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Szanowni Panstwo,

Stary rok zakotniczyt sig dla nas dobrg wiadomoscig. Na liscie lekow
refundowanych znalazt si¢ Budesonid w formulacji MMX, ktory
moze by¢ przepisywany za odplatnoscig ryczattowg dorostym
pacjentom z tagodng do umiarkowanej, aktywng postacig
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Lek ten rézni sig od
preparatéw przeznaczonych dla 0s6b z chorobg Lesniowskiego-
Crohna sposobem uwalniania substanciji czynnej, ktéra stopniowo
dociera do catego jelita grubego.

I na tym niestety koticzqg si¢ dobre wiadomosci. Szansa na dwuletnie
leczenie biologiczne Infliximabem w ch. L-C oraz roczne we wzjg jest
minimalna. Mimo ze Rada Przejrzystosci w swoich stanowiskach

z 18 grudnia uznata za zasadne objecie refundacjg obu produktow
biopodobnych w obu wskazaniach, zarowno u dzieci i dorostych,
Prezes Agencji napisat pigciokrotnie ,,nie rekomenduje objecia
refundacjg produktu leczniczego (wstaw nazwe produktu) w ramach
programu lekowego (wstaw nazwe choroby) z poziomem odptatnosci
dla pacjenta bezptatnie”. Ba, niektdre z tych rekomendacji zostaty
wystawione ,niezwlocznie”, gdyz noszq te samgq date co data
posiedzenia Rady Przejrzystosci.

Widocznie opinia Rady nie jest dla Pana Prezesa wazna. Lektura tych
dokumentow jest smutna i Swiadczy o catkowitym niezrozumieniu
faktu, ze obecne programy to kadtubki wymagajgce naprawy.

»Jednoczesnie Prezes widzi potrzebg kontynuacji skutecznej terapii,

w przypadku pogorszenia sig stanu chorego, zwigzanego z nieskutecz-
noscig zastosowania innego leczenia podtrzymujgcego, co jednak
powinno odbyc sie w ramach ponownej kwalifikacji do programu juz
istniejgcego, obejmujgcego 12 mies. terapii. Nalezy jednak zmodyfi-
kowac jego zapisy w taki sposéb, aby pacjent gwattownie pogarszajgcy
sige miat mozliwos¢ niezwlocznego wigczenia do leczenia — bez
koniecznosci oczekiwania 16 tygodni na ponowne rozpoczecie terapii”.

Czyli jednak terapie nalezy przerwac, a stan pacjenta musi sig
gwalttownie pogorszyc. Gdzie tu jest logika?

Czuje, ze wystawiono nas do wiatru po raz kolejny, bo leki biologiczne
bardzo staniaty, a dla chorych na NZJ sq tak samo trudno dostgpne jak

byty do tej pory.

Redaktor Naczelna
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Malgorzata Mossakowska

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

Zarzad Gtowny

ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00),
e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl

Prezes: Agnieszka Gotebiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl
Bank Pekao S.A. I Oddziat w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddziat Dolnoslaski

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego

ul. Borowska 213,

50-556 Wroctaw

e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.p!

Oddziat Kujawsko-Pomorski

Centrum Endoskopii Zabiegowej

Szpital Uniwersytecki nr 2

ul. Ujejskiego 75,

85-168 Bydgoszcz

e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-€lita.org.pl

Oddziat Lubelski

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny,

im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
al. Krasnicka 100,

20-718 Lublin

e-mail: oddzial.lubelski@j-elita.org.pl

Oddziat Lodzki

e-mail: biuro@j-elita.org.pl

Oddziat Matopolski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM UJ
ul. Wielicka 265,

30-663 Krakow

e-mail: oddzial. malopolski@j-elita.org.pl

Oddziat Mazowiecki

ul. Ks. Trojdena 4,
02-109 Warszawa
e-mail: oddzial. mazowiecki@j-elita.org.pl

Oddziat Podkarpacki
e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl

Oddziat Podlaski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej
UDSK Biatystok

ul. Waszyngtona 17,

15-274 Biatystok

tel. 85 7450 709

Oddziat Pomorski

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Nowe Ogrody 1-6,

80-803 Gdansk

e-mail: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat Slaski

Centrum Medyczne SIGNUM

ul. Hierowskiego 70,

40-750 Katowice

e-mail: oddzial.slaski@j-elita.org.pl

Oddziat Warminsko-Mazurski

Poradnia Gastroenterologiczna

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

ul. Zotnierska 18a,

10-561 Olsztyn

e-mail: oddzial.warminsko-mazurski@j-elita.org.p!

