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POWIKEANIA SKORNE STOMII JELITOWE]

Peristomal skin complications
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Streszczenie

Stomie jelitowe wykonuje sie najczesciej podczas ope-
racji w leczeniu raka jelita grubego. Prawidtowa technika
operacyjna oraz umiejscowienie przetoki we wtasciwej lo-
kalizacji anatomicznej zwiekszaja prawdopodobiefstwo
poprawy jakosci Zzycia. Problemem jednak jest pojawie-
nie sie okotostomijnych powiktah skérnych. Wyréznia sie
komplikacje wywotane przyczynami mechanicznymi, che-
micznymi, alergicznymi, zakaznymi i genetycznymi. Doleg-
liwosci skérne w obrebie przetoki jelitowej determinuja ko-
niecznos¢ niezwtocznego rozpoznania i wdrozenia odpowied-
niego schematu leczenia choroby podstawowej. Szczegblnie
wazne sg wtasciwy i niestandardowy dobdr sprzetu stomijne-
go oraz kontrolowana pielegnacja i samoobstuga stomii.

W artykule przedstawiono w sposéb kompleksowy obser-
wowane schorzenia i zmiany skérne wokét stomii jelitowej.
Na podstawie przegladu aktualnej literatury zaprezentowano
klasyfikacje przypadkéw klinicznych oraz leczenie, pielegna-
cje i profilaktyke.

Stowa kluczowe: dermatologia, stomia jelitowa, zmiany
skérne wokét stomii.

Wstep

Zewnetrzna przetoka jelitowa (stomia) wytwarzana
w sposob zaplanowany jest kompromisem uwzgled-
niajagcym korzys¢ terapeutyczng, trudnos¢ techniczng
jej wykonania podczas operacji, optymalne potozenie
anatomiczne oraz mozliwosci samoobstugi przez pa-
cjenta. Przed operacja powinno by¢ ustalone miejsce
stomii na powtokach brzusznych w czterech pozycjach:
siedzacej, stojacej, pochylonej do przodu i lezacej na
plecach. Optymalne umiejscowienie stomii uwzglednia
bezposrednie sasiedztwo ran, przepuklin, fatdéw skor-
nych, blizn i innych nieréwnosci skéry. Nalezy zwrécié
rowniez uwage na lateralizacje mozliwosci wykony-

Summary

The creation of an intestinal stoma remains an integral
part of many surgical procedures, performed mainly in col-
orectal cancer treatment. The appropriate surgical technique
and the placing of a stoma in the correct anatomical area in-
crease the chance of therapeutic effects and good quality of
life. However, the occurrence of skin lesions around the stoma
is relatively frequent. Such lesions can occur for mechanical,
chemical, allergic, infectious, or genetic reasons. They require
immediate diagnosis and implementation of an appropriate
treatment plan of the underlying disease. It is particularly im-
portant to select appropriate and non-standard stoma devices
and to take controlled care and self-care over a stoma.

The article provides a comprehensive description of the
observed diseases and skin lesions around an intestinal sto-
ma included in clinical classification and presentation. Based
on the review of contemporary literature, the presented solu-
tions concerning treatment, care, and prevention of such
problems.

Key words: dermatology, intestinal stoma, skin lesions
around a stoma.

wania czynnosci precyzyjnych (inng u leworecznych).
Przy wyborze miejsca wytonienia jelita, nalezy wzigé
pod uwage styl zycia oraz poziom aktywnosci fizycz-
nej pacjenta [1]. Stomia jelitowa potozona w optymal-
nej lokalizacji anatomicznej utatwia zaopatrzenie prze-
toki, jednoczesnie minimalizujac kontakt tresci jelitowej
ze skoérg [2, 3]. We wczesnym okresie pooperacyjnym
wystepowanie okotostomijnych powiktaf skérnych jest
bardzo czeste i moze dotyczy¢ wiecej niz 70% chorych
[4], szczegblnie w przypadku ileostomii [5]. Wsrdd wielu
przyczyn wystapienia powiktan skornych wskazuje sie
czynniki mechaniczne, chemiczne, alergiczne i infekcyj-
ne oraz niekiedy wrodzong sktonnosé do ich wystepowa-
nia [6, 7]. Wazna przyczyna zaistnienia okotostomijnych
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powiktah skérnych jest rowniez zta technika chirurgicz-
na przy wykonaniu stomii. Schorzenia skéry otoczenia
stomii wykazuja zréznicowany obraz kliniczny: od tagod-
nego podraznienia naskérka do gtebokich zmian mar-
twiczych z owrzodzeniami [5].

