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Endoskopická léčba IBD:
za horizontem balonové dilatace



Endoskopie u IBD
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• Diagnostika IBD

• Sledování pacientů

- diagnostika relapsu

- diagnostika pooperační rekurence

- diagnostika komplikací (stenóza, neoplázie, atd.)

• Endoskopická léčba

- dilatace stenóz

- endoskopická resekce neoplázie

- ERCP

- hemostáza
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Fibrogeneze u IBD

Rieder F. Gastroenterology 2016

4



Fibrogeneze u IBD

Rieder F. Gastroenterology 2016

5



Progresivní průběh CN

Pariente B, et al. IBD 2011
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UC: a progressive disease? 
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Komplikace IBD potenciálně vhodné k endoskopické léčbě

Shen B, Inflamm Bowel Dis 2018
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Chirurgická léčba CN

Peyrin-Biroulet L, et al. Am J Gastroenterol 2010;105:289-97
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• Riziko resekčního výkonu do 10 let od dg.: 40 – 55%

• Opakovaná resekce do 10 let od první operace: 20 – 44%



Klasifikace stenóz u IBD 

Paine & Shen, Gastrointest Endosc 2013
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Balonová dilatace stenóz

Archiv autora
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Balonová dilatace stenóz - technika

Chen M. Inflamm Bowel Dis 2015

retrográdní                                             antegrádní
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Dlouhodobý efekt EBD

Paine & Shen, Gastrointest Endosc 2013

CN vs. non-CN stenózy
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Závěr:

Většina pacientů vyžaduje 

opakované dilatace



Balonová dilatace stenóz

Van Assche G. Gut 2010

Efekt není ovlivněn medikamentózní léčbou
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Balonová dilatace stenóz

Romanko I, et al. Gastroent Hepatol 2015
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Vliv anti-TNF na výsledek dilatace

• Klinický efekt (anti-TNF vs. no-anti-TNF)

83% vs 81%, p = 1,00

• Operace (anti-TNF vs. no-anti-TNF) 

24% vs. 15% p = 0,17



Endoskopická strikturotomie

Paine E, Shen B. Gastrointest Endosc 2013
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• Jehlový nůž nebo IT nůž

• Řez radiální nebo cirkulární

• Krátké stenózy

• Hemoklipy 

- prevence krvácení

- prevence perforace

- prodloužení efektu



Strikturotomie

Lan N. Inflamm Bowel Dis 2017
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Balonová dilatace stenóz vs. strikturotomie

Chen M. Inflamm Bowel Dis 2015
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Balonová dilatace stenóz vs. strikturotomie

Chen M. Inflamm Bowel Dis 2015
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Balonová dilatace vs. strikturotomie

Chen M. Inflamm Bowel Dis 2015
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Dilatace - lacerace stěny

Strikturotomie



Balonová dilatace vs. strikturotomie

Lan N. Inflamm Bowel Dis 2018
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ES EBD

Počet 21 164

Technický úspěch 100% 89,5%

Symptom. efekt 73% 45%

Další endoterapie 62% 60%

Perforace 0 2,4%

Krvácení 14% 0%

Operace 9,5% 34%



Balonová dilatace vs. strikturotomie

Lan N. Inflamm Bowel Dis 2018

5-year surgery-free survival
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Závěr
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1. Intervenční IBD – komplementární aktivita doplňující medikamentózní a 

chirurgickou léčbu IBD

2. Strikturotomie, sinusotomie, fistulotomie, klipování, stentování, atd

3. Adekvátní trénink – zkušenost s IBD a terapeutickou endoskopií

4. Strikturotomie – vyšší riziko krvácení, nižší riziko perforace ve srovnání s 

EBD, potenciálně delší efekt
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Děkuji za pozornost!


