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Wstep

Kazdy mtody cztowiek marzy i mysli o zatozeniu wtasnej ro-
dziny. Choroba Lesniowskiego-Crohna (ch. L-C) i wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (WZJG) dotykajg najczesciej
ludzi mtodych. Najwiekszg czestos¢ zachorowan na nie-
swoiste zapalenia jelita (NZJ) obserwuje sie miedzy 18-35
rokiem zycia, a wiec w wieku, kiedy najczesciej decydujemy
sie na posiadanie dzieci. Osoby chore zadaja sobie pytania,
czy moga miec dzieci, czy cigza bedzie u nich przebiegac
prawidtowo, czy leki, ktére przyjmuja moga byc¢ stosowa-
ne w czasie cigzy, jaka bedzie aktywnos$¢ choroby podczas
ciazy, czy dziecko urodzi sie zdrowe, czy przekaza mu swoja
chorobe. Postaramy sie odpowiedzie¢ na te i inne pytania,
dotyczace ptodnosci, przebiegu ciazy, przyjmowania lekow,
diagnostyki, porodu i karmienia piersig. Nalezy pamietac,
ze wspoétmatzonkowie powinni by¢ otoczeni kompleksowa
opieka przed, podczas ciazy i po jej rozwiagzaniu, przez le-
karza ginekologa, gastroenterologa i niekiedy psychologa.
Wspotpraca tych specjalistow jest niezbedna, aby zminima-
lizowa¢ nadmierny niepokdj i w miare szybko rozpoznac
komplikacje mogace zagraza¢ zdrowiu matki i dziecka.

Ptodnos¢

Bezptodnosc¢ to niezdolnos¢ do zaptadniania, stwierdzona
po okresie minimalnie jednego roku wspétzycia ptciowego
bez stosowania metod lub $rodkéw antykoncepcyjnych. Ze
wzgledu na to, ze wiekszosci ludzi udaje sie pocza¢ w tym
czasie dziecko, lekarze proponuja przyja¢, ze pary, ktorym
sie to nie udato w okresie jednego roku majg problemy
z ptodnoscia i powinny zwréci¢ sie po porade do lekarza
specjalisty. Ponizej opiszemy wptyw choroby oraz lekow
stosowanych w NZJ na ptodnosc¢ kobiet i mezczyzn.

Ptodnos¢ mezczyzn

Ptodnos¢ mezczyzn chorujacych na NZJ nie odbiega od
obserwowanej u zdrowej populacji. U mezczyzn choru-
jacych na chorobe Lesniowskiego-Cohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego moga jednak wystapic¢ zaburzenia
wzwodu i wytrysku nasienia w zwigzku z obecnoscig wrzo-
déw i przetok w rejonie odbytu i w obrebie miednicy. Obni-
zenie ptodnosci obserwuje sie takze po masywnym zabiegu
chirurgicznym, szczegdlnie w nastepstwie wytworzenia
zbiornika katowego (j-pouch). Zaburzenia te sg jednak bar-
dzo rzadkie. U mezczyzn przyjmujacych sulfasalazyne moze
wystapi¢ czasowa bezptodnosé. Lek ten, a doktadnie jego
czasteczka zwana sulfapirydyna, powoduje oligospermie




(zmniejszenie liczby plemnikéw), zmniejszenie ilosci ptynu
nasiennego, odchylenia od normy w przezywalnosci i bu-
dowie plemnikéw. Efekt ten jest catkowicie odwracalny po
zaprzestaniu przyjmowania suflasalazyny lub zamianie na
inny lek z grupy pochodnych kwasu 5-aminosalicylowego.
Dlatego mezczyzni planujacy ojcostwo powinni co najmniej
na trzy miesigce przed planowanym zaptodnieniem zaprze-
sta¢ przyjmowania sulfasalazyny, a leczenie kontynuowac
preparatami mesalazyny, ktére nie wptywaja na ptodnos¢.

Ptodnosc kobiet

Nalezy pamieta¢, ze przyczyna niepowodzenia zajscia
w cigze moze by¢ nie tylko choroba. Jedynie dziewie¢ na
dziesie¢ zdrowych kobiet prowadzacych regularne pozycie
seksualne, niestosujgcych antykoncepcji, zachodzi w cigze
w ciggu pierwszego roku.

Kobiety, ktére chorujag na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, s w zasadzie tak samo ptodne jak kobiety zdro-
we. Czasowe obnizenie ptodnosci obserwuje sie w zwigzku
z rozlegtym brzusznym zabiegiem chirurgicznym, takim jak:
catkowite usuniecie jelita grubego (kolektomia), wytwo-
rzenie zbiornika katowego z jelita cienkiego z zespoleniem
z odbytem (j-pouch) lub wytworzenie sztucznego odbytu
(stomia). Ptodnos¢ powraca zwykle do normy po tygodniach
lub miesigcach po zabiegu chirurgicznym. W nielicznych
przypadkach moze pozostac¢ ona nieznacznie obnizona.

U kobiet chorujagcych na ch. L-C zagadnienie ptodnosci
jest bardziej skomplikowane. W okresach ostrych rzutéw
choroby ptodnos$¢ jest obnizona. Aktywna choroba czesto
powoduje utrate masy ciata, co moze skutkowac nawet
zatrzymaniem owulacji i brakiem miesigczki. Po zabiegach
chirurgicznych moze utrzymywac sie nieznaczny spadek
ptodnosci, podobnie jak w przypadku wrzodziejgcego zapa-
lenia jelita grubego. Natomiast w okresie remisji, czyli wyci-
szenia choroby, ptodno$¢ wydaje sie niezaburzona. U oséb,
ktére zachorowaty na chorobe Lesniowskiego-Crohna przed
okresem pokwitania, czesto obserwuje sie opéznione doj-
rzewanie ptciowe.

