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Szanowni Panstwo,

W 2009 roku zebrana dzigki Paristwa aktywnosci suma
W numerze:

z odpisu 1% podatku przerosta nasze najsmielsze oczekiwa-

nia. Mozemy uznac to za nasz wspolny sukces. Niestety
B Rozstrzygniecie konkursu

nasze petycje, listy, a takze starania srodowiska medyczne- B
na hasto o chemoprewencji

g0 o zmiang programow lekowych jak dotgd nie przyniosty

pozytywnych rezultatow. Nie ukazata sie réwniez nowa I Powiklania N7 J

lista lekow refundowanych, oczekiwana przez wszystkich ze strony ukladu pokarmowego

tych, ktorzy zazywajq budesonid dojelitowy bgdz powinni

go zazywad, ale jego cena jest dla nich zbyt wysoka. I Szczepieniaw NZJ
Nadal liczymy, Ze na tej liscie zgodnie z obietnicami

ow lek sig¢ znajdzie. Mamy réwniez nadzieje, ze glos zespo- B Czym jest mikroflora?
tu, powolanego przez Konsultanta krajowego w dziedzinie

gastroenterologii, prof. dr hab. Grazyne Rydzewskg, B Nowy portal wiedzy -
zostanie wystuchany i program leczenia biologicznego Elitarni.com.pl

bedzie bardziej przyjazny dla pacjentéw i lekarzy.
I Nasze spotkania
Prezes Towarzystwa ,,J-elita”

Malgorzata Mossakowska

Polskie Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita



WAZNE ADRESY:

Polskie Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”

Zarzad Gtéwny
ul. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel./fax 022 597 07 82,
e-mail: j-elita@iimcb.gov.pl, strona internetowa: http://www.j-¢elita.org.pl
Prezes: Matgorzata Mossakowska, e-mail: nzj@iimcb.gov.pl, tel: 022 597 07 20, 0691 40 30 51

Bank PKO S.A. I Odziat w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddziat Dolnoslaski

11 Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii

i Zywienia AM we Wroctawiu

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 50/52, 50-369 Wroctaw
tel. (071) 320 08 03 (lekarz dyzurny)

sekretariat tel./fax: (071) 328 41 17

e-mail: nzjgaspe@ak.am.wroc.pl

Oddziat Kujawsko-Pomorski

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii

i Gastroenterologii CM UMK (VI pietro)

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
Prezes Marek Golczynski, tel. 889 899 779
e-mail: gulivieri@poczta.fm

Oddziat Matopolski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM UJ

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

tel. 600 306 092

e-mail: info@nzj.malopolska.pl

strona internetowa: http://www.nzj.malopolska.pl
Prezes dr Matgorzata Stadek

Oddziat Mazowiecki
W siedzibie Zarzadu Gtdéwnego, Prezes dr Piotr Albrecht

Oddziat Podlaski

Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku
111 Klinika Chordb Dzieci

ul. Waszyngtona 17, 15-269 Biatystok
tel. (085) 745 07 10

Prezes dr Elzbieta Jarocka-Cyrta

Oddziat Podkarpacki

Prezes Natalia Wickowska, tel. 510 563 733
e-mail: natalia.wickowska@wp.pl!

Oddziat Pomorski

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny,

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci Akademii Medycznej w Gdarsku

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk

tel. 604 215 445

e-mail: jelita.pomorski@gmail.com

Prezes Ada Guzniczak

Oddziat Zachodniopomorski

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony

ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

Prezes Katarzyna Okuszko, tel: 502 124 460, 507 316 126
e-mail: jelita.szczecin@gmail.com

Inne przydatne adresy

Strona Konsultanta Krajowego ds. Gastroenterologii, Rejestr
Choroby Lesniowskiego-Crohna, www.chorobacrohna.pl

Gobrnoslaskie Stowarzyszenie Wspierania Oséb
Chorych na Nieswoiste Zapalenia Jelit
http://www.republika.pl/colitiscrohn

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna,
ul. Gdrnicza 18 B m. 15, 81-572 Gdynia
Prezes Mirostawa Myszkowska, tel. 609 039 252

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i choroby
Lesniowskiego—Crohna, Poznan

Prezes Wiestawa Bednawska, tel. 668 225 771
http://culc.republika.pl

Fundacja ,Linia Zycia” http://www.idn.org.pl/liniazycia
wspomaga ludzi, ktérzy z powodu réznych chordb nie mogg
odzywiac sie w sposob naturalny. Fundacje tworzg osoby
zywione pozajelitowo w warunkach domowych.

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
zrzesza specjalistow zajmujacych sie w Polsce tymi formami
zywienia, http://www.polspen.org (022) 584 13 20

Forum internetowe dla oséb chorych na NZJ
www.crohn.home.pl

Crohn’s and Colitis Foundation of Canada
http://www.ccfc.ca/English

Crohn'’s and Colitis Foundation of America, http://ccfa.org
Colitis Foundation, www.colitisfoundation.com

Reach Out for Youth With Ileitis and Colitis, Inc.
www.reachoutforyouth.org

Pediatric Crohn’s and Colitis Assotiation
http://pcca.hypermart.net/index.html|

New Zealand: Crohns and Colitis Support Group — CCSG
http://www.ccsg.org.nz

Australian Crohn’s and Colitis Association
http://www.acca.net.au

Die Deutsche Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung —
DCCV —e.V, http://www.dccv.de

THE AUSTRIAN IBDIS PLATFORM, http://www.ibdis.net

European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations

http://www.efcca.org/i
Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO, http://www.polilko.pl



Szanowni Panstwo,

Tej jesieni Dni Edukacji o NZJ, zainicjowane w zesztym roku przez Oddzial Malopolski i jego
prezesa, dr Malgorzate Stadek, odbyly si¢ w trzech miastach - Warszawie, Gdansku i Krakowie
(relacje na str. 5-6). Planowane sg takze spotkania w Rzeszowie oraz we Wroctawiu (organizowane
przez II Katedre i Klinike Pediatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu) i Poznaniu (organizowane
przez Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna). Cieszy mnie bardzo,
ze w dzialania na rzecz pacjentow wlacza sie coraz wigcej osrodkéw, bo poszerzanie wiedzy
w przypadku choréb przewlektych pomaga nie tylko pacjentom, lecz takze leczacym ich lekarzom.

Wielkg satysfakcja byla uroczystos¢ otwarcia wyremontowanej cze$ci Kliniki Pediatrii
Gastroenterologii i Zywienia Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie-Prokocimiu.
To wspdlny sukces Kierownictwa Kliniki, Sponsora oraz Czlonkéw J-elity, gdyz nasze stowarzyszenie
wsparlo remont suma ponad 30 000 zt.

Klinika w Krakowie-Prokocimiu jest pierwsza, w ktorej udalo nam sie zapewni¢ matym pacjentom
dostep do bezprzewodowego Internetu. Mam nadzieje, ze z naszej oferty skorzystaja tez inne kliniki
leczace matych CUD-akéw.

Kierujgc si¢ wynikami pierwszego w Polsce badania wieloosrodkowego przeprowadzonego
przez Klinike Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM, dotyczacego oceny skutecznodci szczepien
przeciwko grypie, a takze przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A u chorych na NZJ
(prezentowanymi na wielu zjazdach miedzynarodowych), po konsultacji z Klinika w Krakowie-
-Prokocimiu i na wniosek Oddzialu Malopolskiego J-elity, Zarzad Towarzystwa J-elita wraz
zprezesem Oddzialu Malopolskiego, dr Malgorzatg Stadek, oraz prezesem Oddzialu Mazowieckiego,
dr. Piotrem Albrechtem, postanowil sfinansowa¢ szczepienia przeciwko grypie dzieci na leczeniu
immunosupresyjnym we wszystkich klinikach i poradniach w Polsce.

Spodziewamy si¢, ze bedzie to poczatek systematycznej wspoltpracy, ktéra doprowadzi
do tego, ze dzieci chore na NZJ, bez wzgledu na zasobno$¢ portfela rodzicéw, beda mogly w leczacych
je osrodkach otrzyma¢ wszystkie zalecane szczepionki (patrz str. 8-9). Obecnie przekracza
to mozliwoéci Towarzystwa. Mamy jednak nadzieje, ze wplywy z odpisu 1% podatku dochodowego
beda jeszcze wigksze niz tegoroczne, co pozwoli na rozszerzenie listy szczepien. Liczymy
na zainteresowanie innych klinik i poradni oraz namawiamy do zawierania uméw. Obecnie finalizujemy
umowy z Krakowem, Warszawa i Rzeszowem.

Z przyjemnoscia informujemy, ze pod patronatem prof. Grazyny Rydzewskiej powstal nowy portal
internetowy pos$wiecony chorobie Lesniowskiego-Crohna (patrz str. 7). Mamy nadzieje, ze w niedtugim
czasie zostanie on rozszerzony o tresci dotyczace wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.

Malgorzata Mossakowska

Towarzystwo J-elita

Konferencja
w Poznaniu

W Poznaniu, w dniach 6—7
listopada, odbyta sie II Mie-
dzynarodowa Konferencja
Interdyscyplinarna pt. ,Leki
biologiczne — nowa era w te-
rapii”. Wzieli w niej udziat
specjalisci z dziedziny derma-
tologii, gastroenterologii oraz
reumatologii z Polski i Europy.
W programie Konferencji
znalazty sie wykfady i dyskusje
dotyczace m.in. kwalifikacji
pacjentow do terapii biologicz-
nej, bezpieczenstwa i opty-
malnego czasu trwania terapii
lekami biologicznymi oraz
dostepnosci i refundaciji takie-
go leczenia.

Niestety na Konferencji nie
pojawili sie przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia

ani Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych w Systemie
Ochrony Zdrowia, mimo ze ich
udziat zostat wczesniej zapo-
wiedziany. Na ich uczestnictwo
liczyli nie tylko lekarze, lecz
takze reprezentanci stowarzy-
szen pacjentow, ktorzy chcieli
omowic¢ swoje problemy z
przedstawicielami najwyz-
szych urzedéw oraz wspdlnie
zastanowic sie nad sposobami
rozwigzania tych trudnosci.

Po zakonczeniu Konferencji

jej organizatorzy i uczestnicy
wystali do wymienionych urze-
dow listy, w ktorych ubolewajq
nad nieobecnoscig ich przed-
stawicieli na tym spotkaniu,
lecz takze wyrazajq nadzieje,
iz w najblizszym czasie zosta-
ng podjete decyzje stwarzaja-
ce mozliwosci leczenia ciezkich
choréb omawianych na Konfe-
rencji zgodnie ze Swiatowymi
standardami.

zacheca do wptacania 1% podatku przy rozliczaniu PIT-6w.

