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SANTRAUKA

Darbo aktualumas ir tikslas. Optimaliausias bambinés i§varzos chirurginés intervencijos buidas,
atsizvelgiant | trumpalaikes ir ilgalaikes iSeitis, iSlieka diskusijy objektu. Moksliniy publikacijy,
nagrin¢janciy iSimtinai bambinés iSvarzos gydyma yra labai mazai, o pateikiami duomenys yra
priestaringi. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas: jvertinti laparoskopinés hernioplastikos
iSeitis bambinés iSvarzos gydyme lyginant su atviru operacijos buidu bei pateikti bambinés iSvarzos
klinikinj atveji.

MedZiaga ir metodai. Literattros Saltiniy paieska vykdyta laikotarpiu nuo 2022 m. kovo 12 d. iki
2022 m. balandzio 19 d. Medline (PubMed) elektroninéje duomeny bazéje. | literatiiros analize
buvo jtraukiami straipsniai, lyginantys trumpalaikes ir ilgalaikes iSeitis po laparoskopinio ir atviro
bambinés iSvarzos chirurginio gydymo. Operuoty pacienty steb&jimo laikotarpis buvo nuo 30
dieny po operacijos iki 3,5 mety.

Rezultatai. I$ viso buvo identifikuotas 121 straipsnis, i§ kuriy 4 atitiko straipsniy jtraukimo
kriterijus. Visi jtraukti tyrimai buvo retrospektyviniai kohortiniai, bendras tiriamyjy skaicius
sudaré 33 802, iS jy 7 229 laparoskopiniu biidu operuoty grupéje ir 26 573 operuoty atviru biidu.
Visy jtraukty tyrimy duomenys patvirtino, kad ilgesné hospitalizacijos trukmé, infekcija ir
neinfekcinés kilmés pooperacinés Zaizdos komplikacijos, iSvarzos recidyvas reikSmingai dazniau
pasireikSdavo operuoty atviru biidu grupgje.

ISvados. IS Sios sisteminés literatiros apzvalgos galime teigti, kad laparoskopiné bambinés
iSvarzos operacija yra susijusi su mazesniu infekcinés ir neinfekcinés kilmés pooperacinés zaizdos
komplikacijy bei iSvarzos recidyvo dazniu, trumpesne hospitalizacijos trukme. Darbe pateikiamas
bambinés iSvarZos klinikinis atvejis patvirtina, kad Lietuvoje bambinés iSvarZzos gydymui
taitkomas chirurginis gydymas atitinka visuotinéje literatiiroje pripazintus principus ir
rekomendacijas, o trumpalaikés chirurginio gydymo iSeitys yra tokios pacios kaip pateikiama

uzsienio literatiiroje.

RaktazZodziai: bambiné iSvarza, laparoskopiné hernioplastika, iseitys



SUMMARY

Relevance and aim of the study. The optimal umbilical hernia repair method with best short and
long-term outcomes remains debatable. Studies investigating surgical treatment of umbilical
hernia solely are scarce and controversial. The aim of this study: to evaluate outcomes after
laparoscopic hernioplasty versus open approach in the treatment of umbilical hernia and to present
umbilical hernia clinical case.

Material and methods. A literature search was conducted in Medline (PubMed) database from
2022 March 12 up to 2022 April 19. Inclusion criteria were publications comparing short and long-
term outcomes after laparoscopic and open umbilical hernia repair. The follow-up period for all
patients in this systematic literature review ranged from 30 days postoperatively to 3,5 years.
Results. A total of 121 articles were identified, 4 of which met the inclusion criteria. All included
studies were retrospective, with a total of 33 802 patients, respectively 7 229 in laparoscopic group
and 26 573 in open repair. Results from all included studies confirmed that longer length of stay,
surgical site infections and non-infectious occurrences, hernia recurrence rate were significantly
more common in open repair group.

Conclusions. This systematic literature review suggests that laparoscopic hernia repair is
associated with decreased risk of wound morbidity and recurrence rate, shorter postoperative
length of stay. Case report of umbilical hernia presented in this study confirms that surgical
treatment of umbilical hernia in Lithuania meets all contemporary principles and
recommendations, although postoperative short-term outcomes are similar as described in
scientific literature.

Keywords: umbilical hernia, laparoscopic hernioplasty, outcomes



IVADAS

Bambinés iSvarzos chirurgija yra viena dazniausiy chirurginiy intervencijy su nedideliu
pooperaciniy komplikacijy dazniu (1). [vairiy literattros Saltiniy duomenimis bambinés i§varzos
sudaro 10 — 12 proc. kasmet iSoperuojamy pilvo sienos iSvarzy, o pooperaciniy komplikacijy
nustatoma 3,5 proc. operuoty pacienty (2). Pastaraisiais deSimtmeciais, siekiant pagerinti ir
standartizuoti pilvo sienos iSvarzy gydyma, kaip Europos taip ir Amerikos iSvarzos draugijy
sukurta eilé gydymo ir prevencijos gairiy, taciau optimaliausias chirurginés intervencijos biidas,
atsizvelgiant  trumpalaikes ir ilgalaikes iSeitis, lieka diskusijy objektu (3,4).

Vadovaujantis 2020 m. Europos i§varzy draugijos (ang. European Hernia Society) (toliau
- EHS) ir Amerikos i$varzy draugijos (ang. American Hernia Society) (toliau — AHS) jungtinése
bambiniy ir epigastriniy iSvarzy gydymo gairése pateikiama klasifikacija, pagal defekto dydj
bambinés i§varzos skirstomos j mazas (0—1 cm), vidutines (daugiau nei 1 cm iki 4 cm) ir dideles
(daugiau nei 4 cm) (3). Nors bambinés iS§varzos gydymo metodas ilgg laikg buves tik atviras,
laparoskopinio metodo, pradéto taikyti pra¢jusio amziaus deSimtajame deSimtmetyje,
populiarumas pastaraisiais metais iSaugo ir tapo plagiai naudojamu (5). Siuo metu bambiné i§varza
gali biiti operuojama laparoskopiskai, atviru biidu, pasitelkiant robotine chirurgija, kombinuojant
technikas, intervencijos metu naudojant tinklelj arba atliekant plastikg savais audiniais. Visgi
Klinikingje praktikoje chirurginés taktikos pasirinkimas priklauso nuo chirurgo patirties, paciento
charakteristiky ir i§varZos ypatybiy, tokiy kaip: gretutinés ligos, paciento lukesciai, iSvarzos
dydis(6).

