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1| Sekcja Alergii Pokarmowej
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Alergiczne zapalenie jelita grubego u niemowlat nie zwieksza ryzyka wystapienia
czynnos$ciowych zaburzen przewodu pokarmowego we wczesnym dziecinstwie.
Badanie prospektywne.

Aneta Szalacha', Ewelina Krzykwa-Smyk', Natalia Drabirnska? Aleksandra Wochna',
Zuzanna Smuniewska', Michalina Krysciriska', Elzbieta Jarocka-Cyrta’

' Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

2 |nstytut Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie. Alergia pokarmowa we wczesnym dziecinstwie jest uwazana za czynnik predysponujgcy do
czynno$ciowych zaburzen przewodu pokarmowego (CZPP) w pdzniejszych latach. Alergiczne zapalenie jelita
grubego (AZJG), manifestujgce sie obecnoscig krwi w stolcu w pierwszych miesigcach zycia najczesciej wywotane
jest IgE-niezalezng reakcjg na biatka mleka krowiego (ABMK). W wiekszosci przypadkéw objawy sg tagodne
i ustepujg samoistnie. Dotychczas niewiele badan dotyczyto dtugoterminowych nastepstw AZJG.

Cel. Ocena wptywu AZJG u niemowlat na czestos¢ CZPP w trzecim roku zycia. Na badanie otrzymano zgode
Komisji Bioetycznej Wydziatu Lekarskiego UWM w Olsztynie.

Metody. Badanie prospektywne jednoosrodkowe. Grupa badana (GB): niemowleta z obecnoscig krwi w stolcu.
Kryteria wykluczenia: infekcje przewodu pokarmowego, choroby ogdlnoustrojowe. Grupa kontrolna (GK):
zdrowe niemowleta z rodzin zatrudnionych w stuzbie zdrowia. U wszystkich niemowlat GB przez 3 tyg. stosowano
diete z eliminacjg BMK (dieta bezmleczna matki lub/i hydrolizat o znacznym stopniu hydrolizy biatka u dzieci
karmionych mieszankg modyfikowang). Diety eliminacyjnej nie kontynuowano w przypadku utrzymywania sie
krwi w stolcu przez 3 tygodnie. U niemowlat z poprawg na diecie eliminacyjnej po 4 tygodniach przeprowadzono
doustng prébe prowokacji w warunkach domowych; ponowne pojawienie sie krwi w stolcu potwierdzato ABMK.
Dzieci z GB pozostawaty pod obserwacjg, po 12 mz. wszystkie spozywaty mleko bez objawdw niepozadanych. Po
ukoniczeniu 2 roku zycia przeprowadzono z rodzicami telefoniczng rozmowe, wypetniono ankiete dotyczaca
objawdéw CZPP zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV.

Wyniki. Do badania wtgczono 44 dzieci, Sredni wiek pierwszych objawdw: 3,95 miesigca; 24 (54,5%) dziewczynki;
24 (54,5%) wyfacznie karmionych piersig, 7 (15,9%) karmionych mlekiem modyfikowanym, 13 (29,5%)
karmionych w sposéb mieszany. Grupe kontrolng stanowito 30 niemowlat; 14 dziewczynek (46,7%); 29
karmionych piersig (97%), 3 karmionych mlekiem modyfikowanym (3%). ABMK zostata potwierdzona u 16
(36,4%). Zadne z dzieci z GB, z ktérymi udato sie skontaktowa¢ (tacznie 33 dzieci) nie wykazywato CZPP wg
Kryteriow Rzymskich IV w trzecim r.z. U dzieci z grupy kontrolnej (21 dzieci) réwniez nie stwierdzano CZPP
w 3. rz.

Whioski. Alergiczne zapalenie jelita grubego w niemowlectwie nie zwieksza ryzyka wystgpienia CZPP we
wczesnym dziecinstwie.
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Analiza obrazu klinicznego dzieci z eozynofilowym zapaleniem przetyku hospitalizowanych
w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci SPSK nr 1 w Zabrzu w latach 2016-2023.

Katarzyna Gérowska-Kowolik?, Daria Ktaczka?, Piotr Sobkéw?, Agnieszka Szymlak?,
Sylwia Balcerowicz®, Jarostaw Kwiecien!

1 Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

% Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii dzieci, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Eozynofilowe zapalenie przetyku (EZP) jest chorobg o stale rosngcej czestosci zachorowan w populacji
pediatrycznej. Dotychczasowe dane dotyczace obrazu klinicznego EZP wymagajg uzupetnienia. W pracy
dokonano retrospektywne] analizy pacjentdw hospitalizowanych w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii
Dzieci SPSK nr 1 w Zabrzu w latach 2016-2023. W ocenionym okresie EZP rozpoznano u 40 dzieci, w tym
7 dziewczat (17,5%) i 33 chtopcow (82,5%). Mediana wieku w chwili rozpoznania wynosita 11 lat. Chorobe istotnie
czesciej rozpoznawano w okresie dojrzewania. Pacjenci zgtaszali objawy zaréwno z jak i z poza przewodu
pokarmowego. U az 67,5% dzieci z EZP wystepowaty inne choroby alergiczne. Kolejng istotng grupe chordéb
wspottowarzyszacych stanowity refluks zotgdkowo-przetykowy oraz autyzm. U wiekszosci chorych w badaniu
endoskopowym obserwowano przynajmniej jeden typ zmian makroskopowych, przy czym u 12,5% chorych
przetyk byt makroskopowo niezmieniony. Nie stwierdzono korelacji miedzy wiekiem ujawnienia choroby, pfcig
oraz wystepowaniem chordb towarzyszacych, a objawami klinicznymi i zmianami endoskopowymi. Rozpoznanie
EZP stawiano szybciej w przypadku pacjentow z objawem utykania kesa pokarmowego. Natomiast u pacjentow
zgtaszajacych regurgitacje czas od wystgpienia objawdow do rozpoznania byt istotnie dtuzszy. Zanotowano takze
znaczacy wzrost zapadalnosci na EZP w ostatnich dwdch sposrdd ocenianych latach kalendarzowych.
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Bezpieczenstwo wprowadzania biatek pieczonych jaja kurzego i mleka krowiego dzieci
z grupy wysokiego ryzyka IgE-zaleznej alergii na pokarmy — seria przypadkoéw.

Agata Strézyk, Andrea Horvath

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. U dzieci z IgE-zalezng alergia, grupy wysokiego ryzyka czyli z wywiadem anafilaksji i/lub ciezkimi objawami
nawet na $ladowe ilosci alergenu i/lub wysokim stezeniem swoistych IgE, ocena nabywania tolerancji w doustnej
prébie prowokacji (DPP) jest czesto odraczana, a préba taka — jesli jest planowana — powinna by¢ prowadzona
w oddziale z intensywnym nadzorem pacjenta. Celem tej serii przypadkéw byta analiza bezpieczeristwa oceny
nabywania tolerancji na biatka pieczone u dzieci z grupy wysokiego ryzyka IgE-zaleznej alergii na biatka mleka
krowiego (ABMK) oraz biatka jaja kurzego (ABJK).

Metody. Do serii przypadkdw wigczono dzieci z potwierdzong IgE-zalezng ABMK i/lub ABJK, z grupy wysokiego
ryzyka. Ocena nabywania tolerancji na pieczone biatka jaja kurzego i mleka krowiego byfa przeprowadzana
z uzyciem otwartej DPP, monitorowanej w warunkach szpitalnych, z uzyciem mufinki (drabina mleczna/jajeczna).

Wyniki. Do serii przypadkéw wtgczono 17 dzieci, w wieku 8-50 miesiecy, z IgE-zalezng alergig na pokarmy
rozpoznang w 1 rz., w tym 5 z ABMK i 12 z ABJK. U wszystkich przeprowadzono DPP z biatkami pieczonymi.
U czworga z 5 dzieci z ABMK uzyskano dobrg tolerancje na pieczone biatka mleka krowiego spozywane w formie
mufinki. Dwoje z nich rozwineto w ciggu kolejnych 2-8 mies. tolerancje na petne mleko krowie. U jednego dziecka,
z astmg i epizodem anafilaksji w wywiadzie, w trakcie DPP z 25 g pieczonego biatka krowiego wystgpit rumien
z pokrzywka, co byto powodem odstgpienia od dalszej prowokacji. U siedmiorga z 12 dzieci z ABJK w trakcie DPP
z mufinkg jajeczng nie zaobserwowano zadnej reakcji alergicznej. W tej grupie w kolejnych 2-12 m-cach: 1 dziecko
osiggneto tolerancje na lekko ugotowane jaja (etap 5.), 1 na $cietg jajecznice (etap 4.), 2 na jajko ugotowano na
twardo (etap 3.) i 2 na nale$niki (etap 2.). U pozostatych 5 dzieci z ABMK, z uwagi na bardzo wysokie ryzyko i/lub
dodatnig DPP z mufinka jajeczng w wywiadzie — przeprowadzono prowokacje z mufinkg jedynie z zéttkiem jaja —
u wszystkich uzyskano tolerancje. Po 3 m-cach u 1 uzyskano tolerancje na pieczone biatko jaja kurzego. U zadnego
z dzieci nie odnotowano reakcji anafilaktycznej w trakcie DPP.

Whioski. DPP z biatkami pieczonymi wydaje sie bezpieczng procedurg w ocenie nabywania tolerancji u dzieci
z ABMK/ABJK wysokiego ryzyka.
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Ciezkie, powiktane eozynofilowe zapalenie przetyku przebiegajace pod maska wieloletnich
dziwactw zywieniowych i zaburzen zachowania u 15-letniego chtopca.

Agnieszka Szymlak, Katarzyna Gérowska-Kowolik, Jarostaw Kwiecien

Katedra i Klinika Pediatrii w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

15 letni chtopiec diagnozowany w Oddziale Gastroenterologii Dzieci z powodu pojawienia sie trudnosci
w potykaniu i dysfagii.

W wywiadzie z relacji rodzicbw od wczesnego dziecifistwa, to jest od ponad 12 lat, chtopiec prezentowat
wybidrczo$¢ pokarmowg, preferowat produkty papkowate oraz demonstrowat zaburzenia zachowania
sugerujace zaburzenia ze spektrum autyzmu. Rodzice traktowali chtopca jak ,niejadka” i dziecka ,ze spektrum
autyzmu”. Nie pogtebiano diagnostyki gastrologicznej. Ponadto w wywiadzie w 1 roku Zzycia wstrzas
anafilaktyczny po spozyciu biatka jaja kurzego. Pacjent pozostawat pod opiekg alergologa z powodu IgE zaleznej
alergii wziewnej oraz pokarmowej (orzechy ziemne, laskowe, jabtko, marchew, ryz, soja).

Z biegiem lat trudnosci w karmieniu nasilaty sie — positki trwaty dtuzej, rodzice zwiekszali ilos¢ soséw do dan oraz
ptyndéw do popijania, ale obraz byt stacjonarny i nadal traktowany jako dziwactwa zywieniowo-psychologiczne.
Dopiero w wieku 15 lat, dolegliwosci dosé nagle nasility sie: dotgczyta sie odynofagia, chtopiec znacznie ograniczyt
objetos¢ spozywanych pokarmdw, krztuszenie sie pokarmem wystepowato srednio 1 x tydzien i trwato okoto
2-3 godziny.

Przy przyjeciu do szpitala zwracat uwage niedobdr masy ciata (BMI 15,5 kg/m2). W pierwszej gastroskopii
stwierdzono w gornej czesci trachealizacje oraz wtdknisty pierscien na gtebokosci 15 cm od siekaczy, nie
przepuszczajacy endoskopu o $r. 8,6 mm. Obraz RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego potwierdzit
zwezenie przetyku ponizej tuku aorty z obnizong elastycznoscig dolnego odcinka przetyku. Powtérna gastroskopia
endoskopem niemowlecym pozwolita na uwidocznienie kolejnych 15 cm przetyku oraz zwezenie
nieprzepuszczajgce gastroskopu. Uwidocznione zmiany odpowiadaty EZP, ktdre zostato potwierdzone badaniem
histopatologicznym — nacieki eozynofilowe ponad 50/1 DPW.

Witaczono terapie budesonidem doustnym /Jorveza/, inhibitory pompy protonowej oraz diete elementarng (ale
brak wystarczajgcej tolerancji takiej diety przez pacjenta) z poprawg kliniczng. Po 3 miesigcach wykonano
kontrolng gastroskopie, w przetyku dystalnie uwidoczniono linijne bruzdowanie, bez innych nieprawidtowosci.
W badaniu histopatologicznym nacieki eozynofilowe 4 /1 DPW. Pacjent pozostaje pod opiekg gastrologiczng
i alergologiczng oraz psychologiczna.

Przypadek naszego pacjenta to eozynofilowe zapalenie przetyku, ktére rozwijato sie latami pod maska dziwactw
zywieniowych i zaburzen zachowania.
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Eozynofilowe zapalenie przetyku - analiza retrospektywna pacjentéw Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci w Gdansku z lat 2022-2023.

Magdalena Dettlaff-Dunowska?, Kamila Lip?, Julia Leszkowicz?,
Marlena Sakowska?, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz?

1 Gdaniski Uniwersytet Medyczny,
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci

2 Szpital im. Mikotaja Kopernika Copernicus PL Sp. z 0.0.,
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci

Wprowadzenie:

Rozpoznawalnos¢ eozynofilowego zapalenia przetyku (EoE) rosnie. Jego obraz kliniczny w populacji pediatryczne;j
jest niecharakterystyczny i rdézni sie w poszczegdlnych grupach wiekowych, co przysparza trudnosci
diagnostycznych.

Materiaty i Metody:

Retrospektywnym badaniem objeto pacjentéw Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci
GUMed < 18 rz., u ktérych w ciggu ostatnich 24 miesiecy postawiono histopatologiczne rozpoznanie EoE. Na
podstawie dokumentacji medycznej poddano analizie: pte¢ i wiek pacjentéw, wskazania do badania
endoskopowego, czas trwania objawdw oraz wywiad w kierunku atopii.

Wyniki:

Rozpoznanie EoE postawiono u 11 pacjentéw (2,1% dzieci objetych badaniem). Rozpoznanie stawiano czesciej
wsrdd ptci meskiej (1:1,75). Bole w nadbrzuszu, uczucie pieczenia w przetyku i nudnosci stanowity 55% wskazan
do diagnostyki, w pozostatych 45% - utykajgcy kes pokarmowy. U 36% chorych nie obserwowano
makroskopowych zmian w gastroskopii. Sredni czas trwania objawéw przed postawieniem rozpoznania to 3 lata.
Atopia wystepowata u 45% pacjentow.

Whioski:

EoE jest rzadkg jednostkg chorobows, ktérej objawy bywajg niecharakterystyczne. Jej wczesne rozpoznanie jest
bardzo wazne, gdyz wraz z dtugoscia trwania stanu zapalnego przetyku wzrasta ryzyko nieodwracalnych zmian
strukturalnych,a regres kliniczny nie zawsze koreluje z regresem histopatologicznym. Dlatego szczegdlnie wazne
jest pobranie biopsji przetyku podczas badan endoskopowych sugerujgcych powyzsze rozpoznanie.



XIl Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Eozynofilowe zapalenie przetyku u pacjentki z SMA typu 1 - opis przypadku.

Aleksandra Marzec?3, Elzbieta Jarocka-Cyrtal?

! Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, Wydziat Lekarski,
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia;

2Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
Oddziat Pediatryczny z Pododdziatami Nefrologii, Kardiologii i Gastroenterologii;

3 Szkota Gtéwna Mikotaja Kopernika, Szkota Doktorska, Kolegium Nauk Medycznych

Wprowadzenie:

Rdzeniowy zanik miesni typu 1 (SMA1) to rzadka choroba uwarunkowana genetycznie, charakteryzujaca sie
stopniowym ostabieniem i zanikiem mies$ni od pierwszych dni zycia. Dysfunkcja nerwowo-miesniowa obejmuje
rowniez miesnie jamy ustnej i przetyku, co manifestuje sie trudnosciami w karmieniu, dysfagig, wymiotami
i prowadzi do niedozywienia. W wiekszosci przypadkéw konieczne jest zywienie enteralne przez przetoke
odzywcza. Eozynofilowe zapalenie przetyku (EZP) jest przewlektym schorzeniem charakteryzujgcym sie naciekiem
limfocytéw kwasochtonnych w Scianie przetyku, prowadzacym do zapalenia, przebudowy i zaburzenia motoryki.
U niemowlat i matych dzieci w obrazie klinicznym dominuja niespecyficzne objawy, takie jak nieche¢ do jedzenia,
regurgitacje, wymioty prowadzgce do zahamowanie wzrastania. Dotychczas nie opisano wspotwystepowania
EZP i SMA1, przedstawiamy pierwszy taki przypadek.

Opis przypadku:

Dziewczynka z cigzy |, urodzona o czasie, SN, Apgar 9/10. SMA1 rozpoznano w pierwszym m.z., od trzeciego m.z.
leczona Nursinersenem, w pierwszym r.z. otrzymata Zolgensme. Z powodu dysfagii w siédmym m.z. wytworzono
gastrostomie, byta karmiona standardowg dietg przemystowg z dobrg tolerancjg preparatu. W drugim
r.z. obserwowano niepokdj podczas karmienia, regurgitacje, wymioty oraz utrate masy ciata. Objawy sugerowaty
GERD, zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego lub dziatania niepozgdane stosowanych lekéw. Ze wzgledu
na brak poprawy po leczeniu IPP i prokinetykiem, wykonano gastroskopie. Stwierdzono obrzek i krwawliwos¢
btony $luzowej przetyku. W badaniu histopatologicznym: zmiany zapalne przetyku, limfocyty kwasochtonne
>100/dpw; obraz odpowiadat EZP. Stwierdzono obecnos$¢ sIgkE przeciwko BSA, kazeinie, beta-laktoglobulinie
i alfa-laktoalbuminie mleka krowiego. W zywieniu zastosowano preparat aminokwasowy, uzyskujgc poprawe
stanu ogolnego, ustgpienie wymiotéw, przyrosty masy ciafa.

Podsumowanie:

Nowe terapie zmienity historie naturalng SMA1, umozliwity przezycie dotknietych tym schorzeniem dzieci oraz
poprawe funkcji motorycznej, jednak leczenie wcigz wymaga wspétpracy specjalistéw z wielu dziedzin.
Przedstawiony przypadek podkresla koniecznos¢ pogtebionej diagnostyki przetrwatych lub nawracajacych
objawéw dysfunkcji przetyku u pacjentéw z chorobami neuromiesniowymi. Prawidtowa diagnoza i skuteczne
leczenie EZP doprowadzity do ustgpienia objawdéw przypisywanych pierwotnie powiktaniom SMA1.
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Eozynofilowe zapalenie zotadka u 17 miesiecznej dziewczynki z hipoalbuminemia —
opis przypadku.

Katarzyna Gérowska-Kowolik!, Anna Jarzumbek?, Anna Géra?, Jarostaw Kwiecien?!
! Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 0ddziat Gastroenterologii i Hepatologii dzieci, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Najczesciej rozpoznawanym typem eozynofilowego zapalenia przewodu pokarmowego jest eozynofilowe
zapalenie przetyku. Inne lokalizacje, szczegdlnie w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, pozostajg
rzadkoscig.

Celem pracy jest opis przypadku 17 miesiecznej dziewczynki z eozynofilowym zapaleniem zotgdka. Dziewczynka
diagnozowana w Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii dzieci z podejrzeniem enteropatii wysiekowej. W
wywiadzie od kilku tygodni obserwowano narastajgce obrzeki twarzy oraz konczyn dolnych. W wykonanych
ambulatoryjnie wynikach badan dodatkowych stwierdzono hipoproteinemie, ciezka hipoalbuminemie (albuminy
w surowicy (17 g/l) oraz niedokrwistos¢; badanie ogdlne moczu oraz wskaznik albuminy/kreatynina byty
prawidtowe. W trakcie hospitalizacji wykonano diagnostyke réznicowg pierwotnych i wtérnych przyczyn jelitowej
utraty biatka. Wykluczono celiakie, choroby infekcyjne, pasozytnicze oraz wade serca. Diagnostyke poszerzono o
badania endoskopowe. W gastroskopii uwidoczniono lekko granulowang btone $luzowa opuszki i czesci
zaopuszkowej dwunastnicy. Test ureazowy w kierunku zakazenia H. pylori byt negatywny. W kolonoskopii
makroskopowo stwierdzono hiperplazje grudek chtonnych na catej dtugosci jelita grubego oraz w zakresie
badanego odcinka jelita kretego. W badaniu histopatologicznym pobranych wycinkdéw, w bioptatach z zotgdka
opisano liczne nacieki eozynofilowe (>30/DPW), natomiast w opuszce i czesci zaopuszkowej dwunastnicy nacieki
eozynofilii i komérek jednojadrzastych. W badaniu histopatologicznym wycinkéow z jelita grubego i ileum
terminale naciek limfocytarny. Catoksztatt obrazu klinicznego spetniat kryteria eozynofilowego zapalenia zotgdka.
W trakcie hospitalizacji dziewczynka wymagata wielokrotnej podazy albumin oraz KKCz. Po ustaleniu
rozpoznania, u dziecka oraz matki karmigcej wigczono diete eliminacyjng z wykluczeniem 6 gtéwnych alergendéw
pokarmowych. Bioragc pod uwage utrzymujgca sie gteboka hipoalbuminemie i hipoproteinemie zdecydowano o
wigczeniu sterydoterapii doustnej uzyskujgc poprawe stanu ogdlnego i wynikéw badan biochemicznych. W ciggu
kilku miesiecy od rozpoznania pacjentka dwukrotnie wymagata indukcji remisji doustnym prednisonem. Pomimo
prowadzonej diety w kontrolnej gastroskopii w wycinkach z przetyku stwierdzono, wczesniej nieobecne, nacieki
eozynofilowe co pozwolito na dodatkowe rozpoznanie eozynofilowego zapalenie przetyku.

10



XIl Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

EUS u dzieci z eozynofilowym zapaleniem przetyku — nowa metoda pomiaru catkowitej
grubosci scian przetyku. Wykorzystanie aplikacji Al.

Stawomir Wozniak!, Katarzyna Akutko?, Radostaw Kempinski®, Tomasz Pytrus?, Urszula Zaleska-Dorobisz*
1 7aktad Anatomii Prawidtowej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 || Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

4 Katedra Radiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE) ze wzgledu na swéj przewlekty, postepujacy charakter po latach prowadzi¢
moze do widknienia Sciany przetyku, zwezenia $wiatta i zaburzen motoryki przetyku. Te nieodwracalne zmiany
obserwowane sg gtoéwnie u dorostych.

Cele: Celem badania byto opracowanie wzoru pomiaru catkowitej grubosci $ciany przetyku (total wall thickness
area-TWTa), ktéry mogtby zostaé wykorzystany do stworzenia komputerowego algorytmu opartego na sztucznej
inteligencji do identyfikacji pacjentéw, u ktérych TWTa przekracza normy.

Metody: Opracowano i zastosowano wzor matematyczny- pomiar kwadratowego pola powierzchni catkowitej
grubosci sciany przetyku. Dzieci podzielono na grupy wedtug wagi. Dla wyodrebnionych grup ustalono zakres
normy (wartos¢ minimalng i maksymalng). Normy obliczono korzystajgc ze wzoru na pole kota w postaci
zmodyfikowanej: A= 1t (B2-b2); iloczyn i réznicy kwadratu B (wiekszy promien) i kwadratu b (mniejszy promien).

Pole powierzchni $wiatta przetyku plus TWTa mozna obliczy¢ wedtug tego samego wzoru: Aw= 1 - (Z)2 ( Aw- pole
powierzchni pola odpowiadajgcego Swiattu przetyku i TWTa; m:= 3.14, Z- $rednica $wiatta przetyku plus TWTa).
Pomiary mozna uproscic¢ stosujgc wzér: A=t : (B2-b2) (b-mniejszy promien, B-wiekszy promien). Ostateczny wzor
na pomiary przetyku mozna przedstawi¢ jako: ATWTa= 1t x (z2- r2) (ATWTa- pole powierzchni TWT; mt = 3,14;
Z- suma promienia $wiatta i TWT; r- promien Swiatta przetyku).

Wyniki: Obliczano pole powierzchni (w mmz2) Sciany przetyku i zaproponowano ich dalszg analize. Wyniki te
mogtby zostaé¢ wykorzystane do stworzenia komputerowego algorytmu analizy pacjentéw, u ktérych wykonuje
sie badanie obrazowe w celu identyfikacji pacjentow wymagajacych dalszej obserwacji gastroenterologicznej.
Nowo wprowadzong przez nas metode mozna zastosowaé¢ w badaniach ultrasonograficznych, tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w eozynofilowym zapaleniu przetyku i innych chorobach przetyku.

Whioski: TWTa moze by¢ stosowana w nadzorze u dzieci z eozynofilowym zapaleniem przetyku i innymi
chorobami przetyku. Metode te mozna zastosowac takze u dorostych. Moze to zatem stanowic¢ podstawe do
dalszego postepu w stosowaniu algorytmow Al.
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Mesenteric fibromatosis jako przyczyna wymiotéw u 9 miesiecznego chtopca —
opis przypadku.

Katarzyna Gérowska-Kowolik?, Sylwia Balcerowicz?, Edyta Bogustawska-Rupik?,
Agnieszka Krzyzanowska?, Jarostaw Kwiecien?

tKlinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20ddziat Gastroenterologii i Hepatologii dzieci, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Celem pracy jest opis 9 miesiecznego chtopca skierowanego do szpitalnej izby przyje¢ z powodu wymiotéw
i powiekszenia obwodu brzucha. Dziecko z rozpoznang alergig na biatko mleka krowiego. Z powodu zmian
skornych diagnozowany w kierunku mastocytozy — obserwacja negatywna. Od 8 m.z. u chtopca obserwowano
wymioty do 2-3 razy w tygodniu, trescig pokarmowa, zmniejszony apetyt, staba tolerancje pokarméw innych niz
ptynne oraz brak przyrostu masy ciafa. Stolce byly prawidtowe, oddawane bez wysitku, bez domieszek
patologicznych. W badaniu fizykalnym uwage zwracato, nieraportowane przez rodzicdw, znaczne powiekszenie
obwodu brzucha (51 cm). W wykonanych w trybie pilnym RTG przeglagdowym jamy brzusznej oraz pasazu opisano
cechy podniedroznosci dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Chtopca przyjeto do oddziatu chirurgii.
W oddziale pobrano wycinki z odbytnicy na podstawie ktérych wykluczono ch. Hirschprunga. Przekazany do
dalszej diagnostyki w Oddziale Gastroenterologii dzieci. W trakcie hospitalizacji wykonano diagnostyke réznicowa
pseudoobstruction syndrome, w tym dodatkowe badania obrazowe. Na podstawie MR jamy brzusznej wysunieto
podejrzenie niedokonanego zwrotu krezki. Chitopca zakwalifikowano do laparotomii zwiadowczej.
Srédoperacyjnie stwierdzono obecno$é¢ guzowatego nacieku ok. 70 cm przed zastawka Bauhina, w obrebie krezki
jelita kretego, przechodzacego na jelito i powodujacego jego przewezenie. Wykonano resekcje 12 cm jelita
cienkiego wraz z naciekiem guzowatym, jelito zespolono koniec do skosu. W obrazie histopatologicznym guza
opisano cechy typowe dla mesenteric fibromatosis. Ze wzgledu na czeste wznowy miejscowe guza chtopca objeto
opieka gastrologiczna.
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Ocena poziomu wiedzy rodzicdw pacjentéw z eozynofilowym zapaleniem przetyku
na temat choroby ich dzieci.

Joanna Warzecha, Paulina Szymala, Aleksandra Banaszkiewicz

Klinika Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Eozynofilowe zapalenie przetyku (EZP) jest ztozong chorobg o podtozu immunologicznym, ktérej czestosé
wystepowania rosnie u dorostych, jak i u dzieci. Jak w przypadku kazdej choroby przewlektej, tak i w EZP
wspotpraca lekarza z pacjentem odgrywa istotng role w procesie terapeutycznym. Udowodniono, ze wiedza, jakg
pacjent posiada na temat choroby jest kluczowa dla tej wspotpracy.

Cel: Ocena wiedzy rodzicéw pacjentdw z rozpoznaniem EZP na temat choroby ich dzieci.

Materiat i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od wrzesnia 2022 do kwietnia 2024. Oryginalna,
przygotowana przez autoréw ankieta sktadata sie z 27 pytan, z ktérych 23 zamkniete dotyczyty ogdlnej wiedzy,
diagnostyki, leczenia EZP oraz samooceny wiedzy. Pozostate pytania (3 wielokrotnego wyboru oraz 1 otwarte)
stanowity element dodatkowy i miaty na celu analize sposobu pozyskiwania informacji o chorobie oraz oczekiwan
wobec pracownikéw medycznych w zakresie edukacji o chorobie. Gtéwnym punktem korcowym byta liczba
rodzicow z dobrym poziomem ogodlnej wiedzy rodzicdw na temat choroby zdefiniowanym jako >75% dobrych
odpowiedzi.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 75 rodzicéw ($Srednia wieku to 42 lata, mezczyzni stanowili 38,7%). W badanej
grupie ogdlny poziom wiedzy na temat EZP byt dobry u 57,3% ankietowanych, $redni prezentowato 29,3%
badanych (25-75% prawidtowych odpowiedzi), a niski u 13,3% (ponizej 25% poprawnych odpowiedzi). Sredni
wynik poprawnych odpowiedzi wynosit 12,87/21 (SD = 4,05). Wiece]j prawidfowych odpowiedzi udzielity kobiety
(p < 0,05) oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem (p < 0,001). Nie wykazano zaleznosci miedzy poziomem wiedzy
a wiekiem (p = 0,809), miejscem zamieszkania (p = 0,207) czy czasem trwania choroby dziecka (p = 0,523).
Najwiekszy deficyt wiedzy respondenci wykazali na temat diagnostyki (Srednio 55,67% poprawnych odpowiedzi)
i leczenia EZP (Srednio 56,76% poprawnych odpowiedzi). Najwieksza grupa badanych ocenita poziom swojej
wiedzy o EZP na dobry (28,8%) i raczej dobry (16,0%); 52% badanych uznato swojg wiedze za niewystarczajaca.
Potowa oséb wskazywata niewystarczajgcg dostepnosé materiatéw naukowych jako gtéwnga bariere w dostepie
do informacji na temat EZP.

Whioski: Poziom wiedzy rodzicdw dzieci chorych na EZP na temat ich choroby jest niewystarczajacy.
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Ocena znajomosci i stosowania klinicznych rekomendacji postepowania w eozynofilowym
zapaleniu przetyku u dzieci — badanie ankietowe.

Marta Borys, Piotr Dziechciarz

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

WSTEP: W ciggu ostatnich kilkunastu lat doszto do znaczacych zmian dotyczacych definicji i kryteriéw
rozpoznawana eozynofilowego przetyku zapalenie (EoE). W przeprowadzonych w USA i w Niemczech ankietach
wsérdd lekarzy gastroenterologdw obserwowano niemaly odsetek lekarzy deklarujgcych postepowanie
z pacjentami z EoE odbiegajgce w niektérych aspektach od zalecen. Celem badania byta ocena znajomosci
i stosowania najnowszych zalecen dotyczgcych diagnostyki i leczenia EoE wsrdd polskich lekarzy.

MATERIAL i METODY: Przeprowadzono anonimowe badanie za pomocg ankiety stworzonej na wzér oryginalnej
21- pytaniowej ankiety opisanej w publikacji Eosinophilic Esophagitis: Perspectives of Adult and Pediatric
Gastroenterologists. Ankieta zostata dostosowana do warunkéw polskiej ochrony zdrowia i sktadata sie
z 18 pytan zaréwno jednokrotnego jak i wielokrotnego wyboru. Badanie przeprowadzono stacjonarnie oraz
elektronicznie wsrdd lekarzy deklarujgcych leczenie pacjentéw z EoE. Ogdtem zebrano 106 ankiet. Wsréd
ankietowanych znaleZli sie pediatrzy (19,81%), gastroenterolodzy (13,21%), gastroenterolodzy dzieciecy
(40,57%), alergolodzy (23,58%), lekarze chordb ptuc (1,89%) oraz immunolodzy kliniczni (0,94%).

WYNIKI: 14,2% lekarzy deklarowato inicjowanie terapii inhibitorami pompy protonowej przy podejrzeniu EoE bez
uprzedniego wykonania gastroskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego. 89,1% respondentow uzywato
zawsze wynikdw biopsji do postawienia ostatecznego rozpoznania EoE. 75,5% zapytanych lekarzy kieruje
pacjentéw z podejrzeniem EoE na ocene pod kagtem alergii na pokarm. 11,5% uczestnikow ankiety wprowadzitoby
diete eliminacyjng, w tym elementarng u objawowego pacjenta z rozpoznaniem EoE nawet jezeli nie miat ani
wywiadu ani dodatnich wynikéw testéw wskazujacych na alergie pokarmowa.

Whiosek: Znaczgca wiekszo$é lekarzy biorgcych udziat w ankiecie deklaruje prowadzenie dzieci z EoE zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami.
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2| Sekcja Celiakalna
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Diagnoza, obraz kliniczny i leczenie celiakii u dzieci i mtodziezy w Polsce -
wyniki projektu ESPGHAN ,,CD in Focus”.

Joanna B. Biertal!, Anna Szaflarska-Poptawska?, Urszula Grzybowska-Chlebowczyk®, Beata Oralewska?,
Marta Cyba*, Grzegorz Oracz*, Ewa Konopka?, Bozena Cukrowska®, Matgorzata Syczewska’®,
Honorata Kotodziejczyk®, Petra Riznik’, Jernej Dolingek’®

17aktad Biochemii Klinicznej, IPCZD, Warszawa

2 Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Zaktad Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego Szpitala Jurasza

3 Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4 Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzers Odzywiania i Pediatrii, IPCZD, Warszawa
> Pracownia Diagnostyki Narzgdu Ruchu, IPCZD, Warszawa
® Pracowni Antropologii, IPCZD, Warszawa

7 Hepatology and Nutrition Unit, Gastroenterology, Paediatric Department,
University Medical Centre Maribor, Slovenia

8 Paediatric Department, Faculty of Medicine, University of Maribor, Slovenia

Zgodnie z wytycznymi European Society for Paediatric Gastroenterology and Nutrition (ESPGHAN) od 2020 roku
diagnostyka celiakii (CD) u dzieci opiera sie na: badaniach serologicznych (ocena swoistych przeciwciat w surowicy
krwi obwodowej —przeciwko transglutaminazie tkankowej typu 2 w klasie IgA (anty-tTG2 IgA),
przeciwendomyzjalnych (EMA-IgA)) oraz histopatologicznych (stwierdzenie obecnosci zmian w wycinkach
z dwunastnicy pobieranych w trakcie badania endoskopowego). Badania genetyczne haplotypu HLA-DQ2/DQ8
nie sg juz wymagane do rozpoznania ,bez biopsji”, a mogg by¢ pomocne wytgcznie w przypadkach podejrzenia
CD potencjalnej badz trudnosci diagnostycznych. ESPGHAN wskazuje, ze wdrazanie rekomendacji w danym kraju
moze by¢ opdznione, dlatego celem niniejszego badania byta ocena — w okresie jednego roku — obrazu
klinicznego oraz postepowania diagnostycznego CD u dzieci i mtodziezy w Polsce. Za zgodg Komisji Bioetycznej
19/KBE/2022, przeanalizowano dokumentacje medyczng dzieci i mtodziezy, u ktérych w roku 2022/2023
rozpoznano CD w 3 osrodkach medycznych w Polsce (Bydgoszcz, Katowice, Warszawa). Gastroenterolodzy
wypetnili anonimowe formularze internetowe, opracowane w ramach projektu CD SKILLS, zawierajgce dane
rutynowo oceniane podczas indywidualnych wizyt. W badaniu przeanalizowano dokumenty 100 pacjentow (56%
dziewczat) w wieku 1,6 — 18,0 lat. Ustalono, ze 98% pacjentow zostato przebadanych serologicznie przed
rozpoznaniem CD, a 58% pacjentow zdiagnozowano metodg ,bez biopsji”. 40% pacjentow nalezato do grup
ryzyka, zas jedynie 22% podlegato corocznym badaniom przesiewowym przed rozpoznaniem CD (najdtuzej od
9 lat). 19%pacjentdw (z grup ryzyka) nie wykazywato zadnych objawdéw w momencie rozpoznania CD. Pacjenci
zgtaszali gtéwne objawy takie jak: bél brzucha (19% catkowitej liczby pacjentédw z CD), opdZnienie wzrostu (17%),
biegunke (17%), utrate masy ciata (13%), wzdecia brzucha (3%), niedobdr zelaza (3%), opryszczkowe zapalenie
skéry Duhringa (3%), zaparcia i niewyjasnione zmeczenie, niewyjasniona drazliwos¢ i wzdecia(po 1%). Tylko 76%
pacjentébw w momencie rozpoznania CD miato wykonane badania dodatkowe krwi (np.: morfologia), zas
u 22,37% badanych pacjentéw stwierdzono niedobdr zelaza z anemig lub bez. Wyniki potwierdzity wykorzystanie
metody ,bez biopsji” w diagnostyce CD u dzieci i mtodziezy w Polsce oraz zmiany w obrazie klinicznym CD.
Ponadto wskazujemy na potrzebe rozszerzenia serologicznych badan przesiewowych CD w grupach ryzyka.
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Objawy kliniczne i wyniki badan biochemicznych u dzieci z celiakig w zalezno$ci od stezenia
przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie A w surowicy.

Aleksandra Czajkowska, Katarzyna Kondej-Muszyniska, Urszula Daniluk, Dariusz Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep

Celiakia (choroba trzewna) jest chorobga autoimmunizacyjna wywotang przez gluten i zwigzane z nim prolaminy,
ktora wystepuje u 0séb z predyspozycjg genetyczng. W 2020 roku Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) opublikowato wytyczne zezwalajace w szczegdlnych przypadkach
(obecnosé przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie A dziesieciokrotnie przewyzszajgcych
gbrna granice normy (anty-tTG IgA >10xGGN) oraz dodatniego miana przeciwciat przeciwko endomysium (EMA
IgA /+/)) na rozpoznanie celiakii u dzieci i mfodziezy z pominieciem wykonywania gastroskopii i pobierania
bioptatéw dwunastnicy.

Cel

Poréwnanie obrazu klinicznego i wynikéw wybranych badan biochemicznych u dzieci z celiakia w zaleznosci
od stezenia przeciwciat anty-tTG IgA w surowicy.

Materiaty i metody

Analizg retrospektywng objeto 95 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice, u ktérych rozpoznano chorobg
trzewnga w latach 2020-2024. Do grupy z rozpoznaniem postawionym na podstawie oceny bioptatu dwunastnicy
(anty-tTG IgA<10xGGN,) zakwalifikowano 53 dzieci a do grupy, u ktdrej nie wykonywano gastroskopii
zakwalifikowano 42 pacjentéw (44%). Porownano objawy i wyniki wybranych badan laboratoryjnych. Dane
ciggte zostaty przedstawione jako mediana i poréwnane przy uzyciu testu Manna-Whitneya. Dane kategorialne
pokazano jako ilo$¢ i procent oraz poréwnano przy uzyciu testu chi2.

