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• Perianal involvering hos 3,8% - 80% af patienter med Crohn’s sygdom (CD) (afh. af definition)

• 10% af patienter med CD vil debutere med en perianal fistel, og CD diagnosen stilles siden 
indenfor 1 år (ca. 2/3), 1-5 år (ca. 1/3), efter 5 år (meget få procent)

• ~5% udelukkende perianal CD

• Forekomst stiger desto mere analt i mavetarmkanalen CD er lokaliseret:

• Perianale fistler:

• 12% ved ileal CD

• 15% ileokolisk CD

• 41% kolon CD (uden rektal involvering)

• 92% rektal CD

• Genetisk disponerede Crohn patienter

Epidemiologi

Sangwan YP et al. Dis Colon Rectum. 1996
Lockhart-Mummery HE. Dis Colon Rectum. 1975
Singh B et al. Br J Surg. 2004
Alabaz O,. Fundamentals of Anorectal Surgery. 2nd 
ed. Philadelphia, PA: WB Saunders; 1999. Anorectal
Crohn's disease
Hellers G et al. Gut. 1980
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Kompleks perianal Crohn - definition
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- Anatomisk udbredelse?

- Tilgængelighed for kirurgi?

- Respons på medicinsk terapi?

- Komorbiditet? 

- Livskvalitet? 

- Andet?

Internationale data:

- 78% af pt. med kompleks pCD udvikler kompleks fistel

- 1/3 med kompleks pCD opnår vedvarende remission

- Gns > 2,5 år for at opnå heling

- >80% af fistler recidiverer ved ophørt terapi

- Hyppigere stomi (64% vs. 27%) og 

- extirpation (25% vs. 7%) end ved simpel pCF

Bell SJ, et al. Aliment Pharmacol Ther 2003;17:1145-1151

Molendijk et al. Inflamm Bowel Dis 2014;20:2022-2028
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Perianal CD 

• Skin tags

• Lymfødem

• Fissurer

• Ragader

• Analstenose

• Abscesser og fistler
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Komorbiditet
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• HS

• Pilonidalcystesygdom

• Crohn betingede hudforandr.

• Inkontinens
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Perianal Crohn – sygdomsforløb (DK tal)
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- CD patienter i DK 1997-2005: 9739 patienter

- 1812 (19%) med perianal CD (pCD), hyppigst fistelsygdom

- Incidens af pCD uændret over tid

- Risiko for større abdominalkirurgi associeret med pCD (HR 1.51; 95%CI: 1.40-1.64)

- 84% af patienter med pCD krævede operation (mediant 2 procedurer)

Wewer M et al Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 5–13
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Behandlingsmål ved komplekse perianale Crohnfistler
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• Kort sigt

• Abscesdrænage (behandling eller forebyggelse af sepsis, klargøring til medicinsk behandling)

• Symptomlindring

• Lang sigt

• Nedbringe fistelsekretion

• Øge livskvalitet

• Bevare kontinensfunktion

• Fistelheling

• Undgå stomi

• Undgå proktektomi

• Forhindre recidiv

Gecse KB, Gut. 2014 Sep; 63(9):1381-92.
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Kompleks perianal Crohn
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Adegbola SO, et al. Gut 2021;70:1649–1656.
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Livskvalitet
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• Fistelsymptomer

• Beh. gener

• Livskvalitet

• Korrelerer til

• HADS

• IBD-Q score

Adegbola SO, et al. Gut 2021;70:1649–1656.
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Symptomscore – Perianal Disease Activity Index
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Irvine EJ.J Clin Gastroenterol 1995;20:27-32.
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Symptomscore –
afføringsinkontinens
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Bols et al. Int Urogynecol J. 2013 Mar;24(3):469-78. 
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Klassifikationsskemaerne / udfordringen

• Baserer sig på fistelmorfologi, anatomi, aktivitet og/eller symptomer

• Giver ikke klare rekommandationer for den kliniske håndtering

• Giver anledning til stor heterogenitet i studiedesigns/outcomes
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Morfologi, anatomi, symptomer, aktivitet…? Ny 
klassifikation

Geldof et al. 

