Choroba Crohna

Z. Wikipedii, wolnej encyklopedii

Choroba Crohna (fac. morbus Crohn, ileitis terminalis, ileitis Choroba Crohna

r egionalis), in. choroba Leéniowskiego-Crohna (ChL-C) — (odcinkowe zapalenie jelit)
zapalna choroba jelita o niewyjasnionej etiologii, zaliczana do
grupy nieswoistych zapalen jelit (IBD). Opisana zostata po raz

morbus Crohn

pierwszy przez polskiego lekarza Antoniego Lesniowskiego w ICD-10 ifgg?gﬁ:};ﬂg;fg?g;ﬁg‘;‘
1904111 2 doktadniejszego opisu dostarczyt Burrill Bernard Crohn 10/en#/K50)

ze wspGtpracownikami w 19322, Jest to przewlekty, nieswoisty K50.0 Choroba Crohna jelita cienkiego
proces zapalny Sciany przewodu pokarmowego; moze dotyczy¢ K50.1 Choroba Crohna jelita grubego
kazdego jego odcinka, lecz najczgSciej lokalizuje si¢ w koficowe;j K508 Inne postacie choroby Crohna
czeScl jelita cienkiego oraz poczatkowej jelita grubego (z tego K50.9 Choroba Crohna, nicokrelona

wzgledu dawniejsza nazwa to ileitis terminalis).
DiseasesDB 3178 (http://www.diseasesd

Etiologia tego schorzenia, jak i skuteczna metoda jego leczenia, nie atabase.com/ddb3178.htm)
jest znana. OMIM 266600 (http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/omim/266600)
MedlinePlus 000249 (http://www.nlm.ni
SpiS tl'eéCi h.gov/medlineplus/ency/arti
cle/000249 .htm)
1 Epidemiologia MeSH D003424 (http://www.nlm.

nih.gov/cgi/mesh/2015/MB
_cgi?field=uid&term=D003
424)
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Epidemiologia

Wystepowanie choroby LeSniowskiego-Crohna jest uwarunkowane
geograficznie. ZachorowalnoS¢ jest najwigksza w rozwinietych
krajach Europy Zachodniej oraz Ameryki P6tnocnej. W Europie
Zachodniej 1 P6tnocnej najwiekszy wzrost zachorowan obserwowano
w potowie XX wieku, gtdwnie w krajach skandynawskich 1
anglosaskich. Obecnie obserwuje si¢ tam wcigz staly wzrost
zachorowan. Szczegdlnie wysoka zapadalnoS¢ obserwowana jest w
Danii 1 Szwecji. Aktualnie stwierdza si¢ wzrost zachorowaf w
krajach Europy Potudniowej. Ocena sytuacji epidemiologicznej w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej jest niepetna. W Czechach, na
Stowacji, w Rumunii 1 w Estonii stwierdza si¢ niewielkg
zachorowalnos¢ 1 chorobowos¢. Z kolei na Wegrzech 1 w Chorwacji
wspotczynniki te sa podobne jak w krajach Europy Zachodnie;j.

Obraz kolonoskopowy raka okreznicy

rozpoznanego w esicy w
przesiewowym badaniu na chorobe
Crohna

NOD2/CARD1S gene
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CARDs: Caspase-recruitment domains
NBD: Nucleotide-binding domain
LRR: Leucine-rich repeats

Schematyczne przedstawienie genu
NOD2/CARDI1S5, ktéry jest
powigzany z pewnymi typami
choroby Crohna

Badania przeprowadzone w krajach europejskich okreSlajg zapadalnoS¢ na chorobe LeSniowskiego-Crohna w
zakresie od 0,9 przypadku na 100 tysigcy mieszkaficow na rok w potnocnej Grecji do 11,4 przypadkoéw na

100 tysiecy mieszkancow na rok w potnocno-zachodniej Szkocji[3].

Srednia zachorowalno$¢ w Unii Europejskiej oceniana jest na 5 przypadkéw na 100 tysiecy mieszkancéw na

rok!*l. Chorobowosé w Europie jest szacowana na 40—50 przypadkéw na 100 tysiecy mieszkaficow na rokl31.

W Stanach Zjednoczonych najwiekszy wzrost liczby zachorowan obserwowany byt w latach 60.1 70. XX
wieku. Obecnie wspoétczynnik zachorowalnosci ustabilizowat si¢ 1 wynosi 3,1-14,6 przypadkéw na 100
tysiecy mieszkancow na rok, a chorobowoS$¢ wynosi 26—199 przypadkéw na 100 tysiecy mieszkancow na
rok. W Azji sytuacja epidemiologiczna nie jest doktadnie okreSlona, ale w ostatnich latach obserwuje si¢

wzrost liczby przypadkc’)w[3].
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Generalnie zauwazany jest trend wskazujacy na wzrost zapadalnoSci w r6znych rejonach Swiata zwigzany z
rozwojem gospodarczym, zmiang sposobu zywienia 1 poprawg statusu ekonomicznego krajow. Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze jest to tylko zjawisko pozorne, zwigzane ze wzrostem rozpoznawalnoSci choroby
Lesniowskiego-Crohna w pafistwach, ktorych status ekonomiczny 1 stan ochrony zdrowia poprawia si¢. Na
chorobg¢ Crohna jednakowo czesto chorujg tak kobiety, jak 1 m¢zczyzni (inne Zrédia podajg niewielkg

przewage zachorowaft wsrod kobiet413]) czeSciej sg to osoby rasy biatej, a najczeSciej Zydzi aszkenazyjscy.
W 2-14% przypadkoéw choroba wystepuje rodzinnie, rzadziej sytuacja taka ma miejsce wsrdd pacjentow rasy

76ttejl3].

Choroba Lesniowskiego-Crohna wystepuje w kazdym wieku, ale glownie pojawia si¢ miedzy 15. a 40.

rokiem zycia (wedlug innych Zrédet migdzy 15. a 25. rokiem zycial*). Niektére badania wykazaty drugi

szczyt zachorowan w wieku 50-80 (lub 60—801°1) lat. Obecnie stwierdza si¢ wzrost liczby przypadkow

wéréd dziecil!.

Epidemiologia choroby Crohna w Polsce

W Polsce od roku 2005 rozpoczeto prowadzenie Krajowego Rejestru
Choroby LeSniowskiego-Crohna. W dniu 11 grudnia 2010 w
tworzeniu rejestru brato udziat 88 osrodkéw medycznych 1
zarejestrowano ponad 4,5 tysigca pacjentow. Uwaza sie, ze
prowadzenie rejestru pozwoli na dtugotrwalg ocen¢ epidemiologiczng

zachorowan na chorobg Lesniowskiego-Crohnal31(6],

Wedtug danych przedstawionych w 2008 roku liczbe chorych w
Polsce szacowano na 5 tysiecy. Chorowaty czesSciej osoby w wieku
od 16. do 40. roku zycia, ze Srednim albo wyzszym wyksztalceniem,

mieszkajgce w miastachl],

Etiopatogeneza

Doktadna przyczyna powstania choroby nie jest znana. Podejrzewa
si¢, ze jednym z czynnikow predysponujgcych jest zmiana,
powodujaca poszerzenie potaczen Scistych (ang. tight junction)
znajdujacych si¢ pomiedzy enterocytami. Ponadto niektore szczepy z
gatunku Bacteroides fragilis obecne w jelicie grubym wytwarzaja
enterotoksyng¢ BFT o aktywnoSci metaloproteazy. Enzym ten
hydrolizuje wigzania peptydowe E-kadheryny, wchodzacej w sktad
potaczen Scistych. Utatwia to wnikanie do Sciany toksyn 1 antygenow
zawartych w pozywieniu. Postuluje sie rOwniez zwigzek choroby z
mutacjg genu NOD?2 oraz defektem immunologicznym monocytow.
Ten pierwszy jest jednym z najistotniejszych korelatow z omawianym
schorzeniem - wzrost ryzyka rozwoju choroby LeSniowskiego-
Crohn'a dla homozygot niosgcych zmutowane warianty genu NOD2
moze by¢ nawet czterdziestokrotny!’). Pomimo tego, nalezy
zaznaczyC, ze penetracja genu NOD?2, czyli czestoS¢ pojawiania si¢ u
0sOb niosgcych ten gen fenotypu z nim zwigzanego, nawet u 0sob
posiadajacych dwa zmutowane warianty NOD?2, jest wzglednie

niewielkal®l. Biatko NOD2 uczestniczy w rozpoznawaniu ligandow
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bakteryjnych za poSrednictwem domeny LRR, w obrebie ktore] kolektomii (barwienie hematoksyling-
pojawiaja sic wspomniane mutacjel®). Z wystepowaniem choroby eozyng) ukazujacy zapalenie
korelujg dodatkowo markery immunologiczne: anty-12 oraz ASCA. Srodscienne

Charakterystyczne dla przebiegu choroby jest zajecie catej grubosci
Sciany narzgdu oraz mozliwoS¢ wystepowania w calym przewodzie
pokarmowym, podczas gdy we wrzodziejacym zapaleniu jelita
grubego zajete sg tylko btona Sluzowa 1 podsSluzowa jelita grubego).
Zmiany majg charakter ogniskowy (ang. skip lesions), w
przeciwiefstwie do wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, w
ktorym wystepuja zmiany ciagte. b

N
o

Obraz histopatologiczny wykazuje wystepowanie ziarniniakOw
nabtonkowatokomérkowych bez cech serowacenia.

