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Uvod: Nemocni's Crohnovou chorobou dospéji az v 80 % pripad do stadia stenézujici nebo perforujici formy onemocnéni. Vétsina téchto
pacienti je operovana a soucasné vystavena riziku recidivy onemocnéni se vznikem nové stenézy v anastomoze.

Cil a metodika studie: V retrospektivni studii jsme posuzovali Gc¢innost a bezpec¢nost endoskopické dilatace anastomotickych stenéz
na souboru nemocnych sledovanych v centru specializovaném na lé¢bu idiopatickych stfevnich zanéta.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 54 pacient primérného véku 40,5 + 12,8 roku, ktefi podstoupili celkem 86 dilataci. Okamzitého
endoskopického efektu hodnoceného priichodnosti stendzy endoskopem bylo dosazeno u 62 % nemocnych, avsak klinicky efekt méla
vétsina dilatacnich sezeni (96 %). Pfi medianu sledovani 28 mésict (rozmezi 10-39) byl median trvani tlevy od obstrukénich obtizi v ce-
Iém souboru 13,5 (rozmezi 2-31) mésice. Délka trvani efektu dilatace nebyla ovlivnéna okamzitym endoskopickym efektem (p = 0,46,
neparovy t-test), podavani biologické Ié¢by bylo spojeno s kratsi dobou trvani efektu (p = 0,0395, neparovy t-test). Nepozorovali jsme
zadny pripad zavazné komplikace.

Zavér: Endoskopicka dilatace anastomotickych sten6z u nemocnych s Crohnovou chorobou je bezpe¢nou a tc¢innou alternativou opa-
kovanych chirurgickych resekci.

Klicova slova: Crohnova choroba, endoskopicka dilatace, TTS balon.

Background: Patients with Crohn’s disease have up to 80% probability to develop stenosing or perforating type of the disease, and
surgery is then necessary to remove affected part of the bowel. Recurrence of stenosing disease is of high probability in such patients.
Aim and methods: We performed a retrospective analysis of the efficacy and safety of the endoscopic balloon dilatations in pa-
tients treated in a single centre specialized in the care of patients with inflammatory bowel diseases.

Results: We enrolled 54 patients (mean age 40.5 + 12.8 years), in who 86 dilatations were performed. Immediate endoscopic success
was achieved in 62 %, while clinical efficacy was observed after most sessions (96 %). During the median follow-up of 28 months (range
10-30), the median duration of symptom-free period achieved 13.5 months (range 2-31). Duration of the clinical effect of dilatations
was not influenced by the immediate endoscopic success (p = 0.46, non-pair t-test). Patients treated with biological therapy had shorter
duration of the symptom-free period (p = 0.0395, non-pair t-test). No major complications were observed.

Conclusions: Endoscopic balloon dilatation of the anastomotic Crohn’s disease is officious and safe alternative to repeated surgical
resections.

Key words: Crohn’s disease, endoscopic dilatation, TTS balloon.
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Crohnova choroba (CN) je chronické zanét-
livé onemocnéni travici trubice, které je spojeno
s vysokym rizikem vzniku stendz v postizené
Casti stfeva. V pribéhu 20letého trvani choroby
dochézi k progresi zanétu do stenézujici nebo
perforujici formy onemocnéni u 80 % pacientd
(1). U vétsiny téchto nemocnych je nutny chi-
rurgicky resekéni vykon, nejcastéji v oblasti ileo-
cékdIni. AZ polovina pacientl musf podstoupit
béhem dalsich 15 let novou operaci pro recidivu
choroby a vznik nové stendzy (2). Opakované

chirurgické vykony mohou byt pficinou prd-
jmd a v krajnim pripadé vedou k rozsahlé ztraté
resorpcni plochy tenkého streva s naslednym
rozvojem syndromu kratkého streva.

