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Przetoki jelitowe naleza do ciezkich po-
wiktan po operacjach w obrebie prze-
wodu pokarmowego. Sposrod réznych
metod leczenia przetok na uwage za-
stuguje zastosowanie opatrunkéw préz-
niowych ze statym ujemnym cisnieniem
V.A.C.® Therapy™. System V.A.C.® The-
rapy™ wykazuje znamienny wptyw
na proces gojenia ran poprzez zwieksze-
nie przeptywu krwi w obrebie rany, przy-
spieszenie procesu ziarninowania, od-
prowadzanie nadmiaru wycieku z rany
oraz zmniejszenie flory bakteryjnej.
Do tej pory metoda ta byta stosowana
w leczeniu zespotu ciasnoty wewnatrz-
brzusznej, zakazonych ran pooperacyj-
nych, owrzodzen konczyn dolnych,
po urazach, wspomagajaco przy prze-
szczepach tkankowych oraz oparze-
niach. Kolejnym zastosowaniem tego
sposobu leczenia sg przetoki jelitowe.
Celem pracy byto przedstawienie pa-
cjentki z przetoka jelitowa leczona
z sukcesem wtasdnie przy uzyciu opa-
trunkéw prézniowych.

Stowa kluczowe: przetoka jelitowa, opa-
trunki prézniowe VAC.
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Przetoki jelitowe naleza do ciezkich powiktan po operacjach w obrebie prze-
wodu pokarmowego i dotycza ok. 14% pacjentow leczonych metodg otwar-
tego brzucha [1]. Powstanie przetoki jelitowej moze mie¢ zwigzek nie tylko
z zabiegami chirurgicznymi w obrebie jamy brzusznej, ale takze z urazem czy
procesami zapalnymi w obrebie jelit. Do wystapienia tego powiktania pre-
dysponuja zty stan odzywienia, zaburzenia elektrolitowe, znacznie zaawan-
sowany proces nowotworowy itp. Tres¢ jelitowa, ktéra wydostaje sie przez
przetoke, powoduje skazenie otaczajacych tkanek, ich przewlekty stan za-
palny, uposledza gojenie, powoduje odrzucenie przeszczepéw tkankowych
i moze byc¢ przyczyna rozwoju posocznicy. Wyréznia sie kilka metod zaopa-
trywania przetok jelitowych, ktére maja zapobiega¢ niekontrolowanemu wy-
ciekowi, takich jak: czeste zmiany opatrunku, absorbujace i wchtaniajace
opatrunki, osprzet stomijny, réznego rodzaju drenaze oraz leczenie chirur-
giczne. Czesto mimo powyzszych wysitkow dochodzi do niekontrolowanego
wycieku i skazenia rany wokot przetoki.

