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Wstep

Nieswoiste zapalenia jelit (Inflammatory bowel disease; IBD) to
grupa przewleklych choréb zapalnych przewodu pokarmo-
wego obejmujgca chorobe Le$niowskiego i Crohna (Crohn
Disease; CD), wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (Ulcerative
colitis; UC) oraz niesklasyfikowane nieswoiste zapalenie jelit

(IBD unclassified; IBDU). Ostatnia jednostka chorobowa jest
rozpoznawana u ok 5-15% pacjentdw, u ktérych stan
zapalny jest ograniczony do jelita, z cechami uniemozliwia-
jacymi pelne rozréznienie miedzy CD a UC mimo kilkukrot-
nie powtarzanych badan [1-4]. Etiologia tych choréb nie jest
w pelni poznana. Odgrywajg w niej role zaréwno czynniki
genetyczne, immunologiczne, jak i Srodowiskowe [5-7].
W ostatnich latach wzrosta czesto$¢ zachorowania na IBD,
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notuje sie czestsze ich wystepowanie u mtodszych dzieci [8].
Wazne jest wczesne rozpoznanie choroby. Aktualnie dia-
gnoza IBD u dzieci opiera sie na wytycznych opracowanych
przez Grupe Roboczg IBD ESPGHAN (European Society of
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition), opubliko-
wanych w 2005 r. pod nazwg ,,Kryteria Porto” i uaktualnio-
nych w 2012 r. Ich podstawowa zasadg jest zastosowanie
kombinacji oceny klinicznej dziecka, przeprowadzenie
badan endoskopowych z pobraniem wycinkéw do badania
histologicznego oraz wykonanie badan obrazowych jelita
cienkiego. Niezbednym elementem podczas diagnostyki
jest wykluczenie tla infekcyjnego [1]. Z uwagi na brak
klasyfikacji IBD przeznaczonej dla dzieci, Miedzynarodowa
Grupa Ekspertéw w 2009 r. na podstawie Klasyfikacji
Montrealskiej opracowala jej modyfikacje. Przygotowano
Klasyfikacje Paryska uwzgledniajaca problemy populacji
dzieciecej.

Diagnoza
Obraz kliniczny

Choroba Le$niowskiego i Crohna cechuje sie odcinkowym
procesem zapalnym, ktéry moze dotyczy¢ kazdego odcinka
przewodu pokarmowego - od jamy ustnej az do odbytu [9].
Objawy zalezne sg od lokalizacji choroby. Najbardziej cha-
rakterystyczne sg bdle brzucha, utrata masy ciala, prze-
wlekte, czesto trwajace powyzej 6 tygodni biegunki [1, 2, 5,
7]. Sugerowa¢ CD mogg réwniez afty w jamie ustnej.
Dysfagia i/lub odynofagia wystepuje u 10% pacjentéw
z przetykowsa lokalizacja choroby [9]. U 10% pacjentéw
w chwili diagnozy obecne s zmiany okoloodbytowe -
ropnie, szczeliny, przetoki [1, 7, 9]. Inne powszechne objawy
towarzyszace tej chorobie to zle samopoczucie, gorgczka,
brak apetytu, czasem wyczuwalny w badaniu przedmioto-
wym obly opér w prawym dole biodrowym [1].

Najbardziej charakterystyczne objawy UC u dzieci to
biegunka z domieszka krwi, uczucie parcia na stolec oraz
oddawanie stolca w nocy [1, 2, 10]. Utrata masy ciata, bdl
brzucha czy goraczka u tych pacjentéw sg uwazane za
objawy niecharakterystyczne [11].

Obie choroby charakteryzujg sie epizodami zaostrzen
i remisji [1, 2, 9]. Warto zauwazy¢, ze IBD mogg towarzyszy¢
lub rozpoczyna¢ objawy pozajelitowe. Niekiedy na wiele lat
moga poprzedzaé wystgpienie objawéw z przewodu pokar-
mowego, z czym czesto wigze sie opdZnienie rozpoznania
[2, 6]. NajczeSciej opisywanym objawem pozajelitowym jest
zapalenie stawéw [5, 7]. Wystepuje u 10-25% pacjentéw
z IBD, a u 2040% z nich pojawia sie wiecej niz jeden epizod
[3, 9]. Innym objawem jest zahamowanie wzrastania
i opdznienie dojrzewania piciowego [12]. Dotyczy to gtéwnie
dziewczynek o wczesnym - przed skokiem pokwitaniowym
- wystgpieniu IBD [6]. Etiologia zaburzen wzrastania moze
by¢é wieloczynnikowa: zaburzenia odzywiania, zaburzenia
wchianiania z utratg sktadnikéw pokarmowych, wzrost
zapotrzebowania metabolicznego [5, 9]. Wystgpienie rumie-
nia guzowatego u dziecka réwniez powinno nasung¢ podej-
rzenie IBD. Najbardziej powszechne objawy pozajelitowe sa
wymienione w tabeli I [2].

Tabela I - Objawy pozajelitowe IBD wystepujace u dzieci
[2,5,9]

Table I - Parenteral symptoms of IBD occurring in children
[2,5,9]

Objawy

Uktad krwiotwoérczy e niedokrwisto$¢ wtérna do niedoboru
zelaza, wit. B12, kwasu foliowego

o niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna
e trombocytoza, leukocytoza

e osteoporoza

e osteopenia

o zapalenie blony naczyniowej oka (uveitis/
iritis)

e zapalenie spojowek

o zapalenie nadtwardéwki (episcleritis)
o gorgczka

e Zmeczenie

o ubytek masy ciata

o brak apetytu

o zaburzenia wzrostu

e opdznione dojrzewanie

o béle stawow

o zapalenie stawow

o zesztywniajace zapalenie stawéw
kregostupa

o kamica nerkowa

o przetoka jelitowo-pecherzowa

e ZUM

e amyloidoza nerek

Uktad kostny

Zmiany oczne

Ogblne

Wzrost

Stawy

Uktad moczowy

Watroba o pierwotne stwardniajgce zapalenie drég
z6tciowych (PSC)
o zapalenie watroby
e kamica zé6iciowa

Pluca o zapalenie naczyn ptucnych
o zakrzepica (pluc, konczyn, naczyn
moézgowych)

Usta e stan zapalny jamy ustnej
o afty

Trzustka o zapalenie trzustki

Skéra e rumien guzowaty

o zgorzelinowe zapalenie skory
(pyoderma gangrenosum)
o przetoki, szczeliny okoloodbytowe

Badania endoskopowe

Niezbednym elementem w diagnozie IBD pozostajg badania
endoskopowe gérnego i dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego z wielokrotnym pobraniem wycinkéw do badania
histopatologicznego. U wszystkich dzieci z podejrzeniem
IBD nalezy wykonaé gastroskopie oraz pelna kolonoskopie
[1,3, 4,7, 8]

Celem endoskopowej oceny zaawansowania zmian
w nieswoistych zapaleniach jelit czesto stosowane sg skale.
W chorobie Le$niowskiego i Crohna w uzyciu pozostaje
skala CDEIS (Crohn's Disease Index of Severity) oraz czesSciej
stosowana SES-CD (Simple Endoscopic Score for Crohn's Disease)
(Tab. II) [13]. Skala Barona czy skala Mayo (Tab. III) jest
uzywana we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego [14].
Coraz czeSciej stosowana jest réwniez Skala Paryska. Nieza-
leznie od zastosowanej skali, kazde badanie endoskopowe
powinno zawiera¢ pelny, przejrzysty opis [1]. Wazne jest
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