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Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (wzjg) jest choroba o niczna-

nej ctiopatogenezie. Wysuwano wiele teorii majacych wyjasni¢ podloze
wzjg, m.in. bakleryjng, wirusowa, grzybicza i psychosomatyczng (7).

Wiekszosé¢ aulorow przyjmuje obecnie, Ze w patogenezie wzjg istotng ro--
¢ odgrywa mechanizZzm autoagresiji immunologicznej. Poglady te opiera-

ja siq na [akcie czestego wystepowania w przcebiegu wzjg chorob auto-
agresy jnych, rowniez na morfologicznych cechach nacicku zapalnego, w
ktorym przewazaja limfocyly i plazmocyty, a takze na wynikach odpo-

wiednich badan immunologicznych, doswiadczalnych i klinicznych. Os- -
latnio zwracono uwage na komarkowe reakeje immunologiczne prowa-

dzace do uszkodzenia blony $lvzowej jelit. W tych’ reakcjach glowna ro-
lo odgrywa wplyw limfocylow hamujacych reakeje immunologiczne —
T (6, ), dednoesesnie stwic rdzono nicdobory immunoglobuling, ssceac-
golnie 1gd, immunoglobuliny wydzielniczej majgcej ochronny wplyw na
blong sluzowq przewodu pokarmowego. W leczeniu wzjg stosuje sic do-
Lyciezas immunosupresie, odpowiednig diete i antybiotyki.

Ponizej przedstawiono sposab leczenia chorego z ciezkim przebie-
giem wzjg, odbicgajaey od dotychezas przyjelego standardu i polegajacy
na zaslosowanit immunostymulacji w skojarzeniu z 7zywieniem pozajeli-
lowyin, uzyskujiye remisje choroby. :

\

Opis przypadku

C. E. 5%letni nauezyciel (hist. chor. 601/29/88). zostal przyicty do Oddzialu

Inteasywnej Terawii z Oddzialu Chorob Wewnetrznye¢h 5.04.1022 1. 2z powodu obja-

won ciezkic] niedokrwistodci. wtérnej, spowodowanej krwawieniami z dolnego od-
cinke przewodu  jok: ‘mowego pod postacia krwawych bicgurez. Ponadto stwier-
dzuno oblavy rapaleria plue, niestabilnej cheroby wicncowe; oraz zakrzepowego

zapalenia 2yt giebokich konczyny dolnej prawej. Od dwéch Izt leczony w rdinych.

szpitalach = powodu wzjg, rozpoznanego klinicznie i potwierdzonego radiologicznie,
kolonoskapn .20 i histologicznie. ; i S
Ostatnio heositalizowany od 4 miesiqey, leczony w sposéb typowy, jednak bez po-

piawy. Utrz ‘mywaly sie rozwiniele objawy wzjg z ktwawicniami | niedokrwistod-
¢ig wtorng. Chory tracil ma ciezarze ciala ok, 4 kg micsigcznie. Przy przyjeciu stan |
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choregn hardzo ciezki, brzuch wazdgty, palpacyjnic balesny, z promicniowaniem
holu do okolicy Indzw!owej, perystallyka jelit leniwa Wy 1v|‘\()\\'\l.| krwawa bie-
gunka.15--20 razy na dobe, po ok. 100---150 ml nadlrwawione] wrwi z domiecszky
alu7u Obrar charobowy' odpowiadal. objaveom colitis ulcerosqa fulminans, Poza tym
slwicrdzono zapalenie pluca prawepo, zaostrzenic chorohy wicneowej oraz zakrze-
powe zapalcaie zyl glewokich konezyny delnej prawej. W oty czasic obserwowano
wyrazne obnizenic sie wartosci morfnlnmvmych krwi, ktore: ze stanu prawidlowe-
EO W marcu 1988 v, obrizyly sig do: b 4,80 mmol/1, HU 0,21, krw, czerw. ?.ﬂ T,
krw. biale 4,5 G/, we wzorze odsctkowyt stwierdzono wzglgdng limfopenie 0.20 l/l
rctyl:'llncyty 0,015 1/1. W imych badaniuch lahoratoryinych stwierdzonn: immuno-

. plobuliny w surowicy - TpGo10 g4, I A LS ag/dl deM 16 angtZddl, T 0 g cdl

Bialko calkowile 47 g/l, poziom C, anclnincza 116 mg/dl, OB 60 mm, h W koapulo-
gramic okreslono: plytki, krwi 90 G/, fibrynegen 5,6 g, Al"l T hrak skrzepu, czas
lizy w cuglobulinach 5 godz. 50 min. Grupa krwi ARh (F)) Obawiajge sie w tym
czasie przedziurawienia uszkodzonych jelit nie wykmnnn rektosigminoidoskopii. Ana- H
lizujiye przebieg dotychezasowego nicskutlecznego leczenia i cigzki stan chorego, wo- .

