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Transplantacja mikrobioty jelitowej
jako alternatywna metoda eradykeji bakterii
wieloopornych z przewodu pokarmowego

Hanna Cedro, Beata Stepien-Wrochna,
prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska

Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem leczenia
NCHZJ, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Wstep: W ostatnich latach obserwuje sie na Swiecie
rozprzestrzenianie sie pateczek Gram-ujemnych z rodzi-
ny Enterobakteriacae wytwarzajacych karbapenemazy
(CPE). Szczegdlna role odgrywaja CPE z mechanizmem
metalo-B-lactamase (MBL). Zakazenia te stanowig coraz
wieksze zagrozenie dla zdrowia publicznego, zwiekszajac
ryzyko nieskutecznego leczenia choréb podstawowych
oraz przedtuzajac czas hospitalizacji. W leczeniu zaka-
zenia szpitalnego Clostridioides difficile od lat stosuje
sie z powodzeniem procedure transplantacji mikrobioty
jelitowej (FMT).

Materiat i metody: W obecnym doniesieniu przedsta-
wiamy serie przypadkéw 5 pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalu MSWIA, ktérym przeszczepiono mikrobiote
jelitowa (FMT), wykorzystujac metode eradykacji nosi-
cielstwa bakterii Klebsiella pneumoniae (MBL) w prze-
wodzie pokarmowym.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw kolonizacja wieloopor-
nymi bakteriami wystapita podczas

wielotygodniowej hospitalizacji i stosowania szeroko-
spektralnej antybiotykoterapii.

Przeszczepienie mikrobioty jelitowej wykonano przez
zgtebnik nosowo-jelitowy po uprzednim oczyszczeniu
jelita preparatami wykorzystywanymi do przygotowania
do kolonoskopii. U wszystkich 5 pacjentéw po FMT uzy-
skano negatywny wynik wymazu z odbytu w kierunku
Klebsiella pneumonie MBL. Skutecznos¢ oceniano 7 dni
po FMT. U 5 pacjentéw eradykowano Klebsiella pneumo-
nie MBL, u jednego dodatkowo VRE (ang. vancomycin-
-resistant enterococcus — oporny na wankomycyne).

U jednego z pacjentéw eradykacja Klebsiella pneumo-
niae MBL byta konieczna w ramach kwalifikacji do prze-
szczepienia ptuc z powodu niewydolnosci oddechowej
w przebiegu COVID-19.

Pomimo eradykacji szczepéw wieloopornych 2 pacjen-
téw zmarto. Powodem zgonu jednego z nich byta niewy-
dolnos¢ oddechowa w przebiegu COVID-19, w przypadku
drugiego pacjenta uogélniona choroba nowotworowa
z punktem wyjscia z pecherza moczowego.

Whioski: W przedstawionej serii przypadkéw wykaza-
no po raz pierwszy bezpieczna i skuteczng mozliwos¢
eradykacji bakterii wieloopornych z przewodu pokarmo-
wego przy pomocy procedury FMT, co moze przyczynic
sie do zmniejszenia kosztéw i czasu hospitalizacji. Po-
twierdzenie skutecznosci tej metody wymaga dalszych
randomizowanych badan klinicznych.

Zakazenie SARS-CoV-2 wsrod pacjentow
1 nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit —
doswiadczenie osrodka poznanskiego

lek. Estera Banasik, prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Dobrowolska, prof. dr hab. n. med. Piotr Eder

Klinika Gastroenterologii, Choréb Metabolicznych, Wewnetrznych
i Dietetyki Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Wstep: Pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit (NChZJ) sa narazeni na zwiekszone ryzyko zakazen,
a leczenie immunosupresyjne moze stanowic¢ czynnik
ryzyka ciezkiego przebiegu choréb infekcyjnych. Dane
w tym zakresie dotyczace zakazenia SARS-CoV-2 sg
nadal niejednoznaczne.

Cel pracy: Ocena zaleznosci miedzy NChZ) a zakazeniem
SARS-CoV-2 z uwzglednieniem czestosci infekcji w tej
grupie chorych, jej wptywu na przebieg NChZJ oraz
wptywu choroby jelit i leczenia immunosupresyjnego na
rokowanie w COVID-19 w obserwacji jednoosrodkowe;.
Materiat i metody: Od 1 marca 2020 r.do 31 maja 2021 r.
w Klinice Gastroenterologii, Choréb Metabolicznych, We-
wnetrznych i Dietetyki Szpitala Klinicznego im. H. Swie-
cickiego w Poznaniu prospektywnie gromadzono dane,
dotyczace zakazenia SARS-CoV-2 wsrdd chorych z NChz),
Postuzono sie ankieta, dotyczaca m.in. dotychczasowe;j
charakterystyki klinicznej NChZzJ.

Wyniki: Sposréd 350 pacjentéw zakazenie SARS-CoV-2
rozpoznano u 32 (9%) chorych (14 z Colitis ulcerosa,
18 z chorobg Le$niowskiego-Crohna). Zakazenie SARS-
-CoV-2 potwierdzono w badaniu real-time PCR u 27 chorych,
badaniu serologicznym u 2, szybkim testem antygeno-
wym u 3.

U 6 chorych (19%) zakazonych SARS-CoV-2 odnotowano
ciezki przebieg COVID-19, definiowany jako koniecznos¢
hospitalizacji, a u 26 (81%) —tagodny. Nie zaobserwowa-
no istotnych r6znic wiekowych. Pacjenci z ciezkim prze-
biegiem COVID-19 czesciej wykazywali cechy ciezkiego
zaostrzenia choroby jelita (5/6 — 83% vs. 15/26 — 60%),
czesciej leczeni byli steroidami (4/6 —67% vs. 3/26 - 11%),
nikt w tej grupie nie byt leczony biologicznie (0/6 — 0%
vs. 12/26 — 46%). Nie odnotowano w badanej grupie
zgonu ani krétkoterminowych powiktah z powodu CO-
VID-19. U 25% zakazeniu SARS-CoV-2 towarzyszyty
objawy ze strony przewodu pokarmowego.

Whioski: Nieswoista choroba zapalna jelit nie stanowi
czynnika ryzyka zakazenia SARS-CoV-2. Ciezki przebieg
COVID-19 w NChZ) moga wywotywac steroidy dozylne
oraz aktywnos¢ kliniczna choroby jelita, ochronny wptyw
moze miec terapia biologiczna i remisja choroby podsta-
wowej. Rokowanie z powodu COVID-19 wsréd chorych
w niniejszej kohorcie byto dobre. Zakazenie SARS-CoV-2
jest czesto przyczyna objawdw ze strony przewodu po-
karmowego.
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Steienie glikoproteiny bogatej w histydyne
W surowicy u pacjentow z nieswoistymi
zapaleniami jelit

lek. Krzysztof Przeczek'?, dr n. med. Dorota Cibor?, prof.
dr hab. n. med. Danuta Owczarek?, prof. dr hab. n. med.
Tomasz Mach!

!Katedra Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Jagiellorski
Collegium Medicum, Krakéw

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

Wstep: Glikoproteina bogata w histydyne (HRG — ang.
histidine-rich glycoprotein) jest produkowanym przez
watrobe biatkiem osocza o nie w petni poznanej funkcji.
Wykazano, ze ma wtasciwosci przeciwzapalne, przeciw-
zakrzepowe i antyfibrynolityczne. Jej stezenie zmniejsza
sie w ostrych stanach zapalnych, sepsie, przewlektych
chorobach autoimmunologicznych, marskosci watroby
czy wielu nowotworach. Brak jest jednak danych o ste-
zeniu osoczowego HRG u pacjentdéw z nieswoistym
zapaleniem jelit.

Cel pracy: Ocena stezenia osoczowego HRG u pacjentéw
z chorobg Les$niowskiego-Crohna (ChLC), wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita grubego (WZJG) oraz w grupie
kontrolnej.

Materiat i metody: Do badania wtaczylismy prospek-
tywnie 30 pacjentéw z ChLC, 20 z WZJG i 22 w grupie
kontrolnej. Zebralismy dane dotyczace aktywnosci cho-
roby, lokalizacji zmian, powiktan, leczenia, wyniki badah
krwi oraz stezenie HRG w osoczu przy uzyciu metod
immunoenzymatycznych.

Wyniki: Stezenie HRG u pacjentéw z ChLC (263,4,
SD 120,4 ug/ml) oraz z WZJG (179,9, SD 93,9 ug/ml) byto
wyzsze niz w grupie kontrolnej (99,3, SD 43,6 ug/ml,
odpowiednio p < 0,001, p = 0,002), w grupie ChLC
wyzsze niz w grupie WZJG (p = 0,012). Nie wykazano
istotnych roéznic w stezeniu glikoproteiny ze wzgledu
na pte¢, wiek, BMI, nikotynizm, leczenie czy lokalizacje
zmian. Nie znaleziono réwniez korelacji z aktywnoscia
choroby ani CRP.

Whnioski: Wykazalismy podwyZzszone steZzenia osoczowe
HRG u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit w po-
rownaniu z grupa kontrolng, silniej wyrazone w ChLC.
Wczesniejsze doniesienia wskazywaty na obnizone
wartosci glikoproteiny u pacjentéw z chorobami zapal-
nymi i autoimmunologicznymi, dlatego nasze wyniki sg
zaskakujace i wymagaja dalszych badan.

Odmienny wptyw objawéw zotqdkowo-jelitowych
na przebieg COVID-19 — zaleinos¢ od czasu
ich wystgpienia

lek. Konrad Lewandowski', dr n. med. Magdalena
Kaniewska?, dr n. med. Mariusz Rosotowski??, lek. Adam
Tworek?, prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska*

'Department of Internal Medicine and Gastroenterology with
Inflammatory Bowel Disease Unit, Central Clinical Hospital of the Ministry
of the Interior and Administration, Warsaw, Poland

?| Department of Internal Medicine and Hypertension, Medical University
of Bialystok, Biatystok, Poland

*Department of Hypertension, Gastroenterology and Internal Medicine,
Medical University of Bialystok, Clinical Hospital, Biatystok, Poland
“Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem leczenia
NCHZJ, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa, Poland

Wstep: Objawy zotgdkowo-jelitowe (GI) sg uznawane za
manifestacje choroby koronawirusowej 2019 (COVID-19).
Obecnosé materiatu genetycznego drugiego koronawiru-
sa ciezkiego ostrego zespotu oddechowego (SARS-CoV-2)
w stolcu u czesci pacjentéw, objawy ze strony przewodu
pokarmowego oraz zaburzenia mikrobiomu jelitowego
moga odgrywac istotng role w okreslaniu przebiegu tej
choroby. Osoby starsze, pacjenci z obnizong odpornoscia
oraz z innymi chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak
cukrzyca typu 2 czy choroby sercowo-naczyniowe maja
znacznie ciezszy przebieg choroby i wystepuje u nich
wyzsze ryzyko zgonu. Obecnos¢ objawéw Gl zrodzita
pytanie o ich wptyw na przebieg choroby, czynniki ryzyka
i zwigzek ze stosowanymi lekami.

Cel pracy: Ocena, czy czas wystapienia objawow Gl
(przed przyjeciem lub w trakcie hospitalizacji) ma wptyw
na przebieg choroby oraz analiza czynnikéw ryzyka wy-
stapienia tych objawéw podczas hospitalizacji.
Materiat i metody: Retrospektywna, jednoosrodkowa
ocena czestosci, czynnikéw ryzyka i wptywu objawéw
ze strony przewodu pokarmowego u 441 pacjentow
z COVID-19.

