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Modernioji iSvarzy chirurgijos era prasidéjo XIX amziaus paskutinj deSimtmetj. Iki XX amzZiaus pabaigos iSvarzy operacijos
buvo atliekamos be aloplastiniy medziagy — anatomiskai rekonstruojami kirk3nies kanalo sieny sluoksniai. Siuo metu chirur-
gai vis geriau supranta aloplastiniy medziagy svarba iSvarzy operacijoms, kurios gali bati atliekamos atviru ar laparoskopiniu
badu.

Siame straipsnyje apzvelgiama Vilniaus krasto ligoniniy, kuriose dirba Vilniaus chirurgy draugijos nariai, kirk$nies isvarzy
operacijy naudojant aloplastines medziagas dinamika 2001-2003, 2006 ir 2008 metais. | visas ligonines, kuriose dirba Vilniaus
chirurgy draugijos nariai, buvo issiystos specialiai paruostos anketos. Anketoje buvo tokie klausimai: kiek i$ viso atlikta iSvarzy
operacijy, kiek operuota kirkSnies iSvarzy, kokiais metodais, kiek planiniy, recidyviniy ir skubiy operaciju.

Susumave visus duomenis pamatéme, kad, operuojant planines pirmines kirkSnies iSvarzas, vis dazniau naudojamas tinkle-
lis. DidZiaja dauguma recidyviniy kirkSnies iSvarzy operacijy taip pat sudaro operacijos naudojant aloplastines medziagas.
Taciau, i$ ankety surinktais duomenimis, dar ne visoms recidyvinéms iSvarzoms yra naudojamas sintetinis tinklelis.
ReikSminiai Zodziai: kirksnies iSvarza, aloplastika, tendencijos.

Since the 19th century in the last decade of the 20th century, when the modern era of hernia surgery began, hernia operations
were performed without alloplastic materials by anatomically reconstructing the inguinal canal wall layers. Currently, sur-
geons are aware of the importance of alloplastic materials in hernioplasty, which can be performed via open or laparoscopic
method.

This article gives an overview of hernia surgery using alloplastic materials in 2001-2003, 2006 and 2008 in the hospitals of
Vilnius region fusing the Society of Vilnius surgeons.

Specially prepared questionnaires were sent to staff of hospitals connecting Vilnius Surgeons Society. The questionnaire had
the following questions: how many hernioplasties were performed in general, how many inguinal hernioplasties were per-
formed, what operation methods were used, etc.
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By aggregating of all the data we found that a lot more of alloplasties are done for primary inguinal hernia. The same is with
recurrent hernias. However, according to the data collected from questionnaires, still not all hernioplasties are done with

surgical mesh.

Key words: inguinal hernia, mesh, tendencies.

