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PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

PiSt le u CD: 70-90% perianalni (v etn rekt.-vag. rektovesikalnich)

10-30% enterokutanni

Manifestace: po operaci X spontann

Kumulativni riziko manifestace perianalni CD
1.rok CD 12%
. 15%
10.rok CD 21%
20.rok CD 26%
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PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Perianalni CD
1) p edchazi intestinalni CD cca o 10 let

2) simultann s intestinalni CD

+ ilealni CD

+ ileokolonicka CD

kolonicka CD

+ rektalni CD............ ...
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PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Etiologie perianalni CD:

1) fistulace — infikované + zan tem
posti ené analni lazky

2) penetrace — fisur +v ed

z anhalniho kanalu a/nebo rekta




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Klasifikace perianalni CD  (Parks 1976 +AGA 2003)

Medscapes www.medscape.com

1) vztah k linea dentata
nizké x vysoké

2) vztah ke sfinkter m

a subkutanni, pod sfinktery

b Intersfinktericky

c transfinktericky

d suprasfinktericky

e extrasfinktericky analSphicte

Sourca: Aimeant Pharmacal Ther @ 2004 Blackwall Publishing




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Klasifikace perianalni CD  (Parks 1976 + AGA 2003)

1) simplexni:
- nizkeé - superficialni, intersfintericka,
nizka transsphinktericka,

S jednim ustim — Parks a,b/c
- nezasahuje do okolnich organ

2) komplexni: W £
- vysokeé, supra-, extra-, transsphinkter. '
Parks c,d,e - s mnoho etnym ustim -

- zasahuje vaginu, m. m chy .
v tvena. absces.

e

 Fistuls

indikované k biologické 1é b




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Abscesy - perianalni a ischiorektalni

Perianalni Puborectalis ﬁ\\
Ischiorektalni

Dentate Line ‘-‘
Intersfinkterické Anorectal Ring [ BN

SR (el Sohinct
Supralevatorické  [laiads ‘;i

External Sphincter

Anal Verge Intersphincteric Groove

80% opakujicich se absces je v souvislosti s fistulacemi




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Problém rozsahu standardni diagnostiky pro klinickou

praxi
1) Indexy aktivity - klinické vySet eni (subjektivni!):
. (Irvine 1995 J.Clin.Gastroenterol.) - tie perian.CD
- 5. kategorii

sekrece, bolest, sexualni aktivita, typ perian.choro by,
stadium indurace

- 0-4 ka da kategorie, body sumarn 0-20, +/- 3 signif. zm na

(Present 1999 N.Engl.J.Med.) - aktivita perian.CD
- palpace: dréenujici x uzav ena fistule

- pokles po tu drénujicich fistuli o0 50% / zhojeni (Uplné
uzav eni fistulaci)




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Problém rozsahu standardni diagnostiky pro klinicko u praxi

2) Morfologicka vyset eni v pot ebném rozsahu

(objektivni):

 Endoskopie

+ R - EUS (56-100%)

MRI rekta + malé panve (76-100(V_cL
( fistulografie, CT )

>

ovlivni strateqii
chirurgicke
le by
(10-15%7)




HODNOCENI BIOLOGICKE TERAPIE PERIANALNI
FISTULUJICI CROHNOVY CHOROBY

iIndexy aktivity X morfologie

Endoskopie




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

- kvalita vyhodnoceni lé  ebne odpov diji po
Inicia ni - induk ni fazi biologicke 1é by (10.tyden)

ovlivnidalsipr b hCD
ovlivni dalsi taktiku lé by CD (v asna chirurgie...)

ovlivni otazku trvani a ukon itelnosti biologické 1é by

preference objektivnich hodnoticich kritérii
= morfologické metody




Diagnostika — zobrazovaci metody:

MRI - EUS

-detekce pist le

-pr b h

-komunikace s lumen
-komunikace s okolnimi organy
-detekce abscesu
-klasifikace - Parks

Map 4
170dB/C 2
Persist Med
2D Opt:Gen
Fr Rate:Max




FAKULTNI
NEMOCNICE|
BRNO

MR technika - pist _le

N

— STIR axialni, sagitalni, koronarni.
—T1 axialni, koronarni

— T2 axialni

Postkontrastn

—T1 SPIR koronarn , axialn

ezy 4mm, gap 1mm

Osa analnim kanalem




MR technika - pist le




Extrasphinktericka pist |: Parks / e

(3 =F
o

’

e A A
=1
-

= i o e

e
=1

o0
2
=
o
=}
=
L
i
=

G 692 £ TER C 691
W 1864 w1954 W 1863

=]

=
-
z]
2
=
e
o
3

Exterr
anal sphilgs

Sourca: Alimant Pl

=
=
%]
=
=
L=
o
=

C 657
W 1804




Transsphinktericka — Parks / ¢

Source: Aliment
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Subkutanni - Parks / a
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Sourca: Aimant Pharmacol Ther & 2004 Blackwall Publishing




Intersfinktericka + transsfinktericka pist | +
pr chod nad levator ani

Medscapea www.medscape.com

©2000

External
anal sphincter




Clinical Examination, Endosonography, and MR Imaging in Preoperative

Assessment of Fistula in Ano: Comparison with Outcome -based Reference Standard
Gordon N. Buchanan Steve Halligan Clive |. Bartram
Andrew B. Williams Danilo Tarroni C. Richard G. Cohen

Prospective comparison of endosonography, magneticre  sonance imaging and
surgical findings in anorectal fistula and abscess complicating Crohn's disease.

Orsoni P Barthet M Portier F Panuel M Desjeux A Grimaud JC




Soubor pacient s perianalni CD chorobou
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