
er myndað þegar þvagblaðran er fjarlægð og þvagleiðarar 
tengdir í garnabút sem er tekinn úr neðsta hluta garnar. 
Garnabúturinn er síðan tekinn út gegnum kviðvegginn, neðan 
nafla hægra megin og saumaður við húð. Hjá börnum með 
meðfædda sjúkdóma er þvagstóma oftast tímabundið en 
annars er þvagstóma endanlegt. 
Helstu orsakir þvagstóma eru:

Krabbamein í þvagblöðru
Meðfæddir sjúkdómar
Skaddaðar taugar til þvagblöðru
Slys

Þvagstómaaðgerð er oftast gerð með 
nokkra vikna undirbúningi nema hjá 
smábörnum. Hjá einstaklingum með 
krabbamein og skaddaðar taugar getur stómaaðgerð jafnvel 
verið lausn á langvarandi veikindum eða vandamálum.

Svokölluð nýblaðra getur komið í stað stóma. Það kemur 
oftast ekki í ljós fyrr en í aðgerðinni sjálfri hvort hægt sé að 
framkvæma þá aðgerð og eru því einstaklingar undirbúnir 
undir báðar aðgerðirnar. 

Þvagið rennur í pokann í bunum á 
20-30 sek.  fresti. Þvagstómaþegar 
nota tæmanlegan poka með tappa og 
bakrennslishindrun. Það er mælt með 
að skipt sé um hann daglega vegna 
sýkingarhættu. Garnabúturinn sem er 
notaður sem framlenging á þvagleiðarana 
heldur áfram að framleiða slím. Það 

safnast fyrir í stómapokanum og geta bakteríur fjölgað 
sér í því. Þegar meltingarvegurinn er búinn að jafna sig 
eftir aðgerðina er ekki þörf á sérstöku mataræði. Góð 
vökvainntekt (1,5-2l á sólarhring) er æskileg.  Ef þvag kemst 
undir stómaplötuna og liggur á húðinni ertir það húðina, sem 
lýsir sér í kláða og sviða. Best er að skipta um plötuna áður 
en þeirra einkenna verður vart. Oftast þarf að skipta á 2-4 
daga fresti en það er mjög einstaklingsbundið.

Flestir eru 4-6 vikur að jafna sig eftir aðgerð og geta þá snúið 
aftur til vinnu. Þeir sem stunda líkamlega erfiða vinnu þurfa 
að jafna sig í 2-3 mánuði.  

er myndað þegar neðri hluti ristils er tekinn út gegnum 
kviðvegginn, neðan nafla vinstra megin og saumaður við húð. 
Ristilstóma getur verið tímbundið eða endanlegt. 
   Helstu orsakir ristilstóma eru:

Sýking og rof í ristilpokum (diverticulitis 
með perforation)
Krabbamein í ristli og endaþarmi
Meðfæddir sjúkdómar
Einstaklingur heldur ekki hægðum
Slys

Ristilstómaaðgerð er oftast framkvæmd 
án mikils aðdraganda. Þeir einstaklingar 
sem halda ekki hægðum fá lengstan 
undirbúning fyrir aðgerð.

Hægðirnar eru formaðar og verður hægðalosun oft svipuð og 
fyrir aðgerð. Ristilstómaþegar nota lokaðan poka og skipta um 

hann 1-2 sinnum á sólarhring. Þegar 
meltingarvegurinn er búinn að jafna 
sig eftir aðgerðina er ekki þörf á 
sérstöku mataræði. Flestir reyna þó 
að forðast mjög loftmyndandi mat. Ef 
hægðir komast undir stómaplötuna 
og liggja á húðinni erta þær hana, 
sem lýsir sér í kláða og sviða. Best er 
að skipta um plötuna áður en þeirra 
einkenna verður vart. Oftast þarf að 

skipta á 4-8 daga fresti en það er mjög einstaklingsbundið.

Flestir eru 4-6 vikur að jafna sig eftir aðgerð og geta þá snúið 
aftur til vinnu. Þeir sem stunda líkamlega erfiða vinnu þurfa að 
jafna sig í 2-3 mánuði. Í þeim tilvikum þar sem endaþarmur er 
fjarlægður, tekur það skurðsvæðið 5-12 mánuði að gróa vel. 

er myndað þegar neðsti hluti garnar er tekin út gegnum 
kviðvegginn, neðan nafla hægra megin og saumaður við húð. 
Í sumum tilvikum er ristillinn fjarlægður. Garnastóma getur 
verið tímabundið eða endanlegt. 
Helstu orsakir garnastóma eru:

Bólgusjúkdómarnir Colitis ulcerosa 
(sáraristilbólga) og Crohn´s
Family polyposis (mikill fjöldi sepa 
í ristli)
Krabbamein
Lág tenging við endaþarm vegna 
krabbameins
Óstarfhæfur ristill vegna lömunar
Fistlar (göng frá meltingarvegi út á 
húð)
Slys

Þar sem orsakirnar eru margvíslegar 
er aðdragandi aðgerðar líka mislangur. Hjá einstaklingum 
með bólgusjúkdóma og lömun getur stómaaðgerð verið lausn 
á langvarandi veikindum eða vandamálum, en aðgerð vegna 
krabbameins getur borið skyndilega að.

Hlutverk ristils er að frásoga vökva úr hægðum og þjappa 
þeim saman. Þegar ristillinn er fjarlægður eða er ekki virkur, 
verður líkaminn að fá sinn vökva frá görnunum. Því þurfa 

garnastómaþegar að auka vökva- 
og saltinntekt. Nauðsynlegt er að 
bæta við einum líter af vökva og 
einni teskeið af salti á sólarhring. 
Einnig er mikilvægt að borða 
reglulega og tyggja matinn vel. 
Garnastómaþegar fá viðtal við 
næringarfræðing fyrir útskrift af 

sjúkrahúsinu og gefur hann ýtarlegar upplýsingar varðandi 
fæðuval.

