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Abstract

Introduction: The pathogenesis of inflammatory bowel disease (IBD) is still unknown. It is
known to be multi-factorial. The world is seeing an ever increasing number of new cases of
these diseases. Ulcerative colitis and Crohn's disease are the main representatives of
inflammatory bowel diseases.

Aim: The aim of the study was to analyze risk factors for inflammatory bowel diseases.
Materials and methods: The results were obtained on the basis of a questionnaire survey.

Results: 95 people took part in the survey aged 16 to 72 years old. 35.8% were men and
64.2% were women. 78% lives in cites, only 22% are rural residents. 56.4% of them suffer
from ulcerative colitis and 43.6% from Crohn's disease. 40.4% of respondents smoked
cigarettes in the past, but currently only 12.6% are still struggling with the addiction. Only 4
people declare brushing their teeth after each meal. 18 people confirm the presence of NCDH
in their families, 19 suffer from other autoimmune diseases at the same time. 2 people from
among the respondents - also celiac disease. One person had Salmonella and Shigella
infection. Conclusions: Due to the mutual cause-effect relationships between genetic
predisposition and the influence of environmental factors, it is currently difficult to state
which of the above factors plays a decisive role. Environmental factors that play a role in the
etiopathogenesis of IBD include, first and foremost, the intestinal bacterial flora, diet, human
environment and smoking. There is a clear tendency for the coexistence of autoimmune
diseases in the group of patients with NCJ and a predisposition to the disease in the family.
There is also a need to educate patients about the benefits of taking probiotics and taking care
of proper eating habits.

Key words: inflammatory bowel diseases, risk of developing the disease, irresponsible
patient

Patogeneza nieswoistych zapalen jelit wcigz pozostaje nieznana. Ma wieloczynnikowy
charakter, przyczyn nalezy szuka¢ zar6wno w genetycznych jak 1 $rodowiskowych
uwarunkowaniach. Na §wiecie odnotowuje si¢ coraz wigksza liczb¢ nowych przypadkéw tych
chorob. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego 1 choroba Lesniowskiego-Crohna sg gldéwnymi
przedstawicielami chorob zapalnych jelit. Cechujg si¢ okresami remisji i nawrotéw. Leczenie
skupia si¢ na farmakoterapii lecz istotnym i nieodtagcznym elementem terapii jest rdéwniez
odpowiednia dieta.

W badaniu wzig¢to udziat 95 0os6b w wieku od 16 do 72 lat. 35,8% stanowili mezczyzni,
a 64,2% kobiety (Wykres 1).
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@ Haobista
@ Mesczyzna

Wykres 1.

@ Wrzodzisjace zapalenie jefita grubego
@ Chorooa Lesniowskego-Crohna

Wykres 2.

56,4% z nich cierpi na wrzodziejace zapalenie jelita grubego, a 43,6% na chorobg
Lesniowskiego-Crohna ( Wykres 2).

® Was

@ Mizsio do 50 tys. meeszkancow

@ Mizsic 50-100 tys. mieszkanicow

@ Mizsto 100-300 tys. mieszkancdw

@ Miasto powyzej 300 tys. mieszkancow

Wykres 3.

Miegjscem zamieszkania niespetna 88% ankietowanych sa tereny miejskie za$§ przewazajaca
mniejszo$¢ zamieszkuje tereny wiejskie.

@ Tax
@ Ni=

P Tk
@ iz

Wykres 4. Wykres 5.
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40,4% badanych palito w przesztosci papierosy, ale obecnie tylko 12,6% nadal zmaga
si¢ z natogiem (wykres 4,5).

18 0s6b potwierdza obecno$¢ IBD w swoich rodzinach, ze szczegdlnym zwroceniem
uwagi na rodzenstwo (Wykres 6).

Matka 3(2.2%)

Oiciec 1{1,1%)

Fodzerstwe 10 (10,5%)

DziadekBabeiz 2 (2,19}
Dizieci 0 (%)
i -T8 (82,1%)
kuzynostwo
o 20 40 oo o

Wykres 6.

Przewazajaca cze$¢ ankietowanych w okresie swojego niemowlectwa byla karmiona
piersia (84,2%) ( Wykres 7).

@ Tak do B miesizca zycia | dhuze

@ Tz do 3 miesizea Zycia

@ Tak ale nie pamietarm do kidrego
miesizca Zycia

@ Nie

@ Niz wism

Wykres 7.

@ Tak
@ Mi=

® Tax
@ Mi=

Wykres 8. Wykres 9.
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19 os6b choruje jednoczes$nie na inne choroby autoimmunologiczne (Wykres 8).
Sposréd ankietowanych 2 osoby to pacjenci z celiakig. 12,6% sposrdd ankietowanych
przeszto appendektomi¢ (Wykres 9).

@ Tak kika razy wciggu roku

@ Tak okoto raz w ciagu roku

® Tak sporadycznie (1-2 razy w przeciagu
pienwszych lat zycia)

@ Nis

B s wism

@ T2 kika razy woiagu

Wykres 10.

37,2% respondentow potwierdza, ze w okresie wczesnego niemowlectwa przyjmowato
antybiotyki. Jednak prawie 56%pozostatych postanowila wstrzymac¢ si¢ od odpowiedzi.

@ Ponad 30 minut kazdago dnia luo ponad
150 minaut w ciggu tygodnia

@ W granicach 15-20 meénut kazdego dnia
lub w granicach 75-150 minut w ciagu
tygodnia

@ Do 15 menut kagdego dnia lub do 75
minut w ciagu tygodnia

@ Nie uprawiam aktysmosc fizycena) lub
jedyniz spacanse

Wykres 11.