Wyniki

Badane grupy nie réznity sie pod wzgledem ptci, wieku, a takze zgtaszanych objawow, wsrdd ktorych
najczestszymi byty: bél brzucha (53.6%), zaparcie (33.6%) oraz stabe przyrosty masy ciata (26.3%). Do grupy
ryzyka rozwoju celiakii nalezato 25.2% (n=24) pacjentdow, wsrdod ktérych 37.5% (n=9) nie wymagato biopsji
dwunastnicy. Analizujgc wyniki badan laboratoryjnych, grupy badane réznity sie jedynie stezeniem ferrytyny,
ktore byto istotnie nizsze (p=0.03) u pacjentéw bez wykonanej biopsji dwunastnicy, a wiec z wysokim stezeniem
anty-tTG IgA w surowicy. Ponadto stwierdzono, ze stezenie anty-tTG IgA korelowato z wartoscig ALT w surowicy
u pacjentow (p=0.001) oraz stezeniem przeciwciat przeciwko deamidowanym peptydom glidayny (DGP, p=0.03).

Whioski:

Wysokie stezenie przeciwciat anty-tTG IgA (>10xGGN) u dzieci z nowo rozpoznang celiakia nie wptywato
na objawy kliniczne, a takze na wybrane badania laboratoryjne (poza ferrytyng).
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Czestos¢ wystepowania dysfagii u dzieci z eozynofilowym zapaleniem przetyku —
badanie jednoosrodkowe.

Marta Kamila Kirytowicz, Katarzyna Zdanowicz, Gabriela Gronowicz, Dariusz Lebensztejn, Urszula Daniluk

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie: W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania eozynofilowego zapalenia
przetyku (EoE — eosinophilic esophagitis), w ktdrym dysfagia jest jednym z gtéwnych objawéw. Celem badania
byta ocena charakterystyki dzieci z dysfagia w przebiegu EoE w poréwnaniu z dzieémi z innymi przyczynami
dysfagii.

Metody: 6-letnia analiza retrospektywna obejmowata pacjentéw z dysfagia, ktorzy zostali skierowani do naszego
oddziatu. Dzieci z dysfagia zostaty zidentyfikowane przy uzyciu kodéw diagnostycznych K20, R13 i R63.3. Dane
demograficzne, kliniczne, antropometryczne, laboratoryjne i endoskopowe zostaty zebrane z dokumentacji
medycznej pacjentdw. Pacjenci z dysfagia zostali podzieleni na dwie grupy - grupa | sktadata sie z dzieci z dysfagig
spowodowang EoE, podczas gdy grupa Il sktadata sie z dzieci z dysfagig spowodowang innymi przyczynami
(nie-EoE).

Wyniki: Do badania wtgczono sto czterdziesci szes¢ dzieci w wieku 0-17 lat. Najczestszg przyczyng dysfagii byty
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (61,64%). Grupe | stanowito 37 (25,3%) dzieci, a grupe 11 109 (74,7%) dzieci. Dzieci
z dysfagig w przebiegu EoE czesciej miaty wspdtistniejgcg astme, alergiczny niezyt nosa i alergie pokarmowa. Brak
prawidtowego rozwoju byt jedynym objawem, ktory istotnie réznicowat dzieci z grupy | od Il. Stwierdzono istotng
statystycznie wyzszg liczbe eozynofildw we krwi u oséb z grupy I. Sposréd nieprawidtowosci w badaniu
endoskopowym, najbardziej typowymizmianami sugerujgcymi rozpoznanie EoE byty biatawe naloty, zmniejszony
rysunek naczyniowy i bruzdowanie. Wieloczynnikowa regresja logistyczna wykazata, iz tylko eozynofilia
i wspotistniejgca alergia pokarmowa byty zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem EoE u pacjentow z dysfagia.

Whioski: W naszym badaniu wiekszo$¢ przypadkéw dysfagii byta zwigzana z zaburzeniami zotgdkowo-jelitowymi,
w tym 25% z EoE. Pacjenci z dysfagia, wspdtistniejgcy alergia i eozynofilia we krwi obwodowej powinni by¢
podejrzewani o EoE i kierowani na endoskopie.
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Ekstremalne zaparcie u 12-latki: opis przypadku.

Oliver Sowulewski, Anna Ostrowska, Katarzyna Plata-Nazar, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci Gumed

Zaparcie jest czestym problemem w gastroenterologii dzieciecej, wiekszo$¢ przypadkdéw leczona jest
ambulatoryjnie. W rzadkich przypadkach konieczna jest hospitalizacja.

12,5-latka bez obcigzen chorobowych zgtosita sie na SOR z powodu nasilonego bélu brzucha od 3 dni. Dodatkowo
pacjentka zgtaszata trudnosci z wyproznieniem od kilku lat, nasilajace sie od 3 miesiecy ostabienie, meczliwosc¢
oraz narastajgcy obwadd brzucha. Z powodu dolegliwosci od 3 miesiecy przestata uczeszczaé do szkoty oraz
porzucita aktywnosci pozaszkolne. Z powodu zaburzen zachowania u dziecka, rodzina zostata objeta nadzorem
kuratora.

W badaniu fizykalnym stwierdzono cechy wyniszczenia, blado$¢ powtok, wyrazng siatke naczyniowa,
podbiegniecia krwawe na skdérze brzucha, masywne powiekszenie obwodu brzucha oraz twardy opér
w podbrzuszu siegajacy nieco powyzej pepka. Laboratoryjnie wykazano gteboka niedokrwistosé¢ mikrocytarng
(Hb 4,7 g/dl, MCV 61,8 fL). Wykonano TK jamy brzusznej z kontrastem (Fig. 1).

Po przetoczeniu KKCz, w znieczuleniu ogélnym wykonano ptukanie jelita oraz reczne wydobycie ok. 7 kg mas
katowych (Fig. 2). Po zabiegu stosowano antybiotykoterapie. Pacjentka wymagata dalszych przetoczen krwi.
Obserwowano zaburzenia metaboliczne zwigzane z zespotem ponownego odzywienia, hipoalbuminemie oraz
obrzeki. W 3. dobie ponownie wykonano reczne wydobycie oraz ptukanie jelita uzyskujac duzg ilos¢ gazéw oraz
mas katowych. W 7. dobie przeprowadzono ptukanie jelita i endoskopie, uwidoczniono prawidtowg btone
$luzowg, odbarczono jelito z gazow. Wigczono leki osmotyczne, a od 10. doby pacjentka spontanicznie oddawata
stolec. Nadal utrzymywato sie znaczne powiekszenie obwodu brzucha, ale bez oporéw patologicznych, brzuch
byt miekki, niebolesny.

Diagnostyka nie zostata ukonczona. Stwierdzono hipowitaminoze D3, wykluczono zaburzenia endokrynologiczne
oraz chorobe trzewnga. Zaplanowano wlew kontrastowy jelita grubego, rektomanometrie, rektobiopsje oraz MR
rdzenia w ciggu kolejnych tygodni.Badania odroczono ze wzgledu na mozliwosé uzyskania fatszywie negatywnych
wynikéw. Poinformowano stuzby socjalne.

Czesc¢ pacjentow z zaparciem wymaga usuniecia mas katowych, najczesciej za pomoca wlewek doodbytniczych.
Najczestsze wskazania to nietrzymanie stolca, znaczna masa stolca oraz niepowodzenie dotychczasowego
leczenia[1,2]. Reczne wydobycie powinno by¢ wykonywane ostroznie, tylko przy wyraznych wskazaniach.
Wszystkie interwencje chirurgiczne obarczone sg duzym ryzykiem niepowodzenia[3].
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Influence of body position on the defecation model measured during high- resolution
anorectal manometry in children- a controlled study.

Barbara Skowrorska, Marcin Banasiuk, Aleksandra Banaszkiewicz

Klinika Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Objectives and study

In patients with defecatory disorders anorectal manometry (AM) may disclose impaired relaxation or
inappropriate contraction of the pelvic floor muscles (i.e dyssynergia). The study in healthy adults revealed that
the percentage of abnormal results during bear-down in the supine position can reach 67-87%. Such a high
percentage of false positive results may result from a non-physiological position during the examination. Our aim
was to asses the influence of body position on parameters of bearing down during AM in children with functional
constipation, incontinence and healthy controls.

Methods

The sample consisted of 3 subgroups, as follows: patients suffered from functional constipation (FC), non-
retentive faecal incontinence (NRFI), and healthy volunteers (HV). AM was performed both in supine and sitting
position successively in random order using high-definition solid-state catheter (Manoscan, Medtronic, Ireland).
Resting (RP), squeeze pressures (SP), percent of anal relaxation (PAR), recto-anal pressure differentia (RAPD)
were obtained.

Results

We included 68 children (median age 10 yrs, min 4 max 17 yrs; 44 boys), 50 children in FC, 10 in NRFl and 7 in HV
group. There were no significant differences in values of MRP and MSP between supine and sitting position
(p=0.531 and p=0.598, respectively).

There were statistically significant differences between both positions in recorded PAR values. In those who
sarted to be investigated in supine position PAR was 31% in this position compared to 2% in sitting position
(p=0.006), while in those who started in sitting position PAR was 3% in supine vs 36 % in sitting position (p=0.000).
The same trend was in values was also observed withing subgroups of FC, NRFI and HV.

Conclusions

There was significant influence of body position on variables obtained during bear-down manoeuvre.
Additionally, there was effect of protocol of the procedure on absolute values of percent of anal relaxation during
straining.
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Median arcuate ligament syndrome (MALS) in children- case report.

Artur Rycyk?, Magdalena Zywirska?, Dariusz Patkowski?, Ewa Kochariska®

! Pediatric and Gastroenterology Ward of Regional Specialist Hospital Research
and Development Center in Wroclaw

2 Department of Pediatric Surgery and Urology, Wroclaw Medical University

Median Arcuate Ligament Syndrome (MALS) is a rare condition in children arising from the compression of celiac
trunk by the median arcuate ligament leading to symptoms of postprandial abdominal pain, weight loss and
nausea/vomiting.

A 17 years old girl was admitted to the hospital due to abdominal pain within 2 hours after a meal, subsequent
nausea and weight loss 2 kg over 6 months. Standard diagnostic work up revealed signs of small bacterial
overgrowth in hydrogen breath test , pathologic acid gastroesophageal reflux disease in pH- metry with
impedance. Despite two lines of treatment clinical improvement was not achived. On secondary admission the
diagnostics was broaden using an abdominal duplex ultrasound showing a sever stenosis of the celiac trunk, what
has been confirmed by means of the computed tomography corroborating the diagnosis of MALS. A laparoscopic
decompression of the celiac trunk was performed.

Symptoms of MALS imitates other more common abdominal disorders, thus it should be considered in the
differential diagnosis. Currently MALS pathophysiology, diagnosis and treatment still remains controversial
making its management challenging.

MALS diagnostic and therapeutic approach must be patient focused.
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Objawy alarmowe sugerujgce chorobe organiczng przewodu pokarmowego u dzieci
kierowanych do oddziatu gastroenterologii: retrospektywna analiza jednoosrodkowa.

Anna Staszewska?, Joanna Binkowska?, Jarostaw Mijas?, Jarostaw Kwiecieri?
1] Oddziat Kliniczny Pediatrii w Strzelcach Opolskich, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

2 Katedra i Klinika Pediatrii w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

1. Wstep: Wiekszos¢ przewlektych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego u dzieci ma podtoze
czynnosciowe i nie wymaga hospitalizacji. Jednym z najwazniejszych elementéw rdznicowania chordb
organicznych i czynnosciowych jest analiza tzw. czerwonych flag, czyli objawdéw alarmowych nasuwajgcych
istotne podejrzenie choroby organicznej.

2. Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania objawdw alarmowych (czerwonych flag) u dzieci
kierowanych do oddziatu gastroenterologii i hepatologii dzieci oraz ocena trendu ewentualnych zmian
w czestosci i charakterze tych objawdw w okresie pandemii COVID-19.

3. Materiat i metody: Przeprowadzono kompleksowg analize danych szpitalnych 1016 pacjentéw
hospitalizowanych w roku 2019 oraz 994 pacjentow hospitalizowanych w roku 2021. Dane obejmowaty m.in.
ostateczne rozpoznanie, wiek pacjenta, pte¢ i Zrddto skierowania (lekarz rejonowy czy specjalista
gastroenterolog). Szczegdlng uwage zwrdcono na wystepowanie u pacjenta objawdw alarmowych wraz z ich
rodzajem.

4. Wyniki: Zaréwno w roku 2019 jak i w roku 2021 wiekszos¢ pacjentdw skierowanych do oddziatu nie miata
w wywiadzie zadnego z objawdéw alarmowych silnie sugerujgcych chorobe organiczng. Nie stwierdzono
znamiennych réznic w odsetku pacjentéw z objawami z grupy ,,czerwonych flag” poréwnujgc dzieci kierowane
przez lekarzy specjalistéw gastroenterologii i przez lekarzy rejonowych. W roku 2021r. objawy alarmowe u dzieci
kierowanych do oddziatu gastroenterologii i hepatologii dzieci na pierwszorazowe hospitalizacje wystepowaty
znamiennie czesciej w poréwnaniu z rokiem 2019r. (36,8% vs. 28,7%). Najczestszym z objawdw alarmowych byta
nieintencjonalna utrata masy ciata lub nieprawidtowy brak przyrostu masy ciata. Warto jednak zauwazyé¢, ze
ostateczne rozpoznanie u dzieci z tymi objawami w wiekszosci przypadkéw wykluczyto chorobe organiczng, co
sugeruje poinfekcyjne i/lub psychosomatyczne zaburzenia odzywiania.

5. Whioski: Wiekszos¢ pacjentow kierowanych do oddziatu gastroenterologii nie ma ewidentnych objawoéw
alarmowych sugerujacych organiczng chorobe przewodu pokarmowego i moze byé bezpiecznie diagnozowana
ambulatoryjnie. Prawdopodobne jest zwiekszanie sie czestosci zaburzen odzywiania oraz poinfekcyjnych i/lub
psychosomatycznych zaburzen z utratg masy ciata u dzieci.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, objawy alarmowe, zaburzenia odzywienia
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Ocena czestosci wystepowania refluksu zotgdkowo-przetykowego u dzieci z objawami
pozaprzetykowej postaci choroby refluksowe;.

Anna Plocek, Beata Gebora-Kowalska, Ewa Toporowska-Kowalska

Klinika Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Pozaprzetykowa posta¢ choroby refluksowej przetyku (EERD, extraesophageal reflux disease) jest
postacig refluksu zotgdkowo-przetykowego (GER, gastroesophageal reflux), ktéry prowadzi do wystgpienia
objawdéw z uktadu oddechowego, gardta, krtani, zatok i uszu.

Celem badania byta ocena czestosci GER u dzieci z pozaprzetykowymi objawami choroby refluksowe;j.

Materiati metody: Badanie wykonano u dzieci z podejrzeniem EERD. Pacjentow kwalifikowano do jednej z dwdch
grup: dzieci wytacznie z objawami pozaprzetykowymi (G1) lub dzieci z towarzyszgcymi typowymi objawami
choroby refluksowej przetyku (GERD; gastroesophageal reflux diseae) (G2). U wszystkich wykonano 24-godzinng
impedancje-pH. W obu grupach oceniono nastepujgce parametry: czas ekspozycji na kwas (AET; acid exposure
time; punkt odciecia >6%), liczbe reflukséw ze spadkiem pH<4 i czas trwania najdtuzszego refluksu o pH<4
(w oparciu o czujnik pH) oraz liczbe reflukséw dystalnych i proksymalnych (w oparciu o pomiar impedancji),
w tym kwasnych i stabokwasnych.

Wyniki: Do badania wtgczono 41 pacjentdéw z objawami sugerujgcymi EERD (21/51% dziewczynek; $redni wiek
8.89 + 4.22 lat), w tym do grup G1 i G2: 23 (56%) i 18 (44%) dzieci. Ws$rdd objawdw pozaprzetykowych
dominowaty kaszel (n=25/60%) i chrzgkanie (n=16/39%). Typowe objawy refluksu: regurgitacje (n=8/19%) i zgaga
(n=5/12%) oraz bdl w nadbrzuszu (n=9/22%) stanowity najczestsza manifestacje sugerujgca GERD.

Na podstawie impedancji-pH zdiagnozowano tgcznie patologiczny GER w oparciu o AET u 9 dzieci (21.9%), refluks
dystalny u 13 (31.7%), w tym kwasny u 6 (14.6%) i stabokwasny u 10 (24.4%), a refluks proksymalny stwierdzono
u jedynie 4 (9.7%).

Odsetek pacjentdw z nieprawidtowym AET byt istotnie wyzszy w grupie G2 (38.9% vs. 8.7%; p=0.02). W grupie
G1 stwierdzono statystycznie wiekszy odsetek proksymalnych reflukséw stabokwasnych w stosunku
do catkowitej liczby reflukséw (11.57% vs. 7.02%; p=0.038).

Grupy G1 i G2 nie réznity sie pod wzgledem liczby reflukséw ze spadkiem pH<4 ($Srednia 60.6 vs. 85.9; p=0.88),
czasu trwania najdtuzszego refluksu ze spadkiem pH<4 (5.22 vs. 5.69 minut; p=0.9) oraz liczby reflukséw
dystalnych (47.3 vs. 49.2; p=0.68) i proksymalnych (13.26 vs. 12.83; p=0.29).

Whioski: 1. U dzieci z objawami sugerujgcymi EERD, bez typowych objawdw refluksowych czestosé wystepowania
kwasnego GER jest niska. 2 Na podstawie uzyskanych wynikdw nie udato sie znalez¢ parametru impedancji-pH
wykazujgcego korelacje z objawami pozaprzetykowymi.
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Ocena motoryki zotgdka przy uzyciu przezskdrnej elektrogastrografii
wielokanatowej (EGG).

Tatiana Jamer, Tomasz Pytrus, Barbara Iwanczak

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii | Zywienia, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

EGG jest nieinwazyjng metodg rejestrowania aktywnosci mioelektrycznej zotgdka i posrednio motoryki zotgdka,
za pomocg elektrod umieszczonych na powierzchni brzucha. EGG wykorzystywana jest w diagnostyce
czynnosciowych i organicznych choréb przewodu pokarmowego, jednak wyniki badan dotyczace jej znaczenia sg
niejednoznaczne, a nawet sprzeczne.

Celem pracy byta ocena motoryki zotagdka u dzieci (5-18r.z2) z czynnosciowymi i wybranymi organicznymi
chorobami oraz znalezienie charakterystycznych i réznicujgcych cech zapisu EGG dla kazdej z tych chordb.

Przy uzyciu EGG rejestrowano przed- i popositkowga aktywnosé mioelektryczng zotgdka i analizowano parametry
EGG: czestotliwos¢ i moc dominujgcg (DF i DP), wspdtczynnik niestabilnosci czestotliwosci dominujgcej (DFIC),
wspdtczynnik niestabilnosci mocy dominujacej (DPIC), normo-, brady-, tachygastrie i arytmie.

Do badania wigczono 225 dzieci, sredni wiek 12,8 lat, 55,6% dziewczgt. Na podstawie diagnozy dzieci podzielono
na 9 grup: grupa 1 - 24 dzieci z dyspepsjg czynnosciowa, grupa 2 - 29 dzieci z IBS, grupa 3 - 22 dzieci
z czynnosciowym bdlem brzucha, grupa 4 - 23 dzieci z zaparciami czynnosciowymi, grupa 5 -27 dzieci z GERD,
grupa 6 - 24 dzieci z przewlektym zapaleniem btony sluzowej zotgdka, grupa 7 - 27 dzieci z chorobg Lesniowskiego-
Crohna, grupa 8 - 26 dzieci z cukrzycg typu 1, grupa 9 -23 dzieci w grupie kontrolnej.

Wiek i pte¢ dzieci nie miaty wptywu na parametry EGG. Poréwnujac aktywnosé mioelektryczng zotagdka w okresie
popositkowym do okresu przedpositkowego , we wszystkich grupach, zaobserwowano wzrost wszystkich
parametréw EGG i odsetka normogastrii.

We wszystkich grupach najczestszym zaburzeniem byfa arytmia. Wzorzec zmian aktywnosci mioelektrycznej
zotadka w okresie po positku w stosunku do okresu na czczo nie réznicowat istotnie dzieci w poszczegdlnych
grupach. Poréwnanie aktywnosci mioelektrycznej zotgdka w okresie przed-, jak i popositkowym dla wszystkich
grup nie wykazato istotnych statystycznie réznic w zadnym z parametréw zapisu EGG.

Zapis EGG nie rdznicowat dzieci z czynnosciowymi chorobami przewodu pokarmowego, GERD, przewlektym
zapaleniem btony Sluzowej zotgdka, chorobg Lesniowskiego-Crohna, cukrzycg typu 1 i dzieci zdrowych.
Stymulacja positkiem poprawiata aktywnos$¢ mioelektryczng zotadka u wszystkich pacjentéw. Wysoki odsetek
arytmii zaobserwowano u dzieci we wszystkich badanych grupach. Rola EGG w pediatrycznej diagnostyce
gastroenterologicznej wydaje sie trudna do okreslenia.
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Strategia kalprotektyna/anty-tTG w diagnostyce réznicowej
przewlektych bolow brzucha u dzieci.

M. Trzepizur, A. Plocek, E. Toporowska-Kowalska
Klinika Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Uniwersytet Medyczny w todzi

Zaktfad Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Diagnostyka przewlektych béléw brzucha nadal stanowi wyzwanie diagnostyczne. W postepowaniu
diagnostycznym u pacjentéw stosowane sg Kryteria Rzymskie. Wytyczne zalecajg skupienie sie na badaniu
podmiotowym (z uwzglednieniem wystepowania objawéw alarmujgcych), podmiotowym oraz ograniczeniu
badan jedynie do niezbednych.

Celem badania byta ocena wartosci predykcyjnej ,,strategii kalprotektyna, anty-tTG” w diagnostyce rdznicowe;j
zaburzen organicznych i czynnosciowych u dzieci z przewlektym bélem brzucha.

Do badania zakwalifikowano 357 pacjentéow (201 dziewczynek i 156 chtopcow) w wieku od 4-18 roku zycia,
hospitalizowanych z powodu béléw brzucha wystepujgcych od co najmniej 2 miesiecy.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie podmiotowe oraz przedmiotowe, z uwzglednieniem obecnosci
objawow alarmowych. Wykonano diagnostyke laboratoryjng (m.in. oznaczono stezenie kalprotektyny w kale
oraz miano anty-tTG w surowicy) oraz badanie USG jamy brzusznej. W zaleznosci od catosci obrazu klinicznego
wykonano dodatkowg celowang diagnostyke. Poréwnano czuto$é, swoistosc oraz wartosé predykcyjng strategii
,kalprotektyna, anty-tTG w pofaczeniu z objawami alarmowymi” z modelem diagnostycznym w ktérym
uwzgledniono wyfgcznie obecnos¢ objawdw alarmowych u dzieci z przewlektymi bélami brzucha.

Wyniki:

Chorobe organiczng rozpoznano u 142/39,8% (79 dziewczynek, 63 chtopcow), a zaburzenia czynnosciowe
u 215/60% dzieci (122 dziewczynek, 93 chtopcéw). Mediana wieku u dzieci z zaburzeniami organicznymi bytfa
wyzsza w porownaniu z dzieémi z zaburzeniami czynnos$ciowymi (13,5 vs 12lat). Objawy alarmowe wystgpity
u 90 0s6b/63,3% z zaburzeniami organicznymi oraz u 85/39,5% z zaburzeniami czynnosciowymi (p<0,05).
Stezenie kalprotektyny byto istotnie statystycznie wyzsze w grupie z chorobg organiczng niz z zaburzeniami
czynnosciowymi(64,90(15,75 — 226,20), min-max 5 — 4551 vs. 35,3 (12,65 — 86,25), min-max 0,96 - 794,3;
(p<0.05), przy czym najwyzisze wartosci uzyskano u dzieci ze zdiagnozowanym IBD. NPV dla strategii
,kalprotektyna, anty-tTG” wyniosta 0,722, PPV 0,575; wartosci uzyskane dla modelu objawéw alarmowych
wynosity odpowiednio: NPV — 0,687 i PPV — 0,475 (p<0,05).

Whioski:

Zastosowanie modelu diagnostycznego uwzgledniajgcego wystepowanie objawdéw alarmowych w potgczeniu
z oceng przeciwciat anty-tTG i stezenia kalprotektyny w kale istotnie zwieksza wartos¢ predykcyjng diagnostyki
réznicowej przewlektego czynnosciowego i organicznego bélu brzucha u dzieci.
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Treatment strategies of functional constipation
in paediatric population among health workers in Poland.

Barbara Skowronska, Tomasz Janiga, Aleksandra Banaszkiewicz, Marcin Banasiuk

Klinika Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii WUM

Objectives and Study:

There is little data on how doctors treat children with functional constipation (FC), despite many national and
international recommendations on this topic. The aim of this study was to investigate current strategies
of FC treatment among health workers in Poland.

Methods:

The study was prospective, multicenter. We asked Polish doctors who deal with children with FC to complete
a questionnaire. The self-developed questionnaire included questions about the symptoms, causes and the
treatment of constipation that the parents used before the visit to the doctor, as well as the treatment used
by the doctor.

Results:

1358 questionnaires (688 from paediatricians, 270 from general practitioners (GPs) and 400 from paediatric
gastroenterologists) were obtained. Age range of constipated children was 6 months — 12 years (median 5 years;
51.6% boys). The median age of the constipation onset was 3 yrs. 57.3% of patients had symptoms indicating
avoidance or withholding of defecation. As many as 30.8 % patients did not use the correct position for
defecation and 13% did not have enough time for defecation. Before visiting a doctor, 382 respondents (47.6%)
implemented treatment after consulting a pharmacist. The drug that was most frequently recommended
by pharmacists was lactulose (50.3%) but the treatment was effective in only 41.4% of children. Polyethylene
glycol was the most prescribed medication by doctors (84.4% children). Pediatric gastroenterologists used
macrogols less often than paediatricians and GPs (78.5% , 85.3% and 90.7%, respectively; p=0.00007).

Conclusion:

Despite published guidelines there is still room for improvement in treatment provided by pharmacists
and paediatric gastroenterologists.
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Udziat ghreliny i obestatyny oraz wtasciwych im receptorow
w patogenezie choroby zaparciowej u dzieci.

Michat Kolejwa' 2, Anna Socha-Banasiak?, Ryszard Makosiej?, Elzbieta Czkwianianc!
! Klinika Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii ICZMP w todzi

ZKlinika Pediatrii, Nefrologii i Immunologii UMED w todzi

Wstep

Zaparcie jest jednym z najczystszych problemdw gastroenterologicznych z ktérymi spotykajg sie pediatrzy na
catym swiecie. Szacuje sig, ze dotyczy nawet 37% dzieci. Dotychczas w literaturze pojawiaty sie badania dotyczace
roli enterohormondw w patogenezie zaparcia stolca, zdecydowana wiekszosé z tych badan byta przeprowadzona
na modelach zwierzecych lub dotyczyta populacji oséb dorostych. Nie przeprowadzono dotychczas badan
wyjasniajacych relacje enterohormondw z patogeneza czynnosciowego zaparcia stolca u dzieci.

Metody

Do badania zostato wigczonych 150. pacjentéw (114. dzieci z zaparciem oraz 36. dzieci bez zaparcia,
prezentujgcych zaburzenia z koniecznoscig réznicowania z organicznymi przyczynami chordb). U wszystkich
pobrano surowice krwi w celu oceny stezenia ghreliny i obestatyny oraz przeprowadzono gastroskopie
i sigmoidoskopie w celu pobrania bioptatow z zofadka i odbytnicy do oceny ekspresji mRNA receptoréw ghreliny
i obestatyny.

Wyniki

Stwierdzono istotne statystycznie mniejsze stezenia ghreliny w osoczu dzieci z zaparciem stolca w stosunku do
dzieci z grupy kontrolnej (1,9 ng/ml vs. 2,6 ng/ml, p<0,05). W grupie dzieci z zaparciem zaobserwowano
negatywna korelacje pomiedzy stezeniem ghreliny a czasem pasazu jelitowego.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy w medianach wartosci stezen obestatyny pomiedzy grupami
(p=0,297). Potwierdzono nizszy stosunek wartosci stezen ghreliny do obestatyny u pacjentéw z zaparciem stolca
w poréwnaniu do pacjentow z grupy kontrolnej (72,83 vs. 129,58, p=0,01).

Zaobserwowano wyzsze Srednie wartosci ekspresji mRNA receptora dla ghreliny w bioptatach pobranych
z odbytnicy dzieci z zaparciem stolca, w poréwnaniu do grupy kontrolnej (29,35 vs. 28,25, p<0,05).

W grupie dzieci z rozpoznanym zaparciem stolca stwierdzono u ponad potowy pacjentow (64,9%) poszerzenie
banki odbytnicy oraz zwolniony pasaz jelitowy. U % badanych dzieci (25,4%) zaobserwowano poszerzong bankg
odbytnicy z prawidtowym pasazem jelitowym, w pozostatych przypadkach (9,6%) stwierdzono wydtuzony pasaz
jelitowy oraz prawidtowe wymiary banki odbytnicy.

Whioski

W pracy potwierdzono ztozonos¢ mechanizmow czynnosciowego zaparcia stolca u dzieci, polegajgcg na
spowolnieniu pasazu jelitowego (colonic inertia), na retencji stolca (outlet obstruction) oraz posta¢ mieszana. Nie
odnotowano wptywu badanych enterohormondw na poszczegdlne postaci zaparcia.
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Wptyw dysfagii na sktad ciata oceniany przy uzyciu bioimpedancji
u pacjentéow z Zespotem Cornelii de Lange.

Aleksandra Medza?, Aleksandra Cieszko?, Matgorzata Gliwa?, Katarzyna Sznurkowska?,
Michat Brzeziriskil, Jolanta Wierzba?, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz!

! Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci, Gdariski Uniwersytet Medyczny

2 7akfad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep

Zespdt Cornelii de Lange (CdLS) jest rzadkim schorzeniem genetycznym, o zréznicowanym obrazie klinicznym
z czestym nasileniem objawow ze strony uktadu pokarmowego, moggcych prowadzi¢ do zaburzen odzywienia.
Jak dotad niewiele opublikowanych prac odnosi sie do stanu odzywienia pacjentow z tej grupy. Celem tego
badania byfa ocena czestosci wystepowania dysfagii oraz jej zwigzku ze sktadem ciata.

Metodologia

U 14 pacjentéw CdLS metoda bicimpedancji oznaczono nastepujgce parametry sktadu ciata: masa ttuszczowa
(FM —Fat Mass), masa bezttuszczowa (FFM-Fat Free Mass), masa miesni szkieletowych (SMM-Skeletal Muscle
Mass), masa komdrkowa (BCM -Body Cell Mass) oraz kat fazowy (PhA-phase angle). FM, FFM, SMM oraz BCM
wyrazono jako zmienne jakosciowe uwzgledniajgc indywidualng norme okreslong przez analizator InBody S10
(wynik prawidtowy, ponizej normy, powyzej normy). Pacjentéw podzielono w zaleznosci od wskaznika PED-EAT
10 okreslanego na podstawie kwestionariusza do oceny dysfagii (PEDI-EAT-10) na grupe z dysfagig (N=4) i bez
(N=10), przyjmujac za punkt graniczny wartos$¢ 3. Grupy te poréwnano pod wzgledem FM,FFM, BCM i SMM.
Obliczono statystyczng korelacje kata fazowego i wskaznika PEDI-EAT-10.

Wyniki

Czestos¢ wystepowania dysfagii w grupie badanej wyniosta 28,6%. Stwierdzono znamienne statystycznie réznice
w FFF i BCM pomiedzy grupg pacjentdw z dysfagig oraz bez dysfagii ( p=0.041, p=0.038). U 2 pacjentdéw w grupie
z dysfagig FFM byt ponizej normy i u 2 w normie. W grupie bez dysfagii FFM byto prawidtowe u 8 pacjentow,
a u 2 pacjentéw powyzej normy. W grupie z dysfagig BCM byto w normie u 2 pacjentéw ,u pozostatych 2 ponizej
normy, a w grupie bez dysfagii BCM u 9 pacjentow byto prawidtowe i u jednego pacjenta powyzej normy.
Uzyskano statystycznie odwrotng korelacje miedzy PhA, a wskaznikiem PEDI-EAT-10 (r Spearmana -0,7245).

Whioski

Pacjenci CdLS wymagajg oceny pod katem zaburzen potykania i stanu odzywienia. Odchylenia zaobserwowane
w badaniu metodg bioimpedancji pogtebiajg sie wraz z nasileniem dysfagii. Wnioski te wymagajg dalszych
weryfikacji na wiekszych grupach chorych.
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Wplyw powszechnych szczepien przeciwko rotawirusom na liczbe hospitalizacji dzieci
z ostra rotawirusowg infekcjg zotadkowo-jelitowa.

Maciej Pelc, Tomasz Szopinski, Renata Socha, Bartosz Korczowski

| Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dzieciecej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie
Uniwersytet Rzeszowski

WSTEP:

Zakazenie rotawirusowe to od wielu lat dominujaca przyczyna hospitalizacji z powodu ostrych infekcji
zotadkowo-jelitowych u mtodszych dzieci. Z tego powodu dzieci urodzone w Polsce po 31 grudnia 2020 roku
zostaty objete obowigzkowym i bezptatnym szczepieniem przeciwko rotawirusom.

CEL PRACY:

Celem pracy byfa ocena wptywu powszechnych szczepien przeciwko rotawirusom na czestos$¢ wystepowania
zakazen o tej etiologii wérdd dzieci w wieku do 3 lat, hospitalizowanych w | Klinice Pediatrii i Gastroenterologii
Dzieciecej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie.

MATERIALY | METODY:

Na podstawie danych zaczerpnietych ze szpitalnego systemu informatycznego AMMS oraz kart informacyjnych,
przeprowadzono retrospektywng analize liczby hospitalizacji z powodu ostrej infekcji rotawirusowej w grupie
dzieci do lat trzech. Analizg objeto okres od 1. stycznia 2018 do 31. grudnia 2019 oraz od 1. stycznia 2022 do
31. grudnia 2023. Dwuletni okres pandemii SARS-CoV-2 (lata 2020 i 2021) wytgczono z analizy.

WYNIKI:

Liczbe hospitalizacji, ktorych gtdwng przyczyng byta ostra rotawirusowa infekcja zotgdkowo-jelitowa, zestawiono
w tabeli.

rok- liczba hospitalizacji

2018 - 109

2019-79

2020/2021 - Pandemia SARS-CoV-2
2022 - 52

2023 -16

WNIOSKI:

Spadajgca w kolejnych latach liczba dzieci hospitalizowanych z powodu ostrej rotawirusowej infekcji zotgdkowo-
jelitowej potwierdza skutecznos¢ prowadzonej akcji szczepien w naszym regionie.
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Wspotwystepowanie achalazji i eozynofilowego zapalenia przetyku - opis przypadku.

Aleksandra Cieszko, Michat Brzezinski, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci GUMed
Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdarisku

Woprowadzenie: Achalazja przetyku, czyli zaburzenia perystaltyki i uposledzenie relaksacji dolnego zwieracza
przetyku jest rzadkim schodzeniem u dzieci. Istniejg doniesienia naukowe na temat mozliwego zwiekszonego
wspétwystepowania eozynofilowego zapalenia przetyku (EoE) u pacjentéw z achalazja.

Materiaty i metody: Pacjentka 9,5-letnia z dysfagig i wywiadem nawracajacych infekcji dréog oddechowych zostata
skierowana do Kliniki Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci GUMed z powodu radiologicznego
podejrzenia achalazji przetyku w TK klatki piersiowej. W trakcie diagnostyki wykonano RTG kontrastowe,
manometrie przetyku oraz ezofagagastroduodenoskopie (EGD).

Wyniki: W RTG kontrastowym stwierdzono typowy dla achalazji obraz dziobu ptaka. Manometria przetyku
wykazata obraz jak w achalazji typu Il. Wykonano rowniez EGD, gdzie oprdcz zalegajgcej w przetyku tresci
pokarmowej stwierdzono réwniez rozlegte owrzodzenia oraz obraz charakterystyczny dla EoE. Zastosowano
leczenie IPP, miejscowg sterydoterapie oraz diete elementarng przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy celem
poprawy stanu odzywienia. Wobec braku efektéw leczenia wtgczono dupilumab. Po okoto 3. miesigcach leczenia
wykonano gastroskopie, w ktérej obserwowano catkowitg regresje zmian zapalnych i nadzerkowych. Podjeto
probe POEM, wobec niepowodzenia wykonano zabieg pneumatycznego poszerzania przetyku. Po okoto
5. tygodniach od zabiegu pacjentka notowata niemal catkowite ustgpienie dolegliwosci oraz przyrost masy ciata.
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Wykorzystanie ultrasonografii point -of- care w ocenie skutecznosci leczenia zapar¢
u dzieci-doniesienie wstepne.

Martyna Laskowska?, Marta Drabik®, Anna Jarzumbek?, Katarzyna Bak-Drabik?

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

2 Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

Wstep: USG point-of-care (POCUS) jest narzedziem, ktére pozwala oceni¢ nieprawidtowosci w tatwy i szybki
sposob. Dzieki wykorzystaniu tej metody bezposrednio w miejscu leczenia pacjenta, czas potrzeby do podjecia
decyzji terapeutycznej znaczaco sie skraca. Parametry, ktére wykorzystujemy w ocenie zapar¢ to: poszerzenie
odbytnicy >30mm, hyperechogeniczny obszar w ksztatcie potksiezyca w obrebie odbytnicy, wystepowanie cienia
akustycznego za sierpowatym, hyperechogennym obszarem $wiadczacy o zaleganiu twardego stolca, zaleganie
mas katowych w okreznicy. Znajomos¢ tych parametréw pozwala na podjecie decyzji terapeutycznych
dotyczacych leczenia w trakcie wizyty lekarskiej.

Cel badania: Ocena przydatnosci POCUS w weryfikacji skutecznosci leczenia przewlektych zapar¢ u dzieci.

Materiat i metody: Do badania witgczono 29 dzieci (18 chtopcéw) w wieku 2,5-14,4 (Srednia wieku 6,35)
z rozpoznaniem przewlektego zaparcia, ktérzy zgtosili sie na drugg wizyte kontrolng do Poradni
Gastroenterologicznej w okresie 01.01-01.06.2024. U kazdego pacjenta byto wykonywane petne badanie usg
jamy brzusznej przed lub w trakcie pierwszej wizyty w Poradni, natomiast w trakcie drugiej wizyty dokonywano
tylko oceny POCUS. Badanie byto wykonywane przez jednego doswiadczonego gastroenterologa-
ultrasonografiste z wykorzystaniem gtowicy convex o czestotliwosci 2-9 MHz.

Wyniki: Srednia $rednica bariki odbytnicy wynosita 32,7 mm (18-60 mm). U ponad potowy pacjentéw (51%)
srednica banki odbytnicy w dniu badania byta >30 mm. U 86% pacjentéw w barice odbytnicy zalegat twardy stolec
co objawiato sie charakterystycznym biatym poétksiezycem z widocznym cieniem akustycznym (Ryc 1). U 44%
dzieci réwniez w esicy obserwowano zalegajgce twarde masy katowe (Ryc 2). 58% rodzicow zgtaszato poprawe
kliniczng, niemniej u wiekszosci dzieci (75%) zdecydowano o intensyfikacji leczenia po wykonaniu POCUS. Tylko
u 5 pacjentéw ocena z wykorzystaniem POCUS byta satysfakcjonujgca. (Ryc.3). U 2 pacjentéw na podstawie
obrazu znacznego zalegania mas katowych w esicy zdecydowano o hospitalizacji (Ryc.4).

Whioski: POCUS jest szybkg, skuteczng i nieinwazyjng metodg, ktéra pozwala obiektywnie ocenié¢ stopien
wypetnienia banki odbytnicy, zalegania mas katowych w zakresie jelita grubego oraz ocenié¢ stopien twardosci
zalegajgcych mas katowych co pozwala na ocene skutecznosci leczenia i zoptymalizowanie terapii. Planujemy
kontynuacje badania i rekrutacje wiekszej ilosci pacjentow.
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Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego u dzieci
z moézgowym porazeniem dzieciecym zywionych dojelitowo.

