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Szanowni Panstwo,

W imieniu Towarzystwa ,,]-elita” i wszystkich chorych, pragniemy
serdecznie podzigkowac za przekazanie pieniedzy, w ramach odpisu 1%
podatku dochodowego za rok 2010, na rzecz organizacji wspierajgcej
osoby chore na nieswoiste zapalenia jelita. Dzigki Paristwu moglismy

w mijajgcym roku realizowac nasze cele statutowe. Do najwazniejszych W numerze:
nalezy dziatalnos¢ wydawnicza, w tym nasz kwartalnik, ktéry od tego
numeru ukaze si¢ w naktadzie zwigkszonym o 500 sztuk, czyli 6 tysiecy
egzemplarzy.

Laureaci konkursu na prace naukowe
Jak co roku dofinansowany byt turnus rehabilitacyjny organizowany . &

dla naszych milusiriskich w lipcu w Niechorzu. Dzigki temu wspaniate [} \J etody sedadji i znieczulenia
wakacje miata grupa ponad 50 dzieci, ktore przez dwa tygodnie

mogly zapomniec o chorobie pod czujnym okiem lekarzy i opiekundw. B Zbliza sie sezon grypowy...
Oczywiscie turnus bedzie dofinansowany rowniez w roku przyszlym, (szczepienia cz. Il

naszych matych CUD-akow juz na niego zapraszamy (patrz str. 16). '

O naszej dziatalnos¢ wigcej informacji mogg Panistwo znalez¢ l Badania endoskopowe dzi i jutro
w sprawozdaniu za 2010 rok, ktére znajduje sie na stronie internetowej
»J-elity”. B Wptaty z odpisu 1% PIT

Mam nadzieje, ze nasze dokonania sq dowodem, iz przekazanie nam 1 % _
byto wlasciwg decyzjq i zechcg Panistwa pamigtac o nas przy rozliczaniu B Nasze spotkania
podatku za 2011 rok, za co z gory wszystkim dzigkujemy. -
A z okazji zblizajgcych sig wielkimi krokami Swigt Bozego Narodzenia Blato 20127, J-elita
oraz Nowego Roku 2012 zyczymy wszelkiej pomyslnosci i duzo zdrowia.

Niech rok 2012 bedzie rokiem nieustajgcej remisji.

Zarzgd Gléwny
Towarzystwa ,,J-elita”

Polskie Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita
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- gracze gietdowi - PIT 38, - osoby, ktore sprzedaty nieruchomos¢ - PIT 39.



Szanowni Panstwo,

Mimo naszych protestow dro-
zeja leki na NZJ. Ponizej znajda
Panstwo petycje, ktéra wystalismy
w sierpniu do Minister Zdrowia
w formie elektronicznej, a w wersji
papierowej 18 pazdziernika. Do dzi$
nikt nam na nig nie odpowiedzial,
ale wiadomo ze nie przyniosta ona
zadnego skutku, a nowe limity cen
lekéw refundowanych weszly w zy-
cie 16 listopada. Musimy razem po-
dwoi¢ dzialania, aby to nie chorzy
na NZJ pokrywali wzrost refundacji
lekéw na inne choroby. Czekamy
na Panstwa pomysly jakie dziatania
mozemy wspoélnie podjaé, aby taka
sytuacja si¢ nie powtdrzyla.

Dochodza do nas glosy, ze za-
réwno w kwartalniku, jak i na stro-
nach internetowych za malo jest
informacji o naszych dzialaniach
dotyczacych  wszystkich chorych
majacych na celu poprawe refunda-
cji lekéw, czy dostepnosci do lecze-
nia, w tym terapii biologicznej. Aby
spelni¢ Panstwa oczekiwania na na-
szej stronie www w zakladce Pisma
do mozna znalez¢ wszystkie nasze
listy, protesty i apele, ktére wysyta-
my do Ministerstwa Zdrowia, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Agencji
Oceny Technologii Medycznych
oraz nieliczne odpowiedzi, ktore
do nas docierajg. Znajdujg sie tam
tez linki do informacji, ktére uka-
zaly si¢ w mediach. To ci¢zka praca
naszych czltonkéw, bo nasze choroby
nie s zbyt medialne.

Od nowego roku obowiazy-
wa¢ ma nowa ustawa i na razie nikt
nie wie, co si¢ praktycznie pod nia
kryje. Staramy sie S$ledzi¢ strony
Ministerstwa oraz portale na kto-
rych omawiane sg konsekwencje
tworzonego nowego, nie zawsze
przemyslanego prawa.

Jesli Panistwo majg informacje,
ktére moga by¢ istotne dla chorych,
prosze sie nimi z nami podzieli¢. Nie
zawsze mozemy dotrze¢ i przeana-
lizowa¢ wszystkie rozporzadzenia,
listy refundacyjne, czy zdazy¢ odpo-
wiedzie¢ na ,,konsultacje spoteczng’,
ktora polega na umieszczeniu jakie-
go$ pliku na stronach MZ i terminu
na odpowiedz 7 dnia, nawet jedli

dwa z tych dni s3 $wigtami.

Nie wiadomo réwniez jak zmieni si¢ dostep do leczenia bio-
logicznego, bo obecne programy zostaly przedtuzone do polowy
2012 roku. Dalej jest niewiadoma. Na szczescie w naszej walce nie
jeste$my sami. Wspieraja nas nasi lekarze, autorytety w dziedzinie
gastroenterologii, Konsultanci wojewddzcy i jak zawsze Konsultant
krajowy. Musimy jednak pamietaé, ze to przede wszystkim nam
chorym i ich bliskim powinno zaleze¢ na dostepie do nowoczesnej
diagnostyki i leczenia, to my musimy o swoje prawa walczy¢.

Nasze formy dzialania to, nie tylko te konwencjonalne, ale
réwniez te, ktére niektérym moga wydawac sie dziwne, natomiast
przemawiaja do szerokiego odbiorcy.

Zachecamy do zglaszania pomystéw w jaki sposéb mamy ob-
chodzi¢ kolejny dzien NZJ, jak dotrze¢ do decydentéw, do mediow,
jak spowodowa¢, aby chorzy wreszcie wyszli z cienia.

Jednym ze sposobow, w ktory moga Panstwo wspomoc stowa-
rzyszenie, czyli takze siebie, jest przekazanie 1% podatku na rzecz
»J-elity”. W tym roku zebraliSmy prawie 15 tys. zt wigcej niz rok
temu, w sumie 129 577 zl. - to o prawie 13% wigcej. Zwiekszyta
sie tez liczba Urzeddw skarbowych z 225 do 272. Sa regiony, ktore
zebraty mniej §rodkéw niz rok temu, co smuci, ale s takie, ktore
dzieki preznej dzialalnosci znacznie zwiekszyly wptywy. Tu nalezy
pochwali¢ Oddzial Slaski, oraz jeszcze niezorganizowanych cho-
rych z Lubelszczyzny.

Malgorzata Mossakowska
Wiceprezes ZG Towarzystwa ,,J-elita”
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Spotkania

II Letni Oboz Miodych w Holandii

Od 25 do 28 lipca odbyt sie Letni Obéz Mtodych ,,Catch
Your Dream” (,,Zlap marzenie”) organizowany przez EFCCA.
Tegorocznym miejscem spotkania byla holenderska miejsco-
wos¢ Voorthuizen.

Polska reprezentacja w skladzie 142, czyli Marky, Ray
i Zenobius mieszkata pod jednym dachem z reprezentanta-
mi krajow skandynawskich, Wielkiej Brytanii, Francji, Nie-
miec, Chorwacji, Stowenii i Portugalii w hotelu na obrzezach
Voorthuizen. Podczas wyjazdu mogliémy wymieniaé sie
doswiadczeniamizinnymichorymi, poszerza¢ nasze spojrzenie
na NZJ oraz przyjemnie spedzi¢ czas.

Pierwszego dnia, po dotarciu na miejsce odbyla si¢ po-
witalna kolacja, po ktorej rozpoczeto sie oficjalne otwarcie
obozu polaczone z zabawami integracyjnymi, dzieki ktérym
zdotali$my si¢ nieco poznac.

Na pigtek zaplanowano wycieczke do Amersfoortu, kto-
ra polaczona byta z konkursem. Zwycigska grupa, w ktdrej
znalazt sie polski reprezentant, Marky, otrzymata nagrody
od naszych Opiekundéw - jakze popularne wafle z karmelem.
Po powrocie i lunchu moglismy uczestniczy¢ w wybranych
przez siebie aktywnosciach. Tego dnia do wyboru mielismy
relaksacje, dyskusje o IBD oraz zajecia sportowe. Podczas sesji
relaksacyjnej poznalismy techniki radzenia sobie ze stresem,
wymieniliSmy swoje sposoby na odprezenie. Wieczorem mie-
lisSmy mozliwo$¢ wykazaé sie umiejetno$ciami wokalnymi.
Podjeli$my sie utworu ,,Heal the World” Michaela Jacksona.
Nie wyszlo czysto i idealnie, ale wazne, ze czerpalismy z tego
mnostwo radosci.

Sobotni dzien zaczeliémy od spotkania dla oséb, ktére by-
tyby zainteresowane organizacja podobnych obozéw w swoim
rodzimym kraju. Warto wspomnie¢, ze EFCCA jest w stanie
zagwarantowa¢ wsparcie finansowe podczas takiego przed-
siewziecia. Wystuchalismy wskazéwek i kto wie moze uda si¢
zorganizowaé w przyszlosci co§ podobnego w Polsce.

W sobotnie popotudnie moglismy porozmawiac z dietety-
kiem, gastroenterologiem lub skorzysta¢ z aerobiku w cieptych
wodach hotelowego basenu. Podczas konsultacji ze specjali-
stami ustyszeliémy wiele cennych informacji oraz wskazéwek.

Po panelu dyskusyjnym mieliémy okazje sprawdzi¢ sie
w grze w golfa oraz uczestniczy¢ w warsztatach gry na bebnach.

Nastepnie odbyta sie kolacja i impreza pozegnalna, na kto-
rej kazdy uczestnik miat wystgpi¢ w stroju bohatera filmowe-
go. Wszyscy bawili si¢ do wczesnego rana. Wtedy tez zostal
rozstrzygniety konkurs na najlepsze zdjecie wykonane pod-
czas obozu - a zwyciezca dostal iPoda.

Ostatnie godziny pobytu w Holandii spedzilismy wraz

z dwdjka uczestnikéw z Francji na ekspresowym zwiedza-

niu Amsterdamu. Oboz byt fantastycznym przezyciem. Milo

zobaczy¢, ze nie tylko w Polsce mamy problemy z diagnozo-

waniem czy dostepnoscia leczenia. Dobrze jest wymieni¢ do-

$wiadczenia z innymi chorymi. Wyjazd mozna podsumowaé

stwierdzeniem, Ze mimo réznic kulturowych, nasze brzuchy
tacza ludzi z réznych zakatkow swiata.

Anna ,,Ray” Malolepsza

Piotr ,,Zenobius” Baranowski

Inauguracja J-elity w Zagiebiu

1 pazdziernika 2011 roku, w Miejskiej Bibliotece Publicz-
nej w Dabrowie Gérniczej, odbylo si¢ spotkanie inaugurujace
dziatalno$¢ naszego Towarzystwa w Zaglebiu. Przy organizacji
pomogta nam lokalna dziataczka Natalia Matyba. Wydarze-
nie mialto charakter dyskusji, w ktdrej udzial wzieli: ordyna-
tor oddzialu dziecigcego gastroenterologii w Centrum Zdro-
wia Matki i Dziecka w Katowicach - dr hab. n. med. Urszula
Chlebowczyk oraz dr Piotr Maluch z Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu, Prezes Oddziatu Slgskiego
Towarzystwa ,,J-elita”.

