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Polska pod wzgledem demograficznym
nalezy do starszych spoteczenstw.
WSsréd os6b w wieku podesztym stwier-
dza sie znaczny wzrost choréb nowo-
tworowych przewodu pokarmowego,
a szczegblnie jelita grubego. Nadal
u czesci chorych koficowym etapem le-
czenia operacyjnego choréb jelita gru-
bego jest wytworzenie stomii jelitowej.
Celem pracy byta ocenia wystepowania
powiktan miejscowych kolostomii w za-
leznosci od wieku osoby ze stomia.
Przeanalizowano dokumentacje 654
0s06b z kolostomig. Chorych podzielono
na 3 grupy w zaleznosci od wieku,
w ktérym zostata wytoniona stomia:
grupa pierwsza — chorzy do 65. roku zy-
cia, grupa druga — 65-74 lat, grupa trze-
cia — osoby powyzej 75. roku zycia. Co
trzeci obserwowany chory (202/654)
w momencie wytaniania stomii byt
w wieku podesztym. Uzyskane wyniki
opracowano statystycznie za pomocg
testu chi’ Persona dla testéw niepara-
metrycznych. W analizowanym mate-
riale miejscowe powiktana kolostomii
stwierdzono u 34,9% 0s6b, z czego po-
wiktania wczesne u 7% chorych. Stwier-
dzono, ze u 0séb, u ktérych stomie wy-
konano w wieku podesztym statystycz-
nie czesciej wystepuja pézne miejscowe
powiktania kolostomii.

Stowa kluczowe: wiek podeszty, stomia,
powiktania.

Miejscowe powiktania kolostomii
u osdb w wieku podesztym
— badanie retrospektywne

Local complications of colostomy in elderly patients:
a retrospective study

Zbigniew Banaszkiewicz', Maria T. Szewczyk?,
Pawet Jarmocik’, Arkadiusz Jawiei*

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika, Torun; 2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

Wstep

Na Swiecie obserwuje sie wyrazny wzrost populacji 0séb w wieku pode-
sztym. Przyjeto, ze staros¢ rozpoczyna sie po 65. roku zycia i czesto okresla ten
wiek jako wiek podeszty. Polska pod wzgledem demograficznym nalezy do star-
szych spoteczenstw i ocenia sie, ze w roku 2010 osoby po 65. roku zycia beda
stanowity ok. 30% populagji Polski [1]. W tej grupie stwierdza sie znaczny wzrost
choréb nowotworowych przewodu pokarmowego, a szczegélnie jelita grube-
g0 [2, 3]. Mimo coraz doskonalszej techniki leczenia chirurgicznego, nadal u cze-
Sci chorych koncowym etapem leczenia operacyjnego choréb jelita grubego
jest wytworzenie stomii jelitowe]. Prowadzi to do ograniczenia zdolnosci ma-
gazynowania tresci przewodu pokarmowego i zdolnosci kontroli wydzielania.
Mimo przestrzegania wszystkich zasad wytaniania stomii jelitowej i prawidto-
wej techniki chirurgicznej (wtasciwe umiejscowienie stomii, odpowiedni kanat
w powtokach, brak napiecia jelita, przyszycie krezki jelita do Sciany jamy brzusz-
nej, wywiniecie i przyszycie skory do btony sluzowej, dobre ukrwienie jelita)
u ok. 30-50% chorych dochodzi do powstawania powiktan stomii [4-6]. Pra-
widtowo funkcjonujaca i zaopatrzona stomia czesto decyduje o jakosci zycia
operowanych chorych, dlatego tak wazne jest poznanie czynnikéw predyspo-
nujacych do wystepowania powiktan stomii. Szczegélnej wagi nabiera u 0s6b
w wieku podesztym, u ktérych inne choroby wspétistniejace (wady wzroku,
ograniczenia ruchomosci i sprawnosci rak) utrudniaja dodatkowo prawidtowe
zaopatrzenie stomii. Celem pracy byta charakterystyka oséb w wieku pode-
sztym z kolostomia i ocena wystepowania powiktan stomii.

