
Tytu?:  Mechanizmy upo?ledzenia wzrastania u dzieci z chorob? Le?niowskiego-Crohna / Mechanisms of 
growth impairment in pediatric patients with Crohn’s disease

S?owa kluczowe:  choroba Le?niowskiego-Crohna dzieci upo?ledzenie wzrostu gastrologia 
Keywords:  children Crohn’s disease growth impairment inflammation 

Autorzy:
Agnieszka Wegner - Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii, Instytut „Pomnik – Centrum 
Zdrowia Dziecka” 

Edyta Szyma?ska - <p>Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburze? Od?ywiania i Pediatrii, Instytut 
„Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa</p> 

Józef Ry?ko - Instytut Piel?gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego Klinika 
Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburze? Od?ywiania i Pediatrii, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia 
Dziecka”, Warszawa 

Jaros?aw Kierku? - <p>Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburze? Od?ywiania i Pediatrii, Instytut 
„Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa</p> 

Sylwia Szyma?ska - <p>Zak?ad Patomorfologii, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, 
Warszawa</p> 

Streszczenie:

Oko?o 25% przypadków choroby Crohna (CD) to pacjencipediatryczni, którzy prezentuj? swoiste tylko 
dlatej grupy wiekowej powik?ania w postaci upo?ledzeniawzrastania. Badania wskazuj? na zwi?zek 
pomi?dzyzaburzeniem tego procesu, a insulinopodobnym czynnikiemwzrostu (IGF-I) produkowanym w 
w?trobiew odpowiedzi na stymulacj? hormonem wzrostu (GH)i odgrywaj?cym kluczow? rol? w supresji 
p?ytki wzrostowejko?ci. Najnowsze dane dowodz? synergicznegowp?ywu zarówno niedo?ywienia, jak i 
cytokin prozapalnychuwalnianych w zmienionym zapalnie jelicie nahamowanie produkcji IGF-I. 
Przeprowadzane s? tak?eintensywne prace nad potencjaln? rol? niecytokinowychczynników, takich jak 
lipopolisacharydy w hamowaniuosi przysadkowo-podwzgórzowej zawiaduj?cejprocesem wzrastania. 
Wszystkie powy?sze hipotezystanowi? optymistyczn? perspektyw? dla wprowadzenianowych strategii 
terapeutycznych, w tym swoistejantycytokinowej terapii biologicznej.

Abstract:

Crohn’s disease manifests during childhood and adolescencein up to 25% of patients, who 
specificallypresent the potential to linear growth impairment asa complication of chronic intestinal 
inflammation. Thestudies indicate that insuline-like growth factor (IGF-I),produced by the liver in 
response to growth hormone(GH) as the key mediator of suppression at the growthplate of bones is related 
to growth disorders. Novelevidence proves the association between malnutritionand proinflammatory 
cytokines in suppression of IGF-Iproduction. The potential role of noncytokine factors,such as 
lipopolysaccharides, to negatively influence thegrowth axis has recently been investigated. All 
abovementionedhypotheses are the optimistic perspectivefor developing further novel and targeted 
strategies,such as specific anticytokine biological therapy.