Technika vacuum-assisted closure (VAC) jest znanym sposobem leczenia
ciezko gojacych sie i zakazonych ran w obrebie catego ciata oraz przypad-
kow zespotu ciasnoty wewnatrzbrzusznej. Gtéwnym zatozeniem powyzsze]
metody jest wytwarzanie ujemnego cisnienia w obrebie rany. Na cata po-
wierzchnie rany aplikuje sie odpowiednio wycieta, specjalna poliuretanowa
gabke z wielkoscig otworéw od 500 do 600 pm. Gabke przykrywa sie folig
i podtacza do urzadzenia, ktére wytwarza ujemne cisnienie (50-200 mm Hg)
w obrebie catego opatrunku. Zastosowanie powyzszej metody powoduje usu-
wanie nadmiaru wydzieliny i zapewnia optymalne srodowisko do gojenia ra-
ny oraz przyspiesza ziarninowanie. System VAC byt do tej pory stosowany
w leczeniu zakazonych ran pooperacyjnych, owrzodzen konczyn dolnych,
w przypadku utrudnionego gojenia ran po zabiegach kardiochirurgicznych,
po urazach, wspomagajaco przy przeszczepach tkankowych oraz oparzeniach.
Kolejnym zastosowaniem urzadzenia jest leczenie przetok jelitowych, gdy
state odprowadzanie skazonej tresci jelitowej i zapobieganie kontaminacji
Srodowiska rany ma kluczowe znaczenie. Ponizej przedstawiono przypadek
chorej leczonej systemem opatrunkéw prézniowych z powodu péznej prze-
toki jelitowe]j po hemikolektomii prawostronne;j.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 59, zostata przyjeta pierwszy raz na oddziat chirurgiczny
3 lipca 2008 r. celem leczenia olbrzymiego guza (25 cm) jamy brzusznej zlo-
kalizowanego zaotrzewnowo po stronie prawej. W obrebie guza znajdowa-
ta sie nerka prawa. Guz naciekat takze na wstepujaca czes¢ okreznicy. W trak-
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Intestinal ~ fistulae are  severe
complications of gastrointestinal tract
operations. Vacuum-assisted closure is
one method to treat them. VAC
promotes wound healing by increased
blood flow through the wound, faster
granulation, removal of excess wound
fluid and decrease in bacterial
colonization. Nowadays the method
is commonly used in treatment
of stomach compartment syndrome,
infected wounds, leg ulceration, as
supportive therapy in skin grafting and
burn wounds. Another application of the
device is intestinal fistula. The aim
of the report is case presentation
of a patient with intestinal fistula
successfully treated by vacuum-assisted
closure.

Key words: intestinal fistula, vacuum-
assisted closure.

cie zabiegu operacyjnego 14 lipca 2008 r. usunieto en block guz oraz wyko-
nano nefrektomie prawostronng i hemikolektomie prawostronna. Chora mia-
ta niedowage (BMI 18,9 kg/m?) oraz obciazona byta cukrzyca typu 2, leczona
insuling, i nadcisnieniem tetniczym. U pacjentki 8 tyg. przed wspomniana
hospitalizacja wystapita niewydolnosé nerek wymagajaca regularnego diali-
zowania. Niewydolnos¢ nerek stata sie zresztg podstawa diagnostyki, pod-
czas ktorej wykryto guz brzucha. W wyniku histopatologicznym stwierdzono
Angiomyolipoma. W okresie po operacji rana goita sie prawidtowo i nie ob-
serwowano cech zakazenia. Pacjentka zostata wypisana w 7. dobie po zabie-
gu operacyjnym do domu w stanie ogélnym dobrym. Po 3 tyg. chora zostata
ponownie przyjeta na Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii ze szpitala w miejscu zamieszkania z powodu prze-
toki jelitowej zlokalizowanej w obrebie dolnego bieguna rany pooperacyjnej,
w ktérej widoczny byt martwiczy fragment dtugosci ok. 10 cm miesnia pro-
stego brzucha (ryc. 1.). Rane otwarto na catej dtugosci. Stwierdzono liczne
elementy tkanki martwiczej oraz widoczny otwor ziejacej przetoki jelitowej.
Przetoka o rozmiarach ok. 4 x 2 cm (swobodne umieszczenie 2 palcow) (ryc. 2.).
Przez pierwsze dni po przyjeciu wielokrotne w ciggu doby dokonywano zmia-
ny duzych pakietéw opatrunkéw z gazy. Utrzymanie higieny i tym samym
mozliwos¢ gojenia byta praktycznie niemozliwa. Dodatkowo co drugi dzien
chora byta dializowana poza szpitalem, co wigzato sie z transportem karet-
ka oraz trwajacym ok. 6 godz. brakiem kontroli nad rana. Po kilku dniach zde-
cydowano o prébie zastosowania opatrunku z kontrolowanym podcisnieniem
V.A.C.® Therapy™ (firmy KCI San Antonio, Texas). W znieczuleniu ogélnym
otwarto i oczyszczono rane z przetoka, nastepnie zatozono odpowiednio przy-
cieta gabke systemu VAC, folie i wytworzono podcisnienie wielkosci
150-200 mm Hg (ryc. 3.). Opatrunki prézniowe spowodowaty natychmiasto-
wa poprawe higieny i aseptyki rany, umozliwity tez swobodne transportowa-
nie i dializowanie chorej. W trakcie leczenia przetoki pacjentka zywiona byta
catkowicie dozylnie. W kolejnych dobach leczenia opatrunki wymieniane by-
ty co 2., 3. dzien w warunkach sali operacyjnej w krotkim znieczuleniu dozyl-
nym. Stopniowo nastepowata poprawa stanu pacjentki oraz zmniejszanie sie
zaréwno rany w powtokach, jak i samej przetoki. Tego typu leczenie konty-
nuowano do momentu, kiedy wielkos¢ rany i przetoki pozwolity na zaopa-
trzenie workami stomijnymi. System VAC stosowany byt przez 33 doby, dwu-
krotnie w tym okresie chorej podawano 1 jednostke KKCZ ze wzgledu na mate
stezenie hemoglobiny. Ostatecznie przetoka zmniejszyta sie pod opatrunkami
VAC do rozmiaru 0,6-0,3 cm (ryc. 4.). Pacjentke wypisano do domu w 52. do-
bie w stanie ogélnym dobrym, z zamknieta przetoka i prawie catkowicie zamk-
nieta przez ziarnine rang powtok.

