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Abstrakt

Guideliny stdle ovplyviiuju rozhodovanie v klinickej praxi viac a viac. Popisuju momentélne najlepSie mozné
Standardy v diagnostike a terapii. Mali by byt vyvijané medzinarodnymi odbornikmi, pricom by sa mali opierat’
nie len o individudne skisenosti, de hlavne o vysledky porovnavajicich &udii. Vyroky a odporiGcania sl
formulované podra vysledkov publikovanych vo vysoko uznavanych odbornych ¢asopisoch, a su striktne
hodnotené podra kritérii evidenc- based medicine (mediciny zalozengj na dbkazoch). Guideliny preto poméhaj(,
hlavne mladym chirurgom, v ich kazdodenng préci, pri rozhodovani, ¢o je pre daného pacienta najlepSie v
pripadoch, ked maji moznost’ vybrat’ z velkého mnozstva lie¢ebnych postupov. Napriek tomu st napomocné g
skusenym chirurgom, ked’Zze v dnesSnej dobe je taZzké v rdmci pracovneg vytaZenosti drzat’ krok s neustdle sa
novou publikovanou literatlrou. VSetky guideliny vyZaduja pravidelné revidovanie a obnovovanie, ngjéastejSie
kazdé 3 roky, z dbévodu neustdleho pokroku danej oblasti. Tieto guideliny sa zameriavaju na techniku a
perioperatny manaZzment laparoskopického rieSenia ventrainych a inciosondlnych hernii a poskytuja prvé
komplexné pokyny tykajlce satejto témy.

Kraéové dova : guideliny, medicina zalozena na dbkazoch, laparoskopické rieSenie ventranych hernii,
indikacie na operéciu, perioperaény manazment

Guideliny popisuju stcasny, najlepsi mozny Standard v diagnostike a terapii. Kritici, ktory s proti zavadzaniu
guidelinov argumentuju tym, Ze guideliny obmedzuju slobodu lekéara v spdsobe liecby pacienta zalozengl na
z&lade ich vlastnych skisenosti a ze obmedzuji medicinsku terapeutickll slobodu. AvSak, ignorovanie
guidelinov, mbZe pacienta znevyhodiovat’ a prave z tohto dévodu musia byt vyhody a délezitost” guidelinov
vysvetlena v3etkym lekarom. Guideliny musia byt zaloZzené na dékazoch a formulované medzinérodnymi
odbornikmi, ktori s schopni zhodnotit’ odporl¢anie podla stanovenych kritérii evidence-based medicine
(EBM). Incisiondne a ventradlne hernie brudngj steny si ¢asté. Ich operacné rieSenie je sicast'ou kazdodennej
praxe vSeeobecnych g brusnych chirurgov. Len v Nemecku je kaZdoro¢ne vykonanych 50 000 tychto operécii.
Hoci st operécie tohto typu relativne nendpadné, stdle mézu byt’ u jednotlivych pacientov invazivne, v zmysle
dihg a bolestive] doby choroby a dokonca u niektorych z nich vyvrcholit’ az v letdne komplikécie. Operécie
brusng hernie si vo svojg podstate plastiky. Nalezy a operané postupy mézu byt extrémne komplexné,
odvijajlce sa napr. od velkosti defektu a verkosti herniového vaku, mnoZstva zrastov, vyZadovane) operacne)
schopnosti, diZzky operécie a ceny pouZitého materidlu. Chirurg, ktory nebol v tejto oblasti trénovany, preto mdze
proces uréenia vhodng terapie povazovat' za extrémne zlozity. Guideliny tento problém vyrieSia. Zakladnym
predpokladom vytvorenia vhodnych a spolahlivych guidelinov je dostupnost’ kvalitnych publikovanych stadii,
ktoré sa na podklade EBM vysoko hodnotené. V zagiatkoch tvorenia guidelinov, kritici vyslovili obavy, Ze
dbkazy zo studii nie sl dostato¢né na zodpovedanie mnohych déleZitych otdzok. Tento argument si zaslUZi
pozornost, avsak vo vyhladavani vyrazu "ventrana hernia" v databaze PubMed nam najde vySe 8000 ¢lankov,
pri hadani "incisiondnahernid' je vysedkov 2700.

Z&lady vytvorenia spol'ahlivych guidelinov su:

1) Medzin&rodnd skupina odbornikov kvalifikovana svojimi publikéciami v odbornych ¢asopisoch.

2) Dvajaodbornici z dangj skupiny, ktori sa zaoberaj jednou témoul.

3) Kompletn& transparencia procesov pouzitych pri formulécii guidelinov a jasna komunikacia medzi expertmi
dangj skupiny.

4) Zaveretna konsenzus konferencia pre potvrdenie findlngj verzie pokynov.