Oddziat Zachodniopomorski

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4,

71-455 Szczecin

e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.p!

Inne przydatne adresy

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

European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis
Associations, www.efcca.org

Rejestr Choroby Lesniowskiego-Crohna,
www.chorobacrohna.pl

Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko,
www.polilko.pl

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

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

Polskie Stowarzyszenie Colitis Ulcerosa i Choroby Crohna,
www.colitis-crohn.org.pl

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

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

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



1% z PIT-a przekaz na ,J-elita”

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy, Cztonkowie ,,]-elity”,

Zbliza si¢ okres rozliczen podatkowych za rok 2015.
W zwigzku z tym pojawia sie¢ mozliwos$¢ przekazania 1% po-
datku PIT na rzecz naszego Towarzystwa. O tym jak ofiarni
byli Panistwo w ubieglym roku mozna przeczytaé na str. 14-15.
Zebrali$my wigcej o prawie 37 tys. zl, co pozwolito na konty-
nuacje wszystkich naszych dziatan i zapoczatkowanie nowych.
Najwiekszy wzrost wplat nastapit w wojewddztwie wielkopol-
skim, podkarpackim, pomorskim i zachodniopomorskim.
Systematycznie rosng tez wplaty na Mazowszu. Poza Wielko-
polska, w wyzej wymienionych wojewddztwach, mamy prez-
nie dzialajace oddzialy. Nasza codzienna praca blisko chorego
przynosi takze takie efekty.
Po raz kolejny zwracam sie do Panstwa z goraca prosba
o przekazanie 1% na Towarzystwo ,,J-elita”.
Dlaczego warto przekaza¢ 1% wiasnie na nasze stowarzy-
szenie? ,,J-elita” wspiera osoby chore na NZJ m.in. poprzez:
o publikacje bezplatnych poradnikéw i Kwartalnikow,
o zakup sprzetu medycznego do klinik gastroenterologicz-
nych leczacych duzych i matych CUDakéw (str. 8),
 nijesienie pomocy najbardziej potrzebujacym (karty
DOZ na zakup lekéw),
 organizacje spotkan seminaryjnych o tematyce NZJ -
Dni Edukacji o NZJ, Swiatowy Dziei NZJ (IBD Day),
dyzury edukacyjne w szpitalach,
« organizowanie (jako jedyna w Polsce) turnuséw rehabili-

tacyjnych dla dzieci chorych na NZJ oraz oséb dorostych,
spotkania Mikotajkowe dla chorych dzieci,
prowadzenie grup wsparcia,

wsparcie psychologiczne i samopomoc chorych,

pomoc w prowadzeniu forum dla 0séb chorych
crohn.home.pl,

o starania o lepszg refundacje lekéw, dostep do nowoczesne-
go leczenia, szerszy dostep do leczenia zywieniowego, szyb-
sza diagnostyke i fatwiejszy dostep do lekarzy specjalistow.

To tylko czeé¢ naszej dzialalnoéci. Inne aktywnosci
prezentujemy na naszej stronie www.j-elita.org.pl, pro-
filu na FB i w Kwartalniku. Nie bylibySmy w stanie tego do-
kona¢, gdyby nie Panstwa ofiarno$¢ i przekazanie nam 1%
w minijonych latach. Jest to ogromne wsparcie, za ktdre bardzo,
bardzo dzigkuje! Jeste$my silni Wasza silg!

Serdecznie prosze o przekazanie 1% na rzecz Towarzy-
stwa ,,J-elita”. Wystarczy w PIT wpisa¢ nasz KRS 0000238525.
Prosze réwniez o namawianie swoich bliskich i znajomych do
przekazania 1% stowarzyszeniu, bo kazda zfotéwka bardzo sie
liczy i wraca do chorych. Bez Panistwa pomocy nie byloby nas —
Towarzystwa ,,J-elita”!

Zycze Panstwu duzo zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
w 2016 roku. Aby remisja byta z nami!

