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 Crohnova bolest je upalna bolest crijeva. Uzrokuje promjene na sluznici i unutarnjoj stijenci crijeva koje dovode do bolova u ab-domenu, učestalih i obilnih proljeva i malnutricije. Za razliku od ulceroznog kolitisa koji zahvaća samo debelo crijevo, Crohnova bolest može zahvatiti segmentalno bilo koji dio probavnog sustava, od usne šupljine pa do završnog dijela debelog crijeva, rektuma i anusa. Najčešće su zahvaćeni završni dio tankog crijeva i debelo crijevo. Upalni se proces širi duboko u stijenku crijeva uzrokujući opću slabost, bolove, a ponekad i po život opasne komplikacije. Upalni proces može biti ograničen na stijenku crijeva što u dužem periodu može dovesti do stvaranja ožiljaka s posljedičnim suženjem (striktura) ili se upala može širiti kroz stijenku crijeva stvarajući fi stule. Sl. 1
 Perforacija je rijetka komplikacija. Obično nastaje tijekom akutnog pogoršanja kronične bolesti posebno uz prisustvo stenoze ili toksičnog kolitisa kada stvoreni ulkusi na stijen-ci crijeva puknu te se sadržaj crijeva izlije u trbušnu šuplinu. Ulkusi na stijenci crijeva također mogu oštetiti stijenku krvne žile unutar crijeva s posljedičnim krvarenjem. Tok-sični kolitis ili toksični megakolon ima simptome slične kao kod ulceroznog kolitisa s visokim postotkom smrtnosti ukoliko se pravovremeno kirurški ne reagira. Indikacija za hitnu operaciju mora se individualno donijeti ovisno o vrsti komplikacije i općem stanju bolesnika.
 INDIKACIJE ZA ELEKTIVNE OPERACIJE ZBOG CROHNOVE BOLESTI
 Elektivne operacije se kod Crohnove bolesti izvode zbog razvoja fi stula s ili bez nastanka apscesa, opstrukcije sa smetnjom pasaže kroz crijevo, razvoja malignih tumora na os-novi Crohnove bolesti ili zatajenja (nedjelotvorne) konzervativne terapije.Fistule se mogu kod Crohnove bolesti pojaviti u nekoliko oblika, između vijuga tankog i/ili debelog crijeva (enteroenterična), crijeva i mokraćnog mjehura (enterovezikalna), crijeva i vagine (enterovaginalna), crijeva i kože (enterokutana) i u perianalnoj ili perirek-talnoj regiji. Isto tako, apscesi mogu nastati na nekoliko mjesta: između vijuga crijeva, u mezenteriju crijeva ili retroperitonealno. Fistule vrlo rijetko saniraju spontano ili na kortikosteroidnoj terapiji, ali saniraju kod 30-40% pacijenata koji su na imunomodula-tornoj terapiji. Kirurški postupak ovisi o organima koji su zahvaćeni fi stulama. Osnovni kirurški principi su:
 • Resekcija segmenta crijeva s fi stulom i okolnim dijelom zahvaćenih struktura.• Ukoliko nije prisutan upalni proces nakon resekcije crijeva se može odmah us-
 postaviti kontinuitet.• Ukoliko je prisutan upalni proces ili je opće stanje bolesnika značajno narušeno
 dio crijeva nakon resekcije se anteponira (podigne na prednju trbušnu stjenku) kao stoma, a kontinuitet crijeva se uspostavlja po sanaciji upale ili kada opće stanje bolesnika to dozvoli.
 Apsces se može kirurški tretirati drenažom i kasnijom resekcijom zahvaćenog segmen-ta crijeva ili primarnom resekcijom ukoliko bolest to dozvoljava. Opstrukcija crijeva može biti akutna ili kronična i nastaje zbog pojedinačnih ili višekrat-nih striktura. Visoke doze kortikosteroida mogu donekle smanjiti simptome, ali je taj efekt obično prolazan tako da je izbor liječenja kirurški tretman. Izbor kirurške metode liječenja ovisi o nizu čimbenika, od općeg stanja bolesnika do lokalnog statusa bolesti.