Dorota Mickiewicz-Géra®, Katarzyna Sznurkowska®, Karolina Skonieczna-Zydecka?, Arleta Drozd?,
Anna Borkowska?, Maciej Zagierski', Joanna Troch?, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz!
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2 Zaktad Badar Biochemicznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

3 Zaktad Zywienia Cztowieka i Metabolomiki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Mdzgowe porazenie dzieciece (MPD) ze wzgledu na uszkodzenie uktadu nerwowego niesie ryzyko
zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego przyczyniajacych sie do niedozywienia. Dysfagia,
uniemozliwiajgca zywienie drogg doustng jest gtéwnym wskazaniem do wprowadzenia zywienia poprzez
gastrostomie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego
u dzieci z MPD oraz wptywu zywienia dojelitowego na ich wystepowanie.

Materiat: Grupe badang stanowito 30 dzieci z MPD zywionych dojelitowo (Cerebral Palsy Enteral Nutrition
(CPEN), a grupe referencyjng 24 dzieci z MPD karmionych doustnie dietg standardowg (CPC- Cerebral Palsy
Controls).

Metody: Badanie ankietowe dotyczyto nastepujacych dolegliwosci: dysfagia, objawy refluksu zotgdkowo-
przetykowego (GER), wzdecia, zaparcie, biegunka, bdl brzucha. U kazdego pacjenta oceniono zdolnosci
motoryczne wedtug 5-stopniowego systemu oceny GMFCS (Gross Motor Function Classification Scale), ktéry
opisuje zdolnosci dzieci od urodzenia do 18 roku zycia w zakresie funkcjonowania i poruszania sie w zyciu
codziennym, gdzie poziom 1. to petna zdolno$¢ do poruszania (rdwniez pieszo), a poziom 5. opisuje dzieci
poruszajgce sie na wozku inwalidzkim.

Wyniki: U pacjentdw z CPEN stwierdzono znamiennie wyzszg wartos$¢ wspoétczynnika GMFCS w poréwnaniu do
grupy CPC (5 vs 4.5, p=0.03). Dysfagia wystepowata u 56.57% grupy CPEN (n=17) i 4.17% grupy CPC (n=1).
Wzdecie wystepowato u 66.67% grupy CPEN (n=20) oraz u 70.83% grupy CPC (n=17). Zaparcie wystepowato
u 73.33% grupy CPEN (n=22) i 25% grupy CPC (n=6). Biegunka wystepowata u 13.33% grupy CPEN (n=4) i 12.5%
grupy CPC (n=3). Cuchngce stolce wystepowaty u 56.67% grupy CPEN (n=17) i 37.5% grupy CPC (n=9). Objawy
refluksu Zotgdkowo-przetykowego wystepowaty u 46.67% grupy CPEN (n=14) oraz 20.83% grupy CPC (n=5). Bdle
brzucha wystepowaty u 30% grupy CPEN (n=9) oraz u 37.5% grupy CPC (n=9). Wymioty wystepowaty u 20% grupy
CPEN (n=6) i 4.17% grupy CPC (n=1).

Whioski: Zwiekszona czestos¢ zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego u pacjentéw z MPD zywionych
dojelitowo ma najprawdopodobniej zwigzek ze stopniem zaburzen neurologicznych. Zagadnienie wptywu
samego zywienia dojelitowego na wystepowanie zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego u dzieci
z MPD wymaga dalszych badan.
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Zmiany w epidemiologii choréb przewodu pokarmowego u dzieci w trakcie pandemii
Covid-19: retrospektywna analiza jednoosrodkowa.

Anna Staszewska?, Joanna Binkowska?, Jarostaw Mijas?, Jarostaw Kwiecieri?
1] Oddziat Kliniczny Pediatrii w Strzelcach Opolskich, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

2 Katedra i Klinika Pediatrii w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

1. Wstep:

Pandemia COVID-19 wywotata wiele negatywnych zmian w zdrowotnosci populacji, w tym w zdrowotnosci dzieci.
Mozliwe, ze epidemia spowodowana przez wirusa SARS-CoV-2 bedzie miata trwaty wptyw na epidemiologie i
kliniczny obraz choréb wieku dzieciecego.

2. Cel pracy:

Analiza czestosci rozpoznawania poszczegdlnych choréb bedgcych przyczyng hospitalizacji w oddziale
gastroenterologii i hepatologii dzieci w latach 2019 i 2021, w celu oceny zmian w epidemiologii tych schorzen
jako ewentualnego skutku pandemii COVID-19.

3. Materiat i metody:

Przeprowadzono kompleksowgq analize danych szpitalnych 1016 pacjentéw hospitalizowanych w roku 2019 oraz
994 pacjentéw hospitalizowanych w roku 2021. Dane obejmowaty rozpoznanie, choroby wspétistniejgce, wiek
pacjenta, pte¢, dtugosé pobytu w szpitalu, zrédto skierowania, wystepowania u pacjenta objawow alarmowych
wraz z ich rodzajem, informacje na temat wykonanych badan endoskopowych wraz z wynikiem oraz ocene
ciezkosci choroby dla pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit.

4. Wyniki:

W 2019 roku znamiennie czesSciej hospitalizowano pacjentdw z powodu nudnosci, wymiotéw i niezytéw
zotadkowo-jelitowych, zas w roku 2021 z powodu zaburzen psychosomatycznych i czynnosciowych oraz
nieswoistych zapalen jelit. Wzrost liczby hospitalizacji z powodu NZJ jest powigzany z duzg liczbg hospitalizacji
wielokrotnych, natomiast bez znamiennej réznicy jesli chodzi o pierwsze ujawnienie sie choroby.

5. Whnioski:

Pandemia COVID-19 zmienita epidemiologie niektérych schorzen gastroenterologicznych dzieci. W dobie
epidemii zaobserwowano wzrost czestosci zaburzen psychosomatycznych o podfozu pierwotnie emocjonalnym,
z wtdérng somatyzacjg objawow. Wsrdod pacjentéow hospitalizowanych w Oddziale Gastroenterologii dzieci
odnotowano wiekszy udziat zaburzen czynnosciowych

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, epidemiologia, zaburzenia psychosomatyczne
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Nawracajace ostre zapalenie trzustki jako manifestacja niedokonanego zwrotu jelit —
opis przypadku.

Michat Rydzewski, Dominika Mysiorska®, Aleksandra Marzec'2, Jarocka-Cyrta Elzbieta’?

! Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

2 Oddziat Pediatryczny z Pododdziatami Nefrologii, Kardiologii i Gastroenterologii
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie

3 Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia UWM.

Wstep: Do najczestszych czynnikdow wywotujacych ostre zapalenie trzustki (OZT) u dzieci nalezg urazy jamy
brzusznej, infekcje, schorzenia drég zétciowych, mutacje genetyczne oraz wady anatomiczne tego narzadu.
Bardzo rzadkg przyczyng OZT jest niedokonany zwrot jelit (NZJ); dotychczas opisano jedynie kilka takich
przypadkdéw. Przedstawiamy historie pacjentki, u ktorej NZJ byt przyczyng nawracajgcych epizodéw OZT.

Opis przypadku: Dziewczynka z wrodzong toksoplazmoza, obcigzona niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu gtebokim, niewidoma, wymagajaca statej opieki. W 7r.z. hospitalizowana z powodu intensywnych
wymiotéw, niepokoju. Fizykalnie stwierdzano znacznie wzdety brzuch, ostabiong perystaltyke. Wyniki badan:
podwyzszona aktywnosc lipazy w surowicy (3x GGN), dyselektrolitemia. RTG jamy brzusznej— bez cech perforacji,
dtugi poziom ptynu w zotgdku, brak powietrza w jelitach. Leczona zachowawczo z poprawg. Kolejny epizod OZT
wystgpit w 8r.z., hospitalizowana z powodu bardzo intensywnych wymiotéw, w badaniu fizykalnym zwracat
uwage wzdety brzuch, leniwa perystaltyka. Wyniki badan: lipaza 4x GGN, amylaza 3xGGN, hipokaliemia,
hipokalcemia, hipoalbuminemia. W TK jamy brzusznej uwidoczniono cechy obrzeku trzustki, znacznego stopnia
rozdecie zotgdka i dwunastnicy z zaleganiem duzej ilosci tresci ptynnej; obraz odpowiadat niedroznosci
porazennej jelit. Zastosowano zywienie parenteralne, leczenie objawowe, uzyskujg poprawe stanu ogdlnego,
tolerancje zywienia doustnego. W 9r.z. hospitalizowana z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego.
Operowana w trybie pilnym- stwierdzono NZJ z pasmem Ladda powodujgcym niedroznosé dwunastnicy. W ciggu
kolejnych 8 lat pacjentka pozostawata pod opiekg Poradni Gastrologicznej, nie obserwowano kolejnych epizodéw
OZT. Z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego spowodowanej zrostami jelitowymi byfa trzykrotnie
operowana, przy kolejnym epizodzie niedroznosci zdecydowano o wykonaniu ileostomii.

Whioski: Nawracajgce epizody OZT u dzieci mogg by¢ nietypowa manifestacjg NZJ. Rozdecie proksymalnego
odcinka dwunastnicy, zaleganie tresci ptynnej z towarzyszgcym wzrostem cisnienia w nastepstwie wysokiej
niedroznosci przewodu pokarmowego wywierajg ucisk na brodawke Vatera i utrudniajg odptyw soku
trzustkowego. NZJ powinien by¢ uwzgledniany w diagnostyce réznicowej OZT, szczegdlnie u pacjentow ze
wspotwystepujgcg niedroznoscia  przewodu pokarmowego. Laparoskopowa operacja Ladda skutecznie
zapobiega kolejnym epizodom OZT.
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Peptyd aktywujacy trypsynogen (TAP) w moczu jako nieinwazyjny biomarker ciezkosci
przebiegu ostrego zapalenia trzustki u dzieci — badanie wstepne.

Kamila Kwiatek-Sredzifiska, Kinga Trochimczyk, Irena Werpachowska, Monika Kowalczuk-Kryston,
Mirostawa Uscinowicz, Dariusz Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest ostrym procesem zapalnym obejmujgcym migzsz narzadu, zwigzanym
z przedwczesng aktywacjg proenzymow trzustkowych (gtéwnie trypsyny). Rozpoznanie OZT mozna postawi¢ na
podstawie spetnienia przynajmniej 2 z 3 kryteridw: bdl w nadbrzuszu o ostrym poczgtku, minimum trzykrotnie
przekraczajgca goérng granice normy aktywnos$¢ amylazy lub lipazy w surowicy, typowe zmiany w trzustce
w badaniach obrazowych. Aktualnie obowigzujaca klasyfikacja ciezkosci OZT u dzieci wyrdznia 3 postaci: tagodng,
umiarkowanie ciezka i ciezkg. Poszukiwane sg nieinwazyjne biomarkery ciezkosci przebiegu OZT.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wartosci predykcyjnej stezenia peptydu aktywujgcego trypsynogen (TAP)
oraz trypsynogenu kationowego (PRSS 1) i anionowego (PRSS 2) w moczu u dzieci z ostrym zapaleniem trzustki.

Metody: Prospektywng analizg objeto 50 pacjentéw pediatrycznych (mediana wieku 12 lat) hospitalizowanych
z powodu OZT w latach 2020-2023 i 20 dzieci z czynnosciowym bdlem brzucha (grupa kontrolna). U pacjentéw
z ostrym zapaleniem trzustki oznaczono stezenie TAP oraz PRSS 1i PRSS 2 w moczu (ELISA, Cloud-Clone) w trzech
punktach czasowych: przy przyjeciu lub w ciggu 24 godzin, po 48 godzinach i po 72 godzinach od przyjecia do
szpitala. Ze wzgledu na niewielka liczbe dzieci z umiarkowanie ciezkg i ciezkg postacia OZT, pacjentow tych
potaczono w jedng grupe. W celu okreslenia przydatnosci badanych markeréw przeprowadzono analize ROC.

Wyniki: tagodne OZT rozpoznano u 43 (86%), a ciezkie u 7 (14%) dzieci. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic badanych markeréw pomiedzy pacjentami z OZT a grupga kontrolng. Dzieci z ciezkim OZT miaty wyzsze
stezenie TAP w moczu po 48 (39,54 pg/ml vs 19,54 pg/ml; p = 0,033) i 72 godzinach od przyjecia (64,59 pg/ml vs
28,9 pg/ml; p = 0,027) niz pacjenci z fagodnym OZT. W analizie ROC wykazano, ze stezenie TAP w moczu po 48
(AUC: 0,754; p = 0,005; punkt odciecia: 33,78 pg/ml, czutos¢: 71,4%, specyficznosé: 77,5%) i 72 godzinach (AUC:
0,764; p = 0,001; punkt odciecia: 46,15 pg/ml; czutos¢: 71,4%, specyficznosé: 75%) roznicuje pacjentdw z ciezka
i tagodng postacig OZT.

Whioski: TAP oznaczony w moczu po 48 i 72 godzinach od przyjecia do szpitala moze by¢ uznany za nieinwazyjny
biomarker ciezkosci przebiegu OZT u dzieci.
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Przetoka trzustkowo-optucnowa jako niezwykle rzadkie powiktanie PZT u dzieci.

Elwira Kotodziejczyk?, Krzysztof Bogucki®, Grzegorz Oracz?
1 Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, IP CZD w Warszawie

2 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzer Odzywiania i Pediatrii IP CZD

Przetoka trzustkowo-optucnowa (pancraticopleural fistula, PPF) wystepuje u 0,4% pacjentow dorostych
z przewlektym zapaleniem trzustki (PZT). U pacjentéw pediatrycznych do tej pory opisano okoto 30 przypadkéw
PPF. W grupie 538 dzieci z PZT leczonych w Klinice Gastroenterologii IP CZD — najwiekszej jednoosrodkowej grupie
w Europie — PPF wystgpito u 4 pacjentéw (0,7%).

Retrospektywnie przeanalizowano dane medyczne 4 dzieci z PPF.

Sredni wiek w chwili rozpoznania PPF wynosit 10 lat (4,4—15,9 lat). Objawy PPF byty zréznicowane: 1 pacjent byt
bezobjawowy, u 1 pierwszym objawem byto zapalenie ptuc, u 1 dusznos$¢ i u 1 bdl brzucha. Czas od pierwszych
objawdéw PPF do diagnozy wynosit 2-22 tygodnie. Aktywnos¢ amylazy w ptynie optucnowym byfa znaczaco
podwyzszona (750-60000 U/L). U 2 dzieci PPF byta pierwszym objawem PZT. U 8-letniego chtopca, przyjetego do
szpitala z powodu zapalenia ptuc, na podstawie TK wysunieto podejrzenie wrodzonej torbielowatosci
gruczolakowatej ptuc z obecnoscig krwawienia do pecherzykéw ptucnych; opisano takze cechy PZT i torbieli
trzustki. W kolejnej TK wykonanej w zwigzku z zaostrzeniem PZT stwierdzono cechy PPF. U pacjenta wykonano
operacje zamkniecia przetoki, resekcje torbieli trzustki i subtotalng resekcje trzustki. 4-letnia dziewczynka byta
kilkukrotnie hospitalizowana z powodu nawracajgcego ptynu w jamie optucnej. TK i MRCP ujawnity torbiel
rzekoma trzustki i torbiel srédpiersia bez potgczenia miedzy nimi. Przed ostatecznym leczeniem chirurgicznym
(zamkniecie PPF z subtotalng resekcjg trzustki) pacjentka przeszedt dwukrotnie torakoskopie, torakotomie
z wycieciem ptata dolnego ptuca prawego oraz laparatomie. Wsréd pozostatej 2 dzieci - 1 pacjent byt leczony
zachowawczo, 1 zostat zakwalifikowany do operacji Puestowa. U 3/4 pacjentéw wykonano ECPW, nie
stwierdzajac cech przetoki. U zadnego pacjenta nie byto mozliwosci technicznych zaprotezowania przewodu
trzustkowego. U jednego dziecka wykonano endoskopowy drenaz przezécienny PPF - byt nieskuteczny
i powiktany krwawieniem. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie genetyczne— u 2 stwierdzono mutacje
SPINK 1; u 1 — mutacje CTRC; u 1 wykonano WES nie stwierdzajac patogennej mutacji. U 3 dzieci przebieg PZT byt
powiktany zakrzepicg zyty sledzionowej. 2 z nich wymagato splenektomii.

PPF jest niezwykle rzadkim powikfaniem PZT, ktére nalezy je wzig¢ pod uwage, jesli u dziecka wystepuja
nawracajgce, masywne wysieki optucnowe.
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Badanie satysfakcji opiekunéw pacjentéw po zatozeniu przezskdérnej
endoskopowej gastrostomii — PEG.

Maciej Zagierski, Agnieszka Zagierska, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz, Karolina Wyszomirska
- Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci GUMed

Adam Wyszomirski - Klinika Neurologii Dorostych Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed

Anna Wiernicka, Matgorzata Matuszczyk, Jarostaw Kierku$
- Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzern Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Ewa Toporowska-Kowalska, Beata Gebora-Kowalska
- Klinika Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci tUM

Katarzyna Popiriska, Marta Sibilska - K| Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych CZD w Warszawie

Urszula Grzybowska-Chlebowczyk, Sabina Wiecek
Klinika Pediatrii, Katedra Pediatrii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ewa Hapyn, Karolina Blimke-Koziet
O. Pediatrii i Gastroenterologii Wojewddzki Szpital Zespolony im.L.Rydygiera w Toruniu

Wstep: Optymalizacja wskazarn do wykonania procedury zabiegowej jak i jej przebiegu, Scista wspodtpraca
z pacjentami i ich opiekunami, kontrola okoto i pozabiegowa jednorodnych grup pacjentéw wydaje sie mieé
kluczowe znaczenie we wspédtczesnej medycynie. Szczegdlnie dotyczy to sytuacji pacjentéw przewlekle chorych,
u ktorych sama decyzja o, jak i moment przeprowadzenia procedury budzi emocje opiekunéw. W naszym
randomizowanym badaniu poréwnujgcym wczesne i pdzne zywienie dojelitowe skupiliSmy sie na ocenie
satysfakcji opiekunéw pacjentow pediatrycznych po zatozeniu PEG za pomocg ustrukturyzowanego
kwestionariusza SAGA-8. Materiat i metody: Kwestionariusz wypetnito 41 rodzicéw dzieci podczas drugiej wizyty
kontrolnej, 6 miesiecy po zatozeniu PEG. Wykonano pomiary antropometryczne i okreslono powiktania zabiegu.
Wyniki: Wiekszo$¢ rodzicow (40/41) byta zadowolona z zatozenia PEG, fakt ten najbardziej odzwierciedlaty
odpowiedzi pozytywne na pytania o przyspieszeniu procedury przy aktualnej wiedzy i poprawe jakosci zycia
dziecka i catej rodziny. Stwierdzono istotne réznice w stopniu satysfakcji w zaleznosci od gtéwnego powodu
ograniczonego przyjmowania doustnego. Whnioski: Wytworzenie przezskdornej endoskopowe] gastrostomii
u dzieci zakwalifikowanych do zywienia enteralnego spowodowato zadowolenie u ich opiekundw, co zostato
ocenione przy uzyciu kwestionariusza SAGA-8. Stosunkowo fagodne powiktania zabiegu PEG, poprawa jakosci
zycia catej rodziny oraz wsparcie udzielane opiekunom zmniejszajg ich obawy.
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Ciata obce w przewodzie pokarmowym.

Michat Kolejwa' 2, Anna Socha-Banasiak?, Natalia Lwow?, Mariusz Olczyk?, Elzbieta Czkwianianc?
! Klinika Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii ICZMP w todzi

2 Klinika Nefrologii, Immunologii i Pediatrii UMED w todzi

Wstep:

Mate dzieci poznajg otoczenia m.in. poprzez wktadanie réznych przedmiotéw do jamy ustnej, niestety wiekszos¢
z nich nie jest pokarmem. Potkniecie takiego przedmiotu moze skutkowac dostaniem sie ciata obcego do
przewodu pokarmowego, co bardzo czesto wymaga interwencji endoskopowe;j.

Metody:

W tym badania poddano retrospektywnej ocenie wszystkie przypadki pacjentéw hospitalizowanych w klinice
w latach 2014-2023 z powodu potknietych ciat obcych.

Wyniki:

W tym czasie w Klinice byto hospitalizowanych 816 pacjentéw z powodu potkniecia ciata obcego, co stanowito
1,9% wszystkich hospitalizacji w Klinice w tym czasie. Srednia wieku pacjentéw to 4,05 lat SD +/- 0,89.
56% sposrod tych dzieci to chtopcy. U 88% pacjentow konieczne byto przeprowadzenie badania endoskopowego.

Potkniete przedmioty to gtéwnie monety, czesci zabawek oraz baterie.

Podstawowymi objawami ktdre zgtaszali pacjenci przyjeci do szpitala to: dysfagia (45%), slinitok (36%), bal
w klatce piersiowej (23%).

U 314 pacjentow (44%) ciato obce byto obecne w zotgdku, u 270 w przetyku (38%), u pozostatych w dalszej czesci
przewodu pokarmowego.

Sposrad tych dzieci 5. (0,7%) wymagato dodatkowej interwencji chirurgicznej, u jednego dziecka konieczne byto
torakoskopowe usuniecie pozostajgcego ponad miesigc ciata obcego z przetyku. W wyniku interwencji pacjent
wymagat serii zabiegdw poszerzania przetyku.

Wyodrebniono takze osobng grupe pacjentéw, ktérzy potkneli chemiczne srodki czystosci (107 pacjentow, 13%).
Najczesciej wystepowato spozycie detergentéw do prania i zmywania (82%), ponadto 10 pacjentow spozyto
substancje zrgce o odczynie zasadowym, w 2 przypadkach powiktanych zgonem.

1 przypadek spozycia zasadowej substancji zrgcej byt prébg samobdéjcza.
Whnioski:

Potkniecie ciata obcego moze nies¢ ze sobg powazne skutki, ze zgonem witgcznie. Konieczna jest dalsza edukacja
spoteczenstwa na temat zagrozen wynikajgcych z potkniecia przez dziecko ciata obcego.
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Drenaz pseudotorbieli trzustki technika endoskopowej cystogastrostomii u dzieci.

Maciej Dadalski, Marcin Osiecki, Diana Kaminiska, Anna Wiernicka, Mikotaj Teisseyre
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii

Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"

Wstep i cel

Pseudotorbiel trzustki jest jednym z najbardziej istotnych klinicznie powiktan ostrego (OZT) badz przewlektego
zapalenia trzustki (PZT). Przebieg naturalny zazwyczaj prowadzi do samoistnej resorpcji pseudotorbieli, jednak
w niewielkim odsetku przypadkow staje sie ona objawowa i wymaga zdrenowania. Standardowymi metodami
terapii sg drenaze przezskérne badz operacyjne. Cystogastrostomia endoskopowa jest mniej inwazyjng opcja
u dorostych. Celem pracy jest prezentacja serii przypadkdéw pediatrycznych z pseudotorbielg trzustki, leczonych
metodg cystogastrostomii endoskopowe;.

Metody

W IPCZD wykonano zabieg cystogastrostomii u 13 pacjentow w wieku 11,7+4,3(SredniazSD). Pierwotnym
rozpoznaniem byto OZT 10(77%), guz Frantza po zabiegu chirurgicznym 2(15%), PZT 1(8%). Kryteria kwalifikacji
do zabiegu zaktadaty: (1)obecnosé objawowej pseudotorbieli trzustki; (2)dystans pomiedzy swiattem zotadka
a pseudotorbieli <20mm w TK; (3)widoczny wycisk pseudotorbieli na tylnej $cianie zotgdka na poczatku zabiegu.
Technika zabiegu obejmowata: naktucie pseudotorbieli cystotomem przez $ciane zotadka, umieszczenie w jej
Swietle prowadnika pod kontrolg fluoroskopii, balonowe poszerzenie naciecia (6mm), implementacja dwu protez
typu double-pigtail 7Fr. Rozmiary pseudotorbieli wynosity: 72424x90+37x110+44mm, objetos¢: 524+537ml.

Wyniki

U 1 pacjenta zabieg byt nieudany (krwawienie ze $ciany zotadka po naktuciu, zaopatrzone klipsami
hemostatycznymi bez dalszych powikfan), u 1 pacjenta stwierdzono brak regresji torbieli po szybkiej samoistnej
ewakuacji protez i wykonano drenaz operacyjny, 1 pacjent (z matg pseudotorbielg o wymiarach 35x35x35mm)
powiktat sie perforacjg zofadka i wymagat chirurgicznego zaopatrzenia perforacji z pozostawieniem protez
w Swietle pseudotorbieli i nastepcza jej regresja. U 10 z 13 pacjentdw (77%) zabieg byt udany bez dalszych
powiktan. U 5 pacjentow w trakcie szesciomiesiecznej obserwacji doszto do samoistnej ewakuacji protez,
u 5 usunieto je endoskopowo 198+69 dni po cystogastrostomii, 1 pacjent nie byt dtugotrwale obserwowany
(pacjent hospicyjny z glejakiem po nieskutecznym leczeniu onkologicznym).

Whioski

Cystogastrostomia endoskopowa jest skuteczng, bezpieczng i matoinwazyjng opcjg drenazu objawowych
pseudotorbieli trzustki.
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Mata rzecz, duzy problem - opis przypadku.

Tatiana Jamer!, Natalia Olszak®, Marcin Rasiewicz?, Agnieszka Borys-lwanicka?, Elzbieta Krzesiek?,
Tomasz Pytrus?, Dariusz Patkowski?

! Klinika Pediatrii, Gastroenterologii | Zywienia, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3-letnia dziewczynka, bez istotnej przesztosci chorobowej, hospitalizowana z powodu oddawania smolistych
stolcéw od okoto miesigca. Dziecko w dobrym stanie ogélnym, bez odchylen w badaniu fizykalnym. W badaniach
laboratoryjnych jedynie dodatni wynik na krew utajong w kale. Endoskopia gopp wykazata obecnos¢ ciata obcego
w okolicy odzwiernika siegajgcego do dwunastnicy - magnetyczne kulki o srednicy 4 mm oraz nadzerki
i owrzodzenie btony sluzowej zotadka. Ciata obce usunieto kleszczykami, a nastepnie sprawdzono Zofadek
i dwunastnice nie uwidaczniajgc ciat obcych. RTG jamy brzusznej, wykonane po endoskopii, wykazato
10 okragtych obiektéw utozonych w,,sznur paciorkéw”. Dziewczynka skierowana do Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
i zakwalifikowana do zabiegu metodga laparoskopowa. W trakcie zabiegu nie stwierdzono oznak perforacji, stanu
zapalnego, zrostéw ani przetoki jelitowej, wykonano gastroduodenoskopie pod kontrolg RTG potwierdzajac
obecnos¢ ciat obcych poza zasiegiem endoskopu. Wykonano laparotomie z enterotomia i usunieto z jelita
cienkiego10 magnetycznych kulek przyczepionych do btony sluzowe;j.

Oddawanie smolistych stolcéw jest zwykle wynikiem krwawienia z przewodu pokarmowego. Jedng z przyczyn
krwawienia z przewodu pokarmowego moze by¢ uraz spowodowany obecnoscig ciata obcego. Rosngca
popularnos¢ zabawek magnetycznych spowodowata wzrost liczby przypadkéow potkniecia magneséw przez
dzieci, co niesie znaczgce i potencjalnie mozliwe do unikniecia, ryzyko zachorowalnosci, a nawet smiertelnosci
u dzieci.

Zgodnie z konsensusem NASPGHAN z 2015r., rodzaj i czas interwencji zalezy od wielu czynnikdw. W przypadku
pojedynczego magnesu w przetyku lub zotgdku u pacjenta bezobjawowego, mozna wdrozy¢ leczenie
zachowawcze z kontrolnymi zdjeciami rentgenowskimi. W przypadku potkniecia wiecej niz jednego magnesu,
endoskopowe usuniecie ciat obcych jest wskazane nawet u pacjentdw bezobjawowych, przed uptywem
12 godzin. W europejskich zaleceniach ESPGHAN oraz ESGE z 2017r. w przypadku potkniecia magnesu, nawet
pojedynczego, zaleca sie pilne (do 24 godzin) usuniecie wszystkich przedmiotéw w zasiegu endoskopu.
Interwencja chirurgiczna jest wymagana, jesli ciato obce znajduje sie ponizej odzwiernika.Wazne jest, aby
uwzglednia¢ mozliwos¢ obecnosci ciata obcego w przewodzie pokarmowym w diagnostyce krwawienia
z przewodu pokarmowego i szerzy¢ sSwiadomos¢ na temat niebezpieczenstwa zwigzanego z przedmiotami
zawierajgcymi magnes.
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Pediatrician awareness of the button battery ingestion management:
a pan-European survey.

tukasz Dembinski, Department of Pediatric Gastroenterology and Nutrition,
Medical University of Warsaw, Poland

Sian Copley, Neonatal Unit, Royal Victoria Infirmary, Upon Tyne, Newcastle, UK
Aida Mujki¢-Klari¢, Department of Emergency Medicine, Clinical Hospital Merkur, Zagreb, Croatia

Berthold Koletzko, Department of Paediatrics, LMU-Ludwig-Maximilians-Universitat Munich,
Division of Metabolic and Nutritional Medicine,
Dr. von Hauner Children's Hospital, University Hospital, LMU Munich, Munich, Germany

Zachi Grossman, Department of Pediatrics, Maccabi Health Care Services Pediatrics, Tel Aviv, Israel
Stefano Del Torso, ChidCare WorldWide CCWWiItalia OdV, Padova, Italy

Adamos Hadjipanayis, Medical School, European University Cyprus, Nicosia, Cyprus

Button batteries pose a significant health risk to children if ingested, leading to serious complications such
as esophageal burns and necrosis due to the electrolysis process when in contact with mucous membranes.
Despite the increasing incidence of such cases, there is a gap in pediatricians' awareness and training. This study,
based on a survey conducted among 605 physicians across Europe, aimed to assess their awareness and
knowledge of button batteries ingestion management. The results indicate that 64.5% of respondents had
encountered button battery ingestion cases, yet only 31.2% had received formal training. Awareness of current
guidelines and confidence in managing these emergencies were low, with only 35.7% and 41.7% respectively
reporting familiarity and confidence. A significant correlation was found between training and proper
management of button battery ingestion cases, with trained physicians more likely to correctly identify
symptoms (median of 7/9 vs. 6/9) and refer patients to hospitals promptly (90.8%). This study highlights
the necessity for enhanced educational efforts by pediatric and gastroenterological societies to improve
the knowledge and preparedness of pediatricians. Additionally, public awareness through social media and
collaboration with various stakeholders was indicated by the respondents as crucial to prevent such incidents.
The findings underscore the urgent need for comprehensive educational initiatives to mitigate the risks
associated with button battery ingestion in children.
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Porazenie nerwéw obwodowych konczyny dolnej u 2 dzieci, jako powiktanie endoskopii
przewodu pokarmowego przeprowadzonej w znieczuleniu ogélnym.

Elzbieta Krzesiek, Tomasz Pytrus, Katarzyna Akutko, Anna Kofla- Dtubacz
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Il Klinika Pediatrii Gastroenterologii i Zywienia

U 2 pacjentdw z rozpoznaniem nieswoistego zapalenia jelit, po diagnostycznych badaniach endoskopowych
przewodu pokarmowego, opisano powiktanie w postaci zaburzen czucia w obrebie podudzia, niemoznos¢
chodzenia, stabilnego stania i poruszania stopg. Badania wykonane zostaty planowo, w znieczuleniu ogélnym,
w pozycji lezgcej na plecach, ze zgieciem w stawach biodrowych oraz kolanowych, a w ich trakcie nie
obserwowano zdarzen niepozgdanych. Po wybudzeniu pacjenci zgtaszali uposledzenie czucia, niemoznosc zgiecia
grzbietowego stopy oraz zaburzenia chodu. Badaniem fizykalnym bez obrzeku, zmiany zabarwienia czy ucieplenia
skory, potwierdzono uposledzenie czucia powierzchownego i gtebokiego w obrebie stawu skokowego i stopy
lewej (u obojga), brak ruchéw czynnych w obrebie stawu skokowego, stopy i chdd koszacy (u 13-letniej
dziewczynki) oraz niemoznos¢ zgiecia grzbietowego stopy i palcéw, chdd brodzacy (u 12-letniego chtopca).
Neurolog rozpoznat u dziewczynki porazenie nerwéw piszczelowego i strzatkowego wspdlnego lewego, u chtopca
porazenie nerwu strzatkowego lewego. Stosowano witaminy z grupy B oraz rehabilitacje, uzyskujac stopniowg
poprawe w zakresie czucia oraz ruchomosci koriczyny dolnej i petny powrét do zdrowia w ciggu 6 miesiecy.

Omodwienie

Jatrogenne uszkodzenia nerwdéw obwodowych stanowig 8 - 25% wszystkich uszkodzen nerwdéw obwodowych.
Powikfanie to moze mie¢ zwigzek z samym zabiegiem operacyjnym, stosowanym znieczuleniem czy pozycja
w jakiej pacjent jest unieruchomiony.

U opisanych pacjentéw doszto do przejsciowego uszkodzenia nerwdéw koriczyn dolnych. Nie mieli oni czynnikow
ryzyka neuropatii. Podczas oczyszczania jelita do zabiegu byli nawadniani pozajelitowo, nie mieli zaburzen
elektrolitowych. Badania wykonano w pozycji ,,zaby”, w ktérej mozliwy jest ucisk na nerw strzatkowy wspdliny,
nerw strzatkowy powierzchowny, a takze ucisniecie lub nadmierne rozcigganie nerwu kulszowego. Objawami
neuropatii nerwu strzatkowego moga by¢ ubytki czucia w podudziu bocznym i fuku stopy, a takze opadanie stopy,
co obserwowano u tych pacjentow.

Whnioski:
Kazda procedura medyczna niesie za sobg ryzyko powikfan.

W zapobieganiu im role odgrywa wtasciwe przygotowanie do zabiegu, w tym wygodne utozenie- celowym wydaje
sie przyjecie przez pacjenta komfortowej dla niego samego pozycji jeszcze przed znieczuleniem.

Jesli pomimo zachowania wszystkich wymienionych warunkéw dojdzie do powiktania, wazne jest szybkie
rozpoznanie i leczenie, aby zapobiec trwatym jego nastepstwom.
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Rdzne oblicza potknietych ciat obcych — opis przypadku.

Ilona Polasik, Grazyna Mierzwa

Pracownia Endoskopii, Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

Wstep

Potkniecie ciata obcego najczesciej zdarza sie u dzieci w wieku 2-3 lat. Typowymi objawami s3: bdl
w kl. piersiowej, kaszel, bdl przy potykaniu, dusznosé, slinienie sie, dysfagia, brak apetytu, wymioty, béle brzucha.
Wiekszo$¢ ciat obcych jest wydalana drogg naturalng. Czes$¢ z nich wymaga interwencji endoskopowej.

Cel

Przedstawienie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u rocznej pacjentki z zapaleniem ptuc,
podejrzeniem guza w kl. piersiowej, ktérych pierwotng przyczyna byto potkniecie ciata obcego.

Metody

Bad. fizykalne, wywiad, bad. laboratoryjne: wskazniki stanu zapalnego, badania obrazowe: rtg kl. piersiowej,
TK kl. piersiowej, bronchoskopia, pasaz i endoskopia gornego odc. przewodu pokarmowego (fot. i wideo).

Wyniki

W wywiadzie rodzice podawali, ze prawdopodobnie wystgpit incydent potkniecia czesci plastikowego
niebieskiego klocka/zabawki? — bez dramatycznych objawdw utkniecia, wystapit tylko niewielki kaszel, dziecko
przyjmowato pokarmy jak dotychczas, nie byto ptaczliwe. Rodzice nie zaobserwowali faktu wydalenia ciata
obcego, w zwigzku z tym kwestionowali potkniecie ciata obcego. Dwa tyg. pdzniej u dziewczynki wystgpit suchy
kaszel, ktory utrzymywat sie ponad 1,5 m-ca, z tego powodu byta hospitalizowana w szpitalu rejonowym —
w wykonanym rtg klatki piersiowej zmiany zapalne w ptucach, leczona antybiotykiem z poprawg radiologiczna.
Ze wzgledu na nadal utrzymujacy sie kaszel przekazana do naszego referencyjnego osrodka celem diagnostyki.
W bad. laboratoryjnych wykazano niskie wyktadniki zapalne, TK kl. piersiowej - perforacja przetyku z naciekiem
zapalnym/ropniem s$rodpiersia?, przepchnieta tchawica ku przodowi, nie mozna wykluczyé niecieniujgcego ciata
obcego w $rddpiersiu. Pasaz gopp - ciato obce? naciek zapalny? ziarnina zapalna? na wysokosci Th1/Th2,
a powyzej poszerzony przetyk do 14 mm. Bronchoskopia: nie wykazata obecnosci ciata obcego, rozp. guz
obturujgcy tchawice?

Gastroskopia wykonana po 3 m-cach od ,prawdopodobnego” potkniecia — przetyk zmieniony zapalnie,
pseudopolipy, na wys. 12 cm od linii zebdw ciato obce ,wrosniete” w $ciane przetyku — niebieska plastikowa czes¢
zabawki, usunieto endoskopowo w asyscie laryngologa i chirurga ze wzgledu na wysokie ryzyko perforacji
przetyku.

Konkluzje
Dtugotrwale utkniecie ciata obcego w przewodzie pokarmowym wymaga interdyscyplinarnego postepowania.

U matego pacjenta zawsze nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosé potkniecia ciata obcego.
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Trudnosci diagnostyczne w chorobach pasozytniczych przewodu pokarmowego -
TRICHUROZA - opis przypadku.

Ilona Polasik, Grazyna Mierzwa

Pracownia Endoskopii, Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

Wstep

Wiosogtowka ludzka jest pasozytem powodujgcym robaczyce przewodu pokarmowego. Pasozyt wystepuje
gtéwnie w krajach rozwijajacych sie o niskim statucie socjo-ekonomicznym, o klimacie cieptym, wilgotnym,
gtéwnie u dzieci w wieku 4-10 lat. Choroba przebiega bezobjawowo, tagodnie lub jako ciezka postac z objawami
ze strony przewodu pokarmowego: bolesne oddawanie ptynnych stolcow ze sluzem i krwig, wypadanie odbytnicy
oraz niedokrwistoscig niedoborowg, brakiem apetytu, zahamowaniem wzrostu i spadkiem masy ciata.

Cel

Przedstawienie postepowania diagnostycznego u 18-letniego pacjenta z nawracajgcymi bdlami brzucha, gtdwnie
w rzucie katnicy, parokrotnie z wysunietym podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego, ostatecznie
z rozpoznaniem infestacji wiosogtowka.

Metody

Wywiad od pacjenta i matki, bad. laboratoryjne: wskazniki stanu zapalnego, bad. obrazowe: usg jamy brzuszne;j
(réwniez w fazie ostrej), endoskopia dopp z bad. hist.-pat., TK jamy brzuszne;j.

