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Szanowni Państwo,

Coraz więcej ludzi ma rozpoznawaną którąś 
z nieswoistych chorób zapalnych jelit – wrzo  dzie -
ją   ce zapalenie jelita grubego lub chorobę
Leśniowskiego-Crohna. Choroby te są mało zna -
ne i wymagają szerszego przedstawienia spo łe -
czeń stwu. Właśnie po to powstał poradnik, który trzymacie Państwo 
w ręku oraz witryna internetowa poświęcone chorobie Leśniowskiego-Crohna. 
Nazwa tej choroby pochodzi od nazwisk dwóch wybitnych lekarzy – prof. 
A. Leśniowskiego z Warszawy i dr. B. Crohna z Nowego Jorku, którzy
opisali tę chorobę na początku XX wieku.

Choroba Leśniowskiego-Crohna stwarza kilka ważnych i trudnych 
problemów zdrowotnych. Po pierwsze dotyka kobiet i mężczyzn w każdym
okresie życia z przewagą osób w wieku 20-40 lat. Po drugie jest chorobą
przewlekłą o nieznanej przyczynie, wybitnie pogarszającą warunki życia
pacjentów. Po trzecie wreszcie trudno poddaje się leczeniu niezależnie od
tego, czy stosuje się leczenie farmakologiczne, czy chirurgiczne.

Rozwiązywanie tych problemów stanowi jedno z najważniejszych zadań
współczesnej gastroenterologii. Ale nie tylko lekarze są zainteresowani
chorobą Leśniowskiego-Crohna. W procesie leczenia tej choroby powinni
uczestniczyć także w pełni uświadomieni pacjenci. Dlatego wiele zagad-
nień związanych z rozpoznawaniem i leczeniem choroby Leśniowskiego-
-Crohna zostało omówionych w tym poradniku oraz na stronach interne-
towych, do których odwiedzenia serdecznie Państwa zapraszam
www.chorobacrohna.pl

Prof. dr hab. Witold Bartnik
Klinika Gastroenterologii CMKP
Centrum Onkologii w WarszawieWarszawa, 5 października 2009 r.
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Od roz po zna nia cho ro by Le -
śniow skie go -Cro hna roz po czy na
się dłu ga dro ga wza jem nych re -
la cji mię dzy pa cjen tem i le ka -
rzem. Aby pa cjent był od po wied -
nim part ne rem dla le ka rza, po -
wi nien ro zu mieć swo ją cho ro bę
i wspie rać je go dzia ła nia dia -
gno stycz ne i lecz ni cze. Dla te go
na po cząt ku war to za po znać się

z pod sta wa mi bu do wy i funk cji ukła du tra wie nia oraz ze słow nic twem sto -
so wa nym w za pa le niach je lit. 

Pod sta wo we wia do mo ści o ukła dzie tra wien nym

Na układ tra wien ny czło wie ka skła da ją się prze wód po kar mo wy i dwa
du że gru czo ły ja my brzusz nej – trzust ka i wą tro ba. Prze wód po kar mo wy
jest upo wietrz nio nym, „ru ro wa tym” na rzą dem roz cią ga ją cym się od ja my
ust nej aż do od by tu. Je go funk cją jest przyj mo wa nie, tra wie nie i wchła nia -
nie sub stan cji od żyw czych oraz wy da la nie nie stra wio nych resz tek po kar -
mo wych. Roz kład wę glo wo da nów wa run ku ją cy ich wchła nia nie za czy na
się już w ja mie ust nej. Na stęp nie po karm prze do sta je się do żo łąd ka,
w któ rym od by wa się wstęp ny pro ces tra wie nia bia łek. Wła ści wym en zy -
mem tra wien nym jest pep sy na, któ ra po wsta je z pep sy no ge nu ak ty wo wa -
ne go przez kwas sol ny. Po nad to w żo łąd ku po wsta je tzw. czyn nik 
we wnętrz ny, umoż li wia ją cy wchła nia nie wi ta mi ny B12, nie zbęd nej do wy -
twa rza nia krwi nek czer wo nych w szpi ku kost nym. Dwie in ne sub stan cje
uczest ni czą ce w pro duk cji krwi nek – że la zo i kwas fo lio wy – są wchła nia -
ne w dwu nast ni cy i po cząt ko wym od cin ku je li ta cien kie go. 

Za po cząt ko wa ny w żo łąd ku pro ces tra wie nia bia łek od by wa się da lej w je -
li cie cien kim, któ re skła da się z dwu nast ni cy (du ode num), je li ta czcze go 
(je ju num) i je li ta krę te go (ileum). W je li cie cien kim, mie rzą cym oko ło 5 m,
za cho dzi też koń co wy roz kład i wchła nia nie wę glo wo da nów i tłusz czów.
Roz kład ten od by wa się pod wpły wem en zy mów tra wien nych pro du ko wa nych
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Ryc. 1.  Bu do wa ukła du tra wien ne go
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przez trzust kę (tryp sy na, amy la za i li pa za) oraz wy twa rza nych w bło nie ślu -
zo wej je li ta cien kie go. Jed nym z waż nych en zy mów je li to wych jest lak ta za
roz kła da ją ca cu kier mlecz ny – lak to zę. Nie do bór te go en zy mu, spo ty ka ny
dość czę sto w za pa le niach je lit, mo że być przy czy ną bie gun ki. 

Więk szość sub stan cji od żyw czych wchła nia się w gór nym od cin ku je li ta
czcze go. Do wy jąt ków na le żą wi ta mi na B12 i kwa sy żół cio we, któ re są
wchła nia ne w koń co wym od cin ku je li ta krę te go. W tra wie niu i wchła nia -
niu tłusz czów – głów ne go obok wę glo wo da nów źró dła ener gii dla or ga ni -
zmu – uczest ni czą kwa sy żół cio we pro du ko wa ne przez wą tro bę. Je śli 
wy twa rza nie tych kwa sów jest nie do sta tecz ne lub ich wy da la nie z ustro ju
jest nad mier ne (np. z po wo du usu nię cia koń co we go od cin ka je li ta krę te -
go), to upo śle dze niu ule ga wła śnie tra wie nie i wchła nia nie tłusz czów oraz
wchła nia nie roz pusz czal nych w nich wi ta min A, D, E i K. Na do da tek, nie -
wchło nię te kwa sy żół cio we mo gą wy wo łać bie gun kę w me cha nizmie
draż nie nia bło ny ślu zo wej je li ta gru be go. 

Je li to gru be skła da się z okręż ni cy i od byt ni cy. Idąc od gó ry, w okręż ni cy wy -
róż nia się na stę pu ją ce od cin ki: kąt ni cę, wstęp ni cę, po przecz ni cę, zstęp ni cę
i esi cę. Ca łe je li to gru be ma 1-1,2 m dłu go ści. Funk cją okręż ni cy jest wchła -
nia nie wo dy i elek tro li tów oraz for mo wa nie stol ca. Kał jest utrzy my wa ny w od -
byt ni cy i esi cy, do pó ki świa do me roz luź nie nie zwie ra cza od by tu połączone
z parciem nie spo wo du je wy da le nia go na ze wnątrz. W je li cie gru bym nie za -
cho dzi ża den istot ny pro ces wchła nia nia sub stan cji do star cza ją cych ener gii. 

Ter mi no lo gia sto so wa na w za pa le niach je lit

Al bu mi ny
Ro dzaj bia łek krwi. 

An ty gen
Czą stecz ka ob ca ustro jo wi, re agu ją ca z je go ko mór ka mi. 

5- ASA
Kwas 5- am in os al ic yl owy (me sa la zy na). 

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne
Ba da nie mi kro sko po we wy cin ka tkankowego. 
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Biop sja
Po bra nie ma łe go frag men tu tkan ki do ba da nia mi kro sko po we go. 

Bie gun ka
Po nad 2 płyn ne lub luź ne wy próż nie nia o wa dze prze kra cza ją cej 200 g
na do bę. 

Bło na ślu zo wa
We wnętrz na wy ściół ka prze wo du po kar mo we go z funk cja mi wchła nia nia
i wy dzie la nia. 

Bło na su ro wi cza
Ze wnętrz na war stwa ścia ny je li ta i wy ściół ka jam cia ła 
(w tym ja my brzusz nej). 

