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Streszczenie

Choroba Les$niowskiego-Crohna jest coraz czesciej rozpoznawana
u dzieci i mtodziezy. Objawy kliniczne zaleza od lokalizadji, rozlegtosci
i stopnia zaawansowania w przewodzie pokarmowym i s3 mniej cha-
rakterystyczne niz w colitis ulcerosa.

Cel pracy: Analiza obrazu klinicznego choroby LeSniowskiego-
-Crohna u dzieci i mtodziezy.

Materiat i metody: Przeanalizowano dokumentacje medycz-
na 22 pacjentéow (dzieci i mtodziezy), u ktérych rozpoznano
chorobe Ledniowskiego-Crohna, opierajac sie na kryteriach
klinicznych, endoskopowych, radiologicznych i histologicz-
nych. Wiekszos¢ (63,6%) pacjentow stanowity dzieci (gtownie
chtopcy) z aglomeracji majacych powyzej 100 tys. mieszkan-
cow (54,5%). Sredni wiek pacjentéw w momencie rozpozna-
nia wynosit 12,8 lat (od 5 do 18 lat).

Wyniki: Przed rozpoznaniem objawy wystepowaty u bada-
nych od miesigca do 48 miesiecy (Srednio 11 miesiecy). Domi-
nowaty béle brzucha (81,8%), goraczka (63,6%), biegunka
(59%) — w tym u potowy pacjentéw okresowo z domieszka
krwi, niedozywienie (50%). Objawom tym towarzyszyty: ane-
mia (54,5%), hipoproteinemia (45%), dysproteinemia (22,7%).
U dziewieciorga (41%) dzieci obserwowano zmiany okotood-
bytnicze. U wiekszosci (72%) stwierdzano zmiany odcinkowe
w jelicie grubym, w tym u czworga (18%) pacjentow wspotist-
niaty zmiany zapalne w jelicie kretym i u nich przebieg cho-
roby byt dos¢ podstepny, a diagnoze postawiono dopiero kil-
kanascie miesiecy od pojawienia sie pierwszych objawéw,
wsréd ktérych dominowato niedozywienie i okresowo bie-
gunka. U osmiorga (36,6%) dzieci stwierdzano zmiany zapal-
ne w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, ktére u pie-
ciorga z nich wspétistniaty z odcinkowymi zmianami w jelicie
grubym, a u jednego dodatkowo ze zmianami w jelicie kre-
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Abstract

Crohn’s disease is more frequently diagnosed in children and
teenagers. The clinical symptoms depend on localisation,
extension and disease stage in the gastrointestinal tract and
they are less characteristic in comparison with ulcerative colitis.
The aim of the study is the analysis concerning clinical
picture in children and teenagers that are actually treated
due to Crohn’s disease in our Department.

Patients and methods: Medical documentation was
retrospectively analysed and concerned 22 children and
teenagers that were diagnosed on the base of clinical,
endoscopic, radiologic and histologic criteria to suffer from
Crohn’s disease. The majority of patients (63,6%) comprised
boys and children from agglomeration containing over
100.000 of inhabitants (54,5%). The average patients’ age at
the time of establishing diagnosis was 12,8 years (from 5
years to 18 years).

Results: The symptoms duration time before establishing
diagnosis was from 1 month to 48 months (the average — 11
months). The following symptoms occurred as predominant:
stomach-aches (81,8%), fever (63,6%), diarrhoea (59%)
including half patients with periodic blood addition,
malnutrition (50%). These symptoms were accompanied by
anaemia (54,5%), hypoproteinaemia (45%), dysproteinaemia
(22,7%). The perianal lesions were observed in 9 children
(41%). The segmental lesions were found in majority of
patients (72%) in the large intestine, including 4 children
(18%) with coexisting inflammatory changes in the ileum and
these patients presented rather insidious course of the
disease, but the diagnosis was established only several
months from the first symptoms manifestation. Malnutrition
and periodically diarrhoea dominated as the first symptoms
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tym. Afty w jamie ustnej miato piecioro (22,7%) dzieci. Obja-
wy pozajelitowe zdarzaty sie rzadko i zwykle poprzedzaty po-
jawienie sie objawdéw typowych; u trojga (13,6%) stawowe
i u dwojga skorne (rumien guzowaty i zgorzelinowe zapalenie
skory). U dwojga dzieci objawy typowe poprzedzone byty
cholestaza, ale nie rozpoznano pierwotnego stwardniajacego
zapalenia drég z6tciowych ani autoimmunologicznego zapa-
lenia watroby. Cholestaza ustapita w trakcie leczenia.
Wnhioski: Na podstawie analizy mozna stwierdzic, ze obraz kli-
niczny choroby Leéniowskiego-Crohna u dzieci jest zr6znico-
wany, a najczestszymi objawami sg béle brzucha, goraczka,
biegunka i niedozywienie.

