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Streszczenie

Abstract

W pracy przedstawiono opis przypadku 17-letniego, dotychczas zdrowego i prawidtowo rozwijajacego sie chtopca, ktory
zostal przyjety do Kliniki z powodu utrzymujacych si¢ od trzech lat przetok okolicy odbytu. Wykonane dotychczas badania
diagnostyczne, w tym kolonoskopia, nie pozwolity ustali¢ rozpoznania. Wielokrotne leczenie chirurgiczne i antybiotykoterapia
doustna nie przyniosly poprawy. Postawiono podejrzenie choroby Le$niowskiego—Crohna. Wykonano pelng diagnostyke:
gastroskopie i kolonoskopie z pobraniem wycinkéw, enterografi¢ rezonansu magnetycznego oraz badanie rezonansu
magnetycznego miednicy mniejszej. Na podstawie caloéci obrazu klinicznego oraz wynikéw badan dodatkowych
zdiagnozowano chorobe Lesniowskiego—Crohna. Celem niniejszej pracy jest podkreslenie wagi wczesnej, ukierunkowanej
diagnostyki, ktéra pozwoli unikng¢ opéznien w rozpoznaniu i dzigki temu zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan.
Niezmiernie istotna jest w tym procesie rola lekarza sprawujacego podstawowga opieke nad pacjentem, kierujacego go na badania
dodatkowe i konsultacje specjalistyczne. Dlatego tez, opisujac historie choroby mlodego pacjenta, autorzy chcieli zwrocié
uwage na pewne charakterystyczne objawy, ktére moga by¢ pierwszymi symptomami przewleklej zapalnej choroby jelit.
Nalezy podkresli¢, ze wystepowanie przewleklych czy nawracajacych zmian okoloodbytowych u prawidlowo rozwijajacego sie
nastolatka, przy braku innych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, powinno sktania¢ do wykonania pelnej
diagnostyki w kierunku choroby Lesniowskiego—Crohna.

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego—Crohna, dzieci, zmiany okoloodbytowe

We present a case of a 17-year-old so far healthy and normally developing boy, who was admitted to our Department due to
perianal fistulas persisting for three years. Previous diagnostic procedures, including colonoscopy, failed to provide the
diagnosis. No improvement was observed after repeated surgical interventions and oral antibiotic therapy. A suspicion
of Crohn’s disease was raised. Full diagnosis was performed: gastroscopy and colonoscopy with biopsy, magnetic resonance
enterography, and pelvic magnetic resonance. Crohn’s disease was diagnosed based on the overall clinical picture and
laboratory findings. The aim of this paper was to emphasise the importance of early targeted diagnosis to avoid diagnostic
delay and thus reduce the risk of complications. A general practitioner, who provides primary care and refers his patients for
additional tests and consultations, plays a very important role in this process. Therefore, by describing the case of this young
patient, we aimed to draw attention to some typical symptoms that may be the very first manifestations of chronic
inflammatory bowel disease. The chronic or recurrent perianal lesions in an otherwise normally developing adolescent
showing no other gastrointestinal symptoms should be a motivation for performing full diagnosis for Crohn’s disease.
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WSTEP

pracy przedstawiono opis przypadku 17-let-
Wniego chtopca z przewleklymi, nawracajacy-

mi zmianami okotoodbytowymi, u ktérego
dopiero po trzech latach od wystapienia pierwszych obja-
wow udalo sie ustali¢ rozpoznanie choroby Lesniowskiego—-
—Crohna. Schorzenie to nalezy do grupy przewleklych cho-
réb zapalnych jelit. W jego przebiegu zmiany sa najczesciej
zlokalizowane w konicowym odcinku jelita cienkiego oraz
w poczatkowym odcinku jelita grubego, moga jednak wy-
stepowac w kazdej czesci przewodu pokarmowego. Pacjenci
pediatryczni stanowig okoto 25% wszystkich rozpoznawa-
nych przypadkéw'V. Objawy w postaci typowej triady cha-
rakterystycznej dla tej choroby (bol brzucha, spadek masy
ciala oraz przewlekle biegunki) wystepuja jedynie w 25%
przypadkéw w grupie najmlodszych pacjentéw'?. U pozo-
stalej czesci dzieci objawy sa nietypowe, niezwigzane z ukta-
dem pokarmowym lub bardzo skapo wyrazone. Izolowane
zmiany okoloodbytowe jako jedyna, poczatkowa manifesta-
cja choroby moga wystepowaé nawet w 50% przypadkow'.
Stanowi to duze wyzwanie dla lekarzy, poniewaz u dzieci
ryzyko wystapienia ciezkiej postaci choroby oraz powi-
ktan jest znacznie wigksze niz u dorostych. Nierozpoznany
i nieleczony proces zapalny moze prowadzi¢ miedzy inny-
mi do ogolnoustrojowych zaburzen zwigzanych ze wzrasta-
niem i dojrzewaniem organizmu®.
Rozpoznanie ustala si¢ zgodnie z kryteriami z Porto,
uwzgledniajac: objawy kliniczne z oceng antropometrycz-
ng, badania endoskopowe (gorny i dolny odcinek przewodu
pokarmowego z pobraniem wielokrotnych wycinkow i oce-
ng histopatologiczng przeprowadzong przez dwdch histopa-
tologow) oraz badania obrazowe przewodu pokarmowego
(pasaz przewodu pokarmowego, enterokliza, badanie jelit
metodg ultrasonograficzng, tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny)®.
Aktywnos¢ choroby Lesniowskiego-Crohna oceniana jest
na podstawie pediatrycznego indeksu aktywnosci choroby
Lesniowskiego—Crohna (Pediatric Crohn’s Disease Activity
Index, PCDAI), ktory uwzglednia: nasilenie bolow brzucha,
biegunki i krwawienia, ograniczenie codziennej aktywno-
$ci, bolesnoé¢ palpacyjng jamy brzusznej i wystgpowanie
zmian okotoodbytowych®.

