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Zmiany rozrostowe (zwane réwniez
proliferacyjnymi) wokot stomii mogq miec rézny
charakter. Najczesciej jednak sq to zmiany
tagodne, a do najbardziej popularnych form
przerostowych wokaot stomii nalezq tzw.
,ziarniaki”. Czym sg? Dlaczego sie pojawity?

Jak i gdzie je leczy¢? Na te i inne pytania znajdg
Panstwo odpowiedzi w ponizszym artykule.

Czym sq ziarniaki?

W procesie gojenia sie ran wyréznia sie m.in.
faze ziarninowania, czyli powstawania nowej
tkanki wypetniajgcej ubytek w ranie.

W sytuacji kiedy dochodzi do zbyt duzego
rozrostu nowej tkanki mowi sie o powstaniu tak
zwanej ziarniny, przeroscie ziarniny lub mniej
formalnie o ,wybujatej” ziarninie, a nawet

z uwagi na wyglad tkanki o powstaniu tzw.
,dzikiego miesa”. W przypadku skory wokot
stomii najczesciej uzywa sie okreslenia
sziarniaki” (z ang. granulomas). Ma to zwiqzek
z ksztattem jaki najczesciej przybierajq te
zmiany. A sq to bardzo czesto kuliste, grudkowe
twory, o barwie czerwonej lub szarawej

(w zaleznosci od procesu gojenia), ktére mogq
krwawic¢ (fot. 1i 2).

Ziarniakom czesto mogq towarzyszyc tzw.
wszepy $luzdwkowe (z ang. bowel metaplasia),
czyli w obrebie tych zmian na skdérze powstajq
jakby wyspy z komdérkami btony Sluzowej, ktéra
normalnie wystepuje w jelicie, czyli rowniez na
stomii. (fot 3). Moze to powodowac u czesci
stomikéw mylne postrzeganie tych zmian jako
fragmentu stomii, a przez to prowadzic¢ do
wycinania zbyt duzych otwordéw w workach
stomijnych.

Fot 3. Przerost ziarniny z wszczepami sluzéwkowymi



Jaka jest przyczyna
powstawania ziarniakow?

Jak wczesdniej wspomniano ziarnina tworzy sie
w procesie gojenia rany. W zwigzku z tym, by
powstata, musi najpierw powstac rana. Za
przyczyne powstawania ziarniakéw uwaza sie
ciggte uszkadzanie skory przy stomii oraz
miejsca jej zrostu ze stomiq poprzez chemiczne
dziatanie draznigce tresci jelitowej lub
mechaniczne draznienie skory krawedziq
wycinanego otworu w worku stomijnym albo
zbyt mocnym i czestym odrywaniem przylepca
stomijnego od skory.

Czesc pacjentow, u ktérych pojawita sie
ziarnina zaczyna wycinac jeszcze wigksze
otwory w workach stomijnych, przez co
niefortunnie doprowadza do wystepowania
kolejnych procesdéw naprzemiennego
draznienia i gojenia, a w efekcie do jeszcze
wiekszego narastania ziarniny (fot. 4).

Fot. 4 Duzy przerost ziarniny wokét ileostomii.

Jak i gdzie szukac¢ pomocy
gdy pojawiq sie ziarniaki?

U sporej czesci pacjentow ziarniaki wystepujq
poczatkowo bezobjawowo. Niepokojgce
krwawienie z okolicy stomii powodujqce
podciekanie, czasami towarzyszqgce
dolegliwosci bolowe oraz utrudniona aplikacja
worka przez wystepujgce nieréwnosci tworzone
przez ziarniaki to najczestrze powody kiedy
pacjenci z ziarniakami zaczynajq szukac
pomocy.

W przypadku wystapienia ziarniakéw niezbedna
jest wizyta u pielegniarki stomijnej lub

u chirurga. Pierwszym celem tej wizyty bedzie
proba zdiagnozowania przyczyny wystapienia
zmian przerostowych. Oceniony zostanie dobor
i szczelnosc sprzetu stomijnego oraz wielkosc
wycinanego otworu w worku stomijnym.
Nastepnie wskazane jest usuniecie ziarniakow.
Obecnie jest kilka metod przeprowadzania
takiego zabiegu.

Najbardziej popularne jest miejscowe
stosowanie 40% roztworu Argentii Nitrici.
Zabieg taki wykonuje pielegniarka stomijna

i niezbedna jest jego powtarzlnosc. Zaleca sie
stosowanie roztworu 2-3 razy w tygodniu,

a dtugosc kuracji zalezy od wielkosci i ilosci
zmian.

Ziarniaki mozna rowniez zniszczyc przy
pomocy krioterapii. Wymaga to kilku zabiegdéw
w gabinetach lekarskich, najczesciej
dermatologicznych.

Ostatnig stosowang metodq jest zniszczenie
ziarniny przy pomocy elektrokoagulacji. Jest to
najczesciej jednorazowy zabieg wykonywany
przez chirurga w poradnii chirurgiczne;j.
Czasami przy duzym przeroscie ziarniny
rozktadany jest na dwa etapy w celu unikniecia
nadmiernego bliznowacenia i ewentualnego
zwezenia stomii.

Wybor metody leczenia zalezy od stanu
zdrowia i choréb wspotistniejqcych pacjenta,
ilosci i stopnia zaawansowania zmian
ziarninowych oraz kompetencji leczqgcego

i dostepnosci sprzetu medycznego. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze ziarniaki sq najczestszq
ale nie jedynqg formg zmian rozrostowych wokot
stomii. Dlatego moze sie zdazy¢, ze w sytuacji
watpliwosci chirurg najpierw pobierze wycinek
na badanie histopatologiczne.



Warto pamietad, ze ziarniaki majg tendencje
do nawracania, dlatego tak wazny jest pomiar
i wycinanie odpowiedniego otworu w worku
stomijnym oraz wtasciwy dobor sprzetu
stomijnego eliminujqcego podciekanie, a takze
stosowanie aerozoli do odklejania przylepca

w celu eliminacji mechanicznych uszkodzen
skory.

Na zakonczenie nalezy zaznaczyc, ze zmiany
rozrostowe mogq rowniez dotyczyc samej
stomii i przybrac postac polipdw zapalnych (fot.
5 6) lub innych zmian nowotworowych. -
Dlatego tak wazna jest obserwacja stomii

i skory wokot niej, a takze regularne kontrole
u pielegniarki stomijnej.

Fot. 5 6 Zmiany polipowate kolostomii (5) i ileostomiii (6)
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