SOSNA, Monika, MISILO, Adriana and MORDON, Krzysztof. Crohn’s disease what we know about it, symptoms, diagnosis,
treatment. Journal of Education, Health and Sport. 2023;14(1):247-266. eISSN 2391-8306.
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.14.01.020

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/45559

https://zenodo.org/record/8316433

The journal has had 40 points in Mlmstn of Education and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of 17.07.2023 No. 32318. Has a Journal's

Unique ifier: 201159. Scientif i i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktow Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 17.07.2023 Lp. 32318. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159. Przypisane
dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j () ina nauk ych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 06.08.2023. Revised: 26.08.2023. Accepted: 03.09.2023. Published: 07.09.2023.

Crohn's disease what we know about it, symptoms, diagnosis, treatment

Monika Sosna

https://orcid.org/0009-0009-7384-0696

Sgt.Grzegorza Zatogi's Hospital MSWiA in Katowice , ul. Bartosza Glowackiego 10, 40-052
Katowicach

monika.sosna99@gmail.com

Adriana Misito

https://orcid.org/0009-0001-8014-0737

Provinical Specialist Hospital No.5 st. Barbara's in Sosnowiec , plac Medykow 1,
41-200 Sosnowiec

adrianamisilo@gmail.com

Krzysztof Mordon

https://orcid.org/0009-0004-8339-3475

District Hospital st. Maximilian in O$wigcim , ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 O§wigcim
krzysztofkmp@wp.pl

Abstract

Crohn's disease is a chronic disease. It most often begins between the ages of 15 and 35 and

lasts a lifetime. The earliest radiographic findings are aphthous ulcers. It can cause mouth-to-

anal lesions and extra-intestinal complications. Typical symptoms are diarrhoea, abdominal
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pain, rectal bleeding, fever, weight loss and fatigue.

Many different tests, including laboratory tests, are important in the diagnosis of the disease.
Fecal calprotection is a direct marker of inflammation in the intestinal mucosa. Endoscopic
examination remains the basic diagnostic method of Crohn's disease.

In order to assess the small intestine, MRI or CT should be performed. In the case of acute
disease progression, ileocolonoscopy should be the examination. The disease requires long-

term treatment, both pharmacological and often surgical.

Key words: Crohn's disease, Upper Gastrointestinal Crohn's Disease, gastroduodenal Crohn's

disease, esophageal Crohn's disease, surgery, treatment, immunotherapeutics

WSTEP

Choroba Lesniowskiego -Crohna to przewlekta choroba. Szacuje sig¢, ze dotyka 2,6mln

ludzi w Europie i1 1,2mln ludzi w Ameryce Potnocnej. [5]

Czestos¢ wystepowania choroby stopniowo wzrasta na catym $wiecie.[9]

Zidentyfikowano genetyczne predyspozycje do tej choroby oraz powigzano specyficzne
czynniki srodowiskowe z jej rozwojem.[1]

Czesto$¢ wystgpowania mozna przypisa¢ wielu czynnikom, z ktérych niektére
obejmuja polozenie geograficzne, niewlasciwa diete, genetyke i niewlasciwa odpowiedz
immunologiczng.[5]

Najczesciej zaczyna si¢ u mtodych dorostych (15-35 lat )i trwa przez cate zycie.[3]

W przeciwienstwie do innych chordb zapalnych nie mozna jej tak tatwo sthumic.[5]
Najwczes$niejszym objawem radiologicznym w chorobie Le$niowskiego -Crohna sag
owrzodzenia aftowe.

Najczestsze zmiany radiologiczne w chorobie Lesniowskiego -Crohna zofadka i
dwunastnicy to guzowato$¢ blony S$luzowej lub ,kostka brukowa”, pogrubione faldy i
owrzodzenia.[7]

Choroba Lesniowskiego — Crohna byta historycznie uwazana za chorobg ,,stylowg” w
krajach uprzemystowionych. Opisana po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych w 1932r.,

byla coraz czgéciej diagnozowana w Europie i Ameryce Potnocnej w XX wieku, gdzie
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obecnie uwaza si¢, ze dotyczy okoto 0,5% populac;ji.