OPIS PRZYPADKU

Siedemnastoletni chlopiec zostat przyjety do Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia z powodu utrzymujacych sie od
trzech lat przetok w okolicy odbytu.

Chlopiec do tej pory rozwijat si¢ prawidtowo (CV, PV;
10 pkt w skali Apgar), nie chorowal, nie zglaszal wy-
miotéw, bolow brzucha, aft ani niewyjasnionych bolow
stawowych. Byt aktywny fizycznie (regularne treningi).
Cechowal si¢ dobrym apetytem. Masa ciata: 50. centyl,
wzrost: 10.-25. centyl, wskaznik masy ciata (body mass
index, BMI): 50.-75. centyl.
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W ciagu ostatnich trzech lat chtopiec byl wielokrotnie ho-
spitalizowany na oddziale chirurgii dziecigcej oraz na od-
dziale pediatrii w szpitalu powiatowym. Przeprowadzano
u niego wielokrotne leczenie chirurgiczne zmiany okolicy
posladka lewego, stawiajac kolejno diagnozy ropnia, tor-
bieli pilonidalnej i przetok tej okolicy. Pomimo wielokrot-
nego nacinania zmian, saczkowania oraz kilkukrotnej an-
tybiotykoterapii doustnej nie uzyskano poprawy. Zmiana
na posladku nie goita sie prawidtowo i wystepowato okre-
sowe sgczenie. Ponadto u chlopca pojawil si¢ czyrak na sko-
rze uda lewego, wyleczony skutecznie antybiotykiem do-
ustnym (Amoksiklav). W badaniu przedmiotowym poza
zmiang w okolicy pos$ladka lewego nie wykazywano od-
chylen. W badaniach dodatkowych odnotowano: niewiel-
ki wzrost odczynu Biernackiego (OB) i stezenia bialka
C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP) oraz nieznaczna
niedokrwisto$¢ i nadplytkowo$¢. W kolonoskopii przepro-
wadzonej w znieczuleniu ogélnym nie uwidoczniono zad-
nych nieprawidlowosci. Obraz ultrasonograficzny (USG)
brzucha i wezléw chtonnych pachwinowych prawidlowy.
Z powodu dotychczas nieskutecznego leczenia przetok
okolicy posladka lewego zdecydowano o przyjeciu chtop-
ca na oddzial gastroenterologii w celu dalszej diagnostyki.
Przy przyjeciu stan ogolny pacjenta byt dobry. W badaniu
przedmiotowym odnotowano pojedyncze zmiany tradzi-
kowe na tutowiu; okolica zwieracza niezmieniona; na po-
$ladku lewym widoczny zatozony seton; w okolicy nacigcia
dyskretny obrzek i wyczuwalne zgrubienie, tkliwe przy uci-
sku, oraz $lad ropnej wydzieliny; poza tym bez odchylen.
W badaniach dodatkowych: nieznaczne podwyzszenie
stezenia CRP, stezenie kalprotektyny 437,7 pg/g, w bada-
niu USG jamy brzusznej pogrubienie $ciany jelita grubego
w okolicy katnicy.

W zwigzku ze zglaszanymi dolegliwosciami bélowymi oko-
licy przetoki wykonano badanie USG tkanek migkkich,
w ktorym uwidoczniono formujacy sie ropien. Chiopca
przekazano na oddziat chirurgii w celu przeprowadzenia
pilnej interwencji.