Istnieja liczne sytuacje kliniczne, w ktérych mozliwos¢
zaplanowanego i optymalnego umieszczenia przetoki
jelitowej na powtokach brzusznych jest znacznie ogra-
niczona lub niemozliwa. Ryzykiem utworzenia stomii
w miejscu wymuszonym (tzw. trudnej stomii) obarcze-
ni s3 najczesciej pacjenci otyli, po przebytych wczesdniej
operacjach, z rozlegtymi przepuklinami w powtokach lub
towarzyszacymi zmianami patologicznymi skéry [5, 8, 9].
Przetoka jelitowa potozona w obszarach utrudniajacych
pielegnacje powtok oraz uniemozliwiajacych prawidtowe
jej zaopatrzenie we wtasciwy sprzet stomijny istotnie pod-
nosi ryzyko powiktah skérnych, wymagajac zmian w stra-
tegii pielegnacyjnej i terapeutycznej (ryc. 1, 2).

Urazy mechaniczne i rany

Urazy i rany powtok powstate wokét stomii sa naj-
czesciej skutkiem uzywania nieodpowiedniego sprzetu
stomijnego zaréwno podczas zaktadania, jak i zdej-
mowania, szczegblnie czesci przylepnej. Mechaniczne
uszkodzenie skéry moze byé¢ réwniez konsekwencja
dtugotrwatego stosowania jednego typu sprzetu (np.
tych samych paséw stomijnych niezaleznie od zmian
masy ciata i morfologii otoczenia stomii) lub zbyt ener-
gicznego mycia i osuszania skory.

W przypadku rozpoznania przyczyny mechanicznej
powiktan skérnych w okolicy stomii zaleca sie przepro-
wadzenie ponownej oceny anatomicznej i morfologicz-
nej tego obszaru pod kagtem mozliwosci wykorzystania
innych zestawdéw sprzetowych, lepiej dostosowanych
do indywidualnych cech pacjenta. Wymiana sprzetu
stomijnego powinna by¢ uzupetniona edukacja pacjen-
ta obejmujaca technike pielegnacji skéry i samoobstu-
ge pielegnacyjna przetoki [10, 11] (ryc. 3).

Separacja sluzéwkowo-skérna

We wczesnym okresie pooperacyjnym w wyniku nad-
miernego napiecia tkanek, towarzyszacych zaburzen
gojenia lub ciezkiego stanu ogbélnego chorego moze wy-
stapi¢ tzw. separacja Sluzéwkowo-skérna. Najskutecz-
niejszym sposobem przywrécenia prawidtowej funkcji
przetoki jelitowej w przypadku separacji sluzéwkowo-
-skérnej obejmujacej mniej niz potowe obwodu stomii
jest wypetnienie powstatego ubytku specjalistyczna
pasta stomijng, a nastepnie uzycie pasty uszczelniajaco-
-gojacej [12]. Postepowanie to ma na celu zapobieganie
pogtebianiu sie zmian zapalnych i martwiczych okotosto-

mijnych skutkujacych catkowita separacja $luzéwkowo-
-skérng, wymagajaca czesto ponownej operacji.

Ziarniniaki

Sluzéwka stomii jelitowej narazona na kontakt z ubra-
niem lub niewtasciwie uksztattowana ptytka stomijng
moze ulega¢ uszkodzeniu. Przewlekte okaleczenie btony
Sluzowej jelita powoduje utrzymywanie sie stanu zapalne-
go i wytworzenie grudek ziarniny [10]. Zapobiec takiemu
zjawisku mozna, eliminujac btedy w obstudze urzadzen
stomijnych. Leczenie polega na miejscowym nanoszeniu
na ziarniniaki roztworu azotanu srebra. W przypadku nie-
powodzenia leczenia miejscowego przewlekle krwawigce
ziarniniaki moga wymagac usuniecia chirurgicznego [12].

