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Prawidtowa odpowiedz: C.
Correct answer: C.

W moich zbiorach to juz 32. pacjent z potwier-
dzong serologicznie jersiniozg?. Podobne zmiany
moze spowodowaé kompylobakterioza, a takze —
rzadko - salmonelloza, shigelloza czy Clostridium
difficile. W tych trzech ostatnich jednostkach cho-
robowych zazwyczaj nie wystepuje adenomegalia
krezkowa badz tez jest stabo wyrazona, natomiast
obrzek $cian obejmuje odcinek katniczo-wstepniczy
okreznicy. Najczestszg lokalizacjg zmian w choro-
bie Lesniowskiego-Crohna (w okoto 50%) i gruzlicy
(w okoto 90%) jest odcinek biodrowy jelita cienkiego.
Spoéréd wymienionych patologii gruzlica jest obec-
nie najrzadziej spotykana. Zazwyczaj w tych przy-
padkach rozpoznanie ustala sie¢ na podstawie wycin-
kéw pobranych w trakcie kolonoskopii poszerzonej
o ocene wziernikowg koncowego odcinka jelita kre-
tego. Jednak w ostro przebiegajacych przypadkach
najwazniejsza jest umiejetno$¢ odréznienia zapalenia
wyrostka robaczkowego od infekcyjnego zapalenia
jelita koncowego, poniewaz te dwie choroby wyma-
gajg innego postepowania lekarskiego. Takie mozli-
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This is my 32" patient with serologically confirmed
yersiniosis!?, Compylobacteriosis and, more rarely,
salmonellosis, shigellosis and Clostridium difficile
may cause similar changes. In the last three disease
entities, mesenteric adenomegaly is usually not pres-
ent or not clearly visible and the wall edema affects
the region of the cecum and ascending colon. The
most common localization of lesions in Crohn'’s dis-
ease (in about 50%) and in tuberculosis (in about
90%) is the ileum. Tuberculosis is currently the
rarest conditions out of these mentioned above. In
such cases, the diagnosis is usually established on
the basis of the specimens obtained during colo-
noscopy with the evaluation of the terminal ileum.
In acute cases, however, the ability to distinguish
between appendicitis and infectious terminal ileitis
is crucial since these two diseases require different
kinds of treatment. US examinations provide such
a possibility. I can remember three patients treated
surgically because of the suspicion of appendicitis,
who were finally diagnosed with inflammation of the
mesenteric lymph nodes. Fig. 1 B presents a color
Doppler examination of both hyperemic terminal
ileum and unchanged appendix (arrows). The visu-
alization of this anatomic element allows for the dif-
ferentiation between these two conditions. In about
20% of patients with appendicitis acuta, we observe
slightly enlarged lymph nodes. Sometimes, reactive
cecal wall thickening is also present. Due to these
changes, the ability to conduct the US examination
of the appendix, whose proper condition is observed
in about 50% of the European population, is very
important®. The proper assessment of the appendix
in patients with Crohn’s disease constitutes another
problem. It is quite frequently evaluated — in 20-36%
of the cases (fig. 2). Sarrazin and Wilson®, in 1996,
claimed that such a coincidence was demonstrated by
enlarged appendix, but without any features of wall
hyperemia in color Doppler examination. Ten years
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wosci stwarza badanie USG. Pamietam trzech cho-
rych leczonych operacyjnie z podejrzeniem zapalenia
wyrostka robaczkowego, u ktérych ostatecznie roz-
poznano zapalenie krezkowych weztéw chtonnych.
Na ryc. 1 B ujeto w kolorowym dopplerze jednoczes-
nie przekrwiony odcinek jelita koncowego i niezmie-
niony wyrostek robaczkowy (strzatki). Wykazanie
tego elementu anatomicznego pozwala rozstrzygnaé,
z ktérg z tych dwoch choréb mamy do czynienia.
Mniej wiecej u 20% pacjentéw z appendicitis acuta
wystepuja nieznacznie powiekszone wezly chtonne.
Niekiedy mozna tez spotka¢ odczynowe zgrubienie
Scian katnicy. Ze wzgledu na te zmiany bardzo wazna
jest umiejetnos$¢ przeprowadzania badania USG
wyrostka robaczkowego®, ktérego prawidtowy stan
w populacji europejskiej rozpoznaje sie mniej wiecej
u 50% os6b. Innym problemem jest wlasciwa inter-
pretacja stanu wyrostka robaczkowego u pacjentéw
z chorobg Lesniowskiego-Crohna. Jest on dosé cze-
sto objety tym procesem, bo w 20-36% przypadkoéw
(ryc. 2). W 1996 roku Sarrazin i Wilson® ustalili, ze za
taka koincydencja przemawia pogrubialy wyrostek,
ale bez cech przekrwienia $cian w kolorowym dop-
plerze. Sytuacja skomplikowata sie po 10 latach, gdy
wyniki swoich badan dotyczacych tego zagadnienia
opublikowali Ripollés i wsp.® Wyrostki robaczkowe
uznane przez nich za objete rowniez przez proces
ziarninowy w przebiegu choroby Les$niowskiego-
-Crohna wykazywaly az w 72% cechy przekrwienia
(mozna sadzié, ze przyczyna byl czulszy doppler). Po
zastosowaniu wielowariantowej analizy logistycz-
nej danych autorzy stwierdzili, ze zgrubienie jelita
biodrowego powyzej 5 mm z cechami przekrwienia
i jednoczesnym zgrubieniem i przekrwieniem $cian
wyrostka robaczkowego $wiadczy przeciwko appen-
dicitis acuta. Z kolei taki sam obraz wyrostka robacz-
kowego, jak opisano powyzej, ale z obrzekiem jelita
biodrowego nieprzekraczajacym 5 mm i bez cech
jego przekrwienia sugeruje istnienie appendicitis
acuta. Zgrubienie katnicy zdarza sie z r6zng czesto-
$cig w obu sytuacjach klinicznych, jednak w appendi-
citis acuta nie towarzyszy mu zgrubienie i przekrwie-
nie $cian jelita biodrowego.
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later, upon the publication of Ripollés et al. research,
the situation complicated®. The appendixes, which
they considered affected by the granulation process
in the course of Crohn’s disease, demonstrated the
features of hyperemia in 72% of cases (the cause
may have been a more sensitive Doppler). After using
a multivariate logistic data analysis, the authors con-
cluded that ileum thickening above 5 mm with the
features of hyperemia as well as simultaneous thick-
ening and hyperemia of the appendix wall indicates
the lack of appendicitis acuta. However, the same
presentation of the appendix but with ileal edema not
greater than 5 mm and without hyperemia suggests
appendicitis acuta. Cecal thickening occurs with vari-
ous frequency in both clinical situations but in appen-
dicitis acuta, it is not accompanied by thickening and
hyperemia of the ileum.
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