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Szanowni Panstwo,

Od 10 lat Towarzystwo ,,J-elita” walczy o prawo chorych na NZJ

do skutecznego leczenia, dostepu do lekarzy specjalistow, a takze
nowoczesnych metod diagnostycznych. Niestety sytuacja poprawia
sig zbyt wolno. O ile poziom refundacji lekéw podstawowych
(mesalazyna, immunosupresanty) jest na zadowalajgcym poziomie,
to budesonid jest dostepny tylko w ch. L-C.

Najgorzej sytuacja przedstawia sie u dzieci. Mimo ze Adalimumab
od prawie dwdch lat jest zarejestrowany dla dzieci od 6 roku Zycia,
to zarowno AOTM (obecnie AOTMiT), jak i ministerstwo uwazajg,
ze dla matych pacjentow jest to terapia za droga, mimo Ze jest
refundowana dla dorostych. Skqd ten paradoks - Infliksimab podaje
sie w przeliczeniu na mase ciata, a Adalimumab nie. Takie myslenie
nie moze jednak pozbawia¢ naszych matych pacjentow leczenia, jesli
jeden lek biologiczny nie dziala.

Dzieci z WZ]G nie mogg otrzymac w ramach programu trzech
dawek Infliksimabu, ktére mogg otrzymac dorosli. Dlaczego? Nie
jestesmy w stanie tego zrozumiec. Te trzy dawki dla dorostych
plasujg nas i tak w ogonie Europy.

Takie postgpowanie resortu jest tym bardziej oburzajqgce, ze
wprowadzenie lekéw biopodobnych wplyneto na znaczng obnizke
cen Infliksimabu, ale w zaden sposéb nie przetozyto sie to na
zwigkszenie dostgpu do terapii, ani dzieci ani dorostych.

Dotychczas dyskryminacja ze wzgledu na wiek oznaczata dla
mnie dyskryminacje osob starszych. W naszym kraju nabiera ona
zupetnie innego wymiaru.

Redaktor Naczelna
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Strona Konsultanta Krajowego ds. Gastroenterologii, Rejestr

Choroby Le$niowskiego-Crohna, www.chorobacrohna.pl

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna,

www.colitis-crohn.org.pl

Wielkopolskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i choroby
Lesniowskiego-Crohna, wscuiclc.org.pl

Gornoslaskie Stowarzyszenie Wspierania Osob
Chorych na Nieswoiste Zapalenia Jelit,
www.colitiscrohn.republika.pl

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego (POLSPEN), www.polspen.pl

+Apetyt na Zycie” Stowarzyszenie pacjentéw zywionych
pozajelitowo i dojelitowo, www.apetytnazycie.org

PERMAF” Polskie Stowarzyszenie Chorych Zywionych
Pozajelitowo i Dojelitowo w Warunkach Domowych,
www.permaf.pl

Fundacja ,Linia Zycia” (wspomaga ludzi zywionych pozajelitowo

w warunkach domowych), www.idn.org.pl/liniazycia
Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO, www.polilko.pl

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

European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations

www.efcca.org
Crohn’s and Colitis Foundation of America, www.ccfa.org

Pediatric Crohn’s and Colitis Association,
www.pcca.hypermart.net



Wspieramy

1% - z PIT-a przekaz na, J-elita”

Rok 2014 byt kolejnym w ktérym ,J-elita” wspierata
placowki ochrony zdrowia leczagce CUDakéw z ktérymi
wspolpracuje, realizujgc jeden ze swoich celéow statuto-
wych - dazenie do poprawy opieki zdrowotnej nad cho-
rymi na NZJ. Laczna kwota przekazanych darowizn to
ponad 92 tys. zt. Zakupiono m.in.: 4 aparaty do mierzenia

poziomu kalprotektyny Quantum Blue Reader, pompe ob-
jetoSciowa Plum A+, sprzet do endoskopii, 135 statywow
do kropléwek oraz 115 parawanéw. Darowizny te nie by-
tyby mozliwe gdyby nie Panstwa 1%. Jest to dowdd na
to, ze przekazywany nam 1% wraca do Panstwa, dlatego
warto wpisa¢ nasz numer KRS w deklaracje PIT.

Darowizny ,J-elity” w 2014 roku

Lp. Placéwka

1 Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka", Warszawa

Wartos¢ brutto  Przedmiot darowizny
6 480,00zt Pompa objetosciowa PLUM A+

664,95zt 5 statywoéw do kroplédwek

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci | Kate-
dry Pediatrii Warszawskiego UM, Warszawa

6 010,20zt sprzet do endoskopii

132990zt 10 statywdw do kroplowek

769,95zt 5 parawandw

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Sta-
nistawa Szyszko SUM w Katowicach, Zabrze

8 640,00zt aparat do kalprotektyny

664,95zt 5 statywdw do kroplédwek

307,98zt 2 parawany

4 Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. Jana Biziela, Bydgoszcz

3591,00zt sprzet do endoskopii

Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, Rzeszéw

8 640,00zt aparat do kalprotektyny

6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Sosnowiec

8 640,00zt aparat do kalprotektyny

664,95zt 5 statywéw do kroplowek

769,95zt 5 parawanow

7 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w Gdarsku, Gdarisk

8640,00zt aparat do kalprotektyny

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycz-

1994,85zt 15 statywdw do kroplowek

gii i Zywienia Dzieci AM w Gdansku, Gdarisk

8 nej - Centralny Szpital Weterandw, £6dz - Klinika Gastroenterologii 2309,85z 15 parawanéw
g Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycz- 1994,85zt 15 statywdw do kroplowek
nej - Centralny Szpital Weterandw, £6dz - Klinika Gastroenterologii 2309,852zt 15 parawanéw
10 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Cen- 1994,85zt 15 statywow do kroplowek
tralny Szpital Weteranéw, £6dz - Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej 2309,85zt 15 parawandw
11 SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej 1462,89z 11 statywow do kroplowek
UM w todzi, £6dz - Klinika Gastroenterologii i Alergologii Dzieci 1693,89zt 11 parawandw
1o Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £6dz - Klini- 1462,89zF 11 statywow do kroplowek
ka Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii 1693,8927 11 parawanéw
13 W(.)Je\{vo,del Speq.allstyczn)./ S.Zpltél M- M. Pirogowa w to- 132990zt 10 statywdw do kroplowek
dzi, £6dz - Poradnia Leczenia Zywieniowego
1329902zt 10 statywdw do kropléowek
14 NZOZ Centrum Medyczne Szpital $w. Rodziny, Lt6dz
153990zt 10 parawanow
15 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. prof. dr. Stanista- 132990zt 10 statywow do kroplowek
wa Popowskiego, Olsztyn - Poradnia Gastroenterologiczna 153990z 10 parawanéw
16 CSKMSW, Klinika Gastroenterologii, Pododdziat Lecze- 531,96zt 4 statywy do kropléwek
nia Nieswoistych Zapalenr Jelit, Warszawa 3132,00zt Pompa infuzyjna
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Kra- a a
17 kéw - Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii PRl DSBS ED IS
18 Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie, Warszawa 398,97 zt 3 statywy do kropléwek
19 GOrnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il Samo- 46197 74 3 parawan
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM, Katowice ! P y
2 Wo;ewodz!ﬂ Szpital Speqahstyczny w Olsztynie, Olsz- 7609521 5 parawanéw
tyn - Oddziat Gastroenterologiczny
2 Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatolo- 1231927k 8 parawanéw
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Nasze spotkania

Dni Edukacji o NZJ w Bydgoszczy

W sobote 28 marca 2015 roku o godz. 10 w $wietlicy
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela w Bydgosz-
czy odbyly sie kolejne Dni Edukacji zorganizowane przez
Oddzial Kujawsko-Pomorski Towarzystwa ,J-elita”. Tym
razem na spotkanie przybyli rowniez przedstawiciele Za-
rzadu Gléwnego. Wszystkich obecnych przywitata Prezes
Oddziatu - mgr Magdalena Golik.

Pierwsza prelekcje wyglosita dr hab. Maria Klopocka
(Kierownik Centrum Endoskopii Zabiegowej z Poradnia
Choréb Jelitowych), pt.: ,,Aktualno$ci w leczeniu biologicz-
nym”. Podkreslita biezagce mozliwos$ci, wskazania i perspek-
tywy leczenia lekami nowej generacji w NZJ.

Nastepnie dr n. med. Grazyna Mierzwa przedstawila
tezy Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, ktéry pod-
kresla zasady profilaktyki przeciwnowotworowej. Proste,
niezwykle przydatne dla wszystkich wskazania jak ksztat-
towal swoje zachowania prozdrowotne dla zmniejszenia
zagrozenia chorobami nowotworowymi.

Kolejna prezentacje wyglosil mgr Ariel Liebert, pt.:
»Praktyczne wskazéwki na temat przyjmowania lekéw”.
Przedstawiciele firm Nestle, Pharmabest, Noviere przybli-
zyli wlasciwo$ci preparatu odzywczego ,,Modulen”, terapii
»Trud”, jak tez korzystnego dziatania bakterii VSL3 w NZ]J.
Spotkanie urozmaicono wystawa prac ,,Perspectives Art In-
flammation and Me” wyrazajacych emocje ludzi zmagaja-
cych si¢ z chorobami autoimmunologicznymi (patrz Kwar-
talnik 2/2014).

Ciekawa tematyka, do§wiadczenie prelegentéw pracuja-
cych na co dzien z chorymi, staty sie gwarantami imponuja-
cej frekwencji z udziatem wielu 0séb, réwniez spoza naszego
wojewddztwa. Stodki poczestunek, ktdry pojawit sie dzieki
firmie Abbvie dodatkowo umilit atmosfere spotkania. Du-
zym zainteresowaniem uczestnikow cieszyly si¢ materiaty
dydaktyczne stowarzyszenia ,,J-elita” dostarczone przez go-
$ci z Warszawy. Dynamiczny przebieg obrad prowadzonych
przez pania Prezes i ozywiona dyskusja, zaréwno na sali
obrad, jak i w kuluarach stworzyla forum wymiany mysli
i pogladdéw, jak i mozliwosci zawarcia nowych znajomosci
tak bezcennych dla chorych z NZJ.

Dni Edukacji o NZJ na Dolnym Slasku

W sobote 7 marca 2015 we Wroctawiu odbylo sie spo-
tkanie z cyklu Dni Edukacji o NZ]J. Haslem przewodnim
tegorocznego spotkania byla ,Dostepno$é¢ leczenia bio-
logicznego w chorobie Lesniowskiego-Crohna oraz we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego”. Podobnie jak
w ubieglym roku spotkanie cieszylo si¢ niematym zaintere-
sowaniem. W ten, stoneczny poranek zawitalo do nas ponad
80 0s6b, nie tylko z Wroclawia i wojewddztwa dolnoslgskie-
go, ale rowniez z innych, odleglych zakatkéw Polski!