Wyniki: Stwierdzono istotna statystycznie redukcje
dtugosci pobytu w szpitalu (LOS) (15 dni vs. 17 dni,
p = 0,04), pobytu na oddziale intensywnej terapii (OIT)
(16,9% vs. 26,8%, p = 0, 02), potrzebe wentylacji mecha-
nicznej (14,1% vs. 23,4%, p = 0,02) w grupie, u ktorej
przed hospitalizacja wystapity objawy zotadkowo-jelito-
we. Dla poréwnania pacjenci, u ktérych objawy ze strony
przewodu pokarmowego wystapity podczas hospitali-
zacji, mieli statystycznie istotnie dtuzszy LOS (21 dni
vs. 15 dni, p = 0,0001), czestsze pobyty na OIT (38,1%
vs. 18,6%, p = 0, 0003), wieksze zapotrzebowanie na
wentylacje mechaniczna (32,7% vs. 16,2%; p < 0,001).
Czynnikami ryzyka wystapienia objawéw ze strony
przewodu pokarmowego podczas hospitalizacji u pa-
cjentéw z COVID-19 byty: wiek, zakazenie Clostridioides
difficile (CDI) oraz niektére leki (antybiotyki i lopinawir
+ rytonawir).

Whnioski: U pacjentéw z dolegliwosciami ze strony
przewodu pokarmowego, ktore rozwinety sie przed
przyjeciem do szpitala, zaobserwowano |zejszy przebieg
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COVID-19. Jednak w grupie pacjentéw, u ktérych pod-
czas hospitalizacji rozwijaja sie objawy Zotagdkowo-jelito-
we, nalezy zwréci¢ uwage na stosowane leki. Podawanie
antybiotykéw z pewnoscia powinno by¢ ograniczone ze
wzgledu na zmiany w mikrobiomie jelitowym i pogorsze-
nie przebiegu COVID-19.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej
oraz witaminy D v pacjentéw z nieswoistq chorobq
zapalng jelit

dr n.med. i n. o zdr. Edyta Tulewicz-Marti', dr n. o zdr.
Tomasz Korcz!, dr n. med. Matgorzata Cicha?, prof. dr hab.
n. med. Grazyna Rydzewska?

!Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa
?Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem leczenia
NCHZJ, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Wstep: Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforano-
wej moga stanowié zaréwno powiktanie, jak réwniez
objaw pozajelitowy nieswoistych choréb zapalnych jelit
(NCh2)), do ktérych naleza choroba Lesniowskiego-Croh-
na (ChLC) oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(WZJG). U tych pacjentéw niedobér witaminy D oraz
zwiekszone wystepowanie choroby mineralnej kosci sa
czeste. Witamina D ma wptyw nie tylko na homeostaze
wapnia i metabolizm kosci, ale takze posiada efekt ple-
jotropowy, spetniajac m.in. funkcje immunomodulatora
(w szczegolnosci funkcje przeciwzapalng), dlatego nie
jest jasne, czy jej niedob6r stanowi przyczyne, czy kon-
sekwencje choroby podstawowe;.

Cel pracy: Okreslenie epidemiologicznych i klinicz-
nych zmiennych zwigzanych z niedoborem witaminy D
oraz gospodarki wapniowo-fosforanowej u pacjentéw
z NChZzJ.

Materiat i metody: Badanie miato charakter jednoosrodko-
wy, prospektywny, nie randomizowany W badaniu uczest-
niczyto 187 pacjentéw z NChZJ) (119 z ChLCi 69 z WZJG).
Kobiety stanowity 48% badanych. Oceniano parametry
gospodarki wapniowo-fosforanowej we krwi i moczu,
poziom witaminy D, parathormonu (PTH), a takZe bio-
chemiczne markery metabolizmu kosci.

Wyniki: Niedob6r witaminy D stwierdzono u 84,3%
pacjentéw z ChLC i 75,4% z WZJG. Poziom PTH byt pod-
wyzszony u 41,9% chorych. Srednie stezenie 25(0H)
D wynosito 20,7 w grupie ChLC oraz 20,05 w WZJG
(p = 0,618). Sredni poziom wapnia wynosit 2,33 w grupie
ChLC i 2,34 u WZJG (p = 0,353), a fosforu w surowicy
odpowiednio 3,43 oraz 3,50 (p = 0,421). Stwierdzono
istotnie wyzsza fosfaturie w grupie ChLC niz w grupie
WZJG (p 0,003). Poziom osteokalcyny byt statystycznie
istotnie wyzszy w grupie chorych z ChLC (p = 0,029),
natomiast stezenie CTX byto poréwnywalne w obu gru-
pach (p = 0,266).

Whioski: Niskie stezenie witaminy D oraz zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej sa powszechne
u pacjentéw z NChZJ, szczegélnie u chorych z ChLC.

Wskazuje to na koniecznosé kontroli tych parametréw
oraz suplementacji witaminy D.

Wydaijnosé snu, rytm okotodobowy i jakos¢ zycia
w zaleinosci od masy ciata

dr n. med. Katarzyna Ciesielczyk®, dr n. med. Agata
Furgata®, dr n. med. Agnieszka Gérecka-Mazur?, dr n. med.
Agnieszka Baranowska?, dr n. med. Beata Skowron?, prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Gil*

Katedra Patofizjologii, Uniwersytet JagielloAski Collegium Medicum,
Krakow

2Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy, Krakow

Wstep: Rytm okotodobowy wptywa na fizjologie, me-
tabolizm oraz stan emocjonalny organizmu. Funkcjo-
nowanie whrew naturalnej potrzebie snu i czuwania
desynchronizuje zegar centralny i zegary obwodowe
w watrobie, miesniach, tkance ttuszczowej, co jest czyn-
nikiem ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego.

Cel pracy: Ocena dobowego rytmu snu i czuwania oraz
jakosci zycia zdrowych ochotnikéw w dwéch grupach:
0s6b z prawidtowa masa ciata i 0séb z nadwaga.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 20 os6b
(5M, 15K, sr. wieku 38,8 + 4,5 lat): 12 o prawidtowe]
masie wagi—BMI 21,9 +1,97, i 8 0s6b z nadwaga — BMI
29,59 £ 4,90.

Przez 24 godz. rejestrowano aktywnos$¢ dobowa z ryt-
mem snu i czuwania za pomoca rejestratora nadgarst-
kowego — aktygraf MotionWatch 8.

Zastosowano skale SF-36v2 oceny jakosci zycia w zakre-
sie wptywu funkcjonowania fizycznego i stanu emocjo-
nalnego na zycie codzienne oraz skale oceny snu Pitts-
burgh (PSQI) okreslajaca subiektywng jakos¢ i ilos¢ snu.
Wyniki: W 24-godzinnym badaniu aktygraficznym
0s6b z nadwaga wykazano krétszy catkowity czas snu
w poréwnaniu z osobami z prawidtowg masg ciata [min]
492,58 + 51,32 vs. 406,50 + 59,99 p = 0,003. U 0s6b
z prawidtowa masa ciata odnotowano faktyczny czas snu
znamiennie dtuzszy [%] 90,59 + 3,89 vs. 84,70 + 7,88,
p = 0,038, a faktyczny czas wybudzenia krotszy [%]
9,35 + 3,87 vs. 15,18 + 7,64 p = 0,036, co skutkuje
wyzszg efektywnoscig snu 88,84 + 5,61 vs. 81,58 + 7,71,
p = 0,021. Latencja snu jest nieznamiennie krotsza
u os6b z prawidtowa masg ciata [min] 8,75 + 12,91 vs.
16,00 + 20,82.

W skali PSQI oceny jakosci i ilosci snu brak znamiennosci
4,08 £ 1,78 vs. 4,75 + 2,60.

W skali SF-36v2 w sferze fizycznej (PCS) w kategorii funk-
cjonowania fizycznego (PF), ograniczenia z powodu zdro-
wia sg znamiennie wieksze u 0séb z nadwagg 29,58 +
0,51 vs. 28,25 + 1,83 p = 0,01. W skali w sferze psy-
chicznej (MCS) w kategorii witalnosci (VT), ograniczenia
z powodu probleméw emocjonalnych sg znamiennie
wieksze u pacjentéw z nadwaga 14,83 + 3,10 vs. 12,00 +
2,98 p = 0,04.
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Whioski: Poréwnanie profilow okotodobowych zdrowych
ochotnikéw w ich naturalnych warunkach codziennego
funkcjonowania wskazuje, ze osoby z nadwaga $pia
gorzej i mniej, co koreluje z nizsza oceng w wybranych
kategoriach jakosci zycia.

Obiektywna aktygraficzna ocena snu jest rozbiezna
z subiektywnga ocena skali PSQI u oséb z nadwaga
i unaocznia nieprawidtowa samoocene wydajnosci snu,
a przez to nierozpoznanie potrzeb organizmu. Zdesyn-
chronizowany rytm jest czynnikiem ryzyka zaburzen
metabolicznych, otytosci i DM2.

Analiza przyczyn i rozpoznanie réinicowe
niedokrwistosci w przebiegu nieswoistych
choréb zapalnych jelit

Matgorzata Wozniak!, Patrycja Dudek’, dr n. med. Marcin
Sochal?, dr n. med. Anna Borkowska3, prof. dr hab. n. med.
Ewa Matecka-Wojciesko!, prof. dr hab. n. med. Renata
Talar-Wojnarowska*

Klinika Choréb Przewodu Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny, t6dz
*Zaktad Medycyny Snu i Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny,
todz

3K(l)inika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz
Wstep: Niedokrwistos¢ jest najczestszg uktadowa ma-
nifestacja nieswoistych chordb zapalnych jelit (NChz)).
Etiologia niedokrwistosci w przebiegu NChZJ jest wielo-
czynnikowa, a jej diagnostyka r6znicowa moze stanowié
istotny problem kliniczny.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania i typu nie-
dokrwistosci u chorych hospitalizowanych z powodu
NChZz) oraz przydatnosci erytroferronu i biatka morfo-
genetycznego kosci 6 (BMP6) w diagnostyce rdznicowej
niedokrwistosci u chorych na NChZzJ.

Materiati metody: Do badanej grupy wtgczono 118 chorych
na NChZJ: 55 (46,61%) z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego (WZJG) i 63 (53,39%) z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna (ChLC)) oraz 30 o0séb zdrowych (grupa
kontrolna). U chorych oznaczono podstawowe parame-
try hematologiczne oraz dokonano oceny stezenia ery-
troferronu, BMP6 oraz sTfR i hepcydyny w surowicy krwi.
Wyniki: Niedokrwistos¢ stwierdzono u 73 (61,85%)
pacjentow: 42 (57,53%) z ChLC vs. 31 (42,47%) z WZJG
(p = 0,033). W grupie chorych dominowata niedokrwi-
stos¢ w stopniu umiarkowanym (60,27%), za$ w stopniu
ciezkim wystepowata jedynie u 2 (2,74%) chorych na
ChLC. Pacjenci z zaostrzeniem choroby i anemig byli
dtuzej hospitalizowani niz chorzy bez anemii, w ChLC
6,98 + 3,8 dni vs. 3,50 + 2,51 dni (p = 0,027); a we WZJG
9,64 + 6,0 dni vs. 4,0 £ 2,83 dni (p = 0,015). Najczesciej
stwierdzano niedokrwisto$¢é normocytarng normochro-
miczng (42,46%), zwtaszcza u chorych na ChLC oraz
niedokrwistos¢ mikrocytarna hipochromiczna, ktéra
dominowata u chorych na WZJG (38,71%). W obu jed-
nostkach chorobowych nie zaobserwowano istotnych
réznic w poziomie ferrytyny i sTfR, natomiast odnoto-

wano istotnie wyzsze stezenie transferryny u chorych
z niedokrwistoscia i WZJG w poréwnaniu z chorymi
na ChLC (2,58 + 0,90 g/l vs. 2,15 + 0,82 g/, p = 0,037).
Dodatkowo we WZJG stwierdzono dodatnig korelacje
stezenia hepcydyny i zelaza (p = 0,012), dodatnig ko-
relacje stezenia BMP6 i zelaza (p = 0,005) oraz istotnie
wyzsze stezenie erytroferronu w poréwnaniu z grupa
kontrolng (0,345 + 0,159 ng/ml vs. 0,275 + 0,160 ng/ml,
p = 0,021). U chorych z ChLC i niedokrwistoscig na-
tomiast nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniu
hepcydyny i erytroferonu w poréwnaniu z chorymi bez
anemii (p = 0,565). U chorych tych obserwowano wyzsze
stezenie BMP6 w poréwnaniu z grupg kontrolng (0,432 +
0,158 ng/mlvs. 0,359 + 0,072 ng/ml, p = 0,021).
Whioski: Niedokrwistos¢ jest czestg manifestacjg ukta-
dowa NChZJ, a nowe analizowane parametry, takie jak
BMP6 i erytroferron moga mieé znaczenie w jej patoge-
nezie. Zaleznosci te wymagaja dalszych badan.