Mimo powszechnej obecnie opinii, ze choroba Crohna ma podtoze

0] Endoskopowy obraz zapalenia jelita

autoimmunologiczne! !, pojawia si¢ coraz wiecej dowodow w chorobie Crohna ukazujacy
potwierdzajacych teorie, ze jej przyczyng jest uposledzenie glebokie owrzodzenie
mechanizméw odpornoSci nieswoistej, zwigzane z niewlasciwym

(ograniczonym) wydzielaniem cytokin przez makrofagi.[ll]

Drobnoustroje

Poczatkowo jako czynniki sprawcze choroby LeSniowskiego-Crohna

podejrzewano rézne bakterie chorobotwérezel 121, Jednak wedlug
najpowszechniejszej obecnie opinii r6zne mikroorganizmy jedynie
wykorzystujg ostabienie warstwy blony Sluzowej gospodarza i
niezdolnoS¢ do oczyszczania Scian jelita z bakterii — oba bedace

objawami choroby!!3]. Niektére badania sugerowaty, ze
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis ma po czeSci udzial w Obraz w tomografii komputerowe;j
chorobie LeSniowskiego-Crohna, poniewaz powoduje bardzo ukazujacy zajecie przez chorobe

podobng chorobe u bydta, chorobe Johnego!!. Antygeny z resztami Crohna dna zotadka
mannozy (mannany) pochodzace z drozdzy mogg rOwniez wywotac

[15]

odpowiedz w postaci produkcji przeciwciat'*~'. Inne badania wykazujg zwigzek specyficznych szczepow

enteroadhezyjnych E. coli z chorobq[m]. Mimo to zwigzek miedzy poszczegdlnymi rodzajami bakterii i
[17][18]

chorobg LeSniowskiego-Crohna pozostaje niejasny
Niektore badania sugerujg, ze choroba LeSniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego 1 zespot
jelita drazliwego majg t¢ samg podstawowg przyczyne. W bioptatach jelita grubego od wszystkich trzech

grup pacjentow wykazano podwyzszony poziom proteaz serynowych[lg]. Po eksperymentalnym
wprowadzeniu proteaz serynowych do organizmu myszy stwierdzono rozlany bol zwigzany z zespotem jelita
drazliwego 1 zapalenie jelita grubego, wystepujace we wszystkich trzech chorobach!?91. Autorzy tego
badania nie byli w stanie zidentyfikowac zrédta proteaz, ale odrebny przeglad zwrdcit uwage, ze miejscowe i
czasowe roznice w tych chorobach mogg mie¢ zwigzek z zakazeniem stabo poznanym pierwotniakiem,

Blastocystis[zl] :

W badaniu z 2003 wysunieto hipoteze "zimnego taficucha" (ang. "cold-chain" hypothesis) mowiaca, ze
psychrofilne (zimnolubne) bakterie takie jak Yersinia spp i Listeria spp przyczyniaja si¢ do rozwoju choroby.
/Znaleziono statystyczng korelacj¢ pomigedzy nadejSciem szerokiego zastosowania urzadzen chtodniczych w
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Stanach Zjednoczonych 1 w r6znych czeSciach Europy a wzrostem

zachorowan! 2211231, Péz7niejsze badania dostarczyty dowodow na t¢

hipoteze;[24] .

Badania wykonane na Uniwersytecie w Liverpoolu dostarczyty
pogladdw, ktore mogltyby wyjasni¢ obserwowany zwigzek migdzy
chorobg LeSniowskiego-Crohna, pratkami (Mycobacterium) 1 innymi
bakteriami chorobotwoérczymi oraz markerami genetycznymi[zs][%].
U wielu os6b czynniki genetyczne predysponujg do zakazenia
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis. Po zakazeniu bakterie
wytwarzaja mannany chronigc w ten sposob zaréwno siebie, jak 1
rozne bakterie przed fagocytozg, co prowadzi do szeregu wtornych

zakazenl?7]1.

Objawy i przebieg

Poczatek choroby czesto jest niecharakterystyczny, o powolnym
przebiegu, niekiedy jednak ostry, o dramatycznym przebiegu, z
powstawaniem toksycznego rozdecia okreznicy (fac. megacolon
toxicum,).

Gtowne objawy, mogace wskazywac na chorobg LeSniowskiego-
Crohna, dotyczg przewodu pokarmowego:

= przewlekta biegunka (zwykle bez krwi), czasem nocna. W
powaznych przypadkach moze istnie¢ potrzeba oddania ponad
20 stolcéw na dzienl>1281129],

= bole brzucha (czgsto prawe podbrzusze)

= niedroznoS¢ jelit

= guzowaty opOr w jamie brzuszne;]

= zmiany okotoodbytniczne (szczelina, przetoka, ropien).

Oprocz tego mogg wystepowac gorgczka, spadek masy ciata
(wyniszczenie), zahamowanie wzrostu (u dzieci), ostabienie i
meczliwosce.

Rzadziej wystepujace objawy pozajelitowe[zg]:
= skorne — rumien guzowaty (fac. erythema nodosum), piodermia
zgorzelinowa,

= stawowe,
m oczne — episcleritis lub keratoconjunctivitis, uveitis.

Rozpoznanie
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Choroba Crohna w endoskopii moze
przypomina¢ wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego. Ten obraz
kolonoskopowy w chorobie Crohna
ukazuje szeroko rozprzestrzeniong
utrate architektury Sluzowki esicy, jej
krucho$¢ oraz przesigk na Scianie
(wszystkie te cechy mozna znalezé w
colitis ulcerosa).

Rumiefi guzowaty

= kolonoskopia polgczona z pobraniem materiatu do badania histopatologicznego,

= wlew kontrastowy jelita grubego,
= pasaz jelitowy,

= badania laboratoryjne: podwyzszenie OB, niedokrwisto$¢, CRP- rowniez do kontroli aktywnoSci

choroby[3 01,

= badanie w kierunku przeciwcial ANCA (przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofilow) i ASCA, ktore
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pozwalajg na rozpoznanie chor6b zapalnych jelit

Roznicowanie

[31]

W diagnostyce roznicowej choroby Crohna nalezy uwzglednic:

[32]

oraz roznicowanie z colitis ulcerosa'”~".

= wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa), szczegdlnie gdy zmiany sg obecne jedynie w

jelicie grubym;
= gruzlice jelit.

Choroba, ktéra najczeSciej nasladuje objawy choroby Crohna jest wrzodziejace zapalenie jelita grubego, jako
ze obie s3 chorobami zapalnymi jelit, ktére mogg zajac okreznice, dajac podobne objawy. Wazne jest, aby
rozrozni¢ te choroby, poniewaz ich przebieg i leczenie sg r6zne. W niektorych przypadkach jednak moze nie
by¢ mozliwe, aby ustali¢ jedno z tych dwoch rozpoznan 1 wtedy choroba jest klasyfikowana jako

[51(28][29]

nieokreSlone zapalenie okreznicy :

Pordownanie réznych czynnikow w chorobie Crohna i wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego

Zajecie koncowego odcinka

jelita kretego

Zajecie okreznicy
Zajecie odbytnicy
Zajecie catego odbytu

Zajecie przewodow
zotciowych

Rozmieszczenie obszarow
zajetych przez chorobe

Endoskopia
GtebokoS¢ zapalenia

Przetoki
Zwe¢zenia

Choroba
autoimmunologiczna

Odpowiedz cytokin
Ziarniniaki w biopsji
Leczenie chirurgiczne

Palenie tytoniu

Powiklania

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Czesto

Zwykle

Rzadko

ngste[34]

brak wzrostu zapadalnoS$ci na pierwotne
stwardniajace zapalenie drog zotciowych

Nieregularny obszar zapalenia

Gtlebokie geograficzne owrzodzenia

Moze przechodzi¢ przez catg gruboS¢ Sciany,
gteboko do tkanek!?31134]

Cze;ste[34]
Czeste

powszechnie uwazana za chorobg
autoimmunologiczng

Zwigzana z limfocytami Ty, 1

Moga wystapié ziarniniaki>¥!

Czeste nawroty po usunig¢ciu czeSci zajetych

Podwyzszone ryzyko dla palacych

Wrzodziejace zapalenie
jelita grubego

Rzadko

Zawsze
Zwykle[3 3]
Rzadko

Cze;stsze[35]

Ciagty obszar zapalenia[33]

Ciaglte owrzodzenia
Plytkie, zajecie Sluzowki

Rzadkie
Rzadkie

Brak konsensusu

Zwigzana w pewnym
stopniu z limfocytami Tj,2
Ziarniniaki niezbyt
czr—;ste[3 3]

Zwykle wyleczenie po
usuni¢ciu okreznicy
Mniejsze ryzyko dla
palqcych[33]


https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-pmid16341311-31
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wrzodziej%C4%85ce_zapalenie_jelita_grubego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-pmid16099791-32
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wrzodziej%C4%85ce_zapalenie_jelita_grubego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Gru%C5%BAlica_cz%C5%82owieka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-emed-5
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Hanauer-28
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Podolsky-29
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wrzodziej%C4%85ce_zapalenie_jelita_grubego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jelito_kr%C4%99te
https://pl.wikipedia.org/wiki/Okr%C4%99%C5%BCnica_(anatomia)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Odbytnica
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Kornbluth-Sachar2004-33
https://pl.wikipedia.org/wiki/Odbyt
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-HanauerCrohns-34
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pierwotne_stwardniaj%C4%85ce_zapalenie_dr%C3%B3g_%C5%BC%C3%B3%C5%82ciowych
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-35
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Kornbluth-Sachar2004-33
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Hanauer-28
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-HanauerCrohns-34
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przetoka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-HanauerCrohns-34
https://pl.wikipedia.org/wiki/Reakcja_autoimmunologiczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ziarniniak
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-HanauerCrohns-34
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Kornbluth-Sachar2004-33
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Kornbluth-Sachar2004-33

