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Szanowni Panstwo,

Pragne podzieli¢ si¢ z Panstwem rado$cia z powodu ogloszenia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nowych programéw leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna.
Program obejmuje leczenie biologiczne (adalimumab i infliksymab) oraz miejsco-
wo dziatajacym sterydem (budesonid). To wspaniata wiadomos$¢ dla wszystkich
chorych na nieswoiste zapalenia jelita, gdyz zwigksza si¢ znacznie mozliwosci
leczenia.

Szczegdlnie cieszy nas wprowadzenie programu leczenia biologicznego dzieci
1 mtodziezy. Jest to tym istotniejsze, ze majaca przewlekly charakter choroba do-
tyka w duzej czg$ci mtodych ludzi, ktérzy znajduja si¢ w okresie nauki i wysokiej
aktywnos$ci zawodowej, a skuteczne leczenie w tym okresie moze zawazy¢ na ca-
tym dalszym zyciu.

Ogloszony program, pomimo pewnych niedoskonatosci, jest przetomowy w le-
czeniu 0sob chorych na nieswoiste zapalenia jelita. Obecnie tocza si¢ prace nad
stworzeniem udoskonalonej wersji programu na rok 2008, uwzgledniajacej takze
leczenie podtrzymujace dla znacznego odsetka chorych.

Szczegdlne podzigkowania naleza si¢ krajowemu konsultantowi ds. gastroen-
terologii Pani prof. dr hab. Grazynie Rydzewskiej oraz Polskiemu Towarzystwu
Gastroenterologicznemu, a takze wszystkim lekarzom i stowarzyszeniom pacjen-
tow, ktorych konsekwentne dziatania na rzecz poprawy dostgpnosci nowoczes-
nych lekow zaowocowaty przyznaniem obecnej refundacji.

Ta droga pragneg podzigkowa¢ wszystkim chorym i ich bliskim, ktorzy zaanga-
zowali si¢ w zbieranie podpisoOw pod petycja do Ministra Zdrowia, a szczegdlnie
inicjatorowi tej akcji Piotrowi Labbudzie, Prezesowi Oddzialu Pomorskiego na-
szego Towarzystwa.

Pragne podkresli¢, iz w obliczu zachodzacych zmian w korzystaniu z progra-
mow lekowych niezwykle wazne jest aktywne dziatanie srodowiska pacjentow
oraz lekarzy na rzecz naglo$nienia dostgpu do nowych programoéw terapeutycz-
nych. Wiele placowek medycznych nie podejmowato do tej pory leczenia tego
schorzenia za pomoca lekéw biologicznych oraz budesonidu, z powodu ograni-
czen finansowych 1 proceduralnych. Pacjenci maja prawo do rzetelnej i pelnej
wiedzy na temat dostgpnych metod leczenia oraz mozliwosci korzystania z nich
zgodnie ze wskazaniami zawartymi w nowym programie.

Wierzg, ze dzigki wspolnej pracy uda nam si¢ w peini wykorzystac t¢ niezwy-
kta szans¢ poprawy jakos$ci zycia chorych, jaka daje nowo wprowadzony program
leczenia. Mam réwniez nadziejg, ze program leczenia budesonidem bgdzie rozsze-
rzony na dzieci, a chorzy na wrzodziejace zapalenie jelita grubego, w niedtugim
czasie, uzyskaja rowniez dostgp do leczenia biologicznego.

Matgorzata Mossakowska

Prezes ZG Towarzystwa ,,J-clita”
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Wptacajqgc 1% podatku na rzecz J-elity

mozecie Panstwo wesprzeé dziatalnosé Towarzystwa.
Wystarczy, ze wypetniajgc swéj PIT wpiszecie dane naszego Towarzystwa
Bank PKO S.A. | Oddziat w Warszawie
Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Warunki
uczestnictwa
w programie

Leczenie biologiczne

Program u dorostych obej-
muje leczenie infliksymabem
lub adalimumabem, u kto-
rych dotychczasowe leczenie
okazato sie nieskuteczne, lub
wystapity objawy niepozada-
ne. Do programu mogg by¢
wiaczone osoby, u ktdérych
stwierdzono ciezkg lub
umiarkowang czynna, postac
choroby, utrate masy ciata
(BMI < 18 kg/m2), wskaz-
nik CDAI > 240 pkt, w tym
rowniez chorzy z przetokami.
U pacjentow kwalifikowanych
obecne sg czynniki progno-
styczne przemawiajace za
ciezkim przebiegiem choroby
takich jak: wczesne poja-
wienie sie przetok, zapalenie
naczyn, zapalenie naczy-
niowki oka, zajecie stawdw,
kacheksja, wysokie stezenie
biochemicznych markerdw
stanu zapalnego takich jak
biatko C-reaktywne (CRP)
oraz wysokie OB. Pacjenci
nie reagujacy na dotychcza-
sowe leczenie, badz gdy jest
ono u nich przeciwwskazane
i/lub wystepuja u nich
przeciwwskazania do lecze-
nia chirurgicznego.

Program obejmuje rowniez
dzieci od 7 roku zycia.

Budesonid

Do programu leczenia bu-
desonidem kwalifikowani sg
pacjenci w wieku powyzej

18 lat z aktywng ch. L-C.
umiejscowiong w koncowym
odcinku jelita kretego i/lub
w prawej potowie okreznicy,
0 tagodnym lub umiarkowa-
nym przebiegu, u ktdrych
stwierdzono brak skutecz-
nosci terapii mesalazyna lub
lekami immunospuresyjnymi.
Do terapii podtrzymujacej
kwalifikujg sie pacjenci ze
steroidozalezng postacig
choroby, u ktorych uzy-
skano remisje choroby, po
uprzedniej 56 dniowej terapii
budesonidem.
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O Towarzystwie J-elita

Co nowego na forum

Od konca wakacji,
w ,spadku” po Spectro,
jestem administratorem
technicznym Forum. Forum
rozwija sie bardzo szybko.
Ostatnig duzg zmiang byto
wydzielenie grupy Specja-
listéw — czyli oséb ktore
znajq sie na waznych dla
nas sprawach. W skfad
grupy weszty: Mamcia, czyli
nasza Pani Prezes, ranka
— lekarka z Tréjmiasta, Misia
— specjalistka od leczenia
zywieniowego (patrz str. 10)
oraz Zabusia i Szaraja, ktore
pomagajg ham w sprawach
prawnych.
Druga zmiang byto wpro-
wadzenie Newslettera dla
0s6b zainteresowanych tym
co dzieje sie na forum, a nie
majacych czasu regularnie
na nie zagladac.
Obecnie jesteSmy podtaczeni
do statystyk ogladalnosci.
Okazuje sie, ze mamy 30 tys.
wizyt miesiecznie, odwiedza
nas 13 tys. réznych oséb
ogladajacych strone 320 tys.
razy. Wynika z tego, ze zare-
jestrowanych jest okoto 13%
0s6b odwiedzajacych forum
(teraz 1 636 0sdb). Od
sierpnia do listopada liczba
nowych o0sdb zagladajacych
na forum wzrosta o0 10%,
a wizyt mamy o 25% wiecej.
Cieszymy sie, ze forum ma
taki odzew, smuci nas, ze
tyle oséb moze by¢ poten-
cjalnie dotknietych NZJ. Ale
jak to zwykliSmy mawiac
— jak kto$ jest juz chory, to
nie mogt lepiej trafic.

Piotr Baranowski — Zenobius

Nowe fora i podfora
e Sport
e Nic, co ludzkie nie jest
mi obce
— Uzywki
— Problemy kobiece
— Antykoncepcja
— Seks
— Cigza i ptodnos¢
— Mitoé¢, przyjazn, rodzina
— Etyka/religia
—Inne

Leczenie
e Leczenie zywieniowe

Piknik szkoleniowy w Zakrzowie

W dniach 5-7 pazdziernika 2007 odbylo si¢ zorganizowane przez Oddziat Matopolski ,.J-eli-
ty” z wielkim wkladem Malgorzaty Tylman, jesienne spotkanie seminaryjno-integracyjne
w Osrodku Wczasowo-Rekolekcyjnym w Zakrzowie.

Pierwszego dnia, w piatek, byt czas na rozmowy i wymiang do$wiadczen, a takze na
zacigty mecz siatkowki na pieknej sali gimnastyczne;j.

