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Zgodnie z zapowiedzig omdéwimy w tym
numerze wczesne powikfania stomii jelito-
wych, a wigc lakie, ktdre mogg pojawic sig
w ciggu pierwszych dni lub tygodni po zabie-
gu operacyjnym. Sq to zaréwno powikfania
dermatologiczne, jak i wczesne miejscowe
powikfania chirurgiczne.

Powiktania dermatologiczne

Powiktania dermatologiczne sg najczest-
szym typem powikfan stomii i wystepuja
u wiekszosci pacjentéw. Spotyka sie je
przewaznie w ciggu kilku dni lub tygodni po
operacji, ale mogg pojawiaé sig rowniez
pozniej, nawet po kilku latach. Do powiktan
dermatologicznych zalicza sie zapalenie
skory wokot stomii oraz alergiczne zapale-
nie skory.

Zapalenie skory wokot stomii

Zapalenie skory wokot stomii, czyli wy-
prysk kontaktowy, to reakcja zapalna skory
na dzialanie agresywnej treSci jelitowej
(Rys. 1.). Tre$C jelitowa zawiera duzg ilos¢
enzymow trawiennych i kwasow zotciowych,
ktore draznig i uszkadzajg skore. Zapalenie
skory wokot stomii wystepuje szczegolnie
czesto u pacjentow z ileostomia.

Rys. 1. Rozlegfe zapalenie skdry wokot stomii wywotane
Jej kontaktem z trescig jelitowa.

Zapalenie skory wokot stomii moze by¢
wynikiem:
* pOZnego zaopatrzenia stomii po operacji
i nieodizolowania skory na czas od kon-
taktu z trescig jelitowg (wcigz mato po-

pularne zaopatrzenie stomii juz na sali

operacyjnej),

* nieprawidfowego doboru sprzetu stomijne-
go i/lub jego niewtasciwego stosowania,

* nieprawidfowego uksztattowania wytonio-
nej przetoki (przetoka wklesta, ptaska lub
wciggnieta).

Na cafkowite ustgpienie zmian chorobo-
wych charakterystycznych dla zapalenia skory
wokat stomii pozwala przewaznie:

* zastosowanie odpowiedniego sprzetu sto-
mijnego — tego, ktdrego ptytki i przylepce
zbudowane s3 z materiafu Stomahesive
(materiaf ten posiada wtasciwo$ci ochron-
ne i gojace),

e prawidtowe docinanie ptytek i przylepcow —
tak, aby Srednica otworu w ptytce lub przy-
lepcu byta tylko 0 1-2 mm wieksza od Sred-
nicy stomi,

e stosowanie past uszczelniajgco-gojgcych
i gojacych Stomahesive.

Alergiczne zapalenie skory

Alergiczne zapalenie skory to odczyn uczu-
leniowy skory na jeden ze sktadnikow ptytki
lub przylepca sprzetu stomijnego (Rys. 2.).

Rys. 2. Reakcja uczuleniowa spowodowana kontaktem
SkGry z plytka stomijng.

W przypadku alergicznego zapalenia skory
nalezy zmieni¢ rodzaj dotychczas stosowane-
go sprzetu. Najczesciej istnieje takze koniecz-
nos¢ zastosowania preparatow przeciwuczule-
niowych zawierajacych sterydy.

Zarowno zapalenie skory wokot stomii, jak
i odczyn alergiczny skory na sprzet stomijny

mogq prowadzi¢ do rozwoju zakazenia sko-
ry lub tkanki podskérnej wokét stomii. Ko-
lejnym tego nastepstwem mogg by¢ nadzer-
ki lub owrzodzenia skory wokot przetoki. Ten
rodzaj powiktan stomii znacznie utrudnia do-
bor i uzycie jakiegokolwiek rodzaju sprzetu,
zmusza do dtugotrwatego stosowania past
gojacych (np. pasta gojaca Stomahesive) lub
opatrunkow hydrokoloidowych (np. opatrunki
Granuflex). Ich zaletg jest przyspieszanie pro-
cesu gojenia powstatych ran.

Weczesne miejscowe powikiania
chirurgiczne

Ten rodzaj powiktan chirurgicznych jest
przewaznie wynikiem mato starannej techniki
operacyjnej, a przede wszystkim nieodpo-
wiedniego przygotowania jelit do operacji wy-
tonienia stomii. Do wczesnych powiktan chi-
rurgicznych naleza:

* obrzek stomii,

* krwawienie z btony $luzowej stomii,
* krwawienie ze Swiatta przetoki,

* niedokrwienie stomii,

* martwica stomii,

* Wciggniecie i wpadnigcie stomii,

* zakazenie rany stomijnej lub ropien,
* przetoka okotostomijna.

Obrzek stomii
Obrzek stomii to czesto wystepujace miej-
Scowe chirurgiczne powikfanie stomii (Rys. 3.).

Rys. 3. Obrzek stomii.
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Jego przyczyng jest przewaznie ucisk na na-
czynia krwionosne odzywiajace stomie (np.
zbyt waski kanat stomijny), co powoduje za-
burzenia krazenia krwi w obrebie wytonione-
go jelita.

Krwawienie z btony $luzowej stomii

Powierzchowne krwawienie z btony $luzo-
wej stomii jest zjawiskiem doS$¢ powszech-
nym i niegroznym. Spowodowane jest naj-
czeSciej podraznieniem $luzowki przez
sprzet stomijny lub jej wysychaniem i poz-
niejszym pekaniem. W wigkszo$ci przypad-
kow systematyczne powlekanie powierzch-
ni btony $luzowej wazeling eliminuje te
dolegliwosé.

Krwawienie ze Swiatta przetoki

Krwawienie ze Swiatta przetoki jest obja-
wem rzadko obserwowanym. Jego przyczyny
moga by¢ rézne. Zawsze wymaga konsultacii
Z lekarzem.

Niedokrwienie stomii

Niedokrwienie stomii jest najczescie]
spowodowane nieprawidtowym przygoto-
waniem jelita do wytonienia, co wigze sie
Z niedostatecznym jego ukrwieniem — nad-
miermnym napieciem tetnic zaopatrujgcych
jelito w krew lub zbyt waskim kanatem w po-
wtokach brzusznych, przez ktory jest wyto-
niona stomia (Rys. 4.).

Rys. 4. Ciemnowisniowe zabarwienie stomii wywofane jej
niedokrwieniem.

Martwica stomii

Martwica stomii jest rzadkim, ale bardzo
niebezpiecznym powiktaniem, ktore z regu-
ty wymaga szybkiej interwencji chirurgicz-
nej. Martwica moze dotyczy¢ czesci przeto-
ki lub obejmowac jej catos¢ (Rys. 5.). Moze
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Rys. 5. Catkowita martwica stomi.

wtedy doj$¢ do wypadniecia stomii, zacie-
ku tresci katowej do jamy otrzewnowej oraz
rozlanego zapalenia otrzewnej. Jest to po-
wiktanie bardzo grozne dla zycia.

Wociagnigcie i wpadnigcie stomii

Efektem niedostatecznego ,uwolnienia”
jelita w trakcie operacji, a co za tym idzie je-
go nadmiernego napiecia, moze by¢ wcig-
gniecie stomii lub jej wpadniecie (Rys. 6.).
Weciggniecie w znacznym stopniu utrudnia
zabezpieczenie w sprzet stomijny, a czasa-
mi zmusza do interwencji chirurgiczne.

Jezeli nadmierne napiecie jelita wyste-
puje juz w czasie zabiegu operacyjnego
(zwiotczenie migs$ni brzucha w czasie nar-
kozy i opadnigcie brzucha po pionizacji, w
okresie tuz po operacji), mozemy spotkac
sie z rzadkim powikfaniem, jakim jest wpad-
niecie stomii. Czesto towarzysza temu zja-

Rys. 6. Wpadnigcie stomii.

wisku btedy w umocowaniu stomii do po-
wtok brzucha.

Zakazenie rany stomijnej lub ropien
Nieprawidtowe wykonanie szwow formujg-
cych stomie moze by¢ przyczyng nieszczel-
nosci potaczenia skora-jelito, infekcji tkanki
podskornej i skory wokoto przetoki, a w na-
stepstwie zakazenia okofostomijnego lub rop-
nia. W tej sytuacji wymagane jest leczenie
chirurgiczne (nacigcie i drenaz ropnia), uzu-

Rys. 7. Rozlegle zmiany bliznowate z jednoczesnym
weiggnieciem stomii po przebytym zakazeniu okofo-
stomijnym.

petnione antybiotykoterapig. W wielu przy-
padkach nastepstwem tego rodzaju powiktan
sq rozlegte zmiany bliznowate, znacznie znie-
ksztafcajgce stomie lub rzadziej przetoka
okotostomijna (Rys. 7.).

Przetoka okofostomijna

Przetoka okofostomijna pojawia sie najcze-
Sciej jako nastepstwo niewfasciwego zatoze-
nia przez chirurga szwow wokot stomii. Moze
by¢ takze konsekwencjg nieszczelnego pota-
czenia skomo-jelitowego, procesem zejscio-
wym ropnia okofostomijnego lub nastep-
stwem wytonienia uszkodzonego jelita (np. po
urazie). Przetoka okotostomijna wymaga naj-
czesciej leczenia operacyjnego polegajgcego
na wycieciu jej w catosci i uformowaniu sto-
mii od nowa. W praktyce klinicznej obserwu-
jemy rowniez udane proby leczenia zacho-
Wwawczego (nieoperacyjnego).

Zdecydowana wigkszo$¢ wezesnych powi-
ktan stomii nie wymaga leczenia chirurgiczne-
go w przeciwienstwie do powiktan poznych,
ktore zostang szczegotowo omowione w na-
stepnym odcinku naszego cyklu.






