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VYSLEDKY

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu, které dasto  Bylo analyzovano 554 pacientli, z nichz 176 (31,8 %) podstoupilo alesponn jednu
postihuje terminalni ileum a ileocekalni oblast. Klinicky se projevuje bolestmi  operacl. Ve skuping bylo 85 muzu (48,3 %) a 91 Zen (51,7 %). Primérny vék Cinil 42 let
bficha, prajmy, Ubytkem hmotnosti a moznymi mimostfevnimi komplikacemi. Cast¢ a3 mésice, median 41 let. Pramérny vék pii diagndze byl 28 let a 1 mésic., median 28,5
komplikace, jako stendzy, fistuly a abscesy, mohou vyzadovat chirurgickou l1écbu. roku. Primérna doba od diagnozy k prvni operaci byla 4 roky a 9 meésici. Jednu operaci
mélo 84 pacientu (47,7 %), dvé 43 (24,4 %), ti1 27 (15,3 %) a ¢tyii a vice 22 pacientd
(12,5 %). Biologickou 1é¢bu podstoupilo 94 pacienta (53,4 %), z nichz 29 (30,9 %) bylo

UVOD

ofH= IéCeno druhou ¢i vyssi linil. NejcastéjSim chirurgickym vykonem byla i1leocekalni
Analyza dostupnych dat pacienti s Crohnovou chorobou sledovanych na Il. interni  resekce (73,9 %), kterou podstoupilo 130 pacientil. Z nich 52 (40,0 %) mélo i1zolovanou
klinice FNOL s cilem vyhodnotit rizika abdominalni operace v této populaci. resekcl, 78 (60,0 %) absolvovalo dalsi resekce, re-resekci nebo stomil.

METODIKA

Studie byla provedena Jako retrospektivni monocentricka analyza pacienti  Primérnd doba od diagnézy k prvni operaci byla
sledovanych od 1. 1. 2023 do 30. 11. 2024. Do souboru byli zafazeni pacientl S piiblizné pét let, pficemZ nejcasté&jsim vykonem byla
anamnezou Crohnovy choroby, kteti béhem uvedeného obdobi navstivili ileocekélni resekce (73,9 %). Vice neZ polovina
specializovanou ambulanci. Hodnocena byla kritéria: vék pacienta, rok diagnozy, pacienti byla na biologicke 1écbé, priCemz tretina
piitomnost a pocet operaci, rok prvni operace, podstoupeni biologické 1écby a jeji  vyzadovala 1é¢bu druhé & vyssi linie. Vysledky
typ, a charakter chirurgického vykonu. Data byla ziskana z ambulantnich zaznamtu a  potvrzuji progresivni charakter onemocnéni a &astou
elektronicke dokumentace. potiebu opakovanych operaci.

GRAF 1: Rozdéleni poctu operaci Graf 2: Druh operace Graf 3: Rozdéleni IC resekci Endoskopicky obraz ileokolické
anastomozy po ileocekalni
resekci. Patrna rekurence
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neoterminalnim ileu (drobne
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