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Jvadas / tikslas

Pacientai, turintys kirkSnine iSvarza, operuojami ir tradiciniais badais, ir naujesniais, kai operacijos metu naudojami
sintetiniai aloplastiniai tinkleliai. Specialistai tebediskutuoja, kuris chirurginio gydymo budas yra geriausias. Esant pana-
siems komplikacijy ir recidyvy skaiciams, svarbUs yra visi operacijos poveikio pacientui aspektai. Vienas jy yra gyvenimo
kokybés pokyciai.



34 V. Lipnickas, M. Kiudelis, A. Gradauskas, N. Kaselis, D. Narmontas, K. Strupas

Metodai

Perspektyvus daugiacentris atsitiktiniy imciy klinikinis tyrimas, lyginantis Shouldice, Lichtensteino ir laparoskopines
TAPP operacijas, atliktas 2003-2004 metais keturiose Lietuvos ligoninése. Pagal standartizuotg metodikg operuoti 248
pacientai. Prie$ operacija uzpildytas bendras visy pacienty gyvenimo kokybés klausimynas SF-36. Praéjus po operacijos
2 sav., 6 ir 12 mén., pacientai buvo kviec¢iami kontroliniy patikrinimy, per kurios pildyta speciali paciento fizinés buklés
vertinimo anketa ir pooperacinis klausimynas SF-36.

Rezultatai

Ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu statistiskai reikSmingas skirtumas tarp laparoskopiniy ir abiejy atviryjy operacijy
grupiy rastas vertinant pagal fizinio funkcionalumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemuy, kiino skausmo ir socialinio
funkcionalumo skales. Statistiskai reikSmingai maziau pacienty skundési skausmu operacijos vietoje po laparoskopiniy
operacijy, palyginti su atvirosiomis, p < 0,001. Po 6 mén. rastas laparoskopiniy operacijy ir atviryjy skirtumas vertinant
pagal jprastinés veiklos apribojimo dél fiziniy problemy skale, p < 0,05. StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo tarp
laparoskopiniy ir abiejy atviryjy operacijy grupiy létinio skausmo poZitriu, p < 0,01. Po operacijos pragjus 12 mén., né
vienos SF-36 sveikatos vertinimo skalés statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Jo nerasta ir vertinant létinj
skausma. Lyginant fizine bukle, statistiskai reikSmingai skyrési laparoskopiniy ir Shouldice operacijy grupés, p < 0,01.

ISvados

Laparoskopinés TAPP operacijos rezultatai gyvenimo kokybés ir létinio skausmo pozitriu tiek ankstyvu, tiek vélyvu
pooperaciniu laikotarpiu yra geriausi. IS atviryjy operacijy ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu gyvenimo kokybés poziu-
riu geresni Lichtensteino operacijy grupés rezultatai negu Shouldice operacijy.

Pagrindiniai Zodziai: kirk$niné iSvarza, gyvenimo kokybé, SF-36, létinis skausmas

Background / objective

Open anterior inguinal hernia repair is a time-tested, safe and well-understood operation with a high success rate,
while laparoscopic techniques are fairly recent. However, the best surgical approach to the repair of inguinal hernias is
still unclear. Given their similarity in terms of complications and recurrence rate, other issues associated with these
surgical techniques become more important. One of them is the quality of life.

Methods

The prospective randomized multicenter clinical study was performed in four surgical centers of Lithuania in 2003. 248
patients were operated on according to standardized protocols of Shouldice, Lichtenstein and laparoscopic TAPP ingui-
nal hernia repairs. Chronic pain and changes of the quality of life according to the SF-36 questionnaire and ad hoc
questionnaire of physical status were compared.

Results

The significantly higher scores in the physical functioning, role-physical, bodily pain and social functioning scales for laparos-
copic hernia repair at 2 weeks postoperatively were apparent. The laparoscopic group had significantly less pain
(p <0.001). The significantly higher scores in the role-physical scale for laparoscopic to both open hernia repair methods at
6 months after operation were found (p < 0.05). The laparoscopic group had significantly less chronic pain 6 months
postoperatively (p < 0.01). No significant difference in quality of life among three methods one year after operation was
apparent. The laparoscopic group had less chronic pain one year after operation, but the difference was not significant.

Conclusions

The laparoscopic TAPP inguinal hernia repair had the best scores of quality of life both in the early and the late postope-
rative periods. There was less chronic pain after laparoscopic TAPP inguinal hernia repair. The higher scores of quality of
life were recorded after Lichtenstein versus Shouldice inguinal hernia repair in the early postoperative period.

