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Streszczenie |

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego i choroba Lesniowskiego-Crohna naleza do grupy nieswoistych chorob
zapalnych jelit o przewleklym przebiegu i nieznanej etiologii. Z uwagi na niejednorodng patogenez¢ maja
zrdznicowany obraz i przebieg kliniczny, co powoduje trudnoSci diagnostyczne pomimo dostepnosci wielu
wielospecjalistycznych badai. Wiadomo, ze warunkiem koniecznym ustalenia ostatecznego rozpoznania jest
potwierdzenie nieswoistej choroby zapalne;j jelit w badaniu endoskopowym i histopatologicznym, niemniej jednak
badania laboratoryjne s3 pomocne we wstepnej diagnostyce i odzwierciedlaja zasigg oraz nasilenie procesu
zapalnego. Biatko C-reaktywne stanowi wykiadnik procesu zapalnego, a wystepujaca we wrzodziejacym zapaleniu
jelita grubego niedokrwisto$¢ jest wynikiem zaréwno przewlektosci choroby, jak i niedoboru zelaza wtornego do
utraty krwi. Diagnostyka laboratoryjna ma rdwniez zastosowanie w ocenie powikian pozajelitowych dotyczacych
watroby i drég zolciowych, a takze osteoporozy. Nieprawidiowe wyniki prob watrobowych sa czgste w chorobach
zapalnych jelit i moga by¢ spowodowane procesem zapalnym typowym dla tych chordb, ale tez stosowanym
leczeniem farmakologicznym. Chociaz powstaja nowe metody wykorzystywane w diagnostyce przewodu
pokarmowego, takie jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna, to
jednak badanie endoskopowe z oceng histopatologiczng pobranych wycinkéw jest (i jeszcze dtugo bedzie)
podstawowg metodg diagnostyczng w rozpoznawaniu, monitorowaniu leczenia oraz nadzorze onkologicznym.

Stowa kluczowe: choroby przewodu pokarmowego, choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, endoskopia, leczenie

Summary

Ulcerative colitis (colitis ulcerosa, CU) and Crohn’s disease belong to a group of nonspecific inflammatory bowel
diseases characterized by chronicity and unknown aetiology. Due to their heterogeneous pathogeneses, their clinical
pictures and clinical courses vary. This results in diagnostic difficulties that are encountered despite the availability
of a number of specialized tests in contemporary medicine. It is known that a condition necessary to establish
a definitive diagnosis is to confirm the presence of a nonspecific inflammatory bowel disease in a histopathological
examination, but laboratory tests are helpful in the initial diagnosis and demonstrate the extent and severity of the
inflammatory process. C-reactive protein is the indicator of the inflammatory process, and anaemia that occurs
in ulcerative colitis is due to both the chronicity of the disease and iron deficiency secondary to blood loss.
Laboratory diagnosis is also applicable in the evaluation of parenteral complications concerning the liver, bile
ducts, and osteoporosis. Abnormal liver function tests are frequent in inflammatory bowel diseases and may be
caused by an ongoing inflammatory process typical of these diseases as well as by the pharmacological treatment
implemented. Although new methods, such as computed tomography, magnetic resonance imaging and positron
emission tomography, are used in diagnosing gastrointestinal diseases, endoscopy with histopathological analysis
of the collected samples still is (and will be for a long time) a primary diagnostic method in the process
of diagnosing, monitoring the course of treatment and oncological surveillance.
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o nieswoistych zapaleni jelit nalezy choroba Le-
D $niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie je-

