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PiestoZe od provedeni prvni odleh¢ujici kolostomie
uplynulo téméf 200 let, neustdle probihaji ¢etné dis-
kuse k problematice jejich provddéni a uzavirdni
(5.,13). Prvni dspé$nd kolostomie byla provedena
v roce 1798 Duretem, profesorem chirurgie ve vojen-
ské a namofni nemocnici v Brestu u novorozence
s anorektilni agenezi (4).

Kolostomie je spojena s mnoZstvim komplikaci,
z nichZ n&které jsou velmi zdvazné. Primérny vyskyt
komplikaci dosahuje 20 % (5,10). K signifikantnimu
vzestupu komplikaci dochazi pfi zhotoveni kolosto-
mii u rizikovych pacientil, u kterych provéddime ko-
lostomii jako urgentni vykon, pfi¢emZ neodkladné
provéddime 2/3 stomii (10). Vysoké procento morbi-
dity a mortality se u urgentnich indikaci pfisuzuje:
— operaci na nepfipraveném distendovaném stievé
- pouziti ischemického nebo vitdlné ohroZeného

stfeva k provedeni kolostomie
— provedenf stomie pod tahem
— mnespravné zvolené lokalizaci stomie.

Klinicky materidl a vysledky

V letech 1980-1985 jsme provedli urgentni nebo
elektivni kolostomii u 185 nemocnych. Z tohoto po-
¢tu bylo 95 mui (primérny vék 62 roki) a 90 Zen
(primérny v&k 60 rokil). Nejcasté&jsi indikaci kolosto-
mie bylo tumor6zni postiZeni traéniku, divertikulitida
a gynekologickd onemocnéni.

Z jednotlivych druhti stomii byla v 60 % zhotovena
sigmoideostomie. Jen v 8,6 % se operatér rozhodl pro
cekostomii. Nejcastéjsimi komplikacemi kolostomii
v naSem klinickém materialu byly obstrukce, intraab-
domindlni abscesy, nekrézy stomii, prolapsy traéniku
a peristomalni abscesy.

Z celkového poctu 185 kolostomii bylo zazname-
nano 32 komplikaci (17,2 %). Zajimavy je vyskyt
komplikaci jednotlivych druht stomii, u kterych bylo
nutno pfistoupit k reoperaci. Z tohoto hlediska jsou
nejzavaznéjsi komplikace cekostomii, které si vyZa-
daly reoperaci az ve 25 %.

Diskuse

Uvedené vysledky potvrzuji skute¢nost, Ze kolosto-
mie je spojena s mnoZstvim komplikaci, z nichZ né-
které si vyZaduji urgentni reoperaci. Pfi rozhodovéni
o zhotoveni kolostomie nesmime zapomfnat na to, Ze
ani uzaviréni kolostomie neni mnohdy jednoduchym
vikonem. Ke komplikacim dochézi v rozmezi 9,6 %
az 49 % (9). K vykonu musime pfistupovat jako k z4-
vaZné operaci tracniku. Diraz klademe na stav vyZivy
nemocnych. U pacientii s pfiznivou prognézou by
méla v né€kterych pfipadech pfedchazet hyperalimen-
tace. Kromé dokonalé mechanické i chemické pfi-
pravy stfeva je pfi uzavirdni kolostomie nezbytna
dobra operacni technika.
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Pfi volb¢ jednotlivych druhi kolostomie je nutno
prihlizet k vyskytu komplikaci, jejich indikacim
vzhledem k diagn6zdm a pfi¢indm, pro které se pro
zhotoveni kolostomie rozhodujeme, stejné tak k lo-
kalizacim patologickych procesti vyvolavajicich nut-
nost provedeni kolostomie.

Cekostomie pomoci drénu dle Gibsona (3) se pou-
Ziva méné Casto nez dfive, ale stile jeSt€ nachézi své
misto pfi 1é¢eni obstrukénich 1€zi ptimého tracniku a
jaterniho ohbi. Nesmi se ale zapominat na skutec-
nost, Ze cekostomie nevyfazuje stievo z funkce a
miZe byt nedostate¢na i pro dekompresi traéniku, ze-
jména kdyZz je nad levostrannou pfekdZkou vétsi
mnoZstvi pevného obsahu (3). Drén musi mit po-
tfebny prisvit a ma byt vsunut dostate¢né daleko do
lumen stfeva. Deset dni po zhotoveni stomie lze pfi
neporuieném hojeni drén odstranit. Pi$té]l po ném
zlstava oteviena tak dlouho, dokud pietrvava ob-
strukce (7). V nékterych pfipadech se cekostomie ne-
zhoji. Nezhoji-li se pfi prichodnosti aboralni éasti
traéniku do 6-8 tydni, je vhodné provést jednodu-
chou tdpravu v lokélni anestézii. V nékterych pfipa-
dech se v§ak nevyhneme ani resekci céka (7).

Nejvice potiZi pfinasi dle vypovédi pacienti trans-
verzostomie (10). Souvisi to s jejim uloZzenim. OSetfo-
véni stomie je pomérné obtizné (11). I pfi dieté vy-
téka ze stomie denné asi litr tekuté stolice. K tomu,
aby mohl nemocny bez omezeni vykondvat zamést-
néni a pohybovat se ve spole¢nosti, musi mit k dispo-
zici drahé a n&kdy tzkoprofilové jimade stolice (12).
Na tyto nevyhody musime pamatovat hlavné pfi pro-
vadéni dlouhodobych nebo permanentnich stomii.
Nesmime zapominat na skute¢nost, Ze kolostomie
znamend pro vétSinu pacientli zna¢nou psychickou
z4téZ, ktera se zvySuje soucasné s komplikacemi sto-
mii.

