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Streszczenie

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest choroba zapalng jelit,
ktéra moze obejmowac caty przewdd pokarmowy, jednak sto-
sunkowo rzadko zajmuje gérny odcinek przewodu pokarmo-
wego. W niniejszej pracy przedstawiono 17-letnig pacjentke
z bélami nadbrzusza, zgaga, zaburzeniami potykania oraz
przewlekta biegunka, u ktérej oprécz typowej dla choroby
Lesniowskiego-Crohna lokalizacji w jelicie kretym stwierdzono
zajecie procesem zapalnym przetyku.

Wstep

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest chorobg zapalng
jelit, ktéra moze obejmowac caty przewéd pokarmowy,
od jamy ustnej az do odbytu. Najczestsza lokalizacja
zmian zapalnych okazuje sie okolica kretniczo-katnicza,
ale moga one wystepowaé réwniez w jelicie grubym lub
tylko w jelicie cienkim. Rzadziej proces chorobowy
— oprocz jelita cienkiego i/lub grubego — zajmuje takze
gorny odcinek przewodu pokarmowego, jeszcze rzadziej
zmiany zapalne obserwuje sie tylko w gornym odcinku
przewodu pokarmowego bez zajecia jelita kretego czy
grubego [1].

W piSmiennictwie mozna znalez¢ pojedyncze donie-
sienia dotyczace izolowanego zajecia przetyku w choro-
bie LeSniowskiego-Crohna [2].

Opis przypadku

Pacjentka 17-letnia, pochodzaca ze Srodowiska wiej-
skiego, z nieobcigzonym wywiadem rodzinnym i okoto-
porodowym, dotychczas rozwijajaca sie prawidtowo, by-
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Abstract

Crohn’s disease is a kind of inflammatory disease which can
spread to the whole digestive tract. The upper part of
the digestive tract is a rare location of changes. We present
a 17-year old girl with epigastric pain, heartburn, dysphagia
and chronic diarrhoea. Inflammatory changes were observed
not only in the typical region of the ileum but also in the
oesophagus.

ta dotad hospitalizowana 2-krotnie (bezposrednio przed
przyjeciem do kliniki autoréw) z powodu stanéw goracz-
kowych o nieustalonej etiologii, zapalenia przetyku
i przewlektej biegunki. W czasie tych hospitalizacji wy-
kluczono m.in. zakazenie przewodu pokarmowego bak-
teriami Salmonella, Shigella, Yersinia oraz adenowirusa-
mi i rotawirusami, a takze zaburzenia immunologiczne
(oznaczono m.in. stezenia immunoglobulin oraz przepro-
wadzono ocene limfocytéw metoda cytometrii przepty-
wowej). W badaniach dodatkowych z nieprawidtowosci
wykazano wéwczas m.in. niedokrwistos¢, wysokie wy-
ktadniki stanu zapalnego (odczyn Biernackiego — OB,
biatka C-reaktywnego — CRP), dysproteinemie (obnizone
stezenie albumin, podwyzszone stezenie al-globulin
i a.2-globulin) oraz obecnos¢ krwi utajonej w kale. W ba-
daniu endoskopowym gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego stwierdzono owrzodzenia w przetyku. W lecze-
niu stosowano probiotyki, smektyn dwuoktanoscienny,
nifuroksazyd, inhibitor pompy protonowej, bez poprawy
w zakresie béléw nadbrzusza i zgagi.
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Pacjentka z podejrzeniem nieswoistego zapalenia
jelit zostata przekazana do kliniki autoréw pracy. Pod-
czas przyjecia chora informowata, Zze od ok. miesigca
oddawata luzne stolce do kilku na dobe, bez patolo-
gicznych domieszek, miata stany goraczkowe, cierpia-
ta z powodu silnych b6léw nadbrzusza z towarzyszaca
zgaga oraz schudta ok. 6 kg. Stan pacjentki byt sredni.
W badaniu przedmiotowym z odchyler stwierdzono
niedobdr masy ciata (ponizej 3. centyla), blado3¢ i nad-
mierne ucieplenie powtok skérnych, afty w jamie ust-
nej, a w badaniu palpacyjnym gtebokim tkliwosé pod-
brzusza. W badaniach laboratoryjnych wykazano
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego, hipokalie-
mie, hipokalcemie oraz dysproteinemie. W badaniu
endoskopowym gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego obserwowano liczne zmiany o charakterze aft
oraz jedno gtebokie owrzodzenie z tworzacym sie
mostkiem w przetyku (ryc. 1.), w zotadku pojedyncze
wybroczynki oraz pojedyncza afte w okolicy przedodz-
wiernikowej. Obraz makroskopowy dwunastnicy byt
prawidtowy. Ze wzgledu na przewlekta biegunke oraz
obecnos¢ krwi utajonej w kale wykonano kolonosko-
pie. W koncowym odcinku jelita kretego makroskopo-
wo stwierdzono prawidtowa btone $luzowa, zastawka
kretniczo-katnicza byta znieksztatcona, natomiast
w katnicy zanotowano zatarty rysunek naczyniowy
oraz drobne pojedyncze, gtebokie afty (ryc. 2.). W dal-
szych odcinkach okreznicy zmiany miaty charakter od-
cinkowy. Obserwowano m.in. odcinkowe zatarcie siat-
ki naczyh, zmiany aftowe, granulowanie btony
Sluzowej na przemian z odcinkami prawidtowej btony
Sluzowej, z najwiekszym nasileniem zmian w katnicy
i esicy. W badaniu histopatologicznym w btonie $luzo-
wej jelita cienkiego stwierdzono liczne komorki pla-
zmatyczne i nacieki z komérek jednojadrzastych oraz
rozsiane nacieki zapalne w btonie podsluzowej, w bto-
nie Sluzowej zastawki kretniczo-katniczej od strony je-
lita cienkiego liczne nacieki zapalne z komérek jedno-
jadrzastych i kwasochtonnych, w btonie Sluzowej
jelita grubego pobudzone grudki chtonne, a takze pra-
widtowa btone Sluzowa jelita grubego. Na podstawie
catosci obrazu klinicznego rozpoznano ciezka postaé
choroby Lesniowskiego-Crohna, oceniong na 60 punk-
tow wg wskaznika aktywnosci choroby Lesniowskie-
go-Crohna (ang. pediatric Crohn’s disease activity in-
dex — PCDAI). W leczeniu zastosowano zaréwno
glikokortykosteroidy systemowo, mesalazyne, azatio-
pryne, omeprazol, probiotyk, jak i preparaty Zelaza,
wapnia i potasu, uzyskujac szybka poprawe kliniczna,
ustapienie boéléw brzucha i gorgczki, normalizacje
stolcow, a takze wyktadnikéw zapalenia.

