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Uvod

Uvod

v v

Je mnoho knih, které jste jiz precetli, je mnoho téch, které jesté ¢ist
budete. Zkuste se zacist do této. Najdéte si klidnou chvili a vénujte,
prosim, ¢teni o oetfovani stomii a o zkusenostech se stomiky oprav-
dovou pozornost.

Véite, ze novi pacienti, kterym lékar sdélil, Ze se stanou stomi-
ky, to nemaji lehlé. Vy jim svymi zkuSenostmi a citlivym prfistupem
muzete velmi pomoci prekonat tézké obdobi. I mali¢kost dovede roz-
jasnit ztrdpenou tvaf.

V roce 2002 i mné pomohla zkugena stomasestra, jesté dnes jsem
ji vdécna.

Ing. Marie Redinovd, predsedkyné Ceského ILCO
V Praze, zdii 2010

Mili ¢tenafi, publikace o okolnostech Zivota stomikil vyjadtuje
nutnost komplexniho pfistupu. Ptijméte ji tedy jako celistvé dilo,
jehoz jednotlivé kapitoly jsou tizce propojeny a tématicky se proli-
naji. Pii ¢teni tedy doporucujeme vénovat vSem kapitolam stejnou
pozornost.

autorky



Stomie

1 Historie

Dagmar Skochova

»Vadou téla se duse nezohavi,
ale krdsou duse se zdobfi télo.”
Lucius ANNAEUS SENECA

11  Stomie ve svétovych déjinach

V déjindch mediciny nachazime velice malo informaci o stomiich.
V podstaté az do 20. stoleti nebylo mnoho znamo ani o 1é¢eni pa-
cientll se stomiemi, natoz o samotném o$etfovani stomii. Velkym
problémem pro provadéni rozsahlych bfi$nich operaci byla aneste-
zie. K tlumeni bolesti se ve starovéké Ciné pouzival ptipravek, jehoz
soucdsti bylo indické konopi. V feckych zapiscich se hovori, ze btith
lékatstvi Asklepios (Aeskulap) pouzival pro zmirnéni bolesti a jako
analgezii pfi chirurgickych zakrocich rostlinny 1ék Nepenthe, kte-
ry byl jinak také nazyvan jako ,1ék zapomnéni“. V Hippokratové
dobé se rostliny s narkotickymi t¢inky (mandragora, mak, kono-
pi) jiz pouzivaly k vyrobé opia. Kolem roku 450 pt. Kr. se pacienti
uspavali také vdechovanim koufe z riznych bylin. Tento zptisob byl
ptipisovan také Hippokratovi. V prabéhu nékolika dalsich stoleti se
zkousely rizné metody pro zmirnéni bolesti v pribéhu chirurgické-
ho zakroku. Jednou z metod bylo pouzivani houby namocené v opiu.
Stale chybély védomosti o anestezii a abdominalni operace byly veli-
ce riskantnim zakrokem jak pro pacienta, tak pro lékare.
Prvnizminka o stomii saha do obdobi 350 pf. n. 1., kdy Praxagoras
z Késu uspésné upravil stfevni vyvod pfi poranéni bricha. Blizsi
podrobnosti nejsou znamy. Podobné Paracelsus (1493-1541) udaj-
né nékolikrat uspésné osetfil poranéni bricha tak, Ze vysledkem byl
stfevni vyvod. Paracelsus doporucoval pfipojeni vyvodu tak, aby se
nemuselo zbyte¢né zasahovat do zbyvajici ¢asti colon. Palfyn (1726)
poukazal na spontanni hojeni takto zhotovenych vyvoda. Teprve
Littré v roce 1710 jako prvni navrhl zhotoveni cékostomie u analni
atrézie, ale jeho myslenku realizoval az Pillore v roce 1776 u pacienta
se stendzujicim karcinomem sigmoidea. Pacient operaci prezil pou-

10



Historie

ze 0 28 dni. Jako prvni provedl levostrannou inguindlni kolostomii
vroce 1793 Duret u atrézie anu. Fine (1797) zhotovil u inkancerované
pupeéni kyly omylem misto ileostomie transverzostomii (1).

Velkym meznikem v historii mediciny byl jisté rok 1794, kdy
byl zrusen zakon, ktery po staleti oddéloval chirurgii od mediciny,
a zavedlo se standardni vzdélavani pro lékatské povolani.

Na zékladé anatomickych studii a po fadé netspéchu s transpe-
ritonedlnimi stomiemi navrhl anatom Callisen (1817) levostrannou
retroperitonedlni lumbalni kolostomii, kterou uspésné realizoval
Amussat (1839). Tento typ kolostomie byl v éfe pred zavedenim zasad
antisepse nejrozsirenéjsi. Také J. F. Dieffebach provedl v roce 1834
umeéle vytvoreny vyvod stfeva navenek, preternaturalni anus (kolo-
stomii) (2).

