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Czynniki wptywajgce na utrudnione
gojenie sie ran po plastyce
przepukliny pachwinowej -
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Factors impeding wound healing after hernioplasty —

own experience
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Streszczenie. Celem naszej pracy byfo ustalenie, jakie czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne wptywajg w znaczacy
sposéb na proces gojenia sig rany pooperacyjnej po plastyce przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina.

Na podstawie naszej pracy wyciagneli§my wniosek, ze na proces gojenia sig rany po plastyce przepukliny pachwinowej
negatywny wptyw maja: wiek chorych, cukrzyca, nadwaga i otyto$¢, a takze palenie tytoniu.
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Abstract. The aim of the study was to determine modifiable and non-modifiable factors significantly affecting the process
of wound healing after Lichtenstein tension-free hernia repair. Based on the work, the authors reached a conclusion that
patient age, diabetes, overweight, obesity and smoking adversely affect the process of wound healing after hernioplasty.
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Wstep

Przepukliny pachwinowe stanowig okoto 70% wszyst-
kich przepuklin brzusznych i dotyczag zwtaszcza mezczyzn.
Przyjmuje sig, ze w ciggu catego zycia przepuklina pa-
chwinowa wystgpi u 30% mezczyzn. W zwigzku z powyz-
szym zabiegi operacyjne plastyki przepukliny pachwi-
nowej sg jednymi z cze$ciej wykonywanych w chirurgii
ogolnej — stanowig okoto 10% wszystkich zabiegdéw; cze-
$ciej wykonuje sie jedynie appendektomie i cholecystek-
tomie. Obecnie dominujg techniki beznapigciowe, zaréw-
no metodg laparoskopowag, jak i klasyczng. Najczestszy-
mi powiktaniami zwigzanymi z plastykg przepuklin pa-
chwinowych sa: przepuklina nawrotowa, przewlekty bél
zwigzany z uzyciem materiatu syntetycznego oraz utrud-
nione gojenie sig rany pooperacyjnej [1-3].
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Na proces gojenia sie rany pooperacyjnej wptywa
wiele czynnikéw, zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nych. W pracy oméwiono czynniki spowalniajgce lub na-
wet catkowicie uniemozliwiajgce proces gojenia sig rany
pooperacyjne;.

Badana grupa chorych bedzie oceniana z uwzgled-
nieniem czynnikdow modyfikowalnych (palenie papiero-
séw, stan odzywienia, ustabilizowanie poziomu glikemii)
i niemodyfikowalnych (wiek, pteé, choroby wspdtistnie-
jace, przyjmowane leki). Majac na wzgledzie mozliwosé
wptywania na czynniki modyfikowalne, warto edukowaé
chorych przed planowym zabiegiem operacyjnym. Nale-
zy im uswiadomi¢, ze modyfikujagc pewne elementy za-
chowania, mozna w znaczgcy sposéb zmniejszy¢ ryzy-
ko wystapienia powiktan, choéby takich jak trudno goja-
ce sig rany pooperacyjne.
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Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czynnikow, ktére wptywa-
ja negatywnie na proces gojenia sige rany pooperacyjnej
po plastyce przepukliny pachwinowej. W badaniu wzig-
to pod uwage zaréwno czynniki niemodyfikowalne, jak
i modyfikowalne (zwigzane z chorym).

Materiat i metody

Materiat stanowili pacjenci Kliniki Chirurgii Klatki Pier-
siowej, Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej operowani
w latach 2015-2018 z powodu przepukliny pachwino-
wej prawostronnej lub lewostronnej. Operacje odbywa-
ty sie w trybie planowym, badani mieli wykonang pla-
styke przepukliny metodg Lichtensteina. Wszyscy ope-
rowani zostali zakwalifikowani do kontroli w przyszpital-
nej Poradni Chirurgii Ogélnej (pierwsze wizyty odbywaty
sie 7-10 dni po zabiegu operacyjnym). U wszystkich za-
stosowano profilaktyke okotooperacyjng zakazen (po-
dawano 1,0 g cefazoliny jednorazowo przed zabiegiem
operacyjnym).

