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Nowosci pediatryczne na 9. Kongresie
ECCO 2014 w Kopenhadze

Pediatric issues on 9" ECCO Congress, Copenhagen 2014

STRESZCZENIE

W dniach 22—24 lutego biezacego roku w Kopenhadze
odbyfa sie coroczna konferencja Europejskiej Organi-
zacji ds. Nieswoistych Chordb Zapalnych Jelit (ECCO).
W tym roku zaprezentowane zostaty nowy konsensus
pediatryczny, ktory jest efektem dwuletniej pracy grupy

ABSTRACT

The annual congress of European Crohn’s and Colitis
Organization (ECCO) took place in Copenhagen on Feb-
ruary 22-24. This year the new pediatric consensus,
which is the effect of 2 years work of pediatric working
group, has been presented as well as many abstracts

NOWY KONSENSUS PEDIATRYCZNY

Przedstawiony na Kongresie w Kopen-
hadze konsensus pediatryczny jest efektem
dwuletniej pracy grupy roboczej European
Crohn's and Colitis Organization (ECCO) ds.
nieswoistych chorob zapalnych jelit (NChZJ)
u dzieci. Do najwazniejszych punktow zawar-
tych w opracowaniu nalezy ustalenie glgbokie-
go gojenia Sluzéwkowego (mucosal healing),
a nie tylko remisji klinicznej jako gtowne-
go celu leczenia. Wynika to przede wszyst-
kim z rosnacej liczby danych sugerujacych,
ze gojenie §luzowkowe moze prowadzi¢ do
osiagnigcia lepszych rezultatow dlugotermi-
nowych i tym samym wptywaé na zmiang
historii naturalnej choroby [1, 2]. Zgodnie
z konsensusem leczeniem pierwszego rzutu

roboczej, a takze wiele streszczen na sesji plakatowe;.
Celem artykutu jest przedstawienie i krotkie omowienie
najciekawszych zagadnien pediatrycznych z kongresu.
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at poster session. The aim of this article is to present
and discuss the most interesting pediatric issues from
the congress.
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w indukcji remisji w aktywnej postaci choroby
Lesniowskiego-Crohna (ChLC) jest calko-
wite zywienie dojelitowe, a steroidy nalezy
stosowac jedynie, gdy jest ono nieskutecz-
ne. Budezonid to steroid z wyboru u pacjen-
tow z tagodna-umiarkowana postacia ChLC
o lokalizacji kretniczo-katniczej. Tiopuryny
(6-merkaptopurna, azatiopryna) lub metotrexat
mozna rozwazy¢ jako leczenie w podtrzymaniu
remisji u dzieci z cigzkimi postaciami ChLC.
Leki biologiczne (infliximab, adalimumab)
natomiast w celu indukcji 1 podtrzymania re-
misji przy braku efektu immunomodulatoréw,
przy steroidoopornosci oraz u chorych z ChLC
powiktang przetokami. Zgodnie z nowym
konsensusem preparaty kwasu 5-aminosalicy-
lowego powinny by¢ stosowane tylko w bar-
dzo tagodnych postaciach ChLC o lokalizacji
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ograniczonej do jelita grubego. Probiotyki nie
sa zalecane w podtrzymaniu remisji. Eksperci
ECCO podkreslaja istotna rolg nicinwazyjnych
biomarkerdw, takich jak kalprotektyna, w diag-
nostyce NChZJ oraz dopuszczaja zastosowanie
tak zwanej strategii fop-down, czyli wczesnego
prowadzenia agresywnego leczenia u wybranej
grupy pacjentow [3].

CO NOWEGO W PEDIATRI?
KROTKIE OMOWIENIE STRESZCZEN

Wsréd waznych doniesien, ktore przed-
stawione zostaly na sesji plakatowej, znalazty
si¢ 3 z Polski, autorstwa zespotu z Instytutu
,»Centrum Zdrowia Dziecka” (CZD). Autorzy
przedstawili wstgpne dane dotyczace wplywu
infliximabu (IFX) na zmiany histologiczne
u dzieci z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego (WZJG). Obserwowano zmniejszenie
stanu zapalnego w badaniu histologicznym oraz
kliniczna poprawe u dzieci z WZJG. Poprawe
obrazu mikroskopowego odnotowano u 37,5%
dzieci. Nie odnotowano zalezno$ci migdzy
skutecznoscia leczenia a lokalizacja choroby.
Badacze zaprezentowali rowniez abstrakt po-
kazujacy, ze terapia indukcyjna IFX jest sku-
teczna forma leczenia u dzieci z ChLC powi-
ktana przetoka okotoodbytnicza. Odnotowano
zamknigcie przetoki w 10. tygodniu leczenia
u 64% dzieci. Zespot z CZD zaprezentowat
rowniez wyniki korelacji migdzy odpowiedzig
na leczenie IFX a lokalizacja ChLC.

Do istotnych doniesien nalezaty 2 analizy
z badania IMAgZINE 1. W jednej z nich, autor-
stwa Dubinsky i wsp., oceniano odpowiedz
na intensyfikacje leczenia biologicznego ada-
limumabem (ADA) u dzieci z ChLC. Auto-
rzy zaobserwowali, ze zwigkszenie czgstosci
dawkowania ADA do 1 razu na tydzien moze
by¢ korzystna strategia terapeutyczna u dzieci
z ChLC, ktore nie odpowiedziaty na lek lub
utracily odpowiedz na standardowe dawko-
wanie. Korzysci z czgstszego dawkowania
odnotowano bez wzgledu na wczesniejsze
podawanie IFX. Nie stwierdzono zwigkszonej
liczby dziatan niepozadanych podczas czgst-
szego podawania leku. Z kolei Rosh J. i wsp.
oceniali bezpieczenstwo dtugoterminowe ADA
u dzieci z ChLC. Czas obserwacji wynosit 2
lata. Najczgstszym odnotowanym powaznym
dziataniem niepozadanym prowadzacym do
zakonczenia leczenia byto zaostrzenie choro-
by. Powazne infekcje obserwowano u 11,5%
pacjentow, za$ najczgstszym powiklaniem
hematologicznym byta niedokrwistos¢. Nie

zaobserwowano nowych dziatan niepozada-
nych podczas przedtuzonego stosowania ADA.