V roce 1850 provedl Luke v Anglii jako vitbec prvni fixaci abdomi-
nalni kolostomie a vyvedl kli¢ku sigmoidea skrze bri$ni sténu vlevo.
V roce 1855 Thiersch v Némecku byl prvni, kdo vytvoril bypass
transverzalni kolostomie po uspé$né provedené sigmoideostomii
a primdrni anastomoze, pacient vSak zemfel na peritonitidu.

V roce 1879 byl prvni Schede v Némecku, kdo provedl resekci
tumoru colon extraabdominalné, kdy ponechal oba konce stfeva ote-
viené, cimz vytvoril kolostomii se dvéma trubicemi.

V roce 1841 popsal Schitzinger postup, ktery v roce 1884 zdoko-
nalil Madelung, kdy vytvoril terminalni sigmoidalni vyvod a zaslepil
aboralni konec klicky. Tento postup byva povazovan za predchtidce
resekce, jak ji provadél Hartmann. Tato nové chirurgickd metoda se
stala klinickym modelem na dal$ich nékolik desetileti (3).

Z obdobi napoleonskych valek jiz mame zpravy o tspé$ném
oSetfeni strelnych poranéni bficha s vyhfezem vnitfnosti. Po bitvé
u Waterloo bylo zaznamendno uzdraveni 12 muzi s poranénim stfe-
va, z toho dvakrat tenkého.

|| Iu nds se zachoval z této doby pozoruhodny zdznam o zdchrané
vojina s poranénim bficha. V lidové kronice krdlové-mésteckého tkal-
ce Ferdinanda Jandka z prvni poloviny 19. stoleti jsou zaznamendny
zZivotni osudy kantora Vincence Svobody, ktery byl odveden k rakous-
kym $valisériim a v bitvé byl tak téZce zranén, Ze mu kulka prolétla
bokem a druhym ven a »pterazila mu tlusté stfevo«. ,, Zranéného vojina
se ujali Francouzi, ktefi ho nasli na bojisti. Dali si s nim prdci, vytéhli
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Stomie

mu prerazené stfevo dirou v boku a upevnili je ke sténé bfisni, na bok
mu dali pikslu, a kdyz citil, Ze by byla plnd, odepjal ji, vycistil a ptipjal
opét.“ Tak zil kantor Svoboda s touto kolostomii a ucil v Dymokurech,
kde az po mnoha letech zemfel.“ (4).

Nas miize tésit, Ze se do historie stomickych technik zapsal znamy
Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888 poprvé provedl dvou-
hlaviiovou sigmoideostomii, kterd se prakticky stejnym zptsobem
zhotovuje dodnes.

Dulezitost mirného prolapsu, zejména u ileostomii zdtirazio-
val Lauenstein (1894), protoze se tak daleko lépe o$etfovaly stfevni
vyvody. Tyto navrhy realizovali Partsch a Schmieden (1912), ale tato
metoda se vSeobecné rozsitila az diky Brookovi.

Stale Castéji se objevovala snaha o zhotoveni tzv. kontinentni
stomie, to znamena ovlivnit umély vyvod tak, aby jim stolice samo-
volné neodchazela a bylo by mozné pomoci svérace ovladaného vili
pacienta vyprazdiiovani usmérnovat. Feustel a Hennig v roce 1974
se o takovou metodu pokusili, kdy implantovali do podkozi v oko-
li stomie kovovy prstenec, na ktery pak nasedal magneticky uzavér.
Schmidt (1979) se pokousel o kontinenci stomie obtacenim hladké
svaloviny z ¢asti stfeva kolem jejiho aboralniho konce.

Kromé technik konstrukce stomii na travicim ustroji se rozvinu-
la chirurgie i v oboru urologie. Pokroky v historii mediciny je nut-
né vztahovat i k rozvoji ostatnich veéd a civilizace. Urologie dosahla
vétsich moznosti diky diagnostice pomoci cystoskopie (dale elektro-
kogulace umoznila endoskopickou 1écbu). Pred touto érou se lékar
opiral o suspektni klinicky nalez (hematurie, dysurie). Prvnim uro-
logem pozorujicim nador mo¢ového méchyie pomoci Nitzeho cys-
toskopu byl Von Dittel. Sam Nitze publikoval cystoskopickou dia-
gnostiku v roce 1889. G. N. Papanicolaou diagnostikoval nadory
mocového méchyfe cytologickym vysetfenim. Jeho objev byl uznan
az v roce 1941. Radikalni operace mocového méchyte byly spojeny
s vysokou mortalitou (aZ 60 %), nebyla totiz vyfesena otazka implan-
tace ureterti. V roce 1910 Coffey zvefejnuje techniku implantace ure-
tertl do submukdzniho tunelu u pst. O dva roky pozdéji se metoda
uspésné zdarila na Mayo Clinic. Do padesatych let 20. stoleti byla
vedouci metodou ureterosigmoideostomie. V roce 1950 predvedl
v USA urolog Eugren Bricker metodu, pfi niZ se pouzije 12-15 cm
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Historie

