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IZVLECEK
V prispevku opisujemo primer petnajstletnega otroka, pri katerem so med bolni$ni¢nim zdravljenjem
ugotovili Crohnovo bolezen. Predstavljamo glavne znacilnosti bolezni ter potrebne preiskave. Opisujemo
vlogo medicinske sestre pri obravnavi otroka, pri katerem sumimo na Crohnovo bolezen.
Kljuéne besede: Crohnova bolezen, otrok, preiskave, medicinska sestra.

ABSTRACT
The paper describes the case of a 15-year-old child with Crohn’s disease in whom Crohn’s disease was
diagnosed during his hospital stay. Crohn’s disease and its major characteristics are described as well as the
diagnostic work-up and the role of the nursing sister in dealing with a child with suspected Crohn’s disease.
Key words: Crohn’s disease, child, diagnostic work-up, nursing sister.

uvoD

S potrditvijo diagnoze kroni¢na vnetna Crevesna
bolezen (KVCB) se bolnikova pot Sele zacne.
Spozna poimenovanje za simptome, ki jih dozivlja
in se seznani s temeljnimi dejstvi, na katerih bo
gradil naprej. Po postavitvi diagnoze lahko zacne z
zdravljenjem svoje bolezni.

Zivljenje s KVCB je zapleteno. Obdobja remisije, tj.
zaCasnega izboljSanja bolezni, ko nima simptomov,
se izmenjujejo z obdobji aktivne bolezni (t.i.
ponovni izbruh). Tako se bolnik v dolocenem
trenutku pocuti popolnoma zdrav in enakovreden

svojim sodelavcem in vrstnikom, Ze v naslednjem
pa se sooci z izredno slabim pocéutjem in ne sledi
zivljenju v svoji okolici. Zlahka in pogosto obcuti,
da nima nikakr$nega nadzora nad svojo boleznijo
ali zivljenjem. Ce druzinski ¢lani ali prijatelji teh
sprememb ne razumejo, jih tudi veliko tezje izrazi.
Postavljena diagnoza KVCB pa ne pomeni, da ga
kar koli tudi resni¢éno omejuje. Lahko potuje, se
ukvarja s Sportom, ima sluzbo, ki ga izpolnjuje, in
si ustvari druzino. Vkljucevanje v drustva bolnikov
s KVCB in dejavno sodelovanje lahko ugodno
vplivata na njegovo zdravstveno stanje, izboljsata
samospostovanje ter povecata njegovo samozavest.
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Kaj so kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni?

KVCB je poimenovanje za skupino bolezni, za
katere je znacilno kroni¢no vnetje Crevesa zaradi
neznanega vzroka. Razlikujemo Crohnovo bolezen,
ulcerozni kolitis in neopredeljeni (nedeterminirani)
kolitis.

Crohnova holezen lahko prizadene kateri koli del
prebavil od ust do zadnjika. Najpogosteje vnetje
prizadene kon¢ni del tankega érevesa in debelo
¢revo. Vneti predeli Crevesa se izmenjujejo z
zdravimi. Pri nekaterih bolnikih zaradi vnetja in
brazgotinjenja nastanejo zozitve ¢revesa, ki lahko
ovirajo pretok crevesne vsebine. Vnetje, ki zajame
celotno debelino crevesne stene, lahko povzroci
predrtje Crevesa, zelo pogost zaplet pa je tudi
bolezenska povezava med sosednjima crevesnima
vijugama, Crevesom in drugim votlim organom
(mehurjem, noznico ipd.) ali ¢revesom in kozo.
Ulcerozni kolitis se od Crohnove bolezni razlikuje
po tem, da vnetje prizadene samo debelo ¢revo, kar
oznacuje tudi njegovo ime (ulkus = rana, ¢ir; kolitis
= vnetje debelega Crevesa). Lahko je vnet le del
ali pa debelo ¢revo v celoti. Skoraj vedno je vnet
kon¢ni del ¢revesa — danka.