Nasz numer rejestracyjny:
KRS 0000238525

1%

Pomocne informacje na stronie internetowej
http://www.j-elita.org.pl/

Od stycznia na stronie

http://www.j-elita.org.pl/pit

1%

bedzie dostepny specjalny, bezptatny program do rozliczania podatku dochodowego PIT
przeznaczony dla oséb pragnacych przekazac 1% podatku Towarzystwu J-elita.
Program automatycznie wpisuje do formularza PIT dane Towarzystwa potrzebne do dokonania odpisu.
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Spotkania

Grzybobranie na Pojezierzu Potudniowopomorskim

Cho¢ z grzybkami bylo krucho, znalezli si¢ wytrwali,
ktérzy troche nazbierali. Oto puenta pierwszego spotkania
integracyjno-szkoleniowego, zorganizowanego przez Oddzial
Zachodniopomorski J-elity. W dniach 25-27 wrze$nia, dzieki
uprzejmosci ks. Piotra Szczepaniuka, go$cil nas osrodek Caritas
w Ostrowcu nieopodal Walcza. Pierwszego dnia, kazdy miat czas
na zwiedzenie przepigknej okolicy, a wieczorem wszyscy uczest-
nicy zebrani w sali wyktadowej obejrzeli film o nieswoistych
zapaleniach jelita. Po projekcji rozpoczely sie nocne Polakow
rozmowy oraz wymiana doswiadczen.

W sobote postanowilismy przemierzy¢ wszerz i wzdiuz
okoliczne lasy w poszukiwaniu magicznej magnetycznej gor-
ki. Zdecydowalismy si¢ skroci¢ sobie droge, dzieki czemu -
jak to si¢ zwykle dzieje przy obieraniu skrotéw - odbylismy
piekny, dlugi spacer. Nie mysSlcie jednak, ze nie widzieliSmy
gorki; nie na darmo czekata ona na nas cierpliwie od wielu lat.
Po powrocie wystuchalismy wykladu gastroenterologa, dr.
Klaudiusza Boera, na temat chemoprewencji raka jelita grubego
w przebiegu nieswoistych choréb zapalnych jelita. Po wykla-
dzie kazdy z nas mégl zada¢ panu doktorowi pytania, na ktére
czesto nie otrzymujemy wyczerpujacych odpowiedzi — chetnie

z tej szansy skorzystaliémy. Tego dnia czekalo nas jeszcze wie-
le atrakcji. Warsztaty psychologiczne z mgr Karoling Gorska
dostarczyly uczestnikom niesamowitych wrazen. Udalo nam
sie zajrze¢ w glab siebie i dostrzec to, czego nie dostrzegalismy
wczesniej. Po wyczerpujacym dniu wieczdr spedziliémy przy
pysznym grillu i roziskrzonym plomieniami ognisku - $pie-
wom i rozmowom nie bylo konca.

W niedziele odbyliSmy podréz w czasie — zglebialiémy
historie drugiej wojny $wiatowej. Pojechalismy szlakiem
walu pomorskiego, zwiedziliSmy bunkier sprzed lat. Wy-
cieczka ta wywotata duzo emocji, a opowiesci i ciekawostki,
ktore ustyszeliSmy od przewodnika, pozwolily nam inaczej
spojrze¢ na tamte lata. Bylo to tak ciekawe, ze nie chcialo
si¢ wraca¢! Niestety wszystko, co dobre, szybko sie konczy.
Nasze pierwsze spotkanie takze dobieglo konca. Musieli-
$my sie pozegnad, lecz wréciliémy do doméw bogatsi o nowe
doswiadczenia. Pragniemy podzigkowaé wszystkim Organi-
zatorom za wspanialy weekend. Do zobaczenia wkrotce!

Spotkanie zostato dofinansowane ze srodkéw PFRON.
Katarzyna Okuszko

Spotkanie integracyjne na Podkarpaciu

W dniach 2-4 pazdziernika odbylo si¢ spotkanie J-elity
w Lubeni koto Rzeszowa. Podczas weekendu spedzonego w tej
malej miejscowosci na terenie Pogérza Dynowskiego, wsrod
malowniczych podkarpackich krajobrazéw, uczestnicy mieli
szanse odpoczaé, pozna¢ sie¢ nawzajem oraz dowiedzie¢ si¢
wiecej o swoich schorzeniach.

W piagtek wzieliémy udzial w spotkaniu integracyjnym.
Kiedy wszyscy juz sie poznali, rozpoczela sie dyskusja
na tematy medyczne i zyciowe. Wiele osdb podkreslato,
ze wreszcie moze podzieli¢ si¢ z innymi osobami kiopotami
typowymi dla nzj. Zaréwno dorosli, jak i dzieci bardzo szybko
nawiazali nowe kontakty.

W sobote pojechali$my na wycieczke do Lancuta, do Zespo-
tu Patacowego. ZwiedziliSmy arystokratyczne wnetrza Zambku,
ktdre zachwycaly przepychem i rozmachem, a takze ogromna,
zabytkowa powozownig. Potem poszliémy na spacer do parku,
urzadzonego w stylu angielskim. Mimo jesiennego chfodu bylo
stonecznie i spedziliémy w Lancucie nader mile przedpotudnie.
Po powrocie do oérodka wystuchalismy wyktadu dietetyk Ur-
szuli Grochowskiej. Kolejny wyklad wygtosil dr Piotr Albrecht
- jego prelekcja dotyczyla chemoprewencji. Ogromng cze$é
spotkania pan doktor przeznaczyl na udzielanie odpowiedzi
na spontanicznie zadawane przez uczestnikéw pytania o szcze-
pienia, skutki uboczne zazywania lekéw, badania, operacje oraz
powiktania NZJ. Dzieki tej dyskusji dowiedzieliSmy sie wiecej
o0 tym, jak mozemy radzi¢ sobie z naszymi chorobami.

Réwnolegle odbylo sie walne zebranie Oddziatu Podkarpac-
kiego, na ktorym wybrany zostal Zarzad Oddzialu. Jako jego
prezes mam nadzieje, ze bedzie dziatal preznie, przyniesie wie-
le pozytywnych przedsiewzigé, a jego funkcjonowanie okaze si¢
efektywne i pomocne.

Péznym wieczorem, przy integracyjnym grillu toczyly sie
rozmowy o wszystkim: lekach, powiktaniach, przynaleznosci
do J-elity, profitach wynikajacych z posiadania orzeczenia
o niepelnosprawnosci, dietach, sposobach radzenia sobie
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Spotkania

z choroba na co dzien, zabiegach operacyjnych. Dzielilismy si¢
ze soba nawzajem nabyta wiedza i do$wiadczeniem, a takze
konsultowali$my swoje problemy z naszymi ekpertami.
Niedziele rozpoczelismy spotkaniem 2z przebojowa pa-
nig psycholog Ning Opic. Uswiadomila nam ona, jak wazne jest
odpowiednie, indywidualne podejscie do choroby, oraz fakt,
ze mimo wlasnych schorzen nie mozemy zapomina¢ o innych. Po
wyktadzie odbyly si¢ warsztaty dotyczace otaczajacych nas kolorow.
Ku zaskoczeniu wigkszosci zgromadzonych okazalo sie, ze kolorysty-
ka naszych ubran i otoczenia ma niemaly wplyw na nasze zachowa-
nie. Po warsztatach pani psycholog udzielata porad indywidualnych.

Nadszed! czas pozegnania, wymiany telefonéw, adreséw i e-
maili. Czas spedzony na spotkaniu integracyjno-szkoleniowym
wnidsl w nasze zycie wiele pozytywnej energii. Profesjonalne
konsultacje i porady, $wietnie przygotowani wykladowcy oraz
rodzinna atmosfera sprawily, ze kazdy wyjezdzat z Lubeni pod-
budowany, z nowa nadzieja. Dlatego tez w imieniu wszystkich
uczestnikow skladam szczere i bardzo serdeczne podzigkowania
naszym Organizatorom. Oby czesciej udawalo sie nam spedzac
czas w taki wlasnie, niezwykle mily i pouczajacy sposéb.
Spotkanie zostato dofinansowane ze srodkéw PFRON.

Natalia Wickowska (nataly)

Weekend w Starych Jabtonkach

Mimo do$¢ niesprzyjajacych prognoz pogody, ktére zapo-
wiadaly, ze w Starych Jablonkach niebo bedzie zachmurzone i
w kazdej chwili moze spa$¢ deszcz, cztonkowie J-elity zjechali
na Warmig, aby spotkac si¢, porozmawia¢ i zintegrowaé. Wéréd
uczestnikow spotkania znalezli sie zaréwno doswiadczeni ,,J-
elitowcy” z Warszawy, Gdanska czy Olsztyna, jak i debiutanci.
Milo bylo pozna¢ mieszkancéw Bydgoszczy czy Mragowa, ktorzy
-zadniwiedzyiwrazen - przybylina weekendowe spotkanie. Go-
$cil nas o$rodek ,,Elemis”, ktory oprocz budynkow turystycznych
i konferencyjnych posiadat wlasng plaze i wypozyczalnie¢ sprze-
tu wodnego. Pierwszego wieczoru staraliSmy sie zintegrowac.
Wymienialiémy do$wiadczenia i rozmawialiémy o naszych
codziennych sprawach.

W sobote po $niadaniu nadszedt czas na poglebianie wiedzy
zwigzanej z nieswoistymi zapaleniami jelita... i nie tylko. Pani
Monika Sucharzewska w przystepny i — co szczeg6lnie istotne
- praktyczny sposob zaprezentowala najwazniejsze informacje
z zakresu kosmetologii. Analizowalismy sktady chemiczne kre-
mow, tonikéw i masci. Studiowali$my sklady chemiczne perfum
i wod kolonskich. Wszystko po to, zeby dowiedzie¢ si¢, co nam
rzeczywiscie pomaga, a co szkodzi. Kolejne wyklady zapre-
zentowali zaproszeni na nasze spotkanie lekarze z Bydgoszczy.
Dr Grazyna Mierzwa przedstawita nam modelowo, wjaki sposéb
powinna przebiega¢ wspotpraca miedzy lekarzem rodzinnym
a lekarzem specjalista przy nieswoistych zapaleniach jelit.
Dr Jerzy Brazowski z kolei wykazywatl nam przekonujaco, dla-
czego nie powinnismy pali¢ papieroséw. Po potudniu, ku uciesze
wszystkich, pokazalo si¢ stonice, z czego wigkszo$¢ uczestnikow
spotkania skwapliwie skorzystata. Cz¢$¢ z nas wyruszyta na wy-
cieczke rowerowg w pobliskie lasy, a reszta oddala si¢ sportom
wodnym. Kajakami i rowerami wodnymi poptynelismy zwie-
dzi¢ najbardziej dzikie zakatki jeziora Szelag Maly. Po powrocie
czekaly na nas nie lada atrakcje. Raczgc si¢ przysmakami z grilla,
wesolo bawilismy si¢ w kalambury. W niedziele na specjalne zy-
czenie pan odbyly si¢ dodatkowe konsultacje z kosmetolog Mo-
nika Sucharzewska. Panie mogty samodzielnie przygotowa¢ dla
siebie kremy i toniki. Po obiedzie nadszed! czas pozegnan i po-
wrotu do domu. W takich spotkaniach niezwykle wazne jest to,
ze mozemy tam spotkac ludzi, ktérzy nasze problemy rozumieja
najlepiej — lekarzy i innych chorych. Co istotne, nowi cztonko-
wie stowarzyszenia widzg, ze przynaleznos¢ do J-elity przynosi
wiele korzysci. Powiedzmy wiec jasno: kto nie byl, niech zatuje!
Spotkanie zostato dofinansowane ze srodkéw PFRON.

