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Streszczenie

Wstep. Choroba Lesniowskiego-Crohna nalezy do grupy nieswoistych zapalen
jelit. Najczesciej jest diagnozowana u dzieci i mtodziezy. Zapewnienie dziecku
multidyscyplinarnej opieki, w tym pielegniarskiej jest kluczowe, aby jak naj-
szybciej poprawic stan pacjenta i doprowadzi¢ do remisji choroby.

Cel. Celem pracy jest analiza postepowania pielegniarskiego w opiece nad
dzieckiem z chorobg Lesniowskiego-Crohna.

Material i metody. W pracy dokonano analizy literatury poswieconej chorobie
Lesniowskiego-Crohna oraz zadan sprawowanych przez pielegniarke w opiece
nad pacjentem pediatrycznym z tg jednostka chorobowa.

Przeglad. Na wystepowanie choroby Lesniowskiego-Crohna ma wptyw szereg
czynnikow. Waznym aspektem leczenia jest okres$lenie stopnia zaawansowania
choroby oraz dobranie zindywidualizowanej terapii.

Whioski. Choroba Lesniowskiego-Crohna istotnie wplywa na jakos¢ zycia
dziecka. Istotnym elementem w pracy pielegniarki sprawujacej opieke nad
dzieckiem z chorobg Lesniowskiego-Crohna jest udzielanie wsparcia, a takze
edukacja mtodocianego pacjenta oraz jego rodzicow.

Stowa kluczowe: choroba Lesniowskiego-Crohna, dziecko, opieka pielegniarska
Summary

Introduction. Crohn’s disease belongs to the group of inflammatory bowel di-
seases. It is most often diagnosed in children and adolescents. Providing a child
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with multidisciplinary care, including nursing care, is crucial to improve the
patient’s condition as soon as possible and lead to remission of the disease.
Aim. The aim of the study is to analyze the nursing procedure in the care of
a child with Xrohn’s disease.

Materials and methods. The study analyzes the literature on Crohn’s disease
and the tasks performer by a nurse in caring for a pediatric patient with this
disease.

Overview. The incidence of Crohn’s disease is influenced by a number of a fac-
tors. An important aspect of treatment is determining the stage of the disease
and selecting an individualized therapy.

Conclusions. Crohn’s disease significantly affects the quality of life of a child.
An important element in the work of a nurse caring for a child with Crohn’s
disease is providing support and educating an adolescent patient and his pa-
rents.

Key words: Crohn’s disease, child, nursing care

Wstep

Choroba Les$niowskiego-Crohna nalezy do grupy chordéb autoim-
munologicznych, zwanych nieswoistymi zapaleniami jelit. Cechuje sie
ona procesem zapalnym, ktéry moze wystepowac¢ w kazdym odcinku
przewodu pokarmowego i na ogdt zajmuje catg gtebokos¢ jego Sciany.
Lokalizacja procesu zapalnego determinuje objawy charakterystycz-
ne dla zajecia danego odcinka. Etiologia procesu chorobowego nie jest
znana. Choroba charakteryzuje sie nawracajacymi okresami zaostrzen
i remisji [1].

