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Uvod

Crohnova choroba (CD) je zavazné zanctlivé autoimunitni stfevni onemocnéni postthujici
nejen travici trakt

Incidence 12.7 a prevalence 322/100 000

Luminalni, perianalni a kombinovana a extraintestinalni postizeni

Zavazna perianalni choroba je casto indikaci k amputact rekta a zalozen{ trvalé stomie
Operace v prubchu zivota se docka ,,stale* az 80 % nemocnych (12-20 % proktektomie)
Biologicka terapie muze oddalit 1 chirurgické feseni (pokles poctu operovanych)

Ne¢kdy je konzervativni postup otazka nelehka

V EU 2,3 — 3 miliénu lid{ /6 biliona €

Br J Surg. 2004;91:801-814.




Crohnova choroba - luminalni

4 tenotypy
" 1. CD zanétliva s mirnym prabchem

= 2. CD maligni agresivni/perforujici

= 3. CD benigni indoletni/stenozujici

" 4. CD s kombinovanymi znaky

5. 1zolovana forma — napf. apendix nebo 1 peritanalni choroba

upraveno Zbofil, ISZ, 2018




Crohnova choroba - perianalni choroba =

" Jaky je vyskyt perianalni choroby ? |
" Priblizné kazdy tfeti pacient vyvine fistulujici postizeni (3,8-80 %)
" Trvani CD : 20 let — 26 %

" Teorie kryptoglandularni — prolomeni ochranné bariéry

Anal canal

" Pistéle se rozdéluji na jednoduché a komplexni \

" Zobrazovacich metod (CT, MR, Endo, EUS) internal anal

sphincter

Reseni casto svizelné a v soucinnosti

External anal

sphincter Pelvic floor

muscle

gastroenterolog, chirurg...

Clin Colon Rectal Surg 2007Dis Colon Rectum. 1996;39:529-535, Dis Colon Rectum. 1975,

Br J Surg. 2004;,91:801-814. Simple Fistula ' Complex Fistula t
Showing track that does not Showing track that crosses both
cross the sphincter muscles internal and external sphincter

muscles




Crohnova choroba — extraintestinalni |
: |
manifestace ;

Table 4. Prevalence of Extraintestinal
Manifestations of Crohn’s Disease

2016 - 12-47 %

RN Extraintestinal manifestation Prevalence (%)
+ plicni
NANE Anemia 9to74
& neurOIOgICke Anterior uveitis 17
INORE Aphthous stomatitis 4 ta 20
Cholelithiasis 1= 1 54
+ artritida Episcleritis 29
Erythema nodosum 2 ket 26
Inflammatory arthropathies 10 to 35
Nephrolithiasis 8fto 19
Osteoporosis 2o 20
Pyoderma gangrenosum (e ey
Scleritis 18 D
_ Am Fam Physician. 2011,
Venous thromboembolism 1105zl B30 Guidelines ECCO 2016)




L.éCba

= Salicylaty (mesalazin, sulfasalazin)

" Kortikoidy

" Imunomodulatory (Azathioprin, metotrexat)
" Biologicka terapie (anti -TNEF, integriny, interleukiny, malé molekuly)

" Dualni biologicka terapie

" Chirurgicka ( snizeni poctu resekci, strikturoplastiky, laparoskopie)

" Kmenové bunky (lokaln¢)




Kasuistika AK 1984

REAN0

OA : kromé zakladni choroby zdrava

2001 Crohnova choroba - terminalni ileitida 1écba kortikoidy a 5-ASA

2001 monoklonalni protilatky NATAILIZUMAB

2002-2004 uplné endoskopické 1 RTG vymizeni znamek choroby, zcela bez obtizi

2005 — tézky relaps choroby + luminalni tak perianalni projev - anti-TNF INFLIXIMAB
3x operace perianalniho abscesu a fistul v IKEM od 2005 do 2009

2009 Hofovice

2010 biologicka terapie ADALIMUMAB pak INFLIXIMAB + imunomodulatory + kortikoidy,
AEBL




Kasuistika AK 1984

® 2010 — normalni MR enterografie - postizeni perianalni oblasti trva

. Koloskopie jen jizveni perianalné
® 2013 recidiva — postizeni ilea i tra¢niku - tezky nalez

" 2014 pistéle kolem anu minimalné 2x, ATB + IS+ biol.