V klinické praxi je hlavnim kritériem zavaz-
nosti stendzy pfitomnost obstrukéni sympto-
matologie. Mezi zobrazovacimi metodami je
za zlaty standard pro vysetrenf stendzujici formy
CN v soucasné dobé povazovana CT nebo MR
enterografie, kterd umoznuje posouzeni délky
a Sife stendzy, pritomnosti prestenotické dila-
tace a intenzity zanétlivych ¢i fibréznich zmén

ve sténé stieva a v jeho okoli. Ve stale vétsi mife
je vyuzivano také ultrazvukové vysetieni stieva.
Endoskopické vysetreni poskytuje informace
o intenzité zanétu uvnitf stfeva, v pfipadé tésné
stendzy vsak neumozniuje posoudit jeji délku.
V poslednich 20 letech je oviem endoskopie vy-
uzivana i k terapeutickym vykondm — dilatacim
stendz pomoci dilata¢nich balonl zavadénych
pracovnim kandlem endoskopu (tzv. Through
The Scope - TTS balony). Vedle chirurgické me-
tody neresekeni 1é¢by stendz — strikturoplas-
tiky — patfi endoskopickd dilatace k 1é¢ebnym
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- Hlavni téma

Obrdzek 1. Endoskopicky pohled na pribéh dilatace stenotické ileokolické
anastomoézy u nemocného s Crohnovou chorobou po predchozf ileocékalni
resekci — stendza pred dilataci se zavedenou balonovou kanylou

Obrdzek 3. Endoskopicky pohled na prabéh dilatace stenotické ileokolické
anastomoézy u nemocného s Crohnovou chorobou po predchozf ileocékalni
resekci — vysledny pohled na dilatovanou stendzu

metodam Setficim resorpéni plochu stfeva a je v souc¢asné dobé velmi

rozsifena na pracovistich zabyvajicich se lé¢bou nemocnych s Crohnovou
chorobou. Na rozdil od strikturoplastiky je hlavni indikaci pro endosko-
pickou dilataci stendza v oblasti anastomdzy, obvykle anastomozy ileo-
kolické. Jen ojedinéle je provadéna dilatace primarnich stendz, nejcastéji
v tenkém stfevu nebo v rektu.

Dosud publikované prace ukazuji, Ze Gc¢innost i bezpecnost endo-
skopické 1é¢by stendz u nemocnych s Crohnovou chorobou jsou vysoké
(3). Na nasem pracovisti byla technika endoskopickeé dilatace zavedena
ve druhé poloviné 90. let minulého stoletf a v souc¢asné dobé je rutin-
nim vykonem pfi péci o nemocné s Crohnovou chorobou. V roce 2004
jsme v tomto ¢asopise publikovali vysledky analyzy vztahu mezi typem
medikamentdznilécby a dlouhodobym efektem balonové dilatace, které
nepotvrdily vliv terapie na frekvenci restenéz po predchozi dilataci (4).
Cilem nynéjsi prace je prezentovat soucasnou efektivitu a bezpecnost
balonové dilatace na rozséahlejsim souboru pacientd.
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Obrdzek 2. Endoskopicky pohled na pribéh dilatace stenotické ileokolické
anastomozy u nemocného s Crohnovou chorobou po predchozi ileocékaini
resekci — dilatace stenozy

Metodika
Soubor pacientl a technika endoskopické dilatace

Nemocnf byli identifikovani z nasi databédze pacientd s idiopatickymi
stfevnimi zanéty na zakladé kodu pro endoskopickou dilataci. Z tohoto
souboru byli cilené vybrani nemocni, u nichz byla dilatace provedena
v oblasti stenotické ileokolické nebo ileorektalni anastomozy. Vyfazeni
byli nemocni se stendzami v proximalni ¢asti travici trubice (duodenum,
jejunum) a pacienti, u nichz byla provadéna dilatace primarnf (tj. niko-
li anastomotické) stendzy. Zafazeni byli pacienti endoskopicky lécenf
v obdobi od ¢ervna 2007 do konce roku 2009, findIni sbér dat probihal
do poloviny ffjna 2010.