Ivadas

Kirksnies i$varzy plastika yra dazniausia chirurginé
operacija. Apskaiciuota rizika per visa gyvenima susirgti
kirk$nies ir $launies i$varza vyrams yra mazdaug 27 %,
moterims — 3 % [1]. Tikriausiai néra kitos chirurginés li-
gos, kurig galima operuoti tokiais skirtingais budais kaip
kirk$nies i$varza. Pasaulyje kasmet atlickama mazdaug
20 milijony [2] tokiy operaciju: Jungtinése Amerikos
Valstijose — daugiau kaip 700 000, Vokietijoje — apie
200 000 [1], masy kaimynéje Lenkijoje — apie 30 000
[3], Lietuvoje — apie 4500 [4]. Kirksnies i$varzy opera-
cijos atliekamos taip daznai, kad santykinai nedidelis
klinikiniy, rezultaty pageréjimas turi didelj poveikj gy-
venimo kokybei ir ekonomikai [2]. JAV ligoniniy islai-
dos kirksnies isvarzoms gydyti siekia 2,5 milijardo JAV
doleriy per metus. Optimizuojant chirurging technika,
pagerinami ilgalaikiai rezultatai, mazéja recidyvy, o tai
turi didele medicinine ir ekonomine nauda.
Modernioji i$varzy chirurgijos era prasidéjo XIX
amziaus paskutinj desimtmetj. Iki XX amziaus pabaigos
i$varzy operacijos buvo atlieckamos be aloplastiniy me-
dziagy — anatomiskai rekonstruojami kirksnies kanalo
sieny sluoksniai. Aloplastinés medziagos placiau naudoti
pradétos nuo 1958 mety, kai buvo sukurtas polipropi-
lenas ,Marlex“ [5]. 1964 metais (Wirtschafter ir Bentley)
eksperimentinés ir klinikinés studijos jrodé¢, kad i$varzy
susidaryma salygoja genetiné ar jgyta sisteminé jungia-
mojo audinio liga ar amzZiaus pakitimai, dél kuriy susilp-
néja jungiamasis audinys. Remiantis $iais darbais, buvo
placiai pradétos diegti operacijos naudojant aloplasti-
nius tinklelius (,jungiamajam audiniui sutvirtinti®),
ir iSnyko butinybé glaudziai (ar net keliais sluoksniais)
uzdaryti i$varzy, vartus. Prospektyviujy tyrimy duome-
nys leidZia operuoti ,be tempimo® (angl. zension-free),
aloplastinémis medziagomis, kad buty i$vengta recidyvy
[5], ligoniai pooperaciniu laikotarpiu komfortiskiau
jaustysi. Siuo metu chirurgai vis geriau supranta aloplas-
tiniy medziagy, svarbg i$varzy operacijoms, kurios gali
bati atlieckamos atviru ar laparoskopiniu badu. Uzsienio

literataroje statistiskai patikimai jrodyta ekonominé
aloplastiniy kirk$nies i$varzy plastiky nauda [6]. 2000
metais daktarui R. Rakui apgynus disertacija ,, Kirksnies
ivarzy chirurginis gydymas naudojant aloplastines
medziagas®, Lietuvoje aloplastines medziagas tokio tipo
operacijoms pradéta naudoti pladiau.

Aloplastiniy medziagy rasiy pasirinkimas kirksnies
i$varzy operacijoms yra mazai apibréztas atsizvelgiant |
kriterijus, kurie daznai yra subjektyvis, paremti asmeni-
ne nuomone ar kaina. Yra apibréztos idealaus sintetinio
tinklelio savybés: didelis akytumas, tvirtumas, lankstu-
mas, mazas specifinis tankis, biologinis inertiskumas ir
gebéjimas integruotis | organizma. Dauguma tinkleliy
yra pagaminti i§ polipropileno, poliesterio [7], iSplésti-
nio politetrafluoretileno (ePTFE), misras (pusiau besi-
rezorbuojantys) — i poliglaktino / polipropileno [8]. Sie
tinkleliai skiriasi pory dydziu, medziagos tankiu, hidro-
fobiskumu ar hidrofiliskumu [2]. DaZniausiai pasaulyje
yra naudojamas polipropileno tinklelis [9]. Pastaruoju
metu daug diskutuojama apie biologiniy tinkleliy nau-
dojimg i$varzy operacijoms. Literataroje svarbia vieta
uzima ir tinkleliy fiksavimo btidai bei medziagos: kabés,
{sriegiai, siulés, fibrininiai klijai. Siomis temomis ypac¢
daug rasoma laparoskopiniy i$varzy plastikai skirtuose
straipsniuose [10].

Lietuvoje dél esamo sveikatos paslaugy, finansavimo
dazniausiai ligoniams patiems sialoma jsigyti tinkleliu,
nors plataus ju pasirinkimo neturi nei gydytojai, nei
ligoniai, nes tinkleliy pasiala priklauso nuo tiekéju. Vis
délto, nepaisant menky pasirinkimo galimybiu, vis dau-
giau kirksnies iSvarzy operacijy, ir Lietuvoje atlickama
naudojant aloplastines medziagas.

Tyrimo tikslas: apzvelgti kirksnies i$varzy operaciju,
naudojant aloplastines medziagas, kitimo dinamika Vil-
niaus krasto ligoninése nuo 2001 iki 2008 mety.

