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Abstract

Hiatal hernia- anatomical condition in which abdominal organs, usually gastroesophageal junction and the
stomach, exit through the esophageal hiatus into the mediastinum. Clinical significance is closely related
to gastroesophageal disease (GERD). The diagnosis is made through endoscopic, radiographic and
manometric assessment. Management of hiatal hernia is complex, including lifestyle changes, medications
and surgery.

Aim: to provide up to date information about hiatal hernia’s etiology, diagnostics and management.
Methods: A systematic review of literature was performed in “PubMed” information base using keywords
‘hiatal hernia’.

Conclusion: GERD affects quality of life for many patients. Antireflux surgery plays an important to
provide complex treatment. Surgery is safe and effective method for treating patients with hiatal hernia
complicated GERD. Nissen gastrofundoplication remains the golden standard operation.

Keywords hiatal hernia, etiology, diagnostics, management, gastroesophageal disease, gerd, surgery.
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Stemplinés angos iSvarza: etiologija, diagnostika, gydymas
Rytis Tumasonis', Ariinas Petkevi¢ius!, Andrius Citavi¢ius'
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné, Kauno klinikos, Chirurgijos klinika

Santrauka

Stemplinés angos iSvarza (SAI)- anatominis defektas, kurio metu pilvo ertmés organai, dazniausiai
gastroezofaginé jungtis (GEJ) ir skrandis, prasiverzia pro stemplés angg ] tarpuplautj. Klinikiné
simptomatika daZniausiai susijusi su gastroezofaginio refliukso liga (GERL). Pagrindiniai tyrimai
diagnozei patvirtinti yra ezofagogastroduodenoskopija (EFGDS), kontrastiné rentgenografija ir stemplés
manometrija. SAI yra kompleksinis: gyvenimo biido korekcija, farmakoterapija bei chirurginis gydymas.
yra saugus ir efektyvus.

Tikslas: pateikti naujausig moksling informacija apie stemplinés angos iSvarzos etiologija, diagnostikg ir
gydyma.

Metodai: atlikta sisteminé literatiiros apzvalga naudojantis ,,PubMed” duomeny baze, nagrinéjant
straipsnius apie stempling angos iSvarza.

Apibendrinimas: GERL yra kasdienj gyvenima komplikuojanti patologija. Svarbu kompleksinis ligos
gydymas, kurio kertinis akmuo yra antirefliuksiné operacija. Chirurginis gydymas yra saugus ir efektyvus,
Nissen gastrofundoplikacija iki Siol islicka auksinis standartas SAI, kuri komplikuojasi GERL, gydymui.

Raktiniai ZodZiai stemplinés angos i$varza, etiologija, diagnostika, gydymas, gastroezofaginis refliuksas,
gerl, chirurgija.
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IZanga

Pastaraisiais deSimtmeciais rySys tarp stemplinés
angos iSvarzos (SAI) ir gastroezofaginio
refliukso ligos buvo (GERL) atidziai tiriamas, o
rezultatai kontraversiski. Tobuléjancios
diagnostikos ~ priemonés  ir  dauggjantys
moksliniai tyrimai leido geriau suprasti Sia
patologija. Stemplés ir skrandzio jungtis yra
anatomiskai sudétinga struktiira, kuri
funkcionuoja gastroezofaginio refliukso barjeras.
Stemplinés angos i$varza sutrikdo §ig apsauging
funkcija ir daznai vystosi GERL. Siais laikais tai
yra daZnas radiology bei gastroenterology
radinys, todél svarbu atrinkti pacientus tinkamus
chirurginiam gydymui. Sio straipsnio tikslas yra
pateikti naujausia moksling informacija apie
stemplinés angos iSvarzos etiologija, diagnostika
ir gydyma.

Apibrézimas, etiologija

Stemplinés angos iSvarza (SAI)- anatominis
defektas, kurio metu pilvo ertmés organai,
dazniausiai gastroezofaginé jungtis (GEJ) ir
skrandis, prasiverzia pro stemplés anga i
tarpuplautj. Elipsés formos stempliné anga yra
diafragmoje, raumeny sieneléje, kuri atskiria
pilvo ir kriitinés ertmes. [prastai stemplé praeina
per $ig angg ir susisiekia su skrandziu. Sios
iSvarzos yra unikalios dél sudétingos GEJ
anatomijos.  VirSutinés virSkinamojo kanalo
struktiry padétys keiciasi kvépuojant bei
valgant. [2] [3] Rijimo metu stemplé sutrumpéja
del stemplés iSilginiy raumeny susitraukimo,
rais¢iy atsipalaidavimo, o GEJ pasislenka |
stempling angg iki 2cm. [4]