Niedawno chorobe rozpoznano w szybko rozwijajacych sie krajach Azji Wschodniej o
srednio- wysokim dochodzie i Ameryce Poludniowej, przy wskaznikach chorobowosci
siegajacych 24 na 100 000 w Brazylii i 11 na 100 000 w Potudniowej Korei. [10]

Typowe objawy to biegunka, bol brzucha, krwawienie z odbytu, goragczka, utrata masy
ciata i zmgczenie.[1]

Choroba ma charakter oscylacyjny, z okresami aktywnos$ci przeplatajacymi si¢ z
okresami remisji.

Unaczynienie $rddscienne, proliferacja krezkowej tkanki tluszczowej spojowki oraz
ptyn $rodotrzewnowy moga dostarczy¢ dobrych informacji o cigzko$ci choroby, réznicowaniu
remisji 1 nawrotu oraz jej powiktaniach.[8]

Choroba wymaga dlugotrwatego, czesto agresywnego 1 kosztownego postepowania
farmakologicznego i chirurgicznego.[3]

Choroba Les$niowskiego- Crohna to przewlekly stan zapalny, ktéry atakuje przewod
pokarmowy.

Choroba Le$niowskiego- Crohna ( na §wiecie uzywa si¢ nazwy ,,choroba Crohna”)
jest petno$ciennym, przewaznie ziarninakowym zapaleniem, ktére moze dotyczy¢ kazdego
odcinka przewodu pokarmowego od jamy ustnej az do odbytu.[2]

Polega na przewlektym zapaleniu jelit, uszkodzeniu i znieksztatceniu architektury tkanek oraz
utracie funkcji trawiennych. Moze to prowadzi¢ do zwezenia jelit, przetok jelitowych, ropni
brzucha oraz innych powiktan, takich jak niedozywienie, zmiany okotoodbytnicze i

biegunka.[12]

EPIDEMIOLOGIA

Okoto 25% pacjentow jest diagnozowanych przed ukonczeniem 18 roku Zzycia.
Choroba jak juz wspomniano czgsto rozpoczyna si¢ w okresie dojrzewania.
Podatno$¢ na zachorowanie zalezy m.in. od mutacji genu biatka NOD2(nucleotide
oligomerization domain) zwanego tez CARDIS5 ( caspase recruitment domain family)
zlokalizowanego na chromosomie 16, regulujacego aktywacj¢ makrofagow w odpowiedzi na
lipopolisacharydy bakteryjne. Obecnos¢ dwoéch alleli zmutowanego genu zwigksza ryzyko
zachorowania az 20-40 krotnie.

W rozwoju procesu zapalnego wazna role odgrywaja TNF-alfa i inne cytokiny

prozapalne. Palenie tytoniu zwigksza ryzyko zachorowania oraz pogarsza przebieg tej
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choroby.
Najbardziej charakterystyczng cecha choroby sa odcinkowe zmiany zapalne w jelicie

cienkim lub grubym, przedzielone fragmentami zdrowymi.[2]

Zgodnie z hipoteza lancucha chtodniczego rozwo6j chlodnictwa przemystowego i
domowego doprowadzil do czgstego narazenia populacji ludzkich na bakterie zdolne do
namnazania si¢ w zimnie. Bakterie te, przy niskim poziomie ekspozycji, szczeg6lnie te z
rodzaju Yersinia uwaza si¢, za zdolne do indukowania zaostrzonego stanu zapalnego jelita u

osobnikow predysponowanych genetycznie.[3]

Jezeli hipoteza tancucha chlodniczego jest poprawna mozna zaproponowac kilka
niewykluczajacych si¢ wzajemnie interwencji w celu zapobiegania i leczenia choroby
Le$nioweskiego -Crohna.

Pierwszym jest wdrozenie nadzoru zywnos$ciowego pod katem obecnosci gatunkow

Yersinia w produktach spozywczych.

Drugim jest ograniczenie narazenia pacjenta na Yersinia poprzez zastosowanie
srodkow ostroznosci. Owoce 1 warzywa nalezy my¢, obra¢ lub ugotowac przed spozyciem.