tenkého stfeva k vytvoreni prominujici stomie. Podle statistickych
udajti, které E. Bricker predlozil, vykazovala tato metoda (ureteroile-
ostomie) nejméné komplikaci jako napf. pyelonefritidy a metabolické
poruchy. Tato metoda se pouzivéd dodnes. Kromé zvétseni mocového
méchyfe se rozvijely i techniky jeho ndhrady pomoci tenkého nebo
tlustého stfeva. Metodu rozsifil urolog Camey, ktery prvni nahradu
konstruoval v roce 1958. Kromé toho se objevily i snahy o vytvore-
ni kontinentni derivace modi, a to jiZ v roce 1908 (Jean Verhoogen).
Prvni rezervoar vytvotili pozdéji Gilchrist a Mericks pomoci céka
(caecum = slepé stfevo), terminalni ileum slouzilo jako odtokovy sys-
tém s koznim stomatem. V roce 1975 pokracoval Niels Kock se svymi
zku$enostmi pfi vyvoji kontinentni ileostomie po proktokolektomii
a vytvoril i kontinentni derivaci mo¢i. Pod nazvem Kock pouch se
tedy skryvé kontinentni ilealni rezervoar (5).

Chirurgické techniky se v poslednich desetiletich stale zdokona-
luji také vzhledem k modernimu vybaveni operac¢nich sald, vyuziti
novych chirurgickych nastrojii a v neposledni fadé vzhledem k moz-
nostem novodobé anestezie.

1.2 Historie péce o stomie

K zaloZeni doc¢asného nebo trvalého vyvodu (stomie) mohou vést
maligni, ale i nékterd benigni onemocnéni. Ve vétsiné pripadi je to
v dtsledku maligniho onemocnéni tlustého stieva, pficemz inciden-
ce sttevnich nadorti v Ceské republice prudce stoupa. Nicméné koho-
koliv od nejutlejsiho véku mtize postihnout i jiné onemocnéni, které
v pribéhu 1é¢by vyzaduje zalozeni stomie. Tim nastdva pro kazdého
¢lovéka velkd zména v jeho dosavadnim Zzivoté. Pacient se musi vyrov-
nat se samotnou diagnézou onemocnéni, nasledné s operaénim fese-
nim, ale hlavné se zménami, které s sebou stomie pfinasi. Casto miva
pacient problém vyrovnat se s novym obrazem vlastniho téla. V tomto,
pro pacienta slozitém obdobi byva zcela nezastupitelnou podptirna role
rodiny, eventualné blizkych pratel a v neposledni fadé osetrovatelského
personalu. Spole¢nym cilem pro viechny zic¢astnéné by mél byt clovék,
ktery prijal novou skutecnost a nalezl ztracené sebevédomi.

Stomici v dobach minulych byli velice ¢asto izolovani od spole-
¢enského zivota, a tim se dostévali do jakéhosi zacarovaného kru-
hu. Jistou mérou se na tom podilely moZnosti, jak stomii o$etfovat.
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V minulych desetiletich bylo téma stomii i pfes neustavajici pokrok
tabuizovano. Ml¢eni a ostych vedlo dlouhodobé k nedostate¢né infor-
movanosti vefejnosti o problematice Zivota stomiki. Neznalosti se
samoziejmé podilely na tvorbé mylnych predsudki o tom, Ze stomik
nikdy nemuze vést aktivni a plnohodnotny Zivot. Stomik byl velice
Casto izolovan od spole¢nosti také pro zapach, kterého se vzhledem
k omezenému sortimentu stomickych pomucek nemohl zcela zbavit.
Péle o stomie, zejména vsak o ileostomie znamenala obrovsky pro-
blém jak z pohledu medicinského, tak spole¢enského.

