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Societatea Europeană de Hernie este o asociație medicală care reunește medici 

chirurgi, reprezentanti ai companiilor producatoare de materiale chirurgicale și 

pacienți interesați de chirurgia defectelor peretelui abdominal (numite hernii) 

și a altor probleme legate de peretele abdominal. 

Scopul principal al societatii este de a îmbunătăți îngrijirea pacientului cu 

hernie abdominala precum si tratamentul acestei afectiuni. 

Acest lucru se realizeaza prin publicarea celor mai noi informatii si furnizarea 

rezultatelor celor mai noi studii si cercetari cu privire la tehnologii, materiale și 

tehnici chirurgicale. 

EHS scrie ghiduri clinice pentru toți profesioniștii din domeniul sănătății 

implicați în chirurgia herniei, care sunt, la randul lor, o sursă de informații 

valoroase pentru pacienții lor. 

De la crearea societatii, în 1979, lucram pentru a îmbunătăți siguranța și 

calitatea îngrijirii medicale înainte, în timpul și după operațiile de hernie sau de  

chirurgie a peretelui abdominal. 

Încurajăm toți chirurgii, medicii, oamenii de știință și, totodata pacienții 

interesați de chirurgia herniilor abdominale sa devina membri ai Societatii 

Europene de Hernie. 

Taxa de membru este modestă si contribuie intr-o mica masura la sustinerea 

eforturilor noastre de a ne atingem obiectivele. 

 

 

www.europeanherniasociety.eu 

@EuroHerniaS  
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Cuprins 

 

 

1. Cui se adreseaza această broșură? 

2. Ce este o hernie ombilicală și epigastrică? 

3. De unde știu dacă sufăr de o hernie ombilicală sau epigastrică? 

4. Am nevoie de teste pentru a-mi confirma diagnosticul? 

5. Este hernia ombilicală sau epigastrică periculoasă? 

6. Este operația singura cale de a-mi repara hernia? 

7. Ce ar trebui să fac înainte de operație? 

8. Pacienți cu considerații speciale 

9. La ce să vă așteptați în timpul operației? 

10. Este întotdeauna necesară o plasă pentru a-mi repara hernia și 

este aceasta sigura pentru sanatatea mea? 

11. Ce nu ar trebui să fac după operație? 

12. Unde găsesc mai multe informații?  
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1. Cui se adreseaza această broșură? 

Această broșură este pentru dumneavoastră, dacă 

suferiți de o hernie ombilicală sau epigastrică, sau dacă 

aveți un prieten / membru al familiei care sufera de 

acest tip de hernie și sunteți implicat în luarea deciziilor 

sau in îngrijirea acestuia. 

Este important să stiti că tratamentul dvs. ar trebui să fie o decizie comună 

între dvs. și chirurgul dumneavoastră. 

Această broșură rezumă cele mai actuale recomandări ale Societatii Europene 

de Hernie privind gestionarea unei hernii ombilicale si/sau epigastrice, 

bazandu-se pe dovezi din literatura de specialitate. 

Multe întrebări despre gestionarea herniilor ombilicale sau 

epigastrice rămân fără răspuns întrucât nu există suficiente 

informații pentru a face o adevărată recomandare bazată pe 

dovezi. Cu toate acestea, opinia experților vă poate ajuta să 

faceți alegerea corectă. 

 

2. 2. Ce este o hernie ombilicală și epigastrică? 

O hernie a peretelui abdominal este definită ca o proeminenta a conținutului 

abdomenului printr-un defect în peretele acestuia. Cu alte cuvinte, un organ 

sau o parte dintr-un organ abdominal se 

exteriorizeaza sub piele printr-o gaură în 

peretele muscular. 

Herniile ventrale primare sunt cele mai 

frecvente la nivelul liniei mediane a 

abdomenului. Acestea se numesc hernii 

ombilicale sau epigastrice în funcție de 

localizarea lor. O hernie ombilicală este o 

hernie prin ombilic. O hernie epigastrică 

este orice altă hernie aparuta pe linia 

mediana a abdomenului.  
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Există un grup de hernii laterale, mult mai rare: hernii spigeliene și hernii 

lombare - nu sunt discutate în această broșură. 

