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Coroczny Kongres ECCO (the European Crohn’s and
Colitis Organisation) odbyt sie w tym roku w dniach
25-27 lutego 2010 r. w Pradze. Zgromadzit ponad 2 tys.
uczestnikdw z Europy, Ameryki, Azji i Australii, w tym naj-
bardziej znanych ekspertéw z dziedziny gastroenterologii
zajmujacych sie nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
(NChZJ). Duza grupe stanowili mtodzi lekarze i naukowcy,
z ktérych wiekszos¢ uczestniczyta w intensywnym kursie
rozpoznawania i leczenia NChzJ (8th IBD Intensive Course
for Junior Gastroenterologists) potaczonym z warsztatami
(Young ECCO, YECCO Workshop), ktére odbyty sie
w przeddzieh gtéwnych obrad Kongresu. Polskimi
delegatkami na sesje YECCO byty dr Magdalena Kaniew-
ska z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
oraz dr Aleksandra Poptawska z Kliniki Chirurgii Gastro-
enterologicznej i Transplantacyjnej CSK MSWIA w War-
szawie. Zorganizowano rowniez specjalng sesje dla pie-
legniarek (Nurses ECCO, NECCO), na kt6ra jedyna polska
delegatkg byta Barbara Hermanowska z Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA w War-
szawie.

W sktad Komitetu Naukowego, na czele ktérego stat
prezydent ECCO - prof. Jean-Frederic Colombel, wcho-
dzili m.in. profesorowie i doktorzy: Milan Lukas i Martin
Bortlik z Czech, Daan Hommes i Janneke van der Woude
z Holandii, Axel Dignass, Markus Neurath i Andreas
Sturm z Niemiec, Simon Travis z Wielkiej Brytanii, Wal-
ter Reinisch z Austrii, Gert Van Assche i Severine Ver-
meire z Belgii, Yehuda Chowers z Izraela, Pia Munkholm
z Danii, Pierre Michetti ze Szwajcarii oraz Silvio Danese
z Wtoch. Sa to nazwiska najbardziej znanych i cenio-
nych autorytetéw, ksztattujacych opinie i standardy

postepowania we wrzodziejacym zapaleniu jelita gru-
bego (WZJG) i chorobie Lesniowskiego-Crohna (ChLC).

Obrady odbywaty sie w Centrum Kongresowym
w Pradze w formie sesji plenarnych oraz plakatowych
potaczonych z oceng i nagrodzeniem najlepszych prac.
Podczas Kongresu zaprezentowano ponad 300 prac
nadestanych w formie streszczeh. Wybrane, najbardziej
wartosciowe doniesienia prezentowano w formie ust-
nych wystapien w trakcie sesji plenarnych.

Program Kongresu obejmowat — jak zwykle — bardzo
szerokie spektrum zagadnien z zakresu epidemiologii,
etiopatogenezy, diagnostyki i postepowania terapeu-
tycznego w NChZJ). W jego trakcie odbyto sie takze kil-
ka sesji satelitarnych zorganizowanych przez firmy:
Vifor Pharma, Abbott, MSD i Ferring.