Ocena statusu immunologicznego w odniesieniu
do wybranych zakazen wirusowych oraz
przestrzegania zasad immunoprofilaktyki choréh
infekeyjnych w nieswoistych zapaleniach jelit

lek. Estera Banasik?, dr hab. Magdalena Roszak?, prof. dr
hab. n. med. Piotr Eder?, prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Dobrowolska!

Klinika Gastroenterologii, Choréb Metabolicznych, Wewnetrznych

i Dietetyki Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznan

’Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Wstep: Wiele badan pacjentéw z nieswoistym zapa-
leniem jelit (NZJ) wskazuje na wazng role zaburzen
immunologicznych w ich patomechanizmie. Pogtebianie
wiedzy lekarzy na temat profilaktyki zakazeh oportu-
nistycznych jest wazne dla poprawy bezpieczefstwa
stosowanych terapii.

Cel pracy: Wykazanie zasadnosci oznaczania wybranych
badan serologicznych do skriningu zakazeh wirusami
HBV i HCV. Ocena korzysci wynikajacych ze szczepien
ochronnych i przestrzegania zasad immunoprofilaktyki
przez lekarzy.

Materiat i metody: Do analizy wtaczono pacjen-
téw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna
(n = 56), Colitis ulcerosa (n = 48) oraz z nieokreslong po-
stacig NZJ (n = 1). Dane uzyskano na podstawie ankiety
oraz poprzez oznaczenie statusu serologicznego testem
immunochemicznym w kierunku zakazef HBV i HCV.
Wyniki: U wszystkich chorych wywiad w kierunku
zakazen HBV i HCV byt ujemny. U pieciu pacjentéw
stwierdzono dodatnie miano przeciwciat anty-HBc to-
tal, u zadnego nie wykazano obecnosci antygenu Hbs,
u jednego stwierdzono dodatnie przeciwciata anty-HCV.
Osiemdziesieciu dwoch pacjentéw otrzymato szczepie-
nie przeciwko HBV. U 31/82 zaszczepionych chorych
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(38%) nie stwierdzono ochronnego miana anty-HBs.
Pacjenci w tej grupie byli starsi (40 + 15 vs. 35 + 14 lat;
p = 0.08). Stosowane leczenie nie miato wptywu na
obecnosé ochronnego miana tych przeciwciat w badanej
podgrupie. Pacjenci leczeni lekami anty-TNF-a oraz nie-
leczeni dotad chirurgicznie istotnie rzadziej byli szczepie-
ni przeciwko HBV. Odsetek 0séb zaszczepionych przeciw
VZV, pneumokokom, meningokokom oraz corocznie
szczepionych przeciw grypie wynosi odpowiednio: 65%,
6%, 5%, 4%. Osoby, ktére poddaty sie szczepieniu prze-
ciwko VZV istotnie czesciej byty informowane o zasad-
nosci wykonania szczepienia w momencie rozpoznania
choroby. 16/105 (15%) chorych jest informowanych
przez prowadzacych lekarzy o zasadnosci immunoprofi-
laktyki choréb zakaznych.

Whioski: Ryzyko utajonego zakazenia HBV u o0séb bez
wywiadu w kierunku tego zakazenia jest duze. Koniecz-
ne jest zwiekszenie Swiadomosci lekarzy, dotyczacej
zasadnosci informowania chorych o mozliwosciach
immunoprofilaktyki choréb zakaznych, co moze przeto-
zy€ sie na poprawe czestosci wdrazania tej profilaktyki.
Stosowane leczenie nie ma wptywu na efektywnosé
szczepieh przeciw HBV i powinno by¢ rekomendowane
wszystkim chorym. U 0séb zaszczepionych przeciw HBV
nalezy kontrolowaé miano przeciwciat anty-HBs. Ryzyko
braku efektywnego uodpornienia wydaje sie zwieksza¢
wraz z wiekiem.

Mechanizmy neurohumoralne prowadzqce

do zmniejszonego spoiycia pokarmu i masy ciata
po elektrostymulacji nerwu btednego u szczurow
na diecie wysokottuszczowej

dr hab. n. med. Krzysztof Gil, prof. UJ, dr n. med. Magdalena
Kurnik-tucka, dr n. med. Agata Furgata, Anna Gil

Katedra Patofizjologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

Wstep: Coraz wiecej dowodéw potwierdza, ze sty-
mulacja nerwu btednego (VNS) wptywa na regulacje
odzywiania zaréwno poprzez mechanizmy krétko-, jak
i dtugoterminowe. Wczesniej wykazalismy, ze stymulacja
impulsami elektrycznymi o wysokiej czestotliwosci (10 Hz)
zmniejsza przyjmowanie pokarmu i obniza sie masa
ciata u szczurdw.

Cel pracy: W niniejszym badaniu zbadalismy wptyw
przewlektej VNS na poziom peptydéw regulujacych
apetyt, aktywacje neuronéw nerwu btednego, stezenia
lipidéw w surowicy, zachowania zywieniowe i apetyt
u szczuréw na diecie wysokottuszczowe;j.

Materiat i metody: Dorostym samcom szczuréw wszcze-
piono mikrostymulator (MS) i zastosowano diete wy-
sokottuszczowa (42 dni, 10 Hz). Lewy nerw btedny byt
stymulowany podprzeponowo impulsami elektrycznymi
generowanymi przez MS. Zmierzono dzienne spozycie
pokarmu i mase ciata, a takze catkowity poziom chole-

sterolu, trigliceryddw, lipoprotein LDL i HDL w surowicy.
Zawartos¢ tkanki ttuszczowej oceniano poprzez wazenie
depozytow ttuszczowych najadrza (fat pad), a fragmen-
ty aorty i watroby pobierano do rutynowego badania
histologicznego. Probki ze zwojéw guzowatych, jadra
odcinka samotnego i jadra tukowatego poddano immu-
nobarwieniu na C-Fos. Stezenia neuropeptydu Y (NPY),
sekretyny, glukozo-zaleznego peptydu insulinotropowe-
go (GIP), glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) oraz
czynnika uwalniajacego kortykotropine (CRF) oznaczono
metoda ELISA.

Wyniki: Przewlekta VNS znacznie zmniejszyta spozycie
pokarmu, przyrost masy ciata i mase fat pad najadrza.
VNS obnizyta réwniez catkowity poziom cholesterolu
i triglicerydéow w surowicy. Ponadto po VNS zmniej-
szyto sie sttuszczenie watroby. Na skutek stosowania
diety wysokottuszczowej wystapity nieznaczne zmiany
w Scianie aorty. Stezenia CRF, sekretyny i GIP w surowi-
cy byty podwyzszone, poziomy NPY spadty, a poziomy
GLP-1 pozostaty niezmienione po VNS. Liczba neuronow
C-Fos-dodatnich w zwojach guzowatych, jadrze odcin-
ka samotnego i jadrze tukowatym byta podwyzszona
w grupie VNS.

Whnioski: Wyniki badania wskazuja, ze przewlekty elek-
tryczny VNS wywiera anoreksogenny wptyw na przyj-
mowanie pokarmu i przyrost masy ciata, zmniejszajac
gromadzenie sie tkanki ttuszczowej i obnizajac steze-
nie lipidow we krwi, a zatem moze by¢ potencjalnie
uzyteczny w leczeniu otytosci wywotanej dieta. Liczne
peptydy zwigzane z apetytem, wptywajace na obwody
regulacyjne zwigzane z procesami metabolicznymi moga
przyczyniac sie do tych efektow.

Wptyw pandemii SARS-COV-2 na liczbe
wykonywanych kolonoskopii i rozpoznawanie
nieswoistych choréb zapalnych jelit

Kinga Gorzyhska?, lek. Patrycja Dudek!, lek. Hubert
Zatorski'?, prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Wojciesko?,
dr hab. n. med. Renata Talar-Wojnarowska'

!Klinika Choréb Przewodu Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny, todz
?Zaktad Biochemii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep: Pandemia SARS-CoV-2 znaczaco ograniczyta
dostepnos¢ pacjentéw do opieki zdrowotnej na ca-
tym Swiecie. Strach chorych przed ryzykiem kontaktu
z pracownikami ochrony zdrowia oraz mniejsza liczba
wykonanych badan endoskopowych mogta mie¢ wptyw
zarbwno na czestos¢ nowych rozpoznah nieswoistych
choréb zapalnych jelit (NChZz)), jak i na ich stopien za-
ostrzenia w chwili rozpoznania.

Cel pracy: Poréwnanie ilosci wykonanych kolonoskopii
w latach 2019-2020 z odsetkiem nowych rozpoznah
NChZzJ, ich stopnia zaawansowania oraz wystepowania
powiktan.

Materiat i metody: Dokonano retrospektywnej analizy
kolonoskopii z lat 2019-2020. Poréwnano liczbe kolono-
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skopii wykonanych u chorych na NChZzJ, w tym chorobe
LeSniowskiego-Crohna (ChLC) oraz wrzodziejgce zapa-
lenie jelita grubego (WZJG), przeanalizowano czestos¢
wystepowania nowo wykrytych NChZJ, zaawansowanie
choroby oraz wystepowanie zwezen przewodu pokar-
mowego.

Wyniki: W 2020 r. wykonano 604 kolonoskopie, o0 38%
mniej w poréwnaniu z 2019, kiedy wykonano 975 badan.
Ponadto, mniejsza liczba chorych z NChZ) miata wykona-
na kolonoskopie w 2020 r. (87/604, w tym 61/87 z WZJG
i26/87 z CHLC) w poréwnaniu z 2019 1. (117/975, w tym
78/117 z WZJG oraz 39/117 z ChLC). Co wiecej, w 2020
r. jedynie u 48 chorych postawiono nowe rozpoznanie
NChZJ, w poréwnaniu z 85 chorymi w 2019 r. Zwezenia
przewodu pokarmowego w przebiegu NChZJ wykryto
u poréwnywalnej liczby chorych: w 2019 r. u 11,9%
(14/117), a w 2020 r. u 10,3% (9/87) pacjentéow. Zwe-
zenia najczesciej zlokalizowane byty w okolicy kretni-
czo-katniczej (30,43%), nastepnie w esicy (21,74%),
w odbytnicy i odbycie (17,39%), w obrebie zespolen po
zabiegach operacyjnych (8,70%), w zagieciu watrobo-
wym (8,70%), we wstepnicy (4,35%), w poprzecznicy
(4,35%) oraz w zagieciu Sledzionowym (4,35%). Nie
wykazano réznic w zakresie wieku i ptci badanych cho-
rych, zaawansowania NChZ) oraz czestosci wystepowa-
nia zwezen przewodu pokarmowego w analizowanych
grupach chorych.

Whioski: Pandemia SARS-CoV-2 doprowadzita do istot-
nego zmniejszenia liczby wykonywanych kolonoskopii.
Prawie dwukrotnie mniej chorych miato w 2020 r. nowo
wykryte NChZzJ, zaréwno CHLC, jak i WZJG, co jest praw-
dopodobnie réwniez wtérnym skutkiem pandemii.

Nanobiome — polski mikrobiom jelitowy

Marta Halke, dr n. med. Michat Kaszuba, dr n. med.
Grzegorz Nowicki, dr n. med. Natalia Drweska-Matelska,
dr n. med. Maciej Sykulski, dr n. med. tukasz Krych, mgr
Julia Herman-Izycka, Krzysztof Szubiczuk, mgr Jakub
Grabowski

genXone SA

Wstep: Liczne badania potwierdzaja zwigzki miedzy
mikrobiotg jelitowa a stanem zdrowia, nie tylko uktadu
trawiennego. Jednak mikrobiota wykazuje sie ogromna
zmiennoscig w zaleznosci od wielu czynnikéw, takich jak
dieta i przyjmowane leki, wiek, miejsce zamieszkania.
Zatem aby dokona¢ rozréznienia pomiedzy patologicz-
nymi zmianami mikrobioty, a jej zwyktg r6znorodnoscia,
trzeba odpowiedzie¢ na pytanie, jak wyglada mikrobiota
zdrowego cztowieka?