W sobote odbyly si¢ wyktady, na ktére specjalnie dotaczyto do nas 20 oséb — lekarzy,
chorych i cztonkéw ich rodzin. Dr med. Matgorzata Stadek z Kliniki Gastroenterologii
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — Prokocimiu wyglosita wyktad pt.
,Probiotyki a zapalna choroba jelit”. Dowiedzieli-
$my si¢ m.in. co to jest komesal, patogen i oportu-
nista, jakie korzysci wynikaja z prawidlowej flo-
ry jelitowej i dlaczego nalezy o nig dba¢d, a takze
powtorzyliSmy sobie réznice pomiedzy probioty-
kami, prebiotykami, a symbiotykami. Druga pre-
lekcje, ktora dotyczyta zywienia w chorobach za-
palnych jelit, poprowadzit dr med. Stanistaw Kigk
(patrz str. 8) Pan Doktor odpowiadat na pytania,
ktore czesto ukazuja si¢ na forach internetowych
oraz sa zadawane lekarzom przez pacjentow, a nie
zawsze doczekuja si¢ wyczerpujacych odpowie-
dzi. Obszernie omowiono zywienie poza- i dojelitowe. Ostatni wyktad dotyczacy leczenia
biologicznego, wygtosita dr med. Dorota Cibor z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
CM, UJ. Dowiedzielismy si¢ wigcej o lekach biologicznych, jeszcze niezarejestrowanych
w Polsce, nad ktérymi wciaz prowadzone sg badania. Podczas wyktadow mielismy moz-
liwos¢ konsumpcji malinowych Nutridrinkow. Wieczorem wszyscy uczestnicy spotkali
si¢ organizujac wesole zabawy i konkursy. W niedzielg po obiedzie musieli$my si¢ po-
zegnac i wszyscy wrocili do doméw bogatsi o nowe przyjaznie i dodatkowa wiedze. Byto
to juz drugie i na pewno nie ostatnie, organizowane przez Oddziat Matopolski ,,J-elity”,
spotkanie w Zakrzowie, w ktorym wzigto udziat 60 osob z catej Polski. Jestem przekona-
na, ze dzigki hojnosci sponsoréw nasi czlonkowie mogli wystucha¢ interesujacych wy-
ktadow, a takze spedzi¢ wiele niezapomnianych chwil w gronie 0s6b z podobnymi prob-
lemami zdrowotnymi. Z do$wiadczenia wiemy, ze tego typu spotkania odgrywaja duza

role w walce z przewlekta choroba.

Magdalena Kuc — magdalene

Walny Zjazd Delegatow

W dniu 29 wrzes$nia w odbyt si¢ Walny Zjazd
Delegatow Towarzystwa ,,J-elita”. Poniewaz
liczba cztonkow przekroczyta 300 osob, we
wczesniejszych terminach odbyty si¢ Walne
Zjazdy czlonkéw Oddziatow Wojewodzkich
oraz zebrania wyborcze w tych regionach,
gdzie nie mamy jeszcze oddziatow. Jeden de-
legat przypadat na 10 czlonkoéw i zostali oni
wybrani na czteroletnig kadencjg. Niestety nie
wszgdzie doszto do wybor6éw i nie wszystkie
regiony sa reprezentowane. Wybrano 31 de-
legatow, a w Walnym Zjezdzie wzigto udziat
29 0s6b.

Zarzad Gtowny przedstawil sprawozda-
nie z dziatalnoéci w latach 2006-2007 oraz
sprawozdanie finansowe za rok 2006. Po
wystuchaniu stanowiska Komisji Rewizyjnej
ina jej wniosek, podjeto uchwaty o przy-
jeciu sprawozdan iudzieleniu Zarzadowi

absolutorium. Nastapity rowniez zmiany w
sktadzie Zarzadu Glownego. W miejsce Ire-
neusza Dzika, Marka Lichoty i Jarostawa
Swierczynskiego wybrano Malgorzate Tyl-
man (matopolskie) i Piotra Golczynskiego
(kujawsko-pomorskie). Wczesniej podjeto
uchwate o szeScioosobowym sktadzie Za-
rzadu Glownego. Z protokotem z Walnego
Zjazdu Delegatow mozna si¢ zapozna¢ na
stronach Towarzystwa (http://nzj.iimcb.gov.
pl/protokol.doc).

Omowiono rowniez plan dziatan na
najblizsze po6t roku. Nastepny Walny Zjazd
odbedzie si¢ wiosna, gdyz jako organizacja
posiadajaca status organizacji pozytku pub-
licznego jesteSmy zobowiazani do sktadania
sprawozdan w ustawowo wyznaczanych ter-
minach.
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Wydarzenia

Konferencja w Krakowie

W dniu 13 pazdziernika 2007 r. w Krakowie odbyta si¢ konferencja pt. ,,Nowoczesne
leczenie nieswoistych chorob zapalnych jelita”. Organizatorami konferencji byli: Polskie
Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi
Zapaleniami Jelita ,,J-elita”, I Katedra Chirur-
gii Ogolnej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Towarzystwo Naukowe Nutri-
med, Nutricia Ltd. Polska.

Gosci powitali prezes ,,J-elity” dr Matgorza-
ta Mossakowska oraz dr med. Stanistaw Kiek,
ktory byt inicjatorem konferencji.

Wyktad inauguracyjny ,,.Nowoczesne le-
czenie nieswoistych chorob zapalnych jelita”
wyglosita prof. dr med. Grazyna Rydzewska,
konsultant krajowy ds. gastroenterologii. Wyktad dotyczyt miedzy innymi lekow bio-
logicznych (infliksimab, adalimumab), oczekiwan znimi zwiazanych w indukcji, jak
1 podtrzymaniu remisji. Przyblizal aktualnie stosowane terapie i perspektywy, jakie wiaza
si¢ z leczeniem biologicznym. Moglismy si¢ takze dowiedzie¢, jaki jest aktualny stan
stosowania nowoczesnych terapii w Polsce.

Dr med. Malgorzata Zwolinska-Wcisto z Katedry Gastroenterologii, Hepatologii
i Chorob Zakaznych CM UJ przedstawila metody diagnostyczne stosowane w przypadku
NZJ, w tym metody endoskopowe i obrazowe. Agata Rysz-Bracha przedstawita prepa-
raty zywieniowe firmy Nutricia, a takze wskazania do stosowania i sposoby podawania.
Zapowiedziata nowosci w ofercie firmy, np. nutridrinki z btonnikiem.

Dr med. Stanistaw Kiek przyblizyt problematyke leczenia zywieniowego (patrz str. 8)
a dr med. Malgorzata Stadek, wspotczesne standardy leczenia nieswoistych zapalen jelit
u dzieci. Tu takze pojawit si¢ temat leczenia biologicznego oraz roli leczenia zywienio-
wego. W przypadku dzieci cierpiacych na choroby zapalne jelit odpowiednie zywienie
odgrywa szczegoélnie istotna rolg, poniewaz decyduje o odpowiednim rozwoju organizmu
(o leczeniu zywieniowym u dzieci w nastgpnym numerze kwartalnika).

Mysle, ze wszystkim uczestnikom, zarowno cztonkom i sympatykom naszego Towa-
rzystwa, jak i zaproszonym lekarzom, konferencja data mozliwo$¢ wzbogacenia wiedzy
na temat chorob jelit, a w szczegolnosci na temat nowosci w podejéciu terapeutycznym.
Byta to takze mita okazja do spotkania si¢ i wymiany zdan, takze podczas przerwy.

ElZbieta Lesinska

Wiesci z oddziatow

Kujawsko-pomorski rynku. Stoisko prowadzita Ilona Trojanow-

12.10. 2007 odbyta si¢ w Filharmonii Pomor-
skiej w Bydgoszczy konferencja ,,Nieswoiste
Zalaplenia Jelit”. Organizatorem konferencji
byta prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska, wraz z zespotem. Kon-
ferencja obejmowata szeroka tematyke NZJ
u dzieci. Prezentowano zar6wno prace po-
gladowe, prace wiasne i kazuistyczne (opisy
przypadkow). W foyer Towarzystwo ,,J-elita”
miato stoisko. Poradniki oraz kwartalnik cie-
szyly si¢ duzym zainteresowaniem lekarzy.

Matopolski

Aktywno$¢ Odziatu Matopolskiego zashuzyta
na dwa oddzielne artykuty (powyzej). Czton-
kowie Oddziatu prowadzili stoisko w ramach
Swieta Organizacji Pozarzadowych, ktore
odbywato sig 6 pazdziernika na krakowskim

ska z rodzina.

Mazowiecki

29 wrzesnia przed Walnym Zjazdem Dele-
gatow odbyt si¢ wyktad prof. dr hab. Witol-
da Bartnika poswigcony nowym metodom
leczenia nieswoistych zapalen jelita, w tym
metodom, ktére nadal pozostaja w fazie ba-
dan klinicznych.

Pomorski

Wspotorganizuje uroczysta Sesj¢ Naukowa
(24. 11. 2007) z okazji jubileuszu pracy prof.
dr hab. Marii Korzon oraz 20-lecia pracowni
endoskopowej, w prowadzonej przez Pania
Profesor wiele lat Klinice Pediatrii, Gastroe-
nterologii 1 Onkologii Dziecigcej Akademii
Medycznej w Gdansku.

Poradniki

® , Poradnik dla mtodziezy

i rodzicdw dzieci chorych na
NZJ" dostepny jest w wielu
klinikach i szpitalach, nie
tylko dzieciecych oraz na
stronach internetowych
http://nzj.iimcb.gov.
pl/poradnik.pdf.

® Poradnik Fundacji FALK
,,Zywienie W hieswoistych
zapaleniach jelita” (http:
//nzj.iimcb.gov.pl/zy-
wienie.pdf).

® Poradnik ,,Choroba Le$-
niowskiego-Crohna i inne
nieswoiste zapalenia jelit”
jest do kupienia w ksiegar-
niach medycznych i przez
internet (http://www.
pzwl.pl). Cena 29 zt

Na wesoto

® Kilku lekarzy (internista,
pediatra, psychiatra, chirurg
i patolog) wybrato sie na
kaczki.

Do pierwszego ptaka miat
strzelac internista.

— A moze to jednak nie
kaczka? Powinienem spytac
kogo$ innego o opinie — za-
wahat sie i kaczka odleciata.
W drugq mierzyt pediatra.

— Nie jestem pewien, czy to
kaczka. A poza tym, moze
mie¢ mtode... — i ptak znik-
nat za horyzontem.
Nastepny w kolejce byt
psychiatra.

— Wiem, ze to kaczka, ale
czy kaczka wie, ze jest kacz-
ka? — zamyslit sie i przegapit
okazje do strzatu.

