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Abstract

Introduction and Purpose: Crons’ disease is a chronic illness of the digestive system. Its ectiology is
multifactorial and one of the factors is nutrition. That is why the researchers are trying to labour the valuable
types of dietary therapy, which could be used in treatment of pediatric CD. The purpose of our review is to point
out the impact of dietary therapy on achieving remission in pediatric Crohn’s disease.

Materials and methods: We have reviewed the literature from the PubMed database searching for clinical trials,
meta analysis and randomized controlled trials from the past years. The keywords we agreed on offered us the
most informative articles and made us hope for the further development of our article.

Brief Description Of The State Of Knowledge: Steroid therapy is the principle of CD treatment, but it has a
number of side effects that influence the quality of pediatric patients’ life. It has been shown that the use of
dietary therapies (EEN, CDED+PEN, SCD) enables the achievement of clinical and biochemical remission,
mucosal healing and regulation of dysbiosis. There are many hypotheses explaining this effect, probably the
reason of this is the exclusion from the diet of food products that provoke inflammatory processes.

Summary: Despite its effectiveness, dietary therapies require motivation and full commitment from patients in
order to achieve results. That is why it is so important to conduct further research in this area so that the selected
therapy is as acceptable and tolerated by the patient as possible. In addition, education of children and parents,
psychological and dietary support are also crucial in the treatment process.

Key words: crohn’s disease; dietary therapy; pediatrics; exclusion diets; nutritional treatment
WPROWADZENIE I CEL PRACY

Choroba Le$niowskiego-Crohna (CD) jest idiopatycznym, przewleklym stanem zapalnym przewodu
pokarmowego, wystepujacym na catej jego dlugosci, zaréwno w gornym jak i dolnym odcinku. Jest
nieuleczalna, a jej przebieg charakteryzuje si¢ okresami zaostrzen i remisji. 20-30% przypadkéw CD
rozpoznawanych jest u pacjentow ponizej 17 roku zycia. Jej przebieg jest wowczas cigzszy w poréwnaniu do
grupy pacjentow, u ktorych objawy wystapily w wieku dorostym [1]. Na przestrzeni ostatnich 50 lat
zaobserwowano znaczacy wzrost zachorowalnosci na CD we wszystkich grupach wiekowych populacji
pediatrycznej, a takze czestsze wystgpowanie u dzieci starszych w poréwnaniu do dzieci mlodszych. Na terenie
Europy ilo$¢ przypadkdéw jest wyzsza na obszarach poéinocnych (najwyzszy w Szwecji 10/100000) niz na
obszarach potudniowych (Motdawia <1.3/100000).

Zwickszajaca si¢ zachorowalno$¢ sprawia, ze tak znaczace wydaje si¢ stosowanie srodkéw dajacych mozliwosé
jak najskuteczniejszego i najmniej ucigzliwego dla pacjentéw leczenia [2]. W oparciu o najnowsze doniesienie,
chceielibysSmy przedstawi¢ charakterystyke leczenia zywieniowego i rdéznych diet eliminacyjnych, mogacych by¢

alternatywa dla srodkéw farmakologicznych stosowanych chorobie Le$niowskiego-Crohna.

