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Wykaz wybranych skrotow
uzytych w ksiagzce

BMI
CDAI

ChLC
CMV
ECCO

NChZJ
NLPZ
PSC

TNF-a
TK
wWZJG

wskaznik masy ciala (ang. body mass index)

wskaznik aktywnosci choroby Lesniowskiego-Crohna
(ang. Crobn’s disease activity index)
choroba Lesniowskiego-Crohna

wirus cytomegalii

Europejska Organizacja Choroby Crohna i Colitis Ulcerosa
(ang. European Crobn’s and Colitis Organization)

nieswoiste choroby zapalne jelit
niesteroidowe leki przeciwzapalne

pierwotne stwardniajace zapalenie drég z6tciowych
(ang. primary sclerosing cholangitis)

obrazowanie technika rezonansu magnetycznego
czynnik martwicy nowotworéw alfa (ang. tumor necrosis factor alpha)
tomografia komputerowa

wrzodziejace zapalenie jelita grubego (Yac. colitis ulcerosa)

11






Wstep

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZ]; ang. inflammatory bowel disease - IBD) obejmuja cztery
jednostki chorobowe: wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG; tac. colitis ulcerosa - CU), cho-
robe Le$niowskiego-Crohna (ChLC), zapalenie nieokreslone (ang. indeterminate colitis - 1C) oraz
zapalenie mikroskopowe. W anglojezycznym piSmiennictwie powszechnie przyjeta nazwa cho-
roby Crohna pochodzi od nazwiska pierwszego z autoréw, ktérzy w 1932 r. opisali ja jako nowa
jednostke chorobowa [1]. Morson i Dawson [2] uwazaja, ze jeszcze wcze$niej, bo w 1913 r. cho-
robe te opisat szkocki chirurg Dalziel [3]. W Polsce przyjeta jest nazwa choroby Lesniowskiego-
-Crohna, poniewaz autorem opisu pierwszego przypadku tej choroby byt w 1904 r. chirurg z War-
szawy, prof. Antoni Lesniowski [4]. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego po raz pierwszy opisano
w 1875 r. Wilks 1 Moxon zwrdcili wtedy uwage, Ze jest mozliwe istnienie zmian zapalnych w jelicie
niezwiazanych z etiologia zakazna.

Po ponad 100 latach od opisania NChZ] nadal nie wiadomo, co jest bezposrednia przyczyna ich
powstawania, chociaz przeprowadzono doktadne badania epidemiologiczne i opisano patomecha-
nizmy zmian wystepujacych we WZJG i ChLC. Prawidlowe i wczesne rozpoznanie tych choréb ma
duze znaczenie dla dalszego postgpowania z chorym, prognozy, a takze dla komfortu zycia pacjen-
téow. Nalezy zaznaczy¢, ze NChZ] zwykle dotycza 0s6b mtodych, czesto w 2. 1 3. dekadzie zycia, dla
ktérych dolegliwosci w ich przebiegu, a takze konsekwencje dziatan chirurgicznych stanowia po-
wazny problem socjologiczny.

Celem naszego , Atlasu” jest przyblizenie Czytelnikowi zagadnien dotyczacych NChZ]J, w tym
obrazéw zmian morfologicznych wystepujacych w przebiegu tych choréb. Informacje w nim zawar-
te sa owocem kilkudziesieciu lat doswiadczen nabytych przez autoréw (w zakresie ich specjalnosci)
w czasie zajmowania si¢ nieswoistymi zapaleniami jelit.

W rozdziatach I'i II przedstawiono podstawowe dane epidemiologiczne i etiopatogeneze nie-
swoistych zapalen jelit. Rozdzial IIT poswiecono czgsci klinicznej NChZ] wraz z opisem objawéw
1 czgsci badan dodatkowych. W rozdziale IV oméwiono badania endoskopowe u chorych na WZJG
1 ChLC. Czytelnik znajdzie tam unikalny zestaw obrazéw zmian stwierdzanych kolonoskopowo.

Rozdziat V zawiera opisy zmian mikroskopowych w wycinkach pobranych podczas badan en-
doskopowych jelit. Patomorfolog interpretujacy zmiany w nadestanych wycinkach znajdzie tam
klasyczne obrazy histopatologiczne w przebiegu NChZJ oraz rzadziej wystepujacych chordb.
W rozdziale tym zawarto réwniez wskazowki do mikroskopowego réznicowania NChZ] z innymi
zmianami zapalnymi w jelitach, przypominajacymi WZJG lub ChLC. Opisy zmian sa poparte bo-
gata kolekcja obrazéw mikroskopowych NChZJ i choréb do réznicowania.

W rozdziale VI przedstawiono zagadnienia leczenia zachowawczego chorych na nieswoiste zapa-
lenia jelit. Duzo miejsca w tym rozdziale poswiecono lekom immunosupresyjnym i biologicznym.
Po niepowodzeniu leczenia zachowawczego oraz w zagrozeniu nowotworem istnieje konieczno$¢
leczenia operacyjnego. Opisy technik operacyjnych w chorobach zapalnych jelit, a takze schematy
postepowania chirurgicznego - w zaleznosci od lokalizacji zmian w ChLC - oméwiono w rozdzia-
le VII. Podano réwniez uzyteczne dla chirurgdw algorytmy postepowania w réznych sytuacjach kli-
nicznych.
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Rozdziat VIII poswiecony jest zmianom w materiale operacyjnym. Czytelnik znajdzie tu kolek-
cje obrazéw makroskopowych usunietych jelit i ich fragmentéw, a takze wybrane zdjecia prepa-
ratéw z badan histopatologicznych wycinkéw pobranych z usunietych jelit. Dla patomorfologéw
przeznaczone sa uwagi dotyczace makroskopowego opracowywania materialéw operacyjnych oraz
sposobu interpretacji obrazéw mikroskopowych.

