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WSTEP

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZIG, colitis ulcerosa — CU, ulcerative
colitis - UC), nalezy do grupy tzw. nieswoistych chorob jelit, a dziedzina medycyny
jaka zajmuje si¢ tym schorzeniem to gastroenterologia. Choroba ta ma bardzo
specyficzny charakter dlatego, lekarze nie tylko skupiaja si¢ na leczeniu stanu
zapalnego, ktory toczy si¢ w jelicie, ale rowniez nad powiktaniami, ktore to
schorzenie moze wywotac[1].

Poczatkiem wyodrebnienia tej dziedziny medycyny jest druga potowa XIX
wieku, wtedy to w roku 1909 w Warszawie zalozono Polskie Towarzystwo
Gastrologiczne (PTG). Nieznane do tej pory metody diagnostyczne chordb uktadu
pokarmowego, spowodowaly wyodrebnienie si¢ nowej specjalnosci [2].

Nieswoiste zapalenie jelit moze wystgpowaé w postaci tagodnej,
umiarkowanej lub ciezkiej, dlatego tez wazne jest aby kazdy przypadek chorobowy
rozpatrywaé indywidualnie, poniewaz kazdy organizm ma odmienne predyspozycje.
Wrzodziejace  zapalenie  jelita grubego jest jedng z wielu chordb
autoimmunologicznych, to znaczy, ze zostaje aktywowany uklad immunologiczny,
ktory produkuje komorki naciekajace na blone §luzowa[2].

Istotny wptyw na rozwdj tej choroby sa uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i
immunologiczne. Problem ten cze¢$ciej dotyczy kobiet. Leczenie zalezne jest od fazy
procesu chorobowego i przede wszystkim powinno by¢ dostosowane indywidualnie
do kazdego pacjenta. Opisywana jednostka chorobowa jest schorzeniem przewlektym
z okresami zaostrzen i remisji. Etiologia tej choroby wciaz jest nieznana[2].
Przedstawiona ponizej praca, zostala oparta na analizie przypadku. Do jej
opracowania zostaly uzyte nastgpujace techniki badawcze: wywiad z pacjentem,
obserwacja, pomiar parametroOw zyciowych oraz analiza dokumentacji.
Najistotniejszym problemem pacjenta z WZJG sg biegunki, z obecnoscig duzej
ilosci krwi, ktore przyczynity si¢ do powstania niedokrwisto$ci, wyniszczenia
organizmu i ogdlnego ostabienia. Proces chorobowy, doprowadzit do pojawienia si¢
problemdéw natury emocjonalnej, takich jak depresja, niska samoocena i brak wiary w
powrdt do normalnego funkcjonowania. Praca opisuje stan pacjenta w okresie
zaostrzenia choroby, dlatego przedstawione problemy pielggnacyjne skupiajg si¢ na

aktualnej sytuacji chorego.
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ROZDZIAL 1

1.UKEAD POKARMOWY CZLOWIEKA DOROSLEGO

Uktad pokarmowy czlowieka sktada si¢ z przewodu pokarmowego oraz gruczolow
$linianek, watroby i trzustki. Przewdd pokarmowy rozpoczyna jama ustna, a koncowy
jego odcinek to jelito grube z odbytem. Calg droge jaka przebywa pokarm od jego
pobierania po wydalanie stanowi uklad pokarmowy[3]. Przewdd pokarmowy jest
podzielony na kilka odrebnych cze$ci. Jama ustna, to dzieki niej zostaje dostarczone
organizmowi jedzenie. Proces trawienia rozpoczyna si¢ w jamie ustnej. Dzigki
jezykowi 1 zebom pokarm zostaje rozdrobniony i zmieszany ze $lina ,ktéra zawiera
enzymy trawienne. Gardto jest drugim odcinkiem przewodu pokarmowego. Element
przewodu pokarmowego, ktory taczy gardlo z zotadkiem to przetyk. Zbudowany jest
z blon oraz mig$ni podtluznych i okreznych. Transport pokarmu do zotadka
umozliwiaja skurcze. Najszersza czeécig przewodu pokarmowego jest zotadek.
Umiejscowiony jest po lewej stronie jamy brzusznej. Miejscem do ktorego wpada
pokarm z przetyku jest wpust Zotadka na koncu znajduje si¢ odzwiernik przechodzacy
w dwunastnice. Kolejna czgscig przewodu pokarmowego jest jelito cienkie, ktore
ciggnie si¢ od zoladka do jelita grubego. Jelito dzieli si¢ na dwunastnicg, jelito czcze
i jelito krete. Jelito grube dzieli si¢ na trzy czesci jelito Slepe, okreznice odbytnice.
Okoto 8 metréw wynosi dlugos$¢ przewodu pokarmowego u osoby dorostej. Wigksza
czg$¢ stanowig jelita. Funkcja przewodu pokarmowego jest trawienie jedzenia.
Choroby uktadu pokarmowego dotycza poszczegdlnych odcinkdéw. Do najczestszych
chorob goérnego odcinka naleza, zapalenie przetyku, zylaki przetyku zmiany
nowotworowe. Choroby zotadka, ktore wystepuja najczesciej to zapalenie blony
Sluzowej zoladka, zakazenie bakteria Helicobacter Pylori, refluks zotadkowo-
przelykowy, wrzody zotadka, nowotwor zotadka. Najczesciej diagnozowane choroby
jelit to przewlekte zapalenie jelit, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, nowotwor

jelita grubego, zylaki odbytu[4].
1.1.Anatomia i funkcje jelit

Koncowa cze$¢ uktadu pokarmowego stanowia jelito cienkie i jelito grube. Jelito
cienkie za$ stanowi najdluzsza czgs¢ uktadu pokarmowego. Dzieli sie na trzy czesci,

dwunastnice, jelito czcze oraz jelito krgte. Dwunastnica jest poczatkiem jelita
6
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cienkiego. Dzieli si¢ ona na cztery czesci, gorng zstgpujaca, dolng i wstepujaca. Jelito
czcze osigga dhugos¢ 3 metrow, przechodzi w jelito krete i rowniez ma dtugos¢ trzech
metrow. Blona $luzowa jelita cienkiego uklada si¢ w faldy okr¢zne i liczne drobne
kosmki jelitowe. Sciana narzadu sktada sie z 3 warstw, blony surowiczej, miesniowej
i Sluzowej. Czynno$ci blony S$luzowej jelita cienkiego polegaja na trawieniu
pokarméw i wchianianiu produktow trawienia. Wydzielina jelita cienkiego zawiera 3
enzymy trawigce, weglowodany (diastaza, maltaza, laktaza), enzym trawiacy biatka i
kolejny odpowiedzialny za trawienie tluszczy (lipaza).Ostateczne wchlanianie
produktow trawienia odbywa si¢ w jelicie krgtym.. W dwunastnicy rozpoczynajg si¢
skurcze perystaltyczne i przesuwajg si¢  w postaci fali az do odbytnicy. Ich zadaniem
jest sprawne przesuwanie tresci pokarmowych do kolejnych narzadow. Z jelita
cienkiego do jelita grubego przechodza tresci pokarmowe. Jelito grube dzieli si¢ na
jelito Slepe wraz z wyrostkiem robaczkowym, okreznice i odbytnicg. Jelito Slepe
umiejscowione jest w prawym dole biodrowym. Zwezona cze$¢ katnicy nosi nazwe
wyrostka robaczkowego. Okreznica dzieli si¢ na 4 czesci, wstepujaca, poprzeczna,
zstepujaca 1 esowatg. Tres¢ pokarmowa, przedostajaca si¢ do jelita grubego jest
pozbawiona sktadnikow odzywczych. Czynnos¢ jelita grubego polega na wydzielaniu
$luzu oraz wchtanianiu wody. Tre$¢ pokarmowa jest tu zageszczona i uformowana w
mas¢ katowa[ 5] Bogata flora bakteryjna rozktada niewchtoniete i niestrawione resztki.
Pozostale funkcje jelita grubego to wchtanianie witamin, elektrolitow i aminokwasow
wytwarzanie niektérych witamin przez drobnoustroje, oraz wytwarzanie niektorych
zwigzkéw toksycznych. Jelito cienkie i jelito grube znacznie réznig si¢ od siebie
chociazby barwa, ktéra w jelicie cienkim u osoby zywej jest r0zowoczerwona Ww
jelicie grubym szara.

Blona $luzowa jelita grubego nie posiada kosmkow charakterystycznych dla jelita
cienkiego.

W jelicie cienkim nast¢puje wchtanianie sktadnikow pokarmowych, natomiast jelito
grube odpowiada za wchlanianie wody. Jelito grube jak i cienkie sa niezbedne do

prawidlowej pracy catego uktadu pokarmowego[6].

1.2.NajczeSciej wystepujace choroby jelit

Jedng z czestszych przyczyn zglaszania si¢ do lekarza w obecnym czasie sg
choroby jelit. Ucigzliwe objawy takie jak zmiana ilo§ci wypréznien ,bole brzucha,
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nudno$ci wymioty zazwyczaj utrudniaja funkcjonowanie, dlatego chory zmuszony jest
do szukania pomocy. Zdarzaja si¢ rowniez przewlekte choroby jelit, ktore moga
wystepowac bezobjawowo. W schorzeniach takich jak: nieswoiste zapalenie jelit,
nowotwor, uchytkowato$¢ objawy moga sie¢ pojawi¢ po dluzszym czasie trwania
procesu chorobowego.
Objawy jakie moga wystepowac ze strony uktadu pokarmowego sa do siebie podobne,
dlatego aby postawi¢ odpowiednia diagnoze potrzebne jest wykonanie wielu badan
dodatkowych. Do objawow chorob jelit nalezag zmiany w konsystencji stolca
(zaparcia lub biegunki), obecno$¢ swiezej krwi, nudnosci, wymioty, bole brzucha,
stany podgoraczkowe badz goraczka, zaburzenia wchtaniania. Do chor6b o podtozu
autoimmunologicznym zaliczamy nieswoiste zapalenia jelit takie jak choroba
Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Wystepowacé moga na
r6znych odcinkach przewodu pokarmowego, a ich objawem moze by¢ spadek masy
ciala. Jedng z najczestszych przewlektych chorob dotykajaca jelita jest zespot jelita
drazliwego, ktora objawia si¢ bolami brzucha i zmiang rytmu wyprdznien.