lita grubego oraz nieokreslone zapalenie okrez-
nicy. Schorzenia te maja polietiologiczng patogenezeg.
Wsrod najczeSciej wymienianych sg czynniki genetycz-
ne, Srodowiskowe i immunologiczne!-?. Nieswoiste cho-
roby zapalane jelit stajq si¢ coraz czg¢stszym problemem
w praktyce klinicznej. Dzieje si¢ tak z powodu zar6wno
coraz skuteczniejszej i szeroko dostgpnej diagnostyki,
jak i rosnacej zapadalnoSci na te choroby. Wezesne pew-
ne rozpoznanie choroby i szybkie zastosowanie zaleca-
nej obecnie intensywnej farmakoterapii pozwala osiag-
naC najlepsza skutecznosc¢ leczenia, ktorej wyktadnikami
sg najdiuzszy czas remisji choroby, zmniejszone ryzyko
powikian oraz czesto odsunigcie w czasie koniecznoSci
leczenia chirurgicznego.
Rozpoznanie musi by¢ ustalone na podstawie rzetelnie
zebranego wywiadu i badania przedmiotowego, po wy-
konaniu niezb¢dnych badafi dodatkowych. W pierwszej
kolejnoSci nalezy zawsze wykluczy¢ najczgstsze i najgroz-
niejsze dla danego wieku przyczyny dolegliwosci, nie za-
pominajac — nawet u 0s6b mtodych — o potrzebie wy-
kluczenia choréb nowotworowych. Wobec powyzszego
powinniSmy dazy¢ do uzyskania potwierdzenia histopa-
tologicznego nieswoistych chordb zapalnych jelit®-.

GLOWNE OBJAWY SUGERUJACE
NIESWOISTA CHOROBE ZAPALNA JELIT

Na nieswoistg chorobg zapalng jelit moga wskazywac:
przewlekia, nawracajaca biegunka, cz¢sto z domieszka
krwi, nawracajace bole brzucha, nudnoSci, utrata masy
ciata, niedokrwistos$¢, niewyjasnione ogdlne objawy cho-
roby zapalnej (stany podgoraczkowe i goraczka, przy-
Spieszone OB, zwickszone st¢zenie CRP, leukocytoza,
trombocytoza, hipoproteinemia). Sposrdd tych objawow
biegunka i niedokrwistoS¢ sg bardziej charakterystyczne
dla wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, a bol, utra-
ta masy ciata i cechy stanu zapalnego — dla choroby Le-
$niowskiego-Crohna™?.

POZAJELITOWE OBJAWY NIESWOISTYCH
CHOROB ZAPALNYCH JELIT

Objawy pozajelitowe wystepuja u blisko potowy chorych
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit"®!". Najczgst-
szymi z nich s3 obwodowe zapalenie stawow, zesztyw-
niajace zapalenie stawOw kregostupa, rumiefn guzowaty
i zmiany okotoodbytnicze.

Artropatia stawow obwodowych ma charakter wedru-
jacy, zazwyczaj dotyczy duzych stawow i koreluje z ak-
tywnosScig choroby. Bole stawdw czy rumiefi guzowaty
moga byC pierwszymi objawami nieswoistej choroby za-
palnej jelit, natomiast zesztywniajace zapalenie stawOw
kregostupa i/lub zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych

62 | mosa wystapi¢ samodzielnie, w okresach remisji choroby.

Rumien guzowaty, definiowany jako wynioste, okragte,
bolesne nacieczenie skory, o Srednicy do 5 cm, wystepu-
je u 15% chorych, gtéwnie z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego. Zwykle zlokalizowany jest obustronnie na
koniczynach dolnych, ale moze tez wystgpowac na twarzy,
szyi, ramionach i klatce piersiowej. Jego obecnos¢ nie ko-
reluje z aktywnoScig choroby zapalnej jelit.
Zgorzelinowe zapalenie skdry moze wystepowac u oko-
fo 2% chorych, niezaleznie od stopnia aktywnosci choro-
by. Jest to najczesciej ciezka postac klasyczna, w formie
owrzodzen skory lub znacznie tagodniejsza — krostkowa.
Najczgstsze choroby oczu towarzyszace nieswoistym cho-
robom zapalnym jelit to zapalenie bfony naczyniowej, twar-
dowki, teczowki 1 wrzodziejace zapalenie rogowkit =14,

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Nie wszystkie stany chorobowe przebiegajace z odczy-
nem zapalnym ze strony jelita spowodowane sg przez
nieswoiste choroby zapalne jelit. Nie mozna zapominac
o innych schorzeniach o podobnej prezentaciji kliniczne;.
W pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ choroby zakaz-
ne i nowotworowe.