Powiklania miejscowe

= przetoki wewngtrzne jelitowo-jelitowe, jelitowo-pecherzowe, jelitowo-pochwowe — wystepujg u 30—
40% chorych

przetoki zewnetrzne (jelitowo-skorne)

ropnie mi¢dzypetlowe (potozone migdzy petlami jelit)

zwezenia jelit

zmiany okotoodbytnicze (przetoki jelitowo-skorne, ropnie)

perforacja jelita z tworzeniem ropni (sporadycznie)

megacolon toxicum (sporadycznie)

krwotoki z jelit

rak jelita grubego (rzadziej niz we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego, ryzyko zachorowania na
raka po 10 latach choroby wynosi 2,9%)361141137]

= gruczolakorak jelita cienkiego (33-krotnie zwigkszone ryzyko)[36]

Osoby z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego, to te ktore majg genetyczne lub
dziedziczne predyspozycje do jego powstania, oraz pacjenci z zapalng chorobg jelit. Pacjenci z chorobg
Lesniowskiego-Crohna maja 5,6 raza zwigkszone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego w stosunku do
populacji ogélneng] (w przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego ryzyko jest wigksze). W
poréwnaniu do populacji ogdlnej rak jelita grubego w chorobie LeSniowskiego-Crohna wystepuje w
miodszym wieku. CzgSciej lokalizuje si¢ w prawej czeSci okreznicy i czesciej jest wieloogniskowy.
Szczegollnie narazone na mozliwoS¢ powstania raka sg miejsca zwezen 1 przetok. Choroba LeSniowskiego-
Crohna wymaga poSwigcenia uwagi ryzyku raka, aczkolwiek nie zostal wypracowany program najbardzie;]
efektywnej kontroli. Zaleca si¢ program umiarkowanego nadzoru nad chorymi, taki jaki stosuje sie dla
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ograniczonego do lewej strony okreznicy, z kontrolg endoskopowa
co 1-2 lata po 15 latach trwania choroby.

Manifestacje i powiklania pozajelitowe

W przebiegu nieswoistych zapalen jelit u 6-47% chorych pojawiajg si¢ objawy i zmiany dotyczace innych
narzadow. Nazywaja si¢ one manifestacjami pozajelitowymi. Ponadto w przebiegu tych chorob mogg
pojawiac sie¢ powiktania pozajelitowe, bedace skutkiem przewleklego stanu zapalnego, niedozywienia,
dziatan niepozadanych terapii. Rozr6znienie, czy dany objaw badz jednostka chorobowa jest pierwotng

manifestacjg pozajelitowg czy wtoérnym powiktaniem pozajelitowym, jest trudne 1 nie we wszystkich

zrodtach dokonuje si¢ takiego podziam[4][37][39].

Manifestacje 1 powiktania pozajelitowe pojawiaja si¢ zarOwno we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego,
jak 11 w chorobie Crohna. W tej ostatniej czgSciej wystepuje kamica zoiciowa, kamica nerkowa, zapalenie

trzustki, nadzerki w jamie ustnej, amyloidoza 1 palce paleczkowate[4][37][39].

Do manifestacji 1 powiktah pozajelitowych choroby Lesniowskiego-Crohna nalezg migdzy innymi:

= zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa — czgSciej u mezczyzn; aktywnoSc¢ tej choroby 1 nasilenie
objawOw sg niezalezne od aktywnoSci zapalenia jelit

= zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych — zwykle skapoobjawowe, moga by¢ tylko zmiany
radiologiczne

= zapalenie stawdw obwodowych — wystepuja dwa typy — pierwszy dotyczy duzych stawow 1 zwigzany
jest z aktywnoScig zapalenia jelita, drugi dotyczy drobnych, symetrycznie potozonych stawow i
przebiega niezaleznie od aktywnoSci choroby jelita

= osteopenia 1 osteoporoza — dotyczg 25-50% chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit (podobnie czesto
we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego 1 chorobie Crohna), z podobng czestoScig u obu pici,
rOwniez u ludzi mtodych
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rumien guzowaty — najczeSciej wystepuje w czasie zaostrzenia choroby, cho¢ moze pojawiac si¢
rOwniez w okresie remisji; dobrze reaguje na terapi¢ glikortykosteroidami

zgorzelinowe zapalenie skory — u 2% pacjentow, rzadziej niz we wrzodziejagcym zapaleniu jelita
grubego; niekoniecznie jest zwigzane z aktywnoScig stanu zapalnego w jelicie

tuszczyca — u 10% pacjentow, czgsciej niz w ogdlnej populacji

nabyte pecherzowe odklejanie si¢ naskorka — sporadycznie

aftowe zapalenie jamy ustnej, ziarniniaki swoiste blony Sluzowej jamy ustnej 1 warg

pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych — rzadziej niz we wrzodziejgcym zapaleniu jelita
grubego; zwieksza ryzyko raka drog zoiciowych

rak drog zotciowych — wystepuje czegsciej niz w ogdlnej populacji; zwigzany czeSciowo z pierwotnym
stwardniajagcym zapaleniem drég zotciowych

autoimmunologiczne zapalenie watroby

sttuszczenie watroby — zalezy miedzy innymi od zaburzen odzywiania 1 dzialah niepozadanych
stosowanych w terapii glikokortykosteroidow; stopien nasilenia zalezy od aktywnoSci 1 skutecznoSci
leczenia choroby jelita

kamica z6lciowa — gtdwnie u pacjentow z zajetym chorobg jelitem kretym (13-34% chorych) albo po
usuni¢ciu operacyjnym jelita kretego

zapalenie naczyniowki — pojawia sie u 0,5-2% pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelita grubego,
objawia si¢ bolem oczu 1 glowy, Swiatlowstretem, niewyraznym widzeniem; po chorobie moga
pozostawac trwate nastepstwa (zanik teczowki, jej zrosty z rogowka, jaskra, rzadziej utrata wzroku); w
leczeniu stosowane sg leki rozszerzajace zrenicg¢ oka, a w badaniach wykazywano skutecznoS¢
azathiopryny, metotreksatu, infliksimabu

zapalenie spojowek

zapalenie nadtwardowki — od 2 do 5% przypadkow; ustepuje po terapii choroby jelita i miejscowo
podawanych glikokortykosteroidach

powiktania zakrzepowo-zatorowe — gtéwnie zakrzepica zylna

autoimmunohemolityczna plamica matoptytkowa

niedokrwistoS¢ z niedoboru zelaza — jest wynikiem przewleklego krwawienia, zaburzefh wchianiania
zelaza w przypadku objecia procesem zapalnym dwunastnicy 1 proksymalnego odcinka jelita czczego,
zaburzenh magazynowania zelaza

niedokrwistos$¢ z niedoboru witaminy B12 — jest wynikiem zaburzef wchtaniania (przy zajeciu
procesem zapalnym koncowego odcinka jelita kretego) 1 nieprawidlowe;j diety

niedokrwistoS$¢ z niedoboru kwasu foliowego — jest wynikiem zaburzen wchtaniania, nieodpowiednie;]
diety, zaburzonego metabolizmu kwasu foliowego u pacjentow leczonych sulfasalazyng i
metotreksatem

ktebuszkowe zapalenie nerek — opisywano przypadki, ale brak jest jednoznacznych danych
srodmigzszowe zapalenie nerek — opisywano przypadki w przebiegu choroby Crohna, ale brak jest
jednoznacznych danych; rzadko zwigzane jest tez z terapia mesalazyng

kamica nerkowa — ryzyko wystgpienia jest zalezne od czasu trwania choroby Crohna; czgSciej po
resekc;ji jelita cienkiego

choroby demielinizacyjne — opisywano niewielki wzrost zachorowan u pacjentow z nieswoistymi
zapaleniami jelit, wykazywano tez pewien zwigzek z terapig infliksimabem 1 adalimumabem, brak jest
jednak jednoznacznych informacji

zapalenie nerwu wzrokowego — opisywano przypadki wystepowania u pacjentoOw z nieswoistymi
zapaleniami jelit, brak jest jednak jednoznacznych informacji

zapalenie osierdzia — wyjatkowo rzadko

zapalenie migSnia sercowego — wyjatkowo rzadko

ostre zapalenie trzustki — pojawia si¢ rzadko, by¢ moze w wyniku aktywnoSci przeciwcial przeciw
komorkom czgSci zewngtrzwydzielniczej trzustki; jest rowniez efektem dziatan niepozadanych lekow
— azathiopryny, 6-merkaptopuryny, sulfasalazyny 1 mesalazyny

przewlekle zapalenie trzustki — wyjatkowo rzadko obserwowana jest postac idiopatyczna tej choroby
palce paleczkowate — 40-60% pacjentow z ciezkim zaostrzeniem choroby

amyloidoza — wystepuje rzadko, zajmuje nerki, jelito, watrobe, Sledziong, serce 1 tarczyce; nasilenie
jest zalezne od aktywnoSci 1 intensywnosSci leczenia choroby podstawowej; opisywano skuteczno$¢


https://pl.wikipedia.org/wiki/Rumie%C5%84_guzowaty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kortykosteroidy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piodermia_zgorzelinowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81uszczyca
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Nabyte_p%C4%99cherzowe_odklejanie_si%C4%99_nask%C3%B3rka&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pierwotne_stwardniaj%C4%85ce_zapalenie_dr%C3%B3g_%C5%BC%C3%B3%C5%82ciowych
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_dr%C3%B3g_%C5%BC%C3%B3%C5%82ciowych
https://pl.wikipedia.org/wiki/Autoimmunologiczne_zapalenie_w%C4%85troby
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niealkoholowe_st%C5%82uszczeniowe_zapalenie_w%C4%85troby
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kortykosteroidy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Naczyni%C3%B3wka
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiat%C5%82owstr%C4%99t
https://pl.wikipedia.org/wiki/T%C4%99cz%C3%B3wka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rog%C3%B3wka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jaskra
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%B9renica
https://pl.wikipedia.org/wiki/Azatiopryna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Metotreksat
https://pl.wikipedia.org/wiki/Infliksymab
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_spoj%C3%B3wek
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Zapalenie_nadtward%C3%B3wki&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Zakrzepica_%C5%BCylna&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ma%C5%82op%C5%82ytkowo%C5%9B%C4%87_samoistna
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Niedokrwisto%C5%9B%C4%87_z_niedoboru_%C5%BCelaza&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dwunastnica
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jelito_czcze
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niedob%C3%B3r_witaminy_B12
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jelito_kr%C4%99te
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niedokrwisto%C5%9B%C4%87_megaloblastyczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kwas_foliowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sulfasalazyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/K%C5%82%C4%99buszkowe_zapalenie_nerek
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%9Ar%C3%B3dmi%C4%85%C5%BCszowe_zapalenie_nerek&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mesalazyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroby_demielinizacyjne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Adalimumab
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_nerwu_wzrokowego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_osierdzia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_mi%C4%99%C5%9Bnia_sercowego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ostre_zapalenie_trzustki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Trzustka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Merkaptopuryna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przewlek%C5%82e_zapalenie_trzustki

infliksimabu w terapiil+1371391140]

