem materiatu syntetycznego jest zalecane u pacjentéw z
przepuklinami pachwiny.

Pomimo poréwnywalnych wynikéw leczenia, zastosowanie implantéw przestrzennych (typu
plug-and-patch oraz dwuwarstwowych) nie jest zalecane z powodu nadmiernego uzycia
materiatéw obcych, koniecznosci interwenciji zaréwno w kanale pachwinowym jak i w
przestrzeni przedotrzewnowej oraz dodatkowych kosztéw.

Zastosowanie innych implantéw niz standardowa ptaska siatka w technice Lichtensteina nie jest
obecnie zalecane.

W przypadku technik laparo-endoskopowej naprawy przepuklin pachwiny, takich jak TAPP i
TEP, o poréwnywalnych wynikach leczenia, zaleca sie¢ dokonanie wyboru techniki na podstawie
umiejetnosci, wiedzy i do$wiadczenia chirurga.

Zabiegi naprawcze metodq laparo-endoskopowq sq zalecane do zaopatrywania pierwotnie
obustronnych przepuklin pachwiny, pod warunkiem dostepnoéci chirurga o odpowiednim
przeszkoleniu i zasobach.
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SLABE: Zastosowanie techniki bez uzycia materiatu syntetycznego mozna zasugerowaé, gdy
pacjent nie wyraza zgody na wszczepienie siatki i/lub w przypadku podijecia wspélnej decyziji
dotyczqcej stosowanego leczenia.

Sugerujemy wykorzystanie technik przedotrzewnowego wszczepienia siatki z dostepu
otwartego, aby zastqpié¢ standardowq ptaskq siatke w technice Lichtensteina w ramach badan
naukowych.

U pacjentéw plci meskiej z pierwotnq jednostronng przepukling pachwinowq sugerowane jest
zastosowanie techniki laparo-endoskopowej ze wzgledu na nizszq czesto$é wystepowania

bélu pooperacyjnego oraz zmniejszenie wystepowania przewleklych zespotéw bélowych, pod
warunkiem dostepnosci chirurga o odpowiednim przeszkoleniu i zasobach. Pomimo to wystepuijq
kategorie pacjentéw oraz typy przepuklin, ktére wymagaijq zastosowania techniki Lichtensteina
jako metody pierwszego wyboru.

MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINY

ROZDZIAL 7 INDYWIDUALIZACJA OPCJI LECZENIA

Powiedzenie méwi, ze kazda technika doktadnie poznana i czesto stosowana, zapewniajgca dobre
wyniki leczenia, jest odpowiednia. Niektére techniki tatwo jest przyswoié i zapewniajq dobre wyniki
leczenia, podczas gdy inne sq bardzo trudne do opanowania, ale zapewniajq doskonate wyniki
leczenia. Skuteczno$é wszystkich technik w znacznym stopniu zalezy od znajomosci anatomii, ilosci
wykonywanych zabiegéw oraz zaangazowania w chirurgiczne leczenie przepuklin przez chirurga.
Z tego powodu chirurgom przepuklin nasuwa sie nastepujqce pytanie: ,Jakq metode wybraé w
danej sytuacii?2”. Poszczegdlne techniki majq rézne zalety i wady, takie jak mozliwo$é wykonania
zabiegu w znieczuleniu miejscowym, jednoczasowa naprawa przepukliny w drugiej pachwinie,
unikanie tworzenia blizn w przepuklinach nawrotowych poprzez wybér innego dostepu oraz wiele
innych. Z tego powodu powstaje pytanie, jakie czynniki powinny wplywaé na decyzje o wyborze
konkretnej techniki2 Czy mozna leczenie przepuklin pachwiny moze byé wystandaryzowane,

czy raczej dobierane indywidualnie? A jesli dobierane indywidualnie, to jakie czynniki powinny

wplywaé na decyzje chirurga?

IALECENIA

SILNE: Zabiegi naprawcze metodq laparo-endoskopowq sq zalecane do zaopatrywania
pierwotnie obustronnych przepuklin pachwiny, pod warunkiem dostepnosci chirurga o
okre$lonych umiejetnosciach i wystarczajgcych zasobach.

U pacjentéw z chorobg miednicy lub wtéknieniem spowodowanym radioterapiqg albo zabiegiem
w obrebie miednicy oraz u pacjentéw wymagajqcych dializy otrzewnowej nalezy rozwazyé
dostep przedni.