Dyskusja

W ostatnich latach obserwuje sie spadek Smiertelnosci zwigzanej z po-
wstaniem przetok jelitowych z 44% do poziomu 5-25%, co mozna ttumaczy¢
lepsza technika chirurgiczna, wieksza wiedza na temat zywienia pacjentow
i skuteczniejsza antybiotykoterapia [2-5]. Nadal jednak leczenie przetok prze-
wodu pokarmowego sprawia duze trudnosci kliniczne i pozostaje nietatwym
wyzwaniem dla lekarza. Brak obecnie wytycznych wysokiej jakosci (stopien A),
opartych na wieloosrodkowych badaniach klinicznych z randomizacja zgod-
nych z zasadami EBM (medycyny opartej na faktach), dotyczacych leczenia
przetok jelitowych sprawia, ze w wielu przypadkach leczenie jest intuicyjne
i zalezy od doswiadczenia danego osrodka. W procesie leczenia przetok jeli-
towych znamienne znaczenie maja:

« stosowanie antybiotykoterapii,
 optymalizacja stanu odzywienia pacjenta,
« kontrola rany,

« planowany zabieg chirurgiczny.

Najtrudniejszymi klinicznie zagadnieniami sg kontrola zakazenia i odpo-
wiednie zaopatrzenie rany. Wysoki stopief skazenia tresci jelitowej i jej ciagty
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wyptyw uniemozliwiaja utrzymanie czystosci wokét przeto-
ki i prowadzg do przewlektego stanu zapalnego otaczajacych
tkanek, a tym samym hamuja gojenie.

System V.A.C.® Therapy™ wspomagajacy leczenie rany
wykazuje znamienny wptyw na proces jej gojenia, co zosta-
to potwierdzone licznymi badaniami laboratoryjnymi i kli-
nicznymi. W badaniach na modelach zwierzecych system
VAC powodowat zwiekszenie przeptywu krwi w obrebie
rany, przyspieszenie procesu ziarninowania oraz zmniejsze-
nie flory bakteryjnej. Ponadto system VAC zapewnia opty-
malne Srodowisko dla procesu gojenia poprzez odprowa-
dzanie tresci z rany [6-8]. Urzadzenie to jest powszechnie
stosowane w wielu przypadkach trudno gojacych sie ran
pooperacyjnych, pourazowych, w stopie cukrzycowej, w ze-
spole ciasnoty wewngtrzbrzusznej, odlezynach czy oparze-
niach. Niewiele jest natomiast publikacji dotyczacych za-
stosowania powyzszego urzadzenia w leczeniu skérnych
przetok przewodu pokarmowego. Pierwsza, autorstwa
Angelesa, ukazata sie w 2001 r. i jest opisem przypadku za-
stosowania systemu VAC w przypadku wystapienia przeto-
ki jelitowej u pacjentki z pierwotnym rakiem jajnika. W wy-
niku wielokrotnych operacji i chemioterapii u pacjentki

