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Management v postoperacnim obdobi

e Zahrnuje stratifikaci rizika rekurence a endoskopické monitorovani

 \lyzaduje individualni pristup se zvazenim charakteru nemoci, rizika
rekurence a efektivity dostupné lécby

* Preventivni podani |éku vytvari dilema a vystavuje podavani medikace
nékteré pacienty, ktefi nevyzaduji uzivani potencialné toxickych léku

* Naopak systematické vyckavani muze u nékterych zpusobit ,,under-
treatment” a vést k zavazné morbidité a komplikacim, kterym by se
dalo predejit




Mira rekurence

* CN zustava relabujici — remitujici chorobou i po resekénim zakroku
* Nejcastéji proximalné od a/nebo v misté anastomozy

* Endoskopicka rekurence zjisténa casteji nez zn. klinické rekurence a
nutnost reoperace

* po resekci ilea
— 1 rok 73% endoskopické zmeény, 20% symptomy
— 3 roky 85% endoskopické zmeény, 34% symptomy




Mira rekurence

klinicka rekurence

* po 5 letech 17-55%
* po 10 letech 32-76%
* po 20 letech 72%

chirurgicka rekurence

* po 5 letech 11-32%
* po 10 letech 20-44%
* po 20 letech 46-55%

Yamamoto, W J G 2005 ‘




Typy rekurence

e klinicka rekurence
 CDAI >150
* posouzeni osetrujiciho |ékare
* radiologické abnormality
* nutnost dalsiho chirurgického zakroku

* endoskopicka rekurence
* Rutgeertsovo skore




Opakované chirurgicke zakroky

* \/ prvnich letech spise vyjimkou nez pravidlem

e Retrospektivni studie

* sledovani 139 pac. po IC resekci
e Opakovana resekce 35%
* Median 7.2 roku od 1. operace (4.9 — 10.8)
* 14% vyZzadovalo 2 a vice zakroku
* Jina studie
e druha resekce streva 46.3%
* Median 5.9 roku




Téma: Septické komplikace v Casném
pooperacnim obdobi

* Nejde o rekurenci/recidivu choroby

* Cilem je co nejrychlejsi dg, kontrola zdroje sepse a prevence
pokracujici peritonitidy

 Septicka nitrobrisni komplikace po strevni resekci pro CN vyzaduje
radikalni pristup s €asnou dekonexi anastomozy a stfevni derivaci

* Nutna spoluprace mezioborového tymu

Buisson A, Chevaux J-B, Allen PB et al. Review article: the natural history of postoperative Crohn’s disease
recurrence. Aliment Pharmacol Ther 2012;

Solberg IC, Vatn MH, Hoie O et al. Clinical course in Crohnls disease: results of a Norwegian population-based
ten-year follow up study. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;

Peyr/n -Biroulet L, Harmsen WS, Tremaine WJ et al. Surgery in a population-based cohort of Crohns disease
— Qm Olmsted County, Minnesota (1970—--2004). Am J Gastroenterol 2012; ‘




Téma: Uziti 5ASA a KS v udrzeni remise po
operaci u Crohnovy hemoci

* Navzdory dukazum jsou léky 5-ASA Siroce vyuzivany k 1écbé pfriblizné jedné
tretiny pacientl s Crohnovou chorobou

* Bylo prokazano ze peroralni aminosalicylaty nejsou uéinnou lécebnou
moznosti pro udrZzovaci terapii u Crohnovy nemoci, neexistuji zadné dikazy
pro postizeni tlustého ani tenkého streva, ani po resekcnich vykonech

* Nedavna metaanalyza studii s pouzitim 5-ASA dospéla k zaveru, ze dalsi
randomizované kontrolni studie (RCT) v této oblasti nejsou oduvodnéné

Akobeng AK, et al. Oral 5-aminosalicylic acid for maintenance of medically-induced remission in Crohn's
disease. Cochrane Database Syst Rev 2016, 9: CDO03715.

Gordon M, et al. Oral 5-aminosalicylic acid for maintenance of surgically-induced remission in Crohn's disease.
P8 Cochrane Database Syst Rev 2011: CD0O08414.
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Téma: Uziti 5ASA a KS v udrzeni remise po
operaci u Crohnovy hemoci

* KS jsou ucinne pri indukci remise jak u CN, tak u UC, nejsou ucinnou
udrzovaci lécbou bud' v bézné formé, nebo jako budesonid

oV / 7 Ve

* Dobre zdokumentované vedlejsi ucinky

* Ve srovnani s imunomodulatory a biologickou terapii zustava dlouhodobeé
uzivani KS vetsim rizikovym faktorem zvySené morbidity a mortality u
pacientu s IBD

* Nemaji zadnou roli pfi IéCbe pisteli u pacientu s perianalni Crohnovou
chorobou, naopak riziko abscesu a sepse.