Cel pracy: Dazac do uzyskania mozliwie kompletnej informacji
dotyczacej sktadu “zdrowej” mikrobioty cztowieka, spétka
genXone uruchomita projekt NANOBIOME, kt6rego celem jest
budowa referencyjnej bazy zdrowego mikrobiomu jelitowego,
pozwalajacej okresli¢ zmiennos¢ i réznorodnosé typowych mi-
krobioméw jako odniesienie do badan zwigzkéw miedzy
jednostkami chorobowymi, a zmianami w mikrobiomie.

Materiat i metody: W ramach projektu zebrano prébki
katu od kilkuset zdrowych ochotnikéw z Polski, ktére
poddano sekwencjonowaniu catogenomowemu, ko-
rzystajac z nowoczesnej technologii dtugich odczytéw
Nanopore. Jej zastosowanie pozwala na precyzyjne
okreslenie ilosciowego sktadu mikrobioty, gdyz nie wy-
maga powielania materiatu DNA. Uczestnicy projektu
uzupetnili szczegétowe kwestionariusze dotyczace ich
stylu zycia, diety, samopoczucia,a takze doskwierajacych
im dolegliwosci gastrycznych. Uzyskane odpowiedzi
zestawiono ze sktadami, co pozwolito na znalezienie
korelacji pomiedzy wystepowaniem niektérych grup
bakterii, a dieta i samopoczuciem.

Wyniki: Pod wzgledem zawartosci grup taksonomicz-
nych charakterystycznych dla mikrobiomu jelitowego,
polskie mikrobiomy s3 zblizone do mikrobioméw innych
spoteczefstw zachodnich. Przewazaja bakterie naleza-
ce do typow Bacteroidetes oraz Firmicutes w r6znych
proporcjach, znajdujemy tez bakterie typéw Verruco-
microbia, Proteobacteria i Actinobacteria. U wiekszosci
badanych dominowaty bakterie z rodzaju Bacteroides
nad bakteriami Prevotella, co oznacza, ze mozna by
zakwalifikowac je do tego enterotypu.

Obserwowane zréznicowanie profili mikrobioty jest
jednak wieksze, dlatego wyréznilismy wiecej podtypow.
Whnioski: W ramach projektu NANOBIOME stworzylismy
szeroka baze przyktadéw mikrobiomu 0séb zdrowych
zamieszkujacych w Polsce, ktéra pozwala poréwnaé
mikrobiom nowych pacjentéw z r6znorodnymi przy-
ktadami mikrobioméw o0s6b zdrowych. Mamy nadzieje,
ze baza ta nie tylko utatwi diagnostyke patologicznych
stanéw mikrobioty, ale takze okresli role mikrobioty we
wchtanianiu substancji odzywczych czy powstawaniu
stanéw chorobowych.

Postepy w diagnostyce i leczeniv raka kanatu
odbytu — doswiadczenia wlasne w kontekscie
danych z pismiennictwa

Monika Giglok?, Agnieszka Mazurek?, Ewa Matusecka?,
Rafat Suwinski*

!l Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, oddziat
w Gliwicach

’Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej Nowotwordw,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy
Instytut Badawczy, oddziat w Gliwicach

Wstep: W diagnostyce i leczeniu miejscowo zaawan-
sowanego ptaskonabtonkowego raka kanatu odbytu
istniejag od lat uznane metody postepowania, a ich
modyfikacje stuzg poprawie skutecznosci i tolerancji
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Cel pracy: Przedstawienie trendéw w diagnostyce i le-
czeniu raka kanatu odbytu na podstawie doswiadczeh
wtasnych oraz danych z pismiennictwa.

Materiat i metody: Analizg retrospektywna objeto
pacjentéw leczonych radykalnie z powodu raka ptasko-
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nabtonkowego kanatu odbytu w naszej instytucji od
2016 r,, a zgromadzony materiat zestawiono z danymi
z pidSmiennictwa. Uwzgledniono w szczeg6lnosci ob-
serwacje dotyczace zakazenia wirusami z grupy HPV
(human papillomavirus) oraz przebiegu i skutecznosci
leczenia skojarzonego (radiochemioterapia) z udziatem
radioterapii z uzyciem techniki SIB-IMRT (ang. simul-
taneus-integrated boost intensity-modulated radiation
therapy).

Wyniki: Dazenie do coraz wczedniejszego rozpoznania
nowotworu pierwotnego oraz zdiagnozowania ewen-
tualnego nawrotu stanowi impuls do poszukiwania
nowych metod diagnostycznych, jak najmniej obciaza-
jacych dla pacjenta. W terapii natomiast zastosowanie
nowoczesnych technik planowania leczenia promieniami
pozwala na precyzyjne przygotowanie i przeprowadzenia
radioterapii, zmniejszajac rownoczesnie ryzyko niepowo-
dzenia oraz powiktan.

Whioski: Nieustanny rozw6j technik diagnostycznych
i leczenia umozliwiajg coraz efektywniejsze i bezpiecz-
niejsze postepowanie u pacjentéw z rozpoznaniem raka
ptaskonabtonkowego kanatu odbytu.

Wzorce diagnostyczne i terapeutyczne

w niealkoholowej sttuszczeniowej chorobie watroby
w Polsce — badanie w warunkach rzeczywistej
praktyki klinicznej

prof. dr hab. n. med. Marek Hartleb!, dr hab. n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. nadzw.?, dr n. med. Beata
Cywiniska-Durczak?, dr n. med. Branko Popovic*

IKlinika Gastroenterologii i Hepatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

?Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich, Wroctaw

3Consumer Health Care Medical Affairs, Sanofi-Aventis, Warszawa
*Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt am Main, Niemcy

Wstep: Swiadomoséé istnienia i konsekwencji niealko-
holowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD) jest
niewystarczajgca.

Cel pracy: Ocena badan diagnostycznych, najczestszych
objawow podmiotowych, choréb wspétistniejacych oraz
metod leczenia farmakologicznego/niefarmakologicz-
nego na podstawie informacji uzyskanych od grupy
gastroenterologéw i lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ).

Materiat i metody: RESTORE jest obserwacyjnym, re-
trospektywnym badaniem prowadzonym w warunkach
ambulatoryjnej praktyki klinicznej. Gastroenterolodzy/
lekarze POZ z przynajmniej 3-letnim doswiadczeniem
wypetniali ankiety internetowe.

Wyniki: Doswiadczenie lekarzy wynosito Srednio 14,2 roku
(u 95 gastroenterologéw) i 22,6 roku (u 115 lekarzy
POZ). Srednia miesieczna liczby/odsetka pacjentow
z nieprawidtowymi wynikami badan oceniajacych watro-
be przypadajaca na jednego lekarza wynosita 36/13%
(gastroenterolodzy) i 51/6% (lekarze POZ). Okoto 50%

stanowili pacjenci z NAFLD. Profile pacjentéw z NAFLD:
mezczyzni/kobiety 50/50 (gastroenterolodzy), 54/46
(lekarze POZ). Pacjenci z NAFLD (n = 380) wedtug do-
kumentacji zgtaszali: brak aktywnosci fizycznej (83%),
diete o duzej zawartosci ttuszczu (80%) i palenie tytoniu
(33%). Gastroenterolodzy stosowali inne techniki badan
obrazowych i szerszy zakres badanh laboratoryjnych niz
lekarze POZ. Gastroenterolodzy zaobserwowali objawy
mniej oczywiste (senno$¢, uczucie zmeczenia, brak ener-
gii i nieprawidtowosci wynikéw badan) niz lekarze POZ
(b6l brzucha,niestrawnosé). Choroby wspdtistniejace
z NAFLD byty podobne w odpowiedziach gastroentero-
logbw i lekarzy POZ. Typowymi interwencjami wedtug
gastroenterologéw/lekarzy POZ byty zmiany diety/stylu
zycia, ktérym czesto towarzyszyto leczenie farmakolo-
giczne. Kluczowymi kryteriami wyboru leczenia wspoma-
gajacego byty: skutecznosé¢, poprawa jakosci zycia i to-
lerancja. Oprocz niezbednych fosfolipidéw stosowanych
u 37/34% pacjentoéw przez gastroenterologéw/lekarzy
POZ, czesto uzywano takze jeden suplement diety za-
wierajacy L-ornityne, L-asparaginian i choline (13/18%)
oraz 3 leki: wyciag suchy z owoc6éw ostropestu plamiste-
g0 (22/12%), kwas ursodeoksycholowy (27/17%) i kwas
tiazolidynokarboksylowy (25/34%).

Whioski: NAFLD nie jest chorobg bezobjawowa, pacjenci
zgtaszali kilka mato swoistych dla watroby objawow.
Gastroenterolodzy wykazuja tendencje do zlecania
wiekszej liczby badan diagnostycznych niz lekarze POZ.
U pacjentéw z NAFLD obserwuje sie wiele choréb z ob-
szaru zespotu metabolicznego.

Ocena przydatnosci oznaczania stezenia
kalprotektyny w slinie w celu okreslenia aktywnosci
choroby Lesniowskiego-Crohna

lek. Krzysztof Przeczek'?, dr n. med. Dorota Cibor?, dr hab.
n. med. Katarzyna Szczeklik?, prof. dr hab. n. med. Danuta
Owczarek?, prof. dr hab. n. med. Tomasz Mach!

!Katedra Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakéw

?Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

*Instytut Stomatologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

Wstep: Choroba Le$niowskiego-Crohna (ChLC) zaliczana
jest do nieswoistych zapalen jelit i moze obejmowac
caty przewdd pokarmowy, w tym jame ustng. Pomiar
biomarkeréw w slinie wydaje sie mozliwg alternatywa
dla inwazyjnych i czasochtonnych metod monitorowania
aktywnosci choroby.

Cel pracy: Ocena stezenia kalprotektyny w $linie u pa-
cjentow z aktywng i nieaktywng ChLC.

Materiat i metody: Osiemdziesieciu dwéch pacjentéw
z rozpoznang ChLC (62 z aktywng ChLC [CDAI — ang.
Crohn’s disease activity index, > 150pkt], 20 z nieak-
tywna ChLC [CDAI < 150 pkt]) zostato prospektywnie
wtgczonych do badania. Zebrano dane dotyczace ak-
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tywnosci choroby, lokalizacji zmian, powiktan, leczenia,
wyniki badanh krwi oraz stezenie kalprotektyny w Slinie
przy uzyciu metod immunoenzymatycznych.

Wyniki: Stezenie kalprotektyny w Slinie nie réznito
sie miedzy pacjentami z aktywna i nieaktywng ChLC
(1261,54 +316,31 vs. 1271,92 + 287,92 ng/ml, p = 0,897).
Nie wykazano réwniez istotnych réznic ze wzgledu na
pte¢, nikotynizm, powiktania, przebyte zabiegi operacyjne,
lokalizacje choroby czy stosowane leczenie. Nie znale-
ziono korelacji miedzy stezeniem kalprotektyny w $linie,
a stezeniem w surowicy CRP (p = 0,286), CDAI (p = 0,917)
i BMI (p = 0,223).

Whnioski: Wyniki badania nie wskazuja na uzytecznosé
oznaczania kalprotektyny w $linie jako potencjalnego
biomarkera aktywnosci choroby Lesniowskiego-Crohna,
jednak dalsze badania sg potrzebne.