Pacjentka pozostaje pod statg opieka Przyklinicznej
Poradni Gastroenterologicznej i jest w fazie remisji.

Omoéwienie

Zajecie przetyku w przebiegu choroby LeSniowskie-
go-Crohna jest zjawiskiem rzadkim. Na podstawie réz-
nych badan czestos¢ zajecia przetyku ocenia sie
na 0,2-16% [3, 4]. Chociaz chorobe te uwaza sie przede
wszystkim za chorobe mtodych dorostych i diagnozuje
sie najczesciej miedzy 20. a 30. rokiem Zycia, to ostatnio
coraz czesciej rozpoznanie ustala sie u dzieci i mtodzie-
zy. Uwaza sie, ze w tej grupie wiekowej zmiany w prze-
tyku wystepuja czesciej niz u dorostych. W badaniach
Ruuska i wsp. [5] zmiany endoskopowe w obrebie prze-
tyku w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna u dzie-
ci stwierdzono w 44% (u 18 pacjentéw na 41 badanych),
w tym u 5% (2 oséb) miaty one charakter owrzodzen,

ENDOBASE examimn

Ryc. 1. Owrzodzenie przetyku
Fig. 1. Ulcer of oesophagus

ENDOBASE e>

Ryc. 2. Owrzodzenia w jelicie grubym
Fig. 2. Ulcers of colon
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a w pozostatych przypadkach byty to zmiany niecharak-
terystyczne o typie zapalenia przetyku.

Zmiany zapalne w przetyku moga wystapi¢ w pierw-
szym okresie choroby, by¢ obecne w momencie rozpo-
znania choroby i towarzyszy¢ zajeciu dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, najczesciej jednak obserwuje
sie je juz w czasie trwania choroby. Wyjatkowo tylko za-
jecie przetyku w przebiegu choroby LeSniowskiego-Croh-
na jest izolowane [2] i wowczas rozpoznanie choroby
jest bardzo trudne, zwykle ustalane po dtuzszym czasie
trwania choroby. Naranjo-Rodriguez i wsp. [2] opisali
31-letniego mezczyzne z dysfagia i odynofagia, u ktére-
go endoskopowo stwierdzono mnogie owrzodzenia
w przetyku. Mimo leczenia u pacjenta doszto do zweze-
nia przetyku. Bezskutecznie stosowano endoskopowe
poszerzanie przetyku, w kohcu zakwalifikowano go
do leczenia operacyjnego. W pobranym wycinku do ba-
dania histopatologicznego stwierdzono obecnos¢ typo-
wych dla tej choroby nieserowaciejacych ziarniniakéw.

Jesli objawom z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego towarzysza objawy sugerujace zajecie dolnego
odcinka, szczegblnie biegunka, rozpoznanie jest tatwiej-
sze. U takich oséb w ramach diagnostyki réznicowej
planuje sie wykonanie kolonoskopii. Stwierdzenie typo-
wych dla choroby Lesniowskiego-Crohna zmian endo-
skopowych w dolnym odcinku przewodu pokarmowego
w potaczeniu z badaniem histopatologicznym przesadza
0 rozpoznaniu.

