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Europejskie Towarzystwo Przepuklinowe - European Hernia Society (zwane dalej
,EHS”) jest stowarzyszeniem medycznym jednoczacym specjalistow, przemyst i
pacjentéw zainteresowanych operacjami naprawczymi defektéw $ciany
brzusznej (zwanych przepuklinami) i innymi problemami zwigzanymi ze $ciang
brzucha.

Naszym gtéwnym celem jest poprawa opieki nad pacjentem zwigzanej z
wtasciwg diagnostyka i leczeniem chordb sciany brzucha. Robimy to poprzez

promowanie edukacji, dostarczanie najbardziej aktualnych danych i informacji
na temat badan, technologii, materiatéw i technik.

EHS tworzy wytyczne kliniczne dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia
zaangazowanych w operacje przepuklin, ktore sg rowniez zrédtem cennych
informacji dla pacjentow.

Od momentu powstania w 1979 roku, dazymy do poprawy bezpieczenstwa i
jakosci opieki przed, w trakcie i po operacjach na scianie brzucha.

Zachecamy do cztonkostwa w Europejskim Towarzystwie Przepuklinowym EHS
wszystkich  chirurgédw, lekarzy, naukowcow, a nawet pacjentéw
zainteresowanych chorobami przedniej sciany jamy brzuszne;j.

Skromna optata cztonkowska pozwala cztonkom aktywnie dziataé w ramach
stowarzyszenia, co wprost przektada sie na skuteczng realizacje zaktadanych
celéw stowarzyszenia.

www.europeanherniasociety.eu
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1. Dla kogo jest ta broszura?

Ta broszura jest przeznaczona dla oséb cierpigcych na
przepukliny pepkowe lub nadbrzusza. Réwniez jest dla
Ciebie, jezeli jeste$ zaangazowana/-y w podejmowanie
decyzji lub opieke nad osobg (np. partnerem lub
cztonkiem rodziny), borykajagcq sie z przepukling
przedniej Sciany jamy brzusznej.

Co wazne i nalezy na wstepie podkresli¢, to ze decyzja o leczeniu powinna by¢
podejmowana w porozumieniu z chirurgiem.

Niniejsza broszura zawiera podsumowanie najbardziej aktualnych zalecen
dotyczacych leczenia przepuklin pepkowych i nadbrzusza, ktéra
zostata opracowana przez EHS na podstawie dostepnych
danych pochodzacych z literatury naukowe;j.

Pomimo sukcesywnie zdobywanej i pogtebianej wiedzy

EXPERT
ADVICE specjalistdow w dzidzienie leczenia przepuklin, nalezy pamietad,

ze nadal wiele pytan, w tym w szczegolnosci dotyczach
postepowania w przypadku zdiagnozowanych przepuklin kresy
biatej, pozostaje bez odpowiedzi. Na chwile obecng brak jest wystarczajgcej
wiedzy, ktéra umozliwiataby wystosowaé rzetelne i jednoznaczne zalecenia

oparte na wiarygodnych badaniach naukowych.

Dlatego tez w takich sytuacjach wiedza, doswiadczenie i opinia ekspertéw, ktore
oferujemy réwniez w ramach EHS, mogg okaza¢ sie pomocne przy podjeciu
decyzji dotyczgcej wyboru wtasciwego leczenia dla Ciebie lub bliskiej Tobie
osoby.

2. Co to jest przepuklina pepkowa i nadbrzusza?

Przepuklina $ciany brzusznej to patologiczne uwypuklenie zawartosci jamy
brzusznej przechodzace przez otwdr w powtokach, w miejscu zwanym miejscem
o obnizonej opornosci np. pepek lub kresa biata. Innymi stowy, czes¢ narzgdow
z wewnatrz brzucha wystaje na zewnatrz przez dziure w miesniach.

Pierwotne przepukliny brzuszne sg najczesciej spotykane w linii posrodkowej
brzucha (kresie biatej). W zaleznosci od lokalizacji, wyrézniamy przepukliny
pepkowe lub nadbrzusza. Przepuklina pepkowa jest po prostu przepukling w



pepku. Z kolei, przepuklina nadbrzusza to kazda inna przepuklina w $rodkowej
czesci brzucha zlokalizowana powyzej pepka.