Endoskopickd dilatace anastomotickych stenéz u nemocnych s CN
je na nasem pracovisti provadéna jednak planované u nemocnych s ob-
strukeni symptomatologif, jednak v pribéhu endoskopického vykonu
provadéného zjiné indikace (napf. kontrolni koloskopie v rdmci pooperac-
niho sledovani) pfi ndahodném, resp. neocekdvaném nalezu endoskopicky
vyznamné stendzy. Ta je definovana jako zUzent, které neumoznuje volnou
pasadz endoskopem. Pldnované dilataci obvykle predchdzi CT nebo MR en-
terografie, kterd slouzi k detailnimu zobrazeni lokalizace, délky a charakteru
stendzy véetné sife lumen ve stendze a posouzeni piipadné prestenotické
dilatace. Délka stendzy vhodné k endoskopické dilataci by neméla presa-
hovat 5cm. Vlastni dilatace je provadéna balonem zavéddénym pracovnim
kanalem endoskopu (TTS balon) po pfedchozi aplikaci lubrikantu (olivovy
olej) ke sniZzenf tfenf a usnadnénf zavedeni balonové kanyly. K dilatacim
pouzivdme vétsinou dilata¢ni balony Olympus (Colonic Balloon Dilator
BG4, Olympus Medical Systems Europa), Site 18 mm a délky 55 mm, mensi
¢ast vykond je provadéna balony firmy Boston Scientific oznac¢enymi jako
CRE (Controlled Radial Expansion, Boston Scientific Microvasive), jejichz
délka je 55mm a $ife v zavislosti na plnicim tlaku odstupnovéna na 18, 19
a 20mm. Dilatace je provddéna standardné u nemocnych v analgosedaci
za pfitomnosti anesteziologa. Po zavedeni balonového katétru do stendzy
je balon pod vizudIni kontrolou pInén vodou obvykle ve tfech az ¢tyfech
krocich tlakem dle doporuceni vyrobce v intervalu 1-2 minut. Délka jed-
notlivych krok( a maximalni pouzity tlak jsou zavislé na vstupni sifi stendzy
a zvazeni endoskopisty. V pfipadé nedostate¢ného efektu ¢i dislokace
balonu mimo stendzu je vykon opakovan. Za optimélIni efekt povazujeme



Tabulka 1. \/ztah mezi délkou trvani klinického efektu dilatace a endoskopickou Uspésnosti dilatace
(dosazenim prdchodnosti stendzy endoskopem) a mezi trvanim efektu a aplikaci biologické Ié¢by

trvani efektu dilatace (median) p
ano 14 (2-30)
dosazeni pasaze 0,46
ne 13 (2-31)
ano 11 (2-24)
biologicka lécba 0,0395
ne 16,5 (3-31)

dosazeni takové $ite lumen, kterd umozriuje vol-
nou pasaz koloskopem. U velmi tésnych stendz
(do 5mm), stendz s hlubokym viedem nebo pri
znamkach vétsiho krvaceniv pribéhu insuflace
balonu nepovaZujeme za nezbytné dosazenf
pasaze stenotickym Usekem (obrazky 1-3).

Cilem studie je zhodnoceni kratkodobého
endoskopického a klinického efektu dilatace
a také dlouhodobého efektu, jehoz méfitkem
je doba do dalsi dilatace, do konce sledovaciho
obdobi, nebo do chirurgického vykonu z dd-
vodu restendzy nebo nedostatec¢ného efektu
dilatace. Dalsimi cili jsou posouzeni bezpecnosti
endoskopické dilatace, zhodnocen{ vztahu mezi
okamzitym endoskopickym efektem (dosazenim
pasaze stendzou) a délkou trvani efektu a vztahu
mezi aplikaci biologické lé¢by a dlouhodobym
efektem dilatace.

K popisu vysledkd jsme pouzili metody de-
skriptivni statistiky a pro posouzen{ vztahu me-
zi trvanim efektu a endoskopickym vysledkem
dilatace, resp. aplikaci biologické Iécby byl pouZit
parametricky nepdrovy t-test.

N&s soubor tvofi 54 nemocnych (32 muzd,
59%) s Crohnovou chorobou po nejméné 1 re-
sekci stfeva a stendzou v anastomdze primer-
ného véku 40,5 roku (SD + 12,8). Tito nemocnf
podstoupili 86 dilataci, vétsinou pro klinicky
vyznamnou stendzu (68 vykon(), v 18 pripadech
byla dilatace provedena pfi ndhodném zachytu
stendzy u pacienta bez obstrukénf symptomato-
logie. V3ichni nemocnf byli medikamentézné |é-
Ceni alespon jednou z bézné pouzivanych latek
(mesalazin, kortikosteroidy systémové nebo to-
pické, thiopurinovd imunosupresiva). Celkem
19 pacientl dostavalo pfed nebo v kratkém
odstupu po dilataci (obvykle do 3 mésict) bio-
logickou léc¢bu (infliximab nebo adalimumab).
Median sledovani pacientl v nasem souboru
byl 28 mésict (rozmezi 10-39).

