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БОЛЕЗНЬ КРОНА




ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Болезнь Крона (БК) - хроническое рецидивирующее заболевание неясной этиологии, характеризующееся гранулематозным воспалением с сегментарным поражением разных отделов пищеварительного тракта.

Патологический процесс при БК локализуется преимущественно в кишечнике, хотя могут поражаться все отделы ЖКТ, включая пищевод, желудок, ротовую полость. Выделяют БК с поражением подвздошной кишки (терминальный илеит) - 30-35%; илеоцекального отдела - около 40%; толстой кишки, включая аноректальную зону, - 20%; тонкой кишки - 10%. В 5% случаев болезнь может дебютировать с поражением пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки или перианальной области.

ЭТИОЛОГИЯ

Причины развития болезни неизвестны. Предполагают этиологическую роль бактерий, вирусов, пищевых аллергенов, генетических факторов (семейный характер болезни отмечен в 5% случаев). Отмечено, что БК ассоциируется с антигеном гистосовместимости HLA-B27.

ПАТОГЕНЕЗ

Точные представления о механизмах развития болезни отсутствуют. В настоящее время рабочей гипотезой служит предположение о нарушении иммунного ответа организма на кишечную микрофлору у генетически предрасположенных лиц. Предполагают, что органы иммуногенеза вырабатывают аутоантитела к клеткам слизистой оболочки кишечника, а также сенсибилизированные лимфоциты, обладающие повреждающим действием. При БК выявляются значительные нарушения микробиоценоза кишечника: уменьшение количества бифидобактерий при одновременном увеличении числа энтеробактерий и появлении энтеробактерий с признаками патогенности.

В развитии воспалительного процесса придают большое значение провоспалительным цитокинам, в особенности фактору некроза опухоли-а (ФНО-а), который синтезируется разными типами клеток (макрофагами, Т-лимфоцитами, клетками эндотелия). Биологические реакции, связанные с его гиперпродукцией, весьма обширны (в частности, индукция синтеза свободных кислородных радикалов, увеличение сосудистой проницаемости, торможение апоптоза воспалительных клеток, индукция синтеза ИЛ-1, ИЛ-2 и др.).

КЛИНИКА

Клиническая картина зависит от локализации и распространенности процесса, наличия осложнений и формы.

Острая форма БК наблюдается реже и, как правило, патологический процесс локализуется в терминальном отделе подвздошной кишки.










Хроническая форма БК встречается наиболее часто. Чаще всего процесс локализуется в дистальной части подвздошной кишки и начальной части толстой кишки (40-46%). Протекает по типу обострений с бессимптомными или малосимптомными интервалами.

Кишечная симптоматика

1.Боль в животе, особенно после еды.

2.Поносы, кровь в стуле (редко).

3.Симптомы нарушения всасывания.

4.Повреждения в анальной области.

Внекишечные симптомы

1.Анемия, лихорадка, общее недомогание, снижение веса –может быть и без диареи.

2.Артрит, узловатая эритема, вторичная аминорея, афтозный стоматит.

3.Глазная симптоматика (конъюнктивит, эписклерит, кератит, ирит, увеит).

Другие клинические данные: Давящая болезненность при пальпации в области живота, резистентность при пальпации, объемное образование, анальная фистула, абсцедирующий перипроктит, желчные камни (при поражении тонкой кишки).

КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНИ КРОНА (МОНРЕАЛЬ, 2005)

ВОЗРАСТ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА (AGEDIAGNOSIS) А1 – до 16 лет А2 – между 17 и 40 годами

А3 – в возрасте старше 40 лет ЛОКАЛИЗАЦИЯ (LOCATION)

L1 – подвздошная кишка

L2 – толстая кишка

L3 – подвздошная и толстая кишка

L4 – изолированное поражение верхних отделов желудочно-кишечного тракта ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ (BEHAVIOR)

В1 – без стриктур и пенетрации В2 – стенозирующее В3 – пенетрирующее

Р – добавляется к В1-В3 при наличии перианального поражения

ОСЛОЖНЕНИЯ

Частые

1.Стенозы с последующей острой кишечной непроходимостью или хронической (частичной) кишечной непроходимостью.