Vétdina sester jesté pamatuje doby, kdy bylo oSetfovani stomie
velmi omezené. Prvni o$etfovani stfeva vyvedeného na povrch téla
spocivalo pouze v prekryti vrstvou bunicité vaty, eventualné platé-
nou rouskou. Tento zptisob byl samozfejmé pro pacienta mélo pri-
jatelny, stejné tak pro o$etfujici personal. Teprve v Sedesatych letech
20. stoleti se zacaly v Ceskoslovensku objevovat predméty, které jiz
pripominaly opravdovou stomickou pomiicku. Zakladem byly ruz-
né sacky (jimace obsahu stfeva), které bylo potreba upevnit kolem
stomie pomoci pasku. Pouzival se tzv. Janosikav pas, ktery se pod-
kladal mulovym c¢tvercem, vystfizenym podle velikosti vyvodu.
Tyto systémy byly zna¢né nespolehlivé, nepriléhaly ke kiizi kolem
stomie, obtékaly, dochazelo k tniku stfevniho obsahu a propous-
téni zapachu. Navic systém neposkytoval ochranu ktize pred agre-
sivnimi vymeésky, a tak se klize oSetfovala pouze mastmi a pasta-
mi (napf. Schmiedenova) a obklddala mulovym materidlem. Tento
pas byl nevyhovujici a pacienta zna¢né omezoval v béznych dennich
aktivitach. Kratce po operaci se na stomii prikladal ¢tverec s vazeli-
nou a sterilni kryti. Pacient byl zabalen do bunic¢iny a az po priho-
jeni stomatu mohl pouzivat pas. Dalsi kolostomicky pas se sponou,
krouzkem a polyetylénovym siackem znamenal maly pokrok v moz-
nosti o$etfovani stomii. Spona byla velice tuhd, pacientim prekazela
a nedrzela na vyusténi stfeva. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze vymeé-
na takového kolostomického systému byla velice problematicka,
zdlouhava, ¢asto dochazelo ke znecisténi odévu, ale mnohdy i celého
lazka. Pozdéji francouzska firma Porges dodévala kolostomicky pas
Saniliac, kde spona byla z flexibilnéjstho materialu a méla pridrzo-
vat gumovy krouzek, na ktery se navlékal sacek. Pacientim vsak
Casto prekazely na sponé kovové hacky pro upevnéni elastického
pasu. Lépe se timto systémem udrzovala stomie, ktera presahovala
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pres okraj kiize. Sacek se pred priloZzenim na usti stomie podkladal
vrstvou mulu. Obé uvedené spony po opakovaném pouziti zapachaly
a ani tento systém nejimal bezpecné stievni obsah. Navic byly tyto
kolostomické pasy velice napadné pod odévem, sacky pti pohybu
$ustily a pacientovi zpusobovaly zna¢ny diskomfort (obr. 1.1 a 1.2
v obrazové priloze TA).

Kvalitativni zménou v oSetfovani stomii byly nalepovaci sacky.
Nejéastéji pouzivany sacek mél ¢tvercovou lepici plochu, v niz se
vystfihl podle $ablony z tvrdého papiru otvor kopirujici tvar sto-
mie. Jednorazové lepici si¢ky mély pro pacienta nékolik nespornych
vyhod jako napt.: rychld a jednoduchd vyména, dobra prilnavost ke
kuzi kolem stomie a izolace zdpachu. V neposledni fadé byla stomi-
ky velice dobfe vnimana skute¢nost, Ze nebylo nutné pouzivat fixa¢-
ni pas a pomticka se tim stala mnohem diskrétnéjsi. Casté odstra-
novani lepiciho sacku vsak rychle devastovalo kuZi v okoli stomie.
Lepici sacky nemohli vyuzivat vSichni stomici, protoze pro mnohé
byla lepici vrstva silné drazdiva. Pied nalepenim sacku pacientovi,
ktery s nim nemél zkusenost, jsme provadéli jednoduchou zkousku
nalepenim odstfizeného kousku lepici ¢asti na bficho, a pokud se
po nékolika hodinach neobjevilo zacervenani kiize nebo puchyrky,
sacek jsme nalepili. PFi o$etfovani ileostomie, kde bylo tfeba jimat
mnozstvi tekutého agresivnéjsiho stfevniho obsahu, se ¢asto vyuzi-
valy sacky vypustné, které se uzaviraly svorkou z umélé hmoty, ¢imz
se vyrazné omezila potieba ¢asté vymeény lepiciho sacku. Na mokva-
jici ktizi bylo vhodné umistit kolem otvoru v sacku tésnici krouzek
z pryskyfice, ktery ptisobil absorpéné a branil zatékani stfevniho
obsahu pod lepici plochu. Do éry davno minulé patfilo i pouziva-
ni benzinu (lihobenzinu) k odlouceni zbytkt adheziva z ktize, ktery
samozrejmé negativné pusobil na podrazdéné okoli stomie. Setkavali
jsme se casto se stomiky, ktefi z praktickych divod sttidali obdobi,
kdy preferovali pouzivani lepicich sa¢kii a osetfovani stomie pomoci
kolostomickych past, kdy bylo okoli stomie lepidlem méné zatézo-
vano. Naopak néktefi stomici, prevazné ve vyssim véku, si zvykli na
pouzivani kolostomického pasu a nechtéli systém ménit za novéjs
ani komfortnéj$i pomiicku. Pe¢ujeme i o stomiky, ktefi si pomoci
kolostomického pasu pecuji o stomii témér tfi desitky let.