Marcin Janusz

Dni Edukacji o NZJ — 25 pazdziernika

Gdansk

W auli Atheneum Gedanense Novum (Stara-Nowa Anato-
mia) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego odbylo si¢ spo-
tkanie zorganizowane przez Oddziat Pomorski. Prof. Barba-
ra Kaminska wygtosila prelekcje o zaburzeniach snu u dzieci
chorych na NZJ, natomiast dr Agnieszka Szlagatys-Sidorkie-
wicz opowiedziata o leczeniu zywieniowym u dzieci z choro-
bami jelit. Dr Malgorzata Sochocka-Bykowska przedstawita
wyktad pt. ,NZJ a problemy stawowe”, a dr Marcin Orfowski
mowil o metodach diagnostycznych. Po wykladach byt czas
na dyskusje, a w trakcie przerwy - na indywidualne konsul-
tacje. Na zakonczenie spotkania organizatorzy przygotowali
dla wszystkich niespodzianke w postaci koncertu gdanskiego
kwintetu instrumentéw detych blaszanych Hevelius Brass.
Zespol, wyrédzniany w konkursach najwyzszymi nagrodami,
dostarczyl uczestnikom spotkania niezapomnianych wra-
zen. Piecze nad caloscig sprawowata Jolanta Walczak, kto-
ra stanefa na wysokosci zadania i znakomicie wywigzala si¢
z roli organizatora.

Spotkanie zostato dofinansowane ze srodkéw PFRON.

Warszawa

Spotkanie odbylo si¢ w Centrum Konferencyjnym IBiB PAN.
Na poczatku prezes Towarzystwa Malgorzata Mossakowska przy-
blizyla dzialalno$¢ J-elity oraz opowiedziala o jej osiggnieciach
i planach. Wystuchali$my prelekcji dr. Piotra Albrechta o chemo-
prewencji nowotwordw jelita grubego w NZJ, wykladu dr Brygi-
dy Kwiatkowskiej dotyczacego powiklan stawowych oraz metod
ich leczenia. Mgr Urszula Grochowska opowiedziata o tluszczach
i ich roli w diecie 0séb chorych, a Sylwia Zakrzewska starata sie
wyttumaczy¢, skad sie biora ceny lekow. Po kazdym wystapieniu
odbywata si¢ goraca dyskusja, nastepnie wykladowcy udziela-
li stuchaczom indywidualnych konsultacji. Podczas gdy rodzice
i dorosli chorzy wzbogacali swoja wiedze, dzie¢mi zajmowali sie
wolontariusze oraz psycholog Milena Pyra, ktéra przygotowata
i poprowadzila zajecia integracyjne dla najmtfodszych. Dodat-
kowa atrakcja spotkania byt konkurs dotyczacy chemopre-
wencji. Wszystkim osobom, ktore prawidlowo odpowiedzialy
na pytania, wreczono upominki (preparaty zywieniowe Ensure),
a siedem wylosowanych o0séb otrzymato pamieci USB.

Spotkanie zostalo dofinansowane ze srodkéw PFRON.
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Spotkania

Otwarcie sali leczenia biologicznego
w Szpitalu Dzieciecym w Krakowie-Prokocimiu

W pigtek, 27 listopada, w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia PAIP w Szpitalu Dziecigcym w Krakowie-Prokocimiu
otwarto sale leczenia biologicznego oraz gabinet zabiegowy. Jest
to pierwsza taka sala w szpitalu dzieciecym. Zostata ufundowana
w ramach projektu wspierania leczenia biologicznego, a remont
gabinetu zabiegowego wraz z instalacjg klimatyzacji i panelem

gazéw medycznych sfinansowalo Towarzystwo J-elita. Wykorzy-
stane $rodki pochodzity z zesztorocznej aukeji i koncertu charyta-
tywnego w Krakowie oraz odpisu 1% podatku dochodowego.

Licznie przybyltych gosci, pracownikéw i dziennikarzy przy-
wital dyrektor Szpitala, dr hab. Maciej Kowalczyk, oraz kierownik
Kliniki, dr hab. Krzysztof Fyderek. Obecny byt takze konsultant
wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii i prodziekan CM U],
prof. Tomasz Mach, oraz przedstawiciel firmy Schering-Plough,
Maciej Bladek.

Nalezy podkresli¢, ze udzial naszego stowarzyszenia w tym
przedsiewzieciu byt mozliwy dzieki preznej dziatalnosci Oddzia-
tu Matopolskiego, ktéremu udalo si¢ zebra¢ potrzebne $rodki w
ramach zbidrki publicznej i z odpiséw podatkowych. Stowa szcze-
gblnego uznania nalezg sie dr Malgorzacie Stadek, prezesowi Od-
dziatu, oraz kierownictwu Kliniki i Szpitala.

Nowe pomieszczenia pozwolg na prowadzenie terapii biolo-
gicznejwkomfortowychwarunkachwtrybiejednodniowymoraz
na wykonywanie badan diagnostycznych. Milym akcentem tego
dnia bylo udostepnienie matym pacjentom Kliniki bezprzewo-
dowego Internetu. Mamy nadzieje, ze dzigki temu zywe relacje
z tej uroczystosci dotarty do Panstwa znacznie wczesniej niz
stowo drukowane.

Matgorzata Mossakowska

II Matopolskie Dni Edukacji o Chorobach Zapailnych Jelit
(27-28 listopada)

Po bezdyskusyjnym sukcesie, jakim byty Dni Edukacji o NZJ
Anno Domini 2008, nikt w J-elicie nie mial watpliwo$ci, ze w listopa-
dzie 2009 zorganizujemy II Matopolskie Dni Edukacji o Chorobach
Zapalnych Jelit.

W pigtek, 27 listopada, spotkalismy sie w krakowskim klubie
Alchemia, by wystucha¢ koncertu zespotu jazzowego Element Dys-
kretny. Po uczcie muzycznej zgromadzeni mieli mozliwo$¢ licytacji
roznych ciekawych przedmiotéw. Znalazty si¢ wérod nich: zdje-
cie zrobione przez naszego kolege Dominika Smolarka, ksigzka pt.
»Choroba Le$niowskiego-Crohna - 100 lat diagnostyki i terapii”
z autografem jednej z jej redaktorek, prof. Grazyny Rydzewskiej, na-
szyjnik, a takze... tort. Role konferansjera, podobnie jak rok temu,
bezkonkurencyjnie pelnit pan Rafal Jedrzejczyk.

W soboteod wczesnychgodzinrannych wauliszpitalawKrakowie-
-Prokocimiu krzatali sie zwawo organizatorzy, by o godz. 10.00, kiedy
mial si¢ oficjalnie zacza¢ Drugi Dzien Edukacji, wszystko bylo dopie-
te na ostatni guzik. I byto!

Licznie zgromadzonych stuchaczy powitala, pelnigca honory go-
spodarza, dr Malgorzata Stadek. Pani doktor zaprosita znakomitych
gosci, wybitnych specjalistow, by przyblizyli zebranym problematyke
NZJ. Rozpoczela dr Danuta Owczarek wykladem na temat postepu
w leczeniu choréb zapalnych jelit, potem za$ prof. Roman Herman
opowiadat o roli chirurga w dobie leczenia biologicznego. W swojej
prelekgji podkreslil koniecznos¢ kompleksowej opieki nad chorymi
na NZJ. Prof. Herman nadat tez catemu spotkaniu szczegdlnie traf-

ne motto: ,,Pacjent powinien by¢ swiadomym uczestnikiem pro-
cesu leczenia”. Wiele nowosci dotyczacych szczepien przedstawita
dr Hanna Czajka. Nastepnie wystuchalismy wyktadu prof. Krzyszto-
fa Fyderka, pt. ,Jako$¢ zycia i jako$¢ opieki medycznej w chorobach
zapalnych jelit’, a dr Malgorzata Stadek mowila o tym, jak wyglada
profilaktyka raka jelita grubego w NZJ. Choroba metaboliczna kosci
byla przedmiotem prelekcji dr Agnieszki Swiat.

Poglebiwszy swoja wiedze, wcigz byliSmy zadni szczegélow,
o ktdre na szczescie moglismy spyta¢ w rozmowie z naszymi znamie-
nitymi go§¢mi. Dla mlodziezy zostaty zorganizowane warsztaty edu-
kacyjne. Zaraz po wyktadach odbyto sie rozstrzygniecie konkursu
na najlepsze hasto dotyczace chemoprewencji raka jelita grubego
(patrz str. 10). Obecny na sali Tomasz Walecki (tom-as) przy aplauzie
audytorium odebral nagrode. Nastepnie rozdano nagrody uczestni-
kom konkursu dotyczacego chemoprewencji.

Dodamy jeszcze, ze podczas spotkania mozna bylo naby¢ recznie
robione kartki $wigteczne oraz koszulki z nadrukami, zaprojektowany-
mi przez Anne Borowy (Mikrusia) i skosztowaé preparatéw zywienio-
wych. Dzigki temu spotkaniu tegoroczny listopad wydat sie bardziej
stoneczny i radosny. Teraz pozostaje nam z niecierpliwoécia czekac
na III Dni Edukacji o Chorobach Zapalnych Jelit w Krakowie.

Caly dochdd ze zbidrki publicznej zostanie przeznaczony na po-
trzeby Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii USD w Krakowie-Proko-
cimiu.

Spotkanie zostato dofinansowane ze srodkéw PFRON.

Magdalena Kuc i Pawet Staniewski (magdalene & pawelhks)
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www.elitarni.com.pl

Elitarni.com.pl — nowy, kompleksowy program edukacyjny
dla pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna

Mingto juz ponad 100 lat od czasu, kiedy polski lekarz, Antoni Le$niowski, po raz pierw-
szy opisal chorobe, ktora moze dotyczy¢ kazdego z nas. Mowa tu oczywiscie nie o pospolitym
przeziebieniu, a o chorobie Lesniowskiego-Crohna, przewleklej zapalne&chorobie przewodu

okarmowego. Wprowadzane do leczenia coraz to nowoczesniejsze leki pozwalaja jedynie
E)lub az) skutecznie kontrolowa¢ objawy choroby i do pewnego stopnia zmieniac jej przebieg.
Choroba Lesniowskiego-Crohna kryje wiec w sobie wcigz wiele tajemnic. Nie stawia jedna
barier nie do pokonania.

Choroba Lesniowskiego-Crohna doswiadcza gtéwnie ludzi mlodych, aktywnych, stoja-
cych u progu doroslego zycia - dla nich diagnoza moze sta¢ si¢ pewnego rodzaju wyrokiem,
przed ktérym trudno uciec. Swiadomos¢ koniecznosci zmagania si¢ z chorobg do konca zycia
stanowi duze obciazenie psychiczne. Chorzy zadaja sobie pytania, jak dalece choroba bedzie
wElywac’ na ich codzienne Kmkcjonowanie, czy beda mogli realizowac swoje plany zyciowe,
jak zareaguja na ich chorobe rodzina i przyjaciele.

W pokonywaniu tych obaw i strachu przed skutkami choroby pomocna jest rzeczowa,
sprawdzona wiedza o chorobie i jej skutkach, o metodach leczenia oraz o pozadanych zmia-
nach w stylu zycia, dzieki ktérym mozna zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zaostrzen. Dzieki
dostepow1 do informacji o chorobie Lesniowskiego-Crohna i odpowiedniemu do niej nasta-
wieniu, wiadomos¢ o jej rozpoznaniu staje si¢ wyzwaniem i przeszkoda, ktérag mozna poko-
na¢. Edukacja i samoswiadomos¢ sprawia, ze codzienna walka z chorobg staje sie tatwiejsza
i bardziej realna. Rozmowa z psychologiem i wsparcie rodziny sa bezcenng pomoca w po-
konywaniu trudnosci oraz stanowig warto$ciowe dopelnienie leczenia farmakologiczne%o
czy zabiegowego. Wyniki leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna s3 wiec wypadkowa wielu
réznych metod i wzajemnie dopelniajacych sie rozwigzan.

