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1. SANTRAUKA

Krono liga — tai létiné idiopatiné uzdegiminé zarnyno liga. Nors liga gali pazeisti bet kurig
virskinamojo trakto dalj, stemplés pazeidimas yra retas. Siame darbe yra pateikiama paciento, kuriam
buvo diagnozuota Krono liga su stemplés pazeidimu, klinikinio atvejo analizé. Pacientas kreipési
planinei gyd. gastroenterologo konsultacijai dél 3 ménesius trunkancio viduriavimo. Jvertinus
paciento anamnezg, jau atliktus tyrimus, viduriavimo priezastis neaiski, todél nuspresta skirti
antibakterinj gydyma ciprofloksacinu. Pacientui po 2 savaiiy gydymo atsiranda nauji stemplés
pazeidimui budingi simptomai - disfagija, odinofagija, diskomfortas uz kratinkaulio, viduriavimas
iSlieka. Atlikus ezofagogastroduodenoskopijos tyrimg rastos gilios opos stemplés gleivingje:
diferencijuota tarp vaisty sukelto stemplés gleivinés pazeidimo (nesenas ciprofloksacino vartojimas),
infekcinio ar kitos etiologijos ezofagito, gydymui skirtas esomeprazolis. Tac¢iau viduriavimas toliau
i8liko, atsirado pilvo skausmas apatingje pilvo dalyje desinéje, subfebrilus karS¢iavimas ir pacientas
buvo hospitalizuotas. Pakartojus endoskopinius tyrimus (ezofagogastroduodenoskopijg ir
kolonoskopija) bei atlikus biopsijas buvo gauti histologinio tyrimo atsakymai rodantys opéjantj
granuliominj ezofagita, 1étinj gastritg su Zarnine metaplazija ir granuliomine reakcija, 1étinj aktyvy
duodenitg ir ileita bei nezymius uzdegiminius pokycius storosios zarnos gleivingje. [vertinus gautus
rezultatus buvo diagnozuota Krono liga su stemplés paZeidimu. Norint diagnozuoti stemplés Krono
liga labai svarbu atsiZvelgti | paciento anamnezg, pagalvoti kas galéjo turéti jtakos ezofagito
atsiradimui, démesingai endoskopiSkai jvertinti stemplés gleiving, opy forma, gylj, lokalizacija. Taigi
Krono ligos pasireiSkimas stempléje yra retas Krono ligos pazeidimo tipas ir jos diagnostika iSlieka

VW —

diagnostikos.

RaktaZodziai: Krono liga; Stemplés Krono liga; ezofagitas; diferenciné diagnostika



2. ABSTRACT

Crohn‘s disease is a chronic idiopathic inflammatory bowel disease. Although the disease can affect
any part of the digestive tract, involvement of the esophagus is rare. This article presents the clinical
case of a 55-year-old man diagnosed with Crohn‘s disease with esophageal involvement. The patient
comes for a scheduled appointment with gastroenterologist after 3 months of diarrhea. After
evaluation of patient‘s anamnesis and tests, the cause diarhhea was still not clear and it was decided
to prescribe the patient antimicrobial therapy with ciprofloxacin. 2 weeks after the prescribed
treatment, the patient developed new symptoms associated with damage to the esophagus - dysphagia,
odynophagia,  discomfort in the sternum area, and diarrhea persisted. An
esophagogastroduodenoscopy was performed, and deep ulcers were identified in esophageal mucosa.
Test results were differentiated between drug-induced esophageal mucosal damage (recent use of
ciprofloxacin), infectious esophagitis or esophagitis of other etiology. Esomerazole was administered.
However, diarrhea persisted, right lower abdominal pain and subfebrile fever developed and the
patient was admitted to hospital. The endoscopic examination (esophagogastroduodenoscopy,
colonoscopy) and biopsies was repeated and the histological results showed ulcerative granulomatous
esophagitis, chronic gastritis with intestinal metaplasia and granulomatous reaction, chronic active
duodenitis and ileitis and chronic active inflammation in the colon. After evaluation of the results, a
diagnosis of Crohn‘s disease with esophageal involvement was made. In order to diagnose Crohn‘s
disease of the esophagus, it is important to evaluate the patient‘s anamnesis, carefully examine the
esophageal mucosa endoscopically, determine the shape, depth and localisation of ulcers and check
whether granulomas are present. Esophageal Crohn‘s disease is a rare form of Crohn‘s disease and
its diagnosis remains a challenge for specialists due to the wide spectrum of Crohn‘s disease lesions

and difficult differential diagnosis.

Keywords: Crohn‘s disease; Esophageal Crohn‘s disease; esophagitis; differential diagnosis



3. SANTRUMPOS

CRB — C — reaktyvinis baltymas
EFGDS - ezofagogastroduodenoskopija
KT — kompiuteriné tomografija

GERL - gastroezofaginio refliukso liga

PPI — protony pompos inhibitoriai



4. TVADAS

Krono liga — tai létiné idiopatiné uzdegiminé Zzarnyno liga, galinti pazeisti visg virSkinamajj trakta
[1]. Nors liga gali pasireiksti bet kurioje virSkinamojo trakto vietoje, dazniausia ligos pasireiskimo
lokalizacija — terminaliné klubinés zarnos dalis ir akloji zarna [2]. Krono ligos pasireiskimas stemplés
pazeidimu yra reta ir sunkiai diagnozuojama patologija. Pirmg kartg literattiroje stemplés pazeidima,
sukelta Krono ligos, kuris pasireiské kaip nespecifinis granuliominis ezofagitas, 1950 metais aprasé
R.H. Franklin ir S. Taylor [3,4]. Literattiros duomenimis, stemplés pazeidimo paplitimas svyruoja
nuo 3,3% iki 6,8% tarp suaugusiyjy serganciyjy Krono liga ir nuo 7,6% iki 17,6% tarp Krono liga
serganc¢iy vaiky [5]. Dazniausiai pacientai, sergantys virSutinio virSkinamojo trakto Krono ligos
forma, skundziasi simptomais susijusiais su stemplés pazeidimu: disfagija, odinofagija,
gastroezofaginiam refliuksui biidingais simptomais, skausmu uz kriitinkaulio [6]. Tac¢iau diagnostika
apsunkina ne tik nespecifiniai stemplés pazeidimo simptomai, bet ir specifiniy endoskopiniy ir
histologiniy stemplés Krono ligos pozymiy stoka [5]. Vienas pagrindiniy poZymiy, kuris yra
randamas Sia liga sergantiems pacientams, tai yra didelés ir gilios opos stemplés gleivingje, savo
iSvaizda panasios j herpes viruso ar citomegalo viruso sukeliamas opas. Gleivinés uzdegimo ir opy
stempléje etiologija gali biti labai jvairi, todél Sios ligos diferenciacija su kitomis ligomis yra sunki

ir labai svarbi tinkamo gydymo pasirinkimui bei s¢kmingai ligos iSei€iai [3].