Wyniki

Wiosng 2023 r. chtopiec 2-krotnie konsultowany w Izbie Przyje¢ z powodu silnych bdli w prawym podbrzuszu,
nudnosci, stanu podgoraczkowego, palpacyjnie bolesno$¢ w prawym dole biodrowym. Hospitalizowany
w oddziale chirurgii — podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego — w usg jamy brzusznej Grade lla. Wdrozono
leczenie zachowawcze. W bad. laboratoryjnych stwierdzano niskie wyktadniki zapalne, kalprotektyna w normie,
bez niedokrwistosci. Stolce bez domieszek patologicznych, okresowo luzne. Nie wykonano badan
parazytologicznych. Chtopiec leczony z rozpoznaniem IBS z poprawg. Z powodu nawrotu dolegliwosci
zakwalifikowano na kolonoskopie — stwierdzono zmiany zapalne zagiecia odbytniczo-esiczego, uwidoczniono
Zywego pasozyta (wyglad wiosogtowki dwunastnicy — fot. i wideo), bad. wykonano do zagiecia sledzionowego,
ktorego nie udato sie sforsowaé. W TK j. brzusznej sSciana esicy endofitycznie pogrubiata, fatdy poprzecznicy
w okolicy zag. Sledzionowego pogrubiate, wykazano dodatkowg petle esicy. W bad. hist.-pat. przewlekte
zapalenie bt. sluzowej jelita grubego. Zalecono typowa terapie farmakologiczna.

Konkluzje

W przypadku dolegliwosci brzusznych u starszych/dorostych pacjentéw jako przyczyne etiologiczng nalezy
rowniez uwzglednic¢ chorobe pasozytnicza.

Wiosogtowka dwunastnicy powodowata u pacjenta dolegliwosci sugerujgce ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego, jak réwniez spowodowata zapalenie dystalnego odc. przewodu pokarmowego.
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Wiedza personelu pielegniarskigo na temat opieki nad pacjentem z
PRZEZSKORNA ENDOSKOPOWA GASTROSTOMIA (PEG).

Aleksandra Banaszkiewicz, Beata Winnicka, Marcin Banasiuk

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie

Przezskérna endoskopowa gastrostomia (PEG) jest powszechnie uznang i akceptowang metodg zywienia
enteralnego u dzieci w przypadku gdy przez dtugi czas zywienie doustne jest niemozliwe lub nieefektywne.
Obecnie, dzieci zatozonym PEG znajdujg sie na wszystkich oddziatach szpitalnych stad tak istotna jest znajomos¢
zasad jego pielegnacji i uzywania wsrdd personelu pielegniarskiego.

Cel
Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat opieki nad pacjentem z PEG.
Metody

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone wsréd personelu pielegniarskiego zatrudnionego w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Autorski
kwestionariusz sktadat sie z 23 pytan. Gtéwnym punktem korcowym byt odsetek respondentéw z dobrym
poziomem wiedzy na temat PEG definiowanym jako udzielenie prawidtowej odpowiedzi na >75% pytan. Ponadto,
ocenie poddano odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w ankiecie a takze korelacje pomiedzy poziomem
wiedzy a wiekiem, wyksztatceniem oraz typem oddziatu, w ktérym pracujg ankietowani.

Wyniki

Do badania wigczono 181 osdb z personelu pielegniarskiego. Wsrdd nich wiekszosé: stanowity kobiety (98%),
w wieku powyzej 35 r.2. (61%), z wyksztatceniem wyzszym (73,5%). Jedynie 42,4% respondentdw posiada wiedze
na poziomie dobrym. Nie wykazano zaleznosci miedzy poziomem wiedzy a typem oddziatu (zabiegowy
i niezabiegowy; p=0,567) i wyksztatceniem (p=0,315). Natomiast dtugos¢ stazu pracy miata istotnie statystyczny
wptyw na poziom wiedzy (p=0,043). Najwiece]j (90%) osdb prawidtowo odpowiedziato na pytanie do ,Co mozemy
podawac przez zgtebnik gastrostomijny?”. Natomiast najmniej osdb (34,3%) poprawnie udzielito odpowiedzi na
pytanie: ,,Kiedy obracamy talerzyk zgtebnika gastrostomijnego?”.

Whiosek

Personel pielegniarski nie posiada wystarczajgcej wiedzy na temat opieki nad pacjentem z PEG. Celowym wydaje
sie wdrozenie cyklicznych szkolen z zakresu pielegnacji pacjenta z PEG.
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Wrodzona przepuklina przeponowa jako przyczyna krwawienia
z przewodu pokarmowego u niemowlecia.

Aleksandra Motkowska', Ewa Matuszczak?, Aleksandra Czajkowska', Dariusz Lebensztejn’, Beata Cudowska'

' Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest stanem zagrazajgcym zyciu, wymagajacym
pilnego ustalenia zrédfa dolegliwosci i leczenia. Etiologia krwawienia jest zalezna od wieku; do najwazniejszych
przyczyn u niemowlagt nalezg: choroba krwotoczna, zaburzenia krzepniecia, wrzdéd stresowy oraz
nieprawidtowosci anatomiczne i strukturalne naczyn krwionosnych. Wrodzona przepuklina przeponowa
(congenital diaphragmatic hernia, CDH) jest to stan, w ktérym zawarto$¢ jamy brzusznej przedostaje sie do klatki
piersiowej przez otwdr w przeponie, co moze prowadzi¢ do powiktan, takich jak hipoplazja ptuc, nadcisnienie
ptucne, tachykardia lub bdl brzucha.

Opis przypadku: 7-miesieczne niemowle ptci zenskiej, ur. z c. I, p. I, w 37 tygodniu cigzy, drogg ciecia cesarskiego
z masg ciata 1970 g, 6 pkt. Apgar, zostato przyjete do oddziatu gastroenterologicznego, z powodu nawracajacych
od tygodnia, wielokrotnych, fusowatych wymiotéw oraz jednorazowego oddania smolistego stolca. W badaniu
fizykalnym z odchylen od normy stwierdzono zmiany naczyniowe na czole i potylicy oraz rozszczep wargi gérne;j.
Badania dodatkowe wykazaty niedokrwisto$¢ (hemoglobina 9,2 g%, hematokryt 27,5%, erytrocyty 3,58 min/ul)
i hipoproteinemie (4,85 g%). W USG jamy brzusznej nie opisano istotnych nieprawidtowosci. Przeprowadzono
diagnostyke réznicowa, biorgc pod uwage m.in. przyczyny infekcyjne, zaburzenia hematologiczne i zaburzenia
krzepniecia. Ze wzgledu na wymioty obserwowane po kazdej prébie karmienia, wykonano pasaz przewodu
pokarmowego. Stwierdzono nieprawidtowe potfozenie zotgdka, ktory byt czesciowo (okoto 2/3 jego objetosci)
przemieszczony do klatki piersiowej. Tomografia komputerowa klatki piersiowej potwierdzita rozpoznanie
przepukliny przeponowe;j i dziecko zostato zakwalifikowane do zabiegu operacyjnego. Przeprowadzono operacje
laparoskopowg przepukliny wslizgowe] zotgdka z fundoplikacja metodg Nissena. Okres pooperacyjny przebiegt
bez powiktan. Dziecko w stanie dobrym zostato wypisane do domu.

Whiosek: Niniejszy opis przypadku podkresla znaczenie uwzgledniania rzadszych przyczyn, takich jak m.in. wady
wrodzone przewodu pokarmowego, w diagnostyce roznicowej przewlektych wymiotéw i krwawienia z przewodu
pokarmowego u niemowlat.
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Zabieg ERCP jako metoda leczenia pacjentéw pediatrycznych hospitalizowanych z powodu
choroby drég zétciowych — sytuacja epidemiologiczna w Polsce w latach 2010-2022.

Karol Deptuch?, Agnieszka Szlagatys - Sidorkiewicz?, Beata Kor?, Michat Brzezinski?
! Szpital Morski im. PCK w Gdyni
2 Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci, Gdaniski Uniwersytet Medyczny

3 Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie

Wstep

W ostatnich latach wzrasta liczba dzieci, u ktérych rozpoznaje sie kamice drég zoétciowych. Jako potencjalne
przyczyny postuluje sie m. in. poprawe dostepu do diagnostyki i wzrost czestosci czynnikdw ryzyka, takich jak
choroba otytosciowa. W leczeniu pacjentdw z kamicg zdétciowa zaleca sie leczenie zachowawcze,
cholecystektomie, wykonanie endoskopowej wstecznej cholangiopankreatografii (ERCP) lub potfaczenie tych
metod.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza demograficzna i epidemiologiczna populacji pacjentéw w wieku 0-18 poddanych ERCP
lub cholecystektomii w Polsce w latach 2010-2022.

Materiaty i metody

Analizie statystycznej poddano pozyskane z NFZ dane o hospitalizacjach pacjentéw w wieku 0-18 lat, ktérym
w latach 2010-2022 postawiono rozpoznania K80-K83 oraz dane dotyczace wykonanych zabiegéw ERCP lub
cholecystektomii. Otrzymane wyniki poréwnano z danymi literaturowymi.

Wyniki

W latach 2010-2022 w zwigzku z rozpoznaniami K80-K83 odbyto sie 15581 hospitalizacji. 41% hospitalizacji
wigzato sie z wykonaniem zabiegu, ktérym w 10% przypadkow byto ERCP. 271 pacjentéw poddano zaréwno ERCP
jak i cholecystektomii w ciggu roku. Mediana odstepu pomiedzy tymi zabiegami wyniosta ok. 30 dni.

Whioski

Demografia pacjentéw nie odbiega istotnie od danych swiatowych, jednak w warunkach polskich wykonanie obu
zabiegow u jednego pacjenta zdarza sie rzadko, a odstep pomiedzy nimi odbiega od zalecanego. Wskazane jest
pogtebienie analizy o dane pozyskane z pracowni endoskopowych.

50



XIl Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

6| Sekcja Hepatologiczna
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Analiza obrazu klinicznego pacjentéw z rozpoznanym sttuszczeniem watroby -
badanie jednoosrodkowe.

Sabina Wiecek!3, Marta Chrapek?, Weronika Grzyb?, Michat Kurnik?,
Paula tasifska?, Klaudia Hachuta?, Urszula Grzybowwska-Chlebowczyk?

1 Klinika Pediatrii, Katedry Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Koto Naukowe, Kliniki Pediatrii, Katedry Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Gérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

Sttuszczenie watroby jest coraz czesciej stwierdzane w populacji pediatrycznej. W wiekszosci przypadkow rozwija
sie w nastepstwie otylosci oraz zespotu metabolicznego. Jednakize moze mieé zwigzek ze schorzeniami
metabolicznymi i/lub autoimmunizacyjnymi.

Pacjenci, metodyka:

Analizg retrospektywng objeto 100 pacjentdw z rozpoznanym w badaniach ultrasonograficznych sttuszczeniem
watroby. W analizie uwzgledniono stan odzywienia, choroby wspétistniejgce, wyniki badan laboratoryjnych
(parametry uszkodzenia watroby, cholestazy, parametry metabolizmu lipidéw i weglowodandw) oraz badania
obrazowe. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki:

W badanej grupie dziewczynki stanowity 28%, a chtopcy 72%. Analizowani pacjenci byli w wieku od 4 do 18 lat
($redni wiek: 12,90 lat). Warto$¢ BMI wahata sie od 18,90 do 46,00 (srednie BMI: 30,65). 3/100 (3%) pacjentow
miato prawidtowa mase ciata, 13/100 (13%) nadwage, a 84/100 (84%) otytoé¢. Srednie stezenie cholesterolu
catkowitego wynosito 175,45 mg% (71,00 do 315,00 mg%). Srednie stezenie tréjglicerydéw wyniosto 125,56 mg%
(23,00 do 320,00 mg%). U 6% pacjentéw stwierdzono powiekszenie watroby, potwierdzone w badaniu usg.
U 42% pacjentéw wykazano podwyzszone aktywnosci aminotransferaz, a u 27% podwyzszong aktywnos$¢ GGT.
U 57/100 pacjentéw wykonano elastografie ze $rednim wynikiem 3,97 kPa, u 8/57 stwierdzono zmiany
o charakterze wtdknienia.

6/100 badanych wykazato nieprawidtowa glikemie na czczo. Srednia glikemia wyniosta 86,26 mg%, $redni poziom
insuliny wynidst 22,97 mU/ml (2,71 do 246,00 mU/ml).

Whioski:

Ze wzgledu na rosngcy czestos¢ wystepowania otytosci u dzieci, nalezy zwrdci¢ uwage na jej powiktanie pod
postacig sttuszczenia watroby.

Na szczegdlng uwage zastuguje grupa pacjentow ze sttuszczeniem watroby oraz z prawidtowg masg ciata.
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Bezpieczenstwo zywienia dojelitowego u pacjentéw z atrezjg zewnatrzwatrobowych
drog zétciowych bedacych w trakcie kwalifikacji do przeszczepienia watroby.

Marta Cyba, Irena Jankowska, Piotr Socha

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP-CZD, Warszawa

Cel:Celem pracy byto poréwnanie bezpieczenstwa i czestosci wystepowania powiktan zwigzanych z zywieniem
dojelitowym oraz pozajelitowym(TPN) u dzieci z ADZ w trakcie kwalifikacji do LTx.

Metoda:To retrospektywne, jednoosrodkowe badanie,w ktérym wzieto udziat 38 pacjentéw urodzonych w latach
2017-2020(20dziewczynek i 18chtopcéw)z ADZ po hepatoportoenterostomii zakwalifikowani do LTx.Rozpoczecie
Zywienia pozajelitowego i umieszczenie na liscie do przeszczepienia oparto na wskazaniach klinicznych.

Wyniki: Sposrdd 38 pacjentdw, 12 pacjentow byto zywionych catkowicie doustnie. 15 z nich zywiono czesciowo
drogg doustng, czesciowo pozajelitowa. U 6 pacjentdow karmionych przez sonde nosowo - zotgdkowg (u 5 z nich
w potaczeniu z zywieniem doustnym)podjeto decyzje o wigczeniu dodatkowo zywienia pozajelitowego(TPN).
tacznie opisano 7 powiktan zywienia dojelitowego i TPN. Zaobserwowano 1 przypadek wielokrotnego
wypadniecia zgtebnika nosowo-zotgdkowego,co stanowi 9% pacjentéw karmionych przez zgtebnik. tacznie
u 6 z 21 pacjentéw karmionych pozajelitowego(29%)obserwowano powiktania. Sredni czas trwania TPN wynosit
31 dni.Odnotowano 6 powiktan, m.in.: zakrzepica cewnika(n=1), zakazenie odcewnikowe(n=2), skérna reakcja
alergiczna(n=1). Wszystkie komplikacje zostaty pomysinie rozwigzane.

Whioski:Zaréwno TPN, jak i zywienie dojelitowe sg bezpiecznymi metodami wspomagania zywienia pacjentéw
z ADZ bedacych w trakcie kwalifikacji do LTx.
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Cholestatyczne uszkodzenie watroby po przebytym zespole hemolityczno — mocznicowym.

Joanna Ryzko

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Zespdt hemolityczno - mocznicowy (HUS) zwigzany z E. coli wytwarzajgcym toksyne Shiga (STEC) moze wywotac
zagrazajgce zyciu powiktfania (ostre uszkodzenie nerek, encefalopatie), a takze powiktania zotgdkowo - jelitowe.
Jednak niewiele jest doniesien na temat uszkodzenia watroby w przebiegu HUS - STEC.

Opis przypadku:

10 - letni chiopiec, dotychczas zdrowy, zostat przyjety do Szpitala z powodu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Od 4 doby po zabiegu chtopiec hospitalizowany w OIT z powodu ostrej niewydolnosci nerek w
przebiegu HUS, posocznicy grzybiczej i bakteryjnej. W trakcie pobytu w OIT stosowano dializoterapie,
antybiotykoterapie szerokowachlarzowa. Z powodu narastania cholestazy zdecydowano o wykonaniu
plazmaferez. Przy przyjeciu do naszej Kliniki w wynikach badan laboratoryjnych stwierdzono
hiperaminotransferazemie (ALT 1186 U/I, AST 472 U/I), cholestaze (bilirubina catkowita/bezposrednia 16.22
mg/dl/10.7 mg/dl, GGTP 2710 U/, kwasy zotciowe 153 umol/l). W gastroskopii nie stwierdzono cech nadcisnienia
wrotnego. W badaniu histopatologicznym opisano cholestatyczne uszkodzenie migzszu watroby z
towarzyszacym znacznym wtdknieniem. Po 5 miesigcach od przebytego HUS w MRCP obraz drég zétciowych
moze odpowiadac pierwotnemu stwardniajgcemu zapaleniu droég zétciowych lub uszkodzeniu drég zétciowych
typu niedokrwiennego (ITBL) po przebytym HUS oraz sepsie. W fibroscanie -CAP 202 dB/m, E 20.7 kPa. Po 8
miesigcach od zachorowania w kontrolnej gastroskopii stwierdzono cechy nadcisnienia wrotnego - zylaki
przetyku I/1l ze stygmatami zagrazajgcego krwawienia, zbyt mate do EVL.

Obecnie (po prawie 2 letniej obserwacji) w badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyiszone
aminotransferazy (ALT 108 U/I, AST 86 U/I), cholestaze (bilirubina catkowita/bezposrednia 2 26 mg/dl/1.18
mg/dl, GGTP 230 U/I, kwasy z6tciowe 45 umol/Il), w morfologii krwi obwodowej cechy hiperspelnizmu (PLT 120
tys/ul). W USG jamy brzusznej opisano hepatosplenomegalie, a w dopplerze - przeptyw wrotny granicznej
predkosci (V max 15 cm/s) oraz udrozniong zyte pepkowa (szer. 4 mm, V max 13 cm/s). W gastroskopii opis
zmian byt poréwnywalny do poprzedniego (zylaki przetyku I/l zbyt mate do EVL). W fibroscanie opisano
wzmozong spoisto$¢ watroby oraz sttuszczenie (CAP 265 dB/m, E 75 kPa).

Podsumowanie:

Niniejsza praca wskazuje na koniecznosé, u pacjentdéw po przebytym HUS, monitorowania takze funkcji watroby
z narastajgcym z czasem nadcisnieniem wrotnym i jego konsekwencjami.
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Choroba Wilsona — schorzenie o podstepnym przebiegu.

Wojciech Grabosz!?, Aleksandra Krajewska?!, Magdalena Stomirnska-Fraczek?, Zuzanna Elmerych?, Anna Liberek?
1 0ddziat Pediatryczny, Szpital $w. Wojciecha, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp z 0.0., Gdarisk

2 7akfad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 17,5-letniego dotychczas zdrowego chtopca, przyjetego pierwotnie
do Kliniki Hematologii Dzieciecej z powodu miernie nasilonej niedokrwistosci makrocytarnej (Hb 12,3g/dl, MCV
102,2fl) i matoptytkowosci 121tys/ul). Ponadto podwyzszona aktywnos$¢ aminotransferaz (ALT 64U/I, AST 98U/1)
i GGT 100U/I. Funkcja syntetyczna watroby uposledzona-INR 1.71,cechy niewydolnosci nerek-kreatynina
1.45mg/dl, miernie podwyzszone stezenie 1gG catkowite-16.7g/l.W USG jamy brzusznej: nasilone wtdknienie
migzszu watroby, Sledziona miernie powiekszona, obraz nerek jak w przebiegu nefrokalcynozy.W toku
diagnostyki roznicowej wykluczono: infekcje wirusami pierwotnie hepatotropowymi (HBV, HCV, HAV),HIV,
niedobdr alfa-1-antyproteazy.W kons. kardiologicznej i Echo serca-bez odchylen.

Pacjenta przekazano do O. Pediatrycznego,gdzie kontynuowano diagnostyke zapalenia i widknienia
watroby.Stwierdzono obnizone stezenie ceruloplazminy (0.11g/l), przy prawidtowym stezeniu miedzi
w surowicy, bardzo wysokie wydalanie miedzi w dobowej zbidrce moczu (Cu 1253ug/24h) oraz hiperkalciurie.
W badaniu okulistycznym pierscienn Keyser'a-Fleischer'a. Ponadto podwyzszona aktywnos$¢ transaminaz
(ALT 81 U/I, AST 93 U/l),cechy cholestazy (GGTP 101U/I, kwasy zotciowe 98.6umol/l, Thil 1,39mg/dI,
Dbil 0,97mg/dl).

Wysunieto podejrzenie choroby Wilsona,ktore potwierdzono badaniem molekularnym met. NGS — stwierdzono
obecnos¢ dwodch patogennych wariantow ¢.969dup p.(Lys324Ter) oraz ¢.3207C>A p.His1069GIn(H1069Q),
kazdego w jednym allelu genu ATP7B (w ukt. heterozygotycznym). W skali diagnostycznej Ferenci pacjent uzyskat
10 pkt. W MRI modzgowia bez odchylen. Wdrozono leczenie siarczanem cynku, suplementacje wit. K,UDCA
obserwujgc czesciowg poprawe w zakresie morfologii, obnizenie aktywnosci transaminaz i parametrow
cholestazy, nadal INR miernie podwyzszony, graniczne parametry wydolnosci nerek. Ze wzgledu na
zaawansowanie choroby —planowane wigczenie pacjenta do programu lekowego czterochlorowodorkiem
trientyny.

Choroba Wilsona (WD) jest schorzeniem o podfozu genetycznym zw. z nieprawidtowym odktadaniem miedzi
w narzadach.Choroba moze przez dtugi czas pozostawaé bezobjawowa i jest czesto diagnozowana na etapie
zaawansowanego uszkodzenia narzgddw.Prawidtowe rozpoznanie i wigczenie prawidtowego leczenia daje
mozliwo$¢ zahamowania/spowolnienia procesu odktadania sie miedzi w ustroju, opdznia wystgpienie powiktan
wielonarzagdowych i ewentualng koniecznos¢ przeszczepienia watroby.
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lle choréb autoimmunizacyjnych moze miec¢ jeden maty pacjent?

Magdalena Stomiriska-Fraczek?, Matgorzata Grabska-Kawalec'?, Joanna Renke3,
Magdalena Placek!,Anna Liberek?

1 0ddziat Pediatryczny, Szpital $w. Wojciecha, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp z 0.0., Gdarisk

2 7akfad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

3 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Dziewczynka (Cl, PI, Hbd38, 3820g, Apgar9 pkt) zostata przyjeta do O.Pediatrycznego w 4 rz. z powodu zapalenia
watroby. Wywiad matka-cukrzyca typu |, bielactwo, ch.trzewna, ch. Hashimoto. U dziewczynki w 13 m.z.
rozpoznano cukrzyce typu | (apatia, wmozone pragnienie, stabe faknienie, glikemia 350mg/dl). Insulinoterapia
przezskérna za pomocg osobistej pompy insulinowej. W 15 mz w ramach badan przesiewowych (u dziecka
z cukrzycg typu |) na podstawie badan serologicznych—wysokododatnie miano p/ciat p/TGA oraz p/EmA w klasie
IgA i HLA-DQ2 i HLA-DQ8—-dodatnie, rozpoznano chorobe trzewng-wigczono diete bezglutenowa.
W 22 mz na podstawie obrazu klinicznego (obrzek, zaczerwienienie stawu kolanowego prawego
i przeprowadzone] diagnostyki-rozpoznano mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw—do leczenia wtgczono
Metotreksat-okresowa kontrola parametréw funkcji watroby. W 4 rz biochemiczne cechy cholestatycznego
zapalenia watroby (ALT 387 U/I, AST 279 U/I, GGTP 691 U/I)-odstawiono Metotreksat-znaczny spadek
aktywnosci aminotransferaz-toksyczne uszkodzenie watroby? Ze wzgledu na wywiad (schorzenia
autoimmunizacyjne) poszerzono diagnostyke w kierunku autoimmunizacyjnego zapalenia watroby (AIH):
p/c SMA 1:3200, 1gG-17 g/I, w biopsji watroby , AlH z komponentg autoimmunizacyjnego zapalenia drog
z6tciowych”—do leczenia wtgczono Encorton, ze wzgledu na wahania glikemii zmodyfikowano terapie
immunosupresyjng—Cyklosporyna A—stopniowo redukujgc dawki Encortonu-uzyskano remisje biochemiczng
i immunologiczng. W 6 rz okresowo luzne stolce z domieszkg krwi i $luzu, wykluczono infekcje przewodu
pokarmowego o etiologii C. diff, Campylobacter, Salmonella, EHEC, Rota-Adeno-Norowirusowej, stezenie
kalprotektyny w stolcu >1000 ug/ml, w badaniu endoskopowym przewodu pokarmowego rozpoznano
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. U pacjentki przeprowadzono szerokg diagnostyke immunologiczng-
stwierdzono prawidtowe wartosci subpopulacji limfocytéow, podwyzszenie stezenia IgG, Il 10, Il 6 i IFN g. Panel
NGS 660 genéw w kierunku wrodzonych btedéw odpornosci-nie wykazat nieprawidtowosci. Wykazano jedynie
obecnos¢ heterozygotycznych wariantéw w genach CIB1, C3 oraz SBDS. W toku badanie metodg mikromacierzy.

Whioski:

1. U pacjenta z rozpoznanym schorzeniem o podtozu autoimmunizacyjnym wskazane jest wykonanie
podstawowych badan przesiewowych w kierunku potencjalnych powiktan i choréb wspotistniejgcych.

2. Stwarza to mozliwos$¢ wczesnego rozpoznania.
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Koincydencja zespotu Gilberta oraz choroby Wilsona.
Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.

Marta Lipiec, Magda Naorniakowska, Joanna Pawtowska, Wojciech Janczyk, Piotr Socha

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzert Odzywiania i Pediatrii IPCZD w Warszawie

Wstep: Choroba Wilsona to metaboliczne zaburzenie, w ktérym dochodzi do odktadania sie miedzi w wielu
tkankach, gtéwnie w watrobie i osrodkowym uktadzie nerwowym. W leczeniu stosuje sie preparaty cynku oraz
leki chelatujgce miedz. Zespét Gilberta jest zaliczany do tagodnych hiperbilirubinemii czynnosciowych. Wystepuje
u 5-10% populacji.

Cel: Celem naszej pracy byta analiza przypadkéw pacjentéw z chorobg Wilsona i zespotem Gilberta.

Metody: Retrospektywna analiza historii medycznej pacjentéw z zespotem Gilberta wsréd 184 przypadkow
polskich pacjentéw z chorobg Wilsona hospitalizowanych w latach 1996 -2020r. (Instytut Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka).

Wyniki: Czestos¢ wystepowania zespotu Gilberta w wybranej populacji wynosita 3%. U 100% pacjentéw
obserwowano tagodng hiperbilirubinemie przed rozpoczeciem oraz w trakcie leczenia choroby Wilsona.
Aktywnos¢ aminotransferaz przed leczeniem byta podwyzszona u wszystkich pacjentéw. Stezenie ceruloplazminy
<0,2 g/l byto obnizone u 66% chorych. Najczestszg patogenng mutacjg w kierunku choroby Wilsona byta
p.H1069Q. W celu diagnostyki zespotu Gilberta u wszystkich pacjentéw potwierdzono obecnosc
homozygotycznego genotypu TA 7/7 w regionie promotorowym genu UGT1A1.

Whioski: W przypadku hiperbilirubinemii posredniej wskazane jest przeprowadzenie diagnostyki rdéznicowej
w kierunku najczestszych jej przyczyn. Niedostateczny efekt terapeutyczny - okresowa hiperbilirubinemia u oséb
leczonych z powodu choroby Wilsona wymaga pogtebionej diagnostyki i weryfikacji rozpoznania.

Praca wykonana w ramach grantu naukowego dla mtodego badacza pod tytutem: "Czy niskie stezenie
ceruloplazminy u pacjentéw z potwierdzonym molekularnie zespotem Gilberta ma zwigzek z ukfadem
heterozygotycznym choroby Wilsona lub rzadkimi mutacjami gendéw zwigzanych z gospodarkg miedzig?"
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Korzysci z leczenia dzieci z przewlektym zakazeniem HCV pangenotypowymi lekami
o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym.

Maria Pokorska-Spiewak, Ewa Talarek, Matgorzata Aniszewska, Magdalena Pluta,
Anna Dobrzeniecka, Magdalena Marczynska

Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM, Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie

Cel: Analizowano skutecznosc¢ i bezpieczeristwo dwdch schematéw pangenotypowych (sofosbuwir/welpataswir,
SOF/VEL i glekaprewir/pibrentaswir, GLE/PIB) stosowanych w leczeniu WZW C u dzieci.

Metody: Poréwnano wyniki leczenia w dwdch grupach: 50 dzieci leczonych przez 12 tygodni SOF/VEL
i 41 pacjentow leczonych przez 8 tygodni GLE/PIB. Skutecznos¢ leczenia definiowano jako przetrwatg odpowiedz
wirusologiczng (SVR12 — niewykrywalny HCV RNA) po 12 tygodniach od zakorczenia leczenia.

Wyniki: Obie grupy (SOF/VEL vs. GLE/PIB) nie rdznity sie pod wzgledem ptci i wieku (10,0£2,5 vs. 9,3%3,2 lat,
p=0,18). Wiekszos¢ dzieci byta zakazona wertykalnie (94% i 93%, p=0,8) genotypem 1 HCV (74% i 61%, p=0,31).
Wiekszo$¢ dzieci nie byta wczesniej leczona (94% vs. 98%, p=0,41). Wyjsciowe mediany stezenia
aminotransferazy alaninowej (ALT) nie rdznity sie: 48 1U/I (IQR 34-65) vs. 47 IU/I (35-68), p=0,84, podobnie jak
wiremia HCV ($redni log10 5,8+0,79 IU/ml vs. 5,9+0,97 IU/ml, p=0,36). U jednego dziecka w grupie SOF/VEL
i u 2 w grupie GLE/PIB stwierdzono zaawansowane widknienie (F2-3 w skali METAVIR). SVR12 uzyskano
u 100% dzieci. Zdarzenia niepozgdane (AE) zgtoszono u 40% pacjentéw w grupie SOF/VEL i 41,5% w grupie
GLE/PIB (p=0,96). Do najczestszych nalezaty: bdl gtowy, bdl brzucha, zmeczenie, ostabienie i sennos¢. Ostabienie
wystapito jedynie w grupie SOF/VEL (12%, p=0,02), a $wigd skory jedynie w grupie GLE/PIB (7%, p=0,05).

Whioski: Oba schematy pangenotypowe byty skuteczne i bezpieczne.
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Maralixibat — innowacyjne leczenie u pacjentéw z zespotem Alagille’a.

Wojciech Grabosz!?, Agnieszka Sieczkowska?, Aleksandra Krajewska?, Anna Liberek?
1 0ddziat Pediatryczny, Szpital $w. Wojciecha, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp z 0.0., Gdarisk

2 7akfad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia 2-letniej pacjentki z potwierdzonym genetycznie zespotem
Alagille'a inhibitorem zwrotnego wchtfaniania kwaséw z6tciowych w jelicie kretym (IBAT).

Dziewczynka-Cl,PI Hbd32+5,cc,m.ur.1450g,dt.45cm, Apgar 8pkt. W 8 d. przekazana do OITN z powodu
narastajgcych wykfadnikdw niewydolnosci nerek. W bad.dodatkowych stwierdzono cholestaze oraz
podwyzszong aktywnosc¢ transaminaz.

W zwigzku z rozpoznaniem cholestazy wewngtrzwatrobowej w 3 m.z. do leczenia wtgczono preparat UDCA.
Od 5 m.z. z powodu zapalenia watroby diagnozowana w O. Pediatrycznym. U pacjentki stwierdzono dysmorfie
twarzy (wydatne guzy czotowe,szpiczasta brddka,hiperteloryzm), w bad. dodatkowych hipertransaminazemie
(ALT 90U/I,AST 79U/1) i cechy cholestazy (GGTP 638U/I,ALP 692U/I,kwasy zotciowe 24.1umol/l, Dbil prawidtowa),
w USG jamy brzusznej hipoplazja nerki prawej, w badaniu ECHO zwezenie tetnic ptucnych.

Na podstawie obrazu klinicznego, wynikow badan i konsultacji wysunieto podejrzenie zespotu Alagille’a.
Poszerzono diagnostyke o rtg kregostupa-bez obrazu kregéw motylich. W ocenie okulistycznej embryotoxon
posteriori obuocznie. W celu potwierdzenia podejrzenia wykonano bad. genetyczne JAG1 (19.07.2022) oraz
NOTCH2 (6.09.2022) wyniki ujemne. Jednak analiza NGS (13.06.2023) wykazata obecnos¢ patogennego wariantu
€.703C>T p.(Arg235Ter) w jednym allelu genu JAG1 (w uktadzie heterozygotycznym)-wynik badania potwierdzit
rozpoznanie kliniczne JAG-1-zaleznego z. Alagille'a.

Ze wzgledu na uporczywy $wigd skéry (przeczosy),niepokdj nocny, mimo podazy UDCA wtgczono preparat IBAT
— Maralixibat (Livmarli). Livmarli jest jedynym lekiem zarejestrowanym w leczeniu $wigdu w przebiegu cholestazy
u pacjentow z zespotem Alagille'a. Lek wtgczono w poczatkowej dawce 0.2 ml, nastepnie zgodnie ze schematem
zwiekszono do 0.45 ml/d. Przejsciowo obserwowano oddawanie luznych stolcow w 1. tygodniu leczenia.
Po uptywie 6 tyg. stopniowa poprawa w zakresie snu nocnego, ustgpienie niepokoju. Obserwujemy przyrost
wzrostu i masy ciata (X 2023- 81cm 3 cc,10.3kg 26¢c;1V.2024 -87cm 28 cc,11.6kg 33cc) oraz obnizenie aktywnosci
transaminaz (30.01.23 ALT 160U/I, AST 149U/l; 04.24 ALT 101U/I, AST 93U/l).Stezenie kwaséw zdtciowych
pozostaje na niskim poziomie. Ze wzgledu na korzysci w zakresie jakosci zycia oraz prognozowane spowolnienie
procesu wtdknienia watroby wskazana kontynuacja leczenia. Ponadto prowadzona jest standardowa terapia
preparatem UDCA, supl. witamin pod kontrolg poziomu.
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Nowe narzedzie w badaniach pacjentéw pediatrycznych z choroba Wilsona —
linie komérkowe z drég moczowych.

Joanna Bierta?, llona Trojanowska?, Wojciech Jariczyk?, Justyna Chadam?, Kamil Bak?,
Piotr Socha?, Andree Zibert3, Hartmut Schmidt*
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Choroba Wilsona (WD) jest chorobg rzadkg, ktéra u dzieci i mtodziezy ma rézny przebieg kliniczny - od postaci
bezobjawowych az po ciezkg niewydolnos$¢ watroby. Ograniczony asortyment terapeutyczny skftania do
poszukiwania nowych lekdw — chelatoréw miedzi — ktére zmniejszg uciazliwos$¢ leczenia oraz wystepowanie
powiktan terapeutycznych. Dotychczas istniejgce modele laboratoryjne (linii komdrkowe czy zwierzeta z
nokautem ATP7B) nie pozwalajg w petni odwzorowaé funkcjonowanie ludzkiej watroby czy bariery krew/mazg.
Dlatego uzasadnione wydaje sie poszukiwanie nowych narzedzi laboratoryjnych, ktére najlepiej bedg imitowac
prawdziwych pacjentéw, m.in. na bazie komdrek nabtonka uktadu moczowego, ktére mogg postuzyé do
tworzenia linii pluripotencjalnych komdérek macierzystych, a nastepnie byc¢ réznicowane w kierunku hepatocytow
czy tez neurondw. Jedynym problemem jest fakt, ze procedury izolacji sg opisane dla dorostych, ktérzy
jednorazowo wydalajg 250-500ml moczu. Dlatego celem pracy byto opracowanie procedur izolacji linii
komérkowych z moczu dzieci i mtodziezy z WD.

Do badan wykorzystano mocz pacjentow pediatrycznych z WD. Aby ograniczyc ilos¢é martwych komaérek i bakterii,
zaproponowano Sscisle okreslong procedure, zatwierdzong przez lokalng Komisje Bioetyczng. Wszystkich
pacjentéw proszono o catkowite oprdznienie pecherza rano, przez okoto 2 godziny picie do woli, a nastepnie
pobieranie moczu ze srodkowego strumienia do sterylnych pojemnikéw. Do izolacji wykorzystano metode Sauer
(2016). Mierzono nastepujgce parametry: objetosé moczu; czas od oddania moczu do izolacji; czas pojawienia
sie pierwszych komérek w hodowli; czas pierwszego, drugiego pasazu i procedury zamrazania.

Do badania wtgczono mocz 10 pacjentéw z WD (3 dziewczynki), mediana wieku 12,1 roku. (zakres 3,1-17,8).
Srednia objeto$¢ moczu wynosita 65 ml (11-100 ml). Mediana czasu od oddania moczu do izolacji wyniosta 21
minut (15-30 minut). Pierwsze komorki pojawity sie okoto 8 dnia po izolacji (4-10 dni), a pierwszy pasaz,
odpowiadajgcy konfluencji okoto 80-90%, miat miejsce w 12 dniu hodowli komdrek. Mediana czasu drugiego
pasazu wyniosta odpowiednio 4 dni, a dla zamrozenia linii komdrkowej 3 dni. Tylko w jednym przypadku (18 ml)
izolacja sie nie powiodta.

Badanie wykazato, ze przy scisle okreslonej procedurze pobierania materiatu mozliwa jest skuteczna izolacja linii
komaérkowych nawet z bardzo matych objetosci moczu pacjentéw z WD.

Badanie byto wykonane w ramach projektu G-G1/2019 i WilsonMed.
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Noworodkowe stwardniajgce zapalenie drég z6tciowych uwarunkowane mutacjg
w genie DCDC2. Opis przebiegu choroby u trojga rodzenstwa.

Magda Mekrouda?, Patryk Lipifiski?, Elzbieta Ciara3, Dorota Jurkiewicz?,
Irena Jankowska?, Joanna Cielecka-Kuszyk*, Joanna Pawtowska?
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Noworodkowe stwardniajgce zapalenie drég zétciowych (ang. neonatal sclerosing cholangitis, NSC) nalezy
do rzadkich cholangiopatii i jest gtdwng kliniczng prezentacja ciliopatii zwigzanej z mutacjg genu DCDC2.

Do tej pory opisano w literaturze 34 pacjentéw z NSC uwarunkowanym mutacjg genu DCDC2. Najczestszym
objawem choroby jest zéttaczka cholestatyczna, pojawiajaca sie $rednio w 5. tygodniu zycia oraz ustepujaca
srednio w 3. miesigcu zycia. Towarzyszy jej podwyzszona aktywnos$¢ aminotransferaz oraz GGTP oraz wysokie
stezenie kwaséw zofciowych. Objawy kliniczne mogg by¢ takie jak u pacjentéw z atrezjg drég zétciowych, ale
w badaniu USG stwierdza sie obecnos¢ pecherzyka zétciowego. Prawie wszyscy opisani do tej pory w literaturze
pacjenci rozwineli cechy widknienia lub marskosci watroby we wczesnym wieku, a okoto potowa z nich wymagata
zabiegu transplantacji watroby (Srednio w 11. roku zycia).

Autorzy przedstawiajg opis przebiegu choroby u trzech pacjentéw z jednej rodziny, z NSC potwierdzonym
molekularnie pod postacig mutacji w genie DCDC2. U wszystkich opisywanych pacjentéw stwierdzono cechy
z6ttaczki cholestatycznej w wieku noworodkowym lub niemowlecym. U wszystkich dzieci stwierdzono réwniez
w okresie niemowlecym znacznie podwyzszong aktywnosé ALT, AST, GGTP i wysokie stezenia kwasow
26tciowych. W badaniach obrazowych (elastografia met. FibroScan, cholangio-MR) stwierdzono cechy
Swiadczace o nasilonym witdknieniu watroby. Wszystkie dzieci rozwinety cechy nadci$nienia wrotnego — zylaki
przetyku oraz hipersplenizm.

