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lleo-cékalni resekce (ICR)

e QOdstranéni ¢asti terminalniho ilea a casti tlustého stfeva — cékum
* Nejcastéjsi provadénd operace u pacientli s MC
* 40% pacientl ma postizeni v ileo-cékalni oblasti

* Na nasem pracovisti provedeme kolem 40 ICR ro¢né

3

B lleocolonic
anastomosis

https://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology hepatology/ pdfs/small_large_intestine/crohns_dis
ease.pdf




Indikace k ICR

* Elektivni operace

Selhani konzervativni terapie

Tésna stendza v IC oblasti

Strevni pistéle a jejich priznaky
* malnutrice

e obstrukcéni priznaky
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* nitrobrisni zanétlivé komplikace

Podezreni z malignity

https://www.cgs-cls.cz/wp-content/uploads/2017/02/05.pdf
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Provedeni IRC

* laparoskopicky asistované

* kapnoperitoneum, porty 3

* revize DB

* mobilizace hepatalni flexury traniku, mobilizace colon ascendens a caeka
* rozSireni paraumbilikalni incize a zavedeni Alexise (wound protector)

* resekce

* ileo-ascendentalni anastomadza (S-T-S, E-T-E, rucné Sita ve dvou vrstvach)
* revize tenkého streva

* kontrola krvaceni

e zavedeni drénu

e sutura briSni stény
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Fotodokumentace, ICR, NH 18.3.2019, MC fistulans













4 A

Q\&.\m\» _ x*






AR
Y 00
- AL




Funkcni poruchy u pacientu po ICR

* Mezi poruchy zarazujeme:
e prijem
» vyssi frekvence stolice
* zménény charakter stolice
* bolesti
* krece

* Inkontinenci pacienti s MC trpi minimalné

* Mechanismus vzniku:
e zanét strevni stény (cytokiny, PSG)
« malabsorbce Zlu¢ovych kyselin — porucha enterohepatalni cirkulace ZK
* elektrolytova disbalance
* porucha epitelové bariéry — dysmikrobie
* stendza stfevni stény, obstrukce — ,falesSny prdjem” prekotné vyprazdnéni,

postprandialni prijem




Funkcni poruchy u pacientd s ICR — mechanismus vzniku

Secreted bile salts
consist of 95% old, recycled
bile salts and 5% newly
synthesized bile salts.

Reabsorbed bile

salts are recycled by
enterohepatic
circulation.
Common
: bile duct
Gallbladder £ e
Sphincter '
of Oddi —’x‘ (
Duodenum % %
Hepatic L ¥
portal \ B lleocolonic
vein 5% of bile salts : pancreas anastomosis
are lost in feces. /
'3 ¢ between
1 ileumand \
‘ sigmoid colon
KEY \Termlnal @ 95% of bile salts
D E_merohepatic ileum are reabsorbed by
circulation of the small intestine.
bile salts

https://www.bad-uk.org/why-does-it-occur
https://www.hindawi.com/journals/jir/2018/7270486/ ,

Gut and Liver, Vol. 9, No.3, May 2015 Bile Acid Diarrhea

Mechanisms of diarrhea in inflamatory Bowel diseases, Henry J. Binder, Yale University
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21688370.2018.1463897



https://www.bad-uk.org/why-does-it-occur
https://www.hindawi.com/journals/jir/2018/7270486/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21688370.2018.1463897

Soubor pacientu
ICR od 5/2014 do 7/2018

Demografické udaje

Pocet pacientt 79
MuZi 33
Zeny 46
Primérny vék (v dobé operace) 36,7 let
Nejmladsi pacient 18
Nejstarsi pacient 69

* retrospektivni studie, prace s dokumentaci




M. Crohn a operace

Forma M. Crohn

Fistulujici 67% (59)
Stenozujici 33% (20)
PACD 32% (26)
ICR Od roku 5/2014 do 7/2018

Laparoskopicky asistované
Otevrené (recidivy)

Nutri¢ni priprava (drinky, NJS)
lleostomie

Komplikace CD lllb a vice

67 84%

12 (8 z nich mélo komplikaci)
34

10

15




Funkéni poruchy

Priimérny pocet stolice pred operaci 3,35 (13 pac 5 stolic a vice denné)

Inkontinence stolice pred operaci 0
Priimérny pocet stolice po operaci 1 mésic 3,10 (11 pac 5 stolic a vice dennég)
Inkontinence stolice po operaci 1 mésic 0
Primérny pocet stolice po operaci 6 mésic 2,81 (12 pac 5 stolic a vice denné)
Inkontinence stolice po operaci 6 mésic 0
Priimérny pocet stolice po operaci 12 mésic 2,58 (5 pac 5 stolice a vice denné)

Inkontinence stolice po operaci 12 mésic 0

* VSem pacientlim, ktefi méli 5 a vice stolic denné, klesl pocet stolic po operaci o 1-10
stolic denné
e 11 pacientd mélo 5 a vice stolic denné po operaci — 8 z nich prodélalo komplikaci




Zaveér

* Pacienti s MC, po ICR trpi inkontinenci stolice minimalné
* Funkéni poruchy ve smyslu zvySeného poctu stolic denné
* Pacienti po ICR nemaji zhorseni funkcnich poruch, naopak primeérny pocet
stolic 1 rok po ICR je 2.58 stolic denné
* U pacientl s poctem stolic denné 5 a vice se pocet stolic po operaci snizil o 1
az 10.
* 8 pacientd ktefi méli 5 a vice stolic denné po operaci, rozvinuli v

pooperacnim prubéhu néjakou komplikaci
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Prospektivni
| ., Funkéni poruchy u pacientti s MC a UC po stfevni operaci
Prosime o peclivé vyplnéni dotazniku
JMBNOE PHIMENT  ssssvivnsssssasenmisssssiisss
83 [ 7<) i | A ——
Pocet stolicdenné ...
Pocet stolic v noci
Stolici mam ridkou formovanou tuhou
Pocituji nuceni na stolici ANO NE NEVIM
Mam inkontinenci stolice ANO NE* NEVIM
*Pokud odpovim NE, ddle nevyplriuji
Inkontinenci mam pro plyn tekutou tuhou stolici
Frekvence inkontinence Nikdy
Méné nez 1/mésic
1x a vice za mésic
1x a vice za tyden
1x a vice za den
V Horovicich dne .........cceeeueuueee. 207 [ o] [ ——
Za spoluprdci a vyplnéni dotazniku dékujeme. Svym podpisem vyjadruji souhlas se zpracovdnim
poskytnutych udaji na studijni ucely.
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