Spravna odpoved na predchozi kviz
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U pacientky se jednalo o sinus a presa-
kraIni absces jako dlouhodoby nésledek
parciadlni dehiscence ileopouch-andlni
anastomozy, ke které doslo v ¢asném
poopera¢nim obdobi. Komplikace (ab-
sces) byla bezprostfedné po operaci fe-
$ena perkutdnni drenazi pod CT kon-
trolou s néaslednym zlepsenim stavu
pacientky, nicméné nezabranila vzniku
chronického sinusu. Pribéh sinusu smé-
foval od dorzalniho okraje IPAA a k sa-
krdlIni kosti, kde komunikoval s chronic-
kym presakralnim abscesem velikosti
cca 50 x 60mm. Chronickd panevni
sepse byla u pacientky odpovédna za
vleklou klinickou symptomatologii v po-
dobé nechutenstvi, intermitentnich fe-
brilnich stavd, no¢niho poceni, ¢asnych
urgenci k vyprazdnéni pouche a vy-
znamného hmotnostniho dbytku. Re-
Seni sinusu a presakrdlniho abscesu,
které mély vyznamny negativni dopad
na kvalitu Zivota pacientky a zhorSovaly
funkcnost rekonstrukeni strevni operce,

je vzdy komplikované a dlouhodobé.
V Uvahu pfipadaji chirurgickd nebo en-
doskopicka fedeni. Z chirurgickych pfi-
stupl je to zavedeni ,endosponge” do
mista vnitfniho Usti sinusu. Jinym Fese-
nim maze byt exstirpace pouche a s ¢a-
sovym odstupem vytvoreni nové IPAA
anastomozy (re-do pouch) nebo jen pro-
vedeni diskonekce travici trubice se zalo-
zenim terminalni ileostomie. Z endosko-
pickych technik, které se mohou uplatnit,
pfichdziv ivahu nové zavadénd endosko-
pickd vakuova terapie nebo provedeni si-
nusotomie. Tento novy endoterapeuticky
vykon byl zaveden do klinické praxe pred
nékolika lety v Clevelandu a spociva v Si-
rokém protéti a otevreni vnitiniho Usti si-
nusu elektrokauterem a v propojeni si-
nusu s dutinou pouche. Sinusovy kanal
byl u této pacientky dlouhy pfes 60 mm
s prdmérem lumen okolo 10 mm. Siroké
otevfeni sinusu a spojeni s lumen pou-
che zabranilo dalsi progresi hnisavé re-
tence v presakralnim prostoru a zaroven
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umoznilo, aby byla dutina v presakral-
nim prostoru postupné vyplnéna granu-
la¢ni tkani. Provedeni sinusotomie u této
pacientky je mozné zhlédnout na webo-
vych strankach casopisu (www.csgh.info).
Endoskopicky ptistup byl pro pacientku
z vyse uvedenych nejsetrnéjsi, a nako-
nec také velmi efektivni. Kontrolni kli-
nické vysetieni za 3 mésice po vykonu vy-
kazovalo vyznamné zlepseni klinického
stavu, snizeni poctu stolic, plnou kon-
tinenci stfevniho obsahu a zvyseni té-
lesné hmotnosti o 5kg. Lokalizace sinusu,
tvorba presakralniho abscesu s tésnou
navaznosti na provedenou rekonstrukéni
strevni operaci odliduji popsanou kompli-
kaci od Crohnovy nemoci, kterd se obje-
vuje v pouchi cca u 10-15 % nemocnych
v prabéhu nékolika let po operaci, ktefi se
podrobili vykonu pro ulcerézni kolitidu.
Viedy nebo pistéle jsou u nové vzniklé
Crohnovy nemoci v pouchi lokalizovany
nejcasté&ji v privodné klicce a v perianalni
oblasti nebo v fitnim kanale.

Gastroent Hepatol 2025; 79(5): 407