Necekany zlom nastal v o$etfovani stomif vyvinutim nedrazdi-
vych, bezpe¢nych lepidel na kiizi. Postupné se na trhu zacaly objevovat
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sacky, které mély samostatnou podlozku. Po spravném nalepeni
zUstavala jiz na kazi pramérné tfi dny a po naplnéni se vyménovaly
pouze sacky. Pozitivni udalosti bylo osvédceni pryskyftice jako adhe-
zivni latky. Vyvoj dvoudilnych pomticek byl zase zavisly na techno-
logiich zpracovani plastt tak, aby systém po spojeni zaruc¢oval doko-
nalou tésnost. Postupné se pri vyvoji pomitcek zacaly uplatnovat
hydrokoloidni latky, karboxymetylceluldza a $etrna adheziva. V roce
1960 predvedly danské praktické sestry prvni adhezivni kolosto-
micky sacek na jedno pouziti, ktery byl impulzem pro zalozeni dnes
jiz svétové znamé firemni spole¢nosti Coloplast. Nésledné se zacalo
s vyrobou téchto pomticek. Firma ConvaTec v roce 1972 uvedla na
trh novou moderni pomiicku Stomahesive. Tento material se v riiz-
nych modifikacich, pod rtiznymi nazvy pouziva s velkym tspéchem
ivsoucasné dobé.

V Ceskoslovensku existovaly velké nedostatky pii zajisténi
pomicek, prestoze jiz byl znam modernéjsi sortiment bezpecnych
a $etrnych jednodilnych i dvoudilnych systémt. Dovoz byl ome-
zen a pomickami byli vybavovani mladsi, aktivni pacienti, ¢astéji
ileostomici. Zakladni sortiment stomickych pomicek se podarilo
zaji$tovat az po roce 1989. Sami stomici se snazili korigovat nedo-
statky v péci a v poloviné osmdesatych let 20. stoleti zacaly vznikat
organizace stomikil. Velmi zahy se ukdzalo, Ze stomici nepotfebu-
ji jen pomiucky, ale komplexni systém péce. Svou roli tak prevzaly
prukopnice - stomické sestry, ¢lenky multidisciplinarniho tymu, ale
nejcastéji tymu chirurgického pracovisté. Jejich tikolem je edukovat
stomika ve vSech obdobich, pfed operaci (na ambulanci, v poradné),
béhem hospitalizace (pravidelné navstévy u lizka) i v nasledné péci.

Zavérem ohlédnuti do historie si vypij¢ime slova profesora
Arnolda Jiraska z roku 1954, ktera dobre ilustruji velice omezené
moznosti, které jsme méli pfi oetfovani stomii jesté pred 30 lety,
ale dokladuji i fakt, Ze jiz tehdy byla zakladem spravné péce o stomii
v¢asna edukace pacienta.

L] ,Kdyz? se u nemocného rdna kolem kolostomie zahoji, naucime ho
zachdzet s mimopftirozenou fiti. Aby byl mozny v obéanském Zivoté,
dostdvd na kolostomii jimadlo (recipient) s ptislusnym upeviiovacim
pdsem. My svym operovanym p¥ikryvdame rdnu ruskou houbou, obsi-
tou na viech plochdch, az na tu, kterd ptijde na ranu, nepromokavym
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batistem a ptipeviiujeme ji pdsem. Nemocny si musi zvyknout stolici
upravovat prislusnym jidlem a pitim, aby byla do jisté miry pravidel-
nd. Proti zdpachu doporulujeme naprostou Cistotu, dobré zavdzdini
a voriavku pro obvaz i Saty. (6).