Keywords: groin hernia, health-related quality of life, SF-36, chronic pain
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Ivadas

Kirksnineés i$varzos operacija $iandien yra viena daz-
niausiy chirurginiy intervencijy. Jungtinése Ameri-
kos Valstijose kasmet yra atlickama apie 770 000 to-
kiy operacijy, Vokietijoje — apie 200 000, o musy
Salyje, Lietuvos SAM duomenimis, kiekvienais metais
operuojama apie 4500 pacienty, turinéiy kirk$ning
iSvarza [1, 2]. Pacientai operuojami tiek tradiciniais
badais, tiek naujesniais, kai naudojami sintetiniai
aloplastiniai tinkleliai. Beje, pastarieji yra implantuo-
jami atliekant ir atvirgsias operacijas ir laparoskopi-
niais metodais. Taciau tarp Sios srities chirurgijos spe-
cialisty tebevyksta diskusija, kuris chirurginio gydymo
budas yra geriausias. Po laparoskopiniy operacijy pa-
sitaikan¢iy recidyvy skaicius yra panasus kaip ir po
atviryjy operacijy naudojant tinklelius, tai yra 30—
50% maziau negu po tradiciniy atviryjy kirk$niniy
i$varzy operacijy [3, 4]. Esant panasiems komplikaci-
ju ir recidyvy skai¢iams, dabartinéje jrodymais gris-
tos medicinos eroje yra svarbu ne tik operacijos sau-
gumas ir efektyvumas, bet ir visi kiti operacijos poveikio
pacientui aspektai. Vienas jy yra nuo sveikatos pri-
klausomi gyvenimo kokybés poky¢iai [3, 5]. Sio
straipsnio tikslas ir yra jvertinti gyvenimo kokybes po-
ky¢ius po kirksniniy i$varzy operacinio gydymo trimis
badais.

Nuo sveikatos priklausanti gyvenimo kokybés dalis
labai svarbi tiek pacientui, tiek chirurgui, tiek insti-
tucijoms, atsakingoms uz operacijy finansavima. Gy-
venimo kokybés vertinimas pries ir po operacijos — tai
operacijos jtakos paciento gyvenimo kokybei verti-
nimas. Jis reikalingas todeél, kad tiksliai neZinoma,
kokios komplikacijos ar problemos, susijusios su ope-
racija, vargina pacientus ankstyvu ir vélyvu poopera-
ciniu laikotarpiu [6]. Chirurginés intervencijos kla-
sikiniai vertinimai yra mir§tamumas, pooperacinés
komplikacijos, recidyvy skaicius ir ilgalaikis isgyve-
namumas. Taciau paciento pozitriu $ie vadinamieji
klasikiniai vertinimai ir lieka ,klasikiniai“ [6, 7]. La-
paroskopiné chirurgija Zadéjo pagerinti su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe. Bet prag¢jo net 15 mety
nuo pirmosios laparoskopinés cholecistektomijos, kol
buvo atsakyta j klausima, ar tikrai laparoskopinis ba-
das pagerina paciento gyvenimo kokybe¢ [8]. Lapa-

roskopinés ir atvirosios chirurgijos rezultatai daznai
lyginami literataroje, jvairiy organizacijy rengiamuo-
se eksperty susitikimuose. Kad nustatytume, kuriose
srityse laparoskopiné chirurgija yra pranasesné pries
atvirgsias operacijas gyvenimo kokybés prasme, tenka
remtis jrodymais grista medicina [06].

2003 metais Cologne (Italija) surengtoje Europos
endoskopinés chirurgijos asociacijos (European Asso-
ciation for Endoscopic Surgery) eksperty konferenci-
joje vienbalsiai rekomenduotas gyvenimo kokybés ver-
tinimo po laparoskopiniy operacijy (lyginant jas su
atvirosiomis) mechanizmas. Gyvenimo kokybes dalies,
priklausancios nuo sveikatos, pokyciams vertinti po
kirk$niniy i$varzy operacijy rekomenduotas bendras
SE-36 klausimynas kaip pagrindinis matas VAS skaus-
mo intensyvumui vertinti ir specialios (ad hoc) anke-
tos bei klausimai [6]. SF-36 klausimynu vertinama
bendra sveikatos buklé. Klausimyng sudaro astuonios
sveikatos vertinimo skalés: fizinio funkcionalumo (PF),
jprastinés veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
(RP), kiino skausmo (BP), bendro sveikatos suvoki-
mo (GH), energingumo (energijos ir nuovargio) (VT),
socialinio funkcionalumo (SF), jprastinés veiklos ap-
ribojimo dél emociniy problemy (RE) ir psichinés
sveikatos (MH) [9]. Kiekvienos skalés baly suma svy-
ruoja nuo 0 iki 100, kuo ji didesné, tuo sveikata ge-
resné. Neseniai buvo jdiegtas dviejy sveikatos kom-
ponenty — fizinés ir psichinés sveikatos — skai¢iavimo
metodas. Kiekvienas i $iy komponenty yra standar-
tizuotas taip, kad jo vidurkis baty 50 su standartiniu
nuokrypiu 10 [9-11].