Leki, takie jak sulfalazyna, kortykosteroidy, azatiopryna nie
wptywaja na ptodnos¢ u kobiet. Natomiast metotreksat nie
powinien by¢ przyjmowany przez kobiety w wieku rozrod-
czym, gdyz jest to lek teratogenny (powoduje powstawanie
wad wrodzonych ptodu). Kobiety, ktére przyjmuja ten lek
powinny stosowac skuteczna, hormonalng, antykoncepcje,
albo zachowa¢ wstrzemiezliwos¢ seksualng. Leczenia me-
totreksatem nalezy zaprzesta¢ co najmniej na trzy miesigce
przed planowang ciaza. Drugim lekiem, ktéry moze wywo-
fa¢ wady u ptodu jest mykofenolan mofetylu. Zaréwno ko-
biety jak i mezczyzni powinni przesta¢ przyjmowac ten lek
na szes¢ tygodni przed planowang cigza. Natomiast wptyw
lekéw biologicznych na ptodnos¢ ludzi jest niedostatecznie
poznany, ale badania na zwierzetach (oraz coraz liczniejsze
obserwacje kazuistyczne u ludzi) wykazaty, ze nie majg one
wptywu na posiadanie potomstwa.




Wptyw doustnej antykoncepgji
na NZJ

Wptyw doustnej antykoncepcji na chorobe Le$niowskie-
go-Crohna jest niejednoznaczny. Jedni badacze sugeruja,
ze doustna antykoncepcja nieznacznie zwieksza czestosc
nawrotéw i pogarsza przebieg choroby. Inni tego nie po-
twierdzaja. Brak jest natomiast badan na temat wptywu
antykoncepcji na przebieg wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego. Ogdlnie ryzyko zachorowania na NZJ lub pogor-
szenia przebiegu choroby u kobiet stosujgcych doustng
antykoncepcje jest niewielkie, stad nie ma przeciwwskazan
do jej stosowania.

Nalezy jednak pamietaé, ze biegunki, bedace jednym
z najczestszych objawéw NZJ moga zaburza¢ wchtanianie
hormondw i obniza¢ skutecznos¢ doustnej antykoncepcji.
Szczegolnie dotyczy to 0s6b przyjmujacych minipills, czyli
$rodki o nizszej zawartosci hormondéw. W przypadku ist-
nienia obaw o skutecznos¢ doustnej antykoncepcji mozna
zastosowacd plastry lub zastrzyki. Wchtanianie hormonéw
odbywa sie wéwczas przez skére - dzieki temu ich dziatanie
jest pewniejsze.

Wptyw NZJ na przebieg
cigzy i porod

Wyniki badan wykazaty, ze u 85% kobiet chorujacych na NZJ
Cigza przebiega bez komplikacji. Jednakze choroba Le$niowskie-
go-Cohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego stanowig nie-
zalezny czynnik ryzyka samoistnych poronien, przedwczesnych
porodéw przed 37 tygodniem cigzy, niskiej urodzeniowej masy
ciata dziecka (ponizej 2,5 kq) i urodzenia dziecka o nizszym wie-
ku biologicznym. Nalezy jednak pamietac, ze nawet u zdrowych
kobiet komplikacje zwiagzane z cigzg wptywajace na zdrowie
dziecka pojawiaja sie w okoto 15% przypadkow.

Zaostrzenie choroby w momencie zaptodnienia ma nieko-
rzystny wplyw na cigze i jest zwigzane z wyzszym ryzykiem
komplikacji. W czasie zaostrzenia choroby Lesniowskiego-
Crohna ryzyko poronienia moze wzrosng¢ nawet do 35%.
Zwiekszone jest takze ryzyko przedwczesnego porodu
i niskiej masy urodzeniowej dziecka. Szczegdlnie choroba
Lesniowskiego-Crohna zlokalizowana w okolicy kretniczo-
katniczej jest powodem niskiej masy urodzeniowej dziecka.

Wyniki badan pokazuja, ze gdy do zaptodnienia dojdzie
w okresie remisji choroby lub gdy nasilenie objawéw jest
niewielkie, cigza przebiega prawidtowo, bez wiekszego ryzyka
powikfan. Dlatego, w miare mozliwosci, zaostrzenie choroby




powinno by¢ leczone przed zajsciem w cigze, a cigza powinna
by¢ planowana w okresie gdy choroba jest nieaktywna lub
objawy zapalne sa niewielkie.

Pierwsze objawy zaréwno choroby Lesniowskiego-Crohna
jak i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego moga pojawic
sie w trakcie ciazy. U kobiet ciezarnych przebieg pierwszego
rzutu choroby moze by¢ ciezszy niz u pacjentek nie bedacych
w cigzy. Pierwszy atak choroby w cigzy zwieksza ryzyko przed-
wczesnych poroddéw i niskiej masy urodzeniowej dziecka.
Jednak wiekszos¢ przedwczesnych porodéw zdarza sie po 35
tygodniu cigzy, co dobrze rokuje dla dziecka. Nie ma donie-
sien, aby zaostrzenie choroby zwiekszato ryzyko wystapienia
wad wrodzonych lub $miertelnosci okotoporodowej. Réwniez
NZJ nie sa zwiazane z wystapieniem takich powikfai ciazy
jak nadcisnienie tetnicze czy biatkomocz. Zachorowalnos¢
na chorobe Lesniowskiego-Crohna ws$rdd oséb palacych pa-
pierosy jest wieksza niz w ogdlnej populacji. Palenie tytoniu
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia niskiej masy
urodzeniowej dziecka, a kobiety z choroba Lesniowskiego-
Crohna palace papierosy zwiekszaja ryzyko przedwczesnych
porodéw i niskiej masy urodzeniowej dziecka. Wady wro-
dzone wystepuja u okoto 1% dzieci kobiet chorujacych na
chorobe Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejace zapalenie
jelita grubego. Czestos¢ poronien w okresie remisji choroby
i wad wrodzonych nie odbiega od czestosci ich wystepowa-
nia w populacji ogélnej.

Wptyw interwendji chirurgicznych
na przebieg ciazy

Wydaje sie, ze nawet po rozlegtych operacjach, wiaczajac
kolektomie, wytworzenie sztucznego odbytu lub zbiornika
katowego (j-pouch) cigze maja przebieg prawidtowy. Wazne
jest jednak, aby od operacji do poczecia minat wystarczajaco
dtugi czas na zagojenie sie ran pooperacyjnych. Po rozlegtych
operacjach zaleca sie zaczekac rok przed zajsciem w ciagze.
W cigzy moga wystapi¢ powiktania ileostomii, takie jak jej
wypadanie czy niedroznosc.