V prébéhu dilatace bylo dosazeno pozado-
vaného endoskopického vykonu (pasaz kolo-
skopem skrze stendzu) v 53 pifpadech, tj. v 62 %,
33 vykont k tomuto efektu nevedlo. Klinicky

efekt bezprostfedné po dilataci bylo mozno
hodnotit pouze ve skupiné nemocnych s projevy
obstrukce pred dilataci. Ze 68 takovych vykond
doslo ke kratkodobé ulevé od obtizi po dilataci
v 65 pifpadech, tj. v 96 %. Dlouhodoby efekt dila-
tace byl hodnotitelny u 62 vykont. Median trvani
efektu dilatace v celé skupiné nemocnych dosa-
hl 13,5 mésice (rozmezi 2-31). Celkem 3 pacienti
ve sledované skupiné se v pribéhu sledovani
museli podrobit novému chirurgickému vyko-
nu — opakované resekci stenotické anastomozy
a neoterminalniho ilea.

P¥i hodnoceni vztahu mezi trvdnim efektu
dilatace v zavislosti na dosazeni (¢i nedosazeni)
paséaze koloskopem bezprostfedné po dilataci
jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami. Median trvani klinické-
ho efektu dilatace ve skupiné pacientd, u nichz
byla stendza po dilataci koloskopem prichodns,
byl 14 mésict (rozmezi 2-30), ve skupiné bez
prdchodné stendzy po dilataci byla tato doba
13 mésicl (rozmezi 2-31), p = 0,46 (nepérovy
t-test) (tabulka 1).

Obdobnym zplsobem jsme posuzovali dél-
ku trvanf efektu dilatace v zavislosti na podavani
biologické lé¢by. Nemocni léceni biologickymi
preparaty méli median trvani efektu dilatace
11 mésicl (rozmezi 2-24), zatimco ve skupiné
pacientl bez biologické terapie byl median
efektu 16,5 mésice (rozmezi 3-31). Tento rozdil
byl statisticky signifikantni (p = 0,0395, nepéro-
vy t-test) (tabulka 1).

V celém souboru nasich pacientl jsme v pri-
béhu sledovani nepozorovali Zadnou zavaznou
komplikaci (perforaci, vyznamné krvéacent), ktera
by vedla k nutnosti hospitalizace pacienta ¢i
chirurgickému vykonu. Zadny z pacient(i ve sle-
dovaném obdobi nezemrel. Endoskopicka di-
latace vede bézné k mirnému krvécenf v misté
anastomaozy, které obvykle spontanné ustava
béhem vykonu, u ¢asti nemocnych je nutné
osetfen( injektdzi fedéného adrenalinu. Tyto
pfipady viak nejsou povazovany za klinicky vy-
znamné komplikace.

Endoskopicka dilatace stendz u nemocnych
s Crohnovou chorobou je dnes rutinnim vyko-

nem na vétsiné pracovist zabyvajicich se lécbou
nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
V nasi praci jsme potvrdili jeji vysokou Ucinnost
a bezpecnost na souboru nemocnych se steno-
zami v oblasti ileokolické nebo ileorektalni ana-
stomozy. Ackoli Uspésnost dilatace, hodnocena
podle dosazeni prichodnosti stendzy kolosko-
pem, byla v nasem souboru pouze 62 %, klinicky
efekt méla vétsina dilataci (96 %). Navic, pouze
3 nemocni (tj. 5,6 %) museli v prlibéhu sledovani
podstoupit novy chirurgicky vykon. Pro srov-
nani, podle nedavno publikované metaanalyzy
retrospektivnich studif (3) se v dlouhodobém
sledovani (median 33 meésicl) muselo operaci
pro konecny neulspéch dilatace podrobit 42 %
nemocnych. Je vsak tfeba zdlraznit, ze v uve-
dené praci je zahrnuta heterogenni skupina
nemocnych vcetné téch, u nichZ byla provadéna
dilatace primarni stendzy napt. v oblasti termi-
nélniho ilea nebo ileocékalni chlopné. Nicméné,
i v dosud nejvétsim sledovaném souboru paci-
entd, byla chirurgickd lé¢ba nezbytnd ve 24 % pfi
medidnu sledovéani témér 6 rokd (5).

Dlouhodoby efekt dilatace je tfeba hodnotit
s prihlédnutim k relativné kratké dobé sledovanf
naseho souboru. Pfesto lze fici, Ze balonova di-
latace je sice vysoce Ucinnd metoda, jejf efekt je
vsak ¢asove limitovan a frekvence restendz, resp.
navratu klinickych symptom pomérné vysoka.
Vzhledem k minimalnimu vyskytu komplikacf
je ovsem tato metoda pouZitelnd opakované
za predpokladu, Ze je zajistén adekvatni komfort
pro pacienty v prabéhu zakroku. Timto komfor-
tem je minén predevsim bezbolestny pribéh
dilatace, a proto jsou tyto vykony na nasem
pracovisti rutinné provadény v analgosedaci
za pfftomnosti anesteziologa. Pfi dodrzenf této
podminky se v soucasné dobé nesetkdvéme
s podstatnymi vyhradami ze strany pacient(
a jejich adherence k tomuto typu Iécby na na-
sem pracovisti je velmi vysoka.