W celu wykluczenia etiologii zakaznej zapalenia jelit ko-
nieczne jest wykonanie badan bakteriologicznych (Sal-
monella, Shigella, Yersinia, Clostridium)'9. W przy-
padku obecnosci czynnika zakaZznego musimy pami¢tac,
ze moze on zapoczatkowac rzut istniejacej nieswoistej
choroby zapalne;j jelit — potwierdzenie mikrobiologiczne
zakazenia jelitowego nie wyklucza wspolistnienia nieswo-
istej choroby zapalnej jelit. Z kolei u pacjentéw z rozpo-
znang nieswoistg chorobg zapalng jelit wspdtistniejace
zakazenie (np. Clostridium difficile lub cytomegalowiru-
sem) moze naSladowac ostry rzut choroby>-14.

W pierwszej kolejnoSci zawsze nalezy dazy¢ do wyklu-
czenia choroby nowotworowej. W przypadku podejrzenia
nowotworu stwierdzenie dysplazji w wycinkach z przewo-
du pokarmowego powinno sktoni¢ do szczegodlnie inten-
sywnych dziataf, majacych na celu jednoznaczne okre-
Slenie charakteru stwierdzonej zmiany, nie wylgczajac
przeprowadzenia laparoskopii, laparotomii zwiadow-
czej lub catkowitego operacyjnego usuni¢cia podejrza-
nej zmiany.

Uchyiki jelita grubego stwierdza si¢ nawet u 50% pacjen-
tow powyzej 60. roku zycia'>. Przewazajaca wigkszos¢
0sob z uchytkowatoscig jelita nie ma zadnych dolegliwo-
Sci i grupa ta nie wymaga zadnych dalszych badan dia-
gnostycznych. U osdb ze stwierdzong uchytkowatoScia
jelita, w przypadku wystepowania objawow klinicznych,
takich jak bole brzucha, szczeg6lnie w lewym dole biodro-
wym, z towarzyszacq zmiang rytmu wyprozniefi lub wy-
gladu stolca mozemy rozpozna¢ chorobe uchytkowa jelita.
Zdarza sig¢, ze objawy kliniczne zapalenia uchytkow na-
Sladuja nieswoista chorobe zapalna jelit — moga wyste-
powac biegunki z domieszka krwi i Sluzu, bole zlokalizo-
wane glownie w lewym dole biodrowym oraz wyktadniki
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stanu zapalnego, takie jak leukocytoza i zwigkszone ste-
zenie CRP. Przy podejrzeniu zapalenia uchytkow nalezy
dazy¢ do ustalenia rozpoznania za pomoca metod dia-
gnostyki obrazowej (USG, TK) - badanie pod katem
zmian w $cianach jelita grubego (w szczeg6lnosci esicy
1 zstepnicy). Wlew doodbytniczy lub kolonoskopia powin-
ny by¢ wykonane po ustgpieniu ostrego stanu zapalne-
go, w celu wykluczenia innych mozliwych przyczyn do-
legliwosci>-17,

Wiele chordb jelita cienkiego i trzustki moze prowadzi¢
do spadku masy ciata, biegunki i pojawienia si¢ wykfad-
nikow stanu zapalnego. W szczegdlnoSci nalezy wziac
pod uwage przewlekie zapalenie trzustki, chorobg trzew-
ng (celiaki¢) oraz chorobg Whipple’at®.

Przy przewlektym zapaleniu trzustki zmniejszenie dole-
gliwoSci nastepuje po wprowadzeniu suplementacji en-
zymoOw trzustkowych we wtasSciwych dawkach. Trzeba
jednak pamigtac, ze zapalenie trzustki moze by¢ rowniez
pozajelitowa manifestacja chorob zapalnych jelit.
Objawy choroby trzewnej moga nie roznic si¢ niczym od
objawdw choroby Lesniowskiego-Crohna, chociaz zwy-
kle dominuja objawy niedoborowe, biegunki i wzdecia,
a dolegliwosci bolowe i objawy zapalne sg stabiej wyra-
zone. Celiakia moze by¢ rozpoznana dzigki stwierdzeniu
W surowicy obecnosci przeciwcial przeciwko endomysium
i transglutaminazie tkankowej oraz wykonaniu biopsji je-
lita czczego lub dwunastnicy. Wytaczenie glutenu z die-
ty powinno po kilku tygodniach spowodowac zdecydo-
wane zmniejszenie dolegliwosci i regeneracj¢ kosmkow
jelitowych.