Dania migsne i rybne nalezy gotowaé lub odgrzewa¢ do temperatury powyzej 70°C .
Mozna réwniez ograniczy¢ kolonizacj¢ zywno$ci i powierzchni przez Yersinia poprzez

wykorzystanie fagéw specyficznych dla tej bakterii.[3]

Kilku badaczy probowato zrozumie¢ mikroorganizmy wplywajace na rozwoj choroby.
Jednym z nich byt Polovsky, ktory w swoim eksperymencie z kultura mikrobiologiczng
wykazal, ze poziom Bacteroidetes u pacjentow z choroba Les$niowskiego-Crohna wzrdst w
porownaniu ze zdrowymi ludzmi, podczas gdy Lactobacillus i Bifidobacterium zmniejszyty
sie. Wedlug doniesien poziom enterobakterii znacznie wzrdst u pacjentéw z Crohnem. Z
drugiej strony pacjenci mieli wyzsze miana przeciwcial w porownaniu z E. Coli u os6b

zdrowych. [5]

Przeprowadzono réwniez inne badania w ktorych sprawdzano czy spozycie
ultraprzetworzonej zywnos$ci zostatlo powigzane z globalnie rosngca czestoscia wystepowania
choréb przewlektych, w tym nieswoistych zapalen jelit, choroby Le$niowskiego — Crohna.

Whioski byty nastgpujace — wyzsze spozycie ultraprzetworzonej zywnosci byto zwigzane z
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czestszym wystepowaniem choroby Lesniowskiego — Crohna. [11]

OBRAZ KLINICZNY

Do ogdlnych, nieswoistych objawow naleza:

1.
2.
3.

ostabienie
gorgczka

zmniejszenie masy ciala

Objawy miejscowe zalezg od lokalizacji, rozleglo$ci 1 stopnia zaawansowania zmian w

przewodzie pokarmowym.

Najczesciej u 40-50% chorych zajety jest koncowy odcinek jelita kretego, u 30-40%

réwnoczesnie jelito cienkie i grube, a u 20% tylko jelito grube.[2]

Najczestszym objawem jest bol brzucha w nadbrzuszu, ktéry czesto pojawia si¢ po

positku,nie promieniuje i zwykle ustepuje po jedzeniu i lekach zobojetniajacych sok

zotadkowy. [7]

Obraz kliniczny zalezy od lokalizacji zmian [2]:

1.

A

klasyczna posta¢ z zajeciem koncowego odcinka jelita krgtego — zaczyna si¢ skrycie,
rzadziej ostro, przypomina zapalenie wyrostka robaczkowego.Niekiedy pierwszym
objawem jest niedokrwisto$¢, goraczka o nieznanej przyczynie. U niektorych
dominuje bdl brzucha i biegunka, moga wystapi¢ smoliste stolce. U 30% pacjentow
wyczuwalny jest guz w prawym dolnym kwadrancie jamy brzuszne;j.

Rozlegle zajecie jelita cienkiego powoduje zespot uposledzonego wechtaniania,
manifestuje si¢ wtedy biegunka tluszczowa, niedokrwistos$cia, hiperproteinemia,
awitaminozg i1 zaburzeniami elektrolitowymi, z czasem wyst¢puje niedozywienie,
wyniszczenie, obrzgki

jelito grube- objawy moga przypomina¢ wrzodziejace zapalenie jelita grubego

jama usta- bdl jamy ustnej 1 dzigset, owrzodzenia

zotadek 1 dwunastnica- bol brzucha i wymioty

okolica odbytu- wyrosla skoérne, owrzodzenia, szczeliny, ropnie 1 przetoki

okotoodbytowe[2]

Przetok¢ mozna zdefiniowac jako przewlekty pas tkanki ziarninowej taczacy dwie
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powierzchnie wys$cielane nablonkiem. Przetoki w chorobie Le$niowskiego — Crohna dotycza
15-50% pacjentdw w przebiegu choroby. Polowa przetok jest okotoodbytnicza, jedna czwarta
przetok jelitowo - jelitowych, a pozostate przetoki pochwowe lub innego typu. Do 40%

przypadkdéw sg juz utworzone w momencie rozpoznania choroby.

