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Proktokolektémia s ileo-pouchanalnou anastomézou (IPAA) je v sti¢asnosti povazovana za Standardnu chirurgicku terapeuticku proceduru
u pacientov s ulceréznou kolitidou. Napriek komplexite operacie, je proktokolektomia s ileo-pouch analnou anastomézou pre pacientov
bezpecna a zahfiia akceptovatelné riziko komplikacii. Hoci vacsina pacientov vyuziva signifikantné zlepsenie kvality zivota, s dobrymi
funkénymi vysledkami, moze byt tato operacia spojena so znaénym poctom komplikacii veducich k zlyhaniu poucha eventuélne az
k excizii poucha s trvalou ileostomiou. Medzi najéastejsie komplikacie vedtce k zlyhaniu poucha patri pouchitida a chronicka panvova
sepsa: stendzy a fistuly. Nasa praca prinasa prehlad o moznostiach riesenia a nase sktsenosti s liecbou stendzy v IPAA.

Klucove slova: proktokolektomia, stenéza, dilatacia, pneumaticka dilatacia.

Treatment options of stenosis ileo-pouch anal anastomosis

Proctocolectomy with ileal-pouch anal anastomosis (IPAA) is now considered the standard surgical treatment option for patients with
ulcerative colitis. Despite the complexity of the operation is proctocolectomy with ileo-pouch anal anastomosis considered safe and
includes acceptable risk of complications. Although most patients benefit from improvement of quality of life, with good functional
results, this operation can be associated with a significant number of complications leading to pouch failure and pouch excision with
permanent stoma. The most common complications leading to pouch failure are pouchitits and chronic pelvis sepsis: stenosis and fistulas.

Our work gives an overview of possible solutions and our experience in the treatment of stenosis in the IPAA.

Key words: proctocolectomy, stenosis, dilatation, pneumatic ballon dilatation without fluoroscopy.

Uvod

Aj napriek pozitivnemu vyvoju, ktorou presla
chirurgickd lie¢ba ulceréznej kolitidy a familidrnej
adenomatdznej polypdzy, stéle je eSte mnoho
diskutovanych problémov, ktoré nie su v sucas-
nosti definitivne vyriesené (1). Cielom nasej prace
je zhodnotit nds klinicky subor operovanych a na-
Se skusenosti s riesenim stendz v IPAA. Definicia
stendzy je nepresna a nejednotnd. Pri klinickom
vysetreni definujeme stendzu ako zUzenie s nut-
nostou viac ako jednej dilatacie (2). Niektorf autori
udavaju nutnost dilatacie v celkovej anestézii.
Na zéklade rtg studif sa definuje ako tzv. kriticky
kaliber zizenie na 8 mm a menej (3). Na zaklade
klinického vysetrenia méZzeme stanovit dva typy
zUzeni. Jednymi su makké/nefibrézne, ktoré su
vacsinou dobre zvlddnutelné uz pri rektadlnom
vysetreni, eventudlne postaci jemna dilatacia.
Druht skupinu tvoria tuhé/fibrézne stendzy.

Moznosti rieSenia

1. dilatdcia pomocou Hegarovych dilatatorov
event. pneumaticka dilatacia

2. excizia striktury s prekrytim pomocou muko-
zalneho iledlneho laloka, ktord je vhodna pre
kratke zUZenia s tuhym fibréznym prstencom

3. excizia poucha a permanentna ileostdmia —
najma pri pridruzenych komplikdcidch ako
fistuly, retrakcie pouchu a abscesu

4. segmentélna resekcia stendzy poucha s no-
vou ileo-pouch analnou anastomozou (2, 5)