„Bru ko wa nie”
Cha rak te ry stycz ny, przy po mi na ją cy kost ki bru ku, wy gląd bło ny ślu zo wej
je lit w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna. 

Co li tis
Za pa le nie okręż ni cy. 

Cy to ki ny
Roz pusz czal ne czą stecz ki po śred ni czą ce w in te rak cjach mię dzy ko mór ka mi. 

Czyn nik mar twi cy no wo two rów a (TNF-a)
Cy to ki na pro za pal na o sil nym od dzia ły wa niu. 

Czyn ni ki pa to fi zjo lo gicz ne
Czyn ni ki od gry wa ją ce ro lę w roz wo ju cho ro by (w tym za pa le nia). 

Dys pla zja
Zmia ny w ko mór kach świad czą ce o moż li wo ści pro ce su no wo two ro we go. 

Dys u ria
Bó le i pie cze nie przy od da wa niu mo czu. 

En do sko pia
Ogól na na zwa ba dań po le ga ją cych na wzier ni ko wa niu jam cia ła. 

Esi ca
Część okręż ni cy le żą ca po wy żej od byt ni cy. 

Etio lo gia
Przy czy na cho ro by. 



Fi bro sig mo ido sko pia
Wzier ni ko wa nie od byt ni cy i esi cy gięt kim in stru men tem. 

Glu ko kor ty ko ste ro idy
Na tu ral ne i syn te tycz ne le ki prze ciw za pal ne o sil nym dzia ła niu; 
ina czej kor ty ko idy. 

Gra nu lo cy to pe nia
Zmniej sze nie licz by krwi nek bia łych zwa nych gra nu lo cy ta mi. 

Guz
Opór wy czu wal ny w ja mie brzusz nej (mo że być spo wo do wa ny zmia ną
ła god ną lub zło śli wą). 

Ile osto mia
Uj ście je li ta krę te go wszy te chi rur gicz nie do skó ry brzu cha. 

Ileum
Dal szy od ci nek je li ta cien kie go. 

Hemikolektomia 
Chirurgiczne usunięcie połowy jelita grubego (prawej lub lewej).

Ko lo no sko pia
Wzier ni ko wa nie je li ta gru be go za po mo cą in stru men tu optycz ne go 
lub elek tro nicz ne go. 

La pa ro to mia
Ope ra cja po le ga ją ca na otwar ciu ja my brzusz nej. 

Leu ko cy ty
Ro dzaj krwi nek bia łych uczest ni czą cych w pro ce sie za pal nym. 

Leu ko trie ny
Związ ki syn te ty zo wa ne z kwa su ara chi do no we go pro mu ją ce za pa le nie. 

Me dia to ry za pa le nia
Roz pusz czal ne sub stan cje bio rą ce udział w wy wo ły wa niu i pod trzy my wa -
niu za pa le nia. 

Me ga co lon to xi cum
Ostre roz dę cie je li ta gru be go. 

Mesalazyna
Lek przeciwzapalny (inaczej 5-ASA). 
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Na wrót
Ko lej ny epi zod ak tyw ne go za pa le nia, za ostrze nie cho ro by. 

Nie do krwi stość he mo li tycz na
Nie do krwi stość wy ni ka ją ca z uwol nie nia he mo glo bi ny z krwi nek czer wo nych. 

Od byt
Otwór koń czą cy prze wód po kar mo wy za opa trzo ny w mię śnie zwie ra czo we. 

Od po wiedź hu mo ral na
Re ak cja im mu no lo gicz na wy ra żo na syn te zą prze ciw ciał. 

Od po wiedź im mu no lo gicz na
Obron na re ak cja ustro ju na ob cą substancję, wy ra żo na czę sto za pa le niem
tka nek. 

Od po wiedź ko mór ko wa
Re ak cja im mu no lo gicz na wy ra żo na po wsta niem ko mó rek re agu ją cych
na an ty ge ny. 

Oste opo ro za
Za nik tkan ki kost nej – mo że być skut kiem nie do bo rów ży wie nio wych 
lub le cze nia kor ty ko ida mi. 

Ostry
Na gły po czą tek lub szyb ki prze bieg cho ro by. 

Otrzew na
Ze wnętrz na war stwa ścia ny je li ta i wy ściół ka ja my brzusz nej 
(patrz też „bło na su ro wi cza”). 

Pa to ge ne za
Wy wód, roz wój cho ro by. 

Pe ry stal ty ka
Czyn ność ru cho wa prze wo du po kar mo we go. 

Po dat ność ge ne tycz na
Wraż li wość na za cho ro wa nie uwa run ko wa na ge ne tycz nie. 

Po lip
Unie sie nie tkan ki po nad po wierzch nię bło ny ślu zo wej 
(nie ozna cza no wo two ru). 
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Proc to co li tis
Za pa le nie od byt ni cy i okręż ni cy. 

Pro sta glan dy ny
Na tu ral ne związ ki o dzia ła niu ochron nym lub pro za pal nym syn te ty zo wa -
ne z kwa su ara chi do no we go. 

Prze dziu ra wie nie
Nie pra wi dło wy otwór w ścia nie je li ta łą czą cy je z ja mą otrzew nej. 

Prze glą do we zdję cie ja my brzusz nej
Zdję cie ja my brzusz nej w po zy cji le żą cej lub sto ją cej wy ko na ne bez przy -
go to wa nia. 

Prze to ka
Nie pra wi dło we po łą cze nie mię dzy dwo ma na rzą da mi (prze waż nie je li ta -
mi) lub mię dzy na rzą dem a skó rą. 

Prze wle kły
Dłu go trwa ły, wol no roz wi ja ją cy się pro ces cho ro bo wy. 

Pseu do po lip
Po lip za pal ny (nie no wo two ro wy). 

Rek to sko pia
Wzier ni ko wa nie od byt ni cy za po mo cą sztyw ne go apa ra tu optycz ne go. 

Resekcja
Wycięcie części lub całego narządu.

Ru mień gu zo wa ty
Bo le sne, czer wo ne gu zy prze waż nie w skó rze pod udzi. 

Rzut cho ro by
Epi zod ak tyw ne go za pa le nia je lit. 

Re mi sja
Okres za ci sza cho ro by. 

Ro pień
Ogra ni czo ny zbior nik ro py po wsta łej z roz pa da ją cych się, zmie nio nych
za pal nie tka nek. 

Sub po pu la cja ko mó rek
Frak cja ko mó rek uczest ni czą cych w re ak cjach im mu no lo gicz nych okre -
ślo ne go ty pu. 



Szcze li na
Roz pa dli na, li nij ny uby tek skó ry, prze waż nie w oko li cy od by tu. 

Śluz
Bia ła wa lub przej rzy sta wy dzie li na bło ny ślu zo wej sta no wią ca czyn nik
ochron ny. 

Terapia biologiczna
Leczenie skierowane przeciwko substancjom lub komórkom 
uczestniczącym w zapaleniu.

To mo gra fia kom pu te ro wa
Ba da nie ra dio lo gicz ne po ka zu ją ce po przecz ne prze kro je cia ła. 

Ul tra so no gra fia
Ba da nie ob ra zu ją ce frag men ty cia ła za po mo cą ul tra dź wię ków. 

Wlew kon tra sto wy do od byt ni czy
Ba da nie ra dio lo gicz ne je li ta gru be go wy ko ny wa ne po spe cjal nym przy -
go to wa niu. 

Wlew ki lecz ni cze
Pły ny za wie ra ją ce le ki, wpro wa dza ne do od byt ni czo w po zy cji le żą cej
w ilo ści 50-100 ml. 

Za pa le nie
Obron na re ak cja or ga ni zmu wy ra ża ją ca się bó lem, na cie kiem (zgru bie -
niem) i za czer wie nie niem. 

Za par cie
Od da wa nie zbi te go stol ca, rza dziej niż 2 ra zy na ty dzień. 

Ze spo le nie
Chi rur gicz ne po łą cze nie dwóch koń ców je li ta po wy cię ciu cho re go od -
cin ka le żą ce go mię dzy ni mi. 

Ze spo le nie omi ja ją ce
Chi rur gicz ne po łą cze nie dwóch czę ści prze wo du po kar mo we go bez wy -
cię cia sa mej zmia ny. 

Ziar ni niak
Sku pi sko 3 ro dza jów ko mó rek, cha rak te ry stycz ne dla cho ro by Le śniow -
skie go -Cro hna. 