* Dosazeni "remise bez steroidl" je uznavano jako cil |1é¢by (ECCO)

Chhaya V, et al. Steroid dependency and trends in prescribing for inflammatory bowel disease—a 20-year national
population-based study. Aliment Pharmacol Ther 2016; 44: 482—-494.

Selinger CP, et al. A multi-centre audit of excess steroid use in 1176 patients with inflammatory bowel disease.
Aliment Pharmacol Ther, in press 2017.
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Tema: Pouziti nevhodnych markeru
hodnoceni zavaznosti nemoc;

» Casto uzivany skérovaci systémy zalozené na symptomech

* Bylo prokazano, ze uziti indexu jako CDAI nebo Harvey-Bradshawuv index
(HBI) jako markeru zavaznosti onemocnéni, vede k nepresnému hodnoceni
skutecné zanetlivé aktivity

* Spojeni CRP, fekalni kalprotektin, ileokoloskopie, histologie, radiologie a
kliniky

* i klinické studie kladou vétsi duraz na robusni a veérohodné parametry pro
hodnoceni reakce na |écbu

e Casnd eskalace 1é¢by dle vhodnych parametrd vede k lepdim vysledkiim a
hojeni

Ricanek P, et al. Evaluation of disease activity in IBD at the time of diagnosis by the use of clinical, biochemical, and fecal
markers. Scand J Gastroenterol 2011; 46: 1081-1091.

rnesd, et al. Relationships between disease activity and serum and fecal biomarkers in patients with Crohn's disease. Clin
GS@nterol Hepatol 2008; 6: 1218—-1224. ‘




Rutgeerts endoscopic severity score

e Grade O

— Normal distal ileum
e Grade 1

— Up to five small aphtous ulcers
e Grade 2

— Six or more apthous lesions with skip areas either at the ileocolonic anastomosis or
proximal to it

e Grade 3

— Diffuse apthous ileitis with diffusely inflamed mucosa

e Grade 4

— Diffuse inflammation with larger ulcers, nodules and/or narrowing

Rutgeerts, Gastroenterology 1990 ‘




Téema: Nevhodna eskalace terapie

1. Nejprve nezbytné zajistit, aby stavajici lécba byla spravné uzivana
* Posouzeni vhodné a optimalni davky a terapeutické monitorovani lékd,
maximalizovat efektivitu stavajici terapie

2. Zjistit, zda souCasné symptomy pacienta odrazeji aktivni IBD
* Pozornost na diferencialni diagnostiku

e funkénich symptomy, infekce (napr. Clostridium difficile a CMV), uzivani NSAID,
bakteridlni prerustani, malabsorpce Zlucovych kyselin

* vhodné kombinované klinické, endoskopické, biochemické, mikrobiologické a
radiologické posouzeni pred jakoukoli zménou lécby

Teruel C, Garrido E and Mesonero F. Diagnosis and management of functional symptoms in
inflammatory bowel disease in remission. World J Gastrointest Pharmacol Ther 2016; 7: 78-90.

Mao R, et al. Fecal calprotectin in predicting relapse of inflammatory bowel diseases: a meta-
.,-E/)@Cux;,\, @CGgyna/yss of prospective studies. Inflamm Bowel Dis 2012; 18: 1894—1899. ‘




Tema: Nevhodna endoskopicka surveillance

* Opomenuti endoskopickych kontrol
e Posouzeni remise Ci aktivity po resekénim zakroku (6-12 més po ICR)
* Riziko vzniku dysplazie u pacientu s kolitidou (kvalita endoskopie)
e ZvySeno:
* \/yssSi doba trvani onemocnéni
* Striktura tracniku Ci dysplazie jiz detekovana

e Extenzivni kolitida s tézsim aktivnim zanétem
* CaCR v RA u pribuzného 1.st do 50 let

* Naopak nejsou nutné frekventni kontroly u pac v remisi s

nizkym rizikem a nalezem klidoveho zanetu
ﬁCGS * Lze po 5 letech




Téma: Nevhodna endoskopicka surveillance

Risk group  Features Frequency

High Stricture or dysplasia detected within the past 5 years Annual
Primary sclerosing cholangitis
Extensive colitis with severe active inflammation

Family history of colorectal cancer in a first-degree relative
younger than 50 years old

Intermediate | Extensive colitis with mild/moderate active inflammation Every 2-3 years
Post-inflammatory polyps

Family history of colorectal cancer in a first-degree relative
younger than 50 years old

Low ' Not meeting criteria for other groups Every 5 years

Background | Proctitis or Crohn’s colitis involving only one segment of Not required
colon/rectum

Annese V, et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis 2013; 7: 982—-1018.