Do najczesciej wystepujacych choréb jelita grubego zaliczamy, zapalenia oraz
uchylkowatos¢ jelita grubego. Rak to najczgstszy a zarazem najgrozniejszy nowotwor
jelita grubego.

Jelito cienkie ,choroba ,ktora moze dotyczy¢ tego odcinka jelita jest celiakia,
nietolerancja laktozy i inne zaburzenia wchianiania. Objawy chorob jelita cienkiego
zwigzane sg przede wszystkim z nietolerancjg pokarmowa. Chorobom jelit moga
réwniez towarzyszy¢ objawy skorne np. tuszczyca, ktdra wspotistnieje ze swoistym

zapaleniem jelit[7].
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ROZDZIAL 11

2. WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO

2.1.Definicja wrzodziejacego zapalenia jelita grubego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest przewleklym nieswoistym procesem
zapalnym btony S$luzowej jelita grubego o niewyjasnionej etiologii i najczesciej
przewlekltym przebiegu z okresami zaostrzen i remisji[8].Zdiagnozowanie tej
jednostki chorobowej jest trudne ze wzgledu na bardzo zr6znicowany obraz kliniczny
oraz przebieg[8].Jelito grube zajete przez proces zapalny to nie jedyny obszar
ulegajacy niszczeniu, poniewaz choroba ta niesie za sobg liczne powiklania[8].

Proces zapalny obejmuje odbytnice moze jednak rozszerzaé si¢ na okreznice, a
zmiany ograniczone sg do btony $luzowej i podsluzowej jelita grubego nie zajmujac
jelita cienkiego[9]. U okoto 30% pacjentéw chorych na nieswoiste zapalenia jelit
dochodzi do pozajelitowych objawow. Skora, stawy, oczy, watroba oraz drogi
z6lciowe to miejsca atakowane przez powyzsze schorzenia [10].

Choroba ta jest nieuleczalna, a caty proces chorobowy sktada si¢ z dwoch faz: fazy
zaostrzenia oraz remisji[11].Choroba moze przebiega¢é w postaci lekkiej,
umiarkowanej lub cigzkiej w zaleznosci w jakim stopniu choroba si¢ nasilita [11].

Pierwsze wzmianki na temat choroby sig¢gaja roku 130, kiedy to Soranus
z Efezu, ktory zainteresowal si¢ schorzeniami przewodu pokarmowego, opisat
chorobe, w przebiegu, ktorej obecne sg przewlekte biegunki. W czasie p6zniejszym,
bo okolo roku 300, Areteusz z Kapadocji ponownie zainteresowat si¢ tym
schorzeniem.

W wieku XVII, angielski lekarz Thomas Sydenham stworzyt nazwe dla choroby,
ktora przebiegata z krwista biegunka i odpowiadata opisowi wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, nazwat ja ,,Bloody Flux”.Dopiero w roku 1875 symptomatologia
nieswoistych zapalen jelit zostala opisana przez Samuela Wilksa, , Wilks
wspolpracujac z Moxonem w doktadniejszy sposob opisali te jednostke kliniczng i
nadali jej nazwe Ulcerative Colitis. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego zostato
sklasyfikowane przez Hale — White’a, jako osobna jednostka chorobowa w 1895 roku

[12].
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2.2.Epidemiologia i etiopatogeneza wrzodziejacego zapalenia
Dane epidemiologiczne na chwile obecna wskazuja, ze choroby autoimmunizacyjne
dotycza 3,5% wszystkich oséb. Zachorowalnos¢ u kobiet wystepuje 2,7 razy czesciej
niz u mezezyzn. Ple¢ zenska ma wigksze predyspozycje do zapadalnosci na choroby
autoimmunizacyjne. Tak wynika z danych [13].
Czestos¢ wystepowania 1 zapadalno$§¢ na wzjg rézni sie¢ w zaleznosci od rejonu
geograficznego 1 rasy. Spoteczenstwo zachodnie jest znaczniej narazone na
wystepowanie chordb autoimmunizacyjnych. Okoto 30% spoteczenstwa dotyczy to
schorzenie. Zwigkszenie czestosci zachorowan wiaze si¢ ze wzrostem szeroko$ci
geograficznej. Wyzszy poziom zycia spoleczno — ekonomicznego spoleczenstwa
zachodniego ma znaczny wptyw na zachorowalnos$¢ [14].

W Europie Zachodniej i Ameryce Potnocnej, zapadalnos$¢ na to schorzenie to
rocznie 10 — 20 przypadkoéw na 100 tysiecy mieszkancow[15].W Polsce zapadalnos¢
na wrzodziejace zapalenie jelita grubego nie odbiega w sposdb znaczacy od $redniej
europejskiej. Rocznie to okoto 700 nowych przypadkow zachorowan[15] .

Zdecydowanie czg¢$ciej stwierdza si¢ chorobe w populacji rasy biatej oraz
Zydéw w pordwnaniu z innymi grupami etnicznymi . Schorzenie czesto wystepuje w
Europie Potnocnej, Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Australii.
Rozpoznane przypadki to 80-120 na 100tys mieszkancow[16]. Wrzodziejace
zapalenie jelita grubego atakuje najczgséciej osoby mtode, a wigc migdzy 20 a 40
rokiem zycia. Stwierdzi¢ mozna ,ze u oso6b przed 21 rokiem zycia, ktore miaty
wykonany zabieg appendektomii zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia tego schorzenia.
Innym potwierdzonym faktem, ktéry zmniejsza ryzyko wystapienia tej choroby, jest
palenie papierosow.

Badania ktoére zostaly przeprowadzone na 10 ty$ chorych w nieswoistych
zapaleniach jelit wykazaly, ze z powodu tego schorzenia wskaznik umieralnosci
wynosi 1,04, a ryzyko $mierci ros$nie po przeprowadzonym zabiegu chirurgicznym.
Gléwna przyczyna zgondéw z tym schorzeniem jest rak jelita grubego, a w mniejszym
stopniu choroby uktadu pokarmowego i oddechowego[16].

Etiologia wrzodziejacego zapalenia jelita grubego do tej pory nie zostala
wyjasniona. Choroba jest najprawdopodobniej uwarunkowana przez wiele czynnikow
i rézne mechanizmy, np. genetyczne, $rodowiskowe, dietetyczne, oraz
immunologiczne [16]. Wigksza sklonno$¢ do wystepowania tego schorzenia ma

czynnik genetyczny, a prawdopodobienstwo rozwoju choroby zwigksza si¢ u
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blizniakow jednojajowych (19%) wzgledem dwujajowych (0%). Na rozwoj procesu
zapalnego maja wplyw mutacje genowe, ktére maja znaczny wplyw na wiele
chromosomow, dlatego wrzodziejace zapalenie jelita zalicza si¢ do chorob
wielogenowych[17].

Kilka gendéw umiejscowionych na chromosomach 3, 7, 12 i 16 odgrywa
ogromna rol¢ podatnosci w nieswoistym zapaleniu jelit [18].Jedyna chorobg jelit
przebiegajaca z zapaleniem jest wrzodziejace zapalenie jelita grubego, a przyczyna
tego jest wystepowanie przeciwcial uktadu zgodnosci tkankowej HLA, znajdujacego
si¢ na chromosomie 6 [19].W diagnostyce i roznicowaniu IBD, dodatkowym
markerem serologicznym sg przeciwciata ANCA, ktore sa wykrywalne u chorych z
UC az w 50 — 80%. [20].

Do gtéwnych przyczyn rozwoju chorob autoimmunologicznych, zaliczy¢
mozemy wpltyw $rodowiska i zachodzace w nim zmiany: poprawe¢ warunkow
mieszkaniowych, lepsza higiena i warunki sanitarne, bezpieczna zywno$¢ i woda,
szczepionki, a takze wprowadzenie do leczenia antybiotykoterapii. Pod wptywem tych
zmian znacznie zmniejszyto si¢  wystepowanie infekcji, jednakze wzrosto
wystepowanie alergii oraz chorob autoimmunologicznych. Duzy wplyw na to maja
szkodliwe sktadniki chemiczne i antygeny znajdujace si¢ w pozywieniu [20]Na rozwoj
procesu zapalnego znaczny wpltyw maja czynniki $rodowiskowe co tlumaczy si¢
koncepcja etiologii bakteryjnej, ktéra mowi, ze ,,w powstaniu nieswoistych chorob
zapalnych, biorg udziat bakterie flory jelitowej cztowieka’, jednak w przebiegu
choroby, flora ta ro6zni si¢ iloscig 1 jakos$cig od tej prawidlowej[21].Za uruchomienie
zapalenia odpowiedzialno$¢ ponosza bakterie tlenowe (Bacteroides,Clostridia),jak i
bakterie beztlenowe (Escherichia). W nieswoistych zapaleniach jako czynnik
patogenny postrzegana jest flora bakteryjna. Zapalenie rozwija si¢ wowczas ,gdy
obnizy si¢ uktad odporno$ciowy organizmu[21] .

Do czynnikow $rodowiskowych, ktére moga by¢ odpowiedzialne za powstanie
choroby lub jej zaostrzenie mozna zaliczy¢ dlugotrwaly stres oraz przyjmowanie
duzej ilosci niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Te wilasnie czynniki sg
przyczyna nasilajacych si¢ bolow brzucha, krwawien oraz dysfunkcji jelit [22].

