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Proktokolektomie s IPPA

X

Proktokolektomie s terminální ileostomií

X

(Subtotální kolektomie s IRA)

Zdravé tlusté střevo a rektum



Proktokolektomie • Indikace k operaci:

• Rezistence ke konzervativní 

léčbě a NÚ

• KRKa a přednádorový stav

• Alternativa:

• Ne zdravé tlusté střevo

• Ale trvalá ileostomie

UC



Ileo-Pouch-Anal-Anastomosis

• Časově náročná (více než 3 hodiny)

• Technicky komplikovaná

• Expert dependentní

• Pooperační RHB:  týdnů v nekomplikovaných  

případech

• Pooperační komplikace
• Inkontinence
• Adaptace – fce rekta



Expert dependence
Kennedy, ED. DCR 2006 (Canada)

High volume surgeons
Significantly less re-operations
Significantly less pouch failure



J pouch survival

CCF, VW Fazio 2006



475 pp ručně šitá anastomóza  x 2270 staplerové

Staplerová IPAA

Méně komplikací
Méně selhání pouche
Méně inkontince
Lepší kvalita života



Technika

• Subtotální kolektomie – dlouhý pahýl

• Ileokolický cévní svazek

• J-pouch

• Staplerová anastomoza, do 2 cm LD



475 pp ručně šitá anastomóza  x 2270 staplerové

Staplerová IPAA

Méně komplikací
Méně selhání pouche
Méně inkontince
Lepší kvalita života



Velikost cirkulárního stapleru  (28-33mm) 
neovlivňuje dlouhodobé  funkční výsledky



Doby operace

• 1- dobá

• Proktokolektomie a IPAA bez IS

• 2 - 3– dobá 

• Subtotální kolektomie a terminální ileostomie

• Proktektomie +/- Ileostomie

• Modifikovaná 2 dobá operace

• SCE + terminální ilestomie

• Proktektomie a IPAA bez IS (ev. IS)

• 4,6% vs 15,7 % leaku

Eran Zittan, Nathalie Wong-Chong, Grace W. Ma,Robin S. McLeod,Mark S. Silverberg,Zane Cohen: 2016-
Anastomotic Leak in Two-Stage Ipaa for UC



Přístup

• Preference laparoskopie

• Elegantní a méně zatěžující v těžkých stavech (SCE)

• Méně adhezivní ileů ….. Fertilita

• Časově náročnější

• ? Výška anastomózy



Rizika komplikací

640 pp IPAA
Nezávislým rizikem leaku (15%) (multivar. analýza)

ASA › 2, BMI › 25, déka nemoci › 5let, kortikoidy a anti TNF



TAMIS a IPAA   (TA-POUCH)



• 1. minilaparo SCE + NOSE

• 2. transanální exstirpace rekta + laparo., 

gelport do místa na stomii a elevace ilea-

pouch



Komplikace IPAA – dlouhodobé výsledky
Septické komplikace po IPAA (leak – píštěl, pánevní absces) – 10% (4,3-19%) 

→Může vést k selhání pouche ve 14-30% 
(Hueting WE, 2005; Weston-Petrides GK, 2008)

Techniky řešení komplikací
- transanální drenáž (endosponge)
- transabdominální drenáž (CT navigovaná)
- resutura IPAA (transanální, transabdominální)
- revize, ileotomie
- exstirpace pouche

Nejčastější příčinou selhání IPAA je septická komplikace



Komplikace IPAA – dlouhodobé výsledky

Autor Septické komplikace Záchrana pouche poznámka

Farouk R, 1998 
(Mayo, Minnesota)

73/1508 (4,8%) 54/73 (74%)

Heuschen UA, 2002
(Heidelberg)

131/706 (19%) 90/131 (69%) Reoperováno 107 pts
(2,2 operace/pacienta)

Sagap I, 2006
(CCF)

157/2518 (6,2%) 119/157 (76%)

Raval MJ, 2007
(Toronto)

141/ 1424 (9,9%) 119/141 (84%) 1981-84 – 67%
2001-2003 - 88% 
(p=0,0004)

Chessin DB, 2008
(Mount Sinai, NY)

60/374 (16%) 52/60 (87%) Zaměřeno na QoL

Celkem 562/6530 (8,6%) 434/562 (78%)

Selhání IPAA- 22% (13-31%)