Choroba Whipple’a wystepuje rzadko, ale moze nie roz-
ni¢ si¢ niczym w obrazie klinicznym od choroby Le-
$niowskiego-Crohna. Konieczne jest pobranie wycinka
jelita cienkiego drogg biopsji i odpowiednie wybarwienie
preparatow w celu wykrycia PAS-dodatnich makrofagow
w blaszce wiasciwej btony sluzowej. Obecnos¢ Gram-do-
datnich laseczek Tropheryma whipplei mozna potwierdzic,
uzywajac metod PCR.

Kolagenowe lub limfocytowe zapalenie jelita moze by¢
powodem pewnych trudnoSci diagnostycznych, poniewaz
rozpoznanie jest mozliwe tylko dzigki pobraniu wycinkow
z makroskopowo niezmienionego jelita (najwigkszy odse-
tek rozpoznan otrzymujemy przy pobraniu biopsji z pra-
wej czeSci okreznicy). W badaniach obrazowych oraz
w kolonoskopii nie stwierdza si¢ zadnych zmian®*-2b.
Innymi schorzeniami sprawiajacymi klopoty diagnostycz-
ne sg chtoniaki oraz choroby naczyf (niedokrwienne lub
zapalne).

Zmiany w jelitach o charakterze zwezen lub owrzodzen,
podobnie jak w nieswoistych zapaleniach jelit, moga by¢
takze wywotane lekami (szczeg6lnie niesteroidowymi le-
kami przeciwzapalnymi)®?.

Popromienne zapalenie jelit jest tatwe do réznicowania
przy prawidfowo zebranym wywiadzie.

Po wykluczeniu innych choréb przebiegajacych z zapa-
leniem jelit nalezy podjac probe réznicowania pomi¢dzy
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wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego a chorobg Le-
$niowskiego-Crohna.

PRAKTYCZNE WSKAZ(’)WKI/
PRZY ROZNICOWANIU CHOROB
ZAPALNYCH JELIT

Dobrze zebrany wywiad i petne badanie przedmiotowe
moga przyblizy¢ nas do wiaSciwego rozpoznania, jednak
ostateczna diagnoza stawiana jest zwykle na podstawie
obrazu endoskopowego (makroskopowego) i badania hi-
stopatologicznego. W przypadku zmian z zajeciem jeli-
ta cienkiego decydujace bywaja badanie kapsutka endo-
skopowa, enteroskopia, pasaz przewodu pokarmowego
lub badania obrazowe, takie jak tomografia komputero-
wa czy rezonans magnetyczny.

W okoto 10% przypadkow nie udaje si¢ stwierdzic rodza-
ju schorzenia i choroba nazywana jest nieokreslonym za-
paleniem jelita (colitis indeterminata). U takich pacjen-
tow celowe jest okresowe powtarzanie badaf, poniewaz
w przypadku wlaSciwego rozpoznania pacjent moze wy-
magac innego leczenia®.

Choroba Le$niowskiego-Crohna jelita kretego wymaga
roéznicowania przede wszystkim z gruzlica jelit, ktora ma
zblizony obraz histopatologiczny (zapalenie ziarniniako-
we) 1 podobng lokalizacje w okolicy kr¢tniczo-katniczej.
Z kolei lokalizacja ww. zapalenia w okr¢znicy wymaga
diagnostyki réznicowej z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego, zapaleniem niedokrwiennym (colitis ischaemica)
i rakiem okreznicy™®.

WYWIAD

Historia choroby musi by¢ przeanalizowana od poczat-
ku dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta i powinna
uwzgledniac charakter pierwszych objawow klinicznych.
Istotne jest rowniez okreSlenie zaleznoSci dolegliwoSci,
takich jak biegunka czy bol brzucha, od przyjmowanych
positkow, stresu lub snu.