Tab. 1

INDIKACE Pocet %

Kolorekt4lnf karcinom 79 42,7
Divertikulitida 44 23,8
Gynekologick4 onemocnén{ 18 9,7
Jin4 zénétlivd onemocnénf traéniku 15 8,1
Trauma 3 1,6
Ostatni 21 _ 11,4
Celkem 185 100,0

Soucdasné poznatky ukazuji, Ze zhotoveni transver-
zostomie je spojeno s vysokou morbiditou a mortali-
tou (10). Projevuje se to hlavné u perfora¢nich ptihod
v oblasti sigmoidea, které jsou oSetfené pomoci trans-
verzostomie a drendZe. Nyni pozorujeme snahu po-
malu se pfiklonit u téchto pfihod k neodkladné re-
sekci se zfetelem na okamZité odstranéni septického
loZiska (6).

Nejcéasté&jsimi komplikacemi transverzostomie jsou
absces v rdn€ a hernie, tedy komplikace, které navza-

Tab. 2
DRUH STOMIE Poclet %
Cekostomie 16 8,6
Transverzostomie 58 314
Sigmoideostomie 111 60,0
Celkem 185 100,0

jem souvisi a vyskytuji se rovnéZ po uzavieni stomie.
Prolaps stomie je nepfijemnd komplikace v jeji ex-
trémni formé&, ale oby¢ejné nevyZaduje 1é¢eni do do-
by, kdy je stomie zruSena. Krviceni z kolostomie je
vétSinou nevyrazné a lehce stavitelné. Nutno viak
upozornit na vyrazné a obtiZn& stavitelné krvéceni
z kolostomie u nemocnych s portélni hypertenzi, kde
se mezi stfevem a kuZi vytvafeji vyrazné varikozity.
Zajimavé je skutecnost, Ze u téchto nemocnych ne-
byly nalezeny metastazy v jatrech (1,2).

Tab. 3

KOMPLIKACE STOMI{ Pocet %

Absces intraabdominélni 6 32
Obstrukce 6 32
Nekr6za stomie 5 2.7
Absces peristomdln{ 4 2,2
Prolaps 4 22
Nekrdza fascie 3 1,6
Dehiscence fascie 2 1,1
Peristomélni hernie 2 1,1
Celkem 32 17,2

Nejvhodnéjsi permanentni stomii je termindlni sig-
moideostomie (10). Opomenuti nékterych zisad
pfi provadéni té€chto vikoni viak vede k netispéchu a
tim také k vaZnym nésledkiim. Nejéast&jsi komplikaci
sigmoideostomii je striktura v trovni kiZze. Doporu-
cuje se dilatace stomie prstem pravidelné v nékolika-
dennich intervalech po dobu 6 mé&sicti (10). Retrakce
je komplikaci, kterd se vyskytuje pfevaZné u pacientti
se silnou bfisni st€énou. Jde-li o permanentni stomii,
operac¢ni korekci se zpravidla nevyhneme.

V nékterych ptipadech dosdhneme pifiméfené
délky traéniku pro stomii aZ po uvolnéni liendlniho
ohbi. Neprovedeme-li v indikovanych pfipadech
uvolnéni, muzZe dojit k ischemické nekréze nebo za-
padnuti stomie do b¥icha. Cést autorii doporucuje pfi
velmi kratkém mezosigmatu nesnaZit se vytdhnout
stfevo laterdlné pfed st€nu bfisni, ale vyvést jej pfimo
v rané (3). Kdyz je to nevyhnutné, Ize tohoto postupu
vyuZit, ale komplikace, jako infekce v rdng, retrakce,
dehiscence a hernie jsou ¢ast&j$i. Gangréna stfeva je
nebezpeénou komplikaci, kterd si miiZze v né€kterych
piipadech vyZadat neostoma na vy3si etaZi.

Funkéni poruchy &ini nejvétsi obtiZe pacientlim
s permanentni sigmoideostomii (8). Spont4nni vy-
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prazdiovani stomie vede ¢asto k duSevnimu stresu
pacientii. Jsou nutné opakované irigace vody. Reseni
tohoto problému lze najit v doporuceni vhodné diety.

Prijmy mohou byt intermitentni, kdyZ jsou zpiiso-
beny infekci nebo dietni chybou, ale prakticky per-
manentni u pacientii, u kterych sliznice reziduélniho
traéniku neziskd resorb&ni schopnost sliznice reseko-
vaného rektosigmoidea (10).

Tab. 4
REOPERACE Celkem Pocet o
pro komplikace stomif stomii  reoperaci ’
Cekostomie 16 4 250
Transverzostomie 58 3 5.1
Sigmoideostomie 111 7 6,3
Celkem 185 14 36,4

Ze zasad platnych pro provddéni kolostomii mé ve-
dle kvalitni operaéni techniky dileZity vyznam indi-
kace kolostomie. Nikdy by nemél byt provadén tento
vykon zbyte¢né. Kazda stomie by méla byt umisténa
pokud mozZno co nejblize k mistu postiZeni stfeva.
U pléanované operace je vhodné vyméfit misto opti-
malni lokalizace stomie vstoje i vsedé. KaZzdy chirurg
by mél pfed zhotovenim kolostomie myslet na jeji
moZné komplikace a sprdvnym postupem by se mél
snazit o to, aby zbyte¢né nezvySoval psychickou z4t&zZ
pacienti.

Souhrn

Popsan vyskyt komplikaci u 185 kolostomii prove-
denych v letech 1980-1985. Zdtraznén pomérné
casty vyskyt zdvaznych komplikaci cekostomie vyZa-

dujicich urgentni reoperaci. Poukdzdno na pfednosti
a nevyhody jednotlivych druhi stomii a uvedeny z4-
sady pro provadéni kolostomii majici zna¢ny vyznam
v prevenci jejich komplikaci.
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