 INDIKACIJE ZA OPERACIJU
 Indikacija za operaciju kod Crohnove bolesti postoji kad je konzervativni tretman neu-činkovit ili štetan te ukoliko je operativni rizik manji od alternativne terapije. Većina kirurga se još uvijek odlučuje za operacijsko liječenje tek ukoliko se pojave komplikacije bolesti kao što su fi stule, apscesi ili strikture. Vrlo je važno u tom slučaju pravovremeno reagirati tako da komplikacije ne postanu inoperabilne.Kao i kod ulceroznog kolitisa postoje indikacije za hitne i za elektivne operacije.
 Sl.1 Suženje (striktura) tankog crije-va kod Crohnove bolesti
 Sl. 2 Tanko crijevo kod Crohnove bolesti
 Iako ne postoji specifi čna terapija koja će izliječiti Crohnovu bolest, terapija koja se danas primjenjuje može uveliko smanjiti znakove i simptome Crohnove bolesti i dovesti do dugotrajne remisije. Velikoj većini bolesnika je danas uz dobro prilagođenu terapiju omogućen nor-malan život. Unatoč navedenom, potreba za operacijskim liječenjem kod bolesnika oboljelih od Crohnove bolesti je velika. Kod gotovo 90% oboljelih će tijekom 30 godina biti potrebna operacija. Osim o dužini trajanja bolesti, potre-ba za operacijskim liječenjem uveliko ovisi i o lokalizaciji bolesti. Najčešće je potrebna operacija ukoliko je bolest lokalizirana u ileocekalnoj (završni dio tankog i početak debelog crijeva) ili anorektalnoj regiji.
 CROHNOVA BOLEST: KIRURŠKO LIJEČENJE
 Prim. dr. Davorin VelnićKlinika za kirurgiju, klinička bolnica „Sveti Duh“, Zagreb
 INDIKACIJE ZA HITNE OPERACIJE ZBOG CROHNOVE BOLESTI
 Perforacija, krvarenje i toksični kolitis ili toksični megakolon su indikacije za hitne operacije zbog Crohnove bolesti. Sl. 2
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 Gotovo bez izuzetka se preporuča resekcija kao metoda izbora kod Crohnove bolesti tankog cri-jeva pogotovo ukoliko je to bolesniku prva oper-acija. Resekcija ima višestruke prednosti nad pre-mosnicom (bypass), a najvažnija je da su recidivi i reoperacije nakon premosnice znatno češći. U 15-godišnjem razdoblju recidivi se javljaju nakon resekcije kod 65% bolesnika, a nakon premosnice čak kod 94%. Resekcija je također metoda izbora kod Crohnove bolesti debelog crijeva (Crohn koli-tis). Sl. 3
 Bez obzira na recidive, segmentalna resekcija oboljelog dijela kolona sa spojem crije-va (anastomozom) omogućavaju bolesnicima mnoge godine života bez stome. Međutim rana postoperativna smrtnost nakon resekcijskih operacija zbog Crohnove bolesti doseže i do 20%. Stoga je razumno kod teških bolesnika ponekad posegnuti za manje invazivnim operacijama poput premosnica ili samo formiranja stome. Najčešći razlog uporabe bypassa je aktivna bolest u području želuca i dvanaesnika ili premošćenje dijela crijeva s mnogobrojnim, čvrstim adhezivnim formacijama (priraslice) koje nisu pogodne za resekciju. Stome se danas kod Crohnove bolesti razmjerno rijetko primjenjuju. Izuze-tak su operacije zbog hitnih stanja kod iznimno teških bolesnika ili kod Crohn kolitisa s fi stuloznim formacijama u području rektuma i anusa kada nije moguće kreirati anasto-mozu. Sl. 4
 Ulcerozni kolitis (UK) je upalna bolest crijeva klinički kar-akterizirana kroničnim tijekom s razdobljima remisije i egzacerbacije. Simptomi i njihova težina ovise o stupnju bolesti. Tipično se bolesnici sa UK tuže na grčeve i bolove u abdomenu, krvave-sluzave stolice, urgenciju, povišenu temperaturu, slabokrvnost, gubitak apetita i pad tjelesne težine. U teškim slučajevima UK simptomi su izraženiji i teži te se mogu javiti znaci šoka zbog iskrvarenja, izrazito jakih bolova u abdomenu, sepse ili zatajenja više organa (MOF). Sl. 5