Przyjmuje si¢, ze patogeneza rozwoju przetok okotoodbytniczych polega na tym, ze
glebokie owrzodzenia btony §luzowe;j jelit, w ktorych obecny jest kat, stanowig punkt wyjscia
drog (przetok) z blony Sluzowej do innych narzadow/skéry, a procesowi zapalnemu
towarzyszacemu chorobie Les$niowskiego- Crohna sprzyja do powstawania owrzodzen i

przetok. [13]
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252



Przetoki mogg rozpoczynac si¢ jako ropien powodujacy bol, miejscowy obrzek i1 goraczke lub

wydzieling i/lub nietrzymanie stolca.[13]

Crohn's disease

Eye
inflammation
Stomatitis v
L Mount
Ulcer
. Skin
Liver and Ulcers
bile duct and sores
Inflammation \
R Stomach
Vomiting
Intestinal
Diarrhea _
Abdominal pain P Fever
Cramping Weight loss
Ulcers in Decreased
digestive tract appetite
Rectal Pain and
bleeding swelling

Rycina przedstawia niektore objawy zwigzane z choroba Le$niowskiego- Crohna -fot
shutterstock

https://aptekarz.pl/choroba-lesniowskiego-crohna-warto-dowiedziec-sie-wiecej/

Choroba jak juz wspomniano ma przebieg przewlekly i wieloletni. Widoczne sa
okresy zaostrzen i remisji. W ciagu 10 lat trwania choroby ok 60% chorych jest poddawanych
ponad 1 operacji z powodu powiktan choroby.[2]

Konsekwencja zapalenia przez§ciennego sa powiklania, takie jak zwegzenia, wspomniane

wyzej przetoki, ropnie i nowotwory ztosliwe. [4]

Choroba jest jedna z ogolnoustrojowych chorob autoimmunologicznych, Zwykle

dotyczy jelita cienkiego i okreznicy, ale moze obejmowa¢ dowolng cze$¢ przewodu

253



pokarmowego. Jak juz wczesSniej wspomniano dotyka najcze$ciej dystalnej czegsci jelita
cienkiego, w ktorej czasteczki kwasow zolciowych sg najskuteczniej wchtaniane ponownie.

Kwasy zolciowe tworza mieszane micele wraz z kwasami thuszczowymi, ktore dziataja jako
no$nik transportowy dostarczajacy kwasy thuszczowe do btony wierzchotkowej enterocytéw
w celu ich absorpcji. Dlatego w przypadku uszkodzenia koncowego odcinka jelita krgtego
moga wystapi¢ zaburzenia wchianiania kwaséw zolciowych, ktére moga powodowaé
wrodzong biegunke w chorobie Le$niowskiego — Crohna. Podobnie, uposledzenia koncowego
odcinka jelita kretego rowniez indukuje zte wchtanianie kwasow tlhuszczowych, co moze

wplywac na role kwasow ttuszczowych w tej chorobie.[14]

W Danii dlugoterminowe badanie — ogolnokrajowe retrospektywne badanie
kohortowe z wykorzystaniem dunskiej bazy danych dotyczacych opieki zdrowotnej-
obejmowato 30 lat obserwacji pacjentow.

Pierwszorzegdowym punktem koncowym byto ryzyko raka przewodu pokarmowego i
pozajelitowego u pacjentdw z nieswoistym zapaleniem jelit.

Pacjenci zostali zidentyfikowani w latach 1978-2010,a nastgpnie obserwowani az do
pierwszego wystgpienia zgonu.

W tym badaniu zidentyfikowano 13 756 pacjentéw z chorobg Les$niowskiego- Crohna, z
czego 772 pacjentdw zachorowalo na raka. Autorzy badania stwierdzili migdzy innymi, ze
choroba Le$niowskiego- Crohna wigzata si¢ z wyzszym ryzykiem raka jelita cienkiego i
nowotworow watroby i1 drog zolciowych. Zaobserwowano rowniez silniejszy zwiazek tej
choroby z nowotworami hematologicznymi, nowotworami zwigzanymi z paleniem 1

czerniakiem. [4]

Pacjenci dotknieci choroba Le$niowskiego- Crohna znacznie narazeni s3 na
zwigkszone ryzyko raka, osteoporozy, niedokrwistosci, niedoborow zywieniowych, depresji,

infekcji 1 zdarzen zakrzepowych. [1]

