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Rodzaje stomii

Stomia to operacyjnie wytworzone potgczenie
miedzy przewodem pokarmowym (jelitem
cienkim albo grubym) lub uktadem moczowym
a skoérg na brzuchu.

Najczesciej pod pojeciem ,stomia” mowimy
o stomii wydalniczej, ktéra umozliwia
wydalanie katu lub moczu w przypadkach,
gdy z réznych przyczyn (np. choroby
nowotworowe i nienowotworowe, wady
wrodzone, urazy) wydalanie drogq naturalng
zostato uniemozliwione lub utrudnione.

Stomie jelitowe mogq byc state - definitywne/
nieodwracalne lub czasowe, ktoére sq
wykonywane sq dla odbarczenia chorej czesci

jelita a po wyleczeniu przywracana jest
ciggtosc przewodu pokarmowego.

Stomia moze byc jednolufowa, czyli
pojedyncza, ktéra polega na wyprowadzeniu
na powtoke przekroj swiatta jednego odcinka
jelita lub dwulufowa czyli podwadjna, gdy
wyprowadzany jest fatd catej petli jelita,

a na zewnqtrz sq dwa otwory.

Rozrézniamy trzy rodzaje stomii: kolostomia,
ileostomia oraz urostomia — w zaleznosci

w jakiej lokalizacji zostata wytoniona.
Kolostomia — na jelicie grubym, ileostomia

- na jelicie cienkim, a urostomia dotyczy
uktadu moczowego.



Kolostomia

Podczas operagcji na jelicie grubym, czesc¢ okreznicy zostaje wyprowadzona na powierzchnie
brzucha, aby utworzy¢ stomie. Wytonienie jelita grubego na powierzchnie brzucha nazywa sie
kolostomiq. Moze by¢ ona wytworzona na roznych odcinkach okreznicy. Najczesciej tworzona jest
po lewej stronie brzucha, w obrebie miesnia prostego i powinna wystawac ponad jego powierzchnie
na wysokosc od 0,5-2,0 cm w zaleznosci od rodzaju kolostomii. Kolostomie nalezy zabezpieczyc
workiem stomijnym, zapewniajgc bezpieczne i higieniczne usuwanie tresci jelitowej z organizmu.

Istniejq dwa rozne rodzaje kolostomii: kolostomia koricowa (Schemat 1)
i kolostomia petlowa (Schemat 4).

Kolostomia koncowa

Schemat 1

Jesli czesc jelita grubego (okreznicy — najczesciej

okreznicy esowatej) lub odbytnicy zostaje
usunieta, pozostata czesc jelita grubego

w przypadku braku mozliwosci wykonania
zespolenia jest wytaniana na powierzchnie
brzucha, aby utworzy¢ stomie i umozliwic¢
usuwanie tresci jelitowej poza organizm.
Zazwyczaj wytoniona w ten sposob stomia ma
1,0-2,0 cm wysokosci.




Koncowa kolostomia moze byc tymczasowa lub stata. Tymczasowe rozwigzanie jest istotne w sytuacjach, gdy
chora czesc jelita zostata usunieta, a pozostata jego czesc jest w trakcie leczenia lub musi byc¢ zachowany jakis
czas przed potgczeniem obu odcinkow jelita i odtworzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego.

State rozwigzanie wybiera sie w sytuacjach, w ktorych odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego jest
zbyt ryzykowne lub niemozliwe tj. w przypadku operacji Hartmanna (Schemat 2 + opis operacji) lub brzuszno-
-kroczowej resekcji odbytnicy (Schemat 3 + opis operacji). Z takg stomiq pacjent funkcjonuje juz do konca
Swojego zycia.

Koncowa kolostomia stata to najczesciej wykonywany rodzaj stomii w chirurgii przewodu pokarmowego.

