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Obnovení pasáže po nitrobřišní operaci 



Definice
Pooperační ileus - POI
= Dočasná porucha motility GIT 
po chirurgické intervenci

„fyziologická komplikace“ po 
nitrobřišní operaci
„patologická“ u prolongovaného
průběhu (> 4 dny)

- koreluje s mírou chir. traumatu 
(<< tračník)

Po 3-32% nitrobřišních výkonů
???

(Kehlet H et al, Am J Surg, 2001)

Pooperační střevní obstrukce –
SBO (EPSBO)
= porucha funkce GIT > 2 dny v 
průběhu 30-50 dní po operaci

Po 3-9% nitrobřišních výkonů
(>>> suprakolické operace)

- Restorativní proktokolektomie s 
IPAA = 17-25%

(Sajja SB, Br J Surg, 2004; Fazio VW, Ann 
Surg, 1995)



Pooperační ileus – POI 

Mechanizmy vzniku POI:

1 – Neurogenní:
stimulace inhibičních 
neurálních reflexů

2 – Hormonální: CRH 
uvolnění prozánětlivých 
mediátorů ve střevě

3 – Zánětlivý: stimulace 
makrofágů, neutrofilů, 
prozánětlivých cytokinů

4 – Farmakologické –
exo(endo)genní opiáty



Postoperative Ileus 
Management Council -

PIMC

Conor Delaney; Henrik Kehlet; 
Anthony J. Senagore; Richard A. 
Steinbrook; Fabrizio Michelassi
et al, 2006



POI – Rizikové faktory

Souhrn – 3521 pts.

- intraabdom. výkony

- Incidence prolong. 
POI = 13,9-15,9%

Faktor Riziko p

ASA III-IV OR: 7,03 0,005

Urgentní resekční výkon OR: 2,2 < 0,001

Kardiovaskulární
onemocnění

OR: 1,8 0,02

Periferní angiopatie OR: 1,8 < 0,001

Mužské pohlaví OR: 1,7 < 0,001

Respirační komorbidity OR: 1,6 < 0,001

TRF perioperačně OR: 1,6 0,01

Operace rekta (MP) OR: 1,6 0,02

Délka operace > 3h OR: 1,5 0,01

Kuřák OR: 1,5 0,015

Provedení stomie OR: 1,4 < 0,001

Millan M, World J Surg, 2012 ; Chapuis PH, Ann Surg, 2013



EPSBO – Rizikové faktory

Pooperační srůsty – 91-92%

- Vnitřní herniace – pánevní dno
- Pooperační infekční komplikace (absces, fistulace)
- Intraabdominální hematom

- Operace v malé pánvi
- Kolorektální operace

(Ellozy SH, Dis Colon Rectum, 2002; Sykes PA, Br J Surg, 1974)



POI  vs. EPSBO - klinické projevy

Dyskomfort, úzkost  zhoršení subj. vnímání bolesti (neúčinnost 
analgetik)

Laboratorní vyšetření, event. NSB

POI EPSBO
- bolesti břicha
- nauzea, zvracení
- distenze břicha, nadmutí
- zpoždění pasáže – plyny, stolice
- nechutenství 

Bolesti břicha (50%)
Zvracení (25%)
Zástava střevní pasáže
Abdom. Distenze (80%)
Křeče
zhoršení stavu po iniciálním 
obnovení pasáže

(Papagallo M, Am J Surg, 2001) (Frykberg ER. Am J Surg, 1989)



Frager D, AJR Am J Roentgenol, 1994

POI  vs. EPSBO – zobrazovací vyšetření

- Časné vyloučení EPSBO je nezbytné v prevenci komplikací -
strangulace
- Samotný nativní snímek břicha (NSB) - senzitivita < 50%
- Časná CT diagnostika obstrukce – prevence 12-72 hod. zpoždění 
operace



POI  vs. EPSBO – zobrazovací vyšetření

Žena 61 let - 5. POD resekci tenkého střeva



POI  vs. EPSBO – zobrazovací vyšetření

Muž 32 let - 4. POD po amputaci rekta 



POI - léčba

Kauzální léčba
- Korekce minerlové disbalance (K, Na, Mg, Ca)