Spotkanie rozpoczela prezentacja przygotowana przez
Marka Lichote, przyblizajaca zebranym istote nieswoistych
zapalen jelita, dziatalnos¢ naszego Towarzystwa oraz proble-
my, z ktérymi pacjenci musza si¢ zmaga¢ na co dzien (m.in.
trudny dostep do specjalistycznej, kompleksowej opieki lekar-
skiej oraz terapii biologicznej).

Nastepnie glos zabral dr Matuch, ktory zwrécil uwage na
problemy zwigzane z leczeniem NZJ. Poruszyl kwestie: refunda-
cji leczenia biologicznego jedynie dla pacjentéw z chorobg Croh-
na, brak mozliwosci leczenia dzieci lekiem Humira, brak odpo-
wiedniej wiedzy na temat chordéb z grupy NZJ wérod lekarzy.
Podkreslil takze problem zwigzany z restrykcyjnymi warunka-
mi dopuszczajagcymi chorego do terapii biologicznej, czyli m.in.
wskaznik masy ciata (BMI) ponizej 18.

Dr Chlebowczyk swoje przemdwienie rozpoczeta od przyto-
czenia statystyk odnosnie zachorowalnosci na nieswoiste zapa-
lenia jelita wérdd dzieci. Podkreslila, ze coraz czgéciej spotykana
jest zachorowalno$¢ dzieci ponizej 3 roku zycia. Omoéwiono réw-
niez réznice w przebiegu choroby i sposobach leczenia 0séb doro-
stych oraz pacjentéw nieletnich, z wyszczegolnieniem powiklan
wystepujacych u tych ostatnich.

Po prezentacjach nastgpila chwila na dyskusje. Pytan bylo
wiele i gdyby nie ograniczenia czasowe zapewne trwalaby ona
do wieczora. Osoby zebrane interesowaly statystyki odnosnie za-
chorowan rodzinnych na NZJ, wspotpraca z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, ceny rynkowe leczenia biologicznego oraz mozli-
wos¢ sfinansowania tego leczenia przez samego pacjenta. Podczas
rozmowy rozwinat sie takze temat probleméw psychologicznych
pacjentéw chorych na NZJ, mozliwosci wystgpienia choroby
wiasnie poprzez posiadanie probleméw natury psychologicz-
nej. Poruszone zostaly takze kwestie dermatologiczne zwigzane
z leczeniem biologicznym, alergie oraz problem jak leczy¢ tusz-
czyce, ktora zostata wywolana tym leczeniem. Na koniec wszyscy
wyrazili nadzieje, iz w przysztosci uda sie na Slasku, wzorem wo-
jewodztwa mazowieckiego, utworzy¢ specjalny oddziat szpitalny
tylko dla nas, CUD-akéw.

Bardzo dziekujemy naszym szanownym specjalistom za po-
$wiecenie swojego czasu, wsparcie i podzielenie sie cenna wiedza.
Cieszymy sie réwniez, zZe na spotkanie, ktore zostalo przygotowa-
ne w bardzo krétkim czasie, przybylo tak wiele oséb. Dzigkujemy!

Magdalena Sajak
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Spotkania

Turnus w Kluszkowcach

Od 20 do 27 sierpnia odbyt sie¢ kolejny turnus rehabi-
litacyjno-integracyjny organizowany przez Towarzystwo
»J-elita”.. W tym roku goscit nas Pensjonat ,Szarotka”
w malowniczych Kluszkowcach. Osrodek spelnil wszelkie
nasze oczekiwania. Mielismy do dyspozycji sale konferencyjna,
ping-pongowa, telewizyjng, a takze klimatyczng altanke
i bacéwke. Smacznego jedzenia nikomu nie brakowalo.

W wyjezdzie, po raz kolejny, towarzyszyla nam pani
psycholog Nina Opic. Nie tylko prowadzila zajecia dla dzieci
i dorostych, ale zawsze znalazta czas na kameralne rozmowy.
Inspirowata tez mlodych uczestnikéw do réznych aktywnosci.

Byt z nami takze lekarz - specjalista w dziedzinie pediatrii
i gastrologii — z przyjemnoscia udzielajacy odpowiedzi na
wszelkie pytania. Doktor Piotr Albrecht przedstawit wyktad,
dotyczacy szczepien w Nieswoistych Zapaleniach Jelita,
ktérego temat byl wstepem do niejednej dyskusji. Indywidualne
konsultacje odbywaly sie nie tylko w zaciszu pensjonatu, ale
takze, jak w latach ubiegtych, na szlakach turystycznych.

Zapewnionych bylo wiele atrakeji, a pogoda dopisywata
wysmienicie. Jednak nasz turnus to nie same przyjemnosci.
To okazja do poznania si¢, podzielenia doswiadczeniami,
przedyskutowania planu dzialania. W trakcie turnusu
odbyly si¢ dwa oficjalne zebrania Zarzadu Gléwnego oraz
spotkania poszerzone o czlonkéw Zarzaddéw regiondw.
Rozmawialiémy o dalszej dzialalnosci stowarzyszenia
zaréwno tej ogoélnopolskiej jak i regionalnej. StaraliSmy sie
wyznaczy¢ priorytety oraz podzieli¢ obowigzki, ktérych
niestety przybywa.

To wtasnie na tym turnusie, przy pomocy aktywnych
czlonkow ,J-elity”, powstala petycja przeciwko podniesieniu
cen lekéw dla chorych na NZJ. Z treScig petycji mozna
zapoznac si¢ na str.3.

Juz drugiego dnia, ze wzgledu na aktywno$¢ fizyczna
uczestnikow, nazwa turnusu zostata zmieniona na kondycyjny.
Liczna grupa postanowila zdoby¢ Trzy Korony i Gore
Zamkowg, a jeden z nas dotart takze na Sokolice.

Poza pieninskimi szczytami, probowalismy swoich sit
w Tatrach Stowackich. Momentami bylo ci¢zko, ale pigkne
widoki rekompensowaty wysilek.

Nasza ,,Szarotka” znajdowata si¢ kilkaset metréw od Jeziora
Czorsztynskiego, na tafli ktorego ¢wiczylismy kondycje ptywajac
rowerkami wodnymi i f6dka. Bardziej leniwi opalali si¢ na plazy
lub tylnej cze$ci rowerka, czytajac harlequiny medyczne.

Odwiedzilismy takze baseny termalne w Bukowinie i Bialce
Tatrzanskiej. Wszyscy wrdcili nieco zmeczeni, ale zadowoleni.

Zorganizowali$my kilka wycieczek na Stowacje, nie tylko
w celach zrobienia zapasoéw studenckich czekolad i innych
stowackich przysmakow. Sprawdzilismy swoja kondycje
podczas wycieczki rowerowej wzdluz stowackiej strony
Dunajca. Jedna grupa wyruszyla ze Sromowcéw, a druga ze
Szczawnicy. Spotkali$émy sie po drodze. Trasa byla przyjemna
i niedluga, momentami troche meczgca, mimo ze prowadzita
przez las, ktory chronit nas przed storicem. Powiewat delikatny
wietrzyk, a widoki zapieraly dech w piersiach.

Czymze bylby pobyt w Pieninach bez tradycyjnego sptywu
Dunajcem? Mniej odwazni plyneli tratwami, stuchajac
flisackich opowiesci, natomiast grupa zapalonych sportowcow
probowata sit w raftingu. Najodwazniejsi zazyli kapieli
w Dunajcu skaczgc z pontonéw. Jedni i drudzy wrdcili opaleni
i zachwyceni.

Ponadto, kazdy wieczér spedzalismy we wspolnym
gronie, jak to zwykle bywa na CUD-akowych wyjazdach.
Integracja oraz wymiana do$wiadczen wplyneta pozytywnie
na samopoczucie wielu uczestnikéw. Wspdlnym $miechom,
zartom i rozmowom nie bylo konca.

Niestety, tydzien mingl bardzo szybko i trzeba byto wraca¢
do szarej rzeczywistosci. W imieniu uczestnikéw chcialam
podziekowaé wszystkim, ktérzy przyczynili sie do realizacji
turnusu. Bylo fantastycznie. Do zobaczenia za rok!

Karolina Majchrzak

Poznaj CUDaka,

czyli opowiedz nam swoja historie - moze by¢ wzruszajaca, zabawna, smutna, a nawet tragiczna.
I —————

Jurorami konkursu beda uczestnicy forum crohn.home.pl

Nagroda publikacja wyréznionych tekstow w Kwartalniku i na naszych stronach, a takze nagrody ksiazkowe.

Teksty o objetosci nie wiekszej niz 5000 znakow (ze spacjami)

prosimy nadsytac do 31 grudnia na adres redakgji.

Jesli chcesz pozostac anonimowy, tekst bedzie podpisany pseudonimem.

J-elita Nr 4 (16) 2011
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Spotkania

VI Ogolnopolski Piknik Organizacji Pozarzadowych

Ukoronowaniem VI Ogdlnopolskiego Forum Inicjatyw
Pozarzadowych, ktére w dniach 10-17 wrzes$nia 2011 odby-
fo si¢ w Warszawie, byl Piknik Organizacji Pozarzadowych,
w czasie ktorego czlonkowie ,J-elity” prezentowali nasze
Stowarzyszenie wérod 80 innych organizacji pozarzadowych.

W sobote, 17 wrzesnia, Krakowskie Przedmie$cie zamie-
nito si¢ w tetniace zyciem miasteczko pozarzadowe. Piknik
byt doskonalg okazja do poznania sie i wymiany do$wiadczen
z innymi przedstawicielami NGO, dziatajacymi na terenie ca-
tego kraju, w réznych obszarach. W ramach Pikniku odbyly
sie: pokazy, happeningi, warsztaty, zabawy dla dzieci i plene-
rowe spektakle teatralne. Go$¢mi specjalnymi byta Para Pre-
zydencka — Bronistaw i Maria Komorowscy.

Natomiast dzien wczesniej, w piatek, na terenie Kampu-
su Uniwersytetu Warszawskiego miata miejsce konferencja,
w czasie ktorej odbyty sie sesje stuzace refleksji na temat kon-
dycji sektora obywatelskiego w Polsce. Szczegélnie ciekawe

byty popotudniowe sesje branzowe, ktore skupily organizacje
dzialajace w podobnych obszarach tematycznych. Jako przed-
stawiciele ,,J-elity”, wziglismy udziat w sesji dla NGO, poswie-
conej opiece zdrowotnej. Wspodlnie zastanawialiSmy sie nad
zakresem dzialan, zrodfami finansowania, dalszym rozwojem
i wzajemng wspdlpracg pomiedzy organizacjami a admini-
stracja publiczng szczebla ogélnopolskiego. Gospodarzem se-
sji byta Fundacja Urszuli Jaworskiej, a poza gtéwng organiza-
torka, udzial w niej wzieli: Magdalena Bojarska (Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej), Maciej Dworski (Narodo-
wy Fundusz Zdrowia) i Cezary Rzemek (Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia).

Relagje i zdjecia z poszczegélnych wydarzen, ktére miaty
miejsce w czasie trwania VI OFIPu mozna przeczytac i obej-
rze¢ na oficjalnej stronie Forum: http://www.ofip.org.pl/

Magdalena Staniewska

Piknik ,Zdrowe Mazowsze"”

W niedziele, 2 pazdziernika 2011, w Warszawie na dzie-
dzincu Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego przy pl. Ban-
kowym 3/5, po raz kolejny odbyt si¢ Piknik ,,Zdrowe Mazow-
sze” organizowany przez Forum Zdrowia przy wojewodzie
mazowieckim. Impreza poswigcona byla promocji zdrowia.

