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Chirurgická léčba MC v éře biologik

(Jones DW, 2010)

Nationwide Inpatient
Sample – 1993-2004

? Nárůst incidence



TNFα - hojení

(Lee Rh et al, 2000)

TNF-α
- proliferace fibroblastů
- syntéza kolagenu
- GCSF, MCSF

- Vyšší výskyt oportunních infekcí 
(vč. mykotických)
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BL u ISZ pacientů

???
MC, UC:
Má předoperační léčba biologikem vliv na výskyt 
pooperačních komplikací ?

Má být u pacientů s BL operace odložena nebo 
modifikována (vícedobý výkon bez primární anastomózy) ?

Perianální choroba:
Může podání BL přispět k eradikaci píštělí?



MC a anti TNFα – pooperační komplikace
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Průměr:
BL: 25,5% ± 7,8
NonBl: 20,7% ± 7,8

S !

S !



MC a anti TNFα – komplikace v anastomóze
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BL: 11,4% ± 7,3
NonBl: 10,9% ± 8,1

S !

Interval od poslední dávky BL: 8-12 týdnů



BL jako rizikový faktor u ISZ – výsledky studií

N=473 ISZ pacientů (195 s BL před operací)
Bez rozdílu v pooperačních komplikacích

Kombinace BL + AZA vyšší výskyt infekčních komplikací (UTI, SSI)
! Bez ohledu na interval od expozice 14-180 dní

GUT, 2013



BL jako rizikový faktor u MC – metanalýzy

N
studií

N
pacientů

Výsledek (OR) N studií potvrzujících 
závěr

Kopylov U, 2012 8 1641 Infekční komplikace
1,5 (1,08-2,08)

1 studie

Billioud V, 2013 7 1758 Infekční komplikace
1,45 (1,03-2,05)

1 studie

Resenfeld, 2013 6 1159 NS

Yang ZP, 2014 18 5769 Všechny komplikace
1,45 (1,04-2,02)

1 studie

Ahmed AU, 2014 12 3057 Infekční komplikace
1,29 (1,07-1,55)

2 studie

! Retrospektivní studie (single-center)
! Variabilní délka léčby a interval od poslední dávky
! Nejednotná definice komplikací
! Krátký follow-up (< 30dní)
! Konkomitantní medikace (AZA, KS)



Hladina IFX před operací

217 pacientů (MC: 123; UC: 94) – 65% anti TNFα
- 53% z léčených nemělo detekovatelnou hladinu
(u pacientů s UC: 17/60 - 28%)

2015

MC pooperační komplikace - rozdíly NSMC
Poop. morbidita
- anti TNFα > 3ug/ml
OR: 2,41 (1,03-5,68)

Infekční komplikace
- anti TNFα > 3ug/ml
OR: 2,86 (1,01-8,08)



UC a anti TNFα – pooperační komplikace

Pooperační 
komplikace

Infekční 
komplikace

(Yang Z, 2012)

!!!
Studie heterogenní, 
? typ operace 
? konkom. medikace



UC a anti TNFα – pooperační komplikace

Prospektivní studie !!!
Cíl: identifikovat rizikové faktory pooperačních infekčních komplikací 
(AMC, UZ Leuven, Mayo)

N=691 (IPAA – leak = 14,8%)

ASA >2 OR: 1,98 (1,15-3,42)
AntiTNF (< 3 měsíce před OP) OR: 1,94 (0,97-3,85)
AntiTNF + KS OR: 3,87 (1,46-10,24)



Hladina IFX před operací

217 pacientů (MC: 123; UC: 94) – 65% anti TNFα
- 53% z léčených nemělo detekovatelnou hladinu
(u pacientů s UC: 17/60 - 28%)

2015

- Většina pacientů má nízkou systémovou biologickou dostupnost anti TNF
- U pacientů s detekovatelnou sérovou hladinou anti TNF nebyl prokázán 
vyšší výskyt komplikací (Waterman et al, 2013)



Perianální choroba – výsledky BL 
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BL + CHIR% zhojení píštělí

! Způsob hodnocení zhojení = uzávěr vnějšího ústí píštěle



Dlouhodobé výsledky

- Trakt píštěle zůstává – může vést 
k recidivě abscesů
- Přestože dochází ke 
krátkodobému zlepšení, nevede 
samotná BL ke kompletní remisi

MRI (54.tý) – redukce traktů pouze u 15% pacientů

Perianální choroba – dlouhodobé výsledky



N=218; 
(117 CHIR vs. 101 CHIR + BL)

- dlouhodobá drenáž
- fistulotomie
- rektální advancement flap - RAF

Perianální choroba – BL + CHIR



Léčby těžké ulcerózní kolitidy
možnost „bridge“ k elektivnímu výkonu

Léčba reziduální choroby
možnost obnovení kontinuity

Prevence pooperační recidivy

Léčba pouchitidy

(WJ Sandborn, 2001; Regueiro M, 2015; Barreiro-de Acosta M, 2012)

Potenciál biologik při chirurgické léčbě ISZ



MC
Pacienti s účinnou BL mohou mít vyšší riziko pooperačních 
infekčních komplikací. Rozhodující se zdá být předoperační 
sérová hladina antiTNF. 

UC
U pacientů s UC nebyl doposud prokázán vliv předoperační 
BL na výskyt pooperačních komplikací

Perianální choroba
Podání BL může zvýšit efekt chirurgické léčby. Data z PRS 
zatím chybí.

Vliv biologik na výsledky chirurgické léčby ISZ



Děkuji za pozornost…
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