Kvalita Zivota je pro kazdého velice subjektivni pocit. Je samoztej-

mé, ze zavazné onemocnéni ¢i trvalé postizeni zméni ¢asto pomyslny
zebricek zivotnich hodnot kazdého jedince. Snazme se tedy pomahat
nas$im pacientim k maximdalni sobésta¢nosti a kvalité Zivota s ohle-
dem na fyzickou, psychickou, socidlni i duchovni pohodu.
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2 Anatomie a fyziologie tivodem

»Ve vdlce - jako v ldsce, mdme-li skon(it,
musime se vidét zblizka.”
NAPOLEON BONAPARTE

2.1  Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Veronika Zachova

Gastrointestinalni aparat zajistuje pfijem a zpracovani télu potreb-
nych latek, kromé kysliku (respira¢ni aparat). Zazivaci ustroji mecha-
nicky a chemicky zpracovava potravu vstupujici do traktu (traveni),
dale zajistuje prestup latek do krevniho obéhu (vstfebavani Zivin),
v urditych tusecich zazivactho ustroji je dale potrava skladovana
a prubézné se posouva k dal$imu zpracovéani. Sténa zazivaciho tstroji
funguje jako bariéra proti nezddoucim latkdm a mikroorganismim
z potravy (selektivni resorpce, imunitni systém stfev) (obr. 2.1).

V dutiné ustni se potrava mechanicky rozméliuje a misi se se
slinami obsahujicimi enzym ptyalin (§tépeni Skrob). Ve sliznici dutiny
ustni jsou i chutové bunky stimulované rozpusténymi latkami z potra-
vy. Sousto podrazdi koten jazyka, patrové oblouky a hltan, tim spousti
polykaci reflex, ktery je i ovlivnitelny vili. Hladka svalovina jicnu poté
peristaltickymi vinami posunuje polknuté sousto do zaludku.

V zaludku se potrava shromazduje, mechanicky rozmélnu-
je a chemicky $tépi pisobenim kyseliny chlorovodikové a enzymti.
Nala¢no mtize mit zaludek objem asi 50 ml, pfi naplnéni se muze
zvétsit az na 1500 ml. Pokud se Zaludek nekontrahuje, mohou teku-
tiny protékat po sténich zaludku rychleji do duodena. Zalude¢ni
peristaltika se objevuje asi za 1 hodinu po naplnéni zaludku, potra-
va se méni v chymus (traveninu) smisenim se Zalude¢nimi $tavami.
V zaludku se produkuji denné 2-3 litry kyselé travici $tavy, ktera
obsahuje vy$e zminénou kyselinu chlorovodikovou, proteolytické
enzymy, intristicky faktor (vazba s vitaminem B,,) a mucin chri-
nici sliznici Zaludku. Kyselina chlorovodikova aktivuje proteolytic-
ké enzymy a zajistuje optimalni kyselé prostiedi, chrani vitaminy
(vitamin C), likviduje bakterie, prevadi latky na lépe vstiebatelné
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Obr. 2.1 Schéma trdvici trubice

(zelezo, vapnik), zptisobuje bobtnani kolagenu v potravé a usnadnu-
je rozklad bilkovin.

Pfi preplnéni nebo poskozeni zZaludku jsou vysilany podnéty pro
vyvolani ochranného reflexu zvraceni. Dal$imi podnéty vyvolavaji-
ci zvraceni mohou byt toxické latky, neprijemné senzorické viemy,
podrazdéni sliznice hltanu nebo vestibulokochledrniho aparitu
vnitfniho ucha, gravidita, zvySeny nitrolebni tlak, bolest, psychicka
zatéz apod. Zvraceni predchazi nauzea, pocit na zvraceni se zvyse-
nym slinénim, bledosti, pocenim a mydriazou.

Na Zaludek navazuje duodenum, jejunum a ileum - tseky,
které tvori tenké stievo. To predstavuje az % celkové délky gastro-
intestindlniho traktu. Duodenum a jejunum je z hlediska travicich
a resorp¢nich funkci nejzasadnéjsi. Usti sem vyvodné cesty z jater
a slinivky, které se podileji na travicich procesech. Pankreaticka §tava
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obsahuje hlavné ionty a enzymy $tépici peptidy, lipidy, sacharidy
a dalsi latky. V jatrech se produkuje denné 700-1200 ml 7Iudi, kterd je
potfebna pro traveni, vsttebavani tuku a vylu¢ovani produktt meta-
bolismu jater. Zlu¢i se organismus zbavuje naptiklad cholesterolu.
Zlu¢ se shromazduje ve zlu¢niku a jeho vyprdzdnéni je iniciovano
obsahem tukfi v potravé, vajecnym Zzloutkem a MgSO,.

K zajisténi pottebného krevniho pritoku v gastrointestindlnim
traktu se vyuziva za 1 minutu asi 1100 ml krve, pfitom celkovy srde¢-
ni minutovy vydej je 4-5 litrti. Z krevnich kapilar, které obklopu-
ji zazivaci astroji, je krev se vstfebanymi latkami vedena piimo do
jater, kde dochazi k jejich zpracovani (portalni obéh).

