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Wykaz wybranych skrótów 
użytych w książce

BMI  wskaŸnik masy cia³a (ang. body mass index)

CDAI   wskaŸnik aktywnoœci choroby Leœniowskiego-Crohna 
(ang. Crohn’s disease activity index)

ChLC choroba Leœniowskiego-Crohna

CMV  wirus cytomegalii

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

NChZJ  nieswoiste choroby zapalne jelit 

NLPZ  niesteroidowe leki przeciwzapalne

PSC  pierwotne stwardniaj¹ce zapalenie dróg ¿ó³ciowych 
  (ang. primary sclerosing cholangitis)

RM  obrazowanie technik¹ rezonansu magnetycznego

TNF-α czynnik martwicy nowotworów alfa (ang. tumor necrosis factor alpha)

TK  tomografia komputerowa

WZJG  wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego (³ac. colitis ulcerosa)
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Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ; ang. inflammatory bowel disease – IBD) obejmuj¹ cztery 
jednostki chorobowe: wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego (WZJG; ³ac. colitis ulcerosa – CU), cho-
robê Leœniowskiego-Crohna (ChLC), zapalenie nieokreœlone (ang. indeterminate colitis – IC) oraz 
zapalenie mikroskopowe. W anglojêzycznym piœmiennictwie powszechnie przyjêta nazwa cho-
roby Crohna pochodzi od nazwiska pierwszego z autorów, którzy w 1932 r. opisali j¹ jako now¹ 
jednostkê chorobow¹ [1]. Morson i Dawson [2] uwa¿aj¹, ¿e jeszcze wczeœniej, bo w 1913 r. cho-
robê tê opisa³ szkocki chirurg Dalziel [3]. W Polsce przyjêta jest nazwa choroby Leœniowskiego-
-Crohna, poniewa¿ autorem opisu pierwszego przypadku tej choroby by³ w 1904 r. chirurg z War-
szawy, prof. Antoni Leœniowski [4]. Wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego po raz pierwszy opisano 
w 1875 r. Wilks i Moxon zwrócili wtedy uwagê, ¿e jest mo¿liwe istnienie zmian zapalnych w jelicie 
niezwi¹zanych z etiologi¹ zakaŸn¹.

Po ponad 100 latach od opisania NChZJ nadal nie wiadomo, co jest bezpoœredni¹ przyczyn¹ ich 
powstawania, chocia¿ przeprowadzono dok³adne badania epidemiologiczne i opisano patomecha-
nizmy zmian wystêpuj¹cych we WZJG i ChLC. Prawid³owe i wczesne rozpoznanie tych chorób ma 
du¿e znaczenie dla dalszego postêpowania z chorym, prognozy, a tak¿e dla komfortu ¿ycia pacjen-
tów. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e NChZJ zwykle dotycz¹ osób m³odych, czêsto w 2. i 3. dekadzie ¿ycia, dla 
których dolegliwoœci w ich przebiegu, a tak¿e konsekwencje dzia³añ chirurgicznych stanowi¹ po-
wa¿ny problem socjologiczny.

Celem naszego „Atlasu” jest przybli¿enie Czytelnikowi zagadnieñ dotycz¹cych NChZJ, w tym 
obrazów zmian morfologicznych wystêpuj¹cych w przebiegu tych chorób. Informacje w nim zawar-
te s¹ owocem kilkudziesiêciu lat doœwiadczeñ nabytych przez autorów (w zakresie ich specjalnoœci) 
w czasie zajmowania siê nieswoistymi zapaleniami jelit.

W rozdzia³ach I i II przedstawiono podstawowe dane epidemiologiczne i etiopatogenezê nie-
swoistych zapaleñ jelit. Rozdzia³ III poœwiêcono czêœci klinicznej NChZJ wraz z opisem objawów 
i czêœci badañ dodatkowych. W rozdziale IV omówiono badania endoskopowe u chorych na WZJG 
i ChLC. Czytelnik znajdzie tam unikalny zestaw obrazów zmian stwierdzanych kolonoskopowo.

Rozdzia³ V zawiera opisy zmian mikroskopowych w wycinkach pobranych podczas badañ en-
doskopowych jelit. Patomorfolog interpretuj¹cy zmiany w nades³anych wycinkach znajdzie tam 
klasyczne obrazy histopatologiczne w przebiegu NChZJ oraz rzadziej wystêpuj¹cych chorób. 
W rozdziale tym zawarto równie¿ wskazówki do mikroskopowego ró¿nicowania NChZJ z innymi 
zmianami zapalnymi w jelitach, przypominaj¹cymi WZJG lub ChLC. Opisy zmian s¹ poparte bo-
gat¹ kolekcj¹ obrazów mikroskopowych NChZJ i chorób do ró¿nicowania.

W rozdziale VI przedstawiono zagadnienia leczenia zachowawczego chorych na nieswoiste zapa-
lenia jelit. Du¿o miejsca w tym rozdziale poœwiêcono lekom immunosupresyjnym i biologicznym. 
Po niepowodzeniu leczenia zachowawczego oraz w zagro¿eniu nowotworem istnieje koniecznoœæ 
leczenia operacyjnego. Opisy technik operacyjnych w chorobach zapalnych jelit, a tak¿e schematy 
postêpowania chirurgicznego – w zale¿noœci od lokalizacji zmian w ChLC – omówiono w rozdzia-
le VII. Podano równie¿ u¿yteczne dla chirurgów algorytmy postêpowania w ró¿nych sytuacjach kli-
nicznych.