Pooperaciniy komplikacijy daznis bei trumpalaikés ir ilgalaikés bambinés iSvarzos
chirurginio gydymo iSeitys varijuoja priklausomai nuo pasirinktos operacinés technikos (7).
Atlikty studijy, nagrinéjanciy chirurginio gydymo iSeitis po laparoskopinés operacijos lyginant su
atvira, néra daug, o pateikiami tyrimy duomenys neretai biina priestaringi. Dany mokslininky
atlikto tyrimo duomenimis, kurio metu buvo stebéti 6855 pacientai, i$ kuriy 4106 (59,9%) atlikta
atvira operacija ir atitinkamai 2749 (40,1%) pacientams atlikta laparoskopiskai, statistiskai
reikSmingai didesnis pooperacinés Zaizdos infekcijos daznis nustatytas operuoty atviru btdu
grupéje — 2,5% (102/4106) lyginant su laparoskopine 0.5% (15/2749), P<0.001. Taip pat
pakartotinés operacijos 90 dieny laikotarpyje prireiké 5,0% (205/4106) pacienty operuoty atviru
budu ir 2,7% (75/2749) operuoty laparoskopiskai, P <0.001 (8). Kaip jau buvo minéta, bambinés

iSvarzos chirurginis gydymas siejamas su maza pooperaciniy komplikacijy rizika ir nors dél
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iSei¢iy mokslininky nuomonés issiskiria (9). Yra keletas tyrimy, kuriy metu buvo vertinamos
ilgalaikés iSeitys ir nustatyta, kad ilga laikg stebint pacientus, ilgalaikés operacijos sukeltos
komplikacijos yra kur kas daznesnés negu priimta manyti. M. W. Christoffersen su kolegomis
atliko retrospektyvinj kohortinj tyrima, kurio metu buvo nustatyta, kad net penkis metus po
operacinio gydymo iki 5,8 % pacienty atzymédavo vidutinio stiprumo ar stipry skausma, o 10,0 %
pacienty atzymédavo ribotg darbing ir aktyvig fizing veikla (10). Kitame, ty paciy mokslininky
atliktame retrospektyviniame tyrime, kur pacientai buvo stebimi 36 ménesius po operacinio maz0s
bambinés iSvarzos gydymo, jau net 12 % pacienty atzymédavo vidutinio stiprumo ar stipry
skausma, 0 11,5 % stebéty pacienty nustatytas i§varzos recidyvas (11).

Bambingés iSvarzos gydymas literatiiroje dazniausiai aprasomas kartu su kity pilvo sienos
iSvarzy gydymo metodais. Moksliniy publikacijy, nagrinéjanciy iSimtinai tik bambinés i§varzos
gydyma yra labai mazai, o ir pateikiami duomenys yra priestaringi. Dél susistemintos informacijos
apie bambinés iSvarzos gydyma trikumo, atlickama $i sisteminé literatiiros apzvalga, kurios
tikslas yra jvertinti laparoskopinés hernioplastikos iSeitis bambinés iSvarzos gydyme lyginant su

atviru operacijos btidu bei pateikti bambinés iSvarzos klinikinj atvejj.

1. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Paciento duomeny tvarkymui buvo gautas paciento sutikimas ir VS] Respublikinés Vilniaus
Universitetinés ligoninés leidimas (1 priedas). Siekiant uZtikrinti paciento duomeny
konfidencialumg, duomenys, galintys identifikuoti paciento tapatybe Siame darbe nenaudojami ir

nekaupiami.

Nusiskundimai ir anamnezé: 63 mety amziaus pacienté kreipési j VS] Respubliking Vilniaus
Universiteting ligoning dél guzo bambos srityje, dinamikoje didéjancio, pilvo maudimo. Minéti

nusiskundimai vargina 2 metus.

Gyvenimo anamnezé: serga pirmine arterine hipertenzija, antihipertenziniy medikamenty
reguliariai nevartoja. 2004 m. operuota dél gimdos kaklelio karcinomos. Alergijas

medikamentams neigia.

Bendroji biiklé objektyvaus iStyrimo metu: bendra buklé patenkinama, pacienté samoninga

kontaktiska. Oda, skleros — be pakitimy. Sirdies veikla ritmigka, irdies tonai isklausomi. Arterinis
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kraujosptudis 130/80 mmHg, Sirdies susitraukimy daznis 80 karty per minutg. Plauciuose
iSklausomas vezikulinis alsavimas be karkaly. Liezuvis drégnas be apnaSo. Pilvas minkstas,
palpuojant neskausmingas, be raumeny jtempimo pozymiy. Peristaltika iSklausoma. Bambos

srityje matoma iSvarza, vartai apie 2 cm. Inksty sutrenkimo simptomai neigiami.
Atlikti tyrimai:

Bendras kraujo tyrimas — normos ribose (2 priedas Laboratoriniy tyrimy protokolas)

Kraujo kresé¢jimo tyrimai — normos ribose (2 priedas Laboratoriniy tyrimy protokolas)
Biocheminiai kraujo tyrimai — normos ribose (2 priedas Laboratoriniy tyrimy protokolas)
Elektrokardiograma — i§vada: ritmas sinusinis, 52 karty per minute, kairiojo skilvelio hipertrofijos

poZymiai.
Operacinis gydymas:

Pacienté operuota planine tvarka. Atlikta laparoskopiné hernioplastika su tinkleliu. Operacija
atlikta bendroje intubacinéje nejautroje, paruoSus operacinj lauka kutaseptu suformuotas
pneumoperitoneumas. lkisti du 10 mm troakarai ir vienas 5 mm. Stebéta bambiné iSvarza, joje —
taukinés fragmentas, kuris buvo iStrauktas. Padarytas skersinis pjiivis pilvapléves bei uzpakalinio
aponeurozes lapelio 5-7 cm vir§ bambos. ISdalintas retromuskulinis tarpas kartu su bambos
iSvarzos maisu. V-loc 2/0 sitilais susititas defektas priekingje pilvo sienoje bei bambos iSvarzos
vartai. Patalpintas 10x15 cm tinkliukas, fiksuotas protac kabutémis. Prapjautas pilvaplévés ir

aponeurozés krastas taip pat fiksuotas protac kabutémis. Dujos i§leistos. Zaizdos susiiitos.

Operacija ir pooperacinis laikotarpis pra¢jo sklandziai be komplikacijy. Pacientei taikyta skysciy
infuzoterapija, analgetikai, tromboziy ir antibakteriné profilaktika. Po operacijos pacienté jautési
patenkinamai, objektyvaus istyrimo duomenimis: pilvas minkstas, nepapiistas, be peritonito
poZzymiy, skausmingas pooperaciniy zaizdy vietose. Pacienté iSleista ambulatoriniam gydymui
pirmg parg po operacijos. 30 dieny laikotarpiu po operacijos apsilankymy VS] Respublikinéje
Vilniaus Universitetinéje ligoningje dél iSvarzos recidyvo ar kity su operacija susijusiy

komplikacijy nefiksuota.