Choroba Lesniowskiego- Crohna gornego odcinka przewdd pokarmowego jest rzadkie
1 wedtug doniesien dotyczy od 0,3 do 5% dotknigtych choroba dorostych pacjentow.
Zrbznicowanie choroby ziarniniakowej gornego odcinka przewodu pokarmowego jest
ogromne, a niektore z nich to Helicobacter pylori, choroba wrzodowa,rak zotadka, chtoniak

zotadka, sarkoidoza, gruzlica i kita.[6]
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Diagnostyka roznicowa w chorobie Lesniowskiego-Crohna goérnego odcinka przewodu

pokarmowego[6]
Refluks zoladkowo-|Helicobacter
przeltykowy pylori Przerostowa gastropatia
Owrzodzenia kontaktowe| Wirus Eozynofilowe zapalenie blony sluzowej zotadka
pigutki cytomegalii
Ztosliwosc Zespot Behceta |Ziarniniakowato$¢ Wegenera
Choroba grzybicza Chtoniak Ziarniniaki pokarmowe i szwy
zotadka
Wirusowe zapalenie przetyku  Sarkoidoza Histoplazmoza
Wirus opryszczki pospolitej Gruzlica Choroba Whipple'a
pecherzowe oddzielanie sig|Syfilis Idiopatyczne izolowane ziarniniakowe zapalenie
naskorka btony $luzowej zotadka
DIAGNOSTYKA

Badania laboratoryjne

Celowo$¢ wykonywania badan laboratoryjnych jest wieloptaszczyznowa. Ma ona
istotne znaczenie w diagnozowaniu, monitorowaniu aktywnos$ci choroby, a takze w $ledzeniu
ewentualnych dziatan niepozadanych stosowanych lekéw. Zidentyfikowano wiele markerow,
ktore stuzg do monitorowania procesu zapalnego. Sa one na ogot niespecyficzne 1 nie nadaja
si¢ do postawienia diagnozy pierwotnej. Kalprotektyna w kale jest bezposrednim markerem
stanu zapalnego toczacego si¢ w btonie §luzowej jelit. Petni wigc istotng role w wykluczeniu
choroby Les$niowskiego-Crohna u dorostych (czuto$¢ 83-100%, swoisto$¢ 44-93%). [15,16]
Nalezy jednak pamigtal, ze jej stezenie moze wzrasta¢ takze w m.in. nowotworach jelit, w
przypadku obecnosci uchytkow jelit lub przy stosowaniu lekow, takich jak niesteroidowe leki
przeciwzapalne. [28] Pomiar st¢zenia kalprotektyny i laktoferyny w kale oraz stgzenia C-
reaktywnego biatka, moze istotnie pomoc w ocenie aktywnosci choroby, a nawet ograniczy¢
potrzebe wykonania endoskopii na danym etapie monitorowania przebiegu choroby. [17]

Liczne badania pozwolily na identyfikacje biomarkeréw, ktére s3 pomocne w
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diagnozie choroby Les$niowskiego-Crohna. Obecno$¢ okotojadrowychv przeciwciat
przeciwko cytoplazmie neutrofili (p-ANCA) stwierdza si¢ u 6-39% chorujacych 1 0-8% w
grupie kontrolnej. [30] Uzyskane wyniki wskazuja na niska specyficzno$¢ tego badania w
wykrywaniu choroby. [31] Przeciwcialo przeciwko Saccharomyces cerevisiae (ASCA)
stwierdzono u 60% chorych i1 3% zdrowych z grupy kontrolnej, co pozwolito na okreslenie
jego swoistosci na 82% 1 czulosci na 72%. [32]

U kazdego pacjenta z podejrzeniem choroby Le$niowskiego- Crohna konieczne jest
wykonanie pelnej morfologii krwi z rozmazem, st¢zenia biatka C-reaktywnego oraz
kompletnego panelu metabolicznego. [15,18] Z uwagi na powszechno$¢ anemii w tej grupie
pacjentow, nalezy okresowo zleca¢ badania stezenia zelaza, kwasu foliowego oraz witaminy
B12 (rozlegle resekcje jelita stanowig dodatkowy czynnik ryzyka niedoboru tej witaminy).

