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Přestože od provedení první odlehčující koloStomie
uplynulo téměř 200 let, neustále probíhají četné dis-
kuse k problematice jejich provádění a uzavírání
(5,13). První úspěšná koloStomie byla provedena
v roce 1798 Duretem, profesorem chirurgie ve vojen-
Ské a námořní nemocnici v Brestu u novorozence
s anorektální agenezí (4).

Kolostomie je Spojena S množstvím komplikací,
z nichž některé jsou velmi závažné. Průměrný výskyt
komplikací dosahuje 20 % (5,10). K Signifikantnímu
vzestupu komplikací dochází při zhotovení koloSto-
mií u rizikových pacientů, u kterých provádíme ko-
lostomii jako urgentní výkon, přičemž neodkladné
provádíme 2/3 stomií (10). Vysoké procento morbi-
dity -a mortality se u urgentních indikací přisuzuje:
—— operaci na nepřipraveném distendovaném Střevě
- použití ischemického nebo vitálně ohroženého

střeva k provedení koloStomie
_ '_— provedení stonıie pod tahem _ . ., .

.- nesprávně Zvolené lokalizaci Stomie. . _.

Klinický materiál a výsledky

V letech 1980-1985 jsme provedli urgentní nebo
elektivní kolostomii u 185 nemocných. Z tohoto po-
čtu bylo 95 mužů (průměrný věk 62 roků) a 90 žen
(průměrný věk 60 roků). Nejčastější indikací koloSto-
mie bylo tumorózní postižení tračníku, divertikulitida
a gynekologická onemocnění.

Z jednotlivých druhů stomií byla v 60 % zhotovena
Sigmoideostomie. Jen v 8,6 % Se operatér rozhodl pro
cekostomii. Nejčastějšími komplikacemi koloStomií
v našem klinickém materiálu byly obstrukce, intraab-
dominální abscesy, nekrózy Stomií, prolapsy tračníku
a peristomální abscesy.

Z celkového počtu 185 koloStomií bylo zazname-
náno 32 komplikací (17,2 %). Zajímavý je výskyt
komplikací jednotlivých druhů Stomií, u kterých bylo
nutno přistoupit k reoperaci. Z tohoto hlediska jsou
nejzávažnější komplikace cekostomií, které Si vyžá-
daly reoperaci až ve 25 %.

D'Bkııse

Uvedené výsledky potvrzují skutečnost, že kolosto-
mie je spojena S množstvím komplikací, Z nichž ně-
které si vyžadují urgentní reoperaci. Při rozhodování
o zhotovení koloStomie nesmíme Zapomínat na to, že
ani uzavírání koloStomie není mnohdy jednoduchým
výkonem. Ke komplikacím dochází v rozmezí 9,6 %
až 49 % (9). K výkonu musíme přistupovat jako k Zá-
važné operaci tračníku. Důraz klademe na stav výživy
nemocných. U pacientů S příznivou prognózou by
měla v některých případech předcházet hyperalimen-
tace. Kromě dokonalé mechanické i chemické pří-
pravy Střeva je při uzavírání koloStomie nezbytná
dobrá operační technika.
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Při volbě jednotlivých druhů kolostomie je nutno
přihlížet k výskytu komplikací, jejich indikacím
vzhledem k diagnózám a příčinám, pro které Se pro
Zhotovení kolostomie rozhodujeme, Stejně tak k lo-
kalizacím patologických procesů vyvolávajících nut-
nost provedení kolostomie.

Cekostomie pomocí drénu dle Gibsona (3) Se pou-
žívá méně často než dříve, ale stále ještě nachází Své
místo při léčení obstrukčních lézí přímého tračníku a
jaterního ohbí. Nesmí Se ale zapomínat na Skuteč-
nost, že cekostomie nevyřazuje Střevo Z funkce a
může být nedostatečná i pro dekompresi tračníku, Ze-
jména když je nad levostrannou překážkou větší
množství pevného obsahu (3). Drén musí mít po-
třebný průsvit a má být vsunut dostatečně daleko do
lumen Střeva. Deset dní po Zhotovení Stomie lze při
neporušeném hojení drén odstranit. Píštěl po něm
Zůstává otevřena tak dlouho, dokud přetrvává ob-
Strukce (7). V některých případech Se cekostomie ne-
Zhojí. Nezhojí-li Se při průchodnosti aborální části
tračníku do 6-8 týdnů, je vhodné provést jednodu-
chou úpravu v lokální anestézii. V některých přípa-
dech Se však nevyhneme ani resekci céka (7).

Nejvíce potíží přináší dle výpovědí pacientů trans-
verzostomie (10). Souvisí to S jejím uložením. Ošetřo-
vání Stomie je poměrně obtížné (11). I při dietě vy-
téká Ze Stomie denně asi litr tekuté stolice. K tomu,
aby mohl nemocný bez omezení vykonávat Zaměst-
nání a pohybovat Se ve společnosti, musí mít k dispo-
zici drahé a někdy úzkoprofilové jímače Stolice (12).
Na tyto nevýhody musíme pamatovat hlavně při pro-
vádění dlouhodobých nebo permanentních Stomií.
Nesmíme zapomínat na Skutečnost, že kolostomie
znamená pro většinu pacientů značnou psychickou
Zátěž, která Se zvyšuje Současně s komplikacemi Sto-
mu.

