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Crohnova choroba

« Stfevo Setfici alternativa resekce

« Stendzujici forma CN tenkého streva, recidiva v ileokolické oblasti

» Pacienti se syndromem kratkeho streva

» Nizka frekvence septickych pooperacnich komplikaci a nizky vyskyt recidiv

* Neprovadegji se pri stendzach tlustého streva
* Neni doporucena v pfipadech fistulujici formy CN
* V pritomnosti velkého zanetu strevni steny a abscesu
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Strikturoplastika
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Strikturoplastika

Finney
A




Strikturoplastika

Michelassi




Strikturopastika

Widening ileocolic strictureplasty (HM)
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Shon strictures ileocaecal valve region (failed balloon dilations)
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Strikturopastika

lleokolicka Finney

lleocolic Finney strictureplasty
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“patched” 10 normal ascending colon
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Crohnova choroba

«Zpusob provedeni anastomozy (rucné/stapler) nema vliv
na rekurenci

* Typ anastomozy nema vliv na rekurenci

*Preferovana side-to-side anastomoza (siroka)
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Crohnova choroba
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Supporting column




Crohnova choroba

*Hranice resekce tenkého streva by nemela presahovat
makroskopickou hranici — strevo Setrici technika

* Mikroskopicky zanet v misté anastomdzy muze souviset s vyssi
frekvenci anastomotickych komplikaci
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Crohnova choroba

* NizSi morbidita - 8% vs 16%
- Casnéjsi rekonvalescence, snadné;jsi aplikace ERAS
* NizSi vyskyt pooperacniho iledézniho stavu

* Nizsi vyskyt kyl v jizve
* Lepsi kosmeticky efekt

 Laparoskopie je preferovana u primarni ileocekalni resekce a u resekce tenkeho
streva

» Zalozeni stomie
* Primarni subtotalni kolektomie
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Ulcerozni kolitida

« Akutni tézka kolitida, toxické megakolon
 Masivni krvaceni
* Perforace tracniku

» Subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii — 3 doby vykon

— ponechat co nejdelsi pahyl rektosigmoidea, neotevrit peritoneum MP,
terminalni ileum pak prerusit co nejblize k oblasti Bauhinské chlopne

— ponechat cely prubéh ileokolické arterie, nepferusovat dolni
mesenterickou arteri
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Ulcerozni kolitida

* Proktokolektomie s trvalou ileostomii (Brookova ileostomie)
 Proktokolektomie s kontinentni ileostomii (Kockuv pouch)
« Kolektomie s ileorektalni anastomozou

* Totalni kolektomie — restorativni proktokolektomie a ileo pouch-analni
anastomoza-RPC-IPAA

* Totalni kolektomie a staplerova ileo pouch distalni rektalni anastomoza-
IPDRA

ﬁCGS PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS CLS JEP @



Ulcerozni kolitida

« Kompletni odstraneni postizeneho
streva

« Jedna operace

* Trvala stomie, zhorsena kvalita
Zivota, riziko parastomalni kyly a
jiné komplikace stomii

A. Proctocolectomy with
permanent ileostomy

(Brooke ileostomy) l
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Ulcerozni kolitida

* Kompletni odstraneni postizeneho
streva
A
« Jedna operace A g
h—

« Kontinentni stomie

* Trvala stomie, nutnost intubace |
stomie, riziko pouchitidy.

B. Proctocolectomy with
continent ileostomy
(Kock ileostomy)
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Ulcerozni kolitida

» Uspokojiveé funkcCni vysledky Cerer

e Riziko vzniku karcinomu v
ponechaném pahylu rekta

« OspravedInitelna u pfisné
selektovanych pacientu (napf. u
pacientek, ktere jeste nedokoncily
svou planovanou reprodukci)

 PecCliva endoskopicka
dispenzarizace

E. Abdominal colectomy
with ileorectal anastomosis
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Ulcerozni kolitida

tirir

*Dobré funkcni vysledky i
*Neni riziko vzniku karcinomu 3
rekta :ét

*Dvoudoba operace, riziko
pouchitidy, cuffitidy, nocCni
Inkontinence

D. Colectomy, mucosal
proctectomy, and ileal pouch-
anal canal anastomosis (IPAA)
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Ulcerozni kolitida

* Technicky snadna
proveditelnost

*Dvoudoba operace,
pouchitida, cuffitida, riziko
vzniku karcinomu rekta v
pahylu rekta
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C. Colectomy and stapled
ileal pouch distal rectal
anastomosis (IPDRA)
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Ulcerozni kolitida

* Anastomoza by nemeéla byt vice nez 2 cm od linea dentata

* ACkoliv je preferovana anastomoéza vytvorena pomoci stapleru, je
nutné, aby operujici tym mel zkusenosti s provadenim rucne site
anastomozy a mukosektomie (selhani staplerového vykonu nebo jeho
technické neproveditelnost)

* Druha doba - odstup cca 3-6 mésicu

* Tfeti doba idealné s odstupem cca 2-3 mésicu

 Laparoskopicky pristup aplikovany na pracovistich s dostateCnou
erudici muze byt benefitni a usnadnit provedeni dalSich fazi

ﬁCGS PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS CLS JEP




Pracovni

skupina
pro IBD

Dekuji za pozornost.