Zaawansowana opieka pielegniarska to wazny element multi-
dyscyplinarnej opieki nad pacjentami. Pielegniarka sprawujaca opieke
nad dzieckiem z choroba Les$niowskiego-Crohna zajmuje sie systema-
tyczna ocena pacjenta, profilaktyka powiktan, edukacja zdrowotna oraz
wsparciem dziecka i jego opiekunéw. W opiece pielegniarskiej nad pa-
cjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit niezbedna jest pod-
stawowa wiedza na temat tej grupy schorzen oraz $wiadomo$¢ wagi
podejmowania na czas interwencji terapeutycznych [2].
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Przeglad
W ciggu ostatnich 20 lat zauwazono wysoki przyrost zachorowan
na nieswoiste zapalenia jelit na $wiecie. Na czestotliwo$¢ wystepowa-
nia choroby Le$niowskiego-Crohna duzy wptyw ma potozenie geogra-
ficzne. W krajach wysoko rozwinietych (kraje Europy Zachodniej i Ame-
ryki Péinocnej) odnotowuje sie najwiecej zachorowan - 5 przypadkow
na 100 tysiecy mieszkancow na rok, chorobowo$¢ natomiast szacuje sie
na 40-50 przypadkéw na 100 tysiecy mieszkanicow. W krajach stabiej
rozwinietych (kraje Europy Srodkowo-Wschodniej, Azji i Ameryki Po-
tudniowej) czestotliwos¢ wystepowania choroby Lesniowskiego-Croh-
na jest nizsza. Zachorowalno$¢ w populacji dzieciecej rowniez zalezy
od potozenia geograficznego i waha sie od 1 do 16 przypadkéw na 100
tysiecy dzieci na rok. W Polsce liczba zachorowan u dzieci wynosi 0,7
przypadkéw na 100 tysiecy dzieci na rok. Zapadalno$¢ i chorobowos$¢
wsrod kobiet i mezczyzn utrzymuje sie na podobnym poziomie [3, 4, 5].
Choroba Les$niowskiego-Crohna wystepuje w kazdym wieku, jednak
najczesciej jest diagnozowana u os6b mtodych miedzy 20 a 40 rokiem
zycia. Drugi szczyt zachorowan przypada miedzy sz6sta a 6smg dekada
zycia. U ¥4 pacjentoéw z nieswoistym zapaleniem jelit choroba rozpozna-
na zostaje w okresie dziecinstwa. U dzieci najwyzszy wskaznik zapa-
dalno$ci odnotowuje sie u nastolatkow. Rozpoznanie choroby Lesniow-
skiego-Crohna u dzieci do drugiego roku zycia nalezy do rzadkosci [5].
Etiologia choroby Le$niowskiego-Crohna nie zostata doktadnie
poznana. Uwaza sie, ze na wystapienie schorzenia ma wptyw szereg
czynnikdw - prawdopodobnie na skutek ich wspétoddziatywania do-
chodzi do rozwoju przewlektego stanu zapalnego w uktadzie pokarmo-
wym. Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na chorobe Le$niow-
skiego-Crohna mozna podzieli¢ na:
1. Genetyczne: na wptyw czynnikéw genetycznych w wystepowa-
niu choroby Le$niowskiego Crohna wskazujg:
- Przypadki rodzinnego wystepowania choroby;
- Czestsze wystepowanie schorzenia u bliZzniat monozygotycz-
nych niz dizygotycznych: u bliZnigt jednojajowych wspotist-
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nienie choroby wystepuje w 20 - 50% przypadkoéw, u dwuja-
jowych w 10% przypadkow;

2-14% chorych ma w rodzinie przynajmniej jednego krewne-
go pierwszego stopnia z tg jednostka chorobowg, a 5 -16%
chorych ma w rodzinie krewnego pierwszego stopnia z nie-
swoistg chorobg zapalng jelit;

Z choroba Lesniowskiego-Crohna ma zwigzek mutacja genu
NOD2/CARD15 zlokalizowanego na chromosomie 16: wyste-
powanie dwdch alleli zmutowanego genu zwieksza az 20 - 40
krotnie ryzyko zachorowania na chorobe Le$niowskiego-Cro-
hna oraz wptywa na przebieg choroby (wczesny poczatek,
Kretniczo - katnicza lokalizacja zmian zapalnych, wiéknienie
i tworzenie zwezen w $wietle jelita) [3].