[19]

Endoskopia

Badanie endoskopowe pozostaje podstawowa metoda diagnostyczng choroby
Lesniowskiego-Crohna. Kazdy pacjent powinien zosta¢é poddany tej procedurze
diagnostycznej w trakcie ktorej zostang wykonane co najmniej dwie biopsje z pieciu réznych
miejsc, w tym z jelita krgtego 1 odbytnicy. Biopsje nalezy pobra¢ réwniez z tkanki, ktora
makroskopowo wyglada na zdrowa, aby méc okresli¢ peten zakres histologiczny choroby u

danego pacjenta. [20] Typowe wyniki kolonoskopii przedstawia tabela S1.

LOKALIZACJA BELONA SLUZOWA BIOPSJA
+/- okrgznica utrata/zmniejszenie ziarniniaki: 33%
+/- jelito krete unaczynienia zwloknienie
zmiany moga lokalizowaé | rumien hiperplazja
si¢ na calej dhlugosci | ziarnistoSci zapalenie przechodzace na
przewodu pokarmowego, w | krucho$¢ btone podsluzowa
sposob nieciggly nadzerki
wrzody
pseudopolipy
brukowanie

Tabela S1. Typowe wyniki kolonoskopii. [21]
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Badania obrazowe

W celu oceny jelita cienkiego nalezy wykona¢ MRI lub enterografie¢ tomografii
komputerowej. Oba te badania wymagaja zastosowania $rodka kontrastowego i pozwalajg na
uwidocznienie oznak stanu zapalnego, zwe¢zen, odcinkéw zdrowej tkanki oraz brukowania
sluzowki jelita. Nawet 50% chorych na chorobe Le$niowskiego-Crohna z prawidtowym
obrazem w kolonoskopii, wykazuje nieprawidlowosci w nieinwazyjnych badaniach
obrazowych. [33]

Techniki obrazowania takie jak tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny
(MRI) oraz ultrasonografia (USG) takze odgrywaja bardzo istotng role w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym choroby Lesniowskiego-Crohna. Pozwalaja one na
zwigkszenie doktadnosci postawionego rozpoznania, monitorowanie aktywnosci choroby oraz
na identyfikacje ewentualnych powiktan, takich jak ropnie, przetoki. [22,23] Dodatkowo
stanowig niejako uzupeinienie badania endoskopowego, bowiem umozliwiajag wykrycie
obecnos$ci nieprawidlowosci poza przewodem pokarmowym. Najbardziej spojne z wynikami
uzyskanymi w endoskopii, daja obrazy uzyskane podczas badania TK. Jednak badanie to ma
zasadnicza wade zwigzang z ekspozycja na promieniowanie. Zastosowanie Srodka
kontrastowego jest ograniczone u pacjentow z obnizonym GFR oraz nietolerancja
stosowanego $rodka. MRI jest najlepsza metoda do obrazowania zmian okotoodbytniczych.
Niestety jest ono drogie i nie jest ogolne dostepne, a na interpretacje uzyskanych wynikow
trzeba niekiedy poczeka¢ dluzszy okres czasu. Badanie USG jest fatwo dostepne, pozbawione
ekspozycji na promieniowanie, ale w duzym stopniu zalezy od do$wiadczenia operatora,
ktéry je wykonuje. Pozwala przede wszystkim na uwidocznienie pogrubienia $ciany jelita i
moze pomoc w roéznicowaniu zwezen zapalnych 1 witoknistych. Ultrasonografia wykazata
czulo$¢ 89% 1 swoisto$¢ 94,3% w ocenie pacjentdOw z rozpoznang chorobg, natomiast nie jest
metodg zalecang jako podstawowa w stawianiu diagnozy. [34]

Wybor metody obrazowania zalezy od wieku pacjenta, ogoélnego stanu zdrowia,
doswiadczenia wykonujacego oraz opisujacego badanie, a takze od dostepnosci do badania.

[24,25]
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Rycina S1. Obrazowanie technikg rezonansu magnetycznego sposobem Seellink wykazato
obecnos$¢ izolowanej postaci kregtniczo-katniczej choroby Le$niowskiego-Crohna (strzatka).
[35]

Rzadkim, ale klasycznym znaleziskiem radiologicznym jest lejkowata deformacja
opuszki dwunastnicy, znana jako obraz ,,baraniego rogu”.
Ocena radiologiczna z uzyciem $rodka kontrastowego jest najlepsza metoda oceny zmian,

ktore utworzyly zwezenia lub zwezenia, ktore sag objawem zaawansowanej choroby.

