Zmiany okotoodbytnicze w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna

W razie punktu ognisk zapalnych, bedacych
miejscem wyjécia przetoki, polozonych poza od-
bytem i odbytnica (uchytki jelita grubego - ryc.
9.15 - choroba Lesniowskiego-Crohna, narzady
plciowe) ich usunigcie jest naturalnym warun-
kiem wyleczenia przetoki; miejscowo wystarcza
wowczas szeroki drenaz w kierunku dystalnym.
W razie narastania objaw6w zapalnych choroby
z zapaleniem otrzewnej dolnej czedci brzucha
nalezy wykona¢ laparotomie i zdrenowa¢ zatoke
Douglasa. Proces zapalny w przestrzeni miednicz-
no-odbytniczej powinno si¢ zawsze zdrenowa¢
w kierunku dystalnym.

Z powodu koniecznosci podejmowania skom-
plikowanych decyzji terapeutycznych, leczenie
tego typu przetok powinno si¢ znajdowa¢ w rekach
bardzo do$wiadczonego lekarza.

Ryc. 9.15 Przetoka miedniczno-odbytowa w prze-
biegu zapalenia uchytkéw jelita grubego (zdjecie
rentgenowskie po podaniu kontrastu do przewodu
pokarmowego). Wyraznie widoczny jest punkt wyjscia
przetoki z jednego z uchytkéw jelita grubego, z jej
ujsciem w okolicy przyodbytowe;j.
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Wiadomosci ogélne

Szacuje sig, ze u 40% wszystkich pacjentéw z cho-
roba Le$niowskiego-Crohna rozwijajg si¢ zmiany
w okolicy odbytu; doktadne dane epidemiologicz-
ne w tym zakresie nie sa jednak dostepne. W obli-
czu zwigkszajacej sie czestosci rozpowszechnienia
tego schorzenia, przewaznie ujawniajacego si¢
u mlodych o0sdb, bez wyraznego zwigkszenia si¢
ryzyka zgonu (wspoélczynnika $miertelnosci),
nalezy oczekiwaé zdecydowanego wzrostu cze-
stotliwo$ci wystepowania choroby Lesniowskiego-
-Crohna i zauwazalnego wzrostu czestosci zmian
okotoodbytniczych. Przy tym zwieksza si¢ w spo-
s6b ciagly prawdopodobienstwo rozpoznania cho-
roby w miare przesuwania si¢ miejsca manifestacji
jelitowej, poczawszy od 20% przypadkéw zajecia
koncowego odcinka jelita cienkiego (kretego) az
do 100% przypadkow zajecia odbytnicy.

W blisko 1/3 przypadkéw pojawiaja sie zmiany
okotoodbytnicze, w niektérych sytuacjach po
wielu latach od wystapienia pierwszych obja-
wow jelitowych.

Zasadniczo mamy do czynienia ze zmianami
o charakterze ropni i przetok, czesto z owrzodze-
niami o podminowanych brzegach, a czesciowo
zmonstrualnie przero$nietymi faldami anodermy,
przero$nietymi brodawkami odbytowymi, tworze-
niem mostkow skornych, zwezeniami i zapaleniem
skory w okolicy odbytu (ryc. 9.16, tab. 9.1).
Wskutek wystepowania procesow destrukceyj-
nych w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna
lub w wyniku przeprowadzonych operacji moze
dochodzi¢ do pojawienia si¢ objawdw nietrzyma-
nia stolca (inkontynencji). Jednakze zupetnie nie
tak rzadko istnieje obnizone napiecie zwieraczy
odbytu, bez wspoétistniejacych cech inkontynen-
cji, a co jest przy tym bardzo zdumiewajace, to
fakt, jak dobrze wiele os6b chorych radzi sobie
z utrzymywaniem zdolnoéci do trzymania stolca,
mimo narastajacych utrudnien z powodu wyda-
lania luznego stolca i ograniczeniem wydolnosci
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