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Wrzodziejace zapalenie jelita grubego u 2-letniego dziecka

Ulcerative colitis in two-year-old child
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The recognition of the inflammatory bowel disease in a small child, although more fre-
quent now is still rare. In the population of adolescence age, particularly among the
youngest children, the recognition of ulcerative colitis might be connected with diagnos-
tic and therapeutic difficulties, as described in the case of the 2-year-old boy.

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

W XX wieku rozpoznanie nieswoistych zapalen jelit u matych
dzieci nalezalo do rzadko$ci. Pierwsze wytyczne dotyczgce
rozpoznawania nieswoistych zapalen jelit dla populacji wieku
rozwojowego ustalono w 2005 roku na Europejskim Kongresie
Gastroenterologdw Dzieciecych w Porto [1]. W tym samym
roku na Swiatowym Kongresie Gastroenterologii w Montrealu

ustalono klasyfikacje wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego
dotyczacy ciezkosci rzutu choroby i rozleglosci zmian zapal-
nych [2].

W populacji wieku rozwojowego szczyt zachorowan doty-
czy dzieci nastoletnich, istnieje natomiast tendencja obniza-
nia sie wieku, w ktérym stawiane jest rozpoznanie nieswois-
tego zapalenia jelit. Obecnie, pomimo Ze obserwowana jest
wieksza czesto$¢ zachorowan na nieswoiste zapalenia jelit
w populacji wieku rozwojowego, rozpoznanie wrzodziejgcego
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zapalenia jelita grubego u niemowlat i dzieci w okresie
poniemowlecym nadal ustalane jest rzadko i niejednokrotnie
stwarza trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne [3-7].

Celem opanowania ostrego rzutu wrzodziejgcego zapale-
nia jelita grubego oraz zapobiegania nawrotom choroby
w leczeniu zachowawczym u dzieci stosowane sg, miedzy
innymi, glikokortykosteroidy. Nawrdt objawdw klinicznych
w czasie redukcji dawek glikokortykosteroidéw lub w okresie
krétszym niz 3 miesigce od czasu zakonczenia leczenia
Swiadczy o steroidozalezno$ci. Steroidozalezno$¢ stanowi
wskazanie do leczenia immunosupresyjnego [8].

Opis przypadku

Chlopiec 2-letni, z nieobcigzonym wywiadem rodzinnym,
urodzony z cigzy I, prawidlowej, sitami natury, o czasie,
z masy ciala 3460 g, oceniony na 9 punktéw wedlug skali
Apgar, dotychczas nie byl hospitalizowany. Dziecko zostalo
przyjete do Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
w Bydgoszczy z powodu przewlektej biegunki. Od okolo pét
roku chlopiec oddawal luzne stolce Srednio 4 na dobe, od
2 miesiecy z domieszka $wiezej krwi i §luzu. W ciggu ostat-
nich dwoéch tygodni przed przyjeciem do Kliniki objawy
nasility sie 1 z tego powodu lekarz rodzinny, podejrzewajac
alergie pokarmows, zalecil hydrolizat bialek serwatkowych
o znacznym stopniu hydrolizy, jednak jego stosowanie nie
przyniosto poprawy. W kilkakrotnie wykonanym ambulatoryj-
nie badaniu kalu na obecno$¢ pasozytéw otrzymano wynik
prawidlowy. Przy przyjeciu do Kliniki stan ogdlny dziecka
oceniono jako dobry. W badaniu przedmiotowym z odchylen
od normy stwierdzono szmer skurczowy nad sercem oraz
stulejke. W podstawowych badaniach laboratoryjnych wyka-
zano niedokrwisto$¢ mikrocytarng (RBC 3,53 G/pl, HGB 9,1 g/
dl, MCV 75,0 fl) oraz stezenie albumin w dolnej granicy normy
(3,5 g/d]). Wyktadniki stanu zapalnego byly prawidlowe. Na
podstawie badan mikrobiologicznych katu wykluczono zaka-
zenie bakteryjne: Salmonella, Shigella, Yersinia i Clostridium diffi-
cile jako przyczyne biegunki. Skérmymi testami platkowymi
z wybranymi natywnymi alergenami pokarmowymi wyklu-
czono IgE-niezalezng nadwrazliwo$¢ pokarmowg na: biatka
mleka krowiego, jaja kurze, magke pszenng, soje, seler,
kakao, jabtko, kurczaka. Badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej uwidocznilo pojedyncze wezly chlonne krezkowe
po stronie prawej dtugosci do 7 mm. Celem ustalenia Zrédta
krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego wyko-
nano scyntygrafie z technetem (99™Tc) i wykluczono krwa-
wienie z uchytka Meckela. W wykonanej w znieczuleniu
ogdélnym kolonoskopii stwierdzono ciggte zmiany obejmu-
jace cale jelito grube pod postacig powierzchownych owrzo-
dzen i aft, obrzek i kruchosé¢ blony sluzowej, przy prawidlo-
wym obrazie jelita kretego. W gastroskopii wykazano
cechy przewlektego zapalenia opuszki dwunastnicy. Wed-
tug klasyfikacji Rachmilewitza [9], obraz endoskopowy
z jelita grubego oceniono na 10 punktéw. W badaniu
histopatologicznym pobranych endoskopowo bioptatéw
stwierdzono w poprzecznicy i zstepnicy przewlekle zapale-
nie z naciekiem z limfocytéw, komérek plazmatycznych
i eozynofiléw. Nie wykazano obecnosci zwiekszonej ilosci
komérek Panetha oraz cech niszczenia krypt. Opisywany