2. TYRIMO METODIKA
2.1. Sisteminés literatiiros apzvalgos klausimas

Sisteminé literatiros apzvalga atlikta vadovaujantis PRISMA (ang. The Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) sisteminiy apzvalgy rengimo
kriterijais (12,13). Sisteminés apzvalgos klausimas buvo suformuotas pagal PICO modelj (12,13)
(Lentelé Nr. 1): P (ang. Population) — suauge asmenys, kuriems buvo atlikta bambinés i§varzos
operacija; | (ang. Intervention) — asmenys, kuriems padaryta laparoskopiné hernioplastika; C (ang.
Comparative) — asmenys, kuriems padaryta atvira operacija; O (ang. Outcome) — ilgalaikés ir
trumpalaikeés gydymo iSeitys, pooperacinés komplikacijos. Pagrindinis Sios sisteminés apzvalgos
klausimas yra: ,,Ar laparoskopinis bambinés iSvarzos gydymas turi jtakos geresnéms

trumpalaikéms ir ilgalaikéms iSeitims lyginant su atvira operacija?“.

Lentelé Nr.1. PICO modelis

Populiacija Suaugg¢ asmenys, kuriems buvo atlikta
bambingés iSvarzos operacija

Intervencija Asmenys, kuriems padaryta laparoskopiné
hernioplastika

Lyginamoji grupé Asmenys, kuriems padaryta atvira operacija

ISeitys Ilgalaikes ir trumpalaikés gydymo iSeitys,
pooperacinés komplikacijos

2.2. Straipsniy jtraukimo Kriterijai

Siekiant kuo objektyviau atsakyti j Sioje sisteminé¢je literatiiros apZzvalgoje iSkelta
klausima, buvo suformuluoti griezti straipsniy jtraukimo j literatiiros analize kriterijai:

- stebéjimo, perspektyviniai, retrospektyviniai kohortiniai tyrimai atlikti su suaugusiy pacienty
duomenimis, kuriems buvo atlikta laparoskoping¢ ar atvira bambinés i§varzos operacija;

- publikacijos, kuriose pateikiamos trumpalaikés (pooperacinis skausmas, pooperacinés Zaizdos
infekcija (pavirsing ir (ar) gilioji), operacijos trukmé, hospitalizacijos trukmé, seroma, zarny
nepraeinamumas) laparoskopinés ir (ar) atviros hernioplastikos gydymo iseitys;

- publikacijos, kuriose pateikiamos ilgalaikés (1étinis skausminis sindromas, i§varzos recidyvas)
laparoskopinés ir (ar) atviros hernioplastikos gydymo iSeitys;

- pacienty steb&jimo trukmé ne trumpesné negu 1 ménuo (30 dieny);



- publikacijos, kuriose lyginamos laparoskopinés ir atviros hernioplastikos iseitys.
2.3. Straipsniy atmetimo Kriterijai

I $ig sisteming literatiiros analiz¢ nebuvo jtraukiami tyrimai, atlikti su pediatriniy pacienty
duomenimis, tyrimai ir publikacijos, kuriose nepateikiamos chirurginio gydymo iSeitys,
publikacijos, kuriose aprasomas ir kity pilvo sienos iSvarzy gydymas, taip pat atvejy apraSymai,

sisteminés literatiiros apzvalgos.

2.4. Informacijos Saltiniai ir duomeny paieSka

Literatiros Saltiniy paieSka vykdyta laikotarpiu nuo 2022 m. kovo 12 d. iki 2022 m.
balandzio 19 d. Moksliniy publikacijy paieska buvo vykdoma Medline (PubMed) elektroninéje
duomeny bazéje pagal i§ raktazodziy ,,umbilical hernia AND laparoscopic hernioplasty AND
outcomes‘* suformuotg uzklausa, pritaikant angly kalbos filtrg ir apribojant publikacijy paieska iki
paskutiniy 10 mety. Toliau straipsniai buvo atrenkami etapais — pirmiausia buvo atmetami
straipsniai, nesusij¢ su §ios sisteminés literatiiros apzvalgos tema ir neatitinkantys straipsniy
itraukimo kriterijy. Likusiy publikacijy buvo perskaitomos santraukos. Galutinai literattiros
apzvalgai atrinkty publikacijy buvo perskaitomas pilnas tekstas ir tik jam atitinkant visus jtraukimo

kriterijus buvo jtraukiamos  literattiros apZvalga.
2.5. Duomeny rinkimas ir kaupimas

Sisteminei literatiiros analizei atrinkty straipsniy duomenys buvo kaupiami ir pateikti
lenteléje Nr. 2. Kiekvieno atrinkto tyrimo buvo kaupiami §ie duomenys: autorius, publikavimo
metali, Salis, kurioje buvo atliktas tyrimas, tyrimo tipas, imtis, pacienty demografiniai duomenys

(lytis, amZius), pacienty steb¢jimo trukmeé, trumpalaikeés ir ilgalaikés tyrime nagrinétos iseitys.
3. DUOMENU SISTEMINIMAS IR ANALIZE

3.1. Duomeny paieSkos rezultatai

Pagal 1S raktazodziy suformuotg paskuting mokslinés literatiiros paieska, atliktg 2022 m.
balandzio 19 d., su pritaikytais angly kalbos ir paskutiniy 10 mety publikacijy filtrais — i§ viso
buvo identifikuotas 121 straipsnis. Atlikus publikacijy santrauky perziiira pagal auksciau
iSvardintus straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijus liko 16 straipsniy pilnam teksto jvertinimui,

i§ kuriy dar 2 buvo atmesti dél neprieinamos pilno teksto versijos ir 10 dél neatitikimo straipsniy
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jtraukimo kriterijams. Galutinai ] sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 4 straipsniai.

Straipsniy atranka pavaizduota zemiau PRISMA Flow diagramoje. (paveikslas Nr. 1)

—
ﬁ
:_.";
< Medline (PubMed)
e (n=121)
— !
s P Atmesti straipsniai:
Straipsniy perziara —»| - neatitinka straipsniy
=12 . , L
(n=121) itraukimo kniterijy
l reikalavimy
2 (n=105)
E Straipsniy analizé >
et —
(n=16) Atmesti straipsniai:
- nepriemnamas pilnas tekstas (n = 2);
- neatitinka straipsniy jtraukimo
kriteryjy reikalavimy (n = 10)
v
2 I sistemineg literaturos
g apzvalgg jtraukti
= straipsniai
= (n=4)
e ——

1 pav. Straipsniy atrankos schema

3.2. Tyrimy charakteristika

Visi | sisteming literatiiros apzvalga jtraukti tyrimai buvo stebéjimo retrospektyviniai
kohortiniai tyrimai (14-17). Kiekviename tyrime tiriamieji buidavo suskirstyti j operuotus
laparoskopiniu biidu ir pacientus, kurie operuoti atviru biidu. Visuose atrinktuose tyrimuose
buidavo lyginamos abiejy chirurginiy metody trumpalaikés iSeitys. Frey S. ir kt.(15) bei Henriksen

N.A. ir kt. (14) tarp dviejy grupiy lygino ir ilgalaikes iseitis.
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Tyrimuose nagrinéjamos trumpalaikés iSeitys ir komplikacijos yra: pooperacinis skausmas,
pakartotiné operacija, zaizdos infekcija: pavirSiné (subkutaninis abscesas) ir gilioji (abscesas,
peritonitas, fistulé), neinfekuotos sankaupos (seroma), plonosios Zzarnos nepracinamumas,
hematoma, intraperitoninis kraujavimas, zaizdos prasiskyrimas (sitilés iSyrimas), hospitalizacijos
trukmé, operacijos trukmé. Ilgalaikés stebétos iSeitys: iSvarzos recidyvas, pakartotiné operacija,
létinis skausmas.

Sisteminés literatiiros apZvalgai atrinktuose tyrimuose i§ viso buvo tirti 33 802 pacientai,
i$ jy 7 229 laparoskopiniu budu operuoty grupéje ir 26 573 operuoty atviru budu. Didziausios
tirlamyjy pacienty imtys buvo Williams K.N. su bendraautoriais (16) ir Pechman D.M. ir kt.(17)
tyréjy atliktuose tyrimuose — atitinkamai 12 026 ir 13 126 tiriamyjy.

Visuose tyrimuose stebéjimui atrinkti pacientai buvo operuoti 2006 — 2019 mety
laikotarpiu. Henriksen N.A. ir kt. (14) stebéjimui atrinkti pacientai buvo operuoti nuo 2007-01-01
iki 2018-12-31. Panasiu laikotarpiu buvo operuoti ir Pechman D.M ir kt. (17) tyrimui atrinkti
pacientai — 2006 — 2015 mety laikotarpis, bei Frey S. ir kt. (15) 2011-09-01 — 2019-04-01
steb¢jimui atrinkti pacientai, kas parodo ne tik ilgalaike chirurgine praktika, bet ir chirurginiy
metody taikymo kitimo tendencijas. Williams K.N. su bendraautoriais tyrimui atrinkti pacientai
visi buvo operuoti 2016 metais. Visy sisteminei literatiiros apzvalgai atrinkty pacienty stebéjimo
laikotarpis buvo nuo 30 dieny po operacijos iki vidutiniskai 3,5 mety. Henriksen N.A. ir kt.(14)
steb¢jimui atrinkti pacientai po operacijos vidutiniSkai buvo stebimi iki 3,5 mety, Frey S. ir kt.
(15) — 2 metus. Williams K.N. ir kt. (16) bei Pechman D.M., ir kt.(17) tyrimams atrinkti pacientai
buvo stebimi iki 30 dieny po operacijos.

Frey S. su bendraautoriais (15) tyrime nagrinéja iSimtinai pirmines bambines i§varzas, tuo
tarpu j kitus tris tyrimus buvo jtraukiamos ir pirminés bambinés i§varzos, ir jy recidyvai (14,16,17).
Williams K.N. ir kt.(16) i savo tyrimg jtraukia pacientus, kuriems buvo atliktos tiek planinés tiek
skubios operacijos. Henriksen N.A. ir kt. (14) j tyrima jtraukia tik tuos pacientus, kuriems operacija
buvo atlikta planine tvarka, tuo tarpu Pechman D.M., ir kt.(17) nagrinéja tik skubos tvarka
operuotus pacientus. Frey S. ir kt. (15) nenurodo ar pacientai buvo operuoti planine tvarka ar
skubiai, taciau sprendziant i$ to, kad j tyrimg buvo jtraukiami visi pirminiy bambiniy iSvarzy
atvejai iSoperuoti nustatytu laikotarpiu, tikétina, kad jy trape buvo ir skubis ir planiniai atvejai. |
Sig sisteming literatliros apZzvalga atrinkty tyrimy pagrindinés charakteristikos apibendrintai

pateikiamos lenteléje Nr. 2.
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Lentelé Nr.2. ] sistemine literatiiros apzvalgq atrinkty tyrimy pagrindinés charakteristikos

Eil. | Autorius, | Salis Tyrimo tipas Tiriamyjy | Tiriamyjy skaicius Tiriamyjy amzius, Lytis
Nr. | metai stebéjimo | grupése vidurkis + standartinis
trukmeé nuokrypis
LUHR* | OUHR** | LUHR* OUHR** | Vyrai | Moterys
1. Frey S.ir | Pranciizija | Retrospektyvinis | 2 metai 1019 776 57+14,0 58,2+14,7 | 633 1162
kt., 2021 kohortinis tyrimas
2. Williams | JAV Retrospektyvinis | 30 dieny 2331 9695 51,0+12,4 | 51,3+£12,9 | 8977 | 3049
K.N. ir kt., kohortinis tyrimas
2019
3. Henriksen | Danija Retrospektyvinis | 3,5 mety 2749 4106 46 — 65 46 — 65 4991 | 1864
N.A. ir kt., kohortinis tyrimas
2021
4, Pechman | JAV Retrospektyvinis | 30 dieny 1130 11996 56,0+15,4 | 57,8156 | 5450 | 7676
D.M.,ir kohortinis tyrimas
kt., 2018

* pacientai, kuriems atlikta bambingés iSvarzos laparoskopiné operacija (ang. laparoscopic umbilical hernia repair)

** pacientai, kuriems atlikta atvira bambinés iSvarZzos operacija (ang. open umbilical hernia repair)
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3.3. Tyrimuose dalyvavusiy pacienty demografiniy duomeny charakteristika

Keli i$ sisteminei literatiiros apzvalgai atrinkty tyrimy tiriamuosius skirsté j pogrupius.
Frey S. ir kt.(15) suskirsté pacientus j pogrupius pagal EHS klasifikacijg pagal i§varzy dydj j mazas
(< 2 cm), vidutinio dydzio (2-4 cm) ir dideles (> 4 cm). Williams K.N. su kolegomis (16) atliktas
tyrimas, nagriné€j¢s iSimtinai nutukusius pacientus, suskirsté pacientus j tris pogrupius pagal
nutukimo laipsnj (kiino masés indeksas, toliau — KMI, kg/m2): I laipsnio nutukimas (KMI 30-35
kg/m2), 1l laipsnio nutukimas (KMI 35-40 kg/m2) ir 111 laipsnio nutukimas (KMI > 40 kg/m2).
Pechman D.M., ir kt.(17), savo tyrime nagrinéj¢ skubos tvarka operuotus pacientus, papildomai
juos i8skirsté j penkis pogrupius pagal Amerikos anesteziology draugijos fizinés biuklés (ASA)
klasifikacija 1 ASA 1-5.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj atskiruose ] sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose
tyrimuose buvo nevienodas. Pechmann D.M. ir kt. (17) bei Frey S. su kolegomis (15) tyrimuose
didesng¢ dalj tiriamyjy sudaré¢ moterys, tac¢iau bendroje tiriamyjy populiacijoje vyrai sudaré 59,3
proc. tiriamyjy, o moterys — 40,7 proc.

Pacienty amziaus vidurkiai buvo panasis tiek visose | sisteming¢ literatiros apzvalga
jtrauktose studijose tiek lyginamosiose grupése - Pechman D.M. ir kt. (17) nurodo 57,8+15,6
amziaus vidurkj atviru biidu operuoty pacienty grup¢je ir 56,0+15,4 operuoty laparoskopiskai.
Atitinkamai Williams K.N. ir kt. (16) nurodo 51,3 £12,9 ir 51,0+12,4 amziaus vidurkius operuoty
pacienty grupése. Frey S. ir kt.(15) tiriamyjy amziaus vidurkiai tiriamosiose grupése — atviru btdu
operuoty 58,2+14,7, laparoskopiskai — 57+14,0. Amzius Henriksen N.A. ir kt. (14) atlikto tyrimo
tirlamyjy grupése pateiktas mediana — atviru biidu operuoty grup¢je 55 metai (interkvartilinis
plotis 46 - 65), laparoskopiskai — 54 metai (interkvartilinis plotis 46 - 63).

Dauguma tiriamyjy buvo nutukg. Williams K.N. ir kt.(16) tyrime nagrinéti iSimtinai
nutukusiy pacienty atvejai, todél KMI vidurkiai buvo didziausi — atviru biidu operuoty grup¢je
36,1+5,9, laparoskopiSkai — 37,5%6,6. Panasiis KMI vidurkiai buvo ir Pechman D.M., ir kt.(17)
atlikto tyrimo tiriamyjy, atitinkamai 35,5+10,7 ir 36,7+10,3. Maziausi tiriamyjy KMI vidurkiai
stebéti Frey S. ir kt.,(15) atliktame tyrime — atviru badu operuoty grupéje 29+6,2, laparoskopiskai
—2946,0. Henriksen N.A. ir kt.(14) savo tyrime nenurodé tiriamyjy KMI.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1. Atrinkty tyrimy rezultatai

Frey S. su bendraautoriais (15) retrospektyviniame kohortiniame tyrime, siekdami
palyginti trumpalaikes ir ilgalaikes iseitis po pirminés bambinés iSvarzos operacinio gydymo tarp
laparoskopiniu ir atviru biidu operuoty pacienty, tiriamuosius stebéjo du metus. Duomenys tyrimui
gauti i§ duomeny bazés Hernia-Club database. Papildomai pacientai buvo suskirstyti j pogrupius
pagal EHS Kklasifikacijg pagal iSvarzy dydj | mazas, vidutinio dydzio ir dideles. Tyrimo metu
nustatyta, kad Zzaizdos infekcija (1,2% lyginat su 0,2%; P = 0,013) ir neinfekcinés kilmés
pooperacinés zaizdos komplikacijos (3,2% lyginant su 1,7%; P<0,05) reikSmingai dazniau
pasireik§davo operuoty atviru biidu grupéje. ISvarzos recidyvas taip pat dazniau pasireikSdavo
operuoty atviru budu tarpe, reikSmingiausias skirtumas nustatytas dideliy iSvarzy grupéje (8,6%
lyginant su 0,0%; P=0,019). Kumuliacinis pakartotinés operacijos poreikio daznis (2,2% lyginant
su 0,9%; P=0,021) buvo taip pat didesnis operuoty atviru budu grupéje nepriklausomai nuo
i$varzos dydzio. Zarny nepraeinamumas pasireiske 10 i§ 1795 stebéty pacienty, i kuriy 8 buvo
operuoti laparoskopiniu biidu. Intensyvesnis ir uzsitgsgs pooperacinis skausmas bambos srityje
dazniau stebétas operuoty laparoskopiniu biidu grupéje — skausmo, jvertinto pagal skaitmening
vertinimo skalg NRS (ang. Numeric Rating Scale) vidurkiai pirmg parg 2,91+2,2 lyginant su
4,62+2,54; P<0,001 ir ménuo po operacijos 0,17+0,67 lyginant su 1,47+2,42; P<0,001. Létinio
skausmo jtaka kasdienei veiklai buvo vertinta pildant standartizuotus klausimynus praéjus 2
metams po operacinio gydymo, kas parodé, kad daugiau simptominiy pacienty buvo
laparoskopiskai iSoperuoty grupéje (7,4% lyginant su 13,2%; P<0,01).

Henriksen N.A. su kolegomis (14) taip pat siekdami palyginti trumpalaikes ir ilgalaikes
chirurginio gydymo iSeitis tarp pacienty su bambine i§varza iSoperuoty laparoskopiniu ir atviru
budu, tiriamuosius stebéjo vidutiniskai 3,5 mety. Tyrime nagrinéti duomenys gauti i§ Danijos
iSvarzy duomeny bazés (ang. Danish Hernia Database) ir Nacionalinio pacienty registro (ang.
National Patient Registry). Tyrimo metu nustatytas reikSmingai didesnis pavir§inés zaizdos
infekcijos daznis operuoty atviru biidu grupéje (2,5%), lyginant su laparoskopiniu (0,5%),
P<0,001, daZniausias skundas, iSoperuoty laparoskopiniu biidu grupéje buvo pooperacinis
skausmas (18,7%). Pakartotinés operacijos poreikis 90 dieny laikotarpyje buvo taip pat daznesnis
operuoty atviru biidu tarpe (5,0% lyginant su 2,7%, P<0,001). Pakartotinés operacijos dél
pavirsinés zaizdos infekcijos buvo daznesnés atviru biidu operuoty grupéje (3,4% lyginant su
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0,7%, P<0,001), taciau pakartotinés operacijos dé¢l rimty komplikacijy (Zarny nepracinamumas,
kraujavimas) buvo daznesnés laparoskopiniu bidu operuoty pacienty tarpe (1,5% lyginant su
0,8%, P<0,010). Kumuliacinis pakartotinés operacijos poreikio daznis dél i§varzos recidyvo 4
mety bégyje, atviru bidu operuotiems pacientams buvo 3,5%, laparoskopiskai — 4,2%, P=0,302.

Williams K.N. ir kt.(16), stebéje pacientus 30 dieny po chirurginio gydymo, lygino
trumpalaikes iSeitis tarp laparoskopiniu ir atviru buidu operuoty pacienty su bambine iSvarza.
Duomenys tyrimui gauti i§ 2016 Nacionalinés chirurgijos kokybés gerinimo programos duomeny
bazés (ang. 2016 National Surgical Quality Improvement Program database). | tyrimg buvo
jtraukti iSimtinai nutuke pacientai. Tyrimo duomenimis nustatyta, kad pavirSinés zaizdos
infekcijos daznis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis operuoty atviru biidu tarpe negu
laparoskopiniu (1,5% lyginant su 0,9%, P<0,03), nors laparoskopiskai operuojamy pacienty buvo
reikSmingai didesnis KMI (37,5 lyginant su 36,1, P<0,01), didesnis pacienty daznis, turin¢iy
gretutiniy ligy: cukrinj diabeta (18,4% lyginant su 15,8%, P<0,01), arterine hipertenzija (47,5%
lyginant su 43,8%, P<0,01). Taip pat gilioji zaizdos infekcija dazniau pasitaikydavo operuoty
atviru budu grupéje (1,9% lyginant su 1,1%, P<0,01). Ilgesné operacijos trukmé nustatyta
laparoskopiSkai operuoty pacienty grupéje (70 min. lyginant su 44 min., P<0,01) ir ilgéjo didéjant
paciento KMI. StatistiSkai reikSmingy skirtumy dél pakartotinés operacijos poreikio tarp grupiy
nenustatyta.

Pechman D.M., ir kt. (17) siekdami palyginti trumpalaikes iSeitis po bambinés i§varzos
chirurginio gydymo tarp laparoskopiniu ir atviru bidu operuoty pacienty, tiriamuosius stebéjo 30
dieny. Tyrime nagrinéti duomenys gauti i§ Amerikos chirurgy kolegijos — Nacionalinés chirurgijos
kokybés gerinimo projekto duomeny bazés (ang. American College of Surgeons — National
Surgical Quality Improvement Project database). Tyrimo duomenimis operuoty laparoskopiniu
blidu grupéje stebétas reikSmingai ilgesnis operavimo laikas (94,8 min. lyginant su 81.6 min.,
P<0,01), taciau trumpesné hospitalizacijos trukme (3,5 dieny lyginant su 4,9 dieny, P<0,01).
Laparoskopiniu budu operuoty pacienty grupéje stebéti reikSmingai zemesni pavirsinés (2,3%
lyginant su 4,5%, P<0,01) ir giliosios (0,5% lyginant su 1,6%, P<0,01) pooperacinés zaizdos
infekcijy dazniai.

Vadovaujantis visy ] $ig literatiiros analiz¢ jtraukty tyrimy rezultatais, galime teigti, kad
laparoskopinis bambinés iSvarzos gydymas yra susijes su mazesniu tiek infekcinés tiek

neinfekcinés kilmeés pooperacinés zaizdos komplikacijy dazniu, trumpesne hospitalizacijos
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trukme, mazesniu iSvarzos recidyvo dazniu. Nors vertinant trumpalaikes iSeitis laparoskopinis
gydymo metodas yra pranaSesnis, ta¢iau lyginant ilgalaikes chirurginio gydymo iseitis daugiau
simptominiy pacienty atsiduria laparoskopiskai iSoperuoty grupéje. Apibendrinti j §ig sisteming

literatliros apzvalgag atrinkty tyrimy rezultatai pateikiami lentel¢je Nr.3.
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Lentelé Nr.3. ] sistemine literatiiros apzvalgqg jtraukty tyrimy rezultatai

Eil. | Autorius, Steb¢jimo Tyrimo ISeitys
Nr. | metai, Salis trukmé imtis
1, Frey S. ir kt., 2 metai 1795 Zaizdos infekcija: OUHR 1,2%, LUHR 0,2%; P = 0,013.
2021 Neinfekcinés kilmés pooperacinés zaizdos komplikacijos: OUHR 3,2%,
Pranciizija LUHR 1,7%; P<0,05.
ISvarzos recidyvas dideliy i1§varzy grup¢je: OUHR 8,6%, LUHR 0,0%;
P=0,019.
Pooperacinis skausmas* pagal NRS skale: pirmg parg OUHR 2,91+2,2, LUHR
4,62+2,54; P<0,001; ménuo po operacijos OUHR 0,17+0,67, LUHR
1,47+2,42; P<0,001.
Létinis skausmas praéjus 2 metams po operacijos: OUHR 7,4% , LUHR
13,2%; P<0,01.
2. Williams K.N. ir | 30 dieny 12026 Pavirsiné zaizdos infekcija: OUHR 1,5%, LUHR 0,9%, P<0,03.
kt., 2019 Gilioji zaizdos infekcija: OUHR 1,9%, LUHR 1,1%, P<0,01.
JAV Operacijos trukmé: LUHR 70 min., OUHR 44 min., P<0,01.
3. Henriksen N.A. | 3,5 mety 6855 Zaizdos infekcija: OUHR 2,5%, LUHR 0,5%, P<0,001.
ir kt._,_2021 ISvarzos recidyvas 90 dieny laikotarpyje: OUHR 5,0%, LUHR 2,7%, P<0,001.
Danija Kumuliacinis pakartotinés operacijos poreikio daznis dél iSvarzos recidyvo 4
mety bégyje: OUHR 3,5%, LUHR 4,2%, P=0,302.
4, Pechman D.M., | 30 dieny 13126 Hospitalizacijos trukmé: LUHR 3,5 dieny, OUHR 4,9 dieny, P<0,01).
irkt., 2018 Pavir§inés zaizdos infekcija: LUHR 2,3%, OUHR 4,5%, P<0,01.
JAV Giliosios zaizdos infekcija: LUHR 0,5%, OUHR 1,6%, P<0,01.
Operacijos trukmé: LUHR 94,8 min., OUHR 81,6 min., P<0,01.

LUHR - pacientai, kuriems atlikta bambinés i§varzos laparoskopiné operacija (ang. laparoscopic umbilical hernia repair); OUHR —
pacientai, kuriems atlikta atvira bambinés i§varzos operacija (ang. open umbilical hernia repair); NRS — skaitmeniné skausmo vertinimo
skalé (ang. Numeric Rating Scale). Tyrimy rezultatai pateikiami dazniu (%), skirtumas tarp grupiy laikomas statistiskai reikSmingu, kai
P<0,05. *pooperacinio skausmo duomenys pagal NRS skalg pateikiami kaip skausmo baly vidurkis + standartinis nuokrypis.
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4.2. Diskusija

Si sisteminé literatiiros apZvalga parodé, kad literatiiros $altiniai, kuriuose nagrinéjami
bambinés iSvarzos chirurginio gydymo aspektai, yra labai riboti. Dauguma tyrimy yra
retrospektyviniai, bambinés iSvarzos gydymas nagrin€¢jamas kartu su kity pilvo sienos iSvarzy
gydymu pateikiant apibendrintus rezultatus, yra labai mazai studijy, nagrinéjanciy ilgalaikes
bambinés iSvarzos chirurginio gydymo iseitis.

Vis délto, i Sios sisteminés literatliros analizés galima padaryti kelias iSvadas.
Laparoskopiné bambinés iSvarzos operacija buvo susijusi su mazesniu tiek infekcinés tiek
neinfekcinés kilmés pooperacinés zaizdos komplikacijy dazniu — tg patvirtino kiekvienas Sioje
sisteminéje literatiiros apzvalgoje analizuotas tyrimas. Panasis rezultatai stebimi ir j $ig sisteming
literatiiros analize nejtrauktuose tyrimuose. Cassie S. su kolegomis (18) atlikto retrospektyvinio
kohortinio tyrimo duomenimis, bendras sergamumas 30 dieny laikotarpiu po operacinio gydymo
operuoty laparoskopiskai ir atviru badu buvo panasus. Laparoskopiné operacija buvo susijusi su
mazesne zaizdos komplikacijy rizika, taciau didesniu kardiopulmoniniy komplikacijy dazniu.
Savitch S. L. su bendraautoriais(19) gauti tyrimo duomenys taip pat patvirtina laparoskopinio
gydymo pranaSumg lyginant su atviru — pooperaciniy komplikacijy daZznis, tokiy kaip pavirSiné ir
gilioji zaizdos infekcija, sepsis, zaizdos prasiskyrimas, buvo reik§mingai mazesnis operuoty
laparoskopiniu biidu grup¢je nepriklausomai nuo iSvarzos dydZio, operacijos skubumo, paciento
buklés. Elhage S. A. ir kt. (5) savo tyrimo rezultatuose nurodo, kad nors bendrai pooperacinés
zaizdos infekcinés ir neinfekcinés komplikacijos buvo daznesnés operuoty atviru budu grupé¢je,
iSimtinai seromos buvo statistiskai reikSmingai daZznesnés po laparoskopinés operacijos.

I8 j analize jtraukty Frey S.(15) ir Henriksen N.A. su kolegomis(14) tyrimy i§vady matome,
kad pooperacinis skausmas buvo intensyvesnis ir labiau linkes pereiti j l€tinj, operuoty
laparoskopiniu biidu grupéje. Priesingai Sitiems rezultatams, Purushotham B. su kolegomis (20)
atlikto tyrimo duomenimis pooperacinis skausmas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis po
laparoskopinés operacijos, asmenys prie kasdienés veiklos ir j darbg grizdavo Zymiai greiciau.
Bilezikian J. A. su kolegomis (4) atlikto tyrimo duomenimis skausmas tarp operuoty atviru biadu
ir minimaliai invazyviu pasitaikydavo panasiu dazniu, taciau stiprus skausmas, reikalaujantis
papildomy intervencijy buvo daznesnis operuoty laparoskopiskai grupéje. Elhage S. A. su
kolegomis(5) atliktame tyrime, kurio metu pacienty gyvenimo kokybé buvo vertinama iki 24

ménesiy po operacijos, nustate, kad bendra gyvenimo kokybé operuoty atviru biidu grup¢je buvo
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geresné — pooperacinis skausmas ir tinklelio pojutis Zymiai sumazédavo arba iSnykdavo iki 6
meénesio stebéjimo po operacijos, tuo tarpu laparoskopiskai operuoty pacienty ilgalaikio steb&jimo
duomenys niekada nepasieké atviru biidu operuoty pacienty vidurkiy — net ir 24 ménesius po
operacinio gydymo dalis pacienty jauté¢ skausmg, atzymédavo ribotg darbing ir aktyvig fizing
veikla.

Du | 8ig sistemine literatiiros analize jtraukti tyrimai, atlikti Frey S.(15) ir Henriksen
N.A.(14) su kolegomis nagrinéjo ilgalaikes chirurginio gydymo iSeitis. Abiejy tyrimy stebéjimy
rezultatai patvirtino, kad kumuliacinis pakartotinés operacijos poreikio daznis dél iSvarzos
recidyvo, buvo statistiskai reik§mingai didesnis atviru biidu operuoty pacienty grupéje. PanaSius
duomenis pateikia ir $ioje sisteminéje apzvalgoje neanalizuoti tyrimai — Malik. A. M. (21) atlikto
tyrimo duomenimis, iSvarzos pasikartojimo daznis stebétas statistiSkai reikSmingas abiejose
grupése, taciau operuoty laparoskopiskai buvo kiek mazesnis. Pacientams, operuotiems atviru
budu iSvarzos recidyvas buvo susijes su ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu pasireiSkusia rimta
zaizdos infekcija, o laparoskopiskai operuoty pacienty grupéje su iSvarzos dydziu — iSoperuotos
didelés i$varzos buvo linkusios recidyvuoti. Donovan K. (22) su kolegomis atlikto tyrimo
duomenimis bambinés i§varzos pasikartojimo daznis siekia 3,4 proc. per pirmus metus po atviros
operacijos. Gherardi D. ir kt.(23) nustatytas bambinés iSvarzos pasikartojimo daZnis po
laparoskopinio chirurginio gydymo yra panasus ir siekia 3,0 proc. Ta patj patvirtina Colavita P. D.
su kolegomis (24) atlikto tyrimo rezultatai — skirtumy tarp i§varzy pasikartojimo daznio grupése
nenustatyta.

Williams K.N.(16) su kolegomis atlikto tyrimo duomenimis laparoskopiné operacija buvo
susijusi su ilgesne operacijos trukme. Vidutiné laparoskopinés operacijos trukmé nustatyta 70
min., panasius rezultatus pateikia ir kiti atlikti tyrimai. (18,20) Pazymétina, kad operacijos trukmé
ilgédavo did¢jant paciento KMI.

2020 m. EHS ir AHS jungtinés bambiniy ir epigastriniy iSvarzy gydymo gairés
rekomenduoja laparoskopinj chirurginio gydymo metoda svarstyti esant dideléms bambinéms
iSvarzoms ir padidéjusiai zaizdos infekcijos rizikai.(3) Apibendrinant §ioje sisteminéje apzvalgoje
analizuoty ir j apzvalgg nejtraukty tyrimy rezultatus, vertindami trumpalaikes iSeitis galime teigti,
kad laparoskopinis bambinés iSvarzos gydymo metodas yra susijes su reikSmingai mazesniu
infekciniy ir neinfekciniy komplikacijy dazniu. Vertinant ilgalaikes iSeitis, vieningos iSvados i§

Sios sistemings literatiiros apzvalgos padaryti negalime. Daugelis tyrimy, nagrinéjusiy pacienty
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gyvenimo kokybe po operacinio gydymo, nurodydavo kad pacienty, operuoty laparoskopiniu biidu
gyvenimo kokybé buidavo prastesné: dazniau pasitaikydavo uzsiteses skausmas, apribojimai
darbingje ir fizinéje veikloje. ISvada, kad laparoskopiné bambinés iSvarzos chirurgija turi
blogesnes ilgalaikes iseitis buty nekorektiska, kadangi laparoskopiniu budu dazniau biidavo
operuojami pacientai jau iki operacijos turéje gretutiniy ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas, arteriné
hipertenzija, nutuke pacientai, kuriy KMI vir§ydavo 35 kg/m2, taip pat pacientai, kuriy iSvarzy
diametras buidavo didelis, kas tikétina tur¢jo jtakos blogesnéms ilgalaikéms iSeitims. Kas
idomiausia, kad studijy, atlikty iSimtinai su nutukusiais pacientais duomenimis, statistiSkai
reikSmingy gyvenimo kokybés skirtumy tarp operuoty atviru ir laparoskopiniu biidu nebuvo
nustatyta (25). Laparoskopiné operacija taip pat buvo susijusi su mazesniu i$varzos recidyvy
dazniu, nors recidyvavimo daznis abiejose grupése biidavo zemas. Tokius rezultatus galéty
paaiskinti tai, kad j $ig sisteming literatliros apzvalgg buvo jtraukti tik tie tyrimai su pacientais,
kuriems operacijos metu naudotas tinklelis, o vadovaujantis 2020 m. EHS ir AHS jungtinése
bambiniy ir epigastriniy iSvarzy gydymo gairése pateikiama rekomendacija tinklelj
rekomenduojama naudoti bambos ir epigastriniy iSvarzy chirurginiame gydyme, siekiant

sumazinti pasikartojimo daznj (3).
4.3. Sisteminés apZvalgos truikumai

Sios sisteminés literatiiros apzvalgos trikumas yra tas, kad j analize buvo jtraukti tik
retrospektyviniai kohortiniai tyrimai. Tik dvi, straipsniy jtraukimo Kkriterijus atitikusios
publikacijos, nagrin¢jo ilgalaikes iSeitis.

Lyginant pacienty iSeitis, ypac¢ ilgalaikes, tarp operuoty laparoskopiSkai ir atviru bidu,
duomenis reikéty vertinti atsargiai, kadangi laparoskopiskai operuoti pacientai jau iki operacijos
turéjo gretutiniy ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, buvo nutuke (KMI
virSydavo 35 kg/m2) taip pat pacientai, kuriy iSvarzy diametras biidavo didelis, kas savaime

suprantama galéjo turéti jtakos blogesnéms ilgalaikéms iSeitims.

5. ISVADOS

1. Vadovaujantis Sios sisteminés literatliros apzvalgos rezultatais, laparoskopiné bambinés
iSvarZos operacija yra susijusi su mazesniu tiek infekcinés tiek neinfekcinés kilmeés

pooperacinés zaizdos komplikacijy bei i§varzos recidyvy dazniu.
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2. Sios sisteminés literatiiros analizés rezultatai taip pat patvirtina, kad laparoskopiné
bambinés iSvarzos operacija susijusi su ilgesne operacijos trukme, taCiau trumpesne
hospitalizacijos trukme.

3. Darbe pateikiamas bambinés i§varzos klinikinis atvejis patvirtina, kad Lietuvoje bambinés
iSvarzos gydymui taikomas chirurginis gydymas atitinka visuotinéje literatiroje
pripazintus principus ir rekomendacijas, o trumpalaikés chirurginio gydymo iSeitys yra
tokios pacios kaip pateikiama uzsienio literatiiroje: pacientei atlikta laparoskopiné
hernioplastika su tinkleliu, operacija ir pooperacinis laikotarpis pra¢jo sklandziai be
komplikacijy, pacienté jautési patenkinamai ir buvo iSleista ambulatoriniam gydymui
pirma parag po operacijos. 30 dieny laikotarpiu po operacijos apsilankymy VSs]
Respublikingje Vilniaus Universitetingje ligoninéje dél iSvarzos recidyvo ar kity su

operacija susijusiy komplikacijy nefiksuota.
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2 priedas Laboratoriniy tyrimy protokolas

BENDRAS KRAUJO TYRIMAS

Rodiklis Reiksmé Norma
WBC (leukocitai)(10%/1) 4,42 40-9,0
RBC (eritrocitai) (10*2/1) 4,8 40-5,1
HGB (hemoglobinas) (g/l) 141 120 - 150
HCT (hematokritas) (I/1) 0,425 0,36 — 0,46
MCV(vid. eritrocity tiris) (f1) 88,6 82 -98
MCH (vid. hemoglobino kiekis eritrocite) (pg) 29,3 26 - 35
MCHC (vid. hemoglobino konc. eritrocite) (g/l) 331 320 - 360
PLT (trombocitai) (10%/1) 252 140 - 450
RDW-SD (eritrocity pasiskirst. plotis, stand. nuokrypis) (fl) | 45 39,0-52,0
PDW (trombocity pasiskirstymo plotis) (f1) 15,8 11,0-18,0
MPV (vid. trombocity tiiris) (1) 10,7 7,4-10,4
PCT (trombokritas) (%) 0,269 0,2-0,5
Neutrofilai (10%1) 2,35 20-75
Neutrofilai (%) 53,3 50-72
Limfocitai (10%/1) 1,62 1,0-4,0
Limfocitai (%) 36,6 19-37
Monocitai (10%/1) 0,31 0,12-0,9
Monocitai (%) 6,9 3-10
Eozinofilai (10%1) 0,13 0,02 -0,45
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Eozinofilai (%) 2,9 1-5
Bazofilai (10%1) 0,01 0-0,09
Bazofilai (%) 0,3 0-15
IMG (Nesubrende granuliocitai) (10%/1) 0,01 0-0,09
IMG (Nesubrende granuliocitai) (%) 0,1 0-09
KRAUJO KRESEJIMO TYRIMAI

Rodiklis Reiksmé Norma
Protrombino laikas (PT, SPA/INR) (%) 129,5 70-130
INR (Tarptautinis normalizuotas santykis) 0,92 0,88-1,2
PA (Protrombino aktyvumas) (s) 18,7 17,4 -22,6
ADTL (Dalinis aktyvintas tromboplastino laikas) (s) 29,8 24,1349
BIOCHEMINIAI KRAUJO TYRIMAI

Rodiklis Reiksmé Norma
Kreatininas (pumol/l) 46,4 44 — 80
Gliukozé (mmol/l) 6,39 456 —-6,38
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