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Stomie

- Stoma — slovo reckého ptivodu, tsta, otvor

- Umeélé vytsténi dutého organu na povrch téla

- Prvni zminka z obdobi 350 pf. n. l. Praxagoras z Kosu

- Vyuziti koncem 18. stoleti s rozvojem operacni techniky

- V Ceské republice chirurg Karel Maydl v roce 1888 — poprvé

dvouhlavnova sigmoideostomie
» V 50.-60. letech rozvoj péce o stomie — gumové sacky

« V 70. letech objeveni lepidla — bourlivy rozvoj pomticek



Soucasna situace

Podle daji z roku 2009 Zije v Ceské republice

9 000 — 10 000 lidi se strevnim vyvodem

Celosvétova organizace IOA, Evropska organizace EOA

Narodni organizace ILCO, dobrovolné sdruzeni stomiku

zalozeno v roce 1992

Celkem 20 klubii po celé republice

Od roku 1993 Svétovy den stomiku v rijnu



Typy stomiti

- Podle typu operacni techniky
= DocCasna
o Trvala / terminalni

» Podle mista vytsténi
o Jleostomie

= Kolostomie — transversostomie, cékostomie,

sigmoideostomie



Indikace zalozeni stomie

- Kolorektalni karcinom

- Nespecifické strevni zanéty

- Divertikulitida

- Familiarni adenomato6zni polypoza
- Ile6zni stav

- Kongenitalni anomalie

- Nekrotizujici enterokolitida



Kolorektalni karcinom

- Nejcastéejsi indikace k provedeni zakroku, témeér 50 %
ze vSech stomii

- Rakovina tlustého streva je zjisténa priblizné u 8 000
pacientii ro¢né

« U 20 — 30 % lidi je nutné provést terminalni
sigmoideostomii

- Pri stfevni polypodze je nutna totalni kolektomie a zalozeni

ileostomie nebo vytvoreni umelého konec¢niku (pouch)



Nespecificke strevni zanety

- Druha nejcastéjsi indikace k zalozeni stomie, priblizné
u 15 — 20 % pacienti

» Ulcerézni kolitida v akutni fazi je divodem zhotoveni doc¢asného
vyvodu, po zklidnéni totalni kolektomie s terminalni ileostomii

 V souvislosti s Crohnovou nemoci se stomie provadeji méné
casto, divodem mohou byt pistéle v okoli konec¢niku

- Vzacnou indikaci k stomii je perforace zaniceného strevniho

divertiklu



Anatomie a fyziologie

Jicen
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Tenké strevo

- Hlavni etapa enzymatického $tépeni potravy ve vstrebatelné

komponenty a nasledné vstrebavani
- Resorpce monosacharidi predevsim v duodenu a jejunu, aminokyseliny
v celém tenkém streve
» Tuky spolu s vitaminy rozpustnymi v tucich v celém tenkém streve
do lymfatickych cév
» Resorpce vitamini rozpustnych ve vodé hlavné v duodenu primo
do krve
-+ Vitamin B12 v terminalnim ileu spolu se solemi zlu¢ovych kyselin a

nékterymi mineralnimi latkami — Na, Ca, Mg, Fe



Tluste strevo

Vstrebavani vody a iontu, skladovani zbytku chymu,

tvorba a vylu¢ovani formované stolice

Denneé se vylouc¢i 100 — 300 g stolice v zavislosti

na charakteru stravy

Osidleno bakteriemi schopnymi stépit ¢ast rostlinné

vlakniny

Cinnosti bakterii vznikaji vitaminy K, B1, B2 a stfevni

plyny



Fyziologie stomie

- Pacienti s dobre fungujici stomii se lisi od

zdravych osob fyziologicky malo

- Porozumeéni normaélni fyziologické a systémové
odpovédi na stomii umoznilo lékartm zlepSit

zivotni styl jedinct se stomii



Fyziologie ileostomie

- Pooperacni ileostomicky odpad je prirozene tekuty

- Jeho mnozstvi se postupné zvysuje az na 200 — 700 ml za den

 Po zarazeni tuhé stravy ziska vetsi objem

- Stolice a plyny jsou vylu¢ovany kontinualné béhem dne i noci,
k nejvétsimu vylucovani dochazi tésné po jidle

