Kliniczne zastosowanie i techniczne aspekty
stomii jelitowych u dzieci
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Stomia jelitowa jako sposdb leczenia
chirurgicznego w grupie dzieciecej jest
rozwiqzaniem znanym od XVIII wieku i nadal
stosowanym w wielu sytuacjach klinicznych.
Wiasciwie historycznie patrzqgc, to wtasnie dzieci,
a szczegolnie grupa noworodkow z wrodzonym
zaro$nieciem odbytu, byta jednq z pierwszych
Jnspiracji” lekarzy, poczqwszy od czasow
starozytnych, do poszukiwania technicznych
mozliwosci zapewnienia drogi wydalnicznej dla
przewodu pokarmowego. Poniewaz wytworzenie
stomii jelitowej jest koniecznoscig wynikajgcg

z sytuacji chorobowej przewodu pokarmowego,
w ktorej wydalanie tresci katowej naturalng drogq
pozostaje niemozliwe, stomia nazywana bywa
takze sztucznym odbytem lub przetokq jelitowa.
W grupie dzieci stomia jelitowa jest najczesciej
czasowa, w rzadkich przypadkach, kiedy
uszkodzenie dystalnej czesci drogi pokarmowej
ma charakter trwaty, jest rozwigzaniem
permanentnym, czyli statym. Poziom zaburzenia
funkdji jelit determinuje miejsce wytonienia stomii,
ktora moze zapewniac oproznianie ze stolca
zaréwno jelita cienkiego, jak i jelita grubego.
Moze ona zostac wytworzona w roznej odlegtosci
od zotgdka i dwunastnicy w zakresie jelita
cienkiego, jak i na roznych odcinkach jelita
grubego. W zaleznosci od wytonionego odcinka
jelita, dla jelita cienkiego ogdlnie uzywa sie
okreslenia ileostomia, natomiast dla jelita
grubego okreslenia kolostomia. W wypadku jelita
grubego nazwa stomii moze tez szczegoétowiej
doprecyzowywac miejsce jej wytworzenia.

| tak dla katnicy bedzie stosowana nazwa
cekostomia, dla poprzecznicy transwersostomia
oraz dla esicy sigmoideostomia. Powyzsze
doktadne nazwy majg swoj zrodtostow w tacinskich
anatomicznych okresleniach stosowanych

dla poszczegolnych odcinkow jelita grubego.

W toku rozwoju metod diagnostycznych

i leczenia ogodlnego, szczegdlnie zywienia
pozajelitowego, wskazania do wytonienia stomii
ulegty zawezeniu.
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Sq jednak takie jednostki chorobowe,
szczegolnie wady wrodzone, gdzie stomia
jelitowa jest konieczna, najczesciej jako pierwszy
etap leczenia. Do tych bezwzglednych wskazan
do wytworzenia stomii jelitowej nalezg wybrane
postacie wrodzonego zarosniecia odbytu (Fot. 1),
czesc przypadkéw wrodzonego zaros$niecia jelita
cienkiego i niedroznosci smotkowej jelit.
Ponadto czasowa stomia niezbedna

jest w etapowym leczeniu dtugoodcinkowej
choroby Hirschsprunga.

poziomy promien

Fot. 1. Zdjecie rentgenowskie tzw. inwertogram
obrazujqce slepo zarosnietq odbytnice i jej odlegtosc
do skoéry dotka odbytowego. (zdjecie z archiwum
autorki)

Wytonienie stomii bywa takze potrzebne

w przebiegu leczenia wady wrodzonej powtok
jamy brzusznej jakq jest wytrzewienie wrodzone.
Stomie jelitowq stosuje sie w znacznej liczbie,

w przebiegu choroby zapalne;j jelit,
charakterystycznej dla wczesniakow

i noworodkdw, czyli w obumierajgcym zapaleniu
jelit. Stomia jest metodq leczenia takze w grupie
dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit takim jak
choroba Lesniowskiego-Crohna. Pewnq grupe
pacjentow ze stomiq stanowig dzieci po urazach
jamy brzusznej, szczegdlnie z perforacjq jelit.
Stomie wykonuje sie takze w innych jednostkach
chorobowych z towarzyszqgcymi powaznymi



powiktaniami z niedroznosciq przewodu
pokarmowego.

