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Abstrakt: 

Ulcerózna kolitída (idiopatická proktokolitída) je chronické zápalové  ochorenie spôsobujúce 
kontinuálny zápal hrubého čreva. Ochorenie vzniká interakciou genetických, imunologických 
a vonkajších – envirometálnych faktorov. Presná etiológia je neznáma a z toho dôvodu aj 
adekvátna cielená medikamentózna liečba. Aj napriek výraznému pokroku v liečbe, zostáva 
naďalej terapeutickým problémom nielen pre gastroenterológov, ale aj pre chirurgov. 
Konzervatívna liečba hraje rozhodujúcu úlohu u väčšiny chorých. V súčasnej dobe narastá 
podiel pacientov liečený biologickou liečbou. Z dlhodobého hľadiska chirurgickú intervenciu 
vyžaduje približne 30 – 40 % postihnutých pankolitídou a 7 – 8 % postihnutých parciálnou 
kolitídou, ktorá je väčšinou lokalizovaná na ľavú stranu hrubého čreva. V prednáške sa 
venujeme skorým a neskorým pooperačným komplikáciami. Od 1.1.2003 do 1.5.2011 sme na 
našej klinike operovali 39 pacientov. U 36 pacientov sme vykonali proktokolektómiu s ileo-
pouchanálnou anastomózou a u 3 proktokolektómiu s trvalou ileostómiou. Priemerný vek 
pacientov v čase operácie bol 42,8 roka, priemerná dĺžka od stavenia diagnózy bola 8,03 roka. 
Z bezprostredných pooperačných komplikácii sme riešili: 4 x krvácanie (2xkrvácanie 
z poucha, 1xkrvácanie z mezenteriálnych ciev, 1x krvácanie z okrajov malej panvi), 5 x 
intraabdominálny absces (4x reoperácia), 6 urologických komplikácii, 5 x hnisanie 
v operačnej rane (1 x riešenié V.A.C. terapiou), 10 x poruchy vyprázdňovania (2 x 
reoperácia), 1 x pneumóniu u pacientky s tbc, 4 x kardiovaskulárne komplikácie, 1 x 
flebotrombózu a 1 x parciálnu trombózu VMS. Z neskorších komplikácii sme zaznamenali 1 
x herniu v jazve (3%), 4 x striktúru v anastomóze (1x reoperácia): 2 x  pri ručne šitej 
anastomóze (8%) a 2 x pri staplerovej anastomóze (22%).  Pouchitídu sme liečili u 2 
pacientov (5%). Pouch-perianálnu a pouch-vaginálnu fistulu sme v našom súbore 
nezaznamenali. Záverom konštatujeme, že naše skúsenosti sú v súlade s literárnymi zdrojmi a 
dosiahnuté pooperačné výsledky sú akceptovateľné. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


