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STRESZCZENIE

Dieta eliminacyjna w chorobie Lesniowskiego-Crohna (CDED), w pofaczeniu z czeciowym zywieniem
dojelitowym (PEN), stanowi obiecujacy model leczenia zywieniowego u pacjentéw z Chorobga
Lesniowskiego-Crohna. Poprzez eliminacje produktéw zapalnych oraz wprowadzenie zywienia
dojelitowego, dieta ta wspomaga procesy regeneracji jelit. Najnowsze badania kliniczne sugeru-
ja, ze CDED nie tylko indukuje, ale rowniez utrzymuje remisje, oferujac tym samym holistyczne
podejscie zaréwno dla pacjentéw pediatrycznych, jak i dorostych. Aktualne wytyczne ESPEN zale-
caja uwzglednienie CDED jako formy leczenia, szczegdlnie u dzieci i mtodych dorostych z fagodng
i umiarkowana postacia choroby Lesniowskiego-Crohna. Ponadto, coraz wiecej badar podkresla
znaczenie CDED w populacji dorostych, podkreslajac jej role jako istotnego elementu lub alternatywy
dla leczenia farmakologicznego.

Stowa kluczowe: choroba Lesniowskiego-Crohna, dieta eliminacyjna w chorobie
Lesniowskiego-Crohna, leczenie zywieniowe, indukcja remisji

ABSTRACT

The Crohn's Disease Exclusion Diet (CDED) combined with partial enteral nutrition (PEN), represents
a tailored dietary regimen designed for the management of Crohn’s disease. By eliminating inflam-
matory foods while embodying enteral nutrition, CDED aims to promote gut healing. Recent clinical
evidence suggests that CDED induces and maintains remission, offering an integrative approach for
both pediatric and adult patients with Crohn’s Disease. Current ESPEN guidelines recommend the
integration of CDED as a primary treatment modality especially for mild to moderate Crohn's disease
pediatric patients. Additionally, emerging studies highlight the importance of CDED in adult popu-
lation, underlying its role as a significant component or alternative to traditional pharmacotherapy.

Key words: Crohn’s disease, Crohn'’s disease exclusion diet, dietary therapy, remission induction

WSTEP
Choroba Lesniowskiego-Crohna (CD, Cro-
hn’s disease) jest klasyfikowana jako jedno
ze schorzenn powszechnie okre$lanych jako
nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD). Cha-
rakteryzuje sie immunologicznym podtozem
o charakterze zapalenia ziarniniakowego,
ktore obejmuje cata grubos¢ sciany jelita, co
rézni jg od wrzodziejacego zapalenia jelita

grubego (UC, Ulcerative colitis). CD moze wy-
stepowac w dowolnej czesci przewodu pokar-
mowego: u okoto jednej trzeciej pacjentéw
zlokalizowana jest w obrebie jelita cienkiego,
szczego6lnie w koncowym odcinku jelita
kretego; kolejne 20% przypadkéw dotyczy
wylacznie okreznicy, a u okoto 50% pacjentow
wystepuja zmiany zaréwno w okreznicy, jak
i w jelicie cienkim [1]. Choroba ma charakter

Artykut jest dostepny bezptatnie na podstawie licencji Creative Common Attribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) umozliwiajacej jego pobranie oraz
udostepnianie pod warunkiem wskazania autorstwa i wydawcy. Niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek zmian lub wykorzystanie komercyjne bez zgody wydawcy.

64 https://journals.viamedica.pl/postepy_zywienia_klinicznego



Dorota Mankowska-Wierzbicka, Dieta eliminacyjna w chorobie Le$niowskiego-Crohna — nowa metoda leczenia zywieniowego dzieci i dorostych

nawrotowy i remisyjny. W przypadku wielokrotnych na-
wrotéw, CD moze ewoluowac od poczatkowo fagodnych
do umiarkowanych stanéw zapalnych, ale z czasem u po-
towy pacjentdéw rozwing sie powiktania, takie jak zwezenia,
przetoki lub ropnie, ktére czesto wymagaja interwencji
chirurgicznej [1-3]. CD zostata po raz pierwszy opisana
przez Giovanniego Battiste Morgagniego w 1769 roku,
ale doktadniejsze informacje opublikowat w 1904 roku
polski chirurg Antoni Lesniowski. W 1932 roku amerykan-
ski gastroenterolog Burrill Bernard Crohn, wspdtpracujac
zLeonem Ginzburgiem oraz Gordonem Oppenheimerem,
przedstawit te samg chorobe w bardziej szczegétowy
sposob [2].

