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Streszczenie

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest czynnikiem ryzyka
wystepowania zakazenia miejsca operowanego. W pracy
przedstawiono przypadek 62-letniej pacjentki z powiklana
choroba Lesniowskiego-Crohna. Z powodu ostrego rzutu
choroby, miejscowego zaawansowania choroby, obecno-
$ci przetok i ropni okotostomijnych, a takze przepukliny
okolostomijnej u pacjentki wystapilo glebokie zakazenie
miejsca operowanego, wymagajace trzykrotnej reoperacji.
W przypadku licznych, duzych ran obejmujacych znaczna
powierzchnie powlok brzusznych z obecnoscia stomii zasto-
sowanie terapii podci$nieniowej z ptukaniem pozwala na
optymalizacje procesu leczenia i gojenia rany. Odseparowa-
nie skazonego $rodowiska stomii od tozysk ran wydaje sie
kluczowym elementem powodzenia leczenia. Odpowiedni
dobér ptynu ptuczacego umozliwia intensyfikacje leczenia
zakazenia w pierwszej fazie wystapienia zakazenia miejsca
operowanego oraz sprzyja dalszemu postepowi gojenia ran.

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego-Crohna, terapia pod-
ci$nieniowa, terapia podci$nieniowa z ptukaniem, powi-
ktania, zakazenie miejsca operowanego.

Lesniowski-Crohn’s disease is a risk factor for surgical site
infection. We present a case of a 62-year-old patient with
complicated Le$niowski-Crohn’s disease. Due to the acute
phase of the disease, local advancement of the inflammatory
process, the presence of peristomal fistulas and abscesses,
as well as parastomal hernia, the patient developed a deep
surgical site infection, requiring three re-operations. In the
case of numerous, large wounds covering a large area of
the abdominal wall with the presence of a stoma, the use of
negative-pressure therapy with instillation allows for the
optimization of the wound treatment and healing process.
Separating the stoma as a source of contaminated content
from the wound bed is a key element in the success of treat-
ment. Appropriate selection of the instilled fluid enables the
intensification of the treatment in the first phase of infection
of surgical site infection and promotes further progress of
wound healing.

Key words: Lesniowski-Crohn’s disease, negative pressure
wound therapy, negative pressure wound therapy with
instillation, complications, surgical site infection.
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Wprowadzenie

Choroba Lesniowskiego-Crohna wymaga czesto inter-
wencji chirurgicznej. W tej grupie chorych operacje
obarczone sg duzym ryzykiem powiklan ze wzgledu
na biologie choroby, stosowane leczenie, stan ogolny
chorych i czesto liczne wezes$niejsze zabiegi chirur-
giczne [1]. Zaleca sie¢ jak najlepsze przygotowanie pa-
cjentow w celu redukcji ryzyka wystapienia powiktan
[2]. Prehabilitacja, czyli kompleksowe przygotowanie
pacjentéw, powinna by¢ stalym elementem strategii
chirurgicznej [3]. Oczywiscie, nawet kompleksowe
przygotowanie przedoperacyjne nie jest w stanie wy-
eliminowac catkowicie ryzyka wystapienia powiktan.

