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KirkSniné iSvarza yra dazna patologija, kelianti didZiules socialines ir ekonomines problemas. ISvarzy chirurgijoje Siuo metu
vienos aktualiausiy yra létinio skausmo ir gyvenimo kokybés pokyciy po iSvarzy operacijy temos. Problemas méginama
spresti remiantis klinikiniy tyrimy ir metaanaliziy rezultatais. Viena i$ priemoniy tam tikriems tiriamuyjy skai¢iams gauti yra
registry kdrimas. Ar verta kurti iSvarzy registrg Lietuvoje? Danijos chirurgai teigia, kad nacionaliniy kirkSniniy iSvarzy duo-
meny baziy kdrimas gerina bendrus rezultatus ir dél didelio jtraukty pacienty skaiciaus leidzia atlikti specifiniy pogrupiy ar
komplikacijy analizes, kurioms neuztekty duomeny i$ pavieniy gydymo centry. Nacionalinis bendradarbiavimas yra svarbus
daugiacentriams tyrimams atlikti ir tolesniems gydymo rezultatams gerinti.

Lietuvoje sistemingai pateikty duomeny apie atliktas iSvarzy operacijas beveik néra. 2004 m. buvo bandyta jkurti Lietuvos
iSvarzy registra, taciau gauta tik 44,79% duomeny apie 2001-2003 metais Lietuvoje atliktas iSvarzy operacijas. Todél kuriamas
mazesnis regioninis Vilniaus krasto iSvarzy registras. Atlikus apklausa apie 2006 metais darytas pilvo sienos iSvarzy operacijas
Vilniaus kraste, gauta 74,58% duomeny. 20% laparoskopiniy operacijy gydant kirkSnines iSvarzas yra pazangus moderniy
technologijy diegimo rodiklis.

Pasauliné praktika rodo, kad iSvarzy registrai yra batini, nes registras yra paprasta, nebrangi priemoné, kuri suteikia galimybe
stebéti ir tobulinti iSvarzy chirurgija nacionaliniu lygmeniu ir palengvina atlikti didelés apimties tyrimus. Norint jsteigti
profesionaly iSvarzy registra reikia tai daryti valstybés mastu, sukuriant sistema, skiriant tam lésy. Lietuvoje Siuo metu iSvarzy
chirurgijos rezultatus sistemina tik pavieniai asmenys ar ligoninés. Nesant salygy kurti registrg Lietuvos mastu, galima pradéti
nuo mazesnio registro, jkurto asmeninémis arba regiono pastangomis, taciau jo funkcionavimui palaikyti reikia valstybés
paramos ir finansavimo.

ReikSminiai Zzodziai: iSvarZa, registras, Vilniaus krastas
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Inguinal hernia is a common disease which causes significant social and economical problems. Postoperative chronic pain and
the quality of life are the main issues in hernia repair. These issues are being solved using the results of trials and metaanalysis.
Databases are one of the possibilities to obtain the required number of patients. Is it worth creating such database in Lithu-
ania? According to Danish surgeons, establishment of nationwide groin hernia databases leads to the general improvement
of the outcomes and, due to the large number of patients, allows an analysis of specific subgroups or complications which
otherwise could not be obtained from single centres. Nationwide collaboration is important for multi-centre research and
the further improvement of outcomes.

There is almost no database regarding hernia operations in Lithuania. In 2004, there was an attempt to compile the Lithu-
anian Hernia Database; however, only 44.79% of the data on hernia operations in 2001-2003 was obtained. As a result, a
smaller database for the Vilnius region is in progress. A survey of abdominal wall hernias performed in 2006 in the Vilnius
region comprised 74.58% of the data. 20% of the operations were done laparoscopically. This number indicates an advanced
use of modern technology.