Tyrimo metodai

[ visas ligonines, kuriy darbuotojai yra Vilniaus chirur-
gu draugijos, nariai, buvo issiustos specialiai paruostos
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anketos. Gauti atsakymai i§ Druskininky ligoninés,
Ignalinos ligoninés, Vilniaus miesto Antakalnio ligo-
ninés, Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy
kliniky Centro filialo, Zarasy ligoninés, Medicinos
diagnostikos centro, Utenos apskrities ligoninés, Tra-
ky ligoninés, Moléty ligoninés, Visagino ligoninés,
Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy klinikos,
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés ir Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinés ligoninés. Anketoje
buvo tokie klausimai: kiek i$ viso atlikta i$varzy opera-
ciju, kiek operuota kirksnies i$varzy, kokiais metodais,
kiek buvo planiniy, recidyviniy ir skubiy operaciju.
Buvo analizuojami 2001-2003, 2006 ir 2008 metais
siysty ankety duomenys. 2004, 2005 ir 2007 metais
anketos nebuvo siun¢iamos. Kadangi atsakymai j masy
issiystas anketas buvo savanoriski, ne visy gydymo
istaigy darbuotojai visais minétais metais | jas atsaké.
Taciau gauti duomenys leido susidaryti bendrg vaizda,
nustatyti tendencijas.

Septyniy ligoniniy darbuotojai pateiké atsakymus j
visy analizuojamy mety anketas. Sie duomenys buvo
jtraukti i nuodugnesnj tyrima. Sias ligonines salygi-
nai suskirstéme j universitetines ir neuniversitetines.
Universitetiniy grupei buvo priskirtos trys ligoninés
(Vilniaus universitetiné ligoniné Santariskiy klinikos,
Vilniaus miesto universitetiné ligoniné, Vilniaus grei-
tosios pagalbos universitetiné ligoniné). Jose per metus
buvo atlickama daugiau kaip 250 i$varzy operaciju.
Neuniversitetiniy grupei buvo priskirtos keturios ligoni-
nés (Utenos apskrities ligoniné, Traky ligoniné, Moléty
ligoniné, Visagino ligoniné), kuriose per metus buvo
atlickama maziau nei 250 i$varzy operacijy (1 lentelé).

Siekiant objektyviai palyginti universitetiniy ir neu-
niversitetiniy ligoniniy atlickamy aloplastiniy operacijy
skaiciu, absoliutais aloplastiniy operacijy skaiciai buvo
paversti | santykinius. Tai leido neatsizvelgti i ligoni-
nése atlieckamy operacijy srautus, nes universitetiniy
ligoniniy operacijy srautai yra didesni dél didesnio
aptarnaujamo regiono. I$ viso per analizuojamus metus
universitetiniy, grupés ligoninése atliktos 3747, neuni-
versitetiniy grupés ligoninése — 1146 kirksnies operaci-
jos (1 lentelé).

Siekiant patikrinti, ar pasirinktos imtys atitinka norma-
luji (Gauso) pasiskirstyma, ir kokius patikimumo testus
galima taikyti dviem nepriklausomoms imtims (Stjudento
T ar Manno—Whitney U testa), buvo atlikti skai¢iavimai
naudojant Shapiro—Wilko testa, kuris naudojamas im¢iai,
sudarytai i§ maziau nei 50 stebéty atvejuy.

Siekiant i$analizuoti surinktus duomenis, buvo
apskaiciuoti tokie dydziai (2-5 lentelés): santykinio
aloplastiniy kirksnies i$varzy operacijy skai¢iaus aritme-
tinis vidurkis, kuris parodo imties tiriamojo kiekybinio
pozymio lygj; pasikliautinasis intervalas, kuris parodo,
kad esant 95 % tikimybei ieSkomas vidurkis yra $iame
intervale; standartiné paklaida, kuri parodo, kiek nusta-
tyta kiekvienos imties vidutiné rodiklio reik§mé yra nu-
tolusi nuo tikrosios rodiklio reikSmés generalinéje aibéje;
standartinis nuokrypis, kuris parodo, kiek vidutiniskai
kiekviena reik§mé yra nukrypusi nuo vidurkio; p kri-
terijus, kuris parodo statistinj santykinio aloplastiniy
kirksnies i$varzy operacijy skaiciaus skirtumo tarp uni-
versitetiniy ir neuniversitetiniy ligoniniy patikimuma.
Nustadius iméiy atitikimg normaliajam pasiskirstymui
buvo atliktas Stjudento T testas (skirtumo patikimumas