 Pojavnost je 10-12 bolesnika na 100000 ljudi. Razlog nastanka bolesti nije u potpunos-ti razjašnjen, ali je gotovo sigurno da je genetski uvjetovan. Tridesetak različitih gena se dovode u vezu s nastankom UK (i Crohnove bolesti). Većinom se ti geni povezuju s razvojem imunološkog sistema. Mehanizam nastanka bolesti je autoimuna reakcija na epitelne stanice probavnog sustava. Posljedično nastaju oštećenja na sluznici cri-jeva, ulceracije i otok uz krvarenje i gubitak tekućine i elektrolita. Sličnu etiološku i patofi ziološku osnovu ima i Crohnova bolest. Iako ove dvije bolesti imaju dodirnih toča-ka, pa i sličan terapijski pristup potrebno ih je razlikovati jer je u pojedinim fazama bolesti liječenje različito, posebice kirurško. Međutim u 10% bolesnika ne može se niti na osnovu kliničke slike niti patohistološkog nalaza jasno razlučiti da li se radi o ul-ceroznom kolitisu ili Crohn kolitisu. Takav oblik bolesti se naziva indeterminirani kolitis.Unatoč toga što je u zadnjih desetak godina došlo do značajnog napretka u konzerva-tivnom liječenju još uvijek će 25-35% bolesnika sa UK zahtijevati kirurški tretman, bilo zbog komplikacija, bilo zbog neadekvatne kontrole simptoma. Većina će biti operirana u elektivnom programu, a kod manjeg broja bolesnika će biti potrebna hitna operacija.
 INDIKACIJE ZA HITNE OPERACIJE ZBOG UK
 1. Bolesnici sa kliničkim znacima perforacije (puknuća) ili prijeteće perforacije debe-log crijeva. Teški oblik UK pogađa između 5 i 15% bolesnika. Dvije trećine tih bole-snika dobro reagira na konzervativni tretman. Dijagnoza teškog kolitisa defi nirana je sa: više od 6 krvavo-sluzavih stolica dnevno, povišenom temperaturom, anemi-jom, ubrzanim radom srca i povišenom sedimentacijom. Izrazito teški oblik bolesti se naziva toksični ili fulminantni oblik UK i obilježen je sa više od 10 sluzavo-krvavih stolica dnevno uz ostale nabrojane kriterije. Kada je prisutna i distenzija kolona (prisutnost veće količine plina u debelom crijevu) postavlja se dijagnoza toksičnog
 U riješavanju opstrukcije crijeva uzrokovanih strikturama se zadnjih desetljeća uspješno prim-jenjuje strikturoplastika. Stanja kod kojih se može primijeniti strikturoplastika su:1. Difuzno zahvaćena tanka crijeva sa višestru-
 kim strikturama2. Striktura (ili strikture) kod pacijenta kod ko-
 jega je prethodno učinjena resekcija većeg segmenta tankog crijeva.
 3. Brzi recidiv Crohnove bolesti koji se manife-stira opstrukcijom.
 4. Strikture kod pacijenata sa sindromom krat-kog crijeva.
 Strikturoplastika se pokazala razmjerno sigurna operacija s niskim morbiditetom i mortalitetom te postotkom recidiva koji se bitno ne razlikuju od onih nakon resekcije crijeva.Iako je Crohnova bolest još uvjek neizliječiva upalna bolest probavnog sustava, konzerv-ativna terapija je zadnjih desetljeća postala specifi čnija i efi kasnija tako da velikoj većini bolesnika omogućava dugotrajne remisije i razmjerno normalan život. Usprkos tome kirurški tretman je i nadalje neophodan kod većine bolesnika s komplikacijama koje su posljedice kroničnog oblika Crohnove bolesti.