Zalecane jest, aby chirurdzy dostosowali metody leczenia z uwzglednieniem doswiadczenia,
lokalnego/krajowego dostepu do zasobdw oraz czynnikéw zaleznych od pacjenta i typu
przepukliny.

Poniewaz nie istnieje powszechnie akceptowana metoda leczenia, odpowiednia dla wszystkich
przepuklin pachwiny, zalecane jest, aby chirurdzy / oddzialy chirurgiczne zapewniaty metody
leczenia z dostepu przedniego i tylnego.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU



10

ROZDZIAt 8 PRZEPUKLINY UKRYTE

Przepuklina ukryta, zgodnie z definicjqg Grupy HerniaSurge, jest przepukling bezobjawowq
niewykrywalng w badaniu fizykalnym.

Powstanie przepukliny pachwinowej jest zjawiskiem obustronnym, biorgc pod uwagg efiologie,
jednak u wielu pacjentéw wystepujq typowe objawy tylko po jednej stronie. W niektérych
przypadkach przepuklina w drugiej pachwinie zostanie wykryta podczas badania fizykalnego,
ale w pewnej grupie pacjentéw bedzie wystepowata ukryta przepuklina w drugiej pachwinie,
ktéra moze staé sie objawowa z uptywem czasu. W innej grupie pacjentéw przepuklina w drugiej
pachwinie powstanie de novo i moze wymagaé zabiegu naprawczego w pézniejszym terminie.

IALECENIA

SILNE: Zalecane jest skontrolowanie przeciwnej do operowanej pachwiny podczas zabiegu
technikg TAPP. Jesli podczas zabiegu stwierdzona zostanie przepuklina w drugiej pachwinie,
a przed zabiegiem uzyskano $wiadomq zgode pacjenta na zaopatrzenie obydwu przepuklin,
zalecane jest wykonanie zabiegu naprawy obydwu przepuklin..

SLABE: U pacijentéw z objawowq jednostronng przepukling pachwinowq, bez przepukliny po
przeciwnej stronie, sugerujemy nie wykonywaé rutynowo obustronnego zabiegu naprawczego
w technice TAPP.

Rutynowa eksploracja drugiej pachwiny w technice TEP u pacjentéw bezobjawowych nie jest
sugerowana.

ROZDZIAE 9 CHIRURGIA JEDNEGO DNIA

Chirurgia jednego dnia jest powszechng formg praktyki w wielu krajach. Jej wykorzystanie jest

zalezne od nastepujgcych czynnikéw: dostepnosci opieki po zabiegu, logistyki, ubezpieczenia oraz

polityki finansowania.

IALECENIA

SILNE: Chirurgia jednego dnia jest zalecana dla wiekszosci zabiegdéw naprawy przepuklin
pachwiny pod warunki wystepowania zorganizowanej opieki po zabiegu oraz sugerowana dla
wybranych innych przypadkéw.

MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINY

ROZDZIAL TO MATERIALY SYNTETYCZNE

Chirurdzy powinni mie¢ wiedze na temat wlasciwosci stosowanych siatek. Wykorzystanie siatek tzw.
lekkich moze wigza¢ sie z korzyéciami w okresie bezposrednio po zabieguy, tj. zmniejszonym bélem
pooperacyjnym i krétszq rekonwalescenciq, ale nie jest zwigzane z lepszymi wynikami odlegtymi
pod wzgledem wystepowania nawrotu i bélu przewlektego. Wybér siatki wytqcznie na podstawie
kryterium ciezaru nie jest zalecany. Czestoéé wystepowania erozji wydaije sie byé znacznie wieksza
dla korkéw niz dla siatek ptaskich. Sugerowane jest nie stosowanie technik z uzyciem korkéw.
Zastosowanie innych implantéw niz standardowa ptaska siatka w technice Lichtensteina nie jest
obecnie zalecane.

ZALECENIA

SLABE: Grupa HerniaSurge zaleca stosowanie syntetycznych siatek monofilamentowych
ptaskich o duzych porach (1-1,5 mm) o wytrzymatoéé 16 Nm? oraz wytrzymafoci na
rozcigganie we wszystkich kierunkach (w tym site oderwania) 16 N/cm?.

Biorgc pod uwage bél pooperacyiny po zabiegu naprawy przepukliny pachwinowej sugeruje
sie uzycie siatek lekkich, chociaz wigze sie to prawdopodobnie tylko z krétkotrwatymi
korzysciami.