Neopredeljeni kolitis so tiste oblike bolezni, ki ne
ustrezajo niti klini¢ni sliki Crohnove bolezni niti
sliki ulceroznega kolitisa (1, 2).

Vzroki kroni¢nih vnetnih ¢revesnih bolezni

Vzrokov za nastanek bolezni ne poznamo natan¢no.
Vemo, da se KVCB pogosteje pojavljajo med
sorodniki. Znanstveniki so ze odkrili vrsto genov,
ki kaZejo na dedno nagnjenost za nastanek KVCB.
Vendar enake gene odkrijemo tudi pri Stevilnih
posameznikih, ki nikoli ne zbolijo za KVCB. Poleg
tega pogostost KVCB v razvitih delih sveta naglo
narasca, kar kaze na pomemben vpliv dejavnikov

iz okolja. VeCina znanstvenikov meni, da je za
nastanek in vzdrZevanje vnetja v ¢revesu kljucen
nenormalen odziv ¢revesnega imunskega sistema
na mikroorganizme v ¢revesu.

Kljub poskusom, da bi odkrili morebitne mikrobne
povzrotitelje KVCB, se zdi, da bolezni ne povzroéa
dolo¢ena bakterija ali virus. Mnogi povezujejo
vegjo pogostost KVCB podobno kot tudi porast
drugih bolezni, povezanih z nenormalnim imunskim
odzivom (npr. alergije in avtoimunske bolezni), s
spremembami v prehrani ter s prekomerno uporabo
zdravil, razkuzil in drugih kemijskih snovi v
vsakdanjem zivljenju, ki neugodno vplivajo tudi na
¢revesno mikrofloro (Erevesne bakterije) (1, 2).

Simptomi in znaki kroni¢nih vnetnih ¢revesnih
bolezni

Najizrazitej$§i simptomi, ki kazejo na bolezen
Crevesa, so pri ve€ini bolnikov driska (pogosto
s primesmi krvi in sluzi), boleCine v trebuhu,
neprijeten stalni obcutek tiS¢anja na blato, redkeje
zaprtje in bruhanje. V¢asih se jim pridruzijo splo$no
slabo pocutje, utrujenost, zmerno povisana telesna
temperatura ter bledica zaradi slabokrvnosti.
Bolniki pogosto hujsajo, pri otrocih pa ugotavljamo
tudi zastoj v rasti in pubertetnem razvoju.

Ceprav je pri ve¢ini bolnikov v najvedji meri
prizadeto &revo, pa se lahko KVCB odraza tudi s
spremembami na drugih organih, kot so sklepi,
koza, jetra, zol¢ni vodi, ledvice, o¢i in drugi (1, 2).

Diagnosticiranje KVCB

Vsakega otroka, pri katerem osebni zdravnik
posumi na kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen, mora
pregledati pediater gastroenterolog.

Prva stopnja diagnosticiranja je natanéen pogovor
z ve¢jim otrokom, ki sam najbolje opiSe svoje
tezave, pri manjSem otroku pa se pogovorimo
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z njegovimi starSi. Nato otroka pregledamo. Na
podlagi pogovora in pregleda se seznanimo z
vsemi pomembnimi simptomi in znaki bolezni.
Potrebne so tudi laboratorijske preiskave blata in
krvi ter pregled trebuha z ultrazvokom. Pri otrocih s
KVCB veginoma odkrijemo slabokrvnost, povisane
vrednosti kazalnikov vnetja (zvisano koncentracijo
levkocitov v krvi, pospeSeno sedimentacijo
eritrocitov, povisane koncentracije trombocitov in
C-reaktivnega proteina ter doloCene znacilne skupine
protiteles (ASCA, ANCA). Z laboratorijskimi
preiskavami poskusamo izkljuciti druge bolezni, ki
se kazejo s podobnimi klini¢nimi simptomi in znaki,
kot so npr. nekatere ¢revesne okuzbe in prehranske
alergije. Po potrebi se odloc¢amo tudi za genetske
preiskave.