Wprowadzenie podci$nieniowej terapii ran (negative
presurre wound therapy — NPWT) do codziennej prak-
tyki chirurgicznej zrewolucjonizowalo strategie lecze-
nia ran. Jedng z modyfikacji i uzupelnien tej metody
jest jej potaczenie z jednoczesnym podawaniem ptynu,
czyli terapia podci$nieniowa z ptukaniem (negative
pressure wound therapy with instillation - NPWTi) [4].
Plyn moze by¢ podawany przez ten sam port, przez
ktory prowadzona jest terapia podci$nieniowa (podaz
plynu odbywa sie przy wylaczonej opcji ssania, forma
taka nazywana jest namaczaniem), lub przez osobno
zalozony na opatrunek port, co powoduje przeptyw
ptynu pomiedzy portem podajacym a odbierajacym.
Zastosowanie ptukania moze zmniejsza¢ obcigzenie
bakteryjne rany, skraca¢ czas gojenia, poprawiac
srodowisko rany, pobudzajac migracje fibroblastow,
ziarninowanie czy naskorkowanie [5]. Uzycie standar-
dowej NPWT w ranach powiklanych gesta wydzieling
ropna, z duzg iloscia martwicy rozptywnej czy dodat-
kowym skazeniem rany, np. stolcem wydostajacym
si¢ ze stomii lub przetoki, moze by¢ niewystarcza-
jace. W takich przypadkach ptukanie moze zwiek-
szaé efektywno$é NPWT. Ponadto wydzielina z rany
glebokiej o nieregularnych ksztaltach gromadzi si¢
czesto w ranie i jej kieszeniach, co zaburza naturalne
mechanizmy gojenia sie rany. Terapia podci$nieniowa
z ptukaniem przeciwdrobnoustrojowym rozpuszcza
i wyptukuje resztki komérkowe, martwiczg tkanke,
bakterie oraz produkty ich rozpadu, w tym cytokiny
zapalne czy metaloproteinazy [6].

Plukanie moze stanowi¢ rowniez element zwiek-
szajacy efektywnos$c¢ eliminacji i usuwania biofilmu.
Rodzaj ptynu ptuczacego wynika z charakteru rany,
stopnia jej czystosci, ryzyka zakazenia i jej lokaliza-
cji. Przy doborze odpowiedniego ptynu powinno sie
z jednej strony bra¢ pod uwage efekt antyseptycz-
ny i antybakteryjny, z drugiej bezpieczenstwo i jak
najmniejszy negatywny wplyw na tkanki [7]. Wsrod
wielu mozliwych opcji jedng z zalecanych, zaleznie
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od szczegbdlowych wskazan, sg podchloryny. Istot-
ne jest ich bezpieczenstwo w przypadku kontaktu
z jamami ciala, szczegdlnie jamg otrzewnows. Za-
stosowany przez autoréw niniejszej pracy ptyn to
elektrochemicznie aktywowany wodny roztwor soli
zawierajacy wode, kwas podchlorawy (podchloryn
sodu: > 0,08%) stuzacy do oczyszczania, nawilzania,
odkazania i zapobiegania infekcjom w ranach ostrych
i przewleklych. Zawiera on podchloryn sodu i kwas
podchlorawy w stezeniu 0,08%, co odpowiada 800 ppm.
Wytwarza wilgotne srodowisko w ranie, umozliwiajac
wlasciwy proces gojenia. Preparat moze by¢ uzywany
do oczyszczania, dezynfekcji i ptukania ran ostrych,
przewleklych i zainfekowanych oraz do odkazania
oparzen pierwszego i drugiego stopnia.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 62, zostata przyjeta do kliniki w trybie
planowym z powodu objawéw przewleklej podnie-
droznosci przewodu pokarmowego spowodowanej
zaostrzeniem choroby podstawowej (choroba Les-
niowskiego-Crohna) koncowego odcinka jelita gru-
bego (w obrebie stomii) oraz tkanek okotostomijnych,
z aktywnymi przetokami jelitowo-skérnymi oraz
duzg przepukling okolostomijng (ryc. 1).

Rycina 1. Obrazkliniczny przed rozpoczeciem leczenia. Zwraca

uwage krytycznie zwezone ujscie kolostomii w obrebie skory,
liczne przetoki i ropnie okotostomijne, pozapalnie zmieniona
tkanka wokét stomii oraz przepuklina okotostomijna

71



Maciej Borejsza-Wysocki, Pamela Jeske, Bartosz Grzechulski i wsp.