Worldwide medical practice shows that hernia databases are necessary as it is a simple, inexpensive tool that has the poten-
tial to monitor and improve hernia surgery on a national level and to facilitate large-scale prospective studies. To compile
an efficient professional hernia database, it is necessary to do it on a national level, creating a system and allotting money
specifically for that purpose. At present, in Lithuania hernia repair data are analysed only by individual surgeons or on a hos-
pital level. If resources for the national database are not available, it is possible to compile a smaller database which relies on

individual or regional efforts, but recieves national financial and other support.

Key words: hernia, database, Vilnius region

Ivadas

Straipsnio tikslas yra parodyti, kaip iSvarzos registrus
turincios Europos $alys gali gerinti ir kontroliuoti gydy-
mo rezultatus, pazvelgti, kokie duomenys apie i$varzas
buvo rinkti Lietuvoje pastaruoju deSimtmeciu, pateikti
2006 mety zinias apie Vilniaus kraste atliktas iSvarzy
operacijas.

Kirksniné i$varza yra dazna patologija, kuri pasitai-
ko jvairaus, dazniausiai vidutinio, amziaus Zmonéms.
Vyrai kirk$nine i$varza serga mazdaug 10 karty dazniau
nei moterys. Tai lemia ly¢iy anatominiai skirtumai
[1-4]. Vyrams tai yra dazniausia liga, kuria reikia gy-
dyti chirurginiu badu JAV ir Vakary Europoje, o kirks-
ninés iSvarzos operacija yra trecia pagal daznj i visy
pasaulyje atlickamy operacijy [1, 5]. Apskaiciuota, kad
kiekvienais metais visame pasaulyje atlickama apie 20
milijony kirksniniy i$varzy operaciju, o mazdaug 27%
vyry ir 3% motery per savo gyvenima turi pavoju, su-
sirgti kirk$nine i$varza [1, 6, 7]. Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV) kasmet atlickama apie 770 000 jvai-
riy, kirk$niniy i$varzy operacijy, Vokietijoje — 200 000,
Anglijoje — 80 000. Masy $alyje, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) duomenimis,
kiekvienais metais operuojama apie 4500 tokiy pacien-
ty [8-10]. Amerikieciai vien Sioms operacijoms atlikti

kasmet skiria apie 3 bilijonus JAV doleriu, neskaitant
daugybés nedarbo dieny [1, 9, 11-14]. Kadangi daz-
niausiai $ia liga serga vidutinio amziaus (40—-60 mety)
darbingi Zmonés, tai yra didziulé socialiné ir ekonomi-
né problema.

Pacientai operuojami tiek tradiciniais budais, tiek
naujesniais, kai naudojami sintetiniai aloplastiniai tin-
kleliai. Operuojant bet kuriuo badu, svarbu ne tik is-
varzos recidyvu, ankstyvujy ir vélyvujuy pooperaciniy,
komplikacijy skaicius, bet ir paciento savijauta po ope-
racijos, trumpas hospitalizacijos laikas, greita socialiné
reintegracija | visuomeninj gyvenima, nuo sveikatos
priklausomi gyvenimo kokybés pokyciai, taip pat ma-
zos operacijos ir paciento nedarbingumo islaidos [5, 8,
13, 15-19].

Nors i$varzy chirurgijoje yra nemazy laiméjimu,
ta¢iau iSkyla vis naujy klausimu, | kuriuos bandoma
atsakyti remiantis klinikiniy tyrimy ir metaanaliziy re-
zultatais. Siandien vienos aktualiausiu, daznai suvazia-
vimuose ir konferencijose aptariamos yra létinio skaus-
mo ir gyvenimo kokybés pokyciy po i$varzy operacijy
temos. Létinis skausmas yra gana daZnas chirurginiy
intervenciju, i$ ju ir kirk$niniy i$varzy operaciju, pada-
rinys. Kartais létinis skausmas labai sumenkina pacios
operacijos s¢kme [8, 20-22]. Tikslus létinio skausmo
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procentas nezinomas, bet dideliy im¢iy klinikiniai ir
epidemiologiniai tyrimai leidzia jtarti, kad apie 20%
(studijose nurodomi skaiciai yra nuo 0% iki 53%) pa-
cienty turi tokiy nusiskundimu, o apie 12% dél to pa-
tiria jvairiy kasdienés veiklos nepatogumy [8, 20, 23,
24]. Tyrimu, kurie nagrinéty gyvenimo kokybés poky-
¢ius po kirksniniy i$varzy operaciju, néra daug. Vienas
naujausiy yra Austrijoje atliktas daugiacentris atsitikti-
niy im¢iy klinikinis tyrimas, lyginantis laparoskopines
TAPP (transabdominalines preperitonines), Schouldice
ir Bassini operacijas pagal gyvenimo kokybés pokycius.
Sio tyrimo autoriai niekaip negali paaiskinti, kodél po
Bassini operacijos pacientai jauéia statistiskai reik$min-
gai mazesnj skausma nei po Schouldice [8, 25].

