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4.1. Wskazania planowe

Michat Drews

Wytwarzanie przetok w réznych odcinkach przewodu pokarmowego jest nieodtgcznym
dziataniem towarzyszacym chirurgii jamy brzuszne;j.

Stomie wytaniane planowo dotycza przewodu pokarmowego od przetyku do kon-
cowych odcinkdw jelita grubego. Ich zadaniem jest odprowadzenie na zewnatrz tresci
przewodu pokarmowego (tresci ptynnej lub gazéw) w celu odbarczenia wykonywanych
w czasie operacji zasadniczej zespolen lub ograniczenia niekorzystnych skutkéw powiktan
w postaci przetok w miejscu zespolen.

Stomia moze by¢ wytoniona w obrebie przetyku, Zotadka, jelita cienkiego lub grubego,
czasowo lub na stale. W zakresie jelita cienkiego oraz jelita grubego przetoki moga by¢
wylonione w postaci przetok petlowych (dwulufowych) lub konicowych (jednolufowych).

Stomie ze wskazan planowych moga by¢ wykonywane przy petnym zrozumieniu przez
pacjenta celowosci takiego dziatania, potwierdzonym pisemng zgoda.

Przetoka przelykowa (ezofagostomia), nazywana réwniez przetoka §linows, jest za-
ktadana w szyjnym odcinku przetyku w przypadku rozleglych obrazen czeéci srodkowej
przetyku lub jego niedrozno$ci, zwykle w sytuacji nieskutecznego leczenia zachowawczego
czy tez endoskopowego urazéw chemicznych przetyku. Ezofagostomii towarzyszy réwniez
wytworzenie przetoki Zotadkowej (gastrostomii).

Dziatania te sg czgsto pierwszym etapem poprzedzajacym operacje odtwodrcze zniszczo-
nego przetyku. Przetoki odzywcze, w tym gastrostomie, zostaly oméwione w rozdziale 15.

Przetoki w obrebie jelita cienkiego (ileostomia) w postaci koricowej lub petlowej,
formowane w zakresie jelita kretego, wykonuje sie u chorych, u ktérych dokonano catkowi-
tego, razem z odbytnicy, wycigcia jelita grubego (przetoka konicowa). Sytuacja taka dotyczy
chorych, u ktérych rozpoznano nieswoiste zapalenie jelit z zajeciem i zniszczeniem przez
chorobe catego, tacznie z odbytnica, jelita grubego, chorych z polipowatoscia rodzinng
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z zajeciem calego jelita grubego wraz z odbytnicg, w odniesieniu do ktérej istnieje po-
twierdzenie lub podejrzenie przemiany nowotworowej, oraz chorych z wieloogniskowym
rakiem jelita grubego, w tym obecno$cig nowotworu w odbytnicy.

Koncowe przetoki wylonione na jelicie kretym u pacjentéw po usunieciu jelita grubego
z odbytnicg sg przetokami zakladanymi na stale, bez mozliwo$ci odtworzenia ciggtosci
przewodu pokarmowego.

Przetoki petlowe (loop ileostomy) wykonuje si¢ w odcinku konicowym jelita kretego,
najczesciej w celu odbarczenia niskich zespolen (nadzwieraczowych) u chorych leczonych
z powodu nowotworéw odbytnicy. Przetoka w tym odcinku przewodu pokarmowego
powinna odbarcza¢ zespolenia tzw. niskie i ultraniskie, wykonywane u chorych podda-
nych neoadiuwantowej radiochemioterapii, u chorych otylych, zwlaszcza mezczyzn, oraz
w przypadku watpliwosci dotyczacych jakosci zespolenia.

Dyskusje dotyczace wyzszosci przetok odbarczajacych zakladanych w zakresie jelita kre-
tego i réznych odcinkéw jelita grubego nie potwierdzaja przewagi kolostomii nad ileostomig.

Prawda jest, Ze w wielu sytuacjach tatwiej jest wyloni¢ w postaci przetoki petle jelita
kretego niz zstepnicy czy poprzecznicy. Ileostomia jest bardziej komfortowa dla chorego
i przy wlasciwej opiece i wspdlpracy pacjenta mozna uniknaé opisywanych, czestych za-
burzen metabolicznych. Po zamknieciu ileostomii cze$ciej wystepujg zaburzenia w pasazu
jelitowym, do niedroznosci wlacznie.

Przetoki planowe wykonywane w obrebie jelita grubego (kolostomia) moga by¢
wytworzone jako koncowe lub petlowe. Kolostomia koncowa (jednolufowa) wykonywana
jest w przebiegu tzw. operacji Hartmanna z zalozeniem odtworzenia ciggloéci przewodu
pokarmowego w przysztoéci. Kolostomie koncowa wykonang na stale wytwarza si¢ poprzez
dokonanie brzuszno-kroczowego odjecia odbytnicy.