L.eczenie

Nieznane jest leczenie przyczynowe. Choroby LeSniowskiego-Crohna nie mozna wyleczy¢ ani
farmakologicznie, ani za pomocg zabiegoéw chirurgicznych. Usunigcie zmienionego chorobowo fragmentu

jelita nie wyklucza pojawienia si¢ zmian zapalnych w innym odcinku przewodu pokarmowegol*!.

Leczenie farmakologiczne

Terapie mozna podzieli¢ na dwie fazy. Celem pierwszej (tzw. indukcja remisji) jest doprowadzenie do
ustgpienia objawow, poprawy jakoSci zycia chorego oraz do wygojenia btony Sluzowej jelita. Po uzyskaniu
remisji nastepuje kolejny etap leczenia czyli jej utrzymanie, zapobieganie nawrotom choroby. Terapia ma
ponadto na celu zapobiezenie powiktaniom choroby!*!1.

Najpowszechniejszg 1 zaakceptowang strategig postepowania farmakologicznego jest tzw. strategia step-up,
ktora polega na wiaczaniu coraz silniejszych lekow, w zaleznosSci od postepujacego w czasie nasilania si¢
stanu zapalnego. Drugg strategig, ktora uzyskuje coraz wigcej zwolennikow, choc nie jest w petni
zaakceptowana przez ekspertow 1 towarzystwa gastroenterologiczne, to taktyka fop-down, polegajaca na
rozpoczynaniu terapii od lekow najsilniej dziatajacych czyli lekow biologicznych. Podstawg tej strategii jest
wygaszenie stanu zapalnego zaraz na poczatku choroby, przez co mozna unikngé powiktan jelitowych i
pozajelitowych[41] :

Podstawowe grupy lekow stosowane w leczeniu choroby Lesniowskiego-Crohna to kwas 5-aminosalicylowy
i jego pochodne, glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne i leki biologiczne. Ponadto w wybranych
przypadkach stosuje si¢ antybiotyki, chorzy wymagaja ponadto uzupelniania niedoborow oraz terapii majgce;j

na celu leczenie powiktan choroby[41].

Glikokortykosteroidy

Jest to najczeSciej stosowana grupa lekéw u pacjentow z chorobg LeSniowskiego-Crohna w fazie aktywnej,
skuteczna w terapii indukujacej remisj¢. Ich dziatanie polega na hamowaniu wczesnej 1 pdznej fazy reakcji
zapalnej. Nie zaleca si¢ stosowania tych lekow w terapii podtrzymujacej remisje. W cigzkim zaostrzeniu
choroby podaje si¢ hydrokortyzon drogg dozylng w dawce 3x100 mg. W innych przypadkach, w zaleznoSci
od nasilenia choroby w jej aktywne] fazie, stosuje si¢ prednizon w dawkach 40—-60 mg doustnie albo
metyloprednizolon w dawkach rownowaznych. U pacjentow, ktorzy majg zmiany zapalne ograniczone do
koficowego odcinka jelita kretego 1 kgtnicy stosuje si¢ doustnie budezonid w dawce poczatkowej 9 mg, ktory
w tej lokalizacji dziata podobnie do innych kortykosteroidow, ale wywotuje mniejsze objawy niepozadane.
Po udanym leczeniu indukujagcym remisj¢ zaleca si¢ stopniowe zmniejszanie dawki kortykosteroidow przez
2—-3 miesigce az do proby ich odstawienia. U czeSci chorych (20—40%) catkowite odstawienie tej grupy
lekow jest niemozliwe ze wzgledu na zjawisko tzw. steroidozaleznoSci. Istnieje tez obserwowane u 20-30%
chorych zjawisko steroidoopornoSci polegajace na niewystepowaniu efektu leczniczego kortykosteroidow. W
trakcie terapii glikokortykosteroidami nalezy zwraca¢ uwage na obecnoS¢ aktywnych zakazen, ropni, przetok
z saczeniem treSci ropnej — w stanach tych leczenie tg grupg lekow moze utrudni¢ gojenie przetok albo
wywolac seps¢. Nie zaleca si¢ tez stosowania tych lekow w duzych dawkach przed planowang operacjg. U
pacjentow, u ktorych wystepuje steroidozaleznoS¢ lub steroidoopornoS¢ zaleca si¢ podczas zmniejszania
dawki kortykosteroidow witgczenie lekow immunosupresyjnych lub biologicznych. Podczas leczenia
glikokortykosteroidami, szczeg6lnie dtugotrwatego, nalezy zwraca¢ uwage na ich dziatania niepozgdane, w

tym na zwigkszone ryzyko rozwoju osteoporozy[4] [41]142]
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Aminosalicylany

Leki z tej grupy — sulfasalazyna 1 mesalazyna — to preparaty najdtuzej stosowane w historii leczenia choroby
LeSniowskiego-Crohna. Ostatnio podwaza si¢ skutecznoS¢ tych lekow w terapii indukujacej remisj¢ choroby
1 nie sg to leki rekomendowane przez czgSC ekspertow i towarzystw naukowych. Wytyczne w niektorych
krajach, w tym w Polsce, dopuszczaja jednak podawanie preparatow mesalazyny (dawka 3—4 g/dobe), ktore
uwalniajg te substancj¢ w jelicie cienkim, przy zmianach zapalnych zlokalizowanych w tym odcinku
przewodu pokarmowego. Preparaty sulfasalazyny w dawce 3—6 g na dobe¢ zaleca si¢ przy zmianach
zlokalizowanych w jelicie grubym o niewielkiej lub umiarkowanej aktywnoSci. Sulfasalazyna 1 mesalazyna
nie zapobiegaja nawrotom choroby u pacjentow z remisja uzyskang farmakologicznie, stwierdzono
natomiast, ze mesalazyna zmniejsza ryzyko nawrotu u chorych, po wycigciu zmienionych zapalnie
fragment6w jelita cienkiegol#4111431144]

Odrebnym wskazaniem do stosowania mesalazyny jest jej korzystne dziatanie zapobiegajace rozwojowi raka
jelita grubego u chorych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, potwierdzane w niektorych

publikacj achl#311431[46]
Leki immunosupresyjne

Leki immunosupresyjne stosuje si¢ w celu uzyskania remisji, a nastepnie utrzymania jej przez dtugi czas.
Ponadto zastosowanie tych lekow ma na celu umozliwienie odstawienia glikokortykosteroidow. Zaleca si¢ je
przede wszystkim u chorych:

= ze steroidoopornoscig

= wymagajacych terapii kortykosteroidami czeSciej niz dwa raz w ciggu roku

= 7 nawrotem choroby po probie zmniejszenia dawki prednizonu ponizej 15 mg na dobg (lub dawki
rOwnowaznej innego kortykosteroidu)

= 7 zaostrzeniem choroby pojawiajagcym si¢ w okresie 3 miesiecy od odstawienia glikokortykosteroidow

= 7 chorobg LeSniowskiego-Crohna powiktang przetokami

= po operacjach z duzym ryzykiem nawrotu choroby[41]

W leczeniu choroby Crohna stosuje si¢ doustnie analogi puryn takie jak azatiopryna (2-2,5 mg/kg masy
ciata/dobe) 1 merkaptopuryna (1-1,5 mg/kg masy ciata/dobe). Zaleca si¢ jednak rozpoczynanie leczenia od
mniejszych dawek 1 nastgpnie stopniowe ich zwigkszanie. Efekt dziatania tych lekow widoczny jest na ogoét
po 2-3 miesigcach stosowania. W trakcie terapii tymi lekami zaleca si¢ kontrole morfologii krwi, ze wzgledu
na wystepowanie leukopenii jako dziatania niepozadanego oraz kontrole aktywnoSci enzymow watrobowych
(aminotransferazy, fosfataza alkaliczna) 1 trzustkowych (amylaza). W przypadku nietolerancji lub
wystapienia dziatan niepozadanych po tych lekach, stosuje si¢ preparat immunosupresyjny z innej grupy —
metotreksat w dawce 25 mg domigSniowo raz w tygodniu w fazie indukcji remisji i 15 mg raz w tygodniu w
fazie podtrzymujacej remisje. Podczas terapii metotreksatem nalezy uzupeinia¢ kwas foliowy 1 kontrolowaé

morfologie krwi, stezenie bilirubiny w surowicy krwi oraz aktywnoS¢ aminotransferaz! 411,

