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Ileoanaler Pouch

Im Jahre 1978 veröffentlichen A. Parks
und R. Nicholls aus der St. Marks Clinic
in London erstmals eine Serie von 8 Pati-
enten, bei denen nach Proktokolektomie
ein Neoreservoir aus Ileum geschaffen
wurde [1]. Dies stellt die Geburtsstunde
des ileoanalen Pouchs dar. Nachdem
Parks und Nicholls in ihrer Erstpubli-
kation noch einen S-Pouch zur Anwen-
dung brachten, konzentrierte man sich
in den folgenden Jahren zunächst auf
das Pouchdesign. Mehrere verschiedene
Designs (J-Pouch, W-Pouch, H-Pouch,
K-Pouch etc.) wurden versucht und nach
einigen vergleichenden Untersuchun-
gen setzte sich der von J. Utsunomiya
erstpublizierte J-Pouch wegen gleich
guter funktioneller Ergebnisse wie an-
dere aufwendigere Konstruktionen bei
technischer Einfachheit und weniger
verwendetem terminalem Ileum durch
[2].

Nahezu 40 Jahre später ist das Opera-
tionsverfahren voll etabliert und wird im
klinischen Alltag eingesetzt. Dennoch
werden einige Teilaspekte zur Indikation
und Technik immer wieder kontrovers
diskutiert, weshalb in diesem Schwer-
punktheft der Zeitschrift Der Chirurg
im Wesentlichen vier unterschiedliche
Teilaspekte zu demOperationsverfahren
in entsprechenden Beiträgen bearbeitet
werden.

Für die chirurgischeTherapie der Co-
litis ulcerosa, der familiären adenoma-
tösen Polyposis (FAP) und des multi-
lokulären Kolonkarzinoms ist der ileo-
anale Pouch der Goldstandard und all-
gemein akzeptiert. Beim M. Crohn und
bei dem Krankheitsbild einer schweren
Slow-transit-Obstipation dagegen ist die
Indikation zu diesem Verfahren Gegen-
stand kontroverser Diskussion.

Anfangs galt M. Crohn für die restau-
rative Proktokolektomie mit ileoanaler
Pouchanlage als Kontraindikation. Ana-
lysen größerer Serien mit akzidenteller
Pouchanlage auch bei M. Crohn zeigten,
dass für eine Subgruppe von Patienten
(auf das Kolon limitierte Colitis Crohn,
keine perianalen Fisteln, kein Dünn-
darmbefall) diese Operation auch eine
Option darstellen kann. Die Erfolgs-
rate liegt mit ca. 80% nur 10% unter
der durchschnittlichen Erfolgsrate bei
der Colitis ulcerosa, bei vergleichbarem
funktionellem Ergebnis. Es bedarf daher
einer neuen Bewertung der Operations-
indikationen zu diesem Verfahren.

» Auch bei M. Crohn ist der
ileoanale Pouch eine Option

In einem zweiten Beitrag wird die opera-
tive Technik auf den Prüfstand gestellt.
Vor allemdie Frage der technischenHer-
stellung der Anastomose (Stapler oder
Mukosektomie mit Handnaht) ist nach
wie vor nicht eindeutig gelöst. Ein zu-
sätzlicher kritischer Punkt war die Not-
wendigkeit eines protektiven Ileostomas.
Diese Frage konnte zugunsten der pro-
tektiven Ileostomie entschieden werden,
vor allem wegen der Gefahr einer se-
kundären Ileostomaanlage im Falle von
Komplikationen.

Auchwenn es eineVielzahl neuerme-
dikamentöser Substanzen zur Behand-
lung der Colitis ulcerosa gibt, ist die re-
staurative Proktokolektomie mit Ileum-
J-Pouch nicht nur eine gute Option beim
Karzinom und Therapieversagen, son-
dern auch eine echteTherapiealternative
zur dauerhaften Immunsuppression. Die
Operation ermöglicht abgesehen von der
Pouchitis und den extraintestinalen Ma-
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nifestationen eine Heilung von der Er-
krankung. Ein weiterer Beitrag in diesem
Heft belegt die guten Langzeitergebnis-
sen dieses Verfahrens eindeutig.

Unter einigen Gastroenterologen,
aber auch bei dem einen oder anderen
Viszeralchirurgen genießt die Operati-
onstechnik nach wie vor einen schlech-
ten Ruf. Begründet wird der schlechte
Ruf durch eine ca. 10%ige Versagerra-
te (chronische Pouchitis, Inkontinenz,
M. Crohn, postoperative Komplikati-
onen). Wie der letzte Beitrag dieses
Themenheftes zeigt, besteht selbst in
diesen Situationen noch eine Möglich-
keit, einen ileoanalen Pouch zu retten
und dem betroffenen Patienten eine
adäquate Funktion zu erhalten.

Wiehoffen, IhnenmitdiesemSchwer-
punkthefteinenaktuellenÜberblicküber
die Datenlage zu diesem wichtigen vis-
zeralchirurgischenThema für eine ange-
regte interdisziplinäreDiskussionmit Ih-
rem gastroenterologischen Partner ver-
schafft zu haben und wünschen Ihnen
viel Freude bei der Lektüre.
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In eigener Sache

Galenus-von-Pergamon-
Preis 2017

11 Arzneimittel-Innovationen
gehen ins Rennen

Mit dem von der Springer Medizin
Verlag GmbH gestifteten Galenus-
von-Pergamon-Preis werden heraus-
ragende Arzneimittelinnovationen
gewürdigt. Der Preis wird in den Ka-
tegorien „Primary Care“, „Specialist
Care“und„OrphanDrugs“ vergeben.
Über die Zuerkennung entscheidet
eine unabhängige Expertenjury. Hier
stellen wir einen Kandidaten vor:

Idelvion®
(Albutrepenonacog alfa)
Die seltene Erkrankung Hämophilie B

kann mit Spontanblutungen in Gelenke,

Muskeln und Weichgewebe oder gar mit
lebensbedrohlichen intrakraniellen oder

gastrointestinalen Blutungsereignissen

einhergehen. Um Blutungen vorzubeugen,
sind derzeit intravenöse Injektionen eines

Faktor-IX-Präparates erforderlich - auf
Grund der kurzen Eliminationshalbwerts-

zeit in drei- bis viertägigen Abständen.

Bei der Entwicklung von Albutrepeno-

nacog alfa (Idelvion®) von CSL Behring ist
es gelungen, ein rekombinantes Faktor-
IX-Albumin-Fusionsprotein (rIX-FP) mit

einer Halbwertszeit von etwa 100 h zu
produzieren. Die Erfahrungen nach der

Markteinführung im Juni 2016 deuten

darauf hin, dass die Prophylaxe an festen
Wochentagen alle 7 bis 14 Tage bei Faktor-

IX-Talspiegeln von durchschnittlich 12%

die Therapie vereinfacht und sicher vor
Blutungen schützt. Weitere Vorteile sind

das geringe Injektionsvolumen (2,5 bis 5
ml) sowie die Haltbarkeit bei Raumtempe-

ratur. Wirksamkeit und Sicherheit von rIX-

FP wurden im Rahmen des PROLONG-9FP-
Studienprogramms belegt.

Quelle: www.aerztezeitung.de
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