Oprocz przepuklin  wymienionych powyzej, znacznie rzadziej wystepujg
przepukliny bocznych partii brzucha, zwane przepuklinami Spigela oraz
przepukliny ledzwiowe. Wystepujg one z boku brzucha i nie sg one przedmiotem
opracowania w niniejszej broszurze.

Réwniez, jezeli cierpisz na przepukline w pachwinie (przepuklina pachwinowa
lub przepuklina udowa) lub przepukline pod blizng, po wczesniej przebytych
operacjach (przepuklina pooperacyjna), ta broszura nie okaze sie dla Ciebie
pomocna, gdyz nie zawiera informacji na temat wymienionych schorzen.

Bardzo  powszechnie  wystepujgcymi
‘ ‘ . . przepuklinami, ktére stanowig przedmiot
niniejszego opracowania, sg przepukliny
pepkowe. Szacuje sie, ze 25% ludzi miato,
ma lub bedzie miato operacje z tego
wtasnie powodu.

Zwracamy, uwage, ze wiekszo$¢ osdb ma otwér (wade) w Scianie brzucha, ktéry
jest maty (miedzy 1-2cm) i zawiera jedynie tkanke ttuszczowa. Niemniej jednak,
przez otwor ten, obok tkanki ttuszczowej, mogg réwniez przedostawac sie do
worka przepuklinowego, na zewnatrz jamy brzusznej, jelita lub inne narzady.

3. Skad mam wiedzie¢, czy
cierpie na przepukline pepkowa
lub nadbrzusza?

U wiekszosci ludzi, przepuklinie pepkowe;j
lub  w nadbrzuszu nie towarzysza
jakichkolwiek objawy lub zaobserwowane
dolegliwosci sg  marginale. Zwykle
pierwszym objawem jest guzek lub obrzek
w pepku, wokoét pepka lub powyzej pepka.
Czesto staje sie on bardziej widoczny i
wyczuwalny, gdy wstajesz, a zmniejsza sie
ponownie lub wrecz znika, gdy sie




potozysz. Wiekszos¢ z tych przepuklin mozna zdiagnozowac za pomoca prostego
badania fizykalnego wykonanego przez chirurga.

Dyskomfort w obszarze przepukliny moze sie zwiekszyé w czasie wraz ze
wzrostem przepukliny. W poczgtkowym stadium, sam fakt wystepowania
przepukliny nie musi w ogdle wigzaé sie z potrzebg, ani koniecznosci
ograniczenia dotychczasowej aktywnosci. Staje sie tak dopiero, gdy przepuklina
jest na tyle zaawansowana, ze zaczyna dawac objawy w formie dyskomfortu przy
wykonuwaniu okreslonych czynnosci.

. 4. Czy potrzebuje badan dodatkowych
‘ potwierdzajgcych moja diagnoze?
h Wiekszos¢ przepuklin pepkowych i nadbrzusza jest
o ( . tatwych do zdiagnozowania przez chirurga. Niekiedy,
<4 gdy istnieje niepewnos$¢ diagnostyczna, badanie
ultrasonograficzne lub tomografia komputerowa
mogg okaza¢ sie wskazane. Taka sytuacja jest w wyzszym stopniu

prawdopodobna u 0séb z nadwagg. W przypadku duzych przepuklin, tomografia
komputerowa moze okaza¢ sie wrecz konieczna, aby pomodc zaplanowacd

operacje.

5. Czy przepuklina pepkowa lub
nadbrzusza moze by¢
niebezpieczna?

Ocena niezbezpieczenstwa przepukliny dla
zdrowia wymaga analizy wielu czynnikdw, tym
niemniej w wiekszosci przypadkdw uznaje sie,
ze przepukliny pepkowe lub nadbrzusza nie sg
niebezpieczne. Jezeli  przepuklina nie
powoduje zadnych probleméw lub nie
powoduje dyskomfortu czy bédlu, nie trzeba
spieszyC sie z podjeciem decyzji o wizycie u
lekarza specjalisty celem podjecia stosownego




leczenia. W przypadku bolesnych i duzych przepuklin zaleca sie zasiegngé porady
lekarza.

