IBD-kirurgi

Vart ar vi pa vag?
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Hippocrates 460-370 BC
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« JAMA 1932
e Ett tillstand beskrivet som regional ileit hos 14 patienter
* Ginzburg och Oppenheimer skrev artikeln

 Crohn adderade ytterligare 2 pat och skickade in artikeln!
* Alfabetisk ordning pa inskickade arbeten!

REGIONAL ILEITIS A PATHOLOGIC AND CLINICAL ENTITY

BURRILL B. CROHN, M.D.; LEON GINZBURG, M.D.; GORDON D. OPPENHEIMER, M.D.
JAMA. 1932;99(16):1323-1329



https://jamanetwork.com/searchresults?author=BURRILL+B.+CROHN&q=BURRILL+B.+CROHN
https://jamanetwork.com/searchresults?author=LEON+GINZBURG&q=LEON+GINZBURG
https://jamanetwork.com/searchresults?author=GORDON+D.+OPPENHEIMER&q=GORDON+D.+OPPENHEIMER

NOT!!!

e” .the proper approach to a
complete cure is by surgical
resection of the diseased
segment”

e Crohn et al JAMA 1932



Differential Dx: Crohn’s Disease

Caution! Cobblestone regions of granulomas can appear fissured.
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Mb Crohn

Segmentell sjd — sjuka och stenoserade partier
varvas med helt friska

Granulom, jatteceller histiocyter

Hoggradig inflammation av tarmslh som leder
till stenos

Komb med irit, sacroilit, erythema nodosum,
colangit

Kan ej botas kirurgiskt!



Mb Crohn

* Hogst incidens i 20-30 ars aldern
* Prevalens 200/100 000

lleocekalresektion
Strikturoplastik
Tunntarmsresektion
Kolektomi

Undvik akuta ingrepp — "the window of opportunity”



Individualiserad behandling
Beroende pa det enskilda
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Drugs in pipeline

Anti-adhesion

Berilmumab

Anti-cytokine

Anti-lymphocyte

Regenerative

Agents
Microbiome Targeted

Barrier Agents / Borem: . Market
J Phase lIl/IV

PDE-4 Phase Il
Inhibitors JAK Inhibitors

https://practicalgastro.com/2019/04/10/the-ibd-therapeutic-pipeline-is-primed-to-produce/ Bild fran Jonas Halfvarsson 13
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Risken for abdominell kirurgi vid Crohns
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24% efter 10 ar

lleocekalresektion
16% efter 10 ar



Laparaskopiskt ass ileocekal resektion

Figure 1. Laparoscopic port site location for ileocolonic resection.
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Int Jof Colorectal Disease
January 2014, Volume 29, Issue 1, pp 127-132



http://link.springer.com/journal/384
http://link.springer.com/journal/384
http://link.springer.com/journal/384/29/1/page/1

“ /B lleocolonic

lleocekalresektion

anastomosis .



Gy &4 Fistel mot sigmoideum
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Marginaler vid tunntarmsresektioner
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Strikturoplastik



Olika typer av strikturoplastiker

Michelassi

Heineke ~ Mikulicz




Risken for abdominell kirurgi vid Crohns

Kalman, D et al BJS 2020
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Re-resektion
27% efter 10 ar

lleokolisk
Re-resektion
4% efter 10 ar



Multidiciplinar konferens

« Gastroenterolog
 Kolorektalkirurg
» Radiolog
 Patolog
 |IBD-skoterska

22



Optimera infor operationen

Minimera antalet riskfaktorer
— Optimera naringstillstand
— RoOkstopp
Optimera infektionsstatus
Dranera abscesser
Satt ut/trappa ner steroider minst 4 veckor fore op

Aktuell radiologi och endoskopi

Undvik akut operation

Lamplig tidpunkt i forhallande till medicinsk
behandling
Ratt team



Anastomos eller stomi?

Emergency
urgery

Nutritional
status

Disease
activity

Pharmacologica
therapies

Surgical
experience

Preoperative infectious
complications/SIRS

Intercurrent
diseases/age

Anatomy/
surgical
complexity

Huang W, et al. J Crohns Colitis. 2015 Subramanian V, et al. Am J Gastroenterol. 2008 Myrelid P, et al. Scand J Gastroenterol. 2015
Aberra FN, et al. Gastroenterol. 2003 Howard L, et al. Annu Rev Nutr. 2003 Yamamoto T, et al. Dis Colon Rectum. 2000
Hirsch A, et al. J Gastrointest Surg. 2015
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K Case report 1859
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Urskiljde ett
inflammatoriskt
tarmtillstand som
ej var bakteriell
dysenteri:
Benamndes
ulceros kolit...

Sir Samuel
Wilks1824-1911



Ulceros colit

Ej transmural — angriper mucosan i colon och
rektum

Alla aldersgrupper, framst tonar, unga vuxna

Ej segmentell — ofta fran andtarm och vandrar
uppat

Nikotin skyddar

Mormal colon Ulcerative colitis







= Spread to other organs
o

‘w=7 "Ulcerds colit

* Cancer-risk vid UC betydligt mindre idag an forr
* Surveillance
* Behandling

e Kumulativa risken efter 25 ar; 13-18% enligt
metaanalys

Piedbois P. Recent meta-analyses in colorectal cancer. Current Opinion in Oncology. 2000; 12:
362-367.



