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Szanowni Panstwo,

Coraz wiecej ludzi ma rozpoznawang ktorgs
z nieswoistych choréb zapalnych jelit — wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego lub chorobe
Lesniowskiego-Crohna. Choroby te sq mato zna-
ne i wymagajq szerszego przedstawienia spote-
czenstwu. Wtasnie po to powstat poradnik, ktory trzymacie Panstwo
w reku oraz witryna internetowa poswiecone chorobie Le$niowskiego-Crohna.
Nazwa tej choroby pochodzi od nazwisk dwoch wybitnych lekarzy — prof.
A. Lesniowskiego z Warszawy i dr. B. Crohna z Nowego Jorku, ktorzy
opisali te chorobe na poczgtku XX wieku.

Choroba Lesniowskiego-Crohna stwarza kilka waznych i trudnych
probleméw zdrowotnych. Po pierwsze dotyka kobiet i mezczyzn w kazdym
okresie zycia z przewagq oséb w wieku 20-40 lat. Po drugie jest chorobg
przewlektg o nieznanej przyczynie, wybitnie pogarszajgcqg warunki zycia
pacjentéw. Po trzecie wreszcie trudno poddaje sie leczeniu niezaleznie od

tego, czy stosuje sie leczenie farmakologiczne, czy chirurgiczne.

Rozwigzywanie tych problemoéw stanowi jedno z najwazniejszych zadan
wspotczesnej gastroenterologii. Ale nie tylko lekarze sq zainteresowani
chorobg Lesniowskiego-Crohna. W procesie leczenia tej choroby powinni
uczestniczy¢ takze w petni uswiadomieni pacjenci. Dlatego wiele zagad-
nien zwigzanych z rozpoznawaniem i leczeniem choroby Le$niowskiego-
-Crohna zostato oméwionych w tym poradniku oraz na stronach interne-
towych, do ktérych odwiedzenia serdecznie Panstwa zapraszam
www.chorobacrohna.pl

Prof. dr hab. Witold Bartnik

Klinika Gastroenterologii CMKP
Warszawa, 5 pazdziernika 2009 r. Centrum Onkologii w Warszawie
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Od rozpoznania choroby Le-
$niowskiego-Crohna rozpoczyna
sie dtuga droga wzajemnych re-
lacji miedzy pacjentem i leka-
rzem. Aby pacjent byt odpowied-
nim partnerem dla lekarza, po-
winien rozumie¢ swojq chorobe
i wspiera¢ jego dziatania dia-
gnostyczne i lecznicze. Dlatego
na poczqtku warto zapoznac sie

z podstawami budowy i funkgji uktadu trawienia oraz ze stownictwem sto-
sowanym w zapaleniach jelit.

® Podstawowe wiadomosci o uktadzie trawienny

Na uktad trawienny cztowieka sktadajq sie przewdd pokarmowy i dwa
duze gruczoty jamy brzusznej — trzustka i wgtroba. Przewod pokarmowy
jest upowietrznionym, ,rurowatym” narzgdem rozciggajgcym sie od jamy
ustnej az do odbytu. Jego funkcjq jest przyjmowanie, trawienie i wchtania-
nie substancji odzywczych oraz wydalanie niestrawionych resztek pokar-
mowych. Rozktad weglowodanéw warunkujgcy ich wchtanianie zaczyna
sie juz w jamie ustnej. Nastepnie pokarm przedostaje sie do zotqdka,
w ktorym odbywa sie wstepny proces trawienia biatek. Wtasciwym enzy-
mem trawiennym jest pepsyna, ktéra powstaje z pepsynogenu aktywowa-
nego przez kwas solny. Ponadto w zotqdku powstaje tzw. czynnik
wewnetrzny, umozliwiajgcy wchtanianie witaminy B;,, niezbednej do wy-
twarzania krwinek czerwonych w szpiku kostnym. Dwie inne substancje
uczestniczqce w produkgji krwinek — zelazo i kwas foliowy — sq wchtania-
ne w dwunastnicy i poczgtkowym odcinku jelita cienkiego.

Zapoczqgtkowany w zotqdku proces trawienia biatek odbywa sie dalej w je-
licie cienkim, ktére sktada sie z dwunastnicy (duodenum), jelita czczego
(jejunum) i jelita kretego (ileum). W jelicie cienkim, mierzgcym okoto 5 m,
zachodzi tez koncowy rozktad i wchianianie weglowodandw i ttuszczow.
Rozktad ten odbywa sie pod wptywem enzyméw trawiennych produkowanych
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Ryc. 1. Budowa uktadu trawiennego



przez trzustke (trypsyna, amylaza i lipaza) oraz wytwarzanych w btonie $lu-
zowej jelita cienkiego. Jednym z waznych enzymow jelitowych jest laktaza
rozktadajgca cukier mleczny — laktoze. Niedobor tego enzymu, spotykany
do$¢ czesto w zapaleniach jelit, moze by¢ przyczynq biegunki.

Wiekszo$¢ substancji odzywczych wchtania sie w gérnym odcinku jelita
czczego. Do wyjqtkéw nalezq witamina By, i kwasy zotciowe, ktore sq
wchianiane w koricowym odcinku jelita kretego. W trawieniu i wchtania-
niu ttuszczéw — gtdéwnego obok weglowodanow zrédta energii dla organi-
zmu — uczestniczg kwasy zoétciowe produkowane przez watrobe. Jesli
wytwarzanie tych kwaséw jest niedostateczne lub ich wydalanie z ustroju
jest nadmierne (np. z powodu usuniecia koricowego odcinka jelita krete-
go), to uposledzeniu ulega wtasnie trawienie i wchtanianie ttuszczéw oraz
wchtanianie rozpuszczalnych w nich witamin A, D, E i K. Na dodatek, nie-
wchioniete kwasy zétciowe mogqg wywota¢ biegunke w mechanizmie
draznienia btony $luzowej jelita grubego.

Jelito grube sktada sie z okreznicy i odbytnicy. Idgc od géry, w okreznicy wy-
roznia sie nastepujgce odcinki: kgtnice, wstepnice, poprzecznice, zstepnice
i esice. Cate jelito grube ma 1-1,2 m dtugosci. Funkcjq okreznicy jest wchta-
nianie wody i elektrolitow oraz formowanie stolca. Kat jest utrzymywany w od-
bytnicy i esicy, dopdki $wiadome rozluznienie zwieracza odbytu potqczone
z parciem nie spowoduje wydalenia go na zewngtrz. W jelicie grubym nie za-
chodzi zaden istotny proces wchtaniania substanciji dostarczajgcych energii.

® Terminologia stosowana w zapaleniach jelit

Albuminy
Rodzaj biatek krwi.

Antygen
Czgsteczka obca ustrojowi, reagujgca z jego komérkami.

5-ASA
Kwas 5-aminosalicylowy (mesalazyna).

Badanie histopatologiczne
Badanie mikroskopowe wycinka tkankowego.
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Biopsja
Pobranie matego fragmentu tkanki do badania mikroskopowego.

Biegunka
Ponad 2 ptynne lub luzne wypréznienia o wadze przekraczajgcej 200 g
na dobe.