Wstęp
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Rozdzia³ VIII poœwiêcony jest zmianom w materiale operacyjnym. Czytelnik znajdzie tu kolek-
cjê obrazów makroskopowych usuniêtych jelit i ich fragmentów, a tak¿e wybrane zdjêcia prepa-
ratów z badañ histopatologicznych wycinków pobranych z usuniêtych jelit. Dla patomorfologów 
przeznaczone s¹ uwagi dotycz¹ce makroskopowego opracowywania materia³ów operacyjnych oraz 
sposobu interpretacji obrazów mikroskopowych.

W rozdziale IX zwrócono uwagê na koniecznoœæ dobrej wspó³pracy lekarza klinicysty (gastroen-
terologa) z patologiem podczas diagnozowania zmian w przebiegu NChZJ. Podano, jakie informa-
cje kliniczne s¹ niezbêdne dla patologa, aby w³aœciwie interpretowaæ nades³ane wycinki, oraz czego 
klinicysta powinien od patologa oczekiwaæ. Przedstawiono równie¿ propozycjê formularzy, które 
powinny byæ za³¹cznikami do skierowañ do badania wycinków pobranych podczas kolonoskopii, 
a tak¿e do badania jelit resekowanych z powodu NChZJ.

Na koniec, w rozdziale X, omówiono 10 przypadków chorych na WZJG i ChLC – pocz¹wszy 
od zebrania wywiadów i ustalenia rozpoznania klinicznego, poprzez leczenie zachowawcze i chi-
rurgiczne, do badañ patomorfologicznych (makroskopowych i mikroskopowych) z postawieniem 
ostatecznej diagnozy.

¯yczymy udanej lektury i liczymy na Pañstwa uwagi.

Redaktorzy
dr n. med. Jaros³aw Wejman

prof. dr hab. n. med. Witold Bartnik
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Epidemiologia nieswoistych 
chorób zapalnych jelit 

Witold Bartnik

W ostatnich kilkudziesiêciu latach epidemiologia nieswoistych chorób zapalnych jelit (NChZJ) 
ulega³a zmianom, które sta³y siê wa¿n¹ przes³ank¹ do wyci¹gania wniosków etiologicznych. 
Zachorowalnoœæ na NChZJ jest najwiêksza w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii i Ame-
ryce Pó³nocnej, mniejsza w Europie Œrodkowej i najmniejsza w Azji oraz Afryce. W wiêkszoœci 
krajów wskaŸnik nowych zachorowañ w latach 80. i 90. ubieg³ego wieku waha³ siê od 2 do 15 na 
100 000 ludnoœci [1]. WskaŸnik chorobowoœci w tych samych krajach i w tym okresie wynosi³ 
30–120 na 100 000 ludnoœci. 

Podczas gdy zachorowalnoœæ na wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego (WZJG) jest mniej wiêcej 
sta³a, liczba nowych przypadków choroby Leœniowskiego-Crohna (ChLC) w drugiej po³owie ubie-
g³ego wieku stale wzrasta³a, zrównuj¹c siê z liczb¹ nowych przypadków WZJG lub nawet j¹ prze-
wy¿szaj¹c. Nieswoiste choroby zapalne jelit dotycz¹ przewa¿nie ludzi m³odych, w wieku 20–40 lat. 
Drugi szczyt zapadalnoœci obserwuje siê po 60. r.¿. Przyczyna tego wzrostu nie zosta³a do tej pory 
wyjaœniona. Wprawdzie zachorowalnoœæ na NChZJ u rasy czarnej ¿yj¹cej w Afryce jest znacznie 
mniejsza ni¿ u rasy bia³ej w Europie i Ameryce Pó³nocnej, ale ró¿nic miêdzyrasowych nie obserwu-
je siê wœród ludnoœci Stanów Zjednoczonych. Nieswoiste choroby zapalne jelit wystêpuj¹ czêœciej 
u osób zamieszka³ych w miastach i zatrudnionych przy siedz¹cej pracy biurowej. Innymi czynnika-
mi ryzyka s¹ doustne œrodki antykoncepcyjne, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), a w cho-
robie Leœniowskiego-Crohna – palenie papierosów.

W Polsce nie by³o do tej pory precyzyjnych badañ epidemiologicznych. W³asna ocena za cho-
rowalnoœci oparta na ogólnokrajowych rejestrach szpitalnych wykaza³a, ¿e w roku 2007 stwierdzo-
no 4,2 nowych przypadków ChLC i 12,8 nowych przypadków WZJG na 100 000 ludnoœci. W latach 
2004–2007 liczba nowych hospitalizowanych przypadków ChLC znamiennie wzros³a, zw³aszcza 
w najm³odszych grupach wiekowych (p = 0,02). Zmniejszy³a siê natomiast liczba nowych przypad-
ków WZJG, przede wszystkim w starszych grupach wiekowych (p < 0,001) [2].

Umieralnoœæ chorych na NChZJ jest wiêksza w porównaniu z populacj¹ ogóln¹. Wed³ug da-
nych ze Szwecji, standaryzowane wskaŸniki umieralnoœci wœród osób, które zachorowa³y w la-
tach 1955–1984, wynosi³y 1,51 dla ChLC i 1,37 dla WZJG [1]. W Walii w podobnym okresie 
umieralnoœæ chorych na ChLC dwukrotnie przekracza³a umieralnoœæ obserwowan¹ w popula-
cji ogólnej. Metaanaliza dziewiêciu badañ opartych na danych populacyjnych opublikowana 

Rozdział I 
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w 2010 r. wykaza³a, ¿e ³¹czny standaryzowany wskaŸnik umieralnoœci w tej chorobie wynosi³ 
1,37 (95% CI: 1,30–1,49) [3].
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