W sytuacji, gdy przepuklina nagle staje sie bolesna lub nie mozesz jej
samodzielnie zmniejszy¢ (czyli nie znika, gdy lezysz i delikatnie naciskasz na
guzek), jesli masz nudnosci lub wymioty, ewentualnie jesli skora pokrywajaca
przepukline staje sie czerwona i bolesna, wowczas zachodzi ryzyko, ze
przepuklina stata sie ,uwieznieta" lub ,zadzierzgnieta". Jest to sytuacja
zagrazajgca Twojemu zyciu i musisz szuka¢ natychmiastowej pomocy
chirurgicznej.

Uwieznieta przepuklina to taka, kiedy jej zawartos¢ "utknie" w  worku
przepuklinowym i nie mozna jej samodzielnie odprowadzi¢ (czyli wepchna¢ do
srodka). Z kolei, zadzierzgniecie sie przepukliny oznacza, ze zawartos$é
przepukliny nie ma wystarczajgcego doptywu krwi, co stanowi realne zagrazenie
dla Twojego zycia i zdrowia. W zwigzku z powyzszym wymaga natychmiastowe;j
uwagi i dziatania.

6. Czy operacja jest jedynym sposobem, aby
naprawic przepukline? o D O

Tak, operacja jest jedynym sposobem, aby naprawié

przepukline. Jednak, nie oznacza to, ze operacja jest

niezbedna. Jesli przepuklina jest mata i bezobjawowa,

dyskomfort jest minimaly lub problemy, ktére powoduje

nie wptywajg na Twojg normalng aktywnos¢ (nadal mozesz wykonac wszystkie
czynnosci, w tym podnosié ciezkie przedmioty, wykonywaé prace czy sport), to
w takiej sytuacji mozesz zdecydowac o nie poddaniu sie operacji. Jest to czasem
nazywane ,czujnym oczekiwaniem” i polega na obserwacji przepukliny i
systamatycznej kontroli objawow.

Nie poddanie sie operacji jest bezpieczne w wiekszosci przypadkdw, ale zaleca
sie omowienie z chirurgiem potencjalnego ryzyka braku operacji. nalezy bowiem
mie¢ na uwadze, ze przepuklina moze powiekszyc¢ sie w czasie i stac sie bardziej
bolesna. Operacja moze stac sie konieczna w miare uptywu czasu, miesiecy, a
nawet lat.

Wybér miedzy operacja lub ,,czujnym oczekiwaniem" powinien by¢é omdwiony z
lekarzem chirurgiem. Jesli zdecydujesz sie na operacje mozesz mie¢ wiele pytan
zZ nig zwigzanych. Te pytania omawiamy ponize;.



7. Co nalezy zrobic przed operacja?

Jest kilka rzeczy, ktére mozesz zrobi¢ przed operacja. 0

Przede wszystkim, powinnas/ -nienes utrzymac a najlepiej
zwiekszy¢ swojg codzienng aktywnos$¢ fizyczng. Jedz
rozsadnie, dieta powinna byé zréznicowana a spozycie
alkoholu minimalne (w bezpiecznych granicach).

Jesli cierpisz na jakiekolwiek choroby towarzyszace, a w szczegdlnosci cukrzyce,
lub nadcisnienie krwi, powinnienes$ zadbac o objecie ich kontrolg lekarska, w tym
celu warto skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym celem optymalizacji leczenia.
Ma to na celu zmniejszenie ryzyka groznych powiktan okotooperacyjnych.

Palenie tytoniu i otytos¢ zwiekszajg ryzyko powiktan po operacji, takich jak
zakazenie rany i nawrdét przepukliny (ponowna przepuklina w tym samym
miejscu). Jesli jestes palaczem wazine jest, aby rzucic
palenie co najmniej 6 tygodni przed zabiegiem. Jezeli
masz nadwage, sprébuj schudngé. llos¢ kilogramoéw i
ramy czasowe, aby to osiggnaé, powinny by¢ uzgodnione
podczas konsultacji z chirurgiem. Pamietaj, rzucenie
palenia i utrata masy ciata sg zalecane, aby operacja byta
bardziej bezpieczna dla Ciebie.

