CHIRURGIE

Zanétliva stfevni onemocnéni
(ISZ-I1diopatické stirevni zanéty
IBD-Inflamatory bowel disease)

Prof. MUDr. Mojmir Kasalicky,CSc.

23.03.2020

IBD

Skupina onemocnéni, zptsobujici zanétlivé zmény
stfevni sliznice, s piekryvajicimi se
patologickoanatomickymi a epidemiologickymi
nalezy, s doposud ne zcela jasnou etiologiii
Crohnova nemoc -MC

Ulcero6zni kolitida -ucC

Indeterminovana Kolitida

Chirurgicka 1ééba IBD

Lécba je predevsim konzervativni

* Chirurgicka 1écba
— Elektivni — nejdulezit&jsi je ,, TIMING*!
— Akutni

— Urgentni — Nahla ptihoda btisni (NPB)
* Operace bez preruseni konzervativni terapie

Pii kortikoterapii snizit denni davku co nejvice




Kdibskopie
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Hlavni cil chirurgické 1é¢by IBD

* SniZeni ¢i odstranéni symptomu

* Zlepseni celkového klinického stavu
 Zlepseni stavu nutrice

* U déti zlepSeni rustu a sexualniho vyvoje

PFiprava IBD nemocnych na operaci

* Indikace — multioborovy tym
— Chirurg, gastroenterolog, nutri¢ni specialist, psycholog

Zlepseni klinického stavu
— Nutrice
— Drenaz abscesu

SniZeni imunosupresivni terapie

Snizeni kortikoterapie

Pouceni, pfiprava na eventualni stievni vyvod




Morbus Crohn

* nespecificky zanét

* popséan 1932

* ulcerujici, stenozujici a fistulujici proces

* vzestup vyskytu pfedevsim ve vyspélych zemich
* maximum mezi 15-22 a 50-80 rokem Zivota
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Morbus Crohn

» segmentarni, asymetrické
zanétliveé ulozené 1éze

* postizeni transmuralni teminini ieum
S . a cékum
* typicka lokalizace 50%

terminalni ileum a cékum,
ale i colon a anorektalni
oblast

Morbus Crohn - pFiznaky

* typicky projev jsou kolikovité nebo trvalé bolesti
bficha, zn. v pravém dolnim kvadrantu

« subfebrilie, hubnuti, event. sekundarni anemie
» umladsich jedincti anorektalni a perianalni pistéle




Asi v 10% ptipadd postizeni mimo GIT

- migrujici artritida, sakroileitida, ankylozujici

spondilitida

erytema nodosum, pyoderma gangrenosum
afty v DU a na jazyku

pericholangoitis

dasi
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MC - Indikace chirurgické 1é¢by

AKUTNI/URGENTNI

Perforace GIT

Masivni krvaceni

Dysplazie ¢i maligni bujeni

Porucha pasaze - nelze zvladnout konzervativni
1écbou

—lleus

— Rekurentni subieldzni stavy s prestenotickou dilataci

MC - Indikace chirurgické 1é¢by

ELEKTIVNI

Rigidita zazivaci trubice — stendzy, adheze

Komplex pistél & absces

Pistél : entero-enteralni; entero-vezikalni; entro-vaginalni;
entero-sigmoidealni; entero-rektalni; entero-kutanni
Perianalni pistéle a abscesy

Porucha vyvoje u déti a adolescenttt

Selhani konzervativni 1é¢by — pfes maximalni podani 1écby
Extraintestinalni manifestace CD —az v 25 %

Karcinom




MC - chirurgicka 1é¢ba

Co nejsetrnéji — operace opakované

Resekce postizené Casti stieva ve zdravé tkani

Anastomdza EE koncem na konec nebo stranou ke
stran¢ ( staplerem ¢i ru¢ng).

