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Uloha a efektivita lie¢by infekénych komplikacii negativnym tlakom (Negative Pressure Wound Therapy, NPWT, Vacuum Assisted Closure,
VAC) je dobre znama. V poslednom obdobi sa viak ukazuje efektivita jeho pouzitia aj v lie¢be dehiscencii anastoméz na rekte a andlnom
kanali. Autori v ¢lanku prezentuju kazuistiku pacienta s dehiscenciou ileoanalneho J pouchu, Gspesne lieceného za pomoci negativneho
tlaku. Pacient bol manazovany za pomoci modifikovaného Vivanomed krytia (Paul Hartmann AG, SRN). Po piatich endoluminalnych
prevazoch doslo k uplnému vygranulovaniu abscesovej dutiny a uzédveru defektu v anastomoéze, nasledne bol pacient demitovany do
domacej starostlivosti. V zavere autori uvadzaju, ze NPWT je jednou z novych metdd, ktoré su efektivne v manazmente dehiscencii
anastomdz ileoandlneho J pouchu.
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Endoluminal negative pressure wound therapy (endoNPWT) treatment of anastomotic leakage
after ileo-anal J pouch anastomosis

Endoluminal negative pressure wound therapy (NPWT) has recently shown to be effective in treatment of anastomotic leakages following
reconstruction on rectum or anal canal. The authors present a case file of a patient, successfully treated for anastomotic leakage following
ileo-anal J-pouch reconstruction. Presented patient was treated with modified Vivanomed (Paul Hartmann AG, Germany) sponge. Five
NPWT redresses were made, after which the cavity and the defect in anastomosis disappeared. Authors conclude that NPWT treatment

can help management of anastomotic leakage after ileo-anal J pouch surgery.
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Uvod

Dehiscencia anastomdzy po proktokolek-
tomii predstavuje zavaznu komplikaciu a pa-
tri medzi najddleZitejsie pric¢iny nelspechu
lie¢by (1). V poslednom obdobi sa objavuju
informdcie o pouziti endolumindlneho nega-
tivneho tlaku (endoluminal negative pressure
wound therapy, endoNPWT) ako efektivnej
metodiky na zvladnutie dehiscencii anasto-
m&z u pacientov po resekénych operécidch
na rekte pre karciném, ako aj dehiscencif
anastomdz u pacientov po proktokolektédmii
a konstrucii ileoanédlneho J pouchu (2, 3).

Kazuistika

55-ro¢ny pacient bol prijaty na nasu klini-
ku 3 tyzdne po proktokolektdmii s ileoanal-
nym J pouchom a protektivnou ileostémiou
na inom pracovisku. Operdcia bola indiko-
vana pre familidarnu adenomatéznu polypé-
zu a na nasu kliniku bol prijaty pre zndmky
krvdcania z kone¢nika. Nami vykonana CT
irigografia ukdzala dehiscenciu anastomozy
s pritomnostou leakage. Podla CT bol fistu-
la¢ny kandl cca 1,5 cm Siroky, veduci do abs-
cesovej dutiny velkosti cca 3 x 7 x 5 cm. Zvolili
sme konzervativny postup, podavanie anti-
biotik a endolumindlnu lie¢bu negativnym

Obrdzok 1. CT irigografia s ndlezom dehiscen-
cie anastomdzy s pritomnou velkou abscesovou
dutinou

tlakom. Pouzili sme modifikovany Vivanomed
set (Paul Hartmann AG, SRN), pricom Spongiu
sme vytvarovali do tvaru dutiny, cez stred
sme prevliekli odsédvacie hadice, ktoré boli
fixované k Spongii. Aplikacia a prevdzy bo-
li vykondvané na operacnej sdle v celkovej
anestézii. Za pomoci anoskopu sme vizua-
lizovali miesto dehiscencie. Dehiscencia
sa nachadzala v zadnej ¢asti anastomozy,
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Obrdzok 2. Modifikované endoNPWT pouzité
na liecbu

pricom bola v rozsahu cca jednej tretiny
cirkumferencie anastomozy. Po preplachu
abscesovej dutiny sme priamo do nej za-
viedli Spongiu, negativny tlak sme nastavili
na -120 mmHg, kontinudlny maéd. Prevazy sa
vykonavali dvakrat tyzdenne (vzdy pondelok
a stvrtok), celkovo patkrat. Od druhého pre-
vdzu sa Spongia neaplikovala do abscesovej
dutiny, ale intraluminélne do J pouchu. Pocas
prevdzov sme zaznamenali zmensenie az
uplny zanik dutiny vyplnenim granuldciami,
pricom fistulacny kandl sa uzavrel a prerastol
mukdzou. U pacienta nedoslo ku Ziadnym
komplikdcidm a po kontrolnej anoskopii styri
dni po extrakcii endoNPWT bol pacient pre-
pusteny do domacej starostlivosti.



Obrdzok 3. Evakudcia masivnej kolekcie pusu
z abscesovej dutiny z J pouchu
TR

Diskusia

Dehiscencia anastomozy po proktokolekto-
mii s ileoanalnym J pouchom je obdvanou kom-
plikdciou. Je spojend so zdpalovou infiltraciou

v oblasti malej panvy, pricom sa méze vyvinut
do septického stavu s moznym dmrtim pacienta.
V pripade drobnych presakrélnych sinusov je
moznd, a niekedy aj Uspesna, konzervativna lie¢-
ba. Prolongovanie zapalu v oblasti malej panvy
s naslednou fibrézou vsak vedu ku stendze s nd-
slednym neuspokojivym funkénym vysledkom
operacie. Az na resekciu a vytvorenie termindlnej
stomie, nema chirurg vela moznosti ovplyvnit
tento stav. V poslednom obdobi sa viak vyno-
rili povzbudzujuce vysledky experimentélnych,
ako aj klinickych studif pouzitia endoluminalnej

Obrdzok 4. Transandlne aplikovany endoNPWT
[ v S T

lie¢by negativnym tlakom (4). Weidenhagen et
al,, opisali pouzitie endoNPWT v liecbe presa-
kralnych sinusov pri dehiscencii anastomdéz po
resekcidch rekta (5), Nagell et al., opisali Uspesné
pouzitie endoNPWT u $tyroch pacientov po
resekcii rekta (2) a Van Koperen et al., opisali
Uspedny manazment za pomoci endoNPWT
u dvoch pacientov s dehiscenciou anastomazy
po ileoanélnej J pouch rekonstrukcii (3). Napriek
jej ndro¢nosti (Castd frekvencia prevazov na ope-
ra¢nej sale), dava tato metodika chirurgovi nové
a pokrocilé moznosti lokélnej liecby septickych
komplikacii po rekonstrukénych operécidch
v oblasti rekta a andlneho kanala.

Zaver

EndoNPWT sa stdva novou a efektivnou po-
maockou pri lokdlnom manazmente septickych
komplikécii po dehiscencidch anastomdéz po
nizkej prednej resekcii rekta a po konstrukcii ileo-
anélneho J pouchu. Na dalsi rozvoj a zhodnote-
nie tejto metodiky je nutné jej pouzitie u vacsie-

ho mnoZstva pacientov, avsak na zaklade nasich
skusenosti a dostupnych literarnych ddajov su
predbezné vysledky mimoriadne sflubné.
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