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Inflammatorisk tarmsjukdom

(A)

Ulceros kolit 3
Crohns sjukdom 2%
Livstidsrisken att il
drabbas av IBD i tT

SVeI'ige ldag 2 ,5% p 20 40 60 80 100

Age group (years)

Males Females
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Olika vanligt i olika delar av varlden

Age-standardised prevalence rate
(per 100 000 population), 2019
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Symptom och effekter av IBD

Ulceros kolit Extraintestinala besvar
Diarréer (blodiga/slemmiga) Ogon
Trangningar (smartsamma) Leder
Hud
Primar skleroserande cholangit (PSC)
Crohns sjukdom Foljder av sjukdomen
Diarréer Dalig tillvaxt/viktforlust/sen pubertet
Buksmarta Fatigue
Feber Minskad fekundabilitet
Fistlar Okad risk for CRC

LINKOPING
II.“ UNIVERSITY



Ulceros kolit

Utbredning fran andtarmen och upp
Mukosit — slemhinnesjukdom

Enbart slemhinnan inflammerad

lon QIRSRESCAp et
- e— Pu

LINKOPING
II.“ UNIVERSITY


http://giforkids.com/wp-content/uploads/2014/08/b004.jpg

Ulceros kolit - forr

» Beskrevs forsta gangen 1859 i London - "Icke-infektios dysenteri”
» Behandlades med sanglage, hogkalori - och lagfiberkost

 Kirurgi ansags for farligt - tidigt 1900-tal appendikostomi eller ileostomi och forst pa
50-talet kolektomi med ileostomi

» Mortalitet pa 75% pa 30-talet och 22% 1 slutet av 50-talet

» Forsta lakemedlet som kom pa 40-talet var sulfasalazine (Sverige och Nanna Schwartz)
och 1955 intravenost kortison — dodligheten i forsta skovet sjonk till 7% jamfort med
24% vid placebo

« Pa sent 60-tal sig man att steroider och tidig kirurgi fick ner dodligheten till 1,3%
jamfort med 11,3% om man opererade sent i forloppet

« Stomi enda alternativet

LINKOPING
Il.u UNIVERSITY



Stomier

Inget latt liv med en

stomi forr

- Laderbalten
- Vattenflaskor
- Plastpasar

LINKOPING
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Behandling ulceros kolit idag

Kolektomi
Op och ileostomi
Integrin-

Akut skov
/I'NF-hz’a'mmare hémmare

TNF-hammare
/ Kortison i.v. \ Azatiopnn
Puri-nethol
/ Kortison lokalt/oralt \

5-ASA
/ 5-ASA lokalt/oralt lokalt/oralt

Underhalls-
behandhng

ammare
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Crohns sjukdom

Varierande utbredning — “skipped lesions” | g

Hela magtarmkanalen fran munhala till anus
men ffa ileum och/eller kolon

Transmural inflammation (hela tarmvaggen)

LINKOPING
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http://www.painreliforever.com/wp-content/uploads/2010/09/crohn.jpg

Crohns sjukdom - forr

» Beskrevs forsta gangen 1932 i New York av Crohn och kollegor, men
egentligen av Dalziel i Skottland 1913

» Initial behandling var radikal kirurgi (ta bort all sjuk tarm med
marginal) — men med mycket komplikationer och risk for kort tarm

» Sa smaningom steroider, 5-ASA (efterfoljaren till sulfasalazine) och
forst pa 9o-talet immunmodulerare (cellgifter i lagdos)

LINKOPING
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Behandling Crohns sjukdom idag

Dilatation o
_ StrikturoplastikR k- Underhalls-
Akut skov AL ammare\ behandling

esektion
Integrin-
Flstelklrurgl hdmmare
TNF-hammare
/ TNF- hammare
Kortison i.v. Metotrexat
Kortison lokalt/oralt Azatioprin
(Prednisolon, budesonid) Purinethol
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Indikationer for kirurgi vid UC

Akut Inflammation
Toxisk dilatation/perforation

Blodning

Elektivt Inflammation
Refraktar sjukdom/steroidberoende ’
Fordrojd tillvaxt/pubertet

Dysplasi/cancer

. Stocchi Clin Colon Rectal Surg 2010 De Simone World Journal of Emergency Surgery 2021
I LINKOPING
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UC — multidisciplinart aven i akutskedet

Mortalitet kolektomi UC
Sverige 1.3% (inom 40 dagar)
Danmark 5.3% (inom 30 dagar)
USA (NY) 15% (inom 30 dagar)

. Nordenvall AP&T 2014 Tgttrup BMJ Open 2012 Justiano Annals of Surgery 2019
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Vad ar risken for kolektomi?