Kolostomie petlowe wykonuje si¢ przewaznie jako przetoki odbarczajace przednie niskie
zespolenia, w leczeniu przetok odbytniczo-pochwowych, w odbarczeniu operacji niewydol-
nosci zwieraczy odbytu, cigzkich standéw septycznych krocza, czasami w popromiennych
zapaleniach odbytnicy, jako operacje paliatywne w leczeniu nieoperacyjnego raka odbytnicy.

Kolostomie najczesciej wykonuje si¢ w obrebie esicy lub zstepnicy po uprzednim
zmobilizowaniu zagiecia $ledzionowego i zstepnicy. Miejscem tatwego wylonienia przetoki
jest poprzecznica, jednak taka kolostomia moze stwarza¢ problemy z zaopatrzeniem i jest
gorzej akceptowana przez chorych.

Wyjatkowym miejscem kolostomii jest przetoka wyloniona w obrebie katnicy (ceco-
stomia). Wykonanie tej przetoki jest uzasadnione odbarczeniem okreznicy u terminalnie
chorych z okreznicg olbrzymia grozaca perforacjg, niedroznoécig wywolang nowotworem
nieoperacyjnym w odcinku dystalnym jelita grubego, w leczeniu urazéw katnicy i wstepnicy.

Przetoke jelitowa, okreslang czasami mianem przetoki Malone’a, zaklada sie z wy-
korzystaniem wyrostka robaczkowego, katnicy lub konicowego odcinka jelita kretego.
Przetoka ta stuzy irygacjom dojelitowym wykonywanym wstecznie w celu opréznienia
jelita z tre$ci kalowej u chorych z przewleklymi zaparciami wywolanymi zaburzeniami
motoryki jelita grubego, najczesciej w przebiegu choréb neurologicznych.

Nalezy pamietad, ze decyzja o wytonieniu planowej przetoki jelitowej, ktorej celem jest
zabezpieczenie ,trudnego” zespolenia jelitowego, jest dowodem rozsadku chirurga, a nie
jego konserwatyzmu czy braku umiejetnosci.
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4.2. Wskazania nagte

Tomasz Koscinski

Mozna wyrdzni¢ dwie grupy wskazan naglych do wylonienia stomii. Dotyczy to zarow-
no stomii na jelicie cienkim, jak i jelicie grubym.

Pierwsza grupa wskazan sg ostre choroby chirurgiczne toczace si¢ w jamie brzusznej.
Znaczne uszkodzenie lub proces zapalny rozwijajacy sie w $cianie jelita nie pozwalaja na
bezpieczne wykonanie jednoczesnego zespolenia. Zapalenie otrzewnej w miejscu opero-
wanym takze uniemozliwia zespolenie jelita.

Najczestszym wskazaniem naglym do wyltonienia stomii jest leczenie niedroznos$ci
mechanicznej przewodu pokarmowego w sytuacji, gdy zachodzi koniecznos$¢ wyciecia
przeszkody w postaci guza lub zmienionego martwiczo odcinka jelita, wskutek zadzierzg-
niecia lub skretu krezki. Swiatlo jelita powyzej przeszkody mechanicznej jest zwykle
znacznie poszerzone, a jego $ciana $cieniata. Jezeli niedroznoé¢ rozwija si¢ powoli, $ciana
jelita ulega przerostowi i pogrubieniu. W przewodzie pokarmowym znajduja si¢ wowczas
znaczne ilo$ci mas kalowych, czesto skolonizowanych florg bakteryjna o duzej zjadliwosci.

Jezeli stan chorego na to pozwala, usuwa si¢ zmieniony odcinek, a dalsza cz¢$¢ prze-
wodu pokarmowego zszywa ,,na gtucho”. Blizsza cz¢$¢ jelita wytania si¢ w postaci stomii
jednolufowej. W takiej sytuacji patologicznej jednoczesne odtworzenie cigglo$ci przewo-
du pokarmowego moze by¢ ryzykowne i jest przeciwwskazane. Istnieje tez stanowisko
dopuszczajace jednoczesne zespolenie pod warunkiem starannego oczyszczenia jelita on
table i niewielkich zmian chorobowych w $cianie przewodu pokarmowego, ktora (przy
braku innych przeciwwskazan) mogtaby ulec zespoleniu. Wymaga to jednak duzego do-
$wiadczenia operatora.