Klinicky material a metodika

Na I. chirurgickej klinike LF UPJS a UNLP sme
v obdobi 1997 - 2011 vykonali u 54 pacientov
restorativnu proktokolektomiu. Zakladnou dia-
gndzou bola u 40 pacientov ulcerézna kolitida
a u 14 pacientov familidrna adenomatoézna poly-
pdza hrubého Creva. Dvaja pacienti pre pridruze-
né komplikacie nebolit. ¢. indikovani na uzaver
poistnej ileostémie. U zvysnych pacientov sme
v rdmci predoperacnych kontrol v koloprok-
tologickej poradni a pred uzdverom vykonali
rektalne vysetrenie eventudlne aj pouchoskopiu.
V pripade nejasného ndlezu a u pacientoy, ktorf
mali predtym poopera¢nd komplikaciu sme
vykonali aj pouchografické vysetrenie. V roku
2012 sme vykonali dotaznikovt $tudiu ohfadom
funkenych vysledkov a zhodnotili sme modifi-
kované funkené Oresland skore. Skére zahfia
frekvenciu stolic pocas dia a noci, tazkosti s de-
fekaciou, nutnost katetrizacie rezervoaru, Unik
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stolice, abdominalne bolesti, pouZivanie vioZiek
pocas dna a noci, diétne obmedzenia, uzivanie
liekov na spomalenie pasaze a socidlne restrikcie.
Jednotlivé otdzky su bodované od 0 - 2 podla
priloZzeného vzorca. Pri hodnote 0 su najlepsie
funkcné vysledky a najhorsie pri hodnote 15 (4).

ZUZenie v mieste ileo-pouchanalnej ana-
stomodzy sme zaznamenali u 9 pacientov. Ak
sa vsak budeme drzat definicie, Ze za stendzu
pokladdme nutnost viac ako jednej dilatdcie,
zU7i sa ndm subor na 5 pacientov. V skupine
operovanych pre adenomatéznu familidrnu po-
lypdzu sa stendza vyskytla u 1 zo 14 pacientoy,
¢o predstavuje 7,6 %. V skupine operovanych
pre ulceréznu kolitidu sme zaznamenali steno-
zu u 4z 38 operovanych, ¢o predstavuje 10,5 %.
Stendza pri staplerovej anastoméze bola pri-
tomna len u jedného pacienta, ¢o predstavuje
incidenciu 9,1 % (1/11). Pri mukozektomii s ru¢ne
$itou anastomozou bola incidencia 9,7 % (4/41).
Dvakrét bola pravdepodobnou pri¢inou akutna
pelvicka sepsa s klinickym leakom. U pacienta
s FAP bola pri¢inou pravdepodobne parcidlna
nekréza poucha, ktord sa neprejavila znamka-
mi leaku eventudlne akutnou sepsou. Styria
pacienti boli rieSeni pomocou hegarovych
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dilatdtorov a pre nelspech dilatacnej liecby
sme u jednej pacientky pre recidivujlucu krat-
ku stendzu doplnili vykon o exciziu stendzy
s plastikou. U posledného pacienta pre uzku
a dlhd stendzu sme v spolupréci s rddiolégom
vyuzili moznost pneumatickej dilatacie a inzer-
cie vstrebatelného stentu.

V troch uvedenych kazuistikach referujeme
0 nasich skusenostiach.

Kazuistika ¢. 1

Pacient vo veku 27 rokov, lieceny 2 roky na
ulcerédznu kolitidu. Pre zlyhanie lie¢by bol in-
dikovany na operacny vykon. Nasledne sme
realizovali restorativnu proktokolektomiu so
staplerovou IPAA. Poopera¢ne na 14. poope-
ra¢ny den bol revidovany pre hematém v malej
panve, verifikovana dehiscencia v IPAA s de-
finitivnym histologickym nédlezom Crohnovej
kolitidy. Po 4 mesiacoch indikovany na uzaver
ileostomie. Na predoperacnych vysetreniach
sme zistili krdtku 4 mm stendzu. Vykonané
2 dilatacie pomocou Hegarovych dilatatorov. T. €.
4. rok bez nutnosti dilatacnej liecby a pridruze-
nych komplikacif. Sfinktero-manometrické vyse-
trenie v norme. Priemerny pocet stolic pocas dna
3apocasnoci0- 1, s diétnym obmedzenim, bez
pravidelného uzivania antidiarrhotik, s ojedine-
lym pocitom no¢ného Spinenia.