8. Pacjenci ze szczegdlnymi wzgledami ®

Jesli cierpisz na chorobe, ktéra moze wptynac na przebieg lub wynik
Twojej operacji, plan opieki musi by¢ zindywidualizowany. Choroby
serca i ptuc wymagajg oceny przed zabiegiem. Jesli przyjmujesz leki
przeciwzakrzepowe - leki na rozrzedzenia krwi (takie jak aspiryna,
klopidogrel, warfaryna, apiksaban), wazne jest, aby poinformowac o
tym fakcie swojego chirurga. Niektorych z wymienionych lekdéw nie nalezy
przyjmowac bezposrednio przed zabiegiem i zaleca sie ich zmiane na inne leki
kilka dni przed zabiegiem. W przypadku oséb z chorobg watroby lub nerek, moze
okazac sie konieczna pomoc specjalistéw od tych schorzen celem skorygowania
niektorych konsekwencji nieprawidtowego dziatania tychze narzagdéw na
przebieg i wynik operacji.




Przepuklina pepkowa lub przepukliny w nadbrzuszu, moga wystgpi¢ u kobiet w
cigzy. Prawie zawsze operacja moze by¢ bezpiecznie opdzniona az do narodzin
dziecka. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy wystepujg objawy zadzierzgniecia
przepukliny, o ktérej juz byta mowa powyzej. W takim przypadku wymagana jest
pilna operacja. Jest to bardzo rzadka sytuacja.

Kobiety z przepukling brzuszng, ktére planujg kolejne cigze powinny wstrzymadé
sie z naprawg przepukliny, do momentu, gdy rodzina jest kompletna. W
przeciwnym wypadku, kazda kolejna cigza zwieksza ryzyko nawrotu przepukliny.
Jezeli z jakichkolwiek wzgleddw naprawa przepukliny nie mozne by¢ odroczona
(np. ze wzgledu na ucigzliwe symptomy), preferuje sie naprawe przepukliny za
pomocg szwéw. W przypadku koniecznosci dalszej korekcji takiej przepukliny,
moze sie ona odby¢ w terminie pdzniejszym, gdy rodzina jest kompletna i
kolejne cigze nie sg planowane.

9. Czego mozna sie spodziewac podczas zabiegu?

Zalezy to od lokalnego systemu opieki zdrowotnej. W ’ ~
wiekszosci przypadkow przepukliny mogg by¢ bezpiecznie W
naprawiane jako zabiegi jednego dnia. W przypadku

wiekszych  przepuklin, ktére wymagajg bardziej

skomplikowanej operacji, pacjenci powinni zasta¢ w .-.

szpitalu jedng lub wiecej nocy w zaleznosci od rodzaju
metody naprawczej uzytej, stanu zdrowia i
pooperacyjnego poziomu bélu.

Mozliwe jest, ze przed operacjg zostanie Ci podana jedna dawka antybiotyku.
Jesli masz alergie na jakiekolwiek leki nalezy o tym fakcie poinformowad
chirurga.

Jezeli przepuklina ma wiecej niz 1 cm S$rednicy, prawdopodobnie zostanie
zaoferowana Tobie naprawa za pomocg siatki przepuklinowe;j.
Prawdopodobienstwo nawrotu przepukliny po operacji naprawczej zalezy od
kilku czynnikdw. Naprawa za pomocg szwéw, nawet w matych przepuklinach,
cechuje sie wyzszym ryzykiem nawrotu, anizeli operacja z uzyciem siatki
przepuklinowe;j. Istniejg jednak pewne zagrozenia zwigzane z uzyciem siatki
przepuklinowe;.



W przypadku, gdy przepuklina jest nieco wieksza (ale nie bardzo duza), masz
nadwage, lub zwiekszone ryzyko powikfan rany pooperacyjnej, operacja przez
tzw. "dziurke od klucza", czyli operacja laparoskopowa od wewnatrz z uzyciem
specjalnej siatki przepuklinowej moze zostac¢ Tobie zaoferowana. Taka technika
operacyjna zmniejsza ryzyko powiktan rany pooperacyjnej, natomiast istnieje
nieco wieksze prawdopodobienstwo uszkodzenia jelit podczas zabiegu.

Krwawienie, zakazenie rany i gromadzenie sie ptynu pod skorg, zwane
surowiczakiem, sg czestymi powikfaniami pooperacyjnymi, przy czym prawie
zawsze ustepujg bez koniecznosci podejmowania dodatkowego leczenia.
Powazniejszymi powiktaniami, wystepujgcymi znacznie rzadziej sg skrzepy w
nodze (zakrzepica zyt gtebokich), zator ptucny lub uszkodzenie jelit.

Istniejg rézne metody operacji, dobdr techniki bedzie zalezat od wielkosci
przepukliny "otworu", stanu skory wokot przepukliny i wielkosci wybrzuszenia.
Mozna uzy¢ "prostej" naprawy za pomocg szwow lub wzmocnié¢ naprawe za
pomoca siatki przepuklinowej przy uzyciu réznych technik. Twoj chirurg omowi
z Tobg dostepne metody operacji i pomoze Ci dokona¢ najlepszego wyboru dla
Ciebie, przedstawiajgc plusy i minusy kazdej z metod. Pamietaj, ze kazda
operacja prowadzi do blizny niezaleznie od zastosowanej techniki operacyjne;j.

Mozesz zapyta¢ swojego chirurga, czy zna i kieruje sie
wytycznymi EHS i AHS dotyczacymi leczenia przepuklin
pepkowych i nadbrzusza (Pierwotne przepukliny
brzuszne). Jesli tak, powinno Cie to dodatkowo uspokoi¢
poniewaz, chirurg ten jest swiadomy wyniku badan
naukowych i najlepszych strategii leczenia przepuklin.

10. Czy siatka przepuklinowa jest zawsze niezbedna do
naprawy przepuklin i czy jest bezpieczna?

Nie — siatka przepuklinowa nie zawsze jest konieczna, ale
znacznie zmniejsza ryzyko nawrotu przepukliny.

Siatki przepuklinowe sg zwykle bezpieczne w rekach
wykwalifikowanych chirurgéow - ekspertow w naprawach
przepuklin. Wybdr rodzaju siatki przepuklinowej oraz jej



umiejscowienia nalezy omoéwic z chirurgiem przed zabiegiem. Niekiedy zdarzaja
sie komplikacje zwigzane z siatkg przepuklinowg, takie jak infekcja, a czasem
siatka przepuklinowa musi zosta¢ usunieta. Jest to bardzo rzadka sytuacja, ale
warto jg omowic z lekarzem..

Stan przedniej sciany jamy brzucha moze uzasadniac potrzebe uzycia wiekszej
siatki przepuklinowej. Niektore przepukliny pepkowe Ilub nadbrzusza sa
zwigzane z ostabieniem powiezi Srodkowej zwane rozstepem kresy biatej (miesni
prostych brzucha). Wystepuje czesciej u mezczyzn w srednim wieku lub u kobiet,
ktdre rodzity dzieci. Schorzenie jest najczesciej widoczne jako wybrzuszenie
pomiedzy klatkg piersiowg i pepkiem posrodku brzucha. Wybrzuszenie to staje
sie najbardziej widoczne podczas wykonywania sktonéw tutowia w przéd
(brzuszkéw). Naprawa przepuklin w rozstepie kresy biatej za pomocg szwow nie
jest zalecana, gdyz istnieje zwiekszone prawdopodobienstwo braku
skutecznosci takiej metody.

Jesli na skutek rozmowy z chirurgiem zdecydujesz sie na naprawe przepukliny za
pomocy szwow, pamietaj ze zastosowane szwy sg wykonane z tego samego
materiatu, nie-wchtanialnego lub wolno-wchtfanialnego, co siatka.

Pamietaj, aby rezerwujgc wizyte u chirurga w temacie przepukliny, nie wahadé sie
prosi¢ o pomoc specjalisty w tej dziedzinie i udzielenie odpowiedzi na wszystkie
pytania i watpliwosci zwiazane z planowanym zabiegiem.

11. Czy jest cos, czego nie powinnam /- .
nienem robi¢ po operac;ji?

Najogdlniej rzecz ujmujac, po zabiegu mozesz podejmowac
wszelkie czynnoSci pozostajgce w ramach Twojego
poziomu komfortu. Kazdy pacjent jest indywidualng
jednostkg z rdzng tolerancjg bdélu oraz poziomem
sprawnosci. Spacery sg zalecane od pierwszego dnia po zabiegu, o ile lekarz
prowadzacy nie zdecyduje inaczej. Nie ma wytycznych dla pacjentéw w zakresie
minimalnej czy maksymalnej odlegtosci, ktéra mogg pokonac. Wszystko zalezy
od wielu czynnikéw $rodowiskowych, np. terenu lub pogody oraz od Twojej
kondycji! Zaleca sie chodzenie w towarzystwie innej osoby podczas kilku
pierwszych dni spaceréw.




Samochéd mozesz prowadzié tak szybko, jak czujesz sie na sitach to robic.
Pamietaj, aby sprawdzi¢ polise ubezpieczeniowg samochodu, czy nie wyklucza
spod zakresu ubezpieczenia wypadkow spowodowanych przez kierowcow we
wczesnym okresie pooperacyjnym. Jezeli jestes w stanie wsigs$é i wysigsé z
samochodu, mocno nacisngé¢ pedat hamulca bez wiekszego dyskomfortu, a
koncentracja i refleks powrdcity do stanu sprzed operacji (leki przeciwbélowe
nie wptywajg na zdolnos¢ koncentracji), z punktu widzenia medycznego jestes
zdolny do prowdzenia pojazdéw.

Unikaj ptywania do czasu wygojenia rany skory. Moze biegaé, jezdzi¢ na rowerze
i éwiczy¢ na sitowni w granicach witasnego poziomu komfortu. Na poczatku
uzywaj lzejszych ciezardw, niz zwykle. Powoli zwiekszaj obcigzenie i adaptuj
swoje treningi w zaleznosci od poziomu komfortu towarzyszgcego podczas
wykonywanych éwiczen. Ta sama rada dotyczy wszystkich dyscyplin sportowych
— ¢wicz w granicach swojego poziomu komfortu.

Mozesz wrdci¢ do pracy, gdy tylko pozwoli Ci na to Twdj organizm i poziom
doswiadczanego bodlu pooperacyjnego. Pamietaj, aby uwzgledni¢ czynnik
wysitku fizycznego wymagany w wykonywane] przez Ciebie pracy. Najczesciej
powinnas/ -nienes by¢ w stanie podjgc¢ prace przy biurku ze wzgledng tatwoscia
w ciggu jednego do dwadch tygodni. W przypadku bardziej wymagajacej fizycznie
pracy, potrzebna rekonwalescencja moze okazac sie dtuzsza i potrwac od dwodch
do nawet czterech tygodni, zanim bedziesz zdolna/ -y do pracy. Sg to
orientacyjne dane, ktoére pomogg ci zaplanowaé czas potrzebny na
rekonwalescencje po operacji.

Niektérzy ludzie majg predyspozycje do powrotu do pracy w ciggu jednego lub
dwodch dni. Aby oceni¢ zasadnos¢ tak szybkiego powrotu do aktywnoSci
zawodowe] pomocny bedzie Twoj chirurg, ktéry udzieli Tobie bardziej
szczegotowej porady.

Brak jest przeciwskazan do uprawiania seksu od razu po operacji, wszystko w
granicach wtasnego komfortu.

Brak jest ograniczen zywieniowych w postaci okreslonej diety pooperacyjnej,
tym niemniej zaleca sie spozywanie produktdw bogatych w biatko i witaminy,
ktdore pomogg Tobie w rekonwalescencji. Z kolei dieta bogata w btonnik i
spozywanie duzej ilosci ptyndw pomoga zapobiec zaparciom.



W nastepstwie przebytej operacji powinien byé w stanie robi¢ wszystko, co
chcesz. Nie ma dowoddéw na to, ze wytezona aktywnos$é (nawet w krotkim
okresie po operacji) zwieksza ryzyko nawrotu przepukliny.

12. Gdzie moge znalezé wiecej informac;ji?

Oryginalne wytyczne dotyczgce pierwotnych przepuklin brzusznych mozna
znaleZ¢ na nastepujgcych stronach internetowych:

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252

Na podstawie aktualnych wytycznych EHS i AHS
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Notatki

Strona ta jest celowo pusta. Uzyj jej, aby zapisaé wszelkie pytania, ktére masz
do chirurga, i pamietaj, aby zabrac ze sobg te broszure!!