Time to Colectomy in UC

30%
25%
20%
15%
10% -
5%
0% °

I I I I I I I

0 5 10 15 20 25 30

Years

1987-1997 10866 (1618) 8224 (348) 7163 (215) 6372 (113) 5733 (66) 3338  (28) 1207

1998-2001 9796  (884) 8310 (204) 7587 (138) 6922  (67) 2165  (2) 0 (0) 0

2002-2010 23139 (1257) 20346 (323) 16855 (116) 6358  (12) 0 (0) 0 (0) 0

2011-2018 17211 (573) 8677  (30) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
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Kolektomi — hur gor vi?

Laparoskopisk kolektomi standard

Ofta racker 4 portar

12 mm port genom framtida stomihal om mojligt

LINKOPING
II." UNIVERSITY




Kolektomi — hur gor vi?

Delar tarmen pa slutet av kolon sigmoideum
Tar ut tarmen genom stomioppningen, naveln eller via en

Pfannenstiel-incision med hjalp av Alexis-port/SurgiSleeve

Patientens och tarmens skorhet avgor hur

Och nu lite filmer for de som vill se

II LINKOPING
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le_s Rekonstruktiv kirurgi H I

0.50 -
—
_—— 46%
33%
0.25 -
0.00 -
| | | | | |
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Years since colectomy

) Worley et al, Colorectal Dis. 2018
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Kirurgisk behandling Ulcerds kolit

Kock- .
Kolektomi reservoar

lleorektal
anastomosy’.

lleostomi
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Antal rekonstruktioner vid UC i Sverige
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20

Risk for rektalcancer efter IRA

20% o Any rectal neoplasia
1 — — — - Rectal carcinoma
— - — Rectal dysplasia

S 15% -
S - Rektalcancer risk |Nej | Dysplasi | Kolon-
S ] cancer
e ' - ) 10 ar 2% 25% 51%
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u j lleorektal anastomos (IRA)

~_ v

* Mindre komplicerad  Proktit
kirurgi  Anti-inflammatorisk
 Farre avforingar/dygn medicinering
» Kontinens « Urgency
* Undvika  Screening och cancer risk
backendissektion e Failure

II °® HNI}\(/OEDI-'\)%\II'CI';Y Myrelid P, Oresland T. Journal of Crohn's & colitis 2015;9:433-8.




Backenreservoar (IPAA)

 Ingen kvarvarande sjukdom  Fler tarmtomningar
(rektalkuffen) « Inkontinens (ffa nattetid)
* Urgency
 Pouchit

e Sexuell funktion och fertilitet

II °® H“K/%Eg?v Myrelid P, Oresland T. Journal of Crohn's & colitis 2015;9:433-8.




Kumulativ risk for att rekonstruktionen ska misslyckas
Svenska rekonstruktioner pa UC-patienter 1990-2017

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

0 10 20 30
Years
Number at risk
IPAA 1540 (185) 944 (32) 378 (6) 0
— |IRA 1154 (197) 399 (13) 87 (1) 0
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Backenreservoarkirurgi

. 1996-08 — 5771 IPAA vid 154 sjukhus

[PAA/ir

Lag 1.4 7.8%
Medel 5.7
Hog 17.5 5.3%

. Hog volym  OR 0.60 (0.38-0.95)

1-00

0-98

0-96

0-94

Cumulative pouch failure

0-92

0-90
0
No. at risk
LV 1946
MV 1901
HV 1885

20 40 60 80
Time to pouch failure (months)

1839 1724 1604 1478
1784 1663 1531 1393
1812 1726 1635 1539

II LINKOPING
[ ) UNIVERSITY

This Photo by Unknown author is licensed under
CCBY-SA.


