Streszczenie

Uchytkowatos¢ okreznicy jest jednym z najczesciej rozpoznawanych schorzen jelita grubego,
jednak tylko niewielki odsetek oséb u ktérych wykryto uchytki rozwinie objawy wymagajgce
leczenia. Do tej pory nie istnieje skala oceny ryzyka wystgpienia objawéw i powiktan, od ktérej
zalezatoby planowane postepowanie. Niedawno opracowano pierwszg endoskopowg skale
choroby uchytkowej okreznicy, tzw. skale DICA (ang.: Diverticular Inflammation and
Complication Assessment) oceniajacg lokalizacje i liczbe uchytkdw, cechy zapalenia i
powikfania widoczne w trakcie badania. W badaniach retrospektywnych wykazano, ze
nasilenie zmian endoskopowych (wyzszy stopien w skali) przektada sie na ryzyko zapalenia,
nawrotu zapalenia badZz koniecznosci interwencji chirurgicznej. Celem pracy byto
przeprowadzenie badania prospektywnego na reprezentatywnej probce populacji i okresdlenie
skutecznosci skali DICA w przewidywaniu przebiegu klinicznego choroby u oséb poddanych

badaniu kolonoskopowemu z réznych wskazan, czyli walidacja skali.

Metody: Do badania wtgczono wszystkie osoby (program badan przesiewowych,
ambulatorium, hospitalizowani), ktére miaty wykonang kolonoskopie miedzy 1 lutego a 31
lipca 2017 r. (kolejne 6 m-cy) w Centrum Onkologii Instytucie i u ktérych w trakcie badania
wykryto uchytki, a ktére wyrazity zgode na udziat w badaniu. Dane demograficzne,
epidemiologiczne i medyczne zebrane od uczestnikdw oraz wynik badania endoskopowego
zostaty wprowadzone do specjalnie przygotowanej bazy. Ocena przebiegu klinicznego i jego
korelacji ze zmianami endoskopowymi miata miejsce po 12 m-cach obserwacji. Dane uzyskano
na podstawie przeprowadzonej rozmowy telefonicznej i zebranych szczegétowych wywiadow

w celu oceny przebiegu choroby. Badanie uzyskato zgode komisji bioetyczne;.

Wyniki: Do badania wigczono 1167 osdéb, z czego po rocznej obserwacji i kontakcie
telefonicznym wyodrebniono grupe zbadang 1059 osdb. Najczestszg kategorig w skali DICA w
zbadanej populacji byt stopien 1, stwierdzony u 83% pacjentéw. Stopien 2 i 3 u odpowiednio
14,5% i 4,8% pacjentow. Najpopularniejszym objawem byto wzdecie, ktdre wystepowato u
439 oséb (41,5%). Najczesciej towarzyszyt mu bdél (204 osoby, 19,3%), bedacy drugim
najczestszym objawem (263 osoby; 24,8%). Badane dolegliwosci wystepowaty rownie czesto i
z podobnym nasileniem we wszystkich grupach, niezaleznie od rozpoznania w skali DICA. W
grupie zbadanej rozpoznano tgcznie 18 zapalen uchytkow, w tym w grupie: DICA1 u trzynastu
0sob (1,5%), DICA2 u czterech osdb (2,9%) oraz w DICA3 u jednej osoby (2,4%). Nie

stwierdzono réznic odnosnie wskazania do badania, wieku, pfci, masy ciata czy palenia miedzy



pacjentami z zapaleniem uchytkdéw i bez. Pacjenci z rozpoznanym zapaleniem uchytkéw w
poréwnaniu z chorymi z uchytkami, a bez przebytego zapalenia istotnie czesciej przechodzili
appendektomie. Jedynym objawem wystepujgcym czesciej u pacjentdw z zapaleniem byt bol

(p<0,001). Inne objawy wystepowaty poréwnywalnie czesto obu grupach.

Whioski: W naszej kohorcie nasilenie zmian w skali DICA nie przetozyto sie na czestos¢
wystepowania zapalenia uchytkéw oraz na koniecznos¢ hospitalizacji z powodu zapalenia badz
powikfan zapalenia, zaréwno u pacjentdw objawowych jak i bezobjawowych. Nasilenie zmian
w skali DICA nie okazato sie czynnikiem prognostycznym, pozwalajgcym uzywaé skali jako
narzedzia do przewidywania czestosci ani ciezkosci zapalenia uchytkdw. W naszym badaniu
skala zostata zwalidowana negatywnie. Za kliniczny czynnik ryzyka wystgpienia choroby nalezy
uznac jej bélowa postac, nasilenie objawu decyduje o przebiegu. Kolejnym czynnikiem ryzyka
wystgpienia zapalenia w naszej kohorcie byfa przebyta wczesniej laparotomia, niezaleznie od
jej przyczyny oraz appendektomia.
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