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SUHRN

Zahradnikova P, Fedorova L, Vnenéak T, Francisty T, Nedomova B, Babala J. Trendy v lie¢be inguinalnej hernie
u deti

Inguinalna hernia je jednym z najéastejsich chirurgickych diagnéz v detskom veku. Casto sa diagnostikuje uz pocas
prvého roku Zivota. Klinicky sa inguindlny pruh manifestuje vyklenutim v oblasti slabiny a predstavuje vysunutie
organov peritonealnej dutiny cez preformovany alebo sekundarne vzniknuty otvor. Inguindlna hernia sa méze pre-
javit aj ako tuhd, vyrazne bolestiva rezistencia v oblasti slabiny alebo miesku, ktora sa neda volne reponovat, vtedy
sa jednd o tzv. inkarcerovant alebo zaskrtend inguinalnu herniu. Inkarcerovana hernia u dietata patri medzi nahle
prihody brusné. Liecba inguinalnej hernie je iba operaéna. Operacia neinkarcerovanej inguinalnej hernie patri medzi
planované vykony. Ciefom ¢lanku je pondknut prehlad o aktualnych operaénych metédach pri liecbe inguinalnej
hernie u deti. Okrem klasickej operacie inguinalnej hernie je mozno zvolit aj minimalne invazivny pristup, a to meté-
dou PIRS (percutaneous internal ring suturing) alebo laparoskopicky purse-string, pripadne inymi laparoskopickymi
pristupmi. Operacie inguinalnej hernie u deti sa vykonavajua v celkovej anestézii a mozno ich vykonavat aj formou
jednodiovej zdravotnej starostlivosti.
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SUMMARY

Zahradnikova P, Fedorova L, Vnenéak T, Francisty T, Nedomova B, Babala J. Current trends in the management
of inguinal hernia in children

Inguinal hernia is one of the most common surgical diagnoses in childhood and is often diagnosed during the first
year of life. Clinically, the inguinal hernia usually manifests as a bulge in the groin area and represents the protrusion
of the organs of the peritoneal cavity through a preformed or secondary made aperture. An inguinal hernia can also
manifest as a stiff, significantly painful resistance in the groin or scrotum area, which cannot be freely reponed, it is
a so-called ,jincarcerated” or strangulated inguinal hernia. An incarcerated hernia in a child is one of the acute ab-
dominal events. Treatment of inguinal hernia is only surgical. Non-incarcerated inguinal hernia surgery is a planned
procedure. The aim of the article is to offer an overview of current surgical methods in the treatment of inguinal
hernia in children. The operations of inguinal hernia in children can be performed in several ways. In addition to
open inguinal surgery, a minimal invasive approach can also be chosen, using the PIRS (Percutaneous Internal Ring
Suturing) method, or the laparoscopic purse-string method, or other laparoscopic approaches. Inguinal hernia is
operated under general anaesthesia. Inguinal hernia operations in children can also be performed in the form of
one-day surgery.
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uvob