ETIOPATOGENEZA
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Etiologia choroby Les$niowskiego-Crohna jest wieloczynnikowa. [3] Obecnie uwaza si¢, ze choroba jest
wynikiem interakcji miedzy czynnikami $rodowiska, a mikrobiomem jelitowym u osoby z predyspozycja
genetyczng. [4] Najczestsza zmiang genomu sg mutacje w obrebie genu NOD2 znajdujacym sie na
chromosomie 16, ktore odpowiadaja za 20% ryzyka genetycznego [5]. Wzrost czgstosci wystgpowania CD
wsrod dzieci na catym $wiecie wykazuje silny zwiazek ze zwigkszonym spozyciem wysoko przetworzonej
zywno$¢, czerwonego migsa, tluszezy, cukréw, emulgatoréw, zageszczaczy oraz zmnigjszeniem spozycia
btonnika pokarmowego [3,6]. Zmiany te negatywnie oddziatuja na mikrobiom jelitowy, prowadzac do
zmniejszenia réznorodnosci jak i zmiany szczepow bakterii wystepujacych w przewodzie pokarmowym. Uwaza
si¢, ze odpowiedzig na t¢ dysbioze jest reakcja zapalna organizmu.[2,6] U o0séb chorych na CD stwierdzono
mniejsza ilo$¢ bakterii komensalnych, w szczegdlnosci Firmicutes i1 Bacteroides oraz wzrost bakterii
prozapalnych takich jak Enterobacteriaceae i Proteobacteria. [7,8] Ponadto zachodnia dieta bogata w tluszcze,
cukry proste oraz konserwanty powoduje §cienczenie warstwy Sluzu oraz zwigkszenie przepuszczalnosci btony
$luzowej, a tym samym promuje proces zapalny. [7] Kolejnym czynnikiem odpowiedzialnym za rozwo6j CD
jest niedobor tryptofanu, ktoérego gtdéwnym zrédtem dla cztowieka jest pokarm, a jego odpowiednia przemiana
jest kluczowa do utrzymania homeostazy jelit. Wykazano, ze u 0s6b chorych na CD dochodzi do zaburzenia
fizjologicznej réwnowagi miedzy szlakami metabolizmu tryptofanu, to jest: zmniejszenia aktywnos$ci szlaku
serotoniny a tym samym nagromadzenia serotoniny, zwigkszenia aktywnosci szlaku kinureniny, prowadzacej do
akumulacji kinureniny oraz kwasu chinolinowego. [6]

DIAGNOZOWANIE ORAZ MONITOROWANIE

Do charakterystycznych objawoéw nalezy bdl brzucha, biegunka, spadek masy ciata, zmeczenie. [9,10]
Konsekwencja czego jest niedozywienie, zwigkszona zachorowalno$¢ oraz zaburzenie wzrostu i rozwoju. [10]
Obraz kliniczny moze obejmowaé réwniez zmiany w obrebie stawow, skory czy oczu, ktore nierzadko
wystepuja przed objawami ze strony przewodu pokarmowego. [11]

Istnieja rézne metody diagnozowania CD, jednak obecnie ztotym standardem diagnostycznym jest badanie
endoskopowe. W przypadku podejrzenia CD kluczowa jest ocena jelita koncowego, poniewaz to tam najczesciej
lokalizuja si¢ zmiany §luzoéwki. [11] Wyniki badan obejmuja niejednolity rozktad stanu zapalnego, zmiany
makroskopowe takie jak: nadzerki aftowe, owrzodzenia o wygladzie kostki brukowej. Warto zaznaczy¢, ze
glebokos¢ owrzodzenie koreluje z cigzkoscia choroby. [12] Do oceny remisji endoskopowej wykorzystuje si¢
skale SES-CD oraz CDEIS. [13] Inng metoda mogaca by¢ alternatywa dla endoskopii jest enterografia MR
(MRen). Umozliwia ona oceng gojenia btony sluzowej jaki i glebszych warstw $ciany jelita oraz doktadng oceng
zwezen. [11,13] Badanie histopatologiczne materiatu z biopsji endoskopowej jest kluczowe dla potwierdzenia
rozpoznania lub jako element diagnostyki réznicowej. Nie okreslono charakterystycznych zmian w obrazie
histopatologicznych, ale za rozpoznaniem CD moze przemawiaé obecnos¢ ziarniniakéw, nieregularna
architektura kosmkow jelitowych, ogniskowa nieregularno$¢ krypt jelitowych czy tez odcinkowe stany zapalne.
[12] Ze wzgledu na heterogenno$¢ obrazu choroby jak 1 brak zatwierdzonej klasyfikacji badanie
histopatologiczne nie jest stosowane na szeroka skale przy ocenie aktywnos$ci choroby. [13]