Podobnie jak istnieje wiele mozliwych odmian przebiegu choroby Le$niowskiego-Crohna,
tak wiele jest narzedzi i metod walki z choroba. Kazdy chory musi wypracowac wlasng strate-

Eig i obrac wlasng droge. Swieze spojrzenie na edukacje pacjenta tworzy swego rodzaju mape,
tora ma pomoc w kreowaniu wlasnej podrézy ku lepszemu jutru. Ku lepszej jakosci zycia.

Z mysla o pacjentach z chorobg Lesniowskiego-Crohna i o trudnosciach, z jakimi przy-
chodzi im sie codziennie zmaﬁac’, zostal opracowany wszechstronny program edukacyjny -
bedzie on dostepny dla wszystkich, ktorzy wejda na internetowa strone www.elitarni.com.pl.

Juz z poczatkiem roku 2010 pacjenci z chorobg Lesniowskiego-Crohna oraz lekarze zaj-
mujacy sie ta trudng tematyka otrzymaja do swojej dyspozycji Program Edukacyjny Elitarni,
ktorego fundamentem jest kompleksowy i nowoczesny portal wiedzy na temat choroby. Przedstawia on przebieg choroby Le$niowskiego-Crohna,
dostepne metody jej leczenia oraz porady dotyczace codziennego zycia Ird)acjent(')w. Portal eduka\c/\}/{jny Elitarni znajdujacy si% pod internetowym
adresem www.elitarni.com.pl ma z zalozenia wspiera¢ osoby z chorobg Lesniowskiego-Crohna. Wystarczy wejs¢ na strone, by skorzystac z tego,
ze Elitarni podaja kazdemu pomocna don. Jedyne co trzeba zrobi¢, to samemu wyciagna¢ reke.

Program edukaq%ny Elitarni zostat objety opieka merytoryczng przez Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Gastroenterologii, Panig Profesor
Grazyne Rydzewska. To pod jej kierownictwem grono ekspertéw przygotowalo pierwsza czg$¢ uzytecznych i rzetelnych informacji dotyczacych cho-
roby oraz tematéw pokrewnych, informacji majacych stuzy¢ za drogowskaz dla pacjentéw z choroba Lesniowskiego-Crohna.

Wokét Pani Profesor skupili sie eksperci z takich dziedzin jak: gastroenterologia, psychologia, dietetyka, seksuologia, prawo. W gronie tym zna-
lazta sie rowniez pielegniarka—edukatorka. Dzigki zaangazowaniu ekspertéw udalo sie stworzy¢ kompletny zespdt specjalistow, dzielacych sie swoja
wiedzg z pacjentami.

Zamierzeniem portalu wiedzy www.elitarni.com.pl jest prezentacja informacji dotyczacych nie tylko choroby Le$niowskiego-Crohna, ale row-
niez innych spraw, bardzo istotnych dla pacjenta oraz decydujacych o jakosci jego zycia. Jest to program dla pacjentéw, a nie o pacjentach. Poszcze-
golne tematy 1 dzialy serwisu pomagaja odpowiedzie¢ na wiele trudnych pytan i dotykaja istotnych aspektéw zycia chorego. Dlatego znalazly sie tutaj
miedzy innymi informacje przedstawiajace wplyw choroby Lesniowskiego-Crohna na aktywno$¢ seksualna, te jakze istotna 1 nieodlaczng czesc
naszego zycia. Czytelnicy dowiedzg si¢ tu wiele o planowaniu macierzynistwa i ojcostwa, wplywie choroby i jej leczenia na mozliwos¢ zajécia w cigze,
jej przebiegu i wielu innych sprawach.

Na stronie zostaly Eoruszone réwniez zagadnienia dotyczace roli psychologii oraz psychoterapii w procesie walki z sama choroba oraz proble-
mami codziennie dotykajacymi pacjenta. Eksperci, wiedzac, jak wiele wysitku kosztuje chorego zmaganie si¢ z codziennymi trudno$ciami, oraz
majac $wiadomos¢, na jakie obcigzenia jest narazona psychika pacjenta, dotozyli wszelkich staran, by dzial ten stanowit dla chorych cenne wsparcie
w trudnych chwilach.

Odrebna duzg sekcje pomagajaca w codziennym zyciu poswieciliémy diecie i odpowiedniemu odzywianiu. Wptyw diety na komfort zycia chorego,
gotowe przepisy, porady i wskazowki zywieniowe to tylko czes¢ tresci, kitdre znajda sie w tej zakladce tematyczne;j.

Portal Elitarni nie tylko dostarcza niezbednych in-
formaciji, lecz takze czynnie sprawuje opieke. Za posred-
nictwem strony internetowej bedzie mozna zadaé pyta-
nie i uzyska¢ odpowiedz eksperta. Osoby wspdtpracujace
w ramach Programu Edukacyjnego Elitarni odpowiadaja
na potrzeby 0sob z choroba Lesniowskiego-Crohna. Eks-
perci, dzielac sie swoja wiedza, pomagaja w tym, by co-
dzienne przeciwnosci losu staly sie dla pacjentow lzejsze
i fatwiejsze do pokonania. By uprawianie sportu czy zy-
cie towarzyskie bylo dla chorych takim samym zrédfem
przyjemnosci i radosci zycia jak dla oséb zdrowych.

Strona internetowa www.elitarni.com.pl to przedsie-
wzigcie otwarte i dynamiczne, ktore bedzie si¢ rozwijalo
w oparciu o doswiadczenia pacjentow oraz wiedze leka-
rzy. Ideg portalu jest, by wszystkie materiaty byly pisane
jezykiem pacjenta, byty dla niego zrozumiate i czytelne,

y wskazowki i rady niosly za sobg praktyczne korzysci.

Tworzacym Program Edukacyjny Elitarni zalezy na
tym, aby osoby dotkniete choroba Le$niowskiego-Croh-
na odzyskaly wiare w siebie, mogly realizowac swoje pla-
ng i spetnia¢ marzenia, oddawac si¢ swym pasjom i zy¢
aktywnie. By nie istniato nic prostszego niz samo zycie.

Partnerem Programu Edukacyjnego Elitarni jest
Abbott Laboratories Poland Sp. z 0.0.

Redakcja portalu
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Szczepienia

Szczepienia w nieswoistych chorobach zapalnych jelit
Aleksandra Banaszkiewicz, Piotr Albrecht
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W przebiegu nieswoistych zapalen jelit (NZJ) dochodzi
doroéznorakich zaburzen w odpowiedzi odpornosciowej ustroju,
czego skutkiem jest jej wigksze lub mniejsze upoéfedzenie.
Ponadto zaréwno choroba Crohna, jak i - nieco rzadziej
- wrzodziejace zapalenie jelita grubego moga prowadzic
do zaburzen stanu odzywienia, co dodatkowo uposledza
odpornos¢ komorkowa i humoralng. Stosowane leczenie
przeciwzapalne (zwlaszcza steroidoterapia ogolna, inaczej
zwana systemowa), immunosupresyjne lu{a terapia biologiczna
takze majg negatywny wplyw na rézne typy odpornosci
(komérkowa, humoralng i fagocytarna).

Te zlozone przyczyny powoduja, ze chorzy na NZJ s po-
tencjalnie bardziej narazeni na zachorowanie na choroby infek-
cyjne, a w przypadku, gdy zachoruja — na cigzszy ich przebieg.
Dotyczy to takze chorob, przeciwko ktéorym mozemy zastoso-
wa¢ skuteczne dziatania profilaktyczne, jakimi sa szczepienia.

W Polsce, jak dotad, brak jest zalecen dotyczacych szczepien
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit. W tabeli 1 1{)rze sta-
wiono obowiazujacy w Polsce program szczepienn ochronnych
na rok 2009 dla 0séb zdrowych. W pelnej wersji jest on dostep-
ny na stronie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (www.gis.
gov.pl). Wedlug zalecen amerykanskich osoby z NZ] powinien
obowigzywac ten sam schemat szczepien, co osoby zdrowe, jed-
nak chorzy z uposledzona odpornoscia (jej definicje przedstawia
tabela 2) nie powinni by¢ szczepieni szczepionkami zywymi —
wirusowymi i bakteryjnymi (tabela 3).

Niestety istnieje niewiele badan, ktore oceniaja odpowiedz
odpornosciowa po szczepieniach u 0sdb z nieswoistymi zapa-
leniami jelit. Badania takie, takze stosunkowo nieliczne, zosta-
ty natomiast przeprowadzone u pacjentéw z innymi chorobami
autoimmunologicznymi wymagajacymi leczenia immunosu-
presyjnego, takimi jak np. toczen rumieniowaty ukladowy, reu-
matoidalne zapalenie stawow, miastenia. Nie przeprowadzono
réwniez badan, ktore oceniatyby wplyw szczepien na zaostrze-
nie przebiegu choroby Crohna czy wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. Badania w grupie pacjentéw z obnizong odpor-
noscia, np. w stwardnieniu rozsianym, wykazaly, ze szczepienia
nie zwi¢kszajg ryzyka wystapienia zaostrzenia choroby.

Tabela 1. Program szczepien ochronnych w Polsce na rok 2009

U chorych z NZJ przeprowadzono dotychczas jedynie
badania oceniajace skutecznos¢ szczepienia przeciwko grypie,
pneumokokom, wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz tez-
cowi i blonicy.

Szczepienie przeciwko grypie

Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest zalecane dla
wszystkich oséb powyzej 6 miesigca zycia.

Opublikowano dotad dwa badania oceniajace skuteczno$é
szczepienia przeciwko grypie u dzieci z NZJ (facznie zbadano
197 dzieci). W obydwu zastosowano szczepionke inaktywowana,
ktéra byla dobrze tolerowana i indukowala odpowiedz
poszczepienna, aczkolwiek w grupie pacjentéw otrzymujacych
preparaty anty-TNF alfa odpowiedz ta okazala si¢ sfabsza.
U zadnego dziecka nie wystapily powazne dziatania niepozadane
ani nie zaobserwowano zaostrzenia choroby. Wyniki badania
przeprowadzonego wsrdd oséb dorostych byly analogiczne
do zaobserwowanych u dzieci.

W pazdzierniku 2009 roku zostala opublikowana metaanaliza,
ktorej celem bylo stworzenie wytycznych dla lekarzy i pacjentow,
dotyczacych ~ zapobiegania zakazeniom wirusem  grypy
A (HIN1)v oraz leczenia tej grypy. Z metaanalizy tej wynika,
ze zakazenie nastepuje przede wszystkim u os6b mlodych oraz
ze osoby z uposledzong odpornoscig (w tym pacjenci z NZJ)
znajduja si¢ w grupie zwiekszonego ryzyka zakazenia. Powinny
one zostal zaszczepione przeciwko grypie, a w przypadku
zachorowania — muszg by¢ leczone lekami przeciwwirusowymi.
Powiklaniem zakazenia wirusem grypy czesto jest zakazenie
Streptococcus pneumoniae, stad zaleca si¢ rowniez szczepienia
przeciwko pneumokokom.

