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I. chirurgicka klinika FNOL, LF UP v Olomouci

Uvod: Crohnova nemoc (CD) patii mezi idiopatické stievni zanéty s dosud
ne zcela objasnénou etiologii. NejCastéji je postizena ileocekalni oblast s
komplikacemi, jako jsou stfevni piStéle, abscesy a az ve 30 % perianalni
pistéle. Na prvnim misté¢ v feseni ileocekdlniho (IC) abscesu je pfistup
konzervativni - ATB terapie s CT navigovanou punkci abscesu.
Radikalngjsi metodou je chirurgicka drendz abscesu se zaloZenim derivacni
stomie. V pfiznivém piipadé je mozné provést ileocekalni resekei.

Cile: Cilem prace je zhodnotit, zda pfi vzniku IC abscesu je CT punkce a
drenaz dostatecny vykon ve srovnani s chirurgickou terapii, a zda Gspésné
zaléCeni abscesu oddali resekéni vykon.

Metodika: Retrospektivné jsme studovali soubor 117ti pacientt 1é¢enych v
letech 2008 - 2021 na I. chirurgické klinice FNOL pro komplikace CD. Z
tohoto souboru bylo vybrano 18 (15%) pacienti s rozvojem IC abscesu.
Hodnotila se uspesnost CT drendze a nutnost nasledného resekéniho vykonu
(ileocekalni resekce) a rekurence komplikaci.

Vysledky: Z 18 pacientti s IC abscesem podstoupilo chirurgickou evakuaci
10 (55,6 %) pacientl, 6 (33,3 %) podstoupilo CT navigovanou drendz, z
nichZ u 2 pacientd musela byt pro selhani konzervativni terapie provedena
chirurgicka evakuace. 2 (11,1 %) pacienti byli léceni konzervativné ATB
terapii. Stran resek¢nich vykont 8 (80 %) pacientti podstoupilo do 1 roku
ileocekalni resekcei. 7 (38,9 %) pacientii podstoupilo ileocekalni resekci jiz v
minulosti z “neabscesovych” pficin, u 4 (57,1 %) z nich se absces rozvinul
v kratké pooperacni dobé, u zbylych 3 (42,8 %) pacientli se absces vytvofil
minimalné v pilrocnim odstupu.

Zavér: Usp&snost CT navigované drenaze IC abscesu v nagem souboru byla
u dvou tfetin pacientl. U tietiny pacientl byl tento postup nedostateny a
musela nasledovat operacni revize s evakuaci abscesu. Chirurgickd drendz v
porovnani s CT drendzi byla provedena u vétsiho mnozstvi pacientd s
dobrym vysledkem bez nutnosti nasledné revize. Usp&$né zvladnuti IC
abscesu nevylucuje nasledny resekéni vykon, u vétSiny pacientll doSlo v
intervalu jednoho roku k IC resekci. Z vysledka dale vyplyva, ze ani v€asny
resekéni vykon neeliminuje v budoucnu vznik abscesu.