W jednej z sesji satelitarnych pt.: Sustained deep
remission in Crohn’s disease: an achievable goal in clinical
practice? prowadzonej przez prof. Daana Hommesa
z Leiden (Holandia) wystgpit m.in. prof. Remo Panaccione
z Kanady. Podkreslit on, Zze do osiaggniecia tzw. gtebokiej
remisji, a wiec wygojenia zmian Sluzéwkowych, ustapie-
nia wszystkich objawéw oraz normalizacji markeréw bio-
chemicznych zapalenia bardzo istotne jest odpowiednio
wczesne wiaczenie intensywnego leczenia. W historii
naturalnej ChLC najwazniejsze sa pierwsze miesiace
i lata, kiedy w patologii dominuje komponenta zapalna,
a terapia farmakologiczna moze doprowadzi¢ do wyga-
szenia procesu zapalnego i zapobiezenia pdzniejszym
nieodwracalnym zmianom patomorfologicznym, takim
jak witéknienie, bliznowacenie, przewezenia i przetoki.
Ten wczesny okres stanowi optymalne okienko terapeu-
tyczne (window of treatment opportunity) dla wtaczenia
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agresywnego postepowania terapeutycznego. Leczenie
biologiczne preparatami anty-TNF-a i immunosupresja
sg pod tym wzgledem zdecydowanie najskuteczniejsze.
Do wyodrebnienia grupy pacjentéw wymagajacych
takiego postepowania konieczne jest zastosowanie
odpowiednich wskaznikéw prognostycznych pozwa-
lajacych przewidywag, u ktérych chorych nalezy sie spo-
dziewaé bardzo aktywnego, progresywnego przebiegu
choroby. Wsréd takich czynnikéw wymienia sie m.in.:
mtody wiek pacjenta w momencie rozpoznania,
obecnos¢ zmian okotoodbytowych, przetok, gtebokich
owrzodzeh w jelicie, rozlegte zajecie jelita cienkiego
oraz lokalizacje w gornym odcinku przewodu pokarmo-
wego. Profesor Panaccione przytoczyt badania
CHARM i EXTEND, w ktérych m.in. wykazano, ze najlep-
sze wyniki leczenia ChLC adalimumabem osiagnieto
u pacjentéw z krétszym czasem trwania choroby (< 2 lat)
w poréwnaniu z tymi, u ktérych okres ten przekraczat
5 lat, co wyraznie przemawia za koniecznoscig wczesniej-
szego stosowania leczenia biologicznego. Wskazaniami,
w przypadku ktérych nalezy rozwazy¢ takie postepowa-
nie, sa zajecie odbytnicy, duza rozlegtos¢ zmian w jelicie
cienkim, mtody wiek, zmiany okotoodbytowe, a takze
zwezenia i przetoki oraz gtebokie owrzodzenia w okre-
znicy. Z kolei dr Severine Vermeire z Leuven (Belgia)
w swoim wystapieniu zajeta sie predyktorami odpowiedzi
na leczenie anty-TNF-o.. Najlepiej na leczenie reagowali
pacjenci z duzymi wartosciami CDAI i biatka C-reaktyw-
nego (CRP), natomiast czynnikiem predykcyjnym o zna-
czeniu negatywnym byto m.in. palenie tytoniu. W bada-
niu ADHERE wykazano, ze podtrzymujace leczenie
adalimumabem pozwala na utrzymanie remisji co naj-
mniej przez 3 lata terapii.

Zagadnieniom terapii biologicznej poswiecona byta
takze sesja satelitarna prowadzona przez prof. Paula
Rutgeertsa z Leuven (Belgia). Profesor Walter Reinisch
z Austrii i dr Silnio Danese z Mediolanu (Wtochy) oméwili
kryteria wtaczenia wczesnego leczenia biologicznego
u 0s6b z ChLC, natomiast prof. Jean-Frederic Leman z Lil-
le (Francja) na podstawie badania SONIC zaprezentowat
zasady jednoczesnego stosowania terapii biologicznych
i lekow immunosupresyjnych, ktérych taczne podawanie
wyraznie poprawia efekty leczenia u pacjentéw dotych-
czas nieprzyjmujacych tego typu preparatow.

Od tematyki leczenia biologicznego preparatami
anty-TNF-o. odbiegata sesja satelitarna poswiecona sto-
sowaniu preparatéw kwasu 5-aminosalicylowego
(5-ASA) w NChZJ. Sesje prowadzit prof. Daan Hommes,
ktory zwrécit uwage na to, ze nadal 5-ASA i glikokorty-
kosteroidy (GKS) stanowig podstawe leczenia wiekszo-
&ci chorych na NChZJ, szczegélnie z WZJG. Profesor Pierre
Desremaux z Lille (Francja) stwierdzit, ze lepsza
wiedza na temat metabolizmu 5-ASA, mechanizméw
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dziatania przeciwzapalnego, odkrycie nieznanych dotad
witasciwosci przeciwbolowych i przeciwbakteryjnych,
a takze opracowanie nowych technologii sporzadzania
preparatow farmaceutycznych (tabletek, granulek, wle-
wek) pozwoli na racjonalna optymalizacje leczenia NChz)
za pomoca 5-ASA w 2010 r. Gtéwne punkty wystapienia
dr. Simona Travisa z Oxfordu (Wielka Brytania) doty-
czyty kombinowanej terapii mesalazyng w postaci
doustnej (duze dawki) w potaczeniu z preparatami
doodbytniczymi jako podstawy leczenia tagodnych
i umiarkowanych aktywnych postaci zapalenia jelita
grubego. Niezbedna jest tu edukacja pacjentéw
o koniecznosci stosowania tego typu postepowania od
pierwszych objawdéw zaostrzenia choroby. Jesli krwa-
wienie z odbytnicy utrzymuje sie mimo to ponad 10 dni,
wskazane jest zastosowanie GKS. Najlepiej, jezeli lecze-
nie podtrzymujace polega na podawaniu 5-ASA w jednej
dawce, co znacznie poprawia stosowanie sie pacjentéw
do zalecen (compliance). W postaciach dystalnych
nalezy rozwazy¢ podtrzymujace leczenie miejscowe
(doodbytnicze). Profesor Axel Dignass z Frankfurtu
(Niemcy) przedstawit problemy dotyczace stosowania
sie pacjentow do przyjmowania zalecanych dawek
mesalazyny. Znaczny odsetek chorych nie przyjmuje
leku w przepisanej dawce, co istotnie wptywa na czest-
sze wystepowanie zaostrzen. Odpowiednia informacja
i wskazéwki dla chorego oraz preparaty mesalazyny,
ktére moga by¢ przyjmowane w jednej dziennej dawce,
powinny w znakomity sposéb poprawi¢ efekty leczenia.