Zmia ny oko ło od by to we
Rop nie, szcze li ny, owrzo dze nia i prze to ki w oko li cy od by tu. 
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Tro chę hi sto rii

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna jest prze wle kłym pro ce sem za pal nym,
któ ry mo że do ty czyć każ de go od cin ka prze wo du po kar mo we go od ja my
ust nej aż do od by tu.

Po je dyn cze przy pad ki od po wia da ją ce tej cho ro bie by ły opi sy wa ne już
w XVIII i XIX wie ku. Au to rem pierw sze go pol skie go opi su jest prof. An to ni
Le śniow ski z War sza wy, któ ry w 1904 r. przed sta wił przy pa dek za pal ne go
gu za je li ta cien kie go z prze to ką do wstęp ni cy. W 1932 r. le ka rze z No we go
Jor ku – Crohn, Gin zburg i Op pen he imer wy od ręb ni li i opi sa li ja ko no wą
jed nost kę kli nicz ną i pa to lo gicz ną za pa le nie koń co we go od cin ka je li ta
krę te go. Od te go cza su na zwę cho ro by łą czy się z na zwi skiem Croh na i to
bez wzglę du na lo ka li za cję zmian. W Pol sce uży wa my na zwy „cho ro ba 
Le śniow skie go -Cro hna”.

Epi de mio lo gia

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna wy stę pu je przede wszyst kim w wy so ko
roz wi nię tych kra jach Eu ro py Za chod niej i Ame ry ki Pół noc nej. W la tach
70. i 80. ubie głe go wie ku ob ser wo wa no wy raź ny wzrost za pa dal no ści,
któ ry do ty czył głów nie po sta ci z za ję ciem je li ta gru be go. Ak tu al nie za cho -
ro wal ność w kra jach Unii Eu ro pej skiej wy no si 5 no wych przy pad ków na
100.000 lud no ści rocz nie. W Pol sce sy tu acja epi de mio lo gicz na nie jest
do kład nie zna na, ale wy da je się, że cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna 
wy stę pu je rza dziej. Do ty czy ona głów nie lu dzi mło dych, za rów no ko biet
jak i męż czyzn w wie ku 20-40 lat. 

Przy czy ny cho ro by Le śniow skie go -Cro hna

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna na le ży do gru py nie swo istych cho rób 
za pal nych je lit o nie zna nej przy czy nie. Uwa ża się, że w roz wo ju tych cho rób
uczest ni czą czyn ni ki ge ne tycz ne, śro do wi sko we i im mu no lo gicz ne (ryc. 2). 
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O udzia le czyn ni ka ge ne tycz -
ne go świad czy ro dzin ne wy stę -
po wa nie cho ro by ob ser wo wa ne
w 5-10% przy pad ków. W ostat -
nich la tach usta lo no po ło że nie
kil ku ge nów po dat no ści na cho -
ro bę Le śniow skie go -Cro hna,
z któ rych naj lepiej zna ny jest
gen NO D2/CAR D15 na chro -
mo so mie 16. 

Dru gim waż nym czyn ni kiem
przy czy no wym są wpły wy śro do -
wi sko we, za czym prze ma wia ją
choć by znacz ne róż ni ce w wy -
stę po wa niu tej cho ro by w róż -
nych re gio nach geo gra ficz nych
i wśród róż nych po pu la cji.

Z czyn ni ków ze wnętrz nych przez wie le lat bra no pod uwa gę sub stan cje
che micz ne i an ty ge ny za war te w po ży wie niu. Mi mo in ten syw nych ba dań
nie udo wod nio no jed nak zna cze nia któ re go kol wiek z tych czyn ni ków
w etio lo gii cho ro by Le śniow skie go -Cro hna. Dopiero nie daw no uzy ska no
do wo dy na udział nor mal nej flo ry bak te ryj nej je lit w wy wo ły wa niu za pa le -
nia je li ta cien kie go lub gru be go. Czyn ni kiem śro do wi sko wym o nie ko rzyst -
nym wpły wie na prze bieg cho ro by Le śniow skie go -Cro hna jest też pa le nie
pa pie ro sów. 

Pod czas gdy pier wot na przy czy na nie swo istych za pa leń je lit cze ka na 
wy ja śnie nie, to udział za bu rzeń im mu no lo gicz nych w pa to ge ne zie tych
cho rób zo stał już udo wod nio ny. Licz ne ba da nia wy ka za ły, że w tkan kach
zmie nio nych w prze bie gu cho ro by Le śniow skie go -Cro hna za cho dzi wzmo -
żo na ak ty wa cja ko mó rek uczest ni czą cych w od po wie dzi im mu no lo gicz nej.
Po bu dzo ne ko mór ki wy twa rza ją zwięk szo ne ilo ści sub stan cji zwa nych 
cy to ki na mi, od któ rych za le ży roz wój za pa le nia je lit. Przy kła dem takich 
cy to kin jest czyn nik mar twi cy no wo two rów a (TNF-a), prze ciw ko któ re mu
skie ro wa ne są le ki biologiczne – infliksimab i adalimumab. 
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Ryc. 2. Czyn ni ki wy wo łu ją ce za pa le nie
w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna
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Ro dzaj i umiej sco wie nie zmian

Naj częst szym sie dli skiem cho ro by Le śniow skie go -Cro hna jest koń co wy
od ci nek je li ta krę te go, do tknię ty w 40-50% wszyst kich przy pad ków (ryc. 3).
Je li to cien kie i gru be są za ję te jed no cze śnie w 30-40% przy pad ków, a sa mo
je li to gru be w 20% (ryc. 4). Znacz nie rza dziej cho ro ba umiej sca wia się
w po cząt ko wym od cin ku je li ta cien kie go i wy jąt ko wo w gór nym od cin ku
prze wo du po kar mo we go lub wy rost ku. 

Naj bar dziej cha rak te ry stycz ną ce chą cho ro by są od cin ko we zmia ny w je li -
cie cien kim lub gru bym    prze dzie lo ne frag men ta mi zdro wy mi. Od stro ny świa -
tła je li ta naj wcze śniej szą zmia ną są drob ne owrzo dze nia bło ny ślu zo wej,
przy po mi na ją ce afty ja my ust nej. W póź niej szym okre sie bło na ślu zo wa jest
obrzęk nię ta, a na jej po wierzch ni mo gą być wi docz ne głę bo kie owrzo dze nia
o do wol nym kształ cie. Ty po we są li nij ne owrzo dze nia po przecz ne i po dłuż ne,
któ re łą cząc się ze so bą, ota cza ją ma ło zmie nio ne lub na wet pra wi dło we 
ob sza ry ślu zów ki (ryc. 5). Po prze ci na na owrzo dze nia mi bło na ślu zo wa mo że
być unie sio na do gó ry przez obrzęk i na cie ki za pal ne w tkan ce pod ślu zo wej,
co stwa rza cha rak te ry stycz ny efekt „bru ko wa nia” (ryc. 6). 

Ryc. 3. Zdjęcie radiologiczne jelita po
doustnym podaniu środka cieniu -
jącego. Widoczne jest zwężenie
jelita krętego na długim odcinku
(strzałki). 

Ryc. 4. Zdjęcie jelita grubego wypeł -
nio ne go środkiem cieniującym.
Widocz ne są liczne, głębokie
owrzodzenia poprzecznicy 
i zstępicy (strzałki).
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Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna nie ma ta kich cech mi kro sko po wych,
któ re jed no znacz nie wska zy wa ły by na to roz po zna nie. W 60% przy pad ków
w ścia nie je li ta obec ne są cha rak te ry stycz ne ziar ni nia ki zbu do wa ne z ko mó -
rek na błon ko wa tych, ko mó rek ol brzy mich wie lo ją drza stych i lim fo cy tów.

Przy bra ku ziar ni nia ków,
ob ja wem uła twia ją cym
roz po zna nie są szcze li -
no wa te owrzo dze nia.
Z in nych cech mi kro -
sko po wych na le ży wy -
mie nić za ję cie wszyst -
kich warstw ścia ny je li ta
z po gru bie niem tkan ki
pod ślu zo wej (ryc. 7). 