doszto do powstania zespotu kompartmentu brzusznego
z przetoka jelitowa. Zadecydowano o zastosowaniu syste-
mu VAC oraz catkowitym zywieniu pozajelitowym. Zaapli-
kowano gabke na cata otwarta powierzchnie rany, nastep-
nie pokryto ja folig i podtaczono do pompy prozniowej, tak
wykonany opatrunek zmieniany byt co 24 godz. Po 13 dniach
zastosowania systemu VAC w szpitalu pacjentka zostata
wypisana do domu, gdzie przez kolejne 2 mies. z pomoca
pielegniarki srodowiskowe] kontynuowata powyzsza tera-
pie. W efekcie koncowym przetoka zostata catkowicie zamk-
nieta, a chora mogta stosowa¢ normalna diete. Autorzy za-
uwazyli, iz zastosowanie systemu VAC zmniejszyto okres
pobytu w szpitalu o 78% w stosunku do catkowitego okre-
su stosowania systemu VAC i pozwolito na wypisanie pa-
cjentki do domu. Chora mogta zmienia¢ opatrunki w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Podsumowujac, autorzy uznali system VAC za niezwy-
kle efektywny sposéb leczenia przetoki przewodu pokarmo-
wego, Zwracajac uwage na jego dobrg tolerancje i brak efek-
téw ubocznych [9]. Podobnie w opisywanym przypadku
autorzy niniejszej pracy nie obserwowali efektéw ubocz-
nych zastosowania systemu VAC. Niestety, zwolnienie cho-

Ryc. 1. Widoczny martwiczy fragment miesnia prostego brzucha
(strzatka)
Fig. 1. Observed necrotising fragment of rectus abdominis muscle (arrow)

Ryc. 3. Zaaplikowany opatrunek VAC
Fig. 3. Applied VAC

Ryc. 2. Widoczna przetoka jelitowa
Fig. 2. Observed intestinal fistula

R
Ryc. 4. Zagojona przetoka jelitowa — rana pokryta ziarning
Fig. 4. Healed intestinal fistula — the granulated wound
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rej do domu nie byto mozliwe ze wzgledu na zty stan ogol-
ny, koniecznos¢ zywienia pozajelitowego i dializoterapie.

W 2002 r. Cro i wsp. opublikowali opis trzech przypad-
kow zastosowania systemu VAC w leczeniu przetok jelito-
wych. U dwéch pacjentéw pierwotna operacja zostata wy-
konana z powodu nowotworu ztosliwego, u kolejnego
z powodu zrostoéw zwezajacych Swiatto jelita. Autorzy za-
stosowali podziat przetok ze wzgledu na ilos¢ wyptywaja-
cej tresci jelitowej w ciggu 24 godz. na przetoki z:

» matym wydzielaniem — mniej niz 200 ml/24 godz.,
e Srednim wydzielaniem —200-500 ml/24 godz.,
 duzym wydzielaniem — powyzej 500 ml/24 godz.

U dwoch pacjentéw wydzielanie wynosito ok. 11/24 godz.,
system VAC stosowany byt przez 5 tyg., co spowodowato
znaczne zmniejszenie wydzielania z przetoki oraz zmniej-
szenie odczynu skérnego. U trzeciej pacjentki wydzielanie
wynosito ok. 300 ml/24 godz., system VAC stosowany byt
przez 3 tyg., co doprowadzito do catkowitego zagojenia prze-
toki. Powyzsza grupa chorych odniosta znamienna korzysé
z zastosowania systemu VAC w leczeniu przetok jelitowych.
Autorzy zwrécili uwage na korelacje pomiedzy iloscig wy-
dzielanej tresci jelitowej przez przetoke i okresem stosowa-
nia opatrunkéw VAC [10]. W opisywanym w niniejszej pra-
cy przypadku, wg stosowanej powyzej klasyfikacji
wydzielania przetoki, pacjentka miata srednie wydzielanie,
a czas stosowania systemu VAC wyniést prawie 5 tyg.