Potem nadszedt czas na
chirurga. Ten przytozyt fuzje
do ramienia, strzelit bez wa-
hania i ptak runat na ziemie.
— Idz, sprawdz czy to byta
kaczka — powiedziat chirurg
do patologa.

® Pacjent skarzy sie dokto-
rowi:

— Panie doktorze, nie moge
usna¢. Przewracam sie

z boku na bok i nic!

— Tez bym nie zasnat jakbym
sie tak wiercit.
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Nasze choroby

Dr Piotr Albrecht

— specjalista gastroetero-
logii i pediatrii II st., za-
stepca kierownika Kiliniki
Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci, Akademii Medycznej
w Warszawie. Autor i wspot-
autor 140 publikacji na-
ukowych w jezyku polskim,
angielskim i niemieckim.
Dtugoletni wspotpracownik
miesiecznika “Dziecko”, gdzie
prowadzi wasng dwustroni-
cowq rubryke — odpowiedzi
na pytania rodzicdw — oraz
cotygodniowe dyzury pod te-
lefonem w redakcji. Tworca
poradnika ,,0d niemowlaka
do przedszkolaka. Poradnik
dla rodzicdw dzieci w wieku
12-36 miesiecy”. Wspotautor
wielu poradnikéw w tym:
Piotr Albrecht, Olga Nieci-
kowska. ,Rodzice pytaja,
pediatra odpowiada”; Hanna
Szajewska, Piotr Albrecht
»Jak zywi¢ niemowleta

i mate dzieci”. Konsultant
medyczny publikacji popu-
latyzatorskich z dziedziny
pediatrii.

Wykfady dla TVN Med

o tematyce: "Bdl i goraczka
u dzieci”, "Wymioty”, “An-
tybiotykoterapia zakazen
przewodu pokarmowego”.
Cztonek Rady Naukowej ,Kli-
niki Pediatrycznej”. Prezes
Oddziatu Mazowieckiego Pol-
skiego Towarzystwa Wspie-
rania Oséb z Nieswoistymi
Zapaleniami Jelita ,J-elita”.

Zainteresowania pozazawo-
dowe — narciarstwo, kajakar-
stwo, muzyka, ogrodnictwo.

Ostatnio zostat dziadkiem
blizniakéw — Marysi i Jasia.

Salazopiryna i mesalazyna w leczeniu

nieswoistych zapalen jelita
— przewodnik praktyczny
dr n. med. Piotr Albrecht

Salazopiryna (salazosulfapirydyna) i jej na-
stepczynie oraz mesalazyna (kwas S5-ami-
nosalicylowy, 5-ASA) to podstawowe leki
stosowane w nieswoistych zapaleniach
jelit, czyli chorobie Le$niowskiego-Croh-
na (ch. L-C), wrzodziejacym zapaleniu
jelita grubego (colitis ulcerosa, cu) oraz
nicokreslonym zapaleniu jelita grubego.
Poznanie ich wlasciwosci, postaci, miejsca
uwalniania i oddziatywania oraz zastoso-
wan w okreslonych sytuacjach klinicznych
wydaje si¢ niezbedne, aby moc zoptymali-
zowac efekty dziatania, ograniczy¢ koszty
leczenia oraz zminimalizowa¢ dziatania
niepozadane. Wiedza ta pozwoli takze, jak
si¢ wydaje, chocby czgsciowo poprawic
tzw. compliance, czyli przestrzeganie za-
sad podawania tych lekow z niewatpliwa
korzyscia dla chorych. Problem nie jest
btahy, gdyz najnowsze badania wykazu-
ja, ze blisko 65% chorych ma wigksze lub
mniejsze problemy z przestrzeganiem rezi-
mu leczenia podtrzymujacego remisjg. Sto-
sujacy systematyczne leczenie utrzymuja
remisje w 80% przypadkow, podczas gdy
nie przestrzegajacy zalecen uzyskuja dtu-
gotrwatlg remisj¢ jedynie w niecatych 40%
przypadkow.

CooH
oH

~

Har

WZOR KWASU 5-AMINOSALICYLOWEGO (5-ASA).
W miejscu oznaczonym strzatka przytaczane
sa odpowiednie no$niki np. sulfapirydyna,
druga czasteczka kwasu 5-ASA.

Salazosulfapirydyna zostata wprowa-
dzona do lecznictwa w 1939 roku do lecze-
nia reumatoidalnego zapalenia stawow. Jest
zwiazkiem zawierajacym w swym skladzie
sulfapirydyn¢ (odpowiedzialna za wigk-
szo$¢ dziatan niepozadanych, ale niezbed-
na do przetransportowania kwasu 5-ASA
do jelita grubego) polaczona wiazaniem
dwuazowym z kwasem 5-ASA. Wiazanie

to ulega rozbiciu w jelicie grubym, pod
wplywem enzymow bakteryjnych, uwal-
niajac 5-ASA, zasadniczy czynnik terapeu-
tyczny. Najczestsze dziatania niepozadane
zwiazane z sulfapirydyna dotykaja ok. 25%
chorych iobejmuja nudnos$ci, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, bole gtowy, wysypki
i przemijajaca nieptodno$¢ meska. Rza-
dziej wystepuja: niedokrwisto$¢ hemoli-
tyczna, spadek liczby krwinek czerwonych
i uszkodzenia watroby.

Chcac uniknaé¢ dziatan niepozadanych
sulfapirydyny opracowano szereg rozwia-
zan majacych na celu w inny sposob do-
starczy¢ kwas 5-ASA do miejsca chorobo-
wo zmienionego. Jako no$nik uzyto druga
czasteczke 5-ASA (olsalazyna), 4-amino-
benzoylo-B-alaning (balsalazyna) lub tez
lek umieszczono w odpowiedniej otoczce
uwalniajacej 5-ASA w Scisle okreslonym
pH, czyli w koncowym odcinku jelita cien-
kiego i w jelicie grubym. Jedynym prepara-
tem, ktory na skutek umieszczenia 5-ASA
w specjalnie spreparowanej etylocelulozie
uwalnia 5-ASA stopniowo od zotadka do
jelita grubego jest Pentasa®. Miejsce uwal-
niania 5-ASA przez rdzne preparaty przed-
stawiono na rysunku.

Znajomos¢ tych faktow jest niezwykle
istotna, gdyz nie ma, poza szczegélny-
mi sytuacjami, uzasadnienia podawania
drogiej, doustnej Pentasy®, w przypadku
zmian zapalnych ograniczonych jedynie do
jelita grubego. Jest to natomiast jedyny lek
w przypadku zmian w ch. L-C. wystepuja-
cych w dwunastnicy, jelicie cienkim i kon-
cowym odcinku jelita cienkiego i wspot-
istniejacych zmianach w jelicie grubym,
zwlaszcza w prawej okreznicy.

W zmianach ograniczonych do odbyt-
nicy ilewej potowy okreznicy najlepsze
efekty uzyskuje si¢ stosujac doustne prepa-
raty salazosulfapirydyny lub 5-ASA, w po-
faczeniu z leczeniem miejscowym w posta-
ci czopkéw lub wlewek z tych preparatéw.

Asacol®, Claversal®, Salofalk® maja
uzasadnienie, gdy zmiany dotycza jelita
grubego oraz koncowego odcinka jelita
cienkiego w przypadku ch. L-C lub zapa-
lenia koncowego odcinka jelita cienkiego
z tzw. zarzucania w przypadku wzjg.
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Miejsce dzialania roznego typu preparatow

zawierajacych kwas S-aminosalicylowy.

J. grube

J. koricowe

J. czcze Zoladek

| sulfasalazyna (asuiire) >

| Olsalazyna (Dipenum)

| Balsalazyna (Colasa)

| Mesalazyna acacol Claversal, Safel

\>

| ‘Mesalazyna (Periasa)

| | ||

Siggac po nowe, drozsze preparaty, war-
to jedynie w przypadku nietolerancji sala-
zosulfapirydyny, gdyz nie wykazano zad-
nej istotnej r6znicy w efektywnosci terapii
pomigdzy roznymi pochodnymi 5-ASA.

Wymienione preparaty maja zastosowa-
nie jako samodzielne w tagodnych i umiar-
kowanych postaciach nieswoistych zapa-
len jelit oraz w podtrzymywaniu remisji.
W cigzszych postaciach trzeba je taczy¢ ze
sterydami podawanymi ogélnie lub miej-
scowo i/lub lekami immunosupresyjnymi
takimi jak azatiopryna, czy 6-merkaptopu-
ryna, metotreksat.

Aby zwigkszy¢ przestrzegalno$¢ za-
lecen lekarskich i efektywno$¢ leczenia
preparatami 5-ASA, w opracowaniu i po
zaawansowanych pozytywnych badaniach
klinicznych sa preparaty 5-ASA, ktore
mozna podawaé raz, maksymalnie dwa
razy na dobe w dawce 2,4 grama lub 4,8
grama (np. Lialda w USA, Mezavant XL
w Wielkiej Brytanii i Irlandii lub Mezavant
w innych krajach). Ich upowszechnienie
bedzie wymagato przeprowadzenia rzetel-
nej analizy zyskow i strat.