Leki biologiczne

W leczeniu biologicznym choroby LeSniowskiego-Crohna wykorzystuje si¢ przeciwciala monoklonalne
pochodzace z zywych organizmdw lub rekombinowane, ktére majg za zadanie zneutralizowac dziatanie
prozapalnych cytokin, zahamowac funkcje biatek adhezyjnych, limfocytow oraz pewnych czynnikoéw
transkrypcyjnych. Podstawowe wskazania do stosowania preparatow biologicznych to terapia zaréwno
indukujgca jak 1 podtrzymujaca remisje u chorych, ktérzy cierpig na chorobe Crohna o ci¢zkim albo Srednio
ciezkim przebiegu i nie wystepuje u nich poprawa po zastosowaniu innych lekow (do tej grupy naleza chorzy
steroidozalezni i steroidooporni), pacjentow z przetokami utrzymujgcymi si¢ mimo leczenia
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konwencjonalnego, a takze chorych nietolerujacych bagdz majacych przeciwwskazania do stosowania
glikokortykosteroidow albo lekow immunosupresyjnych. Leczenie biologiczne moze by¢ stosowane u
dorostych 1 u dzieci. W terapii stosuje si¢ przede wszystkim przeciwciata monoklonalne skierowane przeciw

TNF-a: infliksimab i adalimumabl*”]. Zazwyczaj w leczeniu indukujacym remisj¢ podaje sie infliksimab w
dawce 5 mg/kg masy ciata, w trzech dozylnych wlewach (druga dawka 2 tygodnie po pierwszej, trzecia 6
tygodni od pierwszej), lub adalimumab podskornie — pierwsza dawka 80—160 mg, nastepna po 2 tygodniach
40-80 mg, potem 8 kolejnych podan 40 mg co 2 tygodnie. W leczeniu podtrzymujgcym remisje infliksimab
podaje si¢ dozylnie w dawce 5 mg/kg masy ciala co 8 tygodni, a adalimumab 40 mg podskérnie co 2
tygodnie[4] [48] W Polsce, od 2007 roku terapia wyzej wymienionymi lekami biologicznymi odbywa si¢ w
ramach programu terapeutycznego, ktory pozwala na refundacje leczenial*?!,

Prowadzone sg tez badania kliniczne dotyczace stosowania w terapii choroby Lesniowskiego-Crohna innych

lekéw biologicznych — np. kolejnego inhibitora TNF-a — certolizumabu pegol[‘m[so]. Ponadto w USA, w
roku 2008 do leczenia choroby LeSniowskiego-Crohna zarejestrowano natalizumab — przeciwciato klasy

[gG4 przeciw integrynie a4l471, Trwaja badania (III faza) nad skutecznoScig vedolizumabu (LDP02, MLNO2

lub MLN0002)151. Jest to przeciwcialo monoklonalne przeciw integrynie o437 majacej powinowactwo

tylko do jelita, wskutek czego lek moduluje procesy zapalne tylko w obrebie jelit[sz] [53],

Antybiotyki

Antybiotyki zalecane sag w przypadku powiktan choroby LeSniowskiego-Crohna — ropni 1 innych zmian
okotoodbytniczych przebiegajacych ze stanem zapalnym, megacolon toxicum, sepsy, zakazen ran u
pacjentOw po operacjach jelit, zapalenia zbiornika jelitowegoo u pacjentow po wykonanej proktokolektomii.
Zaleca si¢ je rowniez w przypadku nadmiernego rozrostu flory bakteryjnej w jelicie. NajczeSciej stosuje si¢
metronidazol i ciprofloksacyne. Ukazaty si¢ rOwniez prace, w ktdrych opisywano skutecznoS¢ rifaksyminy.
W niektorych pracach wykazywano, ze stosowanie tych trzech antybiotykOw zmniejsza aktywnos¢

choroby[54] [55][56](57] .

Leczenie chirurgiczne

Wskazania do zabiegu operacyjnego w chorobie LeSniowskiego-Crohna mozna podzieli¢ na nagte oraz
planowe. Do wskazan naglych nalezy perforacja przewodu pokarmowego, niedroznos¢ jelit czy ogniska
zapalne np. guz lub naciek zapalny, ropiefi. W przypadku obecnoSci ognisk zapalnych dazy si¢ do ich
usuni¢cia, co moze wigzac si¢ z resekcjg fragmentu jelita, wytworzeniem zespolenia omijajgcego lub stomii.
Resekcje jelita wykonywane sg rowniez w przypadku istotnych zwezen jelita powodujacych niedroznoS¢.
Operacje w trybie planowym wykonuje si¢ w przypadku stopniowo pojawiajgcego si¢ ograniczenia
droznoSci jelita, braku poprawy stanu chorego mimo zastosowanego w petnym zakresie leczenia
farmakologicznego, nawracajgcych mimo terapii krwawien z przewodu pokarmowego, obecnosci przetok,
ktore nie ulegajg zamknieciu mimo leczenia zachowawczego, duzego ryzyka nowotworu jelita grubego (i

innych) u pacjentow z chorobg trwajacag wiele latP>3],
Zabiegi operacyjne stosowane w leczeniu choroby LeSniowskiego-Crohna to mi¢dzy innymi:

hemikolektomia prawostronna z zespoleniem jelita cienkiego z okreznicg
resekcje odcinkowe

strikturoplastyka (plastyka zwezen jelit)

poszerzanie zwezeh za pomocg specjalnych balonow

wytworzenie zespolen omijajagcych

wylonienie stomii

kolektomia
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= proktokolektomia z wytworzeniem zbiornika jelitowego lub bez
= zabiegi operacyjne majgce na celu likwidacje przetok okotoodbytniczych 1 drenaz ropni[54] [59]

W przypadku zabiegéw resekcyjnych usunigcie zajetego fragmentu nie leczy choroby; uwaza sie, ze

koniecznoS$¢ reoperacji zachodzi w okoto 50% przypadkow w ciggu 10 1at[60]

Inne metody leczenia w trakcie badan

Od potowy lat 90. XX w. w badaniach klinicznych znalazto si¢ ponad 20 nowych substancji testowanych
jako leki przeciwko chorobie Lesniowskiego-Crohna. WiekszoS¢ z nich ukierunkowana jest na inhibicje
funkcji limfocytow T, zablokowanie wydzielania cytokin przez limfocyty T lub indukcje apoptozy
limfocytow T. Inne podejScia to zablokowanie dojrzewania limfocytow T, przywrdcenie ich rOwnowagi w
organizmie lub obnizenie aktywnosci. Badane sg takze substancje ukierunkowane przeciwko czynnikowi
TNF-a oraz uniemozliwiajgce dotarcie leukocytow do ognisk zapalnych. Kolejne strategie maja na celu

odtworzenie uszkodzonego nabtonka lub stymulacje systemu immunologicznego[lo].
Leczenie naltreksonem

Donoszono o skutecznosci terapii naltreksonem w niskiej dawce (ang. low dose naltrexone, LDN) w leczeniu
choréb autoimmunologicznych, w tym aktywnej ChL-C. W pilotazowym prospektywnym badaniu
klinicznym na grupie 17 pacjentow ze wskaznikiem aktywnoSci choroby CDAI 220-450 oceniano
skutecznoS¢ 1 bezpieczenstwo terapii doustnie podawanym naltreksonem w dawce 4,5 mg/d codziennie
wieczor przez 12 tygodni. Chorzy nie przyjmowali infliksimabu na co najmniej 8 tygodni przed
rozpocze¢ciem badania.

Wskazniki CDAI znaczgco spadty (P =0,01) u pacjentow przyjmujgcych LDN i pozostaly ponizej poziomu
wyjsciowego przez 4 tygodnie po ukonczeniu terapii. Odpowiedz na terapi¢ zaobserwowano u 89% chorych,
a remisja wystapita u 67% (P < 0,001). Poprawe jakosci zycia odnotowano przy badaniu dwoma
kwestionariuszami (IBDQ 1 SF-36). Najczestszymi dzialaniami niepozadanymi byly zaburzenia snu, ktore

wystapity u 7 pacjentéw[61].

Leczenie bupropionem

Bupropion, atypowy antydepresant (stymulant bedacy pochodng fenyloetyloaminy), wydaje si¢ mieé
pozytywny wptyw na przebieg chorob autoimmunologicznych, takich jak ChL-C, colitis ulcerosa, atopowe
zapalenie skory czy tuszczyca. Istniejg udokumentowane doniesienia o pelnych lub czgSciowych remisjach
tych choréb podczas przewlektej terapii bupropionem u myszy[62][63]
poziomu czynnika TNF-o w organizmie.