Zdjecie rentgenowskie z podwojnym kontrastem przedstawiajace obraz ,rogu baraniego”,

charakterystyczne odkrycie w chorobie Le$niowskiego-Crohna w Zotadku i dwunastnicy.[7]
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Rozpoznanie

Postawienie rozpoznania choroby Le$niowskiego-Crohna opiera si¢ na objawach
klinicznych, wyniku badania endoskopowego, histopatologicznego pobranego materiatu i/lub
wynikach badan radiologicznych i laboratoryjnych.
Wywiad, badanie fizykalne oraz wyniki podstawowych badan laboratoryjnych moga z duzym
prawdopodobienstwem pozwoli¢ na podejrzenie diagnozy choroby i sktoni¢ do pogtebienia
diagnostyki w konkretnym kierunku. Identyfikacja pelnego zakresu choroby jest kluczowa do
opracowania adekwatnego planu leczenia.

W przypadku piorunujacego postgpu choroby, pierwszym badaniem powinna by¢
ileokolonoskopia, a nastepnie obrazowe badanie przekrojowe. Kiedy oba te badania sa
ujemna, a podejrzenie choroby nadal jest bardzo duze to kolejnym krokiem jest zlecenie

endoskopii kapsutkowe;j. [25, 26, 27]

Crohn'’s disease suspected based on history, physical
examination, and basic laboratory findings

Crohn's disease @ Crohn's disease diagnosis likely
diagnosis uncertain ‘

Fecal calprotectin testing ) l ) < l .
Toxic presentation Nontoxic presentation
Negative Positive l i ; :
Standard computed lleocolonoscopy with biopsy*
No further Goto @ e |
evaluation for l
Crohn's disease : l i
Move to nontoxic
presentation Diagnosis Diagnosis still uncertain
once stabilized confirmed i
l Cross-sectional
Cross-sectional imagingt
imaging to
determine extent i

of diseasef Diagnosis still uncertain

'

Capsule endoscopy

Rycina S2. Algorytm diagnostyczny choroby Le$niowskiego-Crohna. [29]
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Leczenie

Sa dwa podstawowe cele leczenia choroby Les$niowskiego-Crohna. Po pierwsze
leczenie procesu zapalnego i jego powiktan, takich jak np. ropnie, przetoki, w celu uzyskania
1 utrzymania remisji choroby. Drugim zaloZzeniem jest minimalizowanie negatywnych
skutkow samej choroby i stosowanej terapii. [36,37] Decyzja o wyborze terapii uzalezniona
jest od wieku chorego, choréb wspoélistniejacych, obecnosci objawdw, nasilenia stanu
zapalnego oraz od lokalizacji ognisk choroby. [38]

Farmakoterapia obejmuje stosowanie kortykosteroidéw, lekow immunomodulujacych
oraz lekow biologicznych. Wykazanie, ze dotychczas powszechnie stosowane 5-
aminosalicylany nie powoduja gojenia si¢ zmienionej chorobowo blony $luzowej, cho¢ nadal
przepisywane s3 w celu zlagodzenia objawoéw choroby. [15] Roéwniez stosowanie

antybiotykow powinno ograniczy¢ si¢ do przypadkow ropni i/lub przetok. [39]

W leczeniu objawowym choroby bardzo czgsto stosuje si¢ kortykosteroidy. [15]
Zaleca si¢ stopniowanie dawek lekow, w zaleznos$ci od cigzkos$ci choroby. W przypadku, gdy
choroba jest wielomiejscowa lub zlokalizowana w lewej okreznicy to preferowane jest
stosowanie prednizonu. Preparaty budezonidu sg opcja z wyboru w przypadku ognisk w
jelicie kretym i/lub blizszej czedci okreznicy. [39] Z uwagi na fakt, ze kortykosteroidy nie
podtrzymuja remisji i na czeste wystepowanie dziatan niepozadanych to leki te stosowane sg
gléwnie w zaostrzeniach objawow.

