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Przepukline brzusznq definiuje sie jako
patologiczne uwypuklenie czesci zawartosci
jamy brzusznej. Do uwypuklenia tego rodzaju
dochodzi w miejscu o obnizonej odpornosci
tkankowe;j.

W ten sposob, jesli uznamy, ze stomia jest
pewnego rodzaju przerwg w ciggtosci sciany
brzucha, to miejsce jej wytonienia stagje sie
miejscem o obnizonej odpornosci tkankowej.
Zatem przepuklina okotostomijna to nic innego
jak patologiczne uwypuklenie tkanek w bliskiej
okolicy stomii, wchodzgce w zasieg przylepca
sprzetu stomijnego, lub dookota stomii. Jednak
nie kazdy stomik ma przepukline okotostomijng.

Zastanéwmy sie zatem co zrobic, by jej unikngc
i sprecyzujmy jakie czynniki mogag
predysponowac do jej powstania. Wsrod
najwazniejszych wymieni¢ mozemy:

- choroby towarzyszqce, w przebiegu ktérych
dochodzi do ciggtego wzrostu cisnienia
wewngqtrzbrzusznego, tj. POChP, alergie
objawiajgce sie kaszlem, ciezkie zaparcia itp.,

» duza nadwaga i otytosc, w przebiegu
ktorych tkanka tgczna jest stabsza, mato
sprezysta - bo juz i tak jest rozciggnietaq,

a miesnie sq stabe,

- niedowaga, np. duza utrata masy ciata
w krétkim czasie,

- sam zabieg operacyjny, bo narusza
integralnosc tkanek, a wytonienie stomii,

w luznym ttumaczeniu jest niczym innym jak
pozostawieniem ,dziury w catym” czyli
nienaturalnego otworu w brzuchu.

Teraz rozwazmy, co moze zrobi¢ osoba ze
stomig, by unikng¢ wystgpienia u niej
przepukliny.

Po pierwsze i ngjwazniejsze, to najlepiej caty
Czas, jeszcze przed operacjq wytonienia stomii
prowadzi¢ tzw. higieniczny tryb zycia. Mam tu na
mysli utrzymywanie prawidtowej wagi ciata oraz
statg aktywnosc¢ fizyczng utrzymujgcq miesnie
w dobrej kondycji, bowiem to wtasnie miesnie
stanowiq wazny element ostony trzymajqce;j
trzewia na swoim miejscu.

Niestety w momencie kiedy stomia zostanie juz
wytoniona, czynnikdw prewencji przepukliny
zaleznych od pacjenta jest niewiele. Nalezg do nich
np. odpowiedni sposob ktadzenia sie do tozka

i podnoszenia (z pozycji bocznej do lezenia

i z lezenia do pozycji bocznej, siadania i wstawania),
odpowiedni sposob podnoszenia rzeczy z niskich
powierzchni, np. z podtogi (z pozycji kucznej).

Na przestrzeni ostatnich lat dowiedziono, ze

w okresie pooperacyjnym mozna wykonywac
delikatne ¢wiczenia miesni, dostosowane do
mozliwosci pacjenta i czasu ktéry uptyngt od
operacji. Dbanie o siebie w okresie
rekonwalescencji oraz stosowanie zasad
oszczedzania wybranych, czyli zrastajgcych sie
partii ciata, jest czynnikiem zapobiegajgcym
potencjalnym powiktaniom, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przepukliny okotostomijnej.

Od ponad dekady duzg popularnosciq cieszq sie
pasy brzuszne, zwane tez potocznie pasami
stomijnymi, pasami przepuklinowymi, ktére
uzyskaty dobre opinie wsrdd personelu
medycznego i pacjentéw. Srodowiska pacjentéw
i 0soby zrzeszone w stowarzyszeniach,
przekazywaty sobie informacje na temat ich
skutecznosci. Pasy szybko otrzymaty kategorie
pooperacyjnego ,must have” (z ang. ,musisz to
miec”), poniewaz ich noszenie dawato pacjentom
poczucie bezpieczenstwa.

W niektorych osrodkach medycznych zaczeto
réwniez uzywac pasow brzusznych jako
obligatoryjnego wyposazenia kazdej osoby po
zabiegu operacyjnym na jelitach.

Tymczasem okazuje sie, ze pas brzuszny nie moze
by¢ nazywany pasem przeciw-przepuklinowym
gdyz nie ma dowodow (brak jest badan klinicznych
w tym zakresie) na to, ze jego regularne noszenie
zapobiega powstaniu przepukliny okotostomijne;.
Sq jednak sytuacje, w ktérych uzasadnione jest
noszenie pasa brzusznego nawet od pierwszych dni
po operagji, np. po kilkukrotnym otwarciu jamy
brzusznej w krotkim czasie, kiedy pacjent jest
wyniszczony chorobq i jego miesnie ,prawie nie
istniejg" — jak to okreslajq skrotem myslowym



chirurdzy, ktérzy widzg wnetrze jamy brzusznej
pacjenta, lub kiedy pacjent jest otyty i jego
miesnie sq bardzo stabe (podobne jak

u wyniszczonego), kiedy ma intensywny kaszel,
czy kiedy operacja miata miejsce

w zaawansowanej niedroznosci w trybie pilnym.