Ob ja wy i prze bieg

Ob ja wy cho ro by Le śniow skie go -Cro hna za le żą od lo ka li za cji, roz le gło ści
i stop nia za awan so wa nia zmian w prze wo dzie po kar mo wym. Za ję cie
prze ły ku wy wo łu je za bu rze nia po ły ka nia. Ob ja wy wcią gnię cia żo łąd ka
i/lub dwu nast ni cy imi tu ją wrzód tra wien ny lub zwę że nie odźwier ni ka. 
Kla sycz na po stać cho ro by z za ję ciem koń co we go od cin ka je li ta 
krę te go za czy na się zwy kle skry cie. Rza dziej po czą tek jest ostry, przy po mi -
na ją cy za pa le nie wy rost ka ro bacz ko we go. Zna ne są przy pad ki cho ro by 

Ryc. 5. Podłużne owrzodzenia błony
śluzowej jelita grubego

Ryc. 6. Obraz endoskopowy 
„brukowania” błony śluzowej

Błona śluzowa

Tkanka podśluzowa

Błona mięśniowa

Błona surowicza

Światło jelita

Ryc. 7. Sche mat przed sta wia ją cy za pa le nie obej mu ją ce
wszyst kie war stwy ścia ny je li ta
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Le śniow skie go -Cro hna, w któ -
rych pierw szym ob ja wem by ły
nie do krwi stość, go rącz ka „nie -
zna ne go po cho dze nia”, a na -
wet zgię cio wy przy kurcz w pra -
wym sta wie bio dro wym wy wo -
ła ny rop niem za kąt ni czym. 

U więk szo ści pa cjen tów
z cho ro bą je li ta cien kie go do -
mi nu ją bó le brzu cha i bie gun -
ka. Do miesz ka krwi w stol cu

po ja wia się rzad ko, ale mo gą wy stą pić na wet smo li ste stol ce. Go rącz kę ob -
ser wu je się u oko ło 1/3 wszyst kich cho rych. 

Cha rak te ry stycz ną ce chą cho ro by Le śniow skie go -Cro hna jest sa mo ist ne
two rze nie się prze tok. Mo gą to być prze to ki ze wnętrz ne i we wnętrz ne, 
po je dyn cze lub mno gie. Wśród prze tok we wnętrz nych naj częst sze są 
po łą cze nia mię dzy je li tem cien kim a kąt ni cą, in ną pę tlą je li ta cien kie go,
esi cą, pę che rzem mo czo wym i po chwą. Łącz nie czę stość wy stę po wa nia
prze tok oce nia się na 20-40%. Po wsta ją one zwy kle u osób ope ro wa nych
z po wo du cho ro by je li ta cien kie go. Oprócz prze tok, głów ny mi miej sco wy -
mi po wi kła nia mi cho ro by Le śniow skie go -Cro hna są otor bio ne rop nie 
mię dzy pę tlo we i znacz ne zwę że nie świa tła je li ta z ob ja wa mi nie peł nej 
nie droż no ści. 

We wszyst kich po sta ciach cho ro by waż nym ob ja wem przed mio to wym
jest guz wy czu wal ny w miej scu od po wia da ją cym lo ka li za cji zmian pa to lo -
gicz nych. Naj czę ściej guz stwier dza się w oko li cy pra we go do łu bio dro we -
go. W cho ro bie je li ta cien kie go ob jaw ten wy stę pu je u 30% cho rych. In nym
ele men tem ob ra zu kli nicz ne go są zmia ny w oko li cy od by tu. Ma ją one po -
stać owrzo dzeń, szcze lin, rop ni i prze tok oko ło od by to wych. Wy stę pu ją aż
w 50-80% przy pad ków cho ro by Croh na je li ta gru be go, a w 27% przy pad -
ków mo gą być jej pierw szym ob ja wem. 

Prze bieg cho ro by Le śniow skie go -Cro hna je li ta cien kie go i/lub gru be go
jest wy bit nie prze wle kły, wie lo let ni. Cho ciaż u wie lu cho rych ob ser wu je się
na prze mien ne okre sy za ostrzeń i re mi sji, to jed nak bar dzo czę sto ob ja wy
wy stę pu ją sta le, po wo du jąc znacz ne in wa lidz two. 



Po wi kła nia po za je li to we

Część pa cjen tów z cho ro bą Le śniow -
skie go -Cro hna ma ob ja wy ze stro ny in nych
na rzą dów i ukła dów. Cho ro by to wa rzy -
szą ce, zwa ne też po wi kła nia mi ukła do wy -
mi, moż na po dzie lić na dwie gru py: 

1) cho ro by, któ re po ja wia ją się głów nie
w okre sach za ostrzeń (np. za pa le nie
du żych sta wów, za pa le nie tę czów ki
oka, ru mień gu zo wa ty),

2) cho ro by prze bie ga ją ce nie za leż nie
od za pa le nia je lit (np. ze sztyw nia ją ce 
za pa le nie sta wów krę go słu pa oraz
więk szość po wi kłań ze stro ny wą tro -
by i dróg żół cio wych). 

Peł ną li stę po wi kłań po za je li to wych
cho ro by Le śniow skie go -Cro hna przed sta -
wia ta be la 1. Na ry ci nie 8 po ka za ne jest
jed no z naj częst szych po wi kłań skór nych
– ru mień gu zo wa ty. 

Ta be la 1
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Po wi kła nia po za je li to we cho ro by Le śniow skie go -Cro hna

Wą tro ba i dro gi żół cio we
Stłusz cze nie wą tro by

Stward nia ją ce za pa le nie dróg żół cio wych

Układ sta wo wy

Za pa le nie du żych sta wów

Za pa le nie sta wów krzy żo wo -bi odr owych

Ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa

Skó ra
Ru mień gu zo wa ty

Zgo rze li no we za pa le nie skó ry

Oczy
Za pa le nie spo jó wek

Za pa le nie tę czów ki 

Ryc. 8. Ru mień gu zo wa ty na
podudziach
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Le cze nie far ma ko lo gicz ne

Cho ciaż przy czy na wy wo łu ją ca cho ro bę Le śniow skie go -Cro hna po zo sta je
nie zna na, me dy cy na dys po nu je spo so ba mi opa no wa nia za pa le nia w je li tach
i za po bie ga nia je go na wro tom (tabela 2). 

W ak tyw nej fa zie cho ro by za sto so wa nie ma ją przede wszyst kim le ki
o dzia ła niu prze ciw za pal nym i im mu no su pre syj nym (ha mu ją cym nie ko -
rzyst ne od czy ny od por no ścio we). W ła god nych po sta ciach cho ro by 
Le śniow skie go -Cro hna wy ko rzy stu je się ami no sa li cy la ny (sul fa sa la zy nę
i me sa la zy nę) i/lub glu ko kor ty ko ste ro idy (pred ni zon, me ty lo pred ni zo lon)
po da wa ne do ust nie. W cięż szych sta nach głów ny mi le ka mi są kor ty ko idy
wstrzy ki wa ne do żyl nie (hy dro kor ty zon, me ty lo pred ni zo lon), a w przy pad ku
bra ku po pra wy – le ki im mu no su pre syj ne i leki biologiczne. 

Le cze nie ak tyw nej cho ro by Le śniow skie go -Cro hna za czy na się prze waż nie
od sto so wa nia glu ko kor ty ko ste ro idów. Je dy nie w ła god niej szych przy pad -
kach moż na spró bo wać sa mych ami no sa li cy la nów, któ re są do stęp ne ja ko
dwa pre pa ra ty – sul fa sa la zy na i me sa la zy na. W każ dym z tych pre pa ra tów
ak tyw nym skład ni kiem dzia ła ją cym prze ciw za pal nie jest kwas 5- am in os -
al ic yl owy (5- ASA). Me sa la zy na ma szer sze za sto so wa nie w leczeniu cho -
ro by Le śniow skie go -Cro hna je li ta cien kie go. W przy pad ku za pa leń je li ta
gru be go uży wa się przede wszyst kim sul fa sa la zy ny. 

