Streszczenie

Nieswoiste choroby zapalne jelit do tej pory stanowig wyzwanie diagnostyczne
i terapeutyczne w zwigzku z brakiem doktadnego okreslenia mechanizméw
etiopatogenetycznych lezgcych u podstaw rozwoju choroby Lesniowskiego-Crohna oraz
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. W zwigzku z tym poszukiwanie czynnikéw
warunkujacych przebieg choroby oraz optymalizacja stosowanej terapii farmakologicznej sg
istotne dla uzyskania remisji choroby, a ocena stanu odzywienia chorych z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit jest kluczowym elementem diagnostyki metabolicznej chorych.
Wykazanie zaburzen odzywienia, zaréwno w zakresie niedozywienia, jak i stanu
przezywienia, pod maska réznych fenotypow otytosci, pozwala przyjac holistyczng postawe
w ocenie stanu klinicznego chorych z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego i choroba
Lesniowskiego-Crohna. W tym aspekcie szczegdlnego znaczenia nabiera problem otytosci,
ktory sprzyja aktywacji wydzielania adipokin i promuje proces zapalny, manifestujacy sie pod
postacig réznych chordb, réwniez w przewodzie pokarmowym.

Celem badan wtasnych byta analiza wptywu zaburzen stanu odzywienia ze
szczegblnym uwzglednieniem otytosci na profil bezpieczenstwa oraz skutecznos¢ leczenia
u pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit i mozliwos¢ wykazania korelacji
miedzy badanymi parametrami a skutecznoscig leczenia w obserwacji 6-miesiecznej i 12-
miesiecznej.

Materiat i metody

Badang populacje stanowito ogdétem 65 pacjentéw z nieswoistym zapaleniem jelita
grubego: chorobg Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgcym zapalaniem jelita grubego. Badanie
zostato przeprowadzone w modelu badania klinicznego z sze$ciomiesieczng i roczna
obserwacjg. Po kwalifikacji chorych przeprowadzono badanie podmiotowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wywiadu zywieniowego i badanie przedmiotwe, oceniono stopien
odzywienia chorych za pomocg dostepnych kwestionariuszy i skal, w tym skal niedozywienia.
W kolejnym etapie dokonano szczegétowej oceny stanu odzywienia pacjentow
z wykorzystaniem pomiaréw parametréw antropometrycznych (masa ciata, wzrost, grubosc
fatdow skérnych, standardowe obwody) oraz biochemicznych (w tym opartych na nich

wskaznikéw zywieniowych).



Analiza wskaznikéw zywieniowych zostata dokonana poprzez oznaczenie w surowicy
krwi pobranej od chorego parametréw okreslajgcych stan metaboliczny chorego. Dokonano
pomiaru masy ciata oraz ilosciowej analizy komponentéw sktadu ciata metoda
bioelektrycznej impedancji (BIA). Oceniono stopiel zaawansowania choroby na podstawie
wybranych skal i klasyfikacji oraz okreslono status farmakologiczny chorych wyjsciowy oraz w
obserwacji 6-miesiecznej i 12-miesiecznej. Kolejny etap badania polegat na ocenie
statystycznej uzyskanych wynikow.

Wyniki

Stan odzywienia jest czynnikiem rdznicujgcym pacjentéow z chorobg Lesniowskiego-
Crohna i wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. W grupie badanej obejmujacej populacje
chorych z chorobg Lesniowskiego-Crohna stwierdzono rdinice w stanie odzywienia
wyrazajgce sie wskaznikiem BMI, masg ttuszczowa oraz wiekiem metabolicznym. Nizsze
wartosci w zakresie parametréow biochemicznych (stezenia zelaza i liczbg limfocytéw)
obserwowano w populacji chorych z chorobg Lesniowskiego-Crohna. Wykorzystanie oceny
metabolicznej z uzyciem bioelektrycznej impedancji (BIA) nie spetnito oczekiwan jako czynnik
rdznicujgcy stopien aktywnosci choroby Lesniowskiego-Crohna oceniany na podstawie
indeksu aktywnosci CDAI. Jednoczesnie wykazano, ze parametry antropometryczne,
parametry bioelektrycznej impedancji (BIA) oraz kwestionariusze i wskazniki ryzyka
niedozywienia nie sg czynnikiem rdznicujgcym konwersje leczenia farmakologicznego
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit. Analiza statystyczna wykazata, ze wedtug
zmodyfikowanej skali Mayo aktywnos¢ wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego jest wyzsza
u pacjentéw z mniejszym wskaznikiem ttuszczu trzewnego (VAS).

Whioski

1.  Stan odziywienia jest czynnikiem rdznicujgcym pacjentédw z chorobg Lesniowskiego-
Crohna i wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.

2. Pacjenci z chorobg Le$niowskiego-Crohna cechujg sie w stosunku do pacjentéw
z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego nizszym BMI, nizszg masg ttuszczowg oraz
nizszym wiekiem metabolicznym.

3. Pacjenci z chorobg Lesniowskiego-Crohna cechujg sie w stosunku do pacjentow
z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego nizszg liczbg limfocytédw we krwi, wyzszym

parametrem eGFR oraz nizszym stezeniem zelaza.



4, Parametry bioelektrycznej impedancji (BIA) nie sg czynnikiem rdznicujgcym stopien
aktywnosci choroby Le$niowskiego-Crohna oceniany na podstawie indeksu aktywnosci
CDAI.

5.  Wedtug zmodyfikowanej skali Mayo aktywnos¢ wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego jest wyzsza u pacjentdw z mniejszym wskaznikiem ttuszczu trzewnego (VAS).

6. Parametry antropometryczne, parametry bioelektrycznej impedancji (BIA) oraz
kwestionariusze i wskazniki ryzyka zaburzen odzywienia nie s3 czynnikiem
predykcyjnym konwersji leczenia farmakologicznego w nieswoistych chorobach

zapalnych jelit.
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