Agnieszka Gotebiewska
Prezes
Towarzystwa ,Jelita”

Wyniki konkursu na najlepsze prace naukowe

Kapituta Konkursu w sktadzie: Prof. Grazyna Rydzewska, Prof. Witold Bartnik, Prof. Andrzej Radzikowski,
dokonata wyboru najlepszych prac sposréd zgtoszonych na Konkurs, za$ Zarzad Towarzystwa przyznat
dodatkowo wyréznienie w kategorii prac magisterskich.

Nagrody otrzymali:

- za prace doktorska (5000 zt) pt. ,Molekularna charakterystyka inwazyjnych szczepdw Escherichia Coli
izolowanych z zakazeri uktadu pokarmowego” dr Urszula Kasprzykowska
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,

- za prace magisterska (3000 zt) pt. ,Peroksydacja lipidéw w pediatrycznych mieszaninach do zZywienia
pozajelitowego” mgr lzabela tuczak
z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,

- za prace licencjacka/inzynierska (2000 zt) pt. ,Analiza sposobu zywienia i wybrane aspekty stylu Zycia

u pacjentdw z nieswoistymi zapaleniami jelit” Joanna Kaminska
z Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

Mgr Ariel Liebert otrzymat wyréznienie (1500 zt) za dwie prace magisterskie obronione na Wydziale Biologii
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy pt. ,Analiza wybranych parametréw morfologii krwi
u pacjentdw z chorobq Lesniowskiego-Crohna leczonych adalimumabem” i Wydziale Farmacji Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu pt. ,Statystyczna analiza morfologii krwi pacjentéw z chorobq Lesniowskiego-
Crohna - poszukiwanie posrednich markerdw nasilenia stanu zapalnego”.
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Dni Edukacji

Dni Edukacji o NZJ

W sobote 14 listopada wszystkimi mozliwymi $rod-
kami transportu dotarliSmy na miejsce spotkania i roz-
poczeliSmy prace przygotowawcze, ktoére poszly sprawnie
i szybko. Wszystko bylo gotowe przed startem - godzina 10.
To wlaénie o tej porze zaczeli schodzi¢ si¢ pierwsi stuchacze.
Dzien ten byt wietrzny, deszczowy i tym bardziej jest mito,
ze nie zwazajac na tak niesprzyjajace okolicznoéci przyrody
goscie postanowili uczestniczy¢ w wyktadach.

Na poczatku Magda Sobieska szczegdtowo opowiedziala
o dziataniach ,J-elity”, po czym pierwszy wyktad poprowa-
dzita dr Joanna Wypych. Przedstawila i przeanalizowata
réznorodne przyktady i przypadki pacjentéw. Dowiedzie-

lismy sie, dlaczego czasami uzasadnione jest leczenie far-
makologiczne, a czasami konieczna jest operacja. Po za-
konczeniu prezentacji polecial deszcz — tym razem byl to
deszcz pytan. Uczestnicy wykazali si¢ duzg aktywno$cia
i poruszali réznorodne kwestie zwigzane z wykladem.

Kolejng duzg dawka wiedzy - tym razem dotyczaca le-
czenia zywieniowego - podzielit si¢ z nami dr Piotr Lan-
dowski. Uczestnicy i tym razem nie zawiedli. Dzigki ich
pytaniom oraz odpowiedziom Pana doktora do wszystkich
dotarlo sporo waznych informacji.

Po tym jak zostal zaspokojony pierwszy gléd wiedzy,
nadszed! czas na przerwe i energetyczne dotadowanie sma-
kotykami. W trakcie przerwy oczywiscie trwaty ozywione
rozmowy. Wzmocnieni uczestnicy i wykladowcy powrdcili
na sale. Pierwszym punktem dalszej czesci spotkania byta
prezentacja Magdy na temat licznych aktywno$ci Oddzia-
tu Pomorskiego. Nastepnie mgr Ariel Liebert w przystep-
ny sposéb przedstawit wiele praktycznych wskazéwek na
temat przyjmowania i lgczenia lekéw. Wyktad ten charak-
teryzowal si¢ duza dawka humoru. Na koniec moglismy
postucha¢ prezentacji przedstawicielki firmy Pharmabest
- mgr Joanny Juszczak o ,Naturalnych sprzymierzencach”.

