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Uvod
Popis souboru

Témer 70 % pactentdt s Crohnovou chorobou béhem 10 let od Zenské pohlavi 42 0/,
diagnézy dospéje k chirurgickému vykonu. Nejcastéjsi operacni
procedurou je ileocékalni resekce (ICR). U dospélych jsou dobfe Vik v dobé resekee 16 (15-17) let
popsany rizitkové taktory rekurence onemocnéni (koufeni,
pf‘@dChOZi resekcni WkOHY, penetrujici a perianélni formy 1.écba CiprQﬂQXacinem v dobeé resekce 29 0%
onemocneni, extenzivni resekce), u deéti je studii velmi malo. Proto
je zamereni se na jejich identitikact klicové. Fekalni kalprotektin se [.écba metronidazolem v dob¢ resekce 38 %o
b¢zné k monitoraci onemocnéni pouziva, a to 1 v pooperacnim
obdobi. Vyuziti imunohistochemického stanoveni kalprotektinu ve [.écba azathioprinem v dobé¢ resekce 81 %
tkanich je spise raritni, bylo publikovano pouze n¢kolik studii (napf.
u pacienti s ulcerézni kolitidou). L.écba infliximabem v dob¢ resekce 38 %o

L.écba adalimumabem v dobé resekce 15 %

Cil [.écba vylucnou enteralni vyzivou v 15 %

Cilem studie bylo ovéfit, zda stanoveni a hodnoceni kalprotektinu dob¢ resekee

v resekcnich okrajich po provedené ileocékalni resekci, muze byt
vhodnym predik¢nim ukazatelem pfipadné rekurence onemocnéni
po 6 mésicich od operace.

[écba kortikosteroidy v dob¢ resekce 25 %

[.écba Tazocinem v dobé resekce 6 %

Metody Délka resekce 22 (16.5-28.5) cm
NA=1

Do studie bylo zatazeno 48 pacientu s Crohnovou chorobou, ktefi
podstoupili ileocékalni resekci, a to bez ohledu na terapii pfed
operaci nebo bc¢hem ni. U pacientd byla hodnocena klinicka,
laboratorni, chirurgicka, endoskopicka a histopatologicka data
v dob¢ operace a pfi kontrole za 6 mesicu. Kalprotektin byl Elektivn{ vikon 62 %
stanovovan v dostupnych histopatologickych vzorcich z resekénich
okrajd. Rekurence onemocnéni v anastomoze byla hodnocena
pomoci Rutgeerts score.

Penetrujici forma onemocnéni 35 %

Vysledky

/e zatazenych 48 pacientt melo 52% endoskopickou
rekurenct po 6 mesicich od ileocékalni resekce. Pocet bunck
pozitivnich na kalprotektin v proximalnim resekc¢nim okrajt
byl negattvné asociovan s endoskopickou rekurenci
onemocnéni (p=0,008), stejna asoctace byla u obou okrajt
dohromady. U distalntho resekcniho okraje nebyla tato
korelace nalezena. Stejny vysledek byl nalezen 1 u skupiny
pacientu lécenych biologickou terapii. Fekalni kalprotektin
nad 100 ug/g (p=0,0005), nizkd koncentrace sérového
albuminu (p=0,066) a vyssi CRP (p=0,60) byly pozitivne
asoctovany s endoskopickym relapsem onemocnéni v
anastomaoze.

Z.aver

Vice nez polovina pactenti rozvinula endoskopickou
rekurenct onemocnéni 6 meésici po ileocékalni resekct.
Tkanovy kalprotektin se nezda byt vhodnym predikénim
faktorem pro tento stav, bez ohledu na terapii po operaci.
Nicméne jsou zde jiné potencialni prediktory, jako je nizky
albumin nebo vyssi CRP v dobé operace a vyssi kalprotektin
pf1 kontrolni endoskopit po 6 mésicich.
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Obr. 1 — Vztah mezi poctem kalprotektin-pozitivnich bunék v

proximalnim okraji resekatu a endoskopickou rekurenci (p=0,008) Projekt byl podpoten z VZ 64203, GAUK 2120248