PRZEWLEKEA BIEGUNKA

W przypadku przewleklej biegunki po zebraniu doktad-
nego wywiadu nalezy wykonac posiew stolca w kierunku
Salmonella, Shigella i Yersinia, badanie stolca na obecnos¢
jaj pasozytow oraz oznaczenie toksyny dla Clostridium
difficile. W przypadku uzyskania dodatniego wyniku na-
lezy rozpocza€ leczenie przyczynowe.

Przy ujemnych wynikach badania stolca dalsze postgpo-
wanie powinniSmy uzalezni¢ od wyst¢powania wyktad-
nikow stanu zapalnego. W przypadku ich braku dalsza
diagnostyka powinna skupiac si¢ na ocenie wchtaniania
jelitowego 1 wydolnoSci zewnatrzwydzielniczej trzustki,
a nastepnie na wykluczaniu pozostatych przyczyn.

Przy podwyzszonych wyktadnikach stanu zapalnego
konieczne jest wykonanie kolonoskopii z oceng illeum
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terminale oraz biopsja, w przypadku ucigzliwych, wod-
nistych biegunek u starszych osob — szczegdlnie prawej
strony okreznicy.

NAWRACAJACE BOLE BRZUCHA

Przy nawracajacych bolach brzucha w pierwszej kolejno-
Sci nalezy wykonac badanie USG jamy brzusznej z oceng
grubosci Scian jelit oraz gastroskopi¢. Jesli badania te nie
pozwola na ustalenie istoty choroby lub USG wykaze po-
grubienie Scian jelit, nalezy wykonac kolonoskopi¢ z oce-
ng illeum terminale. W przypadku dalszych watpliwosci
wskazane jest wykonanie badaf obrazujacych jelito cien-
kie, takich jak pasaz przewodu pokarmowego, tomogra-
fia komputerowa czy enterokliza rezonansu magnetycz-
nego. Do rozwazenia sa rowniez badanie jelita cienkiego
kapsutka endoskopowa oraz enteroskopia.

Pacjenci z objawami zespotu jelita drazliwego zwykle
maja biegunke tylko rano, a bardzo rzadko w nocy. Na-
lezy wyjasni¢ choremu, ze prawdziwa biegunka to ponad
250 g stolca na dob¢®, poniewaz u niektérych pacjen-
tow wystepuje tylko jeden wodnisty stolec w ciggu dnia
lub dolegliwosci polegaja na cz¢stym oddawaniu matych
ilodci stolca.

Zawsze nalezy zapytac pacjenta o charakter bolu i jego
zwigzek z oddawaniem moczu, ruchem czy miesigczka.
Charakterystycznym, chociaz niezbyt cz¢stym objawem
w chorobie Lesniowskiego-Crohna jest bol narastajacy
wraz z oproznianiem pe¢cherza moczowego, ktory znika
przed samym koficem mikcji“?.

Innym waznym elementem wywiadu, o ktory warto za-
pytac pacjenta, jest obecnos¢ objawOw pozajelitowych.
W celu wykluczenia innych przyczyn dolegliwosci nalezy
doktadnie wypyta¢ chorego o podrdze zagraniczne, nieto-
lerancje pokarmowe, choroby wystgpujace w jego otoczeniu
i wezeSniejsze leczenie. Wywiad moze ujawniC wystepowa-
nie nieswoistych chordb zapalnych jelit w rodzinie pacjenta.
W roznicowaniu mi¢dzy wrzodziejacym zapaleniem jeli-
ta grubego i chorobg Lesniowskiego-Crohna szczegolng
uwage nalezy zwroci€ na utrate masy ciata, wystepowa-
nie bolu i objawow pozajelitowych®1D.,

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Badanie przedmiotowe musi by¢ kompleksowe i powinno
uwzgledniac caly brzuch, okoliczne wezly chtonne, sta-
wy, serce i ptuca. Nie nalezy rowniez zapominac o bada-
niu jamy ustnej, oczu i skory. Kluczowe moze okazac si¢
badanie per rectum, w ktorym nalezy szukac sladow krwi,
przetok, szczelin, ropni oraz guzow.