EPIDEMIOLOGIA

W ostatnich trzech dekadach obserwuje sie na $wiecie
wzrost czesto$ci wystepowania choroby Le$niowskie-
go-Crohna (CD) o 4-15% rocznie [4]. Zapadalnos¢ i cze-
stos¢ wystepowania CD s wyzsze w krajach rozwinietych
w poréwnaniu z krajami rozwijajacymi sie, a takze na
terenach miejskich w poréwnaniu z wiejskimi. Rekordo-
we roczne wskazniki zapadalnosci notuje sie w Australii
(29,3 na 100 000), Kanadzie (20,2 na 100 000), Nowej
Zelandii (16,5 na 100 000) i Europie Pétnocnej (10,6 na
100 000). Najwyzszg czestos¢ wystepowania odnotowuje
sie w Europie (322 na 100 000), Kanadzie (319 na 100 000)
i USA (214 na 100 000). Interesujacym zjawiskiem jest
stwierdzany wzrost czestosci wystepowania IBD na tere-
nach dotychczas charakteryzujacych sie niska zapadalno-
$cig i chorobowoscia, ktéry zdaje sie rozwijaé rownolegle
z postepem urbanizacji. W szczegélnosci w krajach Azji do-
$wiadczajacych szybkiej urbanizacji zauwazalny jest wzrost
rocznej zapadalnosci na CD. Wsréd populacjiimigrujacych
z regiondw o niskiej zachorowalnosci do regionéw o wy-
sokiej zachorowalnosci zapadalnos¢ wzrasta w pierwszym
lub drugim pokoleniu [3]. Badanie wykorzystujace dane
populacyjne zlat 2012-2014 wykazato, ze czestos¢ wyste-
powania IBD w Polsce osigga poziom 157 na 100 000 os6b
[5]. Ponadto analiza danych hospitalizacyjnych z okreséw
1991-1996 oraz 2003-2007 ujawnifa rosnace rok do roku
wskazniki zapadalnosci na CD oraz UC, chociaz brakowato
ogdlnokrajowych danych na temat czestosci wystepowania
[6]. Ten wzrostowy trend utrzymywat sie réwniez w latach
2012-2018, dotyczac zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
W roku 2018 surowa roczna zapadalnos$¢ na CD osiggneta
poziom 4,7 na 100 000, przy czym byta ona wyzsza u mez-
czyzn niz u kobiet. Najwiecej przypadkéw CD odnotowuje
sie w grupie wiekowej 20-29 lat, w ktérej wskaznik zapadal-
nosci wynosi 8,2 na 100 000. Wedtug danych z 2020 roku,
w Polsce zarejestrowano 23 574 pacjentéw z CD (w tym
1730 dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat), co stanowi czes¢
o0gotem 96 809 pacjentéw z IBD, czyli 0,25% catej populacji
Polski, wskazujac, ze okoto 1 na 400 mieszkancéw cierpi
na IBD. Wsréd tej grupy, 3794 pacjentéw stanowia osoby
w wieku 0-19 lat [7].

ETIOLOGIA

Pomimo wieloletnich badan, etiologia nieswoistych
choréb zapalnych jelit (IBD), w tym choroby Lesniowskie-
go-Crohna, nadal nie jest w petni wyjasniona. Obecnie
uwaza sie, ze za rozwoj IBD odpowiedzialne sg gtéwnie
czynniki Srodowiskowe, genetyczneiimmunologiczne [8].
Zauwaza sie znaczaca role czynnikéw srodowiskowych,
podczas gdy warianty genetyczne odpowiadaja za okoto
26% przypadkéw CD [9]. Interakcja miedzy czynnikami
genetycznymii srodowiskowymi prowadzi do specyficznej
odpowiedzi immunologicznej, ktéra zaktdca rownowage
mikrobioty jelitowej i powoduje stany zapalenie jelit. W ob-
rebie mechanizméw immunologicznych pierwszg linie
obrony stanowig aktywowane limfocyty srédnabtonkowe
(IEL) w jelitach, ktére produkuja interleukine 15 (IL-15),
stymulujaca dziatanie makrofagdw, neutrofili, eozynofilii
i limfocytéw T CD8+ w blaszce wtasciwej. To prowadzi do
produkgji cytokin prozapalnych, takich jak IL-1(3, IL-2, IL-6,
IL-81L-12 oraz czynnika martwicy nowotwordw a (TNF-a),
ktérych dziatanie jest hamowane przez przeciwzapalny
transformujacy czynnik wzrostu 3 (TGF-B) [8]. Dieta jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw $rodowiskowych
majacych wptyw na rozwaj IBD [10]. Doktadny mechanizm
lezacy u podstaw zwigzku miedzy dietg a ryzykiem IBD
pozostaje niepewny. Mimo to wyniki prac sugeruja, ze
zachodnia dieta, charakteryzujaca sie duzym spozyciem
czerwonego i przetworzonego miesa, rafinowanego
cukru i thuszczéw nasyconych, jest silnie powigzana ze
zmianami w mikrobiocie jelitowej i funkcjonowaniu
bariery nabtonkowej, co z kolei moze przyczyniac sie do
rozwoju i progresji CD [11-14]. Dysbioza jelitowa, czyli
zaburzenia w mikrobiocie jelitowej, odgrywa kluczowg
role w patogenezie IBD. W modelach zwierzecych, u kto-
rych samoistnie rozwija sie zapalenie jelita grubego, oraz
u pacjentéw z aktywng forma IBD zaobserwowano prze-
nikanie bakterii przez §luz okreznicy do nabtonka. Inwazja
bakteryjna zostata stwierdzona w 55,6% probek bioptatéw
tkanek okreznicy od pacjentéw z CD, w przeciwienstwie
do bioptatéw tkanek oséb zdrowych. Utrata mikroorgani-
zmow, ktére petnig korzystne funkcje w homeostazie jelit,
moze prowadzi¢ do zapalenia btony jelitowej [15]. Gevers
iin.[16] zasugerowali, ze zmiany w liczebnosci bakterii z ro-
dzaju Veillonellaceae, Pasteurellacaea, Enterobacteriaceae
i Fusobacteriaceae oraz zmniejszenie liczby Bacteroidales,
Erysipelotrichales i Clostridiales silnie koreluja z aktywno-
$cig choroby. Oprécz bakterii, rowniez sktadniki sciany
komérkowej grzybédw moga aktywowac wrodzong od-
powiedz immunologiczng za posrednictwem receptordw,
takich jak dektyna-1 (receptor lektyny typu C), receptory
Toll-podobne (TLR2 i TLR4), sktadniki uktadu dopetniacza
oraz rdézne receptory zmiatajace (CD5, SCARF1 i CD36).
W efekcie aktywowane sa szlaki sygnatowe prowadzace do
produkcji czasteczek takich jak CARD9, IL-17, IL-22, ITAM,
NFAT i NF-kB. Dane dotyczace roli wiruséw w etiologii IBD
nie sa jednoznaczne [8].
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DIAGNOSTYKA

