Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

PTGH%ZD

11/2025 — Pazdziernik 2025

www.ptghizd.pl
facebook.com/PolskieTowarzystwoGHizZD

NEWSLETTER
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Aktualne informacje - lipiec-wrzesien 2025

Serdecznie Panstwa zapraszamy na Oficjalny Profil Facebook
Polskiego Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

X Sympozjum
“Standardy Gastroenterologiczne, Hepatologiczne i Zywieniowe w Praktyce Lekarza Rodzinnego i Pediatry”

IV Szkota (Letnia) PTGHiZD
19-21 wrzesnia 2025 — Kazimierz Dolny

Webinar PostESPGHAN 2025

XIll Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
odbedzie sie w dniach 24-26 wrzesnia 2026 roku w Gdansku.

Zapraszamy !!!

Matopolskie Dni Gastroenterologii Dzieciecej
Krakéw — 19-20. wrzesnia 2025 roku

Ambasadorzy IBUS — International Bowel Ultrasound Group

Konferencje edukacyjne ESPGHAN

Il Konferencja ,,Spotkania Gastroenterologiczno-Neurometaboliczne Miedzy Mdzgiem a Watrobg”
Katowice — 27. wrzes$nia 2025 roku

Wykaz wydarzen naukowych i dydaktycznych

Konferencje i szkolenia w Polsce

Konferencje i szkolenia na Swiecie
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Przeglad najwazniejszych publikacji naukowych

Przeglad ESPGHAN dotyczacy SIBO

Zespdt przerostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO) jest
rozpoznaniem budzacym wiele pytan zaréwno ze strony
lekarzy, jak i pacjentéw. Problemy te omdéwiono w nowym

przegladzie ESPGHAN. Wspomniano o0 ograniczeniach
i kontrowersjach dotyczacych rozpoznania i testéw
oddechowych ze szczegélnym uwzglednieniem ryzyka

wynikéw fatszywie dodatnich przy szybkim przejsciu
uzywanego w tescie roztworu do katnicy.
Wspomniano o potencjale nowych, biochemicznych metod
diagnostycznych. Zestawiono w tabeli sugerowane
antybiotykoterapie, jednak tylko w oparciu o opinie
ekspertow. Wspomniano o zachecajacych, ale wrciaz
niewystarczajgcych dowodach dotyczacych zastosowania
probiotykdw i leczenia dietetycznego. Zawarto rowniez
zestawienie standw zwiekszajgcych ryzyko SIBO. Lektura
artykutu moze pomdc w rozmowach z chorymi i doborze
postepowania w szczegdlnie trudnych, nawracajgcych
przypadkach, ktére wykraczajg poza standardowe
postepowanie.

Puoti i wsp. Small intestinal bacterial overgrowth in children:
An _expert review by the ESPGHAN Gastroenterology
Committee. JPGN 2025.

Komitet Zywienia ESPGHAN o diecie weganskiej u dzieci
Komitet Zywienia ESPGHAN przedstawit artykut, ktéry ocenit
najnowsze dowody dotyczace diety weganskiej u dzieci
i mtodziezy. W przypadku stosowania takiej diety zalecono
regularne monitorowanie podazy sktadnikéw odzywczych
oraz wzrastania i stanu odzywienia. Za kluczowe uznano
suplementowanie wit. B12, a w razie potrzeby réwniez zelaza,
wapnia, wit. D czy kwaséw omega-3. Autorzy zwrdcili uwage
na brak dowoddw na korzysci zdrowotne takiej diety u dzieci
oraz na brak catkowitej pewnosci odnosnie braku wptywu na
wzrastanie.

Verduci i wsp. Vegan diet and nutritional status in infants,
children and adolescents: A position paper based on a
systematic search by the ESPGHAN Nutrition Committee.
JPGN 2025.

Wieksza sprawnos¢
od 40 procedur rocznie
Przeprowadzone w Ameryce Pétnocnej badanie miato na celu
zidentyfikowanie  czynnikdw  najsilniej powigzanych
ze sprawnym wykonywaniem kolonoskopii. Analize oparto na
niemal tysigcu procedur wykonanych przez 20 lekarzy.
Stwierdzono, e ze sprawniejszym  wykonywaniem
kolonoskopii najsilniej korelowato wykonywanie co najmniej
40 procedur rocznie. Nawet 10-letnie doswiadczenie
nie przewidywato odsetka intubacji jelita kretego tak dobrze,
jak ilos¢ zabiegdbw wykonywanych w ciggu roku.
W dotgczonym komentarzu postawiono pytanie: jesli wieksza
liczba zabiegéw w roku wykonana przez tego samego lekarza
zapewnia najlepsze wyniki, czy przy ograniczonej liczbie
zabiegdw rocznie wszyscy gastrolodzy dzieciecy powinni
wykonywaé kolonoskopie?