Asamax 250 1 500 czopki doodbytnicze
Asamax 250 i 500 tabletki powlekane
Colitan czopki doodbytnicze

Colitan tabletki dojelitowe powlekane
Jucolon tabletki dojelitowe powlekane
Mesalazyna czopki doodbytnicze
Pentasa czopki doodbytnicze

Pentasa zawiesina doodbytnicza
Salofalk czopki doodbytnicze

Salofalk tabletki dojelitowe powlekane
Salofalk zawiesina doodbytnicza
Salazopyrin EN tabletki dojelitowe

Preparaty 5-ASA dostepne na polskim rynku

Pentasa tabletki o przedtuzonym uwalnianiu

Sulfasalazin tabletki dojelitowe powlekane

Sulfasalazin EN tabletki dojelitowe powlekane

2501500 mg
2501500 mg
250 mg

250 mg

250 mg

250 mg

lg

500 mg

(1 g/100 ml)
2501500 mg
2501500 mg
(4 g/60 ml)
500 mg

500 mg

500 mg

Co nowego w nauce?

® Badacze z Niemieckiego
Centrum Badan nad Rakiem
(DKFZ) badajac rodzinne
wystepowanie choroby Les-
niowskiego-Crohna odkryli,
ze mutacje genu DMBT1
zwiekszajq ryzyko zachoro-
wania. Gen DMBT1 odgry-
wa role w obronie przed
zakazeniem, zapaleniem

i rozwojem nowotwordow.
Role tego genu w procesie
zapalnym jelita, potwierdzo-
no takze na modelu zwierze-
cym. Myszy z wytgczonym
genem DMBT1 zareagowaty
silniejsza reakcja zapalng na
mechaniczne podraznienie
jelita, niz myszy z aktywnym
genem.

® Dzieci majgce staty kon-
takt ze zwierzetami gospo-
darskimi rzadziej zapadajq
na NZJ — donoszg niemieccy
uczeni w sierpniowym nume-
rze Pediatrics.

® Obecnosc¢ receptorow
czutych na obecnos¢ gluko-
zy stwierdzono nie tylko na
jezyku, ale réwniez w ko-
morkach wydzielnicznych
jelita cienkiego. Zaburzenia
wchfaniania glukozy w jelicie
cienkim moga by¢ jedng

Z przyczyn otytosci i towa-
rzyszacych jej chordb, w tym
cukrzycy typu 2. Odkrycie
naukowcow z Mount Sinai
School of Medicine w No-
wym Jorku moze pomoc

w stworzeniu nowych metod
leczenia tych chordb.

® Przy zastosowaniu inhibi-
toréw deacetylaz histonéw
(HDI), substancji stosowa-
nych w terapii nowotwo-
row, mozna zahamowac
pobudzenie ukfadu immu-
nologicznego obserwowane
w chorobach z autoagresji.
Naukowcy ze Szpitala Dzie-
ciecego w Filadelfii wykazali,
ze substancje te aktywujgq
komérki odpornosci, tzw. re-
gulatorowe limfocyty T, ktdre
z kolei hamujg pobudzenie
pozostatych sktadnikéw
uktadu immunologicznego.
Zmniejszajg one rozwaj
zapalenia jelita, a takze
zapobiegajq odrzucaniu
przeszczepow po transplan-
tacji np. serca i trzustki.
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Dr n. med.
Stanistaw Kiek

jest pracownikiem

I Katedry Chirurgii Ogolnej
i Kliniki Chirurgii Gastroen-
terologicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie
oraz Niepublicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej
+Nutrimed”, ktory prowadzi
leczenie zywieniowe na tere-
nie Matopolski, Podkarpacia
i Slaska.

Adresy e-mail:
klek@poczta.onet.pl;
nzoz@nutrimed.pl

Wkiucie
tunelizowane

U géry widoczny szew

W miejscu wprowadzenia
cewnika do zyly centralnej.
Cewnik przechodzi pod skoérg
i jest wyprowadzony na
zewnatrz okoto 15-20 cm

od miejsca wkiucia. Tune-
lizacja zmniejsza ryzyko
zakazenia cewnika.

Osrodki prowadzace
zywienie pozajelitowe
w warunkach
domowych

1. Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Panskie-
go UM, ul. Dtuga 1/2,
Poznan, Klinika Aneste-
zjologii i Intensywnej
Terapii, tel. (61) 854
90 00, http://www.sk1.
am.poznan.pl/

2. Wojewodzki Specjali-
styczny Szpital, ul. Wol-
czanska 191/195, 90-531
+6dz, Pracownia Leczenia
Zywieniowego, tel.042-
6368230, http://www.
pirogow.pl/historia.html

Zywienie pozajelitowe w NZJ
dr n. med. Stanistaw Kiek

Leczenie zywieniowe, czyli dostarczanie
organizmowi biatka, substancji energetycz-
nych, elektrolitow, witamin i pierwiastkow
sladowych, w sytuacji, gdy nie istnieje
mozliwo$¢ odzywiania si¢ droga natural-
na lub odzywianie to jest niewystarcza-
jace, stanowi dzi§ jeden znieodzownych
elementow terapii. Obecnie istniejg trzy
metody leczenia zywieniowego: zywienie
pozajelitowe, dojelitowe (Jelita 1/2007
str. 8) imieszane. Pomimo, ze zywienie
droga przewodu pokarmowego jest zawsze
metoda preferowana, to w okreslonych sy-
tuacjach klinicznych moze si¢ ono okazac
przeciwwskazane.

W takich sytuacjach rozwazy¢ nalezy
wlaczenie zywienia pozajelitowego (ZP,
PN ang. parenteral nutrition) co jest row-
noznaczne z podawaniem sktadnikow zy-
wieniowych dozylnie.

Wskazania do zywienia pozajelitowego
w nieswoistych zapaleniach jelita przed-
stawiono ponizej.

Zywienie pozajelitowe moze by¢ pro-
wadzone przez:

» cewnik, ktorego koncowka znajduje
si¢ w zyle centralnej, zazwyczaj w miejscu
polaczenia zyly gtownej gornej i prawego
przedsionka — tzw. zywienie pozajelitowe
droga centralna;

* kaniulg zatozona do zyly obwodowe;,
zazwyczaj przedramienia — tzw. zywienie
pozajelitowe droga obwodowa;

* przetok¢ do hemodializy Iub utworzo-
na wylacznie w celu zywienia pozajelito-
wego u pacjentow — jezeli dostep do zyly
centralnej jest niemozliwy — wyjatkowe
sytuacje.

Zywienie pozajelitowe droga zyty cen-
tralnej umozliwia podawanie sktadnikow
odzywczych w duzych st¢zeniach i matej
objetosci. Centralny cewnik (CVC) za-
pewnia bezbolesny, powtarzalny dostep
do uktadu zylnego przez tygodnie, miesia-
ce lub nawet lata. Niektéore nowe cewni-
ki sa dodatkowo pokryte antybiotykami,
uwalnianymi powoli w celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia wywolanego migracja
bakterii wzdluz zewngtrznej powierzchni
cewnika.

Cewniki dzielimy zaleznie od:

* miejsca zalozenia — obwodowe lub
centralne

* sposobu zatozenia — przez naklucie
przezskorne, mate nacigcie skory lub przez
wenesekcje

e czasu leczenia — krotkoterminowe,
dhugoterminowe lub permanentne

Wszystkie cewniki centralne moga by¢
wprowadzone przez zewngtrzne nakhucie

Wskazania do zywienia pozajelitowego w NZJ

ch. L-C

WzlG

e niewydolnos¢ czynnosciowa
przewodu pokarmowego
(np. zaostrzenie choroby)

pokarmowego

e konieczno$¢ wytaczenia przewodu

« niewydolno$¢ czynno$ciowa
przewodu pokarmowego
(np. zaostrzenie choroby)

« konieczno$¢ wytaczenia przewodu

w przypadku braku mozliwosci
wystarczajacego zywienia
dojelitowego/doustnego

. Y . okarmowego
¢ niedroznos¢ mechaniczna przewodu P noweg .
] ! ¢ niedroznos¢ mechaniczna przewodu
catkowite pokarmowego (w tym nasilone
Zwezenia) pokarmowego
L, . ¢ brak mozliwosci zastosowania zywienia
- Bl TEAEE] ZEE e dojelitowego przy braku moiliwzgéci
zywienia dojelitowego przy braku 5 \JN ienia d?)usﬁng o do przewodu
mozliwosci zywienia doustnego do Y 9 P
pokarmowego
przewodu pokarmowego . . . .
. L e nieustepliwe biegunki
* wysoko wydzielajace przetoki jelitowe
e niedozywienie: e niedozywienie:
o W sytuacji wyréwnywania zaburzen o W sytuacji wyréwnywania zaburzen
przed operacjg przed operacjg
czeSciowe | ¢ podczas leczenia niedozywienia ¢ podczas leczenia niedozywienia

w przypadku braku mozliwosci
wystarczajacego zywienia
dojelitowego/doustnego
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lub chirurgicznie. Metoda chirurgiczna nie
jest jednak polecana z powodu zwezenia
swiatta zyty, konsekwencja ktéorego moze
by¢ zakrzepica. Wszystkie cewniki moga
by¢ tunelizowane, jezeli sa odpowiednio
dtugie (patrz str. 8).

Zywienie pozajelitowe mozna podzieli¢
na:

o calkowite zywienie pozajelitowe
(CZP) — wszystkie potrzebne sktadniki od-
zywcze dostarczane sa dozylnie bez istot-
nej podazy dojelitowej;

* czgsciowe zywienie pozajelitowe —
pacjent otrzymuje czg$¢ pozywienia przez
przewdd pokarmowy, areszte we wlewie
pozajelitowym.