Reoperace do péti let — 25-35 %; do 15 let 40-70 %
» Bypassové operace

* Deriva¢ni stomie — sepse; malnutrice; imunosuprese
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MC - typy operaci

» Resekce ¢asti stfeva — Casto opakované
Strikturoplastika

* Drénovani abscesu

* OSetfeni pistéli
Stfevni vyvod — stomie

Perianalni nemoc u CD
— Incize, transcize

— trasovaci drenaze

— plastika (AFP)

MC - striktoruplastikla

* Strikturoplastika ( vzdalenost mezi jednotlivymi
STX cca 20 cm)

* Neprovadét pti perforaci, phlegmoné, kratké
vzdalenosti od jednotlivych strikturoplastik

* 5 % recidiva v misté provedené strikturoplastiky
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CD - tra¢niku

» Resekce
» Hemikolektomie
» Subtotalni kolektomie

* Proktokolektomie u pankolitidy CD — toxické
megakolon (podobné jako u UC)
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CD - anorektilni postiZeni

» 10-15 % jen v oblasti
rekta, ale témér vSichni
za dobu nemoci mohou
mit anorektalni projevy

 Proktektomie

e Deriva¢ni stomie

CD - anorektilni postiZeni
* Analni fissury;
Anorektalni abscesy,
pistéle
—Incize |
— Drenaze b\ j abscoss
* Bodové ) ~
* trasovaci/nekone¢né

— Advancement plap
« (slizni¢ni lalokova plastika)

external drainage
close o anal sphincter




ISZ
Laparotomicky x Laparoskopicky
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Vyhody laparoskopie u ISZ

Operacni ¢as (+/-)

Minimalni traumatizace tkani,
dutiny bfisni, malé panve, ...
Minimélni krevni ztraty
Rychlejsi obnoveni ¢innosti GIT
Rychlejsi rehabilitace

| hospitalizace

| moznosti vyskytu adhezi

| komplikaci v operacni rané
Kosmeticky efekt

Relativni kontraindikace

 Akutni ¢i urgentni operace

* lleus

* Stav po predchozich operacich v dutiné bii$ni (sristy?)
* Fistulujici forma

* Velky zanétlivy infiltrat, absces, ...
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» Kompletni

—Anastomoza

intraabdominalné
« mechanicka / ruéné $ita

* Asistovana
—Z minilaparotomie

« ruéné $ita / mechanicka

LA IC regekce

* 70-90% nemocnych s MC je
béhem Zivota minimalné
jednou pro toto onemocnéni

Lesperance K: National Trends and Outcomes for the Surgical

Therapy of Ileocolic Crohn's Disease: A Population-based Operovéno
Analysis fo Laparoscopic v.s. Open Aproaches. J Gastrointest
Surg, 2009,13:1251-1259 . T T benefit lap arosk opie




23.03.2020

LA subtotalni
kolektomie

BN | S

Uleerédzni kolitida

* Ulcerozni kolitida je nespecificky hemoragicko-
kataralni nebo ulcerozni zanét sliznice kone¢niku a
prilehlé ¢asti, nebo celého tracniku

* Celosvétove incidence ulcerozni kolitidy kolisa od 0,5
do 24,5/100 000 obyvatel.

* Vrozvojovych zemich je incidence nizka, nejvyssi je
v Severni Americe, v zapadni a stiedni Evropé.

* Stiedni Evropa - incidence 3-5/100 000.
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* Pfi ulcerdzni kolitidé mlze byt postizeno celé tlusté
stfevo, nebo jen jeho Cast

* postiZen cely tra¢nik - pankolitida

* postizeni od konec¢niku po jaterni ohbi
— subtotalni forma

* poskozeni koneéniku a tlustého stieva, az po slezinné
ohbi
— levostranna forma

« proktosigmoiditida - postizeni kone¢niku a sigmatu

+ proktitida - zasahuje jen kone¢nik.
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* hlavni projevy ulcer6zni kolitidy - prijem, ¢asto
S piimési krve, bolest v oblasti kone¢niku, nuceni na
stolici, které vSak neni doprovazeno uspokojivym
vyprazdnénim a bolesti bficha.

dalsi projevy - ztrata chuti k jidlu, nevolnost,
zvraceni, hubnuti a zvyseni teploty.

* prujem Gporny, nékdy se objevuje i v noci, stolice
i vice nez 20x za den.

sti‘evni priznaky jsou zavislé na lokalizaci a
véaznosti poskozeni tlustého stfeva. Cim vaznéjsi a

ptiznaky.

postizeni koneéniku - pfitomno téméf vzdy — Casté
nuceni na stolici, defekace, doprovazena bolesti, pfi
odchodu malého mnozstvi stolice, pfimés syté
cervené krve ¢i hlenu.

postizeni leva ¢asti tlustého stieva (sestupny
tracnik, esovita klicka, konecnik) - stolice tidka,
mnohem objemnéjsi. Bolesti bficha byvaji silngjsi,
maji az kireCovity charakter. Byva ptimés krve, hlenu
a vétsinou i hnisu.

