Colitis ulcerosa — przeglad metod diagnostycznych
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Wstep

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG), ang. Colitis ulcerosa, jest
Idiopatycznym, przewleklym stanem zapalnym blony $luzowej okreznicy, ktory zaczyna
sic W odbytnicy I na ogot rozciaga sie proksymalnie w sposob ciggly przez czesé lub cala
okreznice [1]. Pierwsze doniesienia 0 chorobie przebiegajacej z owrzodzeniami blony
Sluzowej jelita grubego, ktora jednoczesnie stanowila przyczyng Smierci pacjentow
pochodzg 1793 roku [2]. Okreslenie wrzodziejace zapalenie jelita grubego zostato po raz
plerwszy uzyte przez brytyjskiego lekarza 1 badacza Samuela Wilksa w 1859 roku.
Opisal on przypadek 42-letniej kobiety, ktéra zmarta po kilku miesiacach wystepowania
biegunek z trudna do obnizenia goraczka. W badaniu posmiertnym wykazal on,
ze przyczyna objawow bylo wrzodziejace zapalenie okreznicy I koncowego odcinka
jelita kretego. Poczatkowo, WZJG zostato zaliczone do choroby Lesniowskiego-Crohna,
jednak w przeciwienstwie do tego schorzenia, WZJG ogranicza si¢ do okreznicy, a stan
zapalny do warstwy sluzowki [3]. W XX wieku stale rosta liczba opisywanych
przypadkoéw tej choroby. Wspotczesnie, WZIG jest najbardziej rozpowszechnione na
terenie Ameryki Poinocnej 1 Europy, co pozwala sadzi¢, ze choroba jest zwiazana
Z zachodnim stylem zycia. Rocznie, rejestrowanych jest od 156 do 291 przypadkow
WZJG na 100 000 oséb [4]. Chorobe t¢ rozpoznaje si¢ klinicznie na podstawie wynikow
badan endoskopowych, biopsji oraz negatywnego wyniku badania mikrobiologicznego
pod katem infekcji bakteryjnej lub inwazji pasozytniczej [5].

Endoskopia

Endoskopia umozliwia rozrdéznienie WZJG od choroby Lesniowskiego-
Crohna, czy innych zapalen okreznicy. Nie dziwl wigc, ze stanowi istotna metode
w diagnostyce WZJG. Zalicza sie do nigj m. in. kolonoskopi¢, ultrasonografie
endoskopowa, czy gietka sigmoidoskopie. U pacjentéw z podejrzeniem WZJG, powinna
zosta¢ przeprowadzona kolonoskopia z ileoskopia, co pozwala na wizualizacje

okreznicy

| konca jelita kretego. Endoskopla umozliwia réwniez wykonanie biopsji - pobranie
materialu powinno nastapi¢ z pieciu réznych miejsc, zaro6wno Z blony Sluzowe;
Zmienionej chorobowo, jak 1| wygladajacej prawidlowo [10,11]. Zalecane jest wykonanie
ponownej endoskopii do po6t roku od rozpoczecia leczenia WZJG, jak réwniez
regularnych, rokrocznych endoskopii ze wzgledu na ryzyko rozwoju raka jelita grubego
[10,12,13].

Badanie kalu

U pacjentow z podejrzeniem WZJG konieczne jest wykonanie badania
mikrobiologicznego — posiewu katu, w celu wykrycia obecnosci Clostridium difficile,
co umozliwia wykluczenie infekcji bakteryjnej. W testach laboratoryjnych obejmujacych
badanie kalu nalezy rowniez oznaczy¢ stezenie Kalprotektyny lub laktoferyny. Zawarto$¢
tych bialek nie jest jednoznacznym wskaznikiem wystepowania wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego. Niski poziom kalprotektyny umozliwia wykluczenie
nieswoistego zapalenia jelit [6,7]. Ilos¢ kalprotektyny mniejsza niz 150-200 pg na gram
stolca wskazuje na remisj¢ choroby. Diagnostyka réznicowa powinna dotyczy¢ przede
wszystkim choroby Lesniowskiego-Crohna, ztosliwego nowotworu jelita grubego, oraz
zapalen okreznicy 0 roznej etiologii [8,9].

RTG

Rentgenogram znajduje zastosowanie W okresleniu zakresu 1 ciezkosci
przebiegu WZJG. Umozliwia zarejestrowanie rozlegtosci zmiany chorobowej (region
objety stanem zapalnym nie bedzie zawieral, badz bedzie zawieral znacznie mniejsza
ilos¢ katu), jak rowniez identyfikacje powiklan, przyktadowo rozszerzenia okreznicy
(najczesciej rejestrowanego W okreznicy poprzecznej) lub perforacji jelita. Metoda
ta pozwala wykry¢ rézne inne cechy aktywnego stanu zapalnego, takie jak utrata
haustracjl okreznicy czy stezenie powietrza w je] pilynie. W przypadku ciezkiego
przebiegu choroby obraz jelita w obrazowaniu RTG jest nieregularny, guzowaty,
Z Wyspami sluzowymi.