Obrazkliniczny choroby Lesniowskiego-Crohna (CD) zalezy
of fazy choroby i jej lokalizacji. Najczesciej wystepujace
objawy to bdl brzucha i biegunka, ktéra w poréwnaniu
z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego jest mniej
nasilona i rzadziej zawiera domieszke krwi, a takze utrata
masy ciata, ostabienie oraz podwyzszona temperatura
ciata. U okoto 50% pacjentéw wyczuwalny jest opor
w jamie brzusznej, czesto tkliwy. W postaci zwezajacej
choroby pacjenci czesto sg hospitalizowani z powodu
stanéw podniedroznosciowych lub niedroznosci, niekiedy
wymagajacej leczenia chirurgicznego. Niektdrzy pacjenci
zgtaszaja sie do lekarza z powodu powikfar miejscowych
okolicy odbytu, takich jak ropnie szczeliny i przetoki oko-
toodbytnicze. U pacjentéw moga réwniez wystepowac
inne rodzaje przetok: jelitowo-jelitowe, jelitowo-skérne
i jelitowo-narzadowe. W badaniach laboratoryjnych
mozna zaobserwowad podwyzszone stezenie CRP i OB,
leukocytoze i niedokrwisto$¢ niedoborowa [2]. Nie istnieje
pojedynczy ztoty standard w diagnostyce CD. Rozpo-
znanie jest potwierdzane na podstawie oceny klinicznej
oraz kombinacji badan endoskopowych, histologicznych,
radiologicznych i/lub biochemicznych. Obecnie nie zaleca
sie wykonywania badan genetycznych ani serologicznych
w rutynowej diagnostyce CD [17].

LECZENIE

Obecnie CD jest uznawane za chorobe nieuleczalng, znacz-
nie pogarszajacy jakos¢ zycia. Rodzaj leczenia zalezy od
klasyfikacji choroby, jej fenotypu (klasyfikacja Montréal)
[18, 19], aktywnosci choroby (gtéwnie wedtug indeksu
aktywnosci choroby Crohna, CDAI oraz pediatrycznego in-
deksu aktywnosci choroby Crohna, PCDAI) i odpowiedzi na
leczenie (gtéwnie w kategoriach ,oporne na steroidy” lub
Jsterydozalezne”) [17, 20]. Standardowe terapie obejmuja
leczenie kortykosteroidami, alternatywnie — u pacjentéw
zwczeshiejszg opornoscia na steroidy lub ich nietolerancja
— strategie oparta na anty-TNF, a takze leczenie wedolizu-
mabem czy inhibitorem pompy protonowej w przypadku
tagodnej CD dotykajacej przetyk, zotadek i dwunastnice.
Leczenie chirurgiczne jest rozwazane jako alternatywa
dla pacjentéw z chorobg oporng na konwencjonalne
leczenie [17].

Aktualne podejscie lecznicze koncentruje sie na ta-
godzeniu objawdw, indukowaniu i utrzymaniu remisji.
Jego celem jest zmniejszenie stanu zapalnego, ale takze
indukcja gojenia btony $luzowej, co jest mozliwe poprzez
modyfikacje szlakéw immunologicznych. Jednakze wiele
stosowanych obecnie lekéw wigze sie zimmunosupresja
i niesie dodatkowe skutki uboczne.Istnieje niezaspokojone
zapotrzebowanie na bezpieczniejsze terapie, szczegdlnie
u pacjentow ztagodniejszg aktywnoscig choroby i nizszym
ryzykiem powiktan lub dla tych, u ktérych supresja immu-
nologiczna jest niewskazana [10]. Jedna z alternatywnych
metod terapii moze by¢ leczenie zywieniowe.