Ligoniai ir metodai

Perspektyvus daugiacentris atsitiktiniy im¢iy kliniki-
nis tyrimas, kuriuo lygintos Shouldice, Lichtensteino
ir laparoskopines TAPP operacijos, buvo atliktas
2003-2004 metais keturiose Lietuvos ligoninése — Vil-
niaus universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose,
Kauno medicinos universiteto klinikose, Vilniaus mies-
to universitetingje ligoninéje ir Klaipédos miesto li-
goningje. Daling paramg Siam tyrimui jgyvendinti su-
teiké Lietuvos valstybinis mokslo ir studijy fondas.
Pagal standartizuota metodika buvo operuoti 248 pa-
cientai (1 lentele).
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1 lentelé. Demografiniai operuoty pacienty rodikliai

Parametrai Shouldice (N =85) | Lichtensteino (N = 81) L apar O(S,k\lo_pQSS TAPP ISviso (N = 248)
AmZius 53,1(18-78) 53,9 (25-75) 51,7 (19-79) 52,9 (18—-79)
Gretutines ligos
KSL* 17 (20,0%) 13 (16,0%) 8 (9,8%) 38 (15,3%)
Arteriné hipertenzija 20 (23,5%) 24 (29,6%) 18 (22,0%) 62 (25,0%)
LOPL** 3(3,5%) 6 (7,4%) 1(1,2%) 10 (4,0%)
Prostatos adenoma 18 (21,2%) 16 (19,8%) 17 (20,7%) 51 (20,6%)
Rikymas 38 (44,7%) 33 (40,7%) 31 (37,8%) 102 (41,1%)
Alkohalio vartojimas 66 (77,7%) 68 (84,0%) 72 (87,8%) 206 (83,1%)
|8var Zos trukme
<1 mety 51 (60,0%) 35 (43,2%) 43 (52,4%) 129 (52,0%)
1-3 metai 19 (22,3%) 24 (29,6%) 26 (31,7%) 69 (27,8%)
>3 mety 15 (17,7%) 22 (27,2%) 13 (15,9%) 50 (20,2%)
Darbo pobidis
Protinis 21 (24,7%) 22 (27,2%) 17 (20,7%) 60 (24,2%)
Fizinis 39 (45,9%) 32 (39,5%) 27 (32,9%) 98 (39,5%)
MiSrus 25 (29,4%) 27 (33,3%) 38 (46,3%) 90 (36,3%)

* Koronariné $irdies liga; ** Létiné obstrukciné plauciy liga
y

I klinikinj tyrima buvo jtraukti $ie pacientai:
* ne jaunesni kaip 18 mety ir ne vyresni kaip
80 mety;
e ey
* sergantys nerecidyvine kirk$nine i$varza;
* operuojami planine tvarka;
* susipazing su asmens informavimo forma ir rastu

sutike dalyvauti tyrime.

I tyrimg nejtraukti Sie pacientai:

* jaunesni kaip 18 mety bei vyresni kaip 80 mety;

* sergantys recidyvine kirk$nine i$varza;

* sergantys jstrigusia kirkSnine i$varza;

* turintys sunkia gretuting patologija, dél kurios
negalima bendra endotrachéjiné nejautra ar ope-
racija pneumoperitoneumo salygomis;

* turintys psichikos ar rimty neurologiniy sutri-
kimuy;

* nesutik¢ dalyvauti tyrime.

Pries operacijg visiems pacientams buvo uzpildomas
bendras gyvenimo kokybés klausimynas SF-36. Tuo-
met visi pacientai dvigubu atsitiktiniu principu — pasi-
telkiant vokus ir atsitiktine variacine eilute — buvo skirs-

tomi | tris grupes pagal numatomg operacijos buda:

Shouldice, Lichtensteino ar laparoskopinés TAPP her-
nioplastikos. Visos operacijos atliktos pagal standarti-
zuotus minéty operacijos budy protokolus [12]. Pra-
¢jus po operacijos 2 sav., 6 mén. ir 12 men., pacientai
buvo kvie¢iami kontroliniy patikrinimy, per kuriuos
buvo vertinama paciento fiziné buklé — uzpildoma spe-
ciali paciento fizinés buklés vertinimo anketa ir po-
operacinis klausimynas SF-36. Pildydamas specialia
fizinés buklés vertinimo anketa, pacientas turéjo pasi-
rinkti vieng i$ penkiy galimy atsakymuy:

* Jaucdiu diskomforta arba skausma po operacijos ir
visa tai man labai trukdo normaliai ir visaver-
tiskai gyventi.

* Galiu atlikti kai kuriuos lengvus fizinius prati-
mus, taciau negaliu visavertiskai gyventi dél ri-
bojamos fizinés veiklos.

* Galiu adikti visus lengvus fizinius pratimus, rei-
kalingus normaliam ir visavertiskam gyvenimui,
taciau jauciu nedidelj diskomforta.

* Galiu adikti visus lengvus fizinius pratimus, rei-
kalingus normaliam ir visavertiskam gyvenimui,
ta¢iau jauciu nedidelj diskomfortg fizinio krivio

metu.
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* Nejauciu jokio diskomforto nei atlikdamas leng-
vus fizinius pratimus, nei fizinio kriivio metu.
Esu visiskai sveikas.

