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Klasifikace

Irv A4

* Perianalni pistéele a abscesy jsou samostatnou kategorii dle Montrealske

klasifikace
e Parksova klasifikace - anatomicka klasifikace

« Americka gastroenterologickée asociace (AGA)

— Simplexni - neprochazeji svéracem, jedno zevni a vnitrni Usti, neni absces ani stendza anorekta

— Komplexni - vysoké inter-, transsfinkterické nebo suprasfinkterické, vice zevnich a vnitrnich Usti,

rekto-vaginalni
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« Simplexni pistéle:
1.Subkutanni nebo submukozni pistél
2. Intersfinktericka pistél

« Komplexni pistéle:

3.Transsfinktericka pistel
4.Suprasfinktericka pistel
5.Extrasfinktericka pistél
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6.M. sphincter ani externus
7.M. sphincter ani internus
8.M. puborectalis
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Lécba

« Komplexni - medikamentozni a chirurgicka
* Vysetreni perianalni oblasti, rekta i proximalni strevni nemoci

« Chirurgicka lécba
— Kontrola panevni sepse
— Zlepseni kvality zivota
— Zachovani kontinence

— Eradikace pistéle je cilem sekundarnim

« Lécba perianalni nemoci trva meésice az roky
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l. Vysetreni v CA

 Zkuseny proktolog

- |dentifikace vnitrnich Usti, abscesovych lozisek a sekundarnich traktu

* Vysoka vytéznost ERUS, MR i vysetreni v celkové anestezii (EUA)
« Kombinace jedné zobrazovaci metody a EUA

100% diagnostika perianalni fistulace
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Il. Primarni chirurgicka intervence

* Incize a drenaz abscesovych lozisek

— V pristupu k lécbé se vyrovna NPB - rychla drenaz brani rozvoji sepse
 Drenaz je doporucena vzdy pred zahajenim biologicke lécby
« Komplexni pistéle se drénuji trasovaci drenazi (seton drenaz)

— Brani recidivé abscesu

— Zlepsuje kvalitu Zivota
« Samotna dlouhodoba drenaz po odstranéni drénu vede k dlouhodobému efektu pouze u necelych 20%

pacientd

« POZOR - elasticka ligatura - kontraindikovano - vysoke riziko inkontinence
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Seton drenaz

rectum

fistula

tracts
abscess
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external drainage
close to anal sphincter
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Seton drenaz




lll. Eradikace pistele

« Zhodnoceni stavu rekta - vylouceni proktitidy - komplikované hojeni rany (PDAI)

« Kontrolovana luminalni choroba

» Fistulektomie - lay open

* Advancement flap

o LIFT

« Tkanové lepidlo, RVFP, AFP

* VAAFT - Video Assisted Anal Fistula Treatment
» FiLAC - Fistula-tract Laser Closure

» Permacol collagen Paste

« OVESCO klip

« Kmenové bunky
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PDAI

PERIANAL DISEASE ACTIVITY INDEX
Discharge

O 0- No discharge

O 1- Minimal mucous discharge

O 2- Moderate mucous or purulent discharge
0 3- Substantial discharge

3 4- Gross fecal soiling

Score Il:li

Pain/restriction of activities

0O 0-No activity restriction

O 1-Mild discomfort, no restriction

O 2-Moderate discomfort, some limitation activities
0 3-Severe pain, severe limitation

Score Il:li

Restriction of sexual activity

[ 0-No restriction sexual activity

O 1-Slight restriction sexual activity

0O 2-Moderate limitation sexual activity
O 3-Marked limitation sexual activity
O 4-Unable to engage in sexual activity
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Score Il:li

Type of perianal disease
0 0-No perianal disease/skin tags
O 1-Anal fissure or mucosal tear
O 2-<3 perianal fistula
O 3->3 perianal fistula
0 4-Anal sphincter ulceration or fistula with
significant undermining of skin

Score

Degree of induration
O 0-No induration
O 1-Minimal
O 2-Moderate
O 3-Substantial
O 4-Gross fluctuance/abscess

Score

TOTAL PDAI SCORE:
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Fistulektomie




Posuvny sliznicni lalok

« Uspésnost 55-99%

«Nizs1 uspéesnost pri analni
stenoze, abscesu, vaginalni

rv A4

pisteli




LIFT — Ligation of the Intersphincteric Fistula Tract

Incision through Curette distal tract
intersphincteric plane




LIFT — Ligation of the Intersphincteric Fistula Tract

+Uspésnost 40-95%

*Méné narocnéejsi

*Od roku 2008 - kombinovany pristup
—Excize zevniho usti

—Plug
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Anal Fistula Plug, Rectovaginal Fistula Plug
Submukoza tenkého streva prasete




Fibrinové lepidlo




Permacol Collagen Paste
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VAAFT

Video Assisted Anal Fistula Tratment

*Upraveny ureteroskop —
fistuloskop

*VIakno bipolarni koagulace
nebo laseru

e Uzaver vnitrniho usti
«Uspésnost 87%




OVESCO




FiLaC

Fistula-tract Laser Closure

;gA Gy,
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Kmenové bunky

 Alogennich mezenchymalni kmenoveé bunky z tukove tkane (Cx601)
* Protizanétlivy a imunomodulacni ucinek

* TiGenix trial
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Kmenové bunky

Expanded allogeneic adipose-derived mesenchymal stem @R®
cells (Cx601) for complex perianal fistulas in Crohn’s disease: B
a phase 3 randomised, double-blind controlled trial

wert Van Assche, Jean Frederic Colombel Walter Reinisch, Daniel C Baumgart, Axel Dignass, Maria Nachury
Marc Ferrante, Lili Kazemi-Shirazi jean C Grimaud, Fernando de la Portidla, Eran Goldin Marie Paule Richard, Anne Lest
the ADMIRE CD Study Group Collaborators®

« Studie probihala v letech 2012-2015 a zapojilo se do ni 49 evropskych a izraelskych nemocnic.

« Zucastnilo se ji 212 pacient(

« Prvni skupina dostala davku 120 miliont Cx601 bunék injekéné vpravenou do tkané okolo fistuli, druha skupina obdrzela
stejnym zplGsobem aplikovanych 10 ml fyziologického roztoku jako placebo.

« 24 tydnu po aplikaci MRI panve a klinické vysetreni

« Remise u 50 % pacientu, ktefi obdrzeli kmenové bunky, a u 34 %, kteri dostali placebo.

« Nezadouci ucinky, analniho absces nebo proktalgie, se vyskytly u 17 % s kmenovymi bunkami a u 29 % s placebem
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IV. Strevni operace a PACD

* Derivace stomii
— Symptomaticka a komplikovana PACD nereagujici na adekvatni kombinovanou lécbu
— Inkontinence
— Obnoveni kontinuity v méné nez 50% pripadu
 Proktektomie
— Tézka PACD, proktitida, kolitida se stenozou anu

— 10 - 20 % pacientu s PACD - horsi hojeni, tvorba sinusu
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Permanentni stomie
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V. Maligni transformace

«Popsano na urovni kazuistik
*Histologicky odbér u dlouhotrvajicich pisteli

«Potvrzena malignita - agresivni chirurgicka lécba - siroka

excize perinea a proktektomie
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Pracovni
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pro IBD

Dekuji za pozornost.