Bardzo dzigkujemy zaréwno prelegentom i uczestnikom.

Zapraszamy tez na fotorelacj¢ na naszym fanpage’u:
https://www.facebook.com/jelitapomorskie

Zosia Stawicka (forumowa Sofijka)

Szczecin, 14 listopada

Ponad sto 0s6b zjechalo 14 listopada do szczecinskiego
hotelu Radisson Blu na Dni Edukacji o Nieswoistych Zapa-
leniach Jelita. Uczestnicy spotkania wystuchali wykladéw
m.in. o leczeniu biologicznym i Zywieniowym dzieci.

Spotkanie rozpoczeto sie od prezentacji dziesieciolet-
niego dorobku Polskiego Towarzystwa Wspierania Osob
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,,J-elita”, przedstawionej
przez prezes organizacji Agnieszke Golebiewska. Przywi-
tala ja goraco szefowa szczecinskiego oddziatu, specjalista
choréb wewnetrznych i gastroenterologii Romana Kosik-
-Warzynska.

Pani doktor opowiedziala o dziatalnosci Oddziatu Za-
chodniopomorskiego. Wystapita takze z prelekcja na te-
mat niedoboru zelaza i innych pierwiastkéw u pacjentdéw
z nieswoistymi zapaleniamijelita. Pediatra i gastroenterolog
dr n. med. Aneta Gebala méwita o korzy$ciach leczenia bio-
logicznego dla dzieci z NZJ. Natomiast dietetyk Malgorzata
Kaczorowska zwrécita uwage na role leczenia zywieniowe-
go matych pacjentow.

Choroby jelit czesto utrudniajg, a nawet uniemozliwiajg
wykonywanie pracy. Marzena Tazbir-Kowalczyk z PFRON
moéwita o prawach chorych z orzeczeniem o niepelnospraw-
noéci oraz pomocy oferowanej przez Fundusz: rehabilitacji
zawodowej i spotecznej.

Nie zabraklo przedstawicieli branzy farmaceutycznej:
firmy Pharmabest prezentujacej poliprobiotyk Vivomixx
oraz Cellmedis, wprowadzajacej do aptek testy na poziom
kalprotektyny, przydatne w ocenie stanu zapalnego prze-
wodu pokarmowego.

Na spotkanie i wyklady przyjechalo ponad sto oséb:
chorych oraz ich najblizszych. Ci, ktérzy zjawili si¢ z dziec-
mi, nie musieli si¢ martwi¢ o swoje pociechy — miaty za-
pewniong opieke. W przerwach miedzy wyktadami goscie
mogli skorzysta¢ z cateringu, wymieni¢ sie¢ wrazeniami
oraz nawigza¢ cenne kontakty.

To juz druga edycja Dni Edukacji o NZJ w Szczecinie.

Irena Gorczyca, Oddziat Zachodniopomorski ,J-elita”

Organizatorzy serdecznie dziekuja wszystkim prelegentom,
sponsorom i gosciom spotkania. Dzieki wywiadowi z okazji im-
prezy, ktory prof. Grazyna Czaja-Bulsa z Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego udzielita TV Pomerania, do Szczecina zjechali
stuchacze nawet z Poznania.
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Dni Edukacji

Warszawa, 28 listopada

Psychologia i zdrowie w Warszawie

Na mazowieckie spotkanie CUDakéw, ktdre odbyto sie 28
listopada w Warszawie, zjechato ponad 200 0sé6b z catej Polski.
- Moja dorosta cérka cierpi na chorobe Le$niowskiego-
Crohna. Po usunigciu fragmentu jelita kompletnie si¢ zata-
mala. Nie mogta psychicznie doj$¢ do siebie, przestala dba¢
o diete — opowiadata w kuluarach kobieta w §rednim wieku.

O tym, jak wazna jest rola pomocy psychologicznej

i psychoterapii w leczeniu oséb z nieswoistymi choroba-
mi zapalnymi jelita, méwila pracujaca z nimi na co dzien
dr n. hum. Martyna Gluszek-Osuch - psycholog ze szpita-
la MSW w Warszawie. Opisata przypadek swojej pacjentki,
ktoérej udato sie pomoc.
- To ja jestem ta pacjentka — oznajmila ku zaskoczeniu
uczestnikdéw spotkania jedna ze stuchaczek. Wymagalo to
ogromnej odwagi i bylo dowodem, ze pomoc przynosi realne
efekty. Ten wzruszajacy moment wycisnat Izy z wielu oczu.