Spotkanie poprowadzil Prezes naszego Oddziatu lek.
Robert Dudkowiak, ktéry czuwat, aby wszystko przebiegato
zgodnie z harmonogramem.

Wryklad rozpoczynajacy wyglosita dr n. med. Anna
Zmarzly, znana niektérym z grudniowego spotkania zy-
wieniowego. Temat brzmial: ,Interwencja Zywieniowa
u chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit”. Pani doktor
zwrdcila uwage, na odpowiednie dobieranie i przygotowy-
wanie positkéw, ukazata powszechne bledy dotyczace sposo-
béw spozywania pokarméw. Bezposrednio po wyktadzie byt
czas na zadanie pytan.

W swojej prelekeji ,,Aktualne mozliwosci leczenia bio-
logicznego u pacjentéw z NZJ w Polsce”, dr n. med. Andrzej
Stawarski przedstawil jakze zlozone zagadnienie leczenia bio-
logicznego. Omoéwil wskazania, zasady kwalifikacji oraz moz-
liwe przeszkody w uzyskaniu tego typu leczenia, wynikajace
nie tylko ze wskazan medycznych, ale takze z ograniczen spo-
wodowanych restrykcyjnymi warunkami wlaczenia do pro-
graméw finansowanych przez NFZ.

W leczeniu NZJ niekiedy dochodzi do koniecznosci interwen-
cji chirurgicznych, o czym opowiedzial dr n. med. Piotr Czopnik
w wykladzie, pt.: ,Leczenie chirurgiczne choréb zapalnych jelit
- wskazania, metody operacyjne, wczesne i odlegle wyniki lecze-
nia”. Byla to bardzo ciekawa prezentacja pomagajaca zrozumied,
kiedy i dlaczego chorzy potrzebujg pomocy chirurga. W swoim
wykladzie pan doktor przyblizyl nam réwniez tematyke stomii,
ktéra mimo wszystko wywoluje strach, a czasami to wlasnie ona
jest jedynym sposobem na poprawienie jakosci zycia chorego.

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar swoim wystgpieniem
»Brak choréb - krétkie zycie, przewlekla choroba - dlugie
zycie. Ile jest prawdy w starym chinskim przystowiu?” za-
skoczyl chyba wszystkich. Forma prezentacji nie odbiegata
od reszty, lecz sposob przekazania niektdrych informacji nie-
jedna osobe przyprawit o bol brzucha - oczywiscie z powodu
$miechu! Pan doktor pokazal, jak rozsadnie ocenia¢ ryzyko
i zagrozenia ptynace nie tylko z naszych chordb, ale réwniez
z codziennego zycia.

Podczas spotkania swoje prezentacje mialy rowniez mgr
Matgorzata Skotnicka ,Modulen - nowos$¢ w leczeniu zy-
wieniowym pacjentéw z choroba Lesniowskiego-Crohna”
oraz mgr Joanna Juszczak ,VSL#3 w leczeniu NZJ”. Pod-
czas tych prezentacji przekazane zostaly nam informacje
o przeznaczeniu powyzszych preparatow oraz mozliwosci
ich zastosowania w NZJ.

W czasie trwania spotkania przewidziany byl réwniez
czas na skromny positek oraz rozmowy z prelegentami
i uczestnikami spotkania.

Po zakonczeniu wykladéw wybraliémy sie na spacer po
naszym picknym wroctawskim rynku, zabierajac ze sobg
wszystkich chetnych. Dopisala przepigkna pogoda - nie tylko
atmosferyczna, ale réwniez ducha i mimo zmeczenia - dosko-
nale humory. Wspolnie spedzony czas pozwolit nam sie po-
zna¢ oraz wymieni¢ do$wiadczeniami zwigzanymi nie tylko
z choroba.

Sktadamy gorace podzieckowania wyktadowcom, kto-
rzy wsparli nasze spotkanie swoimi prelekcjami i ofiarowali
nam to, czego najczesciej nam wszystkim brakuje — swoj czas.
Dziekujemy sponsorom, ktérzy pomogli finansowo, pani Mat-
gorzacie Janas, ktora i w tym roku wsparfa nas swoim obiek-
tywem. Na koncu niemniej serdecznie - dzigkujemy uczest-
nikom za przybycie, bo to wlasnie Wy dajecie nam poczucie
potrzeby dzialania, a bez Was te spotkania nie miatyby takie-
go wymiaru. Wszystkim tym, ktérzy w jakikolwiek sposob
wsparli nasze dziatania - DZIEKUJEMY!

Alina Soinska, Natalia Miklas
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Nasze spotkania

Pod kryptonimem operacyjnym ,Brygada-J” dziata
w Rzeszowie grupa wsparcia chorych na nieswoiste zapa-
lenia jelit. Historia tej inicjatywy sigga grudniowych Dni
Edukacji. Byla to $wietna okazja, zeby poznac si¢ z innymi
CuDakami. Bardzo szybko sie zaprzyjazniliémy i razem or-
ganizowali$my akcje integracyjne, czyli sobotnie spotkania
na rzeszowskim rynku oraz w kregielni. Chcielismy, aby jak
najwiecej zainteresowanych do nas dotaczylo i tak po kilku
spotkaniach stworzyta si¢ pokazna grupa.

Plany sztabowe ,,Brygady-]” ciagle byly pisane. Chorujac
na chorobe Crohna od 10 lat, zrozumiatem jak wazne jest
wsparcie psychiczne i informacyjne. Jednego i drugiego do-
$wiadczytem na wlasnej skorze od cztonka ,J-elity”, ktéry
bardzo pomdgt mi, gdy ostatnio wylagdowatem z zaostrze-
niem w szpitalu. Dlatego, gdy znalaztem si¢ w remisji, po-
stanowitem dotaczy¢ do stowarzyszenia i stworzy¢ grupe,
ktora bedzie gotowa wspieraé psychicznie innych chorych
oraz ich rodziny. Pomoc skierowana jest gléwnie do nowo
zdiagnozowanych, czesto przestraszonych, zdezoriento-
wanych, bladzacych i niepotrzebnie stresujacych si¢. Kto
lepiej odpowie na pytania, jak zy¢ z chorobg Lesniowskie-
go-Crohna czy wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
jak sami chorzy, ktérzy juz niejedno przeszli i znaja temat
z wlasnego szlaku bojowego. Ponadto, w naszej Brygadzie
kumuluje si¢ nieprawdopodobnie pozytywna energia, ktéra
zarazamy kazdego.

Po uzyskaniu zgody od Dyrekcji rzeszowskiego Szpitala
Wojewoddzkiego Nr 2 na spotkania naszej grupy w eduka-
cyjnej salce szpitalnej, zaczeliSmy realizowa¢d nasz plan. Wy-
drukowali$my plakaty i rozwiesiliémy je w strategicznych
miejscach. Na plakatach umiesciliSmy bezposredni telefon
do nas, namiar na nasze forum i adres podkarpackiego ema-
ila ,,J-elity”. Gdy kto$ bedzie potrzebowal pomocy, jestesmy
gotowi do dzialania. ,Brygada-J” oficjalnie wystartowala
w lutym i od razu na pierwszym spotkaniu zjawila si¢ gru-
pa niezawodnych bojownikéw o lepsze jelito. Najpierw nie-
co spartansko (herbatka z termosu), ale ucieszylo nas to, ze
od razu na spotkanie trafili ludzie, ktérzy widzieli plaka-
ty 1 mamy nadzieje, ze im pomogliémy. Nietegie ich miny
i kiepskie nastroje zostaly zamienione na u$miech i pozy-

tywne nastawienie. Odwiedzamy takze szpitalne oddziaty
gastroenterologiczne, gdzie aktywnie docieramy do chorych
na zapalenia jelit i po wreczeniu ,zestawu wypoczynkowe-
go” w postaci informatoréw ,J-elity” zapraszamy na roz-
mowe albo w miar¢ mozliwoéci odpowiadamy na pytania.
W kazdym przypadku spotyka sie to z bardzo pozytywnym
odbiorem, chorzy sa mile zaskoczeni, niemal wzruszeni,
a my przez to pozytywnie nakreceni do dalszych akcji za-
czepnych na froncie walki z NZJ. Na ostatnim spotkaniu
Brygadzisci zostali zaopatrzeni w mundury w postaci ko-
szulek z naszym logiem i na pewno nie jest to nasze ostatnie
stowo. Podkarpacki Oddziat ,J-elity” organizuje dzien IBD,
wyjazd w Bieszczady, na ktdre to akcje serdecznie juz zapra-
szamy. Szczegdly pojawig si¢ na forum internetowym oraz
naszym profilu FB, gdzie na biezaco informujemy o posu-
nigciach bohaterskich formacji. Hasto grupy brzmi ,,0gél-
nopolska Akcja Podnoszenia Wiary w Jednostke”. Chcemy
przez to uswiadomi¢ innym, ze nie sg zdani na siebie sa-
mych, ale istniejg réwniez chorzy, ktérzy bezinteresownie
niosg pomoc i wsparcie. Mamy nadzieje, Ze zarazimy ta
inicjatywa takze inne miasta, bo ,,Brygada-]” dziala w ca-
tej Polsce. Na najblizsze spotkania w Rzeszowie zapraszamy
tradycyjnie w §rody: 29 kwietnia, 27 maja, 24 czerwca.

Piotr Chrzanowski (forumowy Chrzanovy)

»~Brygada-J”

Spotkania ,Brygady-J)” odbywaja sie w kazda ostatnig srode miesigca o godzinie 16
w sali edukacyjnej obok wejscia na Oddziat Dzieciecy w Szpitalu Wojewodzkim nr 2
w Rzeszowie, ul. Lwowska 60. Zapraszamy wszystkich zainteresowanych rozmowag
przy herbacie na tematy zwigzane z chorobami i sposobami radzenia sobie z nimi.