Schemat 2
1. Zmieniona chorobowo czesc jelit 2. Resekcja okreznicy i odbytnicy 3. Kolostomia i pozbawiony funkgji
(tu z powodu nowotworu) koniec jelita
[
Operacja Hartmanna to rodzaj operacji Procedura chirurgiczna obejmuje usuniecie Po usunieciu chorobowo zmienionej czesci
stosowanej w wielu chorobach jelit chorobowo zmienionego fragmentu jelita  jelita, zdrowy koniec jelita grubego jest
(choroba Lesniowskiego-Crohna, grubego i odbytnicy oraz utworzenie wyprowadzany na powierzchnie brzucha
polipowatosci jelita grubego), alternatywnej drogi wydalania stolca. w celu utworzenia stomii. Jest on zwany
nowotworach, uchytkowatosci oraz ostrej kolostomiq. Niefunkcjonalny koniec jelita
niedroznosci okreznicy lub jest zwykle zaszywany wewnqtrz jamy
zapalenia otrzewne;j. brzusznej. W niektérych przypadkach moze

by¢ on wyprowadzony na powierzchnie
skory jako oddzielna stomia (przetoka
sluzowa).

Schemat 3

1. Zmieniona chorobowo czesc jelit 2. Resekcja odbytnicy i odbytu 3. Wytworzenie kolostomii
(tu z powodu nowotworu)
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Brzuszno-kroczowa resekcja odbytnicy to  Procedura chirurgiczna obejmuje usuniecie Podczas operacji fragment zdrowej

operacja, ktéra obejmuje usuniecie catej chorobowo zmienionej odbytnicy, okreznicy jest wyprowadzany na
chorobowo zmienionej czesci jelita wraz fragmentu okreznicy oraz odbytu. powierzchnie brzucha w celu utworzenia

z odbytnicg i odbytem. Resekcja odbytnicy stomii. Taki rodzaj stomii jest zwany
odbywa sie poprzez $ciane brzucha kolostomiq. Umozliwia ona wydalanie tresci
oraz krocze (obszar pomiedzy odbytem jelitowej.

i narzgdami ptciowymi). Najczestszg
przyczyng sq nowotwory.



Kolostomia petlowa

Schemat 4

Kolostomie petlowg wytwarza sie najczesciej w obrebie
prawej czesci okreznicy poprzecznej. Jest zazwyczaj
srodkiem tymczasowym o charakterze odbarczajgcym,
wykonywanym w ostrych sytuacjach. Wykonuije sie ja
takze w celu ochrony zespolenia chirurgicznego t;.
zminimalizowania objawow i powiktan w przypadku
ewentualnej nieszczelnosci zespolenia w dalszym odcinku
jelita. W takim przypadku w trakcie kolejnej operacji
kolostomia petlowa zostaje zlikwidowana i nastepuje
odtworzenie ciqgtosci przewodu pokarmowego.

W tego rodzaju operadji petle jelita unosi sie powyzej
poziomu skory (2,0-3,0 cm) i wykonuje sie naciecie
(wzdtuzne) otwierajgce swiatto jelita o dtugosci

6,0-7,0 cm. Brzegi jelita sq nastepnie wywijane i na
catym obwodzie przyszywane do skory szwami
pojedynczymi. W ten sposdb powstaje stomia zwana tez
dwulufowg, gdzie z jednego odcinka wyptywa na
zewnqtrz tresc jelitowa, natomiast drugi odcinek dystalny
to odcinek wytqczony z pasazu jelitowego. Ma ona
najczesciej wysokosc 0,5-1,0 cm. Metodg, za pomocq
ktorej mozna zabezpieczyc stomie przed zapadaniem sie
do jamy otrzewnej moze byc zastosowanie tzw.
Lpodwazki” czy ,podpodrki”, rodzaju plastikowej
poprzeczki umieszczanej pod petlq jelitowq, opierajgcej
sie na skorze, ktéra podtrzymuije petle na powierzchni
(patrz Schemat 2, obrazek 2 i 3). Zastosowanie
poprzeczki zmnigjsza jednoczesnie ryzyko ,zarzucania”
tresci jelitowej do odcinka dystalnego. Jest ona usuwana
zazwyczaj do 14 doby od zabiegu wytonienia stomii.