Az 43,6 % ankietowanych nie uprawia sportu lub jedynie spaceruje, tylko 1/3 sposrod
wszystkich poswieca ponad 30 minut w ciggu kazdego dnia lub ponad 150 minut w ciagu
tygodnia na wysilek fizyczny (Wykres 11).

Na podstawie przegladu metaanaliz wykonanego przez Piovani D. 1 wsp.
zdefiniowano 9 czynnikow zwigkszajacych znacznie ryzyko zachorowania na nieswoiste
choroby jelit, ktérymi s3: palenie papieroséw, wycigcie migdatkéw, wycigcie wyrostka
robaczkowego — w szczegolnosci dla choroby Le$niowskiego- Crohna oraz zycie w miescie,
ekspozycja na antybiotyki, doustne $rodki antykoncepcyjne, niedobor witaminy D — dla grupy
nieswoistych zapalen jelit. Zidentyfikowano réwniez 7 dystraktorow chronigcych niejako
przed zachorowaniem na wyzej wymieniong grupe chorob: karmienie piersig, spozywanie
herbaty, aktywnos$¢ fizyczna, zakazenie H. pylori, wysoki poziom witaminy D i kwasu
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foliowego (1). Nikotynizm ma ugruntowang pozycje w patogenezie IBD, poczatki badan
siegajg 80 lat XX wieku. Aktywni palacze maja zwigkszone ryzyko wystapienia Choroby
Lesniowskiego- Crohna za§ w przypadku wrzodziejacego jelita grubego naldg ten peini
niejako funkcje¢ ochronng w pordwnaniu z osobami, ktore nigdy nie pality papierosow (1).

Karmienie piersia z kolei warunkuje prawidlowy rozwo6j mikrobiomu w jelitach
niemowlgcia, ktorego dysbioza predysponuje do IBD. Mimo tego,ze proces ten moze
wystapi¢ przez cale zycie pacjenta, udowodniono,ze niemowlgctwo jest okresem
najwickszego narazenia. Nasilenie efektu ochronnego jest wybitnie zauwazalne wsrdd
populacji Azjatow (2).

Na podstawie metaanalizy wykonanej przez Kaplan G. wycigcie wyrostka
robaczkowego zwigksza predyspozycje do zachorowania na chorobg¢ Lesniowskiego-Crohna
w najwickszym stopniu dotyka to pacjentow od 1 do 4 lat po operacji, po 5 latach od zabiegu
ryzyko maleje osiggajac nawet wartosci wyjsciowe. Odnoszac si¢ do wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego- appendektomia redukuje ryzyko zachorowania (3).

Jak powszechnie wiadomo antybiotyki moga modulowa¢ mikrobiom w jelitach
poprzez zubozenie réznorodnosci zasiedlajacych je drobnoustrojow, wywotlana dysbioza z
kolei jest czynnikiem spustowym nieswoistych zapalen jelit (4). W naszym badaniu ponad 1/3
respondentéw posiada ten czynnik ryzyka.

W badaniach wykazano rowniez,ze wysitek fizyczny zmniejsza ilo§¢ cytokin
prozapalnych w organizmie oraz wzmacnia odpowiedZ immunologiczng. Zwigkszenie
aktywnos$ci wsrdd pacjentow z IBD podczas okresu remisji zmniejsza prawdopodobienstwo
do wystgpienia zaostrzenia choroby wsrdd chorych o 24-32% (5).

Zamieszkiwanie terendw wiejskich, zycie w otoczeniu 1 styczno$¢ ze zwierzgtami
gospodarskimi minimalizuje ryzyko zachorowania na m.in. nieswoiste choroby zapalne jelit.
Zagadnienie to mozna ttumaczy¢ opierajac si¢ o teori¢ higieny (1).

Whnioski: Ze wzglegdu na wzajemne zwiazki przyczynowo-skutkowe miedzy
predyspozycjami genetycznymi a wplywem czynnikéw S$rodowiskowych, trudno obecnie
stwierdzi¢, ktory z powyzszych czynnikow odgrywa decydujaca role. Czynniki srodowiskowe
biorgce udzial w etiopatogenezie IBD to przede wszystkim flora bakteryjna jelit, dieta,
srodowisko cztowieka ,palenie tytoniu, przebyte operacje,przyjmowane leki. Istnieje wyrazna
tendencja do wspotwystgpowania choréb autoimmunologicznych w grupie pacjentéw z IBD
oraz predyspozycji do choroby w rodzinie. Istnieje réwniez potrzeba edukowania pacjentéw o
korzysciach ptynacych z przyjmowania probiotykéw oraz dbania o prawidlowe nawyki
zywieniowe jak 1 zmobilizowanie spoteczenstwa a w szczegdlnosci opisywanej grupy
chorych do zwigkszenia aktywnosci fizyczne;.

References

1. Piovani D. i in. Environmental Risk Factors for Inflammatory Bowel Diseases: An
Umbrella Review of Meta-analyses. Gastroenterology. 2019 Sep;157(3):647-
659.e4.

90



L Xu 1 in. Systematic review with meta-analysis: breastfeeding and the risk of
Crohn's disease and ulcerative colitis. Aliment Pharmacol Ther. 2017
Nov;46(9):780-789.

. Kaplan G 1 wsp.The risk of developing Crohn's disease after an appendectomy: a
meta-analysis. Am J Gastroenterol. 2008 Nov;103(11):2925-31.

Lindsay J Hall i wsp. Gut microbiome in new-onset Crohn's disease.
Gastroenterology. 2014 Oct;147(4):932-4.

. Rozich J. 1 in. Effect of Lifestyle Factors on Outcomes in Patients with
Inflammatory Bowel Diseases. Am J Gastroenterol. 2020 Jun; 115 (6): 832—840.

91



