Pacjent z chorobg Crohna i achalazjg wpustu — opis przypadku

Agnieszka Mroczkowska-Juchkiewicz, Katarzyna Kominek,
Agnieszka Pawfowska-Kamieniak,Beata Meftges, Elzbieta Pac- Kozuchowska
Klinika Pediatrii i Gastroenterologii UM w Lublinie

Choroba Crohna ( CD — Crophn’s Disease ) jest jedng z postaci nieswoistych chordb zapalnych jelit charakteryzujaca sie
wieloletnim przebiegiem. Objawy choroby zalezg od lokalizacji zmian , a jej przebieg kliniczny moze by¢
niecharakterystyczny.

Achalazja wpustu jest najczestsza postacig zaburzen motoryki przetyku o niejasnej etiologii , wystepujgcg stosunkowo
rzadko u dzieci. Istotg choroby jest uposledzenie rozkurczu zwieracza dolnego przetyku i brak pierwotnej fali
perystaltycznej trzonu przetyku. Najbardziej charakterystycznym objawem sg postepujace trudnosci w przyjmowaniu
pokarmow.

Pacjent niespetna 15 letni zostat przyjety do Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii USzD w Lublinie z powodu
wystepujgcych od roku epizodéw wymiotow poprzedzonych bélami brzucha. Od 6 miesiecy wymioty codziennie,
kilka razy w ciggu dnia, spadek masy ciata o 2kg. Dodatkowo wydtuzony czas spozywania positku, ze wzgledu
na uczucie zalegania. Bez objawdw nocnych. W tym czasie utrata masy ciata okoto 2kg, oporna na leczenie
doustne niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.

Przy przyjeciu w badaniu fizykalnym :

masa ciata: 42,5kg - 3 centyl, wzrost: 166cm - 19 centyl, BMI 15,42 - 1 centyl
W wykonanych badaniach stwierdzono :

OB. 24, CRP 0,45 mg%, Hb 12,9 g%, MCV 73,8 fl

Stezenie kalprotektyny w kale 2710ug/g. Poza tym bez istotnych odchylen.

W gastroskopii : zapalenie btony sluzowej antrum i masywny stan zapalny opuszki dwunastnicy, szeroki obwdd
przetyku nad wpustem. (zdj.1i 2)

W kolonoskopii : zapalenie koricowego odcinka jelita kretego ( zdj.3)
W skopii przetyku : obraz achalazji wpustu ( zdj..4)
Rozpoznanie: Postawiono podejrzenie choroby Crohna gérnego odcinka przewodu pokarmowego i ileum
terminale oraz rozpoznano achalazje wpustu.
W leczeniu choroby Crohna zastosowano terapie zywieniowg ( CDED+PEN).
W leczeniu achalazji jednorazowo zastosowano endoskopowe rozszerzanie przetyku — uzyskujac tylko
przejsciowq poprawe z ustgpieniem zaburzen potykania
Nastepnie wykonano przezustng endoskopowa myotomie ( POEM) - uzyskujgc do chwili obecnej catkowite
ustgpienie zaburzen potykania. Oba zabiegi wykonano w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i
Nowotworéw Uktadu Pokarmowego SPSK 1 w Lublinie.
Aktualnie chtopiec dobrze toleruje terapie zywieniowa, stezenie kalprotektyny ulegto normalizacji.
Whniosek :
Choroba Crohna i achalazja wpustu sg chorobami o prawdopodobnym podtozu autoimmunizacyjnym. Ich
prezentacja kliniczna moze by¢ zbiezna w zakresie objawdw z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Terapia zywieniowa jest nie tylko skuteczna w leczeniu postaci fagodnej i umiarkowanej choroby Crohna u
dzieci ale z sukcesem moze byc¢ stosowana tam gdzie istniejg watpliwosci dotyczace ostatecznego rozpoznania.
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