Ta be la 2

Grupy leków stosowanch w chorobie Leśniowskiego-Crohna

Aminosalicylany
Sulfasalazyna
Mesalazyna

Glukokortykosteroidy

Prednizon
Metyloprednizolon
Hydrokortyzon
Budezonid

Antybiotyki
Metronidazol
Cyprofloksacyna

Leki immunosupresyjne
Azatiopryna
Merkaptopuryna
Metotreksat

Leki biologiczne
Infliksimab
Adalimumab
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Al ter na ty wą le ków prze ciw za pal nych, zwłasz cza
u dzie ci i osób z upo śle dzo nym sta nem od ży wia nia, mo -
gą być spe cjal ne od żyw ki (die ty ele men tar ne lub po li -
me ro we) po da wa ne przez zgłęb nik do je li ta cien kie go.
Po dob ne zna cze nie lecz ni cze ma ży wie nie do żyl ne (pa -
ren te ral ne), któ re jest jed nak rza dko sto so wa ne z po wo -
du wyż szych kosz tów i więk sze go ry zy ka po wi kłań. 

Po uzy ska niu po pra wy glu ko kor ty ko ste ro idy są stop nio wo od sta wia ne,
a die ta ele men tar na jest za mie nia na na nor mal ne po ży wie nie. Je śli cho ry nie
ma peł nej po pra wy lub wy stę pu ją czę ste na wro ty ob ja wów, pró bu je się le cze -
nia aza tio pry ną lub 6-me rka pto p ur yną, a w przy pad ku nie do sta tecz nej re ak -
cji na te le ki – me to trek sa tem po da wa nym pod skór nie lub do mię śnio wo. 

W ostatnich latach pojawiły się leki biologiczne, które zwiększają szan-
sę opanowania aktywnej choroby Leśniowskiego-Crohna. Lekami tymi są
przeciwciała monoklonalne skierowane przeciwko czynnikowi martwicy
nowotworów TNF-a – infliksimab i adalimumab. W aktywnym zapaleniu
jelit infliksimab jest podawany trzykrotnie drogą dożylną (w czasie 0, po 2
i po 6 tygodniach), a adalimumab dwukrotnie we wstrzyknięciach pod-
skórnych (w czasie 0 i po 2 tygodniach). Korzystna reakcja organizmu na
te leki skłania do przedłużenia kuracji na okres do roku. W związku
z ryzykiem działań niepożądanych w czasie leczenia obowiązuje ścisły
nadzór lekarski. Na razie leki biologiczne są stosowane w przypadku
nieskuteczności lub nietolerancji innych metod leczenia, ale nie można
wykluczyć, że w przyszłości będą wprowadzane już na początku choroby.

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna czę sto na wra ca po ope ra cji. Dla te go
istot ne są te spo so by le cze nia, któ re mają na ce lu za po bie ga nie na wro -
tom (ta bela 3). Na szcze gól ną uwa gę za słu gu je za le ce nie nie pa le nia pa -
pie ro sów, bo wiem skład ni ki dy mu ty to nio we go bez wąt pie nia po gar sza ją
prze bieg cho ro by i mo gą in du ko wać wzno wę za pa le nia je lit. Silnymi le ka -
mi za po bie ga ją cy mi na wro tom są aza tio pry na i 6-me rka pt op ur yna, przyj -
mo wa ne nie kie dy przez kil ka lat. U czę ści cho rych po dob ne zna cze nie
ma  me sa la zy na. Daw ko wa nie tego leku ule gło ostat nio zmia nie. Za miast
mniej szych da wek sto so wa nych 3-4 x dzien nie za le ca się obec nie 1,5-2 g
2 x dzien nie. W za po bie ga niu na wro tom cho ro by sku tecz ne są tak że leki
biologiczne, sto so wa ne w dawkach powtarzanych co kilka ty go dni. 
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Ta be la 3

Ża den lek sto so wa ny w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna nie jest wol ny
od dzia łań nie po żą da nych. Dzia ła nia te przed sta wio no w ta be lach 4 i 6.

Ta be la 4

Le cze nie die te tycz ne

Po nie waż nie ma związ ku przy czy no we go mię dzy spo so bem od ży wia nia
i pro ce sem za pal nym w je li tach, nie ist nie ją spo so by die te tycz ne go le cze -
nia cho ro by Le śniow skie go -Cro hna. Nie mniej obo wią zu ją pew ne za sa dy
ży wie nia, któ re mo gą speł nić po ży tecz ną ro lę w nie któ rych fa zach tej cho -
ro by. Na czel ną za sa dą jest spo ży wa nie tyl ko ta kich po traw, któ re nie 
wy wo łu ją lub nie na si la ją do le gli wo ści. Do po kar mów na si la ją cych ob ja -
wy na le żą: mle ko i je go prze two ry, psze ni ca, droż dże, ku ku ry dza, ba na ny, 
po mi do ry, jaj ka i wi no. W umiar ko wa nych za ostrze niach za pa leń je lit
prze bie ga ją cych z nie wiel ką bie gun ką (3-5 wy próż nień/do bę) po win no się

Aza tio pry na / 6-me rka pt op ur yna Za ha mo wa nie czyn no ści szpi ku, za pa le nie trzust ki

Me to trek sat Leu ko pe nia, zwłók nie nie wą tro by

In flik si mab / Adalimumab Ob ja wy zwią za ne z podaniem leków, za ka że nia

Me tro ni da zol Za pa le nie ner wów ob wo do wych

Me sa la zy na (5- ASA) Bie gun ka, za pa le nie ne rek, za pa le nie trzust ki

Spo so by za po bie ga nia na wro tom cho ro by Le śniow skie go -Cro hna po ope ra cji

Zaprzestanie  pa le nia pa pie ro sów

Aza tio pry na / 6-me rka pt op ur yna

Me sa la zy na

Me tro ni da zol (krótko) 

In flik si mab / Adalimumab 

Dzia ła nia nie po żą da ne le ków sto so wa nych w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna

Sul fa sa la zy na
Nud no ści, wy mio ty, bó le brzu cha, za ha mo wa nie 
czyn no ści szpi ku, zmniej sze nie licz by i ru chli wo ści
plem ni ków



wy strze gać po traw bo ga to reszt ko wych,
ta kich jak ra zo wy chleb, na sio na ro ślin
strącz ko wych, wa rzy wa (zwłasz cza ka pu -
sta), owo ce, ziem nia ki i kon cen tra ty włó -
kien ro ślin nych. Die ta ubo go reszt ko wa
obo wią zu je pa cjen tów ze zwę że niem
świa tła je li ta cien kie go. Cho rzy z tym po -
wi kła niem po win ni do dat ko wo uni kać: ja -
błek, owo ców cy tru so wych, sa ła ty, szpi na -
ku, bu ra ków, ogór ków, skó rek z owo ców
i wa rzyw, grzy bów, orze chów i na sion. 

Pożywienie pa cjen ta z cho ro bą Le -
śniow skie go -Cro hna po win no być uroz -
ma ico ne, tj. za wie rać wszyst kie nie zbęd -
ne skład ni ki od żyw cze (biał ka, cu kry, tłusz cze), mi ne ra ły i wi ta mi ny.
Szcze gól ną uwa gę na le ży zwró cić na moż li wość nie do bo rów że la za i kwa -
su fo lio we go (nie zbęd nych do two rze nia krwi nek czer wo nych) oraz na nie -
do bór cyn ku. Do uzu peł nie nia kwa su fo lio we go wy star cza 5 mg le ku/do bę,
a nie do bo ru cyn ku – 30 mg/do bę. 

Od ręb nym pro ble mem die te tycz nym cho rych jest spo ży wa nie mle ka.
Z jed nej stro ny mle ko mo że bo wiem wy wo ły wać bó le brzu cha, nad miar ga -
zów je li to wych i bie gun kę, a z dru giej jest ono nie po trzeb nie od sta wia ne
u wie lu cho rych, któ rzy nie ma ją tych ob ja wów. Przy czy ną złej to le ran cji
mle ka w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna nie jest prze waż nie uczu le nie na
je go skład ni ki (zwłasz cza biał ko we), lecz nie do bór en zy mu – lak ta zy, roz kła -
da ją ce go cu kier mlecz ny (lak to zę) w bło nie ślu zo wej je li ta cien kie go. Po
udo wod nie niu ta kie go nie do bo ru wie lu le ka rzy za le ca sub sty tu cyj ne po da -
wa nie od po wied nich pre pa ra tów lak ta zy. Waż ną wia do mo ścią dla cho rych
mo że być to, że cho ciaż słod kie mle ko za wie ra ją ce lak to zę by wa źle to le ro -
wa ne, to je go prze two ry, a zwłasz cza ke fi ry i jo gur ty, mo gą nie wy wo ły wać
żad nych do le gli wo ści. 