W chorobie Le$niowskiego-Crohna cze¢sto stwierdza-
my tkliwoS¢ brzucha i patologiczny opor w prawym
dole biodrowym. Pacjent ma przy tym zwykle niedowa-
g¢. Zmiany okotoodbytnicze, a w szczegolnosci przetoki,
rowniez sktaniaja do rozpoznania choroby Lesniowskie-

64 go-Crohna®!v,

BADANIE ENDOSKOPOWE

W przypadku wystepowania uciazliwej biegunki zwykle
wykonanie sigmoidoskopii pozwala na wykluczenie badz
potwierdzenie wielu potencjalnych jej przyczyn. Jesli Slu-
zOwka odbytnicy jest niezmieniona, mozemy wykluczy¢
krwotoczne zapalenie odbytnicy. Takze wrzodziejace za-
palenie jelita grubego jest mato prawdopodobne. Zaka-
zenia bakteriami z rodzaju Salmonella czy Campylobac-
ter zwykle przebiegaja z makroskopowymi zmianami
odbytnicy!?. Jesli sigmoidoskopia nie wykaze nieprawi-
diowosci, nastgpnym badaniem powinna by¢ petna ko-
lonoskopia z oceng koficowego odcinka jelita cienkiego.
Dodatkowo nalezy wykonac¢ gastroskopi¢, poniewaz na-
wet u 35% pacjentow z chorobg Le$niowskiego-Crohna
stwierdza si¢ zmiany w gornym odcinku przewodu pokar-
mowego'V. Zmiany $luzéwkowe we wrzodziejacym za-
paleniu jelita grubego opisywane sa jako granulowanie,
zmiany rumieniowe lub kruchos¢ §luzowki z tendencja
do krwawienia kontaktowego i wysigku Sluzowo-ropnego
w bardziej zaawansowanych stadiach. Majg one zwykle
charakter ciagly i rozposcieraja si¢ od odbytu w kierun-
ku proksymalnym do katnicy. W postaci przewleklej poja-
wiaja si¢ pseudopolipy, skrocenie jelita i zaniki Sluzowki.
W przypadkach z zajeciem catego jelita grubego w kon-
cowym odcinku jelita kretego moze wystepowac nieswo-
iste zapalenie. Inne czgSci przewodu pokarmowego ni-
gdy nie sg zajete® !V,

W chorobie Le$niowskiego-Crohna zmiany $luzowki
maja charakter przeros$nigtych grudek chfonnych, aft lub
ptaskich owrzodzen. W bardziej zaawansowanych sta-
diach na §luzéwce obserwujemy podtuzne owrzodzenia,
zwezenia oraz przetoki. Przewlekle zmiany opisywane
sa jako brukowanie Sluzowki i blizny. Zmiany Sluzowko-
we mogg pojawic si¢ w kazdej czeSci przewodu pokarmo-
wego i1 zwykle nie wykazujg ciaglosci typowej dla wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego. W ponad 80% zajety
jest koficowy odcinek jelita kretego — czasem jako je-
dyny zmieniony chorobowo odcinek przewodu pokar-
mowego®!V.

W przypadku choroby zlokalizowanej w jelicie cienkim
w celu ustalenia diagnozy i pobrania materiatu do ba-
dania histopatologicznego konieczne moze okazac si¢
wykonanie enteroskopii — obecnie jednak jest to badanie
trudno dost¢pne, kosztowne i czasochtonne.

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Dla choroby Lesniowskiego-Crohna charakterystycz-
ne jest wystepowanie ziarniniakdw z komoérek nabton-
kowatych i komorek olbrzymich. Zmiany o tym cha-
rakterze stwierdzane sg jednak tylko w 20-40% biopsji.
Srodscienne zapalenie rowniez przemawia za chorobg
Lesniowskiego-Crohna. Co wigcej, zmiany rozmiesz-
czone s3 niesymetrycznie w kazdej warstwie Sciany prze-
wodu pokarmowego. W §luzowcee znajdujg si¢ nacieki
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z granulocytow z zachowang prawidlowa liczbg komo-
rek Gobleta. Limfocyty i komorki plazmatyczne obecne
sa w blaszce wtaSciwej (lamina propria). We wczesnych
stadiach charakterystyczne sg aftowate nadzerki.

We wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego zmiany hi-
stopatologiczne ograniczone sg do §luzowki. Czgsto wy-
stepuja ropnie krypt, ale maja one ograniczone znacze-
nie w rdznicowaniu obu chorob12»,

ULTRASONOGRAFIA

W badaniu USG w przebiegu nieswoistych chordb za-
palnych jelit mozna zaobserwowac zmiany w struktu-
rze Scian jelit (pogrubienie, zatarcie rysunku czy spa-
dek echogenicznosci). Ponadto badanie to jest bardzo
pomocne w wykrywaniu zmian pozajelitowych, takich
jak ztogi w pecherzyku zétciowym, kamienie nerkowe,
ropnie czy zmiany w watrobie lub trzustce, ktdre moga
by¢ zaréwno powiklaniami choroby jelita, jak i osobny-
mi jednostkami chorobowymi, czg¢sto odpowiedzialnymi
za zglaszane przez pacjenta dolegliwosci.

Stwierdzenie pogrubiatej Sciany jelit w badaniu USG czg-
sto nakierowuje diagnostyke na wtaSciwy tor, jednak nie
pozwala jednoznacznie zroznicowa¢ mi¢dzy wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita a chorobg Lesniowskiego-Crohna.
Badanie USG z kontrastem moze pomoc roznicowaé
pogrubienie Sciany jelit o etiologii zapalnej ze zwiOknie-
niem(23,24).

BADANIA RADIOLOGICZNE

Jesli nie mozna oceni¢ koficowego odcinka jelita cien-
kiego w trakcie kolonoskopii lub zachodzi podejrzenie,
ze zmiany moga by¢ umiejscowione w jelicie cienkim,
nalezy wykona¢ badania radiologiczne. Podstawowym
badaniem w polskich realiach jest pasaz przewodu po-
karmowego z kontrastem, podczas gdy tzw. ztotym stan-
dardem pozostaje enterokliza rezonansu magnetycznego.
Badanie przy uzyciu kapsuiki endoskopowej moze ujaw-
ni¢ zmiany w jelicie cienkim, jednak jego interpretacja jest
czgsto utrudniona, a w przypadku zwezen konsekwencja
zastosowania metody moze by¢ operacja z powodu nie-
droznosci. Wlew doodbytniczy wskazany jest wlasciwie
tylko w sytuacji, gdy nie mozna wykonac kolonoskopii lub
wystepuja zwezenia??,

BADANIA LABORATORYJNE

Do badafi przydatnych w diagnostyce nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit naleza: testy na krew utajona, badania
parametréw zapalnych (OB, plytki krwi, leukocyty, CRP),
obecnosci przeciwcial ASCA i ANCA oraz wyktadnikow
niedobordéw — morfologia, zawartoS¢ ferrytyny w surowi-
cy, stezenie albumin, wapnia i cynku.

Nalezy pami¢tac, ze nie mozna postawi¢ diagnozy choro-
by zapalnej jelit, analizujac tylko parametry laboratoryjne.
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Wystepowanie niedokrwistoSci jest bardziej charakte-
rystyczne dla aktywnego wrzodziejacego zapalenia jeli-
ta grubego, natomiast wartoSci parametrow zapalnych
sa zwykle wyzsze w przebiegu choroby Lesniowskiego-
-Crohna.

Wazna wskazowka przy ustalaniu ostatecznego rozpo-
znania choroby moze by¢ oznaczenie przeciwcial prze-
ciwko cytoplazmie neutrofilow (anti-neutrophil cytoplas-
mic antibodies, ANCA), ktorych wystepowanie przemawia
za wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, oraz prze-
ciwcial przeciw Saccharomyces cerevisiae (anti-Saccha-
romyces cerevisiae antibodies, ASCA), ktore sa czgsciej
zwigzane z chorobg Le$niowskiego-Crohna. Inne rodza-
je przeciwcial nie maja istotnego znaczenia w diagnosty-
ce roznicowe;.
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