2. Srodowiskowe:

Palenie tytoniu zwieksza ryzyko wystapienia choroby Le-
$niowskiego-Crohna oraz pogarsza rokowanie;

Zaburzenia mikroflory jelitowej: w przebiegu choroby docho-
dzi do zachwiania réwnowagi miedzy patogenng a prawidto-
wa mikroflorg przewodu pokarmowego;

Dysbakterioza u dzieci spowodowana nadmiernym przyjmo-
waniem antybiotykéw;

Dieta bogata w weglowodany proste, sacharoze i kwasy ttusz-
czowe omega, a uboga w warzywa i owoce ma prawdopodob-
nie zwigzek z czestszym wystepowaniem choroby Lesniow-
skiego-Crohna w krajach wysokorozwinietych;
Przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych [3, 5, 6].

3. Immunologiczne: Wykazano, Ze u podtoza choroby Le$niow-
skiego-Crohna leza zaburzenia w regulacji odpowiedzi zapalne;j
w obrebie jelita. Limfocyty T pobudzane przez czynniki $rodo-
wiskowe wytwarzaja kaskade zapalng, ktéra nie podlega samo-
ograniczeniu [5].
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Choroba Le$niowskiego-Crohna charakteryzuje sie wieloogniskowym
wystepowaniem procesu zapalnego. Z tego wzgledu obraz kliniczny scho-
rzenia uzalezniony jest od lokalizacji zmian w przewodzie pokarmowym.
W poczatkowej fazie choroby objawy zazwyczaj s3 mato charakterystycz-
ne, co utrudnia postawienie diagnozy. Béle brzucha sa najczestszym obja-
wem choroby. Nasilenie oraz lokalizacja sg rézne, zazwyczaj jednak wyste-
puja w prawym dole biodrowym (tzw. béle pseudowyrostkowe), moga tez
mie¢ charakter rozlany. W przebiegu Choroby Le$niowskiego-Crohna cze-
sto pojawia sie biegunka o réznym stopniu nasilenia (od 2 do > 6 stolcéw
na dobe) o $luzowo - wodnistym lub ttuszczowym charakterze, ktora jest
wynikiem miedzy innymi zwiekszonego wydzielania elektrolitow i wody
przez zmieniong zapalnie btone Sluzowa jelita [6, 7]. Przewlekte biegun-
ki bardzo czesto prowadza do wystgpienia objawéw ztego wchtaniania, tj.
niedokrwisto$¢, awitaminoza czy zaburzenia elektrolitowe. Czesto wyste-
pujacymi objawami sg takze stany podgoraczkowe, utrata taknienia, uby-
tek masy ciata, nudnosci czy uczucie ostabienia. Krew w kale wystepuje
stosunkowo rzadko, zazwyczaj przy zajeciu okreznicy [8]. Zmiany w jamie
ustnej zlokalizowane sa na wargach oraz btonie §luzowej policzkéw i dzig-
set. NajczesSciej wystepuja gtebokie, bolesne owrzodzenia wygladem zbli-
zone do aft, mogg takze wystepowac pod postacig rozlanego obrzeku [3].
W chorobie Le$niowskiego-Crohna czestym zjawiskiem jest wystepowa-
nie powiktan jelitowych. Moga by¢ to ropnie okotoodbytnicze, przetoki czy
tez przewezenia jelit mogace powodowac ich niedroznosc¢ [7, 9].