https://en.wikipedia.org/wiki/Sport_in_the_United_Kingdom
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

1991 UC-pat med IPAA 1980-2013 . -

Cumulative risk of pouch failure

[PAAir

Mkt lag <6

Lag 6-10
Medel 11-19
Hog 20+

40

6-10
| ——11-19-==-- >20
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Danish Registry Data: 1980-2013

Kaplan-Meier failure estimates

24/year
« Skillnad i tidig S |  Procedure-
failur e -] relat:ed
» Troligtvis relaterad o E H
till falilure vid o | : ,_.--—lzlz'_'ﬁ_f—I 31/year
IPAA op ) I J
. I.dag centraliserat — e —— I 22 year
till 3 centra
0 ' 5 10 15 20

analysis time
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IRA — konvertering till backenreservoar

0.75 1.00
| |

Survival
0.50
|

0.25
|

0.00
|

Number at risk
Primary 1720
Secondary 76

I
5 10 15 20
Follow up time, years

1386 1063 600 194
53 38 24 9

Ptimary: === Secondary

LINKOPING
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Den kirurgiska trappan vid UC

LINKOPING
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Kockreservoar

(Kontinent ileostomi)

Nar det fungerar

Helt kontinent

Tommer 3-4 g/d
God livskvalitet

20-75% minst en revision

LINKOPING Bild fr Mattias Block.
Io" UNIVERSITY ~ Becketal, 2004. Wasmuth et al, CD 2007. Nessar EJG 2012, Risto et al DCR 2021, Risto et al DCR 2023



Hur det fungerar
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Crohns sjukdom — kumulativ risk for
abdominell kirurgi
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Years since |IBD diagnosis

IBD Onset 1990-1985 1996-2000 — 2001 — 2002-2005 2009-2014
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Vanligaste operationen vid Crohns sjukdom

lleocekalresektion

/ B lleocolonic
anastomosis

AN
}Wa(
D

\Tffbw"
A Cecum g
and ileum
resected A
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ICR - hur gor vi?

Laparoskopisk operation standard

Ofta racker 3 portar

Delar tarm, meso och anastomerar +
extrakorporealt — risk for blodning fran det s hil
inflammerade mesot ®

Tarmen tas ut i medellinjen

Och nu blir det mer film....

LINKOPING
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Proportion that did not need to switch group (%)

— Resection group
— Infloamab group
Log-rank p=0-01

Mumber at risk
{number censored)

| | | | | | | | |
12 24 36 48 60 72 84 o6 108 120

Time {months)

Resectiongroup 69(0) 63(4) 547 43(14) 37(18) 28(Z7) 2033) 14(F) 12(39) 645 01
Infleimabgrovp 65(0) 50(2) 41(4) 34 3I7{13) 190200 12(23) 11{23) 9(25) 631 0(34)

Langtidsresultat
LIR!C

RCT
Kirurgi vs IFX

Langtidsrisk for kirurgi i IFX-
arm eller aTNF 1 kirurgi-arm

LINKOPING Ponsioen et al Lancet Gastroenterology 2017,
UNIVERSITY Stevens et al Lancet Gastroenterology 2020



Inflecimab group (n=65)

] Mo inflammatory bowel disease treatment
[ Mo additional inflammatory bowel disease treatment

[ Continued anti-THF therapy (or censored)
[ Corticostersid {any kind)

(but recerved prophylactic immuenomodulator) O Immunomodulator
[ Corticosteroid {any kind) [ Different anti-TNF therapy
B immunomodulator [ Resection related to Crohn's disease
3 Anti-TNF therapy

LIRIC

II “ LINKOPING Ponsioen et al Lancet Gastroenterology 2017,
[ UNIVERSITY Stevens et al Lancet Gastroenterology 2020




Crohns sjukdom — kumulativ risk for upprepad
abdominell kirurgi
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f Kan vi paverka risken?
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Years since first abdominal surgery
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Paverkar anastomosen recidivrisken?