Sio darbo tikslas: pristatyti Krono ligos su stemplés pazeidimu klinikinj atvejj bei apzvelgti moksline

literatlira apie Sios ligos etiologija, klasifikacija, diagnostika, atkreipti démes;j i Sios ligos sudétinga

diferencing diagnostika su kitomis ligomis, pazeidzianc¢iomis stemple, ir galimas gydymo galimybes.

Literatiiros Saltiniy atrankos strategija

Literattros paieska buvo atlikta nuo 2023 mety gruodzio 1d. iki 2024 mety geguzés 1d. naudojant
Pubmed duomeny baz¢ ir Google Mokslin¢ius paieskos programa. Buvo atrinkti angly kalba parasyti

ir nesenesni nei 10 mety senumo moksliniai straipsniai.



5. KLINIKINIS ATVEJIS

55 mety pacientas atvyksta planinei gyd. gastroenterologo konsultacijai dél besitesiancio
viduriavimo. Skundziasi vandeningu, be patologiniy priemaiSy tustinimusi 5-7 kartus per dieng, kuris
pasireiskia i$ karto po valgio. Taip pat paskutiniu metu atzymi blogesnj apetita ir nezymig disfagija
kietam maistui. Kitus su virSkinamojo trakto ligomis susijusius simptomus neigia, nekarsciuoja.
Viduriavimas prasidéjo prie§ 3 meénesius, tuo metu visa Seima skundési vandeningu tustinimusi. Iki
tol tustinimosi sutrikimy neturéjo, pastebéjo, jog retai, labiau nuo tam tikro maisto pasireikSdavo
skystesnio tustinimosi epizody. Pacientas vartojo loperamida, probiotikus ir simptomai buvo laikinai
iSnyke, taciau po ménesio viduriavimas atsinaujino. Pacientas kreipési pas gastroenterologa, buvo
atlikti iSmaty, kraujo tyrimai (koprograma, iSmaty pasélis, kalprotektinas, bendras kraujo tyrimas,
kepeny funkcijos rodikliai, lipazé, CRB, slapto kraujavimo iSmatose tyrimas bei iSmaty tepinéliai
pirmuoniy ir kirméliy kiauSinéliy nustatymui). ISmaty pasélyje mikroorganizmai neiSaugo, kraujo
tyrimuose pakitimy nebuvo nustatyta, taciau iSmatose nustatytas padidéjes kalprotektinas - 539.2
mkg/G (norma — 0-50 mkg/G) bei teigiamas slapto kraujavimo iSmatose testas. Pacientui buvo atlikta
kolonoskopija ir polipektomija. Tyrimo metu apziiirétas visas storasis zarnynas bei distalin¢ klubinés
zarnos dalis. Zarnynas tyrimui buvo paruostas paribiskai, ypa¢ desiné gaubtinés zarnos dalis, tadiau
visose zarny dalyse stebétas laisvas spindis, gleiviné nepakitusi — lygi, Zvilganti. Apie 30 cm nuo
1Sangés buvo stebimas 8§ mm polipas (Paris Is, NICE II), kuris buvo pasalintas ir iSsiystas
histologiniam iStyrimui. Polipo histologijos atsakymas — tubuliné adenoma. Gydymui buvo paskirta
vartoti mesalazing 2g 2 kartus per parg ir probiotikus. Pakartotinés konsultacijos metu nusprgsta
atlikti pilvo organy echoskopijg ir ezofagogastroduodenoskopija. Rekomenduota dieta, testi gydyma
mesalazinu bei probiotikais ir buklei negeréjant pradéti vartoti peroralinj ciprofloksacing 500 mg 2

kartus per para 7 dienas.

Po dviejy savaiciy pacientas atvyko planiniams tyrimams. Tuo metu viduriavimas i$liko, bet retesnis
- 2-3 kartus per diena, taip pat skundziasi naujai atsiradusiais nusiskundimais: disfagija, odinofagija,
diskomfortu uz kriitinkaulio. Pacientas pasteb&jo, jog Sie nusiskundimai atsirado pradéjus vartoti
ciprofloksacing. Pacientui atlikta pilvo organy echoskopija, stebéta hepatosteatoze, kity pakitimy
rasta nebuvo. EFGDS tyrimo metu nuo pat virSutinio stemplés trecdalio iki distalinés dalies stebimos
jvairaus dydzio nuo 4 mm iki 15 mm i$ilginés erozijos ir vidutinio gylio opos nepakitusios gleivinés
fone, kiek pakiliais krastais, kai kurios jy dengtos fibrinu. I$ stebimy pakitimy, kurie labiau i8reiksti
distaliau, paimtos biopsijos. Tyrimo metu gastroezofaginio refliukso poZymiy nestebéta. Apzitirint
skrandj matoma difuziskai paraudusi gleiving, kelios pavirSinés susiliejancios erozijos. Dvylikapirsté
zarna be pakitimy. Po endoskopinio tyrimo, vertinant tyrimo metu stebétas stemplés gleivinés erozijas
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bei opas, buvo diferencijuojama tarp keletos ligy: vaisty sukelto stemplés gleivinés pazeidimo, dél
paskirto ciprofloksacino, ir infekcinio ezofagito. Buvo paskirti papildomi kraujo ir iSmaty tyrimai,
tarp jy ir Clostridium difficile toksino nustatymas iSmatose, skirtas esomeprazolis bei pakartotine

gastroenterologo konsultacija po savaités.