Nasze hasto:

Ogodlnopolska Akcja Podnoszenia Wiary w Jednostke

Tym samym chcemy uswiadomi¢ chorym i ich rodzinom,
Ze nie sa pozostawieni sami.

oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl

www.facebook.com/jelitapodkarpacie

tel. 882 717 999
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Co nowego w leczeniu NZ2J?
Przemystaw Holko

W ostatniej dekadzie osiggnieto znaczny postep w lecze-
niu NZJ. Wprowadzenie rdznego rodzaju antybiotykéw, ste-
rydéw, immunomodulatoréw, lekéw biologicznych i innych
srodkéw przeciwzapalnych jest najbardziej znaczacym do-
datkiem do spectrum opcji terapeutycznych NZJ. Leczenie
rozpoczyna si¢ zazwyczaj od bezpiecznych, ale stabszych le-
kow, ktore sg nastepnie uzupetniane lub zastepowane przez
leki o silniejszym dziataniu. U niektérych pacjentéw mozliwe
jest jednak wyczerpanie dostepnych opcji terapeutycznych
bez osiagniecia remisji. Z tego powodu wazne s3 rejestracje
nowych lekéw, w tym lekéw biologicznych w NZJ: golimu-
mabu w leczeniu WZJG (czerwiec 2013 roku) i wedolizuma-
bu w leczeniu WZJG i choroby L-C (maj 2014 roku).

Golimumab (podobnie jak dostepne w Polsce infliksy-
mab i adalimumab) jest antagonistg czynnika martwicy no-
wotworu alfa (TNF-a). Czasteczka o nowym mechanizmie
dziatania jest wedolizumab, bedacy przedstawicielem dru-
giej generacji przeciwcial monoklonalnych skierowanych
przeciwko biatku a4p7, specyficznej dla tkanek jelita inte-
gryny odpowiedzialnej przede wszystkim za przenikanie
leukocytéw z naczyn krwionosnych i promocje stanu zapal-
nego. Wedolizumab jest przedstawicielem szerokiego grona
czasteczek przeciwadhezyjnych intensywnie testowanych
w badaniach klinicznych w ostatnich latach.

Innymi obiecujgcymi kierunkami badan s3: hamowanie
aktywno$ci cytokin prozapalnych, blokowanie biatek odpo-
wiedzialnych za przekazywanie sygnatlu prozapalnego we-
wnatrz komorek (np. kinaz Janusowych, biatek STAT, TGFp,
receptorowych kinaz tyrozynowych), blokowanie stymulacji
limfocytéw T i indukcji apoptozy, a takze leczenie komorka-
mi macierzystymi.

Poza preparatami podawanymi dozylnie lub podskdrnie,
w fazie badan klinicznych testowane sg rowniez czgsteczki
podawane doustnie (HMPL-004, widofluidimus, tofacyti-
nib, peficytinib, GLPG0634, GED0301, AJM300, firategrast,
GLPG0974, TRK-170, liquinimod, fingolimod, alikaforsen).
Istnieje szansa na wygodniejszy dla chorego na NZJ schemat
podawania lekéw w przypadku pozytywnych wynikéw pro-
wadzonych badan klinicznych dla tych lekow.

Czasteczki przeciwadhezyjne

Etrolizumab (rhuMAb Beta7), ktory jest przeciwciatem
skierowanym przeciw podjednostce B7 integryny a4p7 oraz
przeciw E-kadherynie, okazal si¢ skuteczny w indukowaniu
remisji wérdd pacjentéw z umiarkowang i ciezka postacig
WZJG. W kontrolowanym badaniu klinicznym fazy IIb sto-
sowanie etrolizumabu wiazalo si¢ z istotnie wyzsza czesto-
tliwo$cig klinicznej remisji niz w przypadku placebo. Trwa
rekrutacja do badan III fazy oceniajacych skuteczno$¢ etroli-
zumabu w leczeniu WZJG w odniesieniu do: placebo i adali-
mumabu. Od wynikéw tych badan bedzie zalezala rejestracja
w leczeniu WZJG.

Czasteczky przeciwadhezyjna budzacyg duze nadzieje jest
opracowana w Japonii AJM300. Opublikowane dotychczas
wyniki badan klinicznych bez grupy kontrolnej sa obiecujace
zaréwno dla 0séb z ch. L-C, jak i WZ]G.

Unikatowa grupa molekul wykazujacych przeciwadhe-
zyjng aktywnos¢ sa kroétkie odcinki kwaséw nukleinowych
(tzw. antysensowne RNA), ktére po wniknieciu do komdrki
poprzez naturalne oddzialywania z komérkowymi kwasami
nukleinowymi hamuja produkcje okreslonych bialek adhe-
zyjnych. Przyktadem takiej molekuly jest alikaforsen zare-
jestrowany jako lek sierocy w leczeniu zapalenia zbiornika
jelitowego (pouchitis). Wyniki badan II fazy dla tej substancji
w leczeniu WZJG $wiadcza o mozliwosci przyszlego jej wy-

korzystania w ograniczonej grupie chorych majacych zajete
jelito grube w odcinku do 40 cm od krawedzi odbytu, gdyz
lek jest podawany doodbytniczo. Wyniki dwéch badan III
tazy wykazaly brak wplywu alikaforsenu na indukcje remisji
ch. L-C, skutkiem czego producent zaniechat dalszych badan
w tym wskazaniu.

Réwnoczesnie trwajg badania I lub II fazy nad skuteczno-
$cig innych substancji, o ktérych wiadomo, ze majg potencjat
oddzialywania na biatka adhezyjne zaangazowane w pro-
ces zapalny jelita (PF-00547659, watelizumabu, firategrastu,
GLPG0974 i TRK-170).

Inhibitory cytokin prozapalnych lub chemokin

Do cytokin zaangazowanych w proces zapalny zwiaza-
ny z ch. L-C nalezg interleukiny 12 i 23. Ustekinumab jest
przeciwcialem monoklonalnym skierowanym przeciwko
podjednostce p40 wchodzacej w skiad obydwu interleukin.
Lek ten jest dopuszczony w Unii Europejskiej do leczenia
innej choroby o podlozu autoimmunizacyjnym - luszczycy.
Wryniki fazy IIb badania klinicznego oséb z ch. L-C s3 obie-
cujace, gdyz sugeruja, ze lek wykazuje wiekszg skuteczno$é
u pacjentéw opornych na leczenie anty-TNF niz u pacjentéw
niestosujacych leczenia biologicznego przed terapig usteki-
numabem. W niedalekiej przyszlosci nalezy si¢ spodziewaé
publikacji wynikéw dwdch badan klinicznych III fazy, ktore
ocenig skutecznos¢ ustekinumabu w indukeji remisji ch. L-C.
Zakonczenie badania oceniajacego skutecznosé¢ ustekinuma-
bu w leczeniu podtrzymujacym ch. L-C jest planowane na
pazdziernik 2018 roku. Pozytywne wyniki tych badan moga
zakoniczyc¢ si¢ rejestracjg ustekinumabu w leczeniu ch. L-C.

Udowodniono, ze im wyzszy poziom interleukiny 17
u chorych na NZJ, tym choroba jest bardziej agresywna.
Obiecujace sg wyniki badania klinicznego fazy Ila dla wido-
fluidimusu, ktéry hamuje wydzielanie w/w cytokiny.

Interleukina 6 jest jedng z najwazniejszych cytokin o wie-
lokierunkowym dzialaniu. Z jednej strony silnie pobudza
procesy zapalne, aktywuje limfocyty T, zwigksza produkcje
biatek ostrej fazy, wywoluje goraczke, ale takze uczestniczy
w zwrotnym hamowaniu wytwarzania TNFE. W pilotazowym
badaniu przeprowadzonym z udzialem tylko 36 pacjentéw
z ch. L-C odpowiedz kliniczng stwierdzono u 80% chorych
stosujacych tocilizumab (monoklonalne przeciwciato unie-
mozliwiajace przekazanie sygnalu przez interleukine 6 do
komérki) w poréwnaniu do 31% pacjentéw w grupie kontro-
Inej. Badanie zostalo jednak zatrzymane przed planowanym
zakoniczeniem prawdopodobnie z powodu braku poprawy
stanu chorych, ocenianego metodami endoskopowymi i hi-
stologicznymi. Aktualnie trwajg dwa badania kliniczne fazy
IT (ANDANTE IiII) nad skutecznoscig innego przeciwciata
anty-IL-6 (PF-04236921). Prowadzone s3 takze badania I lub
IT fazy nad skuteczno$cig innych substancji wplywajacych
na poziom lub aktywno$¢ réznych interleukin (AMG139,
BI 655066, QAX576, bertilimumab, BMS-945429, ATR-107,
NNCO0114-0006).

Inng klasg biatek, ktére odgrywaja istotng role w pato-
genezie NZJ sa chemokiny. To duza rodzina matych cyto-
kin wytwarzanych przez leukocyty i komorki tkanek. Maja
one wlasciwosci chemoatraktantéw, czyli powoduja ruch
komoérek w kierunku bodzca chemicznego. Ta zdolnos¢ do
stymulowania i regulacji wedréwki leukocytéw do miejsca
zapalenia powoduje, Ze od wielu lat trwaja prace nad ich
antagonistami. Poniewaz chemokiny dzialaja na komorki
przez swoiste receptory zwigzane z biatkami G, znalezienie
substancji selektywnie blokujacych poszczegoélne receptory
moze wigzaé si¢ ze znamiennym efektem terapeutycznym.
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Jedna z takich substancji jest vercirnon (Traficet-EN, CCX282-B) antagonista receptora che-
mokin CCRY, ktérego aktywacja na komoérkach zaangazowanych w proces zapalny sprzyja
ich wedrowce do jelit. W badaniu klinicznym fazy II stwierdzono wyzszy odsetek remisji po
zastosowaniu vercirnonu w odniesieniu do placebo, niemniej jednak bez znamion istotnosci
statystycznej. Wyniki badania moga sugerowaé mozliwos$ci skutecznego stosowania vercirnonu
w wybranej grupie oséb z ch. L-C.

Chemokina 10 indukowana przez interferon y (IP-10) ulega nadekspresji w okreznicy u chorych
na WZJG. Wyniki badania antagonisty tego biatka (BMS-936557) nie s3 jednoznaczne, ale efekty
zaobserwowane u pacjentéw z najwyzszym stezeniem IP-10 w osoczu zachecajg do dalszych badan.
Inhibitory sygnalu wewnatrzkomorkowego indukowanego przez cytokiny

Trwajg réwniez badania czasteczek, ktore nie oddzialujg bezposrednio na cytokiny pro-
zapalne lub ich receptory, a hamuja wywolywany przez nie efekt w komorce. Po przytaczeniu
cytokiny do swoistego receptora w bionie komdrkowej uruchamiany jest wewnatrzkomorko-
wy szlak przekazywania sygnatu od receptora, ktérego efektem moze by¢ regulacja funkeji
i wzrostu danej komorki (np. regulacja ekspresji gendw dla bialek wydzielanych poza komorke,
indukcja réznicowania komérki lub apoptoza, czyli programowana $mier¢ komoérek).