Operacia inguinalnej hernie je jednym z najcastejsich chi-
rurgickych vykonov v detskom veku. Vyskyt inguinalnej
hernie v detskej populacii je priblizne 2-5%. Castejsie byva
vpravo, priblizne v 10% sa vyskytuje obojstranne, pri¢om
je 5—10krat CastejSia u chlapcov ako u diev¢at.”) Inguinalna
hernia sa ¢asto diagnostikuje uz pocas prvych mesiacov Zi-
vota dietata. Priblizne 10 % inguinalnych hernii u chlapcov
sa vyskytuje spolu s nezostipenym semennikom. Slabinovy
pruh, teda inguinalna hernia je u deti takmer vzdy vrodena,
indirektna a vznika na podklade komunikacie s otvorenym
processus vaginalis peritonei. Priama inguinalna hernia
(hernia inguinalis directa), ziskand inguindlna hernia sa
v detskom veku vyskytuje sporadicky. Vrodena inguinalna
hernia u deti vznik4, ak po¢as embryonalneho vyvoja ned6j-
de k uzavretiu processus vaginalis peritonei.® Klinicky sa
inguinalna hernia manifestuje ako nebolestiva rezistencia
v slabine, pri¢om sa zvykne zvédcSovat pri zvySenom intra-
abdominalnom tlaku, ¢i uz pri placi alebo tlaku na stolicu.
Hernia méze siahat az do skrota, vtedy hovorime o skrotal-
nej hernii (obr. 1). Inguinalna hernia sa méze prejavit aj ako
tuhd, vyrazne bolestiva rezistencia v oblasti slabiny alebo
mieSka, ktora sa neda volne reponovat, vtedy sa jedna o tzv.
,inkarcerovanu alebo zaskrtent inguinalnu herniu. K celko-
vym klinickym priznakom inkarcerovanej inguinalnej her-
nie patri nespokojnost dietata, mrzutost, pla¢, odmietanie
stravy a vracanie. Inkarcerovand inguindlna hernia patri
medzi ndhle prihody brusné a vyzaduje okamzité vysetre-
nie detskym chirurgom a adekvatnu lie¢bu.® Kazda herniu
charakterizuje branka, vak a obsah. U detskej, kongenital-
nej hernie je vzdy pritomny vak z peritonea. Obsahom her-
nie su zviacésa ¢revné klucky, omentum, u dievéat moze byt
obsahom aj ovarium s adnexami. U chlapcov niekedy siaha
hernia az do skréta a obsahom méze byt aj testis. U5 —-10%
chlapéenskych hernii méze byt pritomna aj hydrokéla. In-
guinalna hernia neboli, zvidc¢sa nesposobuje dietatu taz-
kosti. Diagnostika inguinalnej hernie je zalozena na klinic-
kom vySetreni. V slabine je pritomné elastické vyklenutie,
u chlapcov méze vyklenutie siahat az do mieska. U starsich
deti sa vyklenutie nemusi vzdy prejavit. Starsie dieta vySet-
rujeme v stoji, pripadne mozeme dieta poziadat, aby za-
kaslalo, vtedy sa hernia objavi. Nasledne vysSetrujeme dieta
v lahu. Pri vySetreni nahmatame v herniovom vaku klucky
¢reva. U dievéat mozeme nahmatat niekedy vo vaku aj ova-
rium. Pri jemnej palpacii dokaZeme obsah vaku reponovat
do peritonalnej dutiny.®* Pri nejasnom naleze moéze byt na-
pomocné ultrasonografické vySetrenie slabin, ktoré ozrejmi
anatomické pomery a pritomnost hernie ¢i hydrokély. Lie¢-
ba inguinalnej hernie je iba opera¢na a odporuca sa ju ro-
bit planovane, teda elektivne u zdravého dietata. Na rozdiel
od inkarcerovanej inguinalnej hernie, ¢o je akatny stav, kto-
ry patri medzi ndhle prihody brusné. Taxia, ¢iZze repozicia
obsahu hernie je prvym krokom pri rieseni inkarcerovanej
inguindlnej hernie. Méze byt netispesna a vtedy je indiko-
vana akuatna operacia. Pri Gispesnej taxii inkarcerovanej in-
guinalnej hernie je indikovana opera¢na lie¢ba s odstupom
24-48 hodin, pretoze riziko opétovnej inkarceracie, najma
v prvych mesiacoch zZivota, je vysoké (60-70 %).?® Operacie
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Obr. 1: Klinicky obraz pri skrotalnej hernii. A — stav pred repozicii.
B — po repozicii.

inguinalnej hernie u deti mozno vykonavat viacerymi spo-
sobmi, klasickym otvorenym pristupom alebo minimalne in-
vazivne. Vyber operaénej techniky zavisi od zvyklosti a moz-
nosti pracoviska, na ktorom sa operacie inguinalnych hernii
u deti vykonavaja. Mozno vSak konstatovat, Ze klasicky otvo-
reny pristup je stale najpouzivanejsi.