Whioski: NSC uwarunkowane mutacjg genu DCDC2 jest nowo opisang cholangiopatia o niekorzystnym
rokowaniu, czesto prowadzi do niewydolnosci watroby. Jest zaliczane do ciliopatii, w przebiegu ktérej dochodzi
do malformacji ptytki przewodowej (ang. ductal plate malformation, DPM) co stymuluje fibrogeneze. Pacjenci
z cholestazg niemowlecg i obecnoscig pecherzyka zétciowego w badaniach obrazowych oraz z rodzin obcigzonych
wywiadem cholestazy u rodzenstwa powinni mie¢ wykonane badania molekularne.
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Obraz kliniczny pacjentéw z rozpoznanym zespotem Gilberta - badanie jednoos$rodkowe.
Czy zespdt Gilberta jest tylko uroda?

Sabina Wiecek!®, Weronika Roesler?, Klaudia Sobik?, Natalia Leszczyrska?,
Monika Kalicka?, Urszula Grzybowska-Chlebowczyk®

1 Klinika Pediatrii, Katedry Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Zespot Gilberta jest fagodna, przewlektfa, genetycznie uwarunkowana hiperbilirubinemig wolng dotyczacg 3-12%
populacji. Zespét ten nie prowadzi do marskosci watroby i jej niewydolnosci, jednak w jego przebiegu czesto
obserwuje sie wspdtistnienie innych schorzen i/lub nadwrazliwosci na leki.

Celem pracy byta analiza obrazu klinicznego pacjentéw pediatrycznych z rozpoznanym zespotem Gilberta,
diagnozowanych w Oddziale Gastroenterologii oraz Poradni Gastroenterologicznej Gornoslgskiego Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach.

Pacjenci i Metodyka: Analizg objeto 83 pacjentéw, 52/83 (62,65%) chtopcow oraz 31/83 (37,35%) dziewczynki, u
ktorych rozpoznano zespét Gilberta. W analizie uwzgledniono wiek pacjentéw w chwili rozpoznania, objawy
kliniczne, wywiad rodzinny, wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych. Otrzymane wyniki poddano analizie
statystyczne;.

Wyniki: Wiek badanych pacjentéw znajdowat sie w przedziale 1-18 r.z., $redni wiek w chwili postawienia
rozpoznania wynosit 13,5 roku. W obrazie klinicznym dominowaty: zazétcenie skory i/lub twardowek (36/83,
43,37%) oraz bdl brzucha (36/83, 43,37%). Przebieg bezobjawowy stwierdzono u 17/83 (20,48%) pacjentow.
Dodatni wywiad rodzinny w kierunku zespotu Gilberta prezentowato 5/83 (6%) dzieci.

Srednie stezenia bilirubiny wynosito 46,4 pmol/Il. Podwyzszone aktywnosci aminotransferaz wykazano u 13/83
(15,66%), a GGTP u 7/80 (8,75%). Badanie ultrasonograficzne uwidocznito powiekszenie watroby u 11/83
(13,25%), a sledziony u 11/83 (13,25%) pacjentéw. U 8/83 (9,64%) pacjentdw wspotistniata kamica zétciowa.
6/83 (7,23%) pacjentéw pozostawato pod opieka poradni psychiatrycznej. 2/83 (2,4%) pacjentow miato
rozpoznana anemie hemolityczna.

Whioski: Zespot Gilberta jest tagodng hiperbilirubinemia niesprzezong w wiekszosci przypadkéw o
bezobjawowym przebiegu. Nalezy pamietaé o czestym wspotistnieniu schorzen towarzyszacych : kamicy
26tciowej, anemii hemolitycznej i/lub nadwrazliwosci na leki.
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Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien u dzieci przed
i po przeszczepieniu watroby.
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Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii,
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Celem badania byfa ocena statusu immunologicznego dzieci przed i w pierwszym roku po LTx, z uwzglednieniem
odpowiedzi poszczepiennej (WZW B, btonica, tezec, odra) w celu stworzenia indywidualnego kalendarza
szczepien oraz monitorowania bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien.

Metodyka

Grupa badana sktadata sie z 28 dzieci (15 dziewczynek, 13 chtopcéw) z atrezjg drdg zétciowych oraz 2 chtopcow
z zespotem Alagille’a. Sredni wiek w chwili transplantacji wynosit 18 miesiecy, a mediana wieku 11 miesiecy
[7- 71 m-cy]. Zbadalismy stezenie gtéwnych klas immunoglobulin, subpopulacje limfocytéw, stezenie przeciwciat
anty-HBs i poszczepiennych przeciwbtoniczych, przeciwtezcowych oraz przeciwodrowych przed LTx, a takze
6 i 12 miesiecy po transplantacji. ZebraliSmy dane o niepozgdanych odczynach poszczepiennych przed
i po LTx oraz epizodach ostrego odrzucania.

Wyniki

Badanie ukonczyto 24 dzieci; 2 zmarto przed i 2 po LTx; 2 jeszcze nie przeszczepiono. Przed transplantacja
67% pacjentow miato hipergammaglobulinemie, a 33% prawidtowe stezenie immunoglobulin w surowicy,
27% prezentowato limfopenie wskutek hipersplenizmu. Przed LTx 83% badanych osiggneto stezenie przeciwciat
anty-HBs > 100 IU/ml, pozostate 17% miato nizsze stezenia mimo podania dawki przypominajace;.
Po przeszczepieniu wszystkie dzieci otrzymaty przynajmniej 1 podwdjng dawke przypominajacg szczepionki
przeciw WZW B, gdy stezenie przeciwciat anty-HBs < 100 1U/ml. Cata grupa uzyskata ochronne stezenia
przeciwciat przeciwbtoniczych i przeciwtezcowych przed LTx. U 58% dzieci stezenie tych przeciwciat spadfo
ponizej ochronnego w ciggu 6 miesiecy po transplantacji, wiec podano dawke przypominajacy szczepionki,
uzyskujgc stezenie ochronne. Wszystkie dzieci oprécz jednego osiggnety ochronne stezenie przeciwciat
przeciwodrowych przed LTx; 12 miesiecy po transplantacji jedynie 8 chorych utrzymato stezenie ochronne. Zaden
chory nie rozwinat powaznych odczynéw poszczepiennych przed i po transplantacji, a takze epizodéw ostrego
odrzucania, ktére mogty miec zwigzek ze szczepieniem.

Whnioski
1. Szczepienie dzieci przed i po LTx jest bezpieczne.

2. W celu uzyskania i utrzymania ochronnego stezenia przeciwciat przeciwodrowych po LTx nalezy podac 2 dawki
szczepionki przed przeszczepieniem.

3. Przypominajacg dawke szczepionki DTP (diphtheria, tetanus, pertussis) nalezy podaé 6 miesiecy po LTx.
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Ocena wartosci diagnostycznej skali Ferenci w rozpoznawaniu choroby Wilsona.
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Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

Choroba Wilsona (WD) jest rzadka chorobg watroby, a jej rozpoznanie nadal stanowi wyzwanie dla pediatrow
i gastroenterologéw. Dane dotyczace zastosowania skali Ferenci u dzieci sy ograniczone. Na podstawie duzej,
jednoosrodkowej bazy danych staralismy sie ocenic trafnos¢ diagnostyczng punktacji Ferenci oraz jej wybranych
parametréw.

Metody

Przeanalizowalismy historie choroby 170 pacjentéw (78 chtopcow, sredni wiek 11,3 + 4 lata) z chorobg Wilsona,
u ktérych rozpoznanie potwierdzono badaniami genetycznymi oraz dostepne byty podstawowe parametry
ze skali Ferenci. Oceniono badania czynnosci watroby, obraz kliniczny, pierscien Kaysera—Fleischera i parametry
metabolizmu miedzi. Wynik w skali Ferenci obliczono dla wszystkich testow oraz dla kombinacji stezenia
ceruloplazminy i wydalania miedzi z moczem (C+Exc) jako podstawowych testow diagnostyczych.

Wyniki

Sposrod wszystkich przypadkow u 22 pacjentédw stwierdzono ostrg niewydolno$¢ watroby, u 144 przewlekig
chorobe watroby lub hiperaminotransferazemie, a u 4 postawiono rozpoznanie na podstawie screeningu
rodzinnego.

Ceruloplazmine (C) 100 mcg/24 h (Exc) stwierdzono u 95 (55,8%), kombinacje C+Exc>=4 punkty stwierdzono
u 34 (20%), >=3 punkty u 108 (63,5%) i >=2 punkty u 148(87%) ze 170 pacjentdw, u ktérych wykonano oba testy.
Dwudziestu dwdch pacjentdw uzyskato na poczatku badania O lub 1 punkt. Pierscien Kaysera—Fleischera
zidentyfikowano u 8 i wykazano go u pacjentow, ktorzy uzyskali C+Exc>=3. Zawarto$¢ miedzi w watrobie byta
w stanie potwierdzi¢ diagnoze u 76 ze 124 pacjentdw, ktdrzy nie uzyskali 4 punktéw na podstawie innych badan
(z wyjatkiem badan genetycznych). Hemolize zaobserwowano u 23 pacjentéw.

Whioski

W ramach podstawowej diagnostyki nalezy wykonac¢ badanie stezenia ceruloplazminy i wydalania miedzi
z moczem, a wynik >=2 daje duze podejrzenie choroby. Nadal znaczna liczba dzieci z chorobg Wilsona uzyskuje
0 lub 1 punkt. Zawartos¢ miedzi w watrobie moze by¢ pomocna w wybranych przypadkach, u pacjentow ktorzy
nie uzyskali 4 punktéw.
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Przypadek 5-letniej dziewczynki z ospg wietrzng powiktang posocznica wywotang
St. pyogenes z wytworzeniem ropnia watroby.
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Autorzy prezentujg rzadki przypadek 5-letniej dziewczynki z ospg wietrzng powiktang posocznicg wywotana
St. pyogenes z wytworzeniem ropnia watroby. Dziewczynka zostata przyjeta do KI. Obserwacyjno-Zakaznej
z powodu gorgczki oraz braku apetytu. przed przyjeciem u dziecka rozpoznano ospe wietrzng, leczona byta
objawowo. Badania laboratoryjne krwi wykazaty znacznie podwyzszone parametry ostrej fazy, podwyzszone
stezenie fibrynogenu, d- dimerdw, obnizony poziom antytrombiny Il , hipoalbuminemie, hypopotasemie oraz
niedokrwistos$¢. Poszerzona diagnostyka obrazowa jamy brzusznej (usg TK) ujawnita obecnos$¢ w segmencie
7 watroby zmiany zapalnej z wytworzeniem ropnia o wymiarach 63x61x60mm. Z posiewu krwi uzyskano wzrost
St. pyogenes. Dziewczynka zostata przeniesiona do Kliniki Chirurgii, gdzie w znieczuleniu ogélnym wykonano
drenaz ropnia watroby. Stan pacjentki poprawit sie, obserwowano spadek parametréow stanu zapalnego.
Po usunieciu drenazu ropnia watroby, w stanie ogdlnym dobrym, dziewczynka zostata przekazana do dalszego
leczenia do Kliniki Gastroenterologii, a nastepnie wypisana do domu.

Ropnie watroby mogg powstaé¢ na podfozu zakazen krwiopochodnych. Jeszcze do niedawna ropnie watroby
prowadzity nieuchronnie do $mierci pacjenta — dzieki wspdtczesnym mozliwosciom diagnostycznym
i terapeutycznym ryzyko zgonu jest znaczgco nizsze (5-30%). Wczesne prawidtowe rozpoznanie i wprowadzenie
leczenia daje szanse na wyleczenie u wiekszosci pacjentow.
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Rézna manifestacja kliniczna choroby Wilsona u dzieci.

Marta Flisiak-Jackiewicz, Anna Bobrus-Chociej, Kinga Trochimczyk, Dariusz Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Choroba Wilsona jest zaburzeniem metabolizmu miedzi dziedziczconym w sposéb autosomalny recesywny.
Na skutek mutacji genowej btonowego ATP wigzgcego miedz - ATP7B zlokalizowanym na chromosomie
13, dochodzi do nieprawidtowego wydalania miedzi przez watrobe, co prowadzi do gromadzenia miedzi
w tkankach, zwtaszcza w watrobie i osSrodkowym uktadzie nerwowym oraz stopniowego uszkodzenia tych
narzgddw.

W pracy przedstawiono serie 5 przypadkdw pacjentéw z chorobg Wilsona (od 11 do 17 lat), hospitalizowanych
w Klinice w latach 2023-2024. W diagnostyce réznicowej wykluczono przyczyny infekcyjne zapalenia watroby,
autoimmunizacyjne zapalenie watroby, toksyczne uszkodzenie watroby, celiakie, mukowiscydoze, niedobdr
alfa-1-antytrypsyny i inne wybrane choroby metaboliczne.

U wszystkich chorych stwierdzano podwyzszong aktywnos$¢ aminotransferaz, niskie stezenie ceruloplazminy
W surowicy oraz wysokie stezenie miedzi w DZM. W czterech przypadkach odnotowano podwyzszong aktywnos¢
GGTP, a u jednego pacjenta dodatkowo hiperbilirubinemie i wysokie stezenie kwaséw zétciowych, koagulopatie,
hipoalbuminemie oraz hematologiczne cechy hipersplenizmu. U czwérki dzieci w USG jamy brzusznej opisano
nieprawidtowosci: w trzech przypadkach sttuszczenie watroby, a u jednego pacjenta cechy rozpoczynajacego sie
nadcisnienia wrotnego w przebiegu zmian marskich w watrobie z towarzyszacy splenomegalia. U tego samego
chorego w gastroskopii stwierdzono obecnos¢ zylakéw przetyku, a w badaniu okulistycznym opisano obuocznie
zmiany odpowiadajgce tworzgcemu sie pierscieniowi Kaysera-Fleischera. Jedna z pacjentek prezentowata objawy
neurologiczne: zawroty i bdle gtowy, drzenia koriczyn dolnych, mimowolne ruchy gtowy, wahania nastroju
i obnizenie koncentracji. U wszystkich dzieci wykonang elastografie watroby, za pomocg ktdrej potwierdzono
sttuszczenie narzgdu u trojga badanych oraz witdknienie u jednego chorego. Badaniem genetycznym
potwierdzono 2 patogenne mutacje w 1 allelu genu ATP7B u trojga dzieci, 1 patogenng mutacje u jednego
dziecka, a w jednym przypadku wynik oczekuje na potwierdzenie. Wszyscy pacjenci uzyskali przynajmniej
4 punkty w skali Ferenciego, spetniajac kryteria rozpoznania choroby Wilsona. W jednym przypadku stwierdzono
koincydencje choroby Wilsona z MASLD. Dwoje z pacjentow byto rodzenstwem, a u ich rodzicéw wykryto wariant
patogenny w jednym allelu genu ATP7B. Po wiaczeniu leczenia D-penicylaming u wszystkich chorych
zaobserwowano normalizacje aktywnosci aminotransferaz.
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Wrodzona nietolerancja fruktozy (fruktozemia)
jako przyczyna sttuszczenia watroby u 6-cio letniego dziecka — opis przypadku.

Anna Lebensztejn, Anna Bobrus-Chociej, Kinga Trochimczyk, Marta Flisiak-Jackiewicz, Dariusz Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wrodzona nietolerancja fruktozy (fruktozemia) jest rzadka chorobg genetyczna (czestos¢ w populacji polskiej
wynosi 1:31000 urodzen) dziedziczong autosomalnie recesywnie. Przyczyng choroby jest mutacja genu ALDOB
na chromosomie 9 (9922.3), ktéry koduje aldolaze fruktozo-1-fosforanu. Spadek aktywnosci tego enzymu
powoduje kumulacje fruktozo-1-fosforanu w watrobie, jelicie i nerkach. Ostateczne rozpoznanie choroby
wymaga wykonania badania molekularnego, ktére polega na znalezieniu patogennych mutacji w genie ALDOB.
Opis przypadku dotyczy 6-cio letniej dziewczynki hospitalizowanej z powodu stabych przyrostéw masy ciata,
sttuszczenia watroby w ambulatoryjnie wykonanym USG oraz awersji do pokarmdéw stodkich i owocéw.
Z wywiadu ustalono, ze niedostateczne przyrosty masy ciata wystepowaty juz w pierwszym roku zycia a spozycie
pokarmow stodkich wywotywato wymioty. Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym potwierdzono niedobér
masy ciata (BMI <3pc). Badania laboratoryjne wykazaty nieznacznie podwyzszong aktywnos¢ AST w surowicy
(44 U/l) oraz podwyzszone stezenie kalprotektyny w kale (494 ug/g). Nie stwierdzono biochemicznych cech
cholestazy. W badaniu USG i elastografii dynamicznej (FibroScan) potwierdzono sttuszczenie watroby (CAP=274),
bez cech widknienia (E=4,6). W diagnostyce rdéznicowe] sttuszczenia watroby wykluczono: MASLD, zakazenia
wirusowe (HCV, HBV, CMV), toksyczne uszkodzenia watroby (DILI), autoimmunizacyjne zapalenie watroby (AlH),
celiakie, mukowiscydoze i wybrane choroby metaboliczne (m. in. chorobe Wilsona, wrodzony niedobér
alfa-1-antyproteazy). Podejrzewajac fruktozemie wykonano analize molekularng z wykorzystaniem
sekwencjonowania NGS wykazujac obecno$¢ patogennego wariantu c.48G>C p.Alal50Pro (A150P) oraz
prawdopodobnie patogennego wariantu ¢.306_317dup p.(Val104_lle107dup), kazdego w jednym allelu genu
ALDOB (w uktadzie heterozygotycznym). U dziecka zastosowano diete bezfruktozowg uzyskujgc stopniowe
przyrosty masy ciata i normalizacje aktywnosci aminotransferazy asparaginianowe;j.
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Zespot ARC (Arthrogryposis, renal dysfunction, cholestasis)
jako rzadka przyczyna cholestazy u niemowlat.

Aleksandra Szewc, Magdalena Kuropatwinska-Maniewska, Katarzyna Wotochowska, Anna Liberek

Oddziat Pediatryczny, Szpital $w. Wojciecha, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., Gdansk

Zespot ARC to zespot uwarunkowany genetycznie. Objawia sie gtéwnie: wadami koriczyn, dysfunkcjg nerek,
cholestaza. Towarzyszace patologie to m.in: wady OUN, dysfunkcja ptytek krwi, infekcje o nietypowym przebiegu.
Mutacje zwykle dotycza genu VPS33B, rzadziej kompleksu VIPAR. Dotychczas opisano ok. 100 przypadkow z. ARC.
Rokowanie jest zte, wiekszos¢ dzieci umiera przed ukonczeniem 1 r.z.

Noworodek 8-dniowy (CI,PI,HBD 38, APGAR 9, mc.2870g) zostat przekazany do O.Pediatrycznego z KI. Nefrologii
Dzieciecej (biatkomocz, glukozuria, podwyzszony poziom kreatyniny) z powodu cholestazy.

Przy przyjeciu stwierdzono zéttaczke,”nadmiar” skéry, wzmozone owtosienie okolicy L-S, pogtebiong lordoze
ledzwiowg, nisko osadzone uszy, micrognatie, przykurcz zgieciowy w st. biodrowych, kolanowych, deformacje
stép, dtoni, obnizone napiecie miesniowe.

W bad. lab. stwierdzono cholestaze-Tbil/Dbil 8,11/6,51 mg/dl, k.zétciowe 22,9umol/l, niska aktywnos$¢ GGTP
30U/I1, ALT, AST, parametry funkcji nerek w normie, w bad. moczu glukozuria, biatkomocz. W USG j. brzusznej
drogi zétciowe nieposzerzone, p. zotciowy waski/hipoplastyczny, kielichy nerek zaznaczone, bez poszerzenia
UKM, w USG médzgowia ciato modzelowate waskie-do obserwaciji w kierunku hipoplazji/dysgenezji. Stosowano
UDCA, suplementacje wit. A,D,E,K.

Wykluczono zaburzenia metaboliczne met. GCMS, CDGS, galaktozemie. Ze wzgledu na staby przyrost masy
prowadzono leczenie zywieniowe p.o. i przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy uzyskujgc poprawe m.c. Dziecko
oddawato zmiennie zabarwione stolce- gtéwnie zabarwione.

Biorgc pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultacji wysunieto podejrzenie z. ARC-
wykonano badanie genetyczne metoda NGS-wykryto patogenny wariant w obu allelach genu VPS33B
potwierdzajgc rozpoznanie z.ARC.

U niemowlat z cholestazg, z przewlekle niskg aktywnoscig GGTP, z patologiami ze strony innych narzagdéw, m.in.
cechy dysmorfii, nerki, uktad kostno-stawowy, mimo okresowo acholicznych stolcow, konieczne jest poszerzenie
diagnostyki o badania molekularne (mozliwos$¢ rozpoznania rzadkich schorzen genetycznych) w celu unikniecia
zbednych, niebezpiecznych procedur inwazyjnych-biopsja watroby, cholangiografia srédoperacyjna, zabieg
operacyjny.
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7| Sekcja Nieswoistych Zapalen Jelit
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Analiza pierwszych objawow pacjentéw z bardzo wczesnym poczatkiem nieswoistego
zapalenia jelit (VEO-IBD) na podstawie materiatu wtasnego.

Maciej Zagierski, Michat Brzeziriski, Agnieszka Zagierski,
Oliver Sowulewski, Agnieszka Szlagatys - Sidorkiewicz

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci GUMed

Rozpoznanie VEO IBD czesto nastrecza wielu probleméw diagnostycznych. Poczatkowo pacjenci diagnozowani
s3 w kierunku choréb o podtozu alergicznym, infekcyjnym, immunologicznym. Przeanalizowano pacjentéw
z IBD leczonych w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci GUMed w latach 2014-2024,
u 12 pacjentdéw rozpoznano VEO-IBD [6 chtopcdw, sredni wiek wystgpienia pierwszych objawdow 27 miesiecy
(6-60)]. U wszystkich pacjentéw pierwszym objawem byto krwawienie z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, podwyziszone stezenie FCP, u 5 dzieci poczatkowo rozpoznawano alergie pokarmowa,
u 1 pacjentki z najwczesniejszym poczatkiem objawéw — obraz odpowiadat eozynofilowemu zapaleniu jelita,
u 2 dzieci stwierdzono wgtobienie jelita, w tym u 1 pacjenta przeprowadzono laparotomie. U 4 dzieci rozpoznano
zakazenia przewodu pokarmowego, u 1 dziewczynki - zapalenie stawdw. U 7 dzieci juz poczgtkowo stwierdzano
niedokrwistos¢. U 2 dzieci stwierdzono dodatni wywiad rodzinny w kierunku IBD. Ostatecznie u 2 dzieci
rozpoznano chorobe Crohna, u pozostatych wrzodziejgce zapalenia jelita grubego. Wnioski: Pierwsze objawy
VEO-IBD poza krwawieniem z przewodu pokarmowego sg zrdznicowane, czesto wydtuzajg proces diagnostyczno-
terapeutyczny. Zakazenia przewodu pokarmowego mogg poprzedzaé rozpoznanie VEO-IBD.
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Bezpieczenstwo i skuteczno$é leczenia wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
u dzieci tofacitinibem.

Anna Orfowska-Wadjcicka, Monika Meglicka, Anna Wiernicka, Joanna Sieczkowska-Gotub,
Marcin Osiecki, Jarostaw Kierkus

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Wstep: Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (ulcerative colitis - UC) to przewlekta choroba zapalna jelit, ktéra
ma charakter nawrotowo-remisyjny. Obecnie dostepnych jest wiele opcji terapeutycznych UC. Tofacytynib jest
doustnym drobnoczgsteczkowym inhibitorem kinazy janusowej (JAK), ktéry hamuje proces zapalny
zaangazowany w patogeneze UC.

Materiaty i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize danych klinicznych 5 pacjentéw z UC, ktorzy byli
leczeni tofacitinibem przed ukoriczeniem 18 roku zycia. Do analizy wigczono wszystkich pacjentéw leczonych tym
lekiem w latach 2022-2024 w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzer Odzywiania i Pediatrii w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Wszyscy pacjenci otrzymywali wczesniej inne leki biologiczne
(w tym inhibitor TNF-a) nie osiggajac remisji klinicznej i endoskopowej, u 4 z nich stosowano wczesniej trzy lub
wiecej leki biologiczne. Mediana wieku pacjentéw, u ktorych wiaczano tofacitinib wynosita 14 lat (10-16).
Po 8 tygodniach leczenia oceniano odpowiedz kliniczng, ktdrg zdefiniowano jako obnizenie punktacji w skali
PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) o 20 punktow.

Wyniki: U 3 pacjentow odstawiono lek po 8 tygodniach leczenia z powodu braku odpowiedzi klinicznej
i endoskopowej. U 1 pacjenta po 8 tygodniach leczenia obserwowano odpowiedz kliniczng - obnizenie punktacji
w skali PUCAI z 60 do 10 punktow - oraz endoskopowg - zmniejszenie aktywnosci zmian zapalnych w obrebie
btony Sluzowej (z Mayo 3 do Mayo 2), lek odstawiono w 18 tygodniu leczenia z powodu udaru niedokrwiennego
mozgu. U kolejnej pacjentki w 8 tygodniu obserwowano odpowiedz kliniczng - obnizenie punktacji w skali PUCAI
z 35 do 0 punktow - i endoskopowag - zmniejszenie aktywnosci zmian zapalnych w obrebie btony sluzowej (z Mayo
2 do Mayo 1). Pacjentka ta kontynuuje leczenie tofacitinibem od 14 miesiecy pozostajac w remisji klinicznej
i endoskopowe;j.

Whioski: 1 z 5 pacjentéw osiggnat dtugotrwata remisje kliniczng i endoskopowg podczas leczenia. W czasie
stosowania tofacitinibu nalezy brac¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia ciezkich zdarzen niepozadanych, w tym
incydentow zakrzepowo-zatorowych.
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Bezpieczenstwo i skutecznos¢ wedolizumabu w terapii nieswoistych zapalen jelit
u dzieci z wyodrebnieniem grupy pacjentow o bardzo wczesnym poczatku choroby -
doswiadczenia wtasne Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

Sylwia Fabiszewska, Edyta Derda, Edyta Szymarska, Marcin Osiecki, Jarostaw Kierku$

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Cel

Wedolizumab jest skuteczny w indukcji i utrzymaniu remisji u dorostych z nieswoistym zapaleniem jelit. Liczba
badan naukowych dotyczgcych populacji pediatrycznej jest wcigz ograniczona. Niniejsze retrospektywne badanie
kohortowe ma na celu ocenic bezpieczenstwo i skutecznos¢ wedolizumabu w terapii nieswoistych zapalen jelit
u dzieci z wyodrebnieniem szczegdlnej grupy chorych o bardzo wczesnym poczatku choroby.

Metody

Do grupy badanej zakwalifikowano dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit leczone wedolizumabem. Do oceny
skutecznosci terapii wykorzystano wyniki badan laboratoryjnych, stan odzywienia i punktacje w pediatrycznych
skalach aktywnosci choroby. Analize poréwnawczg zastosowano pomiedzy wizytami kontrolnymi (1., 4., 10. oraz
20. wizyta kontrolna) oraz pomiedzy dwoma grupami pacjentéw, ktdére podzielono ze wzgledu na wiek
wystgpienia pierwszych objawdw choroby — pacjenci o bardzo wczesnym poczatku choroby (wiek pierwszych
objawow <6r.2.) i grupa pozostatych pacjentéw (wiek pierwszych objawéw 26 y.o. <18 y.o0.).

Pierwszorzedowym punktem koricowym byta kliniczna odpowiedz po terapii indukcyjnej (4. wizyta kontrolna).
Drugorzedowym punktem koncowym byto osiggniecie remisji klinicznej po indukcji (4. wizyta kontrolna)
oraz w fazie leczenia podtrzymujgcego (10. oraz 20. wizyta kontrolna). Przeprowadzono analize statystyczna.

Wyniki

Do badania wigczono 112 pacjentéow pediatrycznych z nieswoistym zapaleniem jelit — 22 z chorobg
Lesniowskiego-Crohna (CD), 90 z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (UC). Definicje bardzo wczesnego
poczatku choroby spetniato 35 pacjentéw. Po indukcji leczenia odpowiedz kliniczng obserwowano
u 73/112 (65,2%) pacjentéw (60 z UC oraz 13 z CD), a remisje kliniczng u 63/112 (56,3%) pacjentéw (56 z UC oraz
7 z CD). W fazie podtrzymujgcej leczenie w remisji klinicznej na 10. wizycie kontrolnej znajdowato sie
39/112 (34,8%) pacjentéw (30 z UC oraz 9 z CD), a na 20. wizycie kontrolnej — 16/112 (14,3%) pacjentow
(13zUCoraz3zCD). Obserwowano poprawe wynikéw badan laboratoryjnych oraz status odzywienia pacjentéw.

Whioski

Wedolizumab jest bezpieczny i skuteczny w terapii nieswoistych zapalen jelit u dzieci niezaleznie od wieku
wystgpienia pierwszych objawéw choroby.
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Cechy kliniczne choroby zapalnej jelit o bardzo wczesnym poczatku w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie:
retrospektywne badanie jednoosrodkowe.

Anna Orfowska-Wajcicka, Maja Klaudel-Dreszler, Piotr Socha, Maciej Dadalski, Jarostaw Kierku$

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Wstep: Choroba zapalna jelit o bardzo wczesnym poczatku (very early onset inflamatory bowel disease -
VEO-IBD) jest definiowana jako wystgpienie nieswoistego zapalenia jelit (IBD) przed 6. rokiem zycia. W grupie
dzieci z VEO-IBD w pordéwnaniu do pacjentdw o pdzniejszym poczatku choroby istnieje prawdopodobieristwo
etiologii monogenowej zwigzanej z wrodzonymi btedami odpornosci. Istniejg sprzeczne doniesienia na temat
tego, czy VEO-IBD jest bardziej oporne na leczenie zachowawcze.

Materiaty i metody: Przeprowadzono retrospektywny przeglad danych 55 pacjentéw - 18 dziewczat (33%)
i 36 chtopcdw (67%), u ktérych rozpoznano VEO-IBD, hospitalizowanych w latach 2006-2024.

Wyniki: U 11 pacjentéow potwierdzono molekularnie wrodzony btgd odpornosci, wsrdéd nich u 5 (45%)
poczatkowo rozpoznano chorobe Lesniowskiego-Crohna (CD), a u 6 (55%) typ niesklasyfikowany (IBD-U).
W pozostatej grupie pacjentdow wrzodziejace zapalenie jelita grubego (CU) rozpoznano u 24 pacjentéw,
CD u 14 pacjentéw, IBD-U u 7 pacjentéw. Sredni wiek pacjentéw w chwili rozpoznania choroby wynosit
28,56+5,24 miesiecy, u 3 pacjentdw rozpoznano IBD o poczgtku w wieku noworodkowym, u 18 rozpoznano
IBD o poczatku w wieku niemowlecym. Najczestszym poczatkowym objawem byly biegunka (77%), domieszka
krwi w stolcu (75%), bdl brzucha (59%), brak przyrostu lub utrata masy ciata (16%). Zmiany okotoodbytnicze
wystgpity u 3 pacjentéw (30%) z wrodzonym btedem odpornosci i u 3 (7%) u pozostatych pacjentow.
U 11 pacjentéw (19%) rozpoznano zakazenie C. difficile, w tym u 7 zakazenie C. difficile wystgpito 2 lub wiecej
razy. W grupie pacjentéw z wrodzonym btedem odpornosci catkowitego zywienia pozajelitowego wymagato
5 pacjentéw (45%), w grupie pacjentdw bez btedu odpornosci 12 pacjentdw (27%). Liczba pacjentdw, u ktérych
wtgczono leczenie biologiczne wynosita w obu grupach odpowiednio 4 (36%) i 30 (68%) pacjentéw. Leczenia
operacyjnego w obu grupach wymagato odpowiednio 4 (36%) i 10 (23%) pacjentow. 6 (60%) pacjentéw
z wrodzonym btedem odpornosci poddano przeszczepieniu macierzystych komorek krwiotwoérczych (HSCT).

Whioski: U pacjentow z VEO-IBD szybka diagnostyka w kierunku wrodzonego btedu odpornosci ma ogromne
znaczenie z uwagi na potencjalng decyzje o HSCT. Pacjenci z VEO-IBD w wiekszosci przypadkéw wymagaja
leczenia biologicznego.

73



XIl Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Czestos¢ wystepowania infekcji SARS-CoV-2 i wptyw szczepien
na zachorowalnos¢ u polskich pacjentow pediatrycznych z nieswoistym chorobami
zapaleniem jelit leczonych terapiami biologicznymi.

Edyta Derda, Edyta Szymanska, Monika Meglicka, Anna Wiernicka, Marcin Osiecki, Jarostaw Kierkus

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzert Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Metody: Prospektywne, obserwacyjne badanie kohortowe majgce na celu ocene stanu zaszczepienia przeciwko
COVID-19 i jego wptyw na przebieg choroby wsrdd dzieci i mtodziezy z IBD leczonych terapiami biologicznymi.
Kwestionariusz zawierat informacje dotyczace liczby dawek szczepionki, przyjmowanych przez pacjentow lekéw
oraz aktywnosci choroby. Zaostrzenie choroby definiowano jako pogorszenie objawéw IBD i zmiane lekéw
na IBD.

Wyniki: Ankiete dotyczgcg COVID-19 wypetnito tgcznie 320 dzieci chorych na IBD, 169 z chorobg Lesniowskiego-
Crohna— 52,8%, 150 z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego— 46,9%, 1 niesklasyfikowane —0,3%.W naszej
kohorcie 141 (49,7%) pacjentow otrzymato terapie biologiczng: 13 pacjentéow (9,2%) adalimumab (ADA),
54 (38,3%) infliksymab (IFX), 27 (19,1%) wedolizumab (vedo ), 29 (20,6%) ustekinumab (ust),
6 — vedo + ADA (4,3%), 1 — IFX + vedo (0,7%), 11 — ust + ADA (7,8%). U 32 (22,7%) pacjentow w trakcie terapii
biologicznej doszto do zakazenia Covid-19.w tym 2 miato ciezki przebieg (6,3%). 127 (39,7%) pacjentdw otrzymato
co najmniej 1 szczepionke przeciwko Covid-19, w tym 8 (6,3%) zarazito sie w trakcie terapii biologicznej.
193 (60,3%) pacjentéw nie byto zaszczepionych, a 24 (12,4%) chorowato na te chorobe w trakcie terapii
biologiczne;j.

Whioski: Pacjenci nieszczepieni chorujg czesciej niz zaszczepieni, a stosowanie leczenia biologicznego nie ma
wplywu na czestos¢ wystepowania infekcji Covid-19 lub ich przebiegu.
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Czy chemeryna moze by¢ potencjalnym markerem stanu zapalnego
u dzieci z nieswoistg chorobg zapalna jelit?

Izabela Murzyn, Katarzyna Zdanowicz, Anna Kopiczko, Gabriela Gronowicz, Dariusz Lebensztejn, Urszula Daniluk

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Nieswoista choroba zapalna jelit (NChZJ), obejmujaca wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZIG)
i chorobe Lesniowskiego-Crohna (CHL-C), to przewlekte, zapalne i wieloczynnikowe schorzenie przewodu
pokarmowego. Chemeryna jest adipoking zwigzang z procesami zapalnymi, gospodarka weglowodanowg
i ttuszczowg oraz procesami zapalnym. Dotychczas nie analizowano poziomu chemeryny u dzieci z NChZ). Celem
badania byt pomiar stezenia chemeryny w surowicy dzieci z NChZJ oraz okreslenie jej zwigzku z markerami stanu
zapalnego, kliniczng aktywnoscig choroby, obrazem endoskopowym oraz parametrami antropometrycznymi.

Materiaty i Metody: Stezenie chemeryny zostato okreslone za pomocg testu immunoenzymatycznego (ELISA)
u 60 dzieci z WZJG, 41 dzieci z CHL-C oraz 38 z zaburzeniami czynnos$ciowymi przewodu pokarmowego (Ctr).

Wyniki: Stezenie chemeryny w surowicy byto istotnie wyzsze u pacjentéw z NChZ)] w pordwnaniu do
Ctr z najwyzszymi wartosciami tej adipokiny wsrdod dzieci z CHL-C. Zaobserwowano pozytywne korelacje
chemeryny z biatkiem C-reaktywnym (CRP), odczynem Biernackiego (OB), liczbg ptytek krwi (PLT) oraz negatywne
korelacje z hemoglobing (Hb) i albuming. Nie zanotowano istnego zwigzku chemeryny z kliniczng aktywnosciag
choroby, skalami endoskopowymi i kalprotektyng w kale, zaréwno u pacjentéow z WZJG jak i CHL-C. W badanej
grupie 9 dzieci z WZJG i 2 dzieci z CHL-C miato otyto$¢/nadwage. W regresji liniowej nie stwierdzilismy istotnego
wptywu wskaznika masy ciata (BMI) i cholesterolu catkowitego na stezenia chemeryny u dzieci z NChZJ,
za$ u dzieci z UC stwierdzono istotny wptyw tréjglicerydéw na wartosé chemeryny (p=0.003).

Whioski: Stwierdzilismy istotng rdznice w stezeniu chemeryny miedzy dzie¢mi z WZJG, CHL-C i Ctr. Biorac pod
uwage silng korelacje chemeryny z markerami stanu zapalnego we krwi, potrzebne s3 dalsze badania
w celu oceny przydatnosci chemeryny jako markera stanu zapalnego dla wiekszej grupy dzieci z NChZJ.

75



XIl Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Funkcjonowanie seksualne u oséb z chorobami zapalnymi jelit.

Marta Kotkowicz-Szczur?, Edyta Szymanska?l, Rafat Kisielewski?, Jarostaw Kierkus!
IKlinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzer Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

2 Klinika Ginekologii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Biatystok

Problemy z intymnoscig i seksualnoscig sg jednym z problemdw pacjentdw z nieswoistymi zapaleniami jelit (NZJ).
Wiele objawéw, powiktan i konsekwencji tych zaburzen moze mie¢ wpltyw na postrzeganie wiasnego ciata,
intymnosc¢ i funkcje seksualne. Co wiecej, zaburzenia nastroju, w szczegdlnosci depresja, ktéra jest gtdwnym
czynnikiem ryzyka dysfunkcji seksualnych, s3 powszechne w chorobach przewlektych, takich jak IBD.

Wedtug danych wskaznik dysfunkcji seksualnych u pacjentéw z NZJ wynosi od 45% do 60% u kobiet i od 15%
do 25% u mezczyzn, czyli wiecej niz w populacji ogdlnej (tj. 30% i 5% u kobiet i mezczyzn,) [5, 6]

Opublikowane dane wskazuja takze , ze pacjenci z NZJ doswiadczajg obaw zwigzanych z postrzeganiem ciata,
obnizonym libido, trudnosciami seksualnymi i problemami z relacjami interpersonalnymi i/lub rodzinnymi
[11-13]. Ogdlnoeuropejskie badanie wykazato, ze 40% pacjentdw z NZJ zgtosito, ze ich choroba uniemozliwia im
nawigzanie intymnego zwigzku [14]

Populacja z NZJ wykazuje istotnie nizsze wyniki w kwestionariuszach funkcji seksualnych w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Predyktorami dysfunkcji u pacjentéw byty sterydy, czynniki biologiczne, depresja i cukrzyca.

Obecnie nie ma formalnych zalecen dotyczacych postepowania w przypadku dysfunkcji seksualnych u pacjentéw
z NZJ. Niemniej jednak lekarze powinni by¢ ich swiadomi i stara¢ sie odpowiednio zajg¢ tym problemem,
poniewaz funkcje seksualne sg jednym z gtdwnych czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia pacjentow.
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Jakos¢ zycia i poziom satysfakcji z efektow leczenia pacjentéw pediatrycznych chorujacych
na nieswoiste zaplenia jelit oraz ich rodzicéw.

