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Ubersicht

Heutiger Vortrag

v Aktuelle Konzepte zur chirurgischen

Behandlung der Colitis ulcerosa
v' Weiterentwickelte operative Techniken
v Rolle der minimal-invasiven Techniken

v Kontroversen heute
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IBD

Therapieansatze bei IBD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung

l B Dnet Fortbildung fur medizinisches Assistenzpersenal und

IBD-Pflegefachkrafte aus Spital und Praxis

Colitis ulcerosa

= Chronisch-entzundliche Darmerkrankung
= Erkrankungsalter 20-40 Jahre & 60-70 Jahre

= Genetisch pradisponierte, krankhaft gesteigerte
Immunreaktion gegen die eigene Darmflora

Verlaufe mit akuten oder fulminanten Schiuben, chronisch-
aktiven Verlaufen, Remissionen

= Langfristig gehauftes Auftreten von Darmkrebs (kontrovers)
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Therapieansatze bei IBD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung
Fortbildung fir medizinisches Assistenzpersenal und

IBDnet

Fallbeispiel

= 18-jahrige welibliche Patientin
= Erstdiagnose der Colitis ulcerosa 2015

= Beigleitend Autoimmunhepatitis

Aktuell >20x Stuhlgang/Tag, oft blutig

Schulunterricht ausgesetzt, Matura gefahrdet

= Psychische Belastung auf Patientin und Familie
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD? ——

Vorgeschichte

= Langere Zeit intermittierend mit Prednison therapiert und
trotzdem keine vollstandige Abheilung der Kaolitis

* Im Verlauf Wechsel auf Imurek & Cellcept, Sandimmun Neoral
= Remicade mit nur kurzfristiger Beschwerdebesserung
= Zuletzt stationar auf GAE USZ bel anhaltendem Schub
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Spital und

Medikation bei Entscheidung zur Operation

Medikamente enteral

Bactrim forte (Tabl) 300/180mg / Sulf...
Budenofalk (Rektalschaum 2 mg/Dos...
Buscopan (Drag 10 mg)/ Butylscop...
Buscopan (Drag 10 mg)/ Butylscop...
Esomep MUPS (Tabl 40 mg) / Esome...
Haldol (Tropfen 2 mg/ml} / Haloperidol
Kalcipos-D3 (Filmtabl) 500/800 (ak} / ...
Lyrica (Kaps 25 mg) / Pregabalin 25mg
Lyrica (Kaps 50 mg)/ Pregabalin S0mg
Lyrica (Kaps 75 mg) / Pregabalin 75mg
Moviprep Orange ineAnw (Phv) Bl ...
Novalgin (Tropfen 0.5 g/ml) / Metami...
Ondansetron Teva oro (Schmelztabl ...
Phoscap (Kaps) Ds / Phosphor 300mg
Picoprep (Piv} / Matrium-picosulfat, K...
Picoprep (Phv} / Natrium-picosulfat, K...
Prednison Galepharm (Tabl 5 mg)/ P...
Remeron SolTab (Schmelztabl 15 mg...
Salofalk (Gran 1.5 g) Btl/ Mesalazin
Salofalk (Supp 500 mg) / Mesalazin ...
Salofalk Klysmen (Rektsusp 2 g) /M.
Sandimmun Neoral (Kaps 10 mg) / Ci...
Sandimmun Neoral (Kaps 100 mg)/ ...
Sandimmun Neoral (Kaps 100 mg)/ ..
Scheriproct (Supp) / Prednizolen, Ci..
Targin (Ret Tabl) 10 mg/S mg / Oxyco...
Targin (Ret Tabl) 20 mg/10 mg / Oxyc.
Targin (Ret Tabl) 5 mg/2.5 mg / Oxyc..
Temesta Expidet (Schmelztabl 1 mg) ...
Ursofalk (Filmtakl 500 mg) / Ursodeo..
Medikamente syst. parenteral
Aranesp (Inj Lés 20 mcg) m Nadelsc...
Buscopan Inject (Inj Los 20 mg/ml) A
Esomep iv. (Trockensub 40 mg)Am...
Fragmin (Inj Lés 5000 [E/0.2ml} Ferts..
Ondansetron Teva (Inf Konz 4 mgi2...
Solu-Cortef (Trockensub 100 mg) Ac...
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

nte und Erndhrung
onal und

IBDnet

Entscheidung zur chirurgischen Behandlung

1. Schritt
= Totale Kolektomie mit endstandiger lleostomie

2. Schritt

= Restproktektomie mit lleum J-pouch-analer Anastomose
und protektiver lleostomie

3. Schritt
= Stomarickverlagerung
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chiru : te und Erndhrung
ortoig ps} nal und

IBDnet

Wieso drei Operationen und nicht eine?