Literatiiroje skirstoma j du pagrindinius tipus:
paslanki (asin¢) SAI ir paraezofaginé (fiksuotoji)
SAI (zr. 1 pav.). 1 tipo SAI yra labiausiai
paplitusi, susiformuoja dél raiscio laisvumo,
kliniskai reik§minga nustatoma esant GEJ
judéjimui vir§ 2 cm fiziologiniy riby. 2 tipo-
pagrindinis jos bruozas yra tai, kad vir§
diafragmos issiverzia skrandzio dugno dalis, bet
ne GEJ. Taip pat klasifikuojama i 3-4-tg tipus
esant miSriai bei didelés apimties iSvarzai.
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1 pav. Stemplinés angos iSvarZos klasifikacija
(paimta i§ uptodate.com) [32]

Dazniausia SAI priezastis yra sumazéjes raisciy
elastingumas, kuris yra tiesiogiai susijes su
amziumi. Kiti rizikos veiksniai galéty buti
perteklinis  iSilginiy  stemplés  raumeny
susitraukinéjimas bei padidéjes
intraabdominalinis  slégis, biidingas jégos
atletams, néStumo metu, nutukusiems asmenims,
dél genetinés predispozicijos [5] ir po
antirefliuksiniy  ar  nutukimo  chirurgijos
operacijy.[2]

Diagnostika

Daugumai Zmoniy, kuriems yra I tipo SAI,
neblina jokiy simptomy, dalis skundziasi
gastroezofaginiu refliuksu- skrandzio turinio
patekimu | stemplg. Klinikiniy simptomy
pasireiskimas yra tiesiogiai susijgs su iSvarzZos
dydziu. Dazniausiai pasireiSkia Sie GERL
simptomai: rémuo, riigStaus skrandzio turinio
atpylimas, epigastriumo arba uzkriitinkaulio
skausmas, spaudimas, pykinimas, rijimo
sutrikimai. 2 tipo SAI labiau budingas
epigastriumo skausmas, pykinimas bei pilnumo
jausmas. GERL simptomatika yra retesné
paraesofaginéms iSvarzoms. Nepriklausomai nuo
iSvarzos tipo, dazni ir gausis refliuksai pakeicia
stemplés gleiving, vystosi erozinis ezofagitas,
kuris gali pereiti | Bareto stemple bei stemplés
adenokarcinoma.[6] [7] [20] Reciau pasitaiko
opos, kurios sukelia létinius kraujavimus |
virSkinamajj trakta ar perforacijas, bei skrandzio
uzsisukimas arba timiné dilatacija (iSsipletimas)
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[17]. Remiantis klinikiniais duomenimis galima
jtarti SAI, pagrindiniai tyrimai diagnozei
patvirtinti  yra ezofagogastroduodenoskopija
(EFGDS), kontrastiné  rentgenografija ir
stemplés manometrija.[2] [20]

EFGDS yra vis dazniau naudojamas tyrimo
metodas virSutinio virSkinimo trakto ligoms
nustatyti bei pirmo pasirinkimo tyrimas GERL
atveju. Vis dar nesutariama, kuris GEJ taskas
turéty buti SAI diagnozés kriterijus. Labiausiai
paplites yra GEJ dislokacija daugiau 2 cm |
stempling angg. Rentgeninis  kontrastinis
stemplés tyrimas, plaCiai jdiegus ] praktika
endoskopinj tyrimg, neteko savo GERL
diagnostinés reikSmés ir kaip savarankiskas
tyrimo biidas praktiskai nejmanomas. Sis tyrimas
naudingas patikslinti iSvarzos dydj ir nustatyti
laipsnj. Stemplés manometrija yra tyrimo
metodas stemplés motorikos sutrikimams, taip
pat virSutinio bei apatinio stemplés rauko
funkcijai jvertinti prie§ operacija . Aukstos
rezoliucijos manometrija yra optimalus tyrimas,
kadangi suteikia galimybe diagnozuoti <2 cm
SAI, kuriy nebuvo galima aptikti endoskopiskai
ar rentgenografiskai bei tiksliau nustato ir
didesnes iSvarzas.[11] [18]