Niezdrowy styl zycia, bledy dietetyczne i zywieniowe to kolejny z czynnikow, ktory
moze powodowac przyspieszenie choroby. Wpltyw na zapadalno$¢ colitis ulcerosa,
wg holenderskich badafh, ma spozywanie czekolady, picie coli, pepsi oraz zucie

gumy|[23].
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Pogladem, ktory ma najwigcej zwolennikéw jest ,,rola proceséw immunologicznych
w patogenezie nieswoistych chordb zapalnych jelit”. Wzmozona aktywno$¢ uktadu
immunologicznego, powoduje zaburzenia w populacji limfocytow T oraz przyczynia
si¢ do wzrostu produkcji prozapalnych cytokin wynika z obserwacji w przebiegu
choroby wrzodziejacego zapalenia jelit. “Zjawisko tolerancji immunologicznej
wystepuje u 0sob zdrowych, kiedy to organizm nie reaguje na antygen, z ktérym juz
si¢ zetknal, ale jednocze$nie zachowana jest zdolnos¢ odpowiedzi na obce antygeny.
W procesie zapalnym wystepuje czynnik indukcyjny, uwalniajacy mediatory
zapalenia, ktore wywoluja reakcje prowadzace do uszkodzenia tkanek™ [24]. ,, W
colitis  ulcerosa  obserwujemy dominacj¢ subpopulacji komodrek  Th2,
odpowiedzialnych za produkcje przeciwzapalnych interleukin IL-4, IL-5, IL-6 oraz
IL-10. Wymienione interleukiny odpowiadaja za humoralny typ odpowiedzi,
przebiegajacy ze wzrostem syntezy przeciwciat ANCA” [25].Powodem ,ktorym jest
nieodpowiednie reagowanie organizmu to namnazanie si¢ limfocytéw Th.

»Zwigksza si¢ liczba plazmocytow produkujacych immunoglobuliny: IgM oraz
IgG1.Cytokiny, produkowane przez komorki Th2, pelnig wazng rol¢ w przebiegu
procesu zapalnego. Naleza do glikoprotein, a ich produkcja zachodzi w prawie
wszystkich komorkach organizmu. Ich synteza zwigksza si¢ pod wptywem dzialania
réznych ciat obcych 1 mikroorganizméw. Cytokiny maja zdolno$¢ do wywotania,
regulowania i hamowania zapalenia jelit, a takze posrednicza w procesie gojenia i

naprawy tkanek , co potwierdzily przeprowadzone badania”[26].

2.3.0bjawy choroby

Zwykle pierwszymi objawami WZJG sa przewlekte biegunki z domieszka krwi 1 §luzu
w kale, ale, tez czesto sa to wyprdznienia samym $luzem i krwig [27]. Liczba
wyproznien w ciggu dnia jest czgstsza niz u osoby zdrowej, a ich ilo$¢ zalezna jest od
zaawansowania choroby w danym momencie. Gdy dojdzie do zapalenia okr¢znicy,
to liczba wyprdéznien dochodzi do 20 razy na dobg, natomiast, kiedy zmiany ogranicza
si¢ do odbytnicy, to wtedy liczba wyprdznien w ciggu doby moze by¢ prawidlowa,
wystepuje jednak krwawienie z odbytu .U osoby chorej czesto dochodzi do
nietrzymania stolca na skutek niezdolnosci do kontrolowania wypréznien. Z powodu
zaburzen w przewodzie pokarmowym tj. przyspieszenie perystaltyki oraz nadmierne;j
kurczliwosci jelita grubego, pojawiaja si¢ kurczowe bole brzucha i uczucia parcia na

stolec. Moga si¢ rowniez pojawi¢ dodatkowe objawy w postaci nudno$ci, goraczki
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bedace wynikiem procesu zapalnego jaki toczy sie w jelicie ,blado$¢ powtok skornych,
oslabienie, szybka utrata masy ciala. Kolejnym objawem, ktory moze wskazywaé na
objaw choroby s3 wyniki badan laboratoryjnych wskazujace na niedokrwistos¢,
podwyzszone OB., zwigkszone st¢zenie CRP, leukocytoze, trombocytoze oraz
hipoproteinemig[27].
Objawy pozajelitowe dotykaja okoto potowe pacjentdow cierpigcych na nieswoiste
zapalenia .Do najczestszych zaliczamy; zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
zapalenie stawdéw obwodowych, rumien guzowaty oraz zmiany okoto odbytnicze [27].

Artropatia stawow obwodowych dotyczy duzych stawdéw, ma charakter
wedrujacy, a jej nasilenie jest zalezne od aktywnos$ci choroby[27].
Jako jedne z pierwszych objawow pozajelitowych moga by¢ bole stawowe i rumien
guzowaty, a w okresie remisji pojawia si¢ dopiero zesztywniajace zapalenie
kregostupa. Rumien guzowaty dotyczy 15% chorych. Rumien guzowaty to, okragte
bolesne nacieczenie skory o $rednicy maksymalnie 5 cm. Pojawia si¢ najcze¢$ciej na
obydwu konczynach dolnych, klatce piersiowej, ramionach, szyi i twarzy. Okoto 2%
pacjentéw z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego boryka si¢ ze zgorzelinowym
zapaleniem skory. Objaw ten moze wystepowac pod postacig tagodng — krostkowa,
jak 1 cigzka — z obecnos$cia owrzodzen. Dodatkowym objawem pozajelitowym moze
by¢ wrzodziejace zapalenie rogéwki oraz zapalenie blony naczyniowej, teczowki i
twardowki oka[27].

Konsekwencja choroby w fazie zaawansowania moze by¢ powstanie przetok
wewngtrznych 1 zewnetrznych, ropni pomie¢dzy petlami jelita oraz zwezenia jego
swiatla. Do objawdw pozajelitowych, ktore wystepuja rzadziej nalezy, ostra

niedroznos¢ jelit, toksyczne rozszerzenie jelita grubego, perforacja lub krwotok [28].

2.4.Diagnostyka i rozpoznanie

Lekarz na sam poczatek powinien wykluczy¢ infekcje. W tym celu bada si¢ kal,w
ktérym szuka si¢ leukocytow, ale takze posiew z katu i hodowle w kierunku
drobnoustrojéw. Endoskopia nalezy do badan obrazowych, ktore pozwala
zdiagnozowa¢ chorobe 1 jej rozlegto$¢[28]. Jednak do postawienia prawidtowej
diagnozy, wynik badania histopatologicznego jest niezbedny, dlatego podczas
kolonoskopii lekarz wykonujacy badanie pobiera wycinki z pigciu rdznych czesci
jelita grubego, takze z odbytnicy. Badanie histopatologiczne wazne jest nie tylko ze

wzgledu na postawienie odpowiedniej diagnozy , ale na jego podstawie lekarz moze
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okresli¢ aktywno$¢ choroby jak i umozliwia mu to okreslenie dysplazji jelita grubego
w nadzorze onkologicznym[29]. Biegunki z krwig, bdle brzucha oraz spadek masy
ciala, ktorym moze towarzyszy¢ takze goraczka, tachykardia, wzdgcia oraz tkliwos¢
i bolesno$¢ brzucha podczas badania palpacyjnego to dolegliwosci, ktére moga
wystapi¢ w okresie zaostrzenia choroby[29].

W momencie cigzkiego rzutu choroby nie wykonuje si¢ kolonoskopii,
poniewaz, istnieje duze ryzyko perforacji jelita, lekarz wtedy kieruje pacjenta na
rektoskopie. W trakcie badania endoskopowego mozna zobaczy¢ cigglo$¢ procesu
zapalnego, przebiegajacego od odbytnicy w kierunku proksymalnym jak i réwniez
widoczna jest granica pomig¢dzy zmiang zapalna, a zdrowa btong §luzowa [29].

W zaostrzeniu i w ostrym rzucie choroby, podczas badania endoskopowego jest
widoczne zaczerwienienie btony $luzowej, jej krwawienie, nadzerki, owrzodzenia,

$luz oraz ropna wydzielina. Pojawienie si¢ polipow ,wygladzenie fald $ciany jelita

grubego czy zanikanie siatki naczyniowej moze si¢ pojawi¢ w okresie gojenia jelita.

Tak wiec w fazie remisji, jelito moze wyglada¢ jak zdrowe[29].

Ponizsza tabela przedstawia trzy fazy aktywnos$ci wrzodziejacego zapalenia

wraz z przypisanymi

zaawansowania choroby na podstawie biopsji odbytnicy.