 Sl. 3 Crohnova bolest debelog crijeva (Crohn kolitis)
 Sl. 4 Rtg. slika Crohnove bolesti debe-log crijeva (Crohn kolitis)
 ULCEROZNI KOLITIS: KIRURŠKO LIJEČENJE
 Prim. dr. Davorin VelnićKlinika za kirurgiju, klinička bolnica „Sveti Duh“, Zagreb
 Sl. 5 Upaljena sluznica debelog crijeva kod ulceroznog kolitisa
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 megakolona. Svi nabrojani oblici teškog kolitisa mogu uzrokovati perforaciju. Takva komplikacija ima vrlo visoku smrtnost, čak do 57%. Smrtnost se povećava s vre-menom od nastanka komplikacije do kirurškog zbrinjavanja.
 2. Bolesnici čije se stanje pogoršava unatoč konzervativnoj terapiji. Kao što je napome-nuto većina bolesnika sa akutnim teškim UK dobro reagira na konzervativno liječenje, no ipak će 20-30% tih bolesnika biti kandidati za hitan kirurški zahvat. Izbor trenutka zahvata je od presudne važnosti za uspješan ishod kirurškog liječenja. Prema preporuci Američkog Udruženja Kolorektalnih Kirurga (ASCRS) operacija je indicirana ukoliko ne dođe do jasnog kliničkog poboljšanja nakon 48-96 sati konzervativnog liječenja. Hemodinamska nestabilnost ili multi-organsko zatajenje (MOF) je vrlo loš prognos-tički znak i zahtijeva promptni kirurški tretman. Kod bolesnika sa MOF-om mortal-itet je viši od 70%. Sl. 6
 Zadatak hitnog operacijskog zahvata kod UK je resekcija (odstranjenje) upalno promijenjenog kolona uz minimalni mortalitet i morbiditet. Op-eracija izbora je totalna ili subtotalna kolektomija sa terminalnom ileostomijom. Takvom se oper-acijom odstranjuje najveći dio bolesnog debelog crijeva, a izbjegavaju se komplikacije koje mogu nastati tijekom zdjelične disekcije ili zbog krei-ranja spoja tankog i završnog crijeva. Veliki broj studija pokazuje da je kolektomija sa ileostomijom siguran zahvat s prihvatljivim, obzirom na stanje bolesnika, morbiditetom (23-33%) i mortalitetom od 0-4% ako nije prisutna i perforacija. Zdjelični apsces je najčešća komplikacija kod tih bolesnika. Transanalna drenaža rektuma značajno smanjuje mogućnost nastanka apscesa. Daljnja prednost kolektomije je u mogućnosti defi nitivne patohis-tološke potvrde UK prije kreiranja spoja (anasto-moze) tankog i završnog crijeva. Jedna nedavno publicirana studija navodi patohistološku potvrdu Crohn kolitisa ili indeterminiranog kolitisa kod 13% bolesnika urgentno operiranih zbog inicijalno postavljene dijagnoze akutnog teškog UK.
 INDIKACIJE ZA ELEKTIVNE OPERACIJE ZBOG UK
 1. Neuspjeh konzervativne terapije je najčešća indikacija za elektivnu operaciju kod UK. Neuspjeh terapije podrazumijeva neadekvatnu kontrolu simptoma unatoč op-timalnom medikamentoznom liječenju, dugotrajno loše kliničko stanje bolesnika uzrokovano bolešću ili nemogućnost uzimanja adekvatnih lijekova (nuspojave, alergije).