- Tvoreny jsou z 90 % vodou, maji zZlutohnédou barvu se zbytky
prijimané potravy

- Prijem tekutin nema na objem odpadu Zadny vliv



Fyziologie ileostomie

- VysSi ztraty sodiku, cca 60 mmol za den oproti 2-10 mmol u
lidi bez stomie — kompenzace organizmu sniZenim vyluc¢ovani
sodiku ledvinami a zvySenim vylucovani drasliku

- Riziko dehydratace a hypovolémie

 ZvySeny vyskyt vapennych a uratovych mocovych
konkrementt

« Mozny vyskyt osmotickych prijmu kvili tukové malabsorpci
ze zhorSené absorpce zZlucovych kyselin

- Malabsorpce vitaminu B12 je vzacna



Fyziologie kolostomie

- Po zavedeni kolostomie je vystupem tekutina, po 10 — 14
dnech se konzistence odpadu stava naprosto visk6zni

- U distalne zavedené kolostomie je konzistence stolice
bézné polopevna az pevna — dostatecna délka
absorpéniho povrchu umoznuje vstrebavani sodiku a
vytvoreni osmotického gradientu

- Fekalni ztraty se blizi ztratdm od pacientt s intaktnim

kolon a k elektrolytové dysbalanci dochazi jen zridka
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Vyziva

- V prvnich dnech po operaci zajisténa parenteralni cestou
- Tekutiny podavame od 2. — 3. dne

- Po operacich, které nezkracuji vyznamneé délku tenkého streva
se postupné zacina travici trakt zatézovat — tekuta dieta —
kaSovita dieta — bezezbytkova strava

- Strava lehce stravitelna, mechanicky, chemicky i termicky
Settici, bohata na bilkoviny a vitaminy

- V malych mnozstvich 5 - 7x denné



Vyziva

Oddélen prijem tekutin od pevné stravy

MnozZstvi tekutin by nemeélo klesnout pod 2 1 denné

Vhodné tekutiny — ¢aje, zeleninové a ovocné stavy, stolni

vody, nesycené mineralni vody

V pripade nedostate¢ného energetického prijmu pouzivame

sipping nebo dietetické moduly (Protifar, Fantomalt)

Pro pravu mikrobialni strevni fléry se pouzivaji probiotika
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Vyziva

- Vyzivou se muze dosahnout ¢astecné regulace
vyprazdnovani

- Dilezity je pravidelny prijem potravy

- Knalezeni rezimu pomaha vedeni denniho zaznamu — druh
jidla, mnozstvi, kdy a jak ¢asto dochéazi k vyprazdnovani,
jaka je stolice, plynatost, eventualni bolesti po jidle

- Neexistuje konkrétni specialni dieta, pri vybéru a skladbé

jidelni¢ku ma zasadni vliv druh stomie



Vyziva pri ileostomii

Diulezity prijem tekutin, 2,5 — 31 denné

Volit nesycené mineralni vody s vy$Sim obsahem sodiku —
Magnesie, Rudolfka, Mattoni

Jako prevence nedostatku sodiku podavame osolenou

stravu a zarazujeme potraviny s vysokym obsahem drasliku

Prednost méa bilé maso — rybi, driabezi, kralici

Snasenlivost mléka je individualni, 1épe jsou snaseny

fermentované mlécéné vyrobky
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Vyziva pri ileostomii

- K zahusténi stolice - Nevhodné potraviny
= Ryze o Svestky
= Téstoviny = TreSné
= Banany = HrusSky
= Bortvky = Fiky
o Skrabana jablka o Zeli
o Zelé = Kapusta
= Ovocné rosoly = LuSténiny

= Cerstvé pecivo

= QOrechy



Vyziva pri kolostomii

Pokud se nevyskytnou pooperaéni komplikace, po dvou

mesicich po operaci strava bez vyznamného omezeni

Pravidelna strava 3x denneé ve stejnou dobu

Vydatna snidané, obéd, vecere lehci a delsi dobu pred

spanim

Zpravidla potraviny, které pacient snasel pred zaloZzenim

stomie neni potreba omezovat



Vyziva pri kolostomii

- Vhodné je vyhybat se pokrmiim, které ptisobi
projimave
= Tucna jidla, celozrnny chléb, lusténiny, zeli,
kapusta, kvétak, repa, fazolky, okurky, houby,
syrové ovoce, aromaticka zelenina, ostré koreni,
syrové mléko, Sumive napoje, koncentrovany
alkohol
- Vyhodné je prijimat dostatek rozpustné vlakniny
= Jablka, banany, bobulové ovoce, brokolice,
korenova zelenina, brambory