Po savaités atvykes pacientas skundési padaznéjusiu vandeningu viduriavimu (apie 8 kartus per
dieng). Vartojant esomeprazolj buve nusiskundimai (deginimas ir skausmas uz kriitinkaulio, disfagija)
pager¢je. Ankstesnio apsilankymo metu paimty opy biopsijy histologinis atsakymas parodé opas be
specifiSkumo pozymiy. Gavus ir kity tyrimy rezultatus, buvo rastas Clostidium difficile A toksinas,
taCiau tyrimg pakartojus atsakymas gautas neigiamas. Taip pat buvo rasti IgG ir IgA antikiinai prie$
Yersinia enterocolitica (gydymas ciprofloksacinu jau buvo skirtas), iSlieka padidintas kalprotektinas
(658.5 mkg/G), padidéjo CRB (17 mg/l) ir leukocity nuokrypis i kaire (12,57 x10° /1). Pacientas teigia,
jog Siuo metu slaugo tétj, kuris 2021 mety pavasarj buvo atveztas i§ slaugos ligoninés ir kuris Siuo
metu taip pat viduriuoja. Jvertinus gautus tyrimy rezultatus, buvo paimtas iSmaty pasélis, skirtas
gydymas metronidazoliu 500 mg 3 kartus per dieng 7 paras, testas esomeprazolio vartojimas ir
nuspresta atlikti pilvo ir dubens organy kompiutering tomografija bei pakartoti kolonoskopijos

tyrima.

Po 3 dieny pakartotinés konsultacijos metu pacientas iSsako tuos pacius nusiskundimus dél
viduriavimo, i§lieka vandeningos iSmatos 6-8 kartus per dieng, taip pat atZymi naujus simptomus:
pilvo skausmas apatin¢je pilvo dalyje deSin¢je, subfebrilus karS¢iavimas. Biiklei neger¢jant,
dinamikoje did¢jant uzdegiminiams rodikliams (CRB 32 mg/l) bei nesant aiSkios nusiskundimy

priezasties, nuspresta pacientg hospitalizuoti tolimesniam iStyrimui ir gydymui.

Hospitalizacijos metu pacientui buvo atliktas pilvo ir dubens KT tyrimas. Tyrimas atliktas skenuojant
natyviai ir po 1/v kontrastavimo arterin¢je ir portoveninéje fazése. Tyrimo metu reikSmingos
patologijos nerasta. Pilvo ertméje Zarny nepraecinamumo poZymiy, lokaliy Zarnos sienelés sustoréejimy
nematyta. Pastebéta pilvo ertmés limfadenopatija, nedidelis kiekis laisvo skys¢io mazajame
dubenyje. Buvo pakartoti ir EFGDS bei kolonoskopijos tyrimai. EFGDS tyrimo metu dar kartg
stebétos stemplés spindyje daugybinés, pavirSinés ir vidutinio gylio opos, iki 1 cm dydzio gyjancios
opos, dengtos fibrinu. Dvylikapirstéje zarnoje pastebétas deformuotas spindis, edemiska, paraudusi
gleivine. Tyrimo metu paimtos biopsijos i§ stempléje esanciy opy bei i§ dvylikapirStés zarnos dél
galimos celiakijos. Atliekant kolonoskopijos tyrimg buvo apzitréta visa storoji Zarna. Klubinés
7arnos distalinéje dalyje pastebétos pavienés pavirsinés erozijos. Sie pakitimai Zarnyne pradéti
diferencijuoti tarp Krono ligos, tuberkuliozés ar jersiniozés infekcijos sukelty pakitimy.
Kolonoskopijos metu taip pat paimtos biopsijos i§ visy storosios zarnos segmenty dél jtariamos

uzdegiminés zarny ligos.



Gauti histologiniai atsakymai parodé¢ opéjant] granuliominj ezofagitg, pakitimai suderinami su Krono
liga, taciau negalima atmesti tuberkuliozés ar jersiniozés, 1étinj aktyvy gastrita su zZarnine metaplazija
ir granuliomine reakcija, létinj aktyvy duodenitg ir ileita bei nezymius uzdegiminius pokycius
storosios Zzarnos gleivinéje, kurie gali biiti suderinami su létine uzdegimine zarny liga.
Diferencijuojant galimas pazeidimo priezastis, buvo atliktas kvantiferono tyrimas dél galimos
tuberkuliozés, jo rezultatas — neigiamas. [vertinus tyrimy metu stebétus virSkinamojo trakto organy
pokyc¢ius bei histologinio tyrimo atsakymus, pacientui buvo diagnozuota Krono liga (Montreal

klasifikacija: A3 L3+L4/B1). Pacientui skirtas gydymas prednizolonu bei azatioprinu 100 mg.

Po 2 ménesiy pacientas atvyko vizitui pas gastroenterologa: jauciasi gerai, nusiskundimy neissako,
neviduriuoja. Taip pat stebimas kalprotektino maz¢jimas — 316 mk/kg. Atlikus MRT enterografija,

plonojoje zarnoje patologijos poZymiy nematyti. Tesiamas gydymas azatioprinu 100 mg/d.



6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Epidemiologija

Krono ligos paplitimas yra nuo 3 iki 20 atvejy 100 000 zmoniy. Stebima, jog $i uzdegiminé Zarny
liga labiau budingesné issivys¢iusiose $alyse, labiausiai Siaurés Amerikoje, Vakary Europoje, tadiau
pastebimas atvejy augimas ir Azijoje bei Piety Amerikoje [1]. Siame klinikiniame atvejyje aprasytas
Krono ligos pasireiskimas stempléje yra dar retesné patologija. Krono ligos pasireiSkimas virSutinéje
virskinimo trakto dalyje budingas nuo 0,5 iki 5% pacienty serganciy Krono liga [7]. Stemple Krono
liga pazeidZzia mazdaug 3,3-6,8% serganciyjy suaugusiyjy tarpe ir 7,6-17,6% - pediatriniy pacienty
tarpe. Taciau Sie skaiciai gali skirtis ir neatskleisti tikro sergamumo $ia Krono ligos forma dél sunkios

ligos diagnostikos bei specifiniy ligos pozymiy trukumo [5].

6.2 Etiologija ir rizikos veiksniai
Krono ligos etiologija néra iki galo aiSki. Tai yra heterogeniné liga, kurios atsiradimui ir i$sivystymui

itakos gali turéti genetiniai faktoriai, aplinkos veiksniai ir Zarnyno mikrobiota [3].