 2. Rizik nastanka karcinoma je također indikacija za elektivni operacijski zahvat. In-cidencija malignoma raste s dužinom trajanja UK: 2% nakon 10 god., 8% nakon 20 god. i 18% nakon 30 god. Istraživanja su pokazala da bolesnici sa ekstraintesti-nalnim manifestacijama bolesti, primjerice primarnim sklerozantnim kolangitisom
 Sl. 6 Rtg. snimka debelog crijeva kod Ulceroznog kolitisa
 imaju veću incidenciju nastanka karcinoma te se kod njih preporučuju češće en-doskopske kontrole.
 3. Indikaciju za operaciju imaju također bolesnici sa polipima sa značajno promjen-jenom sluznicom (visoka displazija epitela). Studije su pokazale visoki postotak pridruženog karcinoma kod tih bolesnika (43%). Simptomatska suženja su često indikacija za operaciju sama po sebi. Iako najčešće benigne, zločudne tvorevine kao uzrok strikture (suženja) se nađu kod 25% operiranih. Pojava benigne strikture može također pobuditi sumnju da se u osnovi radi o Crohn kolitisu.
 U liječenju UK na raspolaganju je nekoliko vrsta operativnih zahvata. Svaki od njih ima prednosti i nedostataka te kirurg zajedno sa bolesnikom pri odabiru optimalne oper-acije mora pažljivo razmotriti više faktora uključujući postojanje disfunkcije crijeva, opće stanje bolesnika, prisutnost karcinoma ili drugog komorbiditeta. Cilj je elektivne operacije odstraniti bolesni dio kolona i rektuma, eliminirati rizik nastanka karcinoma i uspostaviti normalnu funkciju crijeva.
 Sl. 7Ileostoma
 1. Proktokolektomija sa terminalnom ileostomijom predstavlja danas temeljni standard u kirurškom li-ječenju UK. Operacijom se odstranjuje cijelo boles-no crijevo i eliminira opasnost nastanka karcinoma. Također se izbjegavaju problemi vezani uz funkciju crijeva: učestale stolice, urgencija, ritam noćnih stol-ica i sve to uz minimalna dijetetska ograničenja. To je operacija izbora za one sa oslabljenom funkcijom analnih sfi nktera i one sa karcinomom donjeg dijela rektuma. Iako se proktokolektomija sa terminalnom ileostomijom smatra sigurnom operacijom i ona ima svojih komplikacija. Najčešće komplikacije su zaple-taj tankog crijeva, parastomalne kile i suženje stome. Komplikacije se mogu očekivati u 24% bolesnika. Za-nimljivo je da bolesnici sa trajnom ileostomom proc-jenjuju kvalitetu svog života identično kao oni kod kojih je učinjena restorativna operacija. Sl. 7
 2. Restorativna proktokolektomija sa ileo pouch-analnom anastomozom (IPAA) je dan-as najčešće izvođena elektivna operacija zbog UK. Prednost takvog operacijskog zah-vata je u tome što se odstranjuje cijelo bolesno crijevo do prelazne ano-rektalne zone, uspostavlja se prirodni put stolice i izbjegava trajna stoma. S druge strane, nedostaci su potreba stalnih kontrola ano-rektalne zone, problemi vezani uz defekaciju i potreba druge operacije ako je tijekom primarne učinjena privremena ileostomija. Proktokol-ektomija sa IPAA je relativno siguran postupak sa operativnim mortalitetom oko 1%. Međutim morbiditet je još uvijek visok i kreće se do 27%. Najčešća komplikacija je zd-jelični apsces koji kod 16% žena uzrokuje ileo pouch-vaginalnu fi stulu. Zdjelični dio op-eracije nosi opasnost nastanka neplodnosti (3-4 puta više nego kod zdrave populacije) ili smanjenje seksualne funkcije. Najčešća kasna komplikacija ove operacije je pouchitis, nespecifi čna upala ilealnog poucha koja se dešava kod 24% pa do čak 48% pacijena-ta. Simptomi su grčevi u trbuhu, povišena temperatura, bol u zdjelici i povećani broj stolica. Pouchitis u večini slučajeva dobro reagira na terapiju antibioticima kao što su
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 metronidazol ili ciprofl oxacin, no jedan dio bolesnika može razviti na antibiotike rezis-tentan pouchitis što traži proširenje terapije (steroidi, probiotici i sl.), a kao krajnja mjera može biti potrebno i odstranjenje poucha sa kreiranjem terminalne ileostomije. Daljn-je komplikacije vezane uz ilealni pouch su defekacijske prirode: frekvencija, urgencija i inkontinencija. Prosječno bolesnici sa IPAA imaju 6 stolica tijekom dana i 1-2 noću. Inkontinencija je relativno česta. Inkontinencija II i III stupnja tijekom dana je prisutna kod 45%, a tijekom noći kod 59% bolesnika, tešku inkontinenciju IV stupnja ima 7,3% bolesnika. Ukupno gledajući kasne komplikacije kod bolesnika sa IPAA su duplo češće, nego kod onih sa trajnom ileostomom (26% na prema 52%). Unatoč toga bolesnici sa IPAA iskazuju visoki stupanj zadovoljstva operacijskim zahvatom i opisuju kvalitetu svog života gotovo identično kao zdrava populacija.