Zastosowanie systemu VAC moze nies¢ ze soba ryzyko
powiktan, takich jak np. powstanie wtérnych przetok jelito-
wych. Rao i wsp. opisuja wystapienie u 6 pacjentéw (20%)
przetok jelitowych przy stosowaniu opatrunkéw VAC w te-
rapii zespotu ciasnoty wewnatrzbrzusznej. Srednio przeto-
ka pojawiata sie po 20 dniach stosowania opatrunku,
u 5z 6 pacjentoéw przed zastosowaniem systemu VAC roz-
wineta sie niewydolnos¢ wielonarzgdowa, 4 (66%) sposrdd
tych chorych zmarto [11]. Jest to najwyzszy opisywany do tej
pory procent powstawania przetok przy stosowaniu syste-
mu VAC. Wystapienie takiego powiktania zwigzane jest
z wyzsza Smiertelnoscia pacjentéw, dlatego zawsze stosu-
jac te metode leczenia, trzeba bra¢ pod uwage mozliwosé
wystapienia powiktan. Nalezy wtasciwie rozwazy¢ indywi-
dualne wskazania do zastosowania tej metody.

Kolejne doswiadczenia z leczeniem przetok jelitowych
za pomocy systemu VAC prezentuja Goverman i wsp. Auto-
rzy zastosowali system VAC w nieco odmienny sposéb, po-
niewaz nie pokryli przetoki jelitowej gabka systemu VAC,
tylko zabezpieczyli workami stomijnymi. Pozostawiona tak
przetoke nazwali przetoka-VAC, a na catg pozostatg rane
zaaplikowali gabke. Zastosowanie VAC pozwolito w pierw-
szym etapie na przygotowanie rany do potozenia przeszcze-
pu skory niepetnej grubosci, a w drugim etapie przez 5 dni
wspomagato gojenie przeszczepu. Materiat autora obejmo-
wat 5 przypadkdéw o0séb, u ktérych zastosowanie systemu
VAC pozwolito na odseparowanie tresci jelitowej od po-
wierzchni rany. Obserwowano znaczaca poprawe kliniczna
u trzech pacjentéw i przyjecie ponad 95% przeszczepu. Au-
tor podaje, iz sposréd prezentowanej grupy dwoch pacjen-
téw zmarto z powodu posocznicy, ktéra nie miata zwigzku
z obecnoscia przetoki, lecz nie jest doktadnie okreslone jej
Zrédto. W okresie 6-10 mies. trzech pacjentéw byto ponow-

nie przyjetych, wykonano u nich laparotomie, resekcje prze-
toki i zespolenie. Przeprowadzono plastyke powtok jamy
brzusznej przy uzyciu siatki [12].

Zastosowanie systemu VAC na catg rane i przetoke po-
zwala na zagojenie rany i przetoki, jak pokazuje prezento-
wany w niniejszej pracy przypadek oraz opisy Angelesa i Cro.
Operacje w skazonym srodowisku, a zwtaszcza stosowanie
sztucznych materiatéw do odtworzenia ciggtosci powtok,
wigza sie z duzym ryzykiem zakazenia i powiktan.

Podsumowujac, zastosowanie systemu VAC — utrzymy-
wanie podcisnienia w obrebie rany — jest skuteczng meto-
da leczenia nie tylko zakazonych ran, ale réwniez przetok
przewodu pokarmowego. Niestety, najwiekszym problemem
w stosowaniu urzadzenia okazato sie uzyskanie zwrotu po-
niesionych przez szpital kosztéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Obecnie w Polsce brak jest procedury, ktéra umoz-
liwiataby swobodne zastosowanie tej metody.
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