Biorgc pod uwage ryzyko nawrotu w przepuklinach prostych pachwiny EHS M2 oraz M3 grupa
HerniaSurge sugeruje nie uzywac siatek lekkich.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU
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ROZDZIAE T1 MOCOWANIE MATERIAEU SYNTETYCZNEGO

Istnieje wiele metod mocowania siatek, w tym: takery, zszywki, siatki samomocujqce, kleje
fibrynowe i inne oraz szwy. Jednakze nie istnieje powszechnie akceptowana, ,najlepsza” metoda
mocowania, dlatego jej wybér zalezy od preferencii chirurga. Mocowanie nie jest jedna zalecane
dla wszystkich typéw przepuklin przy zabiegach naprawczych w technice TAPP i TEP z wyjgtkiem
duzych przepuklin prostych. Biorgc pod uwage ryzyko bélu pooperacyjnego spowodowanego
uzyciem traumatycznych urzqdzen do mocowania, nalezy rozwazy¢ uzycie kleju podczas
zabiegéw naprawczych z dostepu otwartego oraz laparo-endoskopowego. Dowody, ze okreslona
metoda mocowania poprawia wskazniki leczenia istotne dla pacjenta oraz chirurgiczne, mogq mieé

istotny wptyw na praktyke kliniczng.

IALECENIA

SILNE: Zalecane jest mocowanie siatki u pacjentéw z duzymi przepuklinami prostymi (M3
w klasyfikacji EHS) poddawanych zabiegom TAPP lub TEP, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu.

SLABE: Atraumatyczne metody mocowania siatki podczas technik naprawy przepuklin
pachwiny z dostepu otwartego sq sugerowane w celu zmniejszenia wczesnego bélu
pooperacyjnego..

ROZDZIAt 17 PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA

Profilaktyka antybiotykowa w populacji o posrednim ryzyku w oérodkach niskiego ryzyka zakazen
nie jest zalecana podczas zabiegéw z dostepu otwartego. W przypadku zabiegédw naprawczych
laparo-endoskopowych nie jest zalecana w zadnym przypadku. Zaleca sie stosowanie profilaktyki
we wszystkich przypadkach w osrodkach z wysokim ryzykiem zakazen z wyjgtkiem zabiegéw
laparo-endoskopowych.

ZALECENIA

SILNE: Do zabiegéw z uzyciem siatki z dostepu otwartego podawanie profilaktyki
antybiotykowej nie jest zalecane u pacjentéw posredniego ryzyka w osrodkach niskiego ryzyka
zakazen.

Zaleca sie stosowanie profilaktyki antybiotykowej u pacjentéw wysokiego ryzyka w osrodkach
wysokiego ryzyka zakazen przed zabiegami z uzyciem siatki z dostepu otwartego.

W przypadku zabiegéw naprawczych laparo-endoskopowych u wszystkich pacjentéw i we
wszystkich typach oérodkéw nie zaleca sie stosowania profilaktyki antybiotykowej.

SLABE: Sugeruie sie stosowanie profilaktyki antybiotykowej u pacjentéw wysokiego ryzyka
w osrodkach niskiego ryzyka zakazer przed zabiegami z uzyciem siatki z dostepu otwartego.

MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINY

ROZDZIAL 13 INIECZULENIE

Znieczulenie miejscowe podczas zabiegédw naprawczych z dostepu otwartego posiada

wiele zalet i jest zalecane, jeéli chirurg posiada odpowiednie doswiadczenie w tej technice.
Znieczulenie ogdlne jest sugerowane jako korzystiejsze od miejscowego u pacjentéw po 65

roku zycia, poniewaz moze by¢ zwigzane z mniejszq ilocig powikfar, takich jak zawat miesnia
sercowego, zapalenie pluc oraz incydenty zakrzepowo-zatorowe. Okofooperacyjne blokady pola
operacyjnego i/lub infiltracja podpowieziowa/podskérna sq zalecane we wszystkich przypadkach
zabiegdéw z dostepu otwartego.

ZALECENIA

SILNE: Znieczulenie miejscowe jest zalecane podczas zabiegéw naprawczych przepuklin
odprowadzalnych pachwiny, pod warunkiem odpowiedniego do$wiadczenia chirurga/zespotu
w technice znieczulenia miejscowego.