Staplad vs sydd
Anda-till-dnda vs sida-till-sida

Iso- vs anti-peristaltisk anastomos
Kono-S

II LINKOPING
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Strikturoplastik
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Penetrerande CD — Komplicerad sjukdom

Vaggtortjockning/
Lokalt flegmone Abscess Perforation Entero-enterisk/entero-vesikal
fistel

Small bowel

Internal
fistulae

Peritonitis

II LINKOPING
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Steg ett — kop dig tid

Perkutant dranage, antibiotika och medicinsk

optimering Statement 3.1. ECCO CD Treatment GL [2019]

Percutaneous image-guided drainage of well-defined ac-

PD med UL elleI' CT fungerar i 74'100% cessible intra-abdominal abscesses is recommended as

the primary approach [EL4).

Ibland kravs dock kirurgiskt dranage

I LINKOPING De Groof et al Dig Dis 2014, Pugmire et al Pediatr Radiol 2016,
I." UNIVERSITY Adamina et al JCC 2019




"Jag skall bara.....”

Succesiv klinisk
forsamring

Okad
perioperativ
risk/stomi

tidsramar

LINKOPING
UNIVERSITY
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Glom inte nutritionen

Statement 4.1. ECCO CD Treatment GL [2019]

Preoperative nutritional assessment should be performed

a1 ] for all patients with Crohn's disease who need surgery.
Naringstillskott !l patients with Cronn ‘eed surgery
Mutritional optimisation prior to surgery, with enteral or
parenteral nutrition, is recommended for those patients

with nutritional deficiencies [EL3].

Enteral nutrition

|

Parenteral nutrition (garna lite enteralt)

I LINKOPING Adamina et al JCC 2019, Myrelid, Soop & George Front Surg 2022
I." UNIVERSITY




Riskfaktorer infor kirurgi

Okande risk med stigande antal
riskfaktorer

‘64 riskfaktorer 29-50 %
2 riskfaktorer 14-20 %
1 riskfaktor 13-16 %

(gen riskfaktoror 4-5 % IASC

diseases/Age

. Aberra Gastroenterol. 2003 Subramanian Am J Gastro 2008 Myrelid Scand J Gastro 2015 ;f%;
I “ LINKOPING Howard Annu Rev Nutr. 2003 Yamamoto Dis Colon Rectum. 2000 Hirsch J Gastrointest Surg. 2015 ol
@ UNIVERSITY Huang JCC 2015 Myrelid Dis Colon Rectum 2009 Karolinska

Institutet



Anastomos/stomi? Varst for patienten?

Hogrisk anastomos

Mortalitetsrisk

Hog «—— T Lag
’ v

Stomi Morbiditetsrisk
med proximal/
hogflodes stomi

/ \ Lég

Hog

v

Anastomos Patientens sm:sker

Stom| Anastomos

II LINKOPING ixe:
oW UNIVERSITY o
Institutet




Perianala abscesser/fistlar
Kirurgisk forsta hjalpen - dranera sepsis | Skerstall

adekvat dranage

Leta inte efter inre
mynning (om inte

@\ uppenbart och enkelt)

LINKOPING
UNIVERSITY




Perianala abscesser/fistlar

Kirurgisk forsta hjdlpen - dranera sepsis @
adekvat dranage
: '«x

|

Leta inte efter inre
mynning (om inte

@ uppenbart och enkelt)

II LINKOPING
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Perianala abscesser/fistlar

LOs seton
J—

-forhindrar att yttre
Oppningen sluter sig och
abscedering

seton—<

Akut situation ’ \ —

Kontrollerad situation

b Medicinsk behandling vid Crohn

Om inkomplett dranage—> Ny imaging MRI/UL, analundersékning i narkos,

externa oppningen

Skarande seton—> risk
for inkontinens

| I]ﬁ Komplett dranage
med vidgning av

och i utvalda extremfall eventuell devierande stomi

LINKOPING
UNIVERSITY




Perianala abscesser/fistlar

Kronisk odranerad sepsis: revision + seton

' Y Kartlagg...
Enkel y v’ Inspektera

v’ Palpera efter indurationer

fistel
v’ Identifiera inre dppningen

v’ Avlagsna/dranera sepsis
v’ Seton

Komplex

, y v Skada inte sfinktern

fistel ) X : . :
y v’ Sakerstall att ingen odranerad sepsis

l[amnas kvar

LINKOPING
UNIVERSITY




Perianala fistlar for fistelspecialisten

Om manga metoder=Ingen vdéldigt bra

LINKOPING
II." UNIVERSITY




Klyvning

@ OK vid enkla superficiella fistlar, enkel atgard

@ Inte vid anteriora fistlar vid CD och sarkilt inte hos kvinnor
4 Begransad roll vid CD, vardera hur mycket sfinkter som ar involverad fore
klyvning—> inkontinens