Takim celem terapeutycznym sg kinazy Janusowe (JAK kinazy), ktére przekazujg sygnaty
wewnatrz komorek po aktywacji receptordéw przez rézne interleukiny. Ciekawa jest geneza na-
zwy. Wbrew pozorom nie pochodzi ona od nazwiska odkrywcy, ale od jednego z najwazniej-
szych bogéw czczonych w starozytnym Rzymie - Janusa. Tak jak Janus mial dwie twarze, tak
kinazy Janusowe majg dwie domeny, z ktérych druga hamuje aktywnos¢ pierwszej.

Tofacytinib (CP-690,550) jest inhibitorem az trzech kinaz Janusowych (1, 2 i 3) i moze by¢
podawany doustnie. W badaniu klinicznym II fazy byl on skuteczny w indukcji remisji WZJG.
Aktualnie trwa rekrutacja chorych na WZJG do badania klinicznego III fazy (akronim OCTA-
VE). Trwaja rowniez badania II fazy oceniajace skuteczno$¢ tego leku w ch. L-C.

Sposrod innych molekul oddziatujacych na szlak wewnatrzkomoérkowego przekazywania sy-
gnatu od cytokin nalezy dodatkowo wyrdznié: peficitinib, GLPG0634 (inhibitory kinazy JAK-1),
GEDO0301 (antysensowny fragment kwasu nukleinowego zapobiegajacy tworzeniu biatka Smad7
uczestniczacego w szlaku regulacji ekspresji gendw prozapalnych) i masytinib (inhibitor recep-
torowych kinaz tyrozynowych). Trwaja badania I lub II fazy dla wszystkich tych czasteczek.
Inhibitory stymulacji limfocytéw T i indukcji apoptozy

Lakwinimod jest immunomodulatorem pierwotnie badanym w stwardnieniu rozsianym.
Preparat wykazuje aktywno$¢ immunosupresyjna dzialajac bezposrednio na limfocyty T i ha-
mujac wydzielanie pozapalnych cytokin miedzy innymi poprzez zmniejszenie ekspresji genéw
prozapalnych. Pozytywne efekty zwigzane z zastosowaniem u chorych z ch. L-C (faza II) wy-
magaja dalszych badan, szczegdlnie ze najwyzszy efekt terapeutyczny leku zaobserwowano dla
najnizszej z ocenianych dawek.

W marcu 2014 roku zakonczono badanie kliniczne III fazy oceniajace skutecznos¢ i bezpie-
czenistwo leku Kappaproct (DIMS0150) wérdd pacjentéw z WZ]G. Badany lek jest krotkim frag-
mentem kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA). Wykazuje dzialanie immunomodulacyjne
poprzez interakcje z receptorem TLRY, ktéry nalezy do rodziny receptoréw Toll-like (ang.). Od-
krycie roli receptoréw Toll-like w odpornosci wrodzonej zostalo nagrodzone przyznaniem Na-
grody Nobla w 2011 roku. Wyniki badania COLLECT nie zostaly dotychczas opublikowane, ale
z informacji zamieszczonych na stronie producenta wynika, ze skutecznos¢ leku w osiggnieciu
remisji nie mogta by¢ oceniona ze wzgledu na bardzo wysoka odpowiedz w grupie kontrolne;.

W trakcie badan fazy I/II znajduja sie réwniez inne molekuty hamujace stymulacje limfocy-
téw T (SB012, VB-201, GSK1399686, NNC 0142-0000-0002).

Inne preparaty w fazie badan

Wryciag z ziola Andrographis paniculata, nazywanego krélem gorzkich zi6l i uzywanego
jako lek w krajach azjatyckich, wykazuje wlasciwosci przeciwzapalne potwierdzone na mysim
modelu WZJG. Dziatanie ekstraktu (HMPL-004) potwierdzono réwniez na grupie pacjentow
z fagodnym lub umiarkowanym WZJG. Przestrzegam jednak przed samodzielnym zazywa-
niem ekstraktéw, gdyz hamuja one dziatanie niektérych lekéw immunosupresyjnych. W chwili
obecnej trwa rekrutacja do dwuetapowego badania klinicznego fazy III majacego potwierdzié
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo HMPL-004 w leczeniu podtrzymujacym WZJG o fagodnym lub
umiarkowanym nasileniu (akronim badania NATRUL-4).

Potencjalnie dwa zwigzki fingolimod i RPC1063 moga odegra¢ w przysztos$ci wazng role
w leczeniu NZJ. Obydwie czgsteczki modulujg czynnos$¢ receptoréw 1-fosforanu sfingozyny
typu 1 (S1PR1), przez co hamuje migracje limfocytéw T z weztéw chlonnych. Pierwszy jest
z powodzeniem stosowany w leczeniu stwardnienia rozsianego. Skuteczno$¢ drugiego w lecze-
niu WZJG jest obecnie testowana w ramach badania klinicznego II fazy.

Zrédta:

Leiman DA, Lichtenstein GR. Curr Opin Gastroenterol. 30(4): 385-390.
Nielsen OH. Front Med (Lausanne). 24(1):3;

Amiot A, Peyrin-Biroulet L. Therap Adv Gastroenterol. 8(2): 66-82;
Chandel S, Prakash A, Medhi B. Pharmacol Rep. 67(2): 224-229;

clinicaltrials.gov; www.ema.europa.eu.

Z ostatniej chwili

Mongersen w leczeniu choro-
by Lesniowskiego-Crohna

Mongersen (GED0301) to
stosowany doustnie anty-
sensowny fragment kwasu
nukleinowego, ktéry po wnik-
nieciu do komoérek, poprzez
naturalne oddziatywania

z RNA, zapobiega tworzeniu
biatka SMAD7 uczestniczace-
go w szlaku regulacji ekspre-
sji genéw prozapalnych.
SMAD7 zapobiega przekazy-
waniu sygnatu od receptora
transformujacego czynnika
wzrostu-B1, ktdrego niska
aktywno$¢ zostata skorelo-
wana z nieswoistymi zapale-
niami jelit.

W marcu opublikowano
wyniki badania klinicznego

1I fazy przeprowadzonego

we Wioszech. W trwajacym
84 dni badaniu oceniono
skutecznosc i bezpieczenstwo
stosowania mongersenu przez
14 dni wsrdd 166 pacjen-
téw z umiarkowanag i ciezkg
postacig choroby Crohna
zlokalizowang w korncowym
odcinku jelita kretego i/lub
czesci proksymalnej okreznicy
(miejsca uwalniania leku).

W badaniu wykazano, ze
mongersen stosowany

w dawkach 40 i 160 mg/d
jest bardziej skuteczny od
placebo: wigze sie z wyzszym
odsetkiem dtugotrwatych
remisji (55% i 65% vs. 10%)
i wyzszym odsetkiem odpo-
wiedzi (73% i 81% vs. 31%),
przy akceptowalnym profilu
bezpieczenstwa.

Potrzebne s dalsze bada-
nia uwzgledniajace wiekszq
grupe chorych i dtuzszy okres
obserwacji. Nowe badania
pozwolg jednoznacznie oce-
ni¢ skutecznos¢ mongersenu
wsrdd pacjentow z aktyw-

ng postacig choroby (brak
potwierdzenia metodami
endoskopowymi w w/w ba-
daniu), sprawdzajac rowniez
czy dtugotrwate przyjmowa-
nie nie bedzie powodowac
powaznych dziatani niepo-
zadanych (np. zwitdknienia,
stenozy). Jezeli dtugotrwaty
efekt kliniczny, po krotkim
cyklu podawania mongersenu
zostanie potwierdzony, bedzie
to niewatpliwie stanowito
pierwszy krok w kierunku
wyleczenia choroby.

Zrédia:

Monteleone G. i wsp. N Engl J
Med. 2015; 372(12):1104-13
Vermeire S. N Engl J Med. 2015;
372(12):1166-7.
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Co nowego w nauce

Test wykrywajacy raka jelita
grubego

Uczeni z USA opracowali
nowy nieinwazyjny test
przesiewowy w kierunku raka
jelita grubego (RJG). Test
oparty na wielocelowej anali-
zie DNA katu wykrywa 92,3%
przypadkow raka okreznicy,
w poréwnaniu do 73,8%
wykrytych z zastosowaniem
popularnych badan immu-
nochemicznych. Badaniem
referencyjnym jest oczy-
wiscie kolonoskopia, ktéra
powinna wykry¢ wszystkie
przypadki RJG. Analiza DNA
odbywa sie w laboratorium,
do ktérego wysyla sie probke
katu. Czuto$¢ metody — czyli
zdolno$¢ testu do wykrycia
choroby — to najwazniejsza
cecha, jakg powinno spetniaé
badanie przesiewowe. Opisy-
wany test jest o 20 punktow
procentowych czulszy i wynik
nie zalezy w sposob istotny
od stadium rozwoju nowo-
tworu lub jego lokalizacji. Co
ciekawe, dzieki temu testowi
DNA zidentyfikowano takze

z duzg czutoscig zaawanso-
wane przednowotworowe
zmiany — polipy majace dwa
centymetry i te z dysplazjg
wysokiego stopnia.

Test Cologuard, polegajacy
na wykryciu w stolcu hemo-
globiny i markeréw metylacj,
mutacji DNA oraz catkowitej
ilosci ludzkiego DNA uwal-
nianego przez komérki RIG,
zostat zarejestrowany przez
amerykanska agencje ds.
lekéw FDA. Test przezna-
czony jest do wykonywania
badan przesiewowych u oséb
w wieku 50+. Proponuje sie
przeprowadzanie go raz na

3 lata u 0séb bez objawdw
choroby jelita, bez wywiadu
rodzinnego w kierunku raka
jelita grubego, polipdw jelita,
polipowatosci jelita lub pre-
dyspozycji do wrodzonego
niepolipowatego raka jelita
grubego.

Czy nowy test jest idealny?
Niestety nie, gdyz otrzymano
wiecej wynikéw fatszywie
dodatnich. Nie zastapi tez
badan kolonoskopowych

w profilaktyce RJG u chorych
na NZJ. Zarejestrowanie
testu i wprowadzenie go do
obrotu moze zacheci¢ wiele
0s6b unikajacych kolono-
skopii do wykonania badan
przesiewowych i wczesnego
wykrycia zmian.