Opublikowano dwa opisy przypadkéw zaostrzenia wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego po szczepieniu przeciwko
grypie. Wydaje sie jednak, ze nalezy je interpretowac z ostroz-
nos$cia, poniewaz po pierwsze, NZJ przebiegaja z samoistnymi
zaostrzeniami i remisjami, a po drugie, pomimo Ze nie robiono
dotychczas badan epidemiologicznych wyjasniajacych wplyw
szczepien na zaostrzenie NZJ, to badania takie przeprowadzono
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Brrticames DTP | DTP | DTP DTP

DTaP Td Td Td co 10 lat

Poliomyelitis 1PV 1PV 1PV

OPV

Haemophilus Hib Hib Hib Hib

influenzae typu B Hib | Hib Hib Hib

Odrze, $wince,

rozyczce MMR

MMR MMR MMR

Streptococcus pneu-

moniae (R8T

PCV PCV

PPV

| PPV

MCV-C | MCV-C MCV-C

MCV-C

Neisseria meningitis

MPSV-A+C

Grypie

TIv [ TIV

Ospie wietrznej

ospa

Wzw typu A

WzZw A

Odkleszczowemu
zapaleniu mézgu

TBE

Biegunce

rotawirusowej Rotawirus |

Wirusowi brodawczaka
ludzkiego

HPV HPV
do 16 rz wszyscy tylko kobiety

BCG — atenuowany pratek bydlecy szczepu BCG (Bacille Calmette-Guérin); WZW — wirusowe zapalenie watroby; DTP - szczepionka skojarzona przeciwko btonicy, tezcowi i krztusécowi;
DTaP — szczepionka skojarzona przeciwko bfonicy, tezcowi i krztusécowi zawierajaca bezkomorkowy komponent pateczek krztuséca; Td — szczepionka skojarzona przeciwko btonicy
i tezcowi zawierajaca zmniejszong ilos¢ toksoidu bfonicy; IPV — szczepionka inaktywowana przeciwko poliomyelitis; OPV — atenuowana szczepionka doustna przeciwko poliomyelitis;
MMR — szczepionka skojarzona przeciwko odrze, $wince i rézyczce; Hib — szczepionka skoniugowana przeciwko H. influenzae typu b; TIV — tréjwalentna szczepionka inaktywowana przeciwko grypie;
PCV — szczepionka skoniugowana przeciwko pneumokokom; PPV — szczepionka polisacharydowa przeciwko pneumokokom; MCV-C - szczepionka skoniugowana przeciwko meningokokom
grupy C; MPSV-A+C — szczepinka polisacharydowa przeciwko meningokokom grupy A i C; TBE — inaktywowana szczepionka przeciwko odkleszczowemu zapaleniu mozgu.

Kolor czcionki czerwony (np. DTP) — szczepienia obowigzkowe nieodptatne; kolor czcionki niebieski (np. PCV) — szczepienia zalecane niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie

w budzecie Ministra Zdrowia

[ - zakres wieku szczepien obowiazkowych; [_] — zarejestrowany zakres wieku szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia
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Szczepienia

wsrod pacjentow z innymi chorobami autoimmunologicznymi
(np. reumatoidalnym zapaleniem stawow czy stwardnieniem roz-
sianym) i nie zaobserwowano negatywnego wplywu szczepien
na przebieg kliniczny tych chorob.

Pojawienie si¢ wirusa grypy A (HIN1)v w kwietniu 2009
roku wywotato duzy niepokoj w spoleczenstwie, a szczegdlnie
wsrod osob z potencjalnie obnizona odpornoscig. Wiekszo$§¢
przypadkow zakazenia nowym wirusem przebiega fagodnie,

Tabela 2.

Za chorych na NZJ z uposledzona odpornoscia
przyjmuje sie osoby:

e w trakcie leczenia steroidami systemowo, czy-
li otrzymujace prednizon (lub jego odpowied-
nik) w dawce 20 mg/dobe lub 2 mg/kg/dobe
w przypadku dzieci wazacych ponizej 10 kg
przez dwa tygodnie lub dtuzej oraz trzy miesigce
po zakonczeniu terapii

e w trakcie leczenia skuteczng dawka azatio-
pryny lub 6-merkaptopurny oraz trzy miesigce
po zakonczeniu terapii

e w trakcie leczenia metotreksatem oraz trzy
miesigce po zakonczeniu terapii

e w trakcie leczenia infliksimabem oraz trzy miesigce
po zakonczeniu terapii

e niedozywionych w stopniu znacznym

zobjawami podobnymi do infekeji grypopodobnej. Wydaje sie, ze
szczepionka przeciwkowirusowigrypy A (HIN1)vjestbezpieczna
u 0sOb ze zmniejszong odpornoscia, ale z powodu braku danych
o bezpieczenstwie szczepionki jej zastosowanie powinno ﬁyc’
pilnie monitorowane. W zwigzku z tym ECCO (European
Crohn’s and Colitis Organization) zaplanowalo dwa badania
kliniczne majgce na celu: (1) ocene bezpieczenstwa stosowanej
szczepionki oraz (2) rejestrowanie pacjentéw zakazonych.
Do badania zaproszono wszystkich lekarzy — cztonkéw ECCO.
Organizacja nie zapewnia jednak kupna szczepionek osobom
chorym na NZJ.

Szczepienie przeciwko pneumokokom

Szczepienie polisacharydowa 23-walentna (tzn. zawierajaca
23 antysTr(eny szczepow pneumokokow) szczepionky przeciw-
pneumokokowsg jest zalecane dzieciom powyzej 2 roku zycia
idorostym z grup ryzyka (zaliczamy do nich: chorych na przewle-
kle choroby serca 1 ptuc, cukrzyce, chorobe alkoﬁolowq, nabyte
zaburzenia odpornosci, osoby po splenektomii), a takze osobom
w wieku powyzej 65 lat. Szczepienie szczepionka skoniugowana
7-walentng (w Polsce obecnie dostepna jest rowniez szczepionka
10-walentna, a w niedlugim czasie dostepna bedzie szczepion-
ka 13-walentna) jest zalecane wszystkim zdrowym dzieciom
od 2 do 24 miesigca Zycia, a dzieciom z grupy ryzyka, czyli
uczeszczajacym do ztobka, przedszkola lub z chorobami prze-
wlektymi (w tym zaburzeniami odpornosci) - do 5 roku zycia.

Opublikowano trzy badania oceniajace odpowiedz immu-
nologiczna po szczepieniu przeciwko pneumokokom szcze-
pionka polisacharydowa wsrdd osob dorostych z NZJ. Oceniano
wnich wybidrczo odpowiedznardzne antygeny, w zwiazku z czym
wynikow badan nie mozna polaczy¢. W sumie szczepieniu pod-
dano 82 pacjentéw z NZJ. Wydaje sie, ze tylko u chorych leczo-

Tabela 3.
Szczepionki zywe:

1. Przeciwko gruzlicy — BCG (Bacillus Calmette-Guerin)
2. Przeciwko odrze, $wince, rézyczce — MMR (measles,
mumps, rubella)

Przeciwko ospie wietrznej

Doustna przeciwko polio

Doustna przeciwko rotawirusowi

Przeciwko zditej goraczce

Wziewna przeciwko grypie (w Polsce niedostepna)

= en O gs B9

nych jednoczasowo ze szczepieniem preparatami anty-TNF alfa
i immunomodulatorami zaobserwowano slabsza odpowiedz
poszczepienng. Nie zanotowano zadnych zwigzanych ze szcze-
pieniem powaznych dzialan niepozadanych ani zaostrzenia
choroby podstawowe;j.

Szczepienie przeciwko tezcowi i btonicy dawka
przypominajaca

Szczepienie przeciwko tezcowi jest szczepieniem obowiazko-
wym dla wszystkich dzieci w Polsce oraz szczepieniem zaleca-
nym dla 0séb dorostych co 10 lat.

W badaniu 10 oséb z chorobg Crohna nie stwierdzono
réznic w poszczepiennej odpowiedzi humoralnej w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. W innych badaniach stwierdzono
niewystarczajace miano przeciwciat ochronnych po szczepieniu
toksoidem tezcowym i bloniczym (dawka przypominajaca)
u pacjentow z NZJ.

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B jest jednym z wazniejszych szczepien zalecanych wszyst-
kim ludziom w kazdym wieku.

Wyniki jednego badania wykazaly, ze chorzy na NZJ zaczy-
najacy leczenie 6-merkaptopuryna maja poréwnywalna odpo-
wiedz odpornosciows, jak osoby zdrowe.

Reasumujac, badan oceniajacych odpornos¢ poszczepien-
na u chorych na nieswoiste zapalenia jelit jest niewiele, ale wy-
daje sie (jesli wezmiemy pod uwage takze badania w grupach
pacjentow chorych na inne choroby autoimmunologiczne),
zeodpornosétajestwystarczajaca,abyochronié¢przed zakazeniem.
Co istotne, nie zanotowano powaznych poszczepiennych dziatan
niepozadanych.

Amerykanskie badanie ankietowe oceniajgce odsetek osob
zaszczepionych w grupie chorych na nieswoiste zapalenia jelit
wykazalo, ze 45% osob zaszczepilo si¢ przeciwko tezcowi,
okolo 28% przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B, 28% o0sob corocznie szczepi sie przeciwko grypie, a okoto
9% przeciwko pneumokokom. Stwierdzono w nim réwniez,
ze wsrod wymienianych przyczyn niezaszczepienia byly: brak
przekonania o koniecznosci szczepien, obawa przed dzialaniami
niepozadanymi oraz niepewno$¢ dotyczaca ich skutecznosci.
W Polsce nie przeprowadzono podobnych badan, ale mozna
przypuszczaé, ze ,wyszczepialno$¢” np. przeciwko grypie
w grupie chorych na NZJ nie jest wyzsza niz w populacji ogélnej,
a ta siega okoto 8%.

Rozpoznanie nieswoistej choroby zapalnej jelit powinno
wigzac sie z zebraniem informacji na temat dotychczas otrzy-
manych przez chorego szczepien oraz (jesli tylko pozwala
na to stan pacjenta) szybkim uzupetnieniem brakujacych
szczepien, optymalnie jeszcze przed podaniem lekow immuno-
supresyjnych. Dotyczy to zwtaszcza ospy wietrznej.

Pi$miennictwo dostepne u autordw.

Rekomendacje szczepien u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit:
Sands B.E., Cuffari C., Katz J. i in., ,Guidelines for im munizations in
patients with inflammatory bowel disease”, Inflamm Bowel Dis 2004,
10: 677-692.

Portal Medycyna Praktyczna otworzyt serwis dla pacjentow
poswiecony grypie http://grypa.mp.pl/

]
J-elita szczepi dzieci

Zapraszamy do wspotpracy przy realizowaniu
szczepien kliniki i poradnie leczace dzieci chore
na NZJ. Zainteresowane jednostki prosimy
o kontakt mailowy lub telefoniczny
z Towarzystwem J-elita.

tel.: 22 597 07 82, e-mail: j-elita@iimcb.gov.pl
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Czym jest mikroflora?