Niekiedy wystepuja jedynie objawy z gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, mimo zajecia przez proces
zapalny dolnego odcinka przewodu pokarmowego [6, 7].
Jarocka-Cyrta i wsp. [6] opisali 15-letnig dziewczynke
z zaburzeniami potykania i bélem w klatce piersiowej,
bez towarzyszacego bélu brzucha i biegunki, u ktérej
w badaniu endoskopowym stwierdzono makroskopowo
2 owrzodzenia w przetyku, a w wycinku do badania hi-
stopatologicznego znaleziono typowe dla choroby Le-
Sniowskiego-Crohna ziarniniaki bez serowacenia. W wy-
konanej kolonoskopii zaobserwowano zmiany zapalne
i owrzodzenie w koncowym odcinku jelita kretego.

Gtéwne objawy zgtaszane przez pacjentéw z zaje-
ciem przetyku to: trudnosci w potykaniu, bél przy poty-
kaniu, zgaga, bole w klatce piersiowej, nudnosci i wy-
mioty [8]. U czedci chorych zajecie przetyku ma
charakter bezobjawowy, a zmiany endoskopowe stwier-
dza sie przy wykonywaniu endoskopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, ktérag wykonuje sie rutynowo
u pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna.

W badaniach Ramaswamy i wsp. [8] wérdd 210 bada-
nych dzieci z tg choroba u 27 z nich zdiagnozowano za-
jecie przetyku, a 9 dzieci zgtaszato objawy, takie jak: zga-
ge, dysfagie, béle w klatce piersiowej, nudnosci czy
wymioty. WSréd dzieci zgtaszajacych objawy z gérnego
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odcinka przewodu pokarmowego tylko u 5 potwierdzo-
no w badaniu endoskopowym zmiany makroskopowe
w przetyku, natomiast zanotowano zmiany w przetyku
u pacjentéw bez objawoéw klinicznych.

Endoskopowo zajecie przetyku moze przebiegaé
w postaci rumienia, granulowania btony $luzowej, nad-
zerek, aftowych owrzodzen, gtebokich owrzodzen, a tak-
ze zwezen i przetok [3, 8]. Zwezenia i usztywnienie prze-
tyku pojawiaja sie w czasie trwania choroby, natomiast
przetoki obserwuje sie rzadko [3, 9].

W badaniu histopatologicznym wycinkéw z przetyku
stwierdza sie obecnosé naciekéw zapalnych, wi6knienie,
rzadko typowe ziarniniaki bez serowacenia. Zmianom hi-
stopatologicznym nie zawsze towarzysza zmiany endo-
skopowe. We wspomnianych badaniach Ramaswamy
i wsp. [8] u 17,6% pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-
-Crohna zaobserwowano zmiany histopatologiczne
w przetyku, natomiast zmiany endoskopowe wystepo-
waty tylko u 7,6% 0séb, jeszcze mniej chorych zgtaszato
objawy kliniczne.

Objawy radiologiczne zajecia przetyku procesem za-
palnym sa mato charakterystyczne. Moga to by¢: nad-
datki cienia spowodowane owrzodzeniem, zwezenie czy
obecnosé przetok. Obraz moze by¢ réwniez prawidtowy.

W przypadku objawéw klinicznych tylko z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego obowigzuje diagnosty-
ka réznicowa uwzgledniajgca m.in. chorobe refluksowg
przetyku, zapalenie przetyku jako powiktanie po stoso-
wanym leczeniu, np. tetracyklinami, niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi, po oparzeniu przetyku, w nie-
ktérych chorobach infekcyjnych zwigzanych np. z zaka-
zeniem CMV, HIV, HSV [10].

W leczeniu stosuje sie preparaty 5-ASA, glikokorty-
kosteroidy, natomiast w przypadkach trudnych do lecze-
nia immunosupresje jako leczenie choroby podstawowej
oraz dodatkowo inhibitor pompy protonowej. W przy-
padku braku poprawy mozna rozwazyé zastosowanie
terapii biologicznej, a w razie zwezen i przetok czesto
konieczne jest leczenie chirurgiczne.

U prezentowanej pacjentki znaczne nasilenie zgagi,
bole w nadbrzuszu, trudnosci w potykaniu byty przyczy-
na wykonania endoskopii gérnego odcinka przewodu
pokarmowego w poczatkowym okresie objawéw klinicz-
nych. Mimo leczenia inhibitorem pompy protonowej nie
uzyskano poprawy. Podejrzenie choroby LeSniowskiego-
-Crohna sugerowaty: przewlekta biegunka, znaczny uby-
tek masy ciata (chociaz ten objaw spotykany jest row-
niez u pacjentéw z dysfagia i odynofagia) oraz wysokie
wyktadniki stanu zapalnego.

Przedstawiajac ten przypadek, autorzy chca zwrdcié
uwage na wspbtistnienie objawoéw z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego i przewlektej biegunki, ktore
ukierunkowaty rozwazania réznicowo-rozpoznawcze
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na nieswoiste zapalenie jelit. Jednocze$nie autorzy pod-
kredlaja, ze u pacjentéw z nieleczacymi sie zmianami

w

przetyku nalezy rozwazy¢ wykonanie kolonoskopii,

gdyz moze ona ujawni¢ zmiany typowe dla choroby Le-
Sniowskiego-Crohna w jelicie kretym i grubym bez towa-
rzyszacych objawdw klinicznych z dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego.
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