Pomiar CRP, laktoferyny i kalprotektyny w stolcu stuzg jedynie do oceny aktywnosci choroby u pacjentow z
rozpoznanym CD. [13, 14] Istnieja dowody na mozliwo$¢ wykorzystania diagnostyce réwniez przeciwciat
ASCA, pANCA, anty-Pseudomonas, przeciw porynic C blony zewnetrznej oraz anty-CBirl. W ocenie
aktywnosci klinicznej wykorzystuje si¢ skale CDAI, w ktorej zawartych jest 8 zmiennych: ogélne samopoczucie,
luzne stolce, bol brzucha, guz w jamie brzusznej, zmiana masy ciata, niski hematokryt, leki
przeciwbiegunkowe.[12]

LECZENIE

Podstawa terapii farmakologicznej choroby Le$niowskiego Crohna jest tlumienie zdolnosci uktadu
immunologicznego do zapoczatkowywania i podtrzymywania reakcji zapalnej. Pomimo tego, ze leczenie to jest
skuteczne, nie u kazdego pacjenta umozliwia ono indukcje¢ i utrzymanie remisji, a ponadto wiaze si¢ z
znaczacymi skutkami ubocznymi. Ze wzgledu na rosngce zainteresowanie rolg wptywu $rodowiska na przebieg
choroby, w ostatnim czasie skupiono si¢ na modyfikacji diety w procesie leczenie. Terapia dietetyczna wptywa
na mikrobiom jelit oraz integralnos$¢ blony sluzowej jelit, a tym samym wywiera efekt przeciwzapalny. [7]

External Enteral Nutrition

External Enteral Nutrition (EEN) jest to leczenie zywieniowego, ktorego skuteczno$¢ porownywalna jest ze
stosowaniem kortykosteroidoterapii, bez powodowania dziatan niepozadanych. Skutecznos¢ EEN spowodowata,
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ze w 2014 zostata ona uznana przez ECCO (European Crohn’s and Colitis Organization) leczeniem pierwszej
linii w indukcji remisji u pacjentow z CD. [15] Terapia ta polega na podawaniu pacjentom preparatow
dojelitowych doustnie lub za pomoca sondy nosowo-zotadkowej. Wyrdzniamy trzy typy preparatow:
elementarne (aminokwasy), potelementarne (aminokwasy z oligopeptydami) i polimerowe (cale biatka). [16]
Najkorzystniejszy wydaje si¢ schemat, polegajacy na tym, ze pacjenci przez okres 6 tygodni przyjmuja
wytacznie EEN (mogg pi¢ wodg). Przez kolejnych 3-4 miesigcy przyjmuja 2 razy dziennie PEN i jeden positek
normalny, a nastgpnie 1 raz PEN i 2 positki normalne. Stosowanie PEN jako terapii podtrzymujacej wydaje si¢
istotne w celu utrzymywania remisji osiaggnietej podczas EEN. [15]

W trakcie terapii EEN dochodzi do spadku poziomu cytokin zapalnych gtéwnie INF, IL-17, IL-12, 1L-22
poréwnywalnego ze spadkiem w trakcie kortykosteroidoterapii. [17] Dodatkowo w trakcie EEN oraz
CDED+PEN zaobserwowano obnizenie poziomu kinureniny, nie wiadomo dotychczas czy jest to jeden z
czynnikdéw posredniczacych w uzyskaniu remisji czy efekt wtorny do zmniejszenia stanu zapalnego w przebiegu
zastosowanego leczenia zywieniowego. [18] Wykladnikiem skutecznosci leczenia jest wygojenie blony
Sluzowej. W jednym z przeprowadzonych badan zaobserwowano ten proces po 8 tygodniach terapii u 89%
stosujacych EEN i zaledwie u 17% pacjentow przyjmujacych sterydy. EEN moze powodowa¢ zmniejszenie
odsetka potencjalnie pozytecznych bakterii, dlatego trudna do wyjasnienia jest przyczyna remisji klinicznej i
gojenia si¢ btony $luzowej tylko na podstawie zmiany w obr¢bie mikrobiomu. Istnieje kilka innych hipotez
mogacych tlumaczy¢ efekt dziatania tej terapii. Jedna z nich zaktada, Zze zmniejszenie ilosci antygenow
pokarmowych powoduje zmniejszenie stymulacji ukladu odpornoéciowego, a tym samym ograniczenie
proceséw zapalnych w przewodzie pokarmowym. Wykazano réowniez, ze receptory Toll-podobne 2 i 4 sg
aktywowane przez nasycone kwasy tluszczowe, wigc ich eliminacja wydaje si¢ rowniez istotna w kwestii
zmniejszenia reakcji zapalnej. [17]