Wstep

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChL-C) jest choroba
dorostych, ale coraz czesciej jest rozpoznawana réwniez
u dzieci i mtodziezy. Najczesciej zapadaja na nig osoby
w wieku 20-30 lat. U 15% pacjentéw choroba rozpoczy-
na sie juz w wieku dzieciecym, a nawet niemowlecym,
i w tej jednostce chorobowej nie stwierdza sie preferen-
qji ptci [1, 2].

Objawy kliniczne ChL-C zaleza od lokalizacji, rozlegto-
5ci, stopnia zaawansowania i s3 mniej charakterystyczne
niz we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego, zaliczane-
go takze do grupy nieswoistych zapalen jelit. W etiopato-
genezie nieswoistych zapalen jelit wymienia sie czynniki
genetyczne, srodowiskowe i immunologiczne [1-4].

W ostatnich latach zidentyfikowano potozenie wielu
genéw odpowiedzialnych za wystapienie nieswoistego
zapalenia jelit znajdujacych sie na chromosomie
6., 12, 14., 15. czy 16. [1, 4-6]. ChL-C moze by¢ zwigzana
z mutacjami genu NOD2/CARD 15 na chromosomie 16.
[2,4,5].

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest odcinkowym zapa-
leniem wszystkich warstw Sciany przewodu pokarmowego,
poczawszy od jamy ustnej na odbytnicy skonczywszy,
przy czym najczestsza lokalizacja jest koficowy odcinek je-
lita kretego i proksymalny okreznicy [7].

Choroba zostata opisana przez Ledniowskiego
w 1904 r,, a nastepnie, jako ileitis terminalis, przez Croh-
na, Ginzburga i Oppenheimera w 1932 r. [1, 8].

Objawy kliniczne choroby zaleza od tego, w jakim
miejscu przewodu pokarmowego (odcinek gorny czy i/lub
dolny) powstaja zmiany zapalne, jakie jest ich nasilenie,
czy doszto do zaburzen wchtaniania, niedozywienia czy tez
powstania powiktah w postaci ropni lub przetok [1, 9, 10].
WSsréd najczestszych objawdw klinicznych wymienia sie
béle brzucha o réznym nasileniu i umiejscowieniu,

of Crohn’s disease. The inflammatory lesions were found in 8
children in the upper part of the gastrointestinal tract
(36,6%). These lesions coexisted with segmental changes in
the large intestine in 5 children, but one child additionally
presented changes in the ileum. Aphthae in the oral cavity
were observed in 5 children (22,7%). The parenteral
symptoms were observed rarely and they usually preceded
manifestation of typical symptoms; 3 children showed
articular symptoms (13,6%) and 2 children presented
dermatic symptoms (erythema nodosum and gangrenous
dermatitis). Typical symptoms were preceded with
cholestasis in two children, but primary sclerosing cholangitis
or autoimmunological hepatitis were not diagnosed.
Cholestasis withdrew during the treatment.

Results: Clinical picture of Crohn’s disease in children is
various, but the most common symptoms are stomach-
aches, fever, diarrhoea and malnutrition.

