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Extraintestinale Manifestationen bei IBD:
Begleiterkrankungen von Kopf bis Fuss

Perianale Morbus Crohn
Nurse Workshop 2023 - 16.11.2023

Dr. med. Daniela Cabalzar-Wondberg
Oberarztin
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Definition

= | ateinisch «Rohr»

= Fjstel:

= Anormale Verbindung zwischen zwei Hohlraumen

= Analfistel:

= Nichtphysiologischer Trakt oder Verbindung zwischen dem

Analkanal und der perianalen Haut

Usz Universitats
Spital Zgrich Art-history Museum Vienna, Gerader Zink, 16. century a.c



L Zirich Geschichte
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) Ziricho Atiologie

* |nfizierte kryptoglandulare Driise (90-95%)

= Morbus Crohn (2%)
= Analfisteln 20-30 % nach 20 Jahren

= Andere (3-4%):
e Strahlenproktitis
* Rektale Fremdkorper3

* Infektiose Erkrankungen
* Lymphogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis)
e Anorektale Tuberkulose

1: Eglinton TW, et al. Dis Colon Rectum, 2012

Universitats
. oo 2: Gottgens KW, et al. Eur J Gastroenterol Hepatology, 2017
Usz Spital Zirich s P 8. I B D “et

3: Goldberg JE, et al.Rectal foreign bodies. Surg Clin North Am, 2010
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Pathogenese Crohn assoziierter Fisteln

Gut lumen

PAMPs (MDP)
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Pathogenese perianaler Fisteln hervorgerufen durch einen Epitheldefekt aufgrund der
persistierenden Inflammation?

Usz Universitdts I B D
Spital Zgrich Scharl M, et al. World J Gastrointest Pathophysiol 2014; 5: 205-12. “et
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) Ziricn Epidemiologie perianaler Fisteln in CD

= |In 17% - 50% CD Patienten'?, entspricht bis zu 1/31*

= Kumulative Risiko in Abhdngigkeit der Erkrankungsdauer?!

"= 12% nach 1 Jahr Prozentsatz nach Fisteltyp!
= 21% nach 10 Jahren [ Enterokutan
* 0,
= 26% nach 20 Jahren Andere” g 6% E
Rectovaginal T
£ 60%
[\
Perianal i:
24% N
Enteroenterisch I 20%
R
N
A

1. Schwartz DA, et al. Gastroenterology. 2002;122:875-880.
Hellers G, et al. Gut. 1980;21:525-527

Unlver5|tats )
Usz Spital Zurlch Bell SJ, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2003;17:1145-51. I B D net

Buchmann P, et al. Am J Surg. 1980;140:642-4.



Symptome

= Rezidivierende Abszesse

" Nicht heilende anorektale Wunde
= Schmerzen

= Pruritus ani

= Chronisch blutige oder eitrige Sekretion

Usz Universitats
Spital Zirich

IBDnet
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% E?ﬂ 9 7iirich™ Sym ptOme

820 Patienten aus 33 Landern

= Unhygienisches Gefihl (12,8% vs. 8,0%)

= Geflihle des Unbehagens nsqua“tét ' vs. 25,3%)
" Schwierigkeiten mit_2n-s SS auf d.\e LEbe <1 10,4% VS. 9,4%)

= Weger GrOSSer E“‘\ﬂu .eeuiiseln (14,3% vs. 8,0%)

= Oft niciicin der Lage zu sein, Sport zu treiben (37,4% vs. 25,7%)
= Sex zu vermeiden (26,4 %vs. 14,8%)
= Beziehungen zu beenden (6,9%vs. 3,0%)

= Verabredungen eher aus dem Weg zu gehen (5,5%vs. 1,7%)

Usz g::;’:{;‘jﬁiﬁ Spinelli A et al. The impact of perianal fistula in Crohn’s disease on quality of life: results of a I B D n et

patient survey conducted in Europe. ECCO 2021; Poster P435



Klassifikation - Parks
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Klassifikation - St James / Garg’s

Puborectalis
muscle
Rectum
Dentate Internal
"i‘e sphincte
- o
| fistulae ﬁ \ | fistulae
AlIal External

Universitats : .
Usz Spital Zirich Pankaj G., International Journal of Surgery, 2017 I B D net
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) ziirich™ Diagnostik

Uni Gt £ealh. 3 "‘.':" > : '
niversitats
Usz Spital Zirich I B D net



Perianale Fisteln bei M. Crohn

10%
bei EM
MC haben
Fisteln

Chapane M et al. Gastroenterol. 2011

Universitats . .
Usz Spital Zirich Eglinton T et al. Dis Colon Rectum 2012 I B D “ et