Zaleca sig, aby pacjenci powrécili do normalnej aktywnosci bez ograniczer, gdy tylko nie
bedzie powodowato to dyskomfortu.

SLABE: Prawidfowo wykonane znieczulenie miejscowe jest sugerowane jako dobra
alternatywa dla znieczulenia ogélnego i regionalnego u pacjentéw z ogdélnymi obcigzeniami.

Znieczulenie ogdlne lub miejscowe jest sugerowane u pacjentéw w wieku 65 lat i starszych.

ROZDZIAE 14 ZAPOBIEGANIE | POSTEPOWANIE Z WCZESNYM
BOLEM POOPERACYIJNYM

Wiele metod postepowania z bélem pooperacyjnym zostato zbadanych, w tym wiele metod
leczenia i interwencij, takich jak uzycie $rodkéw znieczulajgcych miejscowo. Istnieje wiele lokalnych
protokoféw postepowania wspomagajqgcych chirurgédw w podejmowaniu decyzj.

ZALECENIA

SILNE: Przed i okotozabiegowe zastosowanie srodkéw do znieczulenia miejscowego, fj.
blokada nerwéw pachwinowych i/lub infiliracja podpowieziowa/podskérna, jest zalecane
dla wszystkich zabiegéw naprawczych z dostepu otwartego.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU
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ROZDZIAE 15 REKONWALESCENCIA ROZDZIAL T/ PRZEPUKLINY UDOWE

Zabiegi naprawcze planowe i dorazne przepuklin udowych stanowiq okofo 2% do 4% wszystkich
zabiegéw naprawczych przepuklin pachwiny. Jednak rzeczywista czesto$é wystepowania
przepuklin udowych jest zapewne nizsza niz 2% do 4%, poniewaz szacunki sq wypaczone przez
wysoki odsetek przepuklin udowych leczonych chirurgicznie w poréwnaniu do przepuklin pachwiny.

Czas trwania rekonwalescenciji — definiowany jak okres zwolnienia lekarskiego z pracy oraz
przerwy w zajeciach rekreacyjnych — jest waznq cechq fazy regeneraciji po zabiegu naprawy
przepukliny pachwin. Jednak wiekszo$¢ badan nie kontrolowato wptywu zaleceri na krétkotrwalg

rekonwalescencie.

ZALECENIA ZALECENIA

SILNE: Zaleca sie, aby pacjenci powrdécili do normalnej aktywnosci bez ograniczer, gdy
tylko nie bedzie powodowato to dyskomfortu lub w ciqgu trzech do pigciu dni od zabiegu. SILNE: Zalecane jest uzycie siatki podczas planowych zabiegéw naprawczych przepukliny
udowej.

Zalecane jest wykonywanie planowych zabiegédw naprawczych przepuklin udowych z dostepu
laparo-endoskopowego, pod warunkiem odpowiedniego doswiadczenia chirurga/zespotu.

ROZDZIA 16 PRZEPUKLINY PACHWIN U KOBIET

Pod warunkiem posiadania odpowiedniego doswiadczenia zaleca sig, aby kobiety z przepuklinami
pachwin poddawaé zabiegom naprawczym z dostepu laparo-endoskopowego, aby zmniejszyé

ryzyko wystepowania bolu przewleklego oraz unikngé niezidentyfikowania przepukliny udowei. ROZDZIAL 18 POW'KMN'A _ ZAPOBIEGANIE | LE(ZEN'E

Obserwacja jest sugerowana u kobiet w cigzy, poniewaz guzek w pachwinie najczesciej jest

zbudowany z samoistnie zanikajqcych zylakéw wigzadta obfego. Sugerujemy zabieg naprawczy Powikfania leczenia przepuklin pachwin zostaty oméwione w szczegdtowym rozdziale i
z uzyciem siafki z dostepu laparo-endoskopowego w odpowiednio dobranym czasie, jesli zespdf dotyczq zatrzymania moczu oraz zaburzen seksualnych, krwiakéw, surowiczakéw oraz rzadko

posiada odpowiednie doswiadczenie. A . Sb o e
wystepujqgcych powaznych powikiar i $miertelnosci.

IALECENIA

SILNE: Zaleca sie leczenie kobiet z przepuklinami pachwin zabiegiem naprawczym z
wszczepieniem siatki z dostepu laparo-endoskopowego, pod warunkiem odpowiedniego
doswiadczenia chirurga/zespotu.