Kazuistika €. 2

49-ro¢na pacientka 12 rokov lie¢end pre ul-
ceréznu kolitidu. Indikované pre zlyhanie lie¢-
by a kortikorezistenciu. Vykonana proktokolek-
témia s mukozektémiou a ru¢ne Sitou IPAA.
Pooperacne na 8. den zistujeme pritomnost
dehiscencie IPAA. Stav zvlddnuty bez nutnosti
reoperacie. Pri kontrolnych vysetreniach ziste-
nd stendza, ktoru rieSime opakovanymi dila-
tdciami pomocou Hegarovych dilatatorov. Na
sfinktero-manometrickom vysetreni pritomny
mierne znizeny pasivny tonus. Nasledne na
4. mesiac uzaver ileostdmie. Pacientka v3ak
opakovane podstupila dilata¢nu lie¢bu pre
tazkosti s defekdciou a zhorsenie funkénych
vysledkov. Po 6 mesiacoch od uzaveru stomie
vykondvame v celkovej anestézii Ciastocnu
exciziu stendzy s plastikou. Poopera¢ne v ne-
pravidelnych intervaloch ojedinelé dilatécie.
Posledné dva roky je bez nutnosti lie¢by a bez
pridruzenych komplikdcif. Priemerny pocet
stolic pocas diia uddva 12, poc¢as noci 3 - 4,
s diétnym obmedzenim a priddvanim vidkniny
k strave, bez uzivania antidiarrhotik, pocit spi-
nenia pocas dna a noci s pouzivanim vloZiek
pocas spanku.

Obrdzok 1. Zobrazena stendza pred liecbou

Kazuistika ¢. 3

60-rocny pacient s FAP operovany 2/2011
a vykonand proktokolektémia s ru¢ne Sitou
anastomozou. Pooperacne bez komplikacii pre-
pusteny domov na 15. POD. Na 3. pooperacny
tyzden pacient spozoroval nutkanie na stolicu
s odchodom nekrotického tkaniva o velkosti
50 x 3 mm. Dany ndlez pripisujeme moznej
ischémii a nekréze v mieste IPAA, eventudl-
ne v mieste staplerovej linie pri konstruovani
poucha. Pravdepodobnou pri¢inou ischémie
bola tzv. anastomdza Sitd pod tahom, kedze
islo 0 vysokého a chudého muZa s nutnostou
viacerych incizif na seréze mezentéria. Na 3.
mesiac pri kontrolnych vysetreniach zistena
tuhd, Uzka a dlhd stendza, nepriechodna ani
pre najmensi Hegarov dilatdtor. Vzhladom na
to, vyuzitd moznost pneumatickej dilatacie. Na
obrazku 1 je viditelna stendza o dizke 32 mm
a priemere 3 mm. Po absolvovani viacerych
dilatacii opakovane pritomné zUzenie, preto
sme sa rozhodli pre moznost inzercie vstre-
batelného stentu (SX-ELLA Stent Degradable)
(obradzok 2 a obrazok 3). Po absolvovani kon-
trolného CT a pouchoskopického vysetrenia
sme vykonali uzéver poistnej ileostomie 4/2012.
Po 7 mesiacoch pre zhor3enie funkénych vy-
sledkov zistend makka 7 mm stendza, ktora
bola zvladnuté v dvoch sedeniach pomocou
pneumatickej dilatacie. Priemerny pocet stolic
pocas dna4 - 5a pocasnoci 2 - 3, bez tazkostf
s defekdciou, s miernym diétnym obmedze-
nim, s pravidelnym uZivanim antidiarrhotik,
bez nutnosti pravidelného pouzivania vloziek
pocas dria/noci.

