UNIWERSYTET MEDYCZNY W LODZI
WYDZIAL WOJSKOWO-LEKARSKI

Piotr Kluska
Nr albumu: 108/SSD/2018

Analiza czynnikow ryzyka wczesnych 1 p6znych powiklan
stomijnych u chorych z wyloniong stomig jelitowa

Analysis of risk factors for early and late stoma complications in patients
with intestinal stoma.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych napisana pod kierunkiem:
Promotor: dr hab. n. med. Michat Mik, prof. nadzw. UM

Promotor pomocniczy: dr n. med. Piotr Zelga

Lodz 2022



9. Streszczenie

Wstep

Stomig jelitowa wykonuje si¢ przez wylonienie zachowanego konca jelita przez
nacigcie brzucha poza jame brzuszng, naci¢cie blony sluzowej i1 przyszycie jej do skory.
Co roku na §wiecie powstaje okoto miliona nowych stomii, gléwnie u pacjentow z rakiem
jelita grubego (RJG) w wieku 50-70 lat (37). Najczestszymi wskazaniami do wylonienia

stomii s3: nieswoiste zapalenia jelit, urazy, nowotwory jelita cienkiego i grubego.

Okoto 40% pacjentow ze stomig doswiadczy jednego lub wiecej powiktan
zwigzanych ze stomig [16] [17] [27]. Powiktania stomijne mozna podzieli¢ na
dermatologiczne oraz pozadermatologiczne. Powiklania dermatologiczne sa
najczestszym powiklaniem stomii i wystepuja u blisko 80% pacjentow (1). Dodatkowo
powiktania stomijne dzieli si¢ na wczesne 1 pdzne w zalezno$ci od czasu ich wystapienia.
Wigkszo§¢ powiktan stomijnych sa powiktaniami wczesnymi 1 pojawiaja si¢

W pierwszym miesigcu od zabiegu (22).

Okreslenie czynnikow ryzyka powiktan stomijnych moze pomoc w identyfikacji

tych pacjentow, ktorzy sg nimi bardziej zagrozeni i beda wymagac czujniejszej opieki.

Do obecnie poznanych czynnikow ryzyka powiktan stomijnych zaliczamy: wiek,
pte¢, BMI, wskazania do leczenia operacyjnego, choroby wspotistniejace, rodzaj stomii,
tryb wytonienia stomii (planowy i ostrodyzurowy), uzywanie oraz rodzaj poprzeczki
w przypadku stomii petlowych oraz wyznaczenie miejsca wylonienia stomii przed

zabiegiem.
Cele pracy

1. Ocena czgstosci powiktan stomijnych u pacjentéw z wyloniong stomia
jelitowa.

2. Analiza czynnikdéw ryzyka wystepowania powiktan stomijnych
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Metodyka

Badanie przeprowadzono w grupie pacjentow, u ktoérych wyloniono stomie
jelitowag w Klinice Chirurgii Ogolnej 1 Kolorektalnej UMED w Lodzi w latach 2010 —
2021.

Badanie sktadato si¢ z dwodch czesci:

e Analiza pacjentow operowanych w latach 2010 — 2012 oparta na dokumentacji
medycznej

e Analiza pacjentow operowanych w latach 2019 - 2021 polegajaca na
prospektywnym wilaczeniu chorych do badania

W catej grupie chorych (operowanych w latach 2010 —2021) przeprowadzono ankiete

telefoniczng. Ankieta jest ankietg autorska, stworzong na potrzeby tego badania.

Czynniki ryzyka wystgpienia powiktan stomijnych podzielono na:

e Zalezne od pacjenta (wiek, ple¢, BMI, przyczyna zabiegu, choroby
wspotistniejace)
e Zalezne od operacji (tryb operacji, rodzaj wylonionej Sstomii, wyznaczenie

miejsca stomii przed zabiegiem).

Na badania uzyskano zgode komisji bioetycznej nr RNN/107/19/KE z dn. 12. 02.
2019

Wyniki

Najczestsza przyczyna wylonienia stomii w grupie badanej byly nieswoiste
choroby zapalne jelit (NZJ) (45%). Kolejng pod wzgledem czgstosci wystepowania grupe
stanowity choroby nowotworowe (36%).

W grupie badanej operacje wytonienia stomii u wigkszosci pacjentow (65,3%)
przeprowadzono w trybie planowym. Najczgéciej wylaniang stomia byly ileostomie
(n=71). W grupie badanej znaczna wigkszo$¢ (75,2%) pacjentow miala zapewniong
opieke pielegniarki stomijnej po zabiegu wytonienia stomii.