1 lentelé. Bendras aloplastiniy ir tradiciniy kirksnies i§varzy operacijy skai¢ius universitetiniy ir neuniversitetiniy, grupés ligoninése

Metai Grupe Kirksnies i$varzy | Aloplastiniy kirk$nies i$var- | Santykinis aloplastiniy kirksnies i§varzy
operacijy skaicius 1y operacijy skaicius operacijy skaicius (%)

2001 Universitetinés lig. 708 170 24,01
Neuniversitetinés lig. 214 5 2,34

2002 Universitetinés lig. 739 311 42,08
Neuniversitetinés lig. 202 7 3,47

2003 | Universitetinés lig. 729 185 25,38
Neuniversitetinés lig. 360 7 1,94

2006 Universitetinés lig. 752 584 77,66
Neuniversitetinés lig. 190 24 12,63

2008 Universitetinés lig. 819 625 76,31
Neuniversitetinés lig. 180 49 27,22
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2 lentelé. Bendro kirks$nies i$varzy operacijy santykinio skaic¢iaus palyginimas universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése

Metai Grupé Aritmetinis Pasikliautinasis Standartiné Standartinis kriteritus
up vidurkis intervalas paklaida nuokrypis P u

2001 Universitetinés lig. 62,64 38,9 ir 86,38 5,52 9,55 0,514
Neuniversitetinés lig. 69,00 48,07 ir 89,93 6,58 13,15

2002 Universitetinés lig. 63,62 49,88 ir 77,36 3,19 5,53 0,396
Neuniversitetinés lig. 68,4 56,54 ir 80,26 3,73 7,45

2003 Universitetinés lig. 60,97 34,7 ir 87,23 6,1 10,57 0,855
Neuniversitetinés lig. 62,00 38,28 ir 87,71 7,76 5,53

2006 Universitetinés lig. 62,67 38,71 ir 86,42 5,54 9,6 0,455
Neuniversitetinés lig. 67,51 56,83 ir 78,19 3,36 6,71

2008 Universitetinés lig. 70,11 25,51 ir 114,7 10,37 17,96 0,445
Neuniversitetinés lig. 61,55 46,47 ir 76,63 4,74 9,48

pagal normalujj pasiskirstyma) ir Manno—Whitney U
testas (skirtumo patikimumas, neatitinkantis normaliojo
pasiskirstymo) siekiant nustatyti, ar skirtumas tarp uni-
versitetiniy ir neuniversitetiniy ligoniniy yra statistiskai
reik§mingas.

Rezultatai

Susumave visus 2001-2003, 2006 ir 2008 mety duome-
nis matome, kad, operuojant planines pirmines kirksnies
i$varzas, vis dazniau naudojami tinkleliai (1 pav.). Ope-
ruojant recidyvines kirksnies i$varzas, taip pat (ir tai visai
logiskai paaiskinama) daugumoje operacijy naudotos alo-
plastinés medZiagos (2 pav.). [strigusiy (ekstriniy) i$varzy
operacijy metodikos parodytos 3 paveiksle.

Palyginus kirksnies operaciju universitetinése ir neu-
niversitetinése ligoninése aritmetinj vidurkj paaiskéjo,
kad bendras kirk$nies operaciju skaic¢ius abiejy grupiy

ligoninése nuo 2001 iki 2008 mety statistiskai nekinta
(p > 0,05) (2 lentelé).

Palyginus aloplastiniy kirksnies operacijy, universite-
tinése ir neuniversitetinése ligoninése aritmetinj vidurkj
matyti, kad aloplastiniy kirksnies operacijy universi-
tetinése ligoninése atlickama statistiskai daugiau nei
neuniversitetinése (p < 0,05) (3 lentelé).