Obrdzok 2. Stendza po 5 dilataciach, viditené
pretrvédvajuce zuzenie

Obrdzok 3. Stav po zavedenf stentu, zobrazené
rtg kontrastné okraje stentu. Anastoméza volne
priechodna.

Tabulka 1. prezentuje funk¢né vysledky 5 pa-

cientov liecenych pre stendzu v IPAA. Priemerné
Oresland skére a pocet stolic pocas dnha/noci je
o nieco vyssie ako je priemer u vietkych nasich
pacientov, rozdiel viak nie je v ani jednej zlozke
Statisticky vyznamny.

Diskusia

Pooperacna sepsa sa poklada za predispo-
zi¢ny faktor na vznik stendzy. Prekonané pelvicka
sepsa najma pri dehiscencii IPAA anastomézy,
alebo pri formovani poucha vedie k skleréze
a fibréznej prestavbe za vzniku fibrézneho zU-
Zenia. Svalovina andlnych zvieracov méze byt
poskodend tymto jazvovitym procesom. Vyskyt
stendz v ileo-pouch analnej anastomdze zavisf
od dizky sledovania. Viaceré $tudie udavaju vy-
skyt 5 -38% (2).V poslednej metaanalyze, ktora
zahfnala 4 863 pacientov, Lovegrove konstato-

Tabulka 1. Pocet stolic cez deri/noc a funkéné Oresland skére po dilatécii

Pacient Pocet stolic pocas dina Pocet stolic pocas noci Oresland skére
Pacient 1 4,5 2,5 7
Pacient 2 12 3,5 10
Pacient 3 8 2,5 7
Pacient 4 3 0,5 5
Pacient 5 10 25 13
Priemer 75+3,34 2,3+097 84+28
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val incidenciu stendzy u 12 % operovanych (6).
V nasom subore bola dvakrat pricinou akutna
pelvickd sepsa s klinickym leakom. U pacienta
s FAP bola pri¢inou pravdepodobne parcidlna
nekréza poucha, ktord sa neprejavila zndmkami
leaku, eventudlne akutnou sepsou. Staplerova
anastomoza bola vykonand len u jedného paci-
enta, ¢o predstavuje incidenciu stenézy v sibore
9,1 %, v subore s mukozektdmiou a ru¢ne sitou
anastomozou 10 %. Podobné vysledky zazname-
nal aj Lovegrove, ktory konstatoval incidenciu 12
% (6). Viaceri autori uvadzaju vyssi vyskyt stendz
pri ru¢ne Sitej anastomdze (7). Lovegrove vo
svojej metaanalyze uddva percentudlne vyssi
vyskyt (12,5 9% vs. 18,2 %), aviak bez Statistickej
vyznamnosti. Medzi hlavné rizikové faktory vzni-
ku stendzy patria anastomozy Sité pod tahom
a ischémia v oblasti anastomozy (6). Druhym
dévodom je tzv. learning curve, ked prvi opero-
vani pacienti boli podrobeni mukozektomii (8).
Remzi sa zameral aj na studium vplyvu velkosti
staplera na mozny vyskyt stendz. Vplyv velkosti
staplera na stendzu je popisovany najma pri
konstrukcii anastomézy po resekcidch pazeraka
pre karcindm a pri obnoveni pasaze po gastre-
ktomii. Autori z Clevelandského pracoviska vo
svojej praci nepovazuju velkost staplerovej hla-
vicky za prediktivny faktor rozvoja dehiscencie
anastomozy. Ako prediktivny faktor pre stendzu
uvadzaju Zzenské pohlavie a pre dehiscenciu
muzské pohlavie a obezitu (9). Ako hlavny dévod
rozdielu uvadzaju stazené podmienky na disek-
ciu v Uzkej muzskej panve a predizeny opera¢ny
vykon u obéznejsich pacientov.