Choroba Le$niowskie-
go-Crohna. Informacje
dla pacjentow

II uzupetnione wydanie
poradnika autorstwa

prof. Witolda Bartnika

Od momentu rozpoznania
choroby Lesniowskiego-
Crohna rozpoczyna sie
dtuga droga wzajemnych
relacji miedzy pacjentem

i lekarzem. Aby pacjent byt
odpowiednim partnerem
dla lekarza, powinien rozu-
mie¢ swojg chorobe

i wspierac jego dziatania
diagnostyczne i lecznicze.
Dlatego na poczatku warto
zapoznac sie z podstawami
budowy i funkcji uktadu
trawienia oraz ze stownic-
twem stosowanym

w zapaleniach jelit.

Poradnik jest dostepny na
stronie www.j-elita.org.pl.

Czym jest mikroflora?
Barbara Broniatowska

Zyja z kazdym z nas - na naszej skorze, w naszym przewodzie pokarmowym. Pomimo tego,
ze cze$¢ z nich okazuje si¢ patogenna (czyli powoduje choroby), wigkszo$¢ jest nieszkodliwa,
a nawet pozyteczna. Posiadanie mikroorganizméw to warunek naszego przetrwania.
Mikroflora to 0gét drobnoustrojéw w danym srodowisku. Okreslenie to najczesciej stosuje sie
do rezydentéw przewodu pokarmowego. Rola mikroflory jelitowej jest produkowanie witamin
i innych waznych sktadnikéw pokarmowych, przetwarzanie niestrawnych dla nas produktéw,
rozkladanie lekow i toksyn, regulowanie wrodzonej i nabytej odpornosci, obrona gospodarza
przed infekcjami. Czynniki srodowiskowe, takie jak antybiotyki czy zla dieta, maja nieraz
negatywny wplyw na funkcjonowanie mikroflory, co moze skutkowac choroba.

Glownie w jelicie

Wigkszos¢ badan relacji miedzy $srodowiskiem a mikroflorg skupita si¢ na jelicie, ktore jest
domem dla ogromnej (przekraczajacej bilion) liczby mikroorganizmoéw, czyli zdecydowane;j
wiekszosci zamieszkujacych nas mikroboéw. Zmiany obecno$ci poszczegdlnych gatunkow
bakterii znajdujacych sie w naszych jelitach sg powiazane z dlugg listg schorzen, od alergii
i chorob autoimmunologicznych do otylosci i nowotworéw. Niektorzy badacze przypuszczajag
nawet, ze skladniki mikroflory moga odgrywac role w zaburzeniach autystycznych. Sklad
mikroflory wigze si¢ zaréwno z naszym zdrowiem, jak i z chorobg. Czesto nie jest jednak
jasne, czy dany mikroorganizm powoduje chorobe, czy stanowi jej objaw.

Kazdy z nas posiada w swoich jelitach blisko tysiac gatunkow bakterii oraz kilka gatunkéow
innych rodzajéw organizméw. Mimo ze wszyscy ludzie maja w duzym stopniu podobne
mikroflory, nie istnieja dwie osoby z dokladnie takim samym skladem bakterii - kazdy
ze skladow bakterii moglby okaza¢ sie tak unikalny jak odcisk palca, gdyby nie zmieniaf sie
w ciagu zycia. Jakkolwiek sktad mikroflory moze si¢ znacznie r6zni¢ u poszczegdlnych oséb,
wiele gatunkéw bakterii wykazuje tendencje do wykorzystywania tych samych zwigzkow
i tworzenia takich samych produktow.

Badania mikroflory

Naukowcy dopiero zaczynaja rozumie¢ wplyw czynnikéw zewnetrznych (takich jak
stosowanie antybiotykow, dieta i stres) na nasze zdrowie, tymczasem sg one istotne takze dla
naszej mikroflory. Kiedy$ badacze mogli studiowac tylko te mikroorganizmy, ktére mozna tatwo
hodowa¢ w laboratorium, a bakterie jelitowe nalezg w wigkszo$ci do beztlenowych i wymagaja
szczegdlnej, drogiej aparatury. Najnowsze osiggniecia w biologii molekularnej posunely prace
do przodu. Techniki te pozwalaja na przestudiowanie olbrzymiej liczby mikroflor réznych
ludzi. Globalny przeglad mikroflor moze odpowiedzie¢ m.in. na pytania, jak geografia, historia,
dieta i kultura wptywaja na strukture i funkcjonowanie mikroorganizméw w naszym ciele oraz
czy i jak nasz genom wplywa na sktad naszej mikroflory.

Ustalenie kompletnego genomu mikroflory pomaga okresli¢, jakie produkty tworza nasze

symbionty. Obecnie naukowcy badaja biatka wytwarzane przez mikroorganizmy znajdujace si¢
w jelitach pacjentéw chorujacych na chorobe Lesniowskiego-Crohna.

Poradnia Dietetyczna Zaktadu Dietetyki SGGW
zaprasza do udziatu w badaniach
»~Analiza sposobu zywienia i stanu odzywienia oséb

z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego w okresie remisji”

W Poradni Dietetycznej Zaktadu Dietetyki SGGW prowadzone sg badania,Analiza sposobu zywienia i stanu odzywienia
0s6b z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego w okresie remisji”. Warunkiem wiaczenia do badania jest zaswiadczenie od
lekarza (gastroenterologa lub lekarza pierwszego kontaktu) o zdiagnozowanym wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego,
potwierdzajace okres remisji. Osoby uczestniczace w badaniu maja zapewnione bezptatne porady dietetyczne oraz
bezptatny pomiar sktadu ciata (m.in. pomiar zawartosci tkanki ttuszczowej i tkanki miesniowej).

Przyjecia pacjentéw odbywaja sie w Poradni Dietetycznej Zaktadu Dietetyki SGGW:

http://poradnia_dietetyczna.sggw.pl/.

Osoby zainteresowane udziatem w badaniu proszone s o kontakt:
e-mail: dominika_g81@wp.pl lub dominika_glabska@sggw.pl

tel: (22) 59 37 023 (Dominika Gtgbska)
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Czym jest mikroflora?

Wiele z tego, co wiemy o wplywie mikroorganizméw na nasze funkcjonowanie, pochodzi
z badan nad gryzoniami, ktére przychodza na $wiat i sa hodowane w sterylnym srodowisku.
Nie majg one mikroflory, wiec naukowcy badajac je, a nastepnie dostarczajac im pojedyncze,
wybrane gatunki bakterii, odkrywaja na jakie procesy fizjologiczne i patologiczne ssakow maja
wplyw podane mikroorganizmy. Takie do$wiadczenia wykazaly, ze mikroflora jest niezbedna
dla prawidlowego dziatania zaréwno jelita, jak i uktadu odpornosciowego.

Skad sie bierze mikroflora?

Przewdéd pokarmowy niemowlat jest kolonizowany przez mikroorganizmy
w skomplikowanym procesie, ktéry rozpoczyna sie juz w czasie porodu i prawdopodobnie
zalezy od genetyki noworodka i mikrobow, ktdre dziecko napotka w $rodowisku. Niemowleta
wydane na $wiat przez cesarskie cigcie maja inne — bardziej szpitalne — profile bakterii
niz te po porodzie naturalnym.

Stowniczek

Biologia molekularna - nauka zajmujaca si¢ biologia na poziomie czgsteczek
(molekularnym). Bada ona w jaki sposéb funkcjonowanie organizméw zywych uwarunkowane
jest wlasciwosciami budujacych je czasteczek, a zwlaszcza kwasami nukleinowymi (DNA
i RNA) i biatkami.

Genom (u bakterii) - material genetyczny zawarty we wszystkich genach danego organizmu.

Symbiont - organizm zyjacy w zaleznosci od innego. Najczesciej okresla sie tak gatunki zyjace
w ukladzie korzystnym dla obu stron.

I —
Rozstrzygniecie konkursu na hasto o chemoprewencji

Z przyjemnoscia przedstawiamy wyniki ogtoszonego w poprzednim numerze Kwartalnika
konkursu na hasto popularyzujgce chemoprewencje. Na forum crohn.home.pl odbyto sie
gtosowanie, w ktédrym Uzytkownicy sposrdd przestanych nam haset wybierali to najlepsze.
Kilka z nich dostaliSmy po terminie nasyfania zgtoszen, lecz postanowilismy wiaczy¢ je do
konkursu. Oto wyniki glosowania (szkoda, ze tak mato os6b wzieto w nim udziat):

Pierwsza nagroda, Tomasz Walecki (tom-as)
»Nie wpuszczaj raka do swego flaka. Chemoprewencja”

Druga nagroda, Marcin Szczepek
~Wez pigutke... nie trzeba by¢ hardkorem, by wygrac z nowotworem”

Trzecia nagroda, Tomasz Walecki (tom-as)
I tak kiedys umrzesz, ale dzieki chemoprewencji prawdopodobie duzo pézniej”

Nagroda specjalna Prezesa Towarzystwa J-elita, Careme
~Chemoprewencja raka zniecheca”

,Gdy co dziert mesalazyne tykasz, w przysztosci raka unikasz”
~Chemoprewencja. tykaj codziennie, by dni byto wiecej”
»Los sprawit, Ze dostatem Crohna w ajencje, nic sie nie boje, bo stosuje chemoprewencje”
~Chemoprewencja — recepta taka, by ustrzec sie raka”
.Zazyj, bez raka zyj”

,Chemoprewencja — kazdy dzien jest wazny”

.Zréb cos dla siebie — chemoprewencja”
~Chemoprewencja - i rak z gtowy”
~Chemoprewencja to zdrowia esencja”
~Zmniejsz ryzyko. Chemoprewencja”
,Chemoprewencja — bo po co ryzykowac”

W leku sita i ochrona na Colitis i na Crohna”
~Raka sie nie béjmy, chemoprewencje stosujmy!”
~Stawiam na chemoprewencje - zyskuje nadzieje i inwencje!”

Dziekujemy autorom haset i gtosujacym!
Gratulujemy zwyciezcom!

Co nowego w nauce...

Nikotyna tak samo szko-
dliwa jak papierosy

Badacze Medical Reaserch
Council z Queen Mary Uni-
versity of London dowodza,
ze zawarta w gumach do zu-
cia czy pastylkach nikotyna
jest tak samo rakotworcza
jak papierosy. Do tej pory
substancja ta byta uznawa-
na za bezpieczng i czesto
stosowana w tytoniowej
terapii zastepczej. Pozwala
bowiem zmniejszy¢ gtdd
nikotynowy bez siegania po
papierosa. Anglicy alarmuja:
nikotyna stymuluje powsta-
wanie komorek rakowych
w jamie ustnej. Siegajacy
po nikotynowa gume do
zucia palacz moze nabawic
sie nowotworu pfaskona-
btonkowego jamy ustnej

— jednego z najczestszych

i najbardziej $miertelnych
nowotworéw na Swiecie.
Wstepne badania wykazaty
tez, ze rdwnie niebezpiecz-
ne jak ssanie pastylek czy
zucie gum jest picie drinkdw
zawierajacych nikotyne. Im
dtuzej palacz poddaje sie
takiej terapii zastepczej,
tym bardziej naraza sie na
szkodliwe dziatanie nikotyny
(zrodto: Metro).