Btona s$luzowa
Wewnetrzna wysciotka przewodu pokarmowego z funkcjami wchtaniania
i wydzielania.

Btona surowicza
Zewnetrzna warstwa $ciany jelita i wyscidtka jam ciata
(w tym jamy brzusznej).

,Brukowanie”
Charakterystyczny, przypominajqcy kostki bruku, wyglgd btony $luzowej
jelit w chorobie Le$niowskiego-Crohna.

Colitis

Zapalenie okreznicy.

Cytokiny

Rozpuszczalne czgsteczki posredniczqce w interakcjach miedzy komaorkami.

Czynnik martwicy nowotworéw o (TNF-a)
Cytokina prozapalna o silnym oddziatywaniu.

Czynniki patofizjologiczne
Czynniki odgrywajqce role w rozwoju choroby (w tym zapalenia).

Dysplazja
Zmiany w komorkach $wiadczqgce o mozliwosci procesu howotworowego.

Dysuria
Bole i pieczenie przy oddawaniu moczu.

Endoskopia
Ogolna nazwa badan polegajgcych na wziernikowaniu jam ciata.

Esica
Czes¢ okreznicy lezqgca powyzej odbytnicy.

Etiologia
Przyczyna choroby.



Fibrosigmoidoskopia
Wziernikowanie odbytnicy i esicy gietkim instrumentem.

Glukokortykosteroidy
Naturalne i syntetyczne leki przeciwzapalne o silnym dziataniu;
inaczej kortykoidy.

Granulocytopenia
Zmniejszenie liczby krwinek biatych zwanych granulocytami.

Guz
Opor wyczuwalny w jamie brzusznej (moze by¢ spowodowany zmiang
tagodng lub ztosliwg).

lleostomia
Ujscie jelita kretego wszyte chirurgicznie do skory brzucha.

lleum
Dalszy odcinek jelita cienkiego.

Hemikolektomia
Chirurgiczne usuniecie potowy jelita grubego (prawej lub lewe;j).

Kolonoskopia
Wziernikowanie jelita grubego za pomocg instrumentu optycznego
lub elektronicznego.

Laparotomia
Operacja polegajgca na otwarciu jamy brzusznej.

Leukocyty
Rodzaj krwinek biatych uczestniczgcych w procesie zapalnym.

Leukotrieny
Zwiqzki syntetyzowane z kwasu arachidonowego promujgce zapalenie.

Mediatory zapalenia
Rozpuszczalne substancje biorgce udziat w wywotywaniu i podtrzymywa-
niu zapalenia.

Megacolon toxicum
Ostre rozdecie jelita grubego.

Mesalazyna
Lek przeciwzapalny (inaczej 5-ASA).
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Nawrét
Kolejny epizod aktywnego zapalenia, zaostrzenie choroby.

Niedokrwisto$é hemolityczna
Niedokrwistos¢ wynikajgca z uwolnienia hemoglobiny z krwinek czerwonych.

Odbyt

Otwér konczqey przewdd pokarmowy zaopatrzony w miesnie zwieraczowe.

Odpowiedz humoralna
Reakcja immunologiczna wyrazona syntezq przeciwciat.

Odpowiedz immunologiczna
Obronna reakcja ustroju na obcq substancje, wyrazona czesto zapaleniem
tkanek.

Odpowiedz komérkowa
Reakcja immunologiczna wyrazona powstaniem komérek reagujgcych
na antygeny.

Osteoporoza
Zanik tkanki kostnej — moze by¢ skutkiem niedoboréw zywieniowych
lub leczenia kortykoidami.

Ostry
Nagty poczgtek lub szybki przebieg choroby.

Otrzewna
Zewnetrzna warstwa $ciany jelita i wyscidtka jamy brzusznej
(patrz tez ,btona surowicza”).

Patogeneza
Wywad, rozwéj choroby.

Perystaltyka
Czynnos¢ ruchowa przewodu pokarmowego.

Podatnos¢ genetyczna
Wrazliwo$¢ na zachorowanie uwarunkowana genetycznie.

Polip
Uniesienie tkanki ponad powierzchnie btony $luzowej
(nie oznacza nowotworu).
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Proctocolitis
Zapalenie odbytnicy i okreznicy.

Prostaglandyny
Naturalne zwigzki o dziataniu ochronnym lub prozapalnym syntetyzowa-
ne z kwasu arachidonowego.

Przedziurawienie
Nieprawidtowy otwdr w scianie jelita tqczqcey je z jamq otrzewnej.

Przeglgdowe zdjecie jamy brzusznej
Zdjecie jamy brzusznej w pozycji lezqcej lub stojgcej wykonane bez przy-
gotowania.

Przetoka
Nieprawidtowe potqczenie miedzy dwoma narzgdami (przewaznie jelita-
mi) lub miedzy narzgdem a skoérg.

Przewlekty
Dtugotrwaty, wolno rozwijajgcy sie proces chorobowy.

Pseudopolip
Polip zapalny (nienowotworowy).

Rektoskopia
Wziernikowanie odbytnicy za pomocq sztywnego aparatu optycznego.

Resekcja
Wyciecie czesci lub catego narzqdu.

Rumien guzowaty
Bolesne, czerwone guzy przewaznie w skérze podudzi.

Rzut choroby
Epizod aktywnego zapalenia jelit.

Remisja
Okres zacisza choroby.

Ropien
Ograniczony zbiornik ropy powstatej z rozpadajgcych sie, zmienionych
zapalnie tkanek.

Subpopulacja komérek
Frakcja komérek uczestniczqcych w reakcjach immunologicznych okre-
$lonego typu.
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Szczelina
Rozpadling, linijny ubytek skory, przewaznie w okolicy odbytu.

Sluz
Biatawa lub przejrzysta wydzielina btony $luzowej stanowigca czynnik
ochronny.

Terapia biologiczna
Leczenie skierowane przeciwko substancjom lub komorkom
uczestniczgcym w zapaleniu.

Tomografia komputerowa
Badanie radiologiczne pokazujgce poprzeczne przekroje ciata.

Ultrasonografia
Badanie obrazujgce fragmenty ciata za pomocq ultradzwiekow.

Wlew kontrastowy doodbytniczy
Badanie radiologiczne jelita grubego wykonywane po specjalnym przy-
gotowaniu.

Wilewki lecznicze
Ptyny zawierajqce leki, wprowadzane doodbytniczo w pozycji lezqcej
w ilosci 50-100 ml.

Zapalenie
Obronna reakcja organizmu wyrazajgca sie bélem, naciekiem (zgrubie-
niem) i zaczerwienieniem.

Zaparcie
Oddawanie zbitego stolca, rzadziej niz 2 razy na tydzien.

Zespolenie
Chirurgiczne potgczenie dwéch koricow jelita po wycieciu chorego od-
cinka lezgcego miedzy nimi.

Zespolenie omijajgce

Chirurgiczne potqczenie dwéch czesci przewodu pokarmowego bez wy-
ciecia samej zmiany.

Ziarniniak

Skupisko 3 rodzajow komorek, charakterystyczne dla choroby Le$niow-
skiego-Crohna.