W ten sposdb powstaje stomia zwana tez dwulufowg,
gdzie z jednego odcinka wyptywa na zewnqtrz tresc
jelitowa, natomiast drugi odcinek dystalny to odcinek
wytgczony z pasazu jelitowego.

Schemat 5

Ze wzgledu na rodzaj schorzenia, wybor rodzaju operadiji
oraz stan pacjenta i zaawansowanie choroby mozna
wytwarzac kolostomie na roznych odcinkach okreznicy.

| tak w przypadku wytworzenia stomii na okreznicy
wstepujgcej (Schemat 5), wydalana tres¢ ma
konsystencje ptynng lub potptynnq i jest tresciq
,agresywnq”.




Schemat 6

W przypadku wytworzenia stomii na okreznicy
poprzecznej (Schemat 6), stolec jest potptynny
i bardziej uformowany.

Schemat 7

W przypadku wytonienia stomii na okreznicy
zstepujacej (Schemat 7), ktéra jest najczestszym
rodzajem kolostomii, stolec jest juz ,zwarty”.

Schemat 8

A w przypadku wytonienia stomii na okreznicy esowatej
(Schemat 8), wydalany stolec jest twardy i zblizony do
stolca u 0s6b zdrowych z powodu wchtoniecia wody na
wczesnigjszych etapach jego ,przejscia” przez okreznice.




lleostomia

Podczas operacji czesc jelita cienkiego zwana jelitem kretym zostaje wyprowadzona na powierzchnie brzucha,
aby utworzyc stomie. Tego typu operacje nazywa sie ileostomiq. lleostomie wykonuje sie zwykle

w przypadkach, gdy pozostata czesc jelita cienkiego i/lub jelito grube jest objete procesem chorobowym.
Zwykle wykonuje sie jg po prawej stronie w obrebie miesnia prostego brzucha. Tres¢ wyptywajgca z ileostomii
ma na ogot konsystencje ptynng lub potptynng, jest trescig ,,agresywnq” z duzq zawartoscig kwasow
zotciowych i soku trzustkowego. lleostomia powinna wystawac ponad powierzchnie brzucha na wysokosc
okoto 2-3 cm. lleostomie nalezy zabezpieczy¢ workiem stomijnym, zapewniajgc bezpieczne i higieniczne
usuwanie tresci jelitowej z organizmu.

Istniejq dwa rézne rodzaje ileostomii, ileostomia korncowa (Schemat 9) oraz ileostomia petlowa (Schemat 12).

lleostomia koncowa Schemat 9

Koncowgq ileostomie wykonuje sie, gdy czesc jelita
grubego (okreznicy) zostanie usunieta, a z jelita
cienkiego zostaje wytworzona stomia na powierzchni
brzucha. Koricowa ileostomia moze by¢ tymczasowa
lub stata.

Tymczasowe rozwigzanie jest istotne w sytuacjach
gdy chora czesc jelita zostata usunieta, a pozostata
czesc jest poddana leczeniu lub dla ochrony
zespolenia chirurgicznego przed odtworzeniem
ciggtosci przewodu pokarmowego tj. w celu
zminimalizowania objawow i powiktart w przypadku
ewentualnegj nieszczelnosci zespolenia w dalszym
odcinku jelita.

State rozwigzanie wybiera sie w sytuacjach, w ktorych potgczenie jelita cienkiego z jelitem grubym jest zbyt
ryzykowne tj. w przypadku czesciowej resekcji okreznicy (najczesciej w trybie pilnym) lub niemozliwe tj.

w przypadku petnej proktokolektomii (Schemat 10 + opis operadji) lub kolektomii (Schemat 11 + opis
operacji). Z takq stomiq pacjent funkcjonuje juz do korica swojego zycia. W poréwnaniu do statej kolostomii
koncowej rozwigzanie to jest dosyc rzadkie.