Najczysciej w toalecie

Z badan zleconych przez
zakfad higieny w Londy-

nie wynika, ze toaleta jest
najbardziej higienicznym
pomieszczeniem w domu!

W przywotywanych bada-
niach wzieto udziat

po 20 losowo wybranych
gospodarstw domowych

z kazdego z nastepujacych
krajow: Anglia, Australia,
Niemcy, Indie, Malezja, USA,
Arabia Saudyjska, Afryka
Potudniowa. Okazato sie,

ze najwiecej chorobotwor-
czych bakterii znajduje sie
zwykle w kuchni, na dziecie-
cych krzesetkach, pilotach

i telefonach (zrédto: Wiedza
i zycie).
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Powiktania NZJ

Codziennik prawny

Rzecznik Praw Obywatel-
skich uruchomit serwis inter-
netowy ,,Codziennik Prawny”.
Portal powstat w zwigzku

z duzg liczbg skarg kierowa-
nych do RPO, a powodowa-
nych czesto nieznajomosciq
prawa. Teraz wsparciem

dla osdéb gubiacych sie

W gaszczu przepisow ma byé
nowa strona internetowa:
www.CodziennikPrawny.pl.
Zawiera ona poradniki
dotyczace roznych dziedzin
prawa, z ktérymi kazdy z
nas styka sie na co dzien:
od prawa rodzinnego, przez
cywilne, pracy, administra-
cyjne, az po prawo karne.
Mozna tam znalez¢ odpo-
wiedzi na pytania, takie jak
np.: jakiej pomocy ma prawo
oczekiwac ciezarna od ojca
dziecka, na czym polega
powddztwo przeciwegze-
kucyjne, kto i kiedy moze
ubiegac sie o $wiadczenia
rodzinne. Wszystkie poradni-
ki zostaty napisane w prosty
i zrozumiaty sposob. W razie
zmiany przepiséw majg byc
one na biezaco aktualizowa-
ne. Na stronie znajduje sie
takze stownik, wyjasniajacy
znaczenie podstawowych
poje¢ prawnych, oraz odpo-
wiedzi na niektore pytania,
wptywajace do rzecznika.
Internauci nadsytajacy

do ,Codziennika” pytania
prawne uzyskajq na nie od-
powiedz. Osoby, ktdrych nie
stac na prawnika, znajdg na
tej stronie adresy instytucji
udzielajacych bezptatnych
porad na terenie catej Polski.
W portalu zamieszczone sg
takze wzory podstawowych
pism i umow. ,,Codziennik”
bedzie wydawany réwniez
w formie ksigzkowej. Rzecz-
nik planuje ponadto cykl
szkolen, adresowanych

do uczniéw, nauczycieli oraz
przedstawicieli organizaciji
pozarzadowych zajmujacych
sie udzielaniem bezpfatnych
porad prawnych.

(zrédto: ,,Rzeczpospolita”)

Powiklania nieswoistych zapalen jelit
Piotr Albrecht

Nieswoistym zapaleniom jelita towarzyszy duzo powiktan - opisano ich dotad ponad
dziewigcdziesiat. Jedne wystepuja czedciej, inne rzadziej, jedne sa czestsze we wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego (WZJ]G), podczas gdy inne przewazaja w chorobie Lesniow-
skiego-Crohna (ch. L-C), a jeszcze inne wystepuja z podobna czgstoscig w obu jednostkach
chorobowych. Niektore z nich trudno jednoznacznie okresli¢ jako powiktania, gdyz stano-
wig raczej element obrazu chorobowego, jednak ze wzgledu na ich znaczenie, dokuczliwos¢
lub niebezpieczenstwa z nimizwigzane poswiece im nieco uwagi. W poprzednich numerach
Kwartalnika oméwiono wplyw choroby oraz stosowanej terapii na wystepowanie osteopenii
i osteoporozy (3/2009) oraz polekowe powiklania dermatologiczne (4/2009), a niniej-
szy artykul jest poswiecony powiklaniom ze strony ukladu pokarmowego. Liczne z nich
s3 podobne dla ch. L-C oraz WZ]G, a réznice dotycza zwykle czgstosdci ich wystepowania,
ktora prezentuje tabela.

Tabela. Czestos¢ wybranych powiktan w ch. L-Ci we WZJG

Choroba
Lesniowskiego-Crohna

Wrzodziejace zapalenie
jelita grubego

Powiklanie

Niedrozno$¢ jelita Czesto Bardzo rzadko
Ropnie Czesto Bardzo rzadko
Krwawienie z jelita Rzadko Bardzo czesto
Szczeliny odbytu Czesto Wyjatkowo
Przetoki Czesto Wyjatkowo
Afty w jamie ustnej Stosunkowo czesto Rzadko
sapalenie drsg sbiconych Rzadko Rzadko
TOksyglzt?riy%(irae e R (czeécie;'af:iazd I\j\? ch. L-C)
Rak jelita grubego Patrz tekst Patrz tekst

Niedroznosc¢ jelita jest powiklaniem wystepujacym przede wszystkim w ch. L-C. Pro-
ces zapalny w ch. L-C obejmuje calg grubos¢ sciany jelita, co prowadzi do powstawania
blizn oraz wldknienia $ciany jelita. Czesto — szczegélnie przy braku szybkiej diagnozy
i skutecznego leczenia — zmiany zapalne moga prowadzi¢ do wytworzenia si¢ zwezen
i w konsekwencji subniedroznosci (czg¢$ciowego zatkania) lub niedroznosci (catkowitego
zatkania) jelita. Zjawisko to najczesciej dotyczy jelita cienkiego (ryc. 2).

Objawami subniedroznosci lub niedroznosci jelita s mdlosci, wymioty, silne bdle
brzucha z reguly zwigzane z rytmem przyjmowania pokarméw. Nasilenie objawdw i czas
ich wystapienia zalezy od umiejscowienia i nasilenia zmian zapalnych. Niekiedy moze
pojawic si¢ tzw. niedrozno$¢ porazenna spowodowana rozleglymi zmianami zapalnymi
oraz wtornymi zaburzeniami elektrolitowymi (gtéwnie niedoborem potasu).

Jesli leczenie farmakologiczne i Zywieniowe jest nieskuteczne, niedroznos¢ mechanicz-
na wymaga interwencji chirurgicznej. Obecnie stosuje si¢ zabiegi maksymalnie oszcze-
dzajace jelita (np. laparaskowopowa plastyke zwezen). Wykonywane dawniej rozlegte re-
sekcje, podczas ktérych wycinano nie tylko zmieniong chorobowo czes¢ jelita, ale takze
margines zdrowej tkanki, prowadzily czesto do postepujacego zmniejszania si¢ dtugosci
jelita cienkiego. Chorzy operowani wielokrotnie cierpieli na zespot krétkiego jelita — staje
sie ono tak krotkie, ze nie zapewnia dostatecznego odzywienia organizmu, co wigze si¢
z koniecznoscig stosowania czgsciowego lub catkowitego Zywienia pozajelitowego, niekie-
dy nawet do konca zycia (patrz Kwartalnik 1/2008).

Zapobieganie powstawaniu zwezen wpisuje sie w skuteczne leczenie kolejnych
zaostrzen i przedtuzanie okresu remisji. Nalezy pamietac, ze zwezenie o charakterze zapal-
nym moze si¢ cofnaé, to za$, w ktorym doszlo juz do zwldéknienia tkanki, jest nieodwra-
calne. Wazny element leczenia i tagodzenia objawdw zwezen stanowi leczenie zywieniowe
i odpowiednia dieta. Zagadnienia te zostaly omoéwione we wczesniejszych numerach
Kwartalnika (1/2008, 4/2008).

Ropnie - powiktania typowe zaréwno dla ch. L-C, jak i dla WZ]G - powstaja w oko-
licach odbytu oraz w jamie brzusznej. Maja posta¢ zbiornikdw mazi, ktora tworzy si¢ z
rozpadajacych sie¢, zmienionych zapalnie tkanek i leukocytow. Ropien okotoodbyto-
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wy objawia si¢ ostrym, pulsujacym bdlem - moze sie
on stawac silniejszy podczas wysitku fizycznego, sie-
dzenia oraz oddawania stolca. Kiedy ropien pojawia
sie tuz pod skdrg, mozna na niej zaobserwowa¢ bole-
sne, czesto zaczerwienione guzki. Glebiej umiejsco-
wione ropnie da si¢ natomiast wykry¢ w badaniu przez
odbytnice (per rectum). Wyciek ropy z odbytu lub
z otworu na skdrze w jego okolicy czesto swiadczy o tym,
ze ropien przebil si¢ przez skore i doprowadzit do powsta-
nia przetoki okotoodbytowe;j. Jezeli zachodzi podejrzenie
pojawienia si¢ ropnia, trzeba natychmiast zawiadomic¢
o tym lekarza prowadzacego, gdyz ropnie nieleczone
zazwyczaj nie goja si¢ samoistnie. Nierzadko stosuje sie
w tym przypadku leczenie chirurgiczne - nacina sig ro-
pien, czysci sie jego wnetrze oraz zaklada saczki. Pozwala
to skrocic czas gojenia i zapobiega powstawaniu powiktan.
Po takim zabiegu nalezy dokladnie stosowac¢ si¢ do zale-
cen lekarza dotyczacych sposobu robienia opatrunkéow
i czgstotliwosci ich zmieniania, a takze utrzymywania hi-
gieny okolic odbytu. Trzeba réwniez bezwzglednie prze-
strzega¢ termindw wizyt kontrolnych. Objawy ropni moz-
na lagodzi¢, stosujac nasiadéwki z cieptej wody (co 2-4
godziny) albo ciepte oklady na operowang okolice. Duze
znaczenie ma tez regularne oddawanie stolca, nawet jesli
w zwigzku z tym nasilajg sie objawy bolowe. Nalezy bez-
warunkowo zapobiega¢ zaparciom, dlatego dieta chorego
powinna zawiera¢ duza ilo§¢ rozpuszczalnego btonnika.
Dodatkowo, by uzyska¢ luzniejsze stolce, zazywa sie¢ inu-
line lub laktuloze. Umiejscowienie ropnia miedzy petlami
jelita stanowi czgste wskazanie do zabiegu chirurgiczne-
go, gdyz w przypadku rozlania si¢ ropy w jamie otrzew-
nej moze dojs¢ do zakazenia i niebezpiecznego zapalenia
otrzewnej. Jezeli wystapi goraczka i dreszcze, znaczy to,
ze zakazenie przeksztalcilo si¢ z procesu miejscowego
w uogolniony - jest to bezwzgledne wskazanie do lecze-
nia szpitalnego. Stosuje si¢ wtedy leki przeciwbakteryjne
lub/i przeciwgrzybiczne, a takze - jezeli zachodzi taka po-
trzeba — leczenie chirurgiczne.

C D

Ryc. 1. A - zdrowe jelito, B - postac zapalna,
C - postac ze zwezeniem, D - postac z przetoka

Szczeliny odbytu to trudno gojace si¢ rany, umiej-
scowione na brzegu i w kanale odbytu. Ich lecze-
nie — oprocz terapii choroby zasadniczej — skupia sig¢
na miejscowym stosowaniu lekéw przeciwzapalnych
oraz przeciwbdlowych i wymaga utrzymywania higieny
tej okolicy ciala. Trzeba wiedzie¢, ze powstanie szcze-
lin moze wyprzedzac pojawienie si¢ zmian jelitowych
i samo w sobie $§wiadczy¢ o nawrocie choroby. Stano-
wig wiec one bezwzgledne wskazanie do niezwlocznego
kontaktu z lekarzem prowadzacym.