Materiat i metody

Analizie poddano dokumentacje os6b bedacych pod opieka Poradni Sto-
mijnej przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej CM w Bydgoszczy, u ktérych
w wieku podesztym wytoniono kolostomie. Grupe kontrolng stanowity oso-
by, u ktérych kolostomie wytoniono w mtodszym wieku. Z badania wytaczo-
no osoby, ktérych obserwacja po operacji byta krétsza niz 12 mies. W wypad-
ku kilku powiktan stomii u jednego chorego, klasyfikowano tylko jedno po-
wiktanie, najbardziej ucigzliwe. Chorych podzielono na trzy grupy w zaleznosci
od wieku, w ktérym zostata wytoniona stomia: grupa pierwsza — osoby do 65.
roku zycia, grupa druga — 65—74 lat — mtodzi starzy (wczesna starosc), grupa
trzecia to osoby powyzej 75. roku zycia — starzy starzy i najstarsi starzy.

Analizie poddano powiktania miejscowe kolostomii w zaleznosci od wie-
ku osoby ze stomia. Uzyskane wyniki opracowano statystycznie z uzyciem
testu chi’ Persona dla testéw nieparametrycznych.
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Wyniki

Przeanalizowano dokumentacje 654 0s6b z kolostomig. Wiek chorych w mo-
mencie wykonania stomii wahat sie od 26 do 87 lat (mediana 61). Co trzeci ob-
serwowany chory (202/654) w momencie wytaniania stomii byt w wieku po-
desztym (tab. 1.). Kobiet byto 350 (53,5%), mezczyzn 304 (46,5%). Obserwacja
056b 7 kolostomia wynosita rednio 47 mies.

U 87,7% chorych przyczyng wytworzeni stomii byt nowotwor ztosliwy. Naj-
czesciej byt to rak jelita grubego (80%) —tab. 2.

Co dziesiaty chory operowany byt w trybie pilnym z powodu powiktar cho-
roby. U 3/4 chorych przyczyng pilnych operacji byty objawy niedroznosci me-
chanicznej jelit lub perforacji przewodu pokarmowego (tab. 3.).

Tabela 1. Wiek os6b z kolostomia
Table 1. Age of colostomy patients

<65 452 69,11

>75 21 3,21

Tabela 2. Przyczyny wytworzenia kolostomii
Table 2. Indications for colostomy

rak jelita grubego 520 79,5

rak uktadu moczowego 7 1,1

razem 654 100,0

Tabela 3. Wskazania do zabiegu operacyjnego i wytworzenia kolostomii w trybie pilnym
Table 3. Emergent indications

niedroznos$¢ mechaniczna jelit 31 42,5

martwica Sciany jelita 13 17,8

uraz 2 2,7

Tabela 4. Wiek oséb z kolostomia a tryb zabiegu
Table 4. Age of colostomy patients matched with operation mode

<65 51 401 452

65-74 20 161 181

>75 2 19 21

razem 73 581 654

chi? Pearsona: 0,065829, df=2, p=0,967621
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Tabela 5. Miejscowe wczesne powiktania kolostomii
Table 5. Listed local complications of colostomy

Powiktanie miejscowe wczesne kolostomii Liczba %
zapalenie skory wokét stomii 17 36,97
alergiczne zapalenie skory 4 8,69
obrzek stomii 12 26,09
niedokrwienie stomii 8 17,39
wciagniecie i wpadniecie stomii 2 4,35
zakazenie rany stomijnej 2 4,34
przetoka okotostomijna 1 2,17
razem 46 100,00

Tabela 6. Wystepowanie wczesnych miejscowych powiktan
kolostomii w zaleznosci od wieku operowanych chorych
Table 6. Early postoperative local complications of colostomy
matched with patients age

Wiek Powiktania Powiktania Razem

kolostomii kolostomii

miejscowe miejscowe

wczeshe (-) wezesne (+)

<65 423 29 452
% 93,58% 6,42%
6574 164 17 181
% 90,61% 9,39%
>75 19 2 21
% 90,48% 9,52%
razem 606 48 654

chi? Pearsona: 1,83575, df=2, p=0,399378

We wszystkich grupach wiekowych czestos¢ tych zabie-
gobw byta zblizona. Najczesciej pilne wskazania do leczenia
operacyjnego stwierdzano w najmtodszej grupie chorych
(<65. roku zycia). Roznice te nie byty jednak istotne staty-
stycznie (p>0,05) —tab. 4.

Wsréd analizowanych 654 os6b z kolostomiag u 228
(34,9%) wystapity miejscowe powiktania stomii. Powikta-
nia wczesne (do miesigca po operacji) wystepowaty rzadko
(46 chorych/7%) —tab. 5.