Gtéwne obrady V Kongresu ECCO rozpoczety sie
w czwartek, 25 lutego 2010 r. od powitania uczestnikow
przez prezydenta ECCO, prof. Jeana-Frederica Colombela,
ktory w krotkim wystapieniu przedstawit historie tej
organizacji oraz jej szybki rozwéj, gtbwnie poprzez przy-
stepowanie do organizacji coraz wiekszej liczby towa-
rzystw narodowych z poszczegblnych panstw oraz
przede wszystkim zwiekszajacej sie liczby indywidual-
nych cztonkéw ECCO. Indywidualne cztonkostwo w tej
organizacji jest od ubiegtego roku dominujaca forma
uczestnictwa w pracach tego najwiekszego europejskie-
go gremium, bedacego nie tylko szeroka platforma
wymiany doswiadczen, ale tez opracowujacym ujednoli-
cone standardy postepowania w NChZJ, oparte na naj-
nowszych doniesieniach i wieloosrodkowych prébach kli-
nicznych z randomizacja. Profesor Colombel podkreslit
takze coraz wiekszy udziat mtodych adeptéw gastroente-
rologii w kursach i szkoleniach ECCO, a takze dziatalnos¢
stypendialna tej organizacji, wspierajacej rozwéj pracy
naukowej.

Wystgpienie dr. Miguela Sansy z Barcelony (Hiszpa-
nia) dotyczyto mechanizméw wtéknienia w chorobach
jelit, szczegélnie w ChLC, a korespondowat z nim refe-
rat dr. Massima Pinzaniego z Florencji (Wtochy) oma-
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wiajacy mozliwosci zapobiegania wtéknieniu, stano-
wigcemu, jak wiadomo, podtoze wiekszosci nastepstw
i powiktan ChLC. Pozostaje to jednak nadal w sferze
badan i terapii eksperymentalnych. Doktor Gerhard
Rogler z Zurychu (Szwajcaria) prezentowat znaczenie
markeréw wtdknienia w praktyce klinicznej i r6znico-
wanie charakteru zwezen jelitowych — zapalnych badz
witéknistych, co ma szczegblne znaczenie dla skutecz-
nosci postepowania farmakologicznego. W sesji tej
przedstawiono takze 4 najlepsze prace doswiadczalne,
zakwalifikowane do prezentacji ustnych.

Sesja popotudniowa tego samego dnia, prowadzona
przez prof. Martina Bortlika z Czech i dr. Gerarda Dijkstra
z Holandii, poswiecona byta niektérym pozajelitowym
manifestacjom NChZJ. Gtéwnymi referatami state of the
art byty wystapienia prof. Desremaux na temat
powiazah patofizjologicznych miedzy jelitem a watrobag,
dr. Rogera Chapmana z Oksfordu dotyczace prze-
wlektego stwardniajacego zapalenia drég zétciowych
(primary sclerosing cholangitis — PSC) oraz dr. Emmanu-
ela Laffitte’a z Genewy poswiecone zmianom skérnym
w przebiegu NChZJ.

W drugim dniu Kongresu (pigtek, 26 lutego 2010 r)
poranna sesje plenarna, prowadzona przez prof. Marie
Papp z Debreczyna (Wegry) i prof. Andreasa Sturma z Ber-
lina (Niemcy), poswiecono mechanizmom patogenetycz-
nym procesu zapalnego w przebiegu NChzJ, w szczegélnos-
ci migracji leukocytéw i zwigzanym z tym mozliwosciom
terapeutycznym. Gtéwne referaty programowe wygtosili:
dr Jesus Rivera-Nieves z Aurory (USA), prof. Brian Feagan
z Ontario (Kanada) oraz prof. Konstantin Papadakis
z Heraklionu (Grecja). Jak zwykle byty prezentowane takze
najlepsze prace doswiadczalne przestane w formie stresz-
czef. Sposrod nich na uwage zastugiwato doniesienie
grupy holenderskiej z Leiden dotyczace mozliwosci tera-
peutycznych autologicznych szpikowych komérek stro-
malnych u 0séb z nawrotowa ChLC.

