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To achieve clinical remission was the primary target in medical therapy of both types of
inflammatory bowel diseases (IBD): ulcerative colitis (UC) and Crohn's Disease (CD). Cur-
rently, however, it is mucosal healing to be the most important factor in beneficial
change of natural history of IBD. Mucosal healing is associated with sustained clinical
remission, reduced rate of hospitalization and surgical procedures. Therefore, asses-
sment of the grade of intestinal inflammation is important to establish and to monitor
a proper medical treatment.

Although endoscopy is a necessary procedure in assessment of bowel inflammation,
this method is invasive, burdensome and expensive. Therefore gastroenterologists are
looking for alternative, non-invasive approach to assess the presence and degree of
mucosal inflammation in IBD. To avoid invasive investigations several non-invasive mar-
kers have been suggested to be useful to assess mucosal healing.

In this review we explored some of the alternative methods. We compared blood
markers, fecal tests and imaging modalities and try to define the best test to evaluate
a mucosal inflammation and healing.

Fecal calprotectin is supposed to be the most accurate to evaluate mucosal healing in
IBD. However, new clinical studies to assess the mucosal healing with existing or new
markers are necessary in the future.

© 2013 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All
rights reserved.

* Adres do korespondencji: Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzenn Odzywiania, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa, Polska. Tel.;/Fax: +48 22 815 73 92.

Adres email: j.kierkus@czd.pl (J. Kierkus).

0031-3939/$ - see front matter © 2013 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All rights reserved.

http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2013.07.004


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pepo.2013.07.004&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pepo.2013.07.004&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2013.07.004
mailto:j.kierkus@czd.pl
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00313939
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2013.07.004

PEDIATRIA POLSKA 88 (2013) 548-554 549

e CRP

e Computed tomography
e Magnetic resonance

e Capsule endoscopy

Wstep

Choroby zapalne jelit (inflammatory bowel diseases; IBD) to
choroby o nie do konca wyjasnionej etiologii. Ich istotg jest
przewlekly proces zapalny dotyczacy Sciany przewodu
pokarmowego. Jako podioze patomechanizmu powstania
zapalenia w IBD brane sg pod uwage zaburzenia regulacji
odpowiedzi immunologicznej na obecne w $cianie jelit
antygeny, u oséb genetycznie predysponowanych [1, 2].

Moéwigc o IBD, mamy na myS$li przede wszystkim dwie
choroby: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (ulcerative
colitis; UC) oraz chorobe Crohna (Crohn's disease; CD).

Istotg CD jest wystepujacy odcinkowo proces zapalny
obejmujgcy cala grubos¢ Sciany przewodu pokarmowego.
Proces zapalny dotyczy najczesciej jelita grubego oraz kon-
cowego odcinka jelita kretego, ale moze obejmowac swoim
zasiegiem calg dlugos¢ przewodu pokarmowego — od jamy
ustnej do odbytu. W czasie trwania choroby dochodzi¢ moze
do wytwarzania przetok, ropni oraz zwezen. Do gléwnych
objawéw Kklinicznych nalezg bél brzucha, biegunki i utrata
masy ciata (u dzieci zahamowanie wzrastania).

Z kolei w UC proces zapalny obejmuje wytgcznie jelito
grube i dotyczy jedynie blony $luzowej i podsluzowej. Przed-
miotowo UC objawia sie najczesciej obecnoscig krwi
w stolcu i biegunka.

Obie choroby charakteryzujg sie przewleklym, wieloletnim
przebiegiem z wystepowaniem naprzemiennych okreséw
remisji i zaostrzen. Wymagajg stalego nadzoru lekarskiego
i monitorowania leczenia. W monitorowaniu pacjentéw z IBD
lekarz wielokrotnie jest zmuszony do modyfikowania dawek
lekéw badz zmiany preparatéw leczniczych [3-8].

Dokladne okreslenie stopnia aktywnosci choroby jest
decydujace dla powodzenia terapii oraz unikniecia powi-
klan. Niestety, ani serologiczne wyktadniki stanu zapalnego,
ani objawy kliniczne nie korelujg precyzyjnie z nasileniem
zapalenia blony $luzowej [9]. Co wiecej, pacjenci z IBD
bez zadnych objawéw klinicznych czesto majg nasilone
zmiany zapalne obserwowane podczas badan endoskopo-
wych [10].

