Stomie - jejich komplikace
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Komplikace stomii jsou ¢asté, jejich incidence je uddvana od 20-70 %. Komplikace mohou byt rozdéleny na metabolické, které vyzaduji
farmakologickou terapii, rané s nutnosti lokalni terapie a zavazné strukturalni, které si vyzadaji chirurgickou revizi. Tento ¢lanek si klade

za cil poskytnout stru¢ny piehled této tématiky.
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Stoma complications

Stoma complications are common, the rate varies widely, ranging from 20-70 %. They may be classified as those that are metabolic and
require pharmacological intervention, skin disorders with necessity of wound care therapy and serious structural pathology where
surgical intervention is essential. The aim of this article is to provide a brief overview of this topic.
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Uvod

Stomie je slovo feckého plvodu, znacici
Usta, vyusténi. Mdzeme ji vytvorit kdekoliv na za-
Zivacim traktu a nejen na ném (tracheostomie,
ureterostomie. . ). V literatufe je tradovéno, ze jiz
350 let pf. n. . vytvoril Iékaf Praxagoras z ostrova
Kos prvni umeély vyvod pfi poranéni tlustého
stfeva (jinak je tento lékar spiSe zminovan pro
snahu o rozliseni vén a arterif). Cesta k rozsireni
stomie do terapeutického repertodru byla ale
jesté dlouha. Z historickych milnikd zmifnme
alespon ¢eského chirurga, Karla Maydla, ktery
v roce 1888 poprvé vytvofil dvouhlaviovou
sigmoideostomii. Dnes je jiz vytvoreni stomie
vcelku béZnym operacnim vykonem.

V nasem ¢lanku se budeme vénovat pouze
deriva¢nim stomiim zaZivacfho traktu, které jsou
indikovany pro malignity a zanétlivd onemocné-
ni tlustého streva a konecniku, vzacnéji pro po-
ranéni kolorekta, u déti pak mize byt divodem
nekrotizujici enterokolitida, atrézie rekta, anu, me-
koniovy ileus (1). Vétsinou se zaklada ileostomie Ci
kolostomie. Dle zpUsobu konstrukce rozliSujeme
nasténnou stomii (jiz jen zfidka uZivana cékos-
tomie k dekompresi tlustého stieva), termindlnf
(jednohlavriovou, koncovou) a axidni (dvojhlav-
novou) stomii. Mohou byt docasné ¢i trvalé.

Prevalence

Uvadi se, ze v Ceské republice Zije 10 000
stomikd (2), dle statistik VZP v roce 2012 jich bylo
10 700. Na Slovensku ma stomii asi 4000 paci-
entl, v Némecku 160000, v Rakousku 12 000.
Ve Velké Britanii ma stomii asi 102 000 pacientd,
ro¢né je stomie vyvedena u 20 000 pacientd,
u 509 z nich trvald (3).

Prestoze vytvoreni stomie nenf povazova-
no za ndro¢ny operacni vykon, pro pacienta
automaticky predstavuje znac¢nou zatéz — at jiz
psychickou, fyzickou, socidlni ¢i ekonomickou.
Ato i tehdy, kdyZ se béhem samotné operace
a pooperacné neobjevi zadné obtiZe. Procento
komplikaci v literatufe popisované je alarmujici:
20-70% (4). Vétsinu téchto komplikaci fesi stomic-
ké sestry a ani chirurg, ani prakticky lékaf se o nich
ani nemusi dovédét. V3ak je dobré o nich byt
informovan, zndt mozné, ocekavatelné problémy.

Komplikace mUzeme rozdélit na ¢asné
a pozdni. Mezi ¢asné se fadi Spatné umisténi sto-
mie, krvaceni ze stomie, jeji nekrdza, infekt v okolf
stomie, pistél, dehydratace a iontové dysbalance.
V pozdnim pooperacnim obdobi se mUize objevit
parastomalni kyla, prolaps stomie, stendza, peris-
tomalni dermatitida. Pokud je stomie minéna jen
jako docasn4, jeji okluze je spojena dle rakouské
studie s 3% mortalitou a 20% morbiditou (5).

