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Quo VADIS STOMIO

Spotkanie naukowe pod tytutem ,Quo vadis stomio” odbyto sie 10 pazdziernika 2013 r. w Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy. Inspiracja do jego zorganizowania byta zblizajaca sie 20. rocznica powsta-
nia Poradni Stomijnej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Pomimo znaczacych postepéw w zakresie technik operacyjnych chirurgii kolorektalnej stomie jeli-
towe wytaniane sg w dalszym ciggu. Chorzy ze stomia zaréwno w okresie okotooperacyjnym, jak i poz-
nym okresie pooperacyjnym wymagaja profesjonalnej opieki, edukacji i wsparcia. Z danych uzyska-
nych z Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
wynika, ze liczba chorych odbierajacych wnioski na sprzet stomijny od 5 lat wynosi niezmiennie ok.
2000 rocznie. Liczba ta jest wyraznym potwierdzeniem potrzeby istnienia Poradni dla chorych ze sto-
mig.

Zebranie byto okazja do podziekowania osobom, ktére wiele lat temu przyczynity sie do powsta-
nia Poradni Stomijnej, oraz wspélnych wspomnien. W czesci naukowej zostaty przedstawione bardzo
ciekawe referaty:

— POL-ILKO — dr n. med. Krzysztof Tojek,

— Zasady wytaniania stomii jelitowej — lek. med. Jacek Frasz,

— Jakos¢ zycia oséb ze stomig — dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska,

— Powiktania stomii — dr n. med. Wojciech Szczesny,

— Stomia w chirurgii raka jelita grubego — dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz.

W imieniu organizatoréw wyrazamy serdeczne podziekowania za udziat w zebraniu naukowym wszyst-
kim zaproszonym gosciom, pielegniarkom, lekarzom, studentom, przedstawicielom wspétpracujacych
firm — producentom i dystrybutorom sprzetu stomijnego, oraz przedstawicielom organizacji POL-ILKO
i wszystkim zainteresowanym tematyka stomii.

dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz
dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska
mgr Elzbieta Koztowska

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej,

Kolorektalnej i Onkologicznej

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
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STRESZCZENIA WYKEADOW WYGEOSZONYCH PODCZAS ZEBRANIA NAUKOWEGO
,,QUO VADIS STOMIO”

Polskie Towarzystwo Stomijne

Krzysztof Tojek, Zbigniew Banaszkiewicz, Arkadiusz Jawiefi

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej Katedry i Kliniki Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii

Lekarz kierujgcy Oddziatem: dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

Ruch stomijny zostat zapoczatkowany w Stanach Zjed-
noczonych i Danii w latach 50. XX w., kiedy to ludzie, kt6-
rym przyszto zy¢ ze stomig, zaczeli sie spotykac ze soba
i tworzy¢ grupy majace na celu wzajemne wspieranie sie
w catkiem nowej dla nich sytuacji zyciowej. Niejednokrotnie
operacja zakonczona sukcesem w sensie medycznym sta-
wata sie poczatkiem wielu cierpief i ograniczen, a wyto-
niona stomia bywata przyczyna dramatu zyciowego.
Zaczety powstawac grupy samopomocowe, ktérych ini-
cjatorami byty osoby ze stomig. W 1951 r. w Danii
powstato Dunskie Towarzystwo Oséb ze Stomig (COPA),
natomiast w 1952 r. w Stanach Zjednoczonych pierwsza
Poradnia Stomijna.

Prekursorem i ojcem ruchu stomijnego w Polsce byt
prof. dr hab. Roman Géral, ktéry przez 13 lat kierowat Kli-
nika Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej Akademii
Medycznej w Poznaniu. Profesor rozumiat ogrom proble-
mow, z jakimi borykali sie pacjenci. Dzieki niemu w 1981 .
powstata pierwsza w Polsce Poradnia Stomijna, a w grud-
niu 1987 r. powotano Polskie Towarzystwo Opieki nad Cho-
rymi ze Stomiag POL-ILKO (od 2008 r. Polskie Towarzystwo
Stomijne POL-ILKO), ktérego zostat pierwszym prezesem.