Palyginus skubiy kirksnies operacijy universitetinése ir
neuniversitetinése ligoninése aritmetinj vidurkj aptikea,
kad statistiskai reikSmingo universitetinése ir neuniversi-
tetinése ligoninése atlieckamy skubiy kirksnies operacijy
skaiciaus skirtumo néra (p > 0,05) (4 lentelé).

Palyginus recidyviniy kirksnies operacijy universiteti-
nése ir neuniversitetinése ligoninése aritmetinj vidurkj,
nustatyta, kad statistiskai reik§mingo universitetinése
ir neuniversitetinése ligoninése atlieckamy recidyviniy
kirk$nies operacijy skaiciaus skirtumo néra (p > 0,05)

(5 lentelé).

3 lentelé. Aloplastiniy kirksnies i$varzy operacijy santykinio skaic¢iaus palyginimas universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése

Metai Grupé Aritmetinis | Pasikliautinasis Standartiné Standartinis kriteriius
P vidurkis intervalas paklaida nuokrypis P )
2001 Universitetinés lig. 22,89 —23,81 ir 69,59 10,85 18,8 0,032
Neuniversitetinés lig. 2,26 -2,46 ir 6,99 1,48 2,98
2002 Universitetinés lig. 41,31 13,06 ir 69,57 6,57 11,37 0,032
Neuniversitetinés lig. 4,31 -8,35 ir 16,97 3,98 7,96
2003 Universitetinés lig. 49,39 45,62 ir 53,15 0,88 1,51 0,028
Neuniversitetinés lig. 5,3 —-11,57ir 22,18 5,3 10,6
2006 Universitetinés lig. 77,35 46,11 ir 108,59 7,26 12,58 0,038
Neuniversitetinés lig. 18,82 —34.84 ir 72,49 16,86 33,73
2008 Universitetinés lig. 77,27 64,98 ir 89,56 2,86 4,95 0,048
Neuniversitetinés lig. 36,31 -5,41 ir 78,03 13,11 26,22
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3 pav. Bendras ekstriniy aloplastiniy kirksnies i$varzy operacijy santykis

4 lentelé. Ekstriniy kirksnies i$varzy operacijy santykinio skaic¢iaus palyginimas universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése

Metai Grupé Aritmetinis Pasikliovimo Standartiné Standartinis kriteriius
P vidurkis intervalas paklaida nuokrypis P )

2001 Universitetinés lig. 14,96 -16,96 ir 46,91 7,42 12,86 0,434
Neuniversitetinés lig. 9,09 0,93 ir 17,26 2,57 5,13

2002 Universitetings lig. 12,08 —13,38 ir 37,53 5,92 10,25 0,994
Neuniversitetinés lig. 12,04 5,94 ir 18,13 1,91 3,83

2003 Universitetinés lig. 8,11 -3,73ir 19,95 2,75 4,77 0,779
Neuniversitetinés lig. 7,28 3,00ir 11,57 1,35 2,69

2006 Universitetinés lig. 5,66 0,67 ir 10,65 1,16 2,01 0,18
Neuniversitetinés lig. 10,56 7,79 ir 13,32 0,87 1,74

2008 Universitetings lig. 5,95 3,21ir 8,7 0,64 1,11 0,855
Neuniversitetinés lig. 6,45 —0,42 ir 13,32 2,16 4,32

5 lentelé. Recidyviniy kirksnies i$varzy operacijy santykinio skaiciaus palyginimas universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése

Metai Grupé Aritmetinis Pasikliovimo Standartiné Standartinis kriteriius
P vidurkis intervalas paklaida nuokrypis P )
2001 Universitetinés lig. 9,92 —-1,82ir 21,66 2,73 4,73 0,012
Neuniversitetinés lig. 0,64 —1,4ir 2,68 0,64 1,28
2002 Universitetinés lig. 8,32 1,86 ir 14,79 1,5 2,6 0,272
Neuniversitetinés lig. 4,42 -3,37ir 12,22 2,45 4.9
2003 Universitetinés lig. 4,66 —5,54 ir 14,87 2,37 4,11 0,163
Neuniversitetinés lig. 0,94 -2,06 ir 3,95 0,94 1,89
2006 Universitetinés lig. 4,97 -1,47ir 11,4 1,5 2,6 0,553
Neuniversitetinés lig. 8,31 —5,44 ir 22,06 4,32 8,64
2008 Universitetinés lig. 7,69 —4,72 ir 20,11 2,89 5 0,972
Neuniversitetinés lig. 7,54 -1,3ir 16,39 2,78 5,56
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6 lentelé. Bendras aloplastiniy kirk$nies i$varzy operacijy tipy skai¢ius universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése

Metai Universitetinés ligoninés Neuniversitetinés ligoninés

Licht. TAPP TEP Licht. TAPP TEP
2001 156 (91,76 %) 7 (4,12 %) 7 (4,12 %) 5 (100 %) 0 0
2002 241 (77,46 %) 40 (12,86 %) 30 (9,65 %) 7 (100 %) 0 0
2003 257 (71,39 %) 74 (20,56 %) 29 (8,06 %) 7 (100 %) 0 0
2006 472 (80,82 %) 88 (15,07 %) 24 (4,11 %) 24 (100 %) 0 0
2008 508 (84,11 %) 80 (13,25 %) 16 (2,65 %) 44 (80 %) 11 (20 %) 0

Taip pat buvo atlikta aloplastiniy operacijy tipy
universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése analizé
(6 lentelé).

Tyrimo rezultatai taip pat pavaizduojami grafikais,
kuriy y asis Zymi santykinj operacijy skai¢iaus aritmetinj
vidurkj universitetinése ir neuniversitetinése ligoninése,
x asis Zymi metus, kuriais buvo atlieckamos operacijos
(1-6 pav.).

Gydytojy atsakymuose | anketa nurodoma, kad re-
cidyviniy kirksnies i$varzy operacijoms vis daugiau yra
naudojamos aloplastinés medziagos. Taciau, turimais
duomenimis, dar ne visoms recidyvinéms isvarzoms yra
naudojamas sintetinis tinklelis.

Taigi kirk$nies iSvarzy operacijy duomenys yra sun-

kiai surenkami, nes i$varzy chirurginiai rezultatai yra
sisteminami pavieniy asmeny ar ligoniniu, ir tam reikia
Lietuvos iSvarzy registro.

Diskusija

Tinkleliai i$varzy operacijoms pladiau pradéti naudoti
tik XX amziaus pabaigoje. 1984 metais Jungtinése
Amerikos Valstijose tinklelis naudotas tik 5 % i$varzy,
operacijy, bet jo panaudojimas stabiliai kilo mazdaug
5 % per metus. Nuo 2005 mety faktiskai visos suaugu-
siujy iSvarzy operacijos atlickamos naudojant vienokia
ar kitokia aloplasting medziaga, 90 % i$varzy operacijy
atlickamos naudojant tinklelj ir ambulatorinémis saly-
gomis [2].
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Svedijos i§variy registro duomenimis, tinklelio
panaudojimas pirminei kirk$nies i$varzai operuoti
padidéjo nuo 0,6 % 1994 metais faktiskai iki 100 %
2004 metais (p < 0,001) [11]. Tai motyvuojama ryskiu
recidyviniy i$varzy sumazéjimu panaudojus aloplastines
medziagas [11].

Lietuvoje taip pat kaskart dauggja kirksnies isvarzy
operacijy naudojant tinklelj: universitetiniy grupés ligo-
ninése daznis siekia 80 %, neuniversitetiniy — 30 %.

Nebekyla abejoniu, kad, operuojant kirksnies isvarzas
pakartotinai (esant juy recidyvui), jei tik jmanoma, turi
bati naudojamas tinklelis. Pavyzdziui, Olandijoje 97 %
recidyviniy i$varzy operuojama naudojant tinklelj [11].
Misy duomenimis, universitetinése ligoninése recidy-
viniy i$varzy operacijoms tinklelis naudojamas daugiau
nei 94 % atveju, neuniversitetinése — 9 %.