Casné komplikace
Nevhodnd lokalizace stomie

Prevenci potiZi plynouciz nevhodného umis-
téni stomie je peclivy pfedoperacni vybér tohoto
mista. V akutnim pfipadé, kdy neni misto vhodné
stomie predem oznaceno, se zaklada ve 2/3 spoj-
nice mezi spina iliaca anterior superior a pupkem.

Dehydratace, elektrolytova dysbalance

Prijmy jsou spojené zejména s ileostomil,
protoze v tomto pfipadé je stfevni obsah jesté
znacné tekuty. Pacient ztraci vyznamné mnozstvi
sodiku, coz vede k dehydrataci, hyponatremii a hy-
peraldosteronizmu. S odstupem ¢asu od operace
se tyto potize mirnf. U pacientl s dlouhodobou
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ileostomif dochazi ¢asto k hypomagnezemii, sni-
zené absorpci vitaminu B, je u nich vy33i inci-
dence cholecystolitidzy a rendlnich konkrementu.
Dulezita je edukace pacienta a prevence.

Peristomalni dermatitida

Iritace kiZe je ¢astd zejména kratce po vy-
tvofeni stomie. S odstupem ¢asu, vodnata stolice
a zasaditd reakce stolice u ileostomif je pfic¢inou
Castéjsiho vyskytu této komplice nez u kolosto-
mie. Prevencf je konstrukce ileostomie dle Brooka,
kdy pooperacné by méla ileostomie pre¢nivat asi
5-6.cm), oz po jejim vyzrati odpovida asi 2-3cm
nad povrchem kdze, ¢imz se snizuje kontaminace
kiize. Peristomalni dermatitida mUize mit vice pficin,
napr. retrakce, stendza, prolaps stomie, kozni fasy
a nerovnosti, jizvy v okolf stomie, alergie na po-
uzivané materidly, mykoticka infekce, nevhodné
osetfovatelské postupy, zanedband hygienicka
péce, dehiscence sutury stomie atd. Nékdy mohou
kozni problémy vést az k ulceracim a pyoderma
gangrenosum. Ulcerace byvajf ¢astéjsi u m. Crohn.
Pyoderma gangrenosum se mdze objevit i s od-
stupem let, typicky vypada jako vfed se zfetelné
patrnou fialovou hranici, podminovanych okraj,
nejasné etiologie. K jeji diagndze pfistupujeme
po vyloucenti infekeni priciny a malignity.

Nekréza stomie

Po operaci je vétsinou stomie otekld, ¢a-
sem se zmensfaz na 1/3 plvodniho objemu. Asi
u 2-3% pacientd se objevi béhem prvnich 2 dni
pooperacniischemie, kterd maze vést k az k nek-
roze. V nékterych pfipadech je nutnd reoperace,
pokud je postizena jen ¢ast stomie ¢nici nad kd-
Zi, mUZzeme vyckat, zda nedojde ke spontdnnimu



Obrdzek 1. Retrahovand ileostomie u leZici pacientky
e RN,

zhojenti. Cast&jsi je tento problém u obéznich
pacientl a téch, ktefi byli operovani akutné.

Retrakce stomie

Zanofeni stomie pod Uroven klze vice nez
0,5 cm je ndsledkem tahu stfeva. Opét jsou Cas-
té&ji postizeni obézni pacienti ¢i ti, kteff po opera-
cizvysi télesnou hmotnost. Svou roli mize hrat
jizzminéna nekréza stomie, vznik abscesu v bliz-
kosti stomie, nedostatecnd fixace stfeva k fascii.
Nésledné zatékéni stolice pod podlozku pUsobf
pacientovi zna¢né potize a stomickym sestram
vrasky na cele. Dle Cottama et al. se retrahuje
14% kolostomii a 12 % ileostomii (7).