Pomimo wyraznych korzysci ptynacych z EEN brak smaku oraz wysokie koszta utrudniaja stosowanie zalecen
dietetycznych. Problem ten moze by¢ rozwigzany przez stosowanie diety polimerowej, ktora uznawana jest za
smaczniejsza 1 jest znacznie tansza od diety elementarnej, a ich skuteczno$¢ jest poréwnywalna. [15]
Mechanizmy dziatania EEN nie sa jeszcze doktadnie poznane, jednak bezposredni efekt przeciwzapalny,
gojenie si¢ blony sluzowej przewodu pokarmowego, zmniejszenie niedozywienia i jego powiktan wskazuje na
terapeutyczne wlasciwos$ci tego leczenia. [16,17]

Crohn's Disease Exclusion Diet i Partial Enteral Nutrition

Partial Enteral Nutrition (PEN) jest forma leczenia zywieniowego opierajaca si¢ na potgczeniu preparatéw
dojelitowych oraz diety bez restrykeji w stosunku 50:50. [19] Niestety w §wietle przeprowadzonych badan taki
typ leczenia nie przyniost oczekiwanych rezultatow, a wspotczynnik osiagnietych remisji klinicznych wyniost
50%. [20]

Crohn's Disease Exclusion Diet (CDED) jest dieta oparta na spozywaniu codziennie pokarmow podstawowych
zawierajacych: substraty do syntezy krotkotancuchowych kwasow tluszczowych, ktore odpowiadaja za
utrzymanie rownowagi migdzy reakcjami pro- i przeciwzapalnymi oraz zrodlta chudego biatka o niskiej
zawartosci thuszczy, w celu zmniejszenia poziomu Proteobacteria. Ograniczaniu zywno§$ci zawierajacej thuszcze
zwierzegce, gluten, czerwone i przetworzone migso, zrodla biatka bogate w tauryne, emulgatory, siarczyny.
[8,21,22] Drugim etapem diety jest zwigkszenie spozycia owocow, warzyw, roslin straczkowych celem
poprawy elastycznosci w komponowaniu positkéw i ztagodzeniu monotonii. [8] Najlepsze efekty osiggane sg
przy potaczeniu CDED z PEN. Protokot leczenia zaktada 3 etapy:

50% CDED i 50% PEN przez 6 tygodni

75% CDED z rozszerzeniem i 25% PEN przez 12 tygodni

75% CDED z rozszerzeniem plus 1-2 dni wolne od diety oraz 25% PEN najdtuzej jak to mozliwe [23]