im cechami,

ktore umozliwiaja okreslenie procesu

Tabela 1. Diagnostyka colitis ulcerosa na podstawie biopsji odbytnicy

Faza aktywna

Faza gojenia

Faza remisji

Nieréwna powierzchnia
btony $luzowej pokryta
wydzieling ropng

Zmniejszenie si¢ stopnia
przekrwienia

Utrata rownolegtosci 1
rozgalezianie si¢ cew
gruczotowych

Przerwanie ciaglo$ci
nabtonka w miejscach

Stopniowe ustgpowanie
naciekow granulocytowych i

Skrécenie 1 rozdzielenie cew
gruczotowych (zanik

owrzodzen ropni krypt sluzowki)
Zwiekszona liczba Odnowa komorek Scienczenie blaszki
limfocytow 1 plazmocytow kubkowych mig$niowej blony $luzowej
w blaszce wiasciwej btony
Sluzowej
Ogniskowe nacieki Odnowa nabtonka z
granulocytowe i ropnie krypt | przywroceniem jego
cigglosci
Przekrwienie Zmniejszenie si¢ liczby Metaplazja komodrek Penetha
Zmniejszenie liczby limfocytéw i1 plazmocytow
komorek kubkowych

wytwarzajacych §luz

14




Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl

Zakazenie szczepem ClostridumDifficile, Campylobacterspp. Escherichia coli,
Salmonella, Shigellaoraz Entamoebahistolytica, to choroby o podobnym przebiegu jak
UC[31], dlatego przed postawieniem odpowiedniej diagnozy lekarz zleca badanie
katu, ktore pozwala wykluczy¢ zakazenie wymienionymi drobnoustrojami zanim
postawi odpowiednia diagnoz¢. Bardzo wazne jest roOwniez, aby w diagnostyce
réznicowej oprocz przyczyn infekcyjnych zwr6ci¢ uwage na popromienne i
niedokrwienne zapalenie jelita grubego, zmiany polekowe oraz nowotwor. W tym
wypadku wynik badania histopatologicznego pozwoli rozwiaé¢ watpliwosci [31].
Organizacje ,ktore zajmujg si¢ nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit,nie
podaja szczegdétowych danych dotyczacych zalecen wykonywania kolonoskopii
przesiewowej z pobraniem wycinkow histopatologicznych[32].Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii do tej pory nie wydato jednoznacznej opinii co do nadzoru
endoskopowego u chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit, dlatego lekarze, ktorzy
zajmuja si¢ tym schorzeniami, opieraja si¢ na rekomendacjach FEuropejskiej
Organizacji choroby Crohna oraz Wrzodziejacego Zapalenia Jelita Grubego[32].
Kolonoskopia przesiewowa u kazdego pacjenta wedlug zalecen ECCO powinna by¢
wykonywana po 8 — 10 latach od wystapienia pierwszych objawdw. Zalecane jest aby
u chorych gdzie wrzodziejace zapalenie obejmuje wigkszy odcinek jelita grubego,
kolonoskopie wykonywac co 2 lata, a u chorych u ktérych choroba trwa powyzej 20
lat, takie badanie wykonywac¢ co rok. Jezeli proces zapalny dotyczy lewej strony jelita
grubego lub jego czesci dystalnej, a od rozpoznania choroby uptyneto 15 lat to nadzér
endoskopowy powinien by¢ wdrozony. Natomiast u chorych gdzie zmiany zapalne
ograniczajg si¢ tylko do odbytnicy nadzér endoskopowy nie jest wymagany [32].
Do badan laboratoryjnych na podstawie ktdrych mozna rozpozna¢ chorobe,
wyrozniamy:
- badania hematologiczne: morfologia krwi obwodowej, OB., witamina B12,
ferrytyna
- badania biochemiczne: okreslenie poziomu biatka C-reaktywnego, st¢zenia
elektrolitow (Na, K), badania czynnos$ciowe watroby (ALT, AST, GGTP,
fosfataza zasadowa, bilirubina), wapn, magnez, albuminy
- w niektorych przypadkach przeprowadza si¢ badania serologiczne, ktore w
znaczny sposob umozliwjaja identyfikacje patogenu lub przeciwciata we krwi:
badania w kierunku HIV, motylicy watrobowej, wegorka jelitowego,

pelzakowicy oraz przeciwciat przeciwko endomysium .
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-badanie kalu podstawowe i w kierunku pasozytow[33]
2.5. Powiklania wrzodziejacego zapalenia jelit

Powiklania pozajelitowe, ktoére najczesSciej wystepuja w  schorzeniu
wrzodziejacego zapalenia jelit dotycza watroby 1 dréog zolciowych, uktadu
moczowego, kosci oraz w zyt 1 tetnic. Stluszczenie watroby dotyka okoto potowy
chorych, a wplyw ma na to przewlekly stan =zapalny 1 leczenie
glikokortykosteroidami[34]. Szczegélnie u pacjentow objawowych marsko$¢ i
niewydolno$¢ watroby rozwija si¢ po 5 — 10 latach co ostatecznie wigzg si¢ z
konieczno$cig przeszczepu tego narzadu. Zaburzone wchlaniania kwaséw zotciowych
oraz zmniejszona ilo§¢ wydzielania tych kwasow i zotci litogennej jest nastgpstwem
tej choroby i przyczynia si¢ do powstania ztogow. Do przeszczepu watroby nie
kwalifikuja si¢ chorzy u ktérych z nablonka drég zoétciowych rozwinie si¢ rak. Taka
grupe stanowi okoto 10% pacjentow([34].

Powiktania ze strony uktadu moczowo — pitciowego do ktoérych najczesciej
dochodzi to powstanie ztogdw, przetok oraz niedroznosci moczowodow.

Osteoporoza to kolejne powiktanie dotyka 3 — 30% chorych na wrzodziejace
zapalenie, a przyczynia si¢ do tego terapia glikokortykosteroidami, leczenie
cyklosporyng, metotreksatem i catkowite zywienie pozajelitowe[34]. Czgstos¢ ztaman
u oséb z wzjg wynosi okoto 45% i dotyczy kregdw, stawu biodrowego, zeber i
nadgarstka; ryzyko wzrasta u osob starszych[34].

Mozliwo§¢ wystapienia zakrzepicy zylnej 1 tg¢tniczej w  przebiegu
wrzodziejacego zapalenia jest bardzo duza, a za stan ,,nadkrzepliwosci odpowiadaja
zaburzenia kaskady krzepnigcia, interakcji plytek i $rodbtonka, uposledzenie
fibrynolizy, = hyperhomocysteinemia, = obecne  tromboplastyny  tkankowe,
rozregulowane prawidtowe krzepnigcie autoprzeciwciatami”, a takze predyspozycje
genetyczne majg znaczacy wplyw[34].

Innymi powiktaniami, ktére moga by¢ skutkiem tej choroby to: zapalenie
optucnej, osierdzia i wsierdzia oraz choroba §rédmigzszowa ptuc[34].

Nowotwor jelita grubego jest najpowazniejszym powiktaniem wrzodziejacego
zapalenia. Jako gtowny czynnik, ktory odpowiada za jego rozwoj to dtugotrwaly czas
choroby (ponad 8 lat), poczatek w dziecinstwie oraz rozlegle zaj¢cie jelita przez proces
chorobowy [35].

Ryzyko rozwoju nowotworu wiaze si¢ z dtugoscig trwania choroby i tak po 20
latach ryzyko wynosi 2,5% , ,7,6% po 30 latach oraz 10,8% po 40 latach[36]. Dlatego

bardzo wazne sg regularne badania endoskopowe, ktore pozwalaja na oceng sluzowki
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jelita grubego( pobieranie wycinkdw na badania histopatologiczne) i wykrywanie
zmian przedrakowych. To wtasnie obraz endoskopowy jest w stanie potwierdzi¢ jakie
jest ryzyko powstania tego powiktania przy utrzymujacym si¢ procesie zapalnym, niz

w sytuacji wieloletniej remisji [36].

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego najczgséciej przebiega w formie ostrych
rzutdéw z okresami petnej remisji. U niektorych chorych choroba jest stale aktywna, ,
natomiast dtuzsze okresy remisji obserwuje si¢ u pacjentow w podeszlym wiek.
Mozna wymieni¢ kilka znaczacych przyczyn ,ktore biorg czynny udzial w procesie
zaostrzenia si¢ choroby, migedzy innymi stres , zakazenia pokarmowe, zmiana sposobu
odzywiania, przyjmowanie antybiotykow i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
a takze zaprzestanie palenia papierosow. Za bezposrednig przyczyn¢ nawrotu
objawOw choroby, jest zaprzestanie przyjmowania przez pacjenta lekow, ktoére
podtrzymuja okres remisji [37].

Przebieg kliniczny i rokowanie colitis ulcerosa zalezy przede wszystkim od
oceny rozleglosci zmian zapalnych w jelicie. U okoto 50% chorych, choroba zajmuje
dystalny odcinek jelita grubego (odbytnica, esica),u okoto 30% obejmuje lewa potowe
okreznicy, natomiast u okoto 20% chorych zajete jest cate jelito grube [38].
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ROZDZIAL 111

3. POSTEPOWANIE W CHOROBIE WRZODOWEJ JELITA GRUBEGO

3.1. Leczenie farmakologiczne

Na leczenie wrzodziejacego zapalenia ma wplyw wiele aspektow.
Najwazniejszym sposobem jaki wlaczony zostat do walki z ta choroba to
farmakoterapia. Zabiegi chirurgiczne to kolejny element jaki mozna wdrozy¢ do
leczenia tej choroby, dotyczy on chorych u ktérych wystapit cigzki rzut choroby.
Odpowiednie zywienie to kolejny niezbedny element leczenia pacjentéw z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit; do codziennego jadlospisu dopuszczone sa
okreslone produkty, ktore nie powoduja podraznien blony sluzowej jelit. Leczenie
biologiczne jest nowa metoda ,ktora ze wzgledu na wysokie koszty nie jest jeszcze
wystarczajaco rozpowszechniona. Sama jednostka chorobowa jak i1 stosowane
leczenie farmakologiczne, niesie za sobg ryzyko licznych powiktan i szkody dla
organizmu cztowieka.

W zalezn$ci od cigzkosci rzutu choroby sposob leczenia chorego jest dobierany
indywidualnie. Leczenie pacjentéw z lekkim rzutem gdzie stan zapalny ogranicza si¢
do dystalnego odcinka jelita grubego, prowadzone jest zazwyczaj w warunkach
ambulatoryjnych. Tej grupie chorych zaleca si¢ prowadzenie dotychczasowego trybu
zycia oraz stosowanie zdrowej diety. Zasadniczym lekiem stosowanym w postaci
doustnej jest sulfasalazyna 1 jej analogi w ilosci 3 - 4 g na dobg[39]. Bakterie
znajdujace si¢ w jelicie grubym rozktadaja sulfasalazyne¢ na sulfapirydyng oraz kwas
5-aminosalicylowy (mesalazyna), ktéry w procesie gojenia odgrywa najwazniejsza
role [40] .Kwas 5-aminosalicylowy zmniejsza syntez¢ leukotrienéw i prostaglandyn w
btonie $luzowej jelita, a takze usuwa wolne rodniki. Przyjmowanie sulfasalazyny
niesie za sobg liczne skutki uboczne takie jak : bdle glowy, goraczka, bole brzucha,
nudnosci, osutka, §wiad, zaburzenia zotadkowo-jelitowe [41]. Aby ograniczy¢ skutki
uboczne do leczenia wiaczone zostaty analogi sulfasalazyny w postaci mesalazyny
(monomeru) oraz olsalazyny (dimeru 5-ASA)[42].