Registrai

Kad baty galima nagrinéti jau minétus ir kitus, dar sub-
tilesnius klausimus, batina atlikd klinikinius tyrimus,
iSanalizuoti ju rezultatus. Tam reikalingas tam tikras
skaicius tirlamujy. Registry karimas yra viena i§ prie-
moniy tokiems tikslams jgyvendinti, o asmeny registra-
vimas — tik vienas i registry pranasumuy,.

Kiekvienas registras suteikia galimybe tvarkyti jregis-
truoty, objekty duomenis, t. y. juos rinkti, kaupti, saugo-
ti, klasifikuoti, keisti (papildyti ar taisyti), skelbti, atlikti
duomeny paieska. Taciau registra butina administruoti:
registruoti duomeny teikéjus, suteikti jiems prieiga ir
teises, tvarkyti apskaita ir statistika, uztikrinti duome-
ny sauguma. Taip pat butina registro priezitira vykdant
duomeny, mainus (klasifikatoriy jsigijimas ir atnaujini-
mas, duomeny, gavimas i$ kity registry ir informaciniy
sistemuy, duomeny teikimas kitiems registrams), infor-
macijos vie$inima (informacijos apie registra, teikiamy
duomenu, ataskaity formy, skelbimas ir atnaujinimas),
duomeny teikéjy mokyma (mokymo medziagos rengi-
mas ir atnaujinimas, duomeny teikéjy mokymas) [26].

Klinikinis registras (klinikiniy duomeny, baz¢) — tai
sistemingas, protokolais paremtas klinikiniy duomeny
rinkimas, kurio tikslas yra sukurti suteikty paslaugy ir
gaunamy rezultaty rysj [27].

Atsakydami j klausima, ar verta kurti i$varzy registra
Lietuvoje, kol kas galime remtis tik uzsienio $aliy patir-
timi ir ju padarytomis iSvadomis.

Europoje didzioji dauguma informacijos apie i$varzy,
operacijas gaunama i$ specializuoty centry ar pavieniy

chirurgu, kurie i$varzy chirurgijai skiria ypatinga déeme-
si- O nacionaliniai duomenys, dokumentuojantys visos
valstybés populiacijos bukle i$varzy operacijy klausi-
mu, prieinami tik Danijoje ir i§ regioniniy populiaciju
Svedijoje, Anglijoje, Vokietijoje, Olandijoje, Skotijoje,
Austrijoje, Italijoje, Lenkijoje [28—34].

Vienas seniausiy Europoje yra Svedijos i$variy regis-
tras. Jis jkurtas 1992 metais tikintis pagerinti iSvarzy
operacijy, technika ir gydymo rezultatus. Registro tiks-
lai yra kaupti ir analizuoti duomenis apie isvarzy chi-
rurgija, skatinti prie registro prisijungusius narius tobu-
léti. Svedijoje $iam registrui teikiama daug démesio: jis
yra valstybés finansuojamas ir jtrauktas j daugiau kaip
trisdesimties nacionalinés kokybés registry sarasa. | re-
gistro sistema pacientai jtraukiami savanoriskai, jiems
suteikiami unikalts identifikaciniai numeriai, kurie pa-
deda registruoti ligonj, besigydantj nuo i$varzos vienoje
ar kitoje gydymo jstaigoje. Kad registras duoty norimus
rezultatus, butina gera duomeny kokybé, todél vykdo-
ma griezta kontrolé, daugybé patikrinimy [35-37].