V ramci zostavovania tychto guidelinov bola relevantnd literatira ohodnotend podl'a Oxfordskej stupnice do

levelov nadedovne:

1A | Systematické hodnotenie randomizovanych klinickych stborov (s jednotnymi vysledkami z r6znych
nezavislych &tadii)

1B | Randomizované tudie klinickych siborov dobrej kvality

2A | Systematické zhodnotenie 2B &tudii (s jednotnymi vysledkami z roznych nezavislych studii)

2B | Prospektivne azrovnévajUce Studie

2C | Vysledkové studie (napr. analyzaregistrov, data z popul &ci€)



3 Retrospektivne a zrovnavajlice Studie, case-control Studie
4 Case series (Studie bez kontrolngj skupiny)
5 Nazor odbornika, laboratorne experimenty alebo experimenty na zvieracich modeloch

Na z&klade tejto literatlry bola pouZzita nasledujlica gr ading smernica:

A | Studielevelu 1 - prisne odpor Géanie

B Studielevelu 2 a3, aebo extrapolicia &udie levelu 1 - meng prisne
odpor Uéanie

C | Level 4 debo extrapoléacie levelov 2 a3 - negjasné stanovenie

D Levd 5 - nekonzistentné a nepresvedéive studie

Zaklady

Ako porovnate/né si ventralne a incisionalne hernie v zmysle ich operacného rieSenia a vysedkov?

Vyroky:

Level 4 Level komplexnosti a variability pacientov a operacnych rieSeni ventrdlnych a incisionalnych
hernii je vysoky.

Level 5 Stupen komplexnosti stipa so zvySujucim sa mnozstvom zmien. Techniky a vysledky preto

nemdzu byt zrovnatelné za pouZzitia sicasnych metdd analyzy, kvoli velkému mnoZstvu sa
neustale meniacich sa premennych tak isto ako kvoli zmendm vztahu medzi premennymi, ¢o nie
j& moZné kontrolovat'.

GradeC Zo zvySujucim sa tempom zmien a komplexnosti pacientov s ventrdlnymi/incisiondnymi
herniami a technikami by mali klinické Studie vyuZivajlce stbory pacientov, EBM metédy a
guideliny byt v klinickej praxi povazované skor za Startovaci bod anie ciel’.

GradeC @ Aplikéacia principov komplexnych adaptacnych systémov bude pravdepodobne potrebna k
ZlepSeniu kvality starostlivosti o pacientov s ventralnymi/incisionalnymi herniami

Problém abdomindnych hernii je ocividne komplexnejSi ako sa doposial’ myslelo, navySe skupiny pacientov s
incisiondnymi alebo ventrdnymi herniami sa stévaju viac a viac komplexné ako sa zvysuje mnozstvo moznosti
liecby, alebo g s pouZitim réznych variant meshov. Toto zvySovanie komplexnosti tak ako g variability
vysledkov nas vedie k spochybiiovaniu aplikacie EBM.

Za poslednych 150 rokov, boli tradiéné metody klinického vyskumu zalozené na redukénych vedeckych
pristupoch, v ktorych je vedecka metdda aplikovana k Studovaniu jednej ¢asti aebo premennegj (napr. medikécia)
v ramci komplexného systému (napr. pacientov cyklus starostlivosti). Tento pristup viedol k vyznamnému
zlepSeniu zdravotngj starostlivosti. Aj napriek tomu, ndm bliZ&i pohl'ad na pokroky v zdravothom systéme
ukazuje, Ze mnohé vyznamné inovécie nepochédzaju z dobre planovanych &tadii zaloZenych na spravne
aplikacii tradi¢nych vedeckych metdd. Casto krét boli vyngjdené néhodne alebo jednotlivcami mimo vedeckd
komunitu [1, 2].

U mnohych liegebnych postupov schvélenych starostlivou vedeckou kontrolou, bolo neskdr dokédzané, Ze
spdsobuji necakané a neZiaduce tazkosti, alebo naopak boli ngdené ich necakané benefity u inych,
nestvisiacich ochoreniach [3, 4].

Vyskum konany na generovanie vysledkov zalozenych na &tidiach komplexnych adaptaénych systémov zahftia
klinicky kvalitné metody, participovany vyskum (niekedy vedeny pacientmi alebo rodinnymi prislusnikmi), a
dokumentéciu dat pocas celého cyklu pacientove starostlivosti zahfiigjiceho fyziologické alebo iné meng
tradi¢né, vydedky merani.

Mnohi vyskumnici s zagingji uvedomovat’, Ze tradi¢na aplikacia redukénych vyskumnych metdd je ¢asto
nevhodna v hr'adani, ¢o vylepSi kvalitu pacientske starostlivosti [9]. Jeden z dévodov preco s tieto metddy
nevhodné je ten, Ze naSa znalost' problematiky sa exponencidne zvy3uje a objavuje sa takmer nekonec¢né
mnoZstvo réznych moznosti, s takmer nekone¢nym mnozstvom rdznych vztahov medzi nimi. Tieto interakcie
mdzu mat’ dopad na vysledky, ¢o vedie k zvySujucemu stupiiu komplexity v zdravotnom systéme a v naSom
svete ako takom [10].

Vyskum

Toto uvedomovanie si komplexnosti adaptacnych systémov a zvy3ujlca sa komplexnost ma dopad na nase
chapanie variability, ktort vidime u pacientov s ventrdnymi/incionadnimi herniami. Variabilita, ktora mdze mat’
dopad na vysledky terapie, mbze byt spdsobend faktormi jednotlivych pacientov, variabilitou techniky,
skusenostami chirurga, variabilitou charakteru meshov, tak isto ako & variabilitou podmienok prostredia
domovu pacienta a zariadenia, v ktorom terapia prebieha.



Studii, ktoré sa zaoberaju variabilitou ventralnych/incisiondnych hernii je mélo, ale porovnanie réznych &udii
zaobergUcich sa réznymi typmi hernii, jasne ukazuje vysoku variabilitu vysledkov zalozend na mnohych
faktoroch.

Jedna zo &adii (U.S. Veterans Affairs) ukdzala znatny rozdiel pri pouziti meshu pri rieSeni
ventrdnych/incisiondlnych hernii, ¢o korelovalo s nizSou navratnostou hernii na pracoviskach, ktoré pouzivali
meshe astejSie (az Stvornasobné zvySenie za pouzitia meshu) [12]. Podobna Stadia dokazala ze na vysledok ma
dopad g uloZenie meshu, pri laparoskopickych operéciach, u ktorych bol mesh umiestneny pod vrstvy sa
zaznamenal niZsi pocet rekurencii hernie, ako u pouzitia meshu v rovine vrstvy alebo na povrchu vrstiev steny
brusngj [13].

Jedna prospektivna klinicka Stddia sa pokusila o definovanie niektorych variabilit komelexu v oprave
ventranych/incionalnych hernii. V tejto stadii, Jenkins a kolektiv [14] zaznamenali signifikantny rozdiel v
¢idach variabilit v skupine 180 pacientov. Ako variability boli zdokumentované: vek pacienta, BMI index, pocet
predchadzajticich brusnych operécii (0-13), pocet prechéadzajcich laparoskopickych operécii (0-6), pocet oprav
hernii (0-8), amnohé dalSie.

Signifikantny rozdiel bol taktiez zdokumentovany u chirurgickych procedur, zahiiigjUic napr. rozdiel v ¢asoch
nutnych na adheziolyzu, umiestnenie meshu a celkovy ¢as operacie.

BMI méze byt tiez faktorom ovplyviiyjlici vysledok laparoskopickej operécie. V &Udii pozostavajlicg z viac
ako 1000 pacientov zostavenegj Tseretelim a kol. [17], mali morbidne obézny pacienti aZ Stvorndsobne vysSiu
Zancu rekurencie hernie. Dal&im faktorom, ktory mdZe ovplyvnit’ vysledok je velkost’ defektu a objem obsahu
herniového vaku. Vysledky, ako operatny ¢as, komplikacie, rekurencia hernie po laparoskpickej oprave malého
defektu ventralngj/incisiondlng hernie sa vyznamne liSia oproti opravam rozsiahlych defektov, u ktorych sl
organy kryté uz len kozou [18,19].

Studie hodnotiace faktory svisiace s nutnostou vyberu meshu ukazuju, Ze postoperacné komplikécie, mnozstvo
rekurencii, infekcie operaéng rany, demografické faktory pacienta (napr. muzské pohlavie, fgjcenie),
charakteristiky hernie (napr. velkost’ defektu, inkarceracia) a technickeé faktory (napr. laparoskopicka, otvorena
operécia) v3etky tieto faktory maju podiel narozdieloch vo vysledkoch [20-24].

Dals kompex variabilit, ktoré mozu ovplyviova vysledky je volba materidlu meshu. Aj ked v&dina
pouzivanych syntetickych meshov prinaSa dobré krétko dobé vysledky, akykol'vek mesh sa méze podielat’ na
komplikéciach. Tieto komplikécie mdzu byt napriklad: infekcia vyzadujlca vybratie meshu, mechanické
zlyhanie meshu, vydutie meshu, chornickd bolest’, chronicka zapalova reakcia a er6zia meshu do brusnych
organov [25, 26]. Mnozstvo dostupnych typov meshov je dostacujucim ddkazom, Ze tradi¢né mechanizmy
vyskumu st nedostacujlice na uréenie, ktory z meshov je nagjlepsi pre réznych pacientov, pre rozne typy hernii,
techniky, zrué¢nosti chirurga atd’.

Zhrnutie

Tradi¢né 'udské subjekty klinickych &udii, zostavené na zhotovenie EBM guidelinov sii sami 0 sebe neschopné
zlepSit kvalitu pacientskej starostlivosti, ktora by bola udrZatel'na v naSom komplexnom zdravotnom systéme.
Musime zmenit’ naSe myslenie a naucit’ sa ako rozumiet’ a realizovat’ vyskumné metody aby sme boli schopny
vyriedit’ tito zvy3ujuca sa komplexitu aby sme mohli vyrieSit’ problémy v zdravotnej starostlivosti ako je napr. g
ventrdlalincisiondna hernia.