Wydaje si¢, ze przyczyng jest pozytywny wptyw dopaminergiczny bupropionu — lekko podwyzszony poziom
dopaminy spowodowany leczeniem wzmaga prawdopodobnie aktywnoS¢ cAMP, ktéra z kolei zmniejsza

produkcje TNF-al64,

. Dziatanie opiera si¢ na obnizeniu

Leczenie marihuang

W roku 2011 ukazata si¢ publikacja, w ktorej omowiono obserwacje korzystnego wplywu palenia marihuany

na przebieg choroby[65]. W roku 2013 przedstawiono wyniki matego, 8-tygodniowego badania klinicznego,
w ktorym u 5 z 11 os6b palgcych marihuang (dziennie 2 papierosy zawierajace 11,5 mg THC) nastapita
catkowita remisja choroby, natomiast w 10-osobowej grupie placebo zanotowano 1 remisj¢. Ponadto w
grupie leczonej marihuang nastgpito ostabienie objawow choroby 1 zmniejszone byto zapotrzebowanie na

inne lekil©0!.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Stomia#Zbiornik_jelitowy_.28pouch.29
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-rydzewska5-54
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-bielecki-59
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-yamada3-60
https://pl.wikipedia.org/wiki/Eksperyment_kliniczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Inhibicja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Limfocyt_T
https://pl.wikipedia.org/wiki/Cytokiny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Apoptoza
https://pl.wikipedia.org/wiki/TNF-%CE%B1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Leukocyt
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Peyrin-Biroulet-2008-10
https://pl.wikipedia.org/wiki/Naltrekson
https://pl.wikipedia.org/wiki/Terapia_naltreksonem_w_niskiej_dawce
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=CDAI&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Infliksymab
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-61
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bupropion
https://pl.wikipedia.org/wiki/Leki_przeciwdepresyjne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Stymulanty
https://pl.wikipedia.org/wiki/2-Fenyloetyloamina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wrzodziej%C4%85ce_zapalenie_jelita_grubego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Atopowe_zapalenie_sk%C3%B3ry
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81uszczyca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Remisja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Brustolim-2006-62
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Altschuler--63
https://pl.wikipedia.org/wiki/TNF-%CE%B1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Uk%C5%82ad_dopaminergiczny&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dopamina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Cykliczny_adenozyno-3%27,5%27-monofosforan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-64
https://pl.wikipedia.org/wiki/Marihuana
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Naftali-2011-65
https://pl.wikipedia.org/wiki/Eksperyment_kliniczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrokannabinol
https://pl.wikipedia.org/wiki/Remisja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Placebo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_Crohna#cite_note-Naftali-2013-66

Z.obacz tez

colitis ulcerosa

zespot jelita drazliwego

mikroskopowe zapalenie jelita grubego
polipowatoS¢ rodzinna
rzekomobtoniaste zapalenie jelit
terapia naltreksonem w niskiej dawce

Przypisy

10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

. LeSniowski, A. Przyczynek do chirurgii kiszek. ,Medycyna (Warszawa)”. 31, s. 460-464, 483489, 514-518, 1903.
. Crohn, BB, Ginzburg, L, Oppenheimer, GD. Regional ileitis; a pathologic and clinical entity. ,JJournal of the

American Medical Association (Chicago)”. 99, s. 1323-1329, 1932.

. Agata Witanowska, Grazyna Rydzewska: Epidemiologia 1 przebieg kliniczny choroby Lesniowskiego-Crohna. W:

Grazyna Rydzewska, Ewa Malecka-Panas (red): Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii.
Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2008, s. 23-36. ISBN 978-83-89825-53-7.

. Witold Bartnik: Choroba Les$niowskiego i Crohna. W: Andrzej Szczeklik (red.): Choroby wewnetrzne. Stan wiedzy na

2010 rok. Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2010, s. 880—6. ISBN 9788374302555.

. Latha Gopal: Crohn Disease (http://www.emedicine.com/MED/topic477 .htm). 2006-05-23. [dostep 2006-07-02].
. Rejestr choroby Lesniowskiego-Crohna (http://www.chorobacrohna.pl/index/rejestr/wyniki). www.chorobacrohna.pl.

[dostep 2010-12-11].

. Vermeire S. NOD2/CARDI15: relevance in clinical practice. ,,Best Pract Res Clin Gastroenterol”. 18, s. 569-75, 2004.

PMID: 15157828 (http://www.ncbi.nlm.nith.gov/pubmed/15157828).

. Hugot J P et al.. Prevalence of CARD15/NOD2 mutations in Caucasian healthy people. ,,Am J Gastroenterol”. 102, s.

1259-1267,2007. DOI: 10.1111/5.1572-0241.2007.01149 x (https://doi.org/10.1111/7.1572-0241.2007.01149 x).
PMID: 17319929 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17319929).

. Roda G et al.. Intestinal epithelial cells in inflammatory bowel diseases. ,,World J Gastroenterol”. 16, s. 4264-4271,

2010. DOI: 10.3748/wjg.v16.134.4264 (https://doi.org/10.3748/wjg.v16.134.4264). PMID: 20818809 (http://www.ncb
1.nlm.nih.gov/pubmed/20818809).

L. Peyrin-Biroulet, P. Desreumaux, WJ. Sandborn, JF. Colombel. Crohn's disease: beyond antagonists of tumour
necrosis factor.. ,Lancet”. 372 (9632), s. 67-81, 2008. DOI: 10.1016/S0140-6736(08)60995-2 (https://doi.org/10.1016
/S0140-6736(08)60995-2). PMID: 18603161 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18603161).

Dessein R, Chamaillard M, Danese S. Innate immunity in Crohn's disease: the reverse side of the medal (http://journa
Is.Ilww.com/jcge/Abstract/2008/09001/Innate_Immunity_in_Crohn_s_Disease__The_Reverse.11.aspx). ,,J Clin
Gastroenterol”. 42 (Suppl 3 Pt 1), s. S144-7, wrzesien 2008. DOI: 10.1097/MCG.0b013e3181662c90 (https://doi.org/
10.1097/MCG.0b013e3181662c90). PMID: 18806708 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18806708).

Crohns Research Overview Page (http://www.crohns.org/research/index.htm).

RB Sartor. Mechanisms of disease: pathogenesis of Crohn's disease and ulcerative colitis.. ,Nature clinical practice.
Gastroenterology hepatology”, s. 390-407, Jul 2006. DOI: 10.1038/ncpgasthep0528 (https://doi.org/10.1038/ncpgasth
ep0528). PMID: 16819502 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16819502).

SA Naser, MT Collins. Debate on the lack of evidence of Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis in Crohn's
disease.. ,Inflammatory bowel diseases”, s. 1123, Dec 2005. PMID: 16306778 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
/16306778).

MH Giaffer, A Clark, CD Holdsworth. Antibodies to Saccharomyces cerevisiae in patients with Crohn's disease and
their possible pathogenic importance.. ,,Gut”,s. 1071-5, Aug 1992. PMID: 1398231 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/1398231).

M Baumgart, B Dogan, M Rishniw, G Weitzman i inni. Culture independent analysis of ileal mucosa reveals a
selective increase in invasive Escherichia coli of novel phylogeny relative to depletion of Clostridiales in Crohn's
disease involving the ileum.. ,,The ISME journal”, s. 403-18, Sep 2007. DOI: 10.1038/ismej.2007.52 (https://doi.org/1
0.1038/ismej.2007.52). PMID: 18043660 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18043660).

GP Gui, PR Thomas, ML Tizard, J Lake i inni. Two-year-outcomes analysis of Crohn's disease treated with rifabutin
and macrolide antibiotics.. ,,The Journal of antimicrobial chemotherapy”, s. 393-400, Mar 1997. PMID: 9096189 (htt
p://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9096189).

Possible links between Crohn’s disease and Paratuberculosis (http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scah/out38_en.pdf). W:


https://pl.wikipedia.org/wiki/Wrzodziej%C4%85ce_zapalenie_jelita_grubego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_jelita_dra%C5%BCliwego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mikroskopowe_zapalenie_jelita_grubego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rodzinna_polipowato%C5%9B%C4%87_gruczolakowata
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rzekomob%C5%82oniaste_zapalenie_jelit
https://pl.wikipedia.org/wiki/Terapia_naltreksonem_w_niskiej_dawce
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788374302555
http://www.emedicine.com/MED/topic477.htm
http://www.chorobacrohna.pl/index/rejestr/wyniki
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15157828
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2007.01149.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17319929
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.3748/wjg.v16.i34.4264
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20818809
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60995-2
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18603161
http://journals.lww.com/jcge/Abstract/2008/09001/Innate_Immunity_in_Crohn_s_Disease__The_Reverse.11.aspx
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1097/MCG.0b013e3181662c90
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18806708
http://www.crohns.org/research/index.htm
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1038/ncpgasthep0528
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16819502
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16306778
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1398231
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1038/ismej.2007.52
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18043660
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9096189
http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scah/out38_en.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

EUROPEAN COMMISSION DIRECTORATE-GENERAL HEALTH & CONSUMER PROTECTION [on-line].

N Cenac, CN Andrews, M Holzhausen, K Chapman i inni. Role for protease activity in visceral pain in irritable
bowel syndrome.. ,,The Journal of clinical investigation”, s. 636-47, Mar 2007. DOI: 10.1172/JC129255 (https://doi.or
g/10.1172/JCI29255). PMID: 17304351 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17304351).

N Cenac, AM Coelho, C Nguyen, S Compton i inni. Induction of intestinal inflammation in mouse by activation of
proteinase-activated receptor-2.. ,,The American journal of pathology”, s. 1903-15, Nov 2002. PMID: 12414536 (http
://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12414536).

KF Boorom, H Smith, L Nimri, E Viscogliosi 1 inni. Oh my aching gut: irritable bowel syndrome, Blastocystis, and
asymptomatic infection.. ,,Parasites vectors”, s. 40, 2008. DOI: 10.1186/1756-3305-1-40 (https://doi.org/10.1186/175
6-3305-1-40). PMID: 18937874 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18937874).

JP Hugot, C Alberti, D Berrebi, E Bingen 1 inni. Crohn's disease: the cold chain hypothesis.. ,Lancet”, s. 2012-5, Dec
2003. DOI: 10.1016/S0140-6736(03)15024-6 (https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)15024-6). PMID: 14683664 (h
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14683664).

Fridges blamed for Crohn's disease rise (http://www.medicalnewstoday.com/articles/4849 .php). 12 grudnia 2003.

A Forbes, T Kalantzis. Crohn's disease: the cold chain hypothesis.. ,,International journal of colorectal disease”, s.
399-401, Jul 2006. DOI: 10.1007/s00384-005-0003-7 (https://doi.org/10.1007/s00384-005-0003-7). PMID: 16059694
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16059694).