Najczesciej wystepowato zapalenie skory wokot stomii
i obrzek stomii. Powiktania te zazwyczaj szybko ustepowa-
ty po leczeniu zachowawczym. Reoperacji w tej grupie wy-
magato tylko 2 chorych, u ktérych na skutek niedokrwienia
wystapita martwica stomii. Powiktania wczesne kolostomii
wystepowaty najczesciej w grupie 0séb w wieku podesztym.
Réznice te jednak nie byty istotne statystycznie (p>0,05)
—tab. 6.

Istotnym problemem klinicznym sg miejscowe péZne po-
wiktania kolostomii. Najczesciej wystepowata przepuklina
okotostomijna (59%) — tab. 7.

Powiktania miejscowe pézne kolostomii wystapity u 183
chorych (28%). Odsetek powiktan wzrastat wraz z wiekiem
operowanych. Roznice te byty znamienne statystycznie
(tab. 8.-14.).

Tabela 7. Miejscowe p6zne powiktania kolostomii
Table 7. Late local complications of colostomy

Powiktania miejscowe
p6zne kolostomii

Liczba chorych z powiktaniami

liczba %
przepuklina okotostomijna 108 59,0
zmiany zapalne 25 13,7
wypadanie stomii 23 12,5
zwezenie stomii 15 8,2
przetoka okotostomijna 8 4.4
zagtebienie stomii 4 2,2
razem 183 100

Tabela 8. Wystepowanie miejscowych péznych powiktan
kolostomii w zaleznosci od wieku operowanych chorych
Table 8. Late local complications of colostomy related to patients’ age

Wiek Powiktania Powiktania Razem
kolostomii kolostomii
miejscowe miejscowe
pozne (-) pozne (+)
<65 364 88 452
% 80,53% 19,47%
65-74 105 76 181
% 58,01% 41,99%
>75 2 19 21
% 9,52% 90,48%
razem 471 183 654
chi? Pearsona: 74,5755, df=2, p<0,001
Tabela 9. Wystepowanie przepukliny okotostomijnej
w zaleznosci od wieku operowanych chorych
Table 9. Peristomal herniation related to patients’ age
Wiek Przepuklina Przepuklina Razem
okotostomijna (5 okotostomijna (+)
<65 393 59 452
% 86,95% 13,05%
65-74 141 40 181
% 77,90% 22,10%
>75 12 9 21
% 57,14% 42,86%
razem 546 108 654

chi? Pearsona: 18,5932, df=2, p=0,000092

Omoéwienie

Mimo coraz wczesniejszego wykrywania choréb jelita
grubego i znacznych postepdw w technice chirurgicznej
nadal u czesci chorych po chirurgicznym leczeniu choréb
jelita grubego wytania sie kolostomie. Najwiekszy odsetek
chorych to osoby operowane z powodu raka odbytu i od-
bytnicy. W przebiegu pooperacyjnym u ok. 20-66,8% do-
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Tabela 10. Wystepowanie zmian zapalnych wokét stomii
w zaleznosci od wieku operowanych chorych
Table 10. Side infections related to with patients’ age

Wiek Zmiany zapalne  Zmiany zapalne Razem
wokét stomii (- wokét stomii (+)

<65 443 9 452

% 98,01% 1,99%

6574 167 14 181

% 92,27% 7,73%

>75 19 2 21

% 90,48% 9,52%

razem 629 25 654

cehi’ Pearsona: 13,5154, df=2, p=0,001164

Tabela 11. Wystepowanie wypadania kolostomii w zaleznosci
od wieku operowanych chorych
Table 11. Stoma prolapse related to patients’ age

Wiek  Wypadanie stomii ()~ Wypadanie stomii (+) Razem
<65 442 10 452
% 97,79% 2,21%

65-74 171 10 181
% 94,48% 5,52%

>75 18 3 21
% 85,71% 14,29%

razem 631 23 654

chi? Pearsona: 11,5948, df=2, p=0,003039

Tabela 12. Wystepowanie zwezenia kolostomii w zaleznosci
od wieku operowanych chorych
Table 12. Stoma stricture related to patients’ age

Wiek Zwezenie stomii (5)  Zwezenie stomii (+) Razem
<65 449 3 452
% 99,34% ,66%

65-74 179 2 181
% 98,90% 1,10%

>75 18 3 21
% 85,71% 14,29%

razem 646 8 654

chi® Pearsona: 30,8474, df=2, p<001

chodzi do powstania miejscowych powiktan, zwigzanych
z wytworzeniem kolostomii [4, 7]. Wielu autoréw podkre-
Sla wieksza podatnosé na wystepowanie powiktan wsréd
chorych operowanych w wieku podesztym [8-10]. Chorzy
ci wymagaja szczegoblnie doktadnego przygotowania przed-
operacyjnego i prowadzenia po operacji, czesto przy udzia-
le innych specjalistéw. W tej grupie chorych dominuja po-
wiktania pooperacyjne ogoélne, ale u chorych z wytoniong

stomig nie mniej istotne sg powiktania miejscowe, wyni-

Tabela 13. Wystepowanie przetoki okotostomijnej w zaleznosci
od wieku operowanych chorych
Table 13. Peristomal fistula related to patients’ age