Formy wsparcia, jakie mogg otrzymac osoby z orzecze-
niem o niepelnosprawnosci w Polsce, przedstawitla mgr
Marzena Tazbir-Kowalczyk z PFRON. Zainteresowanie stu-
chaczy wskazuje, ze musimy poswiecaé tym zagadnieniom
wiecej uwagi.

Wszyscy niecierpliwie oczekiwali prof. dr hab. Witolda
Bartnika, ktéry opowiedzial o nowych lekach w nieswo-
istych chorobach zapalnych jelita. Duzo miejsca poswiecit
niedawno zarejestrowanemu wedolizumabowi (patrz str.
10). Odpowiadal tez na pytania dotyczace nie tylko leczenia
biologicznego, ale takze konwencjonalnego, rozwiewajac
wiele mitow.

O szczepieniach w nieswoistych zapaleniach jelita moé-
wita dr n. med. Aleksandra Banaszkiewicz (wiecej str. 11).

Rola leczenia zywieniowego w indukcji choroby Les-
-niowskiego-Crohna byla tematem referatu dietetyka Mal-
gorzaty Matuszczyk z CZD. Przedmiotem dyskusji byta
skuteczno$¢ tej metody u dorostych.

O naturalnych sprzymierzencach, czyli poliprobiotykach,
moéwila mgr Katarzyna Bogusiewicz z firmy Pharmabest.

Warszawskie Dni Edukacji o NZJ przyciagnety rekordo-
wa liczbe osob, ktére wypelnily aule Instytutu Biocyber-
netyki i Inzynierii Biomedycznej. Po wykladach mielismy
okazje zada¢ pytania specjalistom oraz przy smacznym po-
sitku pogada¢ ze starymi znajomymi i pozna¢ tych, ktdérzy
pojawili sie po raz pierwszy.

Rzeszow, 12 grudnia

Podkarpacki Dzien Edukacji o NZJ odbyt si¢ 12 grud-
nia po raz kolejny w auli Regionalnego O$rodka Rehabi-
litacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy w Klinicz-
nym Szpitalu Wojewddzkim nr 2. W tym roku wydarzenie
zostalo objete honorowym patronatem Prezydenta Miasta
Rzeszowa — Tadeusza Ferenca. Rozpocze¢lismy punktualnie
o 10. Ponad 120 obecnych na sali go$ci przywitat dr hab.
n. med. Bartosz Korczowski, cztonek Zarzadu Oddziatu
Podkarpackiego ,J-elity”. Towarzystwo oraz dziatalno$é
Oddziatu przedstawili Piotr Chrzanowski i Patrycja Gajew-
ska. Omoéwili plany na przyszto$¢, a takze goraco zachecali
do aktywnej dziatalno$ci w naszym stowarzyszeniu.

Pierwszy wyklad zatytulowany ,Pozajelitowe objawy
nieswoistych zapalen jelit” wygtosita dr n. med. Karolina
Radwan. Uczestnicy stuchali z duzym zainteresowaniem,
gdyz temat ten, czesto niedoceniany, jest bardzo istotny
w diagnostyce NZ]J. Kolejny wyktad dotyczyl zagadnienia
diety. O ,Postepowaniu dietetycznym w chorobach zapal-
nych jelit” opowiedziata mgr inz. Beata Swistara. Kontynu-
ujac te tematyke ,Role leczenia zywieniowego w indukcji
remisji choroby Le$niowskiego-Crohna” przedstawila mgr
inz. Malgorzata Matuszczyk - dietetyk z Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie. Podkreslita, ze terapia zywieniowa
u dzieci ma podobne efekty do sterydowej, nie niosac za
sobg dzialan niepozadanych tej ostatniej.

W polowie spotkania odbyta si¢ przerwa na ciepty po-
czestunek i chwile rozmowy miedzy uczestnikami. Na spe-
cjalnie przygotowanych stanowiskach dostepne byty prepa-
raty firmy Nestle. Tuz obok mozna bylo uzyskaé réwniez
informacje o produktach firmy Pharmabest. Najwigkszym
zainteresowaniem cieszyly sie oczywiscie materiaty i wy-
dawnictwa ,J-elity”. Deklaracje rozeszly sie bardzo szybko,
kazdy chcial do Nas dotaczy¢!