W wydarzeniu bralo udziat 37 wystawcow, ktorzy byli roz-
mieszczeni w 17 namiotach. Wsrdd uczestnikéw az 26 przed-

stawicieli stanowily organizacje pozarzadowe. Ponadto mozna
bylo spotkaé producentéw zdrowej zywnosci oraz szkoty pro-
mujace zdrowy styl zycia.

Poza mozliwosciag rozmowy z przedstawicielami, organiza-
tor zapewnil odwiedzajacym sporo atrakeji. Najmlodsi mogli
wzig¢ udzial w grach, konkursach i quizach. Dorosli mogli za-
rejestrowac sie jako potencjalni dawcy szpiku, a takze sprobo-
wacé zdrowej Zywnoséci czy nauczy¢ si¢ krokdw tanecznych sal-
sy lub wzia¢ udzial w pokazie Tai Chi. Duze zainteresowanie
zyskal pokaz udzielania pierwszej pomocy prowadzony przez
PCK oraz wystep dzieciecej grupy tanecznej ze Stowarzysze-
nia Pomocy Dzieciom ,,Gniazdo”.

Oczywiscie ,,J-elita” takze wzigla udzial w Pikniku. Nasze
stoisko cieszylo si¢ sporym zainteresowaniem. Z przyjem-
noscia rozdawali$my materialy informacyjne, rozmawialismy
na tematy NZJ, zachecaliémy do zmierzenia ci$nienia tetnicze-
go oraz wzigcia udzialu w loterii z nagrodami.

Zaciekawienie i usémiech na twarzach odwiedzajacych
wywotal odrestaurowany ,j-elitowy kibelek” wypelniony
po brzegi stodkosciami. Kazdy maluch otrzymat balon z logo
Towarzystwa. Przy okazji udato nam si¢ zebra¢ sporo podpi-
séw pod petycja, za co bardzo dzigkujemy.

Agnieszka Kowalczyk

1% przekazany na Towarzystwo ,J-elita”
wspomoze wielu mtodych ludzi w walce z niecodzienng codziennoscia

(o)}
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Wydarzenia

Wreczenie nagrod laureatom konkursu na prace naukowe

Nagrody orzymali:

Karolina Radwan-Kwiatek (5 000 zi) - za najlepsza prace doktorska pt.
Rola komérek dendrytycznych w etiopatogenezie nieswoistych zapalen jelit
Ewa Bieniek (3 000 zi) - za najlepsza prace magisterska pt.

Ocena jakosci zycia chorych z chorobq Lesniowskiego-Crohna

Aleksandra Damek (3 000 zi) - za najlepsza prace magisterska pt.
Ocena wystepowania zmian skérnych w przebiegu nieswoistych zapalen jelit

Artur Franczuk (2 000 zt) - za najlepsza prace licencjacka pt.
Wktad metagenomiki w badania nad patogenezq choroby Lesniowskiego-Crohna

Ewa Lucinska (1 000 z}) - wyréznienie za prace pt.
Akceptacja zycia z nieswoistymi zapaleniami jelit przez chorego i spoteczerstwo
za niezwykle rzadka w pracach licencjackich cze$¢ badawczg i zaangazowanie w jej realizacje.

Wniedziele;, 6 listopada, w warszawskim hotelu Inter-
continental wreczono nagrody laureatom konkursu
na najlepsza prace doktorska, magisterska i licencjacka z te-
matyki Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit. Oprawa byla
wspaniata, gdyz uroczystos¢ odbywata sie podczas spotkania,
dotyczacego Krajowego Rejestru Pacjentéw z Chorobg Le-
$niowskiego-Crohna, czyli w obecnosci najlepszych lekarzy
gastroenterologéw z calej Polski. To bylo ogromne wyrdznie-
nie dla Towarzystwa ,J-elita”, fundatora nagrdd, i przezycie
dla laureatow, ktérzy mogli pozna¢ osobiscie autoréw pod-
recznikow, artykuléw, z ktoérych czerpali wiedzg¢ potrzebna
do napisania prac.

Stowa, jakie wypowiadata pomystodawczyni konkursu
w trakcie wreczania nagréd — wiceprezes ,,J-elity” dr Matgo-
rzata Mossakowska — wyciskaly mi prawie {zy z oczu.

Wisroéd pieciu nagrodzonych byty dwie osoby chore, zna-
ne wielu CUD-akom z forum, tj. Elwirka - Ewa Luciniska
(wyrdznienie za prace licencjacky) i Smerfetka — Aleksandra
Damek (najlepsza praca magisterska). Obie bardzo zestre-
sowane, ze wzruszeniem odbieraly dyplomy, ktére wreczal
osobiscie prof. Witold Bartnik oraz symboliczne czeki z rak
inicjatorki konkursu.

Po czesci oficjalnej bylo wiele okazji, by porozmawiac z le-
karzami w mitej, pozaszpitalnej atmosferze. Ola spotkata nie-
mal wszystkich lekarzy, ktorzy ja leczyli w CZDiM w Katowi-
cach Ligocie, w Lodzi i w MSWiA w Warszawie.

Pomyst ten to naprawde strzal w dziesigtke! Kapituta Kon-
kursu skfadata si¢ z samych autorytetéw medycznych, dzigki
czemu satysfakcja z wyrdznienia prac jest ogromna. Mam na-
dzieje, ze konkurs bedzie kontynuowany i zacheci mtodych
ludzi do zglebienia probleméw chorych z NZJ, jak réwniez
przyczyni sie do rozwoju nauki w tej dziedzinie.

Dumna matka laureatki,
Jolanta Damek

Idla mnie ten wieczor byt wzruszajacy. Wreczenie odbyto
sie bezposrednio po wykladzie inauguracyjnym, w kto-
rym prof. Witold Bartnik przedstawil najnowsze doniesienia
dotyczace leczenia NZJ, a po dlugiej i bardzo ciekawej dysku-
sji osobi$cie wreczal dyplomy. Laureaci otrzymali gratulacje
od drugiego cztonka Kapituly - prof. Andrzeja Radzikowskie-
go, a nieobecng z waznych przyczyn prof. Grazyne Rydzewska
zastgpila prowadzaca sesje prof. Ewa Matecka-Panas. Nagro-
dzone Panie otrzymaly tez wiazanki kwiatéw od organizatora
spotkania. Mnie przypadta bardzo przyjemna rola przekaza-
nia laureatom symbolicznych czekdw.

Poniewaz typy Czlonkéw Kapituly nie zawsze byly zbiez-
ne, Zarzad Towarzystwa podjal decyzj¢ o przyznaniu dwdch
réwnorzednych nagréd za najlepsza prace magisterska oraz
dodatkowego wyrdznienia za prace licencjacka. Wyboér nie
byt latwy, gdyz wiele prac bylo bardzo interesujacych, a lista
laureatéw nie wyczerpuje zastugujacych na uwage prac. Powy-
zej publikujemy liste zwyciezcow oraz tematy nagrodzonych
prac. Juz z tej listy widac, ze tematyka byta réznorodna. Doty-
czy to szczegolnie prac doktorskich, ktérych wyniki albo juz
sie ukazaty, albo ukazg sie¢ w czasopismach specjalistycznych.
Byly to prace z psychologii, stomatologii, biologii molekular-
nej i oczywiscie medycyny. Wérdd prac magisterskich znalazta
sie takze praca z ekonomii po$wiecona farmakoekonomice
leczenia NZ]J.

W sumie otrzymaliémy 7 prac doktorskich, 7 magister-
skich oraz 13 licencjackich i dyplomowych. Reprezento-
wane byly uczelnie z calej Polski od Wroctawia po Olsztyn,
od Poznania po Lublin.

Pragne niezwykle serdecznie podziekowa¢ Czlonkom Kapi-
tuly, ze poswigcili swoj bardzo cenny czas na zapoznanie sie z tak
duza liczba prac, a szczegdlnie prof. Witoldowi Bartnikowi, ktory
byt ich wnikliwym recenzentem. Ogromng pomoc w organizacji
przebiegu calego konkursu okazywat dr Piotr Albrecht - prezes
Mazowieckiego Oddzialu naszego Towarzystwa.

Mam nadzieje, ze beda mogli Panistwo pozna¢ laureatéw i za-
poznac sie z tematyka ich prac w kolejnych numerach kwartalnika.

Jestem réwniez gleboko przekonana, ze kolejna edycja
konkursu, planowana przez Zarzad w roku 2013, bedzie cie-
szyla sie jeszcze wiekszym zainteresowaniem, co wynikalo
takze z rozmoéw kuluarowych.

Z moich obserwacji wynika, ze jestesmy w Polsce jedynym
stowarzyszeniem pacjentow, ktére przyznaje nagrody nauko-
we. Jesli sie myle — to prosze¢ o sprostowanie.

Laureatom skladam jeszcze raz serdeczne gratulacje.

Dr Malgorzata Mossakowska,
Sekretarz Kapituty
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Znieczulenia

Metody sedaciji i znieczulenia ogdlnego stosowane
do inwazyjnych zabiegow u dzieci i dorostych

Dr n. med. Edyta Sienkiewicz

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM

W ciagu ostatnich lat znacznie wzrosta liczba inwazyjnych
procedur diagnostycznych i mniejszych zabiegéw chirurgicz-
nych wykonywanych u dzieci i dorostych poza salg operacyj-
ng. Stanowig one nieodzowny element diagnostyki i leczenia.
Wigkszo$¢ z nich jest jednak nieprzyjemna, badz bolesna.
Nawet, jezeli zabieg nie jest bolesny zawsze wzbudza niepokdj
ilek zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Dotyczy to wielu pro-
cedur medycznych, takich jak szczepienia, iniekcje i pobrania
krwi, punkcje, zmiany opatrunkéw, zabiegi endoskopowe czy
chirurgiczne, na jakie dziecko narazone jest juz od pierwszych
dni swojego zycia.

Jedna z takich inwazyjnych procedur jest endoskopia prze-
wodu pokarmowego (patrz str. 10). Przeprowadzenie jej bez
znieczulenia wymaga wspolpracy ze strony chorego. Dzieci
jednak nalezg do pacjentéw trudnych, czesto niewspodtpracu-
jacych, stad w wigkszosci przypadkow zabiegi endoskopowe
wykonywane sa w sedacji ptytkiej, glebokiej czy w znieczule-
niu ogdélnym przy wspdtudziale anestezjologa. Zastosowanie
jednej z wybranych metod znieczulenia umozliwia przepro-
wadzenie endoskopii w sposob bezpieczny i komfortowy dla
pacjenta oraz personelu medycznego.

Rozwdj struktur biorgcych udzial w przewodzeniu bodz-
cow bolowych, rozpoczyna si¢ juz w okresie zycia ptodowego
(od momentu pojawienia sie pierwszych receptoréw czucia na
skorze) i trwa do okresu noworodkowego. Jeszcze kilkadzie-
sigt lat temu uwazano, ze noworodki, niemowleta i male dzieci
nie czuja bélu i nie pamietajg przykrych doznan zwigzanych
z bolesnymi procedurami medycznymi. Dlatego nie stoso-
wano sedacji i leczenia przeciwbdlowego w taki sposdb, aby
zapewni¢ malym pacjentom odpowiedni poziom niepamie-
ci i analgezji. W miare postepu badan koncepcje, dotyczace
odczuwania bdlu i przykrych doznan przez dzieci, stopniowo
ulegaly zmianie. Dzi$§ wiadomo, ze dzieci majg wystarczajaco
rozwiniete struktury osrodkowego ukladu nerwowego, aby
odczuwac bodzce bolowe.