Klausimyno SF-36 sveikatos vertinimo skaliy ba-
lams suskaiciuoti buvo pasinaudota kompiuterine
programa SF Health Outcomes™ Scoring Software (Ver-
sion 1.0.1.0). Skaliy vidurkiy lygybés hipotezei tikrin-
ti taikyta vieno faktoriaus dispersiné analizé (ANOVA).
Dispersinéje analizéje poriniams palyginimams taiky-
tas Bonferroni testas. Skirtumai laikomi patikimais, kai
paklaidos tikimybé p < 0,05. Rezultaty statistiné ana-
lizé atlikta programy paketu SPSS 13.0.

Rezultatai

Skausmas operacinio pjavio srityje buvo pagrindinis
pacienty nusiskundimas ankstyvu pooperaciniu lai-
kotarpiu. Skausmu operacinio pjuvio srityje i§rasant
i§ gydymo jstaigos skundési 17 (20,7%) pacienty
po laparoskopinés operacijos, 48 (56,5%) pacientai
po Shouldice operacijos ir 44 (54,3%) po Lichtens-
teino operacijos. Skirtumas statisti$kai reik§mingas,
p < 0,001. Skausmu po 2 sav. skundeési 36 (42,4%)
pacientai po Shouldice operacijos, 24 (29,6%) po
Lichtensteino operacijos ir tik 2 (2,4%) po laparos-
kopinés operacijos. Skirtumas buvo statistiskai reiks-
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mingas, p < 0,001. Pacienty procentinis pasiskirsty-
mas pagal skausmg operacinio pjuvio srityje poopera-
ciniu laikotarpiu parodytas 1 paveiksle.

Po 6 mén. skausmg operacinio pjavio srityje nuro-
deé 22 (8,9%) pacientai, i§ jy devyniems buvo atliktos
blokados vietiniais anestetikais ir gautas geras efektas.
Létinio skausmo pozitriu po 6 mén. nustatytas sta-
tisti$kai reik§mingas skirtumas tarp laparoskopiniy ir
Shouldice operacijy grupiy bei tarp laparoskopiniy ir
Lichtensteino operacijy grupiy — atitinkamai p < 0,01
ir p < 0,05. Statistiskai reik§mingo létinio skausmo
skirtumo tarp abiejy atviryjy operacijy grupiy ne-
rasta, p > 0,05. Tyrimo pabaigoje, t. y. praéjus po
operacijos 12 mén., jau tik 9 (3,7%) pacientai nu-
rodé neintensyvy skausma operacinio pjuvio srityje.
Daugiausia jy buvo Shouldice grupéje, o laparosko-
piniy operacijy grupé¢je tik 1 pacientas. Vis délto
letinio skausmo pozitriu statistiSkai reik§mingo skir-
tumo tarp visy trijy operacijy grupiy nenustatyta,
p > 0,05 (1 pav.).

Gyvenimo kokyb¢ ir jos poky¢iai buvo isanalizuoti
pagal pacienty uzpildytus bendrus SF-36 prieSopera-
cinius ir pooperacinius klausimynus, taip pat specia-
lig fizinés buklés vertinimo anketa. Pagal prieSopera-
cinio klausimyno SF-36 visy aStuoniy sveikatos
vertinimo skaliy balus statistiskai reik§mingy skirtu-

100+
901 @ Shouldice
801 B Lichtensteino
70 56,5 543 O Laparoskopiné
601 42,4
% 50+
401 29,6
307 * k%
20 7,2
101 24 2512
O — : b‘
iSvykstant po 2 sav. po 6 mén. po 12 mén.

1 pav. Pacienty procentinis pasiskirstymas pagal skausma operacinio pjavio srityje (proc.)

*** p < 0,001 lyginant su kitais operacijos budais; ** p < 0,01 ir * p< 0,05 lyginant su laparoskopiniu badu
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2 lentelé. SF-36 sveikatos vertinimo skaliy baly suma (pries operacija)

SF-36 skalé Shouldice Lichtensteino L aparoskopiné p verté
PF (fizinis funkcionalumas) 46,64 46,21 48,86 0,328
RP (veiklos apribojimas dél fiziniy problemy) 41,97 40,33 40,55 0,796
BP (kiino skausmas) 45,65 44,35 46,70 0,582
GH (bendras sveikatos suvokimas) 44,88 41,36 43,10 0,170
VT (energingumas) 55,11 53,51 53,57 0,620
SF (socialinis funkcionalumas) 47,60 47,09 46,45 0,871
RE (veiklos apribojimas dél emociniy problemy) 42,17 42,57 44,48 0,746
MH (psichikos sveikata) 48,42 48,94 50,41 0,556

3 lentelé. SF-36 sveikatos vertinimo skaliy baly suma (po 2 savaiciy)
SF-36 skalé Shouldice Lichtensteino | Laparoskopiné p verté
PF (fizinis funkcionalumas) 45,21 46,06 50,36 0,021 tarp LH ir LIH;
0,005
tarp LH ir SH
RP (veiklos apribojimas deél fiziniy 34,09 34,86 39,73 0,041 tarp LHir SH
problemu)
BP (kiino skausmas) 40,81 42,04 48,56 0,002 tarp LH ir LIH;
<0,001
tarp LH ir SH