Zabiegi chirurgiczne w cigzy

Niekiedy moze sie zdarzy¢, ze interwencja chirurgiczna ko-
nieczna jest podczas trwania cigzy. Wskazania do zabiegéw
chirurgicznych w cigzy sa takie same jak u kobiet niebeda-
cych w ciazy: perforacja (przedziurawienie) lub niedroznos¢
jelita, ropien, przetoka, megacolon toxicum (toksyczna roz-
strzen - rozdecie - jelita grubego). Wptyw interwencji chirur-
gicznych na przebieg cigzy jest stabo poznany. Stwierdzono,
ze resekcja jest przyczyna zwiekszonego ryzyka poronienia
czy przedwczesnego porodu, ale moze to by¢ skutkiem
przebiegu choroby, a nie zabiegu chirurgicznego. Wiadomo
takze, ze aktywna nie leczona choroba podwyzsza to ryzyko
bardziej niz sam zabieg chirurgiczny. Nalezy pamieta¢, ze
cigza po zabiegu chirurgicznym moze przebiegac prawidto-
wo. Udokumentowane sg cigze przebiegajace bez kompli-
kacji u pacjentek chorych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego poddanych w okresie cigzy catkowitej kolektomii
z powodu braku odpowiedzi na leczenie farmakologiczne.




Wplyw cigzy na aktywnos¢ NZJ
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Aktywnos¢ choroby w czasie cigzy zalezy od czasu koncep-
¢ji. Jesli zaptodnienie nastgpito w okresie remisji, to u 70-80%
kobiet remisja moze trwa¢ do konca cigzy. Czestos¢ nawrotdw
choroby u kobiet w cigzy nie wzrasta, utrzymuje sie na po-
dobnym poziomie, jak u kobiet niebedacych w cigzy. Nawroty
w cigzy wydaja sie fagodne i dobrze odpowiadajag na leczenie
farmakologiczne. Nawrdt choroby po potogu wydaje sie
zaleze¢ od aktywnosci choroby przed porodem. Zaostrzenie
choroby w czasie koncepcji wigze sie z gorszym rokowaniem.
U 24% pacjentek, ktore zaszly w cigze w okresie zaostrzenia,
choroba jest aktywna przez caty okres cigzy, u reszty udaje sie
ja uregulowac. U pacjentek z wytworzonym zbiornikiem ka-
towym ciagza przebiega bez wiekszych komplikacji. Jednakze
u 20-30% tych pacjentek w trzecim trymestrze cigzy mozne
dojs¢ do zaburzenia funkgcji zbiornika katowego. Wiekszos¢
z nich jest tymczasowa i mija po potogu.

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Przebieg choroby Lesniowskiego-Crohna w cigzy jest
podobny jak w przypadku wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Jedli do poczecia dojdzie w czasie remisji choroby,
to moze zosta¢ ona utrzymana u ponad 70% pacjentek. Nie-
kiedy podczas cigzy dochodzi do poprawy stanu klinicznego.
Nawroty, jesli sie pojawiaja, czesciej wystepuja w pierwszym
trymestrze cigzy i podczas potogu. Jesli poczecie nastapi
w czasie zaostrzenia choroby, u okoto 1/3 kobiet moze nasta-
pi¢ poprawa, u 1/3 moze wystgpi¢ pogorszenie, natomiast
u 1/3 aktywnos¢ choroby pozostanie bez zmian. Nalezy
takze pamieta¢, ze pogorszenie stanu zdrowia zwigzane
zNZJ wystepujace w jednej cigzy, nie warunkuje podobnego
przebiegu w przypadku nastepnych ciaz.




Badania diagnostyczne

Ocena aktywnosci choroby w czasie cigzy powinna by¢
bardziej oparta na objawach klinicznych niz wskaznikach
morfologicznych krwi czy parametrach biochemicznych.
Podczas cigzy spada bowiem poziom hemoglobiny i albu-
min, a wzrasta OB (odczyn Biernackiego). Do monitorowania
choroby moze by¢ natomiast wykorzystane biatko ostrej fazy,
czyli biatko C-reaktywne (CRP), na ktérego stezenie cigza nie
ma wplywu, a ktérego stezenie jest czutym wskaznikiem to-
Czacego sie procesu zapalnego.

Badanie ultrasonograficzne brzucha nie szkodza ani matce,
ani dziecku i dostarczaja waznych informacji o aktywnosci
i zaawansowaniu choroby. Sa réwniez standardowg metoda
oceny przebiegu cigzy i rozwoju ptodu.

Badania z wykorzystaniem promieniowania rentge-
nowskiego sg w cigzy przeciwwskazane. Moga by¢
wykonywane tylko w stanach nagtych, takich jak po-
dejrzenie niedroznosci lub megacolon toxicum, kiedy
korzysci z badania sa wieksze niz potencjalne ryzyko
dla ptodu zwigzane z naswietlaniem promieniami X.
Nalezy podkresli¢, ze nowoczesne aparaty rentgenowskie
majg duzg czutos¢ i dawki promieniowania sg niewielkie,
a co za tym idzie ryzyko dla ptodu jest znikome. Nalezy
pamietal, ze coraz czesciej stosowana tomografia kom-

puterowa jest réwniez badaniem rentgenowskim, a dawki
promieniowania na ktére narazony jest ptéd sg stosunko-
wo wysokie.

Rezonans magnetyczny (MRI) moze by¢ wykorzystywany,
a wrecz jest zalecany jako badanie dodatkowe lub zaste-
pujace badanie rentgenowskie, gdyz nie niesie ze soba
zagrozenia dla rozwoju ptodu.

Badaniaendoskopowetakiejak gastroskopia, rektoskopia
i sigmoidoskopia sg w czasie cigzy badaniami bezpieczny-
mi. Ich wykonanie nie jest zwigzane ze zwiekszonym ryzy-
kiem przedwczesnego porodu czy wadami wrodzonymi.
U wielu pacjentek badania te moga by¢ wystarczajacymi
do postawienia diagnozy, jesli pierwsze objawy pojawity
sie podczas ciazy.