Bl zwigzany z planowym zabiegiem medycznym wy-
zwala silne negatywne reakcje emocjonalne i behawioral-
ne, zwlaszcza w przypadku dzieci. Towarzyszy mu niepokoj,
strach, smutek, stres zwigzany z poczuciem zagrozenia, cza-
sem rowniez agresja. Dochodzi do uruchomienia szeregu re-
akcji obronnych organizmu, objawiajacych sie pobudzeniem
ukladu wspolczulnego i wyzwoleniem wielu zmian w o$rod-
kowym ukladzie nerwowym. Takie nieprzyjemne doznania
moga znacznie utrudniaé przeprowadzenie zabiegu, stad po-
trzeba stosowania sedacji czy znieczulenia.

Pojecie sedacji oznacza wywolany dzialaniem s$rodkéw
farmakologicznych stan ograniczenia $wiadomosci z zacho-
waniem reakcji na bodzce stowne, prowadzacy do zniesie-
nia strachu, niepokoju i zapewniajacy uspokojenie pacjenta
z mozliwo$cig jednoczesnego postepowania przeciwbolowego.
W tym stanie pacjent zachowuje odruchy obronne i samo-
dzielnie utrzymuje drozno$¢ drég oddechowych. Zachowana
jest rowniez prawidtowa funkcja uktadu krazenia. Celem se-
dacji jest zatem zapewnienie bezpieczenstwa i dobra pacjenta
poprzez zminimalizowanie fizycznego i psychicznego dys-
komfortu, zniesienie bélu i leku oraz wywolanie niepamie-
ci. Sedacja ma zastosowanie w wielu sytuacjach klinicznych,
w ktorych znieczulenie ogdlne nie jest celowe. W praktyce,
w sedacji wykonuje sie wiele zabiegéw i badan diagnostycz-
nych w niemal wszystkich dziedzinach medycyny. Nalezy
podkresli¢, ze lista ta obejmuje procedury, ktére u oséb doro-
stych wykonywane sg zwykle bez sedacji.

Zabiegi wykonywane w sedacji:
 badania kardiologiczne (echokardiografia, implantacja
rozrusznikow serca)

o diagnostyka radiologiczna (tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, badania naczyniowe)

o diagnostyka i leczenie okulistyczne (ocena dna oka,
usuwanie cial obcych, udraznianie kanalikéw tzowych)

« zabiegi endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia, rek-
toskopia, bronchoskopia)

« zabiegi ortopedyczne i drobne zabiegi chirurgiczne
(punkcje stawdéw, zmiana opatrunkéw, biopsje) zabiegi
na oddziale intensywnej terapii (leczenie oddechem za-
stepczym), zabiegi stomatologiczne.

Z sedacja, jak z prawie kazda procedura medyczna, wia-
ze sie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, takich jak:
hipowentylacja, bezdech, niedroznoé¢ drég oddechowych czy
skurcz krtani. Wlasciwe postepowanie zaréwno przed, jak
i podczas procedury moze zminimalizowaé ryzyko wysta-
pienia reakeji niepozadanych, lecz nie calkowicie je wyelimi-
nowa¢. Stad Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) opub-
likowala w 2006 roku wytyczne dotyczace przygotowania,
monitorowania i postepowania z pacjentami pediatrycznymi
podczas oraz po sedacji. Zgodnie z nimi, sedacje u dzieci wy-
konuje si¢ w warunkach, w ktérych zaréwno personel medycz-
ny, jak i dostepne urzadzenia pozwalaja na natychmiastowg
interwencje w sytuacjach naglego zagrozenia zycia.

Zgodnie z wytycznymi AAP wyrodznia si¢ nastepujace
metody sedacji/znieczulenia:

o sedacja ptytka

« sedacja gleboka

o znieczulenie ogdlne.

Sedacja plytka jest to wywolany farmakologicznie stan
ograniczenia $wiadomosci z zachowaniem odruchéw obron-
nych, przede wszystkim z gérnych drég oddechowych, po-
zwalajacy na samodzielne utrzymanie ich droznosci. Pacjent
reaguje prawidlowo na bodzce stowne oraz stymulacje fizycz-
ng, np. spelnia polecenie ,,otwdrz oczy”, ale nie pamieta zabie-
gu lub bolesnego badania. Zgodnie z Zaleceniami Specjalisty
Krajowego w dziedzinie pediatrii oraz Sekcji Pediatrycznej
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
metoda ta moze by¢ prowadzona przez kazdego lekarza. Le-
karz ten powinien by¢ odpowiednio przeszkolony i zna¢ zasa-
dy reanimacji krazeniowo-oddechowej.

Jesli zatem chory wspolpracuje, wiele procedur medycz-
nych moze by¢ przeprowadzonych w sedacji ptytkiej. Powinno
sie ja stosowa¢ podczas nieinwazyjnych badan diagnostycz-
nych (badania ultrasonograficzne, okulistyczne, tomografia),
badan endoskopowych czy drobnych zabiegéw, takich jak:
punkcja szpiku, naklucie ledzwiowe czy zmiana opatrunku.

Sedacja gleboka jest to wywolany lekami stan ogranicze-
nia lub utraty $wiadomosci, z ktorego w przeciwienstwie do
sedacji ptytkiej, nie jest fatwo pacjenta wyprowadzi¢. Jest po-
glebieniem sedacji ptytkiej i wigze si¢ z ograniczeniem lub bra-
kiem reakcji na bodzce, czesciowym lub calkowitym zniesie-
niem odruchéw obronnych. Moga mu towarzyszy¢ zaburzenia
droznosci drég oddechowych, wymagajace zastosowania od-
powiedniego sprzetu i posiadania niezbednego praktycznego
doswiadczenia przez osobe przeprowadzajaca zabieg. Sedacja
gleboka powinna by¢ zatem wykonywana przez anestezjologa.
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Znieczulenia

Taka forma sedacji pozwala na uspokojenie pacjenta, utrzymanie go w bezruchu, a wigc na spraw-
ne przeprowadzenie niektérych procedur medycznych.

Znieczulenie ogodlne jest to metoda powszechnie stosowana u pacjentéw pediatrycznych
i u dorostych, polegajaca na zastosowaniu srodkéw farmakologicznych, majacych na celu: pozba-
wienie pacjenta $wiadomosci, odczucia bolu, wywolanie niepamieci, zniesienie odruchéw oraz
zwiotczenie miesni szkieletowych, prowadzace do unieruchomienia. Wlasciwoséci te umozliwiaja
wykonanie bolesnych zabiegdéw chirurgicznych. Znieczulenie ogdlne mozna uzyskaé, uzywajac
jednego leku, badz kilku $rodkdéw. Jest metodg stosowang tylko i wylacznie przez lekarza aneste-
zjologa.

Istnieje kilka metod znieczulenia ogdlnego.
W zaleznosci od drogi podania anestetykéw moze
to by¢ anestezja wziewna, dozylna, domie$niowa czy
doodbytnicza. Najczedciej stosowane rodzaje znie-
czulenia to technika: wziewna, dozylna i zfozona.

Anestezja wziewna polega na wprowadzeniu
mieszaniny gazowej do drég oddechowych i pe-
cherzykéw plucnych. Podane tg droga leki wchta-
niaja si¢ do uktadu krazenia i docierajg do narzg-
déw i tkanek.

Czestos$¢ stosowania techniki dozylnej wzrasta ze wzgledu na jej korzystne cechy, takie jak:
szybkie budzenie pacjenta, mniejsza czesto$¢ nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych oraz mniej-
sze zanieczyszczenie sSrodowiska w poréwnaniu z zastosowaniem srodkéw wziewnych.

Miedzy sedacja gleboka a znieczuleniem ogdlnym istnieje bardzo plynna granica i poglebie-
nie sedacji wiaze si¢ z: osiggnieciem stanu utraty §wiadomosci, zniesieniem odruchéw, brakiem
reakcji na bodzce i brakiem drozno$ci drég oddechowych. Poniewaz istnieje ryzyko przejscia,
pozornie bezpiecznej sedacji, w sposob niekontrolowany w stan zagrozenia zycia, nad bezpie-
czenstwem pacjenta powinien czuwac anestezjolog.

Wybdr metody sedacji/znieczulenia zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od: wieku
pacjenta, etapu rozwoju psychosomatycznego dziecka, obejmujacego zaréwno warunki anato-
miczne, fizjologiczne, biochemiczne jak i odmiennosci psychologiczne. Wymaga, zatem indy-
widualnego podejscia do kazdego chorego. Nie mniej wazne od wiasciwego postepowania far-
makologicznego jest odpowiednie podejscie psychologiczne, ktére w istotny sposob zmniejsza
stres zaréwno u pacjenta poddanego inwazyjnej, bolesnej procedurze jak i u jego rodzicow
czy opiekunéw.

Podstawowe zasady pozostawania
na czczo przed zabiegiem:

o 6 godz. dla pokarméw statych, mleka,
mlecznych napojow

o 4 godz. dla pokarmu matki
o 2 godz. dla plynéw czystych

Pacjent zaplanowany do zabiegu w sedacji/znieczuleniu powinien by¢ odpowiednio przygoto-
wany. Zwlaszcza dotyczy to zalecanej minimalnej przerwy w przyjmowaniu positkow, ze wzgle-
du na istniejace ryzyko regurgitacji, zachlysniecia trescig pokarmowa i rozwoju zachlystowego
zapalenia ptuc. Jednoczesnie zbyt dluga przerwa niesie ze soba ryzyko odwodnienia i hipoglikemii.

W przypadku dzieci zaplanowanych do zabiegu w sedacji/znieczuleniu pomocna bywa pre-
medykacja, inaczej przygotowanie, ktorej zadaniem jest stworzenie jak najbardziej optymalnych
warunkow wprowadzenia do sedacji/znieczulenia. Ma ono na celu: zablokowanie odruchéw
ze strony nerwu blednego, zmniejszenie wydzielania sluzu w drogach oddechowych, uspokojenie
pacjenta, zmniejszenie leku, wywolanie niepamieci, dziatanie przeciwbdlowe, jezeli juz przed za-
biegiem dziecku towarzyszy bol. Dzigki premedykacji unika sie nadmiernych reakcji emocjonal-
nych i stresu u malych pacjentéw. Obecnie najchetniej uzywanym lekiem w premedykacji dzieci
jest midazolam, ze wzgledu na jego dziatanie uspokajajaco-nasenne, przeciwlekowe, zwiotczajace
miesnie i wywolujace niepamie¢ nastepczg oraz szybki poczatek dziatania.

Powszechnie stosowanym lekiem w celu osiggniecia sedacji plytkiej, glebokiej jak i znieczu-
lenia ogdlnego jest propofol. Jest srodkiem nasennym o szybkim i fagodnym poczatku oraz krét-
kim czasie dziatania. Jego wlasciwosci pozwalaja na bardzo szybkie wybudzenie i powrdt pelnej
$wiadomosci pacjenta po zaprzestaniu podawania leku. Propofol, w potaczeniu z analgetykami
narkotycznymi umozliwia przeprowadzenie wielu bolesnych procedur, miedzy innymi w onko-
logii (biopsja z pobraniem szpiku kostnego, punkcja ledzwiowa), dermatologii, diagnostyce ra-
diologicznej, okulistyce czy gastrologii. Ze wzgledu na bardzo silne wlasciwosci przeciwwymiot-
ne chetnie stosowany jest do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych w gastrologii dzieciecej,
zwlaszcza w endoskopii.