Ponownej hospitalizacji z powodu powiktan stomijnych wymagato 24 pacjentow

(23,7%). Reoperacji stomii wymagato 12 pacjentéow (11,9%).
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Sposrod grupy badanej, po operacji wytonienia stomii az u 87,1% pojawity sie
powiklania, przy czym wystepowaty one czesciej u mezezyzn niz u kobiet. Najczesciej
wystepujacym powiklaniem, zarowno wsrdd kobiet (36,6%) jak 1 mezezyzn (38,6%),
bylo zapalenie skory wokoét stomii. Wsrod kobiet najrzadziej pojawiato si¢ wypadanie
stomii (4,9%), za§ wérod mezczyzn najrzadziej dochodzito do zwegzenia stomii (8,9%).
46,6% pacjentéw cierpiato na dwa lub wiecej powiktan stomijnych.

W oparciu o analize wieloczynnikowg w niniejszym badaniu za najistotniejsze
czynniki ryzyka powiktan stomijnych uznano: pte¢, wiek, choroby towarzyszace w tym
choroby skory, opieka pielggniarki stomijnej po zabiegu, wyznaczenie miejsca stomii
przed operacja, przyczyna wylonienia stomii, ubytek masy ciata przed operacja,

stosowanie lekow przeciwkrzepliwych GKS oraz immunosupresji.

Whioski

1. Powiklania stomijne sg czg¢stymi powiklaniami 1 wystepuja u wiekszosci
stomikow. W moim badaniu czgstos¢ wystgpienia wszystkich powiktan
stomijnych wyniosta 87%. Z tego wzgledu kazdy chory z wyloniong stomig musi
mie¢ dostep 1 by¢ pod opieka stomijng tak aby jak najszybciej wdrozy¢ adekwatne
do danego powiklania leczenie atym samym zmniejszy¢ poOzniejsze ich
nastepstwa.

2. Nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze u blisko potowy chorych moze wystapi¢ nie
jedno, ale kilka powiktan stomijnych.

3. Z uwagi na fakt, Ze najczgstszym powiktaniem s3g zmiany skorne wokot stomii
pacjenci powinni zosta¢ szczeg6lnie przeszkoleni w ogladaniu i pielegnowaniu
skory wokot stomii.

4. Przepuklina okolostomijna to powiklanie najczesciej wymagajace interwencji
chirurgicznej 1 ta grupa chorych powinna by¢ we wczesnej fazie powiklania
konsultowana przez chirurga.

5. Znaczna utrata masy ciala przed zabiegiem, choroby skory, alergie w wywiadzie,
oraz nadmierne owlosienie skory brzucha zwigkszajg ryzyko zapalenia skory
okolicy stomii. Chorzy, ktorzy majg te czynniki ryzyka powinni by¢ objegci

szczegblnie wnikliwg opieka pielegniarki stomijnej.
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6. Pacjenci w starszym wieku, przede wszystkim me¢zczyzni oraz chorzy z weze$niej
przebytymi operacjami w obrebie jamy brzusznej majg znacznie wigksze ryzyko
przepuklin okotostomijnych. W tej grupie pacjentow mozna wdrozy¢
prewencyjne §rodki w postaci implantacji siatek okotostomijnych lub pasow
brzusznych.

7. Opieka pielggniarki stomijnej zarowno przed, jak i po zabiegu, wiaze si¢
Z mniejszym ryzykiem wystgpienia powiktan stomijnych po zabiegu,
W szczegolnosci powiktan skornych okolicy stomii. Dodatkowo zwigksza sig
réwniez wykrywalnos¢ innych powiktan stomijnych po zabiegu. Na podstawie
uzyskanych przeze mnie wynikow mogg¢ stwierdzi¢, ze nadzor pielggniarki
stomijnej nad stomikami jest nieodzownym elementem ich opieki zar6wno
w okresie szpitalnym jak i ambulatoryjnym. Dodatkowo w zwigzku z rozwojem
technologii mozna wdrozy¢ systemy lub aplikacje stuzace pacjentom w opiece
nad wyloniong stomig. Zespot medykéw (z moim udzialem) z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi oraz pracownikdw naukowych Politechniki t.6dzkiej pod
kierownictwem Profesora Michata Mika jest w trakcie tworzenia aplikacji
»stomia alert” majacej umozliwi¢ i1 utatwi¢ zdalng ambulatoryjng opieke nad
stomikami.

8. Konieczne sa dalsze badania i analiza czynnikéw ryzyka powiktan stomijnych.
Utatwi to podejmowanie decyzji chirurgicznych dotyczacych rodzaju wylanianej
stomii 1jej umiejscowienia, a tym samym zmniejszy ryzyko wystapienia powiklan

stomijnych.
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10. Abstract

Introduction

An intestinal stoma is performed by drawing the retained end of the intestine
through an abdominal incision outside the abdominal cavity, incising the mucosa and
suturing it to the skin. Approximately one million new stomas are created each year
worldwide, mainly in colorectal cancer (CRC) patients aged 50-70 years (37). The most
common indications for performing a stoma are inflammatory bowel disease, trauma,

tumors of the small and large intestine.