Zastosowanie probiotykow w leczeniu
czynnosciowych bolow brzucha u dzieci

prof. dr hab. Piotr Socha

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii

Bole brzucha u dzieci to czesty problem, ktéry niepokoi rodzicéw. Dotyczy nawet 15%
uczniéw, a pojawia sie réwniez u dzieci mlodszych. Przyczyny tych dolegliwosci moga by¢
rézne - od pozornie blahych do bardzo powaznych. Rodzice, ktdrzy sami chorujg na nieswo-
iste zapalenie jelita lub majg chore dziecko, problem ten traktuja ze szczeg6lng uwaga, a nawet
strachem. Na szczedcie, znaczna wigkszo$¢ tych objawéw ma charakter czynnoéciowy i nie
zagraza zyciu dziecka. Wptywa¢ jednak moze na pogorszenie jego jakosci, funkcjonowanie
dziecka w grupie réwiesniczej i wyniki szkolne.

Czynnos$ciowe bdle brzucha u dzieci powyzej 4 r.z. zostaty sklasyfikowane przez tzw. Kry-
teria Rzymskie III. Lekarze na podstawie szczegdtowego wywiadu i badania fizykalnego po-
trafig rozréznic¢ rodzaje boléow brzucha:
¢ dyspepsje czynno$ciows,
zespot jelita nadpobudliwego / drazliwego (Irritable Bowel Syndrome - IBS),
migrene brzuszna,
czynnosciowy bol brzucha,
zespodt czynnosciowego bolu brzucha.

Szczegdlnym rodzajem przewleklego bolu brzucha jest tzw. zespdt jelita drazliwego (Z]D).
Rozpoznajemy ten zespol na podstawie $cislego zwigzku wystepowania lub ustepowania bdlu
brzucha z rytmem defekacji — bol brzucha ustepuje po oddaniu stolca. Poczatek objawdéw zwia-
zany jest ze zmiang czestosci wyproéznien lub ze zmiang wygladu i konsystencji stolca. Ten ro-
dzaj zaburzen czynno$ciowych bardzo cz¢sto rozpoznawany jest u 0s6b dorostych, ale réwniez
wystepuje czesto u dzieci. Nalezy podkresli¢, ze osoby cierpigce na NZJ czesciej maja objawy
Z)D (Kwartalnik 2 i 3/2013).

Zaburzenia czynnosciowe lekarz rozpoznaje najczesciej na podstawie dobrze zebranego
wywiadu od pacjenta i opiekundw, rzadko wymagana jest poglebiona diagnostyka w celu wy-
kluczenia innych choréb. Niestety rozpoznanie bdlu brzucha o charakterze czynnosciowym
nie oznacza mozliwosci szybkiego i skutecznego leczenia. Tego rodzaju bdle brzucha moga
znacznie uposledzaé¢ aktywnos$¢ pacjenta a nasilenie dolegliwo$ci moze by¢ poréwnywalne
z bélem o charakterze organicznym. Pewne typowe dane z wywiadu pozwalaja jednak leka-
rzowi odrézni¢ bdl czynnosciowy od organicznego. Z taka diagnoza czesto trudno pogodzié
sie pacjentom, ktérzy wykonujg wiele zbednych badan i odwiedzajg wielu lekarzy specjalistow.

Poniewaz przyczyna choréb czynnoéciowych, w tym béléow nie jest znana, a w badaniach
u tych pacjentéw nie stwierdza si¢ zadnych nieprawidtowosci, trudno o wyznaczenie standar-
déw terapii. Nalezy podkresli¢ ograniczona skutecznos$¢ farmakoterapii. Leki czesto przynosza
subiektywna poprawe, lecz jest to gtéwnie tzw. efekt placebo, czyli pacjent odczuwa efekty le-
czenia juz przez sam fakt, ze otrzymuje lek i pozostaje pod opieka lekarska. Efekt placebo nalezy
doceni¢ w prowadzeniu leczenia, nie powinno si¢ jednak stosowa¢ drogich lekéw i wykazuja-
cych dzialania niepozadane, ktére dzialaja gtéwnie lub wytacznie jako placebo. Wséréd metod
leczenia rozwazane sg takie terapie i konsultacje, jak:
¢ opieka psychologa,
* hipnoza,
* konsultacja dietetyka:

» proba diety bogatoresztkowej,

» eliminacja laktozy,

» eliminacja fruktozy,

» dieta ,low FODMAP” - czyli dieta eliminujaca sktadniki fermentujace (z ang. FODMAP

- Fermentable Oligo-Di-Monosaccharides and Polyols),
» dieta hypoalergiczna.

Ostatnio zwraca si¢ coraz wieksza uwage na role diety i bakterii jelitowych w powstawa-
niu czynnoéciowego bolu brzucha. Z pewnoscia osobnicza nadwrazliwos¢ pacjenta odgrywa
tu istotna role, jednak np. tworzenie gazéw jelitowych przez bakterie w $wietle jelita moze
by¢ czynnikiem prowokujacym powstanie dolegliwosci bolowych. Modyfikacje diety czesto
przynosza poprawe i dlatego nieoceniona jest rola dietetyka w prowadzeniu tych pacjentow.
Ostatnio wprowadza si¢ szczegdlny rodzaj diety z eliminacjg produktéw fermentujacych
okreslanych skrétem FODMAPs. Eliminuje sie fruktoze, oligo-, di-, monosacharydy, polial-
kohole i inne substancje fermentujgce poprzez odpowiednio dobrane produkty. W badaniu
z randomizacjg u pacjentéw dorostych wykazano wysoka skuteczno$¢ takiego leczenia die-
tetycznego. 30 dorostych przydzielono losowo do grupy z poradg dietetyczna lub do grupy
kontrolnej i po 3 tygodniach oceniano efekty interwencji. U pacjentéw na diecie z eliminacja
FODMAPs stwierdzono mniejsze nasilenie wszystkich objawéw, w tym gléwnie zmniejszenie
béléw brzucha i tworzenia si¢ gazéw.
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Nowe leki

Obok licznych metod terapii o watpliwej skutecznosci,
obiecujace sg dzialania probiotykéw, ocenione w licznych
badaniach z zastosowaniem $lepej proby. Wptyw probioty-
kéw wywodzi sie z koncepcji zmiany sktadu flory jelitowej,
ktéra z udziatem odpowiednich pokarméw moze ograniczaé
tworzenie gazéw i wystepowanie dolegliwoséci bélowych.

Przebadano duza liczbe szczepdéw mikroorganizméw
i niektére wyniki sa bardzo obiecujace. Wybrane badania
ujeto w tzw. metaanalizy podsumowujace matematycznie
efekty kazdego z pojedynczych badan. W metaanalizie z 2011
roku autorzy opisujg wyniki badan oceniajacych zastosowa-
nie probiotyku Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) u dzieci
w leczeniu zespotu jelita drazliwego (trzy badania), czynno-
$ciowego bolu brzucha (dwa badania) i dyspepsji czynnoscio-
wej (jedno badanie). Zastosowanie LGG zmniejszylo czestosé
wystepowania bélu brzucha lub zmniejszyto jego intensyw-
no$¢ w calej grupie badanej oraz w grupie z zespotem jelita
drazliwego. Nie zauwazono takiego efektu, gdy analizowano
badania prowadzone oddzielnie z udziatem dzieci z czynno-
$ciowym bolem brzucha lub dyspepsja czynno$ciows.

Innym szczepem o wykazywanej skutecznosci jest Lac-
tobacillus reuteri DSM oceniany w grupie 60 dzieci z czyn-
no$ciowym bolem brzucha. Wykazano istotna poprawe
w zakresie zmniejszenia intensywno$ci bolu u dzieci przyj-
mujacych badany preparat zaréwno w czasie podazy prepara-
tu, jakipo zaprzestaniu stosowania. Nie wykazano natomiast
zmniejszenia czestotliwos$ci wystepowania epizodéw bélu.

Ciekawym preparatem jest szczep drozdzy Saccharo-
myces boulardii — ten probiotyk poprawial jako$¢ zycia
i zmniejszat dolegliwo$ci w badaniu z randomizacjg u 67
pacjentow dorostych z zespotem jelita nadwrazliwego.

Skuteczno$¢ mieszaniny szczepéw probiotycznych
VSL#3, ktéra pierwotnie znalazta zastosowanie w leczeniu
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, sprawdzano tak-
ze u chorych na czynno$ciowe béle brzucha. Dostepne sa
badania z randomizacjg i badania dotyczace mechanizméw
dzialania tego preparatu. Warto prze$ledzi¢ udokumento-
wane mechanizmy dzialania, gdyz pokazuja one komplek-
sowo$¢ dzialania probiotykéw. Preparat VSL#3 zmniejsza
nadwrazliwo$¢ jelit, reguluje czesto§¢ wyprdznien, zmniej-
sza przepuszczalnos¢ sluzéwki jelit. Wykorzystuje w swoim
dzialaniu mechanizm tlenku azotu - tej samej substancji,
ktéra zmniejsza bdle sercowe.

W badaniu z randomizacja u pacjentéw dorostych z ze-
spolem jelita drazliwego wykazano korzystny efekt VSL#3
na wzdecia brzucha. W innym badaniu VSL#3 skracat czas
trwania dolegliwo$ci bélowych. W tym przypadku me-
chanizm korzystnego dziatania probiotykéw tlumaczono
wplywem na wydzielanie melatoniny - hormonu regulujg-
cego nie tylko rytm dobowy, ale takze odpowiadajacego za
spowalnianie proceséw trawiennych w uktadzie pokarmo-
wym. Istnieja rowniez informacje z badania przeprowadzo-
nego metoda randomizacji u dzieci z Z]D - w tym przy-
padku VSL#3 zmniejszal nasilenie dolegliwosci, w tym bdle
brzucha i wzdecia brzucha.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ znaczenie probioty-
kéw w terapii czynno$ciowego bélu brzucha:

* poszczegdlne szczepy zmniejszaja okres$lone dolegliwo-
$ci w czynnoéciowych bélach brzucha,

* wybér probiotyku do leczenia czynnosciowych bolow
brzucha powinien opiera¢ si¢ na dominujacych obja-
wach, ktore zamierzamy leczy¢,

¢ w przypadku przewleklej choroby jelit oceny skuteczno-
$ci dzialania probiotyku mozemy dokona¢ dopiero po
ok. 1 miesigcu stosowania.
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Trudnosci w pogodzeniu sie z sytuacja po operacji wyto-
nienia stomii oraz obawa przed wykluczeniem spolecznym,
sprawiaja, ze prawie 9 na 10 stomikéw odczuwa lgk przed sto-
mig, a ponad polowa zmienia swoje plany zyciowe. Podane
dane wynikajg z raportu ,,Personel medyczny o komforcie
zycia stomikow”, podsumowujgcego kampanie ,,STOMAlife.
Odkryj stomie”.

