Dlaczego badanie ESTOIH
jest tak wazne?

Badanie ESTOIH rozni sie od poprzednich badan nad technikg short
stitch zastosowaniem szwu Monomax®. W pordwnaniu z dotych-
czasowgq literaturg, badanie wykazato niski odsetek powiktan krot-
ko- i dtugoterminowych (ZMO i przepuklin pooperacyjnych), zaréwno
w grupie short stitch, jak i long stitch.

-

a) Niskie wskazniki powiktan mozna przypisa¢ zastosowaniu szwu
Monomax”.

b) Zastosowanie Monomax'u® w potfaczeniu z technikg short stitch
wydaje sie by¢ najlepszym rozwigzaniem, majgcym na celu zmniej-
szenie czestosci wystepowania przepukliny pooperacyjnej.

c¢) Wielu klinicystow nadal z rezerwg podchodzi do techniki short stitch,
poniewaz dowody kliniczne dotyczg okresu nieprzekraczajgcego
1 roku, a do szerokiego zastosowania tej techniki potrzebne sg do-
datkowe dowody kliniczne wysokiej jakosci. W badaniu ESTOIH po
raz pierwszy wykazano, ze stosowanie szwu Monomax® ma korzyst-
ny wptyw na obnizenie wskaznikow przepukliny pooperacyjnej i in-
nych powiktan, pomimo stosowania tradycyjnej techniki long stitch.

d) W najnowszej analizie uzytecznosci kosztow wykazano, ze za-
mkniecie po laparotomii i profilaktyka zwigzanych z tym zabiegiem
powiktan ma wptyw na aspekt spoteczno-ekonomiczny. Uzyskane
w badaniu ESTOIH niskie wskazniki powiktan na poziomie globalnym
z pewnoscig bedg miaty znaczagcy wptyw na oszczednos¢ kosztow
zwigzanych z opiekg zdrowotna.
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Wptyw zastosowania techniki short stich w zamknigciu powtok brzusznych po laparoto-
mii w linii posrodkowej na wystepowanie przepukliny pooperacyjnej: wyniki randomizo-
wanego, kontrolowanego badania ESTOIH
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Monomax® to elastyczny i bardzo trwaty materiat szewny wykonany z P4HB, ktéry w zamysle ma zapobiegac¢ skokowemu naprezeniu szwu
we wczesnej fazie gojenia si¢ rany i zapewnia¢ podtrzymanie powi¢zi przez dfuzszy czas, niz szwy wykonane z polidioxanonu.

Cel

Zbadanie wptywu techniki short stitch na powstawanie przepukliny pooperacyjnej w poréwnaniu z tradycyjnym szwem petlowym po
laparotomii w linii posrodkowej z uzyciem szwu Monomax”.

Materiaty i metody

Wieloosrodkowe, podwdjnie zaslepione, prowadzone w grupach réwnolegtych, kontrolowane badanie typu ,superiority” z randomizacjg w
proporcji 1:1.
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i Austrii
Materiat szewny Monomax® 1, 150 cm petla, HR48 Monomax® 2/0, 150 cm, HR26
Odstep miedzy szwami 10 mm 5mm
Srednia odlegtos¢ szwow od rany 10 mm 5-8 mm
Stosunek dtugosci szwu do dtugosci rany  4:1 >5:1
Wezty (zalecane) Co najmniej 6 weztow Wezet samozaciskowy

Niski wskaznik przepuklin pooperacyjnych wyréznia sie  We wszystkich grupach badania uzyskano wyjatkowo

na tle wezesniej opublikowanych danych: niski wskaznik ZMO:
Wskaznik przepuklin pooperacyjnych Wskaznik ZMO
Technika
MILLBOURN? STITCH2 ESTOIH3 MILLBOURN? STITCH2 ESTOIH®
Long stitch 18% 21% 6,4% 10,5% 23% 5,7%
Short stitch 5,6% istotne 13% istotne 3,3% nieistotne 5,2% istotne 209% nieistotne  3,7% nieistotne

W badaniu ESTOIH nie wykazano bezposredniej korelacji miedzy zakazeniami ran a wystepowaniem przepuklin pooperacyjnych.
Zwraca uwage fakt, ze w badaniu STITCH uzyskano wyzsze wskazniki ZMO, pomimo zastosowania szwéw pokrytych triclosanem (PDS I Plus®).

Whniosek

U pacjentdw, u ktérych zastosowano Monomax®, zaobserwowano niskie wskazniki wystepowania przepukliny pooperacyjnej, niezaleznie
od techniki szycia zastosowanej do zamykania powtok brzusznych.

W badaniu nie wykazano statystycznie istotnej réznicy w czestosci wystepowania przepukliny pooperacyjnej po uptywie 1 roku po
zamknigciu laparotomii technikg short stitch i long stitch.
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