Niewatpliwie decyzja dotyczaca wyboru metody sedacji (dozylna sedacja czy znieczulenie
ogolne) powinna by¢ dobierana indywidualnie dla kazdego pacjenta z uwzglednieniem podsta-
wowych celéw, jakimi sg: zagwarantowanie bezpieczenstwa pacjenta, zapewnienie komfortu ze
zmniejszeniem nieprzyjemnych doznan i dolegliwosci bolowych oraz wspomozenie naturalnego
procesu zapominania o przykrych zdarzeniach.

Stowniczek

Co nowego w nauce...

Antybiotyki i NZJ

O tym, ze masowe stosowa-
nie antybiotykdw moze by¢
jedng z przyczyn wptywa-
jacych na wzrost liczby
zachorowan na NZJ, pisze sie
od dawna. Badania opubliko-
wane przez uczonych

z Uniwersytetu Manitoba
dowodzg, Ze osoby, ktdre
miaty przepisywane wielo-
krotnie antybiotyki w okresie
2-5 lat weczesniej, miaty wiek-
sze ryzyko zachorowania na
NZJ. Analizie poddano 2 234
pacjentéw z rozpoznanym
NZJ oraz liczacg 22 346 os6b
grupe kontrolng dobrang
odpowiednio w zaleznosci

od wieku, pfci i regionu geo-
graficznego. Informacje

0 zazywaniu antybiotykow
pochodzity z kompleksowej
bazy danych wszystkich
lekéw na recepte dla wszyst-
kich mieszkancéw kanadyj-
skiego stanu Manitoba. Baza
ta prowadzona jest od 1995
roku. Naukowcy stwierdzili,
7e 12% o0sbb z rozpoznang
chorobg Lesniowskiego-
-Crohna lub wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego
przeszio trzy lub wiecej tera-
pii antybiotykami w poréw-
naniu do 7% osob z grupy
kontrolnej. Gdy wyeliminowa-
no wptyw innych czynnikdw,
okazato sie, ze osoby czesto
zazywajace antybiotyki sg o
50% bardziej narazone na
NZJ. Oczywiscie to nie an-
tybiotyki powodujg choroby
zapalne jelit, natomiast jest
to dodatkowe potwierdzenie
hipotezy, ze flora bakteryjna
jelit odgrywa role w rozwoju
choroby, a jej zmiany na
niekorzystng moga prowa-
dzi¢ do rozwoju NZJ u oséb
posiadajacych predyspozycje
genetyczne.

Am J Gastroenterol, 2011.

Analgezja - zjawisko zniesienia czucia bolu zaréwno po zastosowaniu metod farmakologicznych, jak i niefarmokologicznych np. fizykote-

rapia, akupunktura, hipnoza.

Hipowentylacja - ostabienie czynnosci oddechowej pluc prowadzace do spadku wysycenia krwi tlenem i wzrostu stezenia dwutlenku wegla.

Regurgitacja - bierne przesuniecie tresci pokarmowej z zotadka do przetyku, bez odruchu wymiotnego czego skutkiem sg tzw. ulewania si¢

pokarmu u niemowlat.

Uktad wspolczulny inaczej uklad sympatyczny - czes¢ autonomicznego ukladu nerwowego, ktérego nerwy unerwiaja narzady wewnetrzne,

dziatajac pobudzajgco w sytuacjach stresowych.
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Badania endoskopowe dzis i jutro (cz.1)
Matgorzata Mossakowska,
konsultacja dr hab. Piotr Albrecht

Kazda osoba, u ktérej kiedykolwiek podejrzewano NZJ
przeszta badania endoskopowe i chyba kazdy ogladal filmy lub
zdjecia rejestrowane w trakcie takiego badania. Wielu z nas na
zywo zerkalo do swojego srodka. Mimo ze badania endosko-
powe stanowig zloty standard w diagnostyce i ocenie postepu
leczenia NZ], nadal budza wiele obaw u pacjentéw.

Terminem endoskopia okre§lamy wszystkie zabiegi diag-
nostyczne i lecznicze, polegajace na zagladaniu do wnetrza
ciala przy wykorzystaniu aparatéw, przekazujacych obraz
czy to za pomocg zespolu soczewek, swiattowodu, kamery
czy coraz czesciej fal radiowych. Endoskop wyposazony musi
by¢ w zrédlo $wiatta oraz system przekazywania informacji
na zewnatrz.

Pierwsze aparaty wykorzystywaly $wiatlo lampy gazowej
oraz prosty system luster i pozwalaly na zbadanie odbytni-
cy i dolnej czesci gardta. Po okresie zachwytu promieniami
Roentgena, diagnostyka obrazowa wrocita do task i dzisiejsze
endoskopy to czesto skomplikowane roboty, ktore pozwalajag
nie tylko na obejrzenie organizmu od $rodka, pobranie mate-
rialu do badan histopatologicznych, ale takze na wykonywa-
nie skomplikowanych zabiegow.

Swiatlowody, kamery, §wiatlo laserowe, wbudowany w en-
doskop mikroskop, barwienie, ogladanie w $wietle spolary-
zowanym - te wszystkie techniki sg wykorzystywane, aby
doktladniej i z wigksza czuloécig wykry¢ zmiany w badanych
narzadach. Czy zatem tradycyjny sztywny endoskop odszedt
do lamusa? Nie. Nadal jest wykorzystywany, daje obraz znacz-
nie lepszy niz endoskopy $wiattowodowe. Ponizej wymienio-
no niektoére badania endoskopowe, ktére wykonuje si¢ poza
przewodem pokarmowym.

Rodzaje endoskopii:

Angioskopia - wziernikowanie wnetrza jamy serca i naczyn
krwionosnych w tym wiericowych

Artroskopia - wziernikowanie stawéw, np. kolanowych

Bronchoskopia - badanie wnetrza gérnych drég oddecho-
wych, tchawicy i oskrzeli

Cystoskopia - wziernikowanie cewki moczowej, pecherza,
moczowodow, a u mezczyzn takze prostaty

Kolposkopia — wziernikowanie pochwy i szyjki macicy; poma-
ga W rozpoznawaniu cigzy pozamacicznej, guzoéw jajnika czy
endometriozy

Laparoskopia - wziernikowanie jamy otrzewnej przez powto-
ki brzuszne

Otoskopia — wziernikowanie ucha; pozwala oceni¢ przewdéd

stuchowy zewnetrzny i posrednio ucho srodkowe przez ocene
btony bebenkowej

Wspolczesne, nowoczesne endoskopy przypominaja ro-
boty, za pomocg ktoérych wykonujemy nie tylko dokladne ba-
dania diagnostyczne, pobieramy do badan mikroskopowych
materialy biopsyjne, ale takze skomplikowane operacje chi-
rurgiczne dostajac si¢ do wnetrza ciala przez jego naturalne
otwory badz przez powloki brzuszne.

Badania endoskopowe przewodu pokarmowego

Wnetrze przewodu pokarmowego mozemy oglada¢ od
gory, czyli od strony jamy ustnej oraz od strony odbytu, czyli
od poélnocy i od potudnia (za dr Malgorzata Stadek). Badania
te popularnie nazywamy gastroskopia i kolonoskopia. Jednak,
ze wzgledu na rodzaj i glebokos¢ wziernikowania, uzywamy
réznych nazw, ktore czesto niewiele méwig pacjentom.

Pierwszy gietki endoskop zastosowano w latach 30,
aw roku 1940 wyprodukowano kleszcze biopsyjne do pobiera-
nia materiatu w trakcie badania. Lata 60. to poczatek endosko-
pow swiattowodowych, co umozliwito umiejscowienie zrédta
$wiatta poza przewodem pokarmowym, a takze na przenie-
sienie obrazu droga kilkuset idealnie réwnolegle ulozonych
$wiatfowodow optycznych. Nastepny etap to stosowane dzi$
powszechnie videoendoskopy, w ktérych swiattowody optycz-
ne zastgpiono miniaturowg kamerg umieszczong na koncodwce
endoskopu. Kolejnym przelomem byta mozliwo$¢ rejestracji
przebiegu badania w formie fotografii i filméw video.

Obecnie, dzigki zastosowaniu techniki endoskopii jedno-
i dwubalonowej oraz kapsulki endoskopowej, mozliwe jest
obejrzenie calego przewodu pokarmowego. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze badania te majg $cisle okreslone wskazania i prze-
ciwwskazania. Sg kosztowne, czasochtonne i nie pozbawione
zagrozen dla pacjenta.

Badania od pétnocy

Panendoskopia, popularnie zwana gastroskopia, umozli-
wia diagnostyke schorzen przetyku, zotadka i dwunastnicy,
a nazywana bywa rdéznie w zaleznosci od tego, ktéry odcinek
przewodu pokarmowego badamy.

ezofagoskopia — wziernikowanie przetyku
gastroskopia - wziernikowanie zotgdka

gastroduodenoskopia - wziernikowanie zotadka
i dwunastnicy

duodenoskopia — wziernikowanie dwunastnicy
ezofagogastroduodenoskopia — wziernikowanie przetyku,
zotadka i dwunastnicy

intestinoskopia — wziernikowanie jelita cienkiego

Badanie wykonywane standardowo, jako badanie diagno-
styczne, powinno nazywac si¢ ezofagogastroduodenoskopia,
gdyz ogladany jest zaréwno przetyk, zoladek oraz dwunastni-
ca. W trakcie badania mozna: pobra¢ wycinki z zotadka w celu
wykonania badan w kierunku zakazenia bakteria, wywolujaca
wrzody zotadka (Helicobacter pylori), pobraé wycinki z dwu-

Ryc. 1 Usuwanie metalowej kulki z Zotadka za pomocg siatki
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nastnicy w celu wykluczenia celiakii oraz pobra¢ do badania
fragmenty zmienionych tkanek. Badania pobranych fragmen-
tow tkanek (biopatéw) pozwalaja na stwierdzenie wystepowa-
nia zmian charakterystycznych dla choroby Le$niowskiego-
-Crohna lub zmian przednowotworowych i nowotworowych,
ktérych wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie daje
szanse choremu na catkowite wyzdrowienie. Mozna réwniez
rozpozna¢ nastepstwa choroby refluksowej przelyku, przepu-
kline przetykows, czy przelyk Baretta.

Oczywiscie podczas badania, poza pobraniem skrawkéow
do standardowego badania histopatologicznego mozliwe jest
wykonanie wielu zabiegdw. Najczesciej wykonywana jest poli-
pektomia, czyli usuniecie polipéw blony sluzowej, zatamowa-
nie drobnych krwawien, np. przez elektrokoagulacje. Zabiegi
endoskopowe przeprowadza sie réwniez w celu usuniecia ciat
obcych. To, co mozna znalez¢ w zotadkach dzieci budzi cza-
sem zdziwienie nie tylko rodzicéw, ale réwniez doswiadczo-
nych endoskopistow.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o cholangiopankreatografii
wstecznej zwanej w skrocie ECPW. Technika ta umozliwia
diagnostyke i leczenie schorzen drég zoélciowych. Polega na
wprowadzeniu cienkiego, gietkiego endoskopu do dwunastni-
cy, a nastepnie odnalezieniu ujécia do niej przewodu zélciowe-
go i wprowadzeniu do niego endoskopu lub innego niezbedne-
go przyrzadu. Technike te wykorzystuje sie, np. do poszerzania
drog zélciowych u oséb z pierwotnym stwardnieniem drég
z6kciowych (PSC), ktére niestety dotyka osoby z wrzodziejg-
cym zapaleniem jelita grubego cze$ciej niz populacje ogdlna.

Badania gastroskopowe nie wymagaja specjalnego przygo-
towania. Pacjent musi by¢ na czczo, a poprzedniego dnia nie
powinien spozywa¢ pokarméw, ktore moga zalegaé w zotadku
przez dtuzszy czas.