Na wigkszo$¢ chorych stomia spada ,jak grom z jasnego
nieba”, a tylko dla niektdrych decyzja jest poprzedzona okre-
sem przygotowania i oswojenia si¢ z nowa sytuacja. Na szcze-
$cie dla wiekszosci 0osdb z NZJ stomia to rozwigzanie czasowe,
gdyz udaje sie przywroéci¢ ciaglo$¢ jelita. Sa osoby, ktére nie
chca z tej mozliwosci skorzystaé i wybieraja zycie ze stomia,
ale dla wiekszoéci stanowi ona trudng do zaakceptowania ko-
nieczno$¢. Wiele zalezy od personelu medycznego, pelniace-
go opieke nad pacjentem, ktéry ma duzy wptyw na dalszg ja-
kos¢ zycia pacjenta stomijnego. Wazna role odgrywa edukacja
pacjenta na temat zycia ze stomia, ktéra powinna rozpoczaé
sie juz w okresie przedoperacyjnym. Na tym etapie opieka
obejmuje przygotowanie pacjenta do zabiegu pod wzgledem
psychologicznym, chirurgicznym, jak i pielegniarskim oraz
wyznaczenie miejsca przyszlej stomii. Tymczasem az 35 proc.
respondentéw badania przyznato, ze w ich o$rodkach miejsce
wylonienia stomii jest planowane rzadko lub nigdy.

Jezeli istnieje taka mozliwoé¢, pacjent stomijny powi-
nien dowiedzie¢ si¢ 0o mozliwoéci wytonienia stomii pod-
czas zabiegu i musi wyrazi¢ na to zgode. Ponadto, w trak-
cie wyznaczania miejsca przyszlej stomii i podjecia decyzji
o wykonaniu zabiegu, trzeba przekona¢ pacjenta, ze zycie ze
stomig mozna prowadzi¢ normalnie, a jej posiadanie nie jest
choroba.

Bezposrednio po operacji wylonienia stomii, podczas po-
bytu w szpitalu, pacjent powinien otrzyma¢ informacje na
temat pielegnacji i funkcjonowania na co dzien ze stomia.

Duza role w okresie pooperacyjnym odgrywa opieka pie-
legniarska. To pielegniarka jest czesto osoba, ktdra przygoto-
wuje pacjenta do samodzielnej pielegnacji stomii.

- Pacjenci muszq mie¢ poczucie, ze w kazdej chwili majg
sie do kogo zwrécic po pomoc, informacje itp. Gdy poswiecamy
im swojg uwage, dbamy o nich, ograniczamy stres i zapewnia-
my mozliwie duze poczucie komfortu. Wtedy reakcja pacjen-

tow na wiadomos¢ o wylonieniu stomii, a przede wszystkim
postawa wobec planowanej przysztosci, jest duzo bardziej po-
zytywna i spokojna. Dlatego rola pielegniarek stomijnych jest
niezwykle istotna — komentuje Zofia Augusewicz, pielegniar-
ka stomijna.

Po wyjsciu ze szpitala, pacjent powinien zosta¢ objety
opieka lekarza rodzinnego - jego postawa powinna wzmocnié
poczucie pacjenta, zZe stomia nie przekresla jego planéw zycio-
wych oraz nie wyklucza go z zycia rodzinnego i spolecznego.

Po operacji wylonienia stomii, pacjenci otrzymuja na
oddziale wskazéwki odno$nie pielegnacji i funkcjonowania
ze stomig. Jednak po powrocie do domu nie zawsze wiedzg,
gdzie zwrdci¢ si¢ po dalsza fachowa pomoc. Brak dostepu do
specjalistycznej wiedzy po opuszczeniu szpitala sprawia, ze
osoby ze stomig nie radzg sobie z problemami, co w konse-
kwencji prowadzi do ich izolacji od otoczenia.

Mimo funkcjonowania Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO oraz szpitalnych poradni stomijnych, swiadomo$¢é
spoteczna w zakresie stomii jest nadal niska. W odpowiedzi
na potrzeby pacjentéw, w ramach kampanii ,,STOMAlife. Od-
kryj stomie” powstajg bezptatne poradnie stomijne.

W poradniach dyzuruja do$wiadczone pielegniarki sto-
mijne, ktére moga udzieli¢ pacjentom informacji na temat
pielegnacji i higieny stomii, a takze doradza jak prawidlowo
dobra¢ sprzet stomijny i odpowiednio zbilansowa¢ diete. Ro-
dzaj pomocy, jakiej oczekuja pacjenci zalezy od stanu fizycz-
nego i psychicznego, wieku czy przyczyny wylonienia stomii.

Nalezy pamieta¢, ze stomia jest nie tylko fizycznym, ale
takze psychicznym obcigzeniem dla pacjenta. 67 proc. pa-
cjentéw odczuwa ograniczenia w kontaktach z otoczeniem,
zaréwno z powodow fizycznych, jak i psychicznych, dlate-
go tak istotne staje si¢ wsparcie psychologa. Stomika warto
poinformowaé¢ o mozliwoéci uzyskania fachowej pomocy,
a takze istnieniu grup wsparcia. Obserwujac inne osoby ze
stomia, aktywne zawodowo i pelne checi do zycia, zacznie
lepiej postrzegaé swoja sytuacje zyciowa.

W ramach kampanii ,,STOMAlife. Odkryj stomi¢” zo-
staly uruchomione adresy mailowe, dzieki ktérym pacjenci
stomijni, ich rodziny oraz najblizsi moga uzyska¢ porade
i pomoc z zakresu stomii, jej pielegnacji oraz zwigzanych
z nig probleméw. Odpowiedzi udzielaja psycholodzy, lekarze
oraz pielegniarki stomijne.

Oto one: psycholog@stomalife.pl lub poradnia@stoamlife.pl.

Informacje o bezptatnych poradniach stomijnych mozna
znaleZ¢ na stronie: www.stomalife.pl

Stomia nie ogranicza — niezwykte zdjecia stomiczki

Stomia nie jest powodem do ukrywania si¢ przed swiatem
- taki komunikat przys$wiecal sesji zdjeciowej, zrealizowanej
w ramach kampanii ,,STOMAlife. Odkryj stomie”. Bohater-
ka zdjec jest Paulina Kaszuba, ambasadorka kampanii.

Paulina Kaszuba ma 30 lat. Od dziewiatego roku zZycia
choruje na chorobe Lesniowskiego-Crohna, a od siedem-
nastu lat ma ileostomi¢. Mimo tego uwielbia podrézowaé
i cieszy¢ si¢ zyciem. Stomia nie stanowi dla niej zadnego
ograniczenia: ptywala z delfinami, skakata ze spadochronem
ilatata na paralotni. Aby u§wiadomi¢ innym stomikom, ze ze
stomia mozna normalnie i aktywnie zy¢, zostala ambasador-
kg kampanii ,STOMAlife. Odkryj stomie”. Chcac dowiesé,
ze stomii nie nalezy sie wstydzi¢, zdecydowala si¢ wystapic
w sesji zdjeciowej, w ktdrej pokazala swoje pigkne cialo
z workiem stomijnym.

Zdecydowalam si¢ na udzial w sesji, poniewaz uwazam,
ze kazdy powinien pokochad siebie i zaakceptowaé swoje ciato
takim jakie jest. Zrobitam to przede wszystkim z myslg o in-
nych stomikach, chcgc pokazad, ze ze stomig mozna zy¢ zupet-
nie normalnie. Mam nadzieje, ze zdjecia stang si¢ pretekstem
do dyskusji na temat problemu akceptacji stomii. - komentuje
Paulina Kaszuba.

Powstata seria niezwyklych fotografii, ktore podkreslaja
kobiece piekno i pozytywng energie modelki. Wykorzystany
podczas sesji motyw rozy jest symbolem kampanii ,STO-
MAlife. Odkryj stomig”, ale przede wszystkim sposobem,
w jaki stomicy okreslaja swoja stomie.

Stylizacje oraz makijaz do sesji wykonat stylista i projektant
Jarostaw Jézwin, zdjecia zrealizowal fotograf Piotr Furman.

Blog Pauliny Kaszuby: http://blog-pauliny.stomalife.pl
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W ksiegarni

Giulia Enders
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HISTORIA
WEWNETRINA

- ngjbardzie] Tascyruacy

organ Raszego Cia 4 Feeris

Niedawno trafila w moje rece ksigzka Giulii Enders zaty-
tutowana ,,Historia wewnetrzna. Jelita — najbardziej fascynu-
jacy organ naszego ciata”.

Jak pisze autorka: Jelita to narzqd wrazliwy, pracowity
i odpowiedzialny, a takze ogromnie wpltywowy. Z ich pracg
wigzgq sig tak rozbiezne z pozoru sprawy jak nadwaga, depre-
sja, przezigbienia czy swedzgce wysypki. Zglebienie meandréow
wspotzaleznosci, ktére dajg takg moc jelitom, jest fascynujgcg
wyprawg w Swiat komorek, laboratoriéw i badan naukowych.
To wewnetrzna historia, po poznaniu ktdrej spojrzysz na sie-
bie zupetnie nowymi oczami.

Wydawca ksigzki pisze z kolei tak: Jelita traktuje si¢ czesto
jak ,czarng owce” w naszej anatomii, uwazajqc je za narzgd
nieciekawy (gdziez im do serca, nerek, czy mozgu!), a czasem
wrecz wstydliwy (bo koviczg si¢ otworem zupelnie nieapetycz-
nym). Ale ten bledny wizerunek kilkumetrowej rury, ktorg
w sobie nosimy, zaraz si¢ zmieni za sprawg mgdrej i dowcipnej
ksigzki Giulii Enders.

Warto tez przytoczy¢ opinie prof. dr hab. n. med. Adama
Dzikiego: Jestem peten uznania dla autorki i tego, w jak prze-
zabawny oraz prosty sposob przedstawita dziatanie misternej
maszyny, jakim jest nasz uktad trawienny. Dr Giulia Enders
dokonata czegos niesamowitego — dzieki humorystycznej kon-
wencji przetamata tabu trawienia i dotarta z rzetelng wiedzg
medyczng pod strzechy. Oby wiecej takich ksigzek populary-
zujgcych tematyke medyczng.

Na uwage Czytelnika zastuguje takze znakomite ttuma-
czenie Urszuli Szymanderskiej i dowcipne ilustracje siostry
autorki Jill.

Nie jest to ksigzka o chorobach jelit, ale myfle, ze kazdy
z CUDakéw wiele dowie si¢ o swoim organizmie. Ksigz-
ke polecam kazdemu, kto umie czyta¢, a takze do czytania
rodzinnego. Po cichutku zazdroszcze autorce umiejetnosci
pisania o sprawach trudnych z lekkoécia, zrozumiale i w zgo-
dzie z aktualng wiedzg.