Nastepnie zaplanowano kolejne badania diagnostyczne:
wykonano enterografie rezonansu magnetycznego (magne-
tic resonance, MR) [uwidoczniono pogrubienie do okoto
0,5 cm ostatnich 5 cm $ciany jelita kretego ze wzmocnie-
niem kontrastowym, mogace odpowiada¢ zmianom w prze-
biegu nieswoistego zapalenia jelit (inflammatory bowel
disease, IBD), oraz zatarcie sygnatu tkanki ttuszczowej w sa-
siedztwie opisywanych zmian, mogace odpowiada¢ niewiel-
kim zmianom naciekowym w przebiegu IBD], MR miedni-
cy mniejszej (uwidoczniono zlozong przetoke odbytnicza
z ujSciem wewnetrznym 3 cm od ujscia wewnetrznego od-
bytu oraz ujsciem zewnetrznym w okolicy po$ladka lewe-
go; zmiany naciekowe tkanek miekkich krocza), gastrosko-
pie (liczne nadzerki krwotoczne w okolicy wpustu i trzonu
zoladka oraz w okolicy przedodzwiernikowej) i kolonosko-
pi¢ (blona sluzowa odbytnicy i esicy z pojedynczymi nad-
zerkami aftowatymi; poza tym blona $luzowa jelita grube-
go prawidlowa; zastawka kretniczo-katnicza obrzeknieta,
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prawdopodobnie zwezona; proba przejscia przez zastawke
nieudana). Podczas kolonoskopii pobrano wycinki do ba-
dania histopatologicznego (w blonie §luzowej jelita grube-
go przewlekly proces zapalny malego i $redniego stopnia;
bez charakterystycznego ziarninowania tkanki, typowego
dla choroby Le$niowskiego—Crohna).

Na podstawie cato$ci obrazu klinicznego ustalono rozpo-
znanie choroby Le$niowskiego—-Crohna.

OMOWIENIE

Warto zwrdci¢ uwage, ze objawy w postaci zmian okoto-
odbytowych u dotychczas zdrowego, prawidlowo rozwi-
jajacego si¢, dobrze odzywionego i uprawiajacego sport
chlopca nie sugeruja w pierwszej kolejnosci rozpoznania
choroby Le$niowskiego—Crohna. Jednak przewlekte utrzy-
mywanie si¢ zmian w tej okolicy, a takze brak prawidlowe-
go gojenia si¢ mimo interwencji chirurgicznych oraz an-
tybiotykoterapii doustnej powinny skloni¢ do poszerzenia
diagnostyki w kierunku przewleklych choréb zapalnych jelit.
Istotne znaczenie ma réwniez odpowiednio przeprowa-
dzona diagnostyka. Prawidtowo wykonana kolonoskopia,
w ktorej nie uwidoczniono zmian w obrebie blony $luzowej,
nie jest podstawa do wykluczenia choroby Lesniowskiego—-
—Crohna ani do zaniechania dalszej diagnostyki. Konieczne jest
przeprowadzenie badania endoskopowego gornego odcinka
przewodu pokarmowego, w celu wykluczenia obecnosci zmian
blony $luzowej. Warto zauwazy¢, ze choroba Lesniowskiego—
—Crohna dotyczy calego przewodu pokarmowego, a wigc
zmiany w badaniach endoskopowych mogg by¢ obecne za-
réwno w gornym, jak i dolnym jego odcinku. Kolejny wazny
etap diagnostyki stanowia enterografia MR oraz badanie MR
miednicy mniejszej w celu oceny zmian okoloodbytowych,
ktére w przypadku opisywanego pacjenta pozwolily na ustale-
nie rozpoznania mimo skapych objawéw klinicznych.

Po postawieniu diagnozy rozpoczeto leczenie, wlaczajac
mesalazyne. W zwigzku z utrzymujacg si¢ czynng przeto-
ka podjeto decyzje o intensyfikacji terapii — dotaczono aza-
tiopryne”, nie uzyskujgc jednak poprawy. W przypadku
zmian okoloodbytowych niereagujacych na leczenie chi-
rurgiczne, antybiotykoterapie oraz leki immunosupresyjne
istnieje mozliwo$¢ zastosowania lekoéw biologicznych, bez
wzgledu na stopien klinicznego nasilenia choroby zgod-
nie ze skalg PCDAI®. Po podaniu drugiej dawki infliksy-
mabu u opisywanego chorego zaobserwowano pozna re-
akcje niepozadana: obrzek powiek, uogolniong pokrzywke
oraz drzenia konczyn. W zwiazku z wystapieniem wymie-
nionych objawéw podjeto decyzje o zakonczeniu leczenia
preparatem infliksymabu i wlaczeniu preparatu adalimu-
mabu. Podczas kolejnych wizyt kontrolnych obserwowano
stopniowe, prawidlowe gojenie si¢ przetoki okolicy odbytu.
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WNIOSKI

Obecnie odnotowuje sie coraz wigkszg liczbe przypadkow
nietypowego przebiegu choroby Lesniowskiego—Crohna.
Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na fakt,
ze przewlekle/nawracajace zmiany okotoodbytowe, mimo
braku innych dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmo-
wego, powinny sklania¢ do wykonania pelnej diagnostyki
w kierunku choroby Le$niowskiego—Crohna.

Podkreslenia wymaga znaczenie wczesnej, ukierunkowa-
nej diagnostyki, ktéra pozwoli unikng¢ opodznien w rozpo-
znaniu i dzigki temu zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powi-
kfan. Niezmiernie istotna jest w tym procesie rola lekarza
sprawujacego podstawowa opieke nad pacjentem, kierujg-
cego go na badania dodatkowe i konsultacje specjalistyczne.
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