Kolonoskopia moze by¢ wykonywana, ale tylko wtedy,
gdy inne badania diagnostyczne okazaty sie niewystar-
czajace do postawienia rozpoznania. Jesli kolonoskopia
ma by¢ wykonana w znieczuleniu ogélnym, to do sedacji
zalecany jest raczej midazolam niz diazepam. Oba leki
naleza jednak do kategorii D (patrz str.19). Gtéwnym ce-
lem stosowania tych lekéw to ich dziatania uspakajajace
i przeciwlekowe. Innym lekiem, ktéry moze byc¢ uzyty do
znieczulenia podczas badan endoskopowych jest propo-
fol. Nalezy on do kategorii B. Badania z uzyciem propofolu
w czasie ciec¢ cesarskich wykazaty, ze jest on bezpieczny
i nie ma szkodliwego wptywu na noworodka. Jednak
uzycie propofolu nie jest zalecane w pierwszym tryme-
strze ze wzgledu na brak badan, potwierdzajacych jego
bezpieczenstwo w tym okresie cigzy. Leki cholinolityczne,
takie jak butylobromek hioscyny (znosi stany skurczowe
w obrebie przewodu pokarmowego) nie powinny by¢
stosowane, (depresja oddychania u ptodu) chyba, Ze korzysci z
zastosowania leku s wieksze niz potencjalne ryzyko.




Dieta w cigzy

Chorzy z nieswoistymi zapaleniami jelita nie wymagaja stosowa-
nia specjalnej diety. Kobiety w ciazy powinny zwracac szczegdlna
uwage na odpowiednia kaloryczno$¢ pozywienia, zawartos¢ w nim
biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych. Ze wzgledu nazaburzone
wchtanianie réznych substancji przez chore jelito stan odzywienia
powinien by¢ doktadnie monitorowany, gdyz obecnie uwaza sie, ze
jest on odpowiedzialny za wzrost liczby przedwczesnych urodzen
i niskg mase urodzeniowa dzieci kobiet chorych na NZJ.W przypad-
ku stwierdzenia niedoboréw musi by¢ prowadzona odpowiednia
suplementacja lub zastosowane leczenie zywieniowe.

Leczenie NZJ w (zasie cigzy

Wiele kobiet przerywa leczenie z obawy o zdrowie swoich niena-
rodzonych dzieci, czerpigc wiadomosci o lekach zinformacji poda-
wanych przez producentéw na ulotkach dotaczonych do lekow.
W informacjach tych podawane sg wszystkie, nawet bardzo rzad-
kie dziatania niepozadane stosowanych substandji. Lek poteguja
lekarze czerpigcy informacje z tego samego zZrédfa, zamiast z pu-
blikacji naukowych opartych na badaniach klinicznych. Wiekszo$¢
lekéw stosowanych w leczeniu NZJ mozna przyjmowac podczas
cigzy. Nalezy z cata mocq podkresli¢, ze leczenie podtrzymujace,
majace na celu podtrzymanie remisji powinno by¢ kontynuowa-
ne, gdyz zaostrzenie choroby stanowi wieksze ryzyko dla ptodu
niz skuteczna, czasem nawet agresywna terapia.

Leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe to karmienie droga naturalna, przez
sonde lub dozylnie specjalnymi preparatami, ktérych sktad
zaspokaja wszystkie potrzeby odzywcze organizmu. Lecze-
nie zywieniowe moze by¢ jedynym sposobem zywienia lub
dieta uzupetniajaca niedobory pokarmowe.

W leczeniu choroby Lesniowskiego-Crohna u dzieci efekt
stosowania leczenia Zzywieniowego jest poréwnywalny do
sterydoterapii. Brak jest dowoddw na skutecznos¢ tego typu




leczenia u dorostych. Istniejg jednak opisy przypadkéw, gdy ten
typ leczenia byt skuteczny u kobiet w cigzy. Leczenie zywieniowe
jest catkowicie bezpieczne dla matki i ptodu i nie ma zadnych
przeciwwskazan do stosowania leczenia zywieniowego w czasie
cigzy. Nalezy pamieta¢, ze skuteczne leczenie niedozywienia
kobiety ciezarnej jest warunkiem prawidtowego odzywienia
ptodu i moze skutecznie zapobiegac przedwczesnym porodom
i niskiej masie urodzeniowej dziecka. Leczenie to moze nie tylko
uzupetni¢ niedobory pokarmowe, ale by¢ alternatywa dla zabie-
gu chirurgicznego np. w przypadku wystapienia przewezen, czy
nawet subniedroznoscijelita. Obecnie leczenie zywieniowe moze
by¢ prowadzone w warunkach domowych w ramach programu
lekowego kontraktowanego z NFZ.

Catkowite zywienie pozajelitowe (parenteralne) jest mniej
zalecane, ale sg opisy przypadkéw korzystnego efektu takiego
postepowania. Kobiety, ktére ze wzgledu na skrocenie jelita
na skutek zabiegu chirurgicznego musza stosowac zywienie
pozajelitowe, moga zachodzi¢ w cigze i rodzi¢ zdrowe dzieci.

Farmakoterapia

Wiedza na temat wptywu poszczegélnych lekéw na przebieg
ciazy i rozwoj ptodu jest bardzo ograniczona. Wynika to z faktu, ze
ze wzgledow etycznych takich badan sie nie prowadzi. Wiekszo$¢
danych pochodzi z badan na zwierzetach oraz z opisu przypad-
kéw kobiet, ktére w okresie cigzy lub koncepcji byty leczone da-
nym specyfikiem. Ponizej przedstawiono opis kategorii bezpie-
czenstwa stosowania lekdéw w cigzy wg kryteriéw amerykanskiej
Agencji ds Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration
- FDA). Podziat ten, aczkolwiek obowiazujacy jest nieprecyzyjny
i trudny do interpretacji w codziennej praktyce klinicznej.

Zaden lek stosowany rutynowo w NZJ nie posiada kategorii A.
Idealng sytuadja jest, gdy cigza jest zaplanowana w okresie remisji,
a leczenie ustalone w drodze konsultacji miedzy gastroenterologiem,
lekarzem ginekologiem/potoznikiem i przysztymi rodzicami dziecka.
Wystgpienie zaostrzenia w cigzy wigze sie z koniecznoscia intensyfikacji
terapii, co réwniez powinno by¢ przedyskutowane. Jedli kobieta, z nie-
wiedzy i nieuzasadnionej obawy o zdrowie przysztego dziecka zaprze-
stanie leczenia, to skutki dla dziecka moga by¢ bardzo niekorzystne.