Po przerwie goscie wrdcili na sale, aby postucha¢ wykta-
du przygotowanego przez gastroenterologéw Przemystawa
oraz Magdalene Zycinskich. ,,Kto pyta nie bladzi, czyli nie-
swoiste choroby zapalne jelit w pytaniach i odpowiedziach”

to prezentacja inna niz wszystkie. Znajdowaly sie w niej py-
tania internautéw z roznych portali, a takze naszego forum
oraz fachowe odpowiedzi na nie. Ostatni wyklad przedsta-
wita mgr Izabela Bernard-Ze¢bala opowiadajac o ,Natural-
nych sprzymierzencach”, jakimi sg nasze bakterie jelitowe.

Dzieci takze si¢ nie nudzily. Przeznaczona dla nich byla
osobna sala, a opieke sprawowaly wolontariuszki. Czas wy-
pelniony byt zabawa i zajeciami plastycznymi. Kazdy milu-
sinski dostal réwniez drobny upominek.

Po konferencji i pozegnaniu gosci udaliémy si¢ na spo-
tkanie integracyjne w kregielni. Dzien zakonczyliSmy
wspanialg zabawa.

Bardzo dziekujemy kazdej zaangazowanej osobie. Cie-
szy nas takze niezwykle wysoka frekwencja. Mimo zmecze-
nia, wcigz pozostato nam duzo checi do dziatania na przy-
szty rok. Po Dniu Edukacji w regionalnej gazecie ,Nowiny”
ukazal si¢ wywiad z dr Karoling Radwan, ktdrej szczegdlnie
dziekujemy za wsparcie. Tre$¢, a takze wiecej zdjeé z nasze-
go spotkania mozna znalez¢ na stronie:
www.facebook.com/jelitapodkarpacie.

Patrycja Gajewska (forumowa patkaas)
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Katowice, 12 grudnia

Po raz kolejny Dni Edukacji o NZJ zostaly zorganizo-
wane takze w Katowicach. Spotkanie odbylo si¢ 12 grudnia
2015 roku. Wéro6d wyktadowcow byli dr hab. n. med. Jaro-
staw Kwiecien, ktéry podjal si¢ oméwienia bardzo zawilego
tematu jakim sg czynniki sprzyjajace zachorowaniu na NZJ
oraz dr n. med. Katarzyna Bak-Drabik, ktéra przedstawita
metody optymalizacji leczenia nieswoistych zapalen jelita.
Oba wystapienia spotkaly sie z ogromnym zainteresowa-
niem, byly zarzewiem dtugich dyskusji i wielu pytan zada-
wanych prelegentom.

Wsréd wyktadéw nie zabrakto prezentacji dietetyka oraz
wskazowek i porad dla oséb niepelnosprawnych. Szczegdl-
nie ten ostatni temat jest dla os6b przewlekle chorych bar-
dzo istotny, gdyz w dalszym ciggu wielu z nas nie jest §wia-
domych swoich praw, chociazby mozliwosci ubiegania si¢
o stopien niepelnosprawnosci.

Cale spotkanie przebiegato w formie rozméw, towarzy-
szylo mu wiele wtracen i pytan. Nawigzala sie bardzo cie-

pta atmosfera. W imieniu $laskich przedstawicieli ,,J-elity”
bardzo serdecznie dzigkujemy naszym wspaniatym wykla-
dowcom za okazane serce i po§wiecony czas. Jest to dla nas,
pacjentéw, nieoceniona pomoc.

Wedrowka po Lasach Mirachowskich

Czesto nasze choroby ,zabieraja” nas w przerdzne miej-
sca i ,dostarczajg” najdziwniejszych i niezapomnianych
~wrazen”. Jesli obserwujecie nasz profil na FB, to wiecie, ze
od czasu do czasu, na przekér wszystkiemu, to MY przej-
mujemy inicjatywe! Po raz kolejny postanowiliémy pokazaé
naszym ,najwierniejszym przyjaciotom” kilka ciekawych
miejsc. Zabrali$my nasze choroby na piesza wyprawe do La-
sow Mirachowskich, w nadziei, Ze pomimo czasu jesiennego
i aury letnio-wiosennej, pozwola nam mito spedzi¢ te kilka
godzin marszu w pieknym otoczeniu przyrody. I wiecie co?
Nie zawiedlismy sie! Ale zacznijmy od poczatku.