Hernia în zona inghinală (o hernie inghinală sau femurală) sau o hernia printr-o 

cicatrice de la o intervenție chirurgicală anterioară (hernie incizională - 

eventratie), nu fac obiectul acestei brosuri. 

Herniile ombilicale sunt foarte frecvente și se estimează că 25% din populație a 

prezentat sau sufera de herinie ombilicala. 

Cele mai multe se prezinta ca o gaură 

(defect) în peretele abdominal de regula 

cu un diametru mic (între 1-2 cm), iar 

hernia conține doar grăsime. Uneori insa, 

sacul de hernie poate conține intestin 

și/sau alte organe din cavitatea 

abdominală.  

 

3. De unde știu dacă sufăr de o hernie ombilicală sau 

epigastrică? 

Majoritatea persoanelor care au  hernie ombilicală sau epigastrică prezintă 

simptome minore sau pot fi complet asimptomatice.  Cea mai frecventa 

manifestare este o tumefactie, o umflatura la nivelul ombilicului sau deasupra 

acestuia.  

Adesea hernia este mai evidenta când stati în picioare si poate să se micșoreze 

sau sa dispara in pozitie culcata. Majoritatea acestor hernii pot fi diagnosticate 

printr-o simplă examinare fizică de către chirurgul dumneavoastră. 

Disconfortul în zona herniei se poate accentua dacă hernia devine mai mare. 

Evolutia herniei poate dura luni sau ani. În acest timp, nu este necesar să vă 

restrângeți activitățile în niciun fel, cu excepția cazului în care hernia vă 

provoacă disconfort atunci când efectuați anumite activități. 
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 4. Am nevoie de teste pentru a-mi confirma diagnosticul? 

Cele mai multe hernii ombilicale și epigastrice sunt ușor de diagnosticat de 

către chirurgul prin simpla examinare. Ocazional, 

când există incertitudine diagnostică, poate fi 

necesară o examinare cu ecografica sau o scanare 

CTmai ales la persoanele supraponderale. În hernii 

mari, poate fi necesară o scanare CT pentru a ajuta 

la planificarea intervenției chirurgicale. 

 

5. Este hernia ombilicală sau epigastrică periculoasă? 

Acest lucru depinde de o serie de factori, dar în 

majoritatea cazurilor, herniile ombilicale și 

epigastrice nu sunt periculoase. Dacă hernia nu va 

deranjeaza, nu provoacă disconfort sau durere, nu 

trebuie neaparat să va adresati medicului. Pentru 

hernii dureroase și mai mari, este înțelept să 

solicitați sfaturi medicale. 

Dacă hernia devine brusc dureroasă sau nu poate 

fi redusă (nu dispare când vă culcați și apăsați ușor 

asupra ei) sau dacă apare greață și / sau vărsături, 

sau dacă pielea de deasupra herniei devine roșie și 

sensibila la atingere, atunci exista riscul ca hernia 

să fie „încarcerată” sau „strangulată”. Aceasta este o 

urgență chirurgicala și trebuie să solicitați îngrijiri 

chirurgicale imediate. O hernie încarcerată este o 

hernie cu conținutul „blocat”. In hernia strangulata 

conținutul sacului de hernie nu are suficient aport de 

sânge și aceasta este considerată o urgență chirurgicala 

majora..   
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6. Este o operație singura cale de a-mi repara hernia? 

Da, operatia este singura modalitate de a va repara hernia.  

Totuși, acest lucru NU înseamna ca operația este 

imperios necesara. Dacă hernia este mică și 

asimptomatica sau foarte putin simptomatica și puteti 

face orice fel de activitati (obisnuite) pe care doriți să le 

faceți (inclusiv ridicare de greutati, muncă și sport), 

atunci puteți decide să nu faceți operație. Aceasta 

atitudine este numită „așteptare atentă”. Este 

recomandat să discutați cu chirurgul riscurile dvs. individuale pentru aceasta 

situatie.  