Zly stan ogélny chorego [grupa III/IV wg American Society of Anaesthesiology (ASA)]
lub brak do$wiadczonego zespolu na dyzurze jest wskazaniem do pozostawienia zwezonego
odcinka jelita i wylonienia proksymalnej stomii dwulufowej. Dotyczy to szczegdlnie za-
awansowanych guzéw nowotworowych lub zapalnych z naciekaniem otoczenia, szczegdlnie
w obrebie miednicy mniejszej. Nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ pobrania wycinka
do badania histopatologicznego. Odbarczajaca stomia dwulufowa pozwoli na ustgpienie
objawdéw niedroznoéci przewodu pokarmowego, wyréwnanie wstrzasu, leczenie choréb
towarzyszacych. Umozliwi tez rozpoczecie leczenia choroby nowotworowej (radio- i che-
mioterapia) lub zapalnej [antybiotykoterapia, kwas 5-aminosalicylowy (5-ASA)].

Drugim czestym nagtym wskazaniem do wylonienia stomii jest przedziurawienie prze-
wodu pokarmowego spowodowane przez jego patologie, wprowadzenie ciata obcego lub
perforacja jatrogenna podczas badania endoskopowego lub nieostroznie wykonanego wle-
wu czyszczacego. Rozwijajacy sie proces zapalny w jamie otrzewnej zwigzany z rozlaniem
sie tredci jelitowej lub tresci ropnej, np. z peknietego ropnia wiktajacego chorobe uchytko-
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wa okreznicy, uniemozliwia wéwczas odtworzenie ciaggloéci przewodu pokarmowego po
wycieciu zmiany chorobowej. Wskazane jest wykonanie proksymalnej stomii koncowe;.

Najbardziej traumatyczna dla chorego jest sytuacja wylonienia ponad powtoki brzuszne
samego miejsca perforacji wraz z guzem lub naciekiem zapalnym. Cigzki stan chorego
i konieczno$¢ maksymalnego skrocenia czasu zabiegu chirurgicznego uniemozliwia jego
jednoczesna resekeje z zaglobieniem odcinka obwodowego jelit. Powstaje wéwczas rodzaj
stomii dwulufowej, ktérej umocowanie w powlokach brzusznych moze wymaga¢ wyciecia
szczegllnie szerokiego otworu i przyszycia za pomocg jedynie tzw. szwow sytuacyjnych.

Choroby naczyniowe: zator i zakrzepica naczyn krezkowych, jezeli s3 pézno rozpo-
znane i prowadza do zgorzeli jelita na szerokim obszarze, wymagajg rozleglych zabiegéw
resekcyjnych. W zalezno$ci od zablokowanych naczyn zgorzel moze obejmowac jelito
grube oraz jelito cienkie. Po zaglobieniu odcinka obwodowego, czasem polozonego nawet
w odbytnicy, i resekeji niedokrwionych petli jelitowych wytania si¢ proksymalng czgsé jelita
odcigta w obrebie zdrowej $ciany w postaci stomii jednolufowej. Obserwacja jej wygladu
i stopnia ukrwienia tkankowego jest jednym ze sposobdéw oceny wydolnosci przeptywu
krwi w zachowanej cze$ci przewodu pokarmowego. Niedokrwienie §ciany okreznicy, jej
$cienienie i porazenie mie$niowki prowadzace do rozstrzeni i przepuszczalnoéci ciany dla
toksyn bakteryjnych, jest charakterystyczne dla groznego powiktania choréb zapalnych
jelit zwanego toxic megacolon. Operacja ratujaca zycie chorego jest usuniecie okreznicy,
zaglobienie kikuta odbytnicy i wylonienie konicowej ileostomii.

Kolejnym wskazaniem nagtym do wylonienia stomii sg urazy jamy brzusznej zaréwno
tepe, jak i przenikajace. Moze doj$¢ do jedno- lub wielomiejscowego przerwania jelit. Roz-
wijajace si¢ zapalenie otrzewnej i wstrzas hipowolemiczny sa wskazaniem do laparotomii.
Jezeli stan chorego i rozleglos¢ urazu na to pozwalaja, nalezy dazy¢ do zszycia uszkodzo-
nych petli jelit. Ze wzgledu na wylewajaca sie tres¢ jelitowa w polaczeniu z wynaczyniajaca
sie krwig szybciej dochodzi do zapalenia otrzewnej, dlatego resekowane odcinki nalezy
zabezpieczy¢ proksymalng stomig jedno- lub dwulufowa. Moze ona by¢ tez wykonana
w miejscu najwyzej potozonego uszkodzenia.

Urazy odbytnicy w odcinku wewnatrzotrzewnowym wymagaja wykonania laparoto-
mii. W przypadkach rozlegtego zakazenia lub znacznego opdznienia rozpoczecia leczenia
chirurgicznego (powyzej 12 godz.) zaleca sie resekcje zniszczonego odcinka odbytnicy
sposobem Hartmanna. Jezeli nawet udaje si¢ wykonac bezpieczne zespolenie jelitowe,
tj. bez nadmiernego napigcia tkanek i z dobrym ich ukrwieniem, powinno si¢ dokonac jego
czasowego odbarczenia przez proksymalng kolostomie.