Zmiany okotoodbytowe
Ropnie, szczeliny, owrzodzenia i przetoki w okolicy odbytu.
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Choroba Lesniowskiego-Crohna jest przewleklym procesem zapalnym,
ktéry moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego od jamy
ustnej az do odbytu.

Pojedyncze przypadki odpowiadajgce tej chorobie byty opisywane juz
w XVIII i XIX wieku. Autorem pierwszego polskiego opisu jest prof. Antoni
Lesniowski z Warszawy, ktory w 1904 r. przedstawit przypadek zapalnego
guza jelita cienkiego z przetokq do wstepnicy. W 1932 r. lekarze z Nowego
Jorku — Crohn, Ginzburg i Oppenheimer wyodrebnili i opisali jako nowg
jednostke kliniczng i patologiczng zapalenie koncowego odcinka jelita
kretego. Od tego czasu nazwe choroby tgczy sie z nazwiskiem Crohna i to
bez wzgledu na lokalizacje zmian. W Polsce uzywamy nazwy ,choroba
Lesniowskiego-Crohna”.

e Epidemiologia

Choroba Lesniowskiego-Crohna wystepuje przede wszystkim w wysoko
rozwinietych krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej. W latach
70. i 80. ubiegtego wieku obserwowano wyrazny wzrost zapadalnosci,
ktory dotyczyt gtéwnie postaci z zajeciem jelita grubego. Aktualnie zacho-
rowalno$¢ w krajach Unii Europejskiej wynosi 5 nowych przypadkéw na
100.000 ludnosci rocznie. W Polsce sytuacja epidemiologiczna nie jest
doktadnie znana, ale wydaje sie, ze choroba Lesniowskiego-Crohna
wystepuje rzadziej. Dotyczy ona gtownie ludzi mtodych, zaréwno kobiet
jak i mezczyzn w wieku 20-40 Iat.

® Przyczyny choroby Lesniowskiego-Crohna

Choroba Lesniowskiego-Crohna nalezy do grupy nieswoistych choréb
zapalnych jelit o nieznanej przyczynie. Uwaza sie, ze w rozwoju tych choréb
uczestniczq czynniki genetyczne, $rodowiskowe i immunologiczne (ryc. 2).
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O udziale czynnika genetycz-
nego $wiadczy rodzinne wyste-
powanie choroby obserwowane
w 5-10% przypadkéw. W ostat-
nich latach ustalono potozenie
kilku genéw podatnosci na cho-
robe Lesniowskiego-Crohna,
z ktérych ndjlepiej znany jest
gen NOD2/CARDI15 na chro-

mosomie 16.

tyczne

Drugim waznym czynnikiem
przyczynowym sq wptywy $rodo-
wiskowe, za czym przemawiajg
choéby znaczne réznice w wy-
stepowaniu tej choroby w roz-

ZAPALENIE

Ryc. 2. Czynniki wywotujqce zapalenie ; :
w chorobie Lesniowskiego-Crohna nyCh reglonGCh geogroflcznych

i wséréd roznych populaciji.
Z czynnikéw zewnetrznych przez wiele lat brano pod uwage substancje
chemiczne i antygeny zawarte w pozywieniu. Mimo intensywnych badan
nie udowodniono jednak znaczenia ktéregokolwiek z tych czynnikow
w etiologii choroby Les$niowskiego-Crohna. Dopiero niedawno uzyskano
dowody na udziat normalnej flory bakteryjnej jelit w wywotywaniu zapale-
nia jelita cienkiego lub grubego. Czynnikiem srodowiskowym o niekorzyst-
nym wptywie na przebieg choroby Lesniowskiego-Crohna jest tez palenie
papieroséw.

Podczas gdy pierwotna przyczyna nieswoistych zapalen jelit czeka na
wyjasnienie, to udziat zaburzerh immunologicznych w patogenezie tych
chorob zostat juz udowodniony. Liczne badania wykazaty, ze w tkankach
zmienionych w przebiegu choroby Le$niowskiego-Crohna zachodzi wzmo-
zona aktywacja komorek uczestniczqgcych w odpowiedzi immunologicznej.
Pobudzone komorki wytwarzajg zwiekszone ilosci substancji zwanych
cytokinami, od ktérych zalezy rozwdj zapalenia jelit. Przyktadem takich
cytokin jest czynnik martwicy nowotworéw o (TNF-a), przeciwko ktéremu
skierowane sq leki biologiczne — infliksimab i adalimumab.
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® Rodzaj i umiejscowienie zmian

14

Najczestszym siedliskiem choroby Lesniowskiego-Crohna jest koricowy
odcinek jelita kretego, dotkniety w 40-50% wszystkich przypadkéw (ryc. 3).
Jelito cienkie i grube sq zajete jednoczes$nie w 30-40% przypadkédw, a samo
jelito grube w 20% (ryc. 4). Znacznie rzadziej choroba umiejscawia sie
w poczgtkowym odcinku jelita cienkiego i wyjgtkowo w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego lub wyrostku.

Ryc. 3. Zdjecie radiologiczne jelita po Ryc. 4. Zdjecie jelita grubego wypet-
doustnym podaniu $rodka cieniu- nionego srodkiem cieniujqcym.
jacego. Widoczne jest zweizenie Widoczne sq liczne, gtebokie
jelita kretego na dtugim odcinku owrzodzenia poprzecznicy
(strzatki). i zstepicy (strzatki).

Najbardziej charakterystyczng cechg choroby sq odcinkowe zmiany w jeli-
cie cienkim lub grubym przedzielone fragmentami zdrowymi. Od strony $wia-
tla jelita najwczesniejszq zmiang sq drobne owrzodzenia btony $luzowej,
przypominajqce afty jamy ustnej. W poézniejszym okresie btona $luzowa jest
obrzeknieta, a na jej powierzchni mogq by¢ widoczne gtebokie owrzodzenia
o dowolnym ksztatcie. Typowe sq linijne owrzodzenia poprzeczne i podtuzne,
ktore tgczqce sie ze sobq, otaczajg mato zmienione lub nawet prawidiowe
obszary $luzéwki (ryc. 5). Poprzecinana owrzodzeniami btona $luzowa moze
by¢ uniesiona do géry przez obrzek i nacieki zapalne w tkance podsluzowe;j,
co stwarza charakterystyczny efekt , brukowania” (ryc. 6).
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vy !

Ryc. 5. Podtuzne owr;odzeniu btony Ryc. 6. Obraz endoskopowy
Sluzowej jelita grubego «brukowania” btony sluzowej

Choroba Le$niowskiego-Crohna nie ma takich cech mikroskopowych,
ktore jednoznacznie wskazywatyby na to rozpoznanie. W 60% przypadkow
w $cianie jelita obecne sq charakterystyczne ziarniniaki zbudowane z komé-
rek nabtonkowatych, komorek olbrzymich wielojgdrzastych i limfocytéw.
Przy braku ziarniniakdw,

Swiatto jelita objawem utatwiajgcym
rozpoznanie sq szczeli-
nowate owrzodzenia.