Zabieg naprawczy u kobiet z przepuklinami pachwin jest zalecany w odpowiednio dobranym

czasie.

Lekarze powinni braé pod uwage przepukliny udowe podczas diagnostyki réznicowej guzkéw

pachwiny u kobiet.

SLABE: Obserwacja jest zalecana u kobiet w cigzy z guzkami w pachwinie.

Sugerujemy unikania przecinania wiezadta obtego podczas zabiegéw naprawczych z dostepu

otwartego. Podczas napraw z dostepu laparo-endoskopowego przeciecie wiezadta obtego jest
opcjonalne, ale nalezy je wykona¢ proksymalnie do spotkania tej struktury z gatezig piciowg w

miejscu potgczenia otrzewnej Sciennej z trzewnq.
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ROZDZIM 19 BOL - ZAPOBIEGANIE | LECZENIE

Przewlekly bél jest czesto wystepujgcym powikfaniem odlegtym, wystepujgcym po prawie kazdym
rodzaju zabiegu chirurgicznego. Jednak nie ma spédjnej definicji przewlektego bélu po danym
rodzaju zabiegu chirurgicznego. Po zabiegu naprawy przepukliny pachwin typ bélu moze by¢
rézny, zaleznie od struktur i narzgdéw objetych zabiegiem oraz typu wykonanego zabiegu
naprawczego. Chociaz mozliwe jest unikniecie niektérych czynnikéw neuroanatomicznych

i technicznych predysponujqcych do wystgpienia bélu, to przewlekly pooperacyiny bl w
pachwinie (CPIP) pozostaje ztozonym wzywaniem z wieloma czynnikami o uwarunkowaniach
psychologicznych, spotecznych, genetycznych i behawioralnych. CPIP jest powaznym powiktaniem
dotykajgcym 10-12% pacjentéw po naprawie przepukliny pachwinowej. Jest definiowany jako
ucigzliwy bél pooperacyjny o umiarkowanym nasileniu, wptywajqcy na codzienng aktywnos¢ i
trwajqcy co najmniej 3 miesigce po zabiegu. Do czynnikéw ryzyka CPIP nalezq: mtody wiek, pteé
zeniska, bardziej nasilony bél pooperacyjny, wczesny nasilony bél pooperacyjny, nawrotowa
przepuklina oraz zabieg naprawczy z dostepu otwartego. Przy unikaniu CPIP nalezy skupié sig

na identyfikacji nerwéw podczas zabiegu z dostepu otwartego oraz w wybranych przypadkach
na profilaktycznej resekcji nerwéw (nie sugerujemy wykonywania planowych resekcji nerwéw).
Sugeruije sie leczenie CPIP w zespofach wielospecjalistycznych. Sugerujemy réwniez leczenie CPIP
za pomocq kombinacji farmakoterapii i dziatan zabiegowych, a w przypadku braku skutecznosci

i w wybranych przypadkach mozna zastosowaé (potréjng) neurektomie oraz (w wybranych

przypadkach) usuniecie siatki.

16 MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINY

ZALECENIA

SILNE: B4l przewlekly nalezy definiowaé jako ucigzliwy bél pooperacyjny o umiarkowanym
nasileniu, wptywaijgcy na codzienng aktywnosé i trwajqcy ponad trzy miesigce.

Znajomo$é anatomii nerwéw oraz ich identyfikacja podczas zabiegu jest zalecanym

postepowaniem zmniejszajgcym ryzyko przewlektego bélu po naprawie przepukliny

pachwinowe;.

SLABE: Nie jest sugerowane wykonywanie planowej resekcji nerwu biodrowo-
| ykony | |
podbrzusznego.

Zamierzona resekcja nerwu biodrowo-pachwinowego i/lub biodrowo-podbrzusznego jest
zalecana, jesli wystgpi jatrogenne uszkodzenie nerwu lub nerw koliduje / nerwy kolidujq z
prawidtowq pozycjq siatki.

Bezposredni silny / bardzo silny bél pooperacyiny sugeruje mozliwosé uszkodzenia naczynia
lub nerwu. Wezesna reoperacja tego samego dnia jest sugerowana w celu wykluczenia
powyzszych powikfar lub zaopatrzenia bélu.

Sugerujemy, aby pacjentéw z bélem przewlektym prowadzit zespét wielospecjalistyczny.