Po 1930 metais atlikty epidemiologiniy stebéjimy pirmag karta buvo pastebétas Krono ligos
paveldimumas [8]. Literatiroje galima rasti keleta argumenty, kuriais bandoma jrodyti Sios ligos
genetinj komponenta: Seimy stebéjimo tyrimai, kurie atskleide, jog 1 i§ 5 Krono liga serganciy
pacienty turi bent vieng $ia liga sergant] Seimos narj, pastebéti etniniai skirtumai (Askenaziai zydai
turi 2-4 kartus didesne rizikg susirgti uzdegiminémis zarnyno ligom negu ne zydai) bei dvyniy
studijos, kurios parodé, jog tarp monozigotiniy dvyniy Krono liga pasireiSskia 20-50%, o tarp
dizigotiniy dvyniy — 4% [9]. Tesiant genetinius tyrimus buvo rasta Krono ligos sasaja su NOD2 geno
mutacija 16 chromosomoje, pastebétos ir kity geny mutacijos: L23R, ATG16 L1, IRGM, IL10,
NKX2-3 ir ORMDL3, kurios susijusios su didesne rizika sirgti Sia uZzdegimine Zarny liga. Vis tik
genetiniai veiksniai Sios ligos atsiradimui iki galo néra aiskis ir jiems jvertinti reikalingi tolesni

tyrimai [8,10].

Kitas literatiiroje daznai minimas ligos veiksnys — Zarnyno mikrobiotos pokyciai. Tyrimai, atlikti in
vitro, su gyvinais ir Zzmonémis rodo, jog zarnyno disbiozé yra vienas pagrindiniy veiksniy Sios ligos
patogenezeje [10]. Keliose Europos Salyse atliktame kohortiniame tyrime buvo tiriamos ir lyginamos
sveiky ir uzdegiminémis Zarnyno ligomis sergan¢iy zmoniy iSmatos ir buvo pastebéta, jog
pacientams, sergantiems Krono liga budingesné didesné disbiozé nei opinio kolito pacientams bei

i§skirtos 8 mikrooganizmy riiSys biidingos Krono ligai (Faecalibacterium prausnitzii, Escherichia



coli, Peptostreptococcaceae, Anaerostipes, Methanobrevibacter, Christensenellaceae, Collinsella,

Fusobacterium) [11].

Aplinkos veiksniai taip pat turi jtakos Krono ligos atsiradimui. Rikymas, peroraliniy kontraceptiky,
antibiotiky, reguliarus nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty vartojimas, miesto aplinka gali biiti
siejami su padidéjusia rizika sirgti Sia liga [2]. 2020 metais atliktos metaanalizés metu, kurios tikslas
buvo jvertinti rikymo vaidmenj daugumos ligy vystymuisi, buvo apraSytas rySys tarp rukymo ir
daugelio susirgimy, tarp jy ir uzdegiminiy zarny ligy, atsiradimo. Vertinant uzdegimines ligas,
pastebétas rySys tarp rikymo ir didesnés rizikos sirgti Krono liga, bet nebuvo rastas sarysis tarp
rukymo ir opinio kolito [12]. Taciau rukymas, kaip ir kiti aplinkos veiksniai, nagrinéjant Krono ligos
patofiziologija, daZnai siejami butent su mikrobiotos pokyciais Zarnyne. Taigi, galima teigti, jog
Krono liga yra imuninés sistemos salygota genetiskai jautriy asmeny bukle, kurios atsiradima skatina
aplinkos veiksniai, pazeidziantys zarnyno gleivinés barjera, sutrikdantys sveika zarnyno mikrobiotos

pusiausvyrg ir patologiskai stimuliuojantys imuninj atsakg zarnyne [13].

6.3 Klasifikacija

Krono liga apibiidinama pagal ligos pasireiSkimo vieta ir fenotipa [7]. Liga gali pasireiksti bet kurioje
virSkinamojo trakto vietoje [3]. 50% pacienty susirgimas pazeidZia terminaling klubinés Zarnos dalj
ir gaubting Zarng, 30% - jtraukia plongj] Zarnyna ir tik 20% pacienty liga nepazeidzia gaubtinés Zarnos
[7]. Siame atvejyje apraSytas ligos pasireiskimas stempléje badingas iki 6,8% pacienty. Mayo
klinikoje atlikto tyrimo metu pastebéta, jog dazniausios stemplés pazeidimo vietos yra viduriné ir
distalinés dalys (po 29%), difuzinis paZeidimas stebétas 21% pacienty [5]. Kitas svarbus pozymis
Sios ligos klasifikacijoje — fenotipas. Krono liga gali buti skirstoma pagal forma j: uzdegiming,
striktiiring ir fistuling. Apart Siy ligos formy, pacientams gali atsirasti ir perianaliniy komplikacijy.
Perianalinis pazeidimas néra laikomas kaip atskiras ligos fenotipas, bet kaip komplikacija, kuri gali

1§sivystyti esant bet kokiai ligos formai [7].

Krono ligos skirstymas buvo perzvelgtas ir 2008 metais paskelbta nauja Montrealio klasifikacija [14].
Sioje klasifikacijoje pacientai skirstomi pagal ligos atsiradimo amziy, pazeidimo lokalizacija bei ligos
eiga (1 lentel¢). Montrealio klasifikacija dazniausiai naudojama tyrimuose, taciau ji turi keleta
trikumy: néra aiSku ar mikroskopinis uzdegimas makroskopiSkai normalioje gleivingje gali biti
laikomas ligos pasireiSkimu ir ar klubinés Zarnos paZeidimas su aklosios zarnos ribotu jtraukimu
priskirtinas prie L1 ar L3 grupés. Siuos dalykus aiskiau i$skiria pediatriné Montrealio klasifikacijos

modifikacija — Paris klasifikacija [15] (1 lentelé).
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1 lentelé

Montreal klasifikacija

Paris Kklasifikacija

AmZius diagnozés | A1 — <17 mety Ala —<10 mety
nustatymo metu A2 — 17-40 mety Alb — 10— 16 mety
A3 —>40 mety A2 — 17— 40 mety
A3 —>40 mety
Lokalizacija L1 — galiné klubinés zarnos dalis L1 — galiné klubinés Zarnos dalis
L2 — storoji zarna L2 — storoji zarna
L3 — klubiné¢ ir storoji Zarna L3 — klubin¢ ir storoji zarna
L4 — virSutiné virSkinamojo trakto | L4a — virSutiné virSkinamojo trakto
dalis dalis proksimaliau Treitz o rais¢io
L4b — virSutiné virSkinamojo trakto
dalis distaliau Treitz‘o raiscio iki 1/3
klubinés zarnos dalies
Ligos eiga B1 - uzdegiminé (nepenectruojanti, | B1 — uzdegiminé (nepenetruojanti,
nestenozuojanti) nestenozuojanti)
B2 — stenozuojanti B2 — stenozuojanti
B3 — penetruojanti B3 — penetruojanti
P — perianalinis pazeidimas B2B3 — stenozuojanti ir penetruojanti
P — perianalinis paZeidimas
Augimas GO0 - néra augimo sutrikimo,
sulétejimo