Btona $luzowa K
" Z innych cech mikro-

skopowych nalezy wy-
mieni¢ zajecie wszyst-

Tkanka pods$luzowa

Btona miesniowa

Bfona surowicza R L. s
kich warstw $ciany jelita

Ryc. 7. Schemat przedstawiajqcy zapalenie obejmujqce [iFANlole[(8lo){=a1l-Tos MR (Celal ]
podsluzowej (ryc. 7).

wszystkie warstwy $ciany jelita

Objawy choroby Lesniowskiego-Crohna zalezqg od lokalizacji, rozlegtosci
i stopnia zaawansowania zmian w przewodzie pokarmowym. Zajecie
przetyku wywotuje zaburzenia potykania. Objawy wciggniecia zotqdka
i/lub dwunastnicy imitujq wrzdd trawienny lub zwezenie odzwiernika.
Klasyczna posta¢ choroby z zajeciem koncowego odcinka jelita
kretego zaczyna sie zwykle skrycie. Rzadziej poczgtek jest ostry, przypomi-
najqgcy zapalenie wyrostka robaczkowego. Znane sq przypadki choroby
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Le$niowskiego-Crohna, w kto-
rych pierwszym objawem byty
niedokrwisto$¢, gorgczka , nie-
znanego pochodzenia”, a na-
wet zgieciowy przykurcz w pra-
wym stawie biodrowym wywo-
tany ropniem zakgtniczym.

U wiekszosci pacjentow
z chorobq jelita cienkiego do-
minujq bdle brzucha i biegun-

ka. Domieszka krwi w stolcu
pojawia sie rzadko, ale mogq wystgpi¢ nawet smoliste stolce. Gorqczke ob-
serwuije sie u okoto 1/3 wszystkich chorych.

Charakterystyczng cechg choroby Le$niowskiego-Crohna jest samoistne
tworzenie sie przetok. Mogq to by¢ przetoki zewnetrzne i wewnetrzne,
pojedyncze lub mnogie. Wsréd przetok wewnetrznych najczestsze sq
potgczenia miedzy jelitem cienkim a kqtnicg, inng petlq jelita cienkiego,
esicq, pecherzem moczowym i pochwq. tqcznie czesto$¢ wystepowania
przetok ocenia sie na 20-40%. Powstajg one zwykle u oséb operowanych
z powodu choroby jelita cienkiego. Oprécz przetok, gtownymi miejscowy-
mi powiktaniami choroby Lesniowskiego-Crohna sq otorbione ropnie
miedzypetlowe i znaczne zwezenie $wiatta jelita z objawami niepetnej
niedroznosci.

We wszystkich postaciach choroby waznym objawem przedmiotowym
jest guz wyczuwalny w miejscu odpowiadajgcym lokalizacji zmian patolo-
gicznych. Najczesciej guz stwierdza sie w okolicy prawego dotu biodrowe-
go. W chorobie jelita cienkiego objaw ten wystepuje u 30% chorych. Innym
elementem obrazu klinicznego sq zmiany w okolicy odbytu. Majg one po-
sta¢ owrzodzen, szczelin, ropni i przetok okotoodbytowych. Wystepujq az
w 50-80% przypadkéw choroby Crohna jelita grubego, a w 27% przypad-
kow mogq by¢ jej pierwszym objawem.

Przebieg choroby Les$niowskiego-Crohna jelita cienkiego i/lub grubego
jest wybitnie przewlekly, wieloletni. Chociaz u wielu chorych obserwuije sie
naprzemienne okresy zaostrzen i remisji, to jednak bardzo czesto objawy
wystepujq stale, powodujgc znaczne inwalidztwo.



Choroba Lesniowskiego-Crohna

¢ Powiktania pozajelitowe

Czes$¢ pacjentéow z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna ma objawy ze strony innych
narzqdéw i uktadéw. Choroby towarzy-
szqce, zwane tez powiktaniami uktadowy-
mi, mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1) choroby, ktére pojawiajq sie gtownie
w okresach zaostrzen (np. zapalenie
duzych stawow, zapalenie teczéwki
oka, rumien guzowaty),

2) choroby przebiegajgce niezaleznie
od zapalenia jelit (np. zesztywniajgce
zapalenie stawdw kregostupa oraz
wiekszo$¢ powiktan ze strony watro-
by i drég zoétciowych).

Petnq liste powiktan pozajelitowych
choroby Le$niowskiego-Crohna przedsta-
wia tabela 1. Na rycinie 8 pokazane jest
jedno z najczestszych powiktan skérnych
— rumien guzowaty.

Ryc. 8. Rumien guzowaty na
podudziach

Tabela 1

Powiktania pozajelitowe choroby Lesniowskiego-Crohna

Sttuszczenie wgtroby

Watroba i drogi zétciowe
Stwardniajgce zapalenie drog zétciowych

Zapalenie duzych stawow

Uktad stawowy Zapalenie stawdéw krzyzowo-biodrowych

Zesztywniajqce zapalenie stawéw kregostupa

Rumien guzowaty
Skéra

Zgorzelinowe zapalenie skory

Zapalenie spojowek

Oczy

Zapalenie teczéwki
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e Leczenie farmakologiczne
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Chociaz przyczyna wywotujgca chorobe Le$niowskiego-Crohna pozostaje
nieznana, medycyna dysponuje sposobami opanowania zapalenia w jelitach
i zapobiegania jego nawrotom (tabela 2).

W aktywne]j fazie choroby zastosowanie majq przede wszystkim leki
o dziataniu przeciwzapalnym i immunosupresyjnym (hamujgcym nieko-
rzystne odczyny odpornosciowe). W tagodnych postaciach choroby
Lesniowskiego-Crohna wykorzystuje sie aminosalicylany (sulfasalazyne
i mesalazyne) i/lub glukokortykosteroidy (prednizon, metyloprednizolon)
podawane doustnie. W ciezszych stanach gtéwnymi lekami sq kortykoidy
wstrzykiwane dozylnie (hydrokortyzon, metyloprednizolon), a w przypadku
braku poprawy — leki immunosupresyjne i leki biologiczne.

Leczenie aktywnej choroby Lesniowskiego-Crohna zaczyna sie przewaznie
od stosowania glukokortykosteroidéw. Jedynie w tagodniejszych przypad-
kach mozna sprébowaé samych aminosalicylanéw, ktore sq dostepne jako
dwa preparaty — sulfasalazyna i mesalazyna. W kazdym z tych preparatéw
aktywnym sktadnikiem dziatajgcym przeciwzapalnie jest kwas 5-aminos-
alicylowy (5-ASA). Mesalazyna ma szersze zastosowanie w leczeniu cho-
roby Lesniowskiego-Crohna jelita cienkiego. W przypadku zapalen jelita
grubego uzywa sie przede wszystkim sulfasalazyny.