Huang i wsp. Numbers matter: How pediatric endoscopy
quality varies with annual procedural volume. JPGN 2025.

wykonywania kolonoskopii:

Coe i Mamula. Should we all perform colonoscopies? JPGN
2025.

Wytyczne NASPGHAN rozpoznawania zespotu cyklicznych
wymiotéow

Pétnocnoamerykanskie  Towarzystwo  Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (NASPGHAN) przedstawito
wytyczne rozpoznawania zespotu cyklicznych wymiotéw.
Zwrécono uwage na wykonywanie podstawowych badan
biochemicznych krwi, moczu i rtg. gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Podkreslono, ze nie jest potrzebna bardzo
pogtebiona  diagnostyka i  wyszczegdlniono  objawy
czy informacje z wywiadu, ktére mogg wskazywad
na powazniejsze przyczyny. Zaliczono do nich wrodzone btedy
metabolizmu  (objawy przy gtodzeniu), wodonercze
(bdl zlokalizowany z boku), mocny bdl i wymioty krwiste,
objawy neurologiczne, jak rdéwniez brak odpowiedzi
na leczenie. Podstawowym kryterium rozpoznania pozostaje
wystepowanie epizodéw wymiotow (2 godz. do 7 dni)
co najmniej 4 razy w roku, nie czesciej niz co tydzien, czemu
mogg towarzyszy¢ potliwos¢, apatia, intensywne mdtosci, jak
rowniez bdl brzucha. Zwrécono uwage na rdéznicowanie
z wymiotami wywofanymi stosowaniem marihuany.
Interesujacg czescig artykutu jest omodwienie podtypow
zespotu wymiotdw cyklicznych oraz algorytm diagnostyczny
W postaci ryciny.

Karrento i wsp. North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition 2025 guidelines
on the diagnosis of cyclic vomiting syndrome in children. JPGN
2025.

Nawodnienie dozylne bezpieczne w ostrym niezycie
zotadkowo-jelitowym i niedozywieniu

Obawa o przecigzenie ptynami sprawia, ze do tej pory
sugerowano, aby nie wykorzystywac¢ nawodnienia dozylnego
u dzieci z ciezkim, nagtym niedozywieniem. Badanie
z randomizacjg, ktére objeto 272 dzieci w wieku od 0,5 roku
do 12 lat poréwnato trzy strategie nawodnienia: nawodnienie
doustne (z uzupetnieniem i.v. w razie potrzeby), szybkie
nawodnienie dozylne mleczanem Ringera 100 mlL/kg przez
3-6 godzin z dodatkowym wykorzystaniem boluséw w razie
wstrzasu, jak rdéwniez wolniejsze nawodnienie dozylne
mleczanem Ringera 100 mL/kg w ciggu 8 godzin. Odsetek
zgonow, ktdre stanowity gtdwny punkt koncowy, nie réznit sie
i wynosit 7-8% we wszystkich grupach. Nie odnotowano
objawdw przecigzenia tozyska naczyniowego.

Maitland i wsp. Intravenous Rehydration for Severe Acute
Malnutrition with Gastroenteritis. NEJM 2025.

Kolibaktyna zwigzana z wiekszym ryzykiem raka jelita
grubego u mtodych dorostych

Badanie obejmujgce analize genomdéw niemal 1000 rakéw
jelita grubego wykazato, ze w przypadkach o wczesnym
poczatku (przed 50 rz.) czeste byto wystepowanie sygnatur
SBS88 i 1D18, ktére wywotuje kolibaktyna. Kolibkatyna
to toksyczny peptyd bedacy produktem metabolizmu
niektdrych bakterii E. coli (pks+), prowadzacy do alkilacji DNA
(adeniny). Zmiany w genomie charakterystyczne dla dziatania
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kolibaktyny stwierdzano trzykrotnie czesciej w rakach
o wczesnym poczatku. Wykazano, ze ok. jedna na cztery
kluczowe mutacje typu insercji/delecji w  genie
APC odpowiadaty dziataniu kolibaktyny. Sugeruje sie,
ze ekspozycja na produkujacg kolibaktyne E. coli
w dziecienstwie moze istotnie przyczynia¢c sie do
nowotworzenia u mtodych dorostych.