S Subramanian, CL Roberts, CA Hart, HM Martin i inni. Replication of Colonic Crohn's Disease Mucosal
Escherichia coli Isolates within Macrophages and Their Susceptibility to Antibiotics.. ,,Antimicrobial agents and
chemotherapy”, s. 427-34, Feb 2008. DOI: 10.1128/AAC.00375-07 (https://doi.org/10.1128/AAC.00375-07). PMID:
18070962 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18070962).

CM Mpofu, BJ Campbell, S Subramanian, S Marshall-Clarke 1 inni. Microbial mannan inhibits bacterial killing by
macrophages: a possible pathogenic mechanism for Crohn's disease.. ,,Gastroenterology”, s. 1487-98, Nov 2007.
DOI: 10.1053/j.gastro.2007.08.004 (https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.08.004). PMID: 17919633 (http://www.ncbi
nlm.nih.gov/pubmed/17919633).

New insights into Crohn’s disease (http://www liv.ac.uk/researchintelligence/issue33/crohns.htm). ,,Research
Intelligence”. s. 18.

Hanauer SB. Inflammatory bowel disease. ,,N Engl J Med”. 334. 13, s. 841-8, 1996. PMID: 8596552 (http://www.ncb
1.nlm.nih.gov/pubmed/8596552).

Mueller MH., Kreis ME., Gross ML., Becker HD., Zittel TT., Jehle EC. Anorectal functional disorders in the absence
of anorectal inflammation in patients with Crohn's disease.. ,,Br J Surg”. Aug;89. 8,s. 1027-31, 2002. DOLI:
10.1046/.1365-2168.2002.02173 x (https://doi.org/10.1046/j.1365-2168.2002.02173 x). PMID: 12153630 (http://ww
w.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12153630).

Patrick Chamouard, Zoe Richert, Nicolas Meyer, Gabriel Rahmi, René Baumann. Diagnostic Value of C-Reactive
Protein for Predicting Activity Level of Crohn's Disease. ,,Clinical Gastroenterology and Hepatology”, s. 882, 2006.
DOI: 10.1016/j.cgh.2006.02.003 (https://doi.org/10.1016/j.cgh.2006.02.003). PMID: 16630759 (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/16630759).

Kaila B., Orr K., Bernstein CN. The anti-Saccharomyces cerevisiae antibody assay in a province-wide practice:
accurate in identifying cases of Crohn's disease and predicting inflammatory disease.. ,,Canadian journal of
gastroenterology = Journal canadien de gastroenterologie”. 12 (19), s. 717-21, grudziefi 2005. PMID: 16341311 (http
://www.ncbi.nlm.nith.gov/pubmed/16341311).

Israeli E., Grotto 1., Gilburd B., Balicer RD., Goldin E., Wiik A., Shoenfeld Y. Anti-Saccharomyces cerevisiae and
antineutrophil cytoplasmic antibodies as predictors of inflammatory bowel disease.. ,,Gut”. 9 (54), s. 1232-6,
wrzesien 2005. DOI: 10.1136/gut.2004.060228 (https://doi.org/10.1136/gut.2004.060228). PMID: 16099791 (http://w
ww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16099791).

Kornbluth A., Sachar DB. Ulcerative colitis practice guidelines in adults (update): American College of
Gastroenterology, Practice Parameters Commiittee.. ,,Am J Gastroenterol”. Jul;99. 7, s. 1371-85, 2004. DOI:
10.1111/5.1572-0241.2004.40036.x (https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2004.40036.x). PMID: 15233681 (http://ww
w.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15233681).

Hanauer SB., Sandborn W. Management of Crohn's disease in adults. (http://www.acg.gi.org/physicians/guidelines/C
rohnsDiseaseinAdults.pdf). ,,Am J Gastroenterol”. Mar;96. 3, s. 635-43,2001. DOI: 10.1111/j.1572-
0241.2001.03671 .x (https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2001.03671 x). PMID: 11280528 (http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/11280528). [dostep 2006-11-08].

Broomé U., Bergquist A. Primary sclerosing cholangitis, inflammatory bowel disease, and colon cancer.. ,,Semin
Liver Dis”. Feb;26. 1,s. 31-41, 2006. DOI: 10.1055/5-2006-933561 (https://doi.org/10.1055/s-2006-933561). PMID:
16496231 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16496231).

. C. Canavan, KR. Abrams, J. Mayberry. Meta-analysis: colorectal and small bowel cancer risk in patients with


https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1172/JCI29255
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17304351
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12414536
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1186/1756-3305-1-40
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18937874
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)15024-6
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14683664
http://www.medicalnewstoday.com/articles/4849.php
https://pl.wikipedia.org/wiki/12_grudnia
https://pl.wikipedia.org/wiki/2003
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1007/s00384-005-0003-7
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16059694
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1128/AAC.00375-07
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18070962
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.08.004
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17919633
http://www.liv.ac.uk/researchintelligence/issue33/crohns.htm
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8596552
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1046/j.1365-2168.2002.02173.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12153630
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2006.02.003
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16630759
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341311
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1136/gut.2004.060228
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16099791
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2004.40036.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15233681
http://www.acg.gi.org/physicians/guidelines/CrohnsDiseaseinAdults.pdf
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2001.03671.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11280528
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1055/s-2006-933561
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16496231

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Crohn's disease.. ,,Aliment Pharmacol Ther”. 23 (8), s. 1097-104, Apr 2006. DOI: 10.1111/j.1365-2036.2006.02854 .x
(https://doi.org/10.1111/1.1365-2036.2006.02854 .x). PMID: 16611269 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/166112
69).

Witold Bartnik: Choroba Lesniowskiego-Crohna w rozdziale: Choroby jelita grubego. W: Stanistaw J. Konturek
(red): Gastroenterologia i hepatologia kliniczna. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006, s. 387—400.
ISBN 83-200-3188-5.

Ekbom A., Helmick C., Zack M., Adami HO. Increased risk of large-bowel cancer in Crohn's disease with colonic
involvement.. ,,Lancet”. 8711 (336), s. 357-9, sierpien 1990. PMID: 1975343 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
1975343).

Malgorzata Degowska, Magdalena Pawlik, Grazyna Rydzewska: Manifestacja pozajelitowa i powiktania choroby
LesSniowskiego-Crohna. W: Grazyna Rydzewska, Ewa Matecka-Panas (red): Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100
lat diagnostyki i terapii. Poznah: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2008, s. 73—89. ISBN 978-83-89825-53-7.
Tadataka Yamada: Podrecznik gastroenterologii. Lublin: Wydawnictwo Czelej, 2006, s. 719-21. ISBN 978-83-
89309-92-1.

Piotr Radwan: Leczenie farmakologiczne choroby LeSniowskiego-Crohna. W: Grazyna Rydzewska, Ewa Matecka-
Panas (red): Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii. Poznah: Termedia Wydawnictwa
Medyczne, 2008, s. 113-30. ISBN 978-83-89825-53-7.

Tadataka Yamada: Podrecznik gastroenterologii. Lublin: Wydawnictwo Czelej, 2006, s. 444-5. ISBN 978-83-89309-
92-1.

Janusz Milewski, Malgorzata Degowska, Grazyna Rydzewska: Rola i miejsce preparatow zawierajagcych kwas 5-
aminosalicylowy w leczeniu choroby LeSniowskiego-Crohna. W: Grazyna Rydzewska, Ewa Maltecka-Panas (red):
Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii. Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2008, s.
131-45. ISBN 978-83-89825-53-7.

Travis SPL, Stange EF, Lémann M, et al. European evidence based consensus on the diagnosis and management of
Crohn’s disease: current management (http://gut.bmj.com/cgi/content/full/55/suppl_1/i16).,,Gut”. 55. Suppl. 1, s.
116-135, 2006.

TP. van Staa, T. Card, RF. Logan, HG. Leufkens. 5-Aminosalicylate use and colorectal cancer risk in inflammatory
bowel disease: a large epidemiological study.. ,,Gut”. 54 (11), s. 1573-8, Nov 2005. DOI: 10.1136/gut.2005.070896 (
https://doi.org/10.1136/gut.2005.070896). PMID: 15994215 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15994215).

J. Tang, O. Sharif, C. Pai, AL. Silverman. Mesalamine protects against colorectal cancer in inflammatory bowel
disease.. ,,Dig Dis Sci”. 55 (6), s. 1696-703, Jun 2010. DOI: 10.1007/s10620-009-0942-x (https://doi.org/10.1007/s10
620-009-0942-x). PMID: 19705280 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19705280).

Justyna Kotynia, Ewa Matecka-Panas: Leczenie biologiczne w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna. W:
Grazyna Rydzewska, Ewa Malecka-Panas (red): Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii.
Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2008, s. 165-76. ISBN 978-83-89825-53-7.

Informacja o adalimumabie na stronie European Medicines Agency (http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/docume
nt_library/EPAR_-_Product_Information/human/000481/WC500050870.pdf).

Choroba Lesniowskiego-Crohna: przetom w leczeniu (http://www.pulsmedycyny.com.pl/index/archiwum/8784,).
pulsmedycyny.com.pl. [dostep 2010-12-15].

WJ. Sandborn 1 inni, Certolizumab pegol for the treatment of Crohn's disease, ,,The New England journal of
medicine”, 357 (3), 2007, s. 228-38, PMID: 17634458 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634458).
ClinicalTrials.gov NCT00790933 Study of Vedolizumab (MLNOOO2) in Patients With Moderate to Severe Crohn's
Disease (GEMINI II (http://www.clinicaltrials.gov/show/NCT00790933)

D. Soler, T. Chapman, LL. Yang, T. Wyant i inni. The binding specificity and selective antagonism of vedolizumab, an
anti-a4p7 integrin therapeutic antibody in development for inflammatory bowel diseases. ,,J Pharmacol Exp Ther”.
330 (3), s. 864-75,2009. DOI: 10.1124/jpet.109.153973 (https://doi.org/10.1124/jpet.109.153973). PMID: 19509315
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19509315).