II LINKOPING
[ ) UNIVERSITY




Advancement flap - lamba

Systemisk review 35 studier (1654 patienter)
Kohortstudier/RCT 1978-2008

patienter med kryptoglandular/CD analfistel

» Success rate / Incontinence rate:
Kryptoglandular: 81% / 13%
Crohns sjukdom: 64% / 9%

| Noggrann patientselektion!!!
y Ca 50% success rate (i frdnvaro av proktit)

Ej indikation vid aktiv proktit!
4l Omoijligt vid analstenos

LINKOPING ; ; :
II. UNIVERSITY Soltani, DCR 2010, Lightner, Gastroenterol Clin N Am 2017




LIFT —

Prospektiv studie p& 15 CD pat aasi
80 4
» 8/12 lakta vid 12 man (66%)
60 4
> Ingen fekal incontinens o
» Forbattring av Wexner score 204
» Battre vid tunntarms-CD (p=0.04) o
: * o 3Tir:efrosms:rger:¢{m¢s:) 2 =
> Battre resultat om flstelgéngen ar Patients 15 15 15 14 14 14 13 13 13 12 12 12 12

at risk (n)

* lateral > medial p=0.02
* lang>kort p=0.02

Update pa 23 pat 2017, langtidsresultat
» Median uppfoéljning ca 23 man, lakning 48%

AR s

% T
Nl I 0|

-~
@/ Relativt svar procedur

LINKOPING ; ki ;
II. UNIVERSITY Gingold et al., Ann Surg 2014, Kaminski et al., Colorect Dis 2017




VAAFT-Video Assisted Anal Fistula Treatment

Rigid fistuloscopy under Fistula cleansing by fulguration, Fallserie 13 patienter
glycine-mannitol perfusion brushing and wash-out . 2/13 VAAFT inte fullfélda
. 7/11 hittade man tidigare ej kdnda sido-
gangar
d 9/11 lakte
. Kontinens opaverkad
. Of note: 4/11-> fecal diversion

Fallserie 21 patienter

QoL och symptom béttre hos 12 patienter med langvariga fistlar
Closure of the primary Cyanoacrylate glue . Malet var symptomlindring

orifice by flap or stapling injection on the tract

Minimalinvasiv

Indentifiera interna 6 ppningar och «se» vad du goér
Indentifiera sidogangar

«Rensning» av sidogangar

Dyrt

Rel vanligt att man inte kan fullfélja behandlingen
Svart — inlarningskurva?

Risk att gora inre 6ppningen storre?

II LINKOPING Schwander et al, Tech Coloproctol 2013, Adegbola et al, JCC 2018
o UNIVERSITY




FiLaC: Fistula Laser Closure

Five years of experience with the FiLaC™ laser for fistula-in-ano
management: long-term follow-up from a single institution

A. Wilhelm' - A. Fiebig? - M. Krawczak®
(117 patienter), varav 13 med pCD — LT f-up
Priméar lakning 69.2% (9/13)

Sekundar lakning (efter en 2a op) 92.3% (12/13)
Obs: Alla hade samtidig adv flap

Minimalinvasivt, «atraumatiskt»
Kort inldarningskurva

Sista steg after annan revisionsbeandling?