Schemat 10

1. Zmienione chorobowo 2. Wyciecie jelita grubego, 3. Wytworzenie ileostomii
jelito grube odbytnicy i odbytu
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Proktokolektomia to operacja stosowana  Operacja obejmuje usuniecie chorobowo Po usunieciu jelita grubego, odbytnicy

gtéwnie we wrzodziejgcym zapaleniu jelita  zmienionego jelita grubego, odbytnicy i odbytu, zdrowy koniec jelita cienkiego
grubego, w chorobie Lesniowskiego- i odbytu, a nastepnie wytonienie stomii wyprowadza sie na powierzchnie brzucha,
-Crohna, polipowatosci rodzinnej oraz w celu umozliwienia oprdéznienia przewodu aby utworzyc stomie. Ten rodzaj stomii

z powodu nowotworu wieloogniskowego pokarmowego z tresci jelitowej. zwany jest ileostomig: umozliwia on

czy w przypadku choréb obejmujgcych wydalanie tresci jelitowej z organizmu.

okreznice i odbytnice.

Schemat 11
1. Zmienione chorobowo 2. Wyciecie jelita grubego 3. Wytworzenie ileostomii na jelicie
jelito grube cienkim
W Y .
\/\ ;
[
Niektore choroby jelit, w tym nowotwory,  Operacja obejmuje usuniecie chorobowo Gdy stomia jest wytworzona poprzez
choroba Lesniowskiego-Crohna zmienionegdo jelita grubego z odbytnicq wyprowadzenie zdrowego konca jelita
i wrzodziejace zapalenie jelita grubego i wytonienie stomii (patrz rys. 3), tak aby cienkiego na powierzchnie brzucha mamy
(Colitis Ulcerosa), oznaczajq, ze konieczna  umozliwi¢ wydalanie stolca z organizmu, do czynienia z ileostomig. Przy ileostomii
bedzie resekcja catego jelita grubego lub albo zespolenie jelita cienkiego z odbytem wytonionej na state niedziatajgcy odbyt
jego fragmentu. (patrz rys. 4). jest zwykle zaszywany wewngtrz jamy
brzusznej.

4. Jelito cienkie zespolone z odbytem

W niektorych przypadkach zdrowy koniec
jelita cienkiego mozna zespoli¢ z odbytem
(leorectostomia). Takie zespolenie

moze réwniez obejmowac utworzenie
zbiornika na kat, aby poprawic funkcje jelita
W przysztosci.



lleostomia petlowa

Schemat 12

lleostomie petlowq najczesciej wykonuje sie w celu ochrony
zespolenia chirurgicznego tj. zminimalizowania objawow

i powiktan w przypadku ewentualnej nieszczelnosci zespolenia
w dalszym odcinku jelita po operacji niskiej przedniej resekcji
odbytnicy (Schemat 13 + opis operacji), po operacji
proktolektomii odtwarczej (Schemat 14 + opis operagji),
wykonywanej w nastepstwie takich choréb jak wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego, rodzinna polipowatosc
gruczolakowata, w przypadku nowotwordw jelita grubego oraz
w przypadku niedroznosci przewodu pokarmowego

w przebiegu choroby nowotworowej.

Najczesciej w takim przypadku w trakcie kolejnej operacji
ileostomia petlowa zostaje zlikwidowana i nastepuje
odtworzenie ciqgtosci przewodu pokarmowego.

Schemat 13

1. Zmieniona chorobowo czesc jelit 2. Wyciecie odbytnicy 3. Zespolenie jelita grubego

(tu z powodu nowotworu)

z odbytem

Niska przednia resekcja, to rodzaj operacji, Procedura operacyjna to ,catkowita Pozostaty fragment okreznicy jest
czesto stosowanej w celu usuniecia resekcja mezorectum”. Usuwana jest zespalany z odbytem.

chorobowo zmienionej srodkowej lub chorobowo zmieniona odbytnica i pewna

dalszej czesci odbytnicy gdy pozostat czesc okreznicy esowate;.

wystarczajgco duzy fragment
zdrowego jelita aby wykonac zespolenie.