przy czym u 1/3 pacjentéw boéle wystepujg w prawym do-
le biodrowym, a objawom tym moga towarzyszy¢ goracz-
ka, brak taknienia, utrata masy ciata oraz uczucie ostabie-
nia i wyczerpania, a takze nudnosci, wzdecia i uczucie
przepetnienia po positkach. W ChL-C zmiany zapalne mo-
ga wystepowaé w kazdym odcinku przewodu pokarmo-
wego. W jamie ustnej w postaci aft Suttona, w zotadku,
w jelicie cienkim i grubym w postaci owrzodzen rozlegtych,
gtebokich lub aft. Bardzo charakterystyczne dla ChL-C s3
zmiany okotoodbytnicze, szczeliny, przetoki, ropnie
[1, 3, 5, 7-9]. Problemem bagatelizowanym sa zmiany
w gbrnym odcinku przewodu pokarmowego, a ocenia sie,
ze wystepujg one u 11% do 75% oséb dotknietych ChL-C
[11]. W ChL-C stwierdza sie réwniez objawy pozajelitowe:
oczne (uveitis), stawowe (arthritis, spondylitis, ankylopoeti-
ca) i skdrne (erythema nodosum, pyodermia) [1, 3, 10, 12].

Zmiany endoskopowe maja charakter odcinkowy
i moga wystepowaé w kazdej czesci przewodu pokar-
mowego, najczesciej w odcinku kretniczo-katniczym,
a u 20% pacjentéw w prostnicy. Makroskopowo stwier-
dza sie obrzek i granulowanie btony sluzowej, drobne
owrzodzenia aftowate, ktére pokryte sg wtdknikiem
z czerwonym obragbkiem, badZ girlandowate pojedyncze
owrzodzenia przy niezmienionej Sluzéwce jelita. W za-
awansowanym stadium choroby moga sie pojawi¢ po-
dtuzne owrzodzenia i gtebokie szczeliny, polipy rzekome
o charakterze zapalnym oraz znieksztatcenia jelita, prze-
toki i zwezenia [1, 13, 14].

Rozpoznanie ChL-C w jelicie cienkim zwykle przepro-
wadza sie na podstawie badanh radiologicznych, a rza-
dziej na podstawie badania endoskopowego. Ostatnio
cenng metoda diagnostyczng jest zastosowanie kapsu-
ty endoskopowej, uwidaczniajacej zmiany w jelicie cien-
kim, w miejscach trudno dostepnych w badaniu kolono-
skopowym [11, 15].
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Ryc. 1. Najczesciej wystepujace objawy
kliniczne u analizowanych chorych z ChL-C

Fig. 1. The most frequent clinical symptoms
among patients with Crohn’s disease
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Ryc. 2. Lokalizacja zmian endoskopowych
u analizowanych chorych
Fig. 2. Localization of endoscopic changes
among analyzed patients

Po rozpoznaniu ChL-C nalezy przygotowad strategie
leczenia, ktéra obejmuje nie tylko leczenie farmakolo-
giczne, ale i dietetyczne, a czasami nawet chirurgiczne.

Cel pracy

Analiza obrazu klinicznego u dzieci i mtodziezy
z chorobg LeSniowskiego-Crohna.

Przeglad Gastroenterologiczny 2007; 2 (1)

Materiat i metody

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje
medyczng 22 pacjentéw, u ktérych rozpoznano chorobe
Lesniowskiego-Crohna, opierajac sie na kryteriach klinicz-
nych, endoskopowych, histologicznych i radiologicznych.
Analizowano pte¢, srodowisko, w ktérym zyje pacjent,
ustalano, ile czasu uptyneto od wystapienia objawéw
do chwili rozpoznania choroby, a takze objawy kliniczne
jelitowe i pozajelitowe. Wyszczegblniono takze liczbe i ro-
dzaj takich powiktan, jak niedozywienie, niedokrwistos¢,
niedobory biatkowe czy powiktania watrobowe.

Wyniki

WS3rdd badanych przewazali (63,6%) chtopcey, z kté-
rych wiekszosé (54,5%) pochodzita z aglomeracji powy-
7ej 100 tys. mieszkancow. Sredni wiek pacjentéw w mo-
mencie rozpoznania choroby wynosit niespetna 13 lat,
a aktualnie chorujacy mieli od 5 do 18 lat (Srednia nieco
ponad 14 lat). Pierwsze objawy pojawity sie u badanych
od miesigca do 48 miesiecy przed rozpoznaniem choro-
by (Srednio 11 miesiecy). Dominowaty bdle brzucha
(81,8%), gorgczka niewiadomego pochodzenia (63,6%),
biegunka (59%), w tym u 50% z nich okresowo z do-
mieszka krwi, oraz niedozywienie (50%). Objawom tym
towarzyszyty niedokrwistos¢ niedobarwliwa (54,5%), hi-
poproteinemia (45%), dysproteinemia (22,7%). U dzie-
wieciorga (41%) dzieci obserwowano zmiany okotood-
bytnicze. Afty w jamie ustnej stwierdzono u pieciorga
(22,7%) dzieci. Wyniki tej analizy zilustrowano na ryc. 1.