G1 — augimo sutrikimas, sulétejimas

P — zymuo pridedama prie B1-B3 esant perianalinéms komplikacijoms

6.4 Klinika

Krono ligos simptomai priklauso nuo ligos fenotipo ir pazeidimo vietos. Pacientai, sergantys
uzdegiminémis Zarnyno ligomis, daznai skundZziasi tenezmais, viduriavimu, pilvo skausmais, budingi
ir sisteminiai simptomai, jskaitant svorio mazéjimg, nezymius karS¢iavimus, silpnumg [7].
Pacientams, kuriems liga paZzeidzia storaja zarng, gali pasireiksti kraujavimas i§ tiesiosios Zarnos ar
kraujingas viduriavimas. Kai kuriems pacientams pasireiskia ir kity organy pazeidimai: odos, sanariy,

akiy [16].
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Esant Krono ligos pasireiSkimui stempléje pacientai dazniausiai skundziasi GERL bidingais
simptomais, deginimo jausmu epigastriumo srityje, regurgitacija ir kriitinés skausmu [3]. Mayo
klinikoje atliktame retrospektyviniame tyrime i§ 24 pacienty, kuriems Krono liga pazeidé¢ stemple,
20 pacienty (83%) turéjo stemplés pazeidimui biidingy simptomy, jskaitant disfagija (54%),
odinofagija (33%), skausmga epigastriume (33%), rémenj (25%) ir kriitinés skausma (13%) [5]. Taciau
pacientai, kuriems Krono liga pasireiskia virSutiniame virSkinamajame trakte, simptomy gali ir
nejausti. Vieno tyrimo metu buvo pastebéta, jog pacientams, sergantiems Krono liga, atlikus EFGDS
tyrima, 40% jy buvo stebétas Krono ligos pasireiSkimas virSutinéje virSkinamojo trakto dalyje, taciau

tik 32% pacienty jauté budingus simptomus [17].

6.5 Diagnostika

Krono ligos diagnostika gali biiti gana sudétinga dél ligai badingy nespecifiniy simptomy. Si liga
diagnozuojama remiantis klinika ir endoskopiniais bei radiologiniais tyrimai [7]. Stemplés Krono liga
nustatyti padeda stemplés pazeidimui budingi simptomai, anks¢iau nustatyta Krono liga kitoje

virskinamojo trakto dalyje, budingy, bet nespecifiniy endoskopiniy ir histologiniy pozymiy derinys.

VirSutinio virskinamojo trakto endoskopinis tyrimas turéty biti atliekamas bet kuriam pacientui,
kuriam pasireiSke stemplés pazeidimui biidingi simptomai [5]. Endoskopiniai pozymiai taip pat néra
specifiski. Gali buti stebimas stemplés gleivinés trapumas, polinkis kraujuoti, erozijos, aftinés,
pavirSings ir gilios opos, mazgai, gleivinés standumas, paraudimas, akmens grindinio vaizdas, reciau,
stenozeés ar susidariusios fistulés. Labiausiai pazeidZiami yra vidurinis ir distalinis stemplés trecdaliai,
reciau gali biiti difuzinis ar proksimalinis stemplés pazeidimas [3]. Yra iSskiriamos 2 stemplés Krono
ligos stadijos: pirmajai stadijai biidinga gleivinés eritema, edema, aftinés opos ir granuliomos,
antrajai, pazengusiai stadijai, buidingos striktiros ir spindZio stenozés, kurios yra panasios esant
sunkiam gastroezofaginiam refliuksui, medikamenty sukeltam ezofagitui ar onkologiniams

susirgimams [18,19].

Histologiniai stemplés Krono ligos poZymiai taip pat néra tik §iai ligai specifiski [5]. Tyrimo metu
imant biopsija svarbu parinkti tinkamus fragmentus éminio paémimui. Tai turi biti gilios ir didesnés
biopsijos, nes tai yra transmuraliné liga ir pavirSiné biopsija gali buti neinformatyvi [3]. Kara M. De
Felice, MD, David A. Katzka, MD ir kt. atlikto tyrimo metu pacientams, kuriems buvo atliktos
stemplés biopsijos, 19 pacienty i§ 23 (83%) buvo stebimas létinis uzdegimas su vyraujanciais
limfocitais ir plazminémis lastelémis [5]. Nors nekazeozinés granuliomos yra tipinis histologinis
Krono ligos pozymis, tai yra retas radinys stempléje. Literatiiroje nurodoma, jog granuliomos

aptinkamos tik 15-36% biopsijos méginiy ir tyrimo metu buvo stebétos tik 5 i§ 23 pacienty, o
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intraepiteliniai limfocitai buvo rasti 2 pacientams [5,20]. Siame apraiytame klinikiniame atvejyje
histologinis biopsijy atsakymas parodé opéjantj granuliominj ezofagita, kas ir pad¢jo, esant jvairiems

nespecifiniams simptomams, diferencijuoti Krono liga.

Radiologiniai tyrimai Sios ligos diagnostikoje daugiausiai suteikia informacijos jau esant tam tikrom
komplikacijom, esant stemplés striktiiroms ar susidariusioms fistuléms nustatyti [5]. Dazniausiai
apraSomi radiniai yra aftinés opos, radiologiniuose vaizduose atrodancios kaip mazos barj
sulaikanc¢ios dalelés su aureole, kuri atsiranda dé¢l gleivinés edemos. Esant sunkiems, neaiskiems
atvejam, gali padéti ir stemplés echoendoskopija, kuri gali parodyti Krono ligai buidingg transmuralinj

uzdegima stempléje [3].