Choroba Les$niowskiego-Crohna ze wzgledu na odcinkowy charak-
ter wystepowania zmian zapalnych przysparza wiele trudnosci diagno-
stycznych. Zmiany chorobowe moga dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu
pokarmowego: od jamy ustnej az do odbytnicy, stad tez zdiagnozowanie
tej jednostki chorobowej jest trudne i wymaga duzej ilosci badan. Do-
datkowym utrudnieniem jest fakt, iz choroba bardzo czesto rozwija sie
w konncowym odcinku jelita cienkiego, ktory jest najtrudniej dostepny dla
przeprowadzenia badan diagnostycznych. Pojedyncze badania bardzo
czesto nie pozwalaja na postawienie rozpoznania, dlatego konieczna jest
kompleksowa diagnostyka w celu potwierdzenia diagnozy [1, 6].
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Podstawg rozpoznania nieswoistego zapalenia jelit jest doktadny
wywiad lekarski, badanie przedmiotowe, a przede wszystkim wyniki
badan dodatkowych, wsréd ktérych najwazniejsza jest ocena endosko-
powa z biopsja i badaniem mikroskopowym. Istnieja rowniez testy la-
boratoryjne - hematologiczne i biochemiczne - ktére moga potwierdzic¢
wystgpienie stanu zapalnego, anemii czy zaburzen odzywiania. Badanie
stolca pozwala wykluczy¢ infekcje, ktédra moze by¢ przyczyna objawéw
lub czynnikiem zaostrzajacym chorobe. Od niedawna bardzo wazne jest
oznaczanie kalprotektyny w kale jako nowego markera intensywnosci
procesu zapalnego w jelicie. Oprocz oceny lokalizacji i rozlegtos$ci zmian
diagnostyka obrazowa, taka jak ultrasonografia jamy brzusznej, tomo-
grafia komputerowa i rezonans magnetyczny, umozliwiaja réowniez
rozpoznanie powiktan choroby Les$niowskiego-Crohna. Odpowiednie
przygotowanie pacjentow do badania endoskopowego i obrazowego
jest jednym z wazniejszych zadan personelu pielegniarskiego [2].

Z uwagi na ztozonos¢ procesu chorobowego, réznorodng lokalizacje
zmian zapalnych oraz brak jednoznacznego czynnika wywotujacego scho-
rzenie, leczenie przyczynowe choroby Lesniowskiego-Crohna nie jest zna-
ne. Skuteczna terapia uzalezniona jest od precyzyjnej diagnozy, okreslenia
lokalizacji i rozlegto$ci zmian zapalnych, stopnia aktywnosci choroby oraz
wystepowania powiktan. Gléwnym celem leczenia jest doprowadzenie
pacjenta do stanu remisji klinicznej, czyli ustgpienia objawoéw klinicznych
oraz remisji endoskopowej, czyli wygojenia zmian zapalnych, a nastepnie
jej jak najdtuzsze utrzymanie bez koniecznosci przyjmowania steroidéw.
Celem leczenia jest takze zmniejszenie liczby pacjentow hospitalizowa-
nych. W przypadku pacjenta pediatrycznego terapia ma na celu przede
wszystkim poprawienie jego stanu odzywienia oraz zoptymalizowanie
rozwoju fizycznego i psychicznego. Obecnie stosowane sa dwa rodzaje le-
czenia: zachowawcze i operacyjne. Leczenie zachowawcze czesto pozwala
ztagodzi¢ ostre stany zapalne, jest cennym uzupetnieniem leczenia chirur-
gicznego i pomaga w utrzymaniu dtugotrwatej remisji. W sktad leczenia
zachowawczego w chorobie Le$sniowskiego-Crohna wchodza postepowa-
nie zywieniowe oraz farmakoterapia [10, 11].
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Okoto 50-70% dzieci z chorobg Le$niowskiego-Crohna w ciggu
15 lat od rozpoznania wymaga zabiegu chirurgicznego. Leczenie chi-
rurgiczne w chorobie Lesniowskiego-Crohna nie przynosi catkowitego
wyleczenia. Z tego wzgledu zabiegi chirurgiczne powinny by¢ wykony-
wane jedynie w ostatecznoS$ci, a operacje powinny by¢ oszczedne. Przy
leczeniu chirurgicznym ryzyko nawrotu jest duze i siega nawet do 70%
przypadkéw. Wskazaniami do wykonania zabiegu chirurgicznego sa:

- Zmiany dysplastyczne i rakowe;

- Wystepowanie krwotokdow;

- Ostra lub przewlekta niedrozno$¢;

- Zlokalizowana posta¢ choroby u dzieci z niedoborem wzrostu
przed i w okresie dojrzewania z uwagi na mozliwo$¢ zahamowa-
nia skoku wzrostowego;

- Brak skuteczno$ci leczenia zachowawczego;

- Zwezenia, przetoki oraz ciezkie powiktania leczenia zachowaw-
czego[12,13].

