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Rozpoznawanie dysplazji jelita grubego
| ich leczenie u pacjentow z chorobami
zapalnymi jelit — wytyczne AGA
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ytyczne American Gastroenterology Association (AGA) do-

tyczace rozpoznawania zmian przedrakowych (dysplazji) je-
lita grubego i ich leczenia u pacjentow z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit! stanowig podsumowanie aktualnej wiedzy na ten te-
mat, ktora zebrano w osobnym artykule.? Zespot ztozony z gastro-
enterologow, chirurgow endoskopistow i patomorfologéw najpierw
sformulowal pytania i problemy, ktdre pojawiajg si¢ w trakcie opie-
ki nad pacjentami z dlugotrwalymi nieswoistymi chorobami zapal-
nymi jelit, a nast¢pnie probowat na nie odpowiedzie¢ zgodnie z do-
wodami naukowymi. W przypadku braku dowodow wytyczne
sformulowano na podstawie opinii ekspertow.

Dtugotrwala nieswoista choroba zapalna jelit zwigksza ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego. Eaden i wsp. w metaanalizie
116 publikacji® wykazali, ze skumulowane ryzyko raka we wrzo-
dziejgcym zapaleniu jelita grubego wynosi 2% po 10 latach trwa-
nia choroby, 8% po 20 latach i 18% po 30 latach. PdZniejsze ana-
lizy pochodzace z réznych regionéw swiata byly juz mniej
alarmujace. W 30-letniej obserwacji prowadzonej w szpitalu §w.
Marka w Londynie skumulowane ryzyko po 20, 30 i 40 latach
trwania choroby wynosito odpowiednio 2,5%, 7,6% i 10,8%. Wy-
niki badan prowadzonych w najlepszych osrodkach amerykan-
skich i skandynawskich sg nawet bardziej optymistyczne. W ostat-
nich dziesi¢cioleciach zachorowalno$¢ na raka jelita grubego w tej
grupie chorych zmniejsza si¢ dzieki lepszej opiece medycznej.
Opiera si¢ ona na skuteczniejszym leczeniu przeciwzapalnym,
endoskopii, wczesnym wykrywaniu zmian przedrakowych i pla-
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nowym wykonywaniu kolektomii, a takze prawdopodobnie che-
moprewencyjnym dzialaniu aminosalicylanow.

U pacjentéw z wieloletnim nieswoistym zapaleniem jelita gru-
bego zaleca si¢ nadzor endoskopowy z pobieraniem licznych wy-
cinkow w celu wczesnego wykrycia zmian przedrakowych lub
raka. Nie ma bezpoSrednich dowodow, ze takie postgpowanie
zmniejsza umieralno$¢ z powodu raka jelita grubego, pozwala
ono jednak wykryé nowotwor we wczesniejszych stadiach za-
awansowania i, co za tym idzie, poprawia rokowanie.

W komentowanych wytycznych podano szczegbélowe zasady nad-
zoru 1 interwencji w przypadku wykrycia zmian przedrakowych.
Najwazniejsze informacje dotycza:

1. Podgrupy pacjentow o szczegolnie zwigkszonym ryzyku wy-
stapienia raka jelita grubego.

Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego jest zwigkszone u pacjen-
tow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego lub chorobg Le$niow-
skiego—Crohna. Stopien tego ryzyka zalezy od dtugosci zajetego odcin-
ka jelita, czasu trwania choroby i ciezkosci zapalenia. Wsrod czynnikow
ryzyka wymieniono réwniez zmiany pozapalne w jelicie grubym wi-
doczne w badaniu endoskopowym, takie jak zwezenia, skrocenie jelita
iobecnos¢ licznych polipdw zapalnych, Swiadczace o duzej aktywnosci
procesu zapalnego. Waznym czynnikiem ryzyka jest tez wspotistnienie
pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drég zétciowych i sporadyczne
wystepowanie raka jelita grubego u krewnych pierwszego stopnia.
U wigkszosci pacjentow rozwoj raka poprzedza dysplazja w nablonku
jelita grubego. Pozostaje ona najlepszym wskaZnikiem ryzyka raka je-
lita grubego w nieswoistych chorobach zapalnych jelit.

