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LE BASI

Assessment di 3 regioni:

1) Corpo

2) Zona di transizione cuff rettale/ano
3) Ileo pre-pouch

Ricordarsi di retroflettere!

(NB — utilizzare preferibilmente un
gastroscopio)




IL REFERTO

. BACKGROUND

Terapia attuale

Sintomatologia (SCCAI)

. DESCRIZIONE DELLA REGIONE PERIANALE
. ESTENSIONE DELL’ESAME

Intubazione dell’ileo pre-pouch (si/no)

Se no — motivi del fallimento (ad es.: stenosi?)

. DIAGNOSI
Descrizione della distribuzione/tipo di infiammazione Immagine “ad occhi di civetta” del corpo di una

. pouch - J. Sulla destra, ingresso dell’ ansa efferente (o
Cuff rettale presente (si/no) ansa cieca); sulla sinistra, ingresso dell’ansa afferente

. . . (o ileo pre-pouch)
Descrizione della mucosa del cuff rettale o dell’anastomosi pouch-anale

Descrizione della mucosa del corpo della pouch
Descrizione della mucosa dell’ ileo pre-pouch

Biopsie (si/no) e, se si, precisarne la localizzazione (in caso di infiammazione, considerare 4 biopsie x regione -
corpo/ileo pre-pouch/cuff rettale)

. CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE E CONSIGLI TERAPEUTICI*




*CONSIGLI TERAPEUTICI IN ENDOSCOPIA

Simple pouchitis

Pre-pouch !

[ . Oral Ciprofloxacin 500 mg BD 14 days OR
"eum Antl'lnflammatory theraples Oral Metronidazole 400 mg BD 14 days
m Rapid relapse or no
Antimicrobial therapies =Refractory pouchitis Remission
" ;
! Oral Ciprofloxacin 500 mg
P ot z!_ BD & oral Metronidazole »| Consider alternative
lleal reservorr b 400 mg BD 28 days diagnosis
0 y '
’f‘ RQC(&' CU“ Rapid relapse Stool coliform sensitivity
" Or = 3 episodes per year testing
’L‘ (Chronic relapsing
pouchitis) l
(Exclude CDT/CMV with 28 days appropriate oral
stool sample) antibiotic (e.g. co-amoxiclav
v 625mg tds, darithromycin
A *Maintenance Therapy 500mg bd, cefixime 400mg bd)
| Oral Ciprofioxacin 500 mg
Anus Ana| BD \
. v : R
- sph'ncter Review and consider reducing D e
dose of ciprofloxacin at 3
months to 250 mg BD for 2
months

Adapted from: Review article- restorative proctocolectomy, indications, management of complications and follow up — a guide for gastroenterologists
(S.D McLaughlin, S K Clark, P P Tekkis et al, Aliment Pharmacol Ther. 2008 May;27(10):895-909)