Komplikace

« Prijem

= Mize se vyskytovat nasledkem virové nebo bakterialni gastroenteritidy, terapie antibiotiky, aplikace n€kterych
1éki nebo intolerance potravin

= Reseni z4visi na lokalizaci stomie, délce a funkei proximéalniho tiseku stfeva

= Diilezité je najit a eliminovat pii¢inu prijmu, ¢asté odchazeni tekuté stolice miize vést k dehydrataci a depleci
elektrolytt

= Jako prevence se doporucuje zvysit pitny rezim, pri kazdém vyprazdnéni vaku by mé€li pacienti vypit jeden
pohar vody

= Vyrazujeme z jidelnicku potraviny zptisobujici priijem — tuc¢na jidla a uzeniny, vyrazné kotenéna jidla, sladké
potraviny

= Omezujeme prijem jidel z lusténin, zeli, brokolice

o Zpeciva je vhodné bilé pecivo, starsi chléb, housky, rohliky

= Zmlécénych vyrobki uprednostinujeme netucné jogurty a tvarohové syry

= Nestaci-li k odstranéni priijmu ptizpiisobeni stravy, 1ze prijem zmirnit 1éky uréenymi ke zpomaleni stirevni

peristaltiky



Komplikace

- Zacpa
> Pri¢inou muze byt snizena frekvence defekace, napéti bricha, snizena chut k
jidlu, bolest bricha nebo naméahavé vyprazdnovani

= Defekacni reflex vyhasina nedostatkem prirozenych podnétti, jako jsou malo

objemna strava, nedostatek vlakniny a tekutin, malo pohybu

= Dtlezita je pravidelna strava bohata na vlakninu a prijem tekutin

= Potraviny zptisobujici obstipaci omezujeme — kukurice, orechy, kokosova
moucka

= Pacientlim ¢asto prospiva sklenka éerstvé pomerancové stavy rano pred

jidlem



Komplikace

« Plynatost a pachy

= Spolykany vzduch a plyn tvoreny ¢innosti bakterii v kolon jsou dva nejvyznamné;jsi zdroje stievni plynatosti

= Mnozstvi spolykaného vzduchu se zvySuje pouzivanim bréka, mluvenim pii jidle, Zvykanim zvykacek a
kourenim

= Spolykany vzduch miZe ovlivnit pacienta s ileostomii, zejména lokalizovanou v proximalnim taseku tenkého
stfeva, pro pacienty s kolostomii ma vétsi vyznam plyn tvotreny ¢innosti bakterii

= Obdobi mezi prijmem jidla, které mtize vyvolavat plynatost a aktudlnim nadyménim je priblizné Sest hodin

= Kpotravinam podporujicim vznik plynt patii lusténiny, kvétak, kedlubna, cesnek, cibule, chrest, vejce a
vajecné produkty, ryby, uzené maso, houby, ostré koreni a napoje s kofeinem a CO2

= Do skupiny potravin, které potlacuji plyny a pachy patii jogurty s zZivou kulturou, bortivky, brusinky, petrzel,
hlavkovy salat a Spenat

= Na sniZeni nadymani se doporucuji bylinkové ¢aje — matovy, hermankovy, fenyklovy



Syndrom kratkeho streva (SBS)

- Stav po rozsahlé redukci absorp¢ni plochy tenkého streva, nejcasteji
disledek resekce tenkého streva nebo v kombinaci s reseké¢nim vykonem na
tlustém streve

- Intenzita a charakter symptomi zalezi na rozsahu resekce, zejména zda bylo
odstranéno terminalni ileum, zda byla zachovana ileocekalni chlopen a jaka
je funkce a schopnost adaptace zbylého streva

« Charakterizovan prijmy, dehydrataci, poklesem hmotnosti, malnutrici,
malabsorbci tukt, vitamind, elektrolytii a stopovych prvkii