Kategoria| Definicja

Badania z grupa kontrolng nie wykazaty istnienia ryzyka dla
A ptodu w | trymestrze, mozliwos¢ uszkodzenia ptodu wydaje
sie mato prawdopodobna

Badania na zwierzetach nie wskazuja naistnienie ryzyka dla
ptodu, ale nie przeprowadzono badar z grupa kontrolng u ludzi,
B lub badania na zwierzetach wykazaty dziafanie niepozadane na
ptéd, ale badania w grupie kobiet ciezamych nie potwierdzity
istnienia ryzyka dla plodu

Badania na zwierzetach wykazaly dziatanie teratogenne lub
C zabdjcze dla ptodu, ale nie przeprowadzono badan z grupa
kontrolng kobiet, lub nie przeprowadzono odpowiednich
badan ani na zwierzetach, ani u ludzi

Istnieja dowody na niekorzystne dziafanie leku na ptdd,
ale w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne

D korzysci z jego zastosowania przewyzszaja ryzyko (np.
w stanach zagrazajacych zyciu lub chorobach, w ktérych
inne, bezpieczne leki nie moga by¢ zastosowane lub s3
nieskuteczne)

Badania przeprowadzone na zwierzetach lub u ludzi wykazaty
nieprawidtowosci ptodu w wyniku stosowania danego leku

X bad? istnieja dowody na niekorzystne dziatanie leku na ptéd
ludzki i ryzyko zdecydowanie przewyzsza potencjalne korzysci
Zjego zastosowania

Aminosalicylany

Najczesciej i najdawniej stosowanym lekiem z tej grupy jest
salazosulfapirydyna (sulfazalazyna) (kategoria B), skfada sie
ona z kwasu 5-aminosalicylowego zwiagzanego z sulfapirydyna.
Lek ten uwaza sie za bezpieczny w cigzy. W przeprowadzonych
badaniach nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka wystapienia
wad u ptodu. Pacjentkom przyjmujacym sulfasalazyne zaleca
sie, suplementacje kwasu foliowego do 2mg/dobe, gdyz lek
ten zaburza wchtanianie naturalnych folianédw. Nalezy podkre-
sli¢, ze suplementacja kwasem foliowym jest zalecana rowniez




u kobiet zdrowych na miesigc przed planowang cigzg oraz w jej
pierwszym trymestrze ze wzgledu na dziatanie zapobiegajace
zaburzeniom podczas tworzenia tzw. cewy nerwowe;j.

Sulfasalazyna moze by¢ zastgpiona przez mesalazyne, ktéra
nie wptywa na proces wchtaniania kwasu foliowego, a jego
dawka 400ug dziennie zapobiega powstawaniu wad cewy ner-
wowej m.in.: bezmdzgowia, rozszczepu kregostupa, przepuklin
oponowo-rdzeniowych, wadom ukfadu krazenia i rozszczepowi
podniebienia.

Mesalazyna, balsalazyna, olsalazyna sg pochodnymi kwasu
5-aminosalicylowego. Pierwsze dwa nalezg do kategorii B, ol-
salazyna do C. Leki te nie zwiekszaja ryzyka wad wrodzonych,
przedwczesnych lub martwych poroddw.

Kwas 5-aminosalicylowy w dawkach terapeutycznych, w prze-
ciwienstwie do kwasu salicylowego (aspiryna), nie hamuje
procesu agregacji ptytek krwi, a wiec nie wptywa na proces
krzepniecia. Nie trzeba wiec przerywac terapii przed porodem.

Glukokortykosteroidy

Dane z badan nad stosowaniem kortykoidéw (kategoria C)
w cigzy wskazuja na nieznaczny wzrost ryzyka wystapienia
rozszczepu wargi lub podniebienia. Nie maja one natomiast
wptywu na niska mase urodzeniowsg i niski wiek biologiczny
dziecka. Nalezy jednak pamieta¢, ze zaostrzenie choroby moze
miec bardziej niekorzystny wptyw na dziecko niz stosowanie
kortykoidow, dlatego tez ich zastosowanie moze by¢ koniecz-
ne. Brak jest badan nad bezpieczeristwem stosowania doje-
litowego sterydu - budesonidu. Budesonid, steryd o krotkim
okresie péttrwania jest polecany osobom chorym na chorobe
Lesniowskiego-Crohna z lokalizacja kretniczo-katnicza. Teore-
tycznie, ze wzgledu na mniej dziatan niepozadanych powinien
by¢ bezpieczniejszy, niz sterydy o dziataniu ogélnym.

U kobiet chorych na WZJG ograniczonym do lewej czesci okrez-
nicy, budesonid podawany w postaci wlewek lub pianki wydaje
sie by¢ sterydem z wyboru. Niestety w tej postaci jest w Polsce
niedostepny.

Leki z tej grupy przechodza przez tozysko. Ich poziom we krwi
ptodu zalezy od wielu czynnikéw. Teoretycznie duze dawki
glukokortykosteroidéw brane w ostatnim okresie cigzy moga
powodowac obnizenie produkgji tych hormonéw przez nadner-
cza ptodu. Niski poziom kortyzolu we krwi noworodka objawia
sie apatig i jego matg aktywnoscia. Dlatego dzieci urodzone
przez matki przyjmujace przed porodem duze dawki lekée
sterydowych powinny by¢ dokfadnie monitorowane przez neo-
natologa. Jedli zachodzi potrzeba dziecko moze otrzymywac
uzupetniajgce dawki kortyzolu do czasu az jego nadnercza beda
w stanie wyprodukowac dostateczne dawki hormonu.

Nalezy podkresli¢, ze leczenie steroidami nie powinno zostac
przerwane nagle, a dawki tych lekéw muszg by¢ stopniowo
zmniejszane, co pozwala nadnerczom chorego na podjecie
syntezy hormondw przez nadnercza.