Wielu pacjentéw bardzo niemilo wspomina badania,
mimo ze znieczula si¢ miejscowo gardlo. Obecnie coraz czes-
ciej gastroskopie wykonuje si¢ przez nos. Wprowadzana sonda
jest duzo ciensza i odczucie dyskomfortu jest zdecydowanie
mniejsze. Nie towarzyszy badaniu takze odruch wymiotny.
Nie wszyscy pacjenci wiedza o mozliwoéci wykonania gastro-
skopii przez nos, a coraz wigcej osrodkéw ma takg mozliwos¢.
Warto zapytaé. U dzieci gastroskopie wykonuje sie z reguly
w sedacji lub znieczuleniu ogélnym.

Badania od potudnia

Kolonoskopia budzi wérdéd pacjentéw obawe, a nawet
strach. Na forach internetowych mozna przeczyta¢ mrozace
krew w zylach historie. Faktem jest, Ze przygotowanie do ba-
dania i ono samo nie nalezg do najprzyjemniejszych, ale sta-
nowig zloty standard w diagnostyce nieswoistych zapalen jelit
i nowotworéw jelita grubego. Ze wzgledu na obszar objety ba-
daniem endoskopowym od potudnia wyrdzniamy:

Anoskopia i rektoskopia nie wymagaja specjalnego przy-
gotowania do badania i wykonywane sg przy uzyciu prostego

urzadzenia zwanego rektoskopem czyli, sztywnego wzierni-
ka o dtugosci 20-30 cm i $rednicy 2 cm (dziecigce rektosko-

anoskopie - wziernikowanie korica odbytnicy
rektoskopie (proktoskopie) — wziernikowanie odbytnicy

rektoromanoskopie - rektoskopie rozszerzong o koncowy
odcinek esicy

sigmoidoskopie - rektoskopie rozszerzong o esice
kolonoskopie — badanie catego jelita grubego

py maja $rednice 1 cm). Do rektoskopu jest doprowadzone
za pomocg widkien szklanych tzw. zimne o$wietlenie. W przy-
padku podejrzenia nieswoistego zapalenia jelita powinno by¢
to pierwsze badanie, ktéremu musi towarzyszy¢ pobranie wy-
cinkéw, bez wzgledu na to czy zaobserwowano makroskopowe
zmiany §luzéwki czy tez nie. Badanie powinno by¢ wykonane
bez przygotowania, poniewaz umozliwia to bardziej obiek-
tywna ocene zmian §luzdwki a czyszczenie moze zmieni¢ ob-
raz endoskopowy. Rektoskopia powinna by¢ poprzedzona ba-
daniem per rectum. W celu zmniejszenia dyskomfortu stosuje
sie miejscowe znieczulenie powierzchniowe zelem lub mascia
zawierajacg, np. lignokaine.

Sigmoidoskopia (FSS) - obejmuje badaniem ostatnich 60-
80 cm jelita grubego, czyli odbytnice, esice i cze$¢ zstepnicy.
Wykonywana jest gietkim instrumentem grubosci palca, za-
opatrzonym w zrodlo $wiatla na koncu. Badanie wykonywane
jest w celach diagnostycznych oraz do oceny przebiegu lecze-
nia WZJG ograniczonego do lewej polowy okreznicy. Na dzien
przed badaniem zalecana jest dieta ptynna. Przed badaniem
wykonywana jest lewatywa, ktéra doktadnie oczyszcza jelito
grube. Badanie jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym.
Czasami dodatkowo podaje sie srodki uspokajajace.

Kolonoskopia - badanie calego jelita grubego wraz z ostat-
nim odcinkiem jelita cienkiego. Pozwala nie tylko na pobra-
nie wycinkéw do badan mikroskopowych, ale réwniez, jak
poprzednie badania, na wykonanie zabiegéw usuwania poli-
péw, czy tamowanie krwawienia. Polega ona na wprowadze-
niu przez odbyt specjalnego wziernika zakonczonego kamerg
(kolonoskop) i przestaniu obrazu na zewnatrz.

Kolonoskopia wymaga doktadnego oczyszczenia catego je-
lita grubego, co wiaze si¢ z oprdznieniem go z tresci pokarmo-
wej. Oczyszczenie mozna uzyskac stosujac glodéwke wspoma-
gana lewatywg lub stosujac doustne $rodki przeczyszczajace
(patrz ramka).

W prawidlowe oczyszczenie jelita warto zainwestowa¢, bo
szkoda dyskomfortu zwigzanego z przygotowaniem, czasu en-
doskopisty, terminu badania, gdyz na nastepne musimy dtugo
czekaé. Lepiej oczyscic si¢ raz, a dobrze. Bez tego badanie nie
tylko nie bedzie doktadne, ale nieprawidtowo oczyszczone je-
lito to wigksza szansa powiklan.

Ryc. 2 Trichobezoar w zoladku. Na faldzie Ryc.3 Zmiany zapalne w zoladku w chorobie Ryc.4 Owrzodzenie jelita grubego w choro-

zoladka widoczne owrzodzenie. Le$niowskiego-Crohna

bie Le$niowskiego-Crohna
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Czy to prawda, ze osoby,
ktore posiadajq orze-
czenie o stopniu niepet-
nosprawnosci uzyskane
przed 2012 rokiem beda
mogtly nadal korzystac

z prawa do 7 godzinnego
dnia pracy?

Nie, nie jest to prawda, gdyz
znowelizowana w ubiegtym
roku ustawa o reh. zaw.

i spot. oraz zatr. os. niepefn.
(Dz.U. nr 127 poz. 721)
wprowadzita zmiany w czasie
pracy niepetnosprawnych.
Zgodnie z nowym brzmie-
niem art. 15 czas pracy takiej
osoby bedzie od 1 stycznia
2012 r. wynosit 8 godzin
dziennie i 40 tygodniowo bez
wzgledu na stopien niepetno-
sprawnosci pracownika. Nie
ma znaczenia kiedy orzecze-
nie wydano, gdyz noweliza-
Cja nie narusza postanowien
zawartych w orzeczeniu

0 stopniu niepetnosprawno-
$ci. Aby nadal mie¢ prawo
do skroconego czasu pracy,
pracownik z wtasnej inicjaty-
wy musi dostarczy¢ praco-
dawcy stosowne zaswiadcze-
nie od lekarza prowadzacego
badania profilaktyczne lub
tego, ktory sprawuje opieke
nad niepetnosprawnym, np.
lekarza zaktadowego. Jak
dotad nie ma przepiséw
wykonawczych ani instrukcji
dla lekarzy, jakimi kryteriami
majg sie kierowac. Nie wia-
domo réwniez, w jaki sposdb
niepetnosprawni mogag sie
odwotywacé w przypadku
odmowy wydania takiego
zaswiadczenia, ani co zrobi¢
w sytuacji, gdy pracodawca
odmoéwi przyjecia tego
zaswiadczenia. Rodzi to oba-
Wy, iz mogq nastgpi¢ maso-
we zwolnienia pracownikow,
ktérzy owe zaswiadczenia
beda przedstawia¢ w miejscu
pracy. W zwigzku z tymi

oraz innymi watpliwosciami,
sprawa zostafa zgtoszona
przez NSZZ Solidarnos¢

do Trybunatu Konstytucyj-
nego. Na razie nie wiadomo,
kiedy problem zostanie
rozstrzygniety.

Czyszczenie jelita:

Farmakologiczne - dzien przed badaniem
pacjent spozywa tylko ptyny najlepiej kla-
rowne oraz otrzymuje $rodek przeczyszcza-
jacy. Na rynku dostepne sa w tej chwili dwa
(Fortrans i Fleet Phospho-soda). Najchetniej
stosowany przez gastroenterologéw jest
Fortrans, ktérego cztery dawki nalezy wypic
wieczorem przed badaniem. Kazda dawke
rozpuszcza sie w 1 litrze wody. Stosuje sie
takze schemat: 3 litry wieczorem i 1 rano. W
momencie, gdy przed badaniem ptyn nadal
jest zanieczyszczony katem, ostatnim eta-
pem czyszczenia jest lewatywa.
Dietetyczne - polega na $cistej, trwajacej
trzy doby diecie ptynnej i bezresztkowej.
Nalezy pi¢ bardzo duze ilosci ptynéw (co naj-
mniej 3 litry) - klarownych ,jasnych” sokéw
(jabtkowy, winogronowy, ananasowy, grusz-
kowy) oraz odttuszczonego bulionu. Mozna
takze pi¢ wode, lekkie herbaty owocowe
oraz ziotowe. Zaleca sie takze fagodne Srodki
przeczyszczajace (ptynna parafina, olej rycy-
nowy, preparaty ziotowe). Takie przygoto-
wanie, aczkolwiek dtuzsze, jest tagodniejsze
i nie obcigza organizmu. Nie towarzyszy mu
silna biegunka, nie podraznia dodatkowo
jelita. Zalecane jest szczegdlnie osobom
starszym oraz Zle tolerujacym czyszczenie
farmakologiczne.

Kolonoskopie wykonuje si¢ w znieczule-
niu miejscowym, sedacji lub w znieczuleniu
ogolnym. O réznych metodach znieczulenia
napiszemy w jednym z kolejnych numerdw
kwartalnika. U 0s6b zdrowych kolonoskopia,
jest w zasadzie bezbolesna, natomiast zwigza-
na z dyskomfortem spowodowanym koniecz-
noscig wpompowywania powietrza do jelita
w celu jego rozszerzenia. Ostatnio opubliko-
wane badania wskazuja, ze wlewanie do jelita
wody, zamiast wpompowywania powietrza,
zmniejsza uczucie dyskomfortu i podnosi
jakos$¢ badania.

Dla pacjentéw, ktoérzy niewiele wiedzg
o badaniu, poza obawg przed bélem, dodatko-
wym niekomfortowym czynnikiem jest nie-

uzasadnione poczucie wstydu. Kazdy pacjent
przed badaniem powinien otrzymac jednora-
zowe fizelinowe majtki z rozcigciem pozwala-
jacym na wprowadzenie kolonoskopu. Bada-
nie wykonywane jest zwykle w pozycji lezacej
na boku, ale w trakcie badania pacjent moze
zosta¢ poproszony o zmiane ulozenia.

Czas badania jest bardzo rézny, zalezy od
budowy jelita i stopnia jego oczyszczenia oraz
zaawansowania zmian chorobowych, wspét-
pracy pacjenta, czy wprawy endoskopisty. Na-
lezy pamietad, ze w trakcie kolonoskopii nie
tylko pobierane sa wycinki do badania histo-
patologicznego, ale réwniez wykonywane za-
biegi, takie jak: usuwanie polipéw, hamowa-
nie krwawien. W tych ostatnich przypadkach
czas zabiegu moze wydluzy¢ si¢ do 30 minut
i wiecej.

Coraz popularniejsze sa nowoczesne me-
tody endoskopowe z wykorzystaniem bar-
wienia, czy uzyciem lasera zamiast §wiatta
widzialnego oraz optyki, ktéra umozliwia
widzenie jak w mikroskopie. Dostepne sa
badania calego jelita cienkiego przy zastoso-
waniu enteroskopii jedno- lub dwubalonowej
oraz kapsutki. O tych technikach napiszemy
w jednym z kolejnych numeréw kwartalnika.

Ryc. 5 Linijne owrzodzenie jelita grubego w choro-
bie Le$niowskiego-Crohna.

REKLAMA

W aptece internetowej
www.aptekawsieci.pl

dla cztonkéw J-elity dostepny jest
Ensure Plus HN w preferencyjnej
cenie 4,39 zt/szt.