2.Перфорация и перитонит.

3.Абсцесс брюшной полости, межпетельный абсцесс.

4.Септико-токсическая клиническая картина.

5.Неэффективность медикаментозной терапии.




Редкие








1.Тяжелое кровотечение (обусловлено изъязвлением кишки и повреждением крупного сосуда).

2.Токсический мегаколон.

3.Обструктивные уропатии.

4.Тяжелая внекишечная симптоматика и сопутствующие заболевания.

5.Карцинома кишки.

ДИАГНОСТИКА.

Лабораторные данные

1.ОАК –анемия, лейкоцитоз, повышение СОЭ.

2.ОАМ – без патологии, в активную фазу может быть протеинурия, микрогематурия.

3.БАК – Дефицит белка, альбуминов, Fe, ферритина, витамина В12, фолиевой кислоты, цинка, магния. Увеличение трансферрина, СРБ, серомукоида, α2 и γ-глобулинов, АЛТ, иногда билирубина.

4.Иммунологический анализ крови: повышение Ig, циркулирующих иммунных комплексов, снижение Т-лимфоцитов-супрессоров.

5.Копрограмма: примесь крови и слизи, при микроскопии: большон количество эритроцитов; положительная реакция на срытую кровь (реакция Грегерсена), на растворимый белок (реакция Трибуле), много эпителиальных клеток и лейкоцитов.

Инструментальные методы

1.Колоноскопия с биопсией (так чтобы попал подслизистый слой):

1.1.афтозные и язвенные поражения на нормальной или воспаленной слизистой оболочке

1.2.фиссуральные язвы

1.3.рельеф булыжной мостовой

1.4.сужение просвета, стенозирование

1.5.сегментарное, прерывистое распространение в кишке

1.6.прямая кишка не повреждена (80% случаев)

2.Гистология:

2.1.лимфоцитарная трансмуральная инфильтрация

2.2.очаговая лимфоцитарная гиперплазия

2.3.фиброзирование всех слоев стенки

2.4.трещины

2.5.эпителиоидные гранулемы (30-60%) в подслизистом слое (с гигантскими клетками Лангганса)

2.6.изредка абсцессы крипт

2.7.сохранение бокаловидных клеток (толстая кишка)

3.R-логическое исследование

3.1.Для исследования тонкой кишки – введение бария через зонд за связку Трейца. Для поражения обоих (толстой и тонкой) кишок характерно выявление:

3.2.изъязвления (афты)

3.3.рельеф булыжной мостовой

3.4.отсутствие растяжения кишки

3.5.феномен дистанции (утолщение стенки)

3.6.асимметричное сморщивание брыжейки






3.7.выявление фистул

3.8.сужение просвета, стеноз (нитевидный)

3.9.сегментарное, прерывистое распространение в кишке.

4.Лапароскопия - производится только с целью дифференциальной диагностики:

4.1.гиперемия, отечность кишки

4.2.уплотнение и увеличение мезентериальных лимфатических узлов

ЛЕЧЕНИЕ

1.Лечебное питание. Диета «П».

2.Лечение симптома нарушенного всасывания:

2.1.коррекция нарушений обмена веществ, электролитного и поливитаминного дисбаланса и кишечной оксалатурии.

3.Базисная патогенетическая терапия:

3.1.лечение препаратами, содержащими 5-аминосалициловую кислоту (сульфасалазин), глюкокортикоидами и негормональными иммунодепрессантами (азатиоприн, 6- меркаптопурин при непереносимости азатиоприна).

3.2.доказана эффективность инфлексимаба.

4.Симптоматическая терапия – это антибиотики для лечения вторичной инфекции, антидиарейные средства, антигистаминные средства – при выраженных аллергических реакциях.

Хирургическое лечение

Показания:

1)стенозирование кишки

2)перфорация

3)абсцессы

4)развитие сепсиса

5)резистентность к медикаментозному лечению

6)токсический мегаколон

7)обструкция мочеточников, гидронефроз

8)свищи.
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