Zajimavym vysledkem nasf analyzy je zjis-
téni, Ze okam?zita Uspésnost dilatace, hodno-
cend podle prlchodnosti stendzy koloskopem
po dilataci, nema vztah k délce trvani klinického
efektu. Ackoli vétsina autorl povazuje dosazeni
pasaze stendzou za nejdilezitéjsi parametr Gcin-
nosti balonové dilatace (5, 6, 7), nase vysledky
tomu nenasvédcuji. Jednim z ddvodu relativné
nizké ,technické” dspésnosti nasich dilataci je
fakt, Ze neuplatfujeme zcela automaticky po-
stup béhem dilatace bez ohledu na charakter
stendzy, jeji Sifi a vlastni prdbéh vykonu, resp.
pocit endoskopisty béhem dilatace. Ackoli je
dosazenf pasadze i u nasich pacientl povazo-
véano za zadouci (nejen z ddvodu obstrukenich
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symptomd, ale také pro moznost posouzenf
aktivity a rozsahu zanétu v neotermindlnim
ileu), nesnazime se o néj za kazdou cenu. Nase
vysledky ukazuji, Ze z klinického hlediska nenf
dosazeni paséze zcela nezbytné a k efektu vede
i dilatace bez nasledného priichodu stenézou.
Navic se domnivame, Ze tento postup je bez-
pecnéjsi, jak ostatneé ukazuje absence zédvaznych
komplikaci v nasem souboru.

Za pozoruhodné povazujeme zjisténi,
Ze aplikace biologické lécby (infliximab ne-
bo adalimumab) je spojena v nasem souboru
s kratsim trvanim efektu dilatace a ¢asnéjsim
navratem obstrukénich symptom. V nasf di-
Vv&jsi praci jsme jiz ukazali, Ze jiné formy medi-
kamentozni lé¢by (mesalazin, kortikoidy nebo
azathioprin) nemaji na efekt dilatace zadny vliv
(4). Rovnéz Van Assche ve své praci nezjistil
spojitost mezi jakymkoli typem medikace (v¢et-
né anti-TNF) a rizikem relapsu obstrukénich
symptomu (5). Priciny zdanlivé negativniho
vlivu biologik na riziko klinicky vyznamnych
restendz nejsou jasné, Ize vsak uvazovat pfi-
nejmensim o tiech faktorech. Prvnim je vliv
¢astych ambulantnich kontrol téchto pacientd,
ktefi jsou sledovani v intervalu 2 mésice nebo
krat$im. Tato frekvence mUze byt pfic¢inou ur-
¢itého snizeni prahu pro detekci obtizi, jinymi
slovy, pfi ¢astéjsich navstévach a peclivéjsim
klinickém sledovanf je snazsi zachytit obtize,
které mohu u ostatnich pacientd pfi delsim
intervalu ndvstév spontanné pominout a unik-
nout pozornosti klinika. Svou roli maze hrat
i skute¢nost, ze se jedna o skupinu s tézsim prd-
béhem onemocnénti, ktery mlze byt vyjadien
i vys$sitendenci k tvorbé stendz. A konecné ne-
Ize pominout faktor intenzity slizni¢niho hojeni
navozeného anti-TNF preparaty. V soucasné
dobé je zfejmé, Ze schopnost hojit slizni¢ni léze,
predevsim viedy, je nejvice vyjadiena pravé
u biologickych preparétt (8). U naprosté vétsiny
pacientl se stendzami v ileokolické anastomo-

ze jsou v tomto misté pfitomny defekty, jejichz
hojeni, zejména po traumatizaci balonovou di-
lataci, mUze vést paradoxné ke zvysené tvorbé
vaziva a jizveni v misté anastomdzy. Podobné
pozorovani jsme jiz ucinili i u nékolika nasich
pacientd s tézsi formou terminalni ileitidy,
u nichZ aplikace biologické Iécby vedla sice
k Ustupu zénétlivych zmén, ale v kone¢ném
dUsledku i k manifestaci klinicky vyznamné
obstrukce.