Personel pielegniarski pracujacy w osrodkach zajmujacych sie
chorymi na nieswoiste zapalenia jelit powinien mie¢ duza wiedze i do-
$wiadczenie w tym zakresie. Doswiadczone pielegniarki powinny by¢
w stanie doradzac¢ zaréwno pacjentom, jak i personelowi z innych od-
dziatéw, angazowac¢ sie w dziatania edukacyjne, zwtaszcza w ramach
grup wsparcia, oraz $cisle wspotpracowac z lekarzami specjalizujacymi
sie w leczeniu nieswoistych choréb zapalnych jelit. Wymiana doswiad-
czen pomiedzy liderami réznych osrodkow i wypracowanie wspélnych
procedur moze znaczgco usprawnic opieke nad pacjentem poprzez po-
pularyzacje wiedzy i ustalenie standardéw postepowania w procesie
opieki pielegniarskiej. Inicjatywy te, takie jak publikacja pierwszych
polskich wytycznych pielegniarskich dla pacjentéw z nieswoistym za-
paleniem jelit, stuza réwniez popularyzacji wiedzy na temat znaczenia
opieki multidyscyplinarnej w optymalizacji procesu diagnostyczno - te-
rapeutycznego. Wprowadzenie nowoczesnych metod komunikacji daje
szanse na lepsze monitorowanie terapii i szybka reakcje w trudnych dla
pacjenta sytuacjach.
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Zapewnienie pacjentom opieki multidyscyplinarnej, w tym piele-
gniarskiej, jest jednym z podstawowych warunkéw optymalizacji lecze-
nia. Scista wspétpraca lekarzy i pielegniarek oraz pelne wykorzysta-
nie umiejetnosci personelu pielegniarskiego w ramach partnerskiego
modelu opieki medycznej zapewnia najefektywniejsze wykorzystanie
wszystkich mozliwych $rodkéw, ktére mogg poprawic jakos¢ opieki
nad osobami przewlekle chorymi. Choroby przewlekte, w tym choroba
Le$niowskiego-Crohna, dla 0oséb nia dotknietych oznaczaja, Ze samore-
alizacja ich potrzeb jest czasem niemozliwa i wymaga pomocy innych
0s6b. Zapewnienie wsparcia pacjentowi znajdujacemu sie w trudnej
sytuacji jest czescia pracy kazdego pielegniarza i pielegniarki. Opieka
pielegniarska powinna opierac¢ sie na udzielaniu wsparcia, ktére sktada
sie z nastepujacych elementéw:

- Wsparcie psychiczne i emocjonalne, ktére powinno przejawiac
sie w postaci empatii, okazywania troski i dawania poczucia
bezpieczenstwa;

- Wsparcie informacyjne - przedstawienie informacji o sytuacji
w jakiej znajduje sie pacjent w sposob zrozumialy i przystepny;

- Wsparcie instrumentalne - dostarczanie wiedzy na temat proce-
dur i promowanie skutecznych srodkéw zaradczych.

Zgodnie z ideg holizmu, pielegniarki opiekujace sie pacjentami

z nieswoistymi zapaleniami jelit musza by¢ przygotowane do pomocy
w rozwigzywaniu ich probleméw natury biologicznej, psychologicznej,
spotecznej, duchowej i kulturowej. Kompetentne i efektywne dziatania
w tym zakresie przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia.