„Tradiční“ léčba
- NGS
- Prokinetika
- Laxativa

„Moderní“ léčba (prevence)
- Redukce perioperačního stresu
- Režimová opatření (omezení lačnění atd.)
- Opioidy šetřící analgezie (EPI, NSAIDs)
… ERAS



POI - Zavedení NGS
Alternativou v léčbě protrahovaného POI
= úleva od potíží

Rutinní zavedení NGS
- nezkracuje dobu do obnovení pasáže
- neurychluje obnovení perorálního příjmu
- vyšší riziko pooperačních komplikací (NS)
- vyšší riziko pooperačních kýl (NS)
- delší pooperační hospitalizace 
- ze 20 rutinně zavedených NGS potřebuje pouze 1 pacient

Bez ohledu na operovanou oblast GIT (horní či dolní)

Nelson R, Cochrane Database Syst Rev, 2007



Léčba POI - EBM

(A Comprehensive Review of EBM Strategies to Prevent
and Treat Postoperative Ileus. Story SK, 2009)



2004

130 konvenční (group1) vs. 130 ERAS (group2) perioperační péče
ERAS skupina = redukce infekčních pooperačních komplikací

= snížení rizika nechirurgických komplikací (KVS, PNEU)

= stolice: 2.POD (1-5) dní vs. 4,5.POD (1-10) dní    (p<0,05)



EPSBO - prevence
Mechanizmus Technika
Redukce op. Traumatu Laparoskopie

„Šetrná chirurgická technika“
Hemostáza, laváž

Prevence tvorby fibrinu Heparin, Adenosin
Tlumení zánětlivé reakce NSAIDs, koritkoidy
Fibrinolýza Streptokinasa, Urokinasa, tPA
Prevence hromadění 
kolagenu

Halofuginon

Bariéry Hyaluronová kyselina / karboxymethyl celulosa
(Seprafilm), Hydrogel sprej (HABSpray), Polylactic acid 
(SurgiWrap), 
4% icodextrin (Adept)

Kombinace: laparoskopie + bariéra (Mais V, WJG, 2014)



EPSBO – prevence – laparoskopie

(R.P.G. ten Broek, Hum Reprod Update, 2013)



EPSBO – prevence – bariérové systémy

6 RCTs – HA/CMC: redukce srůstů - OR 0,15 (0,05-0,43); p=0.0005
redukce revizí (SBO) - OR 0,84 (0,24-2,7)

„The use of hyaluronic acid/carboxymethyl cellulose (HA/CMC) 
membrane, reduces the incidence, extent and severity of adhesions 
in the abdomen.“

!!! – zvyšuje riziko leaku anastomózy při přímém kontaktu

Kumar S, 2009



EPSBO – prevence – imunomodulace

(Hong G, Chirurg, 2015)

Kumar S, 2009



EPSBO - léčba
Konzervativní postup
- Většina případů řešitelná konzervativně – 90% (?)   (Assalia A, Surgery, 1994)

- Dekomprese zavedením NGS
- Aplikace vodného kontrastu (doporučeno GL – ASBO – EBM: Ib)

Operační řešení - 27-60% případů (?)
Indikace: strangulace, SIRS, peritonitida, MAC (EBM: Ia)   

(Branco BC, Br J Surg, 2010)
= adheziolýza, řešení primární příčiny

Riziko rekurence
- 20-40% (srovnatelné po operační 
a chirurgické léčby)

(Barkan H, Am J Sur, 1995; Miller G, BJS, 2000)



EPSBO – konzervativní léčba

Ceresoli M, Am J Surg, 2015



Závěry

- POI a EPSBO by měly být vždy odlišeny
- Vzhledem k podobným klinickým příznakům by mělo být 
provedeno zobrazovací vyšetření – CT břicha

- Postupy zavedené v rámci ERAS jsou efektivní v prevenci 
POI

- Efektivní metody prevence EPSBO nejsou zatím rutinně 
zavedeny



Děkuji za pozornost…

MUDr. Ondřej Ryska, PhD
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Email: ondrejryska@centrum.cz
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