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Torbiel pilonidalna to temat wydawatoby sie dos¢ banalny, z punktu widzenia chirurgicznego, nie
jest to problem, ktory znajduje sie na pierwszym miejscu w tematach poruszanych podczas duzych
wydarzen chirurgicznych. Warto jednak poswieci¢ mu troche uwagi, zeby zdac sobie sprawe, jak
duzy czasami jest to problem dla chorych, ktorzy sa z tym osamotnieni i bardzo zmeczeni, czy tez sg
leczeni w sposob, ktory nie do konca daje im szanse na normalne funkcjonowanie.

l. . Najszersza grupa pacjentow, u ktorej schorzenie to
CO na ezy wystepuje, to przede wszystkim mtodzi mezczyzni.
wiedziec¢ o Nazywana czasem w literaturze chorobg kierowcow
jeepow, co wigze sie z faktem, ze podczas Il wojny

leczeniu torbieli

pi[onida[nej spotkato sig z tym banalnym wydawatoby sie
problemem.

swiatowej w armii amerykanskiej ok. 80 tys. osob

Czynniki ryzyka to wiek, skora owtosiona w okolicy
posladkow, karnacja potudniowa, pochodzenie
hiszpanskie, meksykanskie, latynoamerykanskie
determinuje czestsze wystepowanie torbieli
pilonidalnej, jak rowniez mechaniczne powtarzalne
uciski, czy wszelkie urazy w tej okolicy.

Gtownag przyczyng, powodujacg niedoszacowanie
tego problemu to zmiany zapalne, toczace sie w
tkance podskornej i skornej. Najczesciej widzimy
objawy, natomiast problem jest gteboko schowany -
to gteboki ropien, w ktorym znajduja sie wtosy.

Ten ropien tworzy szereg kanatow, ilos¢ ujsc
zewnetrznych moze byc¢ czasami bardzo duza, a
wszystko to powoduje, ze zmiany mog3g byc¢ rozlegte.
Rozlegtos¢ zmian wewnetrznych jest czesto
niedoszacowana, nie mamy swiadomosci jak gteboko
kanaty moga drazyc.
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Torbiel pilonidalna to schorzenie, w ktorym niewiele dzieje
sie nowego jesli chodzi o duzy postep technologiczny czy
merytoryczny w zakresie rekomendaciji czy wytycznych. Jak
podaje baza Medscape (stan na marzec 2019r.), ostatni
update wytycznych miat miejsce w 2018r. - Pilonidal disease
guidelines (1). W duzej mierze opiera sie on o wczesniejsze
wytyczne z 2013r. Practice Parameters for the management
of the pilonidal disease (2), ktore sg praktycznymi uwagami
czy tez opiniami zespotu ekspertow powstatymi na bazie
konsultacji Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgow
Odbytnicy Jelita Grubego. Ponizej kilka stow komentarza do
wybranych rekomendaciji.

Doktadne badanie przedmiotowe jest konieczne
i musi bra¢ pod uwage historie choroby, objawy, czynniki ryzyka

i wspotwystepowanie infekcji (rekomendacja 1A)

Pewnym truizmem, ktory warto podkreslac za kazdym razem, jest koniecznos¢ bardzo doktadnego

badania przedmiotowego.

Musimy bra¢ pod uwage rowniez inne czynniki ryzyka, wspotwystepowanie innych infekciji,

choroby skory, okreslac, jak bardzo schorzenie moze byc¢ dla chorego grozne pod kagtem

np. deficytow immunologicznych, czynnikéw ryzyka, wczesniej przebytych zmian zapalnych

w okolicy skory, w okolicy odbytu, w okolicy posladkow.

Diagnostyka roznicowa, w przypadkach mocno nasilonych, zwtaszcza takich, w ktorych nie

mozemy wykluczyc¢ obecnosci przetoki okotoodbytniczej, moze by¢ ztozona i moze obejmowac

takie badania, jak np. rezonans miednicy, wszystkie te, ktore pozwola na weryfikacje jak rozlegta

jest przetoka.