Zazwyczaj leczenia szpitalnego oraz podazy analogow sulfalazyny w postaci
czopkow (w przypadku zajecia catego jelita grubego) lub wlewek doodbytniczych,
(jesli zapalenie jest lewostronne),wymagaja chorzy w umiarkowanym rzucie
choroby[43]. W tym rzucie choroby, duze znaczenie ma uzupetnianie kalorii i biatka,

ktorych niedobor jest spowodowany zaburzeniem wchtaniania jelita grubego. Czestym
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zaleceniem jest wylaczenie mleka z diety[43].Czgsto z powodu znacznej utraty iloSci
krwi w przebiegu biegunek oraz niedoboréw elektrolitowych konieczne jest
przetoczenie krwi i uzupetnienie powstatych niedoboréw droga dozylng [43].Leczenie
opiera si¢ na wiaczeniu glikokortykosteroidéw, podawanych droga doustng w dobowe;j
dawce 40 — 60 mg prednizonu[43]. Czasami chory wymaga wiaczenia dodatkowo

hydrocortyzonu lub innych preparatéw kortykoidowych droga doodbytnicza.

W cigzkim rzucie choroby, moga pojawi¢ si¢ niedobory, ktore moga wystapic
w postaci owrzodzen jamy ustnej, powiktan stawowych, ocznych i1 skoérnych.
Wowczas  pacjent wymaga natychmiastowej hospitalizacji.U chorego zostaje
wdrozone intensywne leczenie zachowawcze i uzupelnia si¢ niedobory droga
parenteralng. W  wigkszo$ci  przypadkéow  konieczne jest takze wiaczenie
antybiotykoterapii, ktora ma na celu leczenie przeciwbakteryjne [43]. U
chorych,ktorzy nie wymagaja leczenia chirurgicznego, podawane s3 dozylnie
kortykoidy, gtownie hydrocortyzon lub metyloprednizolon[44].Stosuje si¢ takze
antybiotyki,, o szerokim spectrum dziatania,najczgsciej to: cyprofloksacyna i
metronidazol, ktory dziata na flore beztlenowa[44].
Do wlaczenia leczenia immunosupresyjnego wskazaniem sg przetoki, rozlegle zajecie
jelit przez proces zapalny, cigzkie zmiany okotoodbytnicze, oraz nieskutecznos¢
innych metod leczenia. Lekami immunosupresyjnymi, ktore w tej terapii s3 stosowane
to analogi puryny (6-merkaptopuryna, azatiopryna) i metotreksat. Stosowanie tych

lekow pozwala na zmniejszenie dawki przyjmowanych glikokortykosteroidow [44].
3.2. Leczenie chirurgiczne

Wskazaniem do zabiegu operacyjnego jest brak poprawy stanu pacjenta pomimo
intensywnego leczenia zachowawczego, ktore wdrozone byto przez okres 7 — 10 dni,.
Z obserwacji klinicznych wynika, ze wystarczg tylko dwa objawy, ktére moga
wskazywaé na potrzebe operacji[45]. Do tych objawow zaliczamy wigcej niz 8
wyproznien na dobg i wysokie stezenie CRP  (powyzej 45 mg/1), ktore nie spada w
trzecim dniu leczenia dozylnego glikokortykosteroidami. W tym czasie, chorym
podawana jest dozylnie cyklosporyna przez 5 do 7 dni w dawce 2 mg/kg masy ciata
na dobg, a jesli to nie skutkuje, pacjenci powinni by¢ operowani[45]. Wskazaniem do
pilnego zabiegu operacyjnego jest toksyczne rozszerzenie okr¢znicy lub perforacja

okreznicy z masywnym krwotokiem z jelita grubego [46].Powiklania wrzodziejacego
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zapalenia jelita grubego, ktore sa wskazaniem do planowego zabiegu operacyjnego i
nie wymagaja natychmiastowej interwencji chirurgicznej to: rak jelita grubego,
zwezenia pozapalne jelita, przetoki odbytniczo-pochwowe i odbytniczo-pecherzowe.
Leczenie chirurgiczne jest nastgpstwem nieudanego leczenia zachowawczego, a
skuteczna terapia jest wtedy, kiedy dla danego pacjenta zostanie dobrany odpowiedni
zabieg.

Sposrod wspolczesnych zabiegéw chirurgicznych leczacych wrzodziejace
zapalenie, wymienia si¢:
- Calkowite usunigcie okreznicy 1 wylonienie przetoki koncowej na jelicie
kretym oraz zamknigcie odbytnicy (sposobem Hartmanna)
- Catkowite usunigcie okreznicy i zespolenie jelita kretego z odbytnica
- Calkowite usunigcie jelita grubego, przetoka koncowa wyloniona jest
na jelicie kretym
- Usunigcie odbytnicy — jest drugim etapem postepowania leczniczego
po operacji sposobem Hartmanna
- Catkowite usunigcie jelita grubego, pozostawiajac jedynie 1 —2 cm odbytnicy;
zbiornik jelitowy utworzony zostaje z dystalnego odcinka jelita kretego i
zespolenia tego zbiornika z kikutem odbytnicy[46].
Zabiegi chirurgiczne, wykonane u 0sob chorych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego niosg za soba pozytywne skutki ,poniewaz chorzy maja szans¢ na
calkowite wyleczenia choroby, powr6t do zdrowia i wyeliminowanie ryzyka

rozwoju raka jelita grubego [46].
3.3. Post¢powanie dietetyczne

Bardzo wazna rol¢ procesie powrotu pacjenta do zdrowia lub w celu
podtrzymania remisji odgrywa odpowiednia dieta[47]. W przebiegu wrzodziejacego
zapalenia stan odzywienia pacjenta jest mocno zaburzony, a powodem tego jest
niedobdr sktadnikéw odzywczych. Mozna wymieni¢ kilka czynnikéw, ktore maja
istotny wplyw na niedobor wartosci odzywczych. Pierwszy z nich to zaburzony
proces wchlaniania, dziej¢ si¢ tak dlatego, ze zmniejsza si¢ wowczas powierzchnia
chtonna jelita grubego, poniewaz objeta jest przez liczne zmiany chorobowe.
Niedobory pokarmowe wzrastaja, a powodem tego stanu jest dlugotrwaty proces
zapalny, stany podgoraczkowe oraz zwigkszony katabolizm komorkowy. Kolejnym

istotnym czynnikiem, ktory powoduje, ze chory unika przyjmowania pokarmow, jest
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strach przed bolem brzucha, kolejnymi wizytami w toalecie, dlatego tez ogranicza
ilo$¢ jedzenia co przektada si¢ na zmniejszenie taknienia i prowadzi do wyniszczenia
organizmu. Odpowiednio zbilansowana dieta i wlasciwe postepowanie zywieniowe
ma bardzo duze znaczenia w leczeniu nieswoistych chorob zapalnych jelit. W okresie
remisji, chory moze przej$¢ na diet¢ taka, jak osoby zdrowe, wedlug witasnych
upodoban kulinarnych.

Positki powinny zawiera¢ odpowiednie sktadniki odzywcze tatwo przyswajalne
w miar¢ zaspakaja¢ zapotrzebowanie biatkowe i energetyczne pacjenta . W przypadku
pacjenta z ci¢zkim rzutem choroby leczenie zywieniowe ktore si¢ wiacza, polega na
dostarczaniu substratow biatkowych i energetycznych drogami nienaturalnymi lub
uzywajac diet dodatkowych, innych niz naturalne. Istniejg trzy drogi zywienia:
doustna, dozylna, pozajelitowa. Diete lekkostrawna, tatwo przyswajalng z
ograniczeniem  spozycia tluszczé6w 1 blonnika, wysokobiatkowa oraz
wysokoenergetyczng, stosuje si¢ w okresie zaostrzenia choroby,kiedy chory
potrzebuje dodatkowych warto$ci odzywczych . Gdy ming najostrzejsze objawy
choroby, pacjent moze pi¢ stabg gorzka herbatg, napar z rumianku lub migty,
spozywa¢ kleiki z kaszy manny lub ryzowe, chudy rosot, gotowane jabtka i
marchewki, czerstwe biale pieczywo (najlepiej bulk¢ pszenng), suchary, ziemniaki
puree oraz gotowane migso. Potrawy powinny by¢ przygotowywane na bazie
gotowania, duszenia, pieczenie w folii, dodajac tagodne przyprawy ziolowe. Dzienna
liczba positkow powinna wynosi¢ od 5 do 7 przyjmowana w matych ilosciach.
Peloziarniste pieczywo powinno by¢ zastgpione bialym pieczywem ; tluszcze
ros$linne zamiast zwierzgcych; produkty mleczne nalezy ograniczaé, gdyz powoduja
biegunki; warzyw i owocdéw nie powinno si¢ spozywaé surowych, nalezy je przednio
ugotowac lub upiec; jaja dozwolone gotowane na migkko lub w postaci omletu na
parze; zalecane chude migso i wedliny, ryby. Chory powinien zrezygnowaé ze
stodyczy, na rzecz galaretek, kisieli i1 gorzkiej czekolady. Chory powinien
bezwzglednie unika¢ spozywania mocnej kawy i herbaty, alkoholu oraz napojoéw

gazowanych [47].

