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IZVLECEK

Crohnova bolezen (CB) s perianalnimi fistulami pred-
stavlja resen fenotip, povezan z znatno obolevnostjo.
Bolniki s perianalno fistulizirajoco boleznijo imajo
vecjo verjetnost za hud potek bolezni, njihova ka-
kovost zivljenja je obcutno slabsa. Poleg tega imajo
ti bolniki povecano tveganje za nastanek raka rek-
tuma in anusa. Kompleksnost in resnosti te skupine
bolnikov zahteva vecdisciplinarni pristop. Pri dia-
gnozi in zdravljenju perianalne fistulizirajoce bolezni
imata klju¢no vlogo gastroenterolog in kolorektalni
kirurg (proktokirurg). Pregled v anestezji zagotovi
pomembne informacije in je bistveni del obravnave
zapletenih perianalnih fistul. Pomembno vlogo pri
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ABSTRACT

Crohn’s disease (CB) with perianal fistulas represents
a serious phenotype associated with significant mor-
bidity. Patients with perianal fistulizing disease are
more likely to have a severe course of the disease,
and their quality of life is significantly worse. In addi-
tion, these patients have an increased risk of rectal
and anal cancer. The complexity and seriousness of
this group of patients require a multidisciplinary ap-
proach. A gastroenterologist and a colorectal surgeon
(proctologist) play a key role in the diagnosis and
treatment of perianal fistulizing disease. Examination
under anaesthesia provides important information
and is an essential part of the management of complex
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opredelitvi poteka fistul in eventuelnih abscesnih ko-
lekeij in ocenjevanju odziva na zdravljenje ima tudi
radiolog z magnetno resonanc¢nim slikanjem (MRI)
male medenice, ki je preiskava izbora. Zdravljenje

perianalne CB je medikamentozno in kirursko.

perianal fistulas. The radiologist also plays an impor-
tant role in defining the course of fistulas and possi-
ble abscess collections and in evaluating the response
to treatment with magnetic resonance imaging (MRI)
of the pelvis, which is the examination of choice.
Treatment of perianal CB is medical and surgical.

UvOD

Crohnova bolezen (CB) je kroni¢na vnetna bolezen,
ki prizadene kateri koli del prebavne cevi, od ust do
anusa. Poznamo tri fenotipske oblike bolezni: vne-
tni, stenozantni in penetrantni. Penetrantno obliko
lahko spremlja nastanek perianalnih fistul (1). Peri-
analne fistule predstavljajo najtezji tenotip CB, ki
mocno poslabsa kakovost zivljenja bolnikov. Pojavijo
se pri 20 do 40 odstotkih bolnikov (2). Tveganje za
pojav perianalnih fistul se povecuje s trajanjem CB;
po desetih letih je kumulativno tveganje 21-odstotno,
po 20 letih 26-odstotno (2). Perianalne fistule so po-
gostejse pri bolnikih, ki imajo vnetje debelega crevesa
(predvsem danke), in so redke pri bolnikih s termi-
nalnim ileitisom. V petih odstotkih so perianalne fi-
stule edina manifestacija CB (2). Klini¢no razdelimo
perianalne fistule na enostavne in zapletene (kom-
pleksne) (3). Enostavne fistule so vse nizke fistule,
brez abscesov ali striktur, z eno samo zunanjo odpr-
tino. Kompleksne fistule so opisane kot visoke fistule,
z eno ali ve¢ zunanjimi odprtinami, s povezanimi
abscesi ali strukturami ali brez njih, s pridruzeno rek-
tovaginalno fistulo ali brez nje (3). Razlikovanje med
enostavnimi in zapletenimi je prognosti¢éno pomem-
bno, saj imajo bolniki s kompleksnimi fistulami
slabso prognozo, nizjo stopnjo ozdravitve in ogro-
zeno kontinenco za blato. Bolniki s perianalno bolez
nijo pogosteje potrebujejo hospitalizacijo, operacijo
in eskalacijo medikamentozne terapije (4). Simptomi
perianalne bolezni vkljucujejo perianalno bolecino,
izcedek, nastanek abscesa in pojav sepse (5). Poleg
tega je perianalna CB povezana z znatnim poslab-
sanjem kakovosti zivljenja, psihosocialno stisko in
poslabsanjem spolnega zivljenja (6). Pri bolnikih s
potrjeno Crohnovo boleznijo je bistveno zgodnje
odkrivanje fistul, visoka stopnja pozornosti pa je po-
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trebna pri bolnikih, ki imajo izolirano perianalno
bolezen (7). Zaradi kompleksnosti in resnosti te sku-
pine bolnikov mora zdravljenje perianalne Crohnove
bolezni izvajati vecdisciplinarna ekipa (8). Sodelova-
nje med gastroenterologom, kolorektalnim kirurgom,
radiologom in patologom je bistveno za zagotovitev
ravni oskrbe, potrebne za tako resen fenotip (8). V
teh priporocilih je podan pregled vecdisciplinarnega
klini¢nega pristopa k perianalni Crohnovi bolezni s
posebnim poudarkom na perianalno fistulizirajoco
bolezen z vidika kolorektalnih kirurgov in gastroen-
terologov ter napotitve v center odli¢nosti Univer-
zitetnega kliniénega centra (UKC) Ljubljana. Hitro
zdravljenje in multidisciplinarni pristop sta namrec
bistvenega pomena za uspeh zdravljenja in preprece-
vanje poskodbe sfinktrov in proktektomije (8).