Tabela 2

Grupy lekéw stosowanch w chorobie Lesniowskiego-Crohna

Sulfasalazyna
Mesalazyna

Aminosalicylany

Prednizon
Metyloprednizolon
Hydrokortyzon
Budezonid

Glukokortykosteroidy

Metronidazol

Antybiotyki Cyprofloksacyna

Azatiopryna

Leki immunosupresyjne Merkaptopuryna
Metotreksat
Infliksimab

Adalimumab

Leki biologiczne




Choroba Lesniowskiego-Crohna

Alternatywq lekow przeciwzapalnych, zwtaszcza
u dzieci i 0s6b z uposledzonym stanem odzywiania, mo-
gq by¢ specjalne odzywki (diety elementarne lub poli-
merowe) podawane przez zgtebnik do jelita cienkiego.
: T | Podobne znaczenie lecznicze ma zywienie dozylne (pa-

)‘ ) renteralne), ktére jest jednak rzadko stosowane z powo-

X 2“"" du wyzszych kosztéw i wiekszego ryzyka powiktan.

Po uzyskaniu poprawy glukokortykosteroidy sq stopniowo odstawiane,
a dieta elementarna jest zamieniana na normalne pozywienie. Jesli chory nie
ma petnej poprawy lub wystepujq czeste nawroty objawdw, probuije sie lecze-
nia azatioprynq lub 6-merkaptopuryng, a w przypadku niedostatecznej reak-

cji na te leki — metotreksatem podawanym podskérnie lub domigsniowo.

W ostatnich latach pojawity sie leki biologiczne, ktore zwiekszajg szan-
se opanowania aktywnej choroby Lesniowskiego-Crohna. Lekami tymi sq
przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko czynnikowi martwicy
nowotworéw TNF-a — infliksimab i adalimumab. W aktywnym zapaleniu
jelit infliksimab jest podawany trzykrotnie drogqg dozylng (w czasie O, po 2
i po 6 tygodniach), a adalimumab dwukrotnie we wstrzyknieciach pod-
skérnych (w czasie O i po 2 tygodniach). Korzystna reakcja organizmu na
te leki sktania do przedtuzenia kuracji na okres do roku. W zwigzku
z ryzykiem dziatan niepozqdanych w czasie leczenia obowigzuje $cisty
nadzér lekarski. Na razie leki biologiczne sq stosowane w przypadku
nieskutecznosci lub nietolerancji innych metod leczenia, ale nie mozna
wykluczy¢, ze w przysztosci bedq wprowadzane juz na poczqgtku choroby.

Choroba Lesniowskiego-Crohna czesto nawraca po operacji. Dlatego
istotne sq te sposoby leczenia, ktére majg na celu zapobieganie nawro-
tom (tabela 3). Na szczegélng uwage zastuguje zalecenie niepalenia pa-
pierosow, bowiem sktadniki dymu tytoniowego bez wqtpienia pogarszaijq
przebieg choroby i mogq indukowa¢ wznowe zapalenia jelit. Silnymi leka-
mi zapobiegajgcymi nawrotom sq azatiopryna i 6-merkaptopuryna, przyj-
mowane niekiedy przez kilka lat. U czesci chorych podobne znaczenie
ma mesalazyna. Dawkowanie tego leku ulegto ostatnio zmianie. Zamiast
mniejszych dawek stosowanych 3-4 x dziennie zaleca sie obecnie 1,5-2 g
2 x dziennie. W zapobieganiu nawrotom choroby skuteczne sq takze leki
biologiczne, stosowane w dawkach powtarzanych co kilka tygodni.
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Tabela 3

Sposoby zapobiegania nawrotom choroby Lesniowskiego-Crohna po operaciji

Zaprzestanie palenia papierosow

Azatiopryna / 6-merkaptopuryna

Mesalazyna

Metronidazol (krétko)
Infliksimab / Adalimumab

Zaden lek stosowany w chorobie Lesniowskiego-Crohna nie jest wolny
od dziatan niepozqgdanych. Dziatania te przedstawiono w tabelach 4 i 6.

Tabela 4

Dziatania niepozqdane lekéw stosowanych w chorobie Le$niowskiego-Crohna

Nudnosci, wymioty, bole brzucha, zahamowanie

Sulfasalazyna czynnosci szpiku, zmniejszenie liczby i ruchliwosci
plemnikéw

Mesalazyna (5-ASA) Biegunka, zapalenie nerek, zapalenie trzustki

Metronidazol Zapalenie nerwéw obwodowych

Azatiopryna / 6-merkaptopuryna | Zahamowanie czynnosci szpiku, zapalenie trzustki

Metotreksat Leukopenia, zwtéknienie wagtroby

Infliksimab / Adalimumab Objawy zwigzane z podaniem lekéw, zakazenia

o Leczenie dietetyczne

20

Poniewaz nie ma zwigzku przyczynowego miedzy sposobem odzywiania
i procesem zapalnym w jelitach, nie istniejqg sposoby dietetycznego lecze-
nia choroby Le$niowskiego-Crohna. Niemniej obowiqzujq pewne zasady
zywienia, ktére mogq spetni¢ pozyteczng role w niektérych fazach tej cho-
roby. Naczelng zasadq jest spozywanie tylko takich potraw, ktére nie
wywotujq lub nie nasilajg dolegliwosci. Do pokarmoéw nasilajgcych obja-
wy nalezg: mleko i jego przetwory, pszenica, drozdze, kukurydza, banany,
pomidory, jajka i wino. W umiarkowanych zaostrzeniach zapalen jelit
przebiegajqcych z niewielkq biegunkq (3-5 wypréznier/dobe) powinno sie




Choroba Lesniowskiego-Crohna

wystrzega¢ potraw bogatoresztkowych,
takich jak razowy chleb, nasiona roslin
strqczkowych, warzywa (zwtaszcza kapu-
sta), owoce, ziemniaki i koncentraty wto-
kien roslinnych. Dieta ubogoresztkowa
obowigzuje pacjentéw ze zwezeniem
$wiatta jelita cienkiego. Chorzy z tym po-
wiktaniem powinni dodatkowo unikaé: ja-
btek, owocdw cytrusowych, sataty, szpina-
ku, burakéw, ogérkéw, skorek z owocow
i warzyw, grzybdw, orzechdw i nasion.

Pozywienie pacjenta z chorobg Le-
$niowskiego-Crohna powinno by¢ uroz-
maicone, tj. zawiera¢ wszystkie niezbed-
ne sktadniki odzywcze (biatka, cukry, tluszcze), mineraty i witaminy.
Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na mozliwosé niedoborow zelaza i kwa-
su foliowego (niezbednych do tworzenia krwinek czerwonych) oraz na nie-
dobor cynku. Do uzupetnienia kwasu foliowego wystarcza 5 mg leku/dobe,
a niedoboru cynku — 30 mg/dobe.

Odrebnym problemem dietetycznym chorych jest spozywanie mleka.
Z jednej strony mleko moze bowiem wywotywaé boéle brzucha, nadmiar ga-
z6w jelitowych i biegunke, a z drugiej jest ono niepotrzebnie odstawiane
u wielu chorych, ktérzy nie majq tych objawdw. Przyczyng ztej toleranc;i
mleka w chorobie Lesniowskiego-Crohna nie jest przewaznie uczulenie na
jego sktadniki (zwtaszcza biatkowe), lecz niedobdr enzymu — laktazy, rozkta-
dajgcego cukier mleczny (laktoze) w btonie $luzowej jelita cienkiego. Po
udowodnieniu takiego niedoboru wielu lekarzy zaleca substytucyjne poda-
wanie odpowiednich preparatéw laktazy. Wazng wiadomosciq dla chorych
moze byc to, ze chociaz stodkie mleko zawierajgce laktoze bywa Zle tolero-
wane, to jego przetwory, a zwtaszcza kefiry i jogurty, mogq nie wywotywaé
zadnych dolegliwosci.