Pozdni komplikace
Prolaps stomie

Zvétseni stomie je zpUsobené proklouznu-
tim proximaln{ ¢asti stfeva skrze vyusténi sto-
mie. Tento problém je nejc¢astéjsi u dvojhlavho-
vych transversostomif (7-25 %) (8, 9). Rizikovym
faktorem vzniku prolabujici stomie je obezita,
prilis velky otvor ve sténé bfisni, vyssiintraabdo-
minalnf tlak, zrychlend peristaltika. Pacientovi ze-
jména vadiz hlediska estetického, boji se novych
obtiZi, ale pokud se neobjevi krvaceni, nekréza
¢i prolaps velké ¢asti stieva, necini prolaps vétst
problémy. Vétsinou se jen pfilozi dostate¢né
objemna stomickd pomUcka. Mdzeme vyuzit
cukru, jako osmoticky aktivn{ substance, kte-
ré po aplikaci na prolabovanou stfevni sliznici
zmensi edém stfevni stény, a po 30minutach
jeho plsobeni se mlzeme pokusit jemneé repo-
novat strevni sliznici zpét (10). Nebo méné ex-
travagantné — pokusit se o repozici po pfilozent
chladnych obklad(. Zndmky ischemie a nekrozy
jsou indikaci k operacni revizi.

Stendéza stomie

Stendza je udavana u 2-15% stomii, mdze
se objevit kdykoliv, od prvnich pooperacnich tyd-
nG, ale i s odstupem nékolika let. Ohrozengjsi
jejim vznikem jsou pacienti s M. Crohn. Mlze

se projevit zvukovym doprovodem, ktery provazi
odchod flatu, pacienti pozoruji tuzkovitou stolici.
Zcela raritné se mulze projevit iledznim stavem.
Konzervativni lé¢ba spociva v pozvolné dilataci
dilatatory, pfipadné digitaIni dilataci, ale pro z&-
vazné pfipady je to nedostatecné a pacientovi je
nabidnuta reoperace.

Parastomalni kyla

Jedna se o incizionalnf kylu, jejiz incidence
uvadeéna v literatufe narlsté s délkou sledo-
vani (20-50%). Rizikové faktory jsou obezita,
malnutrice v dobé operace, [é¢ba kortikoidy,
chronicky kasel, ascites, tumor, parastomalni
absces. Vétsinou je kyla asymptomatickd a pak
nevyzaduje dalsi 1é¢bu, pokud je kyla mald, md-
Zeme pacientovi pomoci pfiklddanim kylniho
pasu, ale v pfipadé, Ze ¢inf potize (znemoznénf
oSetfovani stomickymi pomUckami, intermitent-
ni stfevni obstrukce), je indikovana plastika kyly.
Vzhledem k relativné vysokému riziku recidivy,
obavy z infekce polypropylenové sitky a cené
biologickych siték, vétsina chirurgl s indikaci té-
to operace vaha, stejné tak se prozatim pfilis
nerozsifila strategie profylaktické implantace
sitky parastomalné pfi primarni operaci (11).

Krvaceni ze stomie

Pficinou mlze byt trauma, recidiva zéklad-
niho onemocnéni (zdnétlivd onemocnéni),
parastomalnf varixy, které vznikajf pfi portalnf
hypertenzi. Drobné krvéceni ze sliznice Ize o3e-
tfit hemostyptiky, krvéceni z varixQ Ize nékdy
zastavit opichovymi ligaturami, nékdy je nutnd
mobilizace stomie od ke a presiti jejiho okraje
pokracujicim stehem, ale zéroven je tfeba fesit
i portdlnfi hypertenzi. Drobné eroze vnikajici pfi
osetfovani s drobnym naslednym krvacenim
za komplikaci nepovazujeme.

Pro pacienta se stomif m{ze byt vétsim pro-
blémem nez pro béznou populaci flatulence,
prljem, zacpa. Také osetfovani stomie pfinasi
urcita rizika, jako je perforace stfeva pfi irigaci,

Obrdzek 2. Tatdz retrahovana ileostomie u sedici pacientky

alergické reakce, peristomalnf dekubitus, mohou
se objevit hypergranulace slizni¢ni ¢i kozni.

Zaveér

Stomie predstavuje pro pacienta zna¢nou za-
&7 a veelku Casté a rozlicné komplikace ji jesté zvét-
sujf. MOZe to byt i jejich prakticky 1ékat, na kterého
se obrati se svymi dotazy, potizemi. Zavaznéjsi
potize jisté nelze vyresit vambulanci primarni péce,
ale je dobré o nich védét a zavcas pacienta odeslat
k dalsimu osetreni na chirurgii, koloproktologické
ambulance ¢i do poradny pro stomiky.
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