= 2017: Antientztndliche Therapie weit fortgeschritten

= Patienten sind bel Indikationsstellung immunsupprimiert,
mangelernahrt, anam & psychisch belastet

= Wundheilung |

= Perioperative Morbiditat 11

= |nfektionen, Wundheilungsstérungen

= Anastomoseninsuffizienz (der Pouch-analen Anastomose)

= Strategie heute: 1. Operation defensiv, keine Anastomosen, 6
Monate Erholungszeit. Pouch bel 2. Operation mit protektivem
Stoma schitzen. 3. Operation nur Stomaverschluss

U sz Universitéts Gu J et al. Dis Colon Rectum 2013
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Minimal-invasiv oder offen operieren?
.

o/ -

Offene vs.
laparoskopische vs.
roboter-assistierte
Chirurgie
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD? chir und Ernéhrung
net Fortoild L

IBD-PAI

1. Schritt: Laparoskopische totale Kolektomie
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? O g Meckamente und g

egefachkrafte

Operationspraparat nach totaler Kolektomie
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD? Hingie, Medkamente und Eriiing
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. . . . Therapieansatze bei IBD:
Wann wird eine OP notwendig bei IBD? __  [EEEE e

IBD-Pflege:

Weilterer Verlauf
= 6 Monate Erholung

= Ausschleichen des Kortison, der TNF-Inhibitoren etc.
= Ruckkehr ins «xnormale Leben»
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? inrgie Mecikemente und Exnéhiung
net Fo dzisot alund

2. Schritt: Restproktektomie und J-Pouch Anlage
(Ersatz des Enddarms mittels einer in sich gefalteten
Dunndarmschlinge)

U sz Universitdts
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? d Ernerung

IBDnet

Minimal-invasive Techniken zur
Entfernung des Enddarmes

Offene vs. laparoskopische vs.
roboter-assistierte Chirurgie

Usz Universitdts
Spital Zirich



Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

nte und Ernahrung

IBDnet Fort onal und
SL-Flege axis

Restproktektomie & J-Pouch-Anlage Roboter-assistiert
USZ: Intuitive® Da Vinci Xi System
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Wann erd elne OP notwendlg bel IBD? | (“_I‘1_irurq|e Medikamente un‘d_I_Eméhrung
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Port Platzierung zu Beginn der Operation

GENERAL SURGERY — LOWER ABDOMINAL

Trokar #1 L der Mitte AL (Ll

Trokar #3 12mm Port

Assistenten und

Zugang fir den /
die Gasinsufflation reuoea

* Ports 3 and 4 may be repurposed as an EndoWrist® Stapler port

For patients with a narrower pelvis, port 3 is preferred.

Trokarabstand 7cm, +/- geradlinig, zwei Fingerbreit Abstand zu Rippen und Becken
Ausrichtung des Operationsroboters auf das Kolon sigmoideum

Usz Universitdts
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD? ——
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung
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Wann Wird eine OP notwendig bei IBD? Chirurgie, Medikamente und Ernahrung

IBDnet Fortbildung fur medizinisches Assistenzpersenal und

IBD-Pflegefachkrafte aus Spital und Praxis
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann Wird eine OP notwendig béi IBD? Chirurgie, Medikamente und Ernahrung

Fortbildung fur medizinisches Assistenzpersonal und
IBDnet :

IBD-Pflegefachkrafte aus Spital und Praxis
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

IBDnet

USZ

Universitdts
Spital Zirich

Praparat Proktektomie

3
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Therapieansatze bei IB

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung
Fortbildun
IBD-Pfleg
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IBD

Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? Chirurgie, Medikamente und Eméhrung
lBDnet Fortbildung firm ches As zpersenal und
IBD-Pflegefachkra Spital axis

Postoperativer Verlauf

= Komplikationsloser Verlauf
= Austritt am 6. postoperativen Tag
= Problemloser Verschluss des lleostoma nach 6 Wochen
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung

IBDnet o al und
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(Doppelte) Kontrolle des Pouch vor lleostomaruckverlagerung

J-Pouch
Durchlechtung mit Gastrografin

Kein Name e Koloskopie
] !

#bdominal
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Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung
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©2003

U sz Universitéts Cleveland Clinic Department of Medical Photography
Spital Zirich

01.12.2021 Seite 26



IBD
Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? Chirurgie, Medkamente und Ernahrung
net bl g Assistenzpe
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? Chircie, edkamente und Eméhung
net orto sonal ung

IBD-Pflege:

Verschluss mittels Handnaht
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Therapieansatze bei I1BD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD? Chirure e ind Emiung
IBDnet i el und

Endresultat kosmetisch

T

1. Totale Kolektomie 2. Rektumresektion 3. Verschluss lleostoma
& J-Pouch-Anlage
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Therapieansatze bei IBD:

Wann wird eine OP notwendig bei IBD?

Chirurgie, Medikamente und Ernahrung
Fortbildung fir medizinisches Assistenzpersenal und

IBDnet

Zusammenfassung chirurgische Therapie

= 2-3 Operationen

= Heute als Kombination der laparoskopischen, offenen und

roboter-assistierten Chirurgie
= Zeitaufwand 3-9 Monate
= Ermaoglicht die immunsuppressiven Medikamente zu stoppen
= Funktion: Ca. 6-8x Stuhlgang / Tag, aber ohne «Drang»

= Patientenzufriedenheit hoch bel >80% aller Patienten
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Therapieansatze bei I1BD:
Chirurg ente und Ernahrung
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