Nalezy z naciskiem podkresli¢, ze wiekszos¢ chorych w remisji nie musi
przestrzega¢ zadnych zalecen dietetycznych. Sposéb odzywiania takich
chorych powinien by¢ zblizony do normalnego, z niewielkimi wyjgtkami
zaleznymi od tego, czy dany produkt spozywczy jest dobrze tolerowany.
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® Leczenie chirurgiczne
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Ocenia sie, ze w roznych fazach choroby Le$niowskiego-Crohna opera-
cji podlega ponad potowa pacjentéw. Wskazania do operacji mozna po-
dzieli¢ na nagte, pilne i wybidrcze. Zdecydowanie najczestszym powodem
operacji sq wskazania wybidrcze, wsrdd ktérych nalezy wymienic:

1) przetoki zewnetrzne i wewnetrzne,

2) ropne powiktania $rédbrzuszne,

3) rozlegte zmiany okotoodbytowe,

4) stwierdzenie lub podejrzenie raka,

5) przewlekte inwalidztwo zalezne od statego utrzymywania sie

przykrych objawéw mimo prawidtowego leczenia zachowawczego,

6) opdznienie rozwoju fizycznego z zahamowaniem wzrostu u dzieci.

Optymalnym typem operacji w chorobie Lesniowskiego-Crohna jelita
cienkiego jest oszczedna resekcja. W ostatnich latach przeprowadza sie tez
$rodoperacyjne, czasem wielokrotne, rozszerzanie zwezen bez wyciecia
jelita cienkiego (strikturoplastyka — ryc. 9). W chorobie jelita grubego ro-
dzaj operacji zalezy od umiejscowienia i zakresu zmian patologicznych.
Ograniczone, odcinkowe resekcje nie majqg zastosowania. Przy zajeciu pra-
wej lub lewej potowy okreznicy wykonuje sie hemikolektomie. Rozleglejsze
zmiany wymagajqg na ogdét kolektomii z zespoleniem kretniczo-odbytniczym
lub nawet proktokolektomii z wytworzeniem statej ileostomii.

zwezenie naciecie
nacinane podiuznie zszyte poprzecznie

Ryc. 9. Sposéb chirurgicznego rozszerzania zwezen bez wyciecia jelita cienkiego

(strikturoplastyka)
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¢ Psychoterapia

Oprocz leczenia farmakologicznego, dietetycznego i chirurgicznego
istotny wptyw na chorych moze mie¢ takze psychoterapia. Wprawdzie ten
sposob leczenia nie zapobiega nawrotom choroby Lesniowskiego-Crohna,
ale na pewno pomaga walczy¢ z chorobqg i jej skutkami. Psychoterapia
powinna opierac sie na partnerstwie miedzy lekarzem i pacjentem. Do za-
dan lekarza nalezy informowanie chorego o aktualnych wynikach badan
dodatkowych, postepach w leczeniu i mozliwych powiktaniach. Pacjent,
rozumiejgc swojg chorobe, powinien uczestniczyé w procesie diagnostycz-
nym i wraz z lekarzem podejmowaé decyzje terapeutyczne.

® Rokowanie

Choroba Lesniowskiego-Crohna wyraznie pogarsza jakos¢ zycia, ale w dtu-
giej perspektywie nie skraca czasu zycia. Warunkiem optymalnego stanu jest
wczesne rozpoznanie choroby i prawidtowe leczenie. W czesci przypadkow
konieczny jest udziat chirurga w leczeniu. Trwate wyleczenie z choroby
Lesniowskiego-Crohna jest na razie niemozliwe, poniewaz nawet doszczetne
usuniecie ogniska chorobowego nie zapobiega , wznowie” zapalenia w in-
nych, dotychczas zdrowych odcinkach przewodu pokarmowego.

e Problemy specjalne

Nadzér nad chorymi

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest chorobq przewlektq wymagajgcq
statego nadzoru i leczenia podtrzymujgcego. Pacjent powinien pozosta-
wac pod opiekqg jednego lekarza, ktéry ma wtedy szanse dostosowywac le-
ki do jego potrzeb. Przecietna czestotliwosé wizyt kontrolnych wynosi raz
na 3 miesiqgce. W czasie wizyty chory przedstawia wyniki badan dodatko-
wych i odbiera zalecenia dotyczqce rodzaju i dawek lekow. Przewlekte
leczenie wymaga sprawdzania niektérych parametréw laboratoryjnych,
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ktére zalezq od rodzaju przyjmowanych lekow (tabela 5). Czesc
badan krwi stuzy wykrywaniu niedoboréw krwinkowych, biatkowych i elek-
trolitowych.

Kontrola lekarska obowigzuje nawet tych chorych, ktérzy nie majq
zadnych objawdw przez dtuzszy czas. Wynika to ze zwiekszonego, jak
w kazdej przewlektej chorobie zapalnej, ryzyka nowotworowego. Ryzyko to
dotyczy przede wszystkim oséb z rozlegtym zapaleniem jelita grubego,
ktore zaczeto sie w dziecinstwie i trwa dtuzej niz 8 lat. W ramach nadzo-
ru onkologicznego wykonuje sie petng kolonoskopie potgczong z pobra-
niem licznych wycinkow (biopsji) z btony $luzowej jelita grubego. Badanie
takie powinno by¢ powtarzane przynajmniej co 2 lata.

Tabela 5

Monitorowanie leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna

Krwinki biate po 10 dniach i co miesiqc

Sulfasalazyna S
przez 3 miesiqce

Kreatynina co miesiqc przez 3 miesiqgce, potem

Mesalazyna (5-ASA) co 3 miesiqce przez rok, a nastepnie raz w roku

Azatiopryna Petna morfologia po 2 tygodniach, 1 miesigcu
6-merkaptopuryna i 3 miesiqcach, a nastepnie co 3 miesiqce
Metotreksat Petna morfologia i proby wgtrobowe co 3 miesiqce

Ocena gestosci mineralnej kosci na poczqtku leczenia,

Glukokortykosteroidy ) e o (o (2 T

Rozwazania genetyczne

Wprawdzie czynniki genetyczne predysponujg do rozwoju nieswoistych
zapalen jelit, ale ryzyko przekazania tych chordb potomstwu jest niewiel-
kie. Dlatego tez choroba Les$niowskiego-Crohna nie powinna zniechecad
potencjalnych rodzicéw do posiadania dzieci. W istocie o potomstwie
decyduje nastawienie rodzicéw. Plodnos$c¢ kobiet z zapaleniami jelit jest
zresztq prawidiowa, nie liczgc okresu po operacji jelitowej. U mezczyzn
ptodno$¢ moze by¢ zmniejszona w zwiqzku z przyjmowaniem sulfasalazyny
(tabela 4). Stan ten jest jednak odwracalny i ustepuje po 2-3 miesigcach od
odstawienia lub zmiany leku na mesalazyne.
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Zapalenie jelit a cigza

Przebieg cigzy w nieaktywnej cho-
robie zapalnej jelit jest na ogét prawi-
dtowy. Niewielkie zagrozenie wyste-
puje w pierwszym trymestrze ciqzy,
ale liczba poronien i dzieci z niskqg
wagq urodzeniowq nie rozni sie istot-
nie od spotykanej w populacji ogdl-
nej. Najwiekszy wplyw na przebieg
cigzy ma stan kobiety w momencie
zaptodnienia. Najlepszym okresem
do zajécia w cigze jest remisja zapa-
lenia jelit. Uchronienie sie przed nie-
pozgdang cigzg w niedogodnym dla kobiety momencie jest mozliwe przy
uzyciu zwyklych lekéw antykoncepcyjnych lub $rodkéw mechanicznych.
Wczesniejsze doniesienia o rzekomej szkodliwosci lekow hormonalnych
w zapaleniach jelit nie zostaty ostatecznie potwierdzone.