Kontaktowe zapalenie skory

Kontaktowezapalenieskéryzpodraznieniajestnajcze-
Sciej konsekwencjg wycieku tresci jelitowe]j na skére [10].
Klasyfikowane jest jako powszechnie wystepujace powi-
ktanie w obszarze skéry otaczajacej stomie jelitowa [13].
Pierwszym klinicznym objawem zapalenia jest zaczer-
wienienie skéry, na ktérej pojawiaja sie pecherzyki i wy-
siek zapalny. Pacjenci zgtaszaja bdl, swiad i pieczenie
w otoczeniu stomii [14, 15]. Ustepowanie obrzeku Sciany
jelita wytonionego w okresie pooperacyjnym powoduje
zmiany morfologiczne oraz w wielkosci wytonionej sto-
mii, wymagajac modyfikacji sposobu dopasowania i nie-
kiedy rodzaju stosowanego sprzetu stomijnego. Brak
szczelnego zaopatrzenia przetoki moze powodowac re-
gularne podciekanie tresci jelitowej pod ptytke stomij-
ng lub fragment samoprzylepny worka stomijnego [15].
W przypadku wycieku przewlektego skéra traci integral-
nos¢ i moze wystapi¢ zjawisko maceracji, nastepnie od-
dzielenia naskoérka, zapalenia skory wtasciwej i w skraj-
nych przypadkach ubytki skéry w postaci owrzodzen [12].
Wyprysk kontaktowy z podraznienia jest obserwowany
czesciej w przypadku ileostomii niz kolostomii, co wyni-
ka z charakteru treéci wydzielanej przez stomie.

Podstawa leczenia urazéw chemicznych jest osu-
szanie skory i stosowanie ochronnych pudréw w celu
zapewnienia wtasciwej przyczepnosci sprzetu stomij-
nego. W zwigzku z tym nie rekomenduje sie stosowania
masci i zeli. Zaleca sie uzywanie wypuktych urzadzen
stomijnych, specjalistycznych pierscieni, past uszczel-
niajacych oraz past gojacych na bazie hydrokoloidéw
[10, 12]. Po zidentyfikowaniu i nastepnie rozwigzaniu
problemu z wyciekiem tresci jelitowej zmiany patolo-
giczne skory ulegaja szybkiej regresji. W wyjatkowych
przypadkach, po potwierdzeniu nasilonej reakcji zapal-
nej wokét stomii, mozna zastosowaé miejscowo gliko-
kortykosteroidy [16] (ryc. 4).
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Ryc. 2. Stomia w ranie pooperacyjnej, martwica,
odczyn alergiczny

Ryc. 3. Odlezyna

Ryc. 4. Wyprysk kontaktowy z podraznienia

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wokét stomii
jelitowe] zwigzane jest z reakcjg skorng na okreslone aler-
geny. Charakterystycznym objawem jest $wiad i pieczenie
skory, na ktérej wystepuje zaczerwienienie oraz tworza sie
pecherzyki[12]. JeZeli obszar tej zmiany ma doktadnie taki
sam ksztatt jak mocowana do skéry czes¢ sprzetu stomij-
nego, moze to Swiadczy¢ o uczuleniu na przylegajace do
niej elementy tego sprzetu. Uczulenie moze by¢ spowodo-
wane ponadto srodkami do pielegnacji skéry zawieraja-
cymi substancje uczulajace. We wszystkich przypadkach
podejrzenia wystapienia skérnej reakcji uczuleniowej
zaleca sie natychmiastowe usuniecie czynnika alergizu-
jacego [11, 12]. Szeroka gama nowoczesnych produktéw
i akcesoriéw stomijnych jest dobrze tolerowana przez ské-
re i tym samym kontaktowy wyprysk alergiczny nie jest
Zjawiskiem czestym [14].