11



* Mimostievni priznaky
—nevyskytuji se u vSech pacienttl.

* ofi, klouby, Zlu¢ové cesty
— druhotné vznikaji zangty.

* afty a exémy

+ dehydratace v dasledku ztrat tekutin prijmem
¢i zvracenim
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Indikace k chirurgické 1é€bé UC
Masivni krvaceni
Toxické megakolon
Absolutni Perforace stieva
Karcinom nebo dysplazie
Akutni onemocnéni nereagujici na 1é¢bu

Chronické zmény - rigidita traéniku
Kortikodependetnce
Relativni Rustova retardace
Systémové komplikace
Ztrata odpovédi na konzervativni 1écbu

Indikace k chirurgické 1é¢bé UC
» Urgentni operace:
— Perforace stfeva

o

— Fulminantni kolitida nereagujici na konzervativni lécbu
— Toxické megakolon
* Elektivni operace:
— Selhavani ¢i vyc¢erpani vSech moznosti konzervativni
terapie
— Stendzy stieva neprostupné pro endoskop
— Subileozni stavy

— Dysplastické ¢i malignich zmény sliznice tlustého stieva
(kolorektalni karcinom)
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UC - typy operaci

* Proktokolektomie s terminalni ileostomii

* Proktokolektomie s IPAA (ileo pouch analni
anastomoza)

» Subtotalni kolektomie s ileorektoanastomézou
— Neni zcela béznou operaci — stav rekta ?

Proktokolektomie s terminalni

jleactamii

* Vyhody

— Kompletni vyléceni

— Jedna operace

— Bez dalsi medikace

— velmi dlouhodobé zkusenosti
* Nevyhody

— Stomické pomuicky

dozivotné

— Definitivni feSeni
— Parastomnalni komplikace
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UC - Subtotalni kolektomie s IRA
I

* Vyhody
— Jednodoba operace
— Ponechani kone¢niku
— Snizeni medikace

* Nevyhody
— Pretrvavani UC v rektu
— Vicecetné stolice
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B — Nebezpeci vzniku ca
L W \'| konec¢niku
Proktokolektomie s IPAA
“
‘ « Vyhody
— Vétsinou vyléceni

1

— Odchod stolice kone¢nikem
— Pacienty dobfe tolerovano
* Nevyhody
— Nevhodné pro M. Crohn
— Vétsinou 2-3 operace
— Castgjsi stolice (4-6/den)
— Moznost inkontinence
— Moznost ,,pouchitidy*

PK's IPAA

Ve dvou krocich

* Elektivni operace

« Steroidy

* Imonosupresiva

» Metabolicka pfiprava

Ve ti‘ech krocich

» Prvni operace urgentni
* Vysoké davky steroidl
 Malnutrice
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A Proctocolectomy
with anal sphinctor
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Komplikace

* Intraabdominalni absces

* Poruchy sexualnich funkci
* Proruchy fertility

* Poruchy moceni

* Perienalni komplikace

* Parastomalni kyly

* Stendza stomie

— Y stomii byva v prubéhu 10
let reoperovana

» Dehiscence anastomézy
+ Paouchitis
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Toxické megacolon (7 =17 %)

* Propulsivni mnohocetné prijmy s masivnim
krvacenim a hemodynamickou nestabilitou

* Progresivni dilatace tra¢niku

+ Teplota, pocinajici/probihajici sepse

* Rozvrat vnitiniho prostredi

« perforace
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L - PK s IPAA

L - proktokolektomie s IPAA
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L - proktokolektomie s IPAA
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L - proktokolektomie s IPAA
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L - proktokolektomie s TPA
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Nesporné vyhody laparoskopie

* Mensi traumatizace tkani

* Rychlé pooperacni obnoveni ¢innosti GIT

» Zanedbatelné krevni ztraty

* Snizeni po¢tu komplikaci z operacni rany

+ Lepsi prehlednost v dutiné bfisni s moznosti
jeji vizualni revize

Nesporné vyhody laparoskopie

* Snizeni po¢tu tromboembolickych komplikaci

* Moznost ¢asné mobilizace nemocnych

» Zkraceni doby hospitalizace a pracovni
neschopnosti

* Lepsi kosmeticky efekt
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