GH (bendras sveikatos suvokimas) 45,90 42,03 45,76 >0,05
VT (energingumas) 52,61 54,06 55,09 >0,05
SF (socialinis funkcionalumas) 42,16 43,98 47,06 0,045 tarp LH ir SH
RE (veiklos apribojimas dél emociniuy 44,32 44,38 47,39 >0,05
problemy)
MH (psichikos sveikata) 48,90 49,98 51,39 >0,05

LH - laparoskopiné hernioplastika; LIH — Lichtensteino hernioplastika; SH — Shouldice hernioplastika

my tarp trijy tiriamyjy grupiy nenustatyta. PrieSo-
peracinio sveikatos vertinimo skaliy baly suma patei-
kiama 2 lentelé¢je.

Praéjus po operacijos 2 sav., visy SF-36 klausimyno
sveikatos vertinimo skaliy baly suma nustatyta didesné
laparoskopiniy operacijy grupéje, o statistiskai reiks-
mingg skirtuma rodé fizinio funkcionalumo, veiklos ap-
ribojimo dél fiziniy problemy, kino skausmo ir socia-
linio funkcionalumo sveikatos vertinimo skalés. Skaliy
baly suma pateikiama 3 lentel¢je.

Vertinant pacienty fizing bukle pagal specialig fizinés
bukleés vertinimo anketg paaiskéjo, kad po 2 sav. 72%

pacienty po laparoskopiniy operacijy savo fizing bukle
pagal penkiabale vertinimo skale jvertino kaip ,gera” ar
Hlabai gera“. Tokiy pacienty Lichtensteino operacijy gru-
péje buvo 43,2%, o Shouldice — tik 22,4%. Skirtumas
yra statistiSkai reikSmingas tarp laparoskopinio bado ir
abiejy atviryjy operacijy, p < 0,001. Skirtumas tarp Lich-
tensteino ir Shouldice operacijy taip pat statistiskai reiks-
mingas p < 0,01 (2 pav.).

Po 6 men. statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp
lyginamy grupiy rastas tik vertinant pagal SF-36 klau-
simyno jprastinés veiklos apribojimo dél fiziniy pro-
blemy skalg, kur p = 0,022, lyginant laparoskopines
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[[1Laparoskopiné 72

97,6 98,8

2 pav. Pacienty fizine biiklé pooperaciniu laikotarpiu

** — p < 0,001, lyginant su laparoskopine; * — p < 0,01, lyginant su laparoskopine; °° — p < 0,01, lyginant su Lichtensteino operacija

4 lentelé. SF-36 sveikatos vertinimo skaliy baly suma (po 6 mén.)

SF-36 skalé Shouldice Lichtensteino L apar oskopiné p verté
PF (fizinis funkciona umas) 54,11 53,22 55,47 > 0,05
RP (veiklos apribojimas dél fiziniy 49,62 49,81 54,36 0,022 tarp LH ir SH
problemuy) 0,032 tarp LH ir LIH
BP (kaino skausmas) 53,90 53,32 56,81 > 0,05
GH (bendras sveikatos suvokimas) 46,77 42,71 46,74 > 0,05
VT (energingumas) 56,03 54,60 57,14 > 0,05
SF (socialinis funkcionalumas) 50,38 49,87 53,22 > 0,05
RE (veiklos apribojimas dél 51,24 53,35 53,16 > 0,05
emociniy problemy)
MH (psichikos sveikata) 50,68 51,83 53,23 > 0,05

LH - laparoskopiné hernioplastika; LIH — Lichtensteino hernioplastika; SH — Shouldice hernioplastika

operacijas su Shouldice grupe, ir p = 0,032, lyginant
laparoskopines operacijas su Lichtensteino grupe. Ki-
ty sveikatos vertinimo skaliy statistiskai reik§mingy
skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Kiekvienos sveika-
tos vertinimo skalés baly suma po 6 mén. pateikiama
4 lenteléje.

Pragjus po operacijos 6 men., visy grupiy pacientai
savo fizing bukle jvertino daug geriau negu po 2 sav.:
»gerai“ ar ,labai gerai“vertino 97,6% pacienty po
laparoskopinés operacijos, 91,4% po Lichtensteino
operacijos ir 84,7% pacienty po Shouldice operacijy.
Lyginant tarpusavyje tris operacijy grupes, po 6 men.
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5 lentelé. SF-36 sveikatos vertinimo skaliy baly suma (po 12 mén.)

SF-36 skale Shouldice Lichtensteino L apar oskopiné p verté
PF (fizinis funkcionalumas) 54,22 54,08 55,85 0,196
RP (veiklos apribojimas dél fiziniy problemy) 51,34 51,58 53,03 0,662
BP (kiino skausmas) 54,12 53,97 57,70 0,072
GH (bendras sveikatos suvokimas) 46,50 44,35 48,22 0,126
VT (energingumas) 54,73 54,17 55,29 0,817
SF (socialinis funkcionalumas) 50,38 50,69 52,88 0,282
RE (veiklos apribojimas dél emociniy problemy) 50,69 54,12 52,84 0,168
MH (psichikos sveikata) 50,05 51,37 50,09 0,670

nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tik tarp la-
paroskopiniy ir Shouldice operacijy grupiy, p < 0,01
(2 pav.).