Agata Piefikowska?, Ewa Bandurska?, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz?, Michat Brzezinski?
! Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci, Gdariski Uniwersytet Medyczny

2 Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ) rozpoznawane s3g co raz czesciej u dzieci. Pacjenci Ci zmagajq sie nierzadko
z ciezkim i lekoopornym przebiegiem choroby, ktéra obniza ich jako$¢ zycia, zaburza rozwdj psycho-spoteczny
oraz angazuje rodzicow w opieke nad nimi. W ramach pilotazu ogdlnopolskiego projektu przeprowadzono
badanie wsérdéd dzieci i rodzicéw Szpitala im. Kopernika w Gdansku. W badaniu uzyto standaryzowanych
i przettumaczonych na jezyk polski kwestionariuszy dotyczgcych jakosci zycia pacjentéw i ich opiekunéw: IMPACT
— lll, IBD Control, EQ-5D-Y, stanfordzkiej skali prezenteizmu (SPS-6) oraz Zarid Burden Interview. Poddalismy
analizie wyniki 106 ankiet (53 pacjentdéw + 53 rodzicow). Pacjenci z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
(WZJG) ocenili $rednio swdj stan zdrowia na 69,8% (SD 25,7), a z chorobg Lesniowskiego- Crohna 78,7% (SD 14,5).
Rodzice ocenili stan zdrowia swoich dzieci na 59,5% (SD22,1) dla WZJG i 66,3% (SD 15,4) dla choroby Crohna.
52.6% pacjentéw z WZIG oraz 40% z chorobg Crohna ocenito, iz choroba miata negatywny wptyw na rodzine.
29.7% rodzicow zgtosito, iz ich zdrowie ucierpiato kiedys z powodu koniecznosci opieki nad chorym dzieckiem.
Z analiz wynika, iz perspektywa choroby pomiedzy pacjentem i jego opiekunem rézni sie. Nieswoiste zapalenie
jelit nie tylko istotnie obniza jakos$¢ zycia pacjentéw, ale réwniez ich rodzin. Obecnie badanie prowadzone jest
w 13 oddziatach gastroenterologii dzieciecej w Polsce.
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Kompetencje zdrowotne rodzicow dzieci z przewlekia chorobg zapalng jelit a odczuwany
poziom stresu oraz zadowolenie z opieki medyczne;.

Agnieszka Pacut'?, Kinga Kowalska-Duplaga®*
1 Miedzykliniczny Osrodek Leczenia Otytoéci Dzieciecej, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

2 Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw, Polska

3 Klinika Pediatrii i Gastroenterologii, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

4 Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia,
Wydziat Lekarski Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum, Krakéw, Polska

Kompetencje zdrowotne (KZ) to "umiejetnosci poznawcze i spoteczne, ktére okreslajg motywacje i zdolnos¢
jednostek do uzyskiwania dostepu, rozumienia i uzywania informacji w sposdb, ktéry prowadzi do promoc;ji
i utrzymania dobrego zdrowia". Wzrastajgca czesto$¢ wystepowania w populacji pediatrycznej nieswoistych
chordéb zapalnych jelit (NZJ), ktérych przewlekty charakter i trudny do przewidzenia przebieg wymagaja statego
leczenia oraz podejmowania czesto ztozonych decyzji terapeutycznych stanowi nie tylko wyzwanie dla lekarzy,
ale takze dla rodzicéw i opiekundw chorych dzieci. Rodzicielskie KZ majg istotny wptyw na zrozumienie istoty
choroby oraz zapewnienie dziecku witasciwej opieki. Oczekiwania co do efektéow leczenia, koniecznosé
wykonywania licznych badan i udzielania na nie zgody oraz potrzeba utrzymania statego kontaktu z personelem
medycznym, mogg by¢ dla opiekundw zrdédtem stresu. Zaréwno poziom KZ jak i stres mogg wptywac na poczucie
satysfakcji rodzicow z otrzymywanej przez nich oraz ich dziecko opieki i wsparcia ze strony personelu
medycznego.

Celem badania byfa analiza poziomu KZ rodzicow dzieci z NZJ oraz ocena zaleznosci pomiedzy ich
KZ a doswiadczanym stresem i zadowoleniem z opieki medyczne;j.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem standardowych kwestionariuszy:
HLS-EU-Qi PSS-10 oraz autorskiego narzedzia do pomiaru poziomu zadowolenia z opieki pediatrycznej. Badaniem
objeto 105 rodzicéw dzieci z NZJ leczonych w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia USD w Krakowie.

Srednia wieku badanej grupy wyniosta 42 lata, a 79 % badanej grupy stanowity matki. Adekwatny poziom
KZ prezentowato 57% badanych Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy KZ, a zmiennymi socjo-demograficznymi,
takimi jak: wiek, pte¢ czy wyksztatcenie. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy KZ a poziomem
stresu (r=0,31; p=0,005) i zadowoleniem z opieki zdrowotnej (r=0,32; p=0,004).

Wysoki poziom KZ rodzicow moze zredukowac odczuwany stres zwigzany z chorobg oraz leczeniem dziecka,
a takze przyczynic sie do wzrostu zadowolenia z opieki medycznej. W kontaktach z rodzicami chorych dzieci
personel medyczny powinien zwrdci¢ uwage na umiejetnosci zdrowotne rodzicow, gdyz ich poziom moze
wplywac na nasilenie odczuwanego stresu, a takze na efektywne korzystanie z systemu ochrony zdrowia.
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Naczyniakowato$é limfatyczna jelita cienkiego
jako rzadka przyczyna uogdlnionych obrzekéw — opis przypadku.

Monika Zbroja?, Agnieszka Brodzisz!, Magdalena Wozniak?, Elzbieta Pac-Kozuchowska?, Paulina Krawiec?
1 Zaktad Radiologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Klinika Pediatrii i Gastroenterologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Enteropatia z utratg biatka jest to zespdt objawdéw klinicznych zwigzanych z utratg biatek osocza
do Swiatta jelita. Wyrdznia sie pierwotng postaé¢ (wrodzona naczyniakowato$é limfatyczna jelit) oraz wtdérng
w przebiegu réznych chordb przewlektych.

Opis przypadku: Dziewczynka 8-letnia zostata przyjeta do szpitala z powodu uogdlnionych obrzekdw, wymiotéw
i bélu brzucha wystepujgcych od 10 dni. W ciggu 2 tygodni dziecko przybyto na wadze 4 kg. W badaniach
laboratoryjnych z odchylen stwierdzono hipoproteinemie z hipoalbuminemig. W USG jamy brzusznej w prawym
$rddbrzuszu uwidoczniono unaczyniony obszar tkankowy 47x21 mm, nieco powiekszong trzustke, liczne wezty
chtonne zaotrzewnowe. W tomografii komputerowej jamy brzusznej uwidoczniono bardzo liczne wezty chtonne
krezkowe i zaotrzewnowe, obrzek Sciany jelita grubego, powiekszenie trzustki oraz wolny ptyn w jamie
otrzewnowej, przestrzeni zaotrzewnowej i jamach optucnowych. Po konsultacji hematologicznej dziecko
z podejrzeniem chtoniaka przeniesiono do Kliniki Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej. Wykonane
kolejne badania laboratoryjne potwierdzity nasilong hipoproteinemie z albuminemia, hipogammaglobulinemig
i znaczna limfocytopenie oraz podwyzszone stezenie alfa-1-antytrypsyny w stolcu. Po konsultacji gastrologicznej
na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego i wynikéw badan dodatkowych u dziewczynki rozpoznano enteropatie
z utratg biatka. W gastroskopii stwierdzono obraz odpowiadajgcy naczyniakowatosci limfatycznej dwunastnicy,
potwierdzony badaniem histopatologicznym. W leczeniu stosowano diete wysokobiatkowg z ograniczeniem
dtugotancuchowych kwasoéw ttuszczowych i dodatkiem sredniotaricuchowych kwaséw ttuszczowych. Poza tym
dziewczynka wymagata kilkakrotnego podania 20% albumin. W wyniku zastosowanego postepowania stan
pacjentki ulegt poprawie. W kontrolnej gastroskopii wykonanej 1,5 roku po rozpoznaniu stwierdzono obraz
odpowiadajgcy naczyniakowatosci limfatycznej dwunastnicy, jednak o wyraznie mniejszym nasileniu.

Whioski: Naczyniakowatos¢ limfatyczna jelita cienkiego jest bardzo rzadkim schorzeniem, ktéry wymaga
odpowiedniej diagnostyki réznicowej. Z uwagi na unaczyniony obszar tkankowy w obrazie USG u pacjentki
poczatkowo podejrzewano chtoniaka. Jednak korelacja obrazu klinicznego z wynikami badan laboratoryjnych,
obrazowych i gastroskopii z biopsjg dwunastnicy wskazata na enteropatie z utratg biatka na tle naczyniakowatosci
limfatycznej dwunastnicy.
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Nefropatia jako rzadkie powiktanie terapii wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Anna Plocek, Ewa Orman, Anna Skibinska, Ewa Toporowska-Kowalska

Klinika Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Uniwersytet Medyczny w todzi

Kwas 5-aminosalicylowy (5-ASA) oraz leki biologiczne, w tym infliksimab (IFX), s3 powszechnie stosowane
w terapii nieswoistych zapalen jelit (nzj). Rzadkim powiktaniem leczenia moze by¢ ostre srédmiazszowo-cewkowe
zapalenie nerek, ktére moze stanowic takze pozajelitowg manifestacje zapalenia jelit.

Opis przypadku dotyczy 11-letniego chtopca z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (wzjg), leczonego
od rozpoznania pochodng 5-ASA (mesalazyna), a nastepnie z powodu zaostrzenia infliksimabem (IFX), u ktérego
po podaniu drugiej dawki terapii biologicznej wystgpita przewlekajgca sie goraczka, a w badaniach
laboratoryjnych obserwowano podwyzszone wskazniki procesu zapalnego oraz cechy uszkodzenia nerek
(podwyzszone stezenie mocznika, kreatyniny, jatowa leukocyturia). Na podstawie rezonansu magnetycznego
rozpoznano mikroropnie nerek. Wykluczono przyczyny infekcyjne i autoimmunizacyjne ropni. Zastosowano
szerokowidmowg antybiotykoterapie, uzyskujac ustgpienie objawdw klinicznych i normalizacje badan
laboratoryjnych. Po 2 tygodniach ponownie wystgpity goraczka oraz cechy narastajgcego ostrego uszkodzenia
nerek. Wykonano biopsje nerki, w ktérej stwierdzono cechy ostrego srodmigzszowo-cewkowego zapalenia
o prawdopodobnej etiologii polekowej. Po odstawieniu potencjalnie nefrotoksycznego leczenia (mesalazyna
i IFX) czynnos$é nerek wrécita do normy. Aktualnie pacjent otrzymuje preparat mykofenolanu mofetylu z dobrym
efektem klinicznym (remisja wzjg).

Whioski: 1. Nefrotoksycznos¢ mesalazyny moze ujawnié¢ sie na kazdym etapie leczenia nzj. 2. Rola IFX jako
czynnika nefrotoksycznego jest mozliwa, wymaga jednak dalszych badan. 3. Stosowanie preparatéw 5-ASA oraz
IFX wymaga regularnego monitorowania funkcji nerek w celu unikniecia niewydolnosci narzadu. 4. Biopsja nerki
umozliwia réznicowanie nefropatii polekowej oraz manifestacji nerkowej nzj.
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Nowe nieinwazyjne biomarkery stanu zapalanego jelit i zwiekszonej przepuszczalnosci jelit
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit u dzieci oraz ich korelacja z kalprotektyng w kale:
badanie pilotazowe.

Edyta Szymariska?, Joanna Bierla?, Maciej Dadalski’, Aldona Wierzbicka3,
Ewa Konopka?, Bozena Cukrowska?, Jarostaw Kierkus!

! Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzeh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie
2 7Zakfad Patomorfologii Instytutu ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

3 Zaktad Biochemii i Medycyny Do$wiadczalnej Instytutu ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Uwaza sie, ze zwiekszona przepuszczalnosé jelit odgrywa kluczowg role w patogenezie nieswoistych
chordéb zapalnych jelit (ang. inflammatory bowel disease- IBD). Dlatego tez, w ostatnim czasie ktadzie sie nacisk
na wykorzystanie nieinwazyjnych biomarkeréw zaréwno w diagnostyce, jak i monitorowaniu IBD. Celem tego
badania byta ocena zonuliny w kale i surowicy oraz I-FABP w surowicy u dzieci i mtodziezy z IBD oraz ich korelacja
z kalprotektyng w kale (ang. fecal calprotectin - FCP).

Metody: U 71 osdb: 32 pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna (ang. Crohn’s disease - CD), 33 pacjentow
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (ang. ulcerative colitis - UC) i 6 0s6b z grupy kontrolnej oceniono
zonuline w kale i surowicy oraz I-FABP w osoczu. Wartosci korelowano z FCP i miedzy sobg dla wszystkich dzieci
objetych badaniem. Podczas wizyt kontrolnych w szpitalu pobierano prébki katu i probki krwi. Nastepnie zbadano
zonuline w kale i surowicy, I-FABP i FCP za pomocg testu ELISA. Do analizy danych wykorzystano
nieparametryczne testy statystyczne.

Wyniki: Wartosci zonuliny i FCP w kale byly wyzszy u pacjentéw z IBD w pordéwnaniu z grupg kontrolng (CG):
mediana dla CD - 46,0 (7,0-3854) ng/ml, 252,0 (77,0-1054,2) ug/g; UC - 115,3 (50,7-418,3) ng/ml, 40 (16,0-1883,0)
ug/g; CG - odpowiednio 60,8 (31,8-123,0) ng/ml, 41,5 (31,0-323,0) ug/g (P<0,05). Nie odnotowano statystycznie
istotnej roznicy w stezeniach zonuliny i I-FABP w surowicy pomiedzy pacjentami a CG (P=0,55). Jedyna
odnotowana korelacja dotyczyta zonuliny w kale i FCP, a najsilniejsza wystepowata w przypadku CD: CD-R =0,73,
UC-R =0,67, All-R =0,67, CG-R =0,65.

Whioski: Na podstawie wynikow mozna stwierdzié, iz jedynie zonulina w kale moze by¢ kolejnym, obok
FCP, biomarkerem uszkodzenia jelit w przebiegu IBD. Jednakze zaréwno zonulina w kale i surowicy, jak i I-FABP
wymagajg dalszych badan w celu oceny ich przydatnosci w diagnostyce i monitorowaniu IBD.
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Ocena czestosci wystepowania limfopenii u pacjentéw leczonych azatiopryna
i jej wptyw na przebieg choroby podstawowe;.

Anna Kaput!, Katarzyna Bak-Drabik?, Agnieszka Krzywicka?, Anna Jarzumbek?, Jarostaw Kwiecien?

tStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

2 Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

Wstep: Tiopuryny (azatiopryna i 6-merkaptopuryna), stosowane w celu podtrzymania remisji w chorobie
Lesniowskiego-Crohna (ChLC) , wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego (WZJG) oraz autoimmunologicznym
zapaleniu watroby (AZW) powodujg wiele dziatann ubocznych. Jednym z nich jest leukopenia. Mniej wiadomo
o czestosci wystepowania limfopenii i wptywie tego zjawiska na przebieg schorzenia podstawowego.

Cel badania: Ocena czestosci wystepowania limfopenii u pacjentéw leczonych azatiopryng (AZA) w osrodku
gastroenterologicznym dla dzieci w latach 2017-2024 i jej wptywu na przebieg choroby podstawowe;.

Materiat i metody: Dokonano retrospektywnej analizy 98 pacjentéw pediatrycznych z chorobg ChLC, WZJG
i AZW leczonych AZA, dokonujgc oceny parametrow morfotycznych krwi, stezenia metabolitow tiopuryn, sredniej
dawki AZA, parametréw antropometrycznych, aktywnosci choroby, stosowanego leczenia oraz towarzyszacych
infekcji. Grupe badang stanowity dzieci, u ktérych stwierdzono limfopenie, natomiast grupe kontrolg pacjenci
bez limfopenii. Limfopenie zdefiniowano jako zmniejszenie poziomu limfocytéw <1000/pl, natomiast ciezkg
limfopenie <500/l

Wyniki: Limfopenie stwierdzono u 22 dzieci (22,4%) z czego tylko w 2 przypadkach byta to ciezka limfopenia:
w jednym przypadku miata charakter przejsciowy, w drugim utrwalony. Grupa dzieci z limfopenig réznita
sie od grupy kontrolnej statusem odzywienia (BMI-SDS: -0,29 + 0,75 vs 0,32 +1,08, p<0,05). Nie wykazano
natomiast zwigzku wystgpienia limfopenii z dtugoscig leczenia AZA, wiekiem wigczenia AZA, dawka AZA kg/mc,
stezeniem 6-TG w krwinkach czerwonych stosowaniem dodatkowego leczenia oraz ptcig. W grupie dzieci
z limfopenia wykazano istotnie statystycznie czestsze wystepowanie w ChLC w pordéwnaniu z WZJG
i AZW (90,91% vs 4,55% vs 4,5%, odpowiednio, p<0,05) oraz u pacjentéw z umiarkowang i ciezkg postacia
choroby (45%vs54%, odpowiednio, p<0,05). Tylko w 4 przypadkach limfopenia miata charakter utrwalony.
W pozostatych przypadkach miata charakter przejsciowy. U 7 (31,81%) pacjentéw stwierdzono czestsze
wystepowanie infekcji drog oddechowych oraz skéry (bez infekcji oportunistycznych).

Whioski: Limfopenia u dzieci leczonych AZA jest czestym zjawiskiem, ale w wiekszosci przypadkéw miata
charakter przejsciowy, nie wigzata sie z wystepowaniem infekcji oportunistycznych i nie wymagata modyfikacji
leczenia. Zdecydowanie czesciej wystepowata u pacjentdw z chorobg Le$niowskiego-Crohna i miata zwigzek ze
statusem odzywienia.
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Ocena kosztéw leczenia, jako$ci zycia i snu rodzicéw dzieci z NZJ-badanie ankietowe.

Piotr Marczynski!, Andrzej Wasilewski?, Sylwiusz Kontek?, dr Tomasz Pytrus?
1 SKN Gastroenterologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2 || Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Choroby zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego)
u dzieci, ze wzgledu na ich przewlekly charakter, wigzg sie koniecznoscia ponoszenia wysokich naktadéw
zwigzanych z leczeniem, zywieniem, komunikacjg z oddziatem leczagcym, absencjg w pracy i innymi kosztami
takimi jak pogorszenie jakosci zycia oraz snu rodzica.

Cel: Celem badania jest ocena kosztow leczenia oraz dobrostanu oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi z NZJ.

Metody badawcze: Przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace przebiegu choroby oraz kosztéw leczenia
dziecka, a takze jakosci zycia oraz snu ich rodzicéw. Zastosowano -certyfikowane kwestionariusze:
WHOQOL-BREF, DASS-21 oraz PSQl.

Wyniki: Do badania wigczono 90 opiekundw/rodzicow dzieci z NZJ tj. 57 dzieci z ChLC i 33 dzieci z WZJG
(52 chtopcéw, 48 dziewczynek). Sredni koszt ponoszony przez opiekuna zwigzany z leczeniem, zywieniem oraz
komunikacjg dziecka z NZJ wynidst 537zt miesiecznie (odpowiednio dla ChLC 550zt, a WZJG 485zt). W skali roku
wyniosto to 6444zt, co stanowi niemal 1,5 pensji minimalnej. Na koszt leczenia sktadaty sie zakupy lekdw,
suplementdéw, wizyty u specjalistéw oraz dojazdy. Przecietna absencja w pracy zwigzana z chorobga dziecka
wynosita ponad 1,5 dnia kazdego miesigca i byta wieksza o niemal 5 dni w skali roku dla opiekunéw chorych
na WZJG. Z posréd badanych opiekunéw niemal 30% zgtaszato koniecznos¢ wstawania w nocy z powodu stanu
zdrowia dziecka, a jakos$¢ snu wg testu PSQI wynosita 7,6 w poréwnaniu do 7 w populacji ogdlnej (im wiekszy
wynik tym gorsza jako$¢ snu). Najbardziej rozpowszechnionymi niedogodnosciami zwigzanymi ze snem byty
wielokrotne budzenie sie oraz problemy z zasnieciem. Wsrdd czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia 48,3%
ankietowanych nie okreslito swojego zdrowia choéby jako zadowalajace, 46,9% okreslato swoj stan materialny
jako gorszy niz zadowalajgcy, natomiast 50% nie posiadato warunkéw do realizacji swoich zainteresowan.

Whnioski:
* Opieka nad dzieckiem z NZJ niesie za sobg znaczne koszty zaréwno materialne jak i pozamaterialne.

e U opiekunéw dzieci z NZJ choroba dziecka wptywa negatywnie na pogorszenie jakosci zycia oraz snu
w poréwnaniu do populacji ogdlne;.

e Koszty finansowe, ktére ponoszg rodzice stanowig argument za poprawg refundacji leczenia przez NFZ
oraz wdrozeniem bardziej rozbudowanego wsparcia dla rodzicéw.

e Straty pozamaterialne wskazujg na potrzebe kompleksowe] opieki psychologicznej zaréwno dzieci
jak i rodzicow.
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Ocena procesu przekazania pacjenta pediatrycznego z nieswoistg chorobg zapalng jelit
do opieki dla dorostych - badanie ankietowe.

Katarzyna Bak-Drabik?, Sabina Wiecek?, Sylwia Balcerowicz®, Edyta Bogustawska-Rupik?, Jarostaw KwiecieA!

! Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

% Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci, Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu

Wstep: Proces przekazania pacjenta z nieswoistg chorobg zapalng jelit (NChzJ) z opieki pediatrycznej do opieki
dla dorostych wigze sie ze zmiang lekarza prowadzgcego oraz osrodka, czasem réwniez rodzajem stosowane;j
terapii, co wigze sie z niematym stresem dla mtodego dorostego.

Cel pracy: Ocena procesu przekazania pacjenta pediatrycznego z NChZJ do opieki dla dorostych.

Materiat i metody: Opracowalismy autorska ankiete, w ktérej przygotowaniu pomagali nam dorosli juz pacjenci
z NChZJ oraz cztonkowie Towarzystwa J-elita. Ankiety rozpropagowano wsrdod bytych pacjentow Oddziatu
Gastroenterologii Dzieci w Zabrzu i Oddziatu Gastroenterologii i Pediatrii GCZD w Katowicach, opublikowano
na stronie internetowej Towarzystwa J-elita oraz w mediach spotecznosciowych oraz rozestano link do ankiety
do wszystkich gastroenterologéw dzieciecych dzieki uprzejmosci PTGHiZ uzyskujac 76 odpowiedzi.

Wyniki badan: U 51,3% ankietowanych wystgpity trudnosci w ustaleniu pierwszej wizyty w Poradni
Gastroenterologicznej dla dorostych, a najczestszg z nich stanowit odlegty termin (82,1%). Az 59% chorych
zdecydowato sie skorzysta¢ z wizyty prywatnej. U prawie 28% badanych w oczekiwaniu na wizte doszto
do pogorszenia stanu zdrowia. Dla 61% pacjentow pierwsza wizyta wigzata sie z duzym stresem, a w 67%
przypadkow byt obecny rodzic. U ponad potowy chorych (55%) to gastroenterolog dzieciecy pomagat w wyborze
nowego osrodka, a u 34,2% pacjentdéw bezposrednio uczestniczyt w ustaleniu terminu wizyty.

Tylko 42% badanych w wieku nastoletnim prébowato sie przygotowaé do samodzielnych wizyt. Za szczegdlnie
korzystne aspekty opieki pediatrycznej ankietowani uznali tatwos¢ dostepu i kontaktu ze specjalistg, sposdb
udzielania informacji o stanie zdrowia, natomiast w opiece internistycznej doceniali dostep do najnowszych
terapii, mozliwos¢ brania udziatu w badaniach naukowych i kontakt z dietetykiem.

Whioski: Proces transferu pacjenta z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych jest w wiekszosci przypadkéw
bardzo stresujgcy. Wazng role w wyborze osrodka/lekarza oraz w dalszym procesie terapeutycznym nadal
odgrywa rodzic. Mniej niz potowa dzieci przygotowuje sie do samodzielnych wizyt. Najwiekszg trudnoscig
w ustaleniu pierwszego terminu wizyty jest odlegly termin w ramach NFZ, co w prawie 1/3 przypadkéw
doprowadzito do pogorszenia stanu zdrowia. W przysztosci chcemy bardziej rozpropagowac ankiete, a takze
stworzy¢ drugg czes¢ ankiety skierowang do gastroenterologéw dorostych.
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Ocena skutecznosci Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) w leczeniu dzieci
z aktywna postacia choroby Lesniowskiego — Crohna.

Matgorzata Matuszczyk , Monika Meglicka, Anna Wiernicka , Dorota Jarzebicka,
Marcin Osiecki, Marta Kotkowicz-Szczur, Jarostaw Kierkus

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

WSstep: CDED stosowana w potgczeniu z czeSciowym zywieniem enteralnym (PEN) jest obiecujgcg metodg
leczenia aktywnej postaci choroby Lesniowskiego — Crohna (ChLC). Ustalenie jej miejsca w algorytmie leczenia
w populacji pediatrycznej wymaga kolejnych badarn naukowych. Metody: Do analizy wigczono 48. dzieci
z aktywng postacig ChLC, zdefiniowang jako stezenie kalprotektyny w kale > 250 pg/g. U wszystkich pacjentéw
zastosowano leczenie zywieniowe indukujace remisje zgodnie z protokotem diety CDED + PEN przez okres 12.
tygodni. Wyjsciowo oraz w tygodniu 12. oceniono markery stanu zapalnego tj. stezenie kalprotektyny w kale
i CRP, kliniczng aktywnos¢ choroby (mierzong w skali PCDAI) oraz parametry stanu odzywienia. Wyniki: Spadek
stezenia kalprotekyny w kale pomiedzy tygodniem 0 a 12. byt istotny statystycznie (mediana =1045.00 pg/g;
IQR = 1188.00 vs 363.00 pg/g; IQR = 665.00, odpowiednio, p < 0.05). Normalizacje tego parametru po 12.
tygodniach leczenia uzyskato 35% pacjentdw, przy czym 50% sposrdd tych ktorzy byli wyjsciowo w remisji
klinicznej w stosunku do 27.6% w grupie, ktéra prezentowata objawy kliniczne ChLC w momencie rozpoczecia
terapii. Spadek stezenia kalprotektyny w kale co najmniej o potowe uzyskata w sumie ponad potowa dzieci
(54.17%). W grupie 29. pacjentéw, ktdérzy wyjsciowo prezentowali objawy kliniczne ChLC, w tygodniu 12. 55%
(16) uzyskato remisje kliniczng i 69% (20) odpowiedz kliniczng. W tej grupie spadek punktacji w skali PCDAI byt
istotny statystycznie (mediana= 20 punktéw; IQR=7.5 vs 5.0 punktéw; IQR=5.0, odpowiednio, p<0.05). Wszyscy
pacjenci z prawidtowym wynikiem stezenia kalprotektyny w kale w tygodniu 12. byli w remisji klinicznej,
a 16. (94,13%) z nich miato prawidtowag warto$¢ CRP. U wszystkich dzieci ze stwierdzonym wyjsciowo
niedozywieniem, ktére ukonczyty 12. tygodniowy kurs leczenia zywieniowego, stwierdzono poprawe stanu
odzywienia, w tym u ponad potowy BMI wzrosto o jeden kanat centylowy. Wnioski: 12. tygodniowy kurs leczenia
CDED + PEN ma korzystny wptyw na stan odzywienia, kliniczng aktywnos¢ choroby oraz na gojenie sluzowki jelita
u dzieci z aktywng postacig ChLC, jednak u wiekszosci chorych nie pozwala na catkowite wyleczenie zmian
zapalnych. Efekty terapeutyczne wydajg sie by¢ uzaleznione od wyjSciowego zaawansowania procesu
chorobowego. Wydtuzenie czasu stosowania diety eliminacyjnej moze by¢ potencjalng strategia poprawy
skutecznosci takiego leczenia, jednak wymaga to weryfikacji w kolejnych badaniach naukowych.
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Ocena stezenia kalprotektyny w kale, biatka C- reaktywnego w surowicy krwi,
odczynu opadania krwinek czerwonych, seromukoidu i prokalcytoniny
w diagnostyce i monitorowaniu choroby Lesniowskiego-Crohna u dzieci.

Katarzyna Akutko, Tomasz Pytrus, Barbara Iwanczak

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Rozwdj algorytmow diagnostyki i monitorowania choroby Lesniowskiego-Crohna (CD) w oparciu o metody
nieinwazyjne ma szczegdlne znaczenie u dzieci i jest przedmiotem wielu badan.

Cele:

Celem pracy byta ocena przydatnosci oznaczania kalprotektyny w kale (FC), biatka C-reaktywnego (CRP)
w surowicy, odczynu opadania krwinek czerwonych (OB), seromukoidu (AAG) i prokalcytoniny (PCT)
w diagnostyce réznicowej niezapalnych choréb przewodu pokarmowego i CD u dzieci oraz ich przydatnosci
w okresleniu fenotypu choroby.

Metody:

Do badania zakwalifikowano 47 dzieci z niezapalnymi chorobami przewodu pokarmowego i 54 z CD. Aktywnos¢
kliniczng i endoskopowg CD oceniano w oparciu o pediatryczny wskaznik aktywnosci CD (Pediatric Crohn’s
Disease Aktivity Index- PCDAI) oraz uproszczong skale aktywnosci endoskopowej CD (Simple Endoscopic Score
for Crohn’s Disease- SES-CD).

Wyniki:

FC, CRP, OB, AAG byty statystycznie istotnie wyzsze u dzieci z CD w poréwnaniu z grupg kontrolng (p< 0,001).
FC korelowata z aktywnoscig kliniczng i endoskopowa zgodnie z PCDAI (r=0,338; p=0,012) i SES- CD (r=0,428;
p=0,001). Nieinwazyjne biomarkery nie korelowaty z lokalizacjg i objawami klinicznymi CD.

Whioski:

FC, CRP, OB, AAG s3 przydatne w réznicowaniu CD od niezapalnych choréb przewodu pokarmowego u dzieci oraz
w monitorowaniu przebiegu klinicznego choroby CD, ale nie w ocenie aktywnosci klinicznej i fenotypu choroby.
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Ocena znaczenia polimorfizméw genu interleukiny 6 i genu receptora
dla interleukiny 6 u dzieci z nieswoista choroba zapalna jelit.

Paulina Krawiec!, Monika Lejman?, Agnieszka Pawtowska-Kamieniak?, Elzbieta Pac-Kozuchowska®
! Klinika Pediatrii i Gastroenterologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Samodzielna Pracownia Diagnostyki Genetycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZ)) to grupa przewlektych zapalnych choréb przewodu pokarmowego
o zfozonej etiopatogenezie. Do rozwoju przewlektego stanu zapalnego dochodzi w wyniku nadmiernej reakcji
immunologicznej wyzwalanej przez czynniki srodowiskowe u oséb z predyspozycjg genetyczng. Wazng role
w aktywacji i rozwoju procesu zapalnego odgrywa interleukina 6. Heterogenny obraz kliniczny NChZ) moze
wynika¢ miedzy innymi z polimorfizméw gendw kodujgcych IL-6 oraz jej receptor.

Cel

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania wariantéw polimorficznych genu interleukiny 6 (IL-6) i genu
receptora dla interleukiny 6 (IL-6R) u dzieci z NChZJ oraz ich zwigzku z fenotypem choroby.

Materiat i metody

Do badania witgczono 50 pacjentow z NChZ) hospitalizowanych w Kinice Pediatrii i Gastroenterologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W grupie kontrolnej znalazto sie 20 zdrowych dzieci. U wszystkich dzieci
pobrano krew obwodowg celem izolacji DNA i dokonano oceny polimorfizméw RS10499563 genu IL-6 oraz
RS4537545 genu IL-6R. Analizie poddano zwigzek pomiedzy wystepowaniem badanych polimorfizmoéw
a ryzykiem wystgpienia NChZJ i fenotypem choroby. Badanie uzyskato pozytywng opinie komisji bioetycznej.

Wyniki

Badaniem objeto 29 (52%) dzieci z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego i 21 (42%) z chorobg Crohna. Srednia
wieku w momencie rozpoznania NChZJ wyniosta 13,17+3,6 lat. W grupie kontrolnej byto 20 dzieci, ktérych
Srednia wieku wyniosta 11,913,4 lat. W badanej grupie stwierdzono nastepujace rozpowszechnienie genotypéw
RS10499563 genu IL-6: 18/50 CT (36%), 32/50 TT (64%), a w grupie kontrolnej 2/20 CC (10%), 1/20 CT (5%),
17/20 TT (85%). Réznica w wystepowaniu poszczegdlnych genotypow genu IL-6 byta istotna statystycznie
(p=0,004). Wystepowanie genotypu CT genu IL-6 byto zwigzane z ryzykiem NChZJ w grupie badanej (OR 10,69;
95% Cl 1.,31-86,59; p=0,03). W badanej grupie stwierdzono nastepujgce rozpowszechnienie genotypdéw
RS4537545 genu IL-6R: 15/50 CC (30%), 26/50 CT (52%), 9/50 TT (18%), a grupie w grupie kontrolnej
11/20 CC (50%), 7/20 CT (35%), 2/20 TT (10%). Réznica w wystepowaniu poszczegdlnych genotypdw genu
[I-6R nie byta istotna statystycznie (p=0,14).

Whioski

Polimorfizm genu IL-6 moze by¢ zwigzany z ryzykiem wystgpienia NChZJ u dzieci. Konieczne sg dalsze badania
oceniajgce role tego polimorfizmu jako czynnika prognostycznego w NChZJ.
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Podwdjna terapia biologiczna w chorobach zapalnych jelit u dzieci:
ocena skutecznosci i bezpieczenistwa leczenia po 12 miesiecznej obserwac;ji.

Magdalena Wlazto, Monika Meglicka, Anna Wiernicka,
Marcin Osiecki, Matgorzata Matuszczyk, Jarostaw Kierkus

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Cele: Ciezki przebieg chordb zapalnych jelit u dzieci opornych na konwencjonalne terapie stanowi powdéd
do poszukiwania nowych metod terapeutycznych. Celem badania retrospektywnego byta ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa podwdjnej terapii biologicznej w kohorcie pacjentéw pediatrycznych z rozpoznaniem
nieswoistej choroby zapalnej jelit o ciezkim przebiegu.

Metody: Analizie retrospektywnej poddano 29 dzieci z rozpoznaniem nieswoistej choroby zapalnej jelit,
19 pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (66%) i 10 z chorobg Lesniowskiego-Crohna (CD) (34%)
leczonych w schemacie podwdjnej terapii biologicznej. Mediana wieku w chwili rozpoznania wynosifa
5 (IQR, 1-15) lat i 14 (IQR, 3-17) lat w chwili zakwalifikowania do terapii podwadjnej. Trzynastu (45%) pacjentéw
otrzymywato: wedolizumab/adalimumab (VDZ + ADA), trzynastu (45%) pacjentéw ustekinumab/adalimumab
(UST + ADA) oraz 3 (10%) infliksymab/wedolizumab (IFX + VDZ).

Wyniki: Remisje kliniczng oceniang w skali wPCDAI/PUCAI uzyskano u 13 (45%; 7 UC, 6 CD) i 12 (41%; 7 UC, 5 CD)
pacjentéw po 4 i 12 miesigcach od dotaczenia drugiego leku biologicznego. Odpowiedz kliniczng na podstawie
wPCDAI/PUCAI stwierdzono u 16 (55%; 9 UC; 7 CD) i 12 (41% 7 UC; 5 CD) dzieci odpowiednio po 4 i 12 miesigcach
obserwacji. Okres 12 — miesiecznej obserwacji osiggneto 14 (48%) pacjentéw. Mediana kalprotektyny w kale
znaczgco spadta z 1240 pg/g (53-10 100) do 160 pg/g (5-2500; p=0,004) pomiedzy wartoscig wyjsciows,
a 4 miesigcem obserwacji oraz z 749 ug/g na poczatku badania (57-10100) do 17 ug/g (5- 3110; p = 0,12)
po 12 miesigcach leczenia. Remisje endoskopowg uzyskato 34% (6UC, 4 CD) naszych pacjentéw w trakcie
12-miesiecznej obserwacji.

Whioski: Podwdjna terapia biologiczna jest skuteczng, alternatywng opcjg terapeutyczng u pacjentéw z ciezkim
przebiegiem nieswoistej choroby zapalnej jelit. Konieczne sg dalsze badania z randomizacjg celem okreslenia
skutecznosci i bezpieczenstwa podwadjnej terapii biologiczne;j.
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Powiktania po kolektomii u dzieci z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego:
analiza retrospektywna.

Pawet Rucinski, Katarzyna Akutko, Tomasz Pytrus

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
ul. M. Curie-Sktodowskiej 50/52, 50-369 Wroctaw

Zgodnie z opublikowanymi danymi 20-45% pacjentéw z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego (ulcerative
colitis- UC) bedzie wymagato interwencji chirurgicznej podczas przebiegu choroby. Kolektomia moze by¢
skuteczng opcjg leczenia UC opornego na terapie farmakologiczng, jednak w wiekszosci przypadkéw prowadzi
do powiktan. U 50-75% dzieci z UC w ciggu 10 lat po kolektomii z wytworzeniem zespolenia jelita kretego z
odbytem (ileal pouch-anal anastomosis- IPAA) istnieje istotne ryzyko wystepowania powiktan.

Cel

Celem badania byto opisanie wptywu kolektomii na przebieg UC u dzieci pozostajacych pod opieka Il Katedry i
Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia we Wroctawiu.

Metody

Retrospektywnie przeanalizowano kohorte dzieci, ktéra przeszta kolektomie z powodu opornego na leczenie
farmakologiczne UC w latach 2018-2023. Dane epidemiologiczne, kliniczne, analityczne i endoskopowe
przeanalizowano na podstawie historii medycznej bazy danych USK we Wroctawiu.

Wyniki

U 8 pacjentéw z UC konieczne byto przeprowadzenie kolektomii, w tym u 4/8 wykonano zespolenie jelita kretego
z odbytem, u 1/8 zespolenie jelita kretego z odbytem z wytonieniem ileostomii petlowej oraz u 3 /8- ileostomii.
Mediana wieku przy rozpoznaniu wynosita 13,03 lat (SD 3,89). Mediana wieku przy kolektomii wynosita 15,025
lat (SD 3,13). Mediana punktacji PUCAI przy kolektomii wynosita 55 punktéw (SD 16,76). Sredni czas od diagnozy
do kolektomii wynosit 2,12 lat. 7/8 pacjentéw miato wskazania chirurgiczne z powodu opornosci na terapie, 1/8
miafo wskazania chirurgiczne pilne z powodu perforacji jelita. 7/8 pacjentow przed kolektomia byto leczonych
min. 1 lekiem biologicznym, z czego 6 pacjentéw otrzymywato 2 leki biologiczne. U 7/8 pacjentéw stwierdzono
powiktania. Mediana czasu od kolektomii do komplikacji wynosita 9 miesiecy (SD 8,81). Wsrdd pacjentdéw po
zespoleniu jelita kretego z odbytem, u 3 obserwowano zapalenie zbiornika jelitowego, u 1 zapalenie kikuta
jelitowego, u 3 nietrzymanie stolca, u 1 nie obserwowano powiktan. Wsréd pacjentow z ileostomig obserwowano
u 2 zapalenie btony $luzowej jelita cienkiego oraz u 1 wrzodziejgce zapalenie kikuta odbytnicy.