Pozostajagc nadal w temacie Zywienia, warto wspomnie¢ o prozdrowotnym
dziataniu kurkuminy, ktéra moze by¢ stosowana w celu zapobiegania rozwojowi
nowotworu lub tez w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Kurkumina
pochodzi z korzenia ostryzu dlugiego jest przyprawa, ktdra wystepuje w postaci

z6ltego barwnika. Dla opisywanej jednostki chorobowej szczeg6lng wartosdcig tej
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przyprawy jest dzialanie przeciwzapalne, gdy wymagane jest gojenie si¢ ran. Dziatanie
immunosupresyjne poprzez hamowanie namnazania limfocytow oraz blokowanie
produkowanych cytokin prozapalnych (leczenie choréb autoimmunizacyjnych);w
prewencji nowotworow dziatanie przeciwutleniajace kurkumy jest istotne . Istotnym

atutem kurkuminy jest jej nietoksyczno$¢[48].

3.4. Adaptacja pacjenta do nowego stylu zycia

WZJG jako choroba przewlekla a zarazem nieuleczalna jest trudna do
zaakceptowania przez samego chorego jak i jego rodziny. Osoby dotkni¢te przez ta
chorob¢ zmuszone s3 do zmiany dotychczasowego zycia i nawykéw. Pacjent
zmuszony jest przeorganizowac dotychczasowe zycie, w taki  sposob, ktory pozwoli
mu  pogodzi¢ ucigzliwe objawy z aktywnos$cig zawodowg 1 zyciem towarzyskim.
Wrzodziejace zapalenie najczesciej dotyka mtodych ludzi ,dlatego tak trudno sprostaé
temu zadaniu szczegdlnie w okresie najwigkszej aktywnosci zyciowej, kiedy zamiast
odczuwania skutkéw choroby, powinni si¢ uczy¢, zdobywac¢ doswiadczenie,
rozpoczynaé zycie zawodowe, czy zaklada¢ rodziny. Pelna akceptacja choroby i
pogodzenie si¢ z ograniczeniami, jakie ona narzuca ma znaczacy wplyw na zycie
chorego 1 jego dalsze funkcjonowanie w spoteczenstwie[49].

Na jako$¢ zycia pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego ma
wplyw wiele czynnikdw do ktérych zaliczamy: wiek 1 ple¢, cechy charakteru,
wyksztalcenie, osobowos¢, status socjoekonomiczny, zycie seksualne, przebieg i
aktywno$¢ choroby, wystepowanie objawow pozajelitowych, jako$¢ ushug
medycznych, leczenie 1 efektywno$¢ terapii. Na gorsze samopoczucie i
funkcjonowanie chorego ma wpltyw czas trwania choroby [49].Najwickszym
problemem w$r6d mtodych ludzi to ograniczenie w sferze rozwijania wtasnego hobby,
zalezno$¢ od innych osdb oraz poczucia odrzucenia 1 bezwarto$ciowosci . Osobom
starszym latwiej jest zaakceptowal sytuacje w jakiej si¢ znalezli, poniewaz ich
sytuacja zawodowa czy materialna jest stabilna. Duze znaczenie w akceptacji choroby
u osob starszych ma rowniez wsparcie ze strony najblizszych to jest malzonka czy
potomkow

Z obserwacji wynika, ze gorsze przystosowanie do zycia z ta choroba wystepuje
u 0s6b mieszkajacych na wsi, a wptyw ma na to trudniejszy dostep do specjalistow.
Najczgsciej w fazie zaostrzenia choroby, gdy objawy nie pozwalaja na normalne

funkcjonowanie, zycie zawodowe czy szkolne wiaze si¢ czesto z nieobecnos$cia
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chorego w pracy czy szkole [50]

Skutki choroby odczuwane sg takze w sferze psychicznej. Przewlekly stres ma
ogromny wplyw i przyczynia si¢ do powstania choroby lub jej zaostrzenia. Pacjenci z
opisywang jednostka chorobowg posiadaja r6zne cechy osobowosci, ktore w pewnym
stopniu moga zwigksza¢ podatno$¢ na obcigzenia emocjonalne. Wsr6d mtodych oséb

czesto mozna zaobserwowac niepokoj, frustracje, a nawet depresje [51].
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ROZDZIAL IV

4. METODOLOGIA PRACY

4.1.Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki jaka pelni w opiece nad

pacjentem z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

Praca przygotowana w oparciu o opis przypadku dazyta do okreslenia
probleméw pielegnacyjnych oraz wdrozenia interwencji pielegniarskich dla pacjenta
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, pozostajacego pod opieka poradni
gastroenterologicznej. W celu osiaggnigcia zamierzonych efektow, przedstawiona
zostala charakterystyka choroby oraz kompetencje i zadania pielggniarki w opiece nad
pacjentem. Ze wzgledu na zrdéznicowany przebieg choroby oraz jej specyfike, nie
mozna stworzy¢ jednego standardu pielggnowania dla wszystkich pacjentow z tym
schorzeniem.

Przedstawiony w pracy plan pielggnacji pacjenta, ma za zadanie popraw¢ jakosci
zycia pacjentow oraz ich opiekundéw, poprzez wskazanie postgpowania, ktore utatwi
im funkcjonowanie w codziennym zyciu, wraz ze zwroceniem uwagi na gtowne
problemy chorych zwigzane z nieprawidlowymi nawykami Zzywieniowymi oraz
konieczno$¢ modyfikacji diety, w celu zmniejszenia ryzyka powiktan choroby.

Ze wzgledu na alarmujacy wzrost zachorowan na nieswoiste zapalenia jelit
podrzednym celem pracy jest takze uzupetnienie wiedzy zespotu terapeutycznego na
temat opisywanej jednostki chorobowej oraz podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa

na temat istoty choroby.

4.2.Metody i techniki badan

Opis przypadku zostal stworzony na bazie wywiadu z pacjentem i jego rodzing,
analizy dokumentacji medycznej oraz obserwacji. Podczas przeprowadzania
wywiadu, zadawano pytania dotyczace objawow choroby, diagnostyki i leczenia,
stanu fizycznego 1 psychicznego, sytuacji spotecznej, a takze subiektywnych odczué

odnoszacych sie do jako$ci zycia. Wywiad przeprowadzony z rodzing, pozwolil na
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oceng sytuacji chorego z innej perspektywy i okazal si¢ pomocny w ocenie sytuacji, w
jakiej znajduje si¢ pacjent. Skale¢ Mayo zastosowano w celu okre$lenia cigzkosci
rzutdéw oraz aktywnosci choroby pacjenta. Na podstawie tej skali, mozemy okresli¢
okres zaostrzenia choroby uwzgledniajac ilo$¢ zgromadzonych punktow:

- czesto$¢ wyproznien — 3 pkt

- krwawienie z jelita grubego — 2 pkt

- endoskopowy obraz btony §luzowej jelita grubego — 2 pkt

- ogolna ocena lekarska na podstawie objawow towarzyszacych jednostce

chorobowej — 3 pkt
Zgromadzona ilo$¢ punktow u pacjenta (10 pkt) wskazuje na cigzki rzut choroby [52].
Wykorzystane techniki badan pozwolity na wyodrgbnienie aktualnych

probleméw pacjenta oraz trafne sformutowanie diagnoz, celow i interwencji
pielegniarskich. Badanie prowadzone bylo przez okres 3 miesigcy (od 20 stycznia

2020 do 20 kwietnia 2020 roku) w $rodowisku domowym pacjenta.
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ROZDZIAL V

5.0PIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z
WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

5.1 Opis przypadku

Opis przypadku dotyczy mezczyzny w wieku 29 lat, pracujacy jako policjant.

Megzczyzna jest kawalerem, mieszka z rodzicami. Jego rodzice sa na emeryturze.
Mieszkajag w domu jednorodzinnym w matej miejscowosci. Warunki mieszkaniowe
1 bytowe sg na poziomie dobrym. Mg¢zczyzna nie pali papierosow, nie pije alkoholu,
ani nie zazywa innych substancji uzalezniajagcych. W rodzinie nie wystgpowaly
przypadki choréb zwigzanych z przewodem pokarmowym. Pacjent w dziecinstwie
chorowat bardzo rzadko. W 2000 roku przeszedl operacje wyrostka robaczkowego.
Jako dziecko odzywiat si¢ prawidlowo, lecz w okresie dojrzewania do jego jadtospisu
weszto gldwnie szybkie i niezdrowe jedzenie. Oprocz tego duzym problemem byta
nieregularno$¢ positkéw i niestronienie od alkoholu.
W grudniu 2019 roku me¢zczyzna zaczal uskarzaé si¢ na bole brzucha do ktérych
dotaczyly biegunki, szczegolnie po spozyciu thustych pokarmoéw. W styczniu zglosit
si¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz zalecil stosowanie diety lekkostrawnej,
unikanie alkoholu oraz skierowat pacjenta na badanie USG, ktore nie wykrylo zadnych
nieprawidtlowosci. Objawy nie ustgpily, mimo dostosowania si¢ do zalecen lekarza.

Kolejnym objawem toczacego si¢ procesu zapalnego bylo krwawienie z
przewodu pokarmowego. Biegunki nie ust¢gpowaty. Poczatkowo widoczne byly
sladowe ilosci krwi, a po miesigcu pacjent oddawat gltownie krew bez stolca.
Doprowadzito to do nieumiejetnosci trzymania zwieraczy i mimowolnego wyptywu
krwi. Pacjent byl coraz bardziej ostabiony, blady, utrata krwi doprowadzita do
anemii. Lekarz rodzinny przepisat leki zmniejszajace wydzielanie soku Zzotadkowego
(Nolpaza) oraz lek o dziataniu przeciwzapalnym (Asamax) z podejrzeniem obecnos$ci
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego[53,54].Skierowal pacjenta na rektoskopie,
lecz to badanie wykazato, ze badany koncowy odcinek przewodu pokarmowego jest
zdrowy.