4. Wytworzenie zbiornika jelitowego
i czasowej kolostomii lub ileostomii

Zwykle wymaga to wyprowadzenia zdrowego
fragmentu jelita na powierzchnie brzucha

grubym - kolostomig. Czasami z jelita
grubego tworzy sie zbiornik, aby odsunqc
koniecznos$¢ wytaniania stomii ostatecznej

nowego zbiornika, ileostomia lub kolostomia
petlowa zostaje zespolona.

W trakcie procesu gojenia po operacji stolec musi
by¢ wydalany z organizmu alternatywng drogq.

i utworzenie czasowej stomii petlowej. Stomia na
jelicie cienkim jest zwana ileostomig, a na jelicie

(definitywnej). Po wygojeniu zespolenia jelita lub



Schemat 14

1. Zmienione chorobowo
jelito grube

2. Wyciecie jelita grubego
i odbytnicy

3. Pozostawienie jelita cienkiego

1

Proktokolektomia odtwdrcza jest zabiegiem
chirurgicznym, ktory jest wykonywany
gtéwnie we wrzodziejacym zapaleniu jelita
grubego oraz polipowatosci rodzinnej.

4. Wytworzenie zbiornika jelitowego
i zespolenie z odbytem oraz
wytworzenie czasowej ileostomii

;

Operacja obejmuje resekcje catego Po resekdji jelita grubego i odbytnicy jelito
chorobowo zmienionego jelita grubego cienkie mozna zespoli¢ z odbytem.

i odbytnicy, tak aby umozliwi¢ zespolenie
przewodu pokarmowego i przywrdcic¢ jego
funkcjonowanie bez usunietych czesci
(dlatego operacja jest zwana ,,odtworczg”).

Po resekgji jelita grubego i odbytnicy zdrowy koniec
jelita cienkiego jest formowany w zbiornik (pouch)

i zespalany z odbytem. Zbiornik wspomaga funkcje
jelit, stuzqc jako zbiornik na stolec przed jego
wydaleniem z organizmu. W okresie gojenia
zespolenia i zbiornika stolec jest usuwany

z organizmu przez alternatywny otwor. Zwykle
oznacza to wyprowadzenie zdrowego fragmentu
jelita na powierzchnie brzucha i wytworzenie stomii
celem ochrony zespolenia i nowo wytworzonego
zbiornika. W tym celu wytwarza sie czasowq
ileostomie petlowq.

W ileostomii petlowej podobnie jak w przypadku operacji na jelicie grubym, petle jelita cienkiego unosi sie

powyzej poziomu skory (4,0-5,0 cm) i wykonuje sie naciecie (wzdtuzne) otwierajgce swiatto jelita. Brzegi

jelita sq nastepnie wywijane i na catym obwodzie przyszywane do skory szwami pojedynczymi. lleostomia

petlowa ma zazwyczaj wysokosc 2,0-3,0 cm. W ten sposob powstaje stomia zwana tez dwulufowg, gdzie
z jednego odcinka wyptywa na zewnqtrz tresc jelitowa, natomiast drugi odcinek dystalny to odcinek

wytgczony z pasazu jelitowego. Metodg, za pomocq ktérej mozna zabezpieczyc petle przed zapadaniem sie

do jamy otrzewnej tak jak w przypadku kolostomii petlowej moze by¢ zastosowanie tzw. ,podwazki” (opis

powyzej).

lleostomia petlowa moze byc wykonana rowniez na state jako zabieg paliatywny w przypadkach
nieoperacyjnego nowotworu okreznicy wtedy, gdy wykonanie innego zabiegu jest utrudnione lub

niemozliwe.