Lancet Gastro-

enterol

Hepatol 2022
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Team’et – multidiciplinær indsats
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• Fistelsygeplejerske

• IBD sygeplejerske

• Fistelkirurg

• Gastromediciner

• Kolorektalkirurg

• Gynækolog

• Dermatolog

• Socialrådgiver

• Fysioterapeut

• Psykolog

• Diætist

• (Dedikeret) radiolog

• Plastikkirurg

• Forskningssygeplejersker
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DSGH
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Panes et al. World J Gastroenterol 2018 November 14; 24(42): 4821-4834



Bispebjerg and Frederiksberg Hospital
Digestive Disease Center

DSAK - perianale Crohn fistler Andreas Nordholm-Carstensen

ECCO statement:
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• Statement 1.1. 

• 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].

Adamina M et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2020, 155–168
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Kirurgiske behandlinger – ”traditionelle”
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Kirurgi – Endorectal advancement flap
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• Succesrate 64% (81% hos non-Crohn patienter)

• 10% risiko for soiling

• Ikke egnet ved proktitis eller stenose

• Ingen effekt af aflastende stomi

Soltani A et al. Dis Colon Rectum. 2010;53:486-495.

.
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Kirurgi – Ligation of Intersphincteric Fistula Tract (LIFT)
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• Succesrate 67% (15 patienter!)

• Længere fistler, væk fra midtlinjen ass. med succes

• Sphinkterbevarende tilgang attraktiv

• Recidiv oftest intersphinkterisk

Gingold DS et al. Ann Surg. 2014;260:1057-1061.
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Seton
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Kirurgisk behandling – new kids on the block
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Stamcellen
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• Ny lovende, eksperimentel terapi

indenfor mange sygdomsgrupper

• Multipotent og kan differentiere i 

mange forskellige celleretninger 

• Immunmodulerende og secernerer 

mange cytokiner, som påvirker 

inflammations- og degenerative 

processer i ødelagt væv
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Admire I studiet
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Admire-CD-II studiet
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• This study is to assess the efficacy and safety of Cx601, eASC, for the treatment of complex 

perianal fistulas in participants with Crohn's disease.

• The study will randomize approximately 554 participants.

• Cx601 eASCs intralesional injection

• Placebo - Cx601 placebo-matching eASCs intralesional injection

• Study treatments will be allocated, on a 1:1 ratio, by central randomization through interactive 

web response system (IWRS). The study will follow an add-on design, participants receiving any 

ongoing concomitant medical treatment, at stable doses at the time of screening, for the CD will 

be allowed to continue it throughout the study.

• The primary efficacy analysis, will be conducted at Week 24 timepoint. The double blind design 

will be maintained up to Week 52 (both participant and investigator) by a specific blinding for 

study treatment administration and for evaluating its efficacy.

• This multicenter trial will be conducted globally across 150 centers. The overall time to participate 

in this study is approximately 5 years.
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Stamcellen – i kirurgisk perspektiv
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Erfaringerne fra Aarhus
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Mekanismen bag fedtinjektion?
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The non-adipocyte fraction of freshly collected adipose tissue, termed stromal

vascular fraction (SVF), contains numerous living stromal (mesenchymal) stem 

cells. Thus, stromal (mesenchymal) stem cells constitute 10%–50% of the cells in 

SVF. Therefore, freshly collected adipose tissue may represent an easily

accessible alternative to in vitro expanded autologous or allogeneic adipose-

derived stem cells.

Dige A. et al. Gastroenterology 2019;156:2208–2216
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Det Nationale Fedtprojekt
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Primært endepunkt

• Antal patienter der har opnået fuldstændig heling af behandlede fistler 6 

måneder efter behandling med frisk høstet autolog fedtvæv. Fuldstændig 

opheling defineres som a) ingen synlig ydre fistelåbning og b) ingen palpabel

indre fistelåbning ved klinisk undersøgelse samt c) ingen symptomer i form af 

fistelsekretion foruden d) ingen synlige væskespor ved MR-scanning af 

bækkenet.