Na le ży z na ci skiem pod kre ślić, że więk szość cho rych w re mi sji nie mu si
prze strze gać żad nych za le ceń die te tycz nych. Spo sób od ży wia nia ta kich
cho rych po wi nien być zbli żo ny do nor mal ne go, z nie wiel ki mi wy jąt ka mi
za leż ny mi od te go, czy da ny pro dukt spo żyw czy jest do brze to le ro wa ny. 
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Le cze nie chi rur gicz ne

Oce nia się, że w róż nych fa zach cho ro by Le śniow skie go -Cro hna ope ra -
cji pod le ga po nad po ło wa pa cjen tów. Wska za nia do ope ra cji moż na po -
dzie lić na na głe, pil ne i wy biór cze. Zde cy do wa nie naj częst szym po wo dem
ope ra cji są wska za nia wy biór cze, wśród któ rych na le ży wy mie nić: 

1) prze to ki ze wnętrz ne i we wnętrz ne, 
2) rop ne po wi kła nia śród brzusz ne, 
3) roz le głe zmia ny oko ło od by to we, 
4) stwier dze nie lub po dej rze nie ra ka, 
5) prze wle kłe in wa lidz two za leż ne od sta łe go utrzy my wa nia się 

przy krych ob ja wów mi mo pra wi dło we go le cze nia za cho waw cze go, 
6) opóź nie nie roz wo ju fi zycz ne go z za ha mo wa niem wzro stu u dzie ci.
Opty mal nym ty pem ope ra cji w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna je li ta

cien kie go jest oszczęd na re sek cja. W ostat nich la tach prze pro wa dza się też
śród o pe ra cyj ne, cza sem wie lo krot ne, roz sze rza nie zwę żeń bez wy cię cia 
je li ta cien kie go (strik tu ro pla sty ka – ryc. 9). W cho ro bie je li ta gru be go ro -
dzaj ope ra cji za le ży od umiej sco wie nia i za kre su zmian pa to lo gicz nych.
Ogra ni czo ne, od cin ko we re sek cje nie ma ją za sto so wa nia. Przy za ję ciu pra -
wej lub le wej po ło wy okręż ni cy wy ko nu je się he mi ko lek to mię. Roz le glej sze
zmia ny wy ma ga ją na ogół ko lek to mii z ze spo le niem kręt ni czo -o dby tn iczym
lub na wet prok to ko lek to mii z wy two rze niem sta łej ile osto mii. 
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zwężenie 
nacinane podłużnie

nacięcie 
zszyte poprzecznie

Ryc. 9. Spo sób chi rur gicz ne go roz sze rza nia zwę żeń bez wy cię cia je li ta cien kie go 
(strik tu ro pla sty ka)



Psy cho te ra pia

Oprócz le cze nia far ma ko lo gicz ne go, die te tycz ne go i chi rur gicz ne go
istot ny wpływ na cho rych mo że mieć tak że psy cho te ra pia. Wpraw dzie ten
spo sób le cze nia nie za po bie ga na wro tom cho ro by Le śniow skie go -Cro hna,
ale na pew no po ma ga wal czyć z cho ro bą i jej skut ka mi. Psy cho te ra pia
po win na opie rać się na part ner stwie mię dzy le ka rzem i pa cjen tem. Do za -
dań le ka rza na le ży in for mo wa nie cho re go o ak tu al nych wy ni kach ba dań
do dat ko wych, po stę pach w le cze niu i moż li wych po wi kła niach. Pa cjent,
ro zu mie jąc swo ją cho ro bę, po wi nien uczest ni czyć w pro ce sie dia gno stycz -
nym i wraz z le ka rzem po dej mo wać de cy zje te ra peu tycz ne. 

Ro ko wa nie

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna wy raź nie po gar sza ja kość ży cia, ale w dłu -
giej per spek ty wie nie skra ca cza su ży cia. Wa run kiem opty mal ne go sta nu jest
wcze sne roz po zna nie cho ro by i pra wi dło we le cze nie. W czę ści przy pad ków
ko niecz ny jest udział chi rur ga w le cze niu. Trwa łe wy le cze nie z cho ro by 
Le śniow skie go -Cro hna jest na ra zie nie moż li we, po nie waż na wet do szczęt ne
usu nię cie ogni ska cho ro bo we go nie za po bie ga „wzno wie” za pa le nia w in -
nych, do tych czas zdro wych od cin kach prze wo du po kar mo we go. 

Pro ble my spe cjal ne

Nad zór nad cho ry mi

Cho ro ba Le śniow skie go -Cro hna jest cho ro bą prze wle kłą wy ma ga ją cą
sta łe go nad zo ru i le cze nia pod trzy mu ją ce go. Pa cjent po wi nien po zo sta -
wać pod opie ką jed ne go le ka rza, któ ry ma wte dy szan sę do sto so wy wać le -
ki do je go po trzeb. Prze cięt na czę sto tli wość wi zyt kon tro l nych wy no si raz
na 3 mie sią ce. W cza sie wi zy ty cho ry przed sta wia wy ni ki ba dań do dat ko -
wych i od bie ra za le ce nia do ty czą ce ro dza ju i da wek le ków. Prze wle kłe 
le cze nie wy ma ga spraw dza nia nie któ rych pa ra me trów la bo ra to ryj nych,
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któ re za le żą od ro dza ju przyj mo wa nych le ków (ta be la 5). Część 
ba dań krwi słu ży wy kry wa niu nie do bo rów krwin ko wych, biał ko wych i elek -
tro li to wych. 

Kon tro la le kar ska obo wią zu je na wet tych cho rych, któ rzy nie ma ją 
żad nych ob ja wów przez dłuż szy czas. Wy ni ka to ze zwięk szo ne go, jak
w każ dej prze wle kłej cho ro bie za pal nej, ry zy ka no wo two ro we go. Ry zy ko to 
do ty czy przede wszyst kim osób z roz le głym za pa le niem je li ta gru be go, 
któ re za czę ło się w dzie ciń stwie i trwa dłu żej niż 8 lat. W ra mach nad zo -
ru on ko lo gicz ne go wy ko nu je się peł ną ko lo no sko pię po łą czo ną z po bra -
niem licz nych wy cin ków (biop sji) z bło ny ślu zo wej je li ta gru be go. Ba da nie
ta kie po win no być po wta rza ne przy naj mniej co 2 la ta. 

Ta be la 5

Roz wa ża nia ge ne tycz ne

Wpraw dzie czyn ni ki ge ne tycz ne pre dys po nu ją do roz wo ju nie swo istych
za pa leń je lit, ale ry zy ko prze ka za nia tych cho rób po tom stwu jest nie wiel -
kie. Dla te go też cho roba Le śniow skie go -Cro hna nie po win na znie chę cać
po ten cjal nych ro dzi ców do po sia da nia dzie ci. W isto cie o po tom stwie 
de cy du je na sta wie nie ro dzi ców. Płod ność ko biet z za pa le nia mi je lit jest
zresz tą pra wi dło wa, nie li cząc okre su po ope ra cji je li to wej. U męż czyzn
płod ność mo że być zmniej szo na w związ ku z przyj mo wa niem sul fa sa la zy ny
(tabela 4). Stan ten jest jed nak od wra cal ny i ustę pu je po 2-3 mie sią cach od
od sta wie nia lub zmia ny le ku na me sa la zy nę. 