Druga stopnja pri diagnosticiranju KVCB so
endoskopske preiskave zgornjega in spodnjega dela
prebavil. Endoskopska preiskava zgornjih prebavil
obsega pregled poziralnika, zelodca in dvanajstnika,
kar  imenujemo  ezofagogastroduodenoskopija.
Endoskopska preiskava spodnjega dela prebavil pa
obsega pregled debelega Crevesa s kon¢nim delom
tankega Crevesa, kar imenujemo ileokolonoskopija.
Pred endoskopskimi preiskavami otrok dobi sredstvo
za pomiritev v Zilo (sedacijo), redko pa je za njihovo
izvedbo potrebna anestezija. Endoskopska ekipa,
ki jo sestavljajo zdravnik gastroenterolog ter ena
diplomirana in 1-2 srednji medicinski sestri, izvede
obicajno obe preiskavi eno za drugo med eno sedacijo.

Pri endoskopskih preiskavah zdravnik s posebnimi
kles¢icami odvzame drobcene koscke sluznice
(biopsija) za t.i. patohistoloski pregled. Odvzemke
sluznice pod mikroskopom pregleda zdravnik
patolog. Za postavitev natanéne diagnoze bolezni je
klju¢na najdba znacilnih mikroskopskih sprememb.

Ker z endoskopskimi instrumenti dosezemo le
zgornji in spodnji del prebavil, medtem ko vecine
tankega Crevesa z endoskopimi instrumenti ne
moremo pregledati, so za ugotavljanje bolezenskih
sprememb v tankem ¢revesu na voljo rentgenske
preiskave prebavil s kontrastnim sredstvom.

Po potrebi jih lahko dopolnimo z racunalnisko
tomografijo (CT) ali magnetnoresonanénim
slikanjem (MRI) prebavil. Tanko ¢Erevo zdravnik
pregleda s posebno endoskopsko preiskavo, ki jo
imenujemo kapsulna endoskopija. Preiskava poteka
tako, da otrok zauzije majhno kapsulo, ki vsebuje
drobno kamero, s ¢imer prikazemo sluznico prebavil
bolnega otroka. Mesta, ki jih je vnetje najbolj
prizadelo, lahko vidimo ob scintigrafiji prebavil z
oznacenimi levkociti (1, 2).

Zdravljenje KVCB

KVCB zdravimo z zdravili, z dietno prehrano in s
kirurskimi posegi. Vrsta zdravljenja in izbira zdravil
sta odvisni od tipa in resnosti bolezni, mesta vnetja,
morebitne dodatne prizadetosti drugih organov,
splosnega stanja in starosti bolnika, pa tudi od
odziva bolezni na zdravljenje, nezelenih stranskih
ucinkov zdravil, zapletov bolezni in nenazadnje od
bolnike trdne odlocitve o obvladovanju bolezni.

Zdravljenje poteka v dveh fazah. Posebej namrec
zdravimo zagone bolezni, sicer pa je na mestu
vzdrzevalno zdravljenje. Z zdravljenjem akutnih
zagonov bolezni skuSamo odpraviti bolezenske
znake in simptome ter po moznosti dose¢i umiritev
Crevesnega vnetja, z vzdrzevalnim zdravljenjem pa
prepreciti oziroma zmanj$ati moznosti ponovnega
zagona bolezni (1, 2).