Specifiniy problemy kyla operuojant jstrigusias kirks-
nies i§varzas. Tatiau ir tokiais atvejais Svedijos i$varzy
registras rekomenduoja naudoti aloplastines medziagas.
Sintetiniy tinkleliy naudojima riboja tik infekavimosi
rizika [11]. Deja, Lietuvoje yra ir specifiniy problemuy;:
daznai, atlikdami skubias operacijas, tinklelio tiesiog ne-
turime, nes jj paprastai perkasi patys ligoniai. Neturime
duomenu, kiek operuota ligoniy dél jstrigusiy isvarzu,
kai buvo infekcijos rizika. Masy duomenimis, univer-
sitetinése ligoninése operuojant jstrigusias kirksnies
iSvarzas aloplastika atlikta 66 %, neuniversitetinése —
14 % operaciju.

Tendencijos rodo, kad operuojant kirksnies iSvarzas
vis maziau atliekama Schouldice tipo operacijy ir dauge-
ja Lichtenstein bei laparoskopiniy operaciju, naudojant
aloplastines medziagas [2]. Dél atlikimo technikos
paprastumo, specifiniy reikalavimy nuskausminimui
nebuvimo populiariausia yra Lichtenstein operacija
(12, 13]. Masu duomenimis, universitetinése ligoni-
nése $i operacija atlickama apie 77 % pacienty (84 %
visy operacijy naudojant sintetinius tinklelius). Neu-
niversitetinése ligoninése tai pagrindiné aloplastiné
operacija.

Laparoskopineés kirksnies isvarzy operacijos, kuriy,
pagrinda sudaro sintetinio tinklelio implantavimas,

taikomos reciau. JAV laparoskopinés hernioplastikos
sudaro 15 % [2], Prancazijoje — 34 %, Austrijoje —
24 %, Danijoje — 15 %, Svedijoje -9 %, Lenkijoje — 1
% [14] visy kirksnies i$varzy operacijy. Vilniaus krasto
universitetinése ligoninése laparoskopiskai operuojama
apie 16 % (2008 m.)-20 % (2006 m.) kirksnies iSvarzy,.
Neuniversitetinése ligoninése taip operuoti pradéta tik
pastaraisiais metais.

Kartais kyla klausimas, kur ligoniai, kuriems yra
kirksnies i$varza, turéty biti operuojami? Dél operacinés
technikos paprastumo, nesant bendrosios anestezijos bi-
tinumo, didelio operuojamujy kontingento $ios opera-
cijos chirurgy atlickamos bendro profilio chirurginiuose
stacionaruose, o neretai ir ambulatorinémis salygomis
[2]. Tadiau specializuoty centry, kaip antai Schouldice
(Kanadoje) [15] ar Lichtenstein (JAV) [16-18] pateikia-
mi rezultatai yra geresni. Lietuvoje, nesant bendro isvarzy
registro, surinkti sisteminius daugelio jstaigy duomenis
apie i$varzy gydymo rezultatus faktiskai nejmanoma.
Tadiau masy tyrimas parodé, kad naujos gydymo meto-
dikos (sintetiniy tinkleliy panaudojimas, laparoskopiniy
operacijy diegimas j kliniking praktika) grei¢iau imamos
taikyti universitetinése ligoninése.

Is$vados

1. Vis daugiau kirksnies i$varzy planiniy operacijy
yra atlickama naudojant aloplastines medziagas ,,be
tempimo “ metodika.

2. Pagal laparoskopiniy kirksnies aloplastiniy opera-
cijy procentinj santykj Lietuva neatsiliecka nuo kity
$aliu.

3. Aloplastiniy medziagy naudojimg skubiy kirksnies
i$varzy operacijy metu lemia esama situacija (pvz.,
ar tuo metu galima gauti sintetinio tinklelio, ar yra
zarnos gangrena, infekcija i$varzos vartuose).

4. Universitetinése ligoninése yra sukaupta daugiau
patirties, greiéiau idiegiamos / jsisavinamos naujoves,
o tai turi jtakos geresniems operacijy rezultatams ir
pacienty gyvenimo kokybei.

5. Tiksliems duomenims pateikti Lietuvoje galéty bati
ikurtas i$varzy registras.
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