6.6 Diferenciné diagnostika

Vienas i§ svarbiausiy dalyky kalbant apie Krono ligos pasireiskima stempléje yra diferenciné Sios
ligos diagnostika. Diagnozuoti ir diferencijuoti $ig uzdegiming zarnyno liga nuo kity patologijy,
galinCiy sukelti ezofagita, gali buti tikras i$Siikis dél panasiy simptomy, kaip ir esant eroziniam
ezofagitui ar gastrezofaginiam refliuksui, ir dél nespecifiniy histologiniy radiniy [18]. Stemplés
Krono ligg svarbu diferencijuoti su kitomis ligomis, kurios paZeidZia stemple: virusiniai ezofagitai
(citomegalo viruso, herpes viruso, ZIV viruso), GERL, vaisty sukeltas ezofagitas (aspirinas,
vitaminas C, kalio druska, antibiotikai), eozinofilinis ezofagitas, Behceto liga, grybeliy sukeltas
ezofagitas, sarkoidoze, tuberkulioze, karcinoma, limfoma, melanomos ar plauciy vézio metastazes,
pusliné epidermolize [3,21]. Pacientui skundziantis stemplés paZeidimui biidingiems simptomais
(rémuo, disfagija, kriitinés skausmas) labai svarbu tinkamai surinkti anamneze, ar pacientas vartoja
ar vartojo vaistus (galima pagalvoti apie vaisty sukeltg ezofagitg), ar Zmogus neturi imunosupresijos,
ar nevartoja steroidy, ar nebuvo taikyta chemoterapija (virusiniai ezofagitai), ar neturi alergijy
(eozinofilinis ezofagitas), ar néra nustatyti uzdegiminé zarny liga (Krono liga). Taip pat
diferencijuojant ligas gali padéti ir atsakas j paskirta gydyma antivirusiniais vaistai, PPI ar atsakas |
vartojamo vaisto nutraukimg. Paciento anamnezés, endoskopiniy, laboratoriniy radiniy skirtumai,
galintys padéti diferencijuoti stemplés pazeidimg sukeliancias ligas, pateikti lenteléje Nr.2 [21,22].
Siame klinikiniame atvejyje taip pat buvo galvojama apie keleta ezofagito priezaséiy: pacientui
stemplés pazeidimo simptomai atsirado po skirto vartoti ciprofloksacino, todél buvo galvojama apie
vaisty sukeltg ezfoagita, taciau histologija parodé opéjant] granuliominj ezofagita ir jvertinus kitus

Krono ligai biidingus simptomus, kuriuos jauté pacientas, buvo nustatyta Krono ligos diagnoze.
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2 lentelé

Liga Budingi poZymiai
Virusiniai e Imunosupresija;
ezofagitai Herpes sukeltam ezofagitui budinga vulkang primenancios opos;

e Gali buti lapy pisleliné, burnos, ryklés opos;
e anti-HSV-1, anti-HSV-2;
e Atsakas j gydyma acikloviru;
CMV ezofagitui buidinga didelés opos, vyraujancios distalingje stemplés dalyje;
e Biudingas kar§¢iavimas;
e Anti-CMV;

e Atsakas ] gydyma antivirusiniais vaistais.

GERL e Stemplés pazeidimai budingi ezofagogastrinés jungties dalyje;
e (eras atsakas | gydyma PPI inhibitoriais.

Vaisty sukeltas e Anamnezg, vartojami vaistai;

ezofagitas e Opos dazniausiai matomos viduriniame stemplés trecdalyje.

Eozinofilins e Anamnezg, alergijos;

ezofagitas e Biudinga eozinofiling infiltracija stemplés gleivingje (>15 eoz/dmp), Ziedinés

raukslés stempléje (stemplé panasi j trachéja).

Behceto liga e Biudingos opos lytiniy organy srityje, papulopustulinis bérimas, nervy sistemos,
kraujagysliy pazeidimai;

e Opos stempléje apvalios, ovalios formos.

Candida e Biidingos gelsvos apnasos dengiancios stemplés sienele, dazna apnasy
ezofagitas lokalizacija burnos gleivinéje;

e Geras atsakas j gydyma flukonazoliu.

Krono liga e Anamnez¢, nustatyta Krono liga, Seiminé Krono ligos anamnezg;
o Aftinés, pavirsinés, gilios opos toliau nuo ezofagogastrinés jungties;

e Bidingos specifinés, bet retos nekazeozinés granuliomos.

6.7 Gydymas

Krono liga yra visg gyvenimg trunkanti liga, todel pagrindinis Sios ligos gydymo tikslas yra pasiekti
ligos remisija ir kaip jmanoma ilgiau ja iSlaikyti. Daugelis faktoriy gali turéti jtakos gydymo
pasirinkimui, pavyzdziui, ligos pasireiSkimo vieta, ligos aktyvumas ir sunkumas, atsakas j anksciau
taikyta gydymg ir atsirandancios komplikacijos [23]. Stemplés Krono liga neturi sudaryty ir

patvirtinty atskiry gydymo gairiy. Europos Krono ir kolito organizacija (ECCO) sitilo skirti protony
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pompos inhibitorius pacientams sergantiems Krono liga ir esant stemplés pazeidimams. AiSku PPI
neveikia pacio uzdegiminio proceso ir monoterapijos neuztenka pacientams sergantiems Sia liga,
todél imunosupresinis gydymas taip pat turi biiti skiriamas Krono ligos gydymui [20]. Pagal ECCO
Krono ligos gydymui gali biiti skiriamas mesalazinas, vietiSkai veikiantys steroidai (budezonidas),
sisteminiai steroidai, tiopurinai (azatioprinas ar merkaptopurinas), metotreksatas ar biologiné terapija
(antikiinai prie§ tumoro nekrozés faktoriy (anti-TNF), anti-integrinai, anti-interleukinai) Kara M. De
Felice, MD, David A. Katzka, MD ir kt. atlikto tyrimo metu stemplés Krono ligos gydymas buvo
suskirstytas j 3 grupes pagal ligos formg: uzdegimings, strikttrings ir fistulinés ligos gydymas. Tyrimo
metu pastebéta, jog uzdegiming ligos formg teigiamai veikia prednizolonas, vietiSkai veikiantis

budezonidas bei anti-TNF vaistai [5].

ECCO pacientams su aktyvia, vidutine ar sunkia Krono liga rekomenduoja skirti sisteminius
kortikosteroidus gydymo pradzioje ir remisijai pasiekti, taiau jy vartojimas yra gana ribotas dél
sukeliamy stipriy Salutiniy poveikiy. Dél galimos tolerancijos rekomenduojama juos derinti su kitais
vaistais, tokiais kaip tiopurinai, kurie pradeda veikti 1étai (po 8-12 savaiciy) ir yra efektyviis remisijos
palaikymui pacientams su atsiradusia tolerancija steroidiniams vaistams [23]. Minéto tyrimo metu
gydymas vietiSkai veikian¢iu budezonidu buvo veiksmingas 2 pacientams, i$ kuriy vieno gydymas
buvo derinamas kartu su adalimumabu [5]. Buvo pastebéta, jog budezonidas, kuris yra veiksmingas
ir naudojamas gydant eozinofilinj ezofagita, gali vietiSkai gydyti ir lengvos ar vidutines formos Krono
liga sergancius pacientus, kuriems yra paZzeista stemple [18]. 2019 metais ECCO iSleistose gairése
Krono ligos remisijos pasiekimui nerekomenduoja skirti mesalazino, antimikrobiniy preparaty

(metronidazolio, ciprofloksacino, antituberkulioziniy vaisty), monoterapijos tiopurinais [23].