ZNACZENIE DIETY W LECZENIU CHOROBY
LESNIOWSKIEGO-CROHNA
Jednym z mechanizméw prozapalnego lub przeciwza-
palnego dziatania diety jest jej posredni wptyw na skfad
i aktywnos¢ metaboliczng mikrobioty jelitowej [21, 22].
Leczenie zywieniowe w CD charakteryzuje sie wysokim
poziomem bezpieczenstwa. Obserwuje sie, ze wylaczne
zywienie dojelitowe (EEN) wiaze sie z wysokim odsetkiem
remisji i jest zalecane jako leczenie pierwszego rzutu
w przypadku CD u dzieci[23]. Ponadto leczenie zywieniowe
okazuje sie mniej kosztowne niz leczenie farmakologiczne
i jest bardziej odpowiednie dla pacjentéw z fagodniejszg
postacia CD lub moze petni¢ funkcje pomostu do terapii
medycznej, jesli istnieje opdznienie w podaniu leku. Jed-
nak monotonia diety i jej niska akceptacja smakowa moga
ograniczac przestrzeganie zalecen przez pacjentéw [10].
Z tego powodu w 2014 roku opracowano diete elimina-
cyjna w chorobie Lesniowskiego-Crohna (CDED) [24],
ktorej celem jest ograniczenie ekspozycji na sktadniki diety
potencjalnie szkodliwe dla mikrobioty jelitowej, bariery
jelitoweji odpornoscijelitowej, jednoczesnie zapewniajac
zbilansowana diete i dobry stanu odzywienia pacjenta [22].
CDED to dieta polegajaca na spozyciu scisle okreslonej,
standardowej zywnosci w potaczeniu z cze$ciowym zywie-
niem dojelitowym (PEN). Zaktada unikanie pokarméw bo-
gatych w tluszcze zwierzece/mleczne, pszenice, czerwone
lub przetworzone mieso, zZrodta biatka bogate w tauryne
oraz dodatki do zywnosci, takie jak emulgatory, sztuczne
stodziki, karagen i siarczyny, ktére w réznych badaniach
zostaty powigzane ze stanem zapalnym jelit [22, 25-28].
W ramach spozycia scisle okreslonej zywnosci, CDED wy-
réznia zywno$¢ obowigzkowa do spozycia kazdego dnia
i zalezng od fazy diety zywnos¢ dozwolona i niedozwolona.
Niezaleznie od fazy, wymagane jest codzienne spozywanie
pokarmoéw takich jak piers z kurczaka, jajka, ziemniaki,
a takze banany i jabtka, bedace Zrédtami skrobi opornej
i pektyn, ktére s substratem dla bakterii produkujacych
krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe, nalezacych do typu
Firmicutes [29, 30]. Dieta CDED zwykle skfada sie z dwoch
do trzech faz, ktére zmieniajg sie co 6 tygodni, z kazda
kolejng faza pozwalajac pacjentowi na spozycie szerszej
gamy okreslonych pokarméw dozwolonych (Tab. 1). Staje
sie ona zatem stopniowo coraz tatwiejsza dla pacjenta.
Pierwsza faza jest najbardziej restrykcyjna, ogranicza ona
spozycie niektérych owocéw i warzyw do $cisle okreslo-
nych iloscii eliminuje pokarmy i sktadniki diety wywotujace
stany zapalne. W tej fazie stosuje sie czesciowe zywienie
dojelitowe (PEN), w ramach ktérego wykorzystuje sie die-
te polimerycznag (Modulen® IBD, Nestlé Health Science),
ktére pokrywa 50% zapotrzebowania na energie. Druga
faza pozwala na spozywanie szerszej gamy produktow
spozywczych, w tym pierwszych zZrédet glutenu, ttustych
ryb, czerwonego miesa i roslin straczkowych. W ostatnich
tygodniach tej fazy mozna wiaczy¢ do jadtospisu prawie
wszystkie owoce i warzywa, a PEN jest redukowane do po-
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krycia 25% zapotrzebowania na energie. Po 12 tygodniach
leczenia dietetycznego rozpoczyna sie faza podtrzymujaca,
w ktorej dieta staje sie zrbwnowazona i obejmuje tzw. do-
wolne positki, pozwalajac na okresowq i kontrolowang
ekspozycje na pokarmy wczesniej niedozwolone. Zaleca
sie, by czesciowe zywienie dojelitowe (PEN) nadal pokry-
wato 25% zapotrzebowania na energie. W przypadku gdy
pacjent w remisji doswiadcza aktywnosci zapalnej w trak-
cie fazy leczenia podtrzymujacego, istnieje mozliwosc
powrotu do zdrowia poprzez ponowne wprowadzenie
najbardziej restrykcyjnej fazy diety. Stwierdzono, ze takie
leczenie zywieniowe moze by¢ réwnie skuteczne jak EEN,
ale zapewnia lepsze przestrzeganie zalecen i moze obnizy¢
stezenie biatka C-reaktywnego i kalprotektyny, co moze
prowadzi¢ do remisji endoskopowej [10, 24].

13 tydzien-...