Whioski

Zapalenie zbiornika jelitowego (pouchitis) byto najczestszym powiktaniem u dzieci z odtworzong ciggtoscig
przewodu pokarmowego. Kohorta wykazata zblizong czestos¢ powiktan w poréwnaniu do istniejgcej literatury.
Wskazane jest kontynuowanie badania w celu obserwacji czestosci powiktan po kolektomii pacjentéw z UC.
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Przydatnosc¢ diagnostyczna wskaznikow ptytek krwi jako markerow niedoboru zelaza
u dzieci z nieswoistg chorobg zapalna jelit.

Paulina Krawiec, Elzbieta Pac-Kozuchowska

Klinika Pediatrii i Gastroenterologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie

Gtéwna funkcja ptytek krwi jest udziat w procesie krzepniecia i utrzymanie hemostazy. Trombocyty wykazujg
réwniez aktywnosé w innych procesach biologicznych, w tym w odpowiedzi immunologicznej. Zwigzek pomiedzy
ptytkami krwi a metabolizmem Zelaza nie zostat w petni poznany.

Cel pracy

Celem badania byta ocena zwigzku miedzy markerami gospodarki zelazem a wskaznikami ptytek krwi u dzieci
z nieswoistg chorobg zapalng chorobg jelit (NChzJ).

Materiat i metody

Do grupy badanej wtgczono 46 (61%) z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego i 29 (39%) z chorobg Crohna
hospitalizowanych w Klinice Pediatrii i Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W grupie
kontrolnej znalazto sie 21 zdrowych dzieci. U wszystkich dzieci oznaczono morfologie krwi, OB, stezenie zelaza,
transferyny, ferrytyny, biatka C-reaktywnego (CRP) i obliczono wysycenie transferyny zelazem (satTRF).
Niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza (IDA) rozpoznawano u dzieci z obnizonym poziomem hemoglobiny ponizej
normy dla wieku i pfci oraz satTRF <20% i stezeniem ferrytyny<30ng/ml. Badanie uzyskato pozytywng opinie
komisji bioetycznej.

Wyniki

W grupie badanej u 27 (36%) dzieci rozpoznano IDA. U pacjentéw z NChZJ i niedokrwistos$cig z niedoboru zelaza
liczba ptytek krwi byta istotnie wyzsza (453 2224129 684/ul) w pordéwnaniu do dzieci bez anemii
(381 312+133 852/ul) (p=0.01). Wskaznik sredniej objetosci trombocytdw MPV (10.85+1.90fl) i wskaznik rozktadu
objetosci trombocytéw PDW (8.87+1.53fl) byty istotnie nizsze w grupie dzieci z IDA w poréwnaniu do dzieci bez
niedokrwistosci (MPV 12.08+2.09fl, PDW 9.59+1.59fl) (odpowiednio: p=0.009 i p=0.02). Stwierdzono istotne
ujemne zaleznosci pomiedzy liczbg ptytek krwi a hemoglobing, srednig objetoscig erytrocytow (MCV), stezeniem
zelaza w surowicy i satTRF oraz dodatnie z OB i stezeniem CRP. Wykazano dodatnie zaleznosci pomiedzy
wskaznikami PDW i MPV a wartoscig hematokrytu, hemoglobiny i MCV, natomiast ujemnie z CRP i OB. Najwyzszg
przydatnoscig diagnostyczng w wykrywaniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza w grupie badanej wykazaty:
PDW z wartoscig pola pod krzywg ROC (AUROC) wynoszacg 0.708 (95%Cl: 0.568-0.848) i liczba ptytek krwi
z AUROC 0.667 (95%Cl: 0.542-0.793).

Whioski

Zmiany w liczbie ptytek krwi oraz wartosci wskaznikéw PDW i MPV wykazujg zwigzek zaréwno z niedokrwistoscig
z niedoboru zelaza jak i toczagcym sie przewlektym procesem zapalnym. Optymalizacja leczenia NChZJ moze
prowadzi¢ do normalizacji liczby i parametrow ptytek krwi.
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Przydatnosc kliniczna skali MINI (mucosal inflammation non-invasive index)
jako nieinwazyjnego wskaznika oceny gojenia blony sluzowej u dzieci
i mtodziezy z chorobga Le$niowskiego-Crohna.

Katarzyna Akutko, Sonia Watras, Agnieszka Borys-lwanicka, Tomasz Pytrus

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw

Najwazniejszym celem leczenia choroby Lesniowskiego- Crohna (CD) jest gojenie btony Sluzowej (mucosal
healing- MH), ktére zwykle ocenia sie za pomocg inwazyjnych badan endoskopowych przewodu pokarmowego
(Gl), ktére sg obarczone stosunkowo wysokim ryzykiem wystepowania powiktan. Dotychczas stosowane
nieinwazyjne metody oceny aktywnosci CD wykazujg niezadowalajagcg korelacje z nasileniem zmian
endoskopowych. Istnieje potrzeba opracowania nowych, nieinwazyjnych wskaznikdw aktywnosci btony sluzowej
CD.

Celem pracy byta ocena przydatnosci klinicznej stosowania wskaznika zapalenia btony Sluzowej (MINI) jako
nieinwazyjnego wskaznika do oceny MH u dzieci z CD.

Metody:

Do badania wtgczono 199 dzieci z CD, u ktérych wykonano endoskopie przewodu pokarmowego. Do oceny
aktywnosci klinicznej wykorzystano wskaznik aktywnosci klinicznej CD u dzieci (PCDAI). Aktywnos¢ endoskopowa
oceniano uproszczong endoskopowg skalg aktywnosci choroby Les$niowskiego- Crohna (SES-CD). W pracy
oceniano korelacje pomiedzy wynikami badan laboratoryjnych, PCDAI i SES-CD oraz MINI.

Wyniki:

W grupie badanej stwierdzono silng dodatnig korelacje pomiedzy MINI i PCDAI (r= 0,52, p< 0,001) oraz
MINI i SES-CD (r= 0,54, p< 0,001). Wynik MINI wynoszacy 215 punktéw wskazywat na ciezkg postacé
CD (definiowang jako SES-CD 2> 16 punktow) z czutoscig diagnostyczng wynoszacg 86% i swoistoscig wynoszaca
89%. Dodatkowo MINI byto dodatnio skorelowane z liczbg biatych krwinek (r= 0,39; p< 0,001) i ptytek krwi
(r=0,59; p= 0,007), natomiast ujemnie z poziomem hemoglobiny (r=-0,53; p< 0,001).

Whioski:

Ocena MINI jest przydatna w diagnostyce i monitorowaniu skutecznosci leczenia u dzieci z podejrzeniem
lub rozpoznaniem CD. Dodatkowymi zaletami MINI w ocenie nasilenia stanu zapalnego btony sluzowe;j jelit
u dzieci z CD jest nieinwazyjnos¢, obiektywizm, powtarzalnosé i prostota.
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Przydatnos¢ ultrasonograficznej elastografii w diagnostyce zaburzen watroby
u dzieci z chorobg Lesniowskiego-Crohna — wyniki wstepne.

Aleksandra Medyriska-Przeczek!?, Aleksandra Zawartka?, Anna Stochel-Gaudyn?, Andrzej Wedrychowicz?

1 Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagielloriski - Collegium Medicum,

2Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytet Jagielloriski - Collegium Medicum

Wstep: W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zapadalnosci na nieswoiste choroby zapalne jelit w populacji
dzieciecej, w tym na chorobe Lesniowskiego-Crohna (CD). U ok. 30% pacjentdw pediatrycznych z CD na réznych
etapach choroby moga wystgpic¢ zaburzenia funkcji watroby o rdéznej etiologii i réznym nasileniu. Dotychczas
ztotym standardem w diagnostyce tych zaburzen pozostaje biopsja watroby, ktdra jest badaniem inwazyjnym,
bolesnym, obarczonym ryzykiem powiktan takich jak krwawienie, a w populacji pediatrycznej wymagajaca
dodatkowo znieczulenia ogdlnego. W zwigzku z obcigzeniami jakie niesie ze sobg biopsja watroby poszukuje
sie mniej inwazyjnych i tatwiejszych metod do oceny tego narzadu, a jednym z takich narzedzi, coraz szerzej
wykorzystywanych w diagnostyce i monitorowaniu, jest ultrasonograficzna elastografia watroby.

Cel: Celem naszej pracy byta ocena wystepowania i nasilenia zaburzen funkcji watroby u dzieci z nowo
rozpoznang CD.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 44 pacjentéw z nowo rozpoznang CD (25 chtopcéw, 19 dziewczynek
w wieku 3-17,5 lat, $rednio 16,5 roku). W tej grupie pacjentdow oceniono poziomy parametrow watrobowych
(ALT, AST, GGTP), dodatkowo wykonano ultrasonograficzng elastografie watroby metodg point shear wave
elastography, ktérej wyniki przedstawiono w kPa.

Wyniki: W badanej grupie u 5 pacjentdw obserwowano podwyiszone stezenie ALT (11%), u 8 pacjentéw
podwyzszone stezenie AST (18%), wyniki te w zadnym z przypadkdw nie przekraczaty dwukrotnosci gornej
granicy normy. Dodatkowo u 8 pacjentéw (18%) obserwowano podwyzszone stezenie GGTP, u 4 pacjentdéw w tej
grupie stezenie tego markera przekraczato trzykrotno$é normy laboratoryjnej. U 4 pacjentow (9%) stwierdzono
nieprawidtowe wartosci sztywnosci tkanek watroby ocenione w czasie elastografii (2 dziewczat i 2 chtopcéw,
7,18-13,84 kPa) — w tej grupie troje pacjentéw miato rowniez nieprawidtowe wartosci transaminaz i GGTP,
ostatecznie u dwojga z nich rozpoznano autoimmunologiczne zapalenie watroby, a u jednego z pacjentéw
przewlekte stwardniajgce zapalenie drog zétciowych.

Whioski: Wykorzystanie ultrasonograficznej elastografii w ocenie watroby u dzieci z CD moze przyczynic sie do
wczesnej diagnostyki choréb watroby w tej grupie pacjentéw, konieczne sg jednak dalsze badania na wiekszej
grupie pacjentéw aby ocenic¢ skutecznos¢ tego narzedzia diagnostycznego.
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Przypadek Adenocarcinoma u 14-letniej pacjentki - Studium Przypadku.

Anna Dancewicz, Tomasz Pytrus, Mateusz Patyk, Urszula Zaleska-Dorobisz, Agnieszka Borys- lwanicka
Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw

Opis przypadku

Pacjentka 14-letnia hospitalizowana byta w Klinice Pediatrii Gastroenterologii i Zywienia we Wroctawiu celem
diagnostyki epizodow bdléw brzucha i wymiotow.

W wywiadzie rodzinnym pacjentki obserwowano przypadki nowotwordw jelita grubego, jednak w wieku
dorostym. Dziadek od strony ojca zmart z powodu adenocarcinoma, brat dziadka od strony matki miat rozpoznany
adenocarcinoma G2, a rodzenstwo dziadka od strony matki- polipy jelita grubego.

Objawy, z ktorymi zgtosita sie pacjentka to nasilone béle brzucha od 4 miesiecy, z epizodami wymiotéw. Zmiany
wyglgdu oraz konsystencji stolca nie obserwowano, obecny byt jeden epizod krwi w stolcu. W ciggu ostatnich
tygodni przed rozpoznaniem pacjentka stracita 7kg masy ciata. Dodatkowo stwierdzono niedokrwistos¢
mikrocytarna.

Z uwagi na brak poprawy stanu ogdlnego, podejrzenie wgtobienia jelita, wykonano laparoskopie zwiadowcza,
w ktorej nie stwierdzono obecnosci guza. Wykonano gastroskopie, ktéra wykazata zmiany odpowiadajace
gastropatii zotciowej. W toku dalszej diagnostyki nawracajgcych epizodéw wgtobienh wykonano enterografie MR,
ktora ujawnita w zstepnicy hiperechogenng strukture o szerokosci do 17 mm, pociggajgcqy otaczajgce Sciany jelit.
Dalsze leczenie kontynuowano w Oddziale Chirurgii Dzieciecej- wykonano kolonoskopie z konwersjg
do laparotomii- stwierdzono na wysokosci esicy- okoto 33 cm zmienione jelito z obecnoscig guza o wymiarach
3x2x2cm, ktdry usunieto. Stwierdzono podwyzszony marker raka jelita grubego- CEA 5,6 mg/dl. Wynik badania
histopatologicznego wykazat adenocarcinoma G Ill naciekajgcy catg grubos¢ jelita i okoliczng tkanke ttuszczowa,
bez cech angioinwazji i neuroinwazji. Zbadano 11 weztéw chtonnych- 3 byty zajete przez adenocarcinoma.
Stadium zaawansowania oceniono pT3 N1b Mx. Aktualnie dziewczynka znajduje sie pod opiekg Kliniki Onkologii
Dzieciecej celem oceny onkopredyspozycji i zaplanowania dalszego leczenia.

Whioski

Adenocarcinoma u dzieci jest rzadki i czesto diagnozowany w zaawansowanym stadium, co wynika
z niespecyficznych objawoéw. U dzieci choroba ma bardziej agresywny przebieg, mniej korzystng histologie,
wyzszg czesto$¢ wystepowania przerzutdw, gorsze wyniki leczenia w poréwnaniu do dorostych. Poza
przypadkami rodzinnego wystepowania u dzieci najczesciej dotyczy pacjentéw z NZJ o dtugotrwatym przebiegu.
Wazne jest wczesne wykrycie i dostosowanie strategii leczenia, z uwzglednieniem réznic w biologii nowotworu
miedzy dzie¢mi a dorostymi.
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Skutecznos¢ i bezpieczenstwo infliksymabu w leczeniu wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego u dzieci — dane z badania SATIMOS.

Joanna Sieczkowska-Gotub, D. Jarzebicka, A. Borys-lwanicka, A. Korlatowicz-Bilar, A. Szaflarska-Poptawska, U.
Grzybowska-Chlebowczyk, I. tazowska-Przeorek, U. Daniluk, B. Korczowski, B. Sordyl, M. Szczepanik, P.
Landowski, A. Plocek, K. Bgk-Drabik, E. Zagorowicz, J. Kierkus$

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Wstep: Infliksymab byt pierwszym lekiem biologicznym stosowanym u dzieci i mtodziezy z wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego. Infliksymab jest lekiem z grupy anty-TNF. Celem tego badania byta ocena
bezpieczenstwa i skutecznosci infliksymabu. Pacjenci wigczeni do analizy byli leczeni gtédwnie lekami
biopodobnymi - biosymilarami.

Metody: Do tego prospektywnego, kohortowego, obserwacyjnego, wieloosrodkowego badania SATIMOS
wigczono dzieci i mtodziez z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego, ktére rozpoczety leczenie infliksymabem.
Wszystkie dane, w tym dane z wywiadu, dotychczasowy przebieg choroby, zostaty zebrane elektronicznie za
posrednictwem bazy internetowej. Aktywnos¢ choroby oceniano za pomoca skali aktywnosci wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego u dzieci (PUCAI).

Wyniki: Przeanalizowano wyniki 65 pacjentdéw (36 chtopcéw). 11 pacjentdw rozpoczeto terapie lekiem Remicade
(9 przeszto na lek biopodobny: 5 na Remsima, 4 na Inflectre), 54 pacjentéw rozpoczeto terapie lekiem
biopodobnym (40 Remsima/14 Inflectra). Po 3 dawkach indukcyjnych tacznie u 72,3% pacjentéw obserwowano
odpowiedz? na leczenie, a u 29,2% stwierdzono remisje. Po roku leczenia utrzymujacg sie remisje stwierdzono u
27,7% chorych. W grupie, w ktérej zmieniono lek, nie wystgpito zadne zdarzenie niepozadane (AE) bezposrednio
po zmianie leku. Najczestszym zdarzeniem niepozgdanym byta tagodna infekcja gérnych drég oddechowych,
ktdra zgtosito 18,5% pacjentow. Wystgpity 2 SAE (3%): ciezka niedokrwistos¢ i zakazenie drég moczowych, u 9,2%
pacjentéw wystgpifa ostra reakcja alergiczna podczas przetoczenia leku.

Whioski: Infliksymab jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia dzieci i mtodziezy z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego.
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Upadacytynib w nieswoistych chorobach zapalnych jelit u dzieci — indukcja remisji.

Magdalena Wlazto, Anna Wiernicka, Monika Meglicka, Jarostaw Kierkus

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii IP CZD w Warszawie

Cele:

Celem analizy byla ocena skutecznosci i bezpieczenstwa terapii indukcyjnej upadacytinimibem u dzieci
i mtodziezy z ciezkim, opornym na leczenie nieswoistym zapaleniem jelit.

Metody:

Jedenascioro dzieci (8 z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (UC), 3 z chorobg Lesniowskiego-Crohna (CD)
z czasem trwania choroby 3 (1-10) lata, rozpoczeto leczenie z upadacytinimibem w wieku 14 (9-17) lat po
niepowodzeniu wczesniejszych terapii.

Wszyscy pacjenci przed kwalifikacjag do leczenia upadacytinimibem byli leczeni w przesztosci
glikokortykosteroidami oraz poddawani leczeniu biologicznemu w tym: u 7 pacjentéow (64%; 5 UC; 2 CD)
stosowano 3 i wiecej lekdw; u 3 (27%; 2 UC; 1 CD) 2 leki biologiczne; u 1 pacjenta (9%; UC) 1 lek biologiczny.
Wiekszos$¢ (73 %; 7 UC; 1 CD) miatg zastosowane leki immunosupresyjne (azathiopryna, cyklosporyna lub
metotreksat).

Indukcja remisji w UC wynosita 8 tygodni, a w CD 12 tygodni.

Poprawe kliniczng zdefiniowano jako zmniejszenie aktywnosci choroby o co najmniej 20 punktéw w skali PCDAI
(Pediatric Crohn’s Disease Activity Index) pomiedzy wartoscig wyjsciowa, a zakonczeniem indukcji w CD oraz
zmniejszenie wartosci PUCAI (Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index) o te samg ilo$¢ punktéw w UC. Remisje
kliniczng zdefiniowano jako obnizenie PCDAI ponizej 12,5 pkt oraz PUCAI ponizej 10 pkt.

Wyniki:
U dziewieciu pacjentow (81 %; 8UC; 1CD) uzyskano poprawe kliniczng oceniong w skali PCDAI/PUCAI po indukcji
leczenia. Remisje kliniczng po fazie indukcji osiggneto szesciu pacjentéw (55%; 5 UC; 1CD).

Mediana PUCAI zmniejszyfa sie z 62,5 punktow (40-80) do 10 punktéow (0-20; p = 0,009) u pacjentéw z UC.
Mediana PCDAI obnizyta sie z 20 punktéw (20-50) do 5 punktéw (5-45; p= 0,15) u pacjentéw z CD. W czasie
indukcji remisji mediana kalprotektyny w kale spadta z 2240 ug/g (109-15400) do 189 ug/g (38-2640 p=0,1).
Ponadto u pacjentéw z UC wykonano kontrolng fiberosigmoidoskopie po 8 tygodniach terapii. U 7 pacjentow
(87,5%) odnotowano poprawe endoskopowa w skali Mayo.

Whioski:

Upadacytynib wydaje sie skuteczng opcjg terapeutyczng u pacjentéw z ciezkg postacig choroby zapalnej jelit.
Konieczne sg dalsze badania z randomizacjg celem okreslenia skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania leku
w populacji pediatrycznej.
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Wczesne markery intensyfikacji leczenia wrzodziejgcego zaplenia jelita grubego u dzieci.

Aleksandra Czajkowska?, Katarzyna Zdanowicz!, Jarostaw Daniluk?, Dariusz Lebensztejn®, Urszula Daniluk®

! Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Cel pracy

Celem leczenia wrzodziejgcego zaplenia jelita grubego (WZJG) jest osiggniecie szybkiej remisji i utrzymanie jej
w dtugim okresie obserwacji. Terapia pozwalajgca zachowac¢ remisje obejmuje kwas 5-aminoslicylowy (5-ASA)
w tagodnym przebiegu i przeciwciato przeciwko czynnikowi martwicy guza (anty-TNF) w przypadkach o wiekszym
nasileniu choroby. Wcigz trwajg poszukiwania predyktoréw odpowiedzi na leczenie WZJG. Gtéwnym celem
badania byta identyfikacja markeréw klinicznych, biochemicznych i endoskopowych niepowodzenia leczenia
5-ASA w utrzymaniu remisji w ciggu 2 lat od rozpoznania.

Materiaty i metody

Do badania wtgczono 82 dzieci z nowo rozpoznanym WZJG, monitorowanych przez kolejne 2 lata. Pacjentow
podzielono na dwie grupy: I- utrzymujgca remisje przy uzyciu 5-ASA (n=56) i Il — utrzymujacy remisje przy
stosowaniu anty-TNF (n=26) . Analiza objeta parametry kliniczne (pediatryczna skala oceny aktywnosci WZJG
(PUCAI)), wybrane parametry laboratoryjne oceniane w momencie rozpoznania (To) i 3 miesigce po postawieniu
diagnozy (Ti1) oraz wynik badania endoskopowego (skala Mayo, klasyfikacja paryska) przeprowadzono
w momencie To. Analizy statystycznej dokonano za pomocg testéw Manna-Whitneya, chi2, kolejnosci par
Wilcoxona oraz regres;ji logistyczne;.

Wyniki

Analiza poréwnawcza wartosci markeréw miedzy Grupa | a Il ocenianych w T pokazata istotne réznice w wartosci
odczynu Biernackiego (OB), podczas gdy w momencie T1 istotne réznice dotyczyty wartosci leukocytow (WBC),
hemoglobiny (Hb), ptytek krwi (PLT), OB, neutrofili (NEU), albuminy (Alb), wskaZnika PLT/Alb, fCal i PUCAI. Mimo
redukcji ilosci punktéw wg PUCAI w obu grupach, tylko w Grupie | zanotowano istotng poprawe w wynikach
wiekszosci analizowanych parametrow w T; w pordwnaniu do To. Zas w Grupie Il poprawa wynikéw dotyczyty
tylko PLT, OB i wskaznika PLT/Alb. Regresja logistyczna pokazata, ze spadek ilos¢ NEU zwieksza ryzyko
intensyfikacji leczenia, a wzrost wartosci Hb i wskaznika PLT/Alb zmniejszajg to ryzyko.

Whioski

W naszej pracy brak normalizacji wartosci Hb, Alb i NEU w ciggu 3 miesiecy od wigczenia leczenia indukujacego
remisje jest zwigzane z wiekszym ryzykiem ciezszego przebiegu choroby wymagajacego intensyfikacji leczenia
w ciggu 2 pierwszych lat od rozpoznania WZJG. Wybrane markery surowicze ocenianie w czasie postawienia
diagnozy i po 3 miesigcach moze by¢ pomocne w przewidywaniu, u ktérych pacjentow 5-ASA moze byc
niewystarczajgce do utrzymania dtugotrwajgcej remisji choroby.
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Wptyw pentraksyny 3 na fenotyp choroby Lesniowskiego-Crohna.

Anna Kofla-Dtubacz?, Lilla Pawlik-Sobecka®, Tomasz Pytrus?,
Agnieszka Borys-lwanicka?, Joanna Gérka-Dynysiewicz?

1l Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

2 7akfad Biochemii Farmaceutycznej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

3 Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych i Immunologii. Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Cele i badania: Pentraksyna 3 [PTX3] jest biatkiem ostrej fazy, nalezgcym do grupy dtugich pentraksyn, ktére jako
czes¢ humoralnego ramienia wrodzonej odpowiedzi immunologicznej odgrywa wazng role na wielu poziomach
regulacji kaskady zapalnej. W inicjacji odpowiedzi immunologicznej PTX3 wigze sie ze specyficznymi ligandami,
w tym PAMP (patogen associated molecular pattern —wzorcéw molekularnych zwigzanych z patogenem ) i DAMP
(damage-associated molecular pattern - wzorcéw molekularnych zwigzanych z uszkodzeniem), ktére aktywujg
szlak zalezny od TLR ( toll-like receptors - receptory toll-like). Pentraksyna 3 poprzez wigzanie sie ze sktadnikami
macierzy zewngtrzkomérkowej bierze rowniez udziat w przebudowie tkanek i w ich dalszym wtdknieniu.
Opublikowano korelacje miedzy stezeniem PTX3 a stopniem zwtdknienia watroby. Wptyw PTX3 na fenotyp
widknienia w chorobie Lesniowskiego-Crohna nie zostat dotychczas omoéwiony.

Metody: Stezenie PTX3 w surowicy oceniano w grupie 71 pacjentéw pediatrycznych z chorobg Lesniowskiego-
Crohna, 33 z fenotypem zapalnym (B1), 38 z fenotypem zwezeniowym (B2) wedtug klasyfikacji paryskiej
i 20 dzieci w grupie kontrolne;.

Wyniki: Srednie stezenia PTX3 wynosity: 0,928 ng/ml (95% Cl: 0,758-1,098) dla fenotypu zapalnego (B1),
1,819 ng/ml (95% Cl: 0,741-1,175) dla fenotypu zwezeniowego (B2) i 0,875ng/ml (95% Cl: 0,681-1,068) dla grupy
kontrolnej. Stezenie PTX3 osiggneto najwyzsze wartosci w grupie B2, a najnizsze w grupie kontrolnej. W celu
porownania wynikéw pacjentéw zastosowano nieparametryczny test ANOVA Kruskala-Wallisa dla wielu
niezaleznych préb. Za istotne statystycznie przyjeto réznice, dla ktérych wartosé p < 0,05.

Whioski: Wykazano istotne statystycznie réznice w stezeniu PTX3 pomiedzy grupami o réznych fenotypach
choroby Lesniowskiego-Crohna. Przedstawione badania wskazujg na potencjalng role PTX3 w monitorowaniu
przebudowy tkanek i rozwoju widknienia w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna.

Nie zgtoszono konfliktu intereséw.
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Wptyw wytacznego leczenia zywieniowego na stezenia czynnikéw naczyniowzrostowych
u dzieci z aktywna chorobg Le$niowskiego-Crohna.

Andrzej Wedrychowicz!, Przemystaw Tomasik?, Kinga Kowalska-Duplaga?,
Stanistaw Pieczarkowskil, Krzysztof Fyderek®

! Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia,

2 Zaktad Biochemii Klinicznej, Instytut Pediatrii Wydziatu Lekarskiego,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum , Krakéw, Polska

Wprowadzenie: Wytgczne zywienie dojelitowe (EEN) jest skuteczng metodg terapii indukcyjnej w aktywnej
chorobie Lesniowskiego-Crohna (CD) u dzieci. Mechanizm dziatania EEN nie jest do korica wyjasniony, postuluje
sie, ze moze byé¢ zwigzany ze stymulacjg wydzielania mediatorow przeciwzapalnych. Czynniki naczyniowzrostowe
odgrywajg wazng role we wczesnym stadium zapalenia, stymulujgc angiogeneze i procesy gojenia w tkankach
objetych stanem zapalnym.

Celem pracy byta ocena wptywu EEN na stezenie TGF-beta 1, FGF oraz VEGF w stolcu i surowicy u dzieci z aktywng
postacig CD.

Materiat i metody: Do badania witgczono 35 dzieci z CD (18 chtopcéw, 17 dziewczynek, srednia wieku:
11,8 lat, zakres: 7-18 lat) oraz 25 zdrowych dzieci z grupy kontrolnej. Pacjenci byli leczeni EEN przez sonde
nosowo-zofgdkowg, w 24 godzinnym wlewie na dobe przez 6 tygodni przy uzyciu diety polimerycznej. Stezenia
TGF-beta 1, FGF i VEGF w kale i surowicy oceniano przed EEN oraz po 1, 2 i 3 tygodniach EEN za pomoca testow
immunologicznych ELISA (R&amp;D Systems, USA).

Wyniki: Stwierdzono stezenia TGF-beta 1 w grupie CD poréwnywalne z grupa kontrolng w stolcu
(155,8 vs 157,7 ng/ml, p=NS) i w surowicy (32,1 vs 28,1 ng/ml, p=NS) na poczatku badania, zwiekszajace sie po
1i 2 tygodniach (w stolcu do 564,9 i 521,3 ng/ml, a w surowicy do 53,1 i 55,5 ng/ml, p<0,05) oraz zmniejszajgce
sie po 3 tygodniach (odpowiednio 217,3 ng/ml i 29,0 ng/ml) EEN. Oceniajac stezenia FGF w grupie CD,
stwierdziliSmy, ze sg one porédwnywalne z kontrolnymi w stolcu (30,4 vs 26,3 ng/ml, p=NS) i w surowicy
(6,0 vs 5,0 ng/ml, p=NS) na poczatku badania, zwiekszajgc sie po 1i 2 tygodniach (w stolcu do 126,41 109,9 ng/ml,
a w surowicy do 11,2 i 11,7 ng/ml, p<0,05) i zmniejszajace sie po 3 tygodniach EEN (odpowiednio 40,9 ng/ml
i 5,2 ng/ml). Zaobserwowano wiekszy wzrost stezern TGF-beta 1 i FGF po 1i 2 tygodniach w stolcu (odpowiednio
4-krotnie i 5-krotnie) niz w surowicy (2-krotnie) podczas EEN. Ponadto stwierdzono zwiekszone stezenie VEGF
w surowicy w grupie CD na poczatku badania, w poréwnaniu z grupg kontrolng (686,8 vs 131,1 pg/ml, p<0,05),
stopniowo zmniejszajace sie podczas EEN, podczas gdy stezenia VEGF w stolcu byty poréwnywalne z grupg
kontrolng podczas catego badania.

Whioski: TGF-beta 1 i FGF wykazywaty gtéwnie aktywnosé miejscowg podczas EEN, podczas gdy VEGF wykazywat
bardziej aktywnos¢ ogodlnoustrojowg, natomiast rdéznice w ich stezeniach mogg odzwierciedlaé rdine
mechanizmy dziatania EEN na proces zapalny.
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Zakazenie wirusem cytomegalii jako przyczyna wyniszczajacej biegunki u niemowlecia.

Maciej Pelc, Natalia Stgpor, Bartosz Korczowski

| Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dzieciecej KSW nr 2 w Rzeszowie. Uniwersytet Rzeszowski.

WSTEP: Nieswoiste zapalenia jelit rozpoznawane sg niezwykle rzadko w grupie dzieci ponizej drugiego roku zycia.
U tych pacjentéw, poza typowg, autoimmunizacyjng etiopatogeneza, nalezy réwniez braé¢ pod uwage inne
czynniki, w tym zakazenie wirusem cytomegalii (CMV). Jelitowa posta¢ zakazenia CMV moze wystgpi¢ u dziecka
z dotychczas nieobcigzonym wywiadem, a przebieg choroby moze imitowac nieswoistg chorobe zapalng jelit.

CEL PRACY: Przedstawiamy przypadek niemowlecia z jelitowg postacig cytomegalii o przebiegu podobnym
do nieswoistego zapalenia jelit.

MATERIALY | METODY: Prezentujemy przebieg choroby 10-tygodniowego niemowlecia z nieobcigzonym
wywiadem okotoporodowym, hospitalizowanego z powodu przewlektej biegunki z krwig i towarzyszgcy utratg
masy ciata. Badania laboratoryjne wykazaty znaczne zaburzenia gospodarki jonowej, lipidowej i biatkowej oraz
wysoki poziom kalprotektyny w stolcu. Obraz endoskopowy nasuwat podejrzenie nieswoistego zapalenia
jelit - uwidoczniono liczne owrzodzenia i zmiany martwicze w jelicie grubym. W trakcie diagnostyki réznicowej
stwierdzono obecnos¢ przeciwciat przeciwko CMV. Wykrycie DNA wirusa cytomegalii we krwi i w moczu metoda
Real Time PCR potwierdzito zakazenie.

WYNIKI: Zastosowano doustne leczenie walgancyklowirem. Obserwowano pozytywne efekty zastosowanej
terapii, tj. normalizacje stolcdw, przyrost masy ciafa, powrdt apetytu, polepszenie wyktadnikéw stanu
odzywienia. Towarzyszyt temu stopniowy spadek ilosci kopii wirusa cytomegalii we krwi i w moczu. Kontrolna
kolonoskopia wykazata niemal catkowitg regresje zmian zapalnych jelita grubego.

WNIOSKI: Zakazenie wirusem cytomegalii powinno by¢ brane pod uwage przy podejrzeniu nieswoistej choroby
zapalnej jelit o wczesnym poczatku. Doustne leczenie walgancyklowirem moze by¢ skuteczne w leczeniu jelitowej
postaci zakazenia CMV.
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Zonulina w kale jako nieinwazyjny biomarker przepuszczalnosci jelit
u dzieci i mtodziezy z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit —
korelacja z aktywnoscig choroby i kalprotektyng w kale.

Edyta Szymariska?, Aldona Wierzbicka?, Maciej Dadalski?, Jarostaw Kierkus?

1 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen odzywienia i Pediatrii,
Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, 04-761 Warszawa, Polska

2 Zaktad Biochemii i Medycyny Do$wiadczalnej,
Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, 04-761 Warszawa, Polska

Wstep: Najnowsze dane wskazujg, ze zwiekszona przepuszczalnosé jelit odgrywa kluczowa role w patogenezie
nieswoistych chordb zapalnych jelit (ang. inflammatory bowel disease - IBD) i koreluje z zaostrzeniem choroby.
Poniewaz biatka zwigzane z zonuling (ZRP) to biatka zwiekszajace przepuszczalno$¢ nabtonka jelita cienkiego
poprzez odwracalng modulacje miedzykomérkowych potgczen Scistych, mogga one stuzy¢ jako nowy, nieinwazyjny
biomarker aktywnosci choroby. Celem tego badania byto zbadanie ZRP w kale u dzieci i mtodziezy z IBD oraz jej
korelacja z aktywnoscig choroby i kalprotektyng w kale (ang. fecal calprotectin - FCP).

Metody: U 94 osdb: 47 pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna (ang Crohn’s disease - CD), 41 pacjentéw z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (ang.ulcerative colits - UC) i 6 zdrowych 0sdb z grupy kontrolnej
oznaczono ZRP w kale. Wartosci korelowano z typem IBD, aktywnoscig choroby u pacjentéw z IBD i FCP dla
wszystkich dzieci objetych badaniem. Dzien przed wizytg w szpitalu pobierano prébke katu, nastepnie oznaczono
ZRP i FCP w kale za pomocg testu ELISA. Do analizy danych wykorzystano nieparametryczne testy statystyczne.

Wyniki: Warto$¢ ZRP w kale byta wyzsza u pacjentéw z IBD w porédwnaniu z grupg kontrolng (CG): mediany CD-
113,3 (53,6-593,6) ng/ml; UC-103,6 (50,7-418,3) ng/ml; i CG-46,9 (31,8-123,0) ng/ml (p < 0,05). Nie
zaobserwowano rdznicy w stezeniu ZRP w kale pomiedzy dzie¢mi z CD i dzie¢mi z UC (p = 0,55). Niewielka
korelacje pomiedzy aktywnoscig choroby (PCDAI dla CD i PUCAI dla UC) a wartoscig ZRP w kale stwierdzono u
pacjentéw z CD (p = 0,03/R = 0,33), ale niez UC (p = 0,62/R = 0,08). Zaobserwowano korelacje pomiedzy ZRP w
kale a FCP (R=0,73, p = 0,00).

Whioski: Wartos¢ ZRP w kale jest podwyzszony u oséb chorych na IBD, jest zwigzana z aktywnoscig choroby w
CD i silnie koreluje z FCP. Uzasadnione sg dalsze badania nad rolg przepuszczalnosci jelit w IBD i przydatnoscig
kliniczng ZRP w IBD.
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Kamica zétciowa jako jedno z mozliwych powiktan leczenia ceftriaksonem.

Marta Murawska, Kacper Durski, Matgorzata Polak, Anna Liberek

Oddziat Pediatryczny, Szpital sw. Wojciecha, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp z 0.0., Gdarisk

Kamica z6tciowa moze wystepowac w kazdym wieku, czestos¢ kamicy drég zétciowych w populacji pediatrycznej
wg. roinych zrédet waha sie w granicach 0,13-1,9%. Rozpoznanie u dzieci jest najczesciej przypadkowe,
ale w ostatnich latach zdecydowanie wzrosto ze wzgledu na coraz wiekszg dostepnos¢ i powszechnosé¢
wykonywania badania ultrasonograficznego jamy brzusznej. Czynnikami predysponujgcymi do wystepowania
kamicy zdétciowej u dzieci sa miedzy innymi wczesniactwo, catkowite zywienie pozajelitowe, choroby
hemolityczne, zakazenia uktadu moczowego, otytosé, czynniki genetyczne, a takze niektdre leki np. ceftriakson.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku dwdch pacjentdw w wieku 18 miesiecy oraz 2,5 lat hospitalizowanych
w Oddziale Pediatrycznym, u ktdrych w ramach empirycznego leczenia infekcji przewodu pokarmowego
zastosowano ceftriakson.

Obaj chtopcy przy przyjeciu byli wstanie $rednim, gorgczkowali, w badaniach dodatkowych stwierdzano wysokie
parametry stanu zapalnego.

U chtopca 18-miesiecznego w badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej wykonanym w 4-tej dobie leczenia
wykazano obecno$¢ uwapnionego ztogu w Swietle pecherzyka zétciowego ($r. max 14mm). U drugiego,
2,5-letniego pacjenta, badanie usg jamy brzusznej rdwniez wykonano w 4-tej dobie leczenia ceftriaksonem.
Uwidoczniono pecherzyk zétciowy z hiperechogeniczng trescig mogaca odpowiadac ztogom/zageszczonej z6tci,
ponadto opisano liczne powiekszone wezty chtonne kretniczo-katnicze. Na podstawie posiewu katu stwierdzono
infekcje Y.enterocolitica. Po kilku tygodniach u obu chtopcéw w kontrolnym badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej obraz drég zétciowych nie odbiegat od normy. Nalezy takze podkresli¢, ze u pierwszego pacjenta okoto
4 miesigce przed hospitalizacjg wykonywano przesiewowe badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
nie stwierdzajgc odchylen od stanu prawidtowego. W obu przypadkach w badaniach laboratoryjnych
nie stwierdzano cech uszkodzenia watroby czy cholestazy.

W momencie rozpoznania kamicy zétciowej u pacjentéw nie wystepowaty charakterystyczne dla kamicy objawy
takie jak bdl i wzdecia brzucha, nudnosci czy wymioty.

Powyzsze przypadki przedstawiamy jako przyktad rzadkiej, jatrogennej przyczyny kamicy zoétciowe;.
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Ocena stezenia kwasu hialuronowego u dzieci z otytoscig prosta
oraz z otytoscig z NAFLD jako marker widknienia.

Aldona Wierzbicka-Rucifska®, Wojciech Jariczyk?, Anna Swigder-Leéniak?,
Zbigniew Kutaga®, tukasz Obrycki®, Mieczystaw Litwin®, Piotr Socha?

1 7aktad Biochemii Klinicznej,
Instytutu ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

2 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzeh Zywienia i Pediatrii,
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

3 Pracownia Antropologii,
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

4 Zaktad Zdrowia Publicznego
Instytutu ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

> Klinika Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego
Instytutu ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

Kwas hialuronowy (HA) jest nieinwazyjnym biomarkerem zwtdknienia watroby w przebiegu niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD). Celem pracy byto zbadanie wptywu kwasu hialuronowego
u dzieci z otytoscig, NAFLD i/ lub nadcisnieniem tetniczym.