PRIKAZ PRIMERA

Petnajstletnega fanta so sprejeli v SB Celje zaradi
slabSega teka, utrujenosti in dolgotrajne driske. V
odvzetem vzorcu krvi so ugotovili poviSane vnetne
parametre, zato so opravili tudi ultrazvoc¢ni pregled
trebuha, pri katerem so prav tako posumili na
KVCB. V blatu so (enkrat) opazili manjso koli¢ino
sveze krvi, zato so se odlocili za premestitev na
Pediatri¢no kliniko (PeK) v Ljubljani na oddelek za
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko
za nadaljnjo diagnosticiranje.
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Anamneza pokaze, da je de¢ek prvi od dveh otrok
v druzini. Rojen je bil s porodno tezo 3.400 g in
porodno dolzino 52 cm po normalno potekajoci
nosec¢nosti. Po porodu je zaradi okuzbe potreboval
zdravljenje z antibiotiki, zaradi zlatenice pa je 4 dni
prejemal fototerapijo. Dojil se je dva meseca, nato
pa je uzival prilagojeno mleko. Od Sestega meseca
dalje je prejemal meSano prehrano. Izmed otroskih
bolezni je prebolel norice, sicer pa je bil cepljen po
programu. Do sedaj je bil operiran zaradi povecane
zrelnice, pri sedmih letih pa se je zdravil zaradi
borelioze. Imel je alergijo na jagode in Panadon®,
ki pa sta izzveneli. Od maja 2010 pogosteje odvaja
blato, skoraj po vsakem obroku (priblizno 3-krat na
dan). Blato je tekoce in brez primesi sluzi ali krvi,
svetlejse barve in bolj smrdece kot obicajno. Hitreje
se utrudi, ima slabsi tek, v zadnjem Casu je shujsal
za 2-3 kg in zrastel 5 cm (od maja do avgusta).
Njegov bratranec je imel pri osmih letih polipe
na Crevesu, oce je alergiCen na trave, sin mamine
sestricne pa ima celiakijo.

Ob sprejemu na Pediatricno kliniko v Ljubljani ga
je pregledal gastroenterolog, vzel anamnezo, ki so ji
sledile preiskave. Odvzeli smo mu kri in ugotovili Se
vedno povisane vrednosti vnetnih parametrov. Oddal
je tudi urin in blato za pregled na prisotnost rota- in
adenovirusov, ki so bili pozitivni. Opravili smo ultraz-
vocno preiskavo (UZ) trebuha, ki je pokazala, da gr
verjetno za KVCB. Izvid: Stena terminalnega ileuma
je zadebeljena, meri do 6mm, v podobni meri je
spremenjen tudi apendiks. Zaceli smo s ¢isCenjem za
ezofagogastroduodenoskopijo (EGDS) in kolonosko-
pijo, ki smo ju opravili v sedaciji. EGDS je pokazal
gastritis, lahko nespecificen ali v sklopu Crohnove
bolezni. S kolonoskopijo smo si prikazali sluznico, ki
je bila na dolocenih delih izrazito spremenjena, v rek-
tumu pa delno zadebeljena, podobno kot pri Crohnovi
bolezni. Po tednu dni smo opravili Se jejunoileo-
grafijo, s katero smo ugotovili spremenjen distalni
del ileuma in terminalnega ileuma v smislu zacetne
Crohnove bolezni. V ¢asu bolni$ni¢nega zdravljenja
smo otroku odvzeli tudi kri za genetske preiskave,
opravili pa smo tudi merjenje kostne gostote. Domov
smo ga odpustili s potrjeno diagnozo Crohnova

bolezen, ki smo jo dokazali s preiskavami. Doma je
prejemal naslednja zdravila: Controloc® 40 mg/dan,
Salofalk® 3 x 1.000 mg/dan, Medrol® 3 x 16 mg/dan,
Rocaltrol® 0,25 pg/dan, Kalcijev karbonat® 1 g/dan.
Narocili smo ga na kapsulno endoskopijo, ki je poka-
zala edematozno in pordelo sluznico tankega crevesa,
na nekaterih mestih tudi erozije in razjede. Ker naj bi
kapsule ne izlo€il, smo opravili tudi rentgensko slika-
nje, ki pa je pokazalo, da je otrok kapsulo verjetno le
izlo¢il, a je ni opazil.

