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Leczenie przepuklin okotostomijnych -
perspektywa chirurgiczna

Niniejszy artykut powstat na podstawie prezentacji
wygtoszonej przez dr Petera-Martina Krarupa (Dania)
podczas Coloplast Ostomy Days 2018.

Pracujgc jako konsultant ds. chirurgii jelita grubego

w Zealand University Hospital w Roskilde w Danii, Peter-
Martin jest bardzo zainteresowany tematykqg powiktan
chirurgicznych, w tym nieszczelnosciq zespolenia

i przepukling okotostomijng. Jest aktywnym cztonkiem
komitetu zarzqdzajgcego bazq danych Dunskiej Grupy
Raka Jelita Grubego i bytym konsultantem w Kopenhaskiej
Bazie Danych o Stomii.

W tym artykule przedstawiamy przeglgd chirurgicznych
opcji leczenia przepuklin okotostomijnych i badamy role,
jakg pielegniarki mogq odegra¢ aby pomdc pacjentom
w podejmowaniu $wiadomych decyzji.

Co to jest przepuklina okotostomijna?

Przepuklina okotostomijna to przepuklina zwigzana ze
stomiami jelitowymi. Chociaz nadal wiele nie wiadomo na
temat czestosci wystepowania przepuklin okotostomijnych,
wielu chirurgéw podziela opinie dr Johna Cedrica Golighera,
ktory w 1984 r. stwierdzit, ze "pewien stopien przepukliny
okotostomijnej wokot kolostomii jest tak powszechny,

ze powiktanie to mozna uznac za nieuniknione”.

Badania wykazaty, ze ogdlna czestotliwos¢ wystepowania
przepuklin okotostomijnych u pacjentdw ze stomiq jelitowq
wzrasta z czasem - osiqgajgc okoto 30% po roku, 40% po
dwach latach i co ngjmniej 50% po trzech latach.? Pacjenci
z kolostomiq sq bardziej narazeni na rozwdj przepukliny
okotostomijnej niz pacjenci z ileostomig; a pacjenci ze stomiq
koncowg sq bardziej narazeni na rozwdj przepukliny
okotostomijnej niz pacjenci ze stomiq petlowaq.

Objawowe czy bezobjawowe?

Jesli rozwdj przepukliny okotostomijnej jest stosunkowo
powszechny ws$rod oséb ze stomiq jelitowq, pojawia sie
pytanie, czy jest to problem? A jesli tak, to czy wymaga on
interwencji chirurgicznej?
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Technika Co Korzysci Wady
Relokacja Przenosi stomie Prosta technika; Ryzyko przepukliny
na drugg strone zalecana tylko okotostomijnej po
wtedy, gdy drugiej stronie i 50%
stomia nie jest ryzyko powstania
widoczna dla przepukliny
pacjenta W miejscu starej
stomii
Miejscowa Naciecie wokot Prosta Wysoki wskaznik
naprawa stomii, wyciecie procedura nawrotow (miedzy
SZWOW worka 50 a 100%)
przepuklinowego
i zmniejszenie jego
zawartosci.
Miejscowa Taka sama Zmnigjszony Koniecznosc
naprawa procedura jak bol dzieki podjecia decyzji o
z uzyciem miejscowa nacieciu rodzaju uzywanej
siatki naprawa szwow, okreznemu; siatki (biologiczna vs
ale dodatkowo Zmniejszone syntetyczna);
zaktadana jest ryzyko kwestie dotyczqce
siatka. nawrotu powiktan zwigzanych
(w poréwnaniu  z siatkg
Z miejscowq
naprawg szwow)
Technikq Zlokalizowanie Prosta Wskaznik infekcji
Key-Whole otworu wokét stomii,  procedura z zastosowaniem
dootrzewnowo  zszycie go syntetycznej siatki
i umieszczenie siatki jest niski
wewnaqtrzotrzewowo
w celu wzmonienia
tego obszaru.
Dootrzewnowq  Zamknigcie Ztoty Zmniejsza ryzyko
technikg przestrzeni bocznej, standard nawrotu, ryzyko
lateralizacja jelitai  obecnej infekgji jest niskie
Sugarbakera zatozenie siatki procedury (okoto 2%)

zakrywajqcej jelito i
otwor w Scianie
jamy brzusznej.

Stary dogmat wsrdd chirurgéw utrzymuje, ze wiekszosc
przepuklin okotostomijnych jest minimalnie
symptomatyczna. Jednak perspektywa pacjenta, ujawniona
w réznych badaniach, podwaza ten poglgd. We francuskim
badaniu z 2011 r3 tylko 24% uczestnikéw byto
bezobjawowych, a 30% wymagato operacji w celu
wykonywania codziennych czynnosci. Dunskie badanie
z 2015 roku wykazato, ze prawie 60 % pacjentow
z kolostomiqg posiadato
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Przekreślenie


znaczqce Rola pielegniarki
Poniewaz te rozmowy przed operacjqg sq tak wazne
role w przekazywaniu pacjentom

ci mieli
literatura
w zarzqdzaniu oczekiwaniami pacjentow, pielegniarki
odgrywajg wazng
Krarup zacheca pielegniarki
operacyjnej i zdobywania wiedzy z pierwszej reki na temat
leczenia. Podkresla

informacji potrzebnych do wyboru najlepszej dla nich opcji
leczenia.