Tabela I. Charakterystyka etapéw leczenia za pomoca terapii podci$nieniowej

Czas trwa- | Liczba zmian opatrunké
R X . p v ‘,V/ Sprzet/tryb NPWT/ X .
Etap | niaetapu | Liczba kanistrow (lacznie . . Plukanie Uwagi
: X Rodzaj wypelniacza
leczenia w podanym okresie)
V.A.C. ULTA
1. zmiana — 2 kanistry Brak efektu, opatrunek
. . - 125 mm Hg, tryb oo i
. 2. zmiana — 2 kanistry . . podcis$nieniowy wokot
I 10 dni . . ciagly, stan- Nie .. .
(facznie 2 zmiany, stomii uszczelniony pasta
. dardowa gabka .
4 kanistry) . stomijng
poliuretanowa
Opatrunek blokowy
. . obejmujacy obydwie rany,
3 zmiana - 4 kanistr
K K y V.A.C. ULTA uszczelnienie pasta sto-
4 zmiana - 3 kanistry . : .
. . - 125 mm Hg, tryb Tak mijna, warstwa posrednia
. 5 zmiana — 2 kanistry . .
II 14 dni . . ciaggty, stan- podchloryn sodu w miejscach kontaktu gab-
6 zmiana - 2 kanistry ’ . . : . i
. . dardowa gabka 2 razy dziennie 100 ml | ki poliuretanowej ze skora
(tacznie 4 zmiany . . L i
. poliuretanowa niezmieniong oraz w dnie
11 kanistrow) R L.
ran (mozliwo$¢ obecnosci
petli jelitowych)
Opatrunek blokowy
obejmujacy obydwie rany,
Tak, przez 23 dni J Ja‘, Y. b Y
odchlorvn sodu uszczelnienie pasta sto-
V.A.C.ULTA P . Y . mijna, warstwa posrednia
Zmiany 7-10 (13 dni) e
. . - 125 mm Hg, tryb L w miejscach kontaktu gab-
. Lacznie 15 zmian opatrun- . 2 razy dziennie 1000 ml | =~ . ,
I 48 dni , . ciagly, stan- . .| ki poliuretanowej ze skora
kow, 36 kanistrow Zmiany 11-13 (10 dni) . . .
dardowa gabka L. niezmieniong oraz w dnie
. 2 razy dziennie 50 ml L, .
poliuretanowa . .. | ran (mozliwos¢ obecnosci
Zmiany 13-21 (25 dni) tli jelitowych), stopnio
wych), -
bez ptukania petit) . ¥ . . P .
we zmniejszanie wielko§ci
opatrunku

W wywiadzie wieloletnie leczenie zachowawcze,
w tym terapia biologiczna (bez zadowalajacej odpo-
wiedzi klinicznej) oraz steroidoterapia, kontynuowa-
na do momentu przeprowadzenia zabiegu (stopniowe
zmniejszanie dawki glikokortykosteroidow), cukrzy-
ca insulinozalezna od 6 lat, nadci$nienie tetnicze.
W przesztosci chora byla pieciokrotnie operowa-
na — wykonano odcinkowe resekcje jelita grubego,
stan po wylonieniu kolostomii koncowej.

Pacjentka zostala zakwalifikowana do zabiegu chi-
rurgicznego ze wzgledu na nasilajace si¢ zaburzenia
droznosci przewodu pokarmowego, w tym epizody
niedrozno$ci wymagajace interwencji w trybie ostro-
dyzurowym z powodu krytycznego zwezenia stomii.
Skéra w okolicy kolostomii zmieniona pozapalnie,
przetoki jelitowo-skorne w okolicy stomii oraz rop-
nie podskoérne. Chorg poinformowano o znaczaco
podwyzszonym ryzyku wystapienia powiklan po-
operacyjnych, w tym zaburzen gojenia i zakazeniu
miejsca operowanego.

| etap leczenia

Rodzaj zabiegu: laparotomia z dostepu wokot stomii.
Wyciecie koncowego odcinka jelita grubego wraz ze
stomia i przetokami okotostomijnymi. Ze wzgledu na
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masywne, lite zrosty wewnatrzbrzuszne oraz stan
pacjentki zdecydowano, by nie wykonywac¢ dodatko-
wego ciecia srodkowego i wyloni¢ stomie w gornym
biegunie rany.