Ciezarne kobiety cierpigce na chorobe Le$niowskiego-Crohna wymaga-
jq szczegolnego nadzoru i sprawdzania, czy nie pojawiajq sie niedobory.
Najczestsze niedobory dotyczq zelaza i kwasu foliowego, czyli substanciji,
od ktérych zalezy prawidtowe wytwarzanie krwinek czerwonych. Leki prze-
ciwzapalne stosowane w okresach zacisza i zaostrzern choroby nie muszq
by¢ przerywane. Odnosi sie to zwtaszcza do sulfasalazyny, mesalazyny
i glukokortykosteroidow. Zastrzezenia budzq te leki, o ktérych nie ma
petnych danych - sq to azatiopryna, 6é-merkaptopuryna, infliksimab
i adalimumab. Bezwzglednie przeciwwskazany jest metotreksat, ktory po-
winien by¢ odstawiony na 6 miesiecy przed planowang ciqzg.

Szczegolnym okresem dla matki i dziecka jest tez laktacja. W czasie kar-
mienia niedopuszczalne sq te same leki, ktore sq przeciwwskazane w ciqzy.

Zagrozenia wynikajgce z przyjmowania lekéw

Glukokortykosteroidy nalezq do lekow, ktore z jednej strony majq
silne dziatanie przeciwzapalne, a z drugiej wywolujq powazne skutki
uboczne (tabela 6). Duze ryzyko dziatan niepozqdanych wynika z dtugiego,
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wielomiesiecznego przyjmowania tych lekow. Aby unikngé przynajmniej
czesci powiktan, kortykoidy powinny by¢ stosowane jak najkrécej. Nieste-
ty u okoto 30% leczonych rozwija sie sterydozaleznosé, tj. konieczno$é sta-
tego podawania tych lekéw w celu utrzymania remisji. W takiej sytuaciji
bezpieczniejszym preparatem jest budezonid, ktéry wywotuje mniej dzia-
tan niepozgdanych od innych kortykoidéw.

Tabela 6

Dziatania niepozqgdane glukokortykosteroidéw

Przyrost masy ciata

Twarz ,ksiezycowata”, rozstepy skérne, trqdzik

Osteoporoza

Wzrost cisnienia tetniczego

Zanik kory nadnerczy

Zaburzenia snu, psychoza

Ostabienie miesniowe

Zac¢ma, jaskra

Zahamowanie wzrostu u dzieci

Ponad potowa chorych ma zmniejszong gesto$é¢ mineralng kosci i oste-
oporoze. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej sq przyczyng
ztaman kosci, gtownie szyjki kosci udowej, kosci promieniowej, zeber
i kregow. Do czynnikéw zwiekszajqgcych ryzyko ztaman kosci nalezg zabu-
rzenia rozwoju ptciowego u dzieci oraz uposledzone wchtanianie witami-
ny D i wapnia w jelicie cienkim. Wskazaniami do leczenia osteoporozy
w chorobie Lesniowskiego-Crohna sq: wczesniejsze (przebyte) ztamania
kosci, starszy wiek pacjentéw (niezaleznie od pfci) oraz przyjmowanie kor-
tykoidow. W lzejszych przypadkach osteoporozy stosuje sie witamine D
i preparaty wapnia, a w ciezszych bisfosfoniany doustnie (alendronian) lub
dozylnie (pamidronian). Bisfosfoniany hamujg destrukcje kosci, ale mogq
by¢ przyczyng powiktan, takich jak zgaga i zapalenie przetyku. Zapobie-
ganie osteoporozie jest mozliwe poprzez ¢wiczenia fizyczne, ktére wzmac-
niajq kosci. Wskazanymi rodzajami ¢wiczen sq: spacery, ptywanie i jazda
na rowerze. Aktywne uprawianie sportu czy ciezsze wysitki fizyczne sq
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niedopuszczalne u 0séb, u ktérych juz rozpoznano osteoporoze. Do spor-
téw przeciwwskazanych w takiej sytuacji nalezq ,jogging”, gimnastyka,
pitka nozna i jazda konna.

Lekami, ktérych przyjmowanie moze pogorszy¢ przebieg choroby Le$niow-
skiego-Crohna, sq:

1. Preparaty przeciwbodlowe i przeciwgorgczkowe zaliczane do
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (aspiryna, diklofenak,
naproksen, piroksykam, indometacyna).

2. Antybiotyki, ktére niszczq bakteryjng flore jelitowg i mogq nasi-
lic biegunke lub wywota¢ zaostrzenie choroby.

Jako lekéw przeciwbélowych mozna uzyé paracetamolu lub tramadolu,
a antybiotyki powinny by¢ stosowane jedynie w przypadkach infekcji bak-
teryjnych o udowodnionej wrazliwosci na te leki.

Choroba Le$niowskiego-Crohna u dzieci

Dzieci i mtodziez w wieku do 20 lat stanowiq okoto 20% wszystkich pa-
cjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit. Przebieg tych zapalen u dzieci
jest na ogot gorszy niz u dorostych. Wynika to ze szczegdlnych wymogdw
okresu rozwojowego, wiekszego zakresu zmian jelitowych i utrudnionego
leczenia. Poczgtek choroby Lesniowskiego-Crohna u dzieci czesto bywa
skryty ze stopniowym nasilaniem sie biegunki i béléw brzucha. Niekiedy
pierwszym objawem jest zapalenie

