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Stomia jako sposéb na kontynencje?

Tak, ale w ostatecznosci

Violetta Madeja

ednym ze sposobéw pomocy pacjentom zmagajacym

sie z nietrzymaniem moczu czy nietrzymaniem kaltu

jest wylonienie stomii. Eksperci zwracaja jednak
uwage, ze tak leczony pacjent powinien by¢ wezesniej
poddany innym metodom leczenia, a wytonienie stomii
powinno by¢ ostatecznoscig.

Ilu stomikéw mamy w kraju? O dokladne i przede
wszystkim aktualne liczby jest niezwykle trudno. Jak
szacuje Dorota Kaniewska, prezes oddzialu regionalne-
go POL-ILKO w Warszawie i jednoczesnie wiceprezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO, w calym kraju zyje okolo 50 tys. stomi-
kéw.

- Dawniej dane te byly osobowo sprawozdawane przez
NFZ. Teraz podawane sq wylgcznie kwoty, jakie prze-
znaczane sq na refundacjg wyrobéw wykorzystywanych
przez stomikdw - wyjasnia Dorota Kaniewska. Jak doda-
je, ostatnie ,twarde” dane, jakimi dysponuje, pochodza
z 2012 roku. Dziewig¢ lat temu wyloniong kolonosto-
mi¢ mialo mie¢ 35 377 pacjentéw, ileostomig - 6270,
a urostomi¢ - 7394 pacjentéw. - Rocznie w tych latach
wykonywano 6-7 tys. zabiegow stomii jelitowych i okolo
1050 urostomii - wskazuje ekspertka. Giéwnym powo-
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dem wylaniania urostomii jest rak pgcherza moczowe-
go. Dotyczy to blisko 90 proc. pacjentéw z urostomia.

Stomia okiem chirurga-urologa

Klinicysci wskazuja, ze tak jak rézne przyczyny moze
mie¢ nietrzymanie moczu i stolca, tak i rézny charakter
moga one przybiera¢ i réznego leczenia wymagaé. Jak
wskazuje lek. med. Maciej Oszczudtowski z Kliniki Uro-
logii CMKP im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie, za
kazdym razem kluczem do wlasciwego postepowania te-
rapeutycznego jest wnikliwa diagnostyka majaca na celu
ocen¢ stopnia nasilenia objawéw NTM lub NTK i réz-
nicowanie dolegliwosci. - W przypadku podwdjne; inkon-
tynencji konieczna jest konsultacja zaréwno urologiczna, jak
rowniez proktologiczna - w celu okreslenia analogicznie do
NTM charakteru nietrzymania stolca - méwi. Jednoczesnie
przyznaje, ze w chirurgii urologicznej urostomi¢ wylania
si¢ niezwykle rzadko. - Zazwyczaj dotyczy to pacjentow
onkologicznych, u ktorych konieczne bylo usunigcie pecherza
moczowego. W przypadku nietrzymania moczu sq to bardzo
rzadkie i skrajne przypadki. Zazwyczaj decydujemy sig na ta-
kie postgpowanie w ostatecznosci - wskazuje urolog.
Przypomina, ze zlotym standardem w NTM jest rozpo-
czgcie od leczenia zachowawczego, mozliwie najmnie;j



inwazyjnego. Prawidlowe postgpowanie powinno zatem
obejmowacé trening behawioralny, trening mie$ni dna
miednicy, a nastepnie leczenie farmakologiczne i zabie-
gowe. - Natomiast bardziej inwazyjne, chirurgiczne metody
leczenia, takie jak uzupelnienie pojemnosti pgcherza moczowe-
go o fragment jelita, czy tez wylonienie urostomii, zdarzajg
sig stosunkowo rzadko i najczgscie] dotyczq chorych z rozmnymi
dysfunkcjami neurogennymi pecherza moczowego, u ktorych
funkeja gromadzenia moczu jest uposledzona i nie ma nadziei
na jej przywrdcenie - dodaje Maciej Oszczudlowski. Za-
strzega jednak, ze zawsze bedzie to ostatni etap leczenia.

Stomia okiem chirurga-proktologa

Podobnego zdania jest prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz,
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokry-
nologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Wedlug niego, w przy-
padku podwdjnej inkontynencji niezwykle wazna staje sie
kompleksowa diagnostyka urologiczno-proktologiczna.

- Dopiero zebranie dokladnego wywiadu otwiera nam drzwi
do dalszego postepowania. Warto jednak pamigtac, ze zanim
siggniemy po metody chirurgiczne, w tym réwniez wylonie-
nie stomii, podstawowq kwestiq jest uruchomienie i poprawa
wszystkich mechanizmow wplywajgcych na inkontynency,
w tym rowniez Zywienie, ktdre czgsto jest pomijane, a jego
rola w problemie nietrzymania stolca jest niezwykle waz-
ne. Wprowadzenie pacjenta na ten optymalny poziom czyn-
nikow wplywajgcych na podwdjng inkontynencje stanowi
punkt wyjscia do dzialar operacyjnych - przekonuje prof.
Tomasz Banasiewicz.