- Po resekci vice nez 50 % tenkého streva vznika malnutrice, po resekci vice
nez 70 % tenkého streva je nutna intenzivni nutri¢cni podpora a po resekci

vice nez 80 % tenkého streva je nutna totalni parenteralni vyziva



Syndrom kratkeho streva

- Resekce jejuna byva dobre tolerovana — ileum je schopno prevzit vétSinu
absorpc¢ni funkce a nedochazi k trvalé malabsorpci makroelementti a

elektrolytt

- Priresekei ilea mensi nez 100 cm dochazi k vodnatym prijmim z divodi
zvétSeného strevniho obsahu v diisledku izotonicity jejunalni tekutiny

a nedostatecného zpétného vstrebavani soli zlucovych kyselin

- Priresekci ilea delsi nez 100 cm dochazi k preruSeni enterohepatalniho
ob€hu Zlucovych kyselin, hypocholesterolémii, zhorSuje se steatorea
a malabsorpce liposolubilnich vitaminii a v diisledku porusené schopnosti

resorbovat vitamin B,, dochazi k vzniku megaloblastické anémie



Syndrom kratkeho streva

- Zachovani ileocekalni chlopné pri resekci ilea ma mimoradny
vyznam — zpomaluje stfevni pasaz a brani prianiku bakterii
z tlustého do tenkého streva = syndrom slepé klicky

- Hlavnimi znaky jsou steatorea, priijem, porucha vyzivy
a megaloblasticka anemie

- Priresekei tlustého streva dochazi ke zna¢nym ztratam
tekutin, vznika hypovolémie, dehydratace a elektrolytové

poruchy

- Zbylé tlusté strevo je ale schopno vyrazné adaptace



Adaptace a nutricni terapie SBS

-V priibéhu nékolika tydnii po resekci streva se rozviji morfologicka adaptace streva —
hyperplazie mukozy, dilatace zbylého colon, prodlouzeni krypt
- Proces adaptace konci zavedenim ambulantni formy nutri¢ni podpory nebo plnou adaptaci
na peroralni prijem
- Zmény pouze pri stimulaci strevni, pankreatické a zZluéové sekrece vlivem enteralni vyzivy
- Stupen a rychlost adaptace zbylého streva se zlepsuji
= pritomnosti kratkych mastnych kyselin
= dostate¢nou pankreatickou a biliarni sekreci
= lokalnim privodem glutaminu
= dostateénym privodem nutri¢nich substratti do sttevniho lumen
= vysokym obsahem proteinii v dieté - stimulace tvorby peptidaz

= vysokym obsahem skrobii v dieté — stimulace tvorby disacharidaz
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Parenteralni vyziva

- 1- 3 tydny po operaci

 Ztraty tekutin a elektrolytii z prijmu musi byt diikkladné monitorovany a
hrazeny — kombinovat roztoky glukozy s roztoky obsahujicimi sodik

- Nutné doplnovat liposolubilni vitaminy, vitamin B12 a Zelezo

« Podavame kalcium v davce 600-1000 mg denné, draslik a horéik

suplementujeme podle jejich hladin v séru
- aminokyseliny 1 - 2 g/kg hmotnosti /den
- gluko6za - do 6 g /kg hmotnosti /den
 lipidy - 1 - 1,5 g /kg hmotnosti /den

- Stolice pod 1 litr - zaéit s peroralni vyzivou



Enteralni vyziva

- Zahajeni jiz v ¢asné pooperacni fazi, pomaha k
rozvoji funkcéni adaptace zbylého streva

- Energie 30 — 40 kcal/kg/den u nemocnych s resekci
meéne nez 50 % streva

- U pacientu s resekei vice nez 50 % streva se
doporucuje podavat 1,2 az 1,5krat vice kcal/kg/den

- Bilkoviny 1,5 — 2 g/kg/den



Enteralni vyziva

- U pacientt s intaktnim kolon je vyhodna dieta s vysokym
obsahem sacharidii a omezenym privodem tuku (do 25%)

- Energeticky prijem lze zvysit podavanim triacylglyceroli
s MCT, které se 1épe vstrebavaji

- Pacienti s ileostomii (jejunostomii) nevyzaduji nizkotukovou
dietu, podil tukti mize byt az 50 % energetického prijmu

- Oxalatové kameny v ledvinach — omezujeme vysoké davky
vitaminu C

-+ Doplnujeme vapnik 600 - 1000mg/den
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Peroralni vyziva

- V priibéhu regenerace lze obvykle odhadnout dalsi 1é¢ebnou

strategii nutri¢ni intervence

- Pro zavedeni peroralni vyzivy je nutné 60 cm a vice

rezidualniho tenkého streva
- Doporucena bezezbytkova dieta a pripadné bezlakt6zova dieta
- MenSi porce stravy v kratsich intervalech
- Oddéleny prijem stravy a tekutin minimalné o jednu hodinu

- Kombinace s enteralni vyzivou — sipping, Protifar, Fantomalt



Dietni poradenstvi po
rozsanlych resekcich streva a

©

stomiku




Uvod

- Cilem bylo popsat problematiku stravovani u pacientii se stomii a
zjistit, zda je vyznamny rozdil ve stravovani pacientt s ileostomii a
kolostomii