Program ZP i podaz poszczegdlnych
sktadnikow odzywczych musza by¢ staran-
nie zaplanowane, zgodnie z zapotrzebowa-
niem chorego ijego wydolno$cia metabo-
liczna. Catkowite zywienie pozajelitowe
powinno by¢ kompletne, co oznacza, ze
wszystkie konieczne skladniki odzyw-
cze (aminokwasy, weglowodany, tluszcz,
woda, elektrolity, witaminy i pierwiastki
sladowe) musza by¢ podawane w wymaga-
nych ilosciach. Nalezy pamigtac, ze na za-
potrzebowanie na makro- i mikrosktadniki
odzywcze wplywa trwajaca choroba.

Okreslenie zapotrzebowania energe-
tycznego jest niezbedne do zapewnienia
odpowiedniej podazy energii i zapobie-
gania przekarmieniu lub niedozywieniu.
W praktyce stosuje si¢ wiele wzorow,
oceniajacych podstawowy wydatek ener-
getyczny. W celu okreslenia catkowitego
wydatku energetycznego dokonuje si¢ po-
prawek uwzgledniajac wspotczynniki ura-
zu i aktywnosci fizyczne;j.

Zapotrzebowanie energetyczne  po-
krywane jest za pomoca weglowodanow
i thuszczy. Podaz glukozy powinna pokry-
wac okoto 50-75% zapotrzebowania ener-
getycznego, natomiast energia dostarczana
przez thuszcze powinna stanowi¢ 25-50%
catkowitej dawki energii, co odpowiada
podazy w normalnym odzywianiu. U nie-
ktorych chorych (np. z niewydolnos$cia od-
dechowa i dobra tolerancja thuszczu) moz-
na poda¢ w postaci emulsji thuszczowej do
50% energii catkowite;.

Zapotrzebowanie na aminokwasy okre-
sla si¢ odpowiednio do masy ciata i stanu
klinicznego chorego. Podstawowe zapo-
trzebowanie zdrowego dorostego czto-
wieka wynosi ok. 0,8-1,0 g/kg mc./dobe.
Wigksze dawki stosowane sa w pewnych

stanach chorobowych zwigkszajacych za-
potrzebowanie (cigzki katabolizm, duza
utrata biatka, ci¢zkie niedozywienie).

Chorzy wymagajacy dtugotrwatego ZP
z powodu zespotu krétkiego jelita roznia
si¢ migdzy soba. Ich zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze w duzej mierze za-
lezy od ich aktywno$ci fizycznej, stopnia
wchtaniania zaleznego od pozostatego od-
cinka jelita i zwigkszonych strat niektorych
sktadnikow odzywczych zachodzacych
przez przewod pokarmowy. Czgsto sa oni
ofiarami metabolicznej choroby kosci, dla-
tego tez podaz wapnia musi by¢ unich
wigksza niz u pacjentéw szpitalnych zy-
wionych pozajelitowe stosunkowo krotko.
Chorzy z przetokami pooperacyjnymi maja
zwigkszone zapotrzebowanie na wode
i elektrolity, w zalezno$ci od strat przez
przetoki.

Mieszaniny do ZP sa jalowymi ptyna-
mi infuzyjnymi o duzej objgtosci, sporza-
dzanymi z przygotowanymi aseptycznie
z potrzebnych skladnikow odzywczych.
Poszczegolne sktadniki (jalowe ptyny iniek-
cyjne iinfuzyjne) przetacza si¢ do pojem-
nika z tworzywa sztucznego, dostarczajac
uzytkownikowi ztozony produkt farma-
ceutyczny w postaci jednego, tatwego do
zastosowania systemu infuzyjnego. Za
mieszaning do ZP uwaza sie zwykle zestaw
,»wszystko w jednym” (All-in-One — AIO).
Liczba poszczegdlnych sktadnikow wcho-
dzacych w sktad mieszanin moze docho-
dzi¢ nawet do 50, a wymagany okres trwa-
osci takich mieszanin moze wynosi¢ do 3
miesiecy. Mieszaniny ZP sa produkowane
zarowno przemystowo, jak i w warunkach
szpitalnych.

W przesztosci mieszaniny do ZP byly
sporzadzane na oddziale z wykorzystaniem
pojedynczych opakowan jalowych sktad-
nikéw (butelek makrosktadnikow do wle-
wow, amputek i fiolek z mikrosktadnikami)
przez pielegniarki ilekarzy w warunkach
dalekich od doskonatosci, bez mozliwo-
sci sktadowania tych mieszanin do uzycia
w przysztosci. Powodowalo to duze ryzyko
wystapienia skazenia bakteryjnego, zwtasz-
cza, gdy stosowano system wielu butelek.

Obecnie, aby zapewni¢ stabilno$¢ i czy-
sto§¢ mikrobiologiczna mieszaniny od-
zywczej, w wigkszosci krajow stosujacych
mieszaniny ZP, opracowano $ciste proce-
dury dotyczace rzeczywistej praktyki wy-
twarzania, standardow Srodowiska produk-
cji oraz kontroli jakosci i bezpieczenstwa.

3. Szpital Kliniczny
CMKP, ul. Czerniakowska
231, 00-416 Warszawa,
Oddziat Kliniczny Zywie-
nia i Chirurgii, tel. (022)
622-76-18, 5841-177,
http://www.szpital-orlow-
skiego.pl/

4. Instytut Pomnik CZD,
Al. Dzieci Polskich 20,
04-736 Warszawa, Klinika
Pediatrii — Oddziat Zywie-
nia, tel. 022— 815- 12-14,
http://bobas.czd.waw.pl

5. Niepubliczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej
Nutrimed:

e Matopolska; ul. Wy-
goda 3, 32-700 Boch-
nia, tel. (14) 611 26 10
(czynny we wtorki 15-17)
¢ Podkarpacie; Plac
Dworcowy 2 tel. 35-201
Rzeszoéw, (17) 852 89
00 (gabinet czynny we
czwartki 16-18)

« Swietokrzyskie;

os. Na Stoku 72, 25-437
Kielce, tel. (41) 3686949
(czynny we czwartki
15-17)

 Dolnoslaskie, ul. Les-
na 8, 59-300 Lubin, tel.
(76) 74 66 110 (czynny
w poniedziatki 15-17)

e Gorny Slask, ul. Wiej-
ska 20, 41-103 Siemia-
nowice Slaskie, tel. (32)
229 80 50 (w trakcie
organizacji)

e Ziemia Opolska,

ul. 1-go Maja 9, 45-068
Opole, tel. (77) 4545681
(w trakcie organizacji)
http://www.nutrimed.pl/

6. Wojewaodzki Szpital
Specjalistyczny, ul.
Zotnierska 18, Olsztyn,
Pracownia przygotowa-
nia mieszanin zywienio-
wych, tel.089 5386 215,
Pracownia zywienia poza
i dojelitowego tel.089
5386 277, http://www.
wss.olsztyn.pl
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Od sierpnia 2007 gdanska
Klinika Pediatrii, Gastroente-
rologii i Onkologii Dzieciecej
ma podpisang umowe z po-
morskim NFZ na prowadze-
nie zywienia pozajelitowego

i dojelitowego w warunkach
domowych. Jest to drugi
osrodek po Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie pro-
wadzacy domowe zywienie
pozajelitowe u dzieci. Pierwsi
pacjenci, ktorzy dotych-

czas musieli przebywac na
oddziale opuszczg Klinike

w listopadzie 2007 roku.

Mirostawa Cicha

ma 31 lat. Mieszka w Zie-
lonej Gorze. Z zawodu jest
pedagogiem i opiekunem.
Posiada miedzynarodowe
certyfikaty z jezyka niemie-
ckiego: ZD i ZMP.

Obecnie studentka II roku
psychologii na Uniwersy-
tecie im. A. Mickiewicza

w Poznaniu. Utrzymuje sie

z renty i dorywczej pracy

w roli ttumacza i nauczyciela
jezyka niemieckiego. Ttu-
maczka poradnika ,,Zywienie
W nieswoistych zapaleniach
jelita”.

Na forum Colitis-Crohn

— Misia — moderator

i wspottworca dziatow: Diety
i Leczenia Zywieniowe.

Zespot krotkiego
jelita jest skutkiem braku
lub funkcjonalnego wytacze-
nia czesci jelita cienkiego
lub grubego, co skutkuje
zaburzeniami trawienia,

Chociaz warunki produkcji farmaceutycz-
nej sa rézne w poszczegélnych krajach
stosujacych ZP, to jednak mieszaniny ZP
musza byt wytwarzane w warunkach wy-
maganej jatowosci. Warunki takie spetnia
zwykle znajdujace sig w aptece pomiesz-
czenie (clean room), a wyszkolony perso-
nel dysponuje umiejetnosciami i sSrodkami
do wytwarzania jatowych produktow poza-
jelitowych, w tym mieszanin ZP, zgodnie
ze Scisle okreslonymi zasadami produkcji.
Jezeli w szpitalu nie ma odpowiedniej jed-
nostki produkcji farmaceutycznej, nalezy
rozwazyé zakup gotowych mieszam ZP z
komercyjnych o$rodkow napetniania (mie-

szalni) lub stosowanie gotowych mieszanin
produkowanych przemystowo.

Nalezy podkresli¢, ze w $wietle obec-
nego stanu wiedzy medycznej w Polsce,
sporzadzanie mieszanin do zywienia po-
zajelitowego i dojelitowego powinno mie¢
miejsce w kazdym szpitalu i by¢ dostgpne
dla kazdego potrzebujacego chorego. Pro-
cedury zywieniowe w warunkach szpital-
nych objgte sa pelna refundacja Narodo-
wego Funduszu Zdrowia jako procedury
dodatkowe, tzn. dodane do podstawowe;j
procedury wykazywanej przez oddziat i nie
obciazaja dodatkowo chorego.