Komplikace IPAA – funkční výsledky, QoL

Autor Septické komplikace Kritéria Výsledky

Chessin DB, 2008
(Mount Sinai, NY)

60/374 (16%) FISI
CGQL
Frekvence stolic

NS
NS
NS

Selvaggi F, 2007
(Naples, Italy)

9/117 (7,7%) Frekvence stolic
Špinění
QoL

S
S
NS

Hallberg H, 2005
(Karolinska, Stockholm)

12/100 (12%) Inkontinence
Frekvence stolic
Stálá medikace

NS
NS
NS

Mennigen R, 2012
(Muenster, Germany)

12/130 (9,2%) GIQLI
SIBDQ
Oresland

NS
NS
NS

Při zachování pouche nemají septické komplikace vliv na dlouhodobé 
funkční výsledky



Postup při komplikaci

• Časná detekce

• Protektivní ileostomie 

• Drenáž (operační, CT) → resutura defektu transanální →

ev. redrenáž zevní → AF rezid. píštěle

• Dočasný endosponge u nekrotického defektu



Komplikace IPAA

• Retrospektivní analýza komplikací IPAA

• Všichni pacienti operovaní jedním týmem v 6/2006 do 

1/2013  pro Dg FAP a UC 

• Pracoviště NNB/ÚVN/NH

Cíl: zhodnotit výsledky chirurgické léčby všech 

komplikací,  které souvisely s hojením IPAA

ve sledovaném období.



Charakteristika skupiny

• Komplikace  12pp /82 pp   (14,6 %)

• Sex 6 Ž/ 6 M

• Věk (průměr) 37,2

• Dg 2 FAP/10 UC

• FU (medián) 25,7 mm (12-90) -100% pp

• Časná/pozdní kk. 10/2



Komplikace IPAA –výsledky

N 12

Cekem zhojeno 10/12 (83%) 2 pp čekají
na AF, PE

AF 4/12

Okluze ileostomie
(medián)
10/12

6,8 měsíců (4-
14) 

NS

Frekvence stolic
(průměr)

6,4; SD 1,69 NS 

Kontinence 9/10 1 pp- noční 
inkontinence





Sexuální funkce
Prospektivní sledování 59 pacientů po IPAA

Signifikantní zlepšení sexuálních 
funkcí u obou pohlaví

(Davies RJ, 2008)
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Pooperačně: 40-80% (před operací 30% pts)

Důvody - UC

- postoperační fibróza

- deviace vaginy

? Mini- invasivní chirurgie? 

N=341
(Rajaratnam SG, 2011)

Infertilita



IPAA a biologická léčba

• Gu J, Remzi FH, Shen B et al.  Operative strategy modifies risk of pouch-related outcomes in 

patients with ulcerative colitis on preoperative  anti-tumor necrosis factor-α therapy. Dis Colon 

Rectum. 2013 Nov;56(11):1243-52. 

• Biologická léčba byla nezávislým rizikovým faktorem pelvické sepse

(32% vs 16%, p = 0.012)

Eshuis EJ, Al Saady RL, Stokkers PC. Previous infliximab therapy and postoperative complications 

after proctocolectomy with ileum pouch anal anastomosis. J Crohns Colitis. 2013 Mar;7(2):142-9

• Pacienti s BL měli více septických i neseptických komplikací

• Gainsbury ML, Chu DI, Howard LA -Preoperative infliximab is not associated with an increased risk 

of short-term postoperative complications after restorative proctocolectomy and ileal

• pouch-anal anastomosis. J Gastrointest Surg. 2011 Mar;15(3):397-403

• BL neovlivňuje komplikace 



IPAA a biologická léčba

• Někteří autoři doporučují po BL 2 dobou operaci 
• Ale kumulativní frekvence komplikací není známá

• IPAA po biologické léčbě – protektivní ileostomie

• BL + další rizikové faktory (kortikoidy.. malnutrice)

• SCE a IPAA ve 2. době





Fce a IPAA

• Fce IPAA umožňuje dobrou kvalitu života

• Inkontince je pacienty vnímána lépe než předoperační 

urgence

• K hodnocení je třeba jednoduchý nástroj zahrnující QoL i 

fci pouche

• Význam cvičení svěračů a dna pánevního

• Dno pánevní re- edukace

• Dno pánevní, biofeedback, elektrostimulace



IPAA 

• Je třeba být expertem

• Je dobrým řešením v indikovaných případech

• Je třeba umět řešit komplikace