- Hypotéza €. 1 — pacienti s ileostomii ¢astéji spolupracuji s nutriénim
terapeutem nez pacienti s kolostomii

- Hypotéza ¢. 2 — lidé se stomii konzumuji méné mléénych vyrobkii,
méne lusSténin a méné ovoce a zeleniny nez lidé bez stomie

- Hypotéza ¢. 3 — ¢astéjsi uzivani vitamini a mineralnich latek



Charakteristika souboru

» Celkem 120 lidi, 60 pacientt se zavedenou stomii

riuzného typu a 60 lidi v kontrolni skupiné
« Muzu 52,5 % azen 47,5 %
» Primeérny vék 60 let
- 13 pacientl se zavedenou ileostomii a 47 pacientu s

kolostomii, prumérna délka zavedeni stomie byla

8,5 roku



Spoluprace s nutricni terapeutkou

- Stomickou poradnu navstévovalo 76,67 % osob se stomii, ale
poradnu pro vyzivu pouze 8,33 % lidi z celkového poctu stomikii

- Rozdil mezi ileostomiky a kolostomiky v spolupraci s nutri¢ni
terapeutkou vysel statisticky vyznamny

- 84,62 % ileostomikl spolupracovalo s nutri¢ni terapeutkou, zatim
co v skupiné kolostomiki to bylo pouze 19,15 %

- Zaveér — vyusténi ileostomie klade vetsi naroky na dietni opatteni,
hospodareni s vodou a mineralnimi latkami nez zavedeni

kolostomie



Konzumace mlécnych vyrobku

- Zjistovany byly celkem tri polozky, zda respondenti konzumuji
mléko, pokud ano v jakém mnozstvi a jak casto, a jak ¢asto zarazuji

do svého jidelnicku fermentované mlécné vyrobky

- Hypotéza €. 2a se nepotvrdila, stomici sice konzumuji méné mléka
nez lidé v kontrolnim souboru, ale mlé¢né vyrobky zarazovali
vyrazne casteji

'V konzumaci mléka a mléénych vyrobki jsou velké rozdily,

snasSenlivost je u stomikl velmi individualni

- Obecné jsou lépe snasSeny fermentované mlé¢né vyrobky



Konzumace lustenin

- Lusténiny patri do skupiny potravin zpusobujicich
nadymani, u ileostomikli mohou pusobit projimaveé

» Rozdil v konzumaci lusténin podle typu zavedené
stomie se neprokazal, ale rozdil mezi konzumaci
stomiki a kontrolnim souborem vysel statisticky
vyznamny

» A7 33 % stomiku uvedlo, Ze lusténiny viibec neji
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Konzumace ovoce a zeleniny

- Pacienti se stomii maji vybér ovoce a zeleniny omezeny a
velmi zalezi na individualni snasenlivosti pacienta

- Navzdory omezenému vybéru bylo zjisténo, Ze stomici
zarazuji do svého jidelni¢ku ovoce i zeleninu vyznamné

castéji nez kontrolni soubor

- 'V konzumaci zeleniny byl vyznamny rozdil u ileostomikii

a kolostomikii, v konzumaci ovoce se rozdil nepotvrdil
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Uzivani suplementu

- Omezeny vybér ovoce a zeleniny nabada k
predpokladu, Ze lidé se stomii budou cast€ji uzivat
vitaminy a mineralni latky ve formé dopliiki stravy

- Tento predpoklad se ale nepotvrdil, 1 kdyZ oproti
kontrolnimu souboru se ukazalo castéjsi uzivani

doplnki stravy, nebyl rozdil statisticky vyznamny
- Rozdil nebyl ani v typu uzivanych doplnku



Typy doplnkt stravy

® vitaminové a mineralni
komplexy

® samostatné vitaminy

®m samostatné mineralni
latky




Zavery

- Vysledky ukazuji, ze lidé, kteri jiz maji zdravotni
omezeni, vice dbaji na vyvazené stravovani a spotreba
vytypovanych potravin se bliZila vice vSeobecnym
vyzivovym doporucenim neZz v kontrolni skupiné

 Odlisné anatomické poméry streva u ileostomiku a

kolostomikl maji vliv na vybér a snasenlivost nékterych

potravin, ale tento vliv neni statisticky vyznamny



Dekuji za pozornost