Trebuie sa stiti ca există riscul ca, in timp, hernia să crească în dimensiune si să 

devină dureroasă, sa se complice prin incarcerare si/sau strangulare, iar 

operația devine necesara. 

Optiunea între o operație și „așteptarea atentă” pentru hernia dvs trebuie 

luata în urma discuției cu un medic chirurg.  

Dacă decizia este de a urma un tratament chirurgical, există mai multe aspecte 

de clarificat, care sunt discutate în continuare. 

 

7. Ce ar trebui să fac înainte de operație?  

Există mai multe lucruri pe care e bine sa le aveti in 

vedere înainte de operație. În general, ar trebui să vă 

mențineți într-o formă fizica buna. Mâncați sanatos, cu o 

dietă variată și reduceti la minim consumul de alcool. 

Dacă aveți alte afecțiuni medicale, în special diabet 

zaharat sau hipertensiune arterială, atunci acestea trebuie verificate de către 

medicul dumneavoastră de familie iar tratamentul lor trebuie optimizat, 

pentru a reduce riscurile complicațiilor perioperatorii. 

Fumatul și obezitatea sunt factori de risc importanti privitor la complicațiile 

postoperatorii, in special infecția plagilor și recidiva herniei. Dacă sunteți 

fumător, este important să renunțați la fumat cu cel puțin 6 săptămâni înainte 

de intervenția chirurgicală. Dacă sunteti supraponderal, ar trebui să încercați 

foarte serios să slăbiti. Reducerea greutatii și intervalul de timp pentru 
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realizarea acestui lucru ar trebui să fie convenite în 

urma consultatiei chirurgicale.  

Nu uitați, renunțarea la fumat și reducerea excesului 

ponderal reduce riscurile operatorii. 

 

8. Pacienți cu considerații speciale 

Este posibil să fie necesar să fie organizat un plan individual pentru îngrijirea 

dumneavoastră dacă suferiți de o afecțiune medicală care ar putea interfera cu 

operația. Spre exemplu afecțiunile cardiace și pulmonare trebuie să fie 

revizuite înainte de operație. Dacă luați medicamente anti-coagulante - 

medicamente care să „subtieze sângele” (medicamente comune, cum ar fi 

aspirina, clopidogrelul, warfarina, apixaban), este important să-i spuneți 

chirurgului. Unele dintre aceste medicamente trebuie oprite sau înlocuite cu 

câteva zile înainte de operație. Dacă suferiți de boală hepatică sau boală 

renală, este posibil să aveți nevoie de o consultatie din partea unui specialist 

de ficat sau rinichi pentru a corecta unele dintre functiile pe care ficatul 

dumneavoastră nu le indeplineste corect. 

Herniile ombilicale sau epigastrice pot apărea la gravide. Aproape 

întotdeauna, intervenția chirurgicală poate fi amânată până la 

nașterea copilului, fara a influenta siguranța atât pentru mama, 

cât și pentru bebeluș. O excepție de la aceasta este dacă hernia 

este complicata prin incarcerare sau strangulare, așa cum am 

menționat mai sus. În acest caz este necesară o intervenție 

chirurgicală de urgență. 

În cazul femeilor cu o hernie ventrală primară, care intenționează să aibă (alți) 

copii, este recomandata amanarea repararii herniei până dupa ultima sarcina. 

Aceasta pentru că sarcinile ulterioare cresc riscul de recidiva. Dacă, din orice 

motiv, repararea herniei nu poate fi amânată, din cauza prezenței unor 

simptome semnificative, sau complicatii, de obicei, se preferă o reparare prin 

simpla sutura a herniei, cu o reparare definitivă după ultima sarcină, dacă este 

nevoie. 
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9. La ce să vă așteptați în timpul operației? 

Aceasta va depinde de sistemul national de îngrijire 

medicală. 

Herniile ombilicale sau epigastrice de mici dimensiuni 

sunt deseori rezolvate într-un cadru numit „chirurgie de 

zi”.  

Operatiile mai mari vor necesita probabil internare de o noapte sau câteva zile, 

în funcție de dimensiunea herniei, de metoda de reparare, de evolutia și de 

nivelul durerii postoperatorii. 

Este posibil să vi se administreze o doză de antibiotic înainte de operație. Dacă 

va știți alergic la medicamente, trebuie să informați chirurgul. 

Dacă hernia dvs. are mai mult de 1 cm în diametru, vi se va propune o reparare 

cu plasă chirurgicală.  

Șansa ca o hernie ombilicală sau epigastrică să recidiveze după operatie 

depinde de mai mulți factori. O reparare prin simpla sutura a defectului 

parietal (a gaurii de hernie), chiar și în hernii mici, prezintă un risc mai mare de 

recidivă. Când se folosește o plasă chirurgicală, șansa ca hernia să recidiveze 

scade semnificativ. Cu toate acestea, există unele riscuri asociate direct cu 

plasa de hernie. 

În anumite circumstanțe, cand orificiul herniei este mai mare, dacă aveti si 

exces de greutate sau dacă – din alte motive -  aveti un risc crescut de 

complicații ale plagii - o tehnică minim invaziva - zisa si chirurgie prin „gaura-

cheii”-  pentru a repara hernia din interiorul cavitatii abdominale, pozitionand 

plasa ca o captuseala pe peretele abdominal, reduce riscul de complicații la 

nivelul plagii operatorii; in aceasta situatie există un risc ușor mai mare de 

lezare a intestinelor în timpul operației. 

Sângerarea, infecția plagii și acumularea de lichide sub piele (serom) sunt 

complicații frecvente, dar aproape întotdeauna se vindeca fără niciun 

tratament. Complicații mai grave, cum ar fi un cheag de sange la nivelul 

venelor piciorului (tromboză venoasă profundă), embolie pulmonară sau 

leziuni intestinale sunt rare. 

Există diferite opțiuni chirurgicale în funcție de mărimea diametrului herniei, 

de starea tegumentelor din jurul herniei și de volumul herniei. Se poate folosi o 
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reparare prin sutură „simplă” sau o intarire cu o plasă folosind tehnici diferite. 

Chirurgul va discuta aceste opțiuni cu dvs și va va ajuta să faceti cea mai bună 

alegere, după ce veti discuta argumentele pro și contra pentru diferitele 

opțiuni. Nu uitați, fiecare operație duce la o cicatrice indiferent de tehnica 

folosită. 

Puteți întreba chirurgul dvs. dacă este familiarizat cu 

recomandarile EHS și AHS cu privire la herniile 

ombilicale și epigastrice (hernii ventrale primare). 

Aceasta vă va asigura că chirurgul dvs. va actiona,pe de 

baza de dovezi, in strategia de tratament a herniei 

dumneavoastră. 

 

10. Este întotdeauna necesară o plasă pentru a-mi repara 

hernia și este aceasta sigura pentru sanatatea mea? 

Nu - o plasă nu este întotdeauna necesară, dar reduce 

semnificativ șansa ca hernia sa recidiveze. 

Plasele chirurgicale sunt de obicei dispozitive sigure în 

mâinile unui expert în hernie. Alegerea tipului de plasă 

precum și unde va fi pozitionata plasa va trebui discutat 

cu chirurgul înainte de operație. Trebuie sa stiti ca infecția 

de plasă se întâmplă uneori; in  aceasta situatie plasa trebuie extrasa. Riscul 

acestei complicatii este foarte mic. 

Există si alte situatii care poate influența necesitatea unei operatii cu plasa. 

Unii pacienți cu hernii ombilicale sau epigastrice prezintă o slăbiciune asociată 

peretelui abdominal la nivelul liniei mediane numită diastasis recti. Este mai 

frecvent la bărbații de vârstă mijlocie sau la femeile care au nascut multi copii. 

Această afecțiune apare, de obicei, ca o umflătură între stern și ombilic, cel mai 

clar observată atunci când efectuați o ridicare din pozitia culcat. O reparare 

prin simpla sutura unei hernii ombilicale sau epigastrice nu este recomandata 

în această situație, deoarece există un risc mai mare de insucces. 

Dacă decideți, în urma discutiei cu chirurgul, sa urmati o operatie fara plasa, 

prin sutura defectului herniar, se va folosi un fir lent resorbabil sau 

neresorbabil. 
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Nu uitați, când faceti o programare pentru o consultatie la un chirurg pentru 

hernia dvs., nu ezitați să intrebati chirurgul ce experienta are in acest domeniu. 

 

11. Ce nu ar trebui să fac după operație? 

În general, cea mai buna recomandare este să efectuați 

orice doriți să faceți în limita de confort. Fiecare pacient 

este diferit și are o toleranță la durere individuala. Ar 

trebui să începeți să va plimbati începând cu ziua 1 

postoperator. Nu există o distanță minimă sau maximă de 

plimbare, deoarece aceasta va depinde de mulți factori, inclusiv de conditia 

fizica anterioara operatiei, terenul pe care il veți parcurge și nu în ultimul rând 

vremea! Plimbarea insotita de cineva în primele zile este benefica. 

Puteți conduce masina imediat ce vă simțiți capabili să faceți acest lucru, dar 

este recomandabil să vă verificați polița de asigurare auto înainte de a face 

acest lucru. Atâta timp cât sunteți capabil să intrați și să ieșiți din mașină și să 

apăsați ferm pe pedala de frână fără prea mult disconfort, iar capacitatea de 

concentrare nu este influentata, sunteți în stare să conduceți. Evitați înotul 

până când cicatricile la nivelul pielii s-au vindecat. Puteți să faceți jogging, să 

mergeți cu bicicleta și să mergeți la sală la nivelul dvs. de confort. Utilizați 

greutăți mai ușoare în sala de sport decât ați face de obicei pentru început. 

Același sfat se aplică tuturor sporturilor - lucrați la nivelul dvs. de confort. 

Va puteti întoarce la locul de muncă atunci când nivelul de durere va permite, 

ținând cont și de cât de solicitant fizic va este locul de muncă. În mod obișnuit, 

ar trebui să puteti lucra la birou cu ușurință relativă în 1-2 săptămâni. Pentru 

munca grea, ar putea dura aproape 2-4 săptămâni înainte de a fi apt pentru 

acest lucru. Acestea sunt date ghid care să vă ajute să vă planificați activitatile 

după operație. Unii oameni sunt capabili să se întoarcă la muncă într-o zi sau 

două, iar chirurgul vă va putea oferi sfaturi mai detaliate specifice pentru 

dumneavoastră. Activitatea sexuala poate fi reluata ori de câte ori vă simțiți in 

confort. 

Nu există limitări alimentare, dar o dietă sănătoasă bogată în proteine și 

vitamine va ajuta la vindecare. O dietă bogată în fibre și multe lichide va ajuta, 

de asemenea, la prevenirea constipației. 
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Pe termen lung, puteți face orice doriți. Nu există dovezi că o activitate intensă 

(pe termen lung sau într-adevăr pe termen scurt) crește șansa ca hernia dvs să 

recidiveze. 

 

12. Unde găsesc mai multe informații? 

Ghidurile originale despre hernii ventrale primare pot fi vizualizate folosind 

următoarele adrese web. 

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489 
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252 
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12 
 

Note 

Aceste pagini albe sunt destinate dumneavoastra pentru diverse note si 

intrebari catre medicul dvs curant. Nu uitati sa aveti brosura cu dvs la 

consultatie si internare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