Metody farmakologiczne oraz zabiegowe - w tym diagnostyczne i terapeutyczne blokady
nerwdw - nalezy kontynuowaé przez co najmniej trzy miesigce (do uptyniecia co najmniej
szeéciu miesigcy od zabiegu).

Sugerujemy indywidualne podejscie do neurektomii z lub bez usunigcia siatki, zaleznie od
objawéw oraz metody pierwotnej naprawy. Decyzje o typie neurektomii - selektywnej lub
potréjnej - najlepiej jest pozostawié¢ chirurgowi.

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU 17



ROZDZIAt 20 NAWROTOWE PRZEPUKLINY PACHWIN

Nawrotowa przepuklina pachwin jest nadal waznym problemem zdrowotnym. Czesto$é nawrotéw
wynosi nawet 15%. Wartos¢ jest nieprecyzyjna, poniewaz czesto$¢ nawrotéw zmienia sie wraz

z czasem trwania kontroli. Mimo to problem powoduje duze zaangazowanie zasobéw. W
nawrotowej przepuklinie po zabiegu z dostepu przedniego zalecane jest wykonanie zabiegu z
dostepu tylnego. Jesli nawrét wystqpi po zabiegu z dostepu tylnego, zalecana jest naprawa z
dostepu przedniego. Jesli nawrét wystqpi po zabiegach z obydwu dostepdw, zalecane jest leczenie
przez chirurga specjalizujgcego sie w chirurgii przepuklin.

ZALECENIA

SILNE: Naprawa przepukliny z dostepu laparo-endoskopowego jest zalecana po
niepowodzeniu naprawy z uzyciem tkanek wiasnych z dostepu przedniego lub metodq
Lichtensteina.

Naprawa z dostepu przedniego jest zalecana po niepowodzeniu zabiegu naprawczego z
dostepu tylnego.

Chirurg doswiadczony w chirurgii przepuklin powinien wykonaé zabieg naprawczy nawrotowei
przepukliny pachwinowej po niepowodzeniu leczenia z dostepu przedniego i tylnego.

Wybér techniki zalezy od czynnikéw zaleznych od pacjenta i chirurga.

ROZDZIAt 71 LECZENIE PRZEPUKLINY PACHWIN W TRYBIE
PILNYM

W tym rozdziale oméwiono odpowiedzi na kluczowe pytania dotyczqce najlepszego dostepu
(przedniego na otwarto, tylnego lub laparoskopowego) oraz typu naprawy (np. z i bez uzycia
siatki). Wazne jest, aby wzigé pod uwage ograniczenia narzucone przez jako$¢ dostepnej obecnie
literatury, gdy poszukujemy definitywnych odpowiedzi opartych na faktach na istotne pytania
kliniczne. Do czynnikdéw ryzyka uwiezniecia/zadzierzgniecia przepukliny zaliczamy: pteé¢ zeriskq,
wystepowanie przepukliny udowej oraz poprzednie hospitalizacje z powodu przepukliny pachwin
w wywiadzie. Zalecane jest indywidualne leczenie stanéw naglych z uwzglednieniem czynnikéw
zwiqzanych z rodzajem pacjenta i typem przepukliny, do$wiadczenia osrodka oraz dostepnych

zasobdw.

IALECENIA

SLABE: Sugerujemy indywidualne dostosowanie postepowania dla dorostych pacjentéw
z ostrym uwieznigciem/zadzierzgnieciem przepukliny pachwinowej, poniewaz brak jest
dowodéw wskazujgeych optymalne postepowanie chirurgiczne.

18 MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINY

ROZDZIAL 77 SIKOLENIE | KRZYWA UCZENIA

Krzywe uczenia rézniq sie dla poszczegélnych technik. Prawdopodobnie konieczne jest wykonanie
okofo 100 nadzorowanych, laparo-endoskopowych zabiegédw naprawczych, aby osiggngé
rezultaty takie, jak po zabiegach z dostepu otwartego, np. sposobem Lichtensteina. Sugerujemy,

Zze istomiejsza jest ilo$¢ zabiegéw wykonywanych przez jednego chirurga niz ilo$¢ zabiegéw
wykonywanych w danym osrodku. Zalecane jest stworzenie minimalnych wymagan, ktére
umozliwiajq przyznanie tytutu chirurga specjalizujgcego sie w dziedzinie leczenia przepuklin.
Powyzsze ma zastosowanie réwniez dla , Osrodkéw leczenia przepuklin”.