. bee powaznych nicdoborow i zaburzen odpornosciowyrh, lr]l‘(\tl()\\'lnl) sie na Je-
czenie Jmmunostymulujyee w skojarzenin z zywicniem pozingelitowym, Przewidy -
wano — w razic braku poprawy w ciggu 5 dni --- skierowanic chorego na zabicg
operacyjny (hemikolektomia). Wprowadzono kaniule nr 22 do zyly glownej gérnej
metody Aubaniaca, przez klbr'] prowadzona pozajelilowe Zywienie chorego wy pro-
gramu szwedzkicgo 1T (20%,) Talralipid, picrwiastiel §ladewe, witaminy, plyny ele-
Kirotitowe)., Zywienic pozajclitowe kontynuowanc przez 21 dni, trakwujge je  jako
sposOn szybkiego uzupclnienia .tiedoborow zywicniowych. Ten typ zZywienia chory
“{olerowal bardzo dobrze. Jako fcczenic zasadnicz2 uznano immunostymulacje. Po
dawine w tym eelu dozvliaie 53 w postaci pamaaaweniny (Gammna-Venin (preparat.
prod. Behriopga) U omlkye e o 3 doie do Ljeznej dawki 350 anl (17,5 1), Jowamizo!
(Decaris) 150 myge 1 raz dzieomiec przez 3 kolejne dni 7z przerwy 3-dniows, do tacznej
dawki 1350 wp eezenic lewamizolem rozpoezglo od 6 daia pobytlu chorego w Ol
tj. po ustapieniu bic l’llllkl), ortaz. TN (Polla) L amp. dziennic domiesniowo, Zayale-
-nie plue, chorohe w wncnw.x i zakezepowe zapalenie konczyoy: dolnej leczono w spo-
s6b typowy., W pnorsvwvch 4 dobach powyzszegn loczenia nadal alrzymvwala sio
krwawa biegunka, W tym okresie charemu pwctocmnﬂ 2000 mi krwi grupy A/Rh

(-+)..0d 5 doby deczetiia Jiczba stolcow zmme)sxﬂa sie ©4 5—6 ma dobg, a jednoc zn:
nie zmniejszyla sie w nich damieszka krwi, Od:9 dnia laczenia krwawicnia ustgpily
calkowicie, chory oddawal 1--2 reszikowych, ale prawidlowyeh stoleow na dobe hez
domieszki $wiczej kewi. Pojawily sie prawidtowé wialry, ustiypil bol w jomie brzasz-
nej. stan ogdlny ulepl znacznej poprawie, Wykonane =« tym czasie (13011936 r)
Fontialnes hadanie pozionm binlka w sieeoscies oevnoeila 200 g/l 2ot fnmnnopebehalin:
TG 22h angg/dl, LA 3 ang/dl, TN S0 g ol b 0 el Mos Lovostie Kised vleple
normalizacji. . Obserwujic szybka poprawe stonu chorego, prowadzono en ';yp
Jeczenia przez 21 dni. oraz — po zakonczeniu zywienia pozajelitowego — le-
c.,r:nm dictetyczne i uzupelniajace przez 10 dpi, podawxann t.1k7o w dajszym cigg't
domlqsmowo 1 amp. dziennie, Uz yﬁkan}}' pelng romisie choroby, stabilizacj»
Chnrnhy wieticowej i wyleczenie zakrzepowepbh zapalezia /vl Stwicrdzono  powradt
do morimy wezystkieh hadan ahoratoryinyeh, lyeanie 7z xoapulograonem | pozionc
immumoglobulin w surowicy krwi. P’rzy wypisie (10531638 r), poziom immunoglo-
bulin wynosit: GG 1200 met/c, TgA 300 gl TeM o120 gl T 10 me/dl W
przecdwypisowe, 1ektosigm mdosmpn slwicrdzono pokrreie chytkow i ovezocdzent
blony S$luzewej odbytnicy i esicy $wieza, stabilng ziaraing, nie krwawiacy przyv |
dotykts instrumentem (dr meu. 3. Tracz), Chulesn s:piseno po 30-dniowym le-
czemu w OIT w stonie € ,brym, zalecajac o=7c7Pd7a;-cv tryb zycia, odpnwmov iq
<dicte i okresown kantrole lok'\rek'] Utr=ymann stosswanice dmmmnm\w TEN 1
amp. ¢n drugi dzien dc. 6 miesicecy. Chorego skierowann - leczenia uzdrowiskowego.