Lekami immunomodulujagcymi stosowanymi w chorobie Le$niowskiego-Crohna s3
tiopuryny i metotreksat. Leki te maja powolny poczatek dziatania, a stosowane w potaczeniu
z infliksymabem wykazaty lepszg skuteczno$¢ dziatania niz kazdy z tych lekéw stosowanych
osobno. Leki z tej grupy sa z powodzeniem stosowane w podtrzymywaniu remisji. [15]

Leki biologiczne, takie jak inhibitory alfa-TNF, leki anty-integrynowe, czy
przeciwciala anty-interleukiny 12/23p40 wywotluja i podtrzymujg remisj¢. Nalezy zwrocié
uwage na to, ze ich stosowanie zwigksza ryzyko niektdorych nowotworow, aktywacji
inaktywowanych patogenéw w organizmie, np. reaktywacje gruzlicy. [15, 26]

Leczenie chirurgiczne jest czgste 1 konieczne u az do 57% pacjentow. [40] Operacja
jest konieczna w przypadku przetok, ropni oraz zmian okotoodbytniczych, a takze w
przypadku niedroznosci jelita, perforacji, masywnego krwawienia, dysplazji oraz nowotworu

ztosliwego. [26]
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Leczenie chirurgiczne przetok okoto odbytniczych i ropni ma na celu drenaz ropni i
wdrozenie antybiotykoterapii (najczgsciej metronidazol). W przypadku zmian w okreznicy
preferowana jest resekcja czeSciowa, a nie catkowita. Plastyka i poszerzenie zwgzen w trakcie
endoskopii stanowi alternatywe¢ dla zabiegu resekcyjnego, jednak nie jest zalecane w
przypadku zwezen w obregbie okreznicy. [23] W kazdym przypadku leczenia operacyjnego
nalezy drazy¢ do minimalizacji resekcji. Po chirurgicznej resekcji zalecane jest leczenie
farmakologiczne celem zapobiegania nawrotom choroby. Wykazano, ze najskuteczniejsze jest

stosowanie lekow z grupy anty-TNF. [15, 26]

Anti-TNF:
Infliximab
Adalimumab
Certolizumab

Antinflammatory drugs:
Mesalazine

Anti-integrins or IL:
Vedolizumab
Ustekinumab

Antibiotics
Fluorochinolones
Metronidazole

Immunosuppressants:
Methotrexate
Steroids

Rycina S3. Leki stosowane w chorobie Lesniowskiego-Crohna. [41]

Podsumowanie

Choroba Les$niowskiego-Crohna jest wieloczynnikowa chorobg zapalng, ktéora moze
lokalizowa¢ si¢ w réznych odcinkach, na catej dlugosci przewodu pokarmowego. Objawy
choroby w gtownej mierze zalezg od lokalizacji zmian chorobowych. Postawienie ostateczne;j
diagnozy choroby stawiane jest na podstawie wyniku badania histopatologicznego. Wybor

metody leczniczej nalezy uzalezni¢ od wieku, stanu ogoélnego pacjenta, chorob

261




wspolistniejacych oraz lokalizacji 1 zaawansowania zmian chorobowych. Nalezy nadal
poszukiwa¢ optymalnych metod leczniczych, ktére obarczone beda wysoka skutecznoscia i
minimalng ilo$cig dziatan niepozadanych.
1. Zgoda pacjenta: nie dotyczy
2. Dane pozyskano z PubMed, Google Scholar.
3. Ocena etyczna: nie dotyczy
4. Wktad autoréw:
-konceptualizacja: Monika Sosna, Adriana Misito, Krzysztof Mordon
-Metodologia: Adriana Misito, Monika Sosna
-Oprogramownie: Adriana Misilo, Krzysztof Mordon
-Analiza formalna: Monika Sosna, Adriana Misito
-Przechowywanie danych: Monika Sosna, Krzysztof Mordon
-Wizualizacja: Monika Sosna, Adriana Misito
-Nadzor: Monika Sosna, Adriana Misito, Krzysztof Mordon
Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersja manuskryptu.
5. Konflikt interesoOw: nie dotyczy
6. Finansowanie: nie dotyczy
7. Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej: nie dotyczy
8. Oswiadczenie o $wiadomej zgodzie: nie dotyczy
9. Os$wiadczenie o dostgpnosci danych: nie dotyczy
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