Poniewaz w tym roku wydany zostat tak-
ze konsensus ECCO dotyczacy postgpowania
z IBD u kobiet w ciazy, warto wspomnie¢
o doniesieniu zespotu z Niemiec przedstawia-
jacym wplyw choroby u matki na poréd i dalszy
rozwdj dziecka. Odsetek dzieci z niska masa
urodzeniowa i dlugoscia ciata byt wyzszy u ko-
biet z NChZJ niz u zdrowych kobiet. Dzieci te
nadrabiaty niedobory w stosunku do réwiesni-
kéw w 5. roku zycia. Dodatkowo odnotowano,
ze indeks masy ciata dzieci matek z ChLC byt
istotnie nizszy niz dzieci matek z WZJG.

Wsrod doniesien z zakresu epidemiologii
wazna byta praca Wylde i wsp. prezentujaca
wzrost wystgpowania i cigzkos$ci przebie-
gu NChZJ o poczatku w bardzo wczesnym
dziecinstwie w Irlandii, gdyz pokazuje ona
obserwowany w ostatnich latach trend w kie-
runku obnizania si¢ wieku zachorowania oraz
zaostrzenia przebiegu NChZJ [4, 5]. Autorzy
odnotowali utrzymujacy si¢ istotny wzrost
zachorowan na WZJG, bardziej rozlegta lo-
kalizacje zmian zapalnych u chlopcow, a u
11% chorych wystgpowala niesklasyfikowana
posta¢ NChZJ.

W ostatnim czasie coraz wigcej pisze sig
o tak zwanym leczeniu fop-down [6]. Zespot
z Hiszpanii przedstawil korzystne wyniki
zastosowania ADA jako leczenia pierwszego
rzutu u dzieci z ChLC. Lek byl bezpieczny
i skuteczny w indukcji i podtrzymaniu remisji
u tych pacjentow. Wczesne wprowadzenie
ADA moze tlumaczy¢ lepsze efekty uzyskane
przez autorow w poréwnaniu z danymi z li-
teratury [7]. Badacze z Holandii przedstawili
wyniki terapii podtrzymujacej ADA u pacjen-
tow po nieskutecznym leczeniu IFX. Autorzy
wykazali, ze ADA jest skutecznym i bezpiecz-
nym lekiem u wigkszo$ci dzieci z ChLC, ktore
nie odpowiedziaty/utracily odpowiedz na IFX.
Wraz z czasem trwania leczenia u wigkszosci
pacjentéw dochodzito jednak do utraty odpo-
wiedzi na ADA.

W ostatnim czasie w literaturze coraz wig-
cej pisze sig o allogenicznym przeszczepieniu
komorek pnia (HSCT, hematopoietic stem cell
transplantation) u chorych na NChZJ[8, 9].
Na sesji plakatowej pojawit si¢ opis przypad-
ku 8-letniego pacjenta z ChLC o lokalizacji
kretniczo-katniczej ze steroidoopornoscia,
po leczeniu biologicznym (IFX i ADA) oraz
manifestacjami pozajelitowymi (zapalenie
stawow, pyoderma gangrenosum) poddanego
HSCT. Uzyskano bardzo dobre wyniki — 9
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miesigcy po przeszczepiniu dziecko pozosta-
walo w dobrym stanie ogdlnym, bez objawow
pozajelitowych na minimalnej dawce lekow
immunomodulujacych. Tak wigc HSCT moze
by¢ skuteczna forma leczenia u pacjentow
z cigzka oporna na leczenie, a istota powodze-
nia terapii jest bardzo rozwazny, selektywny
dobér kandydatéw do zabiegu.

Bardzo istotnym i nie do konica rozwia-
zanym problemem jest przejsScie pacjentow,
ktorzy ukonczyli 18. rok zycia pod opie-
ke internistyczna. Na ECCO 2014, donie-
sieni zespotu australijskiego pokazywato
losy pacjentéw z NChZJ rozpoczynajacymi
si¢ w dziecinstwie, ktorzy przechodza pod
opieke internistyczna i jaki jest ich punkt
widzenia. Wigkszos¢ z 288 wilaczonych do
badania pacjentow miata dobrze kontrolowa-

na chorobg pomimo jej cigzkiego przebiegu
w dziecinstwie. Chorzy dobrze radzili sobie
zawodowo 1 spolecznie, duzy odsetek z nich
mial zaburzenia jednak emocjonalne (waha-
nia nastroju, brak poczucia wsparcia). Tylko
potowa mtodych pacjentow przechodzacych
pod opieke dla dorostych byta poinformowana
o planie ,,tranzycyjnym”. Jedynie mniejszos¢
miata poczucie, ze proces przejscia byt prze-
prowadzony wiasciwie.

PODSUMOWANIE

Najwazniejszym zagadnieniem pedia-
trycznym na ECCO 2014 byt nowy Konsensus
Pediatryczny, a dominujaca tematyka doniesien
przedstawionych podczas sesji plakatowej —
leczenie biologiczne.
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