Dieta oparta na CDED+PEN charakteryzuje si¢ wysokim wskaznikiem remisji klinicznej (powyzej 80%) oraz
zmniejszeniem stanu zapalnego u pacjentdéw z tagodnym lub umiarkowanym CD. [8,22] W jej przebiegu
dochodzi do zmniejszenia poziomu CRP, OB i kalprotektyny poréwnywalnego z tym obserwowanym w trakcie
EEN w pierwszych 6 tygodniach stosowania leczenia. Jednak w przedziale 6-12 tygodni zaobserwowano
utrzymywanie si¢ remisji CRP i OB oraz dalszy spadek kalprotektyny w przeciwienstwie do grupy stosujacej
EEN (po 6 tygodniach EEN dochodzi do powolnego powrotu do normalnej diety). Potwierdza to hipotezg, ze
kluczowym elementem osiggni¢cia trwatej remisji jest wykluczenie konkretnej grupy produktow spozywczych,
a ponowna ekspozycja na te pokarmy wywotuje nawrot stanu zapalnego. Podobna zaleznos¢ wystepuje w
zmianach w obrgbie mikroflory jelit, gdzie dochodzi do wzrostu poziomu Proteobacteria po powrocie do
normalnej diety (po uptywie 6 tygodni stosowania EEN). Pomimo rozszerzenia diety CDAD+PEN nie
zaobserwowano tych zmian, co moze by¢ dowodem na potwierdzenie, ze produkty wykluczone w CDAD sa
kluczowym czynnikiem odpowiedzialnym za dysbiozg jelit. [8]
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Terapia dietetyczna moze by¢ stosowana w monoterapii do indukcji remisji na poczatku leczenia lub u
pacjentéw, u ktorych nie udato si¢ utrzymaé remisji pomimo stosowanego leczenia farmakologicznego. Moze
by¢ réwniez wykorzystana jako pomost do leczenia biologicznego, poniewaz bardzo czesto jest ono opdznianie
ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania badan lekarskich czy szczepien. [22] CDED w poréwnaniu do EEN
wydaje si¢ rownie skuteczny w osigganiu remisji klinicznej, biochemicznej jak i gojeniu si¢ btony sluzowej, ale
jest lepsze pod wzgledem dlugoterminowego przestrzegania zalecen, zbilansowania, dodatkowo poprzez
zawarto$¢ btonnika lepiej koryguje dysbioze bakteryjng. [9] Niestety stosowanie leczenia dietetycznego
wymaga motywacji 1 zaangazowania pacjentéw, ci ktdrzy nie sa w stanic zastosowaé si¢ do zalecen, nie
osiggaja oczekiwanych rezultatow. [22]

Specyficzna Dieta Weglowodanowa

Specyficzna Dieta Weglowodanowa (SCD) jest forma diety eliminacyjnej. Polega na niespozywaniu takich
produktow jak: zboza, produkty mleczne z wyjatkiem w pelni sfermentowanych jogurtow oraz niektdérych
twardych serow, stodzikéw z wyjatkiem miodu i zZywnoS$ci przetworzonej. Jej podstawa sa: migso, owoce,
warzywa i orzechy. [24] Modyfikacja diety SCD jest MSCD, ktéra pozwala na spozywanie owsa i ryzu. [7]
Zatozeniem SCD jest stwierdzenie, ze weglowodany proste oraz przetworzone mogg przyczynia¢ si¢ do
dysbiozy przewodu pokarmowego, a tym samym indukowaé procesy zapalne. [25] Wykluczenie tych
weglowodandéw z diety powoduje zmiang metabolizmu mikrobiomu. Dochodzi do zwigkszenia wykorzystania
aminokwasow jak i weglowodanow ztozonych do pozyskiwania energii. Potwierdza to tezg, ze aktywnos$¢
metaboliczna mikrobiomu jest waznym czynnikiem postgpu choroby. [7]

Dotychczas istnialy obawa, zZe restrykcyjnosé¢ SCD moze wywotaé niedobory makro i mikroelementéw oraz nie
zaspokaja¢ zapotrzebowania na energi¢. Natomiast z badan wynika, ze u dzieci chorujacych na chorobe
Lesniowskiego-Crohna stosujacych SCD ilo$¢ spozywanych substancji odzywczych jest zblizona do zawartos$ci
w diecie dzieci zdrowych. U niektérych pacjentéw moze istnie¢ konieczno$¢ suplementacji mineratow i
witamin. U pacjentow stosujacych diet¢ SCD przez 12 tygodni wykazano poprawe stanu klinicznego na
podstawie PCDAI (u 80%), petne wygojenie si¢ blony §luzowej przewodu pokarmowego ( u 40%) lub znaczna
poprawe stanu btony $luzowej ( u 80%), jednak oba te zjawiska nie korelowaly ze soba. Kluczowy wydaje si¢
fakt, ze poprawa wystepuje zarowno wsrdd pacjentdw z nowo rozpoznang chorobg, nie leczonych dotychczas
jak i u pacjentow chorujacych przewlekle, u ktorych wystapito zaostrzenie objawow. [25] W trakcie stosowania
SCD dochodzi rowniez do normalizacji CRP oraz OB. Dodatkowo po zmianie diety w analizie mikrobiomu jelit
zauwazono znaczace zmiany w jego sktadzie. [7]