Molendijk | et al. Inflamm Bowel Dis 2014
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) S Herausforderung

= Medikamentdse Crohn-Therapie

= Haufig Voroperationen mit Vernarbungen
" Analstenose

= (Chronische) Inflammation

= Bakterielle Superinfektion

Universitats
Usz Spital Zirich IBDnet
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i Ziirich™ Operationsindikationen

Abszess (7%)

Versagen
Medik.
(34%)

Obstruktion
(22%)

Fisteln
(24%)

Universitats
Usz Spital Zirich IBD“et



U™\ Universitit

) Ziriens Behandlung

% Heilung der Fistel
®
@ Pravention des Rezidivs

Q‘? Erhalt der Kontinenz

Universitats
Usz Spital Zirich IBDnet
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2. Ziirich™

Behandlungsoptionen

Medikamentose Therapie:

= Antibiotika

(Metronidazol/Ciprofloxacin)
= Azathioprin/6MP

= |nfliximab

-

NC §TR94-030-0!

®

Remicade
NUXIMAB ]

Usz Universitats
Spital Zirich

Operative Therapie:

Abszess Eroffnung

Setondrainage

Fistulotomie

Operativer Fistelverschluss

lleostoma

Proktektomie

IBDnet
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) o Ziele der Beurteilung

= Beurteilung der Aktivitat des intestinalen Befalls
" Proktitis

Puborectalis
muscle

Rectum

= Fistel Klassifikation
= Einfach vs. Komplex
= Verlauf (tief vs. hoch), Anteil Sphinkterbeteiligung et

| Complex
\ fistulae

= Abszess V' Simple "
| fistulae ﬁ

= Symptome des Patienten Anal o moter

" Erwartungen an die Behandlung

Universitats
Usz Spital Zirich IBDnet
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(U untvers Grundlagen der Behandlung

Interdisziplinar & Individualisiert

Universitats
Usz Spital Zirich I BDnet



ECCO Guideline/Consensus Paper

ECCO Guidelines on Therapeutics in Crohn’s
Disease: Surgical Treatment

Statement 1.1. ECCO CD Treatment GL [2019]

No prospective study directly compares medical or surgical treatment of
complex perianal Crohn’s disease fistulae, either in isolation or in combination
with both modalities. Observational studies support a combined
medical/surgical approach to control sepsis and luminal activity [EL5].

Usz Universitats
Spital Zirich

IBDnet
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Operative Therapie

Universitats
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Kurzfristige Ziele

Prinzipien der chirurgischen Therapie

Langfristige Ziele

= Behandlung in der Akutsituation " Umwandlung entziindlichen

= Abszessbehandlung
= Reduktion der Symptome

USZ

Universitats
Spital Zirich

unkontrollierten Situation in kontrollierte
Situation
= Verringerung der Sekretion

= Fistelheilung
= Verhinderung der Proktektomie/Stoma

Gecse KB, et al. Gut. 2014;63:1381-92
Katsanos KH, et al. Ann Gastroenterol. 2009; 22:255-62. I B D n et



U™ Universitat

) o Operative Techniken

= Seton

= Fistulektomie + Mukosaflap

= FIPS (Fistulotomie und primare Sphinkterrekonstruktion)
" Fibrinkleber

= Analfistula Plug

= Stammzellen

= LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract)

= VAAFT (Video Assisted Anal Fistula Treatment)

= QOVESCO clip

= FilLac (Fistula Laser closure)

Stoma

m
Universitats
Usz Spital Zirich IBDnet
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) e Therapie Optionen - Seton

= Drainage

= Seton belassen - Dauertherapie

= Seton entfernen

= Seton entfernen und Versuch des Verschluss medikamentoés
= Konditionierung und chirurgischer Verschluss

= Kombination chirurgisch und medikamentése Therapie

Universitats
Usz Spital Zirich IBDnet
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Seton - Guidelines

3. Loose setons| are useful in the multimodality ther-

f fistulizing perianal Crohn’s disease and may

Universitats
Spital Zirich

also be used for long-term disease control. Grade of
Recommendation: Strong recommendation based upon
low-quality evidence, 1C.

IBDnet
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) Zirich Langzeitresultate komplexer CD Fisteln

Universitats
usz Spital Zirich Molendijk | et al. Inflamm Bowel Dis. 2014 I B D net
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) e Take Home Message

= Seton als Dauertherapie
" Chirurgisches Ziel: Fistelheilung ohne Gefahrdung der Kontinenz

= Haufig nicht primar die Fistalasilugg sanda imiacung der Lebensqualitat im

Vordergrund.

" |nterdisziplinare Behandlun

Universitats S
Usz Spital Zirich IBDnet
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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