W kolejnej sesji, prowadzonej przez dr. Milana Luka-
sa z Pragi i Gottfrieda Novacka z Wiednia, tematem byty
czynniki prognostyczne oraz mozliwosci monitorowa-
nia i oceny skutecznosci leczenia w NChZ). Profesor
Andreas Stallmach z Hamburga (Niemcy) przypomniat,
na podstawie jakich czynnikéw predykcyjnych mozna
przewidywac przebieg ChLC, co ma wazne znaczenie
dla stratyfikacji pacjentéw i wyodrebnienia grupy oséb
o najbardziej aktywnym przebiegu choroby. To wtasnie
w tych przypadkach nalezy rozwazy¢ wczesne wtacze-
nie intensywnego leczenia biologicznego w celu zapo-
biezenia po6Zniejszym powiktaniom, nieodwracalnym
zmianom patomorfologicznym i koniecznosci okale-
czajacych zabiegbéw resekcyjnych.

Doktor Gert Van Assche z Leuven (Belgia) w znako-
mitym wystapieniu wykazat na podstawie dotychczas

opublikowanych badan, ze wygojenie zmian zapalnych
Sluzowki umozliwia osiggniecie dtugotrwatych okresow
remisji, bez koniecznosci stosowania GKS. W doswiad-
czalnej pracy grupy z Leuven stwierdzono, Ze stopieh
wygojenia zmian Sluzoéwkowych w ChLC zalezat od
utrzymywania terapeutycznego poziomu infliksymabu
(IFX) we krwi w ciggu catego leczenia. W innym wielo-
osrodkowym badaniu z Belgii jednoznacznie wykazano,
ze wygojenie Sluzéwki we wczesnych stadiach ChLC
przektadato sie na poprawe jakosci zycia pacjentéw
i wyraznie zmniejszato koszty leczenia. Ma to wiec takze
korzystny aspekt ekonomiczny.

Podczas przerwy na lunch kilka komisji ekspertow
ocenito plakaty prezentowane w czasie sesji plakatowej
i nagrodzito najlepsze prace. Jednym z ekspertéw byta
pani prof. Grazyna Rydzewska z Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Gastroenterologii CSK MSWIA z Warszawy.

Popotudniowa sesja w dniu 26 lutego 2010 r. doty-
czyta stosunkowo rzadko poruszanych tematéw choréb
przypominajacych w swym przebiegu NChZJ, a koniecz-
nych do uwzglednienia w diagnostyce réznicowe;j.
Profesor Edward Lotus z Rochester (USA) omowit
przewlekte ziarniniakowe choroby przewodu pokarmo-
wego inne niz ChLC. Réznicowaniem ChLC z gruZlica
zajat sie w swoim referacie dr Gerassimos Mantzaris
z Aten (Grecja), natomiast obraz kliniczny i postepowa-
nie w chorobie Behceta jelit przedstawit dr Cykut Fer-
mat ze Stambutu (Turcja). W sesji tej prof. Colombel
przedstawit wyniki wielooSrodkowych, miedzynarodo-
wych badan nad skutecznoscig adalimumabu w osiag-
nieciu tzw. gtebokiej remisji u pacjentéw z kretniczo-
-katniczg lokalizacjg ChLC i umiarkowanga lub ciezka
postacia choroby (badanie EXTEND). Stwierdzono,
ze lek ten istotnie zwieksza prawdopodobienstwo
uzyskania gtebokiej remisji w poréwnaniu z placebo.

Nastepne popotudniowe sympozjum w dniu 26 lute-
go 2010 r. byto poswiecone zagadnieniu bezpieczen-
stwa terapii stosowanych w NChZ). Sesje moderowali
dr Iris Dotan z Tel Avivu (Izrael) oraz prof. Zasuna Zelin-
kowa z Bratystawy (Stowacja). Doktor Laurent Beauge-
rie z Paryza zaprezentowat najnowsze doniesienia i sta-
tystyki dotyczace ryzyka wystapienia chtoniakéw
w przebiegu leczenia biologicznego i immunomodulato-
row. Podkreslono, ze szczegdlnie niebezpieczne s3
T-komérkowe  chtoniaki  watrobowo-sledzionowe.
Kilkanascie przypadkéw tych chtoniakéw opisano
u mtodych mezczyzn leczonych preparatami biologicz-
nymi i immunosupresorami. W sumie ryzyko wystapie-
nia tych nowotworéw jest bardzo mate, ale sugeruje sie
u pacjentéw w remisji, leczonych jednoczesnie anty-
-TNF-a i azatiopryna, odstawienie po kilku miesigcach
leku immunosupresyjnego i pozostawienie monoterapii
lekiem biologicznym.
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Postepowanie z pacjentkami z NChZ) bedacymi
w cigzy oraz zwigzane z tym ryzyko byto tematem refe-
ratu dr Janneke van der Woude z Rotterdamu (Holan-
dia), a problemy chorych na NChZ) wybierajacych sie
w podréz, szczegblnie w okolice podzwrotnikowe,
szczepienia, ograniczenia i konieczne Srodki zapobie-
gawcze przedstawit dr Shomron Ben-Horin z Izraela.