 3. Kolektomija sa ileorektalnom anastomozom je osamdesetih godina prošlog stoljeća bila popularna alternativa proktokolektomiji sa IPAA. Operacija je jednostavnija i op-terećena manjim brojem operativnih komplikacija te komfornija za bolesnika. Međutim, kasni rezultati operacije nisu dobri. Kod 57% bolesnika je naknadno potrebno učini-ti proktektomiju zbog prisutne upale rektuma, displazije ili učestalih proljeva. Ova se operacija smije primijeniti samo kod pažljivo selekcioniranih bolesnika sa razmjerno zdravim rektumom.
 Iako je kirurško liječenje UK dobro defi nirano odluka o vrsti operacije iziskuju iskusni kirurški tim, tijesnu suradnju sa gastroenterolozima, anesteziolozima i samim bole-snikom. Pravovremena operacija, dobra kirurška tehnika i prikladan izbor operacijskog zahvata te pravilan postoperativni tretman su preduvjeti za dobar rezultat liječenja ovih izuzetno zahtjevnih bolesnika.
 GASTROINTESTINALNE STOMEI ILEOANALNA ANASTOMOZA
 Dalibor Crvenković, dr. med.Klinika za kirurgiju, klinička bolnica „Sveti Duh“, Zagreb
 Gastrointestinalna stoma je otvor probavne cijevi na prednjoj trbušnoj stijenci. Sl. 8 i 9
 Prema organu koji je otvoren naziva se i stoma; gastrostoma (želudac), jejunostoma (početni dio tankog crijeva), ileostoma (završni dio tankog crijeva), ko-lostoma (debelo crijevo). Kolos-tome imaju naziv prema dijelu crijeva na kojem je otvor: ce-kostoma (cekum), transverzos-toma (transverzum = poprečno debelo crijevo), sigmostoma (sigmoidno debelo crijevo). Sl. 10
 Sl. 8Gastrointestinalna stoma
 Sl. 9Gastrointestinalna stoma – grafi čki prikaz
 Sl. 10Probavni sustav
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 Gastrostoma i jejunostoma služe za prehranu bolesnika koji ne mogu uzimati hranu na usta (npr. opstrukcija jednjaka tumorom ili stenozom, bolesnici koji nisu pri svijesti itd.).Ileostome i kolostome služe za evakuaciju crijevnog sadržaja kada je onemogućena derivacija stolice na prirodni anus (npr. opstrukcija crijeva tumorom, odstranjenje crije-va itd), te se postavljaju ispred (oralno) od mjesta opstrukcije. Termini oralno (bliže ustima) i aboralno (udaljenije od usta = bliže anusu) koriste se u lokalizaciji procesa na probavnoj cijevi u smjeru prolaska hrane od usta prema anusu; npr. želudac je oralno (ispred) tankog crijeva, dok je debelo crijevo aboralno (poslije) njega. Crijevni sadržaj derivacijskih stoma se skuplja u vrećicu koja je fi ksirana na prednjoj trbušnoj stijenci na mjestu stome. Sadržaj vrećice može biti pretežno tekuć ili formiran ovisno o tome koliko je vode apsorbirano iz sadržaja u crijevima, pa su tako ileostome sklone produkciji tekuće stolice, dok su kolostome sklone produkciji formiranog sa-držaja. Povezano sa konzistencijom sadržaja obično je i njegova količina, pa ileostome produciraju veće količine nego kolostome, ali se plinovi više stvaraju kod kolostoma. Sl. 11 i 12