Ryc. 2. Bliznowate zwezenie koricowego odcinka jelita cienkiego

Przetoki to nieprawidlowe polaczenia miedzy rézny-
mi odcinkami jelita lub jelitem a innymi narzagdami. Mo-
zemy podzieli¢ je na przetoki wewnetrzne i zewnetrzne.

Przetoki zewnetrzne to polaczenia jelita ze skorg. Dos¢
czesto w ch. L-C wystepuja przetoki okotoodbytowe oraz
przetoki brzuszne, umiejscowione np. w bliznach poope-
racyjnych. Pojawiajace sie¢ do$¢ czesto zmiany w okolicy
odbytu - takie jak wrzody i pegkniecia odbytu - moga
z czasem przeksztalci¢ sie w przetoki.

Przetoki wewnetrzne to nieprawidtowe polgczenia
miedzy narzagdami wewnetrznymi. W ch. L-C najczesciej
sg to przetoki jelitowo-jelitowe (migdzy petlami jelita
cienkiego lub jelitem cienkim i jelitem grubym). Prze-
toki moga powstawac takze miedzy jelitem a pecherzem
moczowym, u kobiet miedzy jelitem a pochwa. Przetoki
jelitowo-jelitowe czesto nie daja objawow i ich istnienie
wykrywane jest przypadkowo podczas badan radiolo-
gicznych, tomografii komputerowej czy rezonansu ma-
gnetycznego. Przetoki do ukladu moczowego i ukladu
rodnego objawiajg si¢ natomiast zapaleniami pecherza,
odmiedniczkowym zapaleniem nerek, ztymi wynikami
badania ogdlnego moczu, uporczywymi zakazeniami
pochwy itp. Zaréwno z pochwy, jak i uktadu moczowego
moze si¢ niekiedy wydobywac tres¢ przypominajaca kal.

Leczenie przetok jest trudne, dtugotrwale i niestety nie
zawsze konczy si¢ pelnym powodzeniem. Obejmuje Zywie-
nie dojelitowe i niekiedy pozajelitowe, leczeniefarmakolo-
giczne oraz interwencje chirurgiczne. W ostatnich latach
do leczenia przetok wlaczono z powodzeniem leczenie
biologiczne. Przetoki znacznie obnizaja jakos¢ zycia pa-
cjentow i stanowia przyczyne niezdolnosci do pracy. Dziwi
wigc brak refundacji leczenia biologicznego dla tej grupy
chorych w ramach programu lekowego NFZ.

Krwawienie z przewodu pokarmowego jest w ch.
L-C, w przeciwienstwie do WZJG, zjawiskiem rzadkim,
ale mozliwym. Wymaga z reguly podania Zelaza parente-
ralnie (we wlewie dozylnym lub rzadziej domigsniowo),
a w bardziej nasilonych przypadkach - transfuzji masy
erytrocytarnej.

Uporczywe zapalenie jamy ustnej i nawracajace,
czesto bolesne afty (czyli rozlegte pozbawione nablon-
ka, kraterowate owrzodzenia w jamie ustnej) wpisuja
sie raczej w obraz ch. L-C, zdecydowanie rzadko towa-
rzyszg natomiast WZJG. Bolesne owrzodzenia prowadza
do znacznej utraty laknienia, ubytkéw masy ciala i (nie-
kiedy) depresji. U niektorych chorych te dolegliwosci sta-
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Na wesolo

Przychodzi facet ze ztotg rybkg

do onkologa. Wchodzi. Milczy.
Onkolog réwniez milczy. Pa-
trzg na siebie pytajaco.

— Kicha. — wydusza z siebie
wreszcie facet.

— Stucham?
— Kicha.
— Jaka znowu kicha?

— Rybka kicha. Chora jest
znaczy sie.

— Panie, cos pan! Jak rybka
moze panu kichac¢? A w ogdle
to ja jestem onkologiem,
Czemu przynosi pan do mnie
chorg rybke?!
— Kolega pana polecit. Podob-
no raka pan wyleczyt.

jogegegeset

Kilku lekarzy — internista,
pediatra, psychiatra, chirurg
i patolog — wybrato sie

na polowanie na kaczki.

Do pierwszego ptaka miat
strzela¢ internista.

— A moze to jednak nie kacz-
ka? Powinienem spytac kogos
innego o opinie — zawahat sie
i kaczka odleciata.
W drugg mierzyt pediatra.
— Nie jestem pewien, czy to
kaczka. A poza tym, moze
mie¢ mtode... — i ptak nie-
tkniety zniknat za horyzontem.
Nastepny w kolejce byt psy-
chiatra.
— Wiem, ze to kaczka, ale czy
kaczka wie, ze jest kaczka? —
zamyslit sie i przegapit okazje
do strzatu.
Gdy nadszedt czas na chi-
rurga, ten przytozyt fuzje do
ramienia, strzelit bez wahania i
ptak bez zycia runat na ziemie.
—Idz, sprawdz, czy to byta
kaczka — powiedziat chirurg do
patologa.

heseteofeded

— Dlaczego wypisujesz do
domu tego pacjenta spod
osemki — pyta psychiatra
psychiatry.
— Bo on juz jest wyleczony!
Woczoraj wyciggnat z basenu
innego pacjenta, ktdry sie
topif!
— Tak, ale potem go powiesit,
zeby wysechf!

A
Przychodzi baba do lekarza:

— Panie doktorze, ugryzt mnie
pies.

— A byt wsciekty?

— No, zadowolony to on nie
byt.

nowia przez lata jedyna manifestacje choroby - leczenie bywa trudne i mimo ze zmiany
ograniczone sg tylko do jamy ustnej, okazujg si¢ tak ucigzliwe, ze wymagajg czasami sto-
sowania lekéw biologicznych.

Zmiany watrobowe objawiaja si¢ najczesciej podwyzszonym stezeniem transami-
naz i mogg by¢ spowodowane samym procesem chorobowym lub stosowanym lecze-
niem (salazosulfapirydyna, sterydy, zywienie parenteralne). Powazniejsze powiklania
to w tym przypadku przewlekle aktywne zapalenie watroby oraz stwardniajace zapa-
lenie drég zétciowych (PSC). PSC wystepuje u 2,4-4% chorych na WZJG i u 1,4-3,4%
z ch. L-C. Jest to schorzenie objawiajace sie cholestaza — czyli zaburzeniami w odplywie
z0kci z watroby (podwyzszone bywaja transaminazy, bilirubina, GGTP, fosfataza alkalicz-
na) - spowodowang uszkodzeniem drdg zétciowych w procesie autoimmunologicznym.
Najczedciej objawia sie przewleklym zmeczeniem, swigdem skory i utratg masy ciata. PSC
moze wywolac¢ marsko$¢ watroby, co w rezultacie prowadzi do koniecznosci przeszczepu.
Leczenie farmakologiczne polega na przewleklym podawaniu kwasu ursodeoksycholowe-
go. Aktywnos$¢ NZJ nie ma wptywu na przebieg PSC.

Powiklaniem niebezpiecznym i zdecydowanie czesciej pojawiajacym sie we WZJG
niz w ch. L-C jest toksyczna okreznica olbrzymia (megacolon toxicum). Do jej po-
wstania dochodzi najczesciej w bardzo ostrym rzucie choroby powiklanym zakazeniem
toksynotworcza bakterig Clostridium difficile. Stan chorego gwaltownie pogarsza sig,
pojawia si¢ wysoka goraczka, przyspieszone tetno, zaburzenia §wiadomosci, odwodnie-
nie, zaburzenia elektrolitowe (ciezki niedobor potasu), spadek cisnienia. Leukocyto-
za jest zwykle bardzo wysoka. Potwierdzenie rozpoznania stanowi rentgenogram jamy
brzusznej wykazujacy znaczne poszerzenie jelita grubego. Chory znajduje si¢ wtedy
w stanie zagrozenia zycia i niekiedy jedynym postepowaniem, ktére moze go urato-
wad, jest zabieg operacyjny (wytworzenie nawet kilku stomii na jelicie grubym). Ryzyko
wystapienia megacolon toxicum dotyczy okoto 1-2% chorych.

Ryzyko wystapienia raka jelita grubego przy WZJG zaczyna wzrasta¢ po 8-10 la-
tach trwania choroby o0 0,5-1,0% rocznie. Jezeli proces chorobowy toczy si¢ w samej tyl-
ko odbytnicy, nie zwigksza si¢ ryzyko zachorowania na raka. Ro$nie ono natomiast wraz
z rozlegloscig zmian, brakiem mozliwosci uzyskania remisji, niestosowaniem kwasu
5-aminosalicylowego, ktérego systematyczne przyjmowanie w duzych dawkach - jak wy-
kazujg badania - redukuje ryzyko raka o ponad 90% (wysokie dawki to zdecydowanie
ponad 2g/dobe, najlepiej okolo 4g/dobeg). Ryzyko raka jest rowniez zdecydowanie wiek-
sze u chorych z towarzyszacym stwardniajagcym zapaleniem drog zoélciowych. Po 8 latach
od rozpoznania WZJ]G i rozpoczecia leczenia zachowawczego zaleca si¢ kontrolne kolono-
skopie (raz na rok lub dwa lata) i biopsje w kierunku zmian dysplastycznych. Ryzyko raka
jelita grubego w ch. L-C dotyczacej jelita grubego wydaje si¢ podobne jak we wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego.

Systematyczna terapia, przestrzeganie zalecen lekarskich i wczesne sygnalizowanie no-
wych i nieznanych objawéw moga zapobiec powstawaniu powiktan lub znacznie zmini-
malizowac¢ ich niekorzystne nastepstwa.

_______________________________________________________________________________________________|
REKLAMA

W aptece internetowej www.aptekawsieci.pl dla cztonkéw J-elity
dostepny jest Ensure Plus HN w preferencyjnej cenie 4,39 zi/szt.

Apteka realizuje zamdwienia na terenie catej Polski — preparaty zamawia sie on-line oraz
telefonicznie (tel. 32 415 27 53). Przy zamdwieniach wyzszych niz 250 zt wysytka gratis
(ptatnos¢ przy odbiorze). Hasto, ktérego podanie uprawnia do znizki, mozna otrzymac
mailowo lub telefonicznie w Towarzystwie J-elita.
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Planowane spotkania

Projekty koszulek inspirowane NZJ

Tomek Walecki (tom-as)

Anna Borowy (Mikrusia)

Wszelkie prawa do projektow zastrzezone.
W sprawie realizacji projektéw prosimy zwraca¢ si¢ do ich autoréw.

Planowane spotkania
Konferencja we Wroctawiu

30 stycznia 2010 roku w Domu Jana Pawla II we Wroclawiu odbedzie si¢ trzecia konferencja naukowo-szkoleniowa
pt. ,Nieswoiste zapalenia jelit u dzieci - nowe mozliwosci terapeutyczne’, zorganizowana przez II Katedre i Klinike
Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Wigcej informacji o Konferencji oraz planowanych spotkaniach w poczatkach stycznia na stronie www.j-elita.org.pl.

Wydawca: Polskie Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”
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