Weciaz nie wiadomo co jest doktadng przyczyng skutecznosci SCD. Czy wynika ona z samego stosowania diety,
specyficznego sktadnika spozywanego w trakcie SCD, zwigkszenia spozycia kalorii czy zmiany w mikroflorze
jako konsekwencja diety. [25]

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule staraliSmy si¢ podkres$lic jak waznym elementem postgpowanie w chorobie
Lesniowskiego-Crohna jest leczenie zywieniowe i diety eliminacyjne. Liczba zachorowan na CD wsrod dzieci
stale rosnie. Stosowane dotychczas leczenie farmakologiczne, pomimo swojej skutecznosci wykazuje szereg
dziatan niepozadanych, majacych wplyw na jako$¢ zycia pacjentow pediatrycznych. Poznajac coraz doktadniej
patogeneze CD i wiedzac jak kluczowy w jej rozwoju jest rodzaj spozywanych pokarméw oraz rownowaga
mikroflory jelitowej, konieczne wydaje si¢ opracowywanie i stosowanie w codziennej praktyce nowych,
skutecznych terapii dietetycznych. Powinny by¢ one akceptowane i tolerowane przez pacjentow, poniewaz tylko
doktadne przestrzeganie zalecen gwarantuje pozytywny efekt terapeutyczny. [4] Niestety mimo licznych
korzysci tych form leczenia, ich doktadne mechanizmy wciaz pozostaja stabo poznane. Wynika to miedzy
innymi z faktu, ze ocena poszczegodlnych sktadnikow w izolacji jest niezwykle trudna ze wzgledu na ztozono$¢
zywnosSci 1 synergizm dzialania jej elementow. [18,26] Z pewnos$cia konieczne jest przeprowadzania dalszych
dzialan w tym zakresie, interdyscyplinarne wsparcia oraz edukacji pacjentow podejmujacych probe zmiany
diety.

Bibliografia:

[1]Scarallo L, Banci E, Pierattini V, Lionetti P. Crohn’s disease exclusion diet in children with Crohn’s disease:
a case series, Current Medical Research and Opinion, 2021 Jul;37:7, 1115-1120, DOI:
10.1080/03007995.2021.1920901 PMID: 33951997

[2]Thorne K, Thapar N, Broekaert I, Benninga M A, Dolinsek J, Mas E, et al. A systematic review and meta
analysis of paediatric inflammatory bowel disease incidence and prevalence across Europe, 2020 Sep
7;14(8):1119-1148. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaa037. PMID: 32115645

51



[3]Narula N, Dhillon A, Zhang D, Sherlock M, Tondeur M, Zachos M. Enteral nutritional therapy for induction
of remission in Crohn's disease Cochrane Database Sys Rev. 2018 Apr 1:;4(4):CD000542. doi:
10.1002/14651858.CD000542.pub3. PMID: 29607496 PMCID: PMC6494406

[4]Svolos V, Hansen R, Nichols B, Quince Ch, Ijaz U Z, Papadopoulou R T, et al. Treatment of Active Crohn's
Disease With an Ordinary Food-based Diet That Replicates Exclusive Enteral Nutrition, 2019 Apr;156(5):1354-
1367.¢6. doi: 10.1053/j.gastro.2018.12.002. Epub 2018 Dec 11. PMID: 30550821

[5]Horowitz J E, Warner N, Staples J, Crowley E, Gosalia N, Murchie R, et al. Mutation spectrum of NOD2
reveals recessive inheritance as a main driver of Early Onset Crohn's Disease, Scientific Reports 2021 Mar
10;11(1):5595. doi: 10.1038/s41598-021-84938-8, PMID: 33692434 PMCID: PMC7946957

