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UVvoD

Crohnova nemoc (CD) patri mezi idiopatické strevni zanéty s dosud ne zcela objasnénou etiologii. Nejcastéji je postizena
ileocekalni oblast s komplikacemi, jako jsou strevni pistéle, abscesy a az ve 30 % perianalni pistéle. Na prvnim miste v
reseni ileocekalniho (IC) abscesu je pristup konzervativni - ATB terapie s CT navigovanou punkci abscesu. Radikalnéjsi
metodou je chirurgicka drenaz abscesu se zalozenim derivacni stomie. V priznivém pripadé je mozno proveéest ileocekalni
resekci.

Obr. 1: CT punkce s drenazi IC abscesu Obr. 2: Peroperacni snimek resekatu streva pri m. Crohn
CILE

Cilem prace je zhodnotit, zda pri vzniku IC abscesu je CT punkce a drenaz dostatecny vykon ve srovnani s chirurgickou
terapii, a zda uspéesné zaléceni abscesu oddali resekcni vykon.

METODIKA

Retrospektivné jsme studovali soubor 117ti pacientu lécenych v letech 2008 - 2021 na |. chirurgické klinice FNOL pro
komplikace CD. Z tohoto souboru bylo vybrano 18 (15%) pacientu s rozvojem IC abscesu. Hodnotila se uspésnost CT
drenaze a nutnost nasledného resekcniho vykonu (ileocékalni resekce) a rekurence komplikaci.

VYSLEDKY

Z 18 pacientu s IC abscesem podstoupilo chirurgickou evakuaci 10 (55,6 %) pacientu, 6 (33,3 %) podstoupilo
CT navigovanou drenaz, z nichz u 2 pacientu musela byt pro selhani konzervativni terapie provedena
chirurgicka evakuace. 2 (11,1 %) pacienti byli léCeni konzervativné ATB terapii. Stran resekcnich vykonu 8 (80
%) pacientu podstoupilo do 1 roku ileocekalni resekci. 7 (38,9 %) pacientu podstoupilo ileocekalni resekci jiz v
minulosti z “neabscesovych” pricin, u 4 (57,1 %) z nich se absces rozvinul v kratké pooperacni dobé, u zbylych
3 (42,8 %) pacientu se absces vytvoril minimalné v pulrocnim odstupu.
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ZAVER

Uspé3nost CT navigované drendZe IC abscesu v nasem souboru byla u dvou tfetin pacientl. U tfetiny
pacientu byl tento postup nedostatecny a musela nasledovat operacni revize s evakuaci abscesu. Chirurgicka
drenaz v porovnani s CT drenazi byla provedena u veétSiho mnozstvi pacientu s dobrym vysledkem bez
nutnosti nasledné revize. Nicméneée chirurgicky pristup je preferovan u zavaznych pripadu s rizikem rozvoje
sepse a zvlasté tam, kde technicky nelze provést CT punci a drendz. Uspé&séné zvladnuti IC abscesu nevyluduje
nasledny resekcni vykon, u vétsiny pacientu doslo v intervalu jednoho roku k IC resekci. Z vysledku dale
vyplyva, ze ani vcCasny resekcni vykon neeliminuje v budoucnu vznik abscesu Tento fakt vSak neni dan
zpusobem reseni zanéetlivé komplikace — abscesu, ale charakterem a formou prubéhu m. Crohn.
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