Postepowanie pooperacyjne: antybiotykoprofi-
laktyka, a nastepnie antybiotykoterapia empiryczna,
leczenie miejscowe, terapia podci$nieniowa (tab. I).

Przebieg pooperacyjny: zakazenie miejsca
operowanego, zaburzenie gojenia rany z jej rozej-
sciem. Trudnoéci w zaopatrzeniu stomii. Rehabi-
litacja ruchowa. Zywienie doustne oraz czeéciowe
zywienie pozajelitowe. Z uwagi na brak postepu
gojenia oraz cechy glebokiego zakazenia miejsca
operowanego zdecydowano o reoperacji w 10. dobie
po zabiegu.

Il etap leczenia

Rozpoznanie: stan po operacji jak wyzej. Rozejscie
rany. Zakazenie miejsca operowanego. Dysfunkcja
i zapadniecie stomii.

Rodzaj zabiegu: laparotomia z dostepu posrodko-
wego z wycieciem starej blizny. Uwolnienie licznych
zrostow. Przelozenie kolostomii koncowej z lewego
nadbrzusza do prawego podbrzusza. Pierwotne za-
mkniecie rany.
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Postepowanie pooperacyjne: kontynuacja
antybiotykoterapii (zmiana antybiotyku zgodnie
z posiewem), terapia podciSnieniowa w miejscu po
wczesniejszej lokalizacji stomii z ptukaniem, terapia
podci$nieniowa rany laparotomijnej z ptukaniem.
Szczegodlowe dane dotyczace stosowanej terapii pod-
ci$nieniowej przedstawiono w tabeli L.

Przebieg pooperacyjny: rozejscie rany w miejscu
po stomii, rozejscie rany po laparotomii, glebokie za-
kazenie miejsca operowanego. Brak wgajania stomii,
powierzchowna martwica stomii, zapadniecie stomii
ze stopniowym poszerzaniem sie rany okotostomij-
nej. Rehabilitacja ruchowa. Zywienie doustne oraz
czeSciowe zywienie pozajelitowe. Decyzje o reope-
racji podjeto po 14 dniach.

Il etap leczenia

Rozpoznanie: stan po operacjach jak wyzej. Dys-
funkcja i zapadniecie przemieszczonej stomii. Rozej-
Scie rany po laparotomii z jej zakazeniem. Rozejscie
rany po uprzednio zlikwidowanej stomii.

Rodzaj zabiegu: ciecie posrodkowe z dostepu po-
przedniego (ciecie posrodkowe). Przelozenie stomii
z podbrzusza prawego do nadbrzusza prawego. Zbli-
zenie brzegdéw ran i szwy odroczone ran po uprzednio
wylonionych stomiach i rany laparotomijnej (ryc. 2).

Rycina 2. Stan po lll etapie leczenia. Stomia przetozona do nad-

brzusza prawego. Zakazenie miejsca operowanego. Ubytek
tkankowy w miejscach po poprzednich stomiach: nadbrzusze
lewe oraz podbrzusze prawe
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Postepowanie pooperacyjne: kontynuacja anty-
biotykoterapii do 5. dnia po zabiegu (spadek para-
metrow zapalnych i brak klinicznych cech zakazenia
miejscowego), terapia podcisnieniowa ran z ptuka-
niem po wczesniejszych lokalizacjach stomii (lewe
nadbrzusze oraz prawe podbrzusze; ryc. 3). Szczegd-
towe dane dotyczace stosowanej terapii podcisnie-
niowej przedstawiono w tabeli L.

Przebieg pooperacyjny: bardzo powolne gojenie
przez ziarninowanie. Utrzymanie terapii podcisnie-
niowej na ranach po laparotomii i zlikwidowanych
badzZ przeniesionych stomiach. Sytuacyjne zblizanie
brzegéw ran w celu zmniejszenia ich powierzch-
ni i glebokosci (ryc. 4-7). Rehabilitacja ruchowa.
Zywienie doustne oraz czeSciowe zywienie poza-
jelitowe. Pacjentke wypisano do domu w 48. dobie
hospitalizacji.