Levin B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps, 2008: A joint guideline
from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American College of Radiology.

< Gastroenterology 2008; 134: 1570-1595.
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Téma: Chirurgicka lécba perianalni nemoci

* Vyvoj perianalnich komplikaci CN svedci o horsi prognoze s ohledem na
chirurgickou resekci a nereagovani na terapii anti-TNF

* Priblizné 35% vSech pacientu s CN epizody s pistéli, 54% jsou perianalni

 Kombinovana chirurgicka a medikamentozni Iécba lepsi vysledky nez jakakoli
|éCba samotna

e Zpozdeéni indukce biologické lécby po pocatecnim chirurgickém zakroku pri

sepsi, vede k nedostatecné lécbé a zpozdénému hojeni

Schwartz DA, et al. The natural history of fistulizing Crohn's disease in Olmsted County, Minnesota.
Gastroenterology 2002; 122: 875-880.

Ingle SB and Loftus EV, Jr. The natural history of perianal Crohn's disease. Dig Liver Dis 2007; 39: 963-969.

Lee MJ, et al. Complex fistula, complex pathway—how long is the treatment pathway for Crohn’s anal fistula? East

5 <GS 0N i fanﬂ ds Surgical Society. 2016.
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Téma: Pooperacni kvalita zivota (Qol)

CN je celozivotnim onemocnénim a chirurgicka |écba je proto z dlouhodobého
hlediska pouze symptomaticka.

Kvalita Zivota (Qol) je duleZitym parametrem, ktery je nutny u téchto
nemocnych sledovat:

e Dotazniky IBDQ, SF-36, ...

* Pohovory a informovanost, pracovni limity

* Nezapomenout hovorit i o sexualnich otazkach, fertilité a ,,dobrovolné bezdétnosti”

* Chirurgicka lIé¢ba vede k rychlému zlepSeni QoL u pacientt s CN.

Dlouhodobé vysledky jsou zavislé na pritomnosti recidivy, resp. na aktivite
zakladniho onemocnéni, ale QoL velmi casto souvisi s psychikou pac

Marri SR, Ahn C and Buchman AL. Voluntary childlessness is increased in women with inflammatory bowel disease. Inflamm Bowel Dis 2007; 13: 591-599.

Selinger CP, Ghorayeb J and Madill A. What factors might drive voluntary childlessness (vc) in women with IBD? Does IBD-specific pregnancy-related knowledge matter? J Crohns Colitis 2016;
10: 1151-1158.

Selinger CP, et al. Inflammatory bowel disease and pregnancy: Lack of knowledge is associated with negative views. J Crohns Colitis 2013; 7: e206—e213.

QLs S emd van der Woude CJ. Mistakes in inflammatory bowel disease and reproduction and how to avoid them. UEG Education 2016; 16: 20-23. ‘
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Souhrn

¥*c7mamoto T., Watanabe T. Strategies for the prevention of postoperative recurrence of Crohn's disease. Colorectal Dis. 2013 ‘

Kuraci vyssi riziko rekurence (OR = 2,15; 95% Cl = 1,42-3,27) nez nekuraci
VysSi riziko rekurence perforujici typ CD (HR = 1,50; 95% Cl = 1,16-1,93)

Optimalni monitorovaci strategie k vylouceni Ci Casné detekci pooperacni rekurence
zatim nebyla definitivné stanovena, nicméné zlatym standardem sledovani zUstava
kolonoskopie

UZite€né jsou i neinvazivni zobrazovaci metody USG (CE-USG) a CE a biochemické
markery( alpro, CRP)

Metaanalyzy potvrzuji, Ze nitroimidazolova ATB, purinova analoga (AZA/6-
mercaptopurin), anti TNF signifikantne snizuji riziko pooperacni rekurence ve
srovnani s pIacebem

Pﬁ)kud se jiz endoskopicka rekurence u pacientl po operaci objevi, BIOL sniZuje jeji
aktivitu

Pravidelné endoskopické sledovani a zajistovaci medikace se jevi jako uzitecné
nastroje v prevenci rekurence CD po operaci.