Grupe badang stanowili chorzy, ktérzy po plastyce
przepukliny pachwinowej odbyli wizyte kontrolng (po-
szpitalng) w przyszpitalnej poradni chirurgii ogdélnej —
zgtosito sie 296 oséb (231 mezczyzn i 65 kobiet). Oce-
nie poddano dostepng dokumentacje medyczng z klini-
ki (podczas hospitalizacji) i przyszpitalnej poradni chi-
rurgii ogélnej. Badang grupe podzielono pod wzgledem
wieku i ptci; analizowano réowniez choroby wspdtfistniejg-
ce, stan odzywienia i palenie tytoniu. Analizg statystycz-
ng przeprowadzono za pomocg programu Statistica 6,
do obliczen uzyto testéw U Manna-Whitneya, Pearsona.

Wyniki

Do powiktan w postaci zaburzeh gojenia sie rany poope-
racyjnej doszto u 21 chorych (7%), ktérzy odbyli wizyte
kontrolng (poszpitalng) w przyszpitalnej poradni chirur-
gii ogolnej (296 osob). Za zaburzenia gojenia rany uzna-
wano sgczenie tresci ropnej lub przyrannej z rany, bez
cech ewentracji oraz bez cech zakazenia gtgbokiego.

Charakterystyka grupy pod wzgledem ptci
i wieku
W badanej grupie byto 65 kobiet (22%) i 231 mezczyzn
(78%). Utrudnione gojenie odnotowano u 5 kobiet (7%)
i 16 mezczyzn (7%). Srednia wieku to 63 lata: kobiety —
61 lat, mezczyzni — 64 lata.

Grupe badang podzielono na kilka grup wiekowych.
W grupie wiekowej do 40. roku zycia utrudnione golenie
stwierdzono u 1 chorego (5%), w grupie wiekowej 41—
50 lat u 3 (14%) chorych, miedzy 51. a 60. rokiem zycia
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u 13 0s6b (62%), w grupie wiekowej 61-70 lat u 4 oséb
(19%), a powyzej 70. roku zycia nie stwierdzono zadnego
przypadku. Na podstawie analizy statystycznej wykaza-
no istotnie statycznie nizszy wiek chorych w grupie z za-
burzonym gojeniem rany (57,52 +7,53 vs. 63,83 +9,45;
p = 0.001479). Nie stwierdzono istotnosci statystycznej
miedzy pitcig a zaburzeniami gojenia rany pooperacyj-
nej (p = 0,83174). Zalezno$¢ wystepowania utrudnione-
go gojenia od wieku przedstawiono na rycinie 1. oraz
w tabeli 1.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
wystepowania cukrzycy (DM)

W badanej grupie 64 osoby (21,5%) chorowaty na cu-
krzyce; stwierdzono jg u 11 oséb (52%) z zaburzeniami
gojenia rany pooperacyjnej.

Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy
zaburzeniami gojenia rany pooperacyjnej a wystepowa-
niem cukrzycy (17,19% vs. 4,31%; p = 0,00038).

Zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem cukrzycy
u badanych i utrudnionym gojeniem przedstawiono
na rycinie 2.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
wystepowania nadci$nienia tetniczego (HA)
W badanej grupie 142 osoby (48%) chorowaty na uregu-
lowane nadci$nienie tetnicze, a wéréd osdb z zaburze-
niami gojenia rany pooperacyjnej HA stwierdzono u 6
(28,5%).

Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznos$ci
pomiedzy zaburzeniem gojenia rany pooperacyjnej
a wystepowaniem nadci$nienia tetniczego u chorych
(p = 0,06484).

Charakterystyka grupy pod wzgledem
wystepowania przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP)

W badanej grupie 43 osoby (14,5%) chorowaty na POChP,
w grupie z zaburzeniem gojenia rany pooperacyjnej
stwierdzono jg u 11 0soéb (52%).

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy zaburzeniami gojenia rany pooperacyjnej a wy-
stgpowaniem POChP u chorych (p = 0,5419).

Charakterystyka grupy pod wzgledem BMI

W badanej grupie 3 chorych miato niedowage (BMI 17—
18,49), 1563 — prawidtowg mase ciata (BMI 18,5-24,99),
136 — nadwage (BMI 25,0-29,99), a 4 otytos$¢ | stopnia
(BMI 30,0-34,99). Utrudnienie gojenia rany poopera-
cyjnej wystgpito u 2 oséb z prawidtowg masg ciata, 17
z nadwagg i 2 z otytoscia | stopnia. Wykazano, ze zabu-
rzone gojenie rany istotnie statystycznie czesciej doty-
czyto chorych z nadwaga (NA) i otytoscig (OT) (12,5% vs.
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Rycina 1. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zalezno$ci od wieku
Figure 1. Prevalence of impeded healing depending on age

Tabela 1. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zaleznosci od wieku