Laipty principu paremtas Krono ligos gydymas sulaukia vis daugiau klausimy ir abejoniy del jo
efektyvumo. Atliekama vis daugiau tyrimy, kurie parodo, jog gydymas infliksimabu yra efektyvesnis
gydant vidutinés ir sunkios formos Krono liga [24]. Monoklininiy antikiiny terapijos pradZia Zenkliai
prapleté uzdegiminiy zarny ligy gydymo galimybes. Krono ligos gydymui gali biiti naudojami keliy
grupiy biologiniai preparatai: TNFa inhibitoriai (certolizumabas, infliksimabas, adalimumabas), anti-
integrinai  (vedolizumabas, natalizumabas) ir anti-interleukinai 12 ir 23 (ustekinumabas,
brazikumabas) [25]. ECCO gairés rekomenduoja pacientams sergantiems vidutine ar sunkia Krono
ligos forma, esant nepakankamam atsakui j jprasta gydyma arba jei pacientas gydymo netoleruoja,
skirti monoklininius antikiinus. Keleto tyrimy metu buvo pastebéta, jog norint pasiekti remisija be
steroidiniy vaisty, infliksimabo ir tiopuriny derinys yra efektyvesnis nei infliksimabo monoterapija
[23]. Retrospektyvinio tyrimo metu buvo pastebéta, jog skiriant TNFa inhibitorius kaip pirmos eilés
gydyma, buvo stebimi geresni klinikiniai ir endoskopiniai rezultatai nei skiriant kitus antros ar tre¢ios
eilés (anti-integrinus, ant-interleukinus) biologinius preparatus [25]. Lyginant skirtingus TNFa
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inhibitorius, Mayo klinikos tyrimo metu buvo stebéta, jog i§ 5 pacienty, kuriems buvo skirtas
infliksimabas, visiems pacientams buvo stebimas geras klinikinis rezultatas, su stemplés pazeidimu
susijusiy simptomy pacientai nebejauté. Taciau 2 pacientams buvo skirtas kitas TNFa inhibitorius —
certolizumabas ir tokio klinikinio atsako nebuvo stebima [5]. Esant nesékmingam gydymui su TNFa

inhibitoriais ECCO rekomenduoja skirti ustekinumabg arba vedolizumabg.

Imunosupresantai ir biologiniai preparatai yra veiksmingiausi vaistai, padedantys palaikyti Krono
ligos remisija, esant vidutinés ar sunkios formos ligai [23]. Analizuojant 2 sistemines analizes ir meta-
analizes apie biologinés Krono ligos terapijos efektyvuma ir skirtingus vaistus ar jy grupes, galima
pastebéti, jog visi TNFa inhibitoriai yra veiksmingi palaikant Sios ligos remisija, taip pat néra
pastebéta akivaizdaus skirtumo lyginant infliksimabo ir adalimumabos efektyvuma Krono ligos
gydyme [26,27]. Taip pat ir pagal ECCO gaires rekomenduojama nekeisti pradéto gydymo
monokloniniais antikiinais jeigu gydymas iki remisijos buvo sékmingas. Aminosalicilatai ir steroidai
néra rekomenduojami remisijos palaikymui dél nepakankamo efektyvumo ir steroidy sukeliamy

Salutiniy reiskiniy [23].

6.8 Komplikacijos ir ju gydymas

Krono ligos pasireiSkimas stempléje gali turéti ir sudétingesne eiga kuomet medikamentinio gydymo
nepakanka ir reikia galvoti apie komplikacijy gydymg tam tikromis procediromis ar chirurginj
gydyma. Liga gali komplikuotis striktiromis ir stenozémis, abscesais ir fistulémis su Salia esanciais
organais, pavyzdziui su kvépavimo takais [28]. Esant stenozéms daZniausiai yra atliekamos buzavimo
ar balioninés dilatacijos procediiros. Prie gydanciyjy procediiry taip pat gali biiti priskirta ir stemplés
stentavimas, steroidy injekcijos [3,18]. Siy procediiry pagrindinés rizikos yra stemplés perforacija ir
kraujavimas, taCiau tai pasitaiko reciau nei taikant chirurginj gydyma [20]. Mayo klinikose atlikto
tyrimo metu striktiiriné¢ ligos forma buvo gydoma biologiniais vaistais, stemplés dilatacijomis,
vietiSkai veikianciais steroidy geliais ar steroidy injekcijomis, antibakteriniu sulfony grupés vaistu
Dapsone bei PPI inhibitoriais. Teigiamas klinikinis ir endoskopinis rezultatas buvo stebimas
pacientui, kuriam buvo skirtas gydymas adalimumabu (40 mg per savaitg), tiopurinu (6-

merkaptopurinas), dapsonu ir steroidy injekcijomis stemplés spindziui praplésti [5].

Kita galima Sios ligos komplikacija — fistuliy susidarymas. Fistulés gali susidaryti tarp stemplés ir
tracheobronchinio medzio ar tarpuplaucio ir gali sukelti kvépavimo taky praeinamumo problemas,
pneumonijas, paraezofaginius abscesus ar mediastinita [18]. Stebima, jog susidarancios fistulés
sunkiai reaguoja ] skiriamga medikamentinj gydyma ir ypac blogina serganc¢iyjy gyvenimo kokybe¢

[20]. Kara M. De Felice, MD, David A. Katzka, MD ir kt. atlikto tyrimo metu buvo stebimi ir gydomi
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tik 2 pacientai turintys fistuling stemplés Krono ligos formg. Vienas pacientas, turintis
ezofagogastrine fistule, dar vadinama dvigubo spindzio stemple, buvo sékmingai gydomas
infliksimabu (5mg/kg kas 8 savaites), PPI inhibitoriumi ir takrolimuzu. Kitam pacientui, turé¢jusiam
tracheoezofagine fistule, nebuvo jokio atsako j gydyma vietiSkai veikianciais steroidais, taip pat buvo
atliktos fistulés stentavimo procediiros, klipavimas ir biologiniy klijy injekcijos, pacientas atsisake
bet kokio Krono ligos gydymo, tapo visiSkai priklausomas nuo parenterinés mitybos ir po keletos

mety miré [5].