W sytuacji gdy zachodzi podejrzenie reakgji uczule-
niowej, wykonuje sie naskérkowe testy ptatkowe, ktére

identyfikujg czynnik uczulajacy [12]. Do powszechnych
alergenéw w produktach stomijnych nalezg lateks, zywice
epoksydowe, sktadniki gumy i lanolina [10, 17]. Leczenie
alergicznego kontaktowego zapalenia skoéry rozpoczyna
sie od zastgpienia stosowanego dotychczas produktu al-
ternatywa dla alergikéw. Skére mozna dalej leczy¢ miej-
scowo kortykosteroidami w aerozolu. W ciezkich stanach
stosuje sie glikokortykosteroidy [12, 18] (ryc. 5).

Zapalenie mieszkéw wtosowych

Zapalenie mieszkéw witosowych wokét stomii jelito-
wej jest zwykle skutkiem ich uszkodzenia w wyniku trau-
matycznego usuwania ze skory przylepnej czesci sprze-
tu stomijnego [12]. Przyczyna zapalenia moze by¢ takze
przewlekte podraznianie naskérka podczas golenia skéry
w okolicy przetoki z wtdrng infekcja, zazwyczaj wywotang
gronkowcami [10]. Zapalenie mieszkéw wtosowych powo-
duje zaczerwienienie skory z watowatym uwypukleniem



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2021

Ryc. 5. Reakcja alergiczna

otaczajacym pojedyncze witosy oraz tworzeniem bolesnych
i swedzacych krost [19]. Przed rozpoczeciem leczenia ko-
nieczne jest przeprowadzenie wieloetapowego badania
mikrobiologicznego w celu ustalenia ostatecznego rozpo-
znania [20], w szczegdlnosci z powodu réznicowania z kan-
dydoza [6].

W leczeniu zapalenia mieszkéw wtosowych na tle bak-
teryjnym stosuje sie poczatkowo antybiotykoterapie
miejscowa [10]. W ciezkich przypadkach zapalenia
tkanki podskérnej konieczne jest zastosowanie celowa-
nej antybiotykoterapii ogélnoustrojowej [12]. W lecze-
niu miejscowym wspomagajaco uzywane sg preparaty
na bazie alginianu [21]. W celu zmniejszenia ryzyka wy-
stapienia zapalenia mieszkéw wtosowych skéry w oko-
licy stomii zaleca sie edukowanie pacjentéw w zakre-
sie prawidtowe] techniki zaktadania i zdejmowania
sprzetu stomijnego. Wazne jest réwniez uzywanie spe-
cjalistycznych Srodkéw przeznaczonych do usuwania
resztek warstwy klejacej ze skdry [12]. Wtosy z okolicy
stomii powinny by¢ obcinane wytacznie nozyczkami.
Nie rekomenduje sie stosowania srodkéw depilujacych
w postaci kreméw i zeli ze wzgledu na czeste wystepo-
wanie alergii na zawarte w nich substancje [15].

Infekcje bakteryjne

W przypadku wystapienia bakteryjnego zakazenia ské-
ry w okolicy stomii jelitowe]j konieczne jest wykluczenie
ropnia. Ropnie okotostomijne sg czesciej obserwowane
w towarzyszacej chorobie Lesniowskiego-Crohna i wyma-
gaja leczenia chirurgicznego [12]. W przypadku infekgji
bakteryjnych u pacjentéw z chorobg LeSniowskiego-Croh-

na nalezy wzig¢ pod uwage ewentualng korekte leczenia
choroby podstawowej. Wybér ogélnoustrojowych anty-
biotykéw powinien uwzglednia¢ wielobakteryjny charak-
ter infekcji. Miejscowe Srodki przeciwbakteryjne muszg
by¢ zindywidualizowane, poniewaz ich stosowanie bedzie
wymagato czestych zmian sprzetu stomijnego, zwieksza-
jac ryzyko urazéw mechanicznych skory [15].