Choroba uchytkowa w aspekcie klinicznym

i Zywieniowym

dr n. med Grazyna Piotrowicz, mgr Beata Osowska,
dr n. med. Agata Rud

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA, Gdansk

Wstep: Uchytkowatos¢ jest stanem anatomicznym,
ktérego czestos¢ wystepowania wzrasta z wiekiem i sta-
nowi najczestsze nienowotworowe rozpoznanie podczas
kolonoskopii przesiewowej oraz znacznie obcigza system
opieki zdrowotnej

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania uchytkéw
wsréd osob, u ktérych wykonywano badanie kolonosko-
powe z powodu zgtaszanych dolegliwosci brzusznych,
ocena czestosci wystepowania w grupie badanej obja-
wowej i bezobjawowej, analiza sposobu odzywiania, kté-
re potencjalnie moze mie¢ wptyw na rodzaj dolegliwosci.
Materiat i metody: Analizie poddano 946 diagnostycz-
nych badan kolonoskopowych.

W przypadku 331 badanh endoskopowych zdiagnozowa-
no uchytkowatos¢. Pacjenci z wyselekcjonowanej grupy
zostali przebadani z uzyciem kwestionariusza Wywiad
zywieniowy 24 godz. oraz Formularza FFQ-6, oceniaja-
cego czestotliwosé spozycia danych grup produktow.
Wyniki: Najczesciej wystepujaca grupa wsrdd klasyfiko-
wanych z uchytkowtoscia okazata sie grupa objawowa,
ale niepowiktana — SUDD, wystepujaca z podobng cze-
stotliwoscia u obu ptci.

Najwiecej spozywanego materiatu energetycznego
z ttuszczu przy najmniejszej ilosci spozywanych weglo-
wodanéw prezentowata grupa pacjentéw z SUDD i z to-
warzyszacymi objawami IBS. Uwage zwraca nadmierne
spozycie witamin z grupy B. Jedynie w przypadku SCAD
stwierdzano mniejsze o prawie 1/3 spozycie witaminy E.
Zwraca uwage réwniez niedostateczne spozycie Ca, ale
i K, Mg i Zn, przy przekroczonej normie spozywanego Na
i B co niewatpliwie ma wptyw na motoryke jelit.

We wszystkich grupach stwierdzono zmniejszona w die-
cie podaz btonnika o co najmniej 30%, jednoczesnie

znaczna podaz ttuszczéw nasyconych (2-2,5 razy prze-
kraczajaca norme ), a w grupie SCAD zwraca uwage
dodatkowo niekorzystny stosunek N3 : N6, co sprzyja
rozwojowi stanu zapalnego w jelicie.

Stastycznie wiecej ttuszczu spozywaty osoby z dolegli-
wosciami typu SUDD z IBS anizeli SUDD. Szczegélnie
duze spozycie witaminy B2 prezentowata grupa z SUDD.
Whioski: Czynnikami dyskryminacyjnymi prowadzacy-
mi do rozwoju choroby uchytkowej moze by¢ biatko,
gtéwnie pochodzenia zwierzecego, ttuszcz, cholesterol,
mikroelementy, jak i niedobér Zn oraz nadmiar Na czy
nadmierne spozywanie witamin z grupy B.

Ocena ryzyka zmniejszonej gestosci mineralnej
kosci u pacjentow z chorobq Lesniowskiego-
-Crohna w zaleinosci od steienia wapnia

i 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi

lek. Iga Gromny, prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. J. Mikulicza-Radeckiego, Wroctaw

Wstep: Jedng z manifestacji choroby LeSniowskie-
go-Crohna (CHLC) sg objawy pozajelitowe w postaci
zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD).

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania zmniejszonej
BMD u pacjentéw z CHLC, stopnia niedoboru wapnia
i witaminy D.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 41 pacjentéw
z CHLC (21 kobiet i 20 mezczyzn,18-45 lat), grupa kon-
trolna stanowita 20 0s6b zdrowych. Uzyto 3 autorskie
kwestionariusze, gromadzace dane demograficzne, ana-
lize zywieniowa, informacje dotyczace przebiegu CHLC,
leczenia, suplementacji witaminy D/wapnia, czasu eks-
pozycji na stonce. CHLC oceniano na podstawie indeksu
aktywnosci CHLC (CDAI). W obu grupach oznaczono
stezenie wapnia catkowitego oraz 25-hydroksywitaminy
D (250HD) we krwi. W grupie kontrolnej i u 27 pacjen-
téw z CHLC wykonano badanie densytometryczne kosci
w lokalizacji odcinka ledzwiowego kregostupa (L1-L4)
oraz catego ciata.

Wyniki: U pacjentéw z CHLC Srednie stezenie 250HD
we krwi wyniosto 20,3 ng/ml. Jej niedob6r lub niedosta-
teczne stezenie stwierdzono odpowiednio u 52 i 38%
chorych. W grupie badanej stezenie 250HD we krwi
byto wyzsze (p = 0,0039). Pacjenci z CHLC czesciej su-
plementowali witamine D (p = 0,0027). Srednie stezenie
wapnia catkowitego u pacjentéw z CHLC byto wyzsze niz
w grupie kontrolnej (p = 0,00076). Ujawniono ujemng
korelacje pomiedzy stezeniem wapnia catkowitego
a CDAI u pacjentéw z CHLC (R =-0,47, p = 0,00367). Nie
potwierdzono statystycznie istotnych réznic w zakresie
spozycia pokarmoéw bogatych w wapn i witamine D
oraz ekspozycji na Swiatto stoneczne. 92,6% pacjentow
z CHLC miato wykonywane badanie densytometryczne
kosci po raz pierwszy. Zaden z badanych z obu grup nie
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spetniat kryteriow rozpoznania osteoporozy. Pacjenci
z CHLC mieli nieco nizsze wartosci wskaznika T-score
w odcinku ledzwiowym kregostupa, ale bez istotno-
Sci statystycznej (p = 0,0914). U pacjentéw z CHLC
suplementujacych witamine D notowano nizsze war-
tosci T-score i Z-score w obu badanych lokalizacjach
(b = 0,0482, p = 0,0427, p = 0,00275, p = 0,00154).
U chorych z CHLC przyjmujacych leki immunosupresyjne
uzyskano nizsze wartosci T-score i Z-score w zakresie
catego ciata (p = 0,0332, p = 0,0255).

Whnioski: Uzyskane wyniki badan u chorych z CHLC
(wyzsze stezenia 250HD, wapnia catkowitego, czestsza
suplementacja preparatéow witaminy D) moga posrednio
wskazywaé na witasciwy nadzor i przestrzeganie zale-
cen przez lekarzy i pacjentéow z CHLC. Konieczna jest
realizacja zalecen dotyczacych diagnostyki i profilaktyki
osteoporozy u pacjentéw z CHLC.

Popularnosé¢ niekonwencjonalnych metod leczenia
wsréd pacjentow z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit

Michat Kubiak?, Julia Jaszak?, dr n. med. Maria Wisniewska-

-Jarosinska?, dr hab. n. med. Anita Gasiorowska, prof.
nadzw.?

!Uniwersytet Medyczny, t6dz
2Klinika Gastroenterologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep: Literatura przedmiotu pokazuje trend wzrosto-
wy popularnosci metod CAM (ang. complementary and
alternative medicine) wsrod pacjentéw, a informacja
o0 ich stosowaniu wydaje sie istotna przy prowadzeniu
terapii NChz).

Cel pracy: Badanie popularnosci wybranych substancji
zaliczanych do metod alternatywnych i uzupetniajacych
oraz ich stosowania wsréd pacjentéw chorujacych na
NChzJ.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono za pomoca
anonimowej ankiety w arkuszu Google, ktéra rozpo-
wszechniono na internetowych grupach zrzeszajacych
pacjentdow z NChz) w terminie 15 maja — 15 wrzeénia
2020 r. Arkusz zaierat 50 pytah jednokrotnego oraz
wielokrotnego wyboru.

Wyniki: W ankiecie wzieto udziat 96 pacjentéw, 74%
stanowity kobiety. 89,5% to osoby w wieku 19-50 lat.
U 53,1% pacjentéw rozpoznano ChLC, u 40,6% WZJG,
za$ 6,3% — niesklasyfikowane ZJ.

84,4% ankietowanych zadeklarowato, ze znane im s3
wymienione w ankiecie substancje (szczegblnie CBD
- 66,7%), a 41,7% (n = 40) przyznato, ze stosowato
lub stosuje przynajmniej jedna wymieniong metode
alternatywna badZ uzupetniajaca (szczegodlnie prepara-
ty ziotowe, kurkumine i CBD). Wiekszos¢ sposrdd tych
pacjentéw czerpie informacje na temat stosowania ww.
metod ze Zrodet internetowych. 62,5% (n = 25) z tej
grupy deklaruje zwigzane z terapig zmiany w przebiegu
choroby podstawowej, z czego 96% uwaza je za ko-

rzystne, a tylko 4% za niekorzystne. Wéréd korzystnych
efektow dominowata poprawa ogélnego samopoczucia
(76%, n = 19). Wiekszos¢ (80%, n = 32) taczy terapie
standardowg z terapig alternatywnga, a w przypadku
55% ankietowanych lekarz prowadzacy zostat poin-
formowany o terapii. 77,5% stosujacych polecitoby te
metody innemu pacjentowi z NChZJ.

Whioski: Wyniki ankiety pokazaty, ze wiekszos¢ bada-
nych styszata o wspomnianych w ankiecie terapiach
alternatywnych, a prawie 41,7% stosowato je lub wcigz
stosuje. Substancje te zazwyczaj nie podlegaja rejestra-
cji, nie sa badane — nieznany jest ich wptyw na przebieg
choroby podstawowej czy interakcje z lekami i/lub
pokarmami. 96% (n = 24) badanych wiaze kliniczna
poprawe swojego stanu z zastosowaniem CAM. Az 44%
nie informuje lekarza prowadzacego o przyjmowaniu
substancjach niekonwencjonalnych. Powyzsza informa-
cja implikuje koniecznosé rozszerzania wiedzy i Swia-
domosci lekarzy na temat r6znorodnosci substancji
stosowanych przez pacjentéw oraz uwzglednienia pytan
o CAM w badaniu podmiotowym.

Wptyw aktywnosci fizycznej na objawy zespotu
jelita nadwrailiwego

mgr Ewa Szura?, prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka?

'Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa, Nysa

’Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich, Wroctaw

Wstep: Gwattowna urbanizacja i nieustanny postep
techniczny przyczyniaja sie do zmiany stylu zycia. Brak
czasu wolnego i niecheé¢ do podejmowania aktywno-
sci fizycznej moga prowadzi¢ do uposledzenia pracy
narzadéw wewnetrznych i uktadéw, w tym uktadu
trawiennego.

Cel pracy: Wptyw aktywnosci fizycznej na objawy oraz
jakos¢ zycia pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego.
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 41 ko-
biet z rozpoznanym zespotem jelita nadwrazliwego. Do
oceny skutecznosci zastosowanej metody uzyto zwali-
dowanych kwestionariuszy IBS-SSS (ang. irritable bowel
syndrom-severity scoring system) oraz IBS-QOL (ang.
irritable bowel syndrom-quality of life). W badaniu wyko-
rzystano autorski program treningowy bazujacy na pod-
stawowych krokach wykorzystywanych w lekgji fitness,
pozycje jogi poprawiajace motoryke jelit oraz treningi
relaksacyjne: autogenny Schultza i Jacobsona. Caty cykl
treningowy, zgodny z zatozeniami badania, ukofczyto
29 kobiet. Analizy uzyskanych wynikéw badan dokonano
za pomoca programu Statistica. Wykorzystano nastepu-
jace metody: test t dla préb zaleznych, test kolejnosci par
Wilcoxona, test McNemara oraz wspétczynnik korelacji
rang Speramana.

Wyniki: Wykazano, ze blisko 80% badanych oséb od-
czuwata bél w obrebie jamy brzusznej przed udziatem
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w badaniu. Cykl treningéw spowodowat wystepowanie
bolu u 52% badanych kobiet. Natezenie bélu u bada-
nych spadto 0 20%. Po badaniu czestos¢ wystepowania
wzdecia obnizyta sie 0 38%, a nasilenie wzdecia o 30%.
Jakos¢ Zycia poprawita sie 0 12,5%. Powyzsze wyniki byty
istotne statystycznie.