Jak podkresla, chcac poddaé pacjenta zabiegowi chirur-
gicznemu, musi mie¢ pewnos¢, ze postgpowanie dia-
gnostyczne zostalo wlasciwie przeprowadzone. Jedno-
cze$nie przed zabiegiem konieczne jest przygotowanie
samego pacjenta, ktéry powinien by¢ nie tylko swia-
domy, ale réwniez gotowy do radzenia sobie ze stomia.
- Wyltonienie stomii powinno nastgpic po wyczerpaniu sig
wszystkich innych metod leczenia, po dokladnej rozmowie
X pacjentem i upewnieniu sig, Ze roxumie on kwestie 2wigza-
ne ze skutkami wylonienia stomii oraz komfortem funkcjono-
wania ze stomig - wskazuje specjalista proktolog.
Dotychczas w os$rodku prof. Banasiewicza wyloniono
urostomie z powodu inkontynencji u 7 pacjentéw i - jak
przekonuje szef osrodka - wszyscy sa zadowoleni, bo
funkcjonuja ze swiadomoscia, ze inne metody zostaly wy-
czerpane i nie bylo innej mozliwosci. - Stomia nie powin-
na byc zatem poczgtkiem leczenia, jak rowniez nie powinna
byc traktowana jako cos zupeinie negatywnego. Pacjent musi
miec swiadomos, ze jej wylonienie nie bylo pajsciem na la-
twizng - podsumowuje nasz ekspert.

Higiena to podstawa!
Oprécz swiadomosci dotyczacej celu wylonienia stomii,
pacjenci muszg nauczy¢ si¢ wiasciwych nawykéw, ktére
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pozwolg im w sposéb szczegdlny zadbaé o higiene miej-
sca jej wylonienia.

Jak wskazuje pielggniarka stomijna Agnieszka Biskup, na
co dzien pracujagca w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolo-
rektalnej WAM-CSW, to, w jaki sposéb dba¢ o miejsce
wylonienie, zalezy m.in. od rodzaju stomii. - Szkolgc pa-
cjentow cheemy, by stosowali oni higieng najbardziej zblizo-
ng do tej stosowanej w przypadku tej czesti ciata, ktorg sto-
mia zastepuje - thumaczy Agnieszka Biskup. Jej zdaniem,
w przypadku inkontynencji niepoddajacej si¢ leczeniu,
wylonienie stomii daje pacjentom poczucie kontroli.
W przypadku urostomii podstawg jest wiasciwe dopaso-
wanie worka do wielkosci wylonionego otworu stomijne-
go i odpowiednie jego zalozenie - oczyszczenie miejsca,
gdzie bedzie znajdowalo si¢ mocowanie worka stomijne-
go. Kluczowym jest utrzymywanie miejsca w czystosci
i stosowanie specjalnie przygotowanych kreméw, zasy-
pek, czy pltynéw pielegnacyjnych. W literaturze specja-
listycznej wskazano, ze prawidlowa urostomia powinna
mie¢ ksztalt zblizony do okragtego, rézowo-czerwony
kolor i wystawac okoto 1-3 cm ponad powierzchnie ské-
ry brzucha. Co wiecej, powinna by¢ lekko wilgotna, wy-
dala¢ odpowiednig tres¢ (mocz oraz §luz), a skéra wokél
otworu stomijnego ma wyglada¢ jak w innych miejscach
w obrebie brzucha.

Pacjenci przypominajq o swoich potrzebach

Jednak Dorota Kaniewska przyznaje, ze dla oséb ze sto-
mig kwestie higieny to nie jedyne wyzwanie. - Na co dzieri
muszq sig one borykac z wieloma problemami, poczgwszy od
Zle wylonionej stomii (przed operacjg nie zostato wyznaczo-
ne miejsce stomii w trzech pozycjach: stojqcej, siedzqcej i le-
2qcej), poprzez wystawianie pierwszego zlecenia na 3, 6 lub
12 miesigcy, a nie na 1 miesigc - wskazuje. Wyjasnia réw-
niez, ze w pierwszych miesigcach od wylonienia wyglad
stomii bedzie si¢ zmienial, chodzi zaréwno o jego ksztalt,
jak i wielkos$¢. Nie bez znaczenia bedzie réwniez to, ze
pacjent bedzie po zabiegu przybiera¢ na wadze.

- W efekcie sprzet stomijny, ktdry pacjent otrzymat na
pierwsze zlecenie, mozna wyrzucic do kosza, a chory musi
z wlasnych funduszy zakupic sprzet, ktory aktualnie bgdzie
pasowat do jego stomii - méwi Dorota Kaniewska. Pro-
blemem s3 réwniez niewystarczajace limity na sprzet
stomijny, ktére nie byly waloryzowane od 2004 roku.

- Obecnie pacjent z wyloniong stomiq odbiera w ramach
limitu miesigcznego mniej niz 30 sztuk workow jednoczg-
sciowych, czyli nie ma nawet jednego worka na dzieri, nie
mowigc o srodkach do pielggnacyi stomii, ktore musi doku~-
Ppic juz z wlasnej kieszeni. Srodki do pielegnacyi skory wo-
kot stomii nie sq Zadnym ,<widzimisi¢’, ale sq réwnowazne
z workami stomijnymi i bez nich zaden stomik nie maogt-
by funkcjonowac - wskazuje Andrzej Piwowarski, prezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO.
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