Wiek Przetoka (-) Przetoka (+) Razem
<65 447 5 452
% 98,89% 1,11%

65-74 172 9 181
% 95,03% 4,97%

>75 20 1 21
% 95,24% 4,76%

razem 639 15 654

chi? Pearsona: 9,21055, df=2, p=0,010006

Tabela 14. Wystepowanie zagtebienia kolostomii w zaleznosci
od wieku operowanych chorych
Table 14. Stoma invagination related to patients’ age

Wiek Zagtebienie Zagtebienie Razem
kolostomii (<) kolostomii (+)

<65 450 2 452

% 99,56% A44%

65-74 180 1 18

% 99,45% ,55%

>75 20 1 21

% 95,24% 4,76%

razem 650 4 654

chi® Pearsona: 6,17369, df=2, p=0,045659

kajace z uposledzenia proceséw gojenia, charakterystycz-
ne dla tego wieku (anemizacji, hipoalbuminemii, niedobo-
ru witamin, tendencji do tkankowej hipoperfuzji i gorszej
odpowiedzi anabolicznej) [11, 12].

W analizowanym materiale miejscowe powiktana kolo-
stomii stwierdzono u 34,9% osob. Powiktania miejscowe
wczesne stwierdzono u 7% chorych. Najczesciej byto to za-
palenie skory wokot stomii, obrzek i niedokrwienie stomii
(80%). W wiekszosci wypadkéw byty to powiktania tatwe
do leczenia i rzadko wymagaty leczenia chirurgicznego
(2/46). Powiktania miejscowe wczesne wystepowaty nieco
czesciej u 0s6b w wieku podesztym, réznice te jednak nie
byty istotne statystycznie (p>0,05).

U 0s6b zyjacych z kolostomia, wraz z uptywem czasu
dochodzi do powstawania p6znych miejscowych powiktan
stomii. Najczesciej wystepujacym pdznym powiktaniem ko-
lostomii byty przepukliny okotostomijne, ktére wystepo-
waty u co szostej osoby z kolostomig (16,5%). Powiktanie
to pojawia sie czesciej u os6b w wieku podesztym
(p<0,001). Inne pdzne miejscowe powiktania kolostomii
(zmiany zapalne wokot stomii, wypadanie stomii, zweze-
nie stomii, przetoka okotostomijna, zagtebienie stomii),
stwierdzane znacznie rzadziej, rdwniez czesciej wystepu-
ja uos6b w wieku podesztym.

Obecnie celem terapii jest nie tylko wydtuzenie zycia,
lecz takze poprawa jego jakosci. Mimo wystepujacych po-
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wiktan, jakos¢é zycia wigkszosci 0séb ze stomia jest dobra
[13-15]. Dzi$ opieka nad osobg ze stomia rozpoczyna sie
w chwili podjecia decyzji o planowanym zabiegu operacyj-
nym z wytonieniem stomii, trwa przez caty okres poopera-
cyjny i jest prowadzona w warunkach ambulatoryjnych. We
wszystkich osrodkach zajmujacych sie chirurgicznym lecze-
niem choréb jelita grubego pracuja dobrze wyksztatcone
zespoty lekarsko-pielegniarskie, a sie¢ poradni stomijnych
zabezpiecza potrzeby 0séb ze stomig w catym kraju [16].
Nie bez znaczenia jest mozliwos¢ indywidualnego dobra-
nia sprzetu stomijnego w zaleznosci od rodzaju i umiejsco-
wienia stomii, osobniczej wrazliwosci skory, trybu zycia
i wystepujacych powiktan stomii. Dobrze dobrany sprzet
stomijny jest tatwy w obstudze, szczelny, elastyczny i nie-
zauwazalny dla otoczenia.

Whnioski

1. Miejscowe pdzne powiktania kolostomii wystepuja cze-
Sciej u 0s6b w wieku podesztym.
2. Miejscowe wczesne powiktania kolostomii wystepuja

rzadko i z jednakowa czestoscig u 0séb w kazdym wieku.
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