obraz nie spelnial kryteriéow histopatologicznych wrzodzie-
jacego zapalenia jelita grubego.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz obrazu makrosko-
powego dolnego odcinka przewodu pokarmowego rozpo-
znano wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o Sredniej aktyw-
nosci (7 punktéw wedtug skali punktowej Truelove'a i Wittsa
w modyfikacji Ryzko i Woynarowskiego) [10-13]. W leczeniu
zastosowano glikokortykosteroidy, poczatkowo parenteralnie,
nastepnie doustnie, mesalazyne, poza tym metronidazol,
inhibitor pompy protonowej oraz probiotyk (Lactobacillus
rhamnosus GG) i uzyskano szybka poprawe stanu klinicznego
czyli normalizacje konsystencji stolcéw oraz brak patologicz-
nych domieszek (krew, $luz), a takze przyrost masy ciata
(o 540 g w ciagu dwoch tygodni). Dziecko w stanie ogbélnym
dobrym zostalo wypisane do domu pod opieke przyklinicznej
poradni gastroenterologicznej, z zaleceniem kontynuacji
leczenia farmakologicznego (mesalazyna, prednizon 20 mg/
24 h, probiotyk) oraz z powodu obnizonego poziomu zelaza
(14,0 pg/dl) z zaleceniem stosowania doustnego preparatu Fe.

Pomimo poczatkowej poprawy klinicznej po 4 miesigcach
od pierwszej hospitalizacji dziecko zostalo ponownie skiero-
wane do kliniki z powodu znacznej niedokrwistosci (RBC 2,84
G/pl, HGB 6,0g/dl, MCV 72,5 fl). Po dwéch tygodniach
od odstawienia glikokortykosteroidéw chlopiec ponownie
okresowo oddawatl luzne stolce z domieszky $wiezej krwi.
W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu z niepra-
widlowosci stwierdzono blado$¢ skéry i bton Sluzowych,
tachykardie, szmer skurczowy nad sercem, poza tym skapo
rozwinietg tkanke podskérng (masa ciata 10 centyli).
W badaniach laboratoryjnych z odchylent od normy wykazano
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza (HGB 6,0 g/dl, Fe < 6,0 ug/
dl) oraz stezenie albumin w dolnej granicy normy (3,6 g/dl).
Ze wzgledu na zly stan ogdlny chlopca wykonano sigmosko-
pie bez wczeéniejszego oczyszczenia przewodu pokarmowego
i stwierdzono zmiany ciagle pod postacig obrzeku, granulo-
wania, sklonnosci do zranien kontaktowych blony Sluzowej
esicy i odbytnicy, z zatartg siatkg naczyn i licznymi drobnymi
zmianami aftowymi. W badaniu histopatologicznym wyka-
zano blone Sluzowg jelita grubego z licznymi naciekami
zapalnymi, gléwnie z neutrofili i komoérek plazmatycznych,
w kryptach widoczne komoérki Panetha (faza aktywna colitis
ulcerosa). W leczeniu stosowano preparat mesalazyny doust-
nie i doodbytniczo, glikokortykosteroidy dozylnie, a nastepnie
doustnie oraz doodbytniczo, metronidazol parenteralnie, poza
tym omeprazol, preparat potasu, wapnia, witamine D3, pro-
biotyk. Ze wzgledu na znaczng niedokrwisto$¢ dziecko wyma-
galo przetaczania koncentratu krwinek czerwonych, suple-
mentacji zelaza domieéniowo, dzieki czemu uzyskano
poprawe w zakresie wskaznikéw czerwonokrwinkowych.
Zmodyfikowano réwniez postaé preparatu mesalazyny, tzn.
tabletki zmieniono na granulat, ze wzgledu na trudnosci
W przyjmowaniu przez dziecko leku w poprzedniej postaci
(Asamax zastgpiono Pentasa). Zastosowanym leczeniem
uzyskano stopniowg poprawe kliniczna, normalizacje stolcéw
oraz zmniejszenie aktywnos$ci choroby (wg skali Trulove'a
i Wittsa w modyfikacji Ryzko i Woynarowskiego z 7 na
3 punkty). Dziecko w stanie ogblnym dobrym wypisano do
domu pod opieke poradni gastroenterologicznej.

W poradni gastroenterologicznej po miesigcu od hospita-
lizacji, a kilka dni po odstawieniu glikokortykosteroidéw,
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