Praéjus po operacijos 12 mén., statistiskai reik$min-
go skirtumo tarp tiriamyjy grupiy né viena SF-36 svei-
katos vertinimo skalé nerodé. Sveikatos vertinimo ska-
liy baly suma po 12 mén. pateikiama 5 lenteléje.

Tuo pat pooperaciniu laiku visy trijy grupiy pa-
cientai savo fizing bukle jvertino dar geriau nei po
6 meén., taciau ilgainiui statistiskai reik§mingo skir-
tumo jau nenustatyta né vienoje grupéje. ,Gerai“ ir
,labai gerai“ savo fizing bukle jvertino 98,8% lapa-
roskopiniy operacijy grupes ligoniy, 93,7% — Lich-
tensteino ir 86,7% — Shouldice operacijy grupés.
Lyginant grupes statistiSkai reik§mingas skirtumas
rastas tik tarp laparoskopiniy ir Shouldice operacijy
grupiy, p < 0,01 (2 pav.).

Diskusija

Létinis skausmas yra gana daznas chirurginiy inter-
vencijy, i§ jy ir kirk$niniy i$varzy operacijy, padari-
nys. Kartais létinis skausmas labai sumenkina pacios
operacijos sekme [13—-15]. Tikslus létinio skausmo
procentas néra zinomas, 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 nusiskundimy, o apie 12% dél to
patiria jvairiy kasdienés veiklos nepatogumy [13, 16,
17]. Kirksninio kanalo preparavimas atlickant atvirasias
operacijas neabejotinai labiau traumuoja negu lapa-
roskopinés operacijos. Taciau kokig ilgalaike jraka Sis

audiniy traumavimas gali turéti létiniam skausmui,
kaip ir tai, ar operuojant naudotas aloplastinis tinkle-
lis ar ne, vis dar licka neaisku [15, 18, 19]. Yra tyri-
muy, kuriais létinio skausmo atvejy nenustatyta [20,
21] arba nustatyta vienodai po laparoskopiniy ir atvi-
ryjy operacijy [22, 23]. Tacdiau daugelis pastarojo me-
to atsitiktiniy iméiy klinikiniy tyrimy nurodo, kad
letinis skausmas statistiSkai reik§mingai dazniau uz-
registruojamas atviryjy operacijy grupeje [13, 18,
19, 24-26]. Tose metaanalizése, kuriose nagrinétas
létinio skausmo daznumas, taip pat konstatuojama,
kad statistiSkai reik§émingai reciau jis pasitaiko po la-
paroskopiniy operacijy [27, 28]. Lietuvoje atlikto
daugiacentrio atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo
duomenimis, po 6 mén. skausma operacinio pjavio
srityje nurodeé 22 (8,9%) pacientai, i§ jy devyniems
buvo atliktos blokados vietiniais anestetikais ir gau-
tas geras efektas. Létinio skausmo pozitiriu po 6 mén.
nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp la-
paroskopiniy ir Shouldice bei Lichtensteino operaci-
ju grupiy. Tyrimo pabaigoje, t. y. praéjus po operaci-
jos 12 mén., tik 9 (3,7%) pacientai teigé jauciantys
nestipry skausma operacinio pjuavio srityje. Daugiau-
sia jy buvo Shouldice grupéje, o laparoskopiniy ope-
racijy grupéje tokiy buvo tik 1 pacientas (1 pav.). Taigi
nors tyrimo pabaigoje geriausi rezultatai buvo lapa-
roskopiniy operacijy grupés, taciau statistiskai reik$min-
go skirtumo negauta, p > 0,05. Palyginti su kitais pa-
naiais tyrimais, misy rezultatai rodo, kad létinio
skausmo uzfiksuota maziau, o geriausi rezultatai yra
laparoskopiniy operacijy grupés.
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Tyrimy, kurie nagrinéty gyvenimo kokybés po-
kycius po kirk$niniy i$variy operacijy, néra daug.
Europos herniology tyréjy Cochrane apzvalga pir-
mg kartg buvo paskelbta 2000 metais, o atnaujinta
2003 metais. Palyginti laparoskopines (TAPP ir
TEP) kirks$niniy i$varzy operacijas su atvirosiomis
(tiek tradicinémis, tiek naudojant tinklelius), nusta-
tytas statistiSkai reik§mingas skirtumas pooperacinio
skausmo (p < 0,0001) ir paciento subjektyvaus negala-
vimo (p < 0,0001) pozitriu [4]. Kity autoriy sistemi-
nés apzvalgos atskleidé labai panasius rezultatus [29-
31]. Vienas pirmuyjy atsitiktiniy imciy klinikiniy
tyrimy, nagrinéjusiy gyvenimo kokybés pokycius, bu-
vo atliktas 1995 metais Jungtinéje Karalystéje [32].
Sis tyrimas lygino laparoskopines TAPP ir Lichtens-
teino operacijas. Rezultatai parodé, kad laparoskopi-
niy operacijy grupeés ligoniy skausmas statistiskai
reik§mingai mazesnis, taip pat didesné baly suma pa-
gal socialinio funkcionalumo bei energingumo skales,
praéjus po operacijos 10 dieny ir 6 savaitéms. Vélyvu
pooperaciniu laikotarpiu (rezultatai skaic¢iuoti po 3 ir
6 ménesiy nuo operacijos) SF-36 klausimyno skaliy
statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta. Kitas at-
sitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas lygino laparosko-
pines TEP ir Lichtensteino operacijas [33]. Gyveni-
mo kokybé buvo geresné laparoskopiniy operacijy
grupéje tiek po vienos, tiek ir po $esiy savaiciy. Skir-
tumas buvo statistiSkai reik§mingas vertinant pagal fi-
zinio funkcionalumo, jprastinés veiklos apribojimo dél
fiziniy problemy, skausmo ir socialinio funkciona-
lumo skales. Naujausias yra Austrijoje atliktas dau-
giacentris atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, lygi-
nantis laparoskopines TAPP, Shouldice ir Bassini
operacijas pagal gyvenimo kokybés pokycius [34].
Tyrimo rezultatai skelbia, kad statistiskai reik§min-
gas skircumas (p = 0,046) nustatytas vertinant anks-
tyva pooperacinj skausmg — didziausias skausmo in-
tensyvumas uzfiksuotas Shouldice operacijy grupéje.
Nurodoma, kad pooperaciniu laikotarpiu (staciona-
re) 72% pacienty po laparoskopiniy operacijy, 66%
po Shouldice ir 59% po Bassini operacijos nereikéjo
medikamentinio nuskausminimo. Sio tyrimo duome-
nimis, statistiSkai reikSmingas skirtumas gautas ir pa-