Nadaljevali smo z vsakomeseénimi ambulantnimi
kontrolnimi pregledi in spreminjali ter ukinjali
zdravljenje. Ker smo na podlagi izvida ultrazvocne
preiskave in izvida krvi ugotovili, da nismo dosegli
popolne remisije bolezni, smo v zdravljenje uvedli
Imuran® v odmerku 50 mg/dan in nato odmerek
zvisali na 100 mg dnevno. Ker so povecane vre-
dnosti vnetnih parametrov kljub temu vztrajale, smo
uvedli tudi zdravilo Budenofalk® 3 x 1 kapsula/
dan in stanje se je nekoliko izboljsalo. Imuran®
sedaj prejema v odmerku 150 mg dnevno. Zaradi
vztrajajo¢ih povecanih vnetnih parametrov in z
ultrazvoéno preiskavo ugotovljenih znakov vne-
tja terminalnega ileuma, cekuma in navzgornjega
kolona smo se odlo¢ili za ponovno endoskopsko
diagnosticiranje.

Otroka smo sprejeli v bolni$nico in opravili ¢iscenje
za ponovne endoskopske preiskave. Naslednji dan
smo opravili EGDS in kolonoskopijo v sedaciji.
Z EGDS smo ugotovili, da je na nekaterih mestih
spremenjena sluznica antruma in korpusa zelodca,
predvsem v smislu zaceljenega vnetja v sklopu
Crohnove bolezni. Na dolocenih mestih smo
razpoznali tudi vnetje dvanajstnika, sicer pa je
bila sluznica normalna. Kolonoskopija je pokazala
vnetno spremenjeno sluznico kolona, najizrazitejse
spremembe s psevdopolipi in z razjedami pa smo
ugotovili na podro¢ju jetrne fleksure. Pregled
cekuma ni pokazal znakov vnetja, prisotne pa so
bile vnetne spremembe terminalnega ileuma.

Ker tudi z uporabo zdravila Budenofalk® nismo
dosegli zadovoljivega izboljsanja, smo se po posve-
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tu s predstojnikom oddelka dogovorili za ponovni
poskus zdravljenja s steroidi (Medrol® ,3 x 16 mg).

Po uvedbi Medrola® se je stanje izboljsalo.
Odmerek zdravila smo postopno zmanjSevali in
prilagajali sicerSnje zdravljenje. Na ambulantnem
pregledu je bolnik povedal, da se je pred nekaj
dnevi na podro¢ju zadnjika pojavila izboklina,
zaradi katere mu je izbrana pediatrinja predpisala
Amoksiklav®. V statusu je bil perianalni predel
pordel in induriran z vidnim izstopis¢em (fistulo?),
iz katere je secerniralo. Opravili smo ultrazvo¢no
preiskavo trebuha in ugotovili benigno rasc¢o z vide-
zom fistule. Specialist radiologije je ob klini¢nem
sumu na fistulo svetoval fistulografijo. Uvedli smo
Efloran® 3 x 400 mg in Ciprinol® 2 x 500 mg ter se
dogovorili za pregled pri proktologu.

Po operaciji je prejemal Nalgesin®, vstavili smo mu
dren. Po posvetu s proktologom smo ukinili zdravlje-
nje s Ciprinolom®. Na radiolosko-gastroenterolo-
Skem koziliju se odlocijo Se za MRI male medenice.

Z MRI male medenice smo ugotovili, da abscesa
ni ve¢ (ob Se vedno vstavljenem drenu). Opravili
smo $e RTG p.c., ki je bil v mejah normalnega. Na
gastroenteroloskem pediatricnem konziliju smo se
dogovorili za zdravljenje z bioloSkim zdravilom
infliksimabom (Remicade®).

Dobil je raztopino 300 mg zdravila Remicade® v
250 ml fizioloSke raztopine. Med dajanjem zdravila
in po njem ni imel nikakr$nih tezav. Od zdravil
prejema le $e Imuran® 3 tbl. in Salofalk® 3 x 1
tbl. Po 2 tednih je ponovno prejel Remicade® in
tudi tokrat tezav ni obcutil. Predvideli smo, da mu
zdravilo damo $e tretji¢, ko se bomo dogovorili tudi
za kontrolno endoskopijo in ob ukinjanju Imurana®.

VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI
OTROKU S SUMOM NA KVCB

Medicinska sestra, ki sodeluje pri sprejemu otroka
s sumom na KVCB, mora obvladati ve§¢ine

uspesnega sporazumevanja ter dobro in natanéno
opazovati otroka.

Sprejem

Medicinska sestra sprejme otroka, mu dodeli sobo
in posteljo, na kateri bo lezal v Casu bivanja v
bolniSnici. Nato ga stehta in izmeri telesno visino
ter opravi meritve vitalnih funkcij. Izsledke v celoti
dokumentira. Pripravi vsa potrebna soglasja, ki jih
zdravnik potrebuje za morebitne preiskave.

Potek dela

Medicinska sestra starSem in otroku razlozi, kako
bo potekalo delo ez dan. Ce Zeli eden od starsev
ostati ob otroku, ga medicinska sestra sprejme kot
samoplacnika.

Odvzem Kkrvi

Po koncani viziti sledijo preiskave, ki jih medicinska
sestra naro¢i preko raCunalniSkega programa.
Nato nastavi intravenski kanal in odvzame kri za
preiskave.

Spremljanje na preiskave

Medicinska sestra spremlja otroka na naroCene
preiskave, kot so UZ trebuha, merjenje kostne
gostote in ostale preiskave.

CisCenje za poseg

V primeru da smo se dan prej dogovorili, da se otrok
drzi tekoce prehrane, medicinska sestra otroku pred-
pise strogo tekoco dieto. Po navodilih zdravnika nato
otrok dobi 1-2 tableti odvajala Dulcolax® ter glede
na starost in tezo tudi Donat® in X-prep® (odvajalo).
Po vecerji in proti jutru opravimo tudi Cistilni klistir.
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Opazovanje in odvzem blata

Medicinska sestra opazuje pogostost izloCanja,
koli¢ino blata, njegovo barvo, gostoto (konzistenco),
vonj in primesi. Vzame vzorcke blata za predvidene
preiskave.

RazpoloZenje

Ocena otrokovega razpolozenja dopolnjuje in
pojasnjuje otrokovo zdravstveno stanje. Opazujemo
govorico otrokovo
sodelovanje, dejavnost in Custva. Otroci, pri
katerih sumimo na KVCB, so lahko nerazpolozeni,
brezvoljni in utrujeni.

telesa, izraz na obrazu,

Sporazumevanje (komunikacija)

Besedno in nebesedno sporazumevanje (verbalna in
neverbalna komunikacija) je izjemno pomembno,
da lahko kakovostno in uspesno ocenimo otrokovo
stanje. Medicinska sestra raven, obseg in nacin
sporazumevanja prilagodi otrokovi starosti, Custveni
in miselni zrelosti ter trenutnemu zdravstvenemu
stanju. Do otroka naj bo naravna, sproscena, prijazna
in domaca. Potruditi se mora, da ob pogovoru
zagotovi zasebnost. Prav tako je pomembno, da se
uspesno sporazumeva z otrokovimi starsi, saj si le
z dobrim in kakovostnim sporazumevanjem pridobi
njihovo zaupanje (3).

ZAKLJUCEK

Zivljenje s KVCB pomembno spremeni Zivljenje
vsakega posameznika. Ce je na voljo prava in
ucinkovita pomo¢, vecina bolnikov ugotovi, da se
lahko novemu nacinu zivljenja dobro prilagodijo.
Srecujejo se lahko s simptomi in znaki, kot so
bolecine, neprijetni in stresni simptomi (npr. nujna
potrebo po odvajanju) in/ali inkontinenca, pa tudi
utrujenost. Pozorno morajo izbirati ustrezno hrano.
Bolniku naj bo v pomo¢ tudi zavedanje, da v bolezni

ni sam in da je veliko ljudi, ki so se s KVCB naug¢ili
kakovostno Ziveti.
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