® 2016 recidiva absces perianalné
" 2017 zlepseni dle koloskopie
= 2017 VEDOLIZUMAB

" Soustava pisteli — mnohocetné postizeni, té¢zky nalez a navic 1 t¢zké luminaln{ postizeni rektosigmatu

= 2017 chirurgie Hofovice indikace k amputaci rekta a stomii




Kasuistika AK 1984

= 2017-2021 - diskuse ohledné operace, postupné nemocna zlepsena

B |ntenzifikace Vedolizumabu

" Postupna extrakce drént (maximum drénu bylo 18 !II)
= 3/2021 Kombinovana biologicka terapie

. VEDOLIZUMAB + USTEKINUMAB
= 8/2021 — zcela bez obtizi




Vysledky I.

" MR enterografie (3/2021)

Postizeni c. descendens a sigmatu Crohnovou chorobou, v.s. zuzeni lumen v oblasti
lienaln{ flexury (obsah stfevni se hromadi pfed zazenim) - rozsah postizeni je podobny
jako pfi min. vys. z 11.3.2019, ale lumen v obl. lienaln{ flexury se jevi Gzsi nez minule.
Hodnotitelné tenké stfevo bez patolog. zmén.

" KOLOSKOPIE

Tandemova stendza sigmatu, aboralni je dlouha s cirkularni ulceraci prostupna pouze
3 5

pro gastroskop (biopsie), navazujici stendza neprostupna pro pfistroj; mirné zanétlivé

zmeny rekta.




Vysledky II.

" Anemie 114 g/1, trombocytoza 482 1079/1

" CRP kolisavé ( 2008 243 mg/1..... jinak trvale lehce zvysené)
B HEh T 6l

= ASCA IgG 30 kU/1

" Fek. kalprotectin 800...2240 ug/1

= ANCA neo

" Histologie : epiteloidni granulomy




Vysledky III.
zobrazovaci metody




Terapie I.

" Rozbor terapeutického postupu

" -z pohledu standardni imunosuprese - uzivala vse, co je k dispozici

kortikoidy, azathioprin, antibiotika, probiotika
" -z pohledu biologické terapie — pouzity vsechny typy biologické TH

" anti - TNF : adalimumab, infliximab, anti-intergriny : natalizumab,
vedolizumab, imunomodulacni biologicka : ustekinumab




Terapie II.

" NATALIZUMAB — pfechodné vymizeni veskerych znamek choroby 2?7
relaps byl po ukonceni lécby extrémné tézky
. " Teézky nalez rekta opakované fesen proktologicky (evakuace abscesu 1 pres

biologickou TH s imunomodulatory (AZA) - ADALIMUBAB + anti- TNF
INFLIXIMAB stav progredoval

" VEDOLIZUMAB - sice postupny efekt — ale klinicky jednoznacny —
pfidan druhy biologicky preparat + USTEKINUMAB (DUALNI
biologicka TH)




Prognoza

" -ano, zatim je stav stabilizovany, ale operace, myslim bude nevyhnutelna, ale kdy »??? To nevim !

" Nemocna s délkou trvani choroby 21 let zatim nepodstoupila resekéni vykon, za coz muze 1
vcasné zahajeni biologické terapie

" kdybychom v roce 2017 nemocnou radikalné operovali, pak by méla trvalou stomii...a to navzdy!
Rizika naseho konzervativniho postupu

" absces — sepse

" karcinom v terénu perianalnich pisteli

ProcC vlastné vydrZet s nervy...... ?




Z.aver

¢ Ziskat ¢as...(jestli je to mozné) a zachovat kvalitu Zivota. ..

*Ziskat ¢as - vznik novych preparat biologik a nové postupy lécby

Kombinace biologické terapie (dualni biologicka terapie)

’ e 2 - J V. 74 \% 0 Vv v
**1 par let navic bez stomie je pro nemocnou spasna myslenka (1 pfes nase a
zejména proktologické doporuceni ohledné radikalniho amputacniho vykonu)

“*Tak uvidime na jak dlouho..... ?