W przypadkach uszkodzen zewnatrzotrzewnowych odbytnicy, kiedy glebokos¢ rany
i stopien zakazenia okoloodbytniczej tkanki tluszczowej moga by¢ trudne do oceny, row-
niez nalezy wykona¢ laparotomie, wypreparowa¢ uszkodzone miejsce i po starannym wy-
plukaniu tresci jelitowej dokonacd jego zszycia, zdrenowac t¢ okolice i wykona¢ kolostomig.

W sytuacji dramatycznego krwotoku z rozerwanych tkanek konieczne moze si¢ okazaé
wykonanie ratunkowego odjecia brzuszno-kroczowego odbytnicy i packingu miednicy
mniejszej przy uzyciu kompreséw operacyjnych. Wyloniona wéwczas kolostomia ma
charakter staly.

Kolejnym wskazaniem do wylonienia stomii sg rozlegte uszkodzenia potoznicze dna
miednicy, szczegdlnie rozdarcie krocza IV stopnia polaczone z uszkodzeniem zwieraczy
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odbytu i §ciany odbytnicy. Chodzi tu o sytuacje kliniczne, w ktérych nie podjeto doraznego
zabiegu rekonstrukcyjnego w ciggu pierwszych 12 godzin po porodzie. Rozwijajace si¢ za-
kazenie i stan zapalny tkanek nie daja wowczas gwarancji powodzenia operacji naprawcze;.
Gwaltowne zakazenie gtéwnie florg beztlenowa w obrebie odbytu, krocza i posladkéw jest
stanem zagrazajacym zyciu. Stosuje si¢ wowczas szerokie rozcigcie tkanki, debridement,
drenaz, antybiotykoterapi¢ o szerokim spektrum, a takze komore hiperbaryczng. Niepo-
wodzenie w opanowaniu wstrzasu septycznego, jak réwniez rozwdj ognisk zakazenia sg
wskazaniem do wyltonienia odbarczajacej kolostomii.

Oddzielng grupe wskazan do wykonania stomii stanowig powiklania leczenia chirur-
gicznego, zaréwno stwierdzane doraznie podczas pierwotnej operacji, jak i rozpoznane
podczas operacji naprawczej. Gléwnym wskazaniem jest niepewno$¢ co do ukrwienia
wykonanego zespolenia jelitowego, jak réwniez stwierdzone napiecie tkanek o dziataniu
rozciggajacym zespolone petle jelitowe. Wyloniona proksymalna stomia petlowa ma na
celu odlaczenie dostepu treéci jelitowej do zespolenia, co moze mie¢ wplyw na tagodny
przebieg kliniczny ewentualnej nieszczelnosci. Dotyczy to szczegélnie niskich zespolen
jelitowo-odbytniczych.

Drugim waznym wskazaniem do wyltonienia stomii jest rozpoznanie przetoki w miej-
scu zespolenia jelitowego. W przypadkach niewielkiego wyplywu treéci jelitowej w obrebie
zespolenia zlokalizowanego nisko w miednicy mniejszej mozliwe jest zalozenie dodatko-
wych szwéw zblizajacych brzegi nieszczelno$ci, szeroki drenaz oraz wylonienie proksy-
malnej stomii petlowej. Jezeli zaawansowanie zapalenia katowego otrzewnej jest znaczne
i rozwija si¢ wstrzas septyczny, wlasciwym rozwigzaniem ratujacym jest rozmontowanie
zespolenia, zszycie i zaglobienie petli odprowadzajacej oraz wyprowadzenie proksymalne;
stomii koncowe;j.

Pismiennictwo

1. Drews M, Koscinski T. Stomia w chirurgii jelita grubego. W: Chirurgia. Noszczyk W (red.). PZWL,
Warszawa 2005; 882-884.

2. Keighley MR. Stomas and related problems. W: Surgery of the anus rectum and colon. Keigh-
ley MR, Williams NS. WB Saunders Eds, London, Philadelphia, Toronto, Sydney, Tokyo 1993;
139-245.

3. Drews M, KoscinskiT. Urazy odbytnicy i odbytu. W: Proktologia. Bielecki K, Dziki A (red.). PZWL,
Warszawa 2000; 305-312.

4. Goéral R. Chirurgia okreznicy i odbytnicy. PZWL, Warszawa 1993.

5. Drews M, Koscinski T. Proktokolektomia odtwoércza - aspekty chirurgiczne. Technika za-
biegu. W: Zbiorniki jelitowe - od podstaw naukowych do praktyki klinicznej. Marciniak R,
Banasiewicz T, Drews M (red.). Termedia, Poznan 2013; 85-94.