Mo ni to ro wa nie le cze nia cho ro by Le śniow skie go -Cro hna

Sul fa sa la zy na Krwinki białe po 10 dniach i co miesiąc 
przez 3 miesiące

Me sa la zy na (5- ASA) Kreatynina co miesiąc przez 3 miesiące, potem 
co 3 miesiące przez rok, a następnie raz w roku

Aza tio pry na
6-me rka pt op ur yna

Pełna morfologia po 2 tygodniach, 1 miesiącu 
i 3 miesiącach, a następnie co 3 miesiące

Me to trek sat Pełna morfologia i próby wątrobowe co 3 miesiące

Glu ko kor ty ko ste ro idy Ocena gęstości mineralnej  kości na początku leczenia, 
a potem co rok (jeśli T<0)
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Za pa le nie je lit a cią ża

Prze bieg cią ży w nie ak tyw nej cho -
ro bie za pal nej je lit jest na ogół pra wi -
dło wy. Nie wiel kie za gro że nie wy stę -
pu je w pierw szym try me strze cią ży,
ale licz ba po ro nień i dzie ci z ni ską
wa gą uro dze nio wą nie róż ni się istot -
nie od spo ty ka nej w po pu la cji ogól -
nej. Naj więk szy wpływ na prze bieg
cią ży ma stan ko bie ty w mo men cie
za płod nie nia. Naj lep szym okre sem
do zaj ścia w cią żę jest re mi sja za pa -
le nia je lit. Uchro nie nie się przed nie -
po żą da ną cią żą w nie do god nym dla ko bie ty mo men cie jest moż li we przy
uży ciu zwy kłych le ków an ty kon cep cyj nych lub środ ków me cha nicz nych.
Wcze śniej sze do nie sie nia o rze ko mej szko dli wo ści le ków hor mo nal nych
w za pa le niach je lit nie zo sta ły osta tecz nie po twier dzo ne. 

Cię żar ne ko bie ty cier pią ce na cho ro bę Le śniow skie go -Cro hna wy ma ga -
ją szcze gól ne go nad zo ru i spraw dza nia, czy nie po ja wia ją się nie do bo ry.
Naj częst sze nie do bo ry do ty czą że la za i kwa su fo lio we go, czy li sub stan cji,
od któ rych za le ży pra wi dło we wy twa rza nie krwi nek czer wo nych. Le ki prze -
ciw za pal ne sto so wa ne w okre sach za ci sza i za ostrzeń cho ro by nie mu szą
być prze ry wa ne. Od no si się to zwłasz cza do sul fa sa la zy ny, me sa la zy ny
i glu ko kor ty ko ste ro idów. Za strze że nia bu dzą te le ki, o któ rych nie ma 
peł nych da nych – są to aza tio pry na, 6-me rka pt op ur yna, in flik si mab
i adalimumab. Bez względ nie prze ciw wska za ny jest me to trek sat, któ ry po -
wi nien być od sta wio ny na 6 mie się cy przed pla no wa ną cią żą. 

Szcze gól nym okre sem dla mat ki i dziec ka jest też lak ta cja. W cza sie kar -
mie nia nie do pusz czal ne są te sa me le ki, któ re są prze ciw wska za ne w cią ży. 

Za gro że nia wy ni ka ją ce z przyj mo wa nia le ków

Glu ko kor ty ko ste ro idy na le żą do le ków, któ re z jed nej stro ny ma ją 
sil ne dzia ła nie prze ciw za pal ne, a z dru giej wy wo łu ją po waż ne skut ki
ubocz ne (ta be la 6). Du że ry zy ko dzia łań nie po żą da nych wy ni ka z dłu gie go,
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wie lo mie sięcz ne go przyj mo wa nia tych le ków. Aby unik nąć przy naj mniej
czę ści po wi kłań, kor ty ko idy po win ny być sto so wa ne jak naj kró cej. Nie ste -
ty u oko ło 30% le czo nych roz wi ja się ste ry do za leż ność, tj. ko niecz ność sta -
łe go po da wa nia tych le ków w ce lu utrzy ma nia re mi sji. W ta kiej sy tu acji
bez piecz niej szym pre pa ra tem jest bu de zo nid, któ ry wy wo łu je mniej dzia -
łań nie po żą da nych od in nych kor ty ko idów. 

Ta be la 6

Po nad po ło wa cho rych ma zmniej szo ną gę stość mi ne ral ną ko ści i oste -
opo ro zę. Za bu rze nia go spo dar ki wap nio wo -fo sf or an owej są przy czy ną
zła mań ko ści, głów nie szyj ki ko ści udo wej, ko ści pro mie nio wej, że ber
i krę gów. Do czyn ni ków zwięk sza ją cych ry zy ko zła mań ko ści na le żą za bu -
rze nia roz wo ju płcio we go u dzie ci oraz upo śle dzo ne wchła nia nie wi ta mi -
ny D i wap nia w je li cie cien kim. Wska za nia mi do le cze nia oste opo ro zy
w cho ro bie Le śniow skie go -Cro hna są: wcze śniej sze (prze by te) zła ma nia
ko ści, star szy wiek pa cjen tów (nie za leż nie od płci) oraz przyj mo wa nie kor -
ty ko idów. W lżej szych przy pad kach oste opo ro zy sto su je się wi ta mi nę D
i pre pa ra ty wap nia, a w cięż szych bis fos fo nia ny do ust nie (alen dro nian) lub
do żyl nie (pa mi dro nian). Bis fos fo nia ny ha mu ją de struk cję ko ści, ale mo gą
być przy czy ną po wi kłań, ta kich jak zga ga i za pa le nie prze ły ku. Za po bie -
ga nie oste opo ro zie jest moż li we po przez ćwi cze nia fi zycz ne, któ re wzmac -
nia ją ko ści. Wska za ny mi ro dza ja mi ćwi czeń są: spa ce ry, pły wa nie i jaz da
na ro we rze. Ak tyw ne upra wia nie spor tu czy cięż sze wy sił ki fi zycz ne są 

Dzia ła nia nie po żą da ne glu ko kor ty ko ste ro idów

Przy rost ma sy cia ła

Twarz „księ ży co wa ta”, roz stę py skór ne, trą dzik

Oste opo ro za

Wzrost ci śnie nia tęt ni cze go

Za nik ko ry nad ner czy

Za bu rze nia snu, psy cho za

Osła bie nie mię śnio we

Za ćma, ja skra

Za ha mo wa nie wzro stu u dzie ci 



nie do pusz czal ne u osób, u któ rych już roz po zna no oste opo ro zę. Do spor -
tów prze ciw wska za nych w ta kiej sy tu acji na le żą „jog ging”, gim na sty ka,
pił ka noż na i jaz da kon na. 

Le ka mi, któ rych przyj mo wa nie mo że po gor szyć prze bieg cho ro by Le śniow -
skie go -Cro hna, są: 

1. Pre pa ra ty prze ciw bó lo we i prze ciw go rącz ko we za li cza ne do
nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych (aspi ry na, di klo fe nak,
na prok sen, pi rok sy kam, in do me ta cy na). 

2. An ty bio ty ki, któ re nisz czą bak te ryj ną flo rę je li to wą i mo gą na si -
lić bie gun kę lub wy wo łać za ostrze nie cho ro by. 

Jako leków przeciwbólowych można użyć paracetamolu lub tramadolu,
a antybiotyki po win ny być sto so wa ne je dy nie w przy pad kach in fek cji bak -
te ryj nych o udo wod nio nej wraż li wo ści na te le ki. 

Choroba Leśniowskiego-Crohna u dzie ci

Dzie ci i mło dzież w wie ku do 20 lat sta no wią około 20% wszyst kich pa -
cjen tów z nie swo isty mi za pa le nia mi je lit. Prze bieg tych za pa leń u dzie ci
jest na ogół gor szy niż u do ro słych. Wy ni ka to ze szcze gól nych wy mo gów
okre su roz wo jo we go, więk sze go za kre su zmian je li to wych i utrud nio ne go
le cze nia. Po czą tek cho ro by Le śniow skie go -Cro hna u dzie ci czę sto by wa
skry ty ze stop nio wym na si la niem się bie gun ki i bó lów brzu cha. Nie kie dy
pierw szym ob ja wem jest za pa le nie
sta wów lub zmniej sze nie ma sy cia ła.
Do czę stych ob ja wów roz wi nię tej cho -
ro by je lit na le żą brak łak nie nia, nud -
no ści i wy mio ty. Cha rak te ry stycz nym
po wi kła niem cho ro by Le śniow skie go -
-Cro hna, ob ser wo wa nym u 10-20%
dzie ci, jest za ha mo wa nie wzro stu
z opóź nie niem doj rze wa nia płcio we -
go. Wśród głów nych przy czyn te go
po wi kła nia wy mie nia się prze wle kły
pro ces za pal ny, nie do bór ka lo rii i dłu -
go trwa łą kor ty ko te ra pię. 
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Le cze nie cho ro by Le śniow skie go -Cro hna u dzie ci od by wa się we dług 
za sad obo wią zu ją cych u do ro słych, z tym że u dzie ci na le ży zwra cać szcze -
gól ną uwa gę na od ży wia nie. Sku tecz ne tłu mie nie pro ce su za pal ne go
w je li tach za po mo cą glu ko kor ty ko ste ro idów, po łą czo ne z do wo zem od -
po wied niej ilo ści ka lo rii, biał ka i wi ta min, mo że przy wró cić pra wi dło wą dy -
na mi kę wzro stu i przy spie szyć doj rze wa nie płcio we. U czę ści pa cjen tów
nad ra bia nie wzro stu na stę pu je do pie ro pod wpły wem die ty ele men tar -
nej/polimerowej lub prze dłu żo ne go ży wie nia do żyl ne go. W przy pad kach
opor nych na le cze nie za cho waw cze ist nie ją wska za nia do le cze nia chi rur -
gicz ne go. Je śli nie do bór wzro stu sta no wi głów ny al bo je dy ny po wód ope -
ra cji, to za bieg po wi nien być prze pro wa dzo ny przed skost nie niem na sad
ko ści dłu gich. Po ope ra cji u wie lu dzie ci na stę pu je szyb ka po pra wa i wy -
bit ne przy spie sze nie wzro stu, cho ciaż nie wszyst kie osią ga ją wzrost pra wi -
dło wy. To le ran cja le cze nia chi rur gicz ne go przez dzie ci jest do bra, zwłasz -
cza je śli jest ono po wią za ne z re ha bi li ta cją fi zycz ną i psy chicz ną. 