 Po načinu izvedbe stome mogu biti bipolarne ili unipolarne; bipolarne imaju u stomi oba kraja crijeva kako bi omogućile derivaciju sadržaja iz crijeva ispred (oralno) i iza (abo-ralno) od stome. Unipolarne stome koje se nazivaju i terminale se izvode kao slobodni završetak crijeva koji 2-3 cm viri iznad površine trbuha. Prehrambene stome (gastro i jejuuostoma izvode se u principu kao unipolarne, dok derivacijske stome (ileo i kolosto-ma) mogu biti formirane bipolarno ili unipolarno ovisno o razlogu postavljenja stome.Sve stome mogu biti privremene ili trajne; privremene dok traje uzrok koji je indicira njihovo postavljanje, a po sanaciji uzroka one se zatvaraju, crijevo se vraća u trbuh i re-konstruira se trbušna stijenka, što u slučaju ileo odnosno kolostme znači da se više ne
 Sl. 11 Kolostoma
 Sl. 12 Ileostoma
 Sl. 13 Načini izrade rezervoara (poucha)
 koristi vrećica i stolica se evakuira na prirodni anus. Trajne stome predstavljaju defi ni-tivno rješenje i nazivaju se i anus praeternaturalis (slobodo prevedeno neprirodni anus) - i najčesšće se formiraju kao terminalna ileostoma ili terminalna kolostoma u principu izvedena sa sigmoidnim kolonom.Svaka stoma zahtjeva adekvatno održavanje i njegu, međutim unatoč provedenim mjer-ama mogu nastupiti komplikacije u vidu stenoze, parastomalne kile, prolapsa crijeva ili nadražaja kože. Stenoza je suženje otvora crijeva koje može otežavati izlaz crijevnog sadržaja, parastomalna kila je slabost u prednjoj trbušnoj stijenci na mjestu stoma-tolog otvora kroz koju se izbočuju organi trbušne šupljine, prolaps je izlazak crijeva na stomalni otvor kao izvrnuti rukav. U sve tri komplikacije potrebno je konzultirati kirurga. Nadražaj kože nastaje radi djelovanja crijevnog soka na kožu i izraženije je kod ileostoma (obilniji i agresivniji tekući sadržaj) nego kod kolostoma, najčešće se zbrin-java adekvatnom njegom, a iznimno kirurški (najčešće premještanjem stome na drugo mjesto).Ileoanalna anastomoza je povezivanje završnog dijela tankog crijeva (ileum) sa završnim dijelom debelog crijeva (anus) kako bi se omogućila derivacija fecesa na prirodni anus u stanjima u kojima je odstranjeno debelo crijevo. Spajanje nije direktno (cijev na cijev) već se od tankog crijeva formira oralno od veze sa anusom rezervar. Sl. 13
 Formiranjem ileoanalnog rezervara izbjegava se terminalna ileostoma, a time i postav-ljanje vrećice na prednju trbušnu stijenku. Međutim kako se radi o obilnoj tekućoj stolici karakterističnan je veliki broj stotica (10-15) koje opterećuju bolesnika, pogotovo noćne. Tijekom vremena broj stolica se smanjuje, ali i dalje je puno češći nego normalno (7-10) što uz iritaciju kože oko anusa crijevnim sokom (slično kao kod ileostome) može biti ra-zlogom da bolesnik odustane od ileoanalnog poucha i odluči se za terminalu ileostomu.
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