Pas brzuszny dopasowany do obwodu

i wysokosci ciata pacjenta, Sciskajgc odpowiednio
danq przestrzen pooperacyjng, wykonuje prace
za miesnie brzucha trzymajqgc narzqdy
wewnetrzne na ich wtasciwym miejscu. Trzeba
jednak pamietad, ze pas wykonujgc prace za
miesnie brzuszne i struktury trzymajqce trzewia
po czesci zwalnia je z ich pracy. W wyniku czego
wiotczejq one jeszcze bardziej. Z tego powodu
obligatoryjne uzywanie pasoéw brzusznych

u kazdej osoby po operacji brzusznej nie jest
dobrym rozwigzaniem.

Jesli mimo zastosowanych metod zapobiegania
przepuklinie okotostomijnej, ona wystgpi, to
wtedy jest na pewno czas na dobdr i noszenie
pasa brzusznego. W przypadku, kiedy
przepuklina juz jest, pas ma na celu spowolnienie
jej powiekszania sie. Nie spowoduje jednak, jej
znikniecia. Jedyng metodqg na zlikwidowanie
przepukliny, jest operacja. Jednak w przypadku
stomii, zdania chirurgéw sg podzielone, wybor
ewentualnej metody operacyjnej jest
nieoczywisty i wptywa nan wiele czynnikow.
Dlatego w przypadku wystgpienia przepukliny
okotostomijnej warto skupic sie na doborze pasa
brzusznego, bo to on determinuje w duzym
stopniu jakosc zycia.

Bazujqc na swoim wieloletnim doswiadczeniu

z pasami brzusznymi, proponuje pacjentom pasy
o szerokosci obejmujqcej catq wielkosc
przepukliny z ewentualng mozliwoscig wyciecia
otworu. W mojej opinii pasy z gotowym otworem
nie dajg mozliwosci dobrego dopasowania, a za
sprawg otworu o duzej srednicy, z usztywnionym
obrzezem, niestety generujq przepukline
dookota stomii przez to, ze najblizsza stomii
przestrzen nie jest w zaden sposob
przytrzymywana. Mato tego, na tej powierzchni
panuje wieksza presja odsrodkowa, poniewaz
wszystko dookota trzyma pas, oprécz owej
przestrzeni w najblizszym otoczeniu stomii.

Oprocz doboru odpowiedniego pasa brzusznego,
wazne jest tez jego uzytkowanie. Chodzi
mianowicie o to, by zaktadac pas zawsze

w pozycji lezacej, po kilkunastominutowym
lezeniu, ze wzgledu na samoistne
,odprowadzenie sie” przepukliny do wewngtrz
brzucha. Nalezy réwniez robic przerwy

W noszeniu pasa w ciggu dnia, co okoto 4 - 5 godz.
Mozna wtedy potozyc sie, czy usigs¢ z odchylonymi
mocno plecami, rozpig¢ pas relaksujgc sie jakis
czas, np. pot godziny, a nastepnie zapigc pas

i dopiero wstac. Tylko taki sposéb zapinania pasa
jest prawidtowy i dotyczy zaréwno oséb majqgcych
przepukling, jak i tych ktdre uzywajq go
prewencyjnie.

Jesli osoba ze stomiqg ma przepukline okotostomijng,
bardzo czesto oprécz uzywania pasa brzusznego
koniecznosciq staje sie na nowo dobor sprzetu
stomijnego. Dzigje sie tak dlatego, ze kiedy jelita
wchodzg w worek przepuklinowy, co na zewnqtrz
widoczne jest jako uwypuklenie skéry wokaét stomii,
to ta skora rozciqga sie, a rozciqgajqc sie bardzo
czesto ciggnie tez przyrosnietq do niej sluzowke
stomii. To zwyczajnie zmienia jej srednice. Czasem
potrzebna jest zmiana systemu z ptaskiego, na
convex lub odwrotnie. Jesli mamy do czynienia

z sytuacjq, w ktorej powierzchnia skory okalajqcej
stomie jest rownomiernie wypukta, to Swietnie
sprawdza sie sprzet SenSura Mio Concave, ktorego
profil jest idealnie dopasowany do wypuktosci
brzucha. Tu dodatkowym zabezpieczeniem
przylegania do wypuktosci okotostomijnej sq brzegi
zaprojektowane w formie ramion gwiazdy. To
powoduje, ze bardzo dobrze przykleja sie zarowno
na dalszej, jak i blizszej stomii powierzchni skory,
bez powstawania fatd czy zmarszczek,
podwazajgcych przylepnosc¢ w tradycyjnie
wykrojonym owalnym ptaskim przylepcu.

Mimo statego postepu w medycynie i lepszych
technik operacyjnych, przepuklina okotostomijna
zajmuje niestety wciqz czotowe miegjsce na liscie
powiktan pooperacyjnych. Czas, czyli dtugosc zycia
ze stomiq jest czynnikiem sprzyjajacym powstaniu
przepukliny. Inna sprawa, ktéra w ostatnim
dwudziestoleciu wptywa znaczgco na czestotliwosc
wystepowania tego powiktania, to ogélna zmiana
trybu zycia naszego spoteczenstwa. Rozwoj
elektroniki i lepsze warunki zycia spowodowaty, ze
prowadzimy bardziej siedzqcy tryb zycia, a wiele
naszych aktywnosci przeniosto sie do internetu.
Duza dostepnosc ,$Smieciowego” jedzenia, nadmiar
stodyczy w diecie, aktywnosc fizyczna zamieniona
na aktywnos¢ wirtualng, nie sprzyjajq dobremu
budowaniu uktadu miesniowego czy tzw. tezyzny
fizycznej. Z tego powodu problem nadwagi

i otytosci staje sie powaznym problemem
zdrowotnym.
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