Dyrt
Ingen visuell kontroll
For selekterade fall

II LINKOPING Wilhelm et al. Tech Coloproctol, 2017
o UNIVERSITY




Fistelplugg

Syst review: 20 studier (8 retrosp, 10 prosp, 2 RCTs, Uppfoljning 3-48 man
» Crohn: 23/42 (54.8%)
» Icke-Crohn: 265/488 (54.3%)

Syst review: 12 studier (case-series), uppfoljning 3-24 man
»  Success rate: 49/84 (58.3%)

Open label multicenter RCT: 106 patients med mild eller icke aktiv Crohn
»  Plug: 31.5%. n.s.
»  Utanplug: 23.1%

Biokompatibel,

@/ stimulerar

Invaxt av vavnad

>

Lag success rate
Dyrt

v

II LINKOPING O’Riordan et al, DCR 2012, Nasseri et al, Colorectal Dis 2016, Senejoux et al, JCC 2016
o UNIVERSITY




Autolog fettcellsocklusion

Prospektiv studie pa 21 CD pat  Prospektiv studie pa 77 pat
Resultat efter 6 man

48% tva atgarder

Lakning 51%

Lakning pa MR och klin 48%
Minskad sekretion 12%
Ingen fekal incontinens

» Resultat efter 6 man

» Overall response 76%
» Lakning 57%

» Upphévd sekretion 14%
» Minskad sekretion 5%

YV V YV V V V

» Ingen fekal incontinens 4% komplikationer

(blédning/infektion)

e Atraumatiskt for sfinktern

Omfattar daven (minimal) fettsugning med
dess komplikationsrikser

Rel ny metod

Allogen behandling mycket dyr!

II LINKOPING Dige et al. Gastroenterology 2019, Dalby et al DCR 2023
o UNIVERSITY




Take home message Crohns sjukdom

» Team-work!

* Operera INTE akut
* Optimera

e Spara tarm

 Anastomos eller inte

LINKOPING
IIQ“ UNIVERSITY



Take home message UC

e Team-work!

e Det finns alternativ till
stomi

« Om nagra dagar beslut om
fyra NHV-enheter i
Sverige

Kontinent ileostomi
(Kock-reservoar) lleorektal anastomos

II LINKOPING
[ ) UNIVERSITY




20" 'x & TRNO°T CTEIC Die '"HEGITD o1 °

LINKOPING UNIVERSITY

i YdEHC "% Y D% "B E2"N % 50




	Start / Välkommen
	Slide 1: Sjukdomen bakom diagnoskoden  - IBD-kirurgi förr och nu

	Textsidor
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Indikationer för kirurgi vid UC
	Slide 13: UC – multidisciplinärt även i akutskedet
	Slide 14: Vad är risken för kolektomi?
	Slide 15: Kolektomi – hur gör vi?
	Slide 16: Kolektomi – hur gör vi?
	Slide 17: Rekonstruktiv kirurgi
	Slide 18: Kirurgisk behandling Ulcerös kolit
	Slide 19: Antal rekonstruktioner vid UC i Sverige
	Slide 20: Risk för rektalcancer efter IRA
	Slide 21: Ileorektal anastomos (IRA)
	Slide 22: Bäckenreservoar (IPAA)
	Slide 23: Kumulativ risk för att rekonstruktionen ska misslyckas Svenska rekonstruktioner på UC-patienter 1990-2017
	Slide 24: Bäckenreservoarkirurgi
	Slide 25: 1991 UC-pat med IPAA 1980-2013
	Slide 26
	Slide 27: IRA – konvertering till bäckenreservoar
	Slide 28: Den kirurgiska trappan vid UC
	Slide 29: Kockreservoar (Kontinent ileostomi)
	Slide 30: Hur det fungerar
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33: ICR – hur gör vi?
	Slide 34: Långtidsresultat LIR!C
	Slide 35:  LIR!C
	Slide 36: Crohns sjukdom – kumulativ risk för upprepad abdominell kirurgi
	Slide 37: Påverkar anastomosen recidivrisken?
	Slide 38
	Slide 39: Penetrerande CD – Komplicerad sjukdom
	Slide 40: Steg ett – köp dig tid
	Slide 41: ”Jag skall bara…..”
	Slide 42: Glöm inte nutritionen
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45: Perianala abscesser/fistlar
	Slide 46: Perianala abscesser/fistlar
	Slide 47: Perianala abscesser/fistlar
	Slide 48: Perianala abscesser/fistlar
	Slide 49: Perianala fistlar för fistelspecialisten  Om många metoder=Ingen väldigt bra
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57: Take home message Crohns sjukdom
	Slide 58
	Slide 59