Kad dalyvavimas registre tikrai veikia gydymo re-
zultatus, puikiai rodo $vedy atliktas tyrimas, palygings
1995-1996 metais atlikty pirminiy i$varzy ir jy reci-
dyvy operacijy skaiciy dviejy grupiy ligoniniy: pirmaja
grupe sudaré 1992 metais registra jkirusios 8 ligoni-
nés, antraja — 1995 mety sausj prie registro prisijungu-
sios kitos 8 ligoninés. Pirmojoje grupéje pakartotiniy
operacijy buvo 2,7%, o antrojoje — 4,2% (p = 0,03).
Vienintelis galimas gauty, rezultaty paaiskinimas buvo
toks: ligoninés, registro narés senbuvés, labiau doméjosi
i$varzy chirurgija nei véliau prisijungusios narés. Taciau
1992 metais (vos jkarus registra) Siy dvieju grupiy li-
goniniy i$varzy recidyvy operacijy skai¢ius procentais
nesiskyre [35].

Remdamiesi Svedijos i$varzy registro veiklos pavyz-
dziu Danijos chirurgy draugijos nariai nusprendé¢, kad
registras yra puiki priemoné, padedanti vykdyti ir in-
terpretuoti klinikinius tyrimus, suteikianti infrastruk-
tirg daugiacentréms studijoms [27, 37]. Pasitelkiant
registra operatyviai renkami ir analizuojami duomenys,
gaunami rezultatai skatina diskusijas susirinkimuose
ir suvaziavimuose, diskutuojant kyla problemu, joms
i$spresti vykdomi projektai, jgyvendinami sprendimai
(1 pav.). Toks bendradarbiavimas skatina teigiamus
i$varzy, chirurgijos poky¢ius [27]. 1997 metais Dani-
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jos chirurgy draugijos iniciatyva buvo jkurtas Danijos
i$varzy registras. Duomenys pradeéti rinkti 1998 mety
sausj. Registro struktara ir veiklos organizacija néra
sudetinga. Tki 2006 mety birzelio Danijos chirurgai
po operacijos pildydavo vieno puslapio formas, kurios
badavo siunciamos | centrinj registro sekretoriata. Ten
visi duomenys btidavo perkeliami j elektroning sistema
naudojant pusiau automatinj optinj skenavima. Nuo
2006 mety birzelio jdiegta internetiné duomeny rinki-
mo sistema (2 pav.) [27, 38].

Lésy registrui jkurti, batinai kompiuterinei ir progra-
minei jrangai jsigyti, dalj dienos dirbancio sekretoriaus
darba personalo atlyginimams skiria Danijos sveikatos
ministerija bei Kopenhagos ligoniniy korporacija. Taip
pat nuolatiniam darbui samdomas tyréjas, padedantis
tvarkyti registra ir panaudoti duomenis klinikiniams
tyrimams [38].

Jau ankstyvais gyvavimo metais Danijos i$varzy re-
gistre pavyko uzregistruoti 95% visy Danijoje atlikty
i$varzy operacijy [37, 38]. 2006 metais duomeny, bazé
apémeé daugiau nei 98% visy Danijoje operuojamuy, is-
varzu, buvo jtraukiamos ir kai kurios privacios gydymo
jstaigos [28].