W badaniu kolonoskopowym u wiekszosci (72%)
stwierdzano zmiany odcinkowe w jelicie grubym, w tym
u czworga (18%) dzieci wspbtistniaty zmiany zapalne
w jelicie kretym. U tych pacjentéw przebieg choroby byt
podstepny, a prawidtowa diagnoze postawiono dopiero
kilkanascie miesiecy po pojawieniu sie pierwszych obja-
woéw, wsrod ktérych przewazaty niedozywienie i okreso-
wo biegunka (ryc. 2.).

U o$miorga (36,6%) dzieci wystepowaty zmiany za-
palne w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, kté-
re u pieciorga z nich wspbtistniaty z odcinkowymi zmia-
nami w jelicie grubym, a u jednego z nich dodatkowo ze
zmianami w jelicie kretym. Stan ogélny tego pacjenta
byt ciezki, wsréd objawéw dominowaty goraczka, silne
bole brzucha, biegunka bez domieszki krwi, a w bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono wysokie wyktadniki
zapalne i niedokrwistos¢ niedobarwliwg. Objawy poza-
jelitowe obserwowano rzadko i zwykle poprzedzaty one
pojawienie sie objawéw typowych dla ChL-C. U trojga
(13,6%) pacjentow wystgpity objawy stawowe, u dwojga
skérne (rumien guzowaty i zgorzelinowe zapalenie skoé-
ry). W wypadku dwojga dzieci objawy typowe poprze-
dzata cholestaza, ale nie rozpoznano pierwotnego
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stwardniajacego zapalenia drég z6tciowych ani autoim-
munologicznego zapalenia watroby, a cholestaza ustapi-
ta w trakcie leczenia.

Omoéwienie

W ChL-C objawy kliniczne zaleza od tego, w jakim
miejscu przewodu pokarmowego wystepuja zmiany za-
palne, jakie jest ich nasilenie, czy doszto do zaburzeh
wchtaniania, niedozywienia czy tez powstania powiktan
— ropni lub przetok [1, 9, 14]. ChL-C jest rozpoznawana
u dzieci i mtodziezy w coraz mtodszym wieku
[1, 2, 16, 17]. Wedtug Loftusa i wsp., choroba moze sie
ujawnia¢ w kazdym wieku, najwiecej zachorowanh
stwierdza sie u ludzi miedzy 15. a 30. rokiem zycia. Auto-
rzy wykazali znaczne obnizenie Sredniej wieku pacjen-
tow. W 1990 r. odsetek chorych ponizej 20 lat wzrést
do 17% [6].

W przeprowadzonych w Szwecji w latach 1990-2001
badan dzieci w wieku 0-15 lat stwierdzono 4,9/100 000
nowych zachorowan na ChL-C [18]. W Danii w la-
tach 1998-2000 srednie roczne wystepowanie ChL-C
wynosito 6,7 u dzieci ponizej 15. roku zycia [19].

W badaniach epidemiologicznych dzieci z woje-
wodztw dolnoslaskiego i opolskiego czestos¢ zachoro-
wah na ChL-C wyniosta 0,38/100 000 [20].

W materiale wtasnym Srednia wieku pacjentow wy-
nosita niespetna 13 lat w momencie zachorowania (od 5
do 18 lat), co jest zgodne z wynikami badan Iwanczaka
i wsp., ktérzy podaja, ze najczesciej chorowaty dzieci
w wieku 10-15 lat [20]. Nalezy podkresli¢, ze pierwsze
objawy moga sie pojawia nawet wczesniej, w wieku
przedszkolnym. Najmtodszy nasz pacjent miat 5 lat, ale
opisywane sa przypadki zachorowania nawet w wieku
niemowlecym [2, 6, 17, 20].

W materiale wtasnym pierwsze objawy choroby po-
jawity sie od miesigca do 48 miesiecy przed prawidto-
wym rozpoznaniem (Srednio 11 miesiecy).