Objawy choroby nie ustgpowaty, pacjent szybko tracit na wadze. W lutym 2020
roku dostat skierowanie do szpitala na kolonoskopi¢. Badanie i analiza wycinkow
histopatologicznych potwierdzita podejrzenie obecno$ci wrzodziejacego zapalenia

jelita grubego. Stwierdzono colitis ulcerosa lewostronne, ze zmianami zapalnymi w

26



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl
zagieciu esiczo-zstgpniczym 1 w poczatkowej czesci odbytnicy. Mezczyzna zostat w
szpitalu przez tydzien i byt leczony lekami przeciwzapalnymi (Asamax, Corhydron)
[54, 55]. Uzyskal rowniez wskazéwki postepowania dietetycznego.

Pomimo stosowania diety i przyjmowania tabletek, objawy nasilaty si¢. Pacjent
skierowat kroki do lekarza specjalisty — gastroenterologa, ktory zalecit zwigkszenie
ilosci dotychczas przyjmowanego leku przeciwzapalnego (Asamax), przepisat
dodatkowy (Encorton) oraz wlewki doodbytnicze(Solfalk)[54,55,56]. Dodatkowo
zalecit kilka dni $cistej diety w celu niepodrazniania i1 zagojenia si¢ jelita oraz dalsze
stosowanie lekkostrawnej diety z niska zawartos$cig blonnika. Pacjent dtugo przebywat
na zwolnieniu lekarskim w celu osiggnigcia remisji choroby, poznania jej istoty i
sposobu leczenia oraz zglaszal si¢ na wizyty kontrolne do poradni
gastroenterologicznej. W razie pogorszenia stanu ogolnego, dojezdzal do osrodka POZ
w lokalnej miejscowosci.

Opisywana jednostka kliniczna przebiegala z okresami zaostrzen, jak i remisji.
Przez caly okres choroby modyfikowano farmakoterapig, starajac si¢ zmniejszaé
dawki silnych lekow, bazujac gtéwnie na racjonalnej diecie, ktora nie spowoduje
zaostrzenia choroby. Terapia wrzodziejacego zapalenia jelita grubego opierata sig¢
glownie na stosowaniu lekow przeciwzapalnych.

Badania prowadzone byly w $rodowisku domowym pacjenta, w tym czasie
chory byl w stanie zaostrzenia procesu chorobowego. Wystepowata podwyzszona
temperatura oraz utrata masy ciata. Nasilata si¢ takze anemia. Pacjent byl blady,
zmeczony, duzo spat. Odczuwat silnie bole brzucha. Wystepowaty biegunki potaczone
z utratg krwi. Mezczyzna zglosil si¢ ponownie do Poradni Gastroenterologiczne;j.

Farmakoterapi¢ zmodyfikowano, dolegliwosci ustaty.
5.2. Wywiad i analiza dokumentacji medycznej

Analiza przypadku dotyczy mtodego me¢zczyzny w wieku 29 lat. Me¢zczyzna jest
z zawodu policjantem ma wyzsze wyksztatcenie. Mieszka wraz z rodzicami, w
domu jednorodzinnym, w matej miejscowosci na wsi. Warunki mieszkaniowe sg na
dobrym poziomie.
W poblizu znajduje si¢ przychodnia POZ. Najblizszy szpital potozony jest
w odleglosci 8 km od miejsca zamieszkania chorego, a do poradni
gastroenterologicznej konieczny byt dojazd 15 km.

Pacjent zdolny do samodzielnej egzystencji, jednak poczatkowo wymagat
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poinstruowania na temat sposobu aplikacji wlewek doodbytniczych. Ze wzgledu
na konieczno$¢ stosowania specjalnej tatwostrawnej diety z ograniczeniem btonnika,
pacjent musial zosta¢ poinstruowany na temat zakazanych i zalecanych sktadnikow, a
takze wymagal pomocy ze strony swojej matki, ktéora pomagata mu w
przygotowywaniu positkow.

Wywiad przeprowadzony z rodzing i osobami z najblizszego otoczenia pacjenta,
pozwolil w duzym stopniu dostrzec problemy natury psychicznej. Rodzina zwracata
uwagg przede wszystkim na trudno$ci w komunikacji z chorym, ktéry catymi dniami
przebywal w t6zku, a na zadane pytania odpowiadat zdawkowo, sam nie podejmowat
tematow podczas rozmowy. W okresie zaostrzenia choroby mial depresje, watpit w
mozliwo$¢ poprawy zdrowia i skuteczno$¢ leczenia. Dodatkowym zmartwieniem byta
mozliwo$¢ utraty pracy, ze wzgledu na dlugotrwate zwolnienie lekarskie. Z
dokumentacji pacjenta wynikato, ze wykonano wszystkie badania w kierunku choroby
wrzodowej jelita tagcznie z pobraniem wycinkoéw do badan histopatologicznych. Po
okresie ok 4 miesiecy od wykrycia choroby do postawienia diagnozy stan zdrowia
pacjenta ulegl znacznej poprawie. Parametry Zyciowe oraz badania laboratoryjne
uleglty poprawie. Poziom Zzelaza i hemoglobiny zostal wyrownany. Na dzien 20

kwietnia 2020 roku pacjent w stanie ogélnym dobrym wrdcit do pracy.

5.3. Proces pielegnowania

1.Diagnoza pielegniarska: Bol brzucha spowodowany jednostka chorobowa.
Cel opieki: Zmniejszenie dolegliwosci bélowych pacjenta.

Dzialania pielegniarskie:

ocena charakteru, nasilenia, czasu trwania bolu oraz identyfikacja czynnikow
nasilajacych dolegliwos$ci bolowe

- dobor odpowiedniej pozycji utozeniowej zmniejszajacej nasilenie bolu

- odwracanie uwagi chorego od bolu, wsparcie psychiczne

- podanie lekow przeciwbolowych na zlecenie lekarza
Realizacja i ocena: Dokonano oceny nasilenia bolu brzucha wedtug skali VAS
(4 pkt.), zidentyfikowano czynniki nasilajace bdl (pozycja stojaca, pora wieczorna).
Podawano doraznie doustne leki przeciwbolowe zgodnie ze zleceniem lekarskim:
Paracetamol 500 mg. Pacjent przyjmuje pozycje, ktore tagodza bol: pozycja lezaca na
boku.

2. Diagnoza pielegniarska: Goraczka spowodowana procesem zapalnym.
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Cel opieki: Obnizenie temperatury ciata.

Dzialania pielegniarskie:

monitorowanie temperatury ciata, kontrola parametréw zZyciowych,
obserwacja pacjenta

stosowanie metod fizykalnych obnizajacych temperaturg ciata (zimne oktady,
kiedy goraczka utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas)

zapewnienie odpowiedniego odpoczynku choremu (odpowiedni mikroklimat
W pomieszczeniu, cisza i spokoj)

podanie ubran z naturalnych tkanin, niezatrzymujacych powietrza

pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci

pomoc w zmianie bielizny osobistej i poscielowe;j

dbanie o odpowiednie nawodnienie pacjenta

zastosowanie lekow przeciwgoraczkowych zgodnie ze zleceniem lekarskim

Realizacja i ocena: Dokonano pomiaru parametréw zyciowych (RR 135/80 mmHg,

tetno: 80 ud./min., temperatura 38,9°C). Zastosowano zimne okltady. Pacjentowi

zapewniono cisz¢ 1 spokdj oraz przewietrzono pokoj. Podano Paracetamol 500 mg

doustnie. Podano duzo ptynéw do picia (2,51 na dobe). Temperatura kontrolna

wynosita 37,3°C.

3. Diagnoza pielegniarska: Spadek masy ciala spowodowany niedozywieniem.

Cel opieki: Przywrocenie prawidlowej masy ciata.

Dzialania pielegniarskie:

monitorowanie masy ciala

kontrola wskaznika BMI

pobranie krwi na badanie (albuminy, elektrolity) na zlecenie lekarza

zadbanie o odpowiednig diete (bogatobiatkowa i bogatoenergetyczng)
zwrdcenie uwagi na spozywanie pokarmow wartosciowych (bogatych w
witaminy i sktadniki mineralne)

ustalenie ilosci spozywanych kalorii w ciggu doby, ocena jakosci spozywanych
produktow

obserwacja stanu pacjenta

Realizacja i ocena: Pacjent zostat zwazony oraz obliczono BMI (68kg wzrost 188cm,

BMI: 19,24), doszto do utraty 17 kg w ciaggu 6 miesiecy. Regularnie kontrolowano

mas¢ ciata pacjenta. Pobrano krew na badanie albuminy w surowicy krwi na zlecenie
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lekarza; wyniki wskazywaly na niedobdr albuminy: 2,3 g/dl (norma 3,5 — 5 g/dl).
Pacjent przyjmuje odpowiednig ilo$¢ biatka i weglowodanow, stosuje diet¢ adekwatng
do jego choroby (z niska zawarto$cig ttuszczu 1 btonnika). Masa ciata pacjenta nie

zmienila si¢.

4. Diagnoza pielegniarska: Wystapienie zaburzen wodno-elektrolitowych
spowodowanych zwigkszong liczba oddanych stolcow .
Cel opieki: Zmniejszenie odczuwanego dyskomfortu zwigzanego z biegunka,
uzupehienie niedoboréw wodno-elektrolitowych.
Dzialania pielegniarskie:
- pomoc pacjentowi w utrzymaniu higieny osobistej
- stworzenie intymnych warunkéw 1 poczucia bezpieczenstwa podczas
korzystania z toalety i w trakcie wykonywania czynnosci higienicznych
- pomoc w utrzymaniu ciala w czysto$ci, niedopuszczenie do powstania
odparzen
- pomoc w zmianie bielizny osobistej i poscielowej
- nawadnianie pacjenta i kontrola przyjmowanych doustnie ptynow
- na zlecenie wykonanie badan krwi

- na zlecenie podaz ptynéw droga dozylna

Realizacja i ocena: Stworzono odpowiednie warunki, ktére pozwolity pacjentowi
swobodnie korzysta¢ z toalety. Zmieniono bielizng poscielowa. Podawano duzo

ptynoéw do picia (2,51/dobg). Nie doszto do odparzenia, ani do odwodnienia.