Jest to o tyle wazne, ze w ciggu ostatnich lat zmienily sie
cele terapii IBD. Wczedniej dagzono do ustgpienia objawéw
klinicznych. Leczenie uwazano za skuteczne, jesli pacjent
nie miat objawdéw przedmiotowych i dolegliwosci. Obecnie
celem terapii jest wygojenie zmian zapalnych blony $luzo-
wej [11]. Prowadzone badania kliniczne udowodnily bowiem
zwigzek pomiedzy wygojeniem sie btony $luzowej, a mniej-
szg iloscig niekorzystnych nastepstw choroby, w tym ho-
spitalizacji i kolektomii u pacjentéw z UC [12-14]. Takze
w CD wiele badan potwierdzilo, ze wygojenie sie blony
§luzowej jest waznym markerem trwatego, korzystnego
przebiegu choroby [15, 16]. Catkowite wygojenie sie blony
$luzowej, definiowane jako 0 punktéw w endoskopowej skali

SES-CD (Simplified Endoscopic Activity Score for Crohn's Disease),
jest obecnie jedynym predyktorem trwatej remisji choroby
[17]. Pacjenci z CD bez zmian blony Sluzowej sg rzadziej
hospitalizowani i rzadziej poddawani zabiegom operacyj-
nym [15, 18].

Do dzisiaj kolonoskopia jest badaniem niezastgpionym
w ocenie stanu blony sluzowej jelit. Cykliczne wykonywanie
endoskopii jest niezbedne w procesie leczenia IBD. Pozwala
ona bowiem na rozpoznanie IBD, umozliwia ostateczne
rozréznienie UC od CD oraz stuzy do monitorowania sku-
teczno$ci prowadzonej terapii, za ktéra uwaza sie gojenie
sie blony $luzowej. Jednakze nie jest to procedura pozba-
wiona wad. Jest droga, wymaga specjalistycznego sprzetu
i wykwalifikowanego personelu. Jest krepujgca i nieprzy-
jemna dla pacjentéw. U dzieci wigze sie z hospitalizacja
i koniecznoscig znieczulenia ogdlnego, co jeszcze bardziej
zwieksza jej czasochlonno$¢ i koszty. Dlatego tez wcigz
trwajg poszukiwania markeréw zapalenia/gojenia blony
Sluzowej jelit, ktére moglyby czeSciowo zastgpi¢ inwazyjna
endoskopie i zmniejszy¢ czestotliwo$é jej wykonywania.

Badanie oceniajgce gojenie sie blony S$luzowej jelita
powinno by¢ proste i szybkie w wykonaniu, tanie i latwe
w interpretacji. Ponizej opisano kilka procedur spelniajg-
cych, w czesci, powyzsze warunki. Niektére z nich sg juz
akceptowane w monitorowaniu I[BD, inne wymagaja
potwierdzenia w badaniach. Réznig sie one specyficznoscig
i czulodcia w ocenie stopnia zapalenia, jak tez akceptacjg
przez pacjentéw i stopniem trudnos$ci wykonania dla perso-
nelu medycznego. W celu zwiekszenia przejrzystosci arty-
kulu podzielono go na trzy czeSci. W czeSci pierwszej
opisano procedury obrazowe, w drugiej badania krwi,
w trzeciej podjeto sie oceny przydatnosci markeréw zapale-
nia uzyskiwanych z katu chorych na IBD. W podsumowaniu
za$ autorzy postaraja sie odpowiedzie¢ na pytanie, ktére
z opisanych badan mogg by¢é najbardziej przydatne
w praktyce kliniczne;j.

Badania obrazowe

W ostatnim czasie, wraz z rozwojem techniki i doskonale-
niem sprzetu medycznego, badania obrazowe majg coraz
wieksze znaczenie w diagnostyce IBD [19]. Prébuje sie
réwniez je wykorzysta¢ do oceny zaawansowania zapalenia
blony $luzowej jelit. Szczegblne nadzieje poklada sie
w wykorzystaniu badan obrazowych do oceny btony $luzo-
wej jelita cienkiego, ktdre jest niedostepne w standardowym
badaniu endoskopowym. Do tego celu wykorzystuje sie
tomografie komputerowg (computed tomography; CT), rezo-
nans magnetyczny (magnetic resonance; MR) oraz w mniej-
szym stopniu, choé¢ z réznych powodéw, USG, endoskopie
kapsutkowsq (capsule endoskopy; CE) i scyntygrafie ze znako-
wanymi granulocytami.
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