Towarzystwo jest dobrowolnym, samorzgdnym i trwa-
tym zrzeszeniem 0séb zainteresowanych celem i dziatal-
nosciq stowarzyszenia, a w szczegélnosci 0séb niepetno-
sprawnych posiadajqcych stomie. Dla osiggniecia swoich
celow statutowych Towarzystwo propaguje idee niesienia
pomocy i odpowiednio przygotowuje ochotnikéw do
udzielania tej pomocy osobom ze stomiq i ich rodzinom.

Obecnie towarzystwo, z siedzibg w Poznaniu, liczy
ok. 3500 cztonkéw, obejmuje swym zasiegiem caty kraj
(20 osrodkéw regionalnych oraz 4 kluby). Prezesem jest
pan Andrzej Piwowarski z OR w Krakowie (2012-2016).

Jeden z osrodkéw regionalnych, istniejacy od 20 lat, ma
siedzibe w Bydgoszczy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2.
Obecnie prezesem jest pan Jan tosiakowski. Osrodek
skupia 51 cztonkéw, ktérzy spotykaja sie co 2 miesiace,
wspieraja sie wzajemnie, wymieniaja doswiadczenia, bio-
ra udziat w konferencjach, szkoleniach i warsztatach pro-
wadzonych przez lekarzy, pielegniarki i psychologéw,
uczestnicza w krajowych spotkaniach i kongresach,
wspdtpracuja z organizacjami i firmami zwiazanymi ze $ro-
dowiskiem stomijnym, zwiedzaja wystawy i uczestniczg
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w programach towarzyskich. Cztonkowie POL-ILKO wspie-
raja takze rada osoby oczekujace na operacje na oddzia-
tach chirurgicznych. Nadrzednym celem dziatalnosci
towarzystwa jest poprawa jakosci zycia oséb ze stomia.
Podczas jubileuszowego spotkania z okazji 20-lecia ist-
nienia osrodka najbardziej zastuzeni pacjenci zostali
uhonorowani listami pochwalnymi. Jak sami przyznaja,
spotkania wsrdd swoich daja im sity do zycia, aby wdra-
za¢ swoje motto:

Stomia to nie koniec $wiata! Ze stomiqg mozna zy¢ nor-
malnie! O to walczymy w POL-ILKO!

Stowa kluczowe: stomia, POL-ILKO.

Zasady wytaniania stomii jelitowe;j
Jacek Frasz

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
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Definicja: Celowo wykonane potaczenie Swiatta jeli-
ta z powierzchnia ciata.

Podziat stomii jelitowych: Najczedciej stosujemy
podziat anatomiczny na stomie koncowe (jednolufowe)
i boczne (dwulufowe, petlowe) oraz czasowy na stomie
definitywne i z mozliwoscia ich likwidacji, a takze podziat
funkcyjny na stomie karmiace i odbarczajace. Niezalez-
nie od powyzszych podziatéw stomie opisujemy lokali-
zacyjnie, wyrézniajac: gastrostomie, duodenostomie,
jejunostomie, ileostomie czy kolostomie.