OPERACNA TECHNIKA

Operacia inguinalnej hernie otvorenym spésobom

Operacia vrodenej inguinalnej hernie je ¢astym chirurgic-
kym vykonom v detskom veku, pricom ako prvy ju popisal
v roku 1871 Marcy a kol.® Operacia symptomatickej ingui-
nalnej hernie u deti sa odportca véasne po stanoveni diag-
nézy. U doj¢iat a malych deti je riziko inkarceracie 25-31%,
a to zvy¢ajne v prvych mesiacoch zZivota. Operacia inguinal-
nej hernie u deti sa vykonava v celkovej anestézii, s moz-
nostou vyuzitia regionalnych technik. Operaciu je vhodné
odlozit u dietata s akatne prebiehajacim infektom a horué-
kami. Principom operacie je z kozného rezu v inguinalnej
oblasti postupne separovat vak inguinalnej hernie, ktory
je nutné nasledne zrevidovat, opuchnut pri kréku (vysoka
ligacia herniového vaku) a resekovat. Dolezitym krokom
v operacii inguinalnej hernie otvorenym pristupom je plas-
tika prednej steny inguinalneho kandala (obr. 2). VacSina

Obr. 2: Plastika prednej steny inguindlneho kanala v 2 vrstvach
(podla Girarda)



herniotémii sa realizuje formou jednodtiovej zdravotnej
starostlivosti. Pred¢asne narodeni novorodenci, ako aj deti
s inymi ohoreniami vyzaduja zvaésa hospitalizaciu so sle-
dovanim vzhladom k moZnym poopera¢nym komplikaciam,
najmé pooperacnej apnoe. V poopera¢nom obdobi moéze byt
pritomny opuch v oblasti operovanej inguiny, ako aj semen-
nika u chlapcov, opuch sa zvicsa vstrebe do niekolkych dni.
NajcéastejSou komplikaciou otvorenej operacie inguinalnej
hernie je poranenie vas deferense (0,5-1,6 %), iatrogénny
kryptorchizmus (0,6—-2,9 %) a testikularna atrofia (1-2 %).©
Rekurencia inguinalnej hernie po otvorenej operacii sa vy-
skytuje v priemere u 0,2-1,3 %. Faktory, ktoré zvysuju vyskyt
rekurencie, stt najmé chirurgické chyby pri operacii ako ne-
dostato¢né podviazanie herniového vaku, roztrhnutie vaku,
ale aj pritomnost komorbidit ako kolagénové ochorenia
a zavazna malnutricia.©

PIRS (percutaneous internal ring suturing)

PIRS ako miniinvazivna laparoskopicka operaéna metoda
plastiky vrodeného inguinalneho pruhu sa vo vsetkych do-
stupnych zahrani¢nych studiach preukazuje ako bezpec¢na
alternativa klasického otvoreného pristupu. Kozmeticky
efekt po metéde PIRS je velmi uspokojivy. Patkowski ako
prvy uverejnil pouZitie uzatvorenia anulus inguinalis pro-
fundu extrakorporalnou technikou pod kontrolou optiky
umiestnené v pupku. Ide o tzv. PIRS techniku — percutaneo-
us internal ring suturing.?” Operacia sa vykonava v celkovej
anestézii, nasledne sa vytvara kapnoperitoneum otvorenou
alebo zavretou metodou. Pod optickou kontrolou kamery
zavedenej cez pupok (ako pri klasickej laparoskopii) sa cez
brusnd stenu v inguine do peritonealnej dutiny zavadza
preformovana injekéna ihla (ruzova, 18G) s navleCenym
neresorbovatelnym stehom (Ethibond 2/0, event. Prolene
2/0-3/0). Pohybom injekénej ihly nit prechadza supraperi-
tonedlne okolo celého obvodu vnutorného anulu — vchodu
do hernidlneho vaku (obr. 3). Uzol sa utiahne zvonku vaku
a asepticky sa umiestiiuje v podkozi. Koznu inciziu po ihle
nie je nutné preliepat ani presivat. Ak sa pri laparoskopickej
operdacii inguinalnej hernie potvrdi otvoreny kontralateral-
ny inguinalny ring (anulus), uzavrie sa rovnakym spoésobom.
PIRS ako minimalne invazivna operacia inguinalnych hernii
je podla dostupnych odbornych dat, ako aj nasich skisenos-
ti bezpeénou metédou. Rozdiel medzi PIRS metédou a otvo-
renou operaciou v zmysle ovplyvnenia aktudlneho prietoku
krvi v semennikoch sa nepotvrdil.® Limitujacim faktorom
pri PIRS technike moze byt habitus pacienta, pricom u deti
s hrubSou brusnou stenou méze byt tato technika naro¢nej-
sie, v niektorych krajnych pripadoch aj nevhodna. Takisto
nie je vhodna pre deti s chronickou zapchou, u ktorych hrozi
opakovanym Gsilnym tlakom, Ze d6jde k pretrhnutiu stehu.
Nevyhodou metédy PIRS je aj nutnost laparoskopického
in$trumentaria a vy$$ia naroc¢nost pre spravne technické
prevedenie, ktora si vyZaduje skasenosti a zru¢nost v mini-
malne invazivnych operaciach. Vyhodou metdédy PIRS je naj-
ma rychla rekonvalescencia. Riziko recidivy po metéde PIRS
moze byt podla niektorych autorov vyssie.®
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| Obr. 3: ObkrizZenie (ring) supraperitonealne okolo celého obvodu
vnitorného anulu — vchodu do hernidlneho vaku (metéda PIRS)