do odwiedzania sali

tego, jak wykonywane sq te operacje, aby mogty lepiegj

przepukline okotostomijna. Pacjenci

objawy, takie jak podciekanie, bdl w okolicy stomii

rzeczywiscie majg objawy - ale co mozna zrobi¢, aby im
Dr
rézne opcje

i nieprzyjemny zapach. Tak wiec obecna
wskazuje, ze pacjenci z przepuklinami okotostomijnymi

wyjasni¢  pacjentom
rowniez znaczenie optymalizacji stanu zdrowia pacjenta
przed operacjq. Pomagajgc ocenic¢ wage pacjenta, jego
ogolng kondycje fizycznq, a takze zwracajgc uwage na
choroby wspdtistnigjqce, pielegniarki mogq upewnic sig, ze
sytuacja pacjenta bedzie dobrze rozpoznana i bedzie on

zaradzi¢?
maogt by¢ przygotowany w najlepszy mozliwy sposdb do

Operacja a oczekiwanie i obserwacja
Istniejg dwie opcje leczenia przepuklin okotostomijnych:

oczekiwanie i obserwacja oraz operacja

Najczestszym podejsciem jest oczekiwanie i obserwacja, ale
operagji.

Oczekiwanie i obserwacja
ryzyko zwigzane z tq opcjqg leczenia jest nieznane. Nie ma
sposobu, aby dowiedziec sie, czy przepuklina powigkszy sie
z czasem lub czy naprawa chirurgiczna stanie sie bardziej

skomplikowana w wyniku oczekiwania. Nie ma tez danych,
ktére uzasadniatyby, kiedy nalezy interweniowac w okresie

oczekiwania.
Dr Krarup podkredla, w jaki sposob pielegniarki mogq
poméc w tym zakresie: "Zachecam do rozpoczecia
systematycznego gromadzenia danych, abysmy mogli
podjgc wspdlny wysitek w celu zoptymalizowania srodkow
nieoperacyjnych dla tych pacjentow”.
Zarowno dla pielegniarek, jak i lekarzy wazne jest, aby
pamietac, ze gdy pacjent zgtasza sie do kliniki z przepukling
okotostomijng, ma za sobq dtugq i trudng "podroéz”. Dr
Krarup opisuje jednq z mozliwych "podrdézy” pacjentow:

Opcja chirurgiczna
Z chirurgicznego punktu widzenia istniejq tylko dwa
bezwzgledne wskazania do operacji: oznaki niedokrwienia
jelit i nierozwigzywalna niedroznosc. Wszystkie inne
wskazania, w tym podciekanie i dolegliwosci kosmetyczne,
sq uwazane za wzgledne. Decydujqc sie na operacje
tagodnego schorzeniaq, pacjent musi by¢ swiadomy jej
wynikéw. Pacjent musi wzig¢ pod uwage
prawdopodobienstwo wystgpienia bolu po operagiji, “Przeszli od bycia zdrowq osobq do diagnozy raka. Przezyli
skomplikowang operacje i musieli przystosowac sie do
zycia ze stomiq. Nastepnie doswiadczyli komplikagji, ktore
doprowadzity do przepukliny okotostomijnej i obnizenia
jakosci zycia. Ten cykl zycia pacjenta musi by¢ brany pod
uwage podczas doradzania i planowania jego dalszego

powiktan zwigzanych z uzyciem siatki oraz zmian

w funkcjonowaniu stomii, ktére mogqg nie ulec poprawie po
leczenia."
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operagji.
zaopatrzenia stomii, poniewaz pacjenci mogg by¢ zmuszeni
do jego zmiany po operacji. Brakuje réwniez dowodow
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faktycznie spowoduje ona dtugotrwate ztagodzenie objawdw
3.Ripoche et al ) Visc Surg 2011
4. Feddern et al Colorectal Dis 2015

i poprawe jakosci zycia, pozostaje niejasne. Kazdy, kto
rozwaza operacje, musi wzig¢ pod uwage wszystkie te

czynniki przed podjeciem decyzji.
Jak zoptymalizowac stan zdrowia pacjenta przed operacja

Skorzystanie z tomografii komputerowej w celu sklasyfikowania

przepukliny przed operacja
Skorygowanie niedokrwistosci, cukrzycy i niedozywienia
w Coloplast

L]
Rzucenie palenia co najmniej trzy miesigce przed operacjq

L]
Zachecanie do utraty wagi, docelowy BMI < 35

°
Coloplast opracowuje produkty i ustugi, ktére utatwiajq zycie osobom cierpigcym na bardzo osobiste i prywatne schorzenia. Scisle wspétpracujqe z osobami ktére uzywajq naszych
produktdw, tworzymy rozwigzania, ktére sq wrazliwe na ich specjalne potrzeby. Nazywamy to intymngq opiekq zdrowotng. Nasza dziatalno$¢ obejmuje opieke stomijng, opieke nad

trzymaniem moczu, opieke nad ranami i skdrq oraz opieke urologiczng. Dziatamy globalnie i zatrudniamy ponad 10 000 pracownikéw.
Pan dr Peter-Martin Krarup otrzymuje wynagrodzenie za swoje zaangazowanie w Coloplast A/S. Tres¢ tego artykutu, w tym odniesienia, zostata przygotowana pod kierunkiem pa

dr Petera-Martina Krarupa.
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