Whioski: Potwierdzono zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscia
fizyczna a nasileniem objawoéw zespotu nadwrazliwego
jelita oraz jakosciag zycia badanych kobiet. W badanej
grupie kobiet wykazano zmniejszenie dolegliwosci
zwigzanych z IBS po 8 tygodniowym treningu. Wykaza-
no istotng statystycznie korelacje pomiedzy stopniem
nasilenia objawéw IBS a jakoscia zycia.

Wezesne czynniki prognostyczne uszkodzenia
waqtroby v chorych zywionych pozajelitowo

Marta Zalikowska-Gardocka!,
dr hab. n. med. Adam Przybytkowski?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
’Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Zywienie pozajelitowe jest waznym elementem
uzupetniajacym leczenie chorych, u ktérych przewod
pokarmowy jest niezdolny do przyswajania substan-
¢ji odzywczych. Czesto jednak wystepuja powikta-
nia. Choroba watroby zwiazana z Zywieniem pozaje-
litowym (PNALD) rozpoznawana jest po 2 tygodniach
zywienia pozajelitowego (PN), jednak objawy przed-
miotowe i podmiotowe moga pojawic sie na wczesnym
etapie zywienia i mozna je przewidzie¢ na podstawie
powszechnie dostepnych badan laboratoryjnych.

Cel pracy: Okreslenie wczesnych czynnikéw progno-
stycznych uszkodzenia watroby wtérnego do zywienia
pozajelitowego.

Materiat i metody: Do przekrojowego badania re-
trospektywnego witaczono 160 pacjentéw zywionych
pozajelitowo (72 kobiety — 45%, i 88 mezczyzn — 55%).
Przeanalizowano dane kliniczne i wyniki badan la-
boratoryjnych zebrane w trakcie PN uzyskane z do-
stepnej dokumentacji papierowej i elektronicznej.
Na podstawie definicji PNALD i dominujacych odchylen
w wynikach badan funkcji watroby u pacjentéw roz-
poznano cholestatyczne, miazszowe i mieszane zapa-
lenie watroby Oceny dokonano przed zachorowaniem,
w 7.1 14. dniu PN.

Wyniki: Dwudziestu jeden pacjentéw spetnito kry-
teria laboratoryjne PNALD w 14. dniu PN. W gru-
pie pacjentdw z rozpoznaniem PNALD 14 pa-
cjentow spetniato kryteria laboratoryjne PNALD
w 7. dniu PN, a 12 z nich spetniato kryteria PNALD
w 2. dniu PN. 1,5-krotny wzrost aktywnosci GGTP powy-
zej gbrnej granicy normy byt najistotniejszym odchyle-
niem sposrdd ocenianych parametréw funkcji watroby
w trakcie 14 dni PN. Odsetek pacjentéw z 1,5-krotnie
zwiekszong aktywnosciag GGTP wahat sie w czasie od

10

76,2% do 95,2%, odpowiednio w 2. i 14. dobie PN.
W analizie wieloczynnikowej zabieg chirurgiczny poprze-
dzajacy zywienie (OR = 0,067, 95% Cl: 2,627-119,764,
p =0,005) oraz spetnione laboratoryjne kryteria PNALD
w 7. dobie PN (OR = 5,637, 95% Cl: 1,162-33,578,
p =0,039) okazaty sie czynnikami o najwiekszej wartosci
predykcyjnej wystapienia PNALD w 14 dniu PN.
Whnioski: Chorobe watroby zwigzana z zywieniem poza-
jelitowym mozna przewidzie¢ na podstawie monitoro-
wania czynnosci watroby nawet po 7 dniach Zzywienia
pozajelitowego.

Zaleinos¢ miedzy stezeniem krétkotancuchowych
kwasow ttuszczowych w kale a dietq, wiekiem,
wskainikiem masy ciata oraz aktywnoscig choroby
u pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit

lek. Olga Kaczmarczyk?, mgr Agnieszka Dabek-Drobny?,

dr hab. n. med. Michat Wozniakiewicz, prof. UJ3, dr hab.
Pawet Pasko®, dr n. med. Justyna Dobrowolska-lwanek?*, dr
n. med. Aneta Wozniakiewicz?, dr n. med. Agnieszka Piatek-
-Guziewicz?!, dr hab. n. med. Pawet Zagrodzki, prof. UJ*,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Mach?, prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Zwolifska-Wcisto?

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Katedra Gastroenterologii

i Hepatologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
?Zaktad Dietetyki Klinicznej, Katedra Gastroenterologii i Hepatologii,
Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum, Krakow

Zaktad Chemii Analitycznej, Wydziat Chemii, Uniwersytet Jagiellofiski
Collegium Medicum, Krakéw

“Zaktad Bromatologii, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ) wiaza
sie z dysbioza oraz zmniejszeniem liczby bakterii pro-
dukujacych krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe (KKT).
W efekcie obserwuje sie zaburzenie produkcji KKT, co
moze nasila¢ stan zapalny jelit u chorych na NChzJ. Wy-
daje sie, ze zmiana profilu KKT moze by¢ zwigzana z wie-
kiem, zaburzeniem masy ciata oraz stosowang dieta.
Cel pracy: Ustalenie, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy
stezeniem KKT w kale, a rodzajem i aktywnoscig NChZz),
wskaznikiem masy ciata (BMI), wiekiem pacjenta oraz
czestoscia spozycia btonnika pokarmowego.

Materiati metod: Badanie obejmowato grupe 77 pacjentow,
w tym 43 pacjentdéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego (WZJG) (mediana: wieku 32, BMI 21,6 kg/m?),
18 pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna (ChLC)
(mediana: wieku 30, BMI 20,2 kg/m?) oraz 16 oséb sta-
nowiacych grupe kontrolng (mediana: wieku 23,5, BMI
21,6 kg/m?). Uczestnicy badania wypetnili autorski kwe-
stionariusz zywieniowy. W stolcu pacjentéw oznaczono
stezenia kwaséw organicznych metoda elektroforezy
kapilarnej z detekcja spektrofotometryczna. Aktywnos¢
choroby oceniono odpowiednio wedtug kryteriow Kliniki
Mayo (WZJG) lub wskaznikiem aktywnosci ChLC (CDAI).
Wyniki: W badanej grupie dokonano identyfikacji i ozna-
czenia nastepujacych kwaséw organicznych w kale (od
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najwyzszego stezenia): octowego, mlekowego, burszty-
nowego, propionowego, mastowego, izowalerianowego,
izomastowego i walerianowego. W kale 0séb z niedowa-
ga zaobserwowano nizsze stezenie kwasu mastowego,
izowalerianowego oraz propionowego. Wszystkie osoby
z BMI < 18,5 kg/m? stosowaty diete z ograniczeniem spo-
zycia btonnika pokarmowego. W kale oséb z BMI > 25 kg/
m?zaobserwowano wyzsze stezenie kwasu izomastowe-
go. Wieksza szansa wystapienia wyzszych stezen kwasu
walerianowego wystepowata u 0séb z grupy kontrolnej
niz u chorych z NChZJ. Mtodsze osoby czesciej stosowaty
diete podstawowa i produkty bogate w btonnik oraz rza-
dziej wystepowata u nich niedowaga. Nie zaobserwowa-
no zwiazku pomiedzy stezeniem KKT w kale a rodzajem
i aktywnoscig NChZzJ, wiekiem oraz stosowana dieta.
Whioski: U 0s6b z niedowaga wystepuja nizsze stezenia
KKT w kale. Dalsze badania powinny okresli¢, czy pacjen-
ci z NChZJ z niedowaga uzyskaja korzysci z suplemen-
tacji KKT i/lub diety bogatej w Zrddta rozpuszczalnego
btonnika. Osoby w starszym wieku wymagaja starannej
edukacji dietetycznej w zakresie zwiekszenia ilosci
btonnika rozpuszczalnego w diecie. Autorka dziekuje za
dofinansowanie w ramach projektu InterDokMed numer
POWR.03.02.00-00-1013/16.

Drenai okototrzustkowych zhiornikéw ptynowych
pod kontrolg endosonograficzng — ocena czynnikéw
wplywajgcych na czas i dtugosé leczenia

dr n. med. Piotr Nehring, dr hab. n. med. Adam
Przybytkowski

Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Okototrzustkowe zbiorniki ptynowe stanowia po-
wiktanie zaréwno ostrego, jak i przewlektego zapalenia
trzustki i w okreslonych sytuacjach klinicznych wymaga-
ja leczenia. Preferowane postepowanie zaktada w pierw-
szej kolejnosci wykonanie drenazu endoskopowego.
Cel pracy: Weryfikacja optymalnego momentu i czasu
trwania drenazu wykonywanego pod kontrolg endo-
sonograficzng okototrzustkowych zbiornikéw ptyno-
wych: torbieli rzekomych trzustki, martwicy oddzielonej
i ostrych zbiornikbw martwiczych.

Materiat i metody: Do analizy wtaczono 75 oséb pod-
danych drenazowi pod kontrola endosonograficzna
objawowych okototrzustkowych zbiornikéw ptynowych
w latach 2012-2020.

Wyniki: Sredni czas miedzy pierwszym drenazem, a epi-
zodem ostrego zapalenia trzustki wynosit 372 dni dla
martwicy oddzielonej, 505 dni dla torbieli rzekomeji 18,7
dnia dla ostrego zbiornika martwiczego. Sredni czas
leczenia endoskopowego wynosit 94 dni dla martwicy
oddzielonej, 60 dni dla torbieli rzekomej i 62,8 dnia dla
ostrego zbiornika martwiczego. Na dtugos¢ leczenia
wptywaty: obecnosé¢ roztaczonego przewodu trzustko-
wego ($rednio 91 + 73 dni vs. 57 + 33 dni, p < 0,0001,

OR = 1,04, 95% Cl: 1,01-1,06), wywiady przebytego
drenazu przezskérnego (Srednio 238 + 75 dni vs. 60 +
37 dni, p < 0,0001, OR = 1,04, 95% Cl: 1,02-1,07) i za-
kazenie zbiornika (Srednio 91 + 61 dni vs. 55 + 30 dni,
p < 0,01, OR = 1,02, 95% Cl: 1,00-1,04). Stwierdzono
dodatnig korelacje czasu leczenia ze starszym wiekiem
pacjentéw (p < 0,05). Chorzy z rozpoznawanym roz-
taczonym przewodem trzustkowym wymagali wiecej
zabiegbw w poréwnaniu z pacjentami bez stwierdzonej
tacznosci przewodu trzustkowego z okototrzustko-
wym zbiornikiem ptynowym (5,3 + 1,5 vs. 1,7 + 1,3,
p < 0,0001). Wyleczenie torbieli rzekomych czesciej
obserwowano po pierwszym zabiegu w poréwnaniu
z chorymi z martwica oddzielong trzustki, ktérzy cze-
Sciej wymagali wielokrotnych zabiegéw (90% vs. 59%,
p < 0,01). Sredni odstep pomiedzy zabiegami wynosit 36
dni, 49,3 dnia i 18 dni, odpowiednio dla martwicy oddzie-
lonej, torbieli rzekomej i ostrego zbiornika martwiczego.
Whioski: Dtuzszego leczenia wymagaja chorzy, u kté-
rych wspétistniejg powiktania miejscowe (t]. roztaczony
przewod trzustkowy, zakazenie zbiornika oraz stan po
nieskutecznym drenazu przezskérnym). Roztgczony
przewdd trzustkowy przyczynia sie do zwiekszenia liczby
zabiegow koniecznych do wyleczenia okototrzustkowych
zbiornikéw ptynowych. W przypadku ostrych zbiornikéw
martwiczych bezpieczne jest wykonywanie endosko-
powego drenazu juz od 18. dnia od epizodu ostrego
zapalenia trzustki.