Milt UC-kolitskov:
< 4 avforingar per dygn
*Obetydlig blodtillblandning

Peroral/Rektalt 5-ASA eller Sulfasalazin.
Vid otillracklig effekt Peroral/Rektal Prednisolon

Ulcerative colitis

— Left-sided
colitis
Proctosigmoiditis
Kornbluth et al: UC practise
guideline in adults Am Journ of

Gastroenterology 97;92(2):204-211



Medelsvart UC-kolitskov:
*4-6 avforingar per dygn
*Mattlig blodtillblandning

*Prednisolon 40-60mg p.o dagligen
Underhallsdos av 5-ASA eller Sulfasalazin satts

in, bade peroralt och klysma.

Kornbluth et al: UC practise
guideline in adults Am Journ of
Gastroenterology 97;92(2):204-
211
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Svart UC-kolitskov:
> 6 blodiga avforingar per dygn

Intravenosa steroider, exv betametason 4-8mg *2.

Lokal 5-ASA eller steroider. Biologisk behandling.

*Kontroll av nutrition, overvakning elstatus och Hb

«Antibiotika

*Om gj remission inom fem dygn, eller toxisk megakolon, skall kolektomi 6vervagas.




Sverige-index

3:e dygnet efter insatt behandling:

Sverigeindex = antalet
tarmtomningar + 0,14 x CRP [mg/I].

Vid ett indexvdérde <8 ér risken 16 procent for att
en patient behover genomga kolektomi inom 30
dagar, medan risken fér behov av kolektomi vid

indexvdrde >8 dr 72 procent.

Travis SP, Farrant JM, Ricketts C, Nolan DJ, Mortensen NM, Kettlewell MG, et al. Predicting outcome in severe ulcerative colitis. Gut

1996;38(6):905-10.
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Kumulativ risk for kolektomi

Tid till kolektomi
30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

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




Kolektomi

Akut saval som elektivt
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Spara rektum!

Spola rektum
postop!

Forebygg blow-out!!
a. forsluten rektum i buken
m rektaldran.

b. forsluten rektosigm. i
fascian/subcutant

c. mukos rektosigm. fistel

Andersson P, Séderholm JD.
Surgery in ulcerative colitis: indication and timing. Dig Dis. 2009;27(3):335-40



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andersson%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19786761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=S%C3%B6derholm%20JD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19786761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19786761

Och rektalis superior!

Stapla ovanfor

Behovs for anastomosering —
battre karlforsorjning

Ev markera rektaltopp




Bickenreservoar

Kontinent ileostomi
(Kock-reservoar) lleorektal anastomos
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Antal IPAA och IRA hos UC-patienter i Sverige
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Kriterier for IRA

1. Bra compliance i rektum
2. Ingen uttalad inflammation
3. Accepterar lokalbehandling med 5-ASA

Exklusionskriterier

1. PSC eller kolorektalcancer

2. Inflammation i rektum trots 5-ASA

3. Behover mer an 5-ASA for behandling av rektalstump



Risk for rektalcancer efter IRA

Cumulative incidence (%)
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lleorektal anastomos (IRA)
* Mindre komplicerad kirurgi = Proktit
» Farre avforingar/dygn = Anti-inflammatorisk medicinering
« Kontinens = Urgency
« Undvika backendissektion = Screening och cancer risk
= Failure

Myrelid P, Oresland T. Journal of Crohn's & colitis 2015;9:433-8.




IRA — konvertering till backenreservoar
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Follow up time, years
Number at risk

Primary 1720 1386 1063 600 194
Secondary 76 53 38 24 9
Primary —=—=—-—- Secondary

Landerholm et al Scand J Gastro 2017
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Backenreservoar (IPAA)

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

=  Sexuell funktion och

fertilitet

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

Nordenvall et al DCR 2021, Nordenvall et al JCC 2016 47



TaTME

« Farre komplikationer
 Farre konverteringar

» Kortare vardtid

* Bra kontroll Over anastomosniva

e Avstar avlastande stomi

Buck van Overstaeten et al, Annals of Surgery 2017
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Kocksreservoar

(Kontinent ileostomi)

Nar det fungerar
= Helt kontinent
L = Témmer 3-4 g/d
= God QoL

= 20-50% revision

Bild fr Mattias Block.
Beck et al, 2004. Wasmuth et al, CD 2007. Nessar EJG 2012
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Take home message
Crohns sjukdom

= Operera INTE akut

= Spara tarm

Namn Efternamn 20 oktober 2022 53
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Take home message

Ulceros kolit — det finns alternativ

Konventionell ileostomi
(Brook)

Backenreservoar

KEontinent ileostomi
(Kock-reservoar) lleocrektal anastomos
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