Za prvy krok v lie¢be stendzy pokladédme od-
ber a histologické vysetrenie tkaniva, za icelom
vylucenia nddorového procesu a Crohnovej cho-
roby. Stendzy sme riesili pomocou Hegarovych
dilatatorov. Pacienti danu proceduru dobre tole-
rovali. Podla Prudhommeho je lie¢ba v pripade
makkej stendzy Uspesnd vo viac ako 95 % a v pri-
pade tuhej len v 45 %. Priemerny pocet dilatacif
sauvadza 1,5 (2). Lie¢ba pomocou pneumatickej
dilatacie u pacientov s IPAA sa vieobecne po-
klada za bezpec¢nd, Ucinnu a pacientmi dobre
tolerovanu (10).

Priemerné funkené skore podla Oresland
v nasom subore predstavovalo 6,5 + 3,4 (0 - 13),
pocet stolic v priebehu dia 6,8 + 3,5 (2 — 20)
median: 6, pocas noci udavali pacienti 19+ 1,2 (0
—6), median 1,5. Viysledky po dilatacnej liecbe boli
o nieco horsie, aviak bez statistickej vyznamnosti.

Zaver

Vyskyt stendz v IPAA je na nasom pracovisku
zhodny so svetovou literatirou. Vyskyt bol spojeny
s pooperac¢nou komplikaciou. Naj¢astejsou metd-
dou lie¢by bola dilata¢na lie¢ba. Prvykrat sme na
pracovisku vyuzili moznost pneumatickej dilatacie
a inzercie stentu v lie¢be stendz IPAA. Pacienti po
lie¢be udavali vyssi pocet stolic a horsie funkené
vysledky, ndlez vsak nebol statisticky vyznamny.
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Monografie je urCena zvlasté anesteziologim, ktefi poskytuji perioperacni péci u pacientt cévni chirurgie,
a léekarim podilejicim se na péci pooperacni. Je také dilezita pro lékare cévni chirurgie, jimz poskytuje prehled
o predanestetické péci, anesteziologickych postupech a pécio pacienta po vykonech cévni chirurgie. Potrebné infor-
mace zde naleznou téz [ékafi a nelékarsti pracovnici ostatnich specializaci, ktefi se na péci o pacienta cévni chirur-
gie podileji: kardiologoveé, angiologové, radiologové a perfuziologové. Zakladni prehled o problematice perioperacni
péce v cévni chirurgii prindsi kniha i anesteziologickym sestram a persondlu na oddélenich pooperacni péce.

Kniha ma pét oddild, které komplexné popisuji péci o pacienta cévni chirurgie z pohledu anesteziologa a inten-
zivisty — pocinaje teoretickymi zaklady anatomie, fyziologie, patofyziologie, farmakologie a radiologie. Dalsi od-
dily se zabyvaji predoperacnim vysetrenim pacienta, jeho monitorovanim v pribeéhu chirurgického vykonu, tech-
nikami regiondlni anestezie pro vykony cévni chirurgie. Nejrozsahlejsi oddil popisuje anesteziologické postupy pro
jednotlivé vykony cévni chirurgie véetné ,tipQ a trikG pro klinickou praxi. V oddile vénovaném pooperacni péci
jsou shrnuty obecné principy, nejcastéjsi komplikace spojené se selhanim funkce organovych systémti a je popsana
pooperacni péce u vykon(i na aorté a krénich tepnach.

Hlavnim cilem knihy je shrnout soucasné poznatky v oboru perioperacni a pooperacni péce o pacienta cévni chirur-
gie a poskytnout jednotlivym lékardm i nelékarskym pracovnikiim maximum informaci pro jejich kazdodennf praxi
a voditko v pripadé nejasnosti. Na vzniku publikace se podileli erudovani specialisté z vice oborti — anesteziolo-
gie a intenzivni péce, cévni chirurgie, radiologie, kardiologie, vnitiniho |ékafstvi — a z vyukovych pracovist, kterd
provadéji velké mnozstvivykonl cévni chirurgie kazdy rok.
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