Ponizej zostang omowione szerzej gtdwne wady
wrodzone leczone etapowo z zastosowaniem
stomii jelitowej.

WRODZONE ZAROSNIECIE ODBYTU

Pierwszg omawiang grupe dzieci stanowiq
noworodki z wadami odbytu (Anorectal
Malformations - ARMs). Wada ta polega

na niewyksztatceniu prawidtowego odbytu.

U czesci noworodkéw droga pokarmowa moze
dodatkowo tqczy¢ sie z uktadem rodnym

u dziewczynek, czy moczowym u chtopcow

i dziewczynek. Wada wystepuje z czestoscig

ok. 1:2500-5000 urodzen i moze miec charakter
izolowanego zaburzenia lub w okresdlonych
konfiguracjach, czyli asocjacjach wad wrodzonych
(np. VATER, VACTERL, czy Currarino). Wady
odbytu wigzq sie rowniez z obecnosciq niektorych
zmian w chromosomach jak np. w zespole
Downa, czy zespole Pataua. Najczesciej tqczq sie
z wadami drog moczowych, wadami rdzenia
kregowego i zaburzeniami budowy kosci
krzyzowej, wadami serca, innymi wadami uktadu
kostnego, szczegolnie konczyn oraz wadami
uktadu rodnego u dziewczynek. Ponizej w tabeli
zaprezentowano aktualnie obowigzujqcy podziat
wad odbytu na poszczegolne postacie kliniczne
wg Alberto Pena (tablica 1).

Tablica 1. Podziat wad odbytu wg A. Pena

Chtopcy Dziewczynki

Przetoka odbytniczo-kroczowa | Przetoka odbytniczo-
(skdérna) -kroczowa (skérna)

Przetoka odbytniczo-cewkowa: | Przetoka odbytniczo-
do odcinka btoniastego lub -przedsionkowa
sterczowego cewki moczowej

Przetoka odbytniczo-

Przetoka do szyi pecherza -pochwowa

Zarosniecie odbytu
bez przetoki

Przetrwaty stek (kloaka)
niska i wysoka

Zaros$niecie odbytu

Zwezenie odbytu .
bez przetoki

Zwezenie odbytu

*Folia Medica Lodziensia t. 38/2, 2011, str. 152.

Leczenie etapowe w wadach odbytu,

czyli z zastosowaniem stomii jelitowej,

na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci ulegto
pewnym modyfikacjom. Obecnie postepowanie
z uzyciem stomii na jelicie grubym w odcinku
esiczym, czyli zlokalizowanym tuz przed
odbytnicg, adresowane jest do wad tzw.
wWyzszych”, czyli takich, gdzie brakujgca czesc
odbytnicy stanowi znaczny odcinek i zarosniete
jelito lokalizuje sie na poziomie migsni dzwigaczy

odbytu lub powyzej tych miesni. Sq to wady

z przetokq do odcinkéw cewki moczowej:
sterczowego, czy btoniastego lub do wyzszych
czesci uktadu moczowego u chtopcow oraz wady
z przetokq pochwowq i do wyzszych czesci
uktadu moczowego u dziewczynek, takze
przetrwaty stek oraz wady bez przetoki z duzym
dystansem od skdry do zarosnietej odbytnicy
(powyzej 1 cm w badaniu USG dotka
odbytowego) u obu ptci (Fot. 2).