Omoéwienie

Na podstawie retrospektywnych analiz wykazano,
ze wystepowanie chordb zapalnych jelit jest nie-
zaleznym czynnikiem powiklan gojenia ran oraz
wystepowaniem zakazenia miejsca operowane-
go [8]. Co wiecej, bardzo czesto pacjenci z chorobg
Lesniowskiego-Crohna wymagaja podjecia leczenia
operacyjnego, pozostajac na leczeniu biologicznym

Rycina 3. Postepowanie pooperacyjne po lll etapie leczenia.

Blokowy opatrunek podcisnieniowy z ptukaniem. Aplikacja
opatrunku obejmujaca wszystkie miejsca operowane. Uszczel-
nienie opatrunku pastag stomijna. Stomia odseparowana od
opatrunku podci$nieniowego
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Rycina 4. Kontynuacja leczenia terapig podci$nieniowa z ptukaniem. Gojenie przez ziarninowanie oraz stopniowe zblizanie brze-

gdw ran szwami odroczonymi

lub steroidoterapii (zabiegi pilne lub przyspieszone)
a takze w ostrej fazie choroby, co dodatkowo zaburza
naturalne mechanizmy gojenia ran [9].

Wprowadzenie NPWT do leczenia ran zrewolucjo-
nizowalo strategie ich leczenia. W grupach ryzyka
wystapienia zakazenia miejsca operowanego zaleca
sie stosowanie profilaktycznej NPWT [10, 11]. W sy-
tuacjach klinicznych z pooperacyjnymi duzymi ubyt-
kami tkankowymi przedniej §ciany jamy brzusznej,
obecnoscia zakazenia miejsca operowanego, a przede
wszystkim bliskosci stomii stosowanie NPWT nie
tylko pozwala na uzyskanie postepu gojenia, lecz
takze na zaopatrzenie ran i stomii bez ryzyka kon-
taminacji ran trescig jelitows.

Zachowanie ciaglosci stosowania NPWTi pozwala
na skuteczng minimalizacje miejscowego stanu za-
palnego. Terapia podci$nieniowa z ptukaniem moze
takze stanowic¢ terapie pomostowa w zaawansowa-
nej fazie zakazenia miejscowego. W miare postepu
gojenia, minimalizacji tresci ropnej lub zmniejszenia
wydzielania przez rane, a takze przy obserwowanej
poprawie miejscowej tkanek NPWTi mozna zastg-
pi¢ standardowa NPWT (minimalizacja kosztow).
Wazny pozostaje takze fakt pozytywnego wplywu
grupy cytokin na profil gojenia, co przy przedtuzone;j
NPWTi moze wigzac si¢ z ,wyplukiwaniem” cytokin
o dzialaniu stymulujacym gojenie.

Autorzy niniejszej pracy wprowadzili NPWTi jako
metode z wyboru. Z doswiadczenia autoréw wynika,
ze zastosowanie NWPTi w ranach powiktanych moze
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Rycina 5. Kontynuacja leczenia terapia podcisnieniowa z ptu-
kaniem. Zastosowanie dwdch niezaleznych systeméw terapii
podci$nieniowej

Rycina 6. Postep gojenia ran przez ziarninowanie. Brak klinicz-

nych cech zakazenia. Cze$ciowe naskorkowanie ran
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stanowi¢ wazna alternatywe dla standardowego po-

stepowania. Ponadto NPWTi jest akceptowang me-

toda poprawiajaca skutecznosé standardowej terapii

NPWT i moze by¢ pomocna w skomplikowanych

sytuacjach klinicznych, takich jak leczenie metoda

otwartego brzucha czy w leczeniu zakazonych im-

plantow [6].