Ezofagektomija yra dar vienas Sios ligos sukeliamy komplikacijy gydymo budas, kuris taikomas
tuomet kai medikamentinis gydymas yra neefektyvus [3]. Taciau tai yra radikalus gydymo budas ir
nepaisant operacijos atlikimo techniky, turi didelj mirtingumo rodiklj. DaZniausiai pasitaikancios $ios
operacijos komplikacijos: pneumonija, priesirdZiy aritmijos, griztamojo gerkly nervo pazeidimas,

anastomozés nesandarumas [29].
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7. APTARIMAS

Siame klinikiniame atvejyje pacientui nustatyta Krono liga su pasireidkimu stempléje. Krono ligos
lokalizacija biitent stempléje yra retas radinys, pasireiskiantis nuo 3,3% iki 6,8% suaugusiyjy pacienty
[5]. Taip pat pastebéta, jog dazniausiai pazeidziamos yra viduriné ir distaliné stemplés dalys, reciau
pasitaiko difuzinis ar proksimalinis stemplés pazeidimai [3]. Pacientas pirmgjj kartg pas gydytoja
gastroenterologg atvyko dél viduriavimo, prasto apetito ir gavus teigiamg slapto kraujo iSmatose testa
buvo atliktas kolonoskopijos tyrimas, taciau uzdegiminiy poky¢iy Zarnyne stebéta nebuvo. Véliau
pacientas jau skundési specifiniais stemplés pazeidimo simptomais: apsunkintu skausmingu rijimu,
diskomfortu uz kriitinkaulio. Literattiros duomenimis dazniausi Krono ligos stempléje simptomai ir
yra disfagija, odinofagija, skausmas epigastriume, uz krutinkaulio, rémuo [5]. Taciau Siam pacientui
stemplés pazeidimo klinika atsirado tik pradéjus vartoti ciprofloksacing ir atlikus EFGDS tyrima, dél
stebéty stemplés gleivinés erozijy bei opy, buvo diferencijuojama tarp vaisty sukelto arba infekcinio
ezofagito, taip pat ir iSliekantis viduriavimas bei teigiamas Clostridium difficile A toksinas, yersinia
enterocolitica antiktinai sulétino Sios ligos diagnozavimg. Pagrindiniai faktoriai galintis padéti
nustatyti, jog stemplés pazeidima sukélé Krono liga, yra endoskopiniai pozymiai (aftinés pavir§inés
ar gilios opos lokalizuotos toliau nuo ezofagogastrinés jungties) ir histologiskai matomos
nekazeozinés granuliomos, ta¢iau ios granuliomos randamos tik 10% atvejy [22]. Siame atvejyje
apraSomam pacientui EFGDS tyrimo metu buvo stebimos stemplés spindyje daugybingés, pavirSinés
ir vidutinio gylio opos dengtos fibrinu. HistologiSkai buvo stebimos retos ir Krono ligai buidingos
granuliomos, buvo patvirtintas opéjantis granuliominis ezofagitas, 1étinis gastritas su granuliomine
reakcija, 1étinis duodenitas ir ileitas. Jvertinus Siuos radinius buvo sékmingai diagnozuota Krono liga
ir pradétas gydymas prednizolonu bei azatioprinu. Europos Krono ir kolito organizacija (ECCO)
atskiry gairiy biitent stemplés Krono ligai gydyti néra pateikusi. Viena 1§ rekomendacijy yra skirti PPI
ir pasirinkti imunosupresinj gydyma, kaip ir bet kokiai Krono ligos formai gydyti [23]. Siam pacientui
taip pat dar nesant aiskiai diagnozei buvo skirtas esomeprazolis, d¢l stemplés pazeidimui budingy
simptomy, ir jau po savaités pacientas jauté pageréjimg. Po paskirto simptominio ir ligg
modifikuojan¢io gydymo pacientas jautési gerai ir skundy nebeiSsake, taip pat buvo stebétas ir
kalprotektino rodiklio mazéjimas. Tgstas paciento gydymas azatioprinu 100 mg/d. Apie tolimesng §io
paciento ligos eiga daugiau informacijos néra, taciau literatiiroje pateikiamos 3 galimos Krono ligos

iSeitys: visiSka remisija, ligos recidyvas, létiniai pazeidimai nepaisant gydymo [21].
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8. ISVADOS

1. Pristatytas klinikinis atvejis, kai pacientas kreipiasi | gydymo jstaigg dél besitgsiancio
viduriavimo, nusiskundimy priezasties diagnostikos metu atsiranda stemplés pazeidimui
biidingi simptomai ir pacientui diagnozuota Krono liga, kuri pasireiské stempléje.

2. Krono ligos pasireiSkimas stempléje yra reta ir sunkiai diagnozuojama patologija. Stemplés
pazeidimo etiologijos diagnostikoje labai svarbu diferencijuoti galimas
pazeidimo priezastis, taciau, dél sukeliamy vienody stemplés pazeidimo simptomy,
diferenciné diagnostika gali biiti sudétinga.

3. Vienas specifiSkiausiy S$ios ligos pozymiy - histologiSskai randamos nekazeozinés
granuliomos, §iame atvejyje pacientui stempléje buvo rastos granuliomos, tac¢iau literatiiroje
pabréziama, jog tai yra retas radinys.

4. Krono ligos, kurios pasireiSkimo vieta yra stemplé, diagnostika ir gydymas, dél plataus Krono
ankstyvas Sios ligos diagnozavimas ir teisingai parinktas gydymas gali padéti iSvengti

komplikacijy, kurios gali reikalauti invaziniy procediiry ar sukelti grésmg paciento gyvybei.

9. REKOMENDACIJOS

Pacientams, kurie skundziasi stemplés pazeidimui biidingais simptomai, labai svarbu tinkamai
diferencijuoti galimas Sio pazeidimo priezastis. Nors dazniausiai Siuos simptomus sukelia
gastroezofaginis refliuksas, reikia nepamirsti jvertinti ir kitus paciento nusiskundimus, kruopsciai

surinkti anamnezg.

Krono liga stemplé¢je tik Siam pazeidimui biidingy pozymiy neturi. Svarbu Zinoti, jog histologiskai
randamos nekazeozinés granuliomos yra specifiSkiausias histologinis Krono ligos pozymis, taciau jos

randamos retai.
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