Streszczenie

Wstep

Nieswoiste choroby zapalne jelit to grupa chordb przewlektych o wieloczynnikowej
etiologii. Sg diagnozowane u pacjentoéw o predyspozycjach genetycznych, u ktérych wykazano
zaburzenia w funkcjonowaniu ukladu immunologicznego, najczesciej w  korelacji
z konkretnymi czynnikami $rodowiskowymi. Gtéwnymi chorobami tej grupy jest choroba
Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Objawy w chorobie
Lesniowskiego-Crohna moga obejmowac¢ kazdy odcinek przewodu pokarmowego, jednak
najczesciej jest to koncowy odcinek jelita cienkiego oraz poczatkowy jelita grubego.
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego manifestuje si¢ w odbytnicy i/lub jelicie grubym
(gtéwnie w okreznicy). Najczesciej zglaszanymi objawami s3 biegunka z krwig oraz bol
brzucha. Wielu pacjentdow wykazuje manifestacje pozajelitowe, do najczgstszych zalicza si¢
osteopeni¢, osteoporozg, choroby skory lub dolegliwosci zwigzane z watrobg 1 drogami
z6lciowymi. Obserwuje si¢ rowniez niedobory witamin oraz sktadnikow mineralnych, nawet
w przypadku wspotwystepujacej nadwagi lub otytosci. Leczenie chirurgiczne, aktywny proces
zapalny oraz wprowadzane przez pacjentow modyfikacje w diecie zwigkszaja ryzyko zaburzen
stanu odzywienia oraz zmniejszonej gestosci mineralnej kosci. W zwiazku z matg liczbg prac
oceniajgcych stan odzywienia oraz sktad masy ciata polskich pacjentow z nieswoistymi

chorobami zapalnymi jelit podj¢to probe analizy powyzszych czynnikow.
Cel

Glownym celem pracy byta ocena stanu odzywienia 1 skfadu masy ciala pacjentow

zZ chorobg Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
Material i metody

Do badania wigczono 119 pacjentéw z potwierdzonymi Klinicznie, endoskopowo oraz
histopatologicznie, przez lekarza, nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit oraz odpowiednio
dobrang grupe 82 o0s6b zdrowych. Pacjentoéw zrekrutowano w Klinicznym Szpitalu
Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie, Klinice Gastroenterologii z Osrodkiem Kompleksowego
Leczenia Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit. Po wiaczeniu pacjentéw do badania zostali oni
zaproszeni na spotkanie, na ktorym byli powiadamiani 0 jego celu oraz zapoznawani

z informacjami dotyczacymi jego przebiegu oraz sposobie gromadzenia danych. Podczas



pierwszego spotkania, po wyrazeniu zgody na uczestnictwo w badaniu, pacjenci wypehiali
swiadomg zgode uczestnictwa oraz uzupetniali informacje zawarte w kwestionariuszu. Nastepnie
byli kierowani na badanie gesto$ci mineralnej kosci oraz sktadu ciala. W ostatnim etapie badan
byly kompletowane informacje dotyczace wynikow wybranych parametrow biochemicznych.
W grupie kontrolnej badanie przebiegato analogicznie, z wylaczeniem badan biochemicznych.
Analizg statystyczng zgromadzonych wynikow badan wykonano za pomoca programu IBM
SPSS Statistics wersja 25.

Wyniki

Zaburzenia stanu odzywienia dotyczyty 39,4% pacjentow z choroba Lesniowskiego-
Crohna [6,6% niedobér masy ciala, 32,8% nadmierna masa ciata (BMI >25,0 kg/m?) oraz
53,4% z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (13,8 % niedobor masy ciata, 39,6%
nadmierna masa ciata (BMI >25,0 kg/m?)]. Zaréwno tkanka thuszczowa, bezttuszczowa tkanka
migkka, jak i zawarto§¢ mineratu kostnego (BMC) charakteryzowaty si¢ na takim samym
poziomie we wszystkich grupach, dlatego tez w kazdej z wymienionych zmiennych nie
zaobserwowano istotnych statystycznie roznic. Wartosci gestosci mineralnej kosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa, lewej szyjce kosci udowej, jak i catego ciala byly istotnie nizsze
W grupie pacjentow z chorobg Les$niowskiego-Crohna w porownaniu do grupy kontrolne;j.
Podobnie nizsze warto$ci zobserwowano U pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita
grubego w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Natomiast w grupach pacjentow gestos¢
mineralna kosci byta na podobnym poziomie. Ponadto zaréwno sktad ciata, jak 1 ggstos¢
mineralna kosci korelowala ze wskaznikiem masy ciata — BMI. Dodatkowo zauwazono, ze
wérod pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna wystepowaty istotnie czgsciej deficyty
kwasu foliowego niz w grupie chorych z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. Warto
réwniez zauwazyc¢, ze w przypadku badanego poziomu zelaza wykazano, ze co drugi pacjent z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego oraz co trzeci z chorobg Le$niowskiego-Crohna
wykazywat niedobory. Zaobserwowane deficyty witaminy B12 byly zwigzane ze
zmniejszonym spozyciem produktow obfitujgcych w te witamine. Nie stwierdzono rdznic

w spoczynkowej przemianie materii pomigdzy grupami pacjentow a 0sobami zdrowymi.
Whioski

1. Badanie wykazato istotne roznice w zakresie gesto$ci mineralnej kosci odcinka ledzwiowego
kregostupa (L2-L4), lewej szyjki kosci udowej (femoral neck BMD) i catego ciata (total body
BMD) pomigdzy pacjentami z choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) i wrzodziejacym



zapaleniem jelita grubego (WZJG) a grupa kontrolng. Nie zaobserwowano r6znic w zakresie
analizowanych technikg absorpcjometrii podwojnej wigzki promieniowania rentgenowskiego
(DEXA) parametréow sktadu masy ciata takich jak: tkanka beztluszczowa migkka, tkanka
thuszczowa oraz catkowita zawarto$¢ mineratu kostnego (BMC) pomig¢dzy pacjentami z ChLC,

WZJG a grupa kontrolna.

2. U pacjentow z ChLC 1 WZJG wykazano korelacj¢ gestosci mineralnej kosci (total body

BMD) w zakresie catego ciata a czgstotliwosciag spozycia mleka.

3. U pacjentow z ChLC wykazano pozytywna korelacj¢ pomiedzy czgstoscig spozycia ryb ze
stezeniem zelaza w surowicy krwi, natomiast u chorych z WZJG ze st¢zeniem witaminy B12

W surowicy Krwi.

4. U pacjentdow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit istnieje zalezno$¢ pomiedzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a gestoscig mineralng kosci calego ciala. Ponadto u pacjentow
z ChLC zaobserwowano korelacje BMI z ggstoscig mineralng lewej szyjki kosci udowej
(femoral neck BMD). U chorych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit BMI korelowato
rowniez z poszczegdlnymi ocenianymi parametrami sktadu ciata, takimi jak zawartos$¢: tkanki

tluszczowej, bezthuszczowej tkanki migkkiej oraz mineratu kostnego.

5. Zarébwno w grupie pacjentow z ChLC, jak i z WZJG, wykazano zwigzek pomiedzy
poszczeg6lnymi zakresami BMI a warto$ciami spoczynkowej przemiany materii (RMR)

uzyskanymi za pomocg metody DEXA.

Stowa kluczowe: nieswoiste choroby zapalne jelit, ggsto$¢ mineralna kosci, sktad masy ciata,

stan odzywienia