Apteka realizuje zamdwienia na terenie
catej Polski — preparaty zamawia sie on-line
oraz telefonicznie (tel. 32 415 27 53).

Przy zamowieniach wyzszych niz 250 zt
wysytka gratis (ptatnos¢ przy odbiorze).
Hasto, ktérego podanie uprawnia do
znizki, mozna otrzyma¢ mailowo lub
telefonicznie w Towarzystwie J-elita.
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Szczepienia

Zbliza sie sezon grypowy...

Aleksandra Banaszkiewicz, Piotr Albrecht, Andrzej Radzikowski
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM

W drugiej czesci cyklu artykuléw poswieconych szcze-
pieniom, z powodu rozpoczynajgcego sie sezonu grypowego,
chcieli$my przypomnie¢ o mozliwo$ci zapobiegania zachoro-
waniu na te nieprzyjemng i stosunkowo czesta chorobe.

Grypa jest bardzo zarazliwg chorobg uktadu oddechowe-
go. Wystepuje w postaci miejscowych ognisk epidemicznych
i pandemii, najczedciej jesienia i wezesng zima.

Objawy

Do objawéw klinicznych grypy naleza: nagly poczatek

z bélem glowy i wysoka goraczka (do 40°C), suchy kaszel,

dreszcze, bole glowy, wmiesni plecow i ndg oraz ogélne osta-
bienie, ktére moze trwa¢ bardzo dtugo - nawet tygodniami.

Kto zakaza?

Zrédtem zakazenia jest chory czlowiek w kazdym wieku.
Zakazenie przenosi si¢ drogg kropelkowa przez kaszel lub
$luz z nosa, a takze przez kontakty posrednie. Osoba zaka-
zona wydala wirusa juz na 1-6 dni przed wystapieniem obja-
wow chorobowych i az do tygodnia po ich ustapieniu.

Kto najczesciej choruje?

Najwiekszg zachorowalno$¢ na grype w sezonie epide-
micznym notuje si¢ zwykle wsréd dzieci i one s3 gléwnym
zrédlem rozprzestrzeniania si¢ wirusa w populacji.

Powiklania

Grypa to choroba, ktéra moze przebiegaé cigzko, ale
najgrozniejsze sa powiklania pogrypowe, ktére wystepuja
w pierwszym i drugim tygodniu choroby, najczesciej docho-
dzi wtedy do nadkazen bakteryjnych, zwlaszcza ptucnych -
zapalen ptuc.

Szczepienia

Coroczne szczepienie przeciwko grypie zalecane jest
wszystkim dzieciom powyzej 6 miesigca Zycia oraz wszyst-
kim dorostym, a szczegélnie osobom z grup najwiekszego
ryzyka powiklan grypy:

dzieciom w wieku od ukoniczenia 6 miesiecy do ukoncze-

nia 5 lat (59 mies.)

« osobom, ktére ukonczyty 50. rok zycia

o chorym na przewlekte choroby uktadu oddechowego
(w tym na astmeg), sercowo-naczyniowe (z wyjatkiem
nadci$nienia tetniczego), nerek, watroby, ukladu ner-
wowego, ukladu krwiotwdrczego, choroby metaboliczne
(w tym na cukrzyce)

o pacjentom z uposledzeniem odpornosci (w tym spowo-
dowanym leczeniem immunosupresyjnym lub zakaze-
niem HIV)

o kobietom, ktdre s lub beda w ciazy w czasie sezonu epi-
demicznego grypy

o dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesiecy do 18 lat,
leczonym przewlekle kwasem acetylosalicylowym,
co moze zwigkszy¢ u nich ryzyko wystapienia zespolu
Reye’a w przypadku zachorowania na grype

« pensjonariuszom placéwek przewleklej opieki pielegna-
cyjnej i medycznej

o osobom chorobliwie otylym (BMI >40)

o personelowi medycznemu

o osobom, mieszkajacym wspoélnie z dzie¢mi w wieku do
ukonczenia 5 lat lub z osobami w wieku 50 lat i wigcej,
lub opiekujacym si¢ nimi, ze szczegélnym uwzglednie-

niem o0s6b pozostajacych w bliskim kontakcie z dzie¢mi
w wieku <6 miesiecy

o osobom, mieszkajacym wspolnie z osobami chorymi na
choroby znacznie zwigkszajace ryzyko ciezkich powi-
ktan grypy lub opiekujacym si¢ nimi.

Wszystkim dzieciom w wieku od ukonczenia 6. miesigca
zycia do ukonczenia 9. roku zycia, ktdre sa szczepione prze-
ciwko grypie po raz pierwszy, nalezy podac 2 dawki w odste-
pie co najmniej 4 tygodni.

Zaréwno dzieci jak i dorodli, ktorzy byli szczepieni w po-
przednim sezonie epidemicznym dwoma dawkami, sg szcze-
pieni jedna dawka szczepionki.

Grypa, a nieswoiste zapalenie jelit

Szczepienie przeciwko grypie nie zapobiega przeziebieniom
czy zakazeniom ukfadu oddechowego wywotanym przez
inne wirusy lub bakterie! Tym samym nie gwarantuje petne-
go zdrowia przez cata jesien i zime!

Grypa, jak kazda infekcja, moze powodowaé zaostrze-
nie nieswoistego zapalenia jelit. Osoby chorujace na NZJ,
ze wzgledu na samg chorobe i stosowane leczenie immuno-
supresyjne, sg narazone na ciezszy przebieg grypy.

Dlatego Europejska Organizacja zajmujaca sie choroba
Crohna i wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego ECCO
(European Crohn'’s and Colitis Organization) zaleca coroczne
szczepienie przeciwko grypie wszystkim pacjentom z nie-
swoistymi zapaleniami jelit.

Skutecznos¢ szczepienia przeciwko grypie wsrod pa-
cjentow z nieswoistym zapaleniem jelit

Dotychczas opublikowano cztery badania, oceniajace
skutecznos¢ szczepienia przeciwko grypie u dzieci (facznie
257 dzieci) z NZJ' i We wszystkich zastosowano szcze-
pionke inaktywowana, ktéra byla dobrze tolerowana i in-
dukowata odpowiedZ poszczepienng. U zadnego z dzieci nie
wystapily powazne dzialania niepozadane, ani nie zaobser-
wowano zaostrzenia choroby. Wyniki badania przeprowa-
dzonego wsrdéd osob dorostych byly analogiczne do zaobser-
wowanych u dzieci".

i Mamula P, Markowitz JE, Piccoli DA, i wsp. Immune response

to influenza vaccine in pediatric patients with inflammatory bowel
disease. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:851-6.

ii LuY, Jacobson DL, Ashworth LA, i wsp. Immune response

to influenza vaccine in children with inflammatory bowel disease.

Am ] Gastroenterol 2009;104:444-53.

iii Romanowska M, Banaszkiewicz A, Nowak I, Radzikowski A, Brydak
LB. Immunization against influenza during the 2005/2006 epidemic
season and the humoral response in children with diagnosed inflamma-
tory bowel disease (IBD). Med Sci Monit. 2010;16:CR433-9.

iv. Debruyn JC, Hilsden R, Fonesca K i wsp.: Immunogenecity and
safety of influenza vaccination in children with inflammatory bowel
disease. Inflamm Bowel Dis 2011;Apr 6 [Epub ahead of print].

v Gelinck LB, van der Bijl AE, Beyer WE, i wsp. The effect of antitu-
mour necrosis factor alpha treatment on the antibody response

to influenza vaccination. Ann Rheum Dis 2008;67:713-6.
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1% podatku PIT