Wptyw wybranych czynnikéw zywieniowych

i sSrodowiskowych na czestos¢ wystepowania
uchytkowatosci jelita grubego w réinych grupach
wiekowych

dr n. med. Ewa Walecka-Kapica?, dr n. med. Aleksandra

Kaczka?, dr n. med. Aleksandra Btoriska?, prof. dr hab. n.
med. Anita Gasiorowska*

!Klinika Gastroenterologii, Centralny Szpital Kliniczny,
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne, t6dz
?7aktad Zywienia, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM-CSW, +6dz

Wstep: Choroba uchytkowa (ChU) jest schorzeniem
przewodu pokarmowego wystepujacym w krajach roz-
winietych. Wsr6d czynnikéw etiologicznych wymienia sie
styl zycia, diete i inne czynniki srodowiskowe.

Cel pracy: Ocena wptywu wybranych czynnikéw diete-
tycznych i Srodowiskowych na czestos¢ wystepowania
uchytkowatosci jelita grubego w réznych grupach wie-
kowych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 58 pacjen-
tow (33 kobiety i 25 mezczyzn) z uchytkowatoscia jelita
grubego (w réznych stadiach choroby) w wieku 33-85
lat, hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii UM
w todzi. Pacjenci wypetniali szczegbtowy kwestionariusz
dotyczacy stylu zycia i nawykéw zywieniowych. U kaz-
dego badanego obliczano wskaznik masy ciata (BM),
wskaznik talia-biodra (WHR) i przeprowadzono badania
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antropometryczne w tym badanie sktadu ciata (Bodystat
QuadScan 4000).

Wyniki: Czestos¢ wystepowania uchytkowatosci jelita
grubego wzrasta wraz z wiekiem niezaleznie od ptci, wyz-
sza jest u pacjentéw z otytoscia, gtéwnie mezczyzn. U ko-
biet ponizej 50. roku zycia BMI byt nizszy —r. 22,8 kg/m?,
u mezczyzn — 26,7 kg/m?. U mezczyzn wysoki byt tez
WHR - ér. 0,98. W kazdej grupie obserwowano zwiek-
szong ilos¢ tkanki ttuszczowej (MBF) i niski wskaznik
nawodnienia (1. 55,2%).

We wszystkich grupach pacjentéw mniejsza byta ilosé
spozywanego btonnika pokarmowego, gtéwnie frakcji
rozpuszczalnej, mniejsze spozycie ciemnego pieczywa,
makaronéw, ciemnego ryzu, ptatkéw zbozowych, wa-
rzyw zielonych, warzyw bogatych w karoten, owocéw,
ryb, nabiatu, roslin stragczkowych, orzechéw i olejow
roslinnych. Zwiekszone spozycie ziemniakéw i jajek
u mtodych mezczyzn oraz zwiekszone spozycie wedlin
i miesa czerwonego u starszych pacjentéw obu ptci.
Zwiekszone tez byto spozycie zywnosci przetworzonej,
w grupie 0s6b mtodszych — typu fast food i napojow
energetyzujacych.

W grupie oséb starszych nie obserwowano réznic w po-
ziomie wyksztatcenia i zamieszkania. W grupie ponizej
50. roku zycia dominowaty osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem, z duzego miasta, spedzajace duzo czasu przy
komputerze i TV, a mato czasu poswiecajace na sen oraz
aktywnos¢ fizyczna (niezaleznie od masy ciata).
Whnioski: Spozywanie czerwonego miesa, mata ilos¢
btonnika pokarmowego (zwtaszcza frakcji rozpuszczal-
nej), niedostateczna aktywnosé fizyczna, wysoki BMI
moga by¢ czynnikami ryzyka wystepowania ChU, jednak
tylko w grupie pacjentéw powyzej 50. roku zycia.
Wptyw czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia i odzy-
wianiem na wystepowanie ChU u pacjentéw ponizej 50.
roku zycia pozostaje niejasny.

Uzyskane wyniki zachecaja do kontynuowania badan.

Antybiotykoterapia w trakcie drenaiu
endoskopowego trzustkowych zbiornikow

plynowych

dr hab. n. med. Mateusz Jagielski, prof. nadzw., dr n. med.
Jacek Pigtkowski, prof. dr hab. n. med. Marek Jackowski

Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium
Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: W ostatnich dekadach obserwujemy rozwéj
technik leczenia endoskopowego nastepstw ostrego
zapalenia trzustki w postaci trzustkowych i okototrzust-
kowych zbiornikdw ptynowych. Nadal jednak nie wiemy,
jaka role spetnia antybiotykoterapia w trakcie drenazu
endoskopowego pozapalnych zbiornikéw ptynowych.
Cel pracy: Okreslenie roli antybiotykoterapii w trakcie
leczenia endoskopowego trzustkowych i okototrzustko-
wych pozapalnych zbiornikéw ptynowych.

12

Materiat i metody: Randomizowane badanie obejmuja-
ce grupe badawcza 62 chorych leczonych endoskopowo
z powodu pozapalnych trzustkowych i okototrzustko-
wych zbiornikéw ptynowych w 2020 r. w Klinice Chi-
rurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.
Pierwsza grupe stanowili chorzy, ktérzy poddani byli
szerokospektralnej antybiotykoterapii dozylnej w trakcie
endoterapii. Druga grupa to chorzy, ktérzy nie stosowali
antybiotykoterapii w trakcie drenazu endoskopowego.
Wyniki: Do kazdej grupy wtaczono 31 chorych. W pierw-
szej martwica ograniczona trzustki stanowita 51,6%,
a torbiel rzekoma trzustki 48,4%, w drugiej odpowiednio
58,1%141,9% (p = NS). Zakazenie tresci zbiornikdw trzust-
kowych stwierdzono u 16/31 (51,6%) chorych w pierw-
szej grupie oraz u 14/31 (45,2%) chorych w grupie drugiej
(p = NS). Sredni czas czynnego drenazu endoskopowego
w pierwszej grupie wynosit 13,0 (6-21) dni, w drugiej
grupie — 14,0 (7-25) dni (p = NS). taczna liczba zabiegow
endoskopowych u jednego chorego wynosita srednio
3,3 (2-5) w pierwszej grupie i 3,4 (2-7) w drugiej grupie
(p = NS). Sukces kliniczny uzyskano u 29/31 (93,5%)
chorych z pierwszej grupy i 30/31 (96,8%) chorych z dru-
giej grupy (p = NS). Powiktania leczenia endoskopowego
w pierwszej grupie stwierdzono 8/31 (25,8%) chorych
oraz 10/31 (32,3%) chorych w drugiej grupie (p = NS).
Sukces dtugoterminowy stwierdzono u 26/31 (83,9%)
chorych w pierwszej grupie i u 24/31 (77,4%) chorych
w drugiej grupie (p = NS).

Whioski: Stosowanie antybiotykoterapii w trakcie dre-
nazu endoskopowego trzustkowych i okototrzustkowych
zbiornikéw ptynowych nie wptywa na wyniki leczenia,
nawet w przypadku zakazonych zbiornikéw ptynowych.
Podstawa leczenia endoskopowego w tej grupie chorych
jest stworzenie skutecznego systemu drenazowego, kto-
ry zapewni swobodny odptyw tresci ze zbiornika.

Imiany potencjatu antyoksydacyjnego

w doswiadczalnym modelu uszkodzei dolnego
odcinka przewodu pokarmowego po zastosowaniu
lekéw blokujacych cyklooksygenaze

prof. dr hab. n. med. Stawomir Kwiecief, dr n. med.
Zbigniew Sliwowski, dr n. med. Dagmara Wéjcik, dr n. med.
Katarzyna Magierowska, lek. Adrianna Wéjcik, prof. dr hab.
n. med. Tomasz Brzozowski

Wydziat Lekarski, Katedra Fizjologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakow

Wstep: Nieswoiste choroby zapalne jelit stanowig istot-
ny problem kliniczny z powodu nieznajomosci patoge-
nezy tej choroby, co utrudnia zaplanowanie skutecznego
algorytmu ich leczenia. W celu doktadniejszego zbadania
patogenezy tych choréb opracowano doswiadczalny
model uszkodzen jelita grubego, wywotanych przez
aplikacje kwasu tréjnitrobenzosulfonowego (TNBS).
Wyniki dotychczasowych badah wykazaty istotng role
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aktywnosci cyklooksygenazy w przyspieszeniu gojenia
sie eksperymentalnych uszkodzef innych odcinkéw
przewodu pokarmowego, np. zotadka.

Cel pracy: Zbadanie skutkéw zablokowania cyklooksyge-
nazy w eksperymentalnych modelach uszkodzen btony
Sluzowej jelita grubego i wptyw na peroksydacje lipidow
i wybrane mechanizmy antyoksydacyjne.

Materiat i metody: Eksperymenty przeprowadzano
na szczurach szczepu Wistar. Zwierzeta podzielono na
4 grupy. W 1. grupie wywotano uszkodzenia sluzéw-
ki jelita przez TNBS, 2. grupa otrzymata dodatkowo
aspiryne (nieselektywny bloker cykloksygenazy),
w 3. grupie zastosowano celekoksyb (selektywny blo-
ker indukowalnej formy cykloksygennazy, czyli COX-2),
a 4. grupe stanowity zdrowe szczury nie poddane zad-
nym zabiegom. Uszkodzenia btony sluzowej jelita oce-
niane byty planimetrycznie. W celu okreslenia poziomu
produktéw peoksydacji lipidow (MDA i 4-HNE) oraz
kluczowych elementéw kaskady zmiatania wolnych rod-
nikdw, tj. dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i glutationu
(GSH), postuzono sie metodami kolorymetrycznymi.
Wyniki: Po zablokowaniu cyklooksygenazy zaobserwo-
wano zwiekszenie liczby uszkodzen, ktérym towarzyszy-
to zmniejszenie wydajnosci mechanizméw antyoksyda-
cyjnych ($SOD, $GSH,TMDA + 4-HNE).

Whioski: Zablokowanie produkcji prostaglandyn op6znia
proces gojenia sie uszkodzeh dolnego odcinka przewodu
pokarmowego ze wspétistniejacym spadkiem zdolnosci
usuwania reaktywnych form tlenu.

Rola endoterapii uszkodzen przewodu trzustkowego
gtéwnego w trakcie leczenia endoskopowego
trzustkowych zbiornikow ptynowych

dr hab. n. med. Mateusz Jagielski, prsof. nadzw., dr n. med.
Jacek Pigtkowski, prof. dr hab. n. med. Marek Jackowski

Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Endoterapia jest rozpowszechniong metoda
leczenia trzustkowych zbiornikéw ptynowych bedacych
nastepstwem ostrego zapalenia trzustki. Obecnie w lite-
raturze brak jest wytycznych okreslajacych role leczenia
endoskopowego uszkodzen przewodu trzustkowego
gtéwnego w trakcie endoterapii pozapalnych trzustko-
wych zbiornikéw ptynowych.

Cel pracy: Okreslenie znaczenia leczenia uszkodzen
przewodu trzustkowego gtéwnego podczas endoterapii
trzustkowych zbiornikéw ptynowych.

Materiat i metody: W pracy dokonano prospektywnej
analizy wynikéw leczenia 113 chorych z trzustkowymi
zbiornikami ptynowymi bedacymi nastepstwem ostre-
go zapalenia trzustki, ktérzy w latach 2018-2019 byli
leczeni endoskopowo w Klinice Chirurgii Ogélnej, Ga-
stroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki: 40/113 (35,39%) chorych z torbielg rzeko-
ma trzustki oraz 73/113 (64,61%) chorych z martwica
ograniczong trzustki byto leczonych endoskopowo.
Endoskopowa pankreatografie wsteczng wykonano
u 38/40 (95%) chorych z torbielg rzekoma trzustki oraz
u 69/73 (94,52%) chorych z martwica ograniczona
trzustki. Uszkodzenie przewodu trzustkowego gtow-
nego rozpoznano u 32/38 (84,21%) chorych z torbiela
rzekoma oraz u 64/69 (92,75%) chorych z martwica
trzustki. Leczenie endoskopowe uszkodzen przewodu
trzustkowego gtdwnego zastosowano u wszystkich
96 chorych. Na podstawie analizy statystycznej wynikéw
leczenia wykazano, ze w grupie chorych z torbiela rzeko-
ma trzustki, w poréwnaniu z grupa chorych z martwica
ograniczong trzustki, leczenie endoskopowe uszkodzen
przewodu trzustkowego gtéwnego nie wptywa na sku-
tecznos¢ endoterapii (p < 0,05) oraz nie poprawia wy-
nikéw odlegtych leczenia endoskopowego (p < 0,05).
W grupie chorych z torbielg rzekoma trzustki lecze-
nie endoskopowe uszkodzen przewodu trzustkowego
gtownego zwieksza liczbe nawrotowych trzustkowych
zbiornikéw ptynowych w poréwnaniu z grupa chorych
z martwica ograniczong trzustki (p < 0,05).