Tab. 1

INDIKACE Počet %

Kolorektální karcinom 79 42,7
Divertikulitida 44 23,8
Gynekologická onemocnění 18 9,7
Jiná zánětlivá onemocnění tračnıku 15 8,1
Trauma 3 1,6
Ostatní 21 11 ,4

Celkem 185 100,0

Současné poznatky ukazují, že Zhotovení transver-
zostomie je spojeno S vysokou morbiditou a mortali-
tou (10). Projevuje Se to hlavně u perforačních příhod
v oblasti Sigmoidea, které jsou ošetřené pomocí trans-
verzostomie a drenáže. Nyní pozorujeme Snahu po-
malu Se přiklonit u těchto příhod k neodkladné re-
Sekci Se zřetelem na okamžité odstranění Septického
ložiska (6).

Nejčastějšími komplikacemi transverzostomie jsou
absces v ráně a hernie, tedy komplikace, které navzá-

Tab. 2

DRUH STOMIE Počet %

Cekostomie 16 8,6
Transverzostomie 58 31,4
Sigmoideostomie 111 60,0

Celkem 185 100,0

jem Souvisí a vyskytují se rovněž po uzavření stomie.
Prolaps Stomie je nepříjemná komplikace v její ex-
trémní formě, ale obyčejně nevyžaduje léčení do do-
by, kdy je stomie Zrušena. Krvácení Z kolostomie je
většinou nevýrazné a lehce Stavitelné. Nutno však
upozornit na výrazné a obtížně Stavitelné krvácení
z kolostomie u nemocných S portální hypertenzí, kde
se mezi střevem a kůží vytvářejí výrazné varikozity.
Zajímavá je Skutečnost, že u těchto nemocných ne-
byly nalezeny metastázy v játrech (1,2).

Tab. 3

KOMPLIKACE SToMIÍ Pøčęı %

3,2
3,2
2,7
2,2
2,2
1,6
1,1
1,1

Absces intraabdominální
Obstrukce
Nekróza Stomie
Absces peristomální
Prolaps
Nekróza fascie
Dehiscence fascie
Peristomální hemie N

N
U

J
À

À
U

IŒ
Œ

Celkem U) N 17,2

Nejvhodnější permanentní Stomií je terminální Sig-
moideostomie (10). Opomenutí některých zásad
při provádění těchto výkonů však vede k neúspěchu a
tím také k vážným následkům. Nejčastější komplikací
Sigmoideostomií je Striktura v úrovni kůže. Doporu-
čuje Se dilatace Stomie prstem pravidelně v několika-
denních intervalech po dobu 6 měsíců (10). Retrakce
je komplikací, která Se vyskytuje převážně u pacientů
Se Silnou břišní Stěnou. Jde-li o permanentní Stomií,
operační korekci Se zpravidla nevyhneme.

V některých případech dosáhneme přiměřené
délky tračníku pro stomii až po uvolnění lienálního
ohbí. Neprovedeme-li v indikovaných případech
uvolnění, může dojít k ischemické nekróze nebo Za-
padnutí Stomie do břicha. Část autorů doporučuje při
velmi krátkém mezosigmatu nesnažit Se vytáhnout
Střevo laterálně před Stěnu břišní, ale vyvéSt jej přímo
v ráně (3). Když je to nevyhnutné, lze tohoto postupu
využít, ale komplikace, jako infekce v ráně, retrakce,
dehiscence a hernie jsou častější. Gangréna střeva je
nebezpečnou komplikací, která Si může v některých
případech vyžádat neostoma na vyšší etáži.

Funkční poruchy činí největší obtíže pacientům
S permanentní Sigmoideostomií (8). Spontánní vy-
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prazdňování Stomie vede často k duševnímu stresu
pacientů. Jsou nutné Opakované irigace vody. Řešení
tohoto problému lze najít v doporučení vhodné diety.

Průjmy mohou být intermitentní, když jsou způso-
beny infekcí nebo dietní chybou, ale prakticky per-
manentní u pacientů, u kterých sliznice reziduálního
tračníku nezíská resorbční schopnost SliZnice reseko-
vaného rektosigmoidea (10).

Tab. 4

Celkem
Stomií

Počet
reoperací

R E O P E R A C E
pro komplikace stomií

O

Cekostomie 16 4 25,0

Transverzostomie 58 3 5,1

Sigmoideostomie 111 7 6,3

Celkem 185 14 36,4

Ze Zásad platných pro provádění kolostomií má ve-
dle kvalitní operační techniky důležitý význam indi-
kace kolostomie. Nikdy by neměl být prováděn tento
výkon zbytečně. Každá Stomie by měla být umístěna
pokud možno co nejblíže k místu postižení střeva.
U plánované operace je vhodné vyměřit místo opti-
mální lokalizace Stomie vstoje i vsedě. Každý chirurg
by měl před Zhotovením kolostomie myslet na její
možné komplikace a správným postupem by se měl
Snažit o to, aby zbytečně nezvyšoval psychickou Zátěž
pacientů.

Souhrn

Popsán výskyt komplikací u 185 kolostomií prove-
dených v letech 1980-1985. Zdůrazněn poměrně
častý výskyt závažných komplikací cekostomie vyža-

dujících urgentní reoperací. Poukázáno na přednosti
a nevýhody jednotlivých druhů Stomií a uvedeny zá-
Sady pro provádění kolostomií mající Značný význam
v prevenci jejich komplikací.
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