BG. Feagan, GR. Greenberg, G. Wild, RN. Fedorak 1 inni. Treatment of active Crohn's disease with MLN00O2, a
humanized antibody to the a4p7 integrin. ,,Clin Gastroenterol Hepatol”. 6 (12), s. 1370-7,2008. DOI:
10.1016/j.cgh.2008.06.007 (https://doi.org/10.1016/j.cgh.2008.06.007). PMID: 18829392 (http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/18829392).

Beata Stepiefi, Grazyna Rydzewska: Antybiotykoterapia w przebiegu choroby LeSniowskiego-Crohna. W: Grazyna
Rydzewska, Ewa Matecka-Panas (red): Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii. Poznan:
Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2008, s. 155-63. ISBN 978-83-89825-53-7.

Tadataka Yamada: Podrecznik gastroenterologii. Lublin: Wydawnictwo Czelej, 2006, s. 446. ISBN 978-83-89309-92-
1.

Prantera C., Lochs H., Campieri M., Scribano ML., Sturniolo GC., Castiglione F., Cottone M. Antibiotic treatment of


https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02854.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16611269
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/8320031885
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1975343
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389309921
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389309921
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
http://gut.bmj.com/cgi/content/full/55/suppl_1/i16
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1136/gut.2005.070896
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15994215
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1007/s10620-009-0942-x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19705280
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000481/WC500050870.pdf
http://www.pulsmedycyny.com.pl/index/archiwum/8784,
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634458
https://pl.wikipedia.org/wiki/ClinicalTrials.gov
http://www.clinicaltrials.gov/show/NCT00790933
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1124/jpet.109.153973
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19509315
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2008.06.007
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18829392
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389309921

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Crohn's disease: results of a multicentre, double blind, randomized, placebo-controlled trial with rifaximin..
,»Alimentary pharmacology & therapeutics”. 8 (23), s. 1117-25, kwieciefi 2006. DOI: 10.1111/j.1365-
2036.2006.02879 x (https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02879 .x). PMID: 16611272 (http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/16611272).

Rubin DT., Kornblunth A. Role of antibiotics in the management of inflammatory bowel disease: a review.. ,,Reviews
in gastroenterological disorders”, s. S10-5,2005. PMID: 17713454 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17713454)
Piotr Krokowicz, Tomasz Banasiewicz: Rola leczenia chirugicznego w przebiegu choroby LeSniowskiego-Crohna.
W: Grazyna Rydzewska, Ewa Matecka-Panas (red): Choroba Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii.
Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2008, s. 209-31. ISBN 978-83-89825-53-7.

Krzysztof Bielecki: Choroba LesSniowskiego-Crohna odbytu i odbytnicy. W: Krzysztof Bielecki, Adam Dziki (red):
Proktologia. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2000, s. 340-53. ISBN 978-83-20024-12-8.

Tadataka Yamada: Podrecznik gastroenterologii. Lublin: Wydawnictwo Czelej, 2006, s. 449. ISBN 978-83-89309-92-
1.

Smith JP, Stock H, Bingaman S, Mauger D, Rogosnitzky M, Zagon IS. Low-dose naltrexone therapy improves active
Crohn's disease. ,,Am J Gastroenterol”. 102. 4, s. 820-8,2007. DOI: 10.1111/;.1572-0241.2007.01045 x (https://doi.o
rg/10.1111/5.1572-0241.2007.01045 x). PMID: 17222320 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17222320).

D. Brustolim, R. Ribeiro-dos-Santos, RE. Kast, EL. Altschuler i inni. A new chapter opens in anti-inflammatory
treatments: the antidepressant bupropion lowers production of tumor necrosis factor-alpha and interferon-gamma in
mice.. ,,Jnt Inmunopharmacol”. 6 (6), s. 903-7, 2006. DOI: 10.1016/j.intimp.2005.12.007 (https://doi.org/10.1016/j.in
timp.2005.12.007). PMID: 16644475 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16644475).

EL. Altschuler, RE. Kast. Bupropion in psoriasis and atopic dermatitis: decreased tumor necrosis factor-a? (http://w
ww.psychosomaticmedicine.org/content/65/4/719 full). ,,Psychosom Med”. 65 (4).s. 719. PMID: 12883127 (http://w
ww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12883127).

The antidepressant bupropion lowers production of tumor necrosis factor-alpha and interferon-gamma in mice (http://
cat.inist.fr/?7aModele=afficheN&cpsidt=17748850). [dostep 2010-12-09].

T. Naftali, LB. Lev, D. Yablecovitch, D. Yablekovitz i inni. Treatment of Crohn's disease with cannabis: an
observational study. ,,Jst Med Assoc J”. 13 (8), s. 455-458,2011. PMID: 21910367 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
med/21910367).

T. Naftali, L. Bar Lev, I. Dotan, EP. Lansky i inni. Cannabis Induces a Clinical Response in Patients with Crohn's
Disease: a Prospective Placebo-Controlled Study. ,,Clin Gastroenterol Hepatol”, 2013. DOI:
10.1016/j.cgh.2013.04.034 (https://doi.org/10.1016/j.cgh.2013.04.034). PMID: 23648372 (http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/23648372).

Bibliografia

Hampe, J, Grebe, J, Nikolaus, S, Solberg, C, Croucher, PJ, Mascheretti, S, Jahnsen, J, Moum, B,
Klump, B, Krawczak, M, Mirza, MM, Foelsch, UR, Vatn, M, Schreiber, S. Association of NOD?2
(CARD 15) with clinical course of Crohn's disease: a cohort study. ,Lancet”. 359. 9318, s. 1661-1665,
2002. PMID: 12020527 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12020527).

Greenstein, RJ. Is Crohn's disease caused by a mycobacterium? Comparisons with leprosy,
tuberculosis, and Johne's disease. ,,LLancet Infect Dis”. 3. 8, s. 507-514, 2003. PMID: 12901893 (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12901893).

Wu, S, Lim, KC, Huang, J, Saidi, RF, Sears, CL. Bacteroides fragilis enterotoxin cleaves the zonula
adherens protein, E-cadherin (http://www.pnas.org/cgi/content/full/95/25/14979). ,,Proc Natl Acad Sci
U S A”.95.25,5s.14979-14984, 1998. PMID: 9844001 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/984400
).

Szmidt J., Gruca Z., Krawczyk M. 1 inni. Podstawy chirurgii. Podrgcznik dla lekarzy specjalizujgcych
si¢ w dziedzinie chirurgii ogdlnej. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow, 2003, ISBN 83-
89015-61-7

Gary R. Lichtenstein, Stephen B. Hanauer, William J. Sandborn, and The Practice Parameters
Committee of the American College of Gastroenterology. Management of Crohn’s Disease in Adults (h
ttp://www.gi.org/physicians/guidelines/CrohnsDiseasein Adults2009.pdf). ,,The American Journal of
GASTROENTEROLOGY”. 104, s. 465-483, 2009. DOI: 10.1038/ajg.2008.168 (https://doi.org/10.103
8/ajg.2008.168) (ang.).


https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02879.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16611272
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17713454
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389825537
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788320024128
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/9788389309921
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2007.01045.x
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17222320
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1016/j.intimp.2005.12.007
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16644475
http://www.psychosomaticmedicine.org/content/65/4/719.full
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12883127
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=17748850
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21910367
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2013.04.034
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23648372
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12020527
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12901893
http://www.pnas.org/cgi/content/full/95/25/14979
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9844001
https://pl.wikipedia.org/wiki/Krak%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/2003
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/8389015617
http://www.gi.org/physicians/guidelines/CrohnsDiseaseinAdults2009.pdf
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1038/ajg.2008.168

= E F Stange, S P L Travis, S Vermeire, C Beglinger i inni. European evidence based consensus on the
diagnosis and management of Crohn’s disease: definitions and diagnosis (http://gut.bmj.com/content/5
S/suppl_1/i1 full.html). ,,GUT. An International Journal of Gastroenterology and Hepatology”.
55(suppl 1), s.11-115,2006. DOI: 10.1136/gut.2005.081950a (https://doi.org/10.1136/gut.2005.081950

a) (ang.).
Linki zewnetrzne

Informacje na temat choroby LeSniowskiego-Crohna (http://www.chorobacrohna.pl/)

Polskie Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistym Zapaleniem Jelita (http://j-elita.org.pl/)
Forum CU, CD i innych zapalnych choréb jelit (http://crohn.home.pl/)

Crohn's disease (http://www.whonamedit.com/synd.cfm/1397.html) w bazie Who Named It (ang.)

3% Zapoznaj si¢ z zastrzezeniami dotyczacymi pojeé medycznych i pokrewnych w Wikipedii.

7rédto: ,https://pl.wikipedia.org/w/index .php?title=Choroba_Crohna&oldid=49927251"

Te strong ostatnio edytowano 17:24, 18 lip 2017. Tekst udostepniany na licencji Creative Commons:
uznanie autorstwa, na tych samych warunkach (http:https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/3.0/deed.pl), z mozliwoScig obowigzywania dodatkowych ograniczen. Zobacz szczegdétowe
informacje o warunkach korzystania (http:https://wikimediafoundation.org/wiki/Warunki_korzystania).


http://gut.bmj.com/content/55/suppl_1/i1.full.html
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://doi.org/10.1136/gut.2005.081950a
http://www.chorobacrohna.pl/
http://j-elita.org.pl/
http://crohn.home.pl/
http://www.whonamedit.com/synd.cfm/1397.html
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Zastrze%C5%BCenia_dotycz%C4%85ce_poj%C4%99%C4%87_medycznych
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Choroba_Crohna&oldid=49927251
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.pl
https://wikimediafoundation.org/wiki/Warunki_korzystania