DIETA ELIMINACYJNA W CHOROBIE
LESNIOWSKIEGO-CROHNA
— PRZEGLAD BADAN
Przeprowadzono 12-tygodniowe, prospektywne badanie
z udziatem dzieci z tagodna do umiarkowanej postaci
CD. Dzieci przydzielono losowo do dwdch grup. Pierwsza
grupe stanowito 40 dzieci, ktére otrzymywaty CDED w po-
faczeniu z 50% kalorii z polimerycznej diety przemystowe;j
(Modulen® IBD, Nestlé Health Science) przez 6 tygodni
(etap 1), a nastepnie CDED z 25% PEN od 7 do 12 tygodnia
(etap 2). Druga, 38-osobowa grupa otrzymywata EEN przez
6 tygodni, a nastepnie od 7. do 12. tygodnia stosowata
dowolng diete zawierajacg 25% PEN. Oceny pacjentéw
z obu grup przeprowadzono na poczatku badania oraz
w 3., 6.1 12. tygodniu. Gtéwnym punktem koncowym
byfa tolerancja diety, a drugorzedowymi punktami kon-
cowymi byty remisja i trwata remisja bez stosowania
kortykosteroidéw w 12. tygodniu. Potgczenie CDED i PEN
byto tolerowane przez 39 dzieci (97,5%), podczas gdy EEN
byto tolerowane przez 28 dzieci (73,6%). W 6. tygodniu
30 dzieci (75%) z grupy CDED i PEN osiaggneto remisje bez
stosowania kortykosteroidéw, w poréwnaniu z 20 dzie¢mi
(59%) z grupy EEN (p = 0,38). W 12. tygodniu remisje bez
kortykosteroidéw osiggneto 28 dzieci (75,6%) z grupy
CDED i PEN, w poréwnaniu z 14 dzie¢mi (45,1%) EEN, ktére
nastepnie przeszty na PEN. U dzieci otrzymujacych CDED
i PEN remisja bez kortykosteroidéw byta zwigzana z utrzy-
mujgcym sie zmniejszeniem stanu zapalnego oraz obni-
Zeniem poziomu Proteobakteria w kale. Badacze wykazali,
ze dieta eliminacyjna w chorobie Le$niowskiego-Crohna
(CDED) w potaczeniu z czesciowym zywieniem dojelito-
wym (PEN) byta lepiej tolerowana niz wylaczne zywienie
dojelitowe (EEN) u dzieci z tagodna do umiarkowanej
postacia CD. Obie diety skutecznie indukowaty remisje do
6. tygodnia. Potagczenie CDED i PEN prowadzito do trwatej
remisji u znacznie wiekszego odsetka pacjentéw niz EEN,
wplywajac takze na zmiany w sktadzie mikrobioty jelito-
wej zwigzanej z remisja [31]. W innym wieloosrodkowym,
randomizowanym badaniu Sigall i wsp. przeanalizowali
dane 73 dzieci ztagodng do umiarkowanej CD (Sredni wiek
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« Gumy do zucia

« Produkty w puszkach

FAZA |
0-6 tydzien

popcorn itp.)
« Stodycze, czekolada, ciasta, ciastka

« Gumy do zucia
Dieta FAZA Il powinna by¢ kontynuowana przez 5 dni w tygodniu. Dieta w fazie podtrzymujacej (od 13 tygodnia) pozwala na spozywanie zywnosci z fazy Il i nowych

artykutéw spozywczych z listy powyzej. Nie ma obowiazkowych produktéw, ale potencjalnie niedozwolone powinny by¢ nadal ograniczane lub unikane.

Weekend (Sob.-Niedz.)
miesa). Sniadanie moze zawiera¢: chleb, ser, mleko, jaja, nalesniki, dzem, pasty kanapkowe, 1 miske ptatkéw $niadaniowych z mlekiem. Obiad lub kolacja moga zawiera¢:

stek, hamburger, wieprzowing, owoce morza, fososia lub turiczyka, makarony wszelkiego rodzaju, nabiat, w tym ser, jedna porcje deseru kazdego rodzaju, ciasta lub ciasteczka
domowej roboty lub jedna tyzke lodéw, kakao w proszku i czekolada moga by¢ wykorzystane do pieczenia.
diety typowej dla dni powszednich takze w sobote lub niedziele przez pozostalq czes¢ dnia). Powinno sie unika¢ potraw kuchni chinskiej i zywnosci typu fast food.