Leki immunosupresyjne

Azatiopryna i 6-merkaptopuryna

Oba leki zaliczane sg do kategorii D, dlatego w cigzy nie sg
one zalecane. Nie powinni ich takze przyjmowac kobiety i mez-
czyzni w wieku rozrodczym, planujacy posiadanie potomstwa.
Dostepne dane nie daja jednak jednoznacznej odpowiedzi na
temat bezpieczenstwa stosowania tych lekéw. U zwierzat do-
$wiadczalnych powoduja one wzrost ryzyka wad wrodzonych
takich jak: rozszczep podniebienia, wady oczu, szkieletu lub
wodogtowie. Nie obserwowano natomiast wzrostu ryzyka wad
wrodzonych u dzieci kobiet leczonych tymi lekami. Najwiecej
danych pochodzi od kobiet chorujgcych na reumatoidalne za-
palenie stawdw i po przeszczepach. Opublikowane niedawno
badania badaczy dunskich wskazujg na nieznacznie wieksze
ryzyko wystapienia wad wrodzonych u kobiet leczonych aza-
tiopryna w okresie cigzy. Dlatego lek ten moze by¢ stosowany
po wnikliwym rozwazeniu wszystkich,za i przeciw”.

Metotreksat

Jest lekiem teratogennym (kategoria X) i nie powinien by¢ sto-
sowany w cigzy. Plody narazone na metotreksat moga mie¢ wady
centralnego uktadu nerwowego, korczyn czy twarzoczaszki. Kobiety




przyjmujace ten lek powinny stosowac skuteczng, czyli hormonalng,
antykoncepdje. Przyjmowanie leku powinno by¢ przerwane na 3
miesigce przed planowanym poczeciem. Jedli jednak do poczecia
dojdzie, lek nalezy jak najszybciej odstawic i zacza¢ przyjmowac duza
dawke kwasu foliowego. Dotychczasowe badania wskazujg, ze me-
totreksat nie ma niekorzystnego wptywu na ptodno$¢ mezczyzn.

Cyklosporyna (kategoria C)

Na podstawie danych z literatury z dziedziny transplanto-
logii stosowanie cyklosporyny niesie niskie ryzyko zaréwno
dla ptodu, jak i matki, ale nalezy go stosowac z rozwaga.
Badania retrospektywne cigz 800 kobiet, ktore przyjmowaty
cyklosporyne nie wykazaty wptywu leczenia na wady ptodu.
Jest to lek zarezerwowany dla piorunujacych postaci wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego. W tych przypadkach
ryzyko utraty cigzy jest duze i wynosi 60%, dlatego podanie
cyklosporyny moze uratowac cigze.

Takrolimus (kategoria C)

Dane na temat przyjmowania tego leku w cigzy pochodza
z dziedziny transplantologii. Badania wykazaty wzrost przy-
padkéw przedwczesnych porodéw i niskiej masy urodze-
niowej dzieci, ale powiktania te mogty by¢ spowodowane
odrzucaniem przeszczepionych narzadéw mimo terapii
immunosupresyjnej. Lek moze by¢ stosowany w czasie cigzy,
jesli jego przyjmowanie jest konieczne.

Mykofenolan mofetylu

Jest to lek przeciwwskazany do stosowania w cigzy ze wzgle-
du na jego teratogennos¢. Moze spowodowac wady stép, dto-
ni, pecherza moczowego i aberracje chromosomowe. Zaréwno
kobiety jak i mezczyzni powinni przesta¢ przyjmowac ten lek
na co najmniej 6 tygodni przed planowanym poczeciem.

Antybiotyki
Cyprofloksacyna, amoksycylina i metronidazol (kategoria B)

stosowane krétkotrwale wydaja sie by¢ bezpieczne w ciazy.
Badania wykazaty, ze stosowanie tych antybiotykéw nie zwiek-

sza ryzyka wystapienia wad wrodzonych u dzieci. Natomiast
nie wiadomo, jak dlugotrwata terapia tymi antybiotykami
wptywa na przebieg cigzy.

Tetracykliny i sulfonamidy sg przeciwwskazane w ciazy.

Obecnie w leczeniu NZJ stosuje sie antybiotyk prawie
niewchtaniajacy sie z przewodu pokarmowego xifaxan
(kategoria C). Brak jest jednak danych dotyczacych bez-
pieczenstwa stosowania go w ciazy, dlatego lek moze
by¢ stosowany tylko wtedy, gdy ewentualne korzysci sg
wieksze niz zagrozenia.

Leki przeciwbiegunkowe

Loperamid (kategoria B) wydaje sie by¢ bezpieczny w cigzy.
Lekéw tych nie nalezy jednak naduzywaé, gdyz moga ma-
skowac objawy nastepujacego zaostrzenia.

Leki adsorbcyjne, takie jak kaolin i pektyna (kategoria B)
nie sa wchtaniane w jelicie i moga by¢ stosowane w czasie cigzy.

Lomotil (difenoksylat/atropina) nalezy do kategorii C. Bada-
nia dotyczace bezpieczenstwa stosowania tego leku u ludzi
sg ograniczone. Nie wiadomo, czy lek przechodzi przez tozy-
sko, wiec powinien by¢ w cigzy stosowany bardzo ostroznie.

Salicylan bizmutawy, nalezacy do zwigzkéw bizmutu (ka-
tegoria C w | i Il trymestrze, D w IIl trymestrze) powinien by¢
unikany w ciazy, gdyz jego stosowanie w ostatnim tryme-
strze moze by¢ zwiazane z przedtuzeniem porodu, wieksza
utrata krwi podczas porodu oraz ze zwiekszonym ryzykiem
$miertelnosci okotoporodowe;j.

Cholestyramina (kategoria B) moze by¢ stosowana w cza-
sie cigzy w celu zapobiegania biegunce tluszczowej. Nalezy
zaznaczy¢, ze lepszym rozwigzaniem jest dieta niskottusz-
czowa uzupetniana sredniotaricuchowymi kwasami ttusz-
czowymi (MCT).




Leki biologiczne

Z niewielu badan wynika, ze infliksimab (kategoria B) nie
zwieksza ryzyka spontanicznych poronien, wad wrodzonych
czy komplikacji u noworodkéw. Nie jest jednak znany wptyw
leku na uktad immunologiczny noworodka i dtugotrwaty
wptyw na rozwdj dziecka. Nalezy go stosowac z ostroznoscia,
gdyz liczba badan klinicznych na temat bezpieczenistwa tego
leku jest ograniczona.

Adalimumab (kategoria B)

Brak jest badan wskazujacych na szkodliwo$¢ tego leku
w cigzy. Nie ma rowniez badan potwierdzajacych jego bez-
pieczenstwo.

W tabeli 1 zebrano najwazniejsze leki stosowane w NZJ, w za-
leznosci od bezpieczenstwa ich podawania w czasie cigzy.

Tabela 1. Bezpieczenstwo lekdw stosowanych w NZJ dla
ciazy i ptodu.

Leki kategorii B Leki kategorii C, D

Mozna stosowac Przeciwwskazane
Dozwolone o

Z 0stroznoscia
Doustna Kortykosteroidy Metotreksat
mesalazyna
Sulfasalazyna, Azatiopryna Talidomid
olsalazyna
Infliksimab 6-merkaptopuryna
(yprofloksacyna,
metronidazol klosporvna
(po pierwszym yilospory
trymestrze)
Loperamid leenol_(sylat

z atroping

Pordd

Czestos¢ wykonywania cie¢ cesarskich u kobiet
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego jest wyzsza
niz w populacji ogélnej. Prawdopodobnie wigze sie
to z obawa przed wystgpieniem powiktania w postaci
nietrzymania katu po ewentualnym uszkodzeniu zwie-
racza odbytu. Jednakze wrzodziejace zapalenie jelita
grubego nie jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.
Kobiety z ta choroba moga rodzi¢ sitami natury, a cie-
cie cesarskie powinno by¢ przeprowadzane ze wska-
zan ginekologicznych. Ciecie cesarskie jest wskazane
u pacjentek z wytworzonym zbiornikiem katowym oraz
u pacjentek z kolo- lub ileostomig nawet bez wskazan
ginekologicznych.

Wybér sposobu porodu u pacjentek z choroba Le-
$niowskiego-Crohna jest bardziej kontrowersyjny. Cie-
cia cesarskie zdarzaja sie u nich czesciej niz w ogdlnej
populacji. Nizsza czesto$¢ porodéw drogami natury
moze by¢ zwigzana z obawa rozwoju lub reaktywacji
okotoodbytowej manifestacji choroby. Niektére ba-
dania wykazaty, ze aktywna okotoodbytowa choroba
zwieksza ryzyko pogorszenia po porodzie sitami natury
znacieciem krocza. Inne badania temu zaprzeczajg. Do-
poki nie uzyska sie jednoznacznych wynikéw, u pacjen-




tek z aktywna okotoodbytowa chorobg zaleca sie ciecie
cesarskie. Pacjentki z niepowiktang choroba Lesniow-
skiego-Crohna moga rodzi¢ sitami natury. Pytanie, czy
naciecie krocza wptywa na zwiekszenie ryzyka tworzenia
sie przetok okotoodbytowych, pozostaje bez jednoznacz-
nej odpowiedzi. Wiekszo$¢ przeprowadzonych badan nie
wykazata zwiekszonego ryzyka tworzenia sie przetok.

Karmienie piersia

Ogolnie wiadomo, ze karmienie dziecka piersig ma wiele zalet,
wigcznie ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju nieswoistych zapa-
len jelita w pdzniejszym zyciu. Niestety nie ma danych o ryzyku
wystapienia NZJ u niemowlat karmionych piersig przez matki
z NZJ. Wykazano, ze karmienie piersia nie wptywa na aktywnosc¢
choroby matki w okresie potogu.

Stosowanie lekéw w okresie karmienia piersig jest objete
silniejszymi restrykcjami, niz w czasie cigzy. Ponizej po-
dano ogdlne zasady dopuszczalnosci leczenia w okresie
karmienia.

Aminosalicylany

U dzieci matek przyjmujacych sulfasalazyne moze zwiek-
szy¢ sie ryzyko biegunki wodnistej lub krwistej. Zazywanie
mesalazyny nie jest przeciwwskazaniem do karmienia no-
worodka piersia.

Glikokortykosteroidy

Nie ma doniesien, aby sterydy przyjmowane przez matke
w dawce ponizej 20 mg/dobe miaty szkodliwy wptyw na nie-
mowle karmione piersig. Tylko 5-25% poziomu leku w osoczu




matki moze by¢ obecne w mleku. Poziom leku w osoczu spada
0 50% w ciaggu 3 godzin od jego przyjecia. Aby zmniejszyc
ekspozycje noworodka na sterydy, mozna zaleci¢ karmienie
piersig po 4 godzinach od przyjecia leku. Nie jest to jednak
konieczne u matek, ktére przyjmuja mniej niz 20 mg na dobe
kortykosterydow.

Nalezy podkresli¢, ze u kobiet chorych na WZJG ze zmiana-
mi zapalnymi ograniczonymi do odbytnicy, esicy lub lewej
strony jelita grubego preferowane powinno by¢ podawanie
lekéw doodbytniczo w postaci czopkéw, pianek lub wlewek
zaréwno w okresie karmienia piersia, jak i w czasie cigzy.

Leki immunosupresyjne

Leki immunosupresyjne wydzielane sg z mlekiem matki
i moga mie¢ wptyw na uktad odpornosciowy dziecka. Aza-
tiopryna i 6-merkaptopuryna nie sg zalecane ze wzgledu na
ograniczone dane o ich bezpieczenstwie. Cyklosporyna i me-
totreksat sa przeciwwskazane podczas karmienia piersig ze
wzgledu na ich wptyw na wzrost dziecka i mozliwy proces kar-
cynogenezy (wieloetapowy proces zachodzacy na poziomie
komérki, ktéry moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu).

Antybiotyki

Metronidazol i cyprofloksacyna nie powinny by¢ stosowane
w okresie karmienia, gdyz przedostaja sie do mleka. Amoxy-
cylina moze by¢ stosowana.

Inne leki

Salicylan bizmutawy zasadowy nie jest zalecany u kobiet karmia-
cych. Loperamid i lomotil réwniez nie sg zalecane. Atropina moze
za$ wplywac niekorzystnie na laktacje. Kaolin i pektyna moga by¢
kontynuowane w czasie karmienia piersia.

Badania wykazaty, ze po 4 godzinach od przyjecia doust-
nie 15mg midazolamu, poziom leku i jego metabolitow jest

niewykrywalny. Stad kobiety, ktére otrzymaty midazolam np.
w czasie badania endoskopowego, moga karmié piersia po 4
godzinach od przyjecia leku.