Institucijy dalyvavimas buvo savanoriskas. 2006 mety
birzelj duomeny, pateikimas registrui tapo privalomas
[27]. Uz tai nariams du kartus per metus siunc¢iama in-
formacija apie nacionalinius i$varzy operacinio gydy-

mo rezultatus ir jy palyginimas su institucijos pateiktais
duomenimis. Taip pat du kartus per metus rengiami
susitikimai, juose diskutuojama apie savo ir kity nariy
rezultatus [28].
Toks nacionalinis dany bendradarbiavimas nuo 1998
iki 2005 mety leido [28]:
1) daugiau nei 50% sumazinti i$varzy recidyvy ope-
racijy daznj;
2) dazniau naudoti Lichtensteino operacing technika;
3) padidinti ambulatorinés chirurgijos daznj;
4) beveik nenaudoti regioninés anestezijos;
5) dokumentuoti ir sutelkti démesj j létinio skausmo
daznj ir mechanizmus.

Dabartiniai Danijos i$varzy registro tikslai yra sie [27]:

1) jvertinti atviras tinklelines ir laparoskopines ope-
racijas / nenaudoti betinkleliniy techniku;

2) didinti ambulatorinés chirurgijos daznj;

3) nenaudoti spinalinés nejautros;

4) teikdi jrodymais pagristas sveikimo rekomendacijas;

5) jvertinti létinio skausmo rizika.

Dabar Danijoje vykdomi dideli atsitiktiniy im¢iy ty-
rimai (n = 1000), lyginantys jvairiy tinkleliy tipy jtaka
létiniam skausmui. Taip pat atlickamas nemazas tyri-
mas (n = 500), lyginantis pakartotiniy operacijy daznj
po laparoskopiskai atliktos hernioplastikos recidyvo ir
recidyvy daznj po Lichtensteino operacijos [27, 28].
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Sékmingam bendradarbiavimui ir spar¢iai Dani-
jos iSvarzy registro pazangai jtakos turéjo ir palyginti
nedidelis Danijos plotas (43 094 km?) bei populiacija
(5 450 661 gyventoju, 2006 m. duomenimis) [27].

Danijos chirurgai padaré i$vada, kad nacionaliniy,
kirk$niniy i$varzy duomeny baziy kiarimas gerina ben-
drus rezultatus ir dél didelio pacienty skai¢iaus leidZia
analizuoti specifinius pogrupius ar komplikacijas, ku-
rioms neuztekty duomeny, i§ pavieniy gydymo centry,.
Nacionalinis bendradarbiavimas yra svarbus daugiacen-
triams tyrimams atlikti ir tolesniems gydymo rezulta-
tams, ypac létinio skausmo, gerinti. Surinkti duomenys
apie dar subtilesnius klausimus turéty skatinti placius
tyrimus tarptautiniu mastu [27, 28].

Danijos chirurgai tarptautinése konferencijose Sa-
lims, ketinancioms jkurti registra, pataria [27]:

1) registras  turéty bati kuo paprastesnis, reikéty

telkti démes; | specifines problemas;

2) panaudoti infrastruktiira ne tik registrui skirtiems
projektams;

3) registra suvokti kaip priemong tyrimams atlikei;

3) registras turéty apimti daugiau nei 95% visy salyje
atlickamy, i$varzy operaciju;

4) jei negalima registro jteisinti, geriau jo nekurti.

Lietuva

Lietuva dydziu ir gyventojy skai-
¢iumi panasi | Danija. Misy salies
plotas yra 65 200 km?, gyventojy
skai¢ius, 2007 m. duomenimis,
buvo 3 384 879. Lietuvoje pilvo
sienos i$varzy, problemos nagriné-
tos nedaug, o sistemingai pateik—
ty duomeny apie atliktas i$varzy
operacijas beveik néra. Per pasta-
raji deSimtmetj i$varzy temomis
buvo apgintos vos kelios diser-
tacijos: 2000 m. lapkricio 24 d.
R. Riko ,Kirksnies i§varzuy chirur-
ginis gydymas naudojant aloplas-
tines medziagas®“ ir 2007 m. kovo
30 d. V. Lipnicko ,Kirk$niniy i$-

1999-2001 metai

2002 m. sausio 25 d. pirmg karta nustatytas 1999—
2001 metais Vilniaus krasto chirurgy draugijos nariy
laparoskopiskai atlikty operaciju skaic¢ius. I§ ju atliktos
64 hernioplastikos (Vilniaus universiteto ligoningje
Santariskiy klinikose, Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetinéje, Vilniaus miesto universitetingje, Druski-
ninky ligoninése) [39].