Zakazenie grzybicze

Mikroorganizmem, ktéry powszechnie kolonizuje ské-
re okolicy stomii, jest Candida albicans [22]. Przyczynami
infekcji grzybiczej mogg by¢: dtugotrwata antybiotykote-
rapia, uposledzenie odpornosci, niedostateczna higiena
oraz wyciekanie tredci jelitowej na skére [10]. Zakazenia
grzybicze wystepuja czesciej u pacjentéw z ileostomia
[12]. W obszarze okotostomijnym obserwuje sie wowczas
zaczerwieniong skore z grudkami i krostami. Wykwity te
uktadaja sie w tzw. wzorze satelitarnym, co pomaga od-
rozni¢ kandydoze od zapalenia skory [10, 23]. Zakazenie
grzybicze powoduje miejscowy $wiad i pieczenie [12].

Leczenie kandydozy obejmuje eliminacje kontaktu ské-
ry z agresywna trescig jelitowa. Utrzymanie stanu suchej
skory jest wowczas priorytetem. W tym celu konieczne jest
uzywanie sprzetu idealnie dopasowanego do ksztattu i roz-
miaru stomii jelitowej. Miejscowo nalezy regularnie stoso-
wac Srodki przeciwgrzybicze w postaci masci i kreméw [15].
Nie nalezy uzywa¢ mydta, poniewaz moze zosta¢ uszkodzo-
ny ptaszcz lipidowy skéry, a tym samym istnieje mozliwos¢
pogtebienia sie infekcji [14]. Lekami pierwszego wyboru sa
azole, a w przypadku niepowodzenia leczenia lub wystapie-
nia nietolerancji — alliloaminy [11] (ryc. 6, 7).

tuszczyca

tuszczyca jest autoimmunologiczng zapalng choroba
przewlekta objawiajaca sie specyficznymi zmianami na
skorze powodujgcymi Swiad. Na skorze wokét stomii jeli-
towe] tuszczyca przedstawia sie jako odgraniczone, czer-
wonobrunatne i plackowate ogniska pokryte srebrzysta
i ztuszczajaca sie powierzchnig [12]. Rozpoznanie zmian
tuszczycowych w okolicy stomii jest tatwiejsze u pacjen-
téw ze zdiagnozowang tuszczycg [10]. Oprécz predyspo-
zycji genetycznych czynnikami przyspieszajacymi pocza-
tek lub zaostrzajacymi rozwéj tuszczycy okotostomijnej
s3: urazy mechaniczne, infekcje wirusowe, przyjmowane
leki oraz stres [24].

Rozmieszczenie zmian tuszczycowych w okolicach
stomii jelitowej moze by¢ zwiazane ze zjawiskiem Koeb-
nera: drobne uszkodzenia naskérka sa czynnikiem pro-
wokujacym pojawienie sie zmian tuszczycowych w miej-
scu urazu w czasie od kilku do kilkunastu dni[12]. Lecze-
nie tuszczycy polega na zmniejszeniu stanu zapalnego
za pomocg opatrunkéw hydrokoloidowych lub miejsco-
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Ryc. 6. Zakazenie bakteryjne i grzybicze

wych preparatéow steroidowych, gtéwnie kortykostero-
idoéw [10, 12, 25]. W celu ograniczenia nawrotéw cho-
roby konieczne jest skuteczne zapobieganie wszelkiego
rodzaju urazom skdry w okolicach przetoki [26].

Piodermia zgorzelinowa

Piodermia zgorzelinowa jest schorzeniem zwigzanym
z postepujacym owrzodzeniem skory, martwicg i ropniem
spotykanym w kazdym typie stomii [27-30]. Klinicznie ob-
jawia sie stanem zapalnym skéry z bolesnymi grudkami
lub krostami, ktére przeksztatcajg sie w szybko szerzace
sie owrzodzenia. Podstawowa cechg piodermii zgorzelino-
wej jest patergia [10]. Klasyczne dziatania zapobiegawcze
zwigzane z wtadciwg pielegnacja i optymalizacja sprzetu
stomijnego sa nieskuteczne. Piodermia zgorzelinowa to-
warzyszy zaostrzeniom choréb zapalnych jelit, takich jak
choroba Le$niowskiego-Crohna oraz wrzodziejace zapa-
lenie jelita grubego [14]. Zgtaszany czas pojawienia sie
okotostomijnej piodermii zgorzelinowej jest rozny. Ostat-
nie badania wykazaty, ze Sredni okres jej wystapienia po
wytonieniu stomii wynosi 23 miesigce [27, 28].