Whplaty z odpisu 1% podatku dochodowego

Urzad Skarbowy (S:Lnlts Urzad Skarbowy Urzad Skarbowy (S:mi; Urzad Skarbowy (S:Lnltle;
Aleksandréw Kujawski 556,3 Jastrzebie Zdroj 397,7 Malbork 125 Rzeszow 1 US| 1 325,3
Augustow 439,1 Jawor 62,9 Miechow 90,8 Rzeszow II US 281,7
Bartoszyce 49,2 Jaworzno 101 Mielec 434,5 Sandomierz 497,8
Betchatow 152,9 Jelenia Gora 237,5 Miedzychdd 103,1 Sanok 272,7
Bedzin 560,6 Jedrzejow 110 Mikotow 157,7 Sepolno Krajenskie 16,4
Biata Podlaska 71,8 Kalisz T US 1 055,9 Minsk Mazowiecki 3602,2 Siedlce 254,5
Biatogard 187 Kamienna Gora 60,1 Mtawa 407,4 Siemianowice élqskie 25,1
Biatystok I US 865,7 Kamien Pomorski 1177,2 Mogilno 40,2 Sieradz 379,8
Biatystok II US 175,5 Kartuzy 250,3 Mystowice 951,5 Sierpc 6,4
Bielsko Podlaskie 38,5 Katowice I US 617,8 Myszkow 57 Skarzysko-Kamienna 263,7
Bielsko-Biata I US 108,4 Katowice II US 791,39 Myslenice 214,6 Skierniewice 38,2
Bielsko-Biata II US 577,4 Kazimierza Wielka 51,7 Nisko 291,5 Stupsk 81,1
Bitgoraj 70,6 Kedzierzyn Kozle 20,9/ Nowe Miasto Lubawskie 44,2 Sochaczew 2329
Bochnia 126,5 Ketrzyn 447,2| Nowy Dwor Mazowiecki 39,6 Sokdtka 236,3
Bolestawiec 162,1 Kielce I US 521,9 Nowy Sacz | 1826,1 Sosnowiec 426,1
Braniew 53,6 Kielce II US 346,4 Nowy Targ 101,4 Stalowa Wola 446,7
Brodnica 41,8 Kluczbork 18,5 Nowy Tomysl 40,1 Starachowice | 12094
Brzeg 132,6 Kolbuszowa 1394 Nysa 311,3 Stargard Szczecinski 150,6
Brzesko 23,8 Koto 104 Oborniki 57,4 Staszéw 125,8
Busko Zdroj 66,5 Kotobrzeg 81,7 Olesno 83,8 Strzelno 131,4
Bydgoszcz I US 735,6 Konin 93,5 Olesnica 120,5 Strzyzéw 141
Bydgoszcz I US 368,8 Konskie 99,8 Olkusz 1612 Sucha Beskidzka 179,7
Bydgoszcz 11T US 443,7 Koszalin I US 147,3 Olsztyn 561,9 Suwatki 335,2
Bystrzyca Ktodzka 59 Koszalin II US 60,1 Ofawa 38,4 Szczecin I US 843
Bytom 28,7 Koscierzyna 11 Opatow 156,9 Szczecin 11 US 601,8
Chetm 53,1 Krakéw I US | 1 640,5 Opole I US 119,5 Szczecin III US 338,5
Chorzéw 245,8 Krakow II US 2425 Ostroteka 37,2 Szczecinek 78,37
Choszczno 3,4 Krakow-Krowodrza 1046,6| Ostrowiec Swietokrzyski 51 Szczytno 39
Chrzanéw 157 Krakéw-Nowa Huta | 1776,8 Ostréw Wielkopolski 471,1 Sroda Slaska 26,8
Ciechanow 23,3 Krakow-Podgorze 1106,6 Oswiecim | 1112,2 Swiebodzin 121,9
Cieszyn 127,7 Krakéw-Pradnik | 9 048,6 Otwock 179 Swiecie 375,7
Czestochowa I US 296,5 Krakow-Stare Miasto 744,1 Piaseczno | 2 220,41 Tarnobrzeg 53,1
Czestochowa II US 69,6 Krakéw-Srédmiescie 311,3 Piekary Slaskie 257,8 Tarnowskie Gory 460,8
Dabrowa Gornicza 198,3 Krasnystaw 143 4 Piotrkdw Trybunalski 234,5 Tarnéw I US 604,1
Dabrowa Tarnowska 636,1 Krosno 27,9 Ptock 177 Tarnow II US 73,6
Debica 298,7 Krotoszyn 106,5 Plorisk 57 Tczew 122,4
Drawsko Pomorskie 52,7 Kutno 179,5 Polkowice 62,2 Tomaszow Lubelski 1,2
Dziatdoéw 648,4 Legionowo 765,5 Poznan-Grunwald 67,7 Tomaszow Mazowiecki 449,8
Elblag 716,3 Legnica 345,2 Poznan-Nowe Miasto 194,2 Torun I US 1318,9
Gdansk I US 328 Lezajsk 82,5 Poznan-Wilda 6,1 Torun II US 183,2
Gdansk II US 264,1 Lebork 493,6 Poznan-Winogrady 358,5 Turek 205,8
Gdansk III US 738,8 Limanowa | 3 694,6 Proszowice 47 Tychy 1074,7
Gdynia I US 388 Lipno 25! Pruszcz Gdanski 56,1 Ustrzyki Dolne 396,3
Gdynia I US 133,7 Luban 68,5 Pruszkéw | 1 050,8 Wadowice 1791
Gliwice I US 337,74 Lubin 100,7 Przemysl 185,8 Watcz 50,4
Gliwice II US 2 366,4 LublinIUS | 5 002,5 Przeworsk 35,8 Warszawa-Bemowo 4046
Gtogdw 368,8 Lublin IT US 69,2 Pszczyna 260,2 Warszawa-Bielany | 1 515,8
Golub-Dobrzyn 12,7 Lublin III US 139,2 Puck 6,8 Warszawa-Mokotow | 3 718,73
Gorlice 1754 tancut| 57759 Putawy 156,2 Warszawa-Praga | 2 424,2
Gostyn 426,6 teczna 132,8 Puttusk 852,6 | Warszawa-Srédmiescie I US 675,5
Grajewo 36,9 tomza 29,7 Radom I US 27,8 |Warszawa-Srédmiecie IIL US| 1 255 4
Grodzisk Mazowiecki 402,7 towicz 6,7 Radom II US 113,4 Warszawa-Targowek | 1 359,7
Grudziadz 373 £odz-Batuty I US 285,5 Radomsko 139,5 Warszawa-Ursynow | 3 005,5
Gryfice 26,6 todz-Batuty II US 129,4 Radziejow 26,5 Warszawa-Wawer | 1 819,6
Gryfin 154,4 £6dz-Gorna 1 US 76,7 Rawicz 281,7 Warszawa-Wola | 1 255,06
Hrubieszow 20,1 £6dz-Gorna II US 143,2 Ropczyce 21,9 Wabrzezno 95
Itawa 53,8 £odz-Polesie 140,6 Ruda Slaska 165,7 Wejheréw 674,7
Inowroctaw 83,6 £6dz-Srédmiescie 32,1 Rybnik 2674 Wegrow 16,7
Jandw Lubelski 37,2 £6dz-Widzew 173,6 Ryki 125,3 Wieliczka 661,5
Jarostaw 70,1 Makéw Mazowiecki 142 4 Rypin 54 Wielun 29,1
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Urzad Skarbowy (S:IT:; Urzad Skarbowy (S:ITJE; Urzad Skarbowy (S:IT:; Urzad Skarbowy (S:ITS
Wioctawek | 2 624,2 Wroctaw-Psie Pole 463,2 Zabkowice élqskie 283,8 Zwolen 59
Wiodawa 66,1 Wroctaw-Stare Miasto 858,3 Zdunska Wola 119,8 Zary 150,8
Wioszczowa 3,4 Wroctaw-Srédmiescie 62,5 Zgierz 258,1 Znin 66
Wodzistaw élaski 8,5 Wrzesnia 133,2 Zgorzelec 392,5 Zory 15,6
Wotomin | 1 898,4 Wyszkdw 171,1 Zielona Gora I US 464,3 Zuromin 47,2
Wroctaw 518,2 Zabrze 961,5 Zielona Gora II US 122,9 Zyrardéw | 1216,2
Wroctaw I US 48,6 Zakopane 736,1 Zfotoryja 32 Zywiec 100
Wroctaw-Krzyki 196,5 Zamos$¢ 59,1 Ztotow 119,1 RAZEM | 129577,1
Wojewodztwo (S:Lnl‘:; Wojewodztwo (S:Lr:‘:; DZI EKUJ EMYI I I
dolnoslaskie 4768,1 podkarpackie 10 434,2 eee
kujawsko-pomorskie 7 323,1 podlaskie 2228,7
lubelskie 6 076 pomorskie 3642,6
lubuskie 928,4 Slgskie 12 014,6
todzkie 2519,2 Swietokrzyskie 3350,9
matopolskie 29 780,5 warminsko-mazurskie 2 630,3
mazowieckie 35 509,3 wielkopolskie 3833,1
opolskie 554 zachodniopomorskie 3953,1
Razem 129 577,1

Czy marka jogurtu jest obojetna dla naszego zdrowia?

biotechnolog

Mgr Barbara Broniatowska

Wiele produktéw mlecznych takich jak jogurty czy sery
jest otrzymywanych z pomoca bakterii mlekowych. Osta-
teczny smak, konsystencja, jak i wartoéci zdrowotne takich
produktéw zalezg m.in. od szczepdw i ilosci dodanych mikro-
organizméw. Po wykonaniu swojej pracy bakterie pozosta-
ja w gotowym produkcie, gdyz ich obecno$¢ uwazana jest
za dobroczynng (sa to te same bakterie, ktore spozywa sie
jako probiotyki podczas kuracji antybiotykowej, coraz wiecej
szczepow wykazuje w kolejnych stadiach badan aktywno$é
kliniczng, m.in. w tagodzeniu przebiegu nzj).

Niedawno opublikowane badania stwierdzity, ze bakterie
z produktéw mlecznych mogg takze zmienia¢ ekspresje genow
innych mikrobéw zasiedlajacych jelito. Cze$¢ substancji pro-
dukowanych przez mikroflore cztowieka przenika do krwi,
oddzialujac na jego inne organy, dzieki czemu bakterie mleko-
we moga pozytywnie wplywa¢ na caloksztalt reakcji chemicz-
nych zachodzacych w komoérkach czlowieka.

Publikacje potwierdzajace pozytywny wplyw bakterii pro-
biotycznych na trawienie ukazuja si¢ juz od ponad 20 lat, jed-
nak nadal nie opisano w pelni mechanizméw odpowiedzial-
nych za ten efekt. By¢ moze czescia rozwigzania tej zagadki
jest zmiana ekspresji gendw.

Wydawca:

Amerykancy naukowcy poprowadzili do§wiadczenie dwo-
ma torami. Podali oni ogélnodostepny jogurt probiotyczny
zdrowym ochotnikom, za$ zawarte w nim 5 szczepow bakterii
- myszom posiadajacym zbadane zestawy mikroorganizmow
ludzkich.

Bakterie jogurtowe nie zmienily struktury gatunkowej w
zadnym z badanych wariantéw - co nie dziwi, gdyz w naszych
jelitach jest tyle bakterii, Ze zjedzenie jogurtu przypomina
wrzucenie igly w srodek stogu siana. Wystapila jednak zmiana
ekspresji gendéw wszystkich bakterii, a takze zmiany w organi-
zmie konsumentow - i to te same u ludzi i u myszy.

Na pewno w temacie probiotykéw wiele jeszcze pozostato
do zbadania, jednak mamy coraz wiecej argumentéw za spo-
zywaniem bakterii probiotycznych. Nalezy jednak mie¢ §wia-
domos¢, ze niewiele z jogurtéw sprzedawanych w polskich
sklepach ma charakter probiotyczny. Wigekszo§¢ nie zawiera
wystarczajacej ilosci zywych bakterii mlekowych. Jak rozpo-
znad jogurt probiotyczny? Tylko takie maja prawo do napisu
,Bio” na opakowaniu.

Na podstawie:
http://the-scientist.com/2011/10/26/how-probiotic-yogurt-works/
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Lato 2012 z ,Jelita”

Nad morzem w Niechorzu,
12 lipca — 26 lipca 2012

w Osrodku Wypoczynkowo-Rehabilitacyjnym ,,Natalia” w Niechorzu
http://www.wybrzeze-rewalskie.pl/natalia/

Cena turnusu - 1410zt

Dzieci do lat 3 - bezplatnie (wspélny nocleg, bez wyzywienia)
Dzieci 3-10 lat — 65% ceny (wspdlny nocleg, % wyzywienia)
Dzieci 3-10 lat — 80% ceny (osobny nocleg, ¥%» wyzywienia)

W cenie:

o noclegi w pokojach 2, 3, 4-osobowych oraz studiach (3,
4-osobowych) z pelnym wezlem sanitarnym.

o dwa zabiegi rehabilitacyjne w wannie z hydromasazem
podczas calego turnusu, (ze wzgledu na wynegocjowana cene
zrezygnowaliSmy z zabiegdw)

o wyzywienie: 3 posilki dziennie: $niadanie, kolacja w formie
szwedzkiego ,stolu”, obiad wydawany indywidualnie. Menu
bedzie ustalone z naszym dietetykiem Urszula Grochowska.
W przypadku specjalnej diety prosimy koniecznie wspomnie¢ o
tym podczas rezerwacji.

o grille z ogniskiem,

o 2 dyskoteki dla dzieci,

o wycieczki autokarowe.

Osrodek posiada umowe z PFRON i mozna stara¢ si¢ o dofinan-
sowanie turnusu w powiatowych centrach pomocy rodzinie.

W Sudetach, w Kotlinie Klodzkiej,
25 sierpnia - 1 wrzesnia 2012

w Hoteliku Oraniskim w Stroniu Slgskim (Starej Morawie)
http://www.hotelikoranski.pl/

Cena turnusu - 610zt

Dzieci do lat 3 - bezplatnie (wspolny nocleg, bez wyzywienia)
Dzieci 3-12 lat - 70% ceny (osobny nocleg, ¥ wyzywienia)

W cenie:

o noclegi w pokojach 2, 3, 4-osobowych z pelnym wezlem
sanitarnym,

o wyzywienie: 2 posilki dziennie: éniadanie i obiadokolacja.

W poblizu znajdujg sie:

kopalnia zlota w Ztotym Stoku, stara kopalnia uranu, najstarsza
miejscowos¢  uzdrowiskowa, stynny Ladek-Zdrdj, zbiornik
Stara Morawa z plaza i licznymi atrakcjami dla dzieci, Jaskinia
Niedzwiedzia, wodospad Wilczki, liczne szlaki gorskie i $ciezki
rowerowe.

Zgloszenia prosimy kierowa¢ na adres mailowy j-elita@iimcb.gov.pl lub telefonicznie +48 695 197 144

Ze wzgledu na brak sponsordéw oraz dofinansowania z PFRON nie planujemy doptaty dla wszystkich cztonkéw ,,J-elity”.
Osoby w trudnej sytuacji materialnej, moga zwrdcic sie z pro$ba do Zarzadu Gléwnego o doplate,
ktdra bedzie przyznawana w ramach kwoty przeznaczonej przez Zarzad Gléwny na turnus.

Wstepne zgloszenia prosimy kierowaé na adres mailowy biuro@j-elita.org.pl lub telefonicznie +48 695 197 144.

1% -z PIT-a
przekaz na J-elita

Sponsorzy:



