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Streszczenie

Operacyjne leczenie przepuklin brzusz-
nych, obok cholecystektomii i appendekto-
mii, jest najczesciej wykonywana procedu-
ra w oddziatach chirurgicznych. Istotnym
problemem w leczeniu przepuklin jest ich
nawrotowos¢, szczegolnie wysoka po ope-
racjach bez uzycia wszczepu syntetycznego.
Lepsze zrozumienie etiopatogenezy oraz za-
stosowanie nowych technik operacyjnych
znacznie poprawilo wyniki leczenia.

Obecnie stosowane protezy w napra-
wie przepuklin brzusznych sg trwale i fatwe
w uzyciu, a ich odpowiednia budowa pozwala
na bezpieczng implantacje wewnatrzotrzew-
nowy, rowniez metodami laparoskopowymi.
Niestety wysoki koszt znacznie ogranicza ich
powszechne zastosowanie. Nadal poszuku-
je si¢ ,idealnego materialu” i duze nadzieje
wiaze si¢ w przyszlosci z materialami biolo-
gicznymi.

Stowa kluczowe: przepuklina brzuszna, ope-
racje naprawcze, siatka syntetyczna
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Use of Synthetic Mesh
in Abdominal Wall Hernias Repair

Summary

Abdominal hernias repair beside cholecys-
tectomy and appendectomy is the most com-
monly performed surgical procedure. The cru-
cial problem in surgery treatment of abdomi-
nal hernias is its recurrence, especially high in
procedures performed without use of synthetic
graft. Advances in understanding the etio-
pathogenesis of abdominal hernias and the in-
troduction of the new surgical techniques have
considerably improved the results of its repair.

The widely used synthetic mesh is made
of durable material and its structure enables
easy and safety intraperitoneal implantation
also in laparoscopic surgery. Unfortunately
the high cost of this procedure limits its use.
There is still need for ‘ideal’ mesh material
and high hope for increasing biological graft
application in the future.

Key words: ventral hernia, hernia repair,
synthetic mesh

WSTEP

Przepukliny brzuszne towarzysza ludzkosci od
najdawniejszych dziejow. Poczawszy od czaséw sta-
rozytnych, gdzie zaopatrywanie przepuklin odby-
walo sie przez ich proste wyciecie, do czaséw wspot-
czesnych wykorzystujacych nowoczesne materialy
syntetyczne i metody laparoskopowe [1]. Obecnie
przepukliny brzuszne, obok cholecystektomii i ap-
pendektomii, s3 najczesciej wykonywanymi proce-
durami w oddziatach chirurgicznych.

W Stanach Zjednoczonych wykonuje sie rocz-
nie ponad 90 tys. operacji naprawczych przepuklin
brzusznych pooperacyjnych, pepkowych czy kresy
bialej, a koszt jednej naprawy oblicza si¢ na okolo
6000 dolaréw [2]. Istotnym problemem sg przepu-
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kliny w bliznie pooperacyjnej, ktore sg najczestszymi
powiklaniami po leczeniu chirurgicznym w obrebie
jamy brzusznej. Ocenia sie, ze od 2-20% przypadkow
wykonanych laparotomii jest powiklanych tego typu
przepuklinami i jest zalezne od typu zabiegu ope-
racyjnego, metody zamkniecia powlok brzusznych
oraz czynnikow ryzyka zwigzanych z pacjentem.

Innym problemem jest wysoka nawrotowos$¢
przepuklin brzusznych, ktéra waha si¢ od 20-50%,
szczegolnie po operacjach bez uzycia wszczepu syn-
tetycznego [3, 4]. Lepsze zrozumienie etiopatogenezy
choroby oraz zastosowanie nowych technik operacyj-
nych z uzyciem materialéw syntetycznych, pozwolito
znacznie zredukowac liczbe nawrotéw i wpltynelo na
poprawe wynikow leczenia. W 1878 r. Theodor Bill-
roth stwierdzil, Ze dopoki nie zostanie wyproduko-
wana sztuczna tkanka o wytrzymalosci i opornosci
powiezi i $ciegien, tajemnica radykalnego leczenia
przepuklin pozostanie nieodkryta [5]. Mimo uply-
wu czasu i stosowania coraz doskonalszych technik
zaopatrywania przepuklin oraz materialéw synte-
tycznych, choroba ta wciaz jest duzym problemem
ekonomicznym i spolecznym.

WSPOLCZESNE METODY LECZENIA
PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

Przepukliny brzuszne mozna leczy¢ metodami
klasycznymi bez uzycia materialéw syntetycznych
lub z ich zastosowaniem, oraz metodami laparosko-
powymi z uzyciem wszczepu alloplastycznego. Spo-
sob zaopatrzenia przepukliny zalezy od rozlegtosci
uszkodzenia elementéw powieziowo-mie$niowych
$ciany brzucha, obecnosci ognisk zakazenia, mozli-
wosci zastosowania odpowiednich materialéw prote-
tycznych i stanu chorego. Male przepukliny pierwot-
ne, przy wrotach nie przekraczajacych 5 cm i przy
warto$ciowych elementach powieziowych, mozna
zaopatrzy¢ w sposob klasyczny, tj. przez odpowiednie
zszycie wrét. Najprostszg metodg jest warstwowe szy-
cie powlok lub zdwojenie elementéw powieziowych
sposobem Mayo. Ubytki tkankowe mozna réwniez
zaopatrzy¢ metoda plastyki powieziowej Brennera,
lub naszywajac na nie plat skdry wlasnej [1].

Duza nawrotowo$¢ przepuklin zaopatrywanych
w sposéb klasyczny siegajaca nawet 50% przypadkow
spowodowala, Ze obecnie czgsciej stosuje sie techniki
beznapieciowe z wykorzystaniem wszczepu synte-
tycznego [2]. Dotyczy to zwlaszcza chorych otytych,
z duzymi ubytkami warstwy powieziowo-migsénio-
wej. Najprostsza metoda z uzyciem wszczepu synte-
tycznego jest ulozenie protezy na powiezi w pozycji

»onlay”. Zabieg ten polega na wypreparowaniu wor-
ka przepuklinowego wraz z zawartoscia, jego odpro-
wadzeniu lub redukcji po wczesniejszym otwarciu.
Nastepnie, po zaopatrzeniu wrét przepuklinowych
szwem niewchlanialnym, na powiezi umieszcza si¢
material syntetyczny zachowujac 3-5 cm margines.

Metoda alternatywng jest technika ,sublay”,
polegajaca na umieszczeniu siatki w warstwie przed-
otrzewnowej, mocowanej za pomoca pojedynczych
niewchlanialnych szwéw. Obecnie druga metoda jest
bardziej zalecania, ze wzgledu na mniejsze ryzyko
zakazenia i wigkszg stabilizacje siatki przez cisnienie
wewngtrzbrzuszne.

Idea wszczepiania duzych protez siatkowych
w glebokie warstwy powlok brzusznych, zapoczat-
kowana przez Rivesa i rozwinigta przez Stoppe,
polegala na wykorzystaniu zwiekszonego ci$nienia
wewnatrzbrzusznego do przyparcia siatki do tylnej
powierzchni $ciany - technika ,inlay”. Istnieje réw-
niez technika ,kanapkowa”, w ktérej uzupetnienie
ubytkow $ciany brzucha zaopatruje si¢ siatkg poli-
propylenowa, umieszczong pomiedzy dwoma plata-
mi otrzewnej [1, 2, 6].

Wprowadzenie do leczenia przepuklin protez
posiadajacych powierzchni¢ antyadhezyjng, dalo
mozliwos¢ na implantacje siatek wewnatrzotrzew-
nowo, zwlaszcza w przypadku duzych ubytkow ele-
mentéw powieziowo-mie$niowych powltok brzusz-
nych (ryc. 1).

Koncepcja naprawy przedotrzewnowej, dyna-
miczny rozwoj laparoskopii oraz zastosowanie no-
wych materialow syntetycznych (PTFE, siatki kom-
pozytowe), pozwolilo na wprowadzenie technik wi-
deoskopowych w leczeniu przepuklin brzusznych.
Obecnie stosuje sie trzy podstawowe metody napra-
wy przepuklin. W przypadku przepuklin pachwino-
wych z powodzeniem wykorzystuje si¢ metode cal-
kowicie zewnatrzotrzewnowa (TEP), przezbrzuszng
przedotrzewnowg (TAPP) i srodotrzewnowg (IPOM).
W leczeniu przepuklin brzusznych (pooperacyjnych,
pepkowych i kresy bialej), stosuje si¢ technike we-
wnatrzotrzewnowego umieszczania siatki i moco-
wania jej do otrzewnej $ciennej [1, 2].

Metoda zapoczatkowana przez K. LeBlanca i W.
Bootha w 1991 roku pozwolila na szybki rozwoj tech-
niki laparoskopowej w leczeniu przepuklin brzusz-
nych [7]. Zabieg IPOM polega na wytworzeniu odmy
brzusznej z CO, uzywajac igly Veressa lub przez mi-
krolaparotomie, wprowadzajac trokar pod kontrolg
wzroku. Trzy trokary umieszcza si¢ bocznie od wroét
przepukliny, zwykle w linii pachowej przedniej. Po
wypreparowaniu i odprowadzeniu zawartosci worka
przepuklinowego do jamy brzusznej, wprowadza si¢
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Ryc. 1. Wewnatrzbrzuszna implantacja protezy
z ePTFE

Fig. 1. Intraabdominal application of ePTFE pros-
thesis

siatke przepuklinowg. Implant mocuje si¢ do otrzew-
nej $ciennej za pomoca specjalnych wszywek w tech-
nice Double Crown, zastaniajac wrota przepukliny
siatkg z marginesem 3-5 cm. Dodatkowo do mo-
cowania siatki mozna uzy¢ 4 szwoéw kierunkowych,
umieszczonych w rogach materiatu [6, 8, 9] (ryc. 2).

Uzasadnieniem stosowania techniki laparosko-
powej w leczeniu przepuklin, sg korzysci wynika-
jace z krétszego pobytu chorego w szpitalu, znacz-
ne zmniejszenie dolegliwosci bolowych w okresie
pooperacyjnym oraz szybki powr6t do normalnej
aktywnosci fizycznej, w poréwnaniu z technika kla-
syczng. Dodatkowym atutem jest mniejsza ilos¢ za-
kazen ran pooperacyjnych oraz lepszy efekt kosme-
tyczny i wynikajace z tego wigksze zadowolenie pa-
cjenta. Ograniczeniem tej techniki jest wysoka cena
materialu protetycznego oraz potrzeba zastosowania
specjalistycznego sprzetu. Dodatkowo masywne
zrosty wewnatrzotrzewnowe, przebyte w przeszlo-
$ci procesy zapalne jamy brzusznej, czy radioterapia
nie zawsze pozwalaja na wykorzystanie laparoskopii
w leczeniu przepuklin [1, 6, 10].

RODZAJ] STOSOWANYCH
MATERIALOW SYNTETYCZNYCH

Material stosowany do uzupetnia ubytkéw po-
wieziowo-miesniowych powlok brzusznych powi-
nien spelnia¢ szereg warunkow, takich jak: odpo-
wiednia wytrzymalos¢, elastyczno$¢, powinien byé
obojetny chemicznie i nie wywolywaé w ustroju

Ryc. 2. Przepuklina pepkowa zaopatrzona siatka
z ePTFE w technice Double Crown

F1G. 2. Umbilical hernia covered by ePTFE mesh in
Double Crown technique

odczynu zapalnego, reakcji uczuleniowych czy kar-
cynogennych. Réwnie wazne jest, aby jego struktura
nie sprzyjala rozwojowi czy utrzymywaniu zakaze-
nia i po wszczepieniu nie zmienialy si¢ jego wlasci-
wosci fizyczne [11]. Od wiekéw poszukuje sie mate-
riatu, ktory moglby w optymalny sposéb wypetni¢
ubytek tkankowy. Préby uzycia stalowych drutéw,
tantalowych blaszek, srebrnych tasiemek, czy platow
skdérnych nie przyniosty oczekiwanego rezultatu. Do-
piero odkrycie w latach 30. XX w. polimerdw i pierw-
sze uzycie siatki polipropylenowej w potowie XX w.
przez F. Ushera w operacjach przepuklin brzusznych,
byto prawdziwym przelomem w leczeniu [1, 5].

Siatka wykonana z polipropylenu (PP) jest obec-
nie najbardziej popularnym i najczesciej uzywanym
wszczepem w zaopatrywaniu przepuklin brzusznych.
Material ten charakteryzuje sie¢ wysoka odpornoscia
na degradacje enzymatyczng i zakazenia, wlasciwo-
$ciami hydrofobowymi, a dzieki swojej porowatej
strukturze szybko wrasta w otaczajace tkanki. Wada
tej siatki jest sztywno$¢ materiatu oraz powstawanie
wokol niej grubej blizny, co powoduje dyskomfort
pacjenta i wplywa na dolegliwosci bélowe. Aby po-
prawic jako$¢ zycia chorego, stosuje si¢ obecnie siatki
o mniejszej ilosci materiatu syntetycznego tzw. lek-
kie siatki, ktore zawierajg wchlanialne wiékna np.
z poliglaktyny [11, 12] (ryc. 3).

Do grupy syntetycznych polimeréw stosowa-
nych w plastyce przepuklin nalezy réwniez polie-
ster (PES) — material o wtasciwosciach hydrofilnych,
w pewnym stopniu podatny na degradacj¢ biologicz-
ng. Z klinicznego punktu widzenia PES ma podobne
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Ryc. 3. Siatka przepuklinowa wykonana z PP i mo-
nokrylu (Proceed)

FiG. 3. Mesh made of polypropylene and monocryl
(Proceed)

wlasciwosci i zastosowanie jak PP. Wadg obu w/w
materialow jest duze ryzyko powstawania zrostow
i przetok jelitowych, w przypadku bezposredniego
kontaktu z narzagdami jamy brzusznej [11].

Dzigki szybkiemu postepowi technicznemu
i opracowaniu nowych technologii wyprodukowano
protezy kompozytowe, ktére zapobiegaja przywie-
raniu wewnatrzotrzewnowych tkanek do implantu.
Siatki kompozytowe moga by¢ wykonane z PP lub
PES pokrytego wchianialng, antyadhezyjng warstwa
z oksydowanej regenerowanej celulozy, silikonu czy
kolagenu (np. siatki Proceed, Parietex, Surgimesh
XB) [2] (ryc. 4).

Stworzenie siatki z powloka nie przywierajaca do
narzadow jamy brzusznej, dato mozliwo$¢ bezpiecz-
nego zaopatrywania przepuklin brzusznych metoda
laparoskopowa. Podobne wiasciwosci wykazuje inny
polimer - politetrafluoroetylen (PTFE), zaadopto-
wany w latach 80. XX w. do zaopatrywania ubytkéw
powieziowo-mie$niowych. Siatki wykonane z ePTFE
lub cPTFE charakteryzuja si¢ duzg odpornosciag na
rozcigganie, zakazenia i powstawanie zrostow.

Przykladem takiego materiatu jest Dualmesh,
miekka siatka posiadajaca dwie powierzchnie: tek-
sturowana — umozliwiajacg wrastanie w otaczajace
tkanki oraz gladka - zapobiegajaca przywieraniu do
trzewi. Dodatkowo na rynku dostepne sa implan-
ty zawierajace czynniki bakteriostatyczne (srebro,
chlorheksydyna), dzieki ktérym mozna je stosowac
w polu operacyjnym o zwiekszonym ryzyku zakaze-
nia (Dualmesh Plus) (ryc. 5).

Opisujac implanty wykonane z ePTFE, nale-
zy wspomnie¢ réwniez o siatkach kompozytowych,

Ryc. 4. Siatka kompozytowa wykonana z PP powle-
kanego silikonem (Surgimesh)

F1G. 4. Composite mesh made of polypropylene with
silicone layer (Surgimesh)
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Ryc. 5. Siatka przepuklinowa wykonana z ePTFE
(Dualmesh)

F1G. 5. Mesh made of ePTFE (Dualmesh)

stanowiacych polaczenie tego polimeru z polipropy-
lenem lub poliestrem. Dzigki temu implant dobrze
przywiera do powtok brzusznych, zachowujac jedno-
cze$nie swoje antyadhezyjne wlasciwosci [6, 11].

W ostatnich latach wleczeniu przepuklin brzusz-
nych wykorzystuje sie materiaty biologiczne. Jednym
z nich jest SIS (small intestine submucose) - bezko-
morkowa struktura zawierajaca kolagen, ktéra w od-
réznieniu od polimerdéw nie stymuluje bliznowacenia
lecz regeneracje tkankows. Innymi bioimplantami
s3: Permacol - wykonany ze skornego kolagenu wie-
przowego oraz AlloDerm - wykonany z ludzkiej sko-
ry [11, 13] (tabela).

Dobdr odpowiedniego materialu do naprawy
przepukliny brzusznej jest indywidualny i czesto
podyktowany warunkami finansowymi. W napra-
wie przepuklin pachwinowych za ,zloty standard”
uwaza si¢ technike beznapieciowa z wykorzystaniem
siatki syntetycznej. Dostepne lekkie siatki PP cze-
sciowo wchlanialne, doskonale nadajg si¢ to tego ty-
pu operacji. W przypadku przepuklin w bliznie oraz
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TABELA. Wybrane materialy syntetyczne stosowane w leczeniu przepuklin brzusznych

TaBLE. Selected synthetic materials used in abdominal hernia repair

Rodzaj biomateriatu
Type of biomaterial

Nazwa produktu
Product name

Polipropylen

Poliester

Polipropylen + PDS + ORC
Poliester + kolagen
Polipropylen + kolagen
Poliester + silikon
Polipropylen + silikon
Polipropylen + PVDF
ePTFE

cPTFE
Polipropylen+ePTFE

Marlex, Prolene, Surgimesh, Ultrapro
Mersilene

Proceed
Parietex-Composite,
Parietene-Composite
Intramesh W3
Surgimesh XB
Dynamesh

Dualmesh, Mycromesh
Omyra Mesh

Composix, Intramesh T1

przepuklin pepkowych brak jest jednoznacznych
standardow postepowania i wcigz poszukuje sie naj-
lepszej metody operacyjnej. Gdy istnieje mozliwo$¢
implantacji materialu w warstwie przedotrzewnowej,
mozna zastosowac siatke z PP czy PES. Natomiast
materialy kompozytowe daja mozliwos¢ implantacji
w ubytki powieziowe, bez koniecznosci oddzielania
ich od trzewi, co jest szczegdlnie przydatne w zabie-
gach laparoskopowych [10, 11, 14].

Pomimo wieloletnich poszukiwan, nie uda-
to si¢ stworzy¢ optymalnego implantu, gdyz zadna
z wymienionych siatek nie jest pozbawiona wad.
W przypadku najbardziej popularnego PP uzywane-
go w herniologii od ponad 50 lat nadal nie ma abso-
lutnej pewnosci, czy material ten nie ma wlasciwosci
karcynogennych. Ponadto siatki PP wywoluja silny
odczyn tkankowy, co z jednej strony pozwala na
szybkie wrastanie w otaczajace struktury, ale z dru-
giej strony, w przypadku kontaktu z trzewiami, moze
powodowac zrosty. Lekkie siatki wykonane z PTFE
charakteryzuja si¢ mniejszg zdolnoscia do wrastania,
ale za to wieksza tendencja do tworzenia surowicza-
kéw, spowodowang m. in. mikroporowatg strukturg
[6, 11]. Inne siatki kompozytowe rowniez nie rozwia-
zuj3 tego problemu.

Niezwykle waznym czynnikiem okreslajagcym
uzycie implantu jest jego odpornos¢ na zakazenie
i mozliwo$¢ uzycia w polu potencjalnie zainfekowa-
nym, np. w przypadku uwieznietej przepukliny. Cho-
ciaz nowoczesne siatki kompozytowe i PTFE wyka-
zuja wysoka opornos¢ na czynniki zakazne, to dopie-
ro w wyniku zastosowania siatek biologicznych, np.
AlloDerm, nie obserwowano powiktan infekcyjnych
[13]. Niestety, implantacja tego materialu wigze si¢

z wysokim wskaznikiem nawrotéw, siegajacym w/g
niektérych autoréw nawet 20% przypadkow [15].

PODSUMOWANIE

Niedoskonato$¢ stosowanych materialéw w na-
prawie przepuklin brzusznych oraz szybki rozwdj
nowych technologii powoduje, ze wciaz poszukuje
si¢ implantu, ktéry w pelni moglby zastapi¢ ludz-
kie tkanki. Stosowane obecnie protezy, chociaz nie
pozbawione wad, s3 materialami bezpiecznymi, po-
magajacymi znacznie skroci¢ czas trwania zabiegu
oraz s3 tatwe w implantacji. Dzieki siatkom znacz-
nie poprawiono wyniki leczenia i zredukowano na-
wrotowos$¢ przepuklin, ktdra siegata nawet 20-50%
przypadkéw, przy zaopatrywaniu ich metodami kla-
sycznymi. Wyprodukowanie nowoczesnych protez
kompozytowych i dwuwarstwowych z PTFE pozwo-
lito na skuteczne zaopatrywanie przepuklin z duzy-
mi ubytkami powi¢ziowo-mig¢$niowymi. Dodatko-
wo, protezy posiadajace powloke antyadhezyjna sg
bezpiecznym rozwigzaniem w hernioplastyce wyko-
nywanej metodg laparoskopowa.

Niestety, ograniczeniem powszechnego sto-
sowania nowoczesnych implantéw jest ich wysoki
koszt. Przy obecnym systemie refundacji zabiegow
naprawczych przepuklin procedura ta jest catkowi-
cie nieoptacalna. Wydaje sie, ze dalszym kierunkiem
poszukiwan beda materialy biologiczne cechujace
sie wysoka opornoscig na infekcje, szybka integracja
z otaczajacymi tkankami bez wywolywania niepoza-
danych reakcji i stymulujace organizm do odtwarza-
nia naturalnych struktur w danym rejonie organi-
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zmu. Duze nadzieje wiaze si¢ z obecnie dostepnymi
biomateriatami (Permacol, AlloDerm), jednak na
ostateczng ocene ich zastosowania trzeba poczeka¢d
jeszcze kilka lat.
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