stawow lub zmniejszenie masy ciata.
Do czestych objawow rozwinietej cho-
roby jelit nalezq brak taknienia, nud-
nosci i wymioty. Charakterystycznym
powiktaniem choroby Le$niowskiego-
-Crohna, obserwowanym u 10-20%
dzieci, jest zahamowanie wzrostu
z opodznieniem dojrzewania ptciowe-
go. Wsréd gtownych przyczyn tego
powiktania wymienia sie przewlekty
proces zapalny, niedobor kalorii i dtu-
gotrwatq kortykoterapie.
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Leczenie choroby Lesniowskiego-Crohna u dzieci odbywa sie wedtug
zasad obowigzujgcych u dorostych, z tym ze u dzieci nalezy zwraca¢ szcze-
golng uwage na odzywianie. Skuteczne ttumienie procesu zapalnego
w jelitach za pomocqg glukokortykosteroidéw, potgczone z dowozem od-
powiedniej ilosci kalorii, biatka i witamin, moze przywroéci¢ prawidtowq dy-
namike wzrostu i przyspieszy¢ dojrzewanie ptciowe. U czesci pacjentow
nadrabianie wzrostu nastepuje dopiero pod wptywem diety elementar-
nej/polimerowej lub przedtuzonego zywienia dozylnego. W przypadkach
opornych na leczenie zachowawcze istniejq wskazania do leczenia chirur-
gicznego. Jesli niedobdr wzrostu stanowi gtéwny albo jedyny powdd ope-
racji, to zabieg powinien by¢ przeprowadzony przed skostnieniem nasad
kosci dtugich. Po operacji u wielu dzieci nastepuje szybka poprawa i wy-
bitne przyspieszenie wzrostu, chociaz nie wszystkie osiggajg wzrost prawi-
dtowy. Tolerancja leczenia chirurgicznego przez dzieci jest dobra, zwtasz-
cza jesli jest ono powigzane z rehabilitacjqg fizyczng i psychiczng.

Praca i odpoczynek

Wiekszo$¢ pacjentéw z chorobg Le-
$niowskiego-Crohna moze wykonywac
kazdq prace, ktéra nie wymaga nad-
miernego wysitku fizycznego i nie wigze
sie z utrudnionym dostepem do toalety.
Kierownictwo oraz kolezanki i koledzy
w miejscu pracy powinni by¢ raczej po-
informowani o rodzaju choroby i mozli-
wych objawach — bedq woéwczas bar-
dziej pomocni. W zadnym razie chorzy
nie mogq by¢ dyskryminowani w pracy.
Zdarzajq sie jednak trudnosci z uzyska-
niem ubezpieczenia zdrowotnego.

Sposoéb spedzania urlopu przez pacjentdow nie powinien sie rozni¢ od
zdrowych osoéb. Pewne niedogodnosci mogqg by¢ zwigzane z podrézami
samolotem lub pociggiem. Jak wspomniano wcze$niej, nie ma racjonal-
nych powodéw do przestrzegania jakiej$ szczegdlnej diety, natomiast cho-
rzy muszq by¢ zabezpieczeni w leki na caty okres urlopu.
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Chociaz stresy nie sq przyczynq choroby Lesniowskiego-Crohna, to jed-
nak moggq nasilac¢ jej objawy. Z tego powodu wazne sq okresy relaksacji
w domu i w pracy. Relaksacja moze by¢ podjeta w dowolnym miejscu.
Miedzy innymi zaleca sie 15-20 — minutowy odpoczynek po obiedzie,
nieprzyjmowanie w tym czasie telefonéw i wolne, gtebokie oddychanie.
Niekiedy pomagajg masaze, napinanie poszczegdlnych grup miesnio-
wych, oglgdanie przyjemnych obrazéw i stuchanie dobrej muzyki.

Chorzy ze stomiq

Wielu pacjentéw z chorobq Lesniowskiego-Crohna wymaga leczenia
chirurgicznego. Wspotczesne techniki operacyjne zapewniajq wiekszosci
z nich naturalng droge wyproznien. Tylko czes¢ chorych musi mie¢ okre-
sowq lub statq , stomie” (ileostomie / kolostomie), tj. wyprowadzenie jeli-
ta cienkiego lub grubego na zewnqtrz przez powtoki brzuszne. Okresowa
stomia jest zwykle zamykana po 3-6 miesiqcach. Sprzet zabezpieczajgcy
stomie jest obecnie tak dobry, ze chorzy mogq prowadzi¢ normalne zycie
i wykonywa¢ prawie kazdq prace. Jest wazne, aby chorzy po operacji kon-
taktowali sie z poradniami stomijnymi, w ktérych mogq uzyska¢ fachowq
porade i zaopatrzenie w sprzet najlepiej dostosowany do ich potrzeb.

Medycyna alternatywna

Nieswoiste zapalenia jelit nie zawsze poddajq sie konwencjonalnym me-
todom terapii. Dlatego dla pacjenta kuszgce sq proby leczenia metodami
alternatywnymi z nadziejg na uzyskanie poprawy. Niektore z tych sposo-
béw mogqg by¢ pomocne, ale wiele jest nieodpowiednich i przynosi kon-
kretne szkody.

Do korzystnych metod leczenia alternatywnego nalezy akupunktura sto-
sowana w celu opanowania bélu. Natomiast homeopatia ma watpliwe
znaczenie, miedzy innymi dlatego, ze substancje ,czynne” sq znacznie
rozcienczone i nie mogg ujawni¢ swego wplywu. Lekarze nie tyle nie wie-
rzq w dziatanie metod alternatywnych, ile wyrazajq obawy z powodu nie-
kiedy znacznego opodzniania przez te metody prawidtowego postepowania
diagnostycznego i leczniczego.
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Polskie Towarzystwo Wspierania Oséb
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita "J-elita"

Zarzqd Gtéwny

ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa

tel. (48 22) 597 07 82, fax. (48 22) 597 07 82

Prezes Matgorzata Mossakowska, tel. kom. 691 403 051
e-mail: nzj@iimcb.gov.pl; www.j-elita.org.pl

Oddziat Dolnoslgski

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia AM we Wroctawiu
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 50/52, 50-369 Wroctaw

tel. (071) 320 08 03 (lekarz dyzurny)

sekretariat tel./fax: (071) 328 41 17

e-mail: nzjgaspe@ak.am.wroc.pl; www.nzj.am.wroc.pl

Oddziat Kujawsko-Pomorski

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM UMK (VI pietro)
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

Prezes Marek Golczynski, tel. kom. 889 899 779

e-mail: gulivieri@poczta.fm

Oddziat Matopolski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia,
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM UJ

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

tel. kom. 600 306 092

Prezes dr Matgorzata Stadek

e-mail: info@nzj.malopolska.pl; www.nzj.malopolska.pl

Oddziat Podlaski

Dzieciecy Szpital Kliniczny, Ill Klinika Choréb Dzieci
ul. Waszyngtona 17, 15-269 Biatystok

tel. (085) 745 07 10

Prezes dr Elzbieta Jarocka-Cyrta
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Oddziat Pomorski

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci Akademii Medycznej
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk

Prezes Ada Guzniczak, tel. kom. 604 215 445

e-mail: jelita.pomorski@gmail.com

Oddziat Zachodniopomorski
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 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 Lesniowskiego-Crohna

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
Prezes Wiestawa Bednawska

tel. kom. 668 225 771

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna
ul. Gérnicza 18 B, m. 15, 81-572 Gdynia

Prezes Mirostawa Myszkowska

tel. kom 609 039 252; 721 314 433

e-mail: stowarzyszenie@colitis-crohn.org.pl
www.colitis-crohn.org.pl

Gornoslgskie Stowarzyszenie Wspierania
Osé6b Chorych na Nieswoiste Zapalenia Jelit
ul. M. Curie-Sktodowskiej 7, 44-206 Rybnik
Prezes Elzbieta Smigowska,

tel. kom. 505 132 288

e-mail: esmigowska@op.pl
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