Giulia Enders (ur. 1990) pisze obecnie doktorat w zakta-
dzie mikrobiologii i higieny klinicznej we Frankfurcie nad
Menem. Jest dwukrotng stypendystka Fundacji Wilhelma
i Elsy Heraeus. W roku 2012 jej referat ,Darm mit Charme”
(dost. ,,Urok jelit”) zdobyt pierwszg nagrode podczas dyskusji
naukowej ,,Science Slam” we Fryburgu, Berlinie i Karlsruhe,
po czym stal sie hitem Internetu.

http://wydawnictwofeeria.pl

pod redakcja
Katareyny Karwowskiej
Marka Kuneckicgo
Anny Zmarzly

SO
L-'L'n‘l:iifh'.n.'q,."

»~Domowe zywienie pozajelitowe” pod redakcja Kata-
rzyny Karwowskiej, Marka Kuneckiego i Anny Zmarzly to
pierwsza na polskim rynku ksigzka po$wiecona w catosci tej
preznie rozwijajacej sie dziedzinie medycyny dedykowana
prof. Markowi Pertkiewiczowi — twdrcy tej metody w Polsce.

Monografia zawiera wiele waznych informacji o obecnie
obowigzujacych wskazaniach i zasadach kwalifikacji cho-
rych do DZP, oé$rodkach je prowadzacych, przygotowaniu
w szpitalu do dlugotrwatego zywienia przez dostep central-
ny w domu pacjenta. Omawia takze poszczegdlne systemy
prowadzenia leczenia domowego - drogi dost¢pu, metody
przygotowywania mieszanin, omawiajac ich zalety i wady.
Ma tez wiele praktycznych rad dotyczacych pielegnacji drég
dostepu, monitorowania Zywienia oraz jego najczestszych
powiktan i ich przyczyn.

Publikacja ta nie jest skierowana bezposrednio do oséb
zywionych pozajelitowo w domu, ani ich opiekunéw, ale na
pewno bedzie im niezwykle pomocna, porzadkujac i ugrun-
towujac wiedze nabyta podczas szkolen. Zapoznanie si¢ z nig
moze takze pomdc tym pacjentom, ktérzy sa leczeni poza-
jelitowo w warunkach szpitalnych, gdyz zapobieganie za-
kazeniom w miejscu wklucia, zakazeniom odcewnikowym,
a takze zasady aseptyKki czy pielegnacja miejsca wyprowadze-
nia cewnika to zadania nie tylko dla personelu szpitalnego,
ale takze dla chorych.

Monografia jest usystematyzowanym zrédltem wiedzy dla
wszystkich profesjonalistdw uczestniczacych w opiece nad
tymi chorymi oraz dla lekarzy, ktérych pacjenci z powodu
niewydolno$ci przewodu pokarmowego czesciej wymaga-
ja tego typu zywienia — chirurgéw, onkologéw, internistow,
neurologdéw, laryngologéw.

Przeczytalam 140 stron z ogromnym zainteresowaniem
i moge stwierdzi¢, ze jest to bardzo cenna pozycja, napisa-
na przez grono wybitnych specjalistow. Niestety odczuwa si¢
brak schematéw i rycin oraz indeksu, co utrudnia odnale-
zienie interesujacych informacji. Dla wielu chorych cena za$
moze by¢ zbyt wysoka. Miejmy nadzieje, ze pozycja bedzie
szeroko dostgpna w bibliotekach uczelni medycznych.

ISBN 978-83-62182-47-3, 2015, format B5, 140 stron
http://www.continuo.wroclaw.pl

Matgorzata Mossakowska
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CuDaki o sobie

Kasia i jej CROHN

Mam 26 lat, na Crohna choruj¢ od 2011 roku, ale dia-
gnoze postawiono dopiero w pazdzierniku 2012. Pierwszy
rzut choroby i zaostrzenie trwaly 1,5 roku. Sterydy nie po-
magaly a leki immunosupresyjne uszkodzity trzustke. Mdj
stan byt zly: schudltam 17 kg, bylam caly czas zmeczona
i oslabiona, nie funkcjonowatam normalnie. To byta wege-
tacja, a nie zycie. Dopiero w czerwcu 2013 poczutam ulge,
kiedy w Wojewddzkim Szpitalu w Rzeszowie zostalam za-
kwalifikowana do terapii biologicznej. Terapia okazata sie
dla mnie zbawieniem. To byl rok bez biegunek, bez bélu.
Naprawde zapomnialam, ze jestem chora. Moglam robi¢
wszystko. Nic mnie nie ograniczato. Wychodzitam z domu
bez strachu, ze nie zdaze do toalety. Remisja trwala przez
caly okres terapii. W maju 2014 dostalam ostatnig dawke
Infliximabu i miatam nadzieje, ze jeszcze dtugo bedzie do-
brze. Niestety, mylitam sie. Kontrolne badania w sierpniu
2014 wykazaly nieznaczny (ale jednak) wzrost parame-
tréw zapalnych. We wrzeéniu zaczely sie biegunki i béle
brzucha. Jako bonus zdiagnozowano zapalenie stawdw
krzyzowo-biodrowych - pozajelitowe powiklanie choroby

Poétmaraton w Poznaniu: ,,

12 kwietnia o godzinie 10.00 wystartowal w Poznaniu
poétmaraton. Na starcie stanelo ponad 8 tys. uczestnikéw,
a posrdd nich ja. Od roku reprezentuje ,J-elite” w biegach
ulicznych. Na poczatku byly to krétkie trasy: biegi po 5-10
km. Kolejnym etapem staly si¢ biegi przelajowe, ktére wyma-
galy sprawniejszej kondycji, a teraz w koncu przyszedt czas
na polmaraton. Byl to moj pierwszy oficjalny pétmaraton
w zyciu, dlatego byto to wydarzenie szczeg6lnie wazne. Wraz
z nowym rokiem, Oddzial Pomorski ,,J-elity” stworzyl nowa
szate graficzng do koszulek sportowych. Haslem przewod-
nim, widniejacym na tyle koszulki, sg stowa: ,,Stop wishing.
Start doing”, ktére namawiajg do osiggnigcia zamierzonych
celow. Bieg w Poznaniu zaplanowalam juz w listopadzie, jed-
nak na poczatku roku zaskoczylo mnie zaostrzenie choroby,
ktore postawilo mdj udziat pod znakiem zapytania. Mimo
wielu czynnikéw, ktére opowiadaly sie za rezygnacja, po-
stanowifam nie odpuszczac i da¢ z siebie wszystko. Tak tez
sie stato... 21 km pokonalam w dwie godziny. W maju chce
wzia¢ udzial w kolejnym péimaratonie w Sopocie, a w przy-
szlosci z pewnoscia sprawdze swoje sity w maratonie.

zasadniczej. W pazdzierniku dostalam skierowanie na od-
dzial gastrologiczny Wojewoddzkiego Szpitala w Rzeszowie.
Spakowana i gotowa na pobyt pojechalam, ale ku mojemu
zaskoczeniu odméwiono mi przyjecia na oddzial. Jako po-
wdd podano brak miejsc i nawet nie zaproponowano innego
terminu tylko kazano szuka¢ innego osrodka leczenia. Po-
jawity sie tzy bezsilnos$ci i pytanie: co dalej? Sytuacje ura-
towalta moja pani dr reumatolog, ktéra skierowala mnie do
Lublina, do szpitala klinicznego. Chociaz pobyt w szpitalu
to nic przyjemnego, ucieszytam si¢ jak dziecko. Pojechalam
pelna nadziei i wiary, ze tam mi pomoga i tym razem tak sie
stalo. Lezatam na oddziale dwa tygodnie. Przebadano mnie
na wszystkie strony, stwierdzajac, ze stan uktadu pokarmo-
wego ulegt pogorszeniu. Lezalam i czekalam na wyniki ba-
dan kwalifikujacych do ponownej terapii biologicznej. Gdy
przyszty wyniki, lekarz dyzurny powiedzial: ,,no to podaje-
my biologie”. Po raz kolejny pojawily sie¢ tzy, ale tym razem
byly to tzy radosci. Od podania leku minety dopiero 3 dni.
Nie czuje si¢ jeszcze najlepiej, ale gorgco wierze, ze bedzie
dobrze! Musi by¢ dobrze!

Stop wishing. Start doing”

Chciatabym zacheci¢ wszystkich chorych oraz ich bli-
skich do znalezienia swojej pasji i spelniania si¢ w niej. Od-
najdzcie swoja odskoczni¢ od trudu, jaki przynosi Wam
choroba. Pomysl, co mozesz zrobi¢ dla siebie i jak to moze
na Ciebie pozytywnie wplyngé. Uwierz, ze mozesz wigcej.
Oczywiscie, nie zawsze jest to droga ustana rézami, niekiedy
trzeba pokona¢ wiele przeszkdd, by osiggnac swdj cel, ale nie
ma w zyciu nic piekniejszego niz spelnione marzenia.

Ewa Dudka

Konkurs na najlepsza prace doktorska, magisterska i licencjacka dotyczaca

szeroko rozumianej tematyki Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelita

Nagrody za najlepsza prace doktorska 5 000 zt, magisterska 3 000 zi, licencjacka 2 000 zt

W kapitule Konkursu zgodzili sie zasig$¢

Prof. Grazyna Rydzewska

Prof. Witold Bartnik
Prof. Andrzej Radzikowski

Zachecamy do nadsyltania prac nie tylko z gastroenterologii,
ale takze innych dziedzin: zdrowia publicznego, dietetyki, psychologii...
Do konkursu mozna zgtasza¢ prace obronione w latach 2013-2014 oraz do 30 czerwca 2015 r.

Regulamin konkursu dostepny jest na stronach internetowych Towarzystwa: http://j-elita.org.pl

Termin zgloszen uptywa 31 sierpnia 2015 roku
|
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Prawa pacjenta

O prawach pacjenta cd.

Powszechng praktyka jest, ze przychodnie nie chcg wy-
dawa¢ wynikéw badan, gdyz te przesytane sa bezposrednio
do lekarza kierujacego. Nie byloby w tym nic niewlasciwego,
gdyby na wizyte nie trzeba bylo czekaé tygodniami, a nawet
miesigcami. W wielu przypadkach, gdy wynik nie wskazuje
na chorobe, ktéra byla podejrzewana, wizyta u danego spe-
cjalisty moze by¢ zbedna. Dochodzi tez do paradoksalnych
przypadkow, gdy odmowa wydania wyniku prowadzi do po-
wtornego wydania skierowania na to samo badanie przez in-
nego specjaliste. W prasie opisywany byl przypadek pacjent-
ki, ktérej ginekolog dal skierowanie na powtdérne badanie,
gdyz nie mogla doprosi¢ sie o wyniki badania wykonanego
na zlecenie endokrynologa.

