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Perianální Crohnova nemoc  



Typ ISZ ADA IFX GOL CELKEM

UC 29 63 4 96

CN 179 144 323

IC 5 8 13

CELKEM 213 215 4 432

IGEK FN Bohunice
antiTNFα 2O11- 2014



IGEK FN Bohunice

Crohnova nemoc antiTNFα 2O11- 2014

Typ ISZ ADA IFX GOL CELKEM

CN 179 144 323

CELKEM 213 215 4 432



Crohnova nemoc  
IGEK  2O11- 2014 - 323 pts

perianální fistulace 49  pts (15%)
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Crohnova nemoc IGEK  2O11- 2014 - 323 pts

perianální fistulace celkem  49 pts (15%)

simplexní 12 pts / komplexní  37 pts
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Crohnova nemoc IGEK  2O11- 2014 - 323 pts

perianální fistulace celkem 49 pts (12%)

manifestace v průběhu 1.5 roku anti TNFα 10 pts (3%)



3% 38%

UC/IC IGEK  2O11- 2014 – 109 pts (96/13pts)

perianální fistulace celkem  3/5 pts (3/38%)

manifestace v průběhu  1.5 roku  anti TNFα

!



AZA MTX antiTNF Konz.chir. Radik.chir.

Simplexní

Píštěle

12 / 12 2 / 12 12 / 12 3 / 12 0 / 12

Komplexní

píštěle 

32 / 37 5 / 37 37 / 37 29 / 37 34 / 37

Celkem 44 / 49 7/ 49 49 / 49 31 / 49 34 / 49

34 / 49

15 pts neoperováno …?

IGEK FN Bohunice

Crohnova nemoc antiTNFα 2O11- 2014



 70-90% fistulace perianální (penetrace fisur, vředů)

 10-30% fistulace enterokutánní (po operaci, spontánně zpomal.tranzitu, 

porušení integrity střeva)

 PCn předchází manifestaci CD cca o 10 let  (Gray 1965) 

Délka trvání 

(Swartz 1993)

Kumulativní 

riziko 

perianální CD 

1.rok 12%

5.rok 15%

10.rok 21%

20.rok 26%

Luminální CD

(Swartz 1993)

Kumulativní 

riziko

Perianální CD

Ileální CD 12%

Ileokolická CD 15%

Kolická CD 41%

Rektální CD 92%

Diagnostika Perianální Crohnovy nemoci  2015
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 Diagnostika PCD = úspěšnost léčby!

 fyzikální vyšetření

 endoskopie/anoskopie

 R-EUS (+ H2O2, metyl modř..): 50-100%

 MRI rekta a malé pánve:        80%-100%

 chirurgie EUA, fistuloskopie sondáž + terapie

 transperineální sono

 fistulografie

 CT

ovlivní strategii          

chirurgické léčby  

(10-15%?)

Diagnostika Perianální Crohnovy nemoci  2015



 Diagnostika PCD = úspěšnost léčby!

 fyzikální vyšetření

 endoskopie/anoskopie

 TRUS v 1.roce ISZ

 MRI rekta a malé pánve

 chirurgie EUA, fistuloskopie sondáž + terapie

 transperineální sono

 fistulografie

 CT

Diagnostika Perianální Crohnovy nemoci  2015

latentní PCn



Děkuji za pozornost



 Fyzikální vyšetření 

 zevní okolí anu, gluteální krajina, intergluteální

rýha

velikost zevního ústí fistulace a vzdálenost 

a pozice od anu

Goodsallovo pravidlo - m>ž

 indagace per rectum

palpovat defekt anu, stenotizaci, ústí v oblasti linea  

dentata, exprimovat obsah abscesu tlakem, posoudit druh  

a množství sekrece  zevním fistulačním ústím,….