V tenkém stievé pochody probihaji 2-4 hodiny. Uspésnost trave-
ni a vsttebavani ovliviluji pohyby zazivaciho ustroji, které jsou délici,
misici a posunujici. Jejich vznik je podminén aktivitou hladké svalovi-
ny, neurohumordalnim fizenim a vlivem vegetativniho nervového sys-
tému (parasympaticka slozka). Dochdzi tak k miseni chymu s travici-
mi $tdvami a k posunu chymu do tlustého stfeva, kde se tvori stolice.
Tenké i tlusté stfevo vyprodukuje denné 1500-2600 ml stfevnich $tav.

Ukolem tlustého stfeva je shromazdovat chymus a regulovat
jeho objem a elektrolytové slozeni. Do tlustého stfeva se posunu-
je 1500 ml chymové tekutiny, ktera se zde zahustuje a ptisobenim
mikroorganismi preménuje na stolici. Pokud je tlusté stfevo (colon)
podrazdéno toxickymi nebo bakteridlnimi latkami, sliznice reaguje
nadprodukci vody a elektrolyti, aby se $kodliviny odplavily. Dochézi
tak k prijmové reakci. Tlusté stfevo se napojuje na tenké stfevo
slepym stfevem (colon caecum), které ma vybézek appendix. Dale
pokracuje vzestupny tra¢nik (colon ascendens), v hepatalni flexure
(jaterni ohbi) stfevo méni smér a vede pri¢né pres dutinu bfi$ni jako
pri¢ny tra¢nik (colon transversum), v levé ¢asti b¥isni dutiny se opét
ohybd v tzv. lienalni flexure (slezinné ohbi stieva) a je vedeno kaudal-
né jako sestupny tra¢nik (colon descendens), nasleduje esovitd kli¢-
ka (colon sigmoideum) a kone¢nik (rectum). Pohyby tlustého stfeva,
zejména michaci, pfedstavuji haustrace. Vznikaji stftidavou kontrak-
ci cirkularni a longitudinalni svaloviny, tak Ze se stfevni obsah pohy-
buje asi 5 cm/hodinu. Krome¢ toho se v tlustém stievé stolice pohy-
buje pomoci tzv. velkych pohybd, které se vyskytuji pouze nékolikrat
denné. Pasaz tlustym stfevem trva obvykle 2-3 dny. Zalezi oviem na
mnozstvi pfidané vlakniny ve stravé, ktera mize pohyby urychlovat.
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Definitivni stolice se skldda z vody, anorganickych latek, mrtvych
sttevnich bakterii, bilkovin, tukd, epitelii, hrubé vlakniny a Zluco-
vych pigmentt. Zapach stolice zavisi na bakterialni aktivité, slozeni
stravy a pfitomnosti aromatickych latek (sirovodik).

Defekace mize byt spusténa po naplnéni rekta stolici, coz
vyvola tlak a reflexni uvolnéni svéract. Tento déj lze ovladat vali.
Pokud nedojde k uvolnéni zevniho svérace, reflex vyhasina a stolice
se posunuje zpét do sigmoidea.

2.2 Anatomie a fyziologie urogenitalniho systému
Milada Karlovska

Vyludovani latek z organismu je jednou z cest udrzovani homeosta-
zy organismu. Vyluc¢ovaci soustavu tvoii ledviny (renes), mocovody
(urethery), mocovy méchyt (vesica urinaria) a mocova trubice (ure-
thra) (obr. 2.2).

pelvis renalis

ren dexter ren sinister

ureter

\ vesica urinaria

uretra

Obr. 2.2 Schéma vylucovaciho tistroji
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vevys v

Nejdtilezitéj$im organem jsou ledviny, které vytvari moc.
Vylucovaci systém zaji$tuje odstranovani metabolitd (oxid uhli¢ity,
dusikaté latky, bilirubin, kyselé metabolity), toxickych latek z orga-
nismu (tézké kovy, 1éky cizorodé latky), reguluje objem vody a soli,
osmoticky tlak, pH, udrzuje stalost vnitfniho prostfedi a podili se na
obranyschopnosti organismu.

Ledviny jsou parovy organ. Nachdzejici se retroperitonealné
po strandch bederni patefe. Maji typicky fazolovity tvar v pra-
mérné hmotnosti 150 g a velikosti asi 11 x 15 cm. Pravé ledvina
je uloZena niZe nez leva, a to vzhledem k uloZeni jater. Ledviny
se sklddaji z ktiry a dfené. Funk¢ni jednotkou ledvin je nefron,
kazda ledvina ma téchto jednotek priblizné 1 milion. Zde se fil-
truje v ledvinovém cévnim klubi¢ku (glomerulu) krevni plazma,
vznikajici ultrafiltrat (180 litrd denné) je dale upravovan az do
mnozstvi a slozeni definitivni mo¢i (tj. 1-2 litry za 24 hodin).
Glomerulus je obklopen Bowmanovym va¢kem a prechazi v pro-
ximdlni tubulus, nésleduje Henleova kli¢ka, distalni tubulus asti-
ci do sbéraciho kanalku, ktery usti v prostoru ledvinovych pan-
vicek. V blizkosti glomerulu se nachazi juxaglomerularni aparat,
ktery je slozen z vice ptilehlych struktur, a jeho bunky produkuji
renin. Tekutina v ledvindch proudi vlivem tlaku krve, kdezto ve
vyvodnych mocovych cestach proudi aktivni kontrakci hladké
svaloviny ve sténach.