2. Ujednolicenia schematu nadzoru endoskopowego.

Wezesniej zalecano, aby u pacjentéw z lewostronnym zapaleniem je-
lita grubego nadzor zaczynac po 15 latach trwania choroby, czyli
pOzniej niz u pacjentow z rozleglejszym zapaleniem jelita grubego,
w ktorego przypadku poczatek nadzoru rekomendowano po 8-10 la-
tach wystepowania choroby. Obecnie zaleca si¢ ,wskaznikowg” ko-
lonoskopi¢ po 8-10 latach u wszystkich pacjentéw z pobraniem licz-
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nych (kilkudziesieciu) wycinkéw z catego jelita grubego w celu
okreslenia nie tylko makroskopowego, ale takze mikroskopowego
zasiggu zmian zapalnych. U pacjentéw z rozleglym zapaleniem je-
lita grubego lub zajeciem lewostronnym nalezy rozpoczaé odpo-
wiedni nadzér endoskopowy (kolonoskopia z pobraniem wycinkow
co rok — 3 lata, w zaleznosci od wynikow badania), a u pozostalych
0s0b wykonywac badania przesiewowe tak jak w populacji ogélne;.

3. Polipektomii zmian z dysplazja przypominajacych spora-
dyczne gruczolaki, wystepujacych w obrebie zmian zapalnych.
Jezeli nie stwierdza si¢ dysplazji w plaskiej bionie Sluzowej w ja-
kimkolwiek odcinku jelita, polipy z dysplazja o wygladzie spora-
dycznych gruczolakéw mozna leczyé endoskopowo, a pacjenci
po zabiegu powinni pozosta¢ pod nadzorem endoskopowym.

4. Postepowania w przypadku dysplazji w plaskiej blonie
sluzowe;j.

Dysplazja duzego stopnia jest pewnym wskazaniem do kolektomii,
poniewaz ryzyko wspoélistnienia raka lub jego rozwoju w najbliz-
szych latach jest wyjatkowo duze. Wciaz trudno ocenié, na ile stusz-
ne jest zalecanie kolektomii w przypadku dysplazji niskiego stopnia.

5. Roli nowych technik endoskopowych w prowadzeniu nad-
zoru u pacjentow z nieswoista chorobg zapalna jelit.
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W wytycznych stwierdzono, ze chromoendoskopia (endoskopia
z barwieniem btony Sluzowej) w poréwnaniu z klasyczng kolono-
skopig pozwala lepiej uwidoczni¢ nieprawidiowosci w obrebie bio-
ny $luzowej 1 wykry¢ dysplazj¢ u wigkszego odsetka pacjentow. Nie
ma jednak pewnosci, ze wykryta w ten sposob dysplazja oznacza ta-
kie samo ryzyko raka jelita grubego jak dysplazja wykryta w pobra-
nych ,,na §lepo” wycinkach z plaskiej blony sluzowej. Chromoen-
doskopia z pobraniem wycinkow z samych tylko zmienionych
miejsc moze zastgpi¢ klasyczne badanie, pod warunkiem ze wyko-
nuje je odpowiednio wyszkolony i doswiadczony endoskopista.

6. Chemoprewencji raka jelita grubego.

O ile badania wskazujg na chemoprewencyjny efekt dtugotrwate-
go przyjmowania aminosalicylanow i kwasu ursodezoksycholowe-
go (u pacjentéw ze wspolistniejacym stwardniajacym zapaleniem
drog zoétciowych), o tyle nie ma dowodow, ze takie dzialanie ma-
ja inne leki stosowane w celu opanowania stanu zapalnego (kor-
tykosteroidy, analogi purynowe) lub jakiekolwiek inne leki (kwas
foliowy, statyny, preparaty wapnia).

Wskazéwki co do postgpowania u pacjentéw z trwajgcymi od
wielu lat nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit beda przydat-
ne nie tylko gastroenterologom, ale takze innym specjalistom za-
angazowanym w opieke nad tg grupg pacjentow.
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