2001-2003 metai

2004 m. spalio 15 d. Lietuvos chirurgy asociacijos
2-ajame suvaziavime Vilniuje buvo skaitytas pranesimas
apie surinktus 2001-2003 mety duomenis, turint keti-
nima jkurti Lietuvos i$varzy registra. Pastu ir elektroni-
niu badu buvo i$siystos anketos | visas Lietuvos ligoni-
nes, kuriose yra chirurgijos skyriai. Gauti duomenys tik
i$ 22 jstaigy: Vilniaus greitosios pagalbos universiteti-
nés, Vilniaus miesto universitetinés, Panevézio, Siauliq
ligoniniy, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky, Klaipédos jarininku, Utenos, Birzy, Pakruojo,
Rokiskio, Anyksc¢iu, Ukmerges, Radviliskio, Joniskio,
Naujosios Akmenés, Pasvalio, Visagino, Traku, Skuo-
do, Kupiskio, Moléty ligoniniu, Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto (3 pav.). Visoje Lietuvoje, LR

varzy chirurginio gydymo bidy 3 pav. Ligoniniu, i§ kuriy gauti duomenys apie 2001-2003 m. atliktas i$varzy operacijas,

metodologinis vertinimas®.

pasiskirstymas Lietuvos Respublikos Zemélapyje (pazyméta véliavélémis)
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SAM duomenimis, 2001-2003 metais buvo atliktos
22 545 isvarzy operacijos, o gauta informacija tik apie
10 097 operacijas. Tai sudaré 44,79% visy tais metais
atlikey i$varzy operacijy Lietuvoje [40].

2003-2005 metai

2002 mety birzelj Klaipédoje vykusioje mokslinéje
praktinéje konferencijoje, skirtoje kirk$niniy i$var-
zy, chirurginio gydymo standarty Lietuvoje karimui,
Lietuvos minimaliai invazinés chirurgijos draugija
inicijavo pirmajj Lietuvoje perspektyvuji daugiacen-
trj atsitiktiniy imciy klinikinj tyrima: buvo numatyta
trijy,didZiujy Lietuvos miesty keturiuose chirurgijos
centruose (Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose, Kauno medicinos universiteto klinikose,
Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje ir Klaipédos
miesto ligoninéje) palyginti Shouldice, Lichtensteino ir
laparoskopiniy TAPP kirksniniy i$varzy plastiky rezul-
tatus [1, 41]. Tyrimas vyko 2003-2004 metais. Paci-
enty gyvenimo kokybés poky¢iai po kirksniniy i$varzy
operacijy Lietuvoje iki $io tyrimo dar nebuvo nagrinéti.
Pagal standartizuota metodika operuoti 248 ligoniai.
Klinikinio tyrimo duomenys patvirtino, kad anksty-
vu pooperaciniu laikotarpiu laparoskopinés operacijos

4 pav. Vilniaus chirurgy draugijos veikloje dalyvaujaniy chirurgijos skyriy teritorija Lietuvos

Respublikos Zemélapyje (pazyméta tamsesne spalva)

pagal gyvenimo kokybe yra neabejotinai pranasesnés.
Daling parama Siam tyrimui suteiké Lietuvos valstybi-
nis mokslo ir studijy fondas. Kiek véliau buvo priim-
tas sprendimas lygiagreciai tuose paciuose chirurgijos
centruose atlikti ir kita taip pat perspektyvuji daugia-
centrj atsitiktiniy im¢iy klinikinj tyrima, kurio tikslas
buty palyginti Lichtensteino bei laparoskopiniy TAPP
hernioplastiky rezultatus, gydant recidyvines kirksnines
i¥varsas [1, 5, 8, 41]. Siuo metu tyrimas yra baigiamas.