Urostomia

,2Urostomia” to ogélna nazwa potgczen pomiedzy
drogami moczowymi, a skorg w celu zapewnienia
swobodnego odprowadzenia moczu poza organizm
pacjenta. Jesli pecherz moczowy jest uszkodzony lub
chory, a pacjent nie jest w stanie normalnie oddawac
moczu, konieczne jest odprowadzenie go poza
organizm inng drogq niz poprzez pecherz i cewke
moczowgq, tj. poprzez tzw. nadpecherzowe
odprowadzenie moczu. Wskazaniem do tego sq
miedzy innymi nowotwory, urazy czy inne choroby
gdzie konieczne jest catkowite usuniecie pecherza
moczowego. Ponizej oméwimy szczegdtowo dwie
metody, ktére wymagajq uzywania przez pacjenta po
operacji worka stomijnego. To przetoka
moczowodowo-skorna tak zwana uretero-
-cutaneostomia (Schemat 15) oraz przetoka
moczowodowo-jelitowo-skorna, tak zwana uretero-
-ileo-cutaneostomia (Schemat 16). Z uwagi na to, ze
pacjenci nie majq w obu rodzajach odprowadzenia
kontroli nad oddawaniem moczu, nalezy tego
rodzaju stomie zaopatrywac workami stomijnymi,
zapewniajgc bezpieczne i higieniczne jego usuwanie
Z organizmu.

W pierwszym przypadku operacja polega na
wytonieniu moczowodow na skore po ich odcieciu od
pecherza. Jednym z wariantow jest tak zwana
transuretero-uretero-cutaneostomia, gdzie jeden

z moczowodow wszywany jest w drugi (koniec do
boku), natomiast ten drugi jest wytaniany na skore.
W pierwszym przypadku odprowadzenie moczu
wigze sie z wyprowadzeniem moczowodow w dwaoch
miejscach natomiast w drugim przypadku w jednym.

W zwigzku z tym, ze moczowody znajdujq sie na
réwni ze skorq sytuacja ta powoduje trudnosc

w zaopatrzeniu tego typu odprowadzenia moczu
workami stomijnymi oraz duze ryzyko powstawania
powiktan skornych z powodu podciekania moczu pod
ptytke worka stomijnego i nieszczelnosci systemu
zaopatrzenia. Metody te wigzq sie takze z ryzykiem
zwezenia miejsca wszycia moczowodow w skore

i z zatrzymaniem moczul.

Metoda ta jest stosowana dosc rzadko min. z wyzej
wymienionych powodow ale stosowana jako jedna
z ngjprostszych form odprowadzenia moczu jako
zabieg paliatywny w przypadku znacznego
zaawansowania choroby nowotworowej lub

w przypadkach zabiegdéw trudnych i powiktanych.

Schemat 15

1. Chory pecherz 2. Wyciecie pecherza moczowego

3. Wytworzenie uretero-
-cutaneostomii
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W drugim przypadku tj. uretero-ileo-cutaneostomii opis dotyczy tak zwanego ,ztotego standardu” czyli
urostomii wytworzonej metodq Brickera, ktora jest najczesciej stosowang metodq operacyjng
nadpecherzowego odprowadzenia moczu u pacjentdw po usunieciu pecherza moczowego. W trakcie
operacji po wczesniejszym odcieciu moczowodow od usuwanego pecherza, wyizolowana zostaje petla
jelita kretego (odcinek okoto 15 cm), do ktorej zostajq wszczepione moczowody. Nastepnie jeden koniec
jelita zostaje wyprowadzony na powierzchnie brzucha (jak przy ileostomii) najczesciej z prawej strony

w obrebie miesnia prostego, a drugi koniec zostaje zaszyty ,na gtucho”. Pozostate fragmenty jelita kretego
sq zespalane tak, aby przewdd pokarmowy funkcjonowat jak dawniej. Ta czesc jelita jest zbyt mata, aby
mogta petni¢ funkcje rezerwuaru oraz nie ma migsnia ani zastawki co powoduje brak kontroli nad
oddawaniem moczu, ciggty jego wyptyw na zewnqtrz i koniecznosc¢ stosowania worka stomijnego.

Schemat 16

2. Wyciecie pecherza moczowego 3. Wytworzenie uretero-ileo-

1. Chory pecherz
-cutaneostomii

Coloplast Sp. z 0.0,, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, tel. (22) 535 60 00, fax (22) 535 60 74, www.coloplast.pl
Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym stanowigcym wtasnosc Coloplast A/S. © 04/2020. Wszystkie prawa zastrzezone.

Coloplast

¢