Pra ca i od po czy nek

Więk szość pa cjen tów z cho ro bą Le -
śniow skie go -Cro hna mo że wy ko ny wać
każ dą pra cę, któ ra nie wy ma ga nad -
mier ne go wy sił ku fi zycz ne go i nie wią że
się z utrud nio nym do stę pem do to a le ty.
Kie row nic two oraz ko le żan ki i ko le dzy
w miej scu pra cy po win ni być ra czej po -
in for mo wa ni o ro dza ju cho ro by i moż li -
wych ob ja wach – bę dą wów czas bar -
dziej po moc ni. W żad nym ra zie cho rzy
nie mo gą być dys kry mi no wa ni w pra cy.
Zda rza ją się jed nak trud no ści z uzy ska -
niem ubez pie cze nia zdro wot ne go. 

Spo sób spę dza nia urlo pu przez pa cjen tów nie po wi nien się róż nić od
zdro wych osób. Pew ne nie do god no ści mo gą być zwią za ne z po dró ża mi
sa mo lo tem lub po cią giem. Jak wspo mnia no wcze śniej, nie ma ra cjo nal -
nych po wo dów do prze strze ga nia ja kiejś szcze gól nej die ty, na to miast cho -
rzy mu szą być za bez pie cze ni w le ki na ca ły okres urlo pu. 
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Cho ciaż stre sy nie są przy czy ną cho ro by Le śniow skie go -Cro hna, to jed -
nak mo gą na si lać jej ob ja wy. Z te go po wo du waż ne są okre sy re lak sa cji
w do mu i w pra cy. Re lak sa cja mo że być pod ję ta w do wol nym miej scu.
Mię dzy in ny mi za le ca się 15-20 – mi nu to wy od po czy nek po obie dzie, 
nie przyj mo wa nie w tym cza sie te le fo nów i wol ne, głę bo kie od dy cha nie.
Nie kie dy po ma ga ją ma sa że, na pi na nie po szcze gól nych grup mię śnio -
wych, oglą da nie przy jem nych ob ra zów i słu cha nie do brej mu zy ki. 

Cho rzy ze sto mią

Wie lu pa cjen tów z cho ro bą Le śniow skie go -Cro hna wy ma ga le cze nia
chi rur gicz ne go. Współ cze sne tech ni ki ope ra cyj ne za pew nia ją więk szo ści
z nich na tu ral ną dro gę wy próż nień. Tyl ko część cho rych mu si mieć okre -
so wą lub sta łą „sto mię” (ile osto mię / ko lo sto mię), tj. wy pro wa dze nie je li -
ta cien kie go lub gru be go na ze wnątrz przez po wło ki brzusz ne. Okre so wa
sto mia jest zwy kle za my ka na po 3-6 mie sią cach. Sprzęt za bez pie cza ją cy
sto mię jest obec nie tak do bry, że cho rzy mo gą pro wa dzić nor mal ne ży cie
i wy ko ny wać pra wie każ dą pra cę. Jest waż ne, aby cho rzy po ope ra cji kon -
tak to wa li się z po rad nia mi sto mij ny mi, w któ rych mo gą uzy skać fa cho wą
po ra dę i za opa trze nie w sprzęt naj le piej do sto so wa ny do ich po trzeb. 

Me dy cy na al ter na tyw na

Nie swo iste za pa le nia je lit nie za wsze pod da ją się kon wen cjo nal nym me -
to dom te ra pii. Dla te go dla pa cjen ta ku szą ce są pró by le cze nia me to da mi
al ter na tyw ny mi z na dzie ją na uzy ska nie po pra wy. Nie któ re z tych spo so -
bów mo gą być po moc ne, ale wie le jest nie od po wied nich i przy no si kon -
kret ne szko dy. 

Do ko rzyst nych me tod le cze nia al ter na tyw ne go na le ży aku punk tu ra sto -
so wa na w ce lu opa no wa nia bó lu. Na to miast ho me opa tia ma wąt pli we
zna cze nie, mię dzy in ny mi dla te go, że sub stan cje „czyn ne” są znacz nie
roz cień czo ne i nie mo gą ujaw nić swe go wpły wu. Le ka rze nie ty le nie wie -
rzą w dzia ła nie me tod al ter na tyw nych, ile wy ra ża ją oba wy z po wo du nie -
kie dy znacz ne go opóź nia nia przez te metody pra wi dło wego po stę po wa nia
dia gno stycz nego i lecz ni czego. 
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Stowarzyszenia pacjentów

Polskie Towarzystwo Wspierania Osób 
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita "J-elita"

Zarząd Główny
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa
tel. (48 22) 597 07 82, fax. (48 22) 597 07 82
Prezes Małgorzata Mossakowska, tel. kom. 691 403 051
e-mail: nzj@iimcb.gov.pl; www.j-elita.org.pl

Oddział Dolnośląski
II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia AM we Wrocławiu
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 50/52, 50-369 Wrocław
tel. (071) 320 08 03 (lekarz dyżurny)
sekretariat tel./fax: (071) 328 41 17
e-mail: nzjgaspe@ak.am.wroc.pl; www.nzj.am.wroc.pl

Oddział Kujawsko-Pomorski
Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM UMK (VI piętro)
ul. M. Skłodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
Prezes Marek Gólczyński, tel. kom. 889 899 779
e-mail: gulivieri@poczta.fm

Oddział Małopolski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia, 
Polsko-Amerykański Instytut Pediatrii CM UJ
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków
tel. kom. 600 306 092
Prezes dr Małgorzata Sładek
e-mail: info@nzj.malopolska.pl; www.nzj.malopolska.pl

Oddział Podlaski
Dziecięcy Szpital Kliniczny, III Klinika Chorób Dzieci
ul. Waszyngtona 17, 15-269 Białystok
tel. (085) 745 07 10
Prezes dr Elżbieta Jarocka-Cyrta
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Oddział Pomorski
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci Akademii Medycznej 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Prezes Ada Guźniczak, tel. kom. 604 215 445
e-mail: jelita.pomorski@gmail.com

Oddział Zachodniopomorski
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony
ul. Arkońska 4, 71-455 Szczecin
Prezes Katarzyna Okuszko, tel. kom. 502 124 460, 507 316 126
email: jelita.szczecin@gmail.com

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa 
i Choroby Leśniowskiego-Crohna
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań
Prezes Wiesława Bednawska 
tel. kom. 668 225 771

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna
ul. Górnicza 18 B, m. 15, 81-572 Gdynia
Prezes Mirosława Myszkowska 
tel. kom 609 039 252; 721 314 433
e-mail: stowarzyszenie@colitis-crohn.org.pl
www.colitis-crohn.org.pl

Górnośląskie Stowarzyszenie Wspierania 
Osób Chorych na Nieswoiste Zapalenia Jelit
ul. M. Curie-Skłodowskiej 7, 44-206 Rybnik
Prezes Elżbieta Śmigowska, 
tel. kom. 505 132 288
e-mail: esmigowska@op.pl
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