POT NAPOTITVE

Pot napotitve bolnikov z zapletenimi perianalnimi
fistulami pri CB mora biti dobro opredeljena in uéin-
kovita. Zdravniki na primarni ravni, gastroentero-
logi, splosni in abdominalni kirurgi bi morali bolnike
napotiti v specializiran center, v katerem lahko prej-
mejo vecdisciplinarno oskrbo.

OCENA BOLNIKA

Ocena bolnikov z zapletenimi perianalnimi fistulami
pri CB mora biti celovita in vecdisciplinarna. Vklju-
¢evati mora temeljito anamnezo, fiziéni pregled,
laboratorijske, endoskopske in slikovne preiskave.
Slikovne preiskave, kot je MRI ali endorektalni ultra-
zvok, lahko pomagajo pri opredelitvi obsega, vrste in

kompleksnosti fistul (5, 7).
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ZDRAVLJENJE ZAPLETENIH
PERIANALNIH FISTUL

Zdravljenje zapletenih perianalnih fistul pri CB je
zahtevno. Medikamentozno zdravljenje lahko vklju-
cuje antibiotike, imunosupresivno terapijo in biolo-
Ska zdravila (6). Kirursko zdravljenje lahko vkljucuje
vstavitev setona, kiretazo fistule ali obseznejsi kirur-
ski poseg (ekscizijo fistule, LIFT (ligiranje trakta
intersfinkterne fistule), rezenj (advancement flap) itd.)
in novejso terapijo z mezenhimskimi mati¢nimi ce-
licami (MMC) kot inovativno moznost, s katero se
ohranja sfinkter in potencialno zagotavlja dolgoroc¢na

zacelitev (2. 6. 6. 7).

CENTER ODLICNOSTI

V centru odli¢nosti za zdravljenje zapletenih perianal-
nih fistul pri CB mora delovati ekipa strokovnjakov
z obseznimi izkusnjami z zdravljenjem kompleksnih
fistul. Ekipa mora biti vecdisciplinarna, pri ¢emer
mora vkljucevati v KVCB usmerjene gastroentero-
loge, kolorektalne kirurge, radiologe in v KVCB
usmerjene medicinske sestre. Center mora imeti tudi
dostop do najnovejse radioloske tehnologije in do

opreme, potrebne za zdravljenje zapletenih perianal-

nih fistul (8).

PRIPOROCILA ZA OBRAVNAVO
BOLNIKA S PERIANALNIMI
FISTULAMI PRI CROHNOVI BOLEZNI
(ALGORITEM)

Perianalne fistule lahko odkrije gastroenterolog, prok-
tokirurg ali bolnik o njih pove sam. Zelo pomembno
je proaktivno sprasevanje bolnika o perianalni CB ob
vsakem obisku in temeljit klini¢ni pregled perianal-
nega predela ob nacrtovanih kolonoskopijah.

- Gastroenterolog vodi bolnika s perianalno CB,
zdravi luminalno bolezen in po potrebi spremi-
nja ali prilagaja terapijo.

- Ob ugotovitvi perianalnih fistul lececi zdravnik
gastroenterolog napoti bolnika na MR male me-
denice.

Po potrditvi perianalnih fistul gastroenterolog
bolnika napoti h proktokirurgu oz. kolorektal-
nemu kirurgu.

Proktokirurg opredeli zapletenost fistule glede
na klini¢no sliko in MR preiskavo, kirursko
oskrbi fistule, po potrebi vstavi seton in uvede
antibioti¢no zdravljenje.

Po vstavitvi setona proktokirurg bolnika napoti
nazaj k lececemu gastroenterologu.

Ce bolnik e ne prejema specifi¢ne terapije, ga
gastroenterolog napoti na konzilij za kroni¢no
vnetno ¢revesno bolezen (KVCB) v UKC Lju-
bljana ali UKC Maribor za uvedbo primerne bio-
loske terapije.