Jedno dowolne domowe $niadanie i jeden inny positek (obiad lub kolacja) sa dozwolone w soboty i niedziele (moga zawiera¢ pszenice, nabial, ryby i inne rodzaje
W tej fazie jeden positek tygodniowo moze by¢ jedzony w restauracji, ale zjedzenie $niadania, obiadu lub kolacji w restauracji oznacza konieczno$¢ przestrzegania
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14,2 £ 2,7 roku), losowo przypisanych do grup otrzymuja-
cych wylaczne zywienie dojelitowe (EEN, n =34) lub CDED
z 50% PEN (Modulen IBD, Nestlé Health Science) (n = 39).
W trzecim tygodniu 61 sposréd 73 pacjentéw (82% w gru-
pie CDED i 85% w grupie EEN) odpowiedziato na leczenie
dietetyczne, a 46 sposréd 73 (63%) uzyskato remisje do
3. tygodnia. Sposréd 61 pacjentoéw, ktérzy odpowiedzieli
na diete w 3. tygodniu, 46 (75,4%) osiagneto remisje po
6 tygodniach. Jeden pacjent zgrupy CDED + PEN nie stawit
sie na wizyte w 3. tygodniu, jednak kontynuowat leczenie
i obserwacje, osiagajac remisje w 6. tygodniu leczenia.
Sposréd 49 z 73 pacjentédw (67%) z catej kohorty, ktérzy
uzyskali remisje do 6. tygodnia, 46 (94%) odpowiedziato
na leczenie do 3. tygodnia, a 40 z 49 (81,6%) uzyskato
remisje do 3. tygodnia. Autorzy stwierdzili, ze leczenie
zywieniowe (CDED i EEN) powoduje szybka odpowiedz
kliniczna (do 3. tygodnia) u dzieci i mtodziezy z aktywna
postacia CD [32]. Skuteczno$¢ CDED w potaczeniu z PEN
(Modulen IBD, Nestlé Health Science) zostata takze opisana
w publikacjach opisujacych przypadki pacjentéw pedia-
trycznych. W pierwszym z nich u 2 pacjentéw wykazano
skutecznos¢ CDED w pofaczeniu z PEN w powiktanej,
tagodnej i umiarkowanej chorobie CD, z zarejestrowang
utrzymujaca sie remisjg > 1 roku. U pacjenta z postaciag
penetrujacg CD, CDED w potaczeniu z PEN okazato sie
skuteczne jako terapia podtrzymujaca po indukgji remisji
z wykorzystaniem EEN, antybiotykéw i anty-TNF, prowa-
dzac do ustapienia przetoki i choroby okotoodbytowej po
4 miesigcach. U ostatniego pacjenta opornego na leczenie
wykazano skuteczno$¢ CDED w potaczeniu z PEN w tera-
pii doraznej. Odzyskano odpowiedZ na leki biologiczne
i trwata remisje po 5 miesigcach [33]. Réwniez we wtoskim
badaniu przypadkéw zastosowanie CDED w monoterapii
lub w skojarzeniu z PEN (Modulen IBD, Nestlé Health
Science) u dzieci z tagodna do umiarkowanej postacig CD
okazato sie bezpieczng i skuteczna opcja terapeutyczng
zaréwno w leczeniu indukcyjnym, jak i podtrzymujacym
[34]. Retrospektywna analiza danych 61 dzieci ze zdia-
gnozowang CD, leczonych CDED + PEN lub EEN, wykazata
remisje u 42 dzieci (68,9%), 27 z41 (65,9%) otrzymato EEN,
a 15220 (75,0%) otrzymato CDED + PEN. Nie byto istotnej
réznicy w skutecznosci terapii zywieniowej miedzy obiema
grupami. Pacjencileczeni CDED + PEN zanotowali znaczaco
wiekszy przyrost masy ciafa i wzrost wskaznika masy ciata
z-score w poréwnaniu z grupg otrzymujacej EEN. Badanie
to pozwolito sformutowac wniosek, ze leczenie tgczace
CDED i PEN, po wcze$niejszych 1-2 tygodniach EEN, ma
poréwnywalng skutecznos¢ do samej terapii EEN w induko-
waniu remisji u dzieci z CD, przy czym prowadzi to takze do
wiekszego przyrostu masy ciata [35]. Dostepne s3 rowniez
polskie badania prowadzone wsréd 48 pacjentéw pedia-
trycznych w wieku 4-17 lat z aktywna CD, leczonych CDED
oraz PEN (Modulen IBD, Nestlé Health Science). W punktach
czasowych 0.i 12. tygodniu oceniano PCDAI oraz stezenie
kalprotektyny w kale. Pierwszorzedowym punktem korico-
wym byta normalizacja poziomu kalprotektyny w 12. tygo-

25 4
50 4 68,87%
E) 55,17%
N 154
©
E 104 31,03%
—
5 -
0
Brak Remisja Odpowiedz
odpowiedzi kliniczna kliniczna
B Efekt terapeutyczny interwencji zywieniowej w 12. tygodniu

Rycina 1. Efekt terapeutyczny interwencji zywieniowej w 12 tygodniu
stosowania CDED u pacjentéw pediatrycznych (n = 29). Opracowanie
wilasne na podstawie [36]

dniu. Taki wynik uzyskano u 17 dzieci (35,42%), natomiast
obnizenie jej poziomu o co najmniej 50% zaobserwowano
u 26 pacjentow (54,17%). Sposréd 29 dzieci, ktére na po-
czatku leczenia nie byty w remisji klinicznej (PCDAI = 10,00),
16/29 (55,17%) osiagneto remisje kliniczng (PCDAI < 10,00),
a20/29 (68,97%) uzyskato odpowiedz kliniczng po 12 tygo-
dniach leczenia zywieniowego (ryc. 1). Sposréd 29 pacjen-
téw, u ktérych na poczatku leczenia nie stwierdzono remisji
klinicznej, 16 (55,17%) osiagneto remisje po 6 tygodniach,
a20(68,97%) po 12 tygodniach. Pozwolito to sformutowacd
whiosek, ze 12-tygodniowe leczenie CDED + PEN korzystnie
wptywa na stezenie kalprotektyny w kale u dzieci zaktywna
postacia choroby Lesniowskiego-Crohna [36]. Pozwolito
to sformutowac wniosek, ze 12-tygodniowe leczenie
CDED + PEN korzystnie wptywa na stezenie kalprotektyny
w kale u dzieci z aktywna postacig CDED [36].

W innym badaniu, réwniez na populacji pediatrycznej,
oceniono nie tylko sama skutecznosc¢ diety eliminacyjnej
w chorobie Lesniowskiego-Crohna (CDED), ale takze zmia-
ny w nawykach zywieniowych pacjentéw z CD oraz jako$¢
przestrzegania CDED po roku jej stosowania. Analizie pod-
dano dane 24 pacjentéw, ktérych sredni wiek w momencie
rozpoczecia terapii dietetycznej wynosit 12,7 + 2,9 roku.
U wszystkich pacjentéw wykazano poprawe w sposobie
zywienia, manifestujgca sie ograniczeniem spozycia
przetworzonej zywnosci, mniejszym spozyciem wedlin,
makarondéw, potraw gotowych, napojéw gazowanych
(bezalkoholowych) i ciastek, oraz zwiekszeniem spozycia
jaj, roslin straczkowych, nabiatu i orzechéw. Zauwazono
réwniez odpowiednie przestrzeganie diety, nawet w dtuz-
szej perspektywie, co obejmowato stosowanie sie do listy
pokarmoéw dozwolonych na réznych etapach diety [37].
Kolejne trzy badania opublikowane w ostatnich latach
obejmowaty obok pacjentéw pediatrycznych takze
mtodych dorostych. W pierwszym z nich dzieci (n = 34)
i mtodzi dorosli (n = 13) z aktywna chorobg otrzymywali
przez 6 tygodni CDED i 50% energii z PEN (Modulen IBD,
Nestlé Health Science). Pierwszorzedowym punktem
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koncowym byto osiggniecie remisji po 6 tygodniach.
Odpowiedz i remisje uzyskano odpowiednio u 37 (78,7%)
i 33 (70,2%) pacjentéw. Remisja zostata osiggnieta u 70%
dzieci i 69% dorostych. Siedmiu pacjentéw stosowato
wytacznie CDED bez PEN; 6 z nich uzyskato remisje [24].
W kolejnym badaniu, prowadzonym wsréd pacjentéw
z brakiem odpowiedzi na leczenie biologiczne pomimo
zwiekszania dawki lub terapii skojarzonej, réwniez zasto-
sowano kombinacje CDED i PEN (Modulen® IBD, Nestlé
Health Science) przez 12 tygodni. Dzieci i mtodziez z ciez-
kimi zaostrzeniami choroby poczatkowo otrzymywali
przez 14 dni wytgczne zywienie dojelitowe, a nastepnie
przeszty na CDED i PEN. Wszystkich pacjentéw ocenio-
no w 6. i 12. tygodniu. Odpowiedz kliniczng uzyskano
u 19 z 21 (90,4%) pacjentéw, a remisje u 13 z 21 (62%)
pacjentéw. Wsréd pacjentéw, ktérzy nie odpowiedzieli
na leczenie skojarzone, 9 z 17 (53%) osiagneto remisje.
Stwierdzono réwniez poprawe w zakresie wczes$niej pod-
wyzszonych markeréw stanu zapalnego —u 17221 (81%)
pacjentéw, a normalizacje u 9z 21 (40,9%). Sposréd 4 pa-
cjentdw, ktérzy stosowali sam CDED bez PEN, 3 osiggneto
remisje kliniczng (38). Ostatnie, prospektywne badanie
dotyczyto 18 pacjentéw z CD w wieku 13-21 lat, znajdu-
jacych sie w gtebokiej remisji klinicznej, ktérzy odstawiali
monoterapie immunomodulatorem (n =7) lub anty-TNFa
(n = 11). Po zakonczeniu leczenia uczestnicy stosowali
diete CDED lub diete dowolna. Przez 52 tygodnie zbierano
prébki katu w celu analizy kalprotektyny i mikrobiomu
jelitowego. Pierwszorzedowym punktem koricowym byta
utrzymujaca sie remisja, wolna od nawrotéw i lekéw, po
52 tygodniach. Obserwacje ukonczyto 17 uczestnikow,
z ktérych 11 (64,7%) utrzymato remisje [39]. W cytowa-
nych badaniach zaobserwowano, ze dieta eliminacyjna
w chorobie Lesniowskiego-Crohna (CDED) w potaczeniu
z czesciowym zywieniem dojelitowym (PEN) prowadzi
do wysokiego odsetka remisji we wczesnej fazie choroby
CD o nasileniu tagodnym do umiarkowanego u dzieci
i mtodych dorostych.

Po uzyskaniu tak pozytywnych wynikéw u dzieci
i mtodych dorostych [40], skuteczno$¢ CDED oceniono
réwniez w badaniach z udziatem dorostych pacjentéw.
Pierwsze z nich dotyczyto pacjentéw w wieku 18-55 lat,
nieleczonych wczesniej biologicznie, z tagodng do umiar-
kowanej postacig CD. Badanie to miato charakter otwarty,
pilotazowy, randomizowany i byto prowadzone w trzech
osrodkach medycznych w Izraelu. Pacjenci zostali losowo
przydzieleni (1:1) do grupy otrzymujacej CDED + PEN (Mo-
dulen IBD, Nestlé Health Science) lub wytacznie CDED przez
24 tygodnie. Pierwszorzedowym punktem koncowym byta
remisja kliniczna w 6. tygodniu. Remisje kliniczna osiagneto
13 (68%) z 19 pacjentow w grupie CDED + PEN i 12 (57%)
z 21 pacjentéw w grupie CDED. Sposréd 25 pacjentéw,
u ktérych uzyskano remisje w 6. tygodniu, u 20 (80%) pa-
cjentéw stwierdzono trwatg remisje w 24. tygodniu (12 pa-
cjentéw w grupie CDED + PEN i 8 w grupie otrzymujacych
wytgcznie CDED). Remisje endoskopowa w 24. tygodniu

stwierdzono u 14 (35%) z 40 pacjentéw (8 pacjentéow
w grupie CDED + PEN i 6 w grupie otrzymujacych wytacz-
nie CDED) (10). Efektywnos¢ CDED weryfikowano réwniez
w badaniu retrospektywnym prowadzonym na oddziale
choréb zapalnych jelit Centrum Medycznego w Tel Awiwie
w latach 2018-2021 u pacjentéw dorostych zCD z wieloma
objawami klinicznymi. Do analizy wtgczono 72 pacjentéw,
z czego 48 miato klinicznie aktywng chorobe, a 24 byto
w stanie remisji. W grupie z aktywng choroba remisje
kliniczng osiagneto 62,5% pacjentéw w 6. i 12. tygodniu.
Zaobserwowano dodatni zwigzek pomiedzy wysokim stop-
niem przestrzegania zalecen diety CDED a remisja kliniczna
w 12. tygodniu. Wsréd pacjentéw leczonych w celu utrzy-
mania remisji, remisja w 12. tygodniu utrzymata sie u 83,3%
pacjentéw [41]. Skuteczno$¢ CDED u dorostych potwierdzo-
no réwniez w polskim badaniu w grupie 32 oséb, w tym
18 kobiet (56,3%) i 14 mezczyzn (43,7%). Remisje kliniczng
osiggnieto u 76,7% pacjentéw po 6 tygodniach i u 82,1%
po 12 tygodniach terapii. Stwierdzono istotne obnizenie
stezenia kalprotektyny w drugiej kontroli w poréwnaniu
do wartosci wyjsciowej. Badanie to takze potwierdzito, ze
leczenie zywieniowe z wykorzystaniem CDED + PEN moze
by¢ efektywnga opcja leczenia dla pacjentéw dorostych
zCD [15] (ryc. 2).

co MOWIA WYTYCZNE | REKOMENDACJE
O DIECIE ELIMINACYJNEJ W CHOROBIE
LESNIOWSKIEGO-CROHNA?

Badania przeprowadzone w ostatnich latach znalazty swoje
odzwierciedlenie w wytycznych dotyczacych leczenia
nieswoistych choréb zapalnych jelit. W wytycznych opu-
blikowanych przez ESPHGAN w 2020 zaleca sie stosowanie
wytacznego zywienia dojelitowego (EEN) jako leczenia
pierwszego rzutu w celu indukgji remisji u dzieci z aktyw-
na postacia luminarng CD [42]. Podobne rekomendacje
znajduja sie w wytycznych ESPEN réwniez z 2020 roku,
zgodnie z ktérymi EEN jest okre$lone jako skuteczna i za-
lecana pierwsza linia leczenia dla indukcji remisji u dzieci
i mtodziezy z ostra aktywna postacia CD [43].

W najnowszych wytycznych ESPEN dotyczacych
zywienia klinicznego w chorobach zapalnych jelit opubli-
kowanych w 2023 roku pojawia sie po raz pierwszy infor-
macja o CDED. Zgodnie z rekomendacja numer 16, CDED
w potaczeniu z PEN nalezy rozwazy¢ jako alternatywe dla
EEN u dzieci i mtodziezy z tagodna do umiarkowanej CD,
w celu osiggniecia remisji. Co wiecej, na podstawie obie-
cujacych wynikéw uzyskanych w grupie oséb dorostych,
rekomendacja 17 podkredla, ze u dorostych pacjentéow
w przypadku tagodnej lub umiarkowanej aktywnej postaci
CD mozna rozwazy¢ zastosowanie CDED z uzyciem lub bez
wykorzystania EN [44].

PODSUMOWANIE
Dieta eliminacyjna w chorobie Le$niowskiego-Crohna
zostata uznana za skuteczng metoda leczenia CD u dziedi,
co znalazto swoje odzwierciedlenie w najnowszych wytycz-
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Rycina 2. Remisja kliniczna i odpowiedz kliniczna w 6 i 12 tygodniu stosowania CDED u pacjentéw dorostych (n = 32). Opracowanie wtasne na
podstawie (15). A. Remisja kliniczna (CDAI < 150) u pacjentéw po 6 tygodniach CDED. B. Remisja kliniczna (CDAI < 150) u pacjentéw po 6 ty-
godniach CDED. C. Odpowiedz kliniczna (obnizenie CDAI > 100 pkt.) u pacjentéw po 6 tygodniach CDED. D. Odpowiedz kliniczna (obnizenie

CDAI > 100 pkt. u pacjentéw po 12 tygodniach CDED

nych ESPEN. Zastosowanie CDED w indukgcji remisji u oséb
dorostych réwniez wydaje sie obiecujace, co potwierdzaja
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