Historia: Poczatkowo stomie powstawaty wytagcznie
z powodu urazéw. Pierwsze opisy stomii jelitowej moze-
my odnalez¢ w Starym Testamencie (Ksiega Sedziow 3:
21-22). W pismiennictwie dostepny jest tez opis Zotnie-
rza George’a Dappego rannego w bitwie pod Ramillies
(1706), ktéry zyt 14 lat z pourazowa kolostomig. Pierwsza
celowo wykonana kolostomie wytonit William Cheselden
u 73-letniej Margaret White z martwica jelita w 1756 r.,
rok pdzniej Laurentius Heister wytonit uszkodzong ura-
zowo czes¢ jelita w ranie. Pierwszg dwulufowa kolosto-
mie wytonit w 1783 r. Benjamin Bell. Z 1793 r. pochodzi
interesujacy opis operacji trzydniowego noworodka z za-
roénietym odbytem przeprowadzonej przez Dureta z Bre-
stu — chory dzieki wytonionej stomii przezyt 45 lat. Duze
zastugi w rozwoju nauki o stomiach ma polski chirurg Jan
Mikulicz Radecki, ktory w 1903 r. przedstawit technike dwu-
etapowego leczenia guzéw jelita grubego z czasowym
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wytonieniem stomii (zastosowanie tej techniki obnizyto
Smiertelnos¢ pooperacyjna z 50% do 12,5%. Wspbtczesnie
stosowane techniki operacyjne opublikowano w 1923 r.
(Miles — brzuszno-kroczowe odjecie odbytnicy), 1931 r.
(Hartmann) i 1952 r. (Brook — ileostomia). Obowigzujace
do dzi$ kanony wytaniania stomii opracowali Turnbull
i Wealkey w 1967 . (,Atlas of intestinal stomas”), naj-
wazniejsze z nich to: prawidtowe umiejscowienie, odpo-
wiedni kanat stomijny, przyszycie krezki do sciany brzu-
cha, wywiniecie i przyszycie btony sluzowej do skéry, brak
napiecia i dobre ukrwienie jelita.

Technika: Bardzo istotnym elementem jest prawidtowe
wyznaczanie miejsca stomii. Powinni to zrobi¢ wspélnie:
pielegniarka, chirurg i chory, w réznych pozycjach ciata,
tak aby miejsce to byto dobrze widoczne i dostepne dla
samego chorego. Kanat stomijny powinien przebiegaé
pomiedzy wtéknami miesnia prostego brzucha, ktére sta-
nowig swoisty mechanizm zastawkowy. W miejscu
uprzednio wyznaczonym, poza rang, wycinamy okrezny
otwér w skorze i tkance podskornej, po zapewnieniu hemo-
stazy wykonujemy krzyzowe naciecie w powiezi miesnia
prostego brzucha oraz w otrzewnej (po rozwarstwieniu
widkien miesniowych). Przygotowane jelito przeprowa-
dzamy starannie przez kanat stomijny, przyszywajac
krezke jelita do otrzewnej sciennej, dodatkowo zaktadajac
szwy pojedyncze otrzewnowo-powieziowe wokét jelita, tak
aby je umocowac i uniemozliwi¢ jego skrecenia. Dalsze
formowanie stomii przeprowadzamy po zamknieciu jamy
brzusznej, jelito cienkie nacinamy poprzecznie, a jelito gru-
be podtuznie, wzdtuz tasmy, wywijajac ich brzegi za pomo-
€3 3—4 szwoéw. Ostatnim etapem jest staranne zatozenie
szwéw pojedynczych Sluzéwkowo-skornych o krétkim
okresie wchtaniania i zabezpieczenie stomii przejrzystym
workiem z mozliwoscig odpuszczania tresci.

W pismiennictwie mozna odnalez¢é opisy innych,
zwykle bardzo skomplikowanych technik wytaniania
stomii, np. metode Kocka, Morejry, uzycie neozwieraczy,
ktére z uwagi na ich ztozonos¢ i duzy odsetek powiktan
nie znajduja szerszego zastosowania. Podczas planowa-
nia rodzaju stomii powinnismy pamietaé o stowach
wypowiedzianych przez Alberta Einsteina: Wszystko
powinno zosta¢ uproszczone tak bardzo, jak to tylko
mozliwe, ale nie bardziej.

Stowa kluczowe: ileostomia, kolostomia, zabieg chi-
rurgiczny.