W przypadku braku ropnia usuwanie wtoséw ze szczeliny
posladkowej moze by¢ skuteczne zarowno w stanie ostrym,

jak i przewlektym jako podstawowy lub pomocniczy srodek
leczniczy (rekomendacje 1C)

Dos¢ mocna rekomendacija, aczkolwiek dowody naukowe sg klasy ,C”, a wiec relatywnie niskie,

to rekomendacja, ktora mowi o postepowaniu w przypadku stanu nieostrego, polegajacym na

usuwaniu wtosow ze szczeliny posladkowe;.
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Nazwane jest to ,usuwanie wtosow” - podzielone sg zdania, na temat sposobu w jaki nalezy to
robi¢. Najwiecej osob zajmujgcych sie tym tematem uwaza, iz chodzi o depilacje laserowg. Samo
mechaniczne golenie moze nie tylko nie zmniejszac ryzyka nawrotow, nie tagodzi¢ przebiegu
torbieli, ale przez liczne urazy przy goleniu skory w tej okolicy, ktora sitg rzeczy jest okolicg dosc¢
podatng na infekcje patogenami skornymi, moze prowadzi¢ do nasilania sie schorzenia.

Podawanie klejow fibrynowych lub fenolu moze by¢ stosowane

uwybranych pacjentow z przewlekta torbielg wtosowa
(rekomendacja 2C)

Rekomendacja dwa ,C”, czyli bardzo staba rekomendacja i niska sita zalecen, mowi

o stosowaniu klejow fibrynowych i fenolu. W tej aktualizacji (2018r.) nadal jest ona obecna,
wydaje sie jednak, ze metoda ta nie jest stosowana. Fenol to metoda stabo kontrolowana i mato
bezpieczna, mato precyzyjnie niszczgca zmiany, nie prowadzi do ich trwatego usuniecia czy
wyleczenia. Kleje fibrynowe jest to dziatanie, ktorym jestesmy w stanie czasem wygasic, czy
zabezpieczyC zewnetrzne objawy, ale nie wyleczy¢ przyczynowo torbiel witosowsa.

Antybiotyki majg ograniczong role w leczeniu stanéw ostrych
jak i przewlektych. Antybiotyki moga by¢ rozwazone u
pacjentéow z nasilonym odczynem zapalnym, w trakcie
immunosupresji lub w przypadku wspéttowarzyszagcych innych
ciezkich schorzen (rekomendacja 1C)

Stosowanie antybiotykow jest dosc zroznicowane pod kagtem praktyki lekarskiej.

Zgodnie z zasadami postepowania z rang zakazong i infekcjg w obrebie rany, antybiotyki
systemowe powinnismy stosowac¢ w sytuacjach objawow ogolnosystemowych, u chorych

z grupy specjalnego ryzyka, u chorych, ktorzy maja immunosupresje, obcigzonych innymi
problemami zdrowotnymi. Stosowanie antybiotykow miejscowo jest bardzo mato efektywne

i w zasadzie w leczeniu torbieli pilonidalnej nie wptywa w zaden istotny sposob na wyleczenie
tego problemu.

Pacjenci z ostrag postacia torbieli wtosowej przebiegajaca
z ropniem powinni by¢ poddani nacieciu i drenazowi ropnia, bez

wzgledu czy jest to pierwszy czy kolejny epizod (rekomendacja
1B)

Postac ostra, czyli ropien, ktory jest dla chorego duzym dyskomfortem, przebiega czesto

z bardzo nasilonymi objawami klinicznymi (chory w poczekalni do poradni proktologicznej lub
chirurgicznej raczej chodzi niz siedzi). W tej sytuacji nalezy dgzy¢ do minimalizacji urazu
zapalnego. Nacinamy ropien i drenujemy go. Ropien nacinamy szeroko, z wycieciem ujsc
wewnetrznych. W okolicy szpary posladkowej skora zbliza sie mocno do siebie, wiec wyciecie
musi byc¢ efektywne. Bardzo waznym elementem jest ptukanie - w fazie zakazonej uzywamy
antyseptykow, lawaseptykow.
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Pacjenci wymagajagcy operacji przewlektej torbieli wtosowatej
moga zostac¢ poddani wycieciu i pierwotnej rekonstrukciji
(z uwzglednieniem zamkniecia poza linie posrodkow3),

wycieciu z gojeniem wtornym lub wycieciu z marsupializacja,
w zaleznosci od preferencji chirurga i pacjenta; uzycie drenazu
powinno byé¢é zindywidualizowane (rekomendacja 1B)

Jesli decydujemy sie na dziatania operacyjne, zabiegowe pamietajmy, ze nie ma ztotej metody,
jednego zabiegu, ktory bytby optymalny. Chirurg moze miec¢ swoj optymalny zabieg, w ktorym
czuje sie najlepiej technicznie, zabiegi zaleza od sytuaciji klinicznej, od pacjenta i tak naprawde
sg bardzo zindywidualizowane. Nie ma ztych zabiegow, zazwyczaj nawet nie ma zle
dopasowanych, natomiast sg zle wykonane, nieradykalnie wykonane.

Procedury oparte na ptatach moga byé wykonywane,
szczegoOlnie w przypadku ztozonej i wielokrotnie nawracajacej

przewlektej choroby, gdy inne techniki zawiodtly (rekomendacja
1B)

Mozna wykonywac¢ procedury bardzo zaawansowane. Przez dtuzszy czas funkcjonowato
zalecenie, ze torbiel pilonidalna musi by¢ wycieta i leczona na otwarto, ze nie ma mowy |

o zadnym zamykaniu, zadnych ptatach, o zadnych przesuwaniach skory, poniewaz to wszystko
na pewno zropieje i sie rozejdzie. Jezeli wytniemy radykalnie zmiane zapalnag i zmiane
zakazong, wytniemy rowniez rezydualna tkanke zapalng, a wiec slepe kanaty, ktore wydaja sie
nie by¢ aktywne, ale tam formy przetrwalnikowe bakterii moga sie w kazdej chwili aktywowac.
W tym momencie wykonanie ptatow, wykonanie technik ze zblizeniem tkanek jest w petni
usankcjonowane, dopuszczalne, i wydaje sie nawet byc¢ zalecane, by jak najszybciej pokry¢
ubytek powstaty po wycieciu.

Strategie postepowania w przypadku nawrotow powinny
odroznia¢ obecnosé¢ ostrego ropnia i przewlektej choroby,

biorgc pod uwage doswiadczenie i wiedze chirurga
(rekomendacja 1C)

Ostatnie zalecenie, mocne, oparte na sredniej klasy badaniach lub obserwacjach, bardziej
kazuistyczne. ,Nalezy odroznia¢ obecnosc¢ ostrego ropnia od przewlektej choroby”. Jesli mamy
stan ostry to raczej drenujemy, zrobienie zabiegu z wycieciem jest trudne - trudno odroznic
odczynowe zmiany zapalne skory od zakazenia.
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Pacjenci wymagajagcy operacji przewlektej torbieli wtosowatej
moga zostaé¢ poddani wycieciu i pierwotnej rekonstrukcji (z
uwzglednieniem zamkniecia poza linie posrodkow3), wycieciu z

gojeniem wtérnym lub wycieciu z marsupializacja, w zaleznosSci
od preferencji chirurga i pacjenta; uzycie drenazu powinno byé
zindywidualizowane (rekomendacja 1B)

Jesli decydujemy sie na dziatania operacyjne, zabiegowe pamigtajmy, ze nie ma ztotej metody,
jednego zabiegu, ktory bytby optymalny. Chirurg moze miec¢ swoj optymalny zabieg, w ktorym
czuje sie najlepiej technicznie, zabiegi zalezg od sytuacji klinicznej, od pacjenta i tak
naprawde sg bardzo zindywidualizowane. Nie ma ztych zabiegow, zazwyczaj nawet nie ma zle
dopasowanych, natomiast sg zle wykonane, nieradykalnie wykonane.

Leczenie torbieli pilonidalnej zalezy od stanu zaawansowania

i dolegliwosci pacjenta.

Faza ostra - ropien zawsze wymaga naciecia i ewakuaciji.

W przypadku przewlektych torbieli stosuje sie leczenie
zachowawcze lub wyciecie operacyjne. Czynnikiem decydujgcym
O metodzie operaciji jest wielkosc torbieli i lokalizacja przetok, jak

rowniez charakter schorzenia - pierwotny czy nawrotowy.

Operacja sposobem Bascoma li

Wierzchotki rany poza linig sSrodkowag rownolegle do szpary posladkowej. Uruchomienie ptatow
skory petnej grubosci i warstwowe zszycie rany. Stosujemy 3 warstwy szwow: powieziowe,
podskorne i skorne, stopniowo zmniejszajac napiecie w kolejnych warstwach.

Metoda dosc¢ czesto uzywana przy probie zamkniecia pierwotnego. Wierzchotki rany
znajduja sie poza linig srodkowg, po tej samej stronie szpary, uruchamiamy te ptaty skorne
petnej grubosci i wykonujemy zabieg, w ktorym wycinamy ujscia przetoki torbieli
wtosowej, wycinamy te przetoki tgczace i przesuwamy je linie ciecia na jednag strone
szpary posladkowej doprowadzajgc do jej pewnego przesuniecia, natomiast stosunkowo

niewiele zmieniajgc w anatomii tej okolicy.
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Zakres wyciecia musi obejmowac tkanki zdrowe. Mozna indywidualnie zastanawiac sig, gdzie
prowadzic linie ciecia, ile zdrowej tkanki zostawic, czasami proba pozostawienia nawet
cienkiego fragmentu skory, ktory traktujemy jako autoprzeszczep moze by¢ sensowna. Efekt
metody Bascoma I, jest efektem bardzo tadnym jezeli sie wygoi. Czynnik ryzyka to jest
rozejscie tej rany, ze wzgledu na pewne napiecie powtok. W tej sytuaciji terapia
podcisnieniowa jest swietnym srodkiem, ktory zmniejsza napiecie powtok i wyraznie poprawia
warunki gojenia.

—~

W przypadku oddalonych ujs¢ zewnetrznych
Asymetria ciecia w linii srodkowej

Metoda Suchorskiego to pewnego rodzaju modyfikacja techniczna Bascoma |l, w ktorej ciecie
przeprowadzone jest bardziej esowato. Stuzy do taczenia czy wycinania torbieli wtosowej, gdy
ujscia zewnetrzne sg od siebie bardziej oddalone lub potozone po dwoch stronach szpary
posladkowe,j.

—~

Rozlegte i/lub nawrotowe przetoki

Wyciecie w ksztatcie rombu

Pokrycie ubytku ptatem skory o zblizonym ksztatcie i powierzchni przesunietym
z bezposredniego sgsiedztwa rany

Uwaga:

Diugos¢ ptata nie moze przekraczac jego szerokosci, a w przypadku modyfikacji operacji
dtuzszy bok niesymetrycznego ptata powinien by¢ rowny przekatnej ubytku powstatego
po wycieciu torbieli.
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Operacja sposobem Lindberga, to pewnego rodzaju przetom, ktory byt zywo dyskutowany

w chirurgii. To operacja, ktora tagczy juz techniki zaawansowane, techniki rekonstrukcyjne
chirurgii plastycznej, w ktorej wycina sie zmiane w ksztatcie rombu i dos¢ mocno uruchamia
sie tkanki lezgce w poblizu, tak, by ubytek pokry¢ przez mobilizacje tych tkanek.

To bardzo dobry zabieg do rozlegtych ubytkow, przewlektych, nawrotowych, ktore sg
zmienione zapalnie, bliznowato i chcemy usunag¢ duzy fragment, gdzie zeszycie pierwotne nie
wchodzi w rachube. Wycinamy romboidalnie. Uzyskujemy linie, ktorg mozemy zszyc¢
chirurgicznie, zmniejszamy dosc¢ istotnie napiecia tkanek.

Skala blizn i pewien stopien deformacji jest niematy. Na pewno warto choremu przed takim
zabiegiem rozrysowac na posladku, jak bedzie wygladata linia ciecia, pacjenci czesto nie sg do
konca swiadomi, co oznacza technika ptatow i jak daleko zmiany beda siegac. Tak rozlegte
pokrywanie, czy tak rozlegta mobilizacja tkanek, w dobie efektywnie dziatajgcych terapii
podcisnieniowych i wspomagania gojenia bardzo rzadko jest rzeczywiscie niezbedna, czesto
mozna zastgpic jg pewnymi modyfikacjami.

1Y

Rozlegte ciecie celem przesuniecia ptata

Czesto defekt kosmetyczny

Raczej w trudnych, nawrotowych przypadkach, ze wspotwystepujacym defektem,
znieksztatceniami

Plastyka V-Y czy plastyka Z to techniki, ktore niosa za soba koniecznosc¢ wyciecia dosc¢ sporego
fragmentu zdrowej skory. Jest to pewien problem decyzyjny, czesto chorzy wiedzgc doktadnie,
jak ma to wyglagdac, nie decyduja sie az na takg zmiane. Tu zamieniamy ciecie dtugie

z ubytkiem, na linie ciecia w ksztatcie Z.

T

Przede wszystkim u osob otytych
Przebiegi ciecia zblizone do Bascoma ||

Ksztatt i przebieg ciecia podyktowany zakresem skory i tkanki podskornej objetej choroba.
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Sposob Karadakisa to pewnego rodzaju technika, w ktorej samo wyciecie zblizone jest do

wyciecia w Bascoma |l. W metodzie Karadakisa zwracamy uwage na odpowiednie zeszycie,

przesuniecie ptatow od samego srodka, gtebokie zeszycie, zamykajac przestrzen. Ciekawa

technika jesli chodzi o koncepcje - jest przyktad nowoczesnego podejscia do ran, w ktorym

zmniejszamy martwe przestrzenie. Istotne jest witasnie to, aby ten duzy ubytek w gtab

zamienic na ubytek, ktory bedzie od samego dna zwartg tkankg, w ktorej nie bedg tworzyc

sie przestrzenie, mogace byc¢ punktem ryzyka nawrotow, zbierania sie tresci wysiekowej.

Porownujgc te 3 metody (Lindberga, Karadakisa i wyciecie z pierwotnym zamknieciem) -

metoda Karadakisa charakteryzuje sie obecnoscig powiktan pooperacyjnych w odsetku

nizszym od pozostatych dwoch metod. Karadakis to metoda, ktora jest dosc¢ radykalna.

Jesli chodzi o czas trwania gojenia to roznice sg stosunkowo niewielkie

Warto wspomniec o pewnych nowosciach, ktore sie
pojawiajg - wyciecie przy pomocy fistuloskopu, ktore
bardzo tadnie wyglada wizualnie. Wchodzimy, wycinamy

fistuloskopem zmiany i efekt wydaije sie byc¢ bardzo dobry.

W pracy z 2018r. (Ensodscopic Pilonidal Sinus treatment:
Long term results of perspective series)[4], pokazano
podobny zabieg - wprowadzenie fistuloskopu. Obraz
torbieli wtosowej od srodka to bardzo mocno zmienione
tkanki, bardzo duza ilos¢ martwicy. Usuniecie tego musi
byc¢ radykalne. Trzeba naprawde duzego doswiadczenia,
zeby przy pomocy tej metody usunac czy zadziatac w
sposob radykalny, chociaz efekt kosmetyczny na pewno
jest przez chorych pozadany.

Metody mato inwazyjne, a wiec metody z uzyciem
fistuloskopu, metody endoskopowe, sa w chwili obecnej,
uznawane jako metody obiecujace i mogace znalezc

zastosowanie.

CONCLUSION:

Minimally invasive treatments of
pilonidal disease were found to be
safe and effective compared to
conventional techniques. It is also
demonstrated that endoscopic
pilonidal sinus treatment (EPSIT) is a
safe alternative with a low short-term
complication rate. Further
randomised controlled trials are
required to more accurately define its
effectiveness and closely evaluate the
side effect profile.

Kalaiselvan R, Bathla S, Allen W, Liyanage A,
Rajaganeshan R: Minimally invasive techniques in the
management of pilonidal disease. Int J Colorectal Dis.
2019 Feb 27. doi: 10.1007/s00384-019-03260-y.
[Epub ahead of print]

Na koniec warto wspomnie¢ o metodzie wywodzacej sie z Indii, polegajacej na stopniowym

przektadaniu drenazy, przektadaniu laszy gumowych - metoda Ksharasutra. Jest ceniona ze

wzgledu na stosunkowo matg inwazyjnosc. Przecigga sie gumke podobnie jak w starej metodzie

Hipokratesa z przecinaniem zwieracza, docigga sie gumki i stopniowo uzyskuje sie wyptaszczenie

przetok i wyprowadzenie ich na zewnatrz.
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Wszystkie metody chirurgiczne, wszystkie te metody zabiegowe niosa ze sobg jedno ryzyko.
Zeszycia, niezaleznie, czy beda to mocowania ptatow czy zeszycia pierwotne, wigzg sie z ryzykiem
rozejscia i to rozejscie jest niezwykle trudne do zaopatrzenia. Bardzo czesto siega gteboko, do lozy
rany i staje sie przewlekia, bardzo ktopotliwa dla chorego rang.

Moze dojs¢ do powstania przewlektej, miedzyposladkowej szczeliny, ktora ze wzgledu na rozkiad sit
i naprezenia, ktore caty czas sie pojawiajg, nie chce sie do konca wygoic.

Metody wspomagajace leczenie torbieli wtosowe;
Metody . S o
pomagaja w przyspieszeniu procesu gojenia rany, jak
Wspomag aj ch rowniez w uniknieciu powiktan np. rozejscia sie rany.
. Ponizej omowimy niektore z nich: osocze bogatoptytkowe,
leczenie | S
komore hiperbaryczng, terapie podcisnieniowa.

Autologiczny koncentrat ptytkowy (PRP, platelet rich plasma): osocza oraz ptytek krwi w
stezeniu 106/mma3,

Ziarnistosci a: PDGF, TGF-B, FGF, VEGF czy IGF1 i IGF2 pobudzajg proliferacje komoérkow3
przyspieszajac gojenie

Osocze bogatgp{ytkowe jest  TGF-B (transforming growth factor B) - transformujacy czynnik wzrostu.

Zarzadza komorkami w trakcie ich rozwoju oraz bierze udziat w gojeniu ran.

latwe do uzyskania nawet w
PDGF (platelet-derived growth factor) - ptytkopochodny czynnik wzrostu.
warunkach am bulatoryjnych. Biatko regulujgce réznicowanie i podziaty komorki.

Stymuluje caty szereg czynnikOw [iGF1, ii (insulin-like growth factor) - insulinopodobny czynnik wzrostu.

Zasadniczy czynnik wzrostowy wydzielany pod wptywem ludzkiego hormonu wzrostu.

odpowiedzialnych za szybsze i

FGF (fibroblast growth factor)- czynnik wzrostu fibroblastow.

lepSZG ngenie ra ﬂy, Wzmaga Zaangazowany w proces angiogenezy i gojenia sie ran.

waskula ryzaCje I technicznie nie | EGF (epidermal growth factor)- czynnik wzrostu naskorkowy.
) ) Pobudza réwniez fibroblasty do produkcji kolagenu, co ma znaczenie w procesie przebudowy ran
jest skomplikowane.

VEGF (vascular endothelial growth factor) - czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego.
Biatka sygnalizacyjne biorgce udziat w tworzeniu sieci naczyn krwionosnych w angiogenezie

Efekt:

Wzmozona waskularyzacja gojonego obszaru z wytworzeniem ziarniny zapalne;
Stabilizacja z udziatem kolagenu

Zwiekszenie udziatu macierzy pozakomorkowej w nowo powstatej tkance
Reorganizacja i retrakcja rany
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Wspomaganie gojenia przy pomocy taczenia technik - przyktad

Pacjent z poradni proktologicznej, zgtosit sie z
dtugotrwatg, przewlekta i niegojaca sie rang, z
odczynem ropnym zapalnym, ktora zostata
przygotowana krotka indukcija terapii

podcisnieniowej, i podawaniem osocza
bogatoptytkowego.

Rana sie oczyscita, tozysko rany zrobito sie duzo
bardziej rokujgce zagojenie. Podajgc osocze

bogatoptytkowe, wspomagajac czy to terapia
podcisnieniowg, ktora tu jest przydatna, bo mamy
ubytek do wypetnienia, czy tez opatrunkami
specijalistycznymi uzyskujemy postepujaca
epitelializacje, znaczne wyptycanie zmiany, ktora
w tym momencie nie goi sie juz jak V-ksztattna
szczelina, tylko zaczyna goic sie jak rana ptaska,

gojaca sie w przebiegu ziarninowania.

zdjecie: T.Banasiewicz

Warto pamietac o tym, ze mamy jeszcze komory
hiperbaryczne - metode, ktora daje dobre
rezultaty. Sg tez prace, ktore mowig, ze komory
hiperbaryczne korzystnie wspomagajg gojenie.
Jest to ewidentny przyktad rozpoznania L.0.8.8,
ktory znajduje sie na liscie refundacyjnych
wskazan do komory hiperbarycznej, warto z tego
korzystac.
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Stosowanie terapii podcisnieniowej w leczeniu torbieli
zaczelismy stosunkowo wczesnie, kiedy gtownymi sposobami
leczenia pozostawato wyciecie torbieli wtosowej, szerokie,
rozlegte, z marsupializacjg, z obszyciem skory do brzegow w celu
uzyskania trwatego tozyska, ktore musiato sie wygoic przez
tworzenie blizny. Trwato to pot roku, nawet rok, chory byt
informowany, ze tak musi by¢.

Na poczatku stosowalismy terapie podcisnieniowa kiedy rana
nie chciata sie goic - jak wiemy teraz - za pozno. Terapie
podcisnieniowa powinnismy stosowac nie wtedy, kiedy mamy
zaburzenia gojenia, a wtedy, kiedy gojenie postepuje dobrze,
chcemy je przyspieszyc¢ lub ukierunkowac. W takich sytuacjach
zatozenie podcisnienia, wtedy jeszcze stacjonarnego, bo nie
byto innych systemow, bardzo mocno przyspieszato
ziarninowanie i dawato szybko postepujgca epitelializacje
prowadzaca do dobrego efektu kosmetycznego.

W kolejnych latach zaczeliSmy stosowac z bardzo
dobrym efektem i duzg satysfakcjg pacjentow,
jednorazowe zestawy do terapii podcisnieniowej.
Majg one wszystkie zalety, ktore powinien miec zestaw
do terapii podcisnieniowej - sg tatwe do zatozenia,
proste w obstudze, a ilos¢ wysieku gromadzona
przez chtonne czesci opatrunku zupetnie wystarcza
do zabezpieczenia rany.

Przy stosowaniu takich zestawow dobrze jest
dodatkowo doszczelni¢ opatrunek.

Lokalizacja rany jest bardzo trudna, zatozenie
opatrunku to 2-3 dni gojenia i bardzo duzego
komfort pacjenta, a niewtasciwie zatozony moze po
krotkim zakonczyc sie nieszczelnoscig, wyciekiem

i niezadowoleniem pacjenta.

RESULTS:

In VAC treated group the wound size

and time of surgery were similar to control
group. Time of wound healing, recovery
and the pain after surgery in days 4-7 were
reduced in comparison to the standard
treated group.

CONCLUSIONS:

VAC therapy can be easily used in an
outpatient setting, mobile device is highly
accepted, operation of the equipment is
simple. VAC therapy significantly decreases
the time of wound healing and
absenteeism from work as well as the
postoperative late pain.

Banasiewicz T, Bobkiewicz A, Borejsza-Wysocki M,
Biczysko M, Ratajczak A, Malinger S, Drews M: Portable
VAC therapy improve the results of the treatment of the
pilonidal sinus--randomized prospective study. Pol Przeg|
Chir. 2013 Jul;85(7):371-6. doi: 10.2478/pjs-2013-0056.

Megative pressure,
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zdjecie: T.Banasiewicz
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Na rynku dostepne sg rozne wielkosci opatrunkow, zaleznie od wielkosci i rozlegtosci rany
mozemy dobrac:

- opatrunek szerszy, do zaopatrzenia rozlegtego ubytku,

- opatrunek cienszy i dtuzszy - przy mniejszych ubytkach lub do wspomagania gojenia po
Zzeszyciu pierwotnym

e Przygotuj caty sprzet do uzycia i zostaw go w poblizu miejsca, gdzie bedziesz zaktadat
opatrunek.

e Przygotuj paste stomijng, bez niej bedzie trudno dobrze zatozy¢ opatrunek
podcisnieniowy.

e \W przypadku torbieli wtosowej, newralgicznym punktem od
ktorego zaczynamy zaktadanie jest miejsce, ktore lezy nad
odbytem. Wyznaczamy najnizszy punkt w szczelinie
posladkowej, najbardziej oddalony od odbytu, z ale nie moze
zachodzi¢ na obszar rany, ziarniny.

e Przy pomocy asysty rozsuwamy posladki. Jezeli nie mamy
asysty, mozemy zastosowac plastry, ktore przyklejamy do

kozetki.

Zdjecia z nagrania webinaru - archiwum ConvaTec

e Paste stomijng dobrze jest trzymac na kaloryferze, zeby przed
zastosowaniem byta dosc¢ ciepta. Staramy sie ten najnizszy
punkt objgc¢ pasta. Dobrze jest to robi¢ od boku, unikajac
pustych przestrzeni.

e Do modelowania pasty stosujemy zwilzony gazik lub
rekawiczke.

Zdjecia z nagrania webinaru - archiwum ConvaTec
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e Otwieramy opatrunek podcisnieniowy i ktadziemy go na
rane. Mozemy dodatkowo zastosowac brzezny uszczelniacz
w postaci pasty stomijnej, naktadamy ja na opatrunek
podcisnieniowy, starajac sie, zeby nie wchodzit za bardzo
na opatrunek. Najlepiej jesli bedzie na brzegu silikonowego
rantu, aby nie ograniczac powierzchni chtonne,;.

e Opatrunek zaktadamy zawsze od dotu i tak, aby ten

najbardziej newralgiczny punkt, byt zaopatrzony pierwszy. Zdecia z nagrania webinaru - archiwum ConvaTec

e Rownomiernie rozprowadzamy silikonowy przylepiec, tak
by on przylegat do ubytkow, naturalnych wgtebien,
najlepiej w pozyciji rozciggnietej, aby uniknac¢ sytuaciji, kiedy
pacjent usigdzie i wyptaszczenie spowoduje $ciggniecie
opatrunku podcisnieniowego.

Zdjecia z nagrania webinaru - archiwum ConvaTec

e Sciggamy gorna czesc¢ zabezpieczenia opatrunku. Mozemy
natozyc¢ paste na drugg czesc tego opatrunku, taczac z
dolng czescia.

e Przyklejamy druga czesc opatrunku, dbajac o to, aby
wypetniat przede wszystkim szczelinge posladkowa.
Opatrunek wprowadzamy od srodka, brzegi
rozprowadzamy w drugiej kolejnosci, caty czas uzyskujac

wgtebienie.

9

Zdjecia z nagrania webinaru - archiwum ConvaTec
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Diagnostyka roznicowa powinna by¢ przeprowadzana na jak
najwczesniej. Sg to metody, ktore dla chorego sg czesto trudne
- sgczkowanie, wprowadzanie narzedzi do kanatow przetok.
Bez znieczulenia trudno jest wprowadzac¢ narzedzie bardzo
gteboko, jest bolesne dla pacjenta. Czesto prowadzi to do

potsrodkow i wyciecia nieradykalnego, ktore jest pierwszym
punktem ryzyka nawrotu.

Podsumowanie

W stanach ostrych, naciecie, wyciecie mostka skornego zeby
drenaz byt efektywny jest postepowaniem prawidtowym. Jesli
chodzi o zabieg operacyjny nie ma jednego dobrego,
dopasowujemy go do wielkosci, ztozonosci, doswiadczenia
chirurga. Wazne jest, zeby zrobi¢ to radykalnie. Wycinamy tyle,
ile trzeba, nawet jezeli jest tego duzo. Musimy wiedziec ile
wytniemy przed zabiegiem, pacjent musi mie¢ swiadomosc¢
rozlegtosci uraz. Czesto pacjenci nie maja poczucia, ze trzy mate
dziurki, ktore majg w szparze posladkowej, wymagajg wyciecia
potowy posladka.

W dobie poczucia pacjenta, ze jest chirurgia minimalnie
inwazyjna i taka mu sie nalezy, rozlegte wyciecia sg czesto
bardzo zle oceniane. Namawiam do dgzenia do pierwotnego
zamkniecia rany, pod warunkiem realizacji radykalnego wyciecia
tkanek martwiczych i nie widze powodu, zeby rany pierwotnej
nie zamykac. Wazne jest, stosowanie terapii podcisnieniowej
rany zamknietej. Stosujemy ja w sytuacjach szczegolnie
narazonych na ryzyko zakazenia lub niepowodzenia gojenia
rany. Torbiel wtosowa z definicji jest takag rang, mozna

powiedzieC ze w zasadzie jest ona wskazaniem,

ktore sie broni jezeli chodzi o sens zastosowania podcisnienia.
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Stymulujemy ziarninowanie, epitelializacje przy pomocy tej
terapii. Wazne jest, zeby wspomagac gojenie, na przyktad
osoczem bogatoptytkowym w celu szybszego jej wypetnienia,
komora hiperbaryczng, zywieniem i stosowaniem opatrunkow
specjalistycznych w odpowiednim momencie, by nie

przeciggac terapii podcisnieniowej za dtugo.

Ayelle

Megative pressure, positive power
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Pompa N/A N/A
OPATRUNEK 16x16 38x8
OPATRUNEK 16x21 8x13
OPATRUNEK 12x21 4x13
OPATRUNEK 12x31 4x23
OPATRUNEK 12x41 4x33
OPATRUNEK 21x26 13x18

OPATRUNEK 26x26 18x18