Ostatnio podobna sytuacja zaistniata wéréd moich znajo-
mych. Leczona na borelioze¢ pacjentka nie moze odebraé wy-
nikéw badan kontrolnych, a wizyte u lekarza musiata prze-
tozy¢. Termin odlegly, a wynik lezy w rejestracji poradni.
Odmowa wydania wyniku skutecznie utrudnia skorzystanie
z konsultacji poza systemem NFZ.

Wielokrotnie pisaliémy, ze wynik jest wlasnoscig pacjen-
ta i ograniczanie dostepu do niego jest niezgodne z prawem.
Tego samego zdania jest Rzeczniczka Praw Pacjenta Barbara
Koztowska - Uzaleznianie dostepu do wynikéw badania od
wizyty u specjalisty nie ma podstaw. Chodzi bowiem o czes¢
dokumentacji medycznej — twierdzi.

Co jest powodem, ze przychodnie odmawiaja wydania
kserokopii lub odpisu wyniku skoro koszty ich wykonania
z nawigzka ponosi pacjent? Skad wiec ten problem? Ot6z le-

karzlub placéwka, w ktérej pracuje, nie dostanie z NFZ zwro-
tu pieniedzy za badania, jesli pacjent nie zglosi si¢ do lekarza.
Lekarz kierujacy na badanie musi otrzymaé wyniki nie tylko
dlatego, ze s one podstawa dalszego leczenia, ale takze ze
wzgledéw na sposéb rozliczania z NFZ. Wedlug NFZ pacjent
moze otrzymac¢ wynik tylko wéwczas, gdy laboratorium lub
pracownia zapewni dostarczenie wynikdéw réwniez do zleca-
jacego. Jednak zdaniem NFZ takiego obowigzku nie ma.

Wryjaénienie to jest wyjatkowo przewrotne, bo jesli wy-
niku nie wydaje si¢ pacjentowi, to oznacza, ze jest on dostar-
czany lekarzowi, a wiec odmowa udost¢pnienia kopii jest
trudna do zrozumienia. Tej argumentacji nie podziela Mi-
nisterstwo Zdrowia, ktérego rzecznik prasowy twierdzi, ze
pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji w kazdym czasie
i na kazdym etapie leczenia, bez koniecznosci uzasadnienia
swojego zadania.

Co mozemy zrobi¢ w sytuacji, gdy zdania sg sprzeczne,
a nam potrzebne sg wyniki? Pamietajmy, ze odmowa stowna
to co$ innego niz odmowa na pi$mie. Radze zlozy¢ w placow-
ce wykonujacej badanie pisemng prosbe o wydanie wyniku,
z po$wiadczeniem jej przyjecia na kopii. W przypadku od-
mowy, mozemy prosi¢ o interwencje¢ biuro RPP.

W wielu placéwkach mamy dostep do wynikéw on line
i miejmy nadzieje, ze problem zniknie wczeéniej niz za dwa
lata, kiedy ma zosta¢ uruchomiony system, w ktérym kaz-
dy lekarz, takze przyjmujacy poza NFZ, bedzie mégt poznaé
wyniki badan swojego pacjenta.

Szlak Latarni Morskich 2015

Mamy wielki zaszczyt poinformowaé Was o kolejnym
projekcie zatytutowanym ,Latarnie Morskie 2015 r.”

W dniach 8-11.05.2015 r. grupa naszych zapalonych rowe-
rzystéw zamierza odwiedzi¢ latarnie morskie polskiego wy-
brzeza, rozpoczynajac od Swinoujécia na Gdansku konczac.
Przejazd ma na celu pokazanie chorym, ktérzy maja obawy
przed rozpoczeciem aktywnego zycia, ze nasze choroby nie
powinny nas ogranicza¢ w realizowaniu wlasnych pasji, ma-
rzen, w poznawaniu $§wiata i podejmowaniu wyzwan.

Na zakoniczenie wyprawy przewidzieli$my wspdlny prze-
jazd ostatniego odcinka trasy Gdansk - Krynica Morska.
Termin pozostaje do ustalenia - szczegély juz niebawem.
Szykujcie forme i rowery!

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt:
oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Istnieje rowniez mozliwo$¢ dotgczenia na kazdym etapie trasy.

Harmonogram roboczy, do weryfikacji w trasie:

1. Wyjazd z Gdanska 07.05.2015 r. PKP Gdansk - Szczecin
15:27 - 21:25

2. Szczecin - Swinoujécie 4:19 - 6:13 lub 20:40 - 22:45 (moz-
na i pézniej; kwestia czy znajdziemy nocleg, by si¢ prze-
spac i wsia$¢ w pociag, np. 0 7.00 - 8.00)

3. 08.05.2015 r. - latarnia Swinoujscie do latarni w Kikucie
(ok. 30 km); stad do latarni w Niechorzu (ok. 40 km), tu
do latarni mamy ok. 40-45 km i nocleg - dystans dzienny
ok. 120 km

4. 09.05.2015 r. - Kolobrzeg — Gaski (ok. 30 km), do Darlo-
wa (ok. 55 km), do Jarostawca (ok. 25 km), do Ustki (ok. 35
km), do Czolpina (ok. 40 km) i nocleg - dystans dzienny
ok. 180 km (jesli bedzie p6zno, zostajemy w Ustce, aby nie
jecha¢ po zmroku; jezeli uda si¢ dojecha¢ do Czotpina, to
latarnie zwiedzimy dnia nastepnego)

5. 10.05.2015 r. - Czotpino - Stilo (ok. 50 km), do Rozewia
(ok. 50 km), do Jastarni (27 km), na Hel (15 km) i tu nocleg
- dystans dzienny ok. 140 km

6. 11.05.2015 r. — dzien ostatni; dwie wersje: Hel - Nowy
Port rowerem ok. 100 km i z Nowego Portu do Krynicy
Morskiej i tu koniec wyprawy — dystans dzienny ok. 170
km lub do 70 zaleznie od wyboru trasy
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Zakrecony oddziat

Rowerowy Potop — Szwecja

Jesli myélicie, ze zapadli$my w zimowy sen w kwestiach
organizacyjno-imprezowych, to jeste$cie w duzym bledzie.
Otéz Szwecja na rowerach, ktéra organizowaliémy w ubie-
glym roku, stala sie imprezg cykliczna i ogélnopolska.

Tegoroczny termin rejsu to 7-9 czerwca, zarezerwowa-
nych jest 100 miejsc, a koszt w kabinie 2-osobowej wynosi
159 z1 (w ceng wliczone jest obowigzkowe ubezpieczenie
podstawowe).

Osoby chore za dodatkowe ubezpieczenie doptacajg 6 zl,
czyli tacznie 165 z1 (taki jest wymog, wazny dla naszego bez-
pieczenstwa).

Zapisy i wplaty przyjmowane sg do konca kwietnia.
Zapisy prosze kierowa¢ na adres e-mail: biuro@j-elita.org.pl

Whplata na konto:

Bank PEKAO S.A. I Odzial w Warszawie

Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

koniecznie z dopiskiem: Darowizna na Rowerowy Potop

Szczegélowy plan:
7.06.2015
godz. 18.30/19.30 - spotkanie na Terminalu w Gdyni
godz. 19.30 - odprawa
godz. 21.00 - wyplyniecie promu
godz. 21.30 - dyskoteka
8.06.2015
godz. 6.30 - $niadanie, 28zt/bufet szwedzki
godz. 9.00 - przyplyniecie do Karlskrony, zejscie na lad
i rozpoczecie wycieczki w sposdb dowolny:
rowerowo, pieszo, komunikacjg miejska itd.
godz. 18.30 - odprawa pasazerska
godz. 21.00 - wyplyniecie promu
godz. 21.30 - dyskoteka, w weekendy muzyka na zywo
9.06.2015
godz. 7.30 - przyplyniecie do Gdyni
Zapraszamy wszystkich z catej Polski, cztonkéw ,,J-elity”,
malych i duzych, zdrowych i chorych, przyjaciét i rodziny.
Szwecje ijej pigkne krajobrazy zdobywamy i podziwiamy,
zabierajac ze sobg rower, rolki, kijki...

Ekipe rowerowa prowadzi Andrzej (ponad 100 km) oraz
Edyta i Iwona (ok. 30 km).

Wolne miejsca na przewodnikow do grup zwiedzajacych na
rolkach i z kijkami - prosimy chetnych o zgloszenia.

Propozycja jednej z tras rowerowych

Lacznie 30,5 km rozlozone w czasie i potaczone z czesty-
mi przystankami na zwiedzanie, wiec trasa jest mozliwa do
przejechania nawet dla niedzielnych cyklistow.

Tras¢ poprowadzg Edyta i Iwona.

Joga w Gdansku

Zajecia jogi, prowadzone przez naszg instruktorke Anie
Piecunko, przyczyniajg si¢ do poprawy zdrowia fizycznego
oraz duchowego. Istotg zajec jest wykonywanie ¢wiczen, kto-
re korzystnie wplywaja na organy wewnetrzne, w naszym
przypadku na jelita. Joga to wyjatkowy sposdb na wyciszenie
mysli oraz wprowadzenie pewnej harmonii w cialo. Dzigki
indywidualnemu podejsciu Ani do 0séb ¢wiczacych, juz na
pierwszych zajeciach mozna nauczy¢ si¢ wykonywania po-
szczegllnych figur.

Dzigki takiej formie aktywnosci fizycznej odnosimy wie-
le korzysci: rozluznianie migéni i praca nad organami we-
wnetrznymi, uwalnianie si¢ energii, ¢wiczenie koncentracji
i koordynacji ruchowe;.

Wydawca:

Serdecznie zapraszamy wszystkich do udzialu w naszych
zajeciach!

Cwiczenia sg dostosowywane do grupy.

Potrzebne s3: karimata, kocyk i dobry humor.

Zapraszamy serdecznie w kazdy wtorek o godz. 17:00;
Gdansk, ul. Wita Stwosza 73, przystanek przy ul. Abrahama
(przy budowie kolei Metropolitalnej).

Prosimy o wczesniejsze potwierdzenie uczestnictwa na
naszej stronie: https://pl-pl.facebook.com/jelitapomorskie
lub na adres mailowy: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat Pomorski
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