Badanie rentgenowskie z wykorzystaniem lewatywy barowej do oceny
stanu okreznicy, umozliwia ustalenie dlugos$ci zwezenia okreznicy 1 jego Srednice.
Metoda tg mozna wykry¢ réwniez owrzodzenia | nadzerki w jelicie [14].

Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny (MRI) umozliwia wizualizacje wnetrza catego jelita
grubego. Klasyczny MRI umozliwia odroznienie segmentoéw jelita objetych stanem
zapalnym od tych ze zdrowa sluzowka, co jest niezbedne przy diagnozowaniu WZJG
[15]. Rezonans magnetyczny cechuje si¢ krétkim czasem badania, jak réwniez nie
naraza pacjenta na szkodliwe promieniowanie jonizujace [16].

Badanie Krwi

Badanie krwi jest niezbednym elementem diagnostyki wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego. Konieczne jest uwzglednienie pomiaru czynnikow Stanu
zapalnego [7,8]. Nalezy wykona¢ morfologie krwi, okresli¢ stezenie ferrytyny oraz
wysycenie transferryny, gdyz wystapienie niedokrwistosci z powodu niedoboru zelaza
jest jednym z czynnikéw wskazujacych na prawdopodobna chorobe zapalng jelit [8].
Klasyczne parametry zapalenia (OB, liczba leukocytow 1 CRP) zazwyczaj nie
sa podwyzszone, chyba, ze aktywno$c zapalna wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
jest bardzo intensywna — w ciezkim stadium choroby. W takim przypadku moze rowniez
wystapi¢ hipoalbuminemia. Czasami, u pacjentow wystepuje leukocytoza oraz
trombocytoza [7].

Tabela 1. Wybrane metody diagnostyki WZJG 1 ich zastosowanie.

Metoda badania Zastosowanie

e 0znaczenie stezenia Kalprotektyny,
Badanie kalu e Oznaczenie stezenia laktoferyny,

o Wykluczenie obecnosci Clostridium difficile,

e morfologia krwi,

Badanie krwi

e pomiar czynnikow stanu zapalnego,
Endoskopia e wizualizacja btony sluzowej jelita,

oTG e rejestracja rozlegtosci zmian chorobowych,
e 1dentyfikacja powiktan,

e odrdznienie zmian chorobowych od prawidtowe;j
sluzowki,

e WYyKrycie:
- patologii $ciany jelita,

- proliferacji widknistottuszczowej krezki,

- powiekszonych weztow chtonnych,

- utraty haustracji jelita grubego.

Ultrasonografia

Badanie USG nie wymaga specjalnego przygotowania od pacjenta. Jakos¢
obrazu moze poprawi¢ wczesniejszy 6 godzinny post (powietrze w jelicie moze
zaburzy¢ wynik badania), jak réwniez doustne podanie glikolu polietylenowego [14].
W szczegotowym badaniu jelit stosuje sie glowice linlowe o wysokie] czestotliwosci -
od 7,5 do 14 MHz. W S$cianie zdrowego jelita powinno by¢ widoczne pigé¢ warstw,
a zmiany w ich liczbie moga $wiadczy¢ o patologii. Aby wykluczy¢ nieprawidtowosci
nalezy zmierzy¢ grubo$¢ 3 srodkowych warstw [17]. O aktywnym wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego swiadczy zwickszona grubos¢ blony $luzowej 1 podsluzowe;
Sciany Jelita (BWT). Innymi wynikami badania ultrasonograficznego u pacjentow
Zz WZJG sa: proliferacja wioknistottuszczowa krezki, powickszenie weztéw chionnych
Krezkowych, utrata haustracji, a czasami  zwickszona echogenicznos¢ blony
podsluzowej okreznicy [18]. Za pomoca USG Doppler mozna wykry¢ przeptyw krwi
nrzez naczynia, ktoéry u pacjentow z WZJG jest nasilony [17,18].

Podsumowanie

Istnieje wiele metod pozwalajacych na wykrycie wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. Do prawidiowej diagnozy WZJG niezbedne jest uwzglednienie liczno$ci
Zmian patologicznych, a samo rozpoznanie choroby nie moze opiera¢ si¢ na podstawie
pojedynczego badania.
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