Na opieke pielegniarska w chorobie Lesniowskiego-Crohna u dzie-
ci sktada sie wiele czynnikdw. S3 to: lokalizacja stanu zapalnego, stopien
aktywnosci choroby czy tez wystepowanie powiktan. Pierwszym dzia-
taniem w przypadku przyjecia pacjenta pediatrycznego do szpitala jest
zebranie doktadnego wywiadu od dziecka i jego opiekunéw. Nalezy za-
pytac przede wszystkim o poczatek i czas trwania objawo6w, dolegliwo-
$ci bolowe, czestotliwos$¢ i jako$¢ oddawanego stolca oraz ewentualne
wystepowanie powiktan. Po zebraniu wywiadu mozliwe jest ustalenie
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planu opieki pielegniarskiej w celu zapewnienia dziecku jak najlepszej
profesjonalnej opieki.

Pielegniarka powinna stale ocenia¢ stan ogdlny pacjenta, dokony-
wac¢ pomiaru podstawowych parametrow zyciowych: ci$nienie tetni-
cze krwi, temperatura, tetno, wyglad powtok skérnych, oddech, a takze
monitorowac¢ bilans wodny. Stan zapalny koncowego odcinka jelit cze-
sto powoduje zaburzenia wchtaniania sktadnikéw pokarmowych oraz
pojawianie sie ttuszczowych biegunek. Moze to prowadzi¢ do duzych
niedoboréw witamin rozpuszczalnych w ttuszczach i niedokrwistosci
spowodowanej ztym wchtanianiem zelaza. Istotnym postepowaniem
terapeutycznym jest wtedy wtaczenie leczenia Zzywieniowego.

Zadaniem pielegniarki pediatrycznej w opiece nad dzieckiem
z choroba Les$niowskiego-Crohna jest takze przygotowanie go do ba-
dan diagnostycznych. Szczegdlnie wazne jest przygotowanie pacjenta
do badan endoskopowych. Kolonoskopia jest czesto trudnym doswiad-
czeniem dla pacjentéw ze wzgledu na lek przed wykonaniem badania
i przebiegiem, bolem, inwazyjnos$cia oraz potwierdzeniem choroby i jej
ciezko$ci. W rozmowie z pacjentem pielegniarka powinna umie¢ wyja-
$ni¢ korzysci ptynace z badania, biorac pod uwage dobér optymalnych
opcji terapeutycznych. Informacja o przygotowaniu do badania i jego
przebiegu powinna by¢ przekazana pacjentom w sposdb obiektywny,
doktadny i co najwazniejsze zrozumiaty. Wazne jest takze zapewnienie
pacjentom poczucia bezpieczenstwa, poszanowania godnosci, prywat-
nosci i motywacji do wspotpracy w procesie diagnostycznym.

Kolejnym elementem kluczowym w opiece nad pacjentem pedia-
trycznym z choroba Le$niowskiego-Crohna jest edukacja dziecka i jego
opiekundéw na temat tej jednostki chorobowej. Powinna ona uwzgled-
niac¢ nie tylko zalecenia dietetyczne, ale takze promocje aktywnosci fi-
zycznej i eliminacje czynnikéw ryzyka zaostrzajacych chorobe. Naleza
do nich stosowanie niektérych lekdéw i suplementéw diety, a takze in-
fekcje wirusowe i bakteryjne, zwtaszcza te dotyczace lokalizacji jelito-
wej [2, 14].
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Whnioski

1. Opieka nad dzieckiem z chorobg Le$niowskiego-Crohna powin-
na by¢ multidyscyplinarna oraz zindywidualizowana.

2. Wsparcie psychiczne oraz edukacja zaréwno dziecka, jak i rodzi-
cow sa kluczowym zadaniem pielegniarki w opiece nad pacjen-
tem pediatrycznym z chorobg Lesniowskiego-Crohna.

3. Choroba jest nieuleczalna, jednak stosowanie sie do rezimu te-
rapii pozwala na osiagniecie stanu dtugotrwatej remisji oraz mi-
nimalizuje ryzyko wystapienia powiktan.
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