W godzinach wieczornych odbyto sie spotkanie towa-
rzyskie w zabytkowym klasztorze sw. Agnieszki w Pradze,
w czasie ktérego prezydent elekt ECCO, prof. Daan
Holmes, podziekowat ustepujacemu prezydentowi
prof. Jean-Fredericowi Colombelowi za ogrom wtozonej
pracy organizacyjnej i dalszy rozwéj organizacji.

W ostatnim dniu Kongresu, w sobote, 27 lutego
2010 ., odbyta sie sesja poswiecona niewydolnosci jelit.
Doktor Jeppsen z Kopenhagi (Dania) przedstawit
mechanizmy patofizjologiczne tzw. zespotu krétkich
jelit, stanowiacego duzy problem u chorych po roz-
legtych zabiegach resekcyjnych, wymagajacego niekie-
dy statego Zzywienia pozajelitowego, z kolei dr Simon
Gabe z Harrow (Wielka Brytania) zajat sie w swym
wystapieniu zasadami postepowania w tzw. wysokich
ileostomiach i przetokach jelitowo-skérnych. Transplan-
tacja jelita cienkiego byta tematem wystapienia dr. Oli-
viera Gouleta z Paryza.

Przedstawiono takze badania wieloosrodkowe kilku
instytucji brytyjskich i australijskich dotyczace czynni-
kéw predykcyjnych niewydolnosci jelit u chorych na
NChZz). Stwierdzono, ze czynnikami ryzyka byty mtody
wiek chorych w momencie rozpoznania (< 17 lat),
rodzinny wywiad NChZJ, postaé wtdkniejaco-
-przewezajaca ChLC, mtody wiek w momencie pierwszej
operacji i powiktania okotooperacyjne.

Bardzo ciekawa byta kolejna sobotnia sesja majaca
charakter interaktywnej dyskusji ekspertow, ktérymi byli
dr Severine Vermeire, prof. Grazyna Rydzewska, dr Fran-
cisco Portela i Alistair Windsor, z uczestnikami obecnymi
na widowni. Przedstawiono 3 przypadki ChLC, skompli-
kowane pod wzgledem diagnostyki i terapii. Roboczy,
warsztatowy charakter tej sesji, ozywiona dyskusja
i mozliwos¢ swobodnej wymiany doswiadczen ze Swia-
towymi autorytetami w dziedzinie NChZ) spowodowaty,
Ze cieszyta sie ona olbrzymim zainteresowaniem. Postu-
lowano, aby w trakcie kolejnych kongreséw rozwijac ten
sposéb prezentowania probleméw NChZ) i mozliwosci
ich rozwigzywania w codziennej praktyce klinicznej.

W drugiej przedpotudniowej sesji prowadzonej
przez dr. Matthieu Allez z Paryza i dr. Yehude Chowersa
z Izraela dyskutowano nad mechanizmami obserwowa-
nej u czesci chorych utraty odpowiedzi na preparaty
biologiczne anty-TNF-a.

Gtownym referatem ostatniego sympozjum Kongre-
su ECCO byt wyktad prof. Claudia Fiocchciego z Cleve-
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land (USA), w ktérym rozwazat, do jakiego stopnia
coraz wieksza wiedza zdobywana w badaniach
doswiadczalnych w laboratoriach przektada sie na roz-
wéj nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Zapowiedzi stypendiéw i grantéw ECCO na 2010 r.
oraz prezentacja najlepszej pracy powstatej przy wspar-
ciu ECCO w 2009 r. zakoriczyty merytoryczng czes¢ Kon-
gresu.

Na koniec prezydent elekt ECCO, prof. Daan Holmes,
podsumowat obrady V Kongresu, podziekowat uczestni-
kom i wyktadowcom, nakreslit perspektywe rozwoju
organizacji w latach 2010-2012 oraz zaprosit na
przysztoroczny kongres, ktéry odbedzie sie w Dublinie
(Irlandia).