Velmi pfiznivé hodnotime fakt, Ze jsme
v nasem souboru nezaznamenali zadny pfipad
zavazné komplikace, tedy takové, kterd by vedla
k hospitalizaci, operaci nebo dokonce umrti
pacienta, ackoli v minulosti jsme nékolik pfipa-
dd tzv. kryté perforace (s horec¢kou a bolestmi,
bez zndmek pneumoperitonea) rovnéz pozo-
rovali. V tomto ohledu je nas soubor ponékud
unikatni, nebot jiz zminénad metaanalyza (3) uva-
df celkovy vyskyt zavaznych komplikacf ve 2%
(14 pacientll), pficemz ve vétsiné pfipadu se jed-
nalo o perforace. Ve dvou studiich byly zdvazné
komplikace popsany dokonce v 11 %, resp. 18%
pfipadd. Domnivame se, Ze hlavnim dlvodem
je jiz popsany rozdil v technice dilatace, tedy
fakt, Ze intenzitu dilatace u nasich pacientd
pfizplsobujeme aktudinimu endoskopickému
nélezu u konkrétniho pacienta. Rovnéz se ndm
osvédcuje postup zaloZzeny na postupné dila-
taci velmi tésnych stendz, kdy pacienta zveme
k opakovani vykonu po 2-3 mésicich po prvni
dilataci bez ohledu na to, Ze nema v této dobé
klinické obtize.

Hlavnim limitem nasi studie je omezena
doba sledovéni. Z administrativnich ddvodd
nebylo mozZno zafadit pacienty, u nichz byly
dilatace provadény pred rokem 2007, a tato
skute¢nost ovlivnila také pocet nemocnych
v nasem souboru. | pfesto je ndmi popsany
soubor z hlediska poc¢tu nemocnych jednim
z nejpocetnéjsich v soucasné odborné litera-
tufe. Podobné jako vsechny dosud publikované
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préce, i nase studie je retrospektivni a bez kon-
trolni skupiny. Je vsak otdzkou, zda provedent
kontrolované prospektivni studie je zejména
z ¢asového hlediska (nutnost dlouhého sledo-
vani pacientd) realné.

Zavérem lze konstatovat, Ze nase prace
prokazuje vysokou klinickou Uc¢innost a bez-
pec¢nost balonové dilatace anastomotickych
stenéz u nemocnych s Crohnovou chorobou.
Navzdory omezené dobé trvani efektu je pfi
zachovani adekvatniho komfortu pro nemoc-
né velmi vhodnou alternativou opakovanych
chirurgickych resekci.

Literatura

1. Cosnes J, Cattan S, Blain A, et al. Long-term evolution
of disease behavior of Crohn’s disease. Inflamm Bowel Dis
2002; 8: 244-250.

2. Rutgeerts P, Geboes K, Vantrappen G, et al. Predictability
of the postoperative course of Crohn’s disease. Gastroente-
rology 1990; 99: 956-963.

3.Hassan C, Zullo A, De Francesco V, et al. Systematic review:
endoscopic dilatation in Crohn’s disease. Aliment Pharmacol
Ther 2007; 26: 1457-1464.

4. Lukds M, Adamec S, Bortlik M, Novotny A, Chalupna P. Ba-
lonova dilatace pooperacnich stenéz u Crohnovy choroby.
Endoskopie 2004; 13: 27-31.

5.Van Assche G, Thienpont C, D'Hoore A, et al. Long-term
outcome of endoscopic dilatation in patients with Crohn’s di-
sease is not affected by disease activity or medical therapy.
Gut 2010; 59: 320-324.

6. Couckuyt H, Gevers AM, Coremans G, et al. Efficacy and safety
of hydrostatic balloon dilatation of ileocolonic Crohn’s strictures:
a prospective long-term analysis. Gut 1995: 36: 577-580.

7. Thomas-Gibson S, Brooker JC, Hayward CM, et al. Co-
lonoscopic balloon dilation of Crohn’s strictures: a review
of long-term outcomes. Eur j Gastroenterol Hepatol 2003;
15:485-488.

8. Baert F, Moortgat L, Van Assche G, et al. Mucosal hea-
ling predicts sustained clinical remission in patients with
early-stage Crohn’s disease. Gastroenterology 2010; 138:
463-468.

MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
ISCARE, a.s.

Jankovcova 1569/2¢, 170 00 Praha 7
mbortlikaseznam.cz




