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e 25—-40% Pacientu s UC podstoupi operaci

e 15- 50% pacientu s akutni formou UC podstoupi
operaci za jedné hospitalizace




Subtotalni kolektomie a ileorektalni

anastomoza — indikace

e Akutni
e Elektivni




Kolektomie s lleorektalni anastomozou
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Subtotalni kolektomie ( bez anastomadzy) -

indikace

e Jako 1. etapa v ramci etapového vykonu pfi elektivnich, i
akutnich — emergentnich operacich ( bez anastomozy)

* V nejasnych pripadech - indeterminovana IBD kolitida




Indikace u akutni UC

* Akutni tézka kolitida s NPB emergentni indikace k operaci (5-
10% pacientu s Akutni UC s tézkym pribéhem)

e Akutni tézka kolitida bez NPB urgentni indikace k operaci

* Perforace tlustého streva

* Masivni krvaceni z tlustého streva
* Toxické megakolon

e Akutni UC s tézkym pribéhem

e UC s tézkou atakou




Elektivni vykony u UC

Historie

do pocatku 80. let dvacatého stoleti témer vyhradné totalni
kolektomie/ proktokolektomie s termindlni — Brookovou

ileostomii
|
: | T

Kockova kontinentni ileostomie od 60. let 20. stoleti ﬁ

B. Proctocolectomy with

restorativni proktokolektomie s ileo-pouch-analni o dmeoni
anastomozou (IPAA) 1978 — Sir Alan Parks — St.Marks Hospital,
Londyn, prof. John Nicholls




Elektivni vykony u UC
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A. Proctocolectomy with
permanent ileostomy D. Colectomy, mucosal




Indikace k operaci

* Refrakterni chronicky aktivni UC pri selhani medikamentozni
|éCby (Intractable disease)

e Zavazné nezadouci ucinky podavané medikace
 Kombinace obou faktoru

e Tezké proliferativni pozanétlivé zmeény v celém tracniku(giant
polyposis), stendza a ostatni tézké pozanétlivé zmény

e Extrainterstinalni projevy




Indikace k operaci

* Prekancerézy —LGD—-10-30%
HGD — 30 - 40%
DALM- 80%
ALM -

* Indeterminovana kolitida




Subtotalni kolektomie a ileorektalni

anastomoza

 Muze prinaset kratkodobé uspokojivy funkéni vysledek

e pro ponechani sliznice v rektu je pacient v dozivotnim riziku
aktivizace proktitidy a vzniku rektalniho karcinomu

* kolektomie s IRA je omluvitelna u prisné selektovanych
pacientl za peclivé endoskopické dispenzarizace v rocnich
intervalech




Subtotalni kolektomie s ileorektalni

ahastomozou - indikace

* Pacientky, které jesté nedokoncily svou planovanou
reprodukci — sporna indikace

ECCO Statement 70

An ileorectal anastomosis should be considered only in
special cases (such as for reasons of fertility). Long term
surveillance of the retained rectum is advised [EL4, RG C]

e Pacienti s dlouhodobé stabilni nemoci ve starsim véku s
vyskytem kolorektalniho karcinomu

Khan, N., Cole, E., Shah, Y. and Paulson, E. C. (2017), Segmental resection is a safe oncological alternative to tota
proctocolectomy in elderly patients with ulcerative colitis and malignancy. Colorectal Dis, 19: 1108-1116.




Subtotalni kolektomie s ileorektalni

anastomozou - kontraindikace

e Postizeni rekta




Subtotalni kolektomie s ileorektalni

anastomozou - nevyhody

* Nutna pravidelna dispenzarizace a pravidelné endoskopické
kontroly

* | tak vyssiriziko vzniku karcinomu rekta
 Mozna aktivace nemoci

* DalSi operace s tvorbou IPAA a pouche velmi obtizna az
nemozna




Subtotalni kolektomie s ileorektalni

anastomozou - nevyhody — reoperace

Dalsi operace s tvorbou IPAA a pouche velmi obtizna az nemozna

Pokrocilé plosné adheze do retroperitonea a lateroperitonea
po kolektomii

Zkracené mezenterium

Nutna dodatecna resekce tenkého stfeva — Spatna funkce
pouche

Stendzy v oblasti ileorektalni anastomaozy




Subtotalni kolektomie s ileorektalni

anastomozou - nevyhody

Stendzy v oblasti ileorektalni anastomaozy
e Krvaceni

* Uclerace

* Perforace

* Intususcepce




Vyhody laparoskopické kolektomie

* NizSi morbidita - 8% vs 16%

* NizsSiletalita-0,2% vs 0,9%

* Casnéjsi rekonvalescence, snadnéjsi aplikace ERAS
* NizsSi vyskyt pooperacniho iledzniho stavu

* Nizsi vyskyt kyl v jizve

* Lepsi kosmeticky efekt

* Lepsi cost benefit

* (mensi krevni ztraty)




Nevyhody laparoskopie

» Casova naro¢nost operaci
* Delsi learning curve

e Technicky narocnejsi proti konvencénimu
pristupu

* HorsSi manipulace s tkanémi

 Moznost bakterialni translokace (zavazneéjsi
SIRS)




Indikace k laparoskopické operaci

 Primarniileocékalni resekce
* |leostomie, kolostomie

* Primarni segmentalni resekce tlustého-tenkého
streva

* Primarni subtotalni kolektomie
* Primarni ileoanalni J pouch anastomoza
 BMI neni podstatné




SILS - Single Incision Laparoscopic Surgery
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SILS - Single Incision Laparoscopic Surgery




TAMIS — TransAnal Minilnvasive Surgery




Subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomodzou neni
doporuceny postup u pacienttd s UC

Je omluvitelny jen ve zvlastnich pripadech
VysSi riziko vzniku karcinomu rekta
Nutna pravidelna endoskopické kontrola

Obtizna konstrukce az nemoznost konstrukce IPAA v pozdéjsi
dobé




e vsoucasné dobe je chirurgickym pristupem prvni volby u
elektivnich vykont u UC provedeni proktokolektomie s ileo-
pouch-analni anastomézou (IPAA)

 kromé zachovaného télesného vzhledu bez stomie umoznuje |
vyprazdnovani prirozenou cestou, v parametrech kvality zivota
IPAA jednoznacné prevysuje proktokolektomii s ileostomii
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