Moje zycie z chorobg
Mirostawa Cicha

Na chorobg Les$niowskiego-Crohna za-
chorowatam najprawdopodobniej w wieku
dziewigciu lat. W wyniku dwoch operacji
stracitam znaczna czg$¢ jelita cienkiego
i grubego. Jelito stalo si¢ zbyt krotkie, aby
zywienie droga naturalng bylo wystarcza-
jace. Tak zaczeta si¢ moja przygoda z zy-
wieniem pozajelitowym (ZP) i trwa prawie
sze$¢ lat.

ZP z bliska.

Moéj cewnik do ZP nazywa si¢ BROVIAC.
To cienka, migkka rurka, przez ktéra poda-
j¢ mieszaning odzywcza. Wszczepiano mi
ja do zyly glownej gomej na sali operacyj-
nej, w znieczuleniu miejscowym. Broviac
wystaje z klatki piersiowej, spod skory.
Przebiega w podskornym tunelu, stanowia-
cym bariere dla bakterii. Nie wida¢ go spod
ubrania. Robi¢ w miejscu jego wyjscia jato-
we opatrunki. Worek zywieniowy przygo-
towuje w pokoju, na czystym stole, z pre-
paratow dostarczanych do domu. Trzeba
zachowa¢ zasady aseptyki, nie tylko przy
przygotowywaniu mieszaniny, ale iprzy
jej podiaczaniu i odtaczaniu. Chory uczy
si¢ tych czynno$ci zanim opusci oddziat.
Po pewnym czasie nabiera si¢ takiej wpra-
Wy, Ze przygotowanie zajmuje nie wigcej,
niz 25 minut. W tym czasie nie zajmuj¢ si¢
czyms$ innym, np.: nie odbieram telefonow.
To rozprasza, a kazdy btad moze spowodo-
wac zakazenie kroplowki i cewnika, co jest
bardzo grozne dla zdrowia i zycia!

Studia, podroze, hobby.
Worek podtaczam pod wieczér. Mam sto-
jak na kotkach, by méc sig¢ swobodnie po-

rusza¢. Do rana ,,zjadam” 1650 ml. W tym
czasie czytam, uczg sig, pracuje przy kom-
puterze, przyjmuje gosci, ogladam TV
i klade si¢ spac. W dzien chodze do kina,
filharmonii, spotykam si¢ z przyjaciotmi,
jezdz¢ rowerem. Lubi¢ malowaé, ryso-
wacé. Chetnie siggam po literaturg z zakresu
biochemii. Czgsto podrozuje. Do wielkiej
walizki, zamiast trzech par butéw, pakuje
moje jedzonko. Na 4-5 dni jestem w stanie
wyjecha¢ sama. Na dluzsze wyprawy wy-
ruszam autem z petnym bagaznikiem am-
putek i butelek. Stojak zabieram, albo i nie.
W akademiku worek zawisal nie raz na ha-
czyku przymocowanym do... szafy! Grunt
to zawsze zachowywac aseptyke.

Po ukonczeniu studiow chciatabym
pracowa¢ jako psycholog, z chorymi zy-
wionymi pozajelitowo w warunkach do-
mowych. Cztowiek, ktory dowiaduje sig,
ze bedzie zywiony, zadaje sobie mnostwo
pytan, np.: czy bed¢ mogl pracowac, wy-
jezdza¢, zatozy¢ rodzing? Pytan jest tyle,
ilu chorych. Tym problemom towarzysza
wczesniejsze traumatyczne przezycia: wie-
lokrotne i bolesne operacje, wyniszczenie.
Lista cierpien jest dtuga.

Samoakceptacja.

,Broviaczek” jest czeScia mojego ciata.
Najwazniejsza! Wiele os6b wie, ze mam
ZP. Méwig o tym otwarcie i tyle, ile roz-
mowca jest w stanie znie$¢ i zrozumiec.
Nie wstydzg si¢. Moje zycie jest inne, ale
wcale nie gorsze! Czasem mysle, ze im
wigcej przeszkod, tym wiecej sity. Chcia-
tabym czg$¢ mojej sity odda¢ tym, ktérym
jej zabraklo. ..
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Jak nies¢ pomoc osobie chorej?
Alicja Widera

Zastanowmy si¢ nad istota POMAGANIA.
Dlaczego? Czesto mam kontakt z osobami
ktére pomocy potrzebuja. Widzg jak ludzie
prosza o pomoc (lub nie prosza), jak inni
spiesza im zpomoca, ajednak starania
otoczenia nie sa odbierane jako pomoc.
U o0s6b cheacych nies¢ pomoc, starajacych
si¢ robic to ,,najlepiej jak tylko moga”, brak
rezultatow ich dziatan wzbudza frustracjg,
niepokdj, poczucie bezsilnosci, a nawet
ztos¢. A u odbiorcoéw ,,wsparcia” moze
wzrasta¢ poczucie osamotnienia, opuszcze-
nia, bezradnosci 1 braku zrozumienia. Wo-
kot kwestii POMAGANIA powstaje wiele
nieporozumien. Sprobujmy przyjrzeé si¢
temu problemowi. Po co? A moze po to, ze
gdy sami bedziemy potrzebowali pomocy,
otrzymamy to, czego oczekujemy, a kiedy
to my bedziemy pomaga¢ innym, by¢ moze
nasze dziatania beda bardziej skuteczne.

Pomaganie ma wzmocni¢ druga osobg.
Samo stowo poMOC, zawiera w sobie in-
tencje dostarczania mocy drugiemu czto-
wiekowi. Pomaganie to dziatanie zmierza-
jace do zmniejszenia poczucia bezsilnosci,
zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa dru-
giego czlowieka, przy szanowaniu jego
odrgbnosci. Narzucanie czegokolwiek nie
zapewnia realizacji tych celow. Nie bez
znaczenia takze jest sposob w jaki prze-
kazujemy pomoc. Wszystko, co mogtoby
by¢ odebrane jako naruszenie granic, na-
rzucanie si¢ lub wykorzystywanie stabosci,
z pewno$cia pomoca nie jest. Moze by¢
natomiast odebrane jako proba zdomino-
wania.

Rodzaje pomocy

Pomoc to wspieranie drugiego czltowieka
w trudnych dla niego chwilach. General-
nie wyrozniono kilka rodzajow wsparcia:
emocjonalne, informacyjne, instrumental-
ne i materialne. Czgsto najtatwiejsza forma
pomocy udzielanej innym, zwlaszcza przez
tych ,.ktorzy maja wigcej”, jest udzielenie
wsparcia materialnego. Moze to polegac¢ na
przekazaniu na rzecz tych, ktorym pomaga-
my, okreslonych kwot pienigdzy lub dobr
materialnych. Dlaczego najlatwiejsza? Bo
wiaze si¢ z mniejszym zaangazowanie 0so-
bistym, emocjonalnym, dajac jednocze$nie
poczucie, ze zrobilo si¢ ,,COS” dobrego.
To wewngetrzne poczucie zadowolenia jest
zrodtem sporej satysfakcji, a odczuwanie

satysfakcji jest przyjemne i nagradzajace.
Ludzie czuja si¢ wowczas lepsi, wspania-
tomyslni, silniejsi. Odczucia takie czgsto
sa silng motywacja do powtarzania dzialan
ktore lezg uich podstaw. I nie ma w tym
nic zlego.

Wsparcie instrumentalne to dostarcze-
nie konkretnej pomocy np. pozyczenie
pienigdzy, udzielenie kredytu, zatatwienie
leczenia w razie potrzeby.

Wsparcie informacyjne wiaze si¢ z po-
dzieleniem si¢ druga osoba posiadana wie-
dza. Pomoc taka jest szczegdlnie cenna dla
tych, ktorzy znalezli si¢ w nowej i jedno-
czes$nie trudnej dla siebie sytuacji. Sa to
wskazowki dotyczace tego co zrobié, jaka
np. stosowac dietg, dokad si¢ uda¢ w razie
problemoéw lub kiedy zabraknie umiejgt-
nosci lub wiedzy by poradzi¢ sobie samo-
dzielnie.

To, co najczesciej rozumie si¢ przez
wsparcie, to wsparcie emocjonalne. To taki
rodzaj wsparcia, w ktorym najbardziej po-
mocna jest obecnos¢ obok drugiego czto-
wieka. Istota wsparcia emocjonalnego jest
intencja, by drugi cztowiek nie przezywat
swojej sytuacji jako catkowicie bezna-
dziejnej, dramatycznej, pelnej rozpaczy.
Wsparcie to w duzym stopniu moze dawac
poczucie wspodlnoty z okre§lonymi grupa-
mi spolecznymi: rodzina, przyjaciéimi, ko-
legami, organizacjami formalnymi lub nie-
formalnymi, duchownymi. Bliskie relacje
z innymi osobami lub grupami moga wy-
wiera¢ wptyw korzystny lub niekorzystny.
Nie zawsze blisko$¢ z innymi gwarantuje
otrzymanie oczekiwanej pomocy. Wspar-
cie emocjonalne polega na otrzymywaniu
idawaniu werbalnych 1iniewerbalnych
komunikatow wyrazajacych zrozumienie,
akceptacje, sympatig, wsparcie uczucio-
we. Niekoniecznie potrzebna jest do tego
czyjas obecnos¢ fizyczna (nie zawsze jest
mozliwe by$my mogli by¢ obok). Kiedy
nie mozemy spotkaé si¢ twarza w twarz,
korzystamy z wynalazkow dzisiejszego
$wiata: internetu, telefonu komdrkowego.
Co robi¢, gdy czasem nie mamy wystarcza-
jaco duzo impulséw na karcie telefoniczne;j
lub brakuje pomystu na temat rozmowy?
Jest i na to rada. Przypominaja mi sig¢ stowa
piosenki Piotra Szczepanika: ,,...przysytaj
cho¢ puste koperty, chcg wierzy¢, ze wciaz
kochasz mnie...”. Teraz jest nam o wiele

wchfaniania i wydzielania
enterohormondw. U dzieci

z zespotem krétkiego jelita
obserwuje sie zmniejszenie
lub brak tolerancji pokar-
mow, zaburzenia wchtania-
nia wody, elektrolitow, sktad-
nikdw odzywczych, witamin,
makro- i mikroelementéw
oraz zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego.