[6]Ghiboub M, Boneh R, Sovran B, Wine E, Lefévre A, Emond P, et al. Sustained Diet-Induced Remission in
Pediatric Crohn's Disease Is Associated With Kynurenine and Serotonin Pathways, 2023 Jan 13;izac262.doi:
10.1093/ibd/izac262. PMID: 36637175

[7]Suskind D L, Lee D, Kim Y M, Wahbeh G, Singh N, Braly K, et al. The Specific Carbohydrate Diet and Diet
Modification as Induction Therapy for Pediatric Crohn's Disease: A Randomized Diet Controlled Trial, 2020
Dec 6;12(12):3749. doi: 10.3390/nu12123749 PMID: 33291229 PMCID: PMC7762109

[8]Levine A, Wine E, Assa A, Boneh R S, Shaoul R, Kori M, et al. Crohn's Disease Exclusion Diet Plus Partial
Enteral Nutrition Induces Sustained Remission in a Randomized Controlled Trial. Gastroenterology. 2019
Aug;157(2):440-450.¢8. doi: 10.1053/j.gastro.2019.04.021. Epub 2019 Jun 4. PMID: 31170412

[9]Moriczi M, Pujol-Muncunill G, Martin-Masot R, Jiménez Trevifio S , Segarra Cantén O , Ochoa Sangrador C,
Pefia Quintana L, et al. Predictors of Response to Exclusive Enteral Nutrition in Newly Diagnosed Crohn’s
Disease in Children: PRESENCE Study from SEGHNP, 2020 Apr 7;12(4):1012. doi: 10.3390/nul12041012.
PMID: 32272604 PMCID: PMC723125

[10]Suskind D, Wahbeh G, Gregory N, Vendettuoli H, Christie D. Nutritional therapy in pediatric Crohn disease:
the specific carbohydrate diet, 2014 Jan;58(1):87-91. doi: 10.1097/MPG.0000000000000103. PMID: 24048168
[11TWehkamp J, G6tz M, Herrlinger K, Steurer W, Stange E F. Inflammatory Bowel Disease, Dtsch Arztebl Int.
2016 Feb 5;113(5):72-82. doi: 10.3238/arztebl.2016.0072. PMID: 26900160 PMC4782273

[12]Roda G, Chien Ng S, Kotze P G, Argollo M, Panaccione R, Spinelli A, et al. Crohn's disease, 2020 Apr
2;6(1):22. doi: 10.1038/s41572-020-0156-2, PMID: 32242028

[13]Danese S, Sandborn W J, Colombel J F, Vermeire S, Glover S C, Rimola J, et al. Endoscopic, Radiologic,
and Histologic Healing With Vedolizumab in Patients With Active Crohn's Disease, 2019 Oct;157(4):1007-
1018.e7. doi: 10.1053/j.gastro.2019.06.038. Epub 2019 Jul 4, PMID: 31279871

[14]Mosli M H, Zou G, Garg S K, Feagan S G, MacDonald J K, Chande N, Sandborn W J, Feagan B G. C-
Reactive Protein, Fecal Calprotectin, and Stool Lactoferrin for Detection of Endoscopic Activity in
Symptomatic Inflammatory Bowel Disease Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis, 2015
Jun;110(6):802-19; quiz 820. doi: 10.1038/ajg.2015.120. Epub 2015 May 12, PMID: 25964225

[15]Hyun Jin K, Young K, Jin Min Ch, Seak Hee O, Kyung Mo K. Therapeutic Efficacy of Oral Enteral
Nutrition in Pediatric Crohn's Disease: A Single Center Non-Comparative Retrospective Study. Yonsei Med J.
2016 Sep;57(5):1185-91. doi:10.3349/ymj.2016.57.5.1185. PMID: 27401650 PMCID: PMC4960385.
[16]Dziechciarz P, Horvath A, Shamir R, Szajewska H. Meta-analysis: enteral nutrition in active Crohn's
disease in children. Aliment Pharmacol Ther. 2007 Sep 15;26(6):795-806. doi: 10.1111/5.1365-
2036.2007.03431.x.