ZALECENIA

SILNE: Zalecane jest prowadzenie programu szkolenia nastawionego na cele i obejmujgcego
przeglad anatomii, etapéw procedur, $rédoperacyjnego podejmowania decyzji oraz rozwdj
kompetencii technicznych wspomagany metodami symulacji medyczne;.

ROZD7IAL 23 OSRODKI SPECJALISTYCZNE | SPECJALISCI
LECZENIA PRZEPUKLIN

W celu uzyskania statusu oérodka referencyjnego leczenia przepuklin nalezy spetni¢ wymagania
dotyczqce liczby zabiegéw, czasu kontroli oraz kontroli jakoéci. W ramach EHS funkcjonuje
grupa robocza ACCESS, ktéra tworzy wytyczne na potrzeby akredytacii oraz certyfikacii
osrodkéw i chirurgéw. Gtéwne zalecenia bedg dotyczyty minimalnych wymagan ilosci zabiegéw
wykonanych w oérodku oraz przez chirurga, typéw oferowanych zabiegéw, dostepnoséci metod
diagnostycznych, dostepnosci OIOM, rejestracii pacjentéw, stosowania odpowiedniej jakosci
nadzoru pooperacyjnego, wynikéw leczenia, bazy dydaktycznej i naukowe;.

wEE Wy

WWW.EUROPEANHERNIASOCIETY.EU

19




ROZDZIAE 24 KOSZTY ROZDZIAE 26 WYNIKI | OCENA JAKOSCI

Obliczenia kosztéw zabiegéw naprawczych przepuklin pachwiny sq skomplikowane i trudne do Raportowanie wynikéw leczenia chirurgicznego jest wazne dla zrozumienia przebiegu

wykonania. Catkowite koszty, obejmujqce etap przed leczeniem chirurgicznym, etap zabiegu pooperacyjnego u pacjentéw poddanych réznym typom zabiegéw naprawczych

oraz opieki medycznej po zabiegu, koszty spoteczne oraz pracownicze, sq rzadko catkowicie przepuklin pachwiny. Umozliwia réwniez wyjasnienie wptywu na wyniki leczenia zmiennych
raportowane w badaniach. Ponadto nalezy wzigé pod uwage, ze koszty nie sq réwne optatom. przedoperacyjnych, chirurgicznych oraz pooperacyjnych (np. choréb wspétistniejqcych, typu siatki,
Optaty nie sq bezposérednio zwigzane z kosztami i zwykle sq obliczane za pomocq réznych metody mocowania siatki i innych).

wzoréw. Opfaty rézniq sie znacznie miedzy szpitalami i krajami. Zwrot kosztéw przez firmy ZALECENIA

ubezpieczeniowe lub pacjentéw rézni sie znacznie pomiedzy krajami i szpitalami, czesto zaleznie

od negocjacii liczby zabiegéw.

ZALECENIA SLABE: Dla celéw badari i audytu zalecane jest stworzenie rejestréw przepuklinowych
obejmujgcych kontrole pacjentéw po zabiegu i uzupetnianych w ramach lokalnych struktur

opieki zdrowotnej.
SILNE: Z punktu widzenia efektywnosci kosztowej zalecane jest wykonywanie zabiegéw

naprawczych z dostepu laparo-endoskopowego w warunkach chirurgii jednego dnia, z

minimalnym uzyciem $rodkéw jednorazowych.

ROZDZIAE 77 ROZPOWSZECHNIANIE | IMPLEMENTACJA

Plan rozpowszechniania i implementacii niniejszych wytycznych zostanie stworzony globalnie
(Grupa HerniaSurge), regionalnie (towarzystwa miedzynarodowe) oraz lokalnie (rozdziaty

ROZDZIAE 25 REJESTRY PRZEPUKLIN PACHWINY krajowe) za posrednictwem stron internetowych, mediéw spotecznosciowych oraz aplikacii

na smartfony.

Sugerujemy stworzenie i stosowanie narodowych rejestréw przepuklin pachwiny w kazdym kraju ZALECENIA

(lub regionie w przypadku kraju o matej populacii). Rejestry powinny uwzgledniaé¢ dane z kontroli

po zabiegu oraz lokalne struktury opieki zdrowotnej.

ZALECENIA SILNE: Grupa HerniaSurge zaleca, aby wszystkie kraje i regiony stworzyly strategie

rozpowszechniania i implementacii niniejszych wytycznych.

