Chirurgie IBD

Chirurgické feSeni IBD je vétSinou feSenim akutnich stavt, nebo stavi pifi neucinnosti konzervativni
terapie. Zcela jisté vSak md misto v managementu pacienti s Crohnovou chorobou i ulcerézni
kolitidou. Obecné feceno je dileZité spravné naCasovani chirurgického zdkroku, ktery by nemél byt u
daného pacienta proveden ani "pfili§ brzo, ani pfili§ pozdée".

Crohnova nemoc

Nenabizi definitivni feSeni a vétSinou existuje nutnost opakovanych vykont. Zcela zdsadnim parametrem
je délka zachovaného tenkého stfeva.

Indikace

1. Selhani konzervativni 1é¢by

2. Obstrukce pfi jizevnaté stenéze

3. Septické komplikace - absces, pistéle
4. Nezastavitelné krvaceni

5. Karcinom v terénu IBD

6. Riistova retardace

7. Fulminantni prabéh kolitidy (toxické megakolon)

Typy zakroku

1. Strikturoplastiky - Cilem je feSit jizevnaté stendzy. Klasickym zdkrokem je podélné protéti v misté

stendzy a pricné sesiti se zvétSenim prusvitu lumen.

2. Resekce - Resekcéni operace znamenaji ztratu tuseku tenkého, Ci tlustého stfeva s vytvorenim
anastomoézy end-to-end nebo end-to-side.



3. Kolostomie a ileostomie - V akutnich stavech muze jit o docasné feSeni (odleh¢ovaci stomie), jinak
muze byt i feSenim trvalym. Vytvoreni ileoandlniho pouche je u Crohnovy nemoci nevhodné pro casty
vyskyt komplikaci a mnohymi chirurgy je Crohnova nemoc povazovana za kontraindikaci ileoandlniho
pouche.

Ulcerozni kolitida

Chirurgické feseni ulcer6zni kolitidy miiZe byt provedeno u akutnich situaci, nebo u konzervativni terapii
neovlivnitelny pribéh choroby. Narozdil od Crohnovy nemoci lze chirurgické feseni (totdlni kolektomie)
povazovat za kurativni.

Indikace

1. Selhdni medikament6zni terapie

2. Fulminantni kolitida

3. Karcinom v terénu IBD, vyskyt DALM (Dysplasia-Associated Lesions of the Mucosa)
4. Rustova retardace

5. Neftesitelné krvaceni, abscesy, perforace

6. Tézké extraintestinalni manifestace

Typy zakroku

1. Akutni operace - V akutnim stavu se provadi kolektomie s ileostomii a uchovanim
rektosigmoidedlniho pahylu. Po zlepSeni stavu lze pak stomii zanofit a vytvofit anastomozu.

2. Elektivni zakroky - Mezi elektivné provadéné zakroky patii subtotalni kolektomie s vytvorenim
ileoanalniho pouche, kolektomie s ileorektalni anastomé6zou a totalni proktokolektomie.
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