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� Píšt � le u CD:  70-90% perianální (v� etn� rekt.-vag.,rektovesikálních)

10-30% enterokutánní

� Manifestace: po operaci  x  spontánn �

� Kumulativní riziko manifestace perianální CD
1.rok  CD…… .. 12%

5.rok  CD…… .. 15%
10.rok  CD…… .. 21% 
20.rok  CD…… .. 26%
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� Perianální CD 
1) p� edchází intestinální CD cca o 10 let  

2) simultánn � s intestinální CD

+ ileální CD…………… ..12%

+ ileokolonická CD…… ..15%

kolonická CD………… 41% 

+ rektální CD………… ...92%
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� Etiologie perianální CD:

1) fistulace   – infikované + zán � tem                      

posti�ené anální �lázky

2) penetrace – fisur + v � ed�

z análního kanálu a/nebo rekta
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� Klasifikace perianální CD  (Parks 1976 +AGA 2003)

1) vztah k linea dentata      
nízké x vysoké

2) vztah ke sfinkter � m

a  subkutánní, pod sfinktery 
b  intersfinktericky 
c  transfinktericky 
d  suprasfinktericky 
e  extrasfinktericky 

PERIANÁLNÍ CROHNOVA CHOROBA



� Klasifikace perianální CD (Parks 1976 + AGA 2003)

1) simplexní:

- nízké - superficiální, intersfinterická, 
nízká transsphinkterická,

s jedním ústím – Parks a,b/c
- nezasahuje do okolních orgán �

2) komplexní:
- vysoké, supra-, extra-, transsphinkter.

Parks c,d,e - s mnoho � etným ústím -
- zasahuje vagínu, m. m � chý � .
v� tvená, absces.

indikované k biologické lé� b�
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• Perianální
• Ischiorektální
• Intersfinkterické
• Supralevatorické

Abscesy - perianální a ischiorektální

� 80% opakujících se absces� je v souvislosti s fistulacemi
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� Problém rozsahu standardní diagnostiky pro klinickou  

praxi 
1) Indexy aktivity - klinické vyšet � ení (subjektivní!):

• PDAI (Irvine 1995 J.Clin.Gastroenterol.)  - tí�e perian.CD
- 5. kategorií

sekrece, bolest, sexuální aktivita, typ perian.choro by, 
stadium indurace
- 0-4 ka�dá kategorie,  body sumárn � 0-20, +/- 3 signif. zm � na

•
• FDAM (Present 1999 N.Engl.J.Med.) - aktivita perian.CD

- palpace: drénující x uzav �ená fistule
- pokles po � tu drénujících fistulí o 50% / zhojení (úplné
uzav�ení fistulací)
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� Problém rozsahu  standardní diagnostiky pro klinicko u praxi

2) Morfologická vyšet � ení v pot � ebném rozsahu 
(objektivní):

• Endoskopie 

• R - EUS (56-100%)

• MRI rekta + malé pánve (76-100%)
( fistulografie, CT )
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ovlivní strategii          
chirurgické

lé� by  
(10-15%?)



HODNOCENÍ BIOLOGICKÉ TERAPIE  PERIANÁLNÍ
FISTULUJÍCÍ CROHNOVY  CHOROBY

� indexy aktivity        x           morfologie

FDA
M

Endoskopie

EUS MRI



preference objektivních hodnotících kritérií
= morfologické metody

- kvalita vyhodnocení lé � ebné odpov � di ji� po 

inicia � ní - induk � ní fázi biologické lé � by (10.týden)

• ovlivní další pr � b� h CD 
• ovlivní další taktiku lé � by CD  (v � asná chirurgie...)

• ovlivní otázku trvání a ukon � itelnosti biologické lé � by
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-detekce píšt� le
-pr� b� h
-komunikace s lumen
-komunikace s okolními orgány
-detekce abscesu
-klasifikace - Parks

Diagnostika – zobrazovací metody:

MRI – EUS



MR technika - píšt � le

• Nativ
– STIR axiální, sagitální, koronární.
– T1 axiální, koronární
– T2 axiální

• Postkontrastn�
– T1 SPIR koronárn� , axiáln�

• � ezy 4mm, gap 1mm

• Osa análním kanálem



STIRSTIR

T1 T1 corcor.. T2 T2 axax..T1 T1 axax..

MR technika - píšt � le



Extrasphinkterická píšt � l: Parks / e



Transsphinkterická – Parks / c



Subkutánní - Parks / a



Intersfinkterická + transsfinkterická píšt � l + 
pr � chod nad levator ani



Clinical Examination, Endosonography, and MR Imaging in  Preoperative 
Assessment of Fistula in Ano: Comparison with Outcome -based Reference Standard

Gordon N. Buchanan, FRCS, Steve Halligan, MD, FRCP, FRCR, Clive I. Bartram, FRCR, FRCP, FRCS, 
Andrew B. Williams, MS, FRCS, Danilo Tarroni, MD and C. Richard G. Cohen, MS, FRCS 
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104 pacient� – klin. vyšet�ení, endoanální sonografii a MR
Detekce a pr� b� h fistulace – 61/81/90%
Absces – 60/86/95%
Detekce vnit�ního ústí – 91/95%

•Prospektivní studie, 22 pacient� s Crohnovou chorobou,   7 mu�� a 15 �en, pr� m� rný 
v� k 38 let  

•rES, MR a chirurg. výkon 

•Senzitivita detekce perineálních a anorektálních absces� : rES 100%, MR 55%

•Senzitivita detekce perineálních a anorektálních píšt� lí:  rES  89%,  MR 48%

Prospective comparison of endosonography, magnetic re 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.

British Journal of Surgery 1999; 86: 360-4.



12/2009 - 7/2010 - soubor 31 pacient� s CD – 17 M/ 14 F 

– pr� m� rný v� k 29 rok�

- v rozmezí 3 týdn� MR + EUS

EUS – ATL HDI 5000 

- MR detekovalo 26 píšt� lí, EUS 23, 
- absces detekován v 8 p�ípadech,
- 10 komplexních a 16 simplexních, 

Subkutánní – 3/11%
Intersphinctericky – 12/45%
Transsphinctericky – 9/34%
Extrasphinctericky – 2/10% 

Soubor pacient � s perianální CD chorobou



• Správná diagnostika perianálního posti�ení, popis 
morfologický zm� n v anoperineální oblasti s vyu�itím 
zobrazovacích metod, zásadním zp� sobem ovliv� uje
úsp� šnost lé� by anoperianální – agresivní Crohnovy
choroby.

• - „terapii šitou na míru“. 
• Kombinace klinického vyšet�ení, endoskopie, MR a EUS
• - Správní diagnostika, optimální kombinace opera� ních 

postup� i konzervativní lé� by (v� etn� biologické),
je jedinou cestou, jak zvýšit šanci na desaktivaci 
perianální i p�ípadné proximální Crohnovy nemoci

Záv� r:



D� kuji za pozornost.