Seton odstranimo po 8-14 tednih, ¢e ni vec se-
krecije iz fistule oziroma nevarnosti za pojav abs-
cesa (o tem presoja proktokirurg).

V primeru poslabsanja perianalne CB ali nepri-
cakovanega izpada setona svetujemo ¢imprejsni
pregled pri proktokirurgu.

Po priblizno 6-12 mesecih sledi ocena peria-
nalne CB (endoskopija, MRI); gastroenterolog
izkljuci proktitis, proktokirurg oceni stanje fi-
stule (aktivnost, zacelitev).

Ce se je perianalna fistula zaprla, sledi vzdrze-
valno zdravljenje in spremljanje (redne kontrole
pri proktokirurgu tudi v primeru zaceljenih
fistul).

Ce je CB v remisiji, na MRI male medenice pa
je Se vedno prisotna zapletena perianalna fistula
(zapletena/e fistula/e se ni/niso zaprle), bolnika
lahko napotimo na KV CB- kirurski konzilij UKC
Ljubljana za oceno primernosti zdravljenja z me-
zenhimskimi mati¢nimi celicami.

Ce je CB aktivna in se zapletena/e fistula/fistule
ni/niso zaprle, lececi gastroenterolog zdravljenje
optimizira ali napoti bolnika ponovno na konzi-
lij za KVCB za morebitno menjavo bioloske te-
rapije. Ko dosezZemo luminalno remisijo ali
minimalno aktivno bolezen, bolnika z ustrezno
dokumentacijo lahko napotimo na KVCB -
kirurski konzilij UKC Ljubljana za oceno primer-
nosti zdravljenja z mezenhimskimi mati¢nimi

celicami.
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SPREMNA DOKUMENTACIJA ZA KVCB-
KIRURSKI KONZILIJ UKC LJUBLJANA:

- Gastroenterolog opise luminalno stanje bolezni,

- Proktokirurg opise stanje fistule (Stevilo in lega
zunanjih in notranjih ustij/fistula drenira/ne dre-
nira/ potencialno zaprtje fistule),

- lzvid MRI male medenice naj ne bo starejsi od
3 meseceyv,

- lzvid kolonoskopije naj ne bo starejsi od 6 mese-
cev,

- Ostala relevantna medicinska dokumentacija in

1zvidi.
ZAKLJUCEK

Fistulizirajoca CB je poseben fenotip CB z veliko
obolevnostjo in prizadene skoraj polovico vseh bol-
nikov s CB. Pogosto napoveduje vecjo resnost bole-
zni s slabso splosno prognozo in kvaliteto Zivljenja.
Ustrezna razvrstitev in anatomska opredelitev sta
kljuéni za dolocanje ucinkovitih strategij zdravljenja.
Obravnava teh bolnikov je zelo kompleksna in zah-
teva vecdisciplinarni pristop. Zdravljenje vkljucuje
kombinacijo medikamentoznega zdravljenja in kirur-
skih posegov. Terapija z mezenhimskimi mati¢nimi
celicami je ena od obetavnih moznosti zdravljenja za-
pletenih perianalnih fistul pri CB. Veédisciplinarni
tim zdravnikov poda oceno primernosti zdravljenja

z njimi oziroma jih odobri za vsakega bolnika pose-

bej na KV CB - kirurskem konziliju v UKC Ljubljani.
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Obstojeca ali novo Novo odkrita

odkrita Crohnova fistula ali
bolezen (CB) absces
Gastroenterolog ~&——— SumnaCB —— Proktolog

Sum na perianalno/e
fistulo/e

MRI male

medenice

(napoti ga
gastroenterolog)

y

Potrjena perianalnale
fistula/e
(z ali brez zapletov)

Proktolog ali
kolorektalni kirurg

Gastroenterolog

Konzilij za KVCB
(uvedba ali menjava
bioloske terapije)

J - ]

CB v remisiji CB v remisiji,
z zaceljeno fistula Se vedno
fistulo/fistulami prisotna/aktivna

v v

CB ni v remisiji

Nadaljevanje
zdravljenja
z bioloSkimi zdravili

KVCB - kirurski konzilij za oceno
primernosti zdravljenja z
mezenhimskimi matic¢nimi celicami

y

KirursSke tehnike:
» Endorektalni rezenj
» LIFT

Optimizacija zdravljenja
ali menjava bioloske
terapije

Algoritem obravnave bolnika s perianalnimi fistulami pri Crohnovi bolezni

SLoJoUuDD / GASTROENTEROLOG 4.3



https://szgh.si/publikacije/revija-gastroenterolog/