Gydymas

Asimptomineés 1 tipo SAI diagnozé nereikalauja
jokio gydymo. Dazniausiai pasireiSkianciy
GERL simptomy gydymo tikslai yra: simptomy
pasalinimas, gyvenimo kokybés gerinimas, ir
recidyvy profilaktika. Pradedama nuo gyvenimo
budo korekcijos- per didelés kiino masés
sumazinimas, lovos galvligalio pakélimas,
vengimas pavalgius dirbti ar guléti. Svarbis ir
mitybos pokyciai- nepersivalgyti, valgyti daznai
ir mazesnémis porcijomis, vengti refliuksa
skatinan¢io maisto produkty kaip kava,
Sokoladas, riebalai, arbatos, citrusiniai vaisiai,
gazuoti ar alkoholiniai gérimai. Refliuksa taip pat
skatina riikymas, nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo,  aspirinas,  teofilinas,  kalcio
antagonistai, neurotropiniai vaistai.
Farmakologinis gydymo tikslas yra pasiekti, kad
stempléje pH kuo ilgiau biity didesnis kaip 4.
Placiausiai vartojami yra protony siurblio
inhibitoriai ~ (omeprazolis). H2 receptoriy
antagonistai (ranitidinas) taip pat maZina
simptomus ir gydo erozijas, bet jais gydyti reikia
ilgiau, jy poveikis létesnis, o norimo efekto
daznai i§ viso nepasiekiama. Taip pat gali padéti
ir rugstinguma reguliuojancios medziagos bei
prokinetikai. Apie 30% vien konservatyvios
priemonés nebiina veiksmingos pasiekti norima
stemplés pH ir simptomy remisija, dalis pacienty
veél jaucia simptomus nutraukus medikamentus.
[21] 2 tipo SAI pagrindinis gydymo metodas yra

chirurginis. GERL simptomy korekcijai galima
taikyti anksCiau minétg strategija, taciau
paraezofaginés iSvarzos komplikacijy
prevencijai yra rekomenduojama operacija net ir
nesant klinikiniy simptomy. Neoperavus gali
i$sivystyti opos, létinis kraujavimas, skrandzio
perforacija ar skrandzio obstrukcija. Skirtingoms
klinikinéms  situacijoms  galima  rinktis
palankesnj chirurginj metoda, svarbu atsizvelgti
1 paciento amziy bei gretutines ligas ir jvertinti
tinkamuma operacijai. [2] [7] [8] [9] [20] [23]

Chirurginis gydymas

Dazniausiai atlickama operacija SAI gydymui
yra gastrofundoplikacija. 1955m Rudolph Nissen
pirmg kartg atliko operacija GERL gydymui, kuri
véliau pavadinta jo garbei ir iki Siol iSlicka
auksinis standartas SAI gydymui. Nuo to laiko
atsirado naujy techniky atlikti fundoplikacija,
taciau Nissen metodas yra vienas i§ dazniausiai
atliekamy. Operacija galima atlikti
laparoskopiniu arba atviru transabdominaliu
biidu. Laparoskopiné operacija yra pranasesné uz
atvirg dél mazesniy pooperaciniy randy,
trumpesnio  hospitalizacijos  laiko, Zemo
komplikacijy, recidyvy daznio bei perpus
maZesnés bendros operacijos kainos. Sie
privalumai tiesiogiai proporcingi operatoriaus
sugebéjimams, todél jauniems chirurgams
rekomenduojama patyrusio vadovo prieziiira. [8]
[13][21][29]

Pagrindiniai operacijos etapai yra: pilvo ertmés
atvérimas, iSvarzos maiso iSdalinimas, stemplés
iSlaisvinimas,  iSvarzos varty uzdarymas,
fundoplikacija, pilvo ertmés jvertinimas ir
uzsiuvimas. Atvérus pilvo ertmg, privaloma
pasalinti visg iSvarZzos maiSg i§ tarpuplaucio,
nepazeidziant gretimy organy bei klajoklio nervo
Saky. Stemplé iSlaisvinama iki aortos lanko arba
kol bent 4 cm pilvinés stemplés yra be tempimo,
jei to padaryti nepavyksta, gali reikti atlikti
stemplés ilginimo procediira, Collis
gastroplastikg, kad iSvengti SAI recidyvo.
ISvarzos vartai gali biiti uzdaryti be tempimo
nuosavais audiniais arba su tinkleliu. Literatiiroje
pateikti kontraversiSki duomenys dél tinklelio
naudojimo ir kol kas néra bendro sutarimo dél jy
efektyvumo. [21] [27] [30] Besirezorbuojantys
biosintetiniai tinkleliai yra pranasesni uz
sintetinius dél maZzesnio su tinkleliu susijusiy
komplikacijy- erozijy, striktiry- daznio. [19]
[31]