Do najczestszych przy-
czyn tego zespotu u niemow-
lat nalezg wady rozwojowe
przewodu pokarmowego
i martwicze zapalenie jelita,
u dzieci starszych — resek-
cje z powodu nieswoistych
zapalen jelita i urazéw,

u dorostych do tej listy do-
taczajg sie réwniez resekcje
z powodu nowotworéw
jelita.

Podstawa leczenia w ze-
spole krotkiego jelita jest le-
czenie zywieniowe. Kluczowe
znaczenie dla postepowania
a takze i rokowania ma
dtugosc oraz funkcja braku-
jacego odcinka jelit. Lecze-
nie zywieniowe stosowane
w zespole krotkiego jelita
moze miec rézny zakres. Od
kompletnego zywienia poza-
jelitowego - kiedy dozylnie
podaje sie nie tylko biatko,
tluszcze i weglowodany, ale
takze elektrolity, witaminy,
makro- i mikroelementy,
poprzez stosowanie zywienia
dojelitowego — przy pomocy
diet przemystowych przygo-
towywanych specjalnie dla
pacjentéw z zespotem krot-
kiego jelita, az do suplemen-
tacji tylko poszczegdinych
elementdéw — np. witamin,
zelaza. Prawdopodobienistwo
uniezaleznienia sie pacjenta
z zespotem krétkiego jelita
od zywienia pozajelitowego
jest tym wieksze, im zacho-
wany odcinek jelita cienkie-
go jest dtuzszy. Obecnosé¢
zastawki kretniczo-katniczej
jest niezaleznym pozytyw-
nym czynnikiem rokowni-
czym w zespole krétkiego
jelita.

Dr med. Agnieszka
Szlagatys-Sidorkieiwcz

J-elita Nr 1 (2) 2008

11



Psycholog radzi

latwiej. Mozemy wysta¢ zwykly SMS. Tres¢ dowolna,
w zaleznosci od sytuacji 1 inwencji. Najprostsze propozy-
cje: ,,jestem z Toba”, ,,mysle o Tobie”, ,,do przodu”, ,,bu-
ziaki”... I adresat wie doktadnie o co chodzi. Bywa, ze jest
to bardziej pomocne niz dopytywanie o samopoczucie czy
0 bol i tym samym przypominanie o chorobie. Sami o tym
pewnie doskonale wiecie. Zreszta widoczne jest to na Wa-
szym forum internetowym. I dobrze, Ze ono istnieje.

Czym jest pomoc?

By skutecznie pomagaé, trzeba by¢ swiadomym tego, co
si¢ robi i uwaznym na osobg, ktérej chce sig¢ nies¢ pomoc.
Co to znaczy by¢ uwaznym, wrazliwym na drugiego czto-
wieka? To wshluchiwanie sie w to, co do nas méwi, o co
prosi, obserwowanie jego reakcji i zachowan. Najwazniej-
szym elementem pomagania jest (oczywiscie poza sama
intencja) dopasowanie rodzaju wsparcia do oczekiwan
osoby chorej. Aby to, co robimy dla drugiego cztowieka
byto rzeczywista POMOCA, musi trafia¢ w jego potrze-
by ioczekiwania. Jezeli komu$ spragnionemu podamy
kanapke zamiast szklanki z woda, to pomoc bedzie mato
skuteczna. Istnieja osoby, ktore same z siebie nie powie-

dza, ze potrzebuja wlasnie czego$ do picia. Natomiast po-
dzigkuja za kanapke, usmiechna si¢ i dalej bedzie chciato
im sig¢ pi¢. Zdarzaja sig i takie, ktore wyraznie poprosza
o szklank¢ wody, a my w swojej nadgorliwosci (przy jak
najlepszych intencjach) podamy im sok (bo np. my sami
woleliby$my dosta¢ sok). I moze si¢ zdarzy¢, ze ktos be-
dzie nam wdzigczny za taki gest, ale mozemy spotkac
osobe, ktora jednak wolataby dosta¢ wodg. Dlatego warto
upewnic si¢ jaka pomoc jest w danym momencie najbar-
dziej potrzebna.

Kolejny krok w pomaganiu, to dostosowanie swo-
ich mozliwosci do oczekiwan proszacego. Nie wszystkie
oczekiwania mozemy i musimy spelnia¢. Robmy to, co
mozemy zrobié, reszte pozostawmy innym lub aktywnie
poszukajmy odpowiedniego wsparcia.

Najwazniejsze jest

porozumiewanie sie

Rozmawiajmy ze soba szczerze, badzmy w kontakcie.
To podstawowy sposob zdobywania informacji o drugim
cztowieku, w tym o jego potrzebach. Wiaze si¢ to z po-
stawa otwarcia na drugiego czlowieka bez narzucania mu

Dle mfedych | najmiodszych

Zachgcamy innych mtodych do nadsytania swoich prob artystystcznych. Te udane, zwigzane z choroba,
bedziemy sukcesywnie publikowaé. Czekamy na ciekawe lub $§mieszne historyjki, krzyzowki itp. Mys$limy,
ze pomoze to Wam oswoic¢ 1 pogodzic¢ si¢ z choroba. Poznacie tu takze osoby, ktére mimo, ze sa chore,

nie rezygnuja z aktywnego zycia i zabawy.
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wlasnych pogladow czy przekonan. Wlasnym punktem
widzenia dobrze jest sig dzieli¢, ale nie zakladajmy przy
tym, ze kazdy z kim rozmawiamy przyjmie nasze spojrze-
nie na $wiat. Pozwolmy ludziom decydowac o sobie, miec¢
prawo do wlasnych pogladow, a nawet btedow. W rozmo-
wie warto proponowacé, sugerowaé, pokazywac¢ mozliwo-
$ci rozwigzywania problemow. Moze to poszerzy¢ czyjes
horyzonty i pomdc znalez¢ wyjscie z trudnej sytuacji. Ni-
gdy nie narzucajmy swojego zdania, ani siebie. Ostateczny
wybor nalezy do osoby, ktorej chcemy pomac.
Najwazniejsze jest uwazne stuchanie. To chyba naj-
trudniejszy z elementéw rozmowy. Wtedy to nie my je-
steSmy na pierwszym miejscu, a nasz rozmowca. A my
przeciez tak wiele wiemy, umiemy, chcemy o tym powie-
dzie¢. Czgsto wiemy lepiej, jesteSmy bardziej doswiad-
czeni i nie rozumiemy dlaczego kto$ nie chce skorzystac
z naszej wiedzy. Gotowi jesteSmy wowczas dyskutowac,
udowadnia¢, spiera¢ si¢. Chcemy, by dyskusja byta kon-
struktywna, ale rzadko to si¢ udaje. W dyskusji §cieraja si¢
poglady, a kazda ze stron ma swoje argumenty, ktore chce
przeforsowac. Moze pojawi¢ si¢ wiele niepotrzebnych,
negatywnych emocji, a z tym wiaze si¢ strata energii i to

juz nikomu nie shuzy.

Zamiast dyskusji prowadzmy dialog. R6znica migdzy
dyskusja a dialogiem na pozér wydaje je si¢ niewielka.
W dialogu, jednak, nie chodzi o przekonanie do swoich
racji, nie chodzi o ,,wygrana” czyli o to, czyje ma by¢ na
wierzchu. W dialogu przede wszystkim chodzi o auten-
tyczne, pelne wystuchanie, z intencja zrozumienia drugiej
osoby. Zrozumienie jej $wiata, obaw i nadziei. W dialogu
mamy znacznie wigksza szans¢ poznania drugiej 0so-
by. Woéwczas ,,zawieszamy” wlasne przekonania po to,
by spokojnie pozna¢ poglady drugiej osoby. Pojawia sig
wowczas miejsce 1 czas na refleksje nad wlasnym stano-
wiskiem.