2006 metai

Kadangi bandymai jkurti Lietuvos i$varzy, registra no-
rimy rezultaty nedavé, Siuo metu kuriamas mazesnis
regioninis Vilniaus krasto i$varzy registras (4 pav.). Vil-
niaus krasto plotas yra 29 731 km? (24,9% Lietuvos
Respublikos ploto). Jame gyvena 1 147 754 gyventojai
(34,8% misy Salies populiacijos). LR SAM duomeni-
mis, 2006 metais Vilniaus kraste buvo atliktos 2396
i$varzy operacijos. 2007 m. buvo i$siystos anketos,
prasant suteikti informacijos apie 2006 metais atliktas
planines ir skubias kirk$niniy (pirminiy ir recidyviniy),
$launiniu, baltosios linijos, bambos ir paraumbilika-
liniy, pooperaciniy bei kity i$varzy operacijas. Deja,
duomeny, suteiké ne visi Vilniaus krasto chirurgijos
skyriai. Gauta informacija i$
devyniy Vilniaus krasto chi-
rurgy draugijos nariy ligo-
niniy: Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klini-
ku, Traku, Molétu, Druski-
ninky, Ignalinos, Utenos,
Vilniaus miesto universiteti-
nés, Vilniaus universitetinés
Antakalnio, Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinés
ligoniniy.  Siose  jstaigose
2006 metais buvo uZregis-
truotos 1787 pilvo sienos is-
varzy operacijos. Tai sudaro
74,58% visu tais metais atlik-
ty i$varzy operacijy Vilniaus
kraste. I$ ju 1614 (90,31%)
buvo atliktos planine tvar-
ka, 173 (9,69%) — skubiai.
Operuotos 1155 kirksninés
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i$varzos (64,63% visy iSvarzy), is ju 69 (5,97%) buvo
recidyvinés. Mums zinomy Vilniaus kraste atlikey ope-
racijy skaiciai pagal i$varzy tipus pateikiami 1 lenteléje,
duomenys apie jvairias kirk$niniy, i$varzy operacijas —
2 lenteléje.

Diskusija apie naujus duomenis

Siuo metu pasaulyje jau neatlickamos priekinés kirks-
ninio kanalo sienos plastikos operacijos. Yra pasitlyta
daugybé uzpakalinés kirk$ninio kanalo sienos plastikos
budy ir metody [5]. Todél naudoti Girard’o operacing
technika nerekomenduojama.
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1 lentelé. Mums Zinomos 2006 m. Vilniaus kraste atliktos
operacijos pagal i$varzy tipus

Adlikty operacijy skaicius
(dalis % tarp visy isvarzy
operacijy 2006 m.)

1155 (64,63%)
52 (2,91%)
71 (3,97%)

227 (12,70%)

I$varzos tipas

Kirksninés

Slaunies

Baltosios linijos

Bambos ir paraumbilikalinés

Pooperacinés 278 (15,55%)
Kitos 4 (0,22%)
I$ viso 1787 (100%)

2 lentelé. Mums Zinomy, 2006 m. Vilniaus kraste atlikey kirksniniy i$varzy jvairiy operacijy skaiciai

e e Pirminés Recidyvinés
Kirksninés iSvarzos . . . .
planinés skubios planinés skubios
Operacijos metodas
Schouldice 196 24 6 0
Bassini 98 11 6 0
Girard’o 12 0 0 0
Lichtensteino 503 14 29 1
Laparoskopinés 71:1%13) 205 17269 24 1 ; 1 !
Kitos 17 6 0 2
I$ viso 1031 55 65 6
IS viso 1086 69

Dar neseniai tradicinés atvirosios kirksniniy isvarzy
operacijos sudaré pagrinding kirksniniy iSvarzy ope-
raciju dalj. Seniausia tarp $io tipo operacijy yra 1887
metais pasitlyta originalioji Bassini operacija. Ji buvo
atlickama daugiau nei 100 mety, [41].

Kaip jau minéta, siekiant jkurti Lietuvoje iSvarzy
registra, 2004 m. atlikta Lietuvos gydymo jstaigy chi-
rurgijos skyriy apklausa. Jos rezultatai parodé, kad Bas-
sini operacija 2001-2003 m. uzémé pirmaujancia vieta
Lietuvoje, ypac rajony ligoninése. 2006 metais Bassini
technika naudojama reciau.

Kanadiecio E. Shouldice pasitlyta hernioplastika yra
Bassini operacijos modifikacija. Tai pakankamai tobula
ir universali, tinkanti tiesiosioms ir jstrizosioms, papras-
tosioms ir misriosioms, vienpuséms ir abipuséms, vyru
ir motery kirk$ninéms i$varzoms operuoti [41-43]. Po

Sios operacijos recidyvy skai¢ius yra mazas — nuo 0,5%
iki 1% [14, 41, 42]. Nemaza dalis pacienty, turinciy
kirk$nines i$varzas, operuojama Shouldice metodika ir
Lietuvoje, taciau dabar populiaréja operacijos naudo-
jant tinklelius, todél Shouldice operacijy skai¢ius san-
tykiskai mazéja.

I. Lichtensteinas 1984 metais pasialé atvira hernio-
plastika aloplastiniu tinkleliu be tempimo (angl. zension-
free), o literataroje aprasé 1987 ir 1989 metais, jau tu-
rédamas gerus operacijos rezultatus [41, 44-46]. Lie-
tuvoje pirma karta $i operacija buvo atlikta 1996 m.
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje.
Laikantis operacijos principu, i$varzy recidyvy ir kity
pooperaciniy komplikaciju, jskaitant ir létinj skausma,
skaidius nesiekia ir 1% [13, 41, 47, 48]. Si operacija yra
labai populiari Lietuvoje ir visame pasaulyje.
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Vos tik atsiradusios laparoskopinés i$varzy operacijos
greitai i$plito kaip naujas kirk$niniy i$varzy gydymo ba-
das [41, 49-51]. Siuo metu naudojami du pagrindiniai
budai — transabdominalinis preperitoninis, arba TAPD,
ir visiskas ekstraperitoninis, arba TEP (angl. rozally
extraperitoneal) [41, 52—55]. Daugelio autoriy manymu,
laparoskopinés operacijos ypa¢ tinka gydant recidyvines
ir abipuses i$varzas. Tiek indikacijos, tiek operacijos
trukmg, tiek pooperaciniy komplikacijy skaicius abiejy
laparoskopiniy, bady beveik nesiskiria, tik nurodoma,
kad operuoti TEP metodika yra sudétingiau, mokymosi
kreivé $iuo atveju yra ilgesné [41, 56, 57]. Keliy Lietu-
vos gydymo jstaigy chirurgai taip pat yra jvalde laparos-
kopinius kirk$niniy i$varzy gydymo budus ir sukaupg
nemaza patirtj, gydymo rezultatai geri [41].

2006 metais Vilniaus kraste apie 20% kirksniniy is-
varzy, operaciju buvo atlikta laparoskopiniu badu. Jei
lygintume su kitomis Europos $alimis, tai baty pakan-
kamai geras rodiklis.

Tarptautiné veikla

Nors tyrimy, Lietuvoje atlikta nedaug, ta¢iau naujausi
rezultatai jau pateikiami tarptautinése konferencijo-
se ir suvaziavimuose. Minéto pirmojo Lietuvoje pers-
pektyviojo daugiacentrio atsitiktiniy iméiy klinikinio
tyrimo, lyginusio Shouldice, Lichtensteino ir laparos-
kopines TAPP kirksniniy i$varzy plastikas, ankstyvieji
rezultatai buvo pristatyti ketvirtajame Baltijos chirurgy
asociacijos suvaziavime (2004 m. geguzés ménesj Lie-
pojoje Latvijoje), pirmajame tarptautiniame Europos
chirurginiy moksly akademijos suvaziavime (2004 m.
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