Magn hægða er 500-1000 ml/sólarhring. Þær eru mis-
þykkar og fer það eftir hvaða fæðu er neytt.  Flestir garna-
stómaþegar nota tæmanlegan poka og tæma hann 4-5 
sinnum á sólarhring. Þarmainnihald er ríkt af meltingar-
vökvum og er því ertandi fyrir húðina. Fyrstu merki þess að 
hægðir komast í snertingu við húðina eru kláði og sviði. Best 

er að skipta um stómaplötuna áður en þeirra einkenna verður 
vart. Oftast þarf að skipta um hana á 2-6 daga fresti en það er 
mjög einstaklingsbundið.

Flestir eru 4-6 vikur að jafna sig eftir aðgerð og geta þá snúið 
aftur til vinnu. Þeir sem stunda líkamlega erfiða vinnu þurfa 
að jafna sig í 2-3 mánuði. Þessi tími getur þó verið mun lengri 
(nokkrir mánuðir) ef um er að ræða langvarandi veikindi 
áður en til stómaaðgerðar kemur. Í þeim tilvikum þar sem 
endaþarmurinn er fjarlægður, tekur það skurðsvæðið 5-12 
mánuði að gróa vel. 

Hjá einstaklingum með sáraristilbólgu er oftast skilinn eftir 
15-20 cm af neðsta hluta ristils þegar stómaaðgerðin er 
framkvæmd. Hægt er að endurtengja þessa einstaklinga á 
tvo mismunandi vegu. Sá fyrri er þegar görnin er tengd beint 
í ristilbútinn sem eftir er (ileorectal tenging) og nær hann þá 
að frásoga einhvern vökva úr hægðunum áður en þær skila 
sér.  Sá seinni er þegar þarf að taka burtu ristilbútinn vegna 
endurkomu sjúkdóms í hann og þá er búinn til svokallaður J-
poki (ileoanal pouch). Hann er síðan  tengdur við endaþarminn 
og virkar sem eins konar safnpoki fyrir hægðirnar.  

Garnastóma (ileostomy) Ristilstóma (colostomy) Þvagstóma (urostomy) 



er komið úr grísku og merkir munnur 
eða op. Úrgangur þ.e. þvag og hægðir 
koma út um stómað á kviðnum. Stómað 
er ljósrautt svipar til slímhúðar munnsins, 
blóðríkt og umlukið slími og hefur enga 
taugaenda sem leiða sársauka. Fyrst 
eftir aðgerðina er bólga í stómanu sem 
hjaðnar á nokkrum vikum.

Þrjár gerðir stóma eru algengastar, þær 
eru garnastóma(ileostomy), ristilstóma 
(colostomy) og þvagstóma (urostomy) 
Orsakir stómaaðgerðar eru ýmsir 
sjúkdómar bæði góðkynja og illkynja. 

Hvað er
stóma?

Stómað á ekki að koma í veg fyrir að hægt sé að 
stunda fyrri tómstundir og ferðalög. Ef  stunduð er 
líkamsrækt eða sund, er hægt að fá minni poka eða 
svokallaðar hettur til að nota meðan á því stendur. 
Við ferðalög erlendis er best að hafa stómavörurnar 
í handfarangri og taka með sér ríflega af þeim ef 
ferðinni er heitið í heitara og rakara loftslag.

Til að njóta samlífs sem fyrr er gott að deila 
hugsunum sínum og tilfinningum varðandi stómað 
með makanum. Sumir geta þó átt við vandamál 
að stríða eftir aðgerðina  og geta þau verið af 
líkamlegum eða andlegum orsökum. Það er ekki 
óeðlilegt að ýmis vandamál komi í ljós og er þá 
nauðsynlegt að leita sér hjálpar.

Hjálpartækin þ.e. plötur og pokar eru af ýmsum 
tegundum og stærðum. Þegar stómaþegi hefur öðlast 
öryggi í skiptingu á  hjálpartækjum, má prófa sig 
áfram og finna þannig þá gerð sem líkar best.

Ekki má henda plötum, pokum eða grisjum í salernið 
heldur á að fleygja því með heimilisruslinu.

Áður en til útskriftar af sjúkrahúsinu kemur, 
sér starfsfólk þess um að fylla út og senda 
hjálpartækjabeiðni fyrir stómavörum og fylgihlutum til 
Tryggingarstofnunar Ríkisins.

TR greiðir fyrir hjálpartækin skv. gildandi reglum 
hverju sinni.

Eftirtaldir staðir selja stómavörur:
 
Apótekarinn, Hafnarstræti 95, 600 Akureyri,
Eirberg, Stórhöfða 25, 110 Rvík, 
Lyf og heilsa, Hamraborg 11, 200 Kópavogur og
Lyfja, Lágmúla 5, 105 Reykjavík

Þar sér heilbrigðisstarfsfólk um afgreiðslu stómavara og 
þjónustu við stómaþega.  

Tenglar:
Stómasamtökin www.stoma.is
CCU samtökin www.doktor.is/ccu

Heimildir: Teiknaðar myndir fengnar að láni með góðfúslegu leyfi frá 

Coloplast.

Orðið stóma (stomy) Gagnlegar upplýsingar

www.coloplast.dk

www.vistor.is

www.stoma.is stoma@stoma.is

Stómasamtök Íslands