Fot. 2. Zarosniecie odbytu u chtopca - wada
.Wyzsza". (zdjecie z archiwum autorki)

W$réd wymienionych w tabeli postaci ARMs
przyjeto leczy¢ etapowo takze, uwazane za tzw.
Jhiskie”, wady z przetokq do cewki opuszkowej
u chtopcow (Fot. 3) oraz wady z przetokq
przedsionkowq u dziewczynek. W czesci
o$rodkow chirurgii dzieciecej proponuije sie

u dziewczynek we wrodzonym zarosnieciu
odbytu z przetokq przedsionkowg wykonanie
operacji wytworczej odbytu jako leczenia
jednoetapowego.

Fot. 3. Zarosniecie odbytu u chtopca - wada ,niska”.
(zdjecie z archiwum autorki)



Kolostomia wytaniana jest w pierwszych dobach
zycia w wadach bez przetok oraz z przetokg

do drég moczowych u chtopcéw. Natomiast
przy obecnej przetoce przedsionkowej,

ktora pozwala na opréznianie ze stolca,

mozna odroczy¢ wytonienie kolostomii

i zazwyczaj operacje te przeprowadza sie dopiero
w pierwszym miesigcu zycia. Obecnie operacja
wytworcza odbytu w znakomitej wiekszosci
osrodkow chirurgii dzieciecej na Swiecie odbywa
sie metodq tylnej strzatkowej plastyki odbytu
(posterior sagittal anorectoplasty — PSARP).
Ciecie w bruzdzie posladkowej stuzy dotarciu

do zarosnietej odbytnicy i jej wypreparowaniu

z otaczajgcych tkanek tak, aby mozliwe byto jej
zespolenie ze skorg dotka odbytowego (migjsca,
gdzie znajduje sie stabiej lub lepiej rozwiniety
miesien zwieracz odbytu — w zaleznosci od typu
wady) (Fot. 4).

Fot. 4. Wytworzony odbyt metodq PSARP - zdjecie
pooperacyjne. (zdjecie z archiwum autorki)

W wadach z przetokg do drég moczowych,

czy do drdg rodnych potqczenie to likwidowane
jest w toku omawianej operacji. Po wygojeniu
wytworzonego odbytu tj. w trzecim tygodniu
od PSARP, rozpoczyna sie rozszerzanie odbytu
za pomocq hegaréw w odpowiednim rozmiarze
dopasowanych do srednicy odbytu. Polega ono
na masowaniu wspomnianym instrumentem
odbytu dwa razy dziennie po ok. 20-30 sekund
przez kilka do kilkunastu tygodni (Srednio ok.
8-12 tygodni), zwiekszajgc sukcesywnie rozmiar
hegara, do uzyskania wymaganej srednicy

odbytu. Zabieg ten jest wykonywany przez
rodzicéw/opiekundw dziecka w warunkach
domowych. Jest z reguty dobrze tolerowany
przez dziecko i nieskomplikowany.

Rodzice, czy opiekunowie dobrze sobie radzq
z prowadzeniem tego postepowania.

W mtodszej grupie niemowlqt osigga sie rozmiar
12 mm - 13 mm, w starszej 13 mm - 14 mm
srednicy. Caty proces rozszerzania odbytu
nadzoruje chirurg dzieciecy, ktory wytworzyt
odbyt i to on decyduje o tym, kiedy mozliwe jest
zamkniecie stomii, czyli przywrdcenie ciggtosci
przewodu pokarmowego. W niektérych
przypadkach nie udaje sie stosownie rozszerzyc
odbytu i przy braku postepu rozszerzania
konieczna jest powtdrna plastyka miejscowa.
Po PSARP mozliwe jest wystgpienie powiktan,

z ktérych najistotnigjszy jest nawrdt przetoki
pomiedzy odbytnicq a drogami moczowymi,

czy rodnymi. Wystgpienie wyzej wymienionej
przetoki po PSARP jest mozliwe takze w wadach
pierwotnie bez przetoki. Stwierdzenie obecnosci
takiego ,potgczenia” wigze sie z wykonaniem
reoperacji przed zamknieciem stomii.

Najczestszymi trudnosciami w funkcjonowaniu
u dzieci po wadach odbytu sg zaparcia.