Nissen gastrofundoplikacijos metu
suformuojamas volelis i§ priekinés skrandzio
sienos, pilnai (360°) apvyniojamas apie apating
stemplés dalj ir prisiuvamas, kad sutvirtinti
apatinj stemplés rauka (Zr. 2 pav.). Alternatyvi
technika yra daliné gastrofundoplikacija, kuria
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galima atlikti jvairiais metodais. Siuo badu
reCiau atsiranda rijimo sutrikimy, taciau
mazesnis stemplés rauko tonusas gali prasciau
apsaugoti nuo skrandzio turinio atpylimo i
stemple. Toupet wuzpakaliné fundoplikacija,
kurios metu volelis apvyniojamas 270° apie
apating stemplés dalj i§ uzpakalinés pusés ir
prisiuvamas (Zr. 3 pav.). Door ir Waston
priekiniy  fundoplikacijy = metu  volelis
apvyniojamas 180° ir 120° atitinkamai apie
apating stemplés dalj i§ priekinés pusés ir
prisiuvamas. Skrandzio apvyniojimo technika
turi privalumy, taciau geriausi rezultatai
priklauso nuo chirurgo igiidziy. [20] [21]

Kaip alternatyva gastrofundoplikacijai, reciau
atlieckamos priekiné gastropeksija ir Roux-en-Y
skrandzio apylankos operacija. Gastropeksija
naudojama 2 tipo SAI gydymui, pritvirtinant
skrandj prie priekinés pilvo sienos. Sios
operacijos metu  atlieckamos  minimalios
manipuliacijos, todél jos tinkamos prastos fizinés
biikleés pacientams. Pritvirtinti skrandj galima ne
vien sitilémis, bet ir dvejomis perkutaninémis
endoskopinémis gastrostomomis (PEG),
privalumas pacientams, kuriems taikomas
maitinimas per stoma. [28] Roux-en-Y skrandzio
apylanka indikuotina nutukusiems pacientams
(KMI > 35 kg/m2). Si operacija taikoma
nutukimo chirugijoje, bet stebimi efektyvis
rezultatai ir SAI gydymui. [14] [24- 26]
Chirurginis gydymas efektyviai sumazina GERL
simptomus. [1] [15] [16] [29]. Ivairiy autoriy
duomenimis recidyvy bendras daznis yra
adekvaciai zemas- 5-10%. [17] [27] [29] [30]
Stemplinés angos iSvarzos recidyvas daznesnis
pacientams, operuotiems dél dideliy iSvarzy,
neveiksmingu medikamentiniu gydymu bei kiino
masés indeksu > 30 kg/m2. [10] [11]
Dazniausios priezastys yra neteisinga pacienty
atranka operaciniam gydymui bei techniskai
neteisingas apvyniojimas, naudojant skrandzio
kiing, o ne dugna. Pakartotinés operacijos yra
zymiai sudétingesnés del pakeistos anatomijos,
todél jy trukmé yra ilgesné, o rezultatai prastesni
negu pirminiy fundoplikacijy. [15] [16] [21]
Indikacijos pakartotinei operacijai yra sutrikes
stemplés pasazas deél per daug verziancios
fundoplikacijos arba islike¢ GERL simptomai deél
netaisyklingo apvyniojimo. [22] Recidyvinés
SAI  dazniausiai  gydomos  pakartotine
gastrofundoplikacija, tai yra saugus ir efektyvus
gydymo metodas. [12] [13] [14] [16] [24- 26]

2 pav. Nissen gastrofundoplikacija (paimta i§
uptodate.com) [33]

5

=

3 pav. Toupet gastrofundoplikacija (paimta i§
uptodate.com) [33]

Apibendrinimas

SAI glaudziai susijusi su GERL, kuri yra
kasdienj gyvenimg komplikuojanti patologija.
Pagrindiniai tyrimai SAI diagnozei patvirtinti
yra EFGDS, kontrastiné rentgenografija ir
stemplés manometrija. Svarbu kompleksinis
ligos gydymas, kurio kertinis akmuo yra
antirefliuksiné operacija. Chirurginis gydymas
yra saugus ir efektyvus, Nissen
gastrofundoplikacija iki Siol i$lieka auksinis
standartas SAI, kuri komplikuojasi GERL,
gydymui.
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