Whioski: Skutecznosé leczenia endoskopowego uszko-
dzef przewodu trzustkowego gtéwnego w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki odnotowano u chorych z mar-
twica ograniczong trzustki. W grupie chorych z torbiela
rzekoma trzustki protezowanie przewodu trzustkowego
gtéwnego pogarsza wyniki leczenia.

Bezposrednia endoskopowa nekrozektomia
w trakcie drenaiu przezsciennego martwicy
ograniczonej trzustki

dr hab. n. med. Mateusz Jagielski, prof. nadzw., dr n. med.
Jacek Piagtkowski, prof. dr hab. n. med. Marek Jackowski

Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

\Wstep: Endoterapia jest uznang metoda leczenia ma-
toinwazyjnego martwicy trzustki.

Cel pracy: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa bezpo-
Sredniej endoskopowej nekrozektomii w trakcie drenazu
przezéciennego u chorych z objawowa martwica ogra-
niczong trzustki.

Materiat i metody: W pracy dokonano prospektywnej ana-
lizy wynikoéw leczenia 186 chorych z objawowa martwica
ograniczong trzustki, ktérzy w latach 2018-2021 byli
leczeni endoskopowo w Klinice Chirurgii Ogélnej, Gastro-
enterologicznej i Onkologicznej, Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki: U 186 chorych z objawowa martwica ograniczo-
na trzustki wykonano endoskopowy drenaz przezscien-
ny. 102/186 (54,84%) chorych (36 kobiet i 76 mezczyzn,
$redni wiek 62,07 [21-78] lat) zakwalifikowano do en-
doskopowej nekrozektomii. Srednia wielkoé¢ zbiornika
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wynosita 20,05 cm (11,3-36,6cm). Dostep przezscienny
przezzotadkowy zastosowano u 96 (94,12%) chorych,
przezdwunastniczy u 6 (5,88%) chorych. Czynny dre-
naz endoskopowy prowadzony byt Srednio przez 18,51
(7-82) dni. Srednia liczba zabiegéw endoskopowych
wynosita 7,63 (2-24). Powiktania endoterapii wystgpity
u 17/102 (16,67%) chorych. Sukces leczenia endosko-
powego uzyskano u 93/102 (91,18%) chorych. Sukces
dtugoterminowy uzyskano u 88/102 (86,27%) chorych.
Whioski: Bezposrednia endoskopowa nekrozektomia
w trakcie drenazu przezsciennego jest skuteczng meto-
da leczenia matoinwazyjnego objawowej martwicy ogra-
niczonej trzustki, przy akceptowalnej liczbie powiktan.

Leczenie endoskopowe uszkodzen przewodu
trzustkowego gtownego w trakcie endoterapii
martwicy ograniczonej trzustki

dr. hab. n. med. Mateusz Jagielski, prof. nadzw., dr n. med.
Jacek Pigtkowski, prof. dr hab. n. med. Marek Jackowski

Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Znaczenie leczenia endoskopowego uszkodzen
przewodu trzustkowego gtdwnego w przebiegu ostrego
martwiczego zapalenia trzustki nie zostato zweryfiko-
wane.

Cel pracy: Ocena skutecznosci endoterapii uszkodzenh
przewodu trzustkowego gtéwnego u chorych z martwica
ograniczona trzustki.

Materiat i metody: W pracy dokonano prospektywnej
analizy wynikéw leczenia 186 chorych z objawowg mar-
twica ograniczona trzustki, ktérzy w latach 2018-2021
byli leczeni endoskopowo w Klinice Chirurgii Ogoélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki: Endoskopowa pankreatografie wsteczng wy-
konano u 173/186 chorych (93,01%). Czesciowe uszko-
dzenie przewodu trzustkowego gtéwnego rozpoznano
u 102 chorych (58,96%), catkowite uszkodzenie prze-
wodu trzustkowego gtéwnego u 54 chorych (31,21%).
Leczenie endoskopowe uszkodzen przewodu trzustko-
wego gtownego (drenaz przezbrodawkowy) zastosowano
u wszystkich 156 chorych. Sukces leczenia endoskopo-
wego uszkodzeh przewodu trzustkowego gtéwnego uzy-
skano u 143/156 chorych (91,67%). Sukces endoterapii
martwicy ograniczonej trzustki uzyskano u 146/156
chorych (93,59%). Sredni czas obserwacji chorych wyno-
sit 288 (29-696) dni. Dtugoterminowy sukces leczenia
endoskopowego uzyskano u 141/156 (90,38%) chorych
z objawowa martwica ograniczong trzustki.

Whioski: W badaniu wykazano, Zze leczenie endosko-
powe uszkodzeh przewodu trzustkowego gtéwnego
w przebiegu ostrego martwiczego zapalenia trzustki
poprawia dtugoterminowe wyniki endoterapii martwicy
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ograniczonej trzustki, redukujac liczbe nawrotowych
trzustkowych zbiornikéw ptynowych.

Pozaanatomiczne zespolenia drég étciowych
1 przewodem pokarmowym

dr hab. n. med. Mateusz Jagielski, prof. nadzw., dr n. med.
Michat Zielinski, dr n. med. Jacek Pigtkowski, prof. dr hab.
n. med. Marek Jackowski

Klinika Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Przezbrodawkowy drenaz drég zétciowych w trak-
cie endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej
(ECPW) jest uznang metoda leczenia objawowego cho-
rych z nowotworowym zwezeniem przewoddéw z6t-
ciowych. Wskaznik skutecznosci przezbrodawkowego
protezowania drég zétciowych w tej grupie chorych
jest wysoki. W przypadkach nieskutecznosci dostepu
przezbrodawkowego bardzo czesto leczeniem z wy-
boru pozostaje drenaz przezskérny drog z6tciowych.
W ostatnich latach w literaturze pojawity sie opisy poza-
anatomicznych zespolef drog zétciowych z przewodem
pokarmowym pod kontrolg endoskopowej ultrasonografii
(EUS) bedacych alternatywa dla drenazu przezskérnego.
Cel pracy: Ocena przydatnosci pozaanatomicznych
zespolen drég z6tciowych z przewodem pokarmowym
w endoterapii nowotworowych zwezen drog zétciowych.
Materiat i metody: Prospektywna analiza wynikéw le-
czenia 484 chorych z nowotworowym zwezeniem drég
z6tciowych leczonych endoskopowo w latach 2016-2019
w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i On-
kologicznej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
g0szCzy.

Wyniki: U 441/484 chorych (91,11%) uzyskano sku-
teczny dostep do drég zétciowych przez brodawke dwu-
nastnicza wieksza. U 43/484 chorych (8,89%), pomimo
trzykrotnie wykonanych zabiegéw ECPW, nie udato sie
zacewnikowac drég zétciowych — chorych zakwalifiko-
wano do pozaanatomicznego zespolenia drog z6tciowych
z przewodem pokarmowym. U 41 chorych wykonano ze-
spolenie drog z6tciowych lewego ptata watroby z Zzotad-
kiem (endoskopowg hepaiticogastrostomie); u 1 chorego
wykonano zespolenie pecherzyka zétciowego z dwu-
nastnicg (endoskopowa cholecystoduodenostomie),
u 1 chorego zespolenie przewodu z6tciowego gtdéwnego
z dwunastnicg (endoskopowa choledochoduodenosto-
mie). Sukces techniczny zabiegu pozaanatomicznego
zespolenia drég zétciowych z przewodem pokarmowym
osiagnieto u 42/43 chorych (97,67%). Powiktania le-
czenia stwierdzono u 6/43 (13,95%) chorych. Sukces
kliniczny uzyskano u 39/43 chorych (90,69%). W okresie
dtugoterminowej obserwacji 5/43 chorych (11,62%) wy-
magato powtérzenia zabiegu endoskopowego.
Whioski: W przypadku nieskutecznosci przezbrodaw-
kowego drenazu endoskopowego, pozaanatomiczne
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zespolenia drég zo6tciowych z przewodem pokarmowym
sg skuteczng metoda leczenia chorych z nowotworowym
zwezeniem drég z6tciowych.

Endoskopowy drenai przezodbytniczy

1 2astosowaniem terapii podcisnieniowej u chorych
1 nieszczelnosciq zespolenia jelitowego po
zabiegach resekcyjnych nowotworéw odbytnicy

dr hab. n. med. Mateusz Jagielski, prof. nadzw., dr n. med.
Jacek Pigtkowski, dr n. med. Grzegorz Jarczyk, prof. dr hab.
n. med. Marek Jackowski

Klinika Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Chirurgia jest ztotym standardem w leczeniu
nowotworéw ztosliwych odbytnicy. Nieszczelnos¢ zespo-
lenia jelitowego jest powaznym powiktaniem w chirurgii
kolorektalne;j.

Cel pracy: Ocena skutecznosci oraz bezpieczefstwa
przezodbytniczego drenazu endoskopowego z zastoso-
waniem terapii podcisnieniowej u chorych z nieszczel-
noscig zespolenia jelitowego po leczeniu operacyjnym
nowotworéw srodkowej i dystalnej czesci odbytnicy.
Materiat i metody: W pracy poddano prospektywnej
analizie wyniki leczenia chorych z nieszczelnoscia zespo-
lenia jelitowego leczonych w latach 2016-2019 terapia
podcisnieniowa z wykorzystaniem przezodbytniczego
drenazu endoskopowego w Klinice Chirurgii Ogélnej, Ga-
stroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,.

Wyniki: Siedemdziesieciu dziewieciu chorych z nowo-
tworem $rodkowej i dystalnej czesci odbytnicy miato
wykonany laparoskopowy zabieg resekcyjny. 38/79
chorych (48,10%) miato wykonany zabieg przezodbyt-
niczego catkowitego wyciecia odbytnicy — TaTME (ang.
transanal total mesorectal excision). U 16/79 chorych
(20,25%) [16 mezczyzn, srednia wieku 62,17 (43-86)
lat] rozpoznano nieszczelnosé zespolenia jelitowego
w okresie pooperacyjnym. 8/16 chorych (50%) miato
wykonana pierwotng ileostomie protekcyjna. U wszyst-
kich 16 chorych z nieszczelnoscia zespolenia jelitowego
zastosowano wewnatrzjelitowa terapie podcisnieniowa
z wykorzystaniem przezodbytniczego drenazu endosko-
powego. Czas od zabiegu operacyjnego od rozpoczecia
leczenia endoskopowego wynosit $rednio 16 (3-728)
dni. Srednia liczba zabiegéw endoskopowych z wymia-
na opatrunku podcidnieniowego wynosita 6 (1-11).
Sredni czas leczenia endoskopowego to 22 (4-43) dni.
U 5 chorych w trakcie leczenia endoskopowego ko-
nieczne byto wytonienie ileostomii protekcyjnej. Sukces
leczenia endoskopowego nieszczelnosci zespolenia
jelitowego osiggnieto u 15/16 (93,75%) chorych. Sredni
okres obserwacji chorych wynosit 253 (78-510) dni.
U dwéch chorych stwierdzono w okresie obserwacji na-
wr6t ropnia miednicy. Dtugoterminowy sukces leczenia
endoskopowego stwierdzono u 13/16 (81,25%) chorych.
Whnioski: Endoskopowy drenaz przezodbytniczy z wyko-
rzystaniem terapii podcisnieniowej jest skuteczna i bez-
pieczng metoda leczenia matoinwazyjnego u chorych
z nieszczelnoscig zespolenia jelitowego po zabiegach
resekcyjnych w obrebie Srodkowej i dystalnej czesci
odbytnicy.
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