Diaz-Gay i wsp. Geographic and age variations in mutational

processes in colorectal cancer. Nature 2025.
Pleguezuelos-Manzano i wsp. Mutational signature in
colorectal cancer caused by genotoxic pks+ E. coli. Nature
2021.(darmowy dostep w PMC)

Enteralny uktad nerwowy otrzymuje
o sktadnikach odiywczych w swietle jelita
Szereg eksperymentéw przeprowadzonych w modelu mysim
wykazat, ze enteralny uktad nerwowy jest w stanie rozpoznac
wystepowanie w sSwietle jelita sktadnikow odzywczych.
Kluczowa role odgrywa w tym nabtonek jelitowy, ktory
komunikuje sie z neuronami za posrednictwem histaminy.
Uktad nerwowy aktywowata obecnos¢ glukozy, fenyloalaniny
oraz kwasu octowego (te substancje testowano). Autorzy
badania przypuszczaja, ze enterocyty przekazujg bardziej
ztozone informacje na temat skfadu tresci jelitowej
z wykorzystaniem kombinacji neuroprzekaznikéw.

Fung i wsp. Nutrients activate distinct patterns of small-
intestinal enteric neurons. Nature 2025.

informacje

Mikrobiota ostabia zdolnos¢ utrzymania uwagi w otytosci
Jednym z niekorzystnych skutkéw otytosci jest mniejsza
zdolnos¢ do utrzymania uwagi, potrzebnej nie tylko w pracy,
ale réowniez w szkole. Badanie przeprowadzone w trzech
grupach liczacych tacznie ponad tysigc pacjentow wykazaty,
ze w otytosci moze wystepowac spowodowany zaburzeniami
metabolizmu mikrobioty (Proteobacteria) niedobdr kwasu
3-hydroksyantranilowego (3-HAA). Niedobér ten wigzat sie
z gorszg zdolnoscig do utrzymania uwagi. Badania w modelach
eksperymentalnych potwierdzity znaczenie 3-HAA
dla utrzymania uwagi. Autorzy stwierdzili, ze zaréwno
mikrobiota, jak i 3-HAA, mogg stanowic cele terapeutyczne dla
poprawy zdolnosci utrzymania uwagi.

Castells-Nobau i wsp. Gut microbial modulation of 3-
hydroxyanthranilic acid and dopaminergic signalling
influences attention in obesity. Gut 2025.

Biatko FSTL-1 jako biomarker zaawansowanego wtéknienia
watroby

Prace przeprowadzone w podstawowej (n=86) i dodatkowe;j
grupie pacjentéw (n=431) postuzyty zmierzeniu wartosci
osoczowego stezenia FSTL-1 (ang. follistatin-related protein 1)
w identyfikacji zaawansowanego widknienia watroby
(METAVIR co najmniej 3) u oséb dorostych. W pierwszej grupie
warto$¢ diagnostyczng oddato pole pod krzywg AUC 0.85,
a w drugiej wynik potwierdzono uzyskujac wynik 0.88.
Wykazano, ze stezenie FSTL-1 szczegdlnie mocno korelowato
z wybranymi elementami skali METAVIR. Czuto$s¢ wyniosta
84% przy swoistosci 80%. Biatko FSTL-1 byto do tej pory
czesciej badane w kardiologii, diabetologii i nefrologii.

Li i wsp. Plasma FSTL-1 as a noninvasive diagnostic biomarker
for patients with advanced liver fibrosis. Hepatology 2025.

Cendakimab w eozynofilowym zapaleniu przetyku
Cendakimab to przeciwciatko monoklonalne przeciwko
interleukinie 13. Badanie fazy 2 HEROES wykazato
po 4 miesigcach stosowania cendakimabu korzystne zmiany
transkryptomu btony Sluzowej przetyku. Gtebsze modyfikacje
trasnkryptomu korelowaty z remisja histologiczng. Zmiany na
poziomie  ekspresji gendw  wystepowaty  zaréwno
u pacjentow, ktdérzy uzyskali odpowiedz endoskopowsa, jak i u
tych, ktorzy jej nie osiggneli. Dodatkowych informacji
dostarcza inna  publikacja z biezgcego  miesigca:
w randomizowanym badaniu (n=430) obejmujgcym osoby
w wieku od 12 do 75 lat, odpowiedz histologiczng uzyskato
29% leczonych cendakimabem pacjentéw w poréwnaniu
do 2% w grupie placebo. W zesztym roku ukazat sie z kolei opis
badania klinicznego dokumentujgcy skutecznosc
cendakimabu w atopowym zapaleniu skory.

Caldwell i wsp. Cendakimab (Anti-IL-13) administration
improves esophageal gene expression in eosinophilic
esophagitis. JACI 2025.

Dellon i wsp. Cendakimab in Adults and Adolescents with
Eosinophilic Esophagitis. NEJM Evidence 2025.

Blauvelt i wsp. Cendakimab in Patients With Moderate to
Severe Atopic DermatitisA Randomized Clinical Trial. JAMA
Dermatology 2024.
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