Leczenie piodermii zgorzelinowej w okolicy stomii
jelitowej wymaga bardziej wieloaspektowego podejscia
niz w przypadku innych owrzodzen skéry [27, 29, 30].
Podstawowa kwestig jest stworzenie czystego srodowi-
ska w obrebie rany i utrzymanie wilgotnej powierzch-
ni skory za pomoca okluzyjnych opatrunkéw [27, 31].
W celu natychmiastowego zmniejszenia stanu zapal-
nego wykorzystuje sie podawane ogélnoustrojowo gli-
kokortykosteroidy. W ciezkich stanach stosuje sie leki

Ryc. 7. Kandydoza

immunosupresyjne lub specyficzne przeciwciata ogra-
niczajace zapalenie [10]. Ze wzgledu na wysokie ryzyko
nawrotéw piodermii zgorzelinowej zalecanym sposo-
bem postepowania, o ile to mozliwe, jest przywrécenie
ciagtosci przewodu pokarmowego [27, 30, 32] (ryc. 8).

Pétpasiec

Pétpasiec jest ostra chorobg zakazng o podtozu wiruso-
wym (Varicella zoster virus). Przebieg zakazenia wirusowe-
go bywa rézny. Stres, zmeczenie oraz obnizona odpornosé
organizmu mogg wyzwalaé reaktywacje wirusa. Pétpasiec
objawia sie wystepowaniem bolesnych pecherzykéw i wy-

Ryc. 8. Piodermia zgorzelinowa
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sypki w okolicy stomii jelitowej, zwykle obejmujacej ana-
tomicznie segment neurodermalny. Leczenie polega na
stosowaniu opatrunkéw hydrokoloidowych na zajetych
obszarach. W celu ograniczenia ryzyka wystapienia super-
infekcji bakteryjnej konieczne jest przestrzeganie Scistych
zalecen higienicznych podczas pielegnacji stomii [12].

Nowotwér ztosliwy

Rak ptaskonabtonkowy skoéry to ztosliwy nowotwér
skory pochodzenia nabtonkowego. Nowotwor ten jest
rzadko opisywanym powiktaniem przewlektego zapale-
nia skéry wokét stomii i wystepuje z czestoscig 2—4 na
1000 przypadkéw [33]. Przypadki jego wystgpienia do-
tyczyty ileostomii funkcjonujacej 26 lat lub dtuzej. Etio-
logia tego nowotworu nie jest znana, ale dtugotrwate
zapalenie, podraznienie i nawracajace infekcje predys-
ponuja do jego rozwoju [10]. Ta szczegblna postac raka
ptaskonabtonkowego jest opisywana jako rak Marjolin
[34]. Leczenie polega na wycieciu chirurgicznym zmiany,
a profilaktyka na dtugoterminowej obserwacji w celu
zdiagnozowania nawrotéw lub przerzutéw [10].

Whnioski

Wystapienie powiktah skérnych wokét stomii jeli-
towej dotyczy wiekszosci chorych. Nadrzedna strategia
jest prawidtowe rozpoznanie i niezwtoczne podjecie
odpowiedniego leczenia. Czestos¢ wystepowania powi-
ktan skornych zwykle mozna ograniczy¢ poprzez eduka-
cje chorych, indywidualnie dobrane érodki higieniczne
i dopasowany do sytuacji anatomiczno-fizjologicznej
pacjenta sprzet stomijny. Zazwyczaj wczesne rozpozna-
nie umozliwia wykorzystanie terapii miejscowej i sku-
teczna zmiane lub modyfikacje stosowanego sprzetu
stomijnego. Zmiany zaawansowane i zwigzane z choro-
ba podstawowa sg waznymi czynnikami wymagajacymi
leczenia w szpitalu, a niekiedy przeprowadzenia opera-
cji lub ztozonego postepowania wielodyscyplinarnego.

Zaangazowanie w proces leczniczy zarébwno pa-
cjenta, jego rodziny lub przyjaciét, jak i catego zespotu
terapeutycznego zwiekszaja prawdopodobiefstwo po-
prawy jakosci zycia pacjenta [35, 36].
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