5. Diagnoza pielegniarska: Narazenie na infekcje spadek odpornos$ci organizmu.
Cel opieki: Niedopuszczenie do wystgpienia infekcji.
Dzialania pielegniarskie:
- unikanie miejsc i sytuacji mogacych prowadzi¢ do zakazenia (sauna, basen)
- zadbanie o odpowiednig diet¢ bogata w skladniki odzywcze, zapewniajace
wzmocnienie odpornosci
- zaproponowanie szczepien ochronnych
- wskazywanie na konieczno$¢ dbania o higieng¢ osobista pacjenta oraz czysto$¢
jego otoczenia

Realizacja i ocena: Pacjent zostal poinformowany o mozliwosci zaszczepienia si¢
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oraz o konieczno$ci stosowania odpowiedniej diety. M¢zczyzna unika potencjalnych

zrodet zakazenia. Infekcja nie wystapita.

6. Diagnoza pielegniarska: Mozliwo$¢ wystapienia powiktan na skutek stosowania

glikokortykosteroidow.

Cel opieki: Zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan.

Dzialania pielegniarskie:

- monitorowanie masy ciata

- regularna kontrola parametrow zyciowych (cisnienie tetnicze, t¢tno)

- kontrola poziomu glukozy we krwi pacjenta pod katem wystgpienia
cukrzycy posteroidowej,

- ustalenie czy pojawily si¢ dziatania niepozadane (zmiany nastroju,
depresja, agresja, cukrzyca, obrzgki, wrzody Zotadka), poinformowanie
pacjenta o mozliwosci wystgpienia takich powiklan i1 koniecznosci ich
zglaszania lekarzowi

- zwickszenie ilo$ci wapnia w diecie

- regularne wizyty kontrolne u specjalisty

Realizacja i ocena: Dokonano pomiaru parametrow zyciowych i masy ciala oraz

ustalono poziom glikemii pacjenta (poziom glikemii na czczo wynosit 95mg%).

Pacjent wprowadzil zdrowe produkty do swojej diety, zawierajace duzo wapnia

(gtownie ryby morskie). Nie zaobserwowano niepozadanych skutkow terapii

sterydowe;.

7. Diagnoza pielegniarska: Obnizenie nastroju i poczucia wtasnej warto$ci wywolane

jednostka chorobowa.

Cel opieki: Poprawa nastroju.

Dzialania pielegniarskie:

wsparcie psychiczne poprzez czgste rozmowy z chorym

zajgcie pacjenta np. obowigzkami domowymi, aby odwroci¢ jego uwage  od
choroby

podniesienie samooceny chorego, stworzenie poczucia, ze jest potrzebny i
docenienie jego osoby

zaproponowanie znalezienia nowego hobby

wyszukanie 0s6b w podobnym wieku, ktore przesztym okres zaostrzenia tej
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choroby i uzyskanie mozliwos$ci rozmowy z nig
Realizacja i ocena: Pacjent jest bardzo wspierany przez swoja rodzing. Znaleziono
réwiesnika, ktory zgodzit si¢ opowiedzie¢ o swoim przypadku. M¢zczyzna ma

lepszy humor, powoli odzyskuje nadzieje na powr6t do normalnego funkcjonowania.

8. Diagnoza pielegniarska: Poczucie izolacji spotecznej spowodowane trudno$ciami
w codziennym funkcjonowaniu.
Cel opieki: Utatwienie kontaktow z otoczeniem.
Dzialania pielegniarskie:

- czgste rozmowy z chorym i jego rodzing

- ustalenie przyczyn izolowania si¢ pacjenta od ludzi

- zachgcanie do kontaktow z rodzing i znajomymi

- wsparcie psychiczne, zwickszenie poczucia wlasnej wartosci chorego

- zaproponowanie udziatu w grupach wsparcia

- umozliwienie dostgpu do psychologa
Realizacja i ocena: Ustalono przyczyny izolacji pacjenta (czgste biegunki,
konieczno$¢ przebywania blisko toalety, ostabienie powodujace trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu). Zaproponowano kontakt z psychologiem. M¢zczyzna

w dalszym ciggu jest negatywnie nastawiony do otoczenia.
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PODSUMOWANIE

Opieka nad pacjentem powinna obejmowac bardzo szeroki zakres dzialania.
Waznym punktem dziatan podejmowanych na rzecz chorego, powinno by¢ podejscie
holistyczne. Choroba ta niesie za sobg ryzyko réznych powiktan w konsekwencji
czego zostawia to trwaty $lad nie tylko fizyczny, ale rowniez psychiczny czego
efektem moze by¢ niska samoocena chorego i brak wiary w siebie, dlatego tak wazne
jest dostrzeganie przez pielegniarke problemoéw nie tylko natury fizycznej, ale takze
psychicznej, spotecznej czy duchowej [57].

Wzrost zachorowan, na nieswoiste zapalenia jelit, ktory nastapit w ostatnich
latach, pokazuje ,ze nie zawsze mozna dopasowaé model i zakres specjalistycznej
opieki wobec potrzeb pacjenta. Skutkami tego sa zwyzka kosztow leczenia chorych i
obnizenia jakosci ich zycia. Dla uzyskania lepszego efektu terapeutycznego
koniecznie jest wdrozenie kompleksowej wielospecjalistycznej opieki. W skiad
zespotu terapeutycznego, podejmujacego si¢ opieki nad pacjentem z wrzodziejacym
zapaleniem, powinien wchodzi¢ gastroenterolog, chirurg, pielegniarka, dietetyk,
patomorfolog, radiolog oraz farmaceuta. Wiadomo, ze opisywana jednostka
chorobowa niesie za sobg ryzyko wielu powiktan, dlatego beda konieczne wizyty u
lekarzy specjalistow, w zalezno$ci od rodzaju dodatkowych schorzen, np. dostep do
reumatologa, czy okulisty. Ryzyko wystapienia depresji w przypadku tej choroby jest
bardzo wysokie, dlatego waznym elementem terapii jest wspolpraca z psychologiem
czy psychoterapeuta. Pacjenci przez wigkszo$¢ czasu trwania choroby pozostajag w
swoim S$rodowisku domowym, jednak maja zapewniong opieke osrodka
specjalistycznego lub pielggniarki $rodowiskowej, a ~w okresach zaostrzenia
wymagaja hospitalizacji [58].

Celem dziatah pielegniarskich w opiece nad pacjentem z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego jest poprawa funkcjonowania chorego we wszystkich
ptaszczyznach jego zycia. Podstawowym celem pielegniarki powinno by¢ dobro
pacjenta. Opieka nad pacjentem powinna by¢ sprawowana w sposob staranny dbaty.
Odpowiednie podejscie cechujace si¢ zyczliwo$cia wyrozumialoscig i okazanym
wsparciem powinno by¢ celem nadrzednym pielggniarki sprawujacej opieke nad
pacjentem. Do zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem z wrzodziejacym
zapaleniem jelita nalezy stata kontrola parametrow zyciowych takich jak pomiar

cis$nienia tetniczego, temperatury ciata, stanu nawodnienia i odzywiania, edukowania
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rodziny i samego pacjenta w dziedzinie Zywienia i samych nawykow zywieniowych.
Wazna jest tez informacja ze strony pielegniarki aby codzienng diet¢ wzbogaca¢ o
przyjmowanie odpowiednich witamin rozpuszczalnych w tluszczach takich jak;
A,D,E.,K i B12 oraz probiotykdéw zawierajacych zywe kultury bakterii[59] .Z zakresu
diagnostyki wyjasnia pacjentowi do jakiego badania jest przygotowywany i jaki jest
cel badania .Zapewnienie higieny osobistej pacjenta jest rowniez kluczowym celem
pielegniarki, aby poprawi¢ komfort chorego. Waznym elementem catosciowej opieki
nad pacjentem jest zapewnienie komfortu psychicznego okazanego poprzez dobre
stowo, usémiech zrozumienie i utwierdzanie chorego o poczuciu wlasnej wartosci .
Wrzodziejace zapalenie jest choroba przewlekla, dlatego zaakceptowanie tego

faktu jest trudne dla pacjenta jak i jego rodziny. Na przebieg choroby jak i jej nasilenie
istotny wptyw ma stan psychiczny pacjenta. Schorzenie to ma ogromny wplyw na
jako$¢ zycia, dlatego bardzo wazne jest indywidualne podejsécie do pacjenta, pomoc w
zaakceptowaniu choroby i ztagodzenie objawow, tak aby pacjent mdégl w miare
normalnie funkcjonowaé w zyciu codziennym. Pielggniarka powinna uczestniczy¢ w
procesie usprawniania psychicznego pacjenta, a podstawg tego procesu, jest
umiejetno$¢  stuchania, dostrzegania istniejacych probleméw pacjenta oraz
odpowiednie reagowanie na nie. W usprawnianiu psychicznym, potrzebna jest
akceptacja pacjenta, okazywanie empatii i szczerosci oraz umiejetnos¢ asertywnosci,
czyli stawianie pewnych granic w relacjach z zachowaniem praw pacjenta, jak i
wlasnych. Postgpowanie pielggniarki ma na celu utrzymanie zycia chorego na jak
najwyzszym poziomie i dotrzymania staran, aby pacjent jak najlepiej funkcjonowat w

swoim spoteczenstwie[60].
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