Table 1. Prevalence of impeded healing depending on age

grupa wiekowa 30-40 lat 41-50 lat 51-60 lat 61-70 lat 71-80 lat
liczba chorych 7 29 66 128 66
liczba chorych z utrudnionym gojeniem 1 3 13 4 0

1,31%; 50,0% vs. 1,31%; p <0,0001). Zalezno$¢ pomie-
dzy BMI badanych i wystepowaniem utrudnienia goje-
nia przedstawiono na rycinie 3.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
palenia tytoniu

W badanej grupie 74 badanych (25%) to natogowi pa-
lacze tytoniu (P), 46 oséb (15,5%) palito w przesztosci
(PW) (okres od zaprzestania palenia dfuzszy niz 6 mie-
sigcy), a 176 oso6b (59,5%) nigdy nie palito (N). W grupie

Czynniki wptywajace na utrudnione gojenie sig ran...

z zaburzeniami gojenia 16 oso6b palito tyton, a w grupie
niepalgcej nigdy lub od przynajmniej 6 miesigcy to zale-
dwie 5 oséb. Statystycznie istotnie cze$ciej zaburzenia
golenia rany pooperacyjnej wystepowaty u oséb pala-
cych tyton (P vs. N vs. PW) (21,62% vs. 2,27% vs. 2,17,
p <0,0001).

Zalezno$¢ pomiegdzy paleniem tytoniu i wystepowa-
niem utrudnienia gojenia przedstawiono na rycinie 4.

Nie wykazano istotnosci statystycznej miedzy wy-
stepowaniem réwnoczes$nie kilku badanych cech
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Rycina 2. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zaleznosci od cukrzycy (DM)
Figure 2. Prevalence of impeded healing depending on diabetes mellitus
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Rycina 3. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zaleznosci od BMI
Figure 3. Prevalence of impeded healing depending on BMI
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Rycina 4. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zalezno$ci od palenia tytoniu

Figure 4. Prevalence of impeded healing depending on smoking

(w poroéwnaniu z pojedynczymi cechami) a zaburzenia-
mi gojenia rany pooperacyjnej (p = 0,83173).

Omowienie

Proces gojenia sig ran jest mechanizmem ztozonym, uza-
leznionym od wielu czynnikow. W pierwszym etapie do-
chodzi do obkurczenia uszkodzonych naczyn krwiono-
$nych i powstania skrzepliny (w celu zatrzymania krwa-
wienia). Nastepnie na poziomie wielu procesoéw i reakcji
dochodzi do usunigcia uszkodzonych tkanek, aby w dal-
szej kolejnosci za pomocg czynnikéw wzrostu dla fibro-
blastéw, angioblastow i keratynocytéw doszto do wy-
tworzenia blizny. Na kazdym z tych etapéw mogag za-
dziata¢ czynniki wptywajace na proces gojenia sig rany
pooperacyjnej zarowno w sposéb pozytywny, jak i ne-
gatywny. W naszej pracy bralismy pod uwage zaréw-
no czynniki modyfikowalne (palenie tytoniu, BMI), jak
i niemodyfikowalne (wiek, pteé, choroby wspétistniejg-
ce) [1,4,5].

Wedtug Kaye i wsp. ryzyko zakazenia miejsca opero-
wanego zwieksza sie wraz z wiekiem operowanych - 1,1%
z kazdym rokiem miedzy 17. a 65. rokiem zycia, a nastep-
nie po 65. roku zycia maleje 0 1,2% na rok [6-8]. W bada-
nym materiale ta zasada sie potwierdza — na podstawie
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analizy statystycznej wykazano istotnie statycznie nizszy
wiek chorych w grupie z zaburzeniami gojenia sie rany.

W piSmiennictwie mozna znalezé dane modwiagce
o zwiekszonej czestosci wystepowania zaburzenia go-
jenia u mezczyzn [9], jednak w naszym badaniu nie wyka-
zano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy ptcig a za-
burzeniami gojenia rany pooperacyjne;.

Na pewno jednak na proces gojenia sie rany poope-
racyjnej, tak jak i na caty okres rekonwalescencji poope-
racyjnej, wptywa stan ogélny chorego przed zabiegiem.
Znaczacy wptyw na proces golenia sie rany pooperacyj-
nej ma wystepowanie cukrzycy. Zwigzane jest to gtéw-
nie z uposledzeniem funkcji granulocytéw i zmniejsze-
niem syntezy sktadnikéw uktadu dopetniacza. Dochodzi
do uposledzenia odpowiedzi immunologicznej — zarow-
no swoistej, jak i nieswoistej. Dodatkowymi czynnika-
mi wptywajgcymi negatywnie sg angiopatia i neuropatia
wynikajace ze skutkdow niewyréwnanej cukrzycy. Nalezy
pamietaé, by w okresie okotooperacyjnym i pooperacyj-
nym utrzymywacé glikemie w granicach 100-140 mg/dl,
co pozwala w znaczacy sposéb poprawié¢ stan miejsco-
wy. Ze wzgledu na krotki okres hospitalizacji po plasty-
ce przepukliny pachwinowej nalezy edukowaé¢ chorych
co do zasadnosci utrzymania wtasciwej glikemii w wa-
runkach domowych [2,10,11].
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W badanym materiale wykazano réwniez istotne sta-
tystycznie zaleznos$ci pomiedzy zaburzeniem gojenia
rany pooperacyjnej a wystepowaniem cukrzycy. W ba-
danej grupie 64 osoby (21,5%) chorowaty na cukrzyce,
a w grupie z zaburzeniami gojenia rany pooperacyjnej
cukrzyce stwierdzono u 11 0séb (52%).

W powyzszym badaniu nie zaobserwowali$my na-
tomiast statystycznie znamiennych zaleznos$ci miedzy
wystepowaniem nadci$nienia tetniczego i przewlektej
obturacyjnej choroby pfuc a zaburzeniami gojenia rany
pooperacyjnej.

W dostepnym pismiennictwie wskazuje sie réwniez
na wptyw kilku czynnikéw chorobowych dziatajgcych
rownolegle na utrudnione gojenie sig ran, a nie na po-
szczegoblne czynniki wystepujgce samodzielnie [3]. Ko-
lejnym czynnikiem modyfikowalnym majgcym wptyw
na proces gojenia sie rany pooperacyjnej jest masa cia-
fa. Otytos$¢ i nadwaga w bezposredni sposéb negatyw-
nie wptywaja na proces regeneracji tkanek. Wigze sie to
Z gorszym unaczynieniem, a zatem i utlenowaniem tkan-
ki ttuszczowej. Moze to prowadzi¢ do gorszej penetracji
w tkanki antybiotyku podawanego w profilaktyce okoto-
operacyjnej, a wiec zwieksza ryzyko zakazenia operowa-
nego miejsca. Powyzsze dane potwierdza w swojej pra-
cy rowniez Bamgbade [12].

W badanej przez nas grupie chorych operowani
znadwaga (NA) i otytoscig (OT) mieli istotnie statystycz-
nie czes$ciej zaburzone gojenie rany (p <0,0001).

Do grupy zwiekszonego ryzyka zaburzeh gojenia
rany pooperacyjnej zalicza sie réwniez osoby palgce
tyton. Wiaze sige to ze zmniejszong aktywnos$cig mono-
cytéw i granulocytéw (ich funkcjg fagocytarng). Wielu
z tych chorych réwnoczes$nie cierpi na nawracajace za-
palenia drég oddechowych. U palaczy wystepuje zdecy-
dowanie gorsze utlenowanie tkanek, a takze zwiekszona
krzepliwo$é krwi. Zaobserwowano réwniez zmniejszong
produkcje kolagenu.

Bardzo istotng role przed planowymi zabiegami ope-
racyjnymi odgrywa edukacja chorego, ktéra powinna
sie odbywa¢ juz na etapie kwalifikacji do operacji. Cho-
rzy powinni zaprzestaé palenia papieroséw co najmniej
na 3 tygodnie przed operacjg, a najlepsze wyniki przy-
nosi zaprzestanie palenia na 6 tygodni przed zabiegiem.
Taki okres odstawienia palenia tytoniu znaczgco popra-
wia proces gojenia i zmniejsza ryzyko wystgpienia zabu-
rzen gojenia rany pooperacyjnej [13,14]. Potwierdza to
nasze badanie — u 0séb palgcych tyton zaburzenia goje-
nia rany pooperacyjnej wystepowaty statystycznie istot-
nie czesciej (p <0,0001).
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Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikow wysunieto naste-
pujacy wniosek: na proces gojenia rany pooperacyjnej
po plastyce przepukliny pachwinowej negatywny wptyw
majg czynniki niemodyfikowalne, takie jak wiek i cukrzy-
ca, a z czynnikow modyfikowalnych nadwaga i otyto$é
oraz palenie tytoniu.
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