• Nationalt multicenter (6 centre), dobbeltblindet randomiseret og 

placebokontrolleret studie.140 patienter vil blive inkluderet

• Skejby, Bispebjerg, Herlev, Odense, Aalborg, (Køge)
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Rektovaginale fistler

34

• 10% af patienter med Crohn

• 1/3 har få/ingen symptomer, resten:

• Luft og afføring per vaginam

• Dyspareuni

• Vaginalt udflåd 

• Smerter i perineum

• Recidiverende UVI

• Behandlingen kompleks, traditionelt stomi/proktektomi,

• I dag mere minimalt invasiv
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Sidste udvej…stomi og rectumextirpation
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Sidste udvej…stomi og rectumextirpation
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• ved ukontrollabel eller svær recidiverende perianal sepsis, inkontinens og 

udtalt sekretion fra fistlerne (2/3 af disse patienter har behov for yderligere 

kirurgi, herunder proktektomi) 

• kan få en øget livskvalitet ved behandling med stomi

• kan resultere i remission hos 83% af patienterne med svær perianal Crohn

• Ved svær perianal Crohn er risikoen for permanent stomi 49% syv år efter 

sygdomsdebut 

Mennigen et al. Gastroenterol Res Pract. 2015;2015:286315
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Sidste udvej…DK tal
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• 337/1812 (19%) med perianal Crohn fik stomi (8% blandt CD pt. uden pCD)

• Mediant 2,6 år (IQR: 0,7-6,5år) efter CD diagnose (hos pCD patienter)

• Tilbagelægningsrater: 51% (CD); 39% (pCD); 37% (pCAF)

• Proktektomi: 5% ved pCD; 7% ved pCAF

Wewer M et al Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 5–13
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Sidste udvej…proktektomi
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• Varierer i litteraturen fra 8%-40%

• Risikofaktorer: antal tidligere kirurgiske indgreb, 

midlertidig stomi, kolorektal Crohn

• Høj risiko for komplikationer, om muligt 

anbefales intersphinkterisk dissektion, 

alternativt ved udbredt perianal Crohn 

myokutan lap

Mennigen et al. Gastroenterol Res Pract. 2015;2015:286315
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Malign transformation
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Malign transformation

40

• Fistel-associeret anal carcinom (FAAC), hyppigst mucinproducerende AC

• Frygtet, men sjælden (est. prævalens 0,004-0,7%)

• Usikker patogenese, men langvarig inflammation (>15 år), immunosuppression, 

HPV infektion, rygning antages at være risikofaktorer

• Dårlig prognose (ofte avanceret stadium ved diagnose), hyppigere recidiv

• Årlig surveillance? Biopsier?

Thomas M et al. J Gastrointest Surg. 2010;14:66–73.

Baars JE et al. J Gastroenterol. 2011;46:319–325.

Alcalde-Vargas A, Trigo-Salado C, Leo-Carnerero E et al.Rev

Esp Enferm Dig. 2013;105:115–116.
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Cancer (DK tal)
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• Cancer ani:

• Risiko for analkræft højere hos CD patienter (aHR = 4.17 [95% CI: 2.51 to 6.94, p 

<0.001]) vs. Non-IBD matchede kontroller

• Ved pCD: aHR =12.09, 95% CI: 5.00 to 29.47, p <0.001

• Cancer recti:

• CD vs. Non-IBD kontroller:  aHR = 1.24, 95% CI: 0.92 to 1.68, p = 0.16

• pCD vs. Non-IBD kontroller: aHR = 2.42, 95% CI: 1.32 to 4.43, p = 0.004
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Perspektivering
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Definition

Outcomes

PROMs

Biobank
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Spørgsmål?
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• andreas.nordholm-carstensen@regionh.dk