Omowienice
Wtorne niedobory odpornosciowe, spowodowane m.in. utrata bl'ﬂo
jak tez nicprawidlowe reakciv immunologiczne w przebiegu wazjg, .skln—
nily nas do "CQZ"g.:owann ze sloscw anego dolychezas w wzjg leczenia
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immunosupre syjnego (salazopiryna; ACTII, enkorton) i antybiotykow usz- ”
kadzajacych blong $luzowsy jelit (neomycyna) (1). Postanowilismy zasto-
rowa¢ leczeri2 uzupelniajgce immunoglobulinami stosujge gammawenine
w dawkach n.e powodujjeych immunosupresji. Sama gammawenina, jako
preparat ‘o cigzarze cziysteczkowym 58 (jednostki Svedberga), nie wyka-
zuje dzialania immunosupresyjnego. Nadto zastosowalismy lewamizol
(Decaris) i 10X, co stanowilo agresywng immunostymulacje w skojarze-
niu z zywieniem pozajelitowym, ktére uzhali$my za jeden z warunkow
powadzenia tego chorego. Zastosowanie zamiast leczenia immunosupre-
syjnego terepii immunostymulujyeej moze by¢ kontrowersyjne, jednak z
oceny przebicgu choroby wydaje sie sluszne, Dotkonaly wynik leezenia
— chociaz pojedynczego chorego —- polwicrdzalby logike takiego rozu-
mowania. Problem ten wymaga jednak wiclu badan klinicznych. Juz w
trakcie opracowywanin ninicjszego doniesionia, olrzymaliémy prace Rohra
i wsp. (3), inJormujgey o bardzo dobrym wyniku leczenia 3 chorych z
wzjg preparatami dozylnych immunoglohulin o' ciczarze czasteczkowym
7S (Venimmun, prod. Behringa). Autorzy ci, uzyskali remisje choroby
po 7 dniach slosowania immunoglobulin 7S. Nalezy jednak nadmienié¢, ze
slosowali oni ten lek w dawkach wywolujacych pewna immunosupresje.
Rohr i wsp. (8) uwazaja, ze sukces leczniczy osiagneli dzigki substancji
! swoistych przeciweial 7S, Doprowadzilo to do czesciowej blokady ukla-
i du retykuloendotelinlnego, synlezy wlasnych przeciweial, wplynelo na
odpowiedz typu komdrkowego, powodujic mieswoisty immunisupresje
przez stymulacje limfocylow T-bamujacych (1s) i redukcje 'subpopulacji
limfocytow wspomagajacych (Th) (2, 3). Jest to — jak dotychczas +— je-
dyne spotkane przez nas doniesienie na temat stosowania dozylnych pre-
paratéow immunoglobulin w v/Zjg. / ’

Bardzo dobry wynik lsczenia u opisanego chorego, wigzemy z ‘wy-
rownaniem nicdohorow immunoglobulin gammawening, stosowaniem Je-
wamizolu i TI'X, oraz i wieniem pozajelitowym traktowanym jako ,,0d-
noczynek™ dla przewe lu pokarmowego. Ciezkie wilome niedobhory hial-
Foswe, alrerwonwnae wowaln, e prowidzie do znacanepo oxlabienin
wydolnosci uklada odpornosciowego lub wreez do jego porazenia. T'utaj,
duze dawki gemmaweniny, uzupelniajgc niedobory edpornosciowe nie
wywoluja im'nunosupresji, albowiem pomniejszona enzymatycznie czg-
steczka (5S) gammaweniny nie posiada fragmentu Fe. Limfocyty B nie
mogip wige rozpoziuae, fe wprowadzone zostaly liczne przeciweiala Cpzo-
genne i produkuja nadal swoiste czasteczki przeciwcial. Produkeja wlas-
ayetoimmunoglobaln i dozylna vodaz  ganmumaweniny uzupelniajy  sie
przy pokenzwonrju z:iazen towarzyszacych wzjg (5). W doswiadcezeniach
na zwierzetach wyknzano, ze znacznie szybciej przenika do nablonka je-
lit pomniejszona’ czasteezka przeciweiala (8S) niz niezmicniona czastecz-
ka immuncg'obuliny 7S (10). Gammawenina szybko dociera’ do micjsca
objetego pro csem zakazno-toksycznym. Korzystne jej dzialanie jest wy-
nikiem szybkiego przenikania do-nablonka jelil, wiazania i eliminacji
hakterii i toksyn. Korzystny wplyw na leczenie wywiera takze 12—36-
-godzinny okres péltrwania gammaweniny, co przy - wlasciwym dawko-
waniu pozwala unikna¢ immunosupresji, oraz zdolnog? aktywowania uk-
ladu dopelnincza na drodze alternatywnej. Zaslosowanie wielokierunko-
wego leezenia w niniejszym przypadku, uchronilo chorego z gwallownie
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przebiegajacym wzjg, od cigzkiepo, okaleczajacego zabiegu operacyijnego.
Oddzial ma kontakt z chorym; do chwili oddania pracy do druku czul sig
bardzo dobrze, nie stosujac zadnych ograniczen dictetycznych.
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Cickawa powjesé wojennp, znanego pisarza radzieckicgo, onasla n dra-
mindyesne, ezgsla trapiezne wlnsne preezyvein wojenne o rokn (043 1 aulor,
i bobater kshpki sludy) wodwerzas w 11 Wojennej Bzkole Lilotdw, stad 2 wie-
loma innymi sluchaczami przeniesiony zostaje do batalionu k:1nego. Bierze
udzial w ciezkich walkach na Bialorusi. Za zaslugi w walce sluchacze moga
wrocié z powrolem do szkoly pilotow. Hu-ha to wojenny okizyk zolnicrzy
h:linlinm'n\' karnyeh, budzaey w Niemeaeh przeraienie,
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