W przypadku NPWTi bardzo wazna jest decyzja
o rodzaju stosowanego ptynu. Nie ma aktualnych
zalecen wskazujacych jeden standardowy roztwor
przeciwdrobnoustrojowy, ktory nalezaloby stosowac
w NPWTi. W praktyce uzywa sie bardzo wielu pty-
néw: od 0,9-procentowego roztworu soli fizjologicznej
do szerokiej gamy $rodkoéw antyseptycznych. Wybér
stosowanego plynu pluczacego uzaleznia sie od:

+ spodziewanego efektu (zmniejszenie gestosci
wydzieliny, eliminacja mechaniczna, dzialanie
przeciwbakteryjne, biofilm w ranie),

» bezpieczenstwa stosowania w przypadku ran pe-
netrujacych lub majacych kontakt z jamami ciata.

Wybrany przez autoréw plyn o stezeniu > 0,08%
podchlorynu sodu i kwasu podchlorawego ma,
wg charakterystyki produktu, szerokie spektrum
dzialania przeciwdrobnoustrojowego (bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne, grzyby, przetrwal-
niki, wirusy), bardzo dobrg tolerancje tkankowg
potwierdzong w tescie HET-CAM i moze by¢ stoso-
wany do ran majacych kontakt z jamg otrzewnowa.
Te wlasciwosci, 1aczace efekt przeciwdrobnoustro-
jowy z bezpieczenstwem stosowania, zdecydowaly
o0 jego wyborze.

Kolejnym problemem klinicznym byta wielkosc,
nieregularny ksztalt i rozmieszczenie ran na calej
niemal powierzchni przedniej §ciany jamy brzuszne;j.
Implikowalo to dwa istotne elementy postepowania:
ochrone skory zdrowej oraz ochrone petli jelitowych
mogacych znajdowac si¢ potencjalnie w dnie ran, tuz
pod tkanka ziarninujaca.

Bezposredni kontakt gabki poliuretanowej ze
skorag nieuszkodzong oraz petlami jelitowymi jest
przeciwwskazany ze wzgledu na potencjalne ryzy-
ko uszkodzenia skory i jelit podczas terapii i zmia-
ny opatrunku (co moze prowadzi¢ do powstawania
przetok). Aby unikna¢ tych powiktan, autorzy za-
stosowali warstwe kontaktowg — specjalny nieprzy-
lepny opatrunek siatkowy umieszczany pomiedzy
gabka poliuretanowg a tozyskiem rany. Metoda ta
byta bezpieczna i powszechnie akceptowana jako
modyfikacja standardowego leczenia NPWT. Inng
opcja mozliwa do zastosowania w tego rodzaju sytu-
acjach jest gabka z polialkoholu winylowego (PVA),
ktora charakteryzuje sie mniejszg tendencjg do
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Rycina 7. Efekt konicowy leczenia

przerastania ziarning zapalng. Niestety, w prezento-
wanym przypadku ropna wydzielina byla zbyt gesta,
aby mozna bylo zastosowaé¢ wypelniacz PVA (male
oka wypelniacza PVA w kontrascie do wypelniacza
poliuretanowego).

Whnioski

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest czynnikiem ry-
zyka wystepowania zakazenia miejsca operowanego.

W pracy przedstawiono przypadek 62-letniej pa-
cjentki z powiklana chorobg Lesniowskiego-Croh-
na. Z powodu ostrego rzutu choroby, miejscowego
zaawansowania choroby, obecnosci przetok i ropni
okotostomijnych, a takze przepukliny okotostomijnej
u pacjentki wystapito glebokie zakazenie miejsca
operowanego, wymagajace trzykrotnej reoperacji.
W przypadku licznych, duzych ran obejmujacych
znaczng powierzchnie powtok brzusznych z obec-
noscig stomii zastosowanie terapii podcis$nieniowej
z plukaniem pozwala na optymalizacje procesu le-
czenia i gojenia rany. Odseparowanie skazonego $ro-
dowiska stomii od tozysk ran wydaje sie kluczowym
elementem powodzenia leczenia. Odpowiedni dobor
plynu pluczacego umozliwia intensyfikacje leczenia
zakazenia w pierwszej fazie wystgpienia zakazenia
miejsca operowanego oraz sprzyja dalszemu poste-
powi gojenia ran.
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