Leki biologiczne

Nie ma danych, czy leki biologiczne sg wydzielane z mle-
kiem matki i wptywaja na uktad immunologiczny dziecka,
stad nie zaleca sie karmienia piersia przez matki przyjmujace
infliksimab czy adalimumab.

Podsumowanie dopuszczalnosci stosowania, w czasie laktacji,
podstawowych dla NZJ lekéw przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Bezpieczenstwo lekéw stosowanych w NZJ podczas
karmienia piersia

Bezpieczenstwo
Bezpieczne ograniczone Przeciwwskazane
lub brak danych
Mesalazyna Infliksimab Metotreksat
Sulfasalazyna, Azatiopryna Talidomid
olsalazyna
Kortykosteroidy
(<20 mg/dobe 6-merkaptopuryna | Cyklosporyna
prednizolonu)




Dziedzicznos¢ NZJ

NZJ nie sa chorobami dziedzicznymi w $cistym znaczeniu.
Dziecku przekazywana jest predyspozycja do zachorowania
w okreslonych okolicznosciach. Zwiekszone ryzyko rozwoju
choroby obserwowane jest u krewnych pierwszego stopnia
(rodzice, rodzenstwo, dzieci) oraz u blizniat jednojajowych
(monozygotycznych) w poréwnaniu z bliznietami dwujajo-
wymi. Jesli na chorobe Lesniowskiego-Crohna choruje jedno
z rodzicow ryzyko zachorowania dziecka na te chorobe wy-
nosi 7,5%, a 10,5% dla wszystkich form NZJ. Ryzyko wzrasta
do ponad 35%, jesli na NZJ chorujg oboje rodzice. Jesli jedno
dziecko jest chore, ryzyko zachorowania rodzeristwa wynosi
2-6%, a rodzica 1-5%.

Uwaza sie réwniez, ze wystepowanie w rodzinie innych cho-
réb o podtozu autoimmunologicznym takich jak tuszczyca,
reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen czy rumien guzowa-
ty zwieksza prawdopodobienstwo zachorowania potomstwa
na NZJ. Choroba Le$niowskiego-Crohna wystepuje czesciej
w populacji zydéw aszkenazyjskich. Jak wskazujg najnow-
sze badania udziat czynnika dziedzicznego jest wyzszy dla
choroby Le$niowskiego-Crohna, szczegélnie gdy rodzic ma
mutacje w genie NOD2/CARD15.

Inne czynniki

Palenie papieroséw przez matke w cigzy oraz w okresie okotopo-
rodowym, a takze bierne narazanie dziecka na dym tytoniowy oraz
palenie w pdzniejszym zyciu zwieksza ryzyko wystapienia choroby
Lesniowskiego-Crohna, ale nie wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego. Nie ma dowoddw, ze ekspozycja na wirusa odry zwieksza
ryzyko rozwoju NZJ.

Czesto w okresie ciazy wystepuje koniecznos¢ suplementacji
preparatami zelaza. U kobiet chorych na NZJ podawanie doustnie
zelaza moze by¢ Zle tolerowane. W takich przypadkach Zelazo
powinno by¢ podawane droga dozylng (kategoria B).




Podsumowanie

Poniewaz wiekszos¢ zachorowan na nieswoiste zapalenia jelita
dotyczy oséb miodych, w okresie zakfadania rodziny, pojawiaja sie
pytania, czy przewlekta choroba wptynie na szanse zaptodnienia,
przebieg cigzy i zdrowie dziecka. Odpowiedzi na te pytania starali-
smy sie przedstawi¢ w tym poradniku.

Wiekszos¢ zwigzkéw, w ktérych jeden z partneréw jest obar-
czony chorobag dochowa sie zdrowego potomstwa. Trzeba
jednak pamieta¢, ze zaptodnienie nalezy planowa¢ w okresie
remisji choroby, a kontynuowanie odpowiednio dobranej te-
rapii w okresie cigzy zwieksza szanse na urodzenie zdrowego
dziecka z normalng masa urodzeniowa. Cigza powinna by¢
prowadzona, we wspotpracy, przez lekarza gastroenterologa,
ginekologa a niekiedy psychologa i dietetyka, ktérzy zastosu-
ja leczenie najlepsze i dla matki i dla dziecka.

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

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

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i choroby
Lesniowskiego — Crohna, Poznan,
Prezes Wiestawa Bednawska 0668225771
http://culc.republika.pl

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

Fundacja,Linia Zycia”
http://www.idn.org.pl/liniazycia

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego
http://www.polspen.org (22) 584 13 20

Forum internetowe dla 0séb chorych na NZJ:
www.crohn.home.pl

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

European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis
Associations
http://www.efcca.org



Wazne adresy:

Polskie Towarzystwo Wspierania 0sob
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita “J-elita”
Zarzad Gtowny
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa
tel. (48 22) 597 0782, (48 22) 849 5937, 0 691 403 051, fax. (48 22) 597 0782
e-mail: nzj@iimcb.gov.pl; http://nzj.iimch.gov.pl

Odziaty Towarzystwa “J-elita”

0Odziat Dolnoslaski
II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenetrologii i Zywienia we Wroctawiu,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 50/52, 50-369 Wroctaw
tel. (071) 320 08 03 (lekaz dyzurny); sekretariat tel./fax.: (071) 328 41 17
e-mail: nzjgaspe@ak.am.wroc.pl, 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 0 889 899 799
e-mail: gulivieri@poczta.fm

Odziat Matopolski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM U)
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow
tel. 0600 306 092
e-mail: info@nzj.malopolska.pl, http://www.nzj.malopolska.pl
Prezes dr Matgorzata Stadek

Odziat Podlaski
Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku Il Klinika Chordb Dzieci
ul. Waszyngtona 17, 15-269 Biatystok
Prezes dr Elzbieta Jarocka-Cyrta tel. (0 85) 745 07 10

0ddziat Pomorski
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej AM w Gdarisku,
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk
tel. 0691 859 553 fax. (0 58) 302 25 91
e-mail: colitiscrohn@expatpol.com; nzjgdansk@gmail.com
Prezes Piotr Labudda

Posiadamy status organizacji pozytku publicznego
Bank PKO S.A. | Odziat w Warszawie
Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594
KRS 0000238525