W pomaganiu nie zawsze chodzi o udzielanie rad czy
dzielenie si¢ wlasnym punktem widzenia, chociaz czasem
»Swierzbi” jezyk. Ludzie czasem po prostu cheag by¢ wystu-
chani, bez udzielania im rad czy moralizowania. Najlepsza
zasada, ktora w pomaganiu wowczas warto przyjac, jest
moéwienie, komentowanie, tylko wtedy, kiedy zostaniemy
o0 to poproszeni. Kiedy bardzo chcemy podzieli¢ si¢ z kim$
naszym punktem widzenia, zwtaszcza kiedy to, co chcemy
powiedzie¢, odbiega od pogladu naszego rozmoéwcy (bo

Autorka komiksu jest Ania Borowy (forumowa Mikrusia, foto na str. 4, w artykule o spotkaniu w Zakrzowie,
Mikrusia w $rodku). Ania ma 15 lat mieszka na Slasku. Na ch. L-C. cierpi od 7 roku zycia. Poza nauka, a jest,
jak sama pisze, ambitng uczennica, interesuje si¢ komputerami, szkicowaniem mangi i anime. Lubi stucha¢
mocnej muzyki. Prowadzi tez blog, chetnie odwiedzany przez miodziez chora na NZJ: http.//wszyscy-jestesmy-

wariatami.blog.onet.pl/
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np. nie trzyma diety, nie stosuje si¢ do zalecen lekarza),
zanim przekazemy mu swoje obawy i uwagi, pomy$lmy
przez chwilg. Uswiadommy sobie, ze nasza troska wynika
z mitosci do drugiej osoby. Uzywajmy wigc stow wypet-
nionych mitoscia. Z pewnoscia nie powinien by¢ to krzyk.
Musimy zda¢ sobie sprawg z tego, ze osoba, ktdra krzyczy
czesto robi to z poczucia bezsilnosci. Natomiast osoba, do
ktorej krzyk jest kierowany, czuje si¢ atakowana, nieak-
ceptowana, niezrozumiana lub odrzucona. Pojawiaja sig
u niej zle emocje 1 porozumienie staje si¢ niemozliwe. La-
godnoscia mozemy zdziata¢ duzo wigcej. Wyklucza ona
agresje, nie trzeba si¢ wigc broni¢ czy z przekory postepo-
waé wbrew otrzymanym sugestiom czy radom.

Wsparcie emocjonalne niekoniecznie polega na prowa-
dzeniu dlugich rozméw. Sa chwile, kiedy wszystko zostato
powiedziane lub kiedy stowa niewiele moga zmienié. To,
co mozemy zrobi¢, to da¢ odczu¢ drugiej osobie, ze nie
jest sama, ze jestesmy i bedziemy z nig bez wzgledu na
wszystko. Niekoniecznie musimy rozmawiac o jej proble-
mach — chyba, ze sama chce o tym rozmawia¢ (po co cia-
gle o nich przypomina¢ — zwtaszcza kiedy sama rozmowa
nie rozwiaze trudnosci). Mozemy rozmawia¢ o czymkol-
wiek, a moze zwtlaszcza NIE o problemach. Moze warto
porusza¢ tematy nie dotyczace tego, co trudne, a skupié
si¢ na tym, co moze przynies¢ odrobing usmiechu lub da¢
chwile oderwania sig od trosk. Czasem dobrze jest razem

pomilczeé. Wiem, wiem, to nie takie proste w dzisiejszym
rozgadanym $wiecie. Boimy si¢ ciszy, jest niewygodna,
nienaturalna. Czasami cisza dzwigczy w uszach, czujemy
si¢ z nig nieswojo, chcemy sig jej pozby¢, zaghuszy¢ papla-
ning. Czasem jednak w tej ciszy mozemy ustysze¢ samych
siebie i to co nam w duszy gra. Rozmowe moze zastapic
prosty gest, dotknigcie i przytrzymanie dtoni. Pamigtaj-
my zawsze, ze to osoba ktorej chcemy pomdc wyznacza
sposob bycia znia. Wiele zalezy od tego jak w danym
momencie czuje si¢ fizycznie lub jakie przezywa emocje.
Proba rozbawienia osoby bardzo smutnej, moze u niej wy-
wolaé poczucie braku zrozumienia. Zamiast poprawy na-
stroju — doprowadzi¢ do ptaczu lub nawet histerii. Dlatego
wstuchujmy si¢ w drugiego cztowieka. Nawet w to o czym
nie méwi, a moze zwlaszcza w to o czym nie mowi stowa-
mi, a spojrzeniem, gestem, wyrazem twarzy. Nie nalezy
tu polegac tylko na wilasnej obserwacji, spostrzegawczosci
czy jak najlepszych checiach. Moze si¢ bowiem okazacé, ze
to, co uwazamy w okreslonej sytuacji za pomocne, moze
wecale takim nie by¢. Co robi¢? Pamigtajac o fagodnosci
w glosie, zapytajmy drugiego cztowieka czy jest cos, co
mozemy teraz dla niego zrobi¢ lub w czym$ mu pomoc.
I badZzmy gotowi na to, ze czasami ustyszymy konkretna
odpowiedz a czasem milczenie. Dajmy czas drugiej oso-
bie na odpowiedz. Zrobi to we wtasciwym dla siebie mo-
mencie. cdn.

Kalendarium spotkan ,J-elity”

oddziat wojewddzki miejsce spotkania dzien godzina
kujawsko-pomorski gl . JUeerE v BV REEEAET, 1.1 3. $roda miesigca | 9-11.30
ul. Sktodowskiej-Curie 9 (wiezowiec — dolny hol) T :
] Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, kazdy pierwszy .
OB ul. Wielicka 265 sala B-328 lllp. Oddziat Gastrologi wtorek miesiaca g
N Warszawa, ul. Trojdena 4 kazdy pierwszy
TREOEE. sala 012 czwartek miesigca 88U
Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6 kazda pi <rod
pomorski biblioteka Oddziatu Kliniki Pediatrii, azda r‘:]'leer:l’ség srodal 45.17
Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej AM, Ill p. a

Inne planowane spotkania

Spotkania choinkowe

Oddziat Pomorski organizuje II spotkanie choinkowe, ktore odbedzie si¢ 15 grudnia o godz. 12.00.
Spotkanie noworoczne polaczone z wyktadami dr hab. Barbary Kaminskiej i dr Piotra Landowskiego —
19 stycznia o godzinie 12.00, w Szpitalu Wojewodzkim — siedzibie Oddziatu. Osoby zainteresowane udzialem
proszone sa o kontakt z prezesem Oddziatu Piotrem Labudda (e-mail: nzjgdansk(@gmail.com, tel. 0691 859 553)

Spotkania wyjazdowe

Oddziat Matopolski organizuje w dniach 18-20 kwietnia III Piknik Integracyjno-Szkoleniowy w Zakrzowie.
Zgloszenia: e-mail: mtylman@wp.pl, info@nzj.malopolska.pl, 0 600 306 092.
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WAZNE ADRESY:

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

Zarzad Gtowny
ul. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel. 022 597 07 20, 0691 40 30 51, fax. 022 597 07 15,
e-mail: nzj@iimcb.gov.pl, strona internetowa: http://nzj.iimcb.gov.pl

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

Oddziat Dolnoslaski

II 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,

strona internetowa: http://www.nzj.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. 0 889 899 779
e-mail: gulivieri@poczta.fm

Oddziat Matopolski

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

ul. Wielicka 265, Krakow

tel. 0 600 306 092

e-mail: info@nzj.malopolska.pl

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

Oddziat Mazowiecki

W siedzibie Zarzadu Gtéwnego
Prezes dr Piotr Albrecht

Oddziat Podlaski

Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku
III Klinika Chordb Dzieci

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

Prezes dr Elzbieta Jarocka-Cyrta

Oddziat Pomorski

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej AM w Gdansku,
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk

tel. 0691 859 553, fax: (058) 302 25 91,

e-mail: colitiscrohn@expatpol.com
nzjgdansk@gmail.com, http://pomorski.j-elita.org
Prezes: Piotr Labuda

Inne przydatne adresy

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

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna,
80-211 Gdansk, ul. Debinki 1
Prezes Mirostawa Myszkowska 0609039252

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i choroby
Lesniowskiego — Crohna, Poznan,
Prezes Wiestawa Bednawska 0668225771

Strona Konsultanta Krajowego ds. Gastroenterologii, Rejestr
Choroby Le$niowskiego-Crohna, www.chorobacrohna.pl

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

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
zrzesza specjalistdw zajmujacych sie w Polsce tymi formami
zywienia http://www.polspen.org (22) 584 13 20

Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze stomig Pol-Ilko
http://polilko.w.interia.pl/

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

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

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.u/index.asp

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

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

Wydawca: Polskie Towarzystwo Wspierania Oséb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”, ul. Trojdena 4, 02-109 Warszawa,

e-mail: nzj@iimcb.gov.pl, tel. 0691-40-30-1
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BioGaia®
Probiotyczne
tabletki do zucia .

Tu jest Rownowaga
Mojego Ciata

a ewopharma

Czy wiesz, ok. 80% Twojego uktadu odpornosciowego jest ulokowane w przewodzie pokarmowym? TOWIASNIE /' 14 & o 8 o 8 & £ & £ £ £ 4

dlatego tak wazna jest prawidfowa rownowaga flory bakteryjnej dla zapewnienia Ci zdrowia i dobrego samo- "{" ko ®

poczucia. Tabletki do zucia BioGaia® zawierajgce probiotyczne szczepy Lactobacillus reuteri Protectis ;;“;@ BI_OGala._ .

zapewniajg prawidtowg rownowage flory bakteryjnej jelit i wzmacniajg uktad odporno$ciowy organizmu. 3| Probiotyczne tablefid dojetied

Tabletki do zucia BioGaia® sg catkowicie naturalne, bezpieczne i nie alergizujgce, a dodatkowo sg fatwe

W uzyciu: tylko 1 tabletka na dzier pomaga utrzymac Rownowage Twojego Ciata. www.biogaia.pl _ L actobatillus reuter Protectis
B

Naturalna droga do dobrego samopoczucia.
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