Do badania przekrojowego witaczono 120 dzieci, ktére podzielono na cztery grupy: 22 z otytoscig (w wieku
15+ 1,45 roku, BMI/IOTF 2,30+ 0,39), 45 z NAFLD (wiek 15,9 +0,39; BMI-IOTF 2,43 +£1,05). , 25 z HP (wiek
15,5+1,94 lat, BMI-IOTF 2,59 +0,66) i 28 dzieci z grupy kontrolnej z prawidlowym BMI (Sredni wiek
15,4 + 1,59 lat, BMI-IOTF 0,27 £ 0,77). Oceniono parametry antropometryczne, stezenie glukozy we krwi na czczo
(FBG), insuline, profil lipidowy i kwas hialuronowy. Ocene modelu homeostazy insulinoopornosci (HOMA-IR)
obliczono na podstawie FBG i insuliny. Wyniki: Stezenie kwasu hialuronowego byto istotnie podwyzszone u dzieci
z NAFLD, PH w pordwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej (563,48-173,92 ng/ml vs. 212,36-71,89 ng/mL
vs. 57,97-12,34 ng/ml), a najwyisze w grupie grupa NAFLD. Wskaznik HOMA-IR wzrést w grupach:
HP, NAFLD, otyto$¢ w pordwnaniu do grupy kontrolnej (odpowiednio 3,65 + 2,34 vs. 3,56 + 1,63 vs. 2,86 +1,05 vs
2,06 + 1,64, p < 0,0001). Stezenie kwasu hialuronowego skorelowane z CAP r=0,68, BMI r= 0,64, TG r= 0,39,
korelacja ujemna z HDL-C r="-0,33. Wnioski: W NAFLD zwiekszone stezenie kwasu hialuronowego, co ma zwigzek
z insulinoopornoscia, powoduje ryzyko zwitdknienia u dzieci z NAFLD oraz otytoscia.
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Ocena stezenia wybranych peptydoéw (lumikan, adropina, asprozyna, ESM-1)
u dzieci z otytoscia.

Anna Bobrus-Chociej, Katarzyna Zdanowicz, Marta Flisiak- Jackiewicz, Kinga Trochimczyk, Dariusz Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Cel pracy: Wraz ze wzrastajgcg czestoscig wystepowania sttuszczenia watroby u dzieci, poszukiwane sg nowe,
nieinwazyjne metody jego wykrywania oraz oceny stopnia zaawansowania. Celem pracy byfa ocena stezenia
lumikanu, adropiny, asprozyny oraz ESM-1 w surowicy dzieci z otytoscig, ustalenie, ktéry z tych parametréw jest
przydatny w wykrywaniu sttuszczenia watroby oraz czy réznicuje sttuszczenie lagodne od zaawansowanego.

Materiat i metody: Badaniem prospektywnym objeto 55 dzieci z otytoscig (w tym 41 chtopcéw, mediana wieku:
12 lat). Wsrdéd wszystkich pacjentéw wykonano rutynowe badania biochemiczne, USG jamy brzusznej z oceng
stopnia sttuszczenia watroby, pomiary antropometryczne oraz analize sktadu ciata metodg bioimpedancji
elektrycznej. Wykluczono infekcyjne, metaboliczne i autoimmunizacyjne choroby watroby, a takze jej toksyczne
uszkodzenie. Grupe badang podzielono na: pacjentéw z MASLD (chorobg sttuszczeniowg watroby zwigzang
z zaburzeniami metabolicznymi) i pacjentéw z otytoscig bez MASLD. Stezenie lumikanu, adropiny, asprozyny
i ESM-1 oznaczono metodg ELISA. Grupa kontrola (n= 25) sktadata sie z dzieci z prawidtowym BMI, bez patologii
watroby, hospitalizowanych z powodu czynnosciowych béléw brzucha.

Wyniki: Stezenie lumikanu byto istotnie statystycznie nizsze w grupie dzieci z otytoscig niz w grupie kontrolnej
(0,064ng/ml vs 0,078ng/ml, p=0,003), a stezenie ESM-1 istotnie statystycznie wyzsze w grupie badanej
w poroéwnaniu z grupg kontrolng (0,047ng/ml vs 0,029ng/ml, p<0,001). Wykazano rowniez negatywna korelacje
ESM-1 ze stezeniem bilirubiny (p=0,02) oraz kwasu moczowego (p=0,002) w grupie dzieci otylych. Stezenia
pozostatych oznaczanych peptyddw nie réznity sie statystycznie w obu grupach. Zaden z badanych biomarkeréw
nie réznicowat pacjentow otytych z MASLD od dzieci z otytoscia bez MASLD, a takze tagodnego sttuszczenia
watroby (I stopnia) od zaawansowanego (Il lub 1l stopnia).

Whiosek: Badane peptydy (lumikan, adropina, asprozyna, ESM-1) nie okazaty sie przydatne w réznicowaniu dzieci
z MASLD od dzieci z otytoscig bez MASLD oraz pacjentéw z tagodnym i zaawansowanym sttuszczeniem watroby.
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Populacje limfocytéw cytotoksycznych krwi obwodowej u dzieci z NAFLD.

Aldona Wierzbicka-Rucifiska®, Matgorzata Szadkowska-Wise?, Wojciech Jariczyk?,
Lidia Gackowska?, Anna Swigder-Leéniak?, |zabela Kubiszewska?, Zbigniew Kutaga®,
tukasz Obrycki®, Mieczystaw Litwin®, Jacek Michatkiewicz’, Piotr Socha®

1 7aktad Biochemii Klinicznej
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

2 Katedra Immunologii, Wydziat Farmaceutyczny,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

3 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzeh Zywienia i Pediatrii,
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

4 Pracownia Antropologii,
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

5> Zaktad Zdrowia Publicznego
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

® Klinika Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

7 Zaktad Mikrobiologii i Immunologi Klinicznej,
Instytut ,,Pomnik Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska

Wstep: Rozktad komadrek limfocytéw B obwodowych u dzieci z niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg watroby
(NAFLD) ma zwigzek z wybranymi parametrami klinicznymi. Celem pracy byto scharakteryzowanie
rozmieszczenia obwodowych podzbioréw limfocytéw B i jego powigzania z wybranymi markerami uszkodzenia
watroby u dzieci z NAFLD.

Materiat i metody: Czestotliwosci komoérek B catkowitej krwi petnej (CD19+) i ich podzbiorow,
(CD19/CD27(-)/IgD(-)/CD38(-)), pamieci (CD19/CD27+/IgD(-)/CD38( -)), oceniano metodg wielobarwnej
cytometrii przeptywowe;j.

Wyniki: Dzieci z NAFLD w pordwnaniu z grupg kontrolng charakteryzowaty sie zwiekszong pulg limfocytéw
B ogdétem (14 +-5% vs 11 12, p=0,0354) i zmniejszong czestoscig limfocytow B niekomutowanych
(5+2%vs 7 £3, p=0,0002) i plazmocyty (3£2% vs 5+3%, p=0023). Stwierdzono nastepujgce korelacje pomiedzy
rozktadem podzbioréw limfocytéw B a markerami klinicznymi: a)odsetek wszystkich limfocytéow B CD19 (+)
korelowat z CAP (r=0,29943, p=0,0069) i ALT (r=0,39702, p=0,0006), b) odsetek naiwnych limfocytéw B dodatnio
skorelowany z ALT (r=0,34613, p=0,0031), CAP (r=28343, p=0,0099), TG (r=0,36479, p=0,0021), HOMA
IR (r=0,26905, p=0,0080) i HDL C (r=28306, p=0,0234), c)procent nieprzetagczonych komaérek B pamieci ujemnie
skorelowany z CAP (r=-0,36853, p=0,0007), TG (r=--0,38152, p=0,0012). Wnioski: We wczesnych stadiach NAFLD
pula catkowitych limfocytow B nieznacznie wzrosta, co moze odpowiadac indukcji odpowiedzi humoralne;j.
Grant UMO-2018/31/B/NZ5/027
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Randomizowane, prowadzone metod3a podwadjnie $lepej proby badanie wptywu
btonnikowego preparatu ze skrobi ziemniaczanej o wiasciwosciach prebiotycznych
na dzieci z nadwagg i otytoscia.

Zbigniew Kufaga', Aneta Kotowska®, Sebastian Wieckowski?, Anna Swigder-Le$niak?,
Wojciech Janczyk?, Jerzy Wakuliski®, Janusz Kapusniak®, Piotr Socha?

1 7aktad Zdrowia Publicznego,
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2 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzert Odzywiania i Pediatrii,
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

3 Pracownia Antropologii,
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

4 Klinika Endokrynologii i Diabetologii,
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Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie

Podawanie btonnikowego preparatu ze skrobi ziemniaczanej o wtasciwosciach prebiotycznych (dekstryna),
w poréwnaniu do grupy placebo, moze obnizy¢ z-score BMI u dzieci z nadwagg. Przeprowadzono badanie
randomizowane, metodg podwadjnie Slepej proby w grupach réwnolegtych z grupg kontrolng. Dzieci w wieku
6-10 lat, z nadwagg lub otytoscig, przydzielono do grupy otrzymujgcej przez 6 miesiecy mus warzywno-owocowy
z dekstryng w dawce 10 g/d lub do grupy placebo i obserwowano 3 m-ce po interwencji. Dzieci byty pod opiekg
dietetyka i psychologa. Pierwszorzedowym wynikiem byt z-score BMI. Drugorzednymi punktami korncowymi byty
z-score obwodu talii, procent tkanki ttuszczowej (BF%) i sttuszczenie watroby na podstawie CAP. Efekty badano
za pomocy liniowych modeli mieszanych. W trakcie badania rejestrowano zdarzenia niepozadane. Zaréwno
do grupy z dekstryng jak i do placebo przydzielono losowo po 50 dzieci. W analizie intention-to-treat zaréwno
z-score BMI, jaki z-score talii znaczaco spadty w trakcie trwania badania. Nie byto réznicy pomiedzy grupg placebo
a grupq z dekstryng w odniesieniu do z-score BMI, z-score talii, BF% i CAP. Analiza per-protocol wykazata ten sam
wzor wynikéw. Najczestszymi zdarzeniami niepozadanymi byly inf. drog oddechowych i przeziebienie.
Nie stwierdzono istotnej rdznicy pomiedzy grupami pod wzgledem czestosci wystepowania zdarzen
niepozgdanych. Nie wykazano réznicy pomiedzy suplementacjg diety dekstryng a podawaniem placebo
w zakresie zmniejszenia z-score BMI.
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SPISE jako nowy biochemiczno-antropometryczny wskaznik insulinoopornosci u dzieci
z zespotem metabolicznym
i chorobg sttuszczeniowg watroby zwigzang z dysfunkcja metaboliczng.

Kinga Trochimczyk, Anna Lebensztejn, Anna Bobrus-Chociej, Marta Flisiak-Jackiewicz,
Kamila Kwiatek-Sredzifiska, Dariusz Lebensztejn

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie:

Choroba sttuszczeniowa watroby zwigzana z dysfunkcjag metaboliczng (MASLD) jest uznawana za watrobowa
manifestacje zespotu metabolicznego (ZM), u podtoza ktérych lezy insulinoopornosc (IR). Tradycyjnie uzywany
wskaznik HOMA-IR nie ma wystandaryzowanych wartosci referencyjnych u dzieci ponizej 16-go roku zycia.
Dlatego celem pracy byfa ocena przydatnosci nowego zastepczego biochemiczno-antropometrycznego
wskaznika wrazliwosci na insuline — SPISE (ang. Single point insulin sensitivity estymator) i poréwnania z innymi
biochemicznymi wskaznikami: triglicerydowo-glukozowym (TyG), stosunku triglicerydéw do cholesterolu-HDL
(TG/HDL-C) i HOMA-IR u dzieci z ZM i MASLD.

Metody:

Badaniem retrospektywnym objeto grupe 101 dzieci z nadmierng masg ciata (mediana wieku 12 lat) przyjetych
do Kliniki w celu diagnostyki wstepnie rozpoznawanej patologii watroby (hepatomegalia
i/lub hipertransaminazemia i/lub sttuszczenie watroby w USG). MASLD rozpoznawano na podstawie wspdlnych
kryteriow opracowanych przez liczne towarzystwa naukowe (JPGN 2024), a ZM rozpoznawano wg IDF (Pediatr
Diabetes 2007). Warto$¢ SPISE wyliczono wg formuty matematycznej: 600xHDL%85/(TG%2xBMI%338),
W celu okre$lenia przydatnosci badanych wskaznikow IR (SPISE, TyG, TG/HDL-C, HOMA-IR) u dzieci z ZM
i MASLD przeprowadzono analize ROC.

Wyniki:

ZM rozpoznano u 21 dzieci (20,8%), a MASLD u 76 pacjentéw (75%). Dzieci z MASLD i ZM (n=16) charakteryzowaty
sie znamiennie nizszg wartoscig SPISE, nizszym stezeniem HDL-C, wyzszym stezeniem TG i insuliny, wyzszg
wartoscig cisnienia skurczowego krwi, stopnia sttuszczenia watroby w USG oraz wskaznikéow: TyG, TG/HDL-C
i HOMA-IR w pordéwnaniu do grupy dzieci z patologig watroby bez ZM (n=60). Sposréd badanych wskaznikéw
IR najwyzszymi wartosciami predykcyjnymi MASLD i ZM charakteryzowaty sie wskazniki: TG/HDL-C (AUC=0,886,
p<0,0001, punkt odciecia=3,3, czutos¢=75%, specyficznos¢=97%), TyG (AUC=0,862, p<0,0001,
punkt odciecia=8,8, czutos¢=75%, specyficzno$¢=95%) oraz SPISE (AUC=0,778, p<0,0001, punkt odciecia=5,
czuto$é=69%, specyficznosé=78%). Wskaznik HOMA-IR charakteryzowat sie najnizszg predykcja (AUC=0,724,
p=0,0013).

Whiosek:

SPISE moze by¢ uznany za przydatny wskazniki IR u dzieci z MASLD i ZM, jednak nie przewyzsza swojg czutoscig
i specyficznoscig prostych biochemicznych wskaznikéw TyG i TG/HDL-C.
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Wybrane parametry metaboliczne oraz transportery fruktozy jako potencjalne wskazniki
szansy redukcji masy ciata u dzieci i mtodziezy z otytoscig.

Anna Socha-Banasiak!, Michat Kolejwa?, Agata Sakowicz?, Zuzanna Gaj?, Elzbieta Czkwianianc?
! Klinika Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii ICZMP w todzi,
2 Zaktad Biotechnologii Medycznej, UM w todzi

3 Centrum Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej, ICZMP w todzi

Cel: Wystepowaniu otytosci u dzieci zwykle towarzyszg zaburzenia gospodarki weglowodanowo-lipidowej.
Jednym z czynnikdw ryzyka rozwoju otytosci jest nieprawidtowa dieta, szczegdlnie bogata w weglowodany,
w tym syrop glukozowo-fruktozowy. Osobnicza ekspresja transporteréw fruktozy (GLUT2, GLUT5) moze miec
znaczenie w procesie nadmiernego wchtaniania fruktozy, co sprzyja wystgpieniu otytosci. Aktualne badanie
przeprowadzono wsréd pacjentdow z otytoscig, w celu wyznaczenia wartosci wskaznikow metabolicznych
oraz ekspresji transporterow fruktozy, ktére moga wskazywac na szanse redukcji masy ciata w przysztosci.

Materiat i metody: Do badania wigczono 66. dzieci w wieku 12-18 lat hospitalizowanych w latach 2019-2021
w Klinice Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii ICZMP w todzi, u ktérych rozpoznano otytos¢ (na podstawie
BMI). U badanych oznaczono podstawowe wskazniki antropometryczne, przeprowadzono ocene gospodarki
weglowodanowe;j i lipidowej (w tym doustny test obcigzenia glukozg (ang. oral glucose tolerance test, OGTT),
insulina w punkcie czasowym 0’, 60°, 120°, wyliczono wskaznik Homa). U pacjentéow przeprowadzono zabieg
gastroskopii, podczas ktdérej pobrano wycinki z dwunastnicy w celu oznaczenia ekspresji transporterow fruktozy
(GLUT2 mRNA oraz GLUT5 mRNA). Wszystkim pacjentom zalecono postepowanie dietetyczne oraz wysitek
fizyczny w celu redukcji masy ciata. Po 3 latach przeprowadzono badanie ankietowe, na podstawie ktérego
ustalono efekty zalecenia redukcji masy ciata. Statystycznie wyznaczono index Youdena z krzywych ROC
dla poszczegdlnych zmiennych i dla algorytmu, ktéry wskazuje na szanse redukcji masy ciata w ciggu 3 lat.

Wyniki: Po uwzglednieniu czynnikéw zaktécajacych analize czynnikdw przeprowadzono u 52. pacjentdw.
U 15. badanych stwierdzono normalizacje wskaznika BMI po 3 latach obserwacji. Jako czynniki, ktére w punkcie
wyjsciowym wskazywaty na szanse redukcji masy ciata wyznaczono: glikemia na czczo > 82 mg/dl, insulina
na czczo > 8,2 uU/ml, stezenie HDL 1,39.

Whioski: Bardziej zaznaczone zaburzenia metaboliczne wsréd pacjentow z otytoscia sg paradoksalnie czynnikami
szansy redukcji masy ciata w przysztosci. Wynika to prawdopodobnie ze swiadomosci pacjentéw i ich rodzicéw
dotyczacej koniecznosci redukcji masy ciata w przypadku nasilonych nieprawidtowosci dotyczgcych wskaznikéw
metabolicznych.

108



XIl Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

9| Sekcja Zywieniowa
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Markery przepuszczalnosci jelit i stanu zapalnego u dzieci
z mozgowym porazeniem dzieciecym karmionych dojelitowo.

Dorota Mickiewicz-Géra?, Katarzyna Sznurkowska?, Karolina Skonieczna-Zydecka?,
Arleta Drozd®, Anna Borkowska?!, Maciej Zagierski?, Joanna Troch?®, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz?

! Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Badar Biochemicznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

3 Zaktad Zywienia Cztowieka i Metabolomiki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Mdzgowe porazenie dzieciece (MPD)- niepostepujgce uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego,
prowadzi do czynnoéciowych zaburzeri przewodu pokarmowego. Zywienie dojelitowe przez gastrostomie
jest konieczne u czesci dzieci z MPD.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czy zywienie dojelitowe ma wptyw na stan zapalny jelit wyrazony jako
kalprotektyna w kale, przepuszczalnosc jelit okreslang za pomoca zonuliny i IFABP oraz sprawdzenie, czy sama
choroba wptywa na badane parametry.

Materiaty: Grupe badang stanowito 30 dzieci z rozpoznanym MPD odzywianych dojelitowo (Cerebral Palsy
Enteral Nutrition (CPEN)) poprzez gastrostomie. Stworzono dwie grupy referencyjne: CPC- Cerebral Palsy
Controls- 24 dzieci z rozpoznanym MPD, karmione doustnie dietg standardowg oraz HC- Healthy Controls-
24 dzieci zdrowych. Przeanalizowano réznice miedzy grupami: CPEN i CPC, CPC i HC, a takze CPG (CPEN+CPC)
i HC.

Metody: Poziom zonuliny w kale, kalprotektyny i jelitowego biatka wigzgcego kwasy ttuszczowe 2 (IFABP2)
0znaczono za pomocg testu immunoenzymatycznego (ELISA).

Wyniki: Stezenie kalprotektyny w kale byto istotnie wyzsze w grupie CPEN niz w grupie CPC (p=0.012). Stezenie
zonuliny byto istotnie wyzsze w CPEN niz w CPC (p=0.025) oraz w HC vs CPC (p=0.04). Poréwnujac CPG (n=53)
z grupg HC (n=24) istotne statystycznie rdéznice zaobserwowano dla kalprotektyny (p=0.000018, wyzsza w CPG)
i IFABP (p=0.021, wyzsza w grupie HC).

Whioski: Zywienie dojelitowe wiazato sie w naszej kohorcie ze zwiekszonym stezeniem kalprotektyny i zonuliny
w kale. U dzieci z porazeniem mdzgowym stwierdza sie zwiekszone stezenie kalprotektyny w kale, ale nie
wykazano zwiekszonej przepuszczalnosci jelit wyrazanej przez zonuline. W porazeniu mézgowym stwierdza sie
nizszy IFABP w kale w pordownaniu ze zdrowa grupg kontrolna.
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Ocena gospodarki zelaza u dzieci z przewlektymi chorobami neurologicznymi
zywionych dojelitowo w warunkach domowych:
dieta przemystowa vs domowa dieta miksowana vs karmienie mieszane.

Ewa Cichocka-Kurowska?, Katarzyna Popiriska?, Marta Sibilska?, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz?,
Maciej Zegierski®, Anna Borkowska®, Natalia Drabifiska?, Elzbieta Jarocka-Cyrta®

! Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

2 Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych,
Instytut ,, Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

3 Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

4 Wydziat Nauk o Zywnosci i Zywieniu, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Zywienie dojelitowe (Enteral Nutrition, EN) jest skuteczng metoda karmienia dzieci z przewlektymi chorobami
neurologicznymi. Diety przemystowe pokrywaja zapotrzebowanie na substancje odzywcze, ale nie zawsze
sg dobrze tolerowane. Domowe diety miksowane poprawiajg tolerancje karmien, jednakze zastrzezenia
dotyczace wartosci odzywczej ograniczajg ich stosowanie.

Cel: Celem badania byta ocena gospodarki zelazem u dzieci z przewlektymi chorobami neurologicznymi
zywionych dojelitowo dietg przemystowg, domowa dieta miksowang lub w sposéb mieszany.
Na przeprowadzanie badani uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Wydziatu Lekarskiego UWM w Olsztynie.

Metody: Wieloosrodkowe badanie przekrojowe. Grupe badang stanowity dzieci z przewlektymi chorobami
neurologicznymi w wieku 1-18 lat, zywione dojelitowo. Kryteria wykluczenia: zywienie dojelitowe krétsze niz
6 miesiecy, leczenie preparatami zelaza w ciggu ostatnich 3 miesiecy, przewlekte choroby zapalne. Podczas wizyty
kwalifikujgcej oceniano parametry antropometryczne dziecka, dodatkowo u pacjentéw z mézgowym porazeniem
dzieciecym (MPDz) oceniano sprawnos¢ dziecka w skali GMFCS. Pobierano prébke krwi w celu oznaczenia
morfologii krwi, stezenia CRP, zelaza, UIBC, ferrytyny i hepcydyny. Przeprowadzono badanie stolca na obecnos¢
krwi utajone;j.

Wyniki: Do badania wtgczono 120 pacjentéw. Grupe 1 stanowito z 73 pacjentéw (61%) karmionych dietg
przemystowa ($r. wiek 10 lat, 38% dziewczynek), grupe 2 - 6 pacjentow (5%) zywionych dietg domowg miksowang
(r. wiek 10,13 lat, 67% dziewczynek), grupe 3- 41 (34%) pacjentéw karmionych w sposdb mieszany
($r. wiek 7,75 lat, 49% dziewczynek). W grupie 3 co najmniej 50% zapotrzebowania kalorycznego pokrywata dieta
przemystowa. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic wieku i ciezko$ci MPDz pomiedzy trzema grupami.
Niedokrwisto$¢ rozpoznano u 11 (15%) pacjentéw z grupy 1, u 2 (33%) z grupy 2 i 9 (22%) z grupy 3.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic co do czestosci wystepowania anemii (p=0,24), stezenia zelaza
(p=0.292), ferrytyny (p=0.464), UIBC (p=0.116) i hepcydyny (p=0.373), a takze obecnosci krwi utajonej w kale.

Whioski: Rodzaj diety stosowanej w zywieniu dojelitowym dzieci z przewlektymi chorobami neurologicznymi nie
wplywat na gospodarke zelazem. Dane dotyczace pacjentéw karmionych wytgcznie dietg domowg miksowang
powinny by¢ interpretowane ostroznie ze wzgledu ma matg liczebnos¢ grupy.
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Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa doustnych suplementéw pokarmowych
w leczeniu zaburzenia unikania/ograniczania przyjmowania pokarméw (ARFID):
przeglad systematyczny badan z randomizacja.

Agata Strézyk?, Julia lwanska?, tukasz Pskit?, Sonia Statuch?, Andrea Horvath?, Hanna Szajewska?
! Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 SKN Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Dowody naukowe dotyczgce postepowania dietetycznego w zaburzeniu unikania/ograniczania
przyjmowania pokarméw (ARFID) sg ograniczone. Celem tego przegladu systematycznego byta ocena
skutecznosci i bezpieczeristwa doustnych suplementéw pokarmowych (ONS) w leczeniu ARFID.

Metody: Przeszukano 3 bazy danych: Biblioteke Cochrane, MEDLINE, EMBASE; od 2000 r. do marca 2024 r.
Do przegladu wtgczono badania z randomizacjg (RCT) oceniajgce skuteczno$¢ ONS jako monoterapii lub w terapii
skojarzonej w leczeniu ARFID/wybidrczosci pokarmowej, w porownaniu z placebo, brakiem interwencji lub inng
interwencjg. Pierwotnym punktem koncowym byta ocena wzrastania (w tym: masy ciata, dtugosci/wysokosci
ciata, obwodu gtowy, BMI). Inne punkty koricowe obejmowaty ocene apetytu, spozycia energii, jakosci zycia,
diety, stezenia zelaza i/lub ferrytyny we krwi, potrzeby zywienia enteralnego, liczby hospitalizacji, oraz odsetka
zdarzen niepozadanych. Ryzyko btedu systematycznego oceniono za pomoca Il wersji narzedzia Cochrane.

Wyniki: Do przegladu wigczono 5 RCT opisanych w 6 publikacjach, obejmujgcych tgcznie 874 dzieci z ARFID.
Wszystkie RCT oceniaty skutecznos¢ ONS w skojarzeniu z poradg dietetyczng, w pordwnaniu do porady
dietetycznej jako monoterapii; 1 RCT poréwnywato skutecznos$¢ 2 réznych ONS. Czas interwencji wynosit
od 90 do 180 dni. Ryzyko btedu systematycznego oceniono jako budzace watpliwosci. Wszystkie RCT byty
sponsorowane lub prowadzone we wspotpracy z producentami ONS.

W meta-analizie 2 RCT odnotowano wyzszy przyrost masy ciata w grupie ONS w poréwnaniu do placebo
w 30. i 60. dniu (MD [rdznica $rednich]=0,17, 95%Cl [przedziat ufnosci], 0,04 — 0,30, n=300, 12=8%;
MD=0,42; 0,09-0,74, n=296, 12=54%), bez rdznicy w 90. dniu interwencji (MD=0,54; 95%Cl, 0,08-1,00, n=296).
Podobnie w 2 pozostatych RCT odnotowano w grupie ONS wyzszy sredni przyrost masy ciata (p<0.0001; n=142)
oraz wyzszy Sredni z-score masy ciata dla wieku w 90. dniu interwencji (p=0.025; analiza z modelem mieszanym).

W meta-analizie 3 RCT nie odnotowano rdéznicy w odsetku jakichkolwiek zdarzen niepozadanych podczas
90 dni (MD = 0,92; 95% Cl, 0,71-1,20; 12=33%; n=573) oraz dodatkowo w 1 RCT w trakcie 120 dni (n=142).

Whioski: Doustne suplementy pokarmowe sg bezpieczne i mogg zwiekszaé przyrost masy ciata u dzieci
z wybidrczoscig pokarmowa. Brakuje jednak dobrze zaprojektowanych badan w populacji kaukaskiej z uzyciem
preparatéw dostepnych na rynku europejskim.
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Ocena wptywu suplementacji laktazy w kolce niemowlecej:
przeglad systematyczny badan z randomizacja.

Anna Koztowska-Jalowska?, Agata Strozyk?, Andrea Horvath?!, Hania Szajewska?®

1 Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Aktualnie brak jest dobrze udokumentowanych metod leczenia kolki niemowlecej o wysokiej skutecznosci
potwierdzonej badaniami klinicznymi. Celem przegladu systematycznego byta ocena dostepnych dowodéw
naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczerstwa doustnej suplementacji laktazy w leczeniu kolki
niemowlecej. Przeszukano trzy bazy danych: MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library; do wrzesnia 2023 r.

W przegladzie uwzgledniono badania z randomizacjg (RCT) poréwnujgce doustng suplementacje laktazg
z placebo lub brakiem interwencji u niemowlat <6. m.z. z rozpoznang kolkg niemowlecg. Ryzyko btedu
systematycznego oceniono za pomoca Il wersji narzedzia Cochrane do oceny ryzyka btedu statystycznego. Punkty
korncowe wybrano na podstawie zestawu punktéw konicowych (ang. core outcome set) rekomendowanego
do stosowania w badaniach klinicznych dotyczacych kolki niemowlecej. Pierwszorzedowym punktem koricowym
byto skrécenie dobowego czasu trwania pfaczu. Dodatkowo oceniono: dobowe trwanie ptaczu, czas trwania snu
niemowlat, zadowolenie rodzicow, dyskomfort niemowlat (czas trwania niepokoju), jakos$¢ zycia rodziny oraz
odsetek zdarzen niepozgdanych i hospitalizacji podczas interwencji.

W analizie podsumowano 5 RCT, obejmujgcych 391 niemowlgt w wieku do 23 dni do 6 miesiecy, z czasem
interwencji trwajgcym od 7 do 28 dni. W 3 RCT odnotowano skrécenie czasu ptaczu, przy czym w jednym efekt
byt widoczny tylko w grupie stosujacej sie do zalecen (40,4%, p = 0,0052). W metaanalizie 2 RCT nie stwierdzono
roznicy w czasie trwania pfaczu oraz niepokoju miedzy laktazg a placebo w pierwszym tygodniu interwencji
(odpowiednio, MD —17,66 min/dzien, 95% Cl —60,8 do 25,5; 12 =68% i MD 2,75, 95% Cl 58,2 do 57,2; 12 = 80%).
Dziatania niepozgdane oceniono w 1 RCT, wykazujac nizsze ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych w grupie
dzieci otrzymujgcej laktaze w poréwnaniu z placebo. Ryzyko btedu systematycznego oceniono jako niskie
w 1 RCT, wysokie w 3 oraz budzace watpliwosci w jednym.

W indywidualnych badaniach wykazano, ze suplementacja laktazy wydaje sie bezpieczna i moze mieé pewien
korzystny wptyw na leczenie kolki niemowlecej. Niemniej, obecnie brak jednoznacznych dowoddéw
potwierdzajgcych jej skutecznos¢. Konieczne sg dalsze, dobrze zaprojektowane RCT, ktére okreslg zasadnosc
suplementac;ji laktazy w leczeniu kolki niemowlecej.
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Poréwnanie wybranych czynnikéw u pacjentow z jadtowstretem psychicznym,
hospitalizowanych na oddziatach somatycznych przed i po pandemii COVID-19.

Klaudia Kleibert?, Julia Iwota?, Agnieszka Ozdarska?, Katarzyna Wiejak?,
Aleksandra Banaszkiewicz!, Marcin Dziekiewicz!

! Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

2 Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Cele i zatozenia badania

Jadtowstret psychiczny (JP) nalezy do szerokiej grupy zaburzen odzywiania. Wigze sie on z zaburzeniem
postrzegania wtasnego ciafa. Czynniki, ktére mogg mie¢ negatywny wplyw na proces terapeutyczny
to m.in. izolacja, duza ilo$¢ czasu spedzana w mediach spotecznosciowych, brak dostepu do wsparcia
psychologicznego i medycznego; wszystkie te czynniki wystgpity podczas pandemii COVID-19.

Celem badania byta ocena, czy pandemia wptyneta na liczbe pacjentéw z JP, ktérzy wymagali hospitalizacji
na oddziatach somatycznych. Dodatkowo oceniono stopien nasilenia JP.

Metody

Pacjentéw z rozpoznaniem JP, ktérzy hospitalizowani byli po raz pierwszy na oddziatach somatycznych, w okresie
od 2010 roku do listopada 2023 roku, poddano analizie retrospektywnej. Dane takie jak: wiek, wskaznik masy
ciata (BMI), pteé, liczba hospitalizowanych pacjentéw; uzyskano z dokumentacji medyczne;.

Wyniki

162 pacjentdw hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu powiktan JP w okresie od 2010 r. do lutego 2020 r.
(przed pandemig COVID-19, grupa 1) i 101 pacjentéw hospitalizowanych w okresie od marca 2020 r. do listopada
2023 r. (po rozpoczeciu pandemii COVID-19, grupa 2).

W grupie 1 chtopcy stanowili 11,1% badanej populacji. Sredni wiek w momencie hospitalizacji i diagnozy w grupie
1, wynosit 14,3 lat, a $rednie BMI 15,8 kg/m2. Srednia liczba pacjentéw hospitalizowanych na rok w grupie
1 wynosita 16.

W grupie 2 chtopcy stanowili 2% badanej populacji. Sredni wiek w momencie hospitalizacji i diagnozy w grupie
2, wynosit 13,7 lat, a $rednie BMI 14,5 kg/m2. Srednia liczba pacjentéw hospitalizowanych na rok w grupie
2 wynosita 27.

W grupie 2 hospitalizowano rocznie 1,69 razy wiecej pacjentow niz w grupie 1. Odnotowano spadek Sredniego
BMI o 1,3 kg/m2 i spadek sredniego wieku pierwszej hospitalizacji o 0,6 roku.

Whioski

Wyniki badania pokazujg, ze pandemia znaczaco zwiekszyta liczbe pacjentow z JP wymagajgcych hospitalizacji,
obnizyta wiek pierwszej hospitalizacji, a takze obnizyta srednie BMI w momencie pierwszej hospitalizacji.
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Profil pacjentow z zaburzeniami karmienia na podstawie materiatu wtasnego u dzieci
hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci GUMed -
doniesienia wstepne.

Magdalena Bubiriska, Maciej Zagierski, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Celem badania przeprowadzonego w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci GUMed
w Gdansku byfa analiza pacjentéw kierowanych do diagnostyki zaburzenn karmienia w 2023 roku. Sposrod
221 pacjentéw do 4 roku zycia gtdwnym powodem hospitalizacji byt niezadowalajacy przyrost lub niedobér masy
ciata (48,9%). Wsrdd analizowanych pacjentéw 36,2% miato mase ciata ponizej 3 centyla wedtug siatek
WHO z przewagg niemowlat (41,4%). W przypadku pacjentéw z chorobami towarzyszgcymi (wczesniactwo, wady
wrodzone, zaburzenia neurorozwojowe i inne) odsetek niedozywionych wyniést 51,2%. Wsrdd
przeprowadzonych interwencji najczesciej zlecano konsultacje neurologopedyczne dla noworodkéw i niemowlat
(odpowiednio 80% i 63,8%) oraz konsultacje dietetyczne dla dzieci starszych (65,6%). Stosowanie doustnych
suplementéw byto konieczne u 14,9% pacjentéw, podczas gdy 24% wymagato zgtebnika nosowo—zofadkowego.
Zywienie przez gastrostomie stosowano u 15,8% pacjentéw, a zywienie pozajelitowe u 19,9% dzieci. Dalszej
opieki Poradni Zywieniowej wymagato 38,9% pacjentéw, a Poradni Gastroenterologicznej 33%. Hospitalizacje
zwigzane z zaburzeniami karmienia stanowity 30% wszystkich hospitalizacji w 2023 roku.

Whiosek: Znaczny odsetek hospitalizacji zwigzany jest z zaburzeniami karmienia oraz potrzebg
interdyscyplinarnej opieki nad pacjentami, uwzgledniajgcej gradacje postepowania w zaleznosci od najczestszych
przyczyn zaburzen karmienia w poszczegdlnych grupach wiekowych.
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Stan odzywienia oraz wysoko$¢ ciata u dzieci z eozynofilowym zapaleniem przetyku:
diugofalowe badanie obserwacyjne.

Marta Borys, Andrea Horvath, Piotr Dziechciarz

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE) moze mie¢ wptyw na stan odzywienia dzieci i mtodziezy. Jednakze
dane dotyczace dtugofalowego wptywu EoE na stan odzywienia i rozwdj fizyczny dzieci sg ograniczone. Celem
badania byta dtugofalowa ocena stanu odzywienia oraz wysokosci ciata u pacjentéw ze Swiezo rozpoznanym EoE.

Materiat i metody: Korzystajac z medycznych danych pacjentéw (w wieku <18 lat) z nowo zdiagnozowanym EoE
i co najmniej rocznym okresem obserwacji po rozpoznaniu oceniono dynamike zmian wskaznika stanu
odzywienia BMI oraz wysokosci ciata za pomocg programéw WHOAnthro oraz WHOAnNthroplus. Kryteria
niedozywienia i otytosci oparto na definicjach przyjetych przez Amerykanskie Towarzystwo Dietetyczne i
Swiatowa Organizacje Zdrowia a kryteria dotyczace niskorostoéci oparto na rekomendacjach Europejskiego
Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej.

Wyniki: W chwili rozpoznania 20% z 50 pacjentéw wtgczonych do badania miato nieprawidtowy stan odzywienia,
w tym u 12% wystepowato umiarkowane niedozywienie (BMI z-score 2). Po $rednim czasie leczenia wynoszacym
24,5 miesigca czestos¢ wystepowania umiarkowanego niedozywienia spadta do 6%, podczas gdy odsetek dzieci
otytych wzrést do 12%. Odchylenia standardowe wysokosci ciata pozostaty stosunkowo stabilne.

Whiosek: EOE moze dotyczy¢ dzieci z réznym stanem odzywienia. Podczas obserwacji lekarze powinni uwaznie
monitorowac stan odzywienia wszystkich pacjentéw z EoE, majac na uwadze ryzyko zaréwno niedozywienia, jak
i otytosci.
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Zespot Roszpunki — przypadek gastroenterologiczny, chirurgiczny czy psychiatryczny?

Julia Leszkowicz!, Michat Brzeziriskil, Dominika Lubacka?, Maciej Zagierskil, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz?

! Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2 0ddziat Chirurgii i Urologii Dzieci, Szpital im. Kopernika Copernicus PL Sp. z 0.0.

14-letnia dziewczynka, bez istotnego wywiadu chorobowego, zostata przekazana do Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Alergologii i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu objawéw
niedroznosci przewodu pokarmowego. W TK jamy brzusznej uwidoczniono obecnos¢ owalnej niejednorodne;j
zmiany wielkosci 5x16cm w Swietle zotadka, odpowiadajgcej prawdopodobnie bezoarowi. Zmiana o podobne;j
morfologii zostata uwidoczniona w jednej z petli jelita kretego w miednicy mniejszej. W znieczuleniu ogdlnym
podjeto prébe endoskopowego usuniecia bezoaru, wyciggajac jedynie niewielkg ilos¢ konglomeratu wtosow.
Dokonano konwersji na laparotomie, usunieto trichobezoar w catosci, bez powiktan. Pacjentke konsultowano
psychologicznie — wedtug rodzicéw dziecko od zawsze regulowato napiecie zuciem przedmiotéw (wtosow,
paznokci, kredek, chusteczek, surowego makaronu, korkéw do butelek), a sama pacjentka zgtasza sktonnosc¢
do trichotillomanii, szczegdlnie w okresach silnego stresu.

Czestos¢ wystepowania bezoardw w gastroskopii szacuje sie na 0,3% [1]. W rzadkich przypadkach trichobezoar
ma dtugi ogon i rozcigga sie przez cate jelito cienkie (zespdt Roszpunki), co wystepuje prawie wytgcznie u mtodych
dziewczat [2]. Bezoary mogg nawrdci¢ u 20% pacjentdw. Zaleca sie modyfikacje diety, ostrozne przezuwanie
pokarmu oraz konsultacje psychiatryczng, aby zapobiec nawrotom. Nalezy rozszerzy¢ diagnostyke o przyczyny
podstawowych zaburzeh motoryki.

1. Kadian RS et al. Gastric bezoars--spontaneous resolution. Am J Gastroenterol. 1978 Jul;70(1):79-82.

2. Fallon SC et al. The surgical management of Rapunzel syndrome: a case series and literature review. J Pediatr
Surg. 2013 Apr;48(4):830-4.
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