[17] Pigneur B, Lepage P, Mondot S, Schmitz J, Goulet O, Doré¢ J, Ruemmele F M. Mucosal Healing and
Bacterial Composition in Response to Enteral Nutrition Vs Steroid-based Induction Therapy-A Randomised
Prospective Clinical Trial in Children With Crohn's Disease. J Crohns Colitis. 2019 Jul 25;13(7):846-855. doi:
10.1093/ecco-jcc/jjy207. PMID: 30541015

[18]Ghiboub M, Penny S, Verburgt Ch M, Boneh R S, Wine E, Cohen A, et al. Metabolome Changes With
Diet-Induced Remission in Pediatric Crohn's Disease. Gastroenterology. 2022 Oct;163(4):922-936.e15. doi:
10.1053/j.gastro.2022.05.050. Epub 2022 Jun 7.

PMID: 35679949

[19]Urlep D, Benedik E, Brecelj J, Orel R. Partial enteral nutrition induces clinical and endoscopic remission in
active pediatric Crohn's disease: results of a prospective cohort study. Eur J Pediatr.2020 Mar;179(3):431-438.
doi: 10.1007/s00431-019-03520-7. Epub 2019 Nov 28. PMID: 31781933

[20]Lee D, Baldassano R N, Otley R A, Albenberg L, Griffiths A M, Compher Ch, et al. Comparative
Effectiveness of Nutritional and Biological Therapy in North American Children with Active Crohn's Disease.
Inflamm Bowel Disease, 2015 Aug;21(8):1786-93. doi: 10.1097/MIB.0000000000000426 PMID: 25970545
[21]Blaak E E, Canfora E E, Theis S, Frost G, Groen A K, Mithieux G, et al. Short chain fatty acids in human
gut and metabolic health. Benef Microbes. 2020 Sep 1;11(5):411-455. doi: 10.3920/BM2020.0057. Epub 2020
Aug 31. PMID: 32865024

52



[22]Boneh R S, Van Limbergen J, Wine E, Assa A, Shaoul R, Milman P, et al. Dietary Therapies Induce Rapid
Response and Remission in Pediatric Patients With Active Crohn's Disease. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021
Apr;19(4):752-759. doi: 10.1016/j.cgh.2020.04.006. Epub 2020 Apr 14. PMID: 32302709
[23]https://j-elita.org.pl/aktualnosci/modulife-to-nie-tylko-dieta-to-takze-przepis-na-zycie-w-chorobie-crohna/
[24]Braly K, Williamson N, Shaffer M L, Lee D, Wahbeh G, Klein J, Giefer M, Suskind D L. Nutritional
Adequacy of the Specific Carbohydrate Diet in Pediatric Inflammatory Bowel Disease, 2017 Nov;65(5):533-538.
doi: 10.1097/MPG.0000000000001613 PMID: 28825603 PMCID: PMC5653423

[25]Cohen S A, Gold B G, Oliva S, Lewis J, Stallworth A, Koch B, Eshee L, Mason D. Clinical and mucosal
improvement with specific carbohydrate diet in pediatric Crohn disease, 2014 Oct;59(4):516-21. doi:
10.1097/MPG.0000000000000449 PMID: 24897165

[26]Sigall-Boneh R, Pfeffer-Gik T, Segal I, Zangen T, Boaz M, Levine A. Partial enteral nutrition with a
Crohn's disease exclusion diet is effective for induction of remission in children and young adults with Crohn's
disease. Inflamm Bowel Dis. 2014 Aug;20(8):1353-60. doi: 10.1097/MIB.0000000000000110. PMID:
24983973

53


https://j-elita.org.pl/aktualnosci/modulife-to-nie-tylko-dieta-to-takze-przepis-na-zycie-w-chorobie-crohna/