gal SF-36 klausimyno skausmo skalg, praéjus 1 meén.

po operacijos, p = 0,039. Blogiausi rezultatai buvo
Shouldice operacijy grupés, o tarp laparoskopiniy ir
Bassini operacijy skirtumo nerasta. Kity skaliy statis-
tiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy neaptikta. Vi-
sose trijose operacijy grupése po 1 mén. uzfiksuotas
funkcijos pageréjimas, palyginti su bukle pries operaci-
ja, — tai rodé SF-36 klausimyno fizinio ir psichinio kom-
ponenty baly sumos. Sio tyrimo autoriai niekaip negali
paaiskinti, kodél po Bassini operacijos pacientai jaucia
statistiskai reikSmingai mazesnj skausma nei po Shoul-
dice. Tyrimy, kurie nagrinéjo gyvenimo kokybés pro-
blemas, pagrindinés isvados pateikiamos 6 lenteléje.

Vertinant atskiry atsitiktiniy im¢iy klinikiniy ty-
rimy, lyginanéiy gyvenimo kokybés pokycius po at-
viryjy ir laparoskopiniy kirk$niniy i$varzy operacijy,
rezultatus aiskéja laparoskopiniy operacijy pranaSumai
(mazesnis pooperacinis skausmas, SF-36 klausimyno
fizinio funkcionalumo, veiklos apribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo, energingumo ir socialinio funk-
cionalumo skaliy baly suma didesné, greitesnis grjzi-
mas | visavertj gyvenima ir darbg) ankstyvu poopera-
ciniu laikotarpiu [32-34]. Metaanaliziy ir minéty
tyrimy duomenimis, vélyvu pooperaciniu laikotarpiu
statisti$kai reik§mingi skirtumai tarp operacijy gru-
piy nustatomi retai [29-34].

Lietuvoje atlikto daugiacentrio atsitiktiniy imdiy
klinikinio tyrimo duomenys patvirtina, kad ankstyvu
pooperaciniu laikotarpiu laparoskopinés operacijos
pagal gyvenimo kokybe¢ yra neabejotinai pranasesnés.
Praéjus po operacijos 2 sav., SF-36 klausimyno visy
sveikatos vertinimo skaliy baly suma nustatyta dides-
neé laparoskopiniy operacijy grupés ligoniams. Statis-
tiskai reik§mingai daugiau pacienty po laparoskopi-
niy operacijy savo fizing bikle penkiabale vertinimo
skale jvertino kaip ,gera“ ar ,labai gera“. I$ atviryjy
operacijy geresni rezultatai gauti operuojant Lichtens-
teino budu. Misy tyrimo duomenimis, ir vélyvu lai-
kotarpiu, praéjus po operacijos 6 mén., pagal jprasti-
nés veiklos apribojimo dél fiziniy problemy skale
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas laparos-
kopiniy operacijy naudai. Kitos SF-36 klausimyno
sveikatos vertinimo skalés statistiskai reik§mingy skir-
tumy tarp grupiy nerodé. Pagal atskirg fizinés bukles

vertinimo anketa, pra¢jus po operacijos 6 meén., rastas
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6 lentelé. Tyrimai, vertinantys gyvenimo kokybés pokycius