W rozdziale IX zwrécono uwage na koniecznosé dobrej wspétpracy lekarza klinicysty (gastroen-
terologa) z patologiem podczas diagnozowania zmian w przebiegu NChZ]. Podano, jakie informa-
cje kliniczne sa niezbedne dla patologa, aby wlasciwie interpretowac nadestane wycinki, oraz czego
klinicysta powinien od patologa oczekiwad. Przedstawiono réwniez propozycje formularzy, ktore
powinny by¢ zalacznikami do skierowan do badania wycinkéw pobranych podczas kolonoskopii,
a takze do badania jelit resekowanych z powodu NChZ].

Na koniec, w rozdziale X, oméwiono 10 przypadkéw chorych na WZJG i ChLC - poczawszy
od zebrania wywiadéw 1 ustalenia rozpoznania klinicznego, poprzez leczenie zachowawcze 1 chi-
rurgiczne, do badan patomorfologicznych (makroskopowych i mikroskopowych) z postawieniem
ostatecznej diagnozy.

Zyczymy udanej lektury i liczymy na Pafistwa uwagi.

Redaktorzy
dr n. med. Jarostaw Wejman
prof. dr hab. n. med. Witold Bartnik
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Rozdziat |

Epidemiologia nieswoistych
chordb zapalnych jelit

Witold Bartnik

W ostatnich kilkudziesieciu latach epidemiologia nieswoistych choréb zapalnych jelit (NChZ))
ulegala zmianom, ktore staly sie wazna przestanka do wyciagania wnioskéw etiologicznych.
Zachorowalnos¢ na NChZ]J jest najwigksza w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii i Ame-
ryce Péinocnej, mniejsza w Europie Srodkowej i najmniejsza w Azji oraz Afryce. W wiekszosci
krajow wskaznik nowych zachorowan w latach 80. i 90. ubiegtego wieku wahat si¢ od 2 do 15 na
100 000 ludnosci [1]. Wskaznik chorobowosci w tych samych krajach i w tym okresie wynosit
30-120 na 100 000 ludnosci.

Podczas gdy zachorowalnosé na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) jest mniej wiecej
stala, liczba nowych przypadkéw choroby Lesniowskiego-Crohna (ChLC) w drugiej potowie ubie-
glego wieku stale wzrastala, zréwnujac sie z liczba nowych przypadkéw WZJG lub nawet ja prze-
wyzszajac. Nieswoiste choroby zapalne jelit dotycza przewaznie ludzi mlodych, w wieku 20-40 lat.
Drugi szczyt zapadalnosci obserwuje sie po 60. r.z. Przyczyna tego wzrostu nie zostata do tej pory
wyjasniona. Wprawdzie zachorowalno$¢ na NChZ]J u rasy czarnej Zyjacej w Afryce jest znacznie
mniejsza niz u rasy bialej w Europie i Ameryce PéInocnej, ale réznic miedzyrasowych nie obserwu-
je si¢ wéréd ludnosci Stanéw Zjednoczonych. Nieswoiste choroby zapalne jelit wystepuja czesciej
u 0s6b zamieszkatych w miastach i zatrudnionych przy siedzacej pracy biurowej. Innymi czynnika-
mi ryzyka sa doustne srodki antykoncepcyjne, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), a w cho-
robie Lesniowskiego-Crohna - palenie papieroséw.

W Polsce nie byto do tej pory precyzyjnych badan epidemiologicznych. Wlasna ocena zacho-
rowalnosci oparta na ogélnokrajowych rejestrach szpitalnych wykazata, ze w roku 2007 stwierdzo-
no 4,2 nowych przypadkéw ChLC i 12,8 nowych przypadkéw WZJG na 100 000 ludnosci. W latach
2004-2007 liczba nowych hospitalizowanych przypadkéw ChLC znamiennie wzrosla, zwlaszcza
w najmlodszych grupach wiekowych (p = 0,02). Zmniejszyla sie natomiast liczba nowych przypad-
kow WZJG, przede wszystkim w starszych grupach wiekowych (p < 0,001) [2].

Umieralnos¢ chorych na NChZ]J jest wieksza w poréwnaniu z populacja ogélna. Wedtug da-
nych ze Szwecji, standaryzowane wskazniki umieralnosci wsréd oséb, ktére zachorowaly w la-
tach 1955-1984, wynosity 1,51 dla ChLC i 1,37 dla WZJG [1]. W Walii w podobnym okresie
umieralnosé¢ chorych na ChLC dwukrotnie przekraczata umieralnosé obserwowana w popula-
cji ogoélnej. Metaanaliza dziewieciu badan opartych na danych populacyjnych opublikowana
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w 2010 r. wykazala, ze taczny standaryzowany wskaznik umieralnosci w tej chorobie wynosit
1,37 (95% CL: 1,30-1,49) [3].
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