SLABE: Sugerujemy, aby kraje lub regiony stworzyly i stosowaty powszechne rejestry
z diugoterminowq kontrolq po zabiegu, umozliwiajace kontrole jakosci u pacjentéw z
przepuklinami pachwiny.
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R0ZD7IAt 78 ZABIEGI PRZEPUKLIN PACHWINY W OBSZARACH WNIOSKI
0 NISKIM STATUSIE SOCJOEKONOMICZNYM Grupa HerniaSurge stworzyta powyzsze rozszerzone

Grupa HerniaSurge (www.herniasurge.com) tworzy wytyczne globalne. Niniejszy rozdziat zawiera wytyczne pOSfQPOWOHiO 4 pacientomi ClOI'OS*ymi z

wytyczne wykonywania bezpiecznych, efektywnych kosztowo zabiegéw naprawy przepuklin przepuklincmi pcchwiny. Wyrc:icmy nadzieig, Ze przyczyniq
pachwiny w obszarach o niskim statusie socjoekonomicznym (LRS). Grupa HerniaSurge wyraza s|§ one do poprawy wymkéw leczenia pqcient()w z

przekonanie, ze kazdy pacjent z przepukling w pachwinie, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, przepuk“ncmi pachwiny na CO*)’ éwieciel Pog’fgbienie

ma prawo do najlepszego mozliwego leczenia. Mimo to niezbedny jest czas, aby osiqgngé wysoki wiedzy, poprawa wyszkolenic:, OUd)’f)’ narodowe oraz
specjalizacja w leczeniu przepuklin pachwiny doprowadzi
do wystandaryzowania opieki u tych pacjentéw, poprawy
Istnieje istotne obcigzenie chorobg w krajach, w ktérych zyje wiekszoéé $wiatowej populacii skutecznodci i wydclinoéci Oplekl zd rowotnei oraz za pewni
pacjentéw z przepuklinami pachwin. Mimo ze zszycie wrét przepukliny jest najczesciej e [l przysz’rych el

poziom opieki na wielu obszarach $wiata, w ktérych wystepuje niedobdr zasobéw i zostato to
uwzglednione w zaleceniach niniejszego rozdziatu.

wykonywanym zabiegiem na obszarach LRS, potrzeby zdrowotne przekraczajg mozliwoéci opieki
zdrowotnej w tym zakresie. Powyzsza , niewydolno$¢” chirurgiczna z uptywem czasu powoduje
wysokq czesto$é wystepowania przepuklin w tych populacjach. Moze to z kolei powodowaé
wysoki odsetek zabiegéw doraznych, obarczonych wysokim odsetkiem powiktar i $miertelnoéci.

Dzieje sie tak pomimo tego, ze zabiegi naprawy przepuklin pachwiny sq efektywne kosztowo.

IALECENIA

SLABE: Na obszarach o niskim statusie socjoekonomicznym nalezy skupi¢ sie na nauczaniu
zabiegéw naprawczych przepuklin pachwiny z wykorzystaniem wystandaryzowanej techniki
(Lichtensteina) w znieczuleniu miejscowym, z zastosowaniem siatek o niskim koszcie.

Uzycie siatek niskokosztowych (o znanych wiaéciwosciach chemicznych i fizycznych, o
poréwnywalnej przydatnosci klinicznej do komercyjnych materiatéw prostetycznych) moze
by¢ sugerowane, jesli komercyjne materiaty prostetyczne nie sq dostepne.

Jesli stosowane sq niskokosztowe siatki niezarejestrowane, sugerujemy wykonywanie lokalnych
audytéw wynikéw leczenia.

Sugerujemy podanie co najmniej jednej dawki odpowiedniego antybiotyku w ramach
profilaktyki przed zabiegiem naprawy przepukliny pachwinowej na obszarach o niskim statusie
socjoekonomicznym.

Wymagany jest nadrzedny plan poprawy dostepu do bezpiecznych zabiegédw naprawy
przepuklin pachwiny na obszarach o niskim statusie socjoekonomicznym. Sugerujemy, aby taki
plan zawierat proste wytyczne oraz zréwnowazongq strategie zapewniajqgcq implementacje oraz
kontynuacije stosowania, niezaleznie od pomocy miedzynarodowe;.

W trzech rozdziatach oméwiono przyszte badania, wytyczne dla lekarzy ogélnych oraz dla
pacjentéw.
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