Najczestsze objawy kliniczne ChL-C to béle brzucha
o réznym nasileniu i lokalizacji (od 50% do 86%),
przy czym 1/3 pacjentéw skarzy sie na béle w prawym
dole biodrowym [13, 21-23].

W materiale wtasnym na béle brzucha skarzyto sie
prawie 82% pacjentéw. U potowy z nich byty one zloka-
lizowane w S$rédbrzuszu i podbrzuszu z nasileniem
w prawym dole biodrowym. Goraczka wystepowata
u 63,6% analizowanych. Gdy zatem u pacjenta stwier-
dzamy goraczke bez uchwytnej przyczyny, w rozwazaniu
réznicowo-rozpoznawczym winniémy bra¢ pod uwage
ChL-C.

Ryzko wymienia bél brzucha jako objaw u 83% cho-
rych, lwanczak zas u 50% [21, 22, 24]. Przewlekta bie-
gunka jest czestym schorzeniem wieku dzieciecego, ale
po wykluczeniu przyczyny infekcyjnej nalezy brac

pod uwage mozliwos¢ wystapienia nieswoistego zapale-
nia jelit [1, 21, 22]. Diagnostyke nieswoistych zapalen je-
lit przeprowadza sie zwtaszcza wtedy, gdy w luznym
stolcu stwierdza sie domieszke swiezej krwi.

W materiale wtasnym biegunka przewlekta wystepo-
wata u 59% pacjentéw z ChL-C. Potowa z nich informo-
wata o domieszce Swiezej krwi w stolcu. Jest to zgodne
z danymi w pidmiennictwie, gdzie biegunke rozpozna-
wano u 73% chorych, a krew w stolcu u 50% [16, 21].

W ChL-C diagnozuje sie niedobory zywieniowe w po-
staci niedozywienia, okreslajac je za pomoca wskaznika
Cole’a, wskaznika masy ciata (ang. BMI — body mass in-
dex) oraz poprzez stwierdzenie niedoboréw biatkowych
(catkowitej ich ilosci lub poszczegélnych biatek — hipo-
i dysproteinemia) [3, 13, 23]. Hipoproteinemia wystepo-
wata u 45% analizowanych przez nas pacjentéw, a dys-
proteinemia u 22,7%.

Zmiany okotoodbytnicze moga mie¢ posta¢ nadmier-
nego fatdu sluzéwki, pseudopolipa, obwatowania zapal-
nego, a nawet ropni i przetok okotoodbytniczych. Sta-
warski i Iwanczak stwierdzili zmiany okotoodbytnicze
u 30,8% z 26 obserwowanych pacjentéw [21].

U dziewieciorga (41%) badanych doszto do zmian
okotoodbytniczych, co jest zgodne z doniesieniami in-
nych autoréw [3, 10, 21, 22].

W ChL-C moga wystepowac zmiany zaréwno w gor-
nym, jak i w dolnym odcinku przewodu pokarmowego:
owrzodzenia zotadka, opuszki dwunastnicy, czesci zste-
pujacej dwunastnicy, w jelicie grubym oraz w okolicy od-
bytu [17, 25, 26].

W materiale wtasnym zmiany najczesciej stwierdza-
no w jelicie grubym (72%), w tym u 18% w jelicie kretym.
Mach zwraca szczegblng uwage na zapalenia kohcowe-
go odcinka jelita kretego, co czesto wywotuje dolegliwo-
sci bélowe sugerujace zapalenie wyrostka robaczkowe-
go [13]. Zmiany w gornym odcinku przewodu pokarmo-
wego stwierdzano u 36,6% chorych z ChL-C, przy czym
u wiekszosci z nich wspétistniaty odcinkowe zmiany
w jelicie grubym.

W pismiennictwie postuluje sie wykonanie panen-
doskopii jako rutynowego badania u chorych ze $wiezo
rozpoznang jelitowa postacig ChL-C [11].

Whioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna
stwierdzi¢, ze obraz kliniczny choroby Lesniowskiego-
-Crohna u dzieci i mtodziezy jest zr6znicowany, a naj-
czestszymi objawami sg béle brzucha, goraczka, nawra-
cajaca biegunka i niedozywienie.
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