High-output stoma
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Uvod

Velkd ¢ast pacientl s idiopatickym stfevnim zanétem musi béhem svého Zivota podstoupit
chirurgickou lécbu. Jeji soucasti mlze byt ileostomie — vétsinou pfechodnd, vyjimecné trvala, bez
mozZnosti obnovit kontinuitu travici trubice. V obou pfipadech mizZe dojit k zavazné komplikaci
oznacované jako high-output stoma.

Popis pfipadu

Pacientovi narozenému v roce 1945 byla diagnostikovana Crohnova nemoc (CN) v roce 2005. Jiz
nasledujici rok byla provedena explorativni laparotomie pro iledzni stav, ktery poté odeznél.

V dalsich letech potvrdily opakované koloskopie stenotizujici formu CN. Pacient byl [éCen
mesalazinem v tabletové formé a topickym kortikoidem. Déle byl 1é¢en pro arteridlni hypertenzi a
mirny stupen rendlni insuficience.

Klinicky relativné uspokojivy stav vyustil roku 2020 v akutni operaci pro perforaci ilea s peritonitidou.
Bylo resekovdno 70cm ilea a zaloZena terminalni ileostomie. Postoperacné byla nutna
katecholaminovd podpora a stav pacienta byl jesté komplikovan fascitidou v okoli rany. Do domaci
péce byl pacient propustén 5 tydnl po operaci.

V mésici srpnu roku 2021 byl hospitalizovan na interni JIP pro akutni renalni selhani (kreatinin 508
mmol/l, urea 28,2 mmol/l, hyponatremie, hypomagnesemie) s potfebou dialyzy. K vylouéeni
postrenalniho selhani bylo provedeno CT bticha s ndlezem pyelolithidzy bez dilatace dutého systému
levé ledviny. Na doporuceni urologa byl pacientovi zaveden stent a navysen per oralni pfijem
tekutin. Odpady do stomie dosahovaly az 2000ml/den. Pacient byl po kompenzaci stavu propustén,
avsak po jednom mésici musel byt znovu hospitalizovan z diivodu dalsiho prerenalniho selhani
(kreatinin 1059 mmol/|, urea 34,7, Na 116 mmol/I, Mg 0,45mmol/I). Opét zprvu dialyzovan, nasledné
po zaléceni infuzni terapii byl propustén doma, doporuéeno bylo navysit p.o. pfijem tekutin na 3-
4l/den s ptipadnym dal$im navysenim pfi zvySenych odpadech do stomie. Za dalsi 2 dny se pacient
znovu vratil pro jiz tfeti renalni selhani s mineralovou dysbalanci béhem 2 mésicl (odpady do stomie
pres 3l/den). Pro podezieni na relaps CN byl konzultovan gastroenterolog, ktery dospél k zavéru, ze
pri¢inou opakovanych stavl prerendlniho selhani ledvin jsou vysoké odpady ilestomii pfi
nespravném peroralnim prijmu tekutin. Zakladnim lé¢ebnym opatifenim byla Upravaperoralniho
pfijmu tekutin na max. 1,5l/den s restrikci hypoosmolarnich tekutin a preferenci izotonické tekutiny.
Ke zpomaleni pasaze travicim traktem bylo doporuceno zvysit pfijem rozpustné vldkniny a byl pfidan
loperamid. Odpady do stomie se vyznamné snizily, klinicky stav i laboratorni hodnoty se postupné
zlepsily. Gastroenterologem doporucend obnova stfevni kontinuity nebyla provedena pro vysoké
operacni riziko u polymorbidniho pacienta

Diskuse a zaveér

V predlozené kazuistice prezentujeme pfipad nemocného s komplikovanym pribéhem CN, ktery si
vyzadal chirurgickou lé¢bu a provedeni vysoké ileostomie. Nespravny rezim pfijmu tekutin ved|
opakované k prerenalnimu selhani s tézkou hyponatrémii a nutnosti dialyzy. Pfic¢inou je pfijem
velkého mnoZstvi hypotonické tekutiny vedouci k efluxu natria a magnézia do stfevniho lumen a



sekreci tekutiny do lumen po koncentraénim spadu. Zakladnim terapeutickym opatfenim je restrikce
bezsolutovych tekutin a zpomaleni stfevni pasaze.