Pomyst wycieczki narodzil si¢ spontanicznie z uwagi na
pogode, ktéra w tym roku ,daje rade” i szkoda marnowaé
piecknych weekenddw, stonca i przyjaznej temperatury na
siedzenie w domu. Na to przyjdzie jeszcze czas - powiedzmy
mrozng zima. Pierwotny plan zakladal wedréwke szlakami
Laséw Mirachowskich, ktére tworza zwarty kompleks o po-
wierzchni ponad 6 tys. ha, w dawnych wiekach zwany Pusz-
czg Mirachowska. Zespdt obejmuje jeziora i osiem rezerwa-
tow przyrody: Staniszewskie Zdroje, Kurze Grzedy, Jezioro
Lubogoszcz, Lesne Oczko, Staniszewskie Bloto, Szczeline
Lechicka, Zurawie Blota i Jezioro Turzycowe. Przez obszar
rezerwatéw prowadzg turystyczne szlaki: Wzgérz Szymbar-
skich i Kaszubski. Zaktadany dystans to okoto 14 km, ale jak
to czasem bywa, a w naszym przypadku to prawie regula,
postanowiliémy zmieni¢ plany i skonczyliémy dystansem
ponad 20 km.

Po zbiérce, ktora byta ustalona na godz. 10, zapoznaniu
si¢ z nowymi kolegami i kolezankami, przeliczaniu szere-
gow, upewnieniu sie czy ekwipunek jest na miejscu, zaczeka-
niu na spo6znialskich (ciekawe czy kto$ zgadnie kto sie sp6z-
nil?) ruszylis$my... I nagle wkroczyliémy w inny $wiat. Lasy
Mirachowskie to magiczne miejsce, spokojne, ciche, takie
jak z ksigzek fantasy — kamienne strzeliste kregi, ogromne
drzewa porosniete mchem i hubami, dywany mchu, jezio-
ra, z ktérych wystaja zatopione konary, ptywaja lilie wodne.
W pierwszej kolejno$ci postanowilismy pdjs¢ wzdtuz Jezio-
ra Lubogoszcz do rezerwatu przyrody Szczelina Lechicka.

Z punktu widokowego rozposcierat sie trudny do ogarnie-
cia wzrokiem przepiekny, panoramiczny widok na doling
i spokojne, niczym niewzruszone tafle jezior Potggowskiego
i Klaczna Duzego. W tym miejscu, pomimo braku ketchu-
pu, zorganizowaliémy sobie bufet i uzupetnili§my spalone
kalorie. Po posileniu si¢, obowiazkowej sesji fotograficznej
oraz podbiegu na czas z doliny do punktu widokowego po
najbardziej stromej czeéci gory, ruszylismy w dalsza droge.
Przeszli$my pomiedzy jeziorami nadwyrezonym zebem cza-
su mostkiem i mineliémy kolejne jezioro - Odnoge - kieru-
jac sie na Gore Zamkowa. Oczywiécie wybrali$émy skrét tzn.
okoto 500 m podejscie ze 100 m przewyzszeniem. Niezty wy-
czyn tym bardziej, ze wnosiliémy ze soba rower. Po zapozna-
niu sie z legendg niegdys stojacego tam zamku, mieszkajace-
go w nim rycerza ze stuzaca Zuzanng, postanowiliémy wra-
ca¢, ale po drodze odwiedzi¢ jeszcze Groty Mirachowskie
i Bunkier Tajnej Organizacji Wojskowej ,,Gryf Pomorski”.

Wedréwka, jak wspomniatem, to 21 km, samego marszu
4 godziny 30 minut, a cala impreza trwala ok. 6-6,5 godziny.
Bardzo mito spedzony czas, widoki zapierajace dech w pier-
siach, kosz prawdziwkoéw i cheé powrotu - to wiasnie to, co
pozostalo po tej niedzielnej wedréwce.

Serdecznie dziekujemy wszystkim uczestnikom, a bylo
nas 12 o0sdb, bo o rowerze nie wspomne.