Approximately 40% of patients with a stoma experience one or more stoma-
related complications [16] [17] [27]. Stoma-related complications can be divided into
dermatological and non-dermatological complications. Dermatological complications are
the most common complications connected with stomas and occur in nearly 80% of
patients (1). In addition, stoma-related complications are divided into early and late
complications depending on the time of onset. Most of them are early complications that

occur in the first month after surgery (22).

Identifying risk factors for stoma-related complications can help identify those

patients who are at higher risk of them and will require more vigilant care.

Currently known risk factors for stoma-related complications include: age,
gender, BMI, indications for surgery, co-morbidities, type of stoma, mode of performing
the stoma (elective or emergency surgery), use and type of bar for loop stomas and

designation of the stoma site before surgery.
Aims of the paper

1. Evaluation of the incidence of stoma complications in patients with an intestinal
stoma.

2. Analysis of risk factors for stoma-related complications
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Methodology

The study was conducted on a group of patients who had an intestinal stoma
performed at the Department of General and Colorectal Surgery, UMED, £.6dZ, between
2010 and 2021.

The study consisted of two parts:

e Analysis of patients that underwent surgery between 2010 and 2012 based on
medical records
e Analysis of patients that underwent surgery between 2019 and 2021 involving
prospective inclusion of patients in the study
A telephone survey was carried out on the whole group of patients (who underwent
surgery between 2010 and 2021). The questionnaire is author's own questionnaire created

for this study.

Risk factors for stoma complications were divided into:

e Patient-dependent (age, gender, BMI, reason for surgery, co-morbidities)
e Surgery-dependent (mode of surgery, type of stoma, stoma site designation before

surgery).

For the study, the Bioethics Committee granted approval no. RNN/107/19/KE of 12
February 2019

Results

The most common reason for performing stoma in the study group was
inflammatory bowel disease (IBD) (45%). The next most common group was colorectal
cancer (36%).

In the study group, stoma was performed as an elective surgery in the majority of patients
(65.3%). The most common stoma was ileostomy (n=71). In the study group, the vast
majority (75.2%) of patients were cared for by a stoma nurse after the stoma procedure.
24 patients (23.7%) had to be re-hospitalised due to stoma-related complications. 12
patients (11.9%) required stoma reoperation.
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Of the study group, up to 87.1% of patients developed complications following
stoma surgery that occurred more frequently in men than in women. The most common
complication, both in women (36.6%) and men (38.6%), was dermatitis around the stoma.
Among women, stoma prolapse was the least common (4.9%), while stoma stenosis was
the least common among men (8.9%).

46.6% of patients suffered from two or more stoma complications.

Based on multiple factor analysis, the most significant risk factors for stoma
complications in this study were: gender, age, comorbidities including skin diseases,
patient being cared for by the stoma nurse after surgery, stoma site designation before
surgery, reason for performing stoma, preoperative weight loss, use of anticoagulants,

glucocorticosteroids and immunosuppression.

Conclusions

1. Stoma complications are common and occur in most patients with stomas. In the
present study, the incidence of all stoma complications was 87%. Therefore, every
patient with a stoma must have access to and be under stoma care so that the
treatment appropriate to the complication in question can be implemented as soon
as possible and thus reduce its subsequent consequences.

2. It is important to realise that nearly half of the patients may experience not one
but several stoma complications.

3. Given that the most common complications are skin lesions around the stoma, the
patients should be specifically trained in inspecting and caring for the skin around
the stoma.

4. Parastomal hernia is the complication that requires surgical intervention most
often and this group of patients should be consulted by a surgeon at an early stage
of the complication.

5. Significant preoperative weight loss, skin diseases, history of allergies, and
excessive abdominal hair increase the risk of dermatitis in the vicinity of the
stoma. Patients who have these risk factors should receive particularly thorough
care from a stoma nurse.

6. Elderly patients, particularly men and patients who underwent previous

abdominal surgeries are at a significantly higher risk of peristomal hernias. In this
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group of patients, it is possible to implement preventive measures in the form of
peristomal mesh or abdominal belts.

Stoma nurse care both before and after surgery is associated with a lower risk of
stoma-related complications after surgery, particularly skin complications in the
vicinity of the stoma. In addition, the detection rate of other existing stoma-related
complications after surgery increases. Based on the results of the present study, it
can be concluded that the stoma nurse's supervision is an indispensable part of the
patients' care, both in the inpatient and outpatient treatment periods. In addition,
due to advances in technology, systems or apps can be implemented to assist
patients in caring for their stoma. A team of medics (with my participation) from
the Medical University of Lodz and researchers from the Lodz University of
Technology, led by Professor Michat Mik, are in the process of developing a
"stoma alert™ application to enable and facilitate remote outpatient stoma care.
Further research and analysis of risk factors for stoma complications is needed.
This will make surgical decisions regarding the type of stoma and its location

easier, thereby reducing the risk of stoma complications.
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