Dotyczg one duzej grupy pacjentow, szczegolnie
w wieku 2-5 lat, gdzie odbywa sie nauka kontroli
oddawania stolca. Drugim waznym aspektem
jest trzymanie stolca. Nietrzymanie stolca

i gazow roznego stopnia dotyczy mniejszej grupy
dzieci, szczegolnie tych, u ktorych wada

ma postac bardziej zaawansowang, czyli tzw.
LWyzszq". Rowniez negatywne rokowniczo

sq towarzyszqce wady rdzenia kregowego
(zakotwiczenie, ttuszczak) oraz wady zwigzane

z niedorozwojem kosci krzyzowej. Na trzymanie
stolca ma takze wptyw ,jakosc¢” techniczna
przeprowadzonej operacji PSARP i ewentualne
powiktania pooperacyjne takie jak rozejscie sie
ran operacyjnych, zwezenie odbytu,

czy wspomniana wtérna przetoka do drog
moczowych, czy rodnych.

Wazng przyczyng zaréowno zaparc

jak i nietrzymania stolca jest nieprawidtowa
czynnosc¢ i wspotpraca miesni dna miednicy
matej, Scian brzucha i zwieracza odbytu.
Obecnie mozliwe jest prowadzenie rehabilitacji
zwieraczy odbytu i miesni biorqcych udziat

w mechanizmie defekacyjnym oraz trzymaniu
stolca. Odpowiednie ¢wiczenia tych grup
miesniowych realizowane sq w domu przy uzyciu
specjalnej elektrody przezodbytniczej i aparatu
do elektrostymulacji z personalnie dobranym



programem c¢wiczen. Ten rodzaj rehabilitagji
prowadzony jest przez fizjoterapeutow,
najczesciej w formie okresowych konsultagji,

w ramach poradni nietrzymania stolca i moczu.
Dane z pismiennictwa potwierdzajq korzysci,
czyli poprawe trzymania stolca oraz poprawe
pracy wszystkich miesni miednicy, co koryguje
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rowniez biofeedbackiem, sq bardzo dobrze
tolerowane przez znakomitq wiekszos$¢ dzieci.
Zauwazalne wyniki uzyskuje sie po kilku
miesigcach prowadzonej terapii, ale wymagana
jest tu systematycznosc. W niektorych wysokich
wadach odbytu (przetoki do szyi pecherza
moczowedo, przetoki sterczowej, wysokiej
kloaki, wynicowania kloaki

lub po niepowodzeniach leczenia réwniez
nizszych wad) stomia jelitowa pozostaje
ostatecznym, czyli statym rozwigzaniem

dla dziecka. Sq to jednak nieliczne sytuacje
kliniczne.

Dr n. med. Matgorzata Smolec-Zamora

Specjalista chirurgii dzieciecej, Z-ca Kierownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej,
nauczyciel akademicki — obecnie starszy wyktadowca w Collegium Medicum Uj,
prowadzi zajecia ze studentami wydziatu lekarskiego w zakresie chirurgii dzieciece;j.
+Posiadam szerokie doswiadczenie w chirurgii dzieciecej — 26 lat stazu pracy

w Klinice Chirurgii Dzieciecej USD w Krakowie-Prokocimiu. W pracy zawodowej

w najwiekszym stopniu zajmuje sie chirurgig przewodu pokarmowego.
Szczegolnym polem mojego dziatania jest chirurgia kolorektalna: choroba
Hirschsprunga oraz wrodzone zaros$niecie odbytu, zaparcia, nietrzymanie stolca

i inne choroby odbytu u dzieci. W zwiqzku z tym zainteresowaniem mam takze
duze doswiadczenie w wytanianiu stomii u dzieci w kazdym wieku. Jestem tez
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych i regularnie uczestnicze
w zjazdach i konferencjach naukowych. Od 2021 roku biore takze udziat

w projekcie »Stomijna Akademia Pediartyczna« realizowanym przez firme
Coloplast”.

Coloplast Sp. z 0.0,, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, www.coloplast.pl
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