Andrzej Piotrowski
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I Bieszczadzki Rajd ,J-elity”

»A moze by tak rzuci¢ wszystko i wyjecha¢ w Bieszcza-
dy?” Jak powiedzieli, tak zrobili. W ramach podnoszenia
wiary w jednostke Podkarpaccy Brygadzisci zorganizowali
w dniach 18-20 wrze$nia I Bieszczadzki Rajd ,,J-elity”. Wy-
jazd rozpoczal sie rano w piatek w pieknym osrodku ,,Siedli-
sko Brzeziniak” w okolicach Cisne;j.

Nie préznowalismy i od razu po przyjezdzie wyruszyli-
$my w trase. Plan zakladat wejscie na przetecz nad Roztoka-
mi Gérnymi oraz przejécie na Jasto i Okraglik. Pelni wigoru
dzielnie pokonywalismy kolejne podejscia. Najwiekszy po-
dziw nalezy si¢ najmlodszym uczestnikom, ktorzy doréw-
nywali kondycja dorostym, wedrujac z u§miechem na twa-
rzach. Mimo zmeczenia i wyci$niecia ostatnich potéw, nikt
sie nie poddal i wszyscy z duma staneli na szczycie Wielkie-
go Jasla. Jako ciekawostke przewodnik zdradzit nam, jaki
produkt przywraca szybko sily. Okazalo sie, iz jest to tzw.
»kocie mleko”, czyli zageszczone mleko slodzone w tubce.
Po paru godzinach oraz przebytych ponad 10 km wrdcili-
$my do osrodka na obiad, po ktérym kazdemu nalezala si¢
sjesta. Po odpoczynku przyszed! czas na zwiedzanie osrod-
ka, w ktérym znajduje si¢ Karczma z regionalnymi potrawa-
mi, przyrzadzanymi z lokalnych produktéw, ktére oczywi-
$cie nalezato sprobowaé. Najmlodsi udali sie na plac zabaw,
a takze karmienie koni w o$rodku. Roztaczajace sie widoki
upewnialy tylko o tym, jak piekne jest to miejsce.

Wieczorem wszyscy wzieli udzial w zabawie przy ogni-
sku oraz biesiadzie w specjalnie zadaszonym miejscu. Po raz
kolejny pojawily sie regionalne przysmaki, dzwiekom gitar
i tancom na drewnianym podescie nie bylo konca. To byta
dluga noc, a kolejny dzien nadszedt szybko i znowu nalezato
zebra¢ sity na nastepng wycieczke. Tym razem kazdy zaopa-
trzyl si¢ w tyle wody, ile dal rady unie$¢ oraz tubke ,,kociego

mleka”. Wybralismy si¢ do slynnej bieszczadzkiej Chatki
Puchatka na Poloninie Wetlinskiej. Zwiedzili§my réwniez
stanowisko GOPR, a ratownik opowiedzial nam jak napraw-
de wyglada ich praca, jakim postuguja sie sprzetem, a takze
jak przebiega akcja ratownicza w goérach. Na wlasnej sko-
rze odczuliémy jak niebezpieczne moga by¢ goéry. Podczas
wedrowania zlapala nas burza i musieliémy zrezygnowac
z przejécia na Smerek. Zmieniliémy za to droge powrotna,
odwiedzajac stary cmentarz w Berehach Gérnych. Przy oka-
zji poznali$my wiele ciekawych historii i tajemnic Bieszczad.
Sobotni wieczor to juz biesiada pozegnalna i kolejne ognisko
ze smacznymi kietbaskami.

Po niedzielnym $niadaniu cze$¢ ponad 30-osobowej
grupy udata si¢ juz w podrdz powrotng. Wszak uczestnicy
zjechali si¢ z réznych, odleglych czeéci Polski, takich jak
Mazowsze czy Malopolska. Pozostalym udalo si¢ jeszcze
odwiedzi¢ okazalg cerkiew greckokatolicka w Gorzance,
gdzie jej historie moglismy pozna¢ dzigki uprzejmosci tam-
tejszego ksiedza. Kolejnym punktem byla stynna zapora
w Solinie na rzece San. Nie omieszkaliémy sprobowa¢ pysz-
nego pstraga, ktory jest obowigzkowym