Nr. Autoriai, Salis, metai Lyginti badai Rezultatai ir iSvados

1. Lawrence K., McWhinnie D., Laparoskopinés TAPP | 1. Po laparoskopiniy operaciju maziau skaudair
Goodwin A., Doll H., Gordon A., | ir Lichtensteino geresni rezultatai pagal socialinio funkcionalumo
Gray A., Britton J,, Collin J. bei energingumo skales ankstyvu pooperaciniu
Jungtine Karaysté, 1995 laikotarpiul.

2. Vélyvu pooperaciniu laikotarpiu skirtumy
nerasta.

2. LiemM.S, HasemaJA., Laparoskopinés TEPir | Geresni rezultatai paga fizinio funkcionalumo,
van der Graaf Y., Schrijvers A.J.,, | Lichtensteino iprastinés veiklos apribojimo dél fiziniy problemy,
van Vroonhoven T.J. skausmo ir socialinio funkcionalumo skalespo 1 ir
Olandija, 1997 po 6 savaidiy.

3. Wellwood J., Sculpher M.J., Laparoskopinés TAPP | 1. StatistiSkai reikSmingai geresni rezultatai
Stoker D., Nicholls G.J,, ir Lichtensteino laparoskopiniy operacijy grupéje paga iprastinés
Geddes C., Whitehead A., veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo,
Singh R., Speigelhalter D. socialinio funkcionalumo apribojimo dél sveikatos
Jungtiné Karalysté, 1998 problemuy, bendros psichinés sveikatos ir

energingumo skales po 1 mén.

2. Geresni rezultatai |aparoskopiniy operaciju
grupéje pagal visas SF-36 skales, iSskyrus bendro
sveikatos suvokimo skale, po 3 mén., bet statistinio
reikSmingumo néra.

4, Tschudi J.F., Wagner M., Laparoskopinés TAPP | 1. Laparoskopinés grupés pacientai jauté mazesni
Klaiber C., Brugger J.J., Frei E., ir Shouldice skausma ir grei¢iau sugriZo i darba.

Krahenbuchl L., Inderbitzi R., 2. Po 5 mety kiekvienoje grupéje buvo po viena
Boinski J., Hsu Schmitz S.F,, pacienta, besiskundzaintj létiniu skausmu ir
Husler J. susilpnéjusiu lytiniu pajégumu, statistiSkai
Sveicarija, 2001 reikdmingo grupiy skirtumo neuzfiksuota.

5. Bringman S., Ramd S, Laparoskopinés TEP, Laparoskopinés grupés pacientai grei¢iau griZo i
Heikkinen T.J., Englund T., Lichtensteino ir darba ir nurodé maZesnj skausma.

Westman B., Anderberg B. Robbinso-Rutkowo
Svedija, Suomija, 2003

6. Pokorny H., Klingler A., Laparoskopinés TAPP, | 1. Ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu didZiausias
Scheyer M., Fligger R,, Bassini ir Shouldice skausmas ir blogiausi rezultatai pagal SF-36
Bischof G. skausmo skale nustatyti Shouldice grupéje, kitu
Austrija, 2006 grupiy pokyciai statistiSkai nereikSmingi.

2. Visose trijose grupése po vieno mén. gyvenimo
kokybé pageréjo vertinant pagal SF-36 fizinj ir
psichini komponenta.

statistiskai reik§mingas skirtumas tarp laparoskopiniy
ir Shouldice operacijy grupiy, p < 0,01.

Praéjus po operacijos 12 mén., statistiskai reikmin-
go skirtumo tarp tirlamy grupiy né viena SF-36 klau-
simyno sveikatos vertinimo skale nenustatyta. Tacdiau
pagal specialig fizinés buklés vertinimo anketa rastas
statistiskai reik§mingas skirtumas tarp laparoskopiniy
ir Shouldice operacijy grupiy, p < 0,01.

Taigi Lietuvoje atlikto pirmo perspektyvaus dau-
giacentrio atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo duo-
menys patvirtina ir kity panasiy klinikiniy tyrimy
rezultatus — ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu lapa-
roskopinés iSvarzy operacijos yra patogesnés pacien-
tui, sukelia maZesnj skausma, suteikia geresne gyve-
nimo kokybe. Lyginant atvirgsias operacijas, ankstyvu
pooperaciniu laikotarpiu Lichtensteino operacija gy-
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venimo kokybés pozitriu yra geresné nei Shouldice.
Ne taip kaip rodo daugelio kity tyrimy rezultatai, ma-
sy atlikto tyrimo duomenimis, ir vélyvu pooperaci-
niu laikotarpiu po laparoskopiniy operacijy yra sta-
tistiSkai reik§mingai maziau létinio skausmo ir geresni

gyvenimo kokybés rodikliai.
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