Powiktania stomii jelitowych
Wojciech Szczesny
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Lekarz kierujgcy Oddziatem: dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

Wytworzenie stomii jest i zapewne dtugo jeszcze bedzie
jednag z podstawowych metod stosowanych w chirurgii
gastroenterologicznej. Jej umiejscowienie w powtokach
brzucha oraz brak aparatu zwieraczowego decyduja o nie-
fizjologicznosci, co samo w sobie implikuje powstawanie
powiktan. Moga one by¢ w zaleznosci od podziatu wczes-
ne lub pdzne, zwigzane z technika wykonania stomii (btad
chirurgiczny), obecnoscig stomii (miejscowe — alergiczne,
zapalne czy wynikajgce z btednej obstugi sprzetu; prze-
pukliny okotostomijne i wypadanie stomii, zwezenie itp.),
czy tez metaboliczne, zwtaszcza w przypadku ileostomii.
O ile wymienione wyzej stany lecza chirurdzy czy derma-
tolodzy, o tyle nastepna kategorig powiktah zajmuja sie
psychologowie, psychiatrzy i seksuolodzy, gdyz dotyczy ona
wymiaru duchowego, a takze sfery intymnej po wytonie-
niu stomii. S to stany depresyjne, préby samobéjcze czy
zaburzenia obrazu wtasnego ciata i obnizenie samooce-
ny poprzez obecnos¢ stomii.

W referacie poswiecono uwage réznym aspektom
powiktan stomii jelitowej ze zwréceniem uwagi na
mechanizmy ich powstawania, a takze mozliwosci lecze-
nia. S3 one niekiedy zaskakujaco proste, czasami zas, nie-
stety, trudne, zmudne i nieprzynoszace oczekiwanych efek-
tow, co stanowi problem dla pacjenta, jak réwniez
lekarza leczacego.

Stowa kluczowe: stomia, powiktania okotostomijne.

Stomia w chirurgii raka jelita grubego

Zbigniew Banaszkiewicz, Krzysztof Tojek, Arkadiusz Jawien
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Analizie retrospektywnej poddano 443 chorych po
leczeniu operacyjnym z powodu pierwszorazowo rozpo-
znanego raka jelita grubego (RJG), u ktérych jako element
operacji wytoniono stomie jelitowa. W latach 1993-2013
operowano 1710 chorych z pierwszorazowo rozpoznanym
rakiem jelita grubego. Wiarygodna dokumentacje medycz-
ng uzyskano u 1378 (80,58%) chorych. Stomie jelitowa
wytaniano znamiennie czesciej w pierwszym obserwo-
wanym dziesiecioleciu (35,45% vs 29,62%), u chorych
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z duzym zaawansowaniem RJG (58,47% vs 42,35%) i nie-
znacznie czesciej u mezczyzn (34,43% vs 29,85%). W za-
leznosci od lokalizacji guza nowotworowego stomie jeli-
towa wytaniano z r6zng czestoscia. Najczesciej wytaniano
ja u chorych z guzem potozonym w odbytnicy, a najrzadziej
u chorych z guzem lezgcym po prawej stronie okreznicy.
W grupie 0s6b, u ktérych wytaniano stomie jelitowg, zna-
miennie czesciej wykonywano zabiegi nieresekcyjne
i nieradykalne. W ciggu 20 lat obserwacji operowano 230
chorych z RJG w trybie pilnym. W tej grupie chorych sto-
mie jelitowa wytaniano znamiennie czesciej.

Liczba wykonywanych stomii jelitowych w leczeniu RIG
powoli sie zmniejsza, przede wszystkim dzieki wczesne-
mu wykrywaniu RJG i stosowaniu oszczedzajacych tech-
nik operacyjnych, ale globalnie liczba 0séb zyjacych ze
stomia rosnie w zwigzku z coraz lepszym rokowaniem cho-
rych na RJG i rosnacg liczbg 0s6b z chorobami zapalny-
mi jelit leczonych operacyjnie.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, stomia.
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