Mocovody jsou dlouhé cca 25-30 cm a Siroké 4-5 mm.
Pravy mocovod je asi o 1,5 cm krat$i. Moc¢ovody jsou pevné spojeny
s pobfisnici.

Mo¢ se shromazduje v moc¢ovém méchy¥i. Tento duty, sva-
lovy organ, ulozeny v malé panvi za sponou stydkou ma kapacitu
250-300 ml, ale bez velkych problému pojme az 500 ml moci.
Pokud se zvy$uje tlak v méchyfti, pfestanou se moc¢ovody vyprazd-
novat a tlak se prendsi do vyssich partii a muze zptisobit sniZeni
nebo zastaveni glomerularni filtrace. Na mo¢ovém méchyti roze-
znavame dno (fundus), télo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix).
Informace o naplnéni mocového méchyte je vedena do michy
a mozkové kury az po dosazeni uréitého objemu, obvykle asi
200 ml. Tak vznika pocit nuceni na moceni. Mikéni reflex je vali
ovlivnitelny a jeho spusténi je mozné signalem z mozkové kury.
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Mocova trubice je trubicovity organ, ktery vychazi ze dna mo-
¢ového méchyre a odvadi mo¢. V prabéhu uretry jsou dva svérace.
Vnitini svéraé, ktery nelze vuli ovladat, a vnéjsi svéral, ktery
miizeme volné kontrolovat. U Zen je (urethra femina) rovnd, dlou-
hé cca 5 cm. V disledku jeji délky a relativné Sirokého praméru
(6-8 mm) a ulozeni dochdazi velmi ¢asto k vniknuti infekce do moco-
vého méchyte. U muzi je (urethra masculina) dlouhd cca 12-25 cm,
esovité prohnutd, prochdzi predstojnou Zlazou (prostatou), vstupuje
do penisu a kon¢i fyziologicky otvorem v glans penis (Zalud). Uretra
je u muzl zaroven vyvodnou pohlavni cestou.

2.3  Kiize jako organ

Veronika Zachova

Souvislost stomie a ktize je naprosto zasadni. Oba organy musi byt
ve vzdjemném souladu, jinak hrozi vdzné komplikace. Peristomélni
kuze zajistuje fixaci stomickych pomticek, dava stomikovi mnoho
zivotnich moznosti. Pokud je kiize poskozena, pomucky selhavaji.
Funkénost stomatu zase miize souviset s uspésnym hojenim operac-
ni a stomické rany. Kozni defekty v okoli stomie predstavuji trauma-
ticky jev v Zivoté pacienta, kromé selhani pomticek se dermatitida
(zanét ktize v okoli stomie) projevuje bolestivosti a psychickym stra-
dénim. Pro spravny vybér typu stomickych pomtcek je nutné zhod-
noceni vlastnosti a stavu kize pacienta.

Povrch lidského téla a ochrannou vrstvu tedy tvori kiize (cutis,
derma). KtiZe je tvorena tfemi vrstvami: povrchovou (epidermis),
$karou (corium) a podkoznim vazivem. Epidermalni buiky rohova-
ti, odumiraji a olupuji se. Rohova vrstva je sloZena z keratinu, hyd-
rosolubilnich a liposolubilnich nekeratinovych latek (ceramidy, ami-
nokyseliny). Tyto latky vazou vodu ve stratum corneum a zabranuji
vysychani pokozky. Ktize tedy tvofi na povrchu téla vrstvu, ktera je
vodé odolna, jeji celistvost nenarusi ani urc¢ita mira mechanického
drazdéni (tukové vrstvy). Odolnost proti prostupu mikroorganisma
pres kiizi do téla zajistuje kysely kozni plast a baktericidni kozni maz.
Mazové zlazy svou produkci zamezuji vyschnuti ktize. Kysely kozni
plast ma hodnotu pH kolem 5,7 a je schopen neutralizovat slabé kyse-
liny a zdsady. Nadmérné pouzivani mydel a zasaditych toaletnich
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