Purse-string metéda

Purse-string metéda uzatvorenia slabinového defektu u deti
je podobne ako PIRS variantou laparoskopickej minimalne
invazivnej operacie inguinalnej hernie u deti. Prvu laparo-
skopicku intrakorporalnu hernioplastiku inguinalnej hernie
u dietata vykonal v roku 1997 El-Gohary. Anulus inguinalis
profundus uzavrel pomocou endoloopu po inverzii vaku in-
guinalnej hernie.® Prvé laparoskopické hernioplastiky boli
vykonavané najskér iba u dievéat. Detski chirurgovia Mon-
tupet a Esposito vykonali prva laparoskopicka hernioplast-
ku vrodenej slabinovej prietrze u chlapca. Vnutorny anulus
inguinalis bol uzatvoreny intrakorporalne metédou purse-
-string, obsitim vnuitorného anulus inguinalis $icim mate-
ridlom a dotiahnutim." Z-suturu ako prvy na uzatvorenie
anulus inguinalis profundus pouzil Schier, a to v roku 1998
u dievcat a v roku 2000 u chlapcov.t?®® Hlavnym principom
¢i uz laparokopickej, alebo otvorenej operacie slabinovej
prietrze u deti je vysoka ligacia vaku hernie s minimalnym
zasahom do $truktur vyvijajacej sa slabiny. Vykon na uza-
tvorenie anulus inguinalis profundus je vykonany pod kon-
trolou optiky intrakorporalnou, alebo extrakorporalnou
technikou.™® Operacia sa vykonava iba v celkovej anestézii.
Principom purse-string metody je intrakorporalna sutura
vnatorného anulu, ktory je jasne viditelny pri laparosko-
pickej exploracii dutiny brusnej. Ide o techniku, pri ktorej
sa vnutorny anulus obsije po celom obvode monofilamento-
vym vlaknom o sile 3/0 alebo 4/0 na atraumatickej ihle, bez
zavzatia Struktur funikula (obr. 4). Pri tejto metdde chirurg
uzli uzol intrakorporalne, ¢ize v dutine brusnej. Uvedeny
vykon je moZzné vykonavat aj v jednodnovej chirurgii, ale
iba u deti, kde je zabezpecena dokladna rodi¢ovska poope-
raéna starostlivost. Purse-string je metéda, ktora vyzaduje
skusenosti s intrakorporalnym sitim a uzlenim. Tak isto sa
vyzaduje pritomnost minimalne invazivneho in$trumenta-
ria ako 3mm porty, ihelec, disektor a noznice. Po operacii
ostava 5mm rana v pupku, ktora je schovana v pupkovej jaz-
ve, a dve 3 alebo 5mm jazvi¢ky v oblasti brusnej steny. Vyho-
dou je moznost operovat inkarcerované aj akrétne hernie,
nakolko nie vzdy je mozna manualna repozicia obsahu vaku
hernie.®
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Obr. 4: Inguinalna hernia. A — pohlad na otvoreny vnitorny anulus
inguindlneho kanala. B — obsitie vnitorného anulu po celom
obvode monofilamentovym vlaknom na atraumatickej ihle, bez
zavzatia Struktdr funikula.

ANESTEZIA PRI OPERACNEJ LIECBE HERNII

Opera¢na lie¢ba inguindlnej hernie otvorenym pristupom
sa vykonava u deti v celkovej anestézii, s moznostou vyu-
zitia regiondlnych technik. Priechodnost dychacich ciest
v priebehu anestézie sa udrziava vzduchovodom s tvarovou
maskou alebo zavedenim laryngealnej masky. Analgézia pre
tento typ vykonov je v pripade obojstrannej herniotomie za-
bezpecdend pouzitim epiduralnej analgézie — kaudalny blok
alebo vyuzitim regionalnych technik — ilioinguinalny/ilio-
hypogastricky blok, TAP blok (transverse abdominis plane
blok), blok quadratus lumborum pod ultrasonografickou na-
vigaciouw."® V roku 2022 autori Priyadarshini a kol. porovna-
vali a¢innost spominanych troch typov regionalnej anestézie
pri operaé¢nej lie¢be hernie u deti. V spominanej $tadii blok
quadratus lumborum poskytoval najdlhsiu analgéziu a moz-
nost najvyssej redukcie spotreby opioidov pocas opera¢ného
vykonu.

Laparoskopické vykony technikou PIRS sa vykonavaju
u deti v celkovej anestézii. Pre anestéziologa predstavuje
laparoskopicky vykon stubor rizik, ktoré st nasledkom fy-
ziologickych zmien spojenych s chirurgickou technikou,
polohovanim dietata a indukciou pneumoperitonea. Vytvo-
renie pneumoperitonea je neoddelitelnou stc¢astou kazdé-
ho laparoskopického vykonu a zvycajne sa vykonava insuf-
laciou oxidu uhli¢itého za tcelom ulahcenia chirurgicke;j
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vizualizacie v brusnej dutine. Insufla¢ny tlak CO, v perito-
nealnej dutine sa udrziava v priebehu opera¢ného vyko-
nu 8-12 mmHg v zavislosti od veku pacienta.(® Pri vyssich
vnutrobrusnych tlakoch nad 15mmHg dochadza v désledku
kompresie dolnej dutej zily k zniZzeniu venézneho néavratu,
k poklesu srdcového vydaja a krvného tlaku. Najbezpecnej-
sou technikou anestézie zostava celkova anestézia s endo-
trachealnou intubéaciou, s aktudlnou tGpravou ventilaé¢nych
parametrov umelej plicnej ventilacie v priebehu operaéné-
ho vykonu za G¢elom udrziavania intraopera¢ného EtCO,
okolo 35 mmHg. Dalsou moZnostou zaistenia dychacich
ciest je zavedenie laryngedlnej masky Supreme s moznos-
tou zavedenia nazogastrickej sondy.!'” Sucastou anestézie
pri PIRS moéze byt pouzitie regionalnych technik s cielom
redukovat mnozZstvo perioperaéne podavanych opioidov
a ucinne zabezpecit poopera¢na analgéziu. V silade s pro-
tokolmi ERAS (enhanced recovery after surgery — zrychlené
zotavenie po chirurgickych vykonoch) alebo fast track surge-
ry regionalna anestézia nadobida vyznamné postavenie v pe-
rioperacnej starostlivosti o detského pacienta.®® V stiéasnos-
ti sa v pediatrickej anestézioldgii s velkou oblubou pouZiva
v kombinAcii s celkovou anestéziou kaudalny blok. Kaudalna
anestézia (t.j. aplikacia lokalneho anestetika do epiduralne-
ho priestoru cestou hiatus sacralis) je velmi rozsirenou regio-
nalnou technikou pouzivanou u deti. Miesto vpichu mézeme
ur¢it pomocou anatomickych bodov alebo s pouzitim ultra-
sonografie. Dalsou moZnostou je pouZitie periférnych regio-
nalnych technik pod ultrasonografickou navigaciou — ilioin-
guinalny blok, TAP blok — transversus abdominis plane blok,
ESP blok — erector spinae plane blok (T9 — T11).0® ESP je v st-
¢asnosti jednym z najnovsich postupov v oblasti fascialnych
blokov. Pri bloku ESP sa aplikuje lokalne anestetikum medzi
svaly musculus erector spinae a processus transverus prislus-
ného stavca. Klinické vyuZitie ESP bloku je velmi rozsirené.
Za Gc¢elom zlep$enia pooperacnej analgézie sa moze navySe
aplikovat lokalne anestetikum v miestach zavedenia portov.
Laparoskopické vykony st spojené s niZSou potrebou analge-
tik v porovnani s otvorenymi opera¢nymi vykonmi v désledku
mensich koznych rezov a nizsej traumatizacie tkaniva.

DISKUSIA

Operacia inguinalnej hernie patri medzi najcastejsie det-
ské chirurgické vykony. Historicky, otvorena herniotémia je
standardnou opera¢nou metédou. Avsak rozvoj minimalne
invazivnej detskej chirurgie umoznil vyuzitie laparosko-
pickych pristupov v lie¢be inguindlnych hernii aj u deti.
Na zéaklade doterajsich tidajov dostupnych v literatire st
minimalne invazivne metddy operacie inguindlnej hernie
v porovnani s otvorenym klasickym sposobom bezpeéné.
Pontikaji uspokojivy kozmeticky efekt pri zachovani rovna-
kych ¢i dokonca mensich poc¢tov komplikacii, ako st ranové
infekcie, rekurencie hernie, atrofie semennika ¢i poranenie
struktar spermatického funikulu.®®?? Gause a kol. v studii,
do ktorej bolo zaradenych 41 deti mladsich ako 3 roky, konsta-
tuju, Ze deti operované minimalne invazivne mali porovnatel-
nu pooperac¢nu bolest, pocet komplikacii a rekurenciu hernie



ako deti operované klasickou otvorenou met6dou.® Esposito
a kol. uvadza, ze laparoskopicka operacia inguinalnych her-
nii u malych deti nie je len jednoduchsia pre chirurga, ale aj
bezpecénejsia vzhladom k lepsej vizualizacii okolitych struk-
tur a moznosti revizie kontralateralnej inguinalnej oblasti.??
Na druhej strane laparoskopicka operacia inguinalnej hernie
je finan¢ne naro¢nejsia vzhladom k nutnosti laparoskopic-
kého in$trumentaria. Krivka uéenia (learning curve) je pri
laparoskopickom pristupe dlhsia ako pri otvorenej hernio-
tomii. Zvolena metéda zavisi najma od moznosti, zvyklosti
pracoviska, ako aj chirurgickej zru¢nosti operatéra. Otvore-
ny pristup pri operaciach inkarcerovanej inguinalnej hernie
mobze byt ¢asto komplikovany zapalom a opuchom mékkych
tkaniv po inkarceracii, ¢o zvyS$uje riziko intraoperativneho
poskodenia vas deferens a testikularnych ciev. Laparoskopic-
ky pristup pri operacii inkarcerovanej, ako aj zreponovanej
inkarcerovanej inguinalnej hernie poskytuje operatérovi vy-
nikajaci anatomicky prehlad, dava mu moznost vizualizacie
kontralateralnej inguinalnej oblasti a je spojeny s mensim
rizikom poranenia ductus deferens, ako aj testikularnych
ciev. Balogh a kol. realizovali metaanalyzu, do ktorej bolo
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zaradenych 15 ¢lankov a 689 pacientov detského veku s inkar-
cerovanou inguindlnou herniou. Cielom metaanalyzy bolo vy-
hodnotit uplatnenie minimalne invazinveho pristupu v lie¢be
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guinalnach hernii.® Rekurencie pri oboch laparoskopickych
metodach st nizke a stt porovnatelné s neinkarcerovanymi
herniami, avSak v metaanalyze boli signifikantne vyssie pri
met6de purse-string.?¥
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