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VI Spotkanie Polskiego Klubu Przepuklinowego 2005
Wiadomości Akademickie Nr 19
Konferencje
Wojciech Szczęsny W dniach 14-15.10 2005 w Bydgosz-
czy odbyło się VI Spotkanie Polskiego Klubu Przepuklinowego (PKP) połączo-ne z Polsko-Ukraińską Konferencją Pt. „Nowe techniki w chirurgii przepuklin. Szyciepowłokjamybrzusznej.”Głównym organizatorem była Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej CM UMK, kierowanej przez prof. Stani-sława Dąbrowieckiego. Współorganiza-toramikonferencjibylichirurdzyzeLwo-wa,KijowaiChmielnickiegonaUkrainie 
z oddziału kierowanego przez doc. Wasy-la Własowa , pełniącego obowiązki wice-przewodniczącego konferencji.
Aktywizacja ośrodków na Ukrainie wydaje się ważnym zadaniem dla hirurgów z Polski. Pamię-tamy przecież okres (trwający zresztą po części do 

dzisiaj), gdy mieliśmy okazję przywozić zza grani-cy nowinki medyczne i próbowaliśmy stosować je w Polsce. Koledzy z Ukrainy przedstawili kilka re-feratówdotyczącychleczeniaiprofilaktykiprzepu-klin. Interesujące doniesienie dotyczyło naprawy przedotrzewnowej z użyciem siatki polipropyleno-wejprodukcjiukraińskiej.Zainteresowanianauko-

wekolegówzzawschodniejgranicysąpodobnedo naszych, jednak jak podkreślali w rozmowach ku-

luarowych,możliwościichrealizacji,naderskrom-ne. Być może jednak uda się wdrożyć na Ukrainie jeden lub dwa programy wieloośrodkowe koordy-

nowane przez naszą klinikę. Liczny udział gości zagranicznych w konferencji cieszy organizatorów, zwłaszcza że w ich opinii było to potkanie warte przejechani ponad tysiąca kilometrów.Gośćmi honorowymi Konferencji byli dwaj światowejsławyherniolodzy:prof.MohanDesarda 

z Indii oraz Gabriele Valenti z Włoch. Ten ostatni przedstawił swoją metodę operacyjną (dynamic self-regulating prosthesis) zarówno w formie po-

kazowej operacji jak i wykładu. Miłym akcentem było przyznanie profesorowi Valentiemu, w czasie walnego zgromadzenia PKP, tytułu członka hono-rowego.Największe kontrowersje (jeszcze na długo 

przed konferencją) wzbudzała technika naprawy przepuklin pachwinowych podana przez Desardę. Przyjąłonnaszezaproszenianakonferencję,wyko-

nał pokazową operację i wyjaśnił w referacie pod-stawy anatomiczno fizjologiczne swojej metody. Według niego przyczyną powstawanie przepuklin jest osłabienie tylnej ściany kanału pachwinowego, 

a właściwie rzecz ujmując włókien rozcięgna m. skośnego wewnętrznego przebiegających w struk-
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turze zwanej powszechnie powiezią poprzeczną. Desarda uważa, że uznane mechanizmy zabezpie-czające w kanale pachwinowym w istocie nie dzia-

łają. Jego metoda ( opisana w Polskim Przeglądzie Chirurgicznym z lutego 2005) polega na zastąpie-niu uszkodzonych struktur rozcięgnem mięśnia 

skośnego zewnętrznego, a więc tkanką o podob-nych właściwościach. Przyszycie paska powięzi od góry do mięśnia skośnego wewnętrznego ma 

zapewnić temu wzmocnieniu dynamikę w czasie ruchów ciała. Zdaniem Desardy, siatka Lichten-steina tworzy nieruchomą zaporę nie odtwarzając 

biomechanicznych właściwości kanału pachwino-wego. Indyjski chirurg jest dość bezkompromiso-wywkrytycemetod„siatkowych”mówiąc,że:„the 

mesh repair is the mess repair” (naprawa z siatką tonaprawabałaganiarska). Swojąmetodęstosujew każdymprzypadkuprzepuklinypachwinowej,rów-

nież w nawrotach po innych metodach. Jak można się było spodziewać pokaz i wystąpienie wzbudziły żywądyskusje.Jedenzdyskutantówzarzuciłnawet Desardzie postępowanie nieetyczne opierając się nadobrychdoświadczeniachwłasnychiliteraturze 

dotyczącej technik „siatkowych”.Odpowiedzią były wyniki uzyskane przez 

samego twórcę metody, oraz korzystne doświad-czenia innych ośrodków (w tym bydgoskiego). W chwili obecnej nasz ośrodek koordynuje wielo-

ośrodkowe randomizowane badanie porównujące metodęDesardyiLichtensteina.Badaniejestnadal otwarte. Doświadczenia bydgoskie przedstawione w referacie są zachęcające. Warte podkreślenie jest to, że w prawie 300 przypadkach nie zanotowano żadnego nawrotu, a chorzy są pod ścisłą obser-wacją. Podobnie korzystne wyniki zaprezentowali 

chirurdzy z Jędrzejowa i ze Lwowa. Nakonferencjiprzedstawionotakżeinnebada-nianaukowedotycząceprzepuklinprzeprowadzane 

w Polsce i we współpracy z ośrodkami zagranicz-nymi. Dużą aktywność wykazuje ośrodek gdań-ski, uczestniczący w kilku ciekawych badaniach, 

w większości dotyczących nowych typów siatek. 

Zajęto się on również potrzebą ustalenie polskiego standardu lecenia przepuklin. Pierwszym krokiem w tym kierunku była propozycja wydana przez au-torów z Gdańska przed dwoma laty. Istnieje także 

konieczność stworzenie polskiego rejestru prze-puklinowego, który umożliwiłby zbieranie danych o stanie herniologii w naszym kraju. Jak wykazały badania bydgoskie przeprowadzone na podstawie danych z NFZ nie jesteśmy w stanie dokładnie oce-nić zarówno ilości jak i typów operacji przepuklin w Polsce. Sytuacja ta przekłada się na trudności, 

jakie napotykają chirurdzy kontraktując usługi przepuklinowe. Leczenie przepuklin traktowane jest jako nieomal margines „prawdziwej” chirurgii. 

Obliczenie realnych kosztów operacji przepuklin jest bardzo trudne i obecnie niedoszacowane. W naszym kraju najbardziej popularne są 

metody „tension free”, a zwłaszcza Lichtensteina i Rutkowa. Spośród napraw tkankowych dominuje sposób Shouldice’a. Dane te zebrane przez orga-nizatorów konferencji nie oddają jednak w pełni sytuacji w całym kraju. 

Z badań podstawowych omówiono prace nad 

ultrastrukturąpowięzitorebkim.prostegobrzucha 

u chorych z przepuklinami w porównaniu z grupą 

kontrolną. 

Jedna z sesji poświecona była opiece około-operacyjnej. Jak stwierdzono coraz więcej operacji przeprowadzanych jest w centrach prywatnych, 

gdzie stosuje się znieczulenie miejscowe. Nadal nie majasnychwskazań,codoantybiotykoterapiioko-łooperacyjnej a badania, jak dowodzi przegląd ak-tualnych publikacji, dają niekiedy sprzeczne wyni-

ki. Ból po operacjach przepuklin staje się w chwili obecnej, gdy odsetek nawrotów został zredukowa-ny do około 1-2%, jest podstawowym problemem po operacjach. Jednak wiedza lekarzy rodzinnych, 

codoopiekipooperacyjnejjestniepełna.Przekłada się to, na bezzasadne przedłużanie okresu absencji chorobowej. Problem przepuklin brzusznych łączy się z techniką szycia powłok. Jak dotąd nie ustalono standardu zamykania rany po laparotomiach. Ba-dania podstawowe mogą dpowiedzieć na pyta-nia o jakość tkanki jak również określić zjawiska fizyczne leżące u podstaw mechaniki ściany brzu-cha. W Polsce jak wykazano w badaniu ankieto-wym najczęściej stosuje się szew ciągły osobno na powięź i otrzewną. Dość często używany jest szew antyewenteracyjny. W literaturze za najlepsze roz-wiązanie uważa się szew ciągły „en masse”. Dobór 

najlepszego szwu i techniki czeka jednak nadal na ostateczną odpowiedź. Problem ten jest istota wie-loośrodkowego, randomizowanego badania koor-

dynowanego przez ośrodek bydgoski. 

W przepuklinach brzusznych zwraca uwagę coraz częstsze zastosowanie metod laparoskopo-wych.Przedstawionoprzypadektakiegozaopatrze-

nia przepukliny, lecz nadal metoda te ze względu na cenę nie zyskała popularności w naszym kraju. Rozważasięużyciesiatekwpoluskażonymiodpo-wiedni dobór materiału protetycznego. Z powodu wzrastającej ilości operacji kardiochirurgicznych 

należy spodziewać się większej ilości przepuklin w nadbrzuszu. To jeszcze mało znany w Polsce pro-blem. U osób otyłych przepukliny pooperacyjne 

występują znamiennie częściej. Ich leczeniu po-święciliswojewystąpieniekoledzyzKijowa.Osob-ny problem stanowią przepukliny okołostomijne.W Polsce największy materiał przedstawił ośrodek warszawski. Doświadczenie kolegów porównywal-

nejestzwiodącymiklinikaminaświecie.Pojedyn-czeprzypadkitakichprzepuklinomówilikoledzyz Krakowa. 

Rzecz jasna nie poruszono wszystkich zagad-nień współczesnej herniologii. Wiele problemów wymaga długoletnich badań. Pojawiła się perspek-

tywa koordynowania ich badań przez PKP, a kon-kretnie przez Radę Naukową. W pierwszym dniu konferencji doszło do rejestracji Polskiego Klubu Przepuklinowego w sądzie. Dzięki zyskaniu oso-bowości prawnej Klub będzie mógł reprezentować Polskę na forach międzynarodowych. Walne zebra-nie powierzyło funkcję Prezesa dr Stanisławkowi z Ostrowca Świętokrzyskiego. Wybrano Radę Na-ukową i Zarząd. Zgromadzenie obowiązało ten ostatni do renegocjacji niektórych procedur prze-

puklinowych z NFZ i wprowadzenia do katalogu nowych. 

Nadal miejscem wymiany informacji pozostaje strona www.hernia.pl. 

Za rok spotkanie PKP odbędzie się w Ostrow-cu Świętokrzyskim. 

Konferencja jak wynikało z rozmów kuluaro-wych uznana została – a nie były to tylko opinie kurtuazyjne - za udaną i o wysokim poziomie 

naukowym. Jest to niewątpliwie zasługa całego Komitetu Organizacyjnego, lecz szczególne uzna-nie należy się dr Jackowi Szopińskiemu, którego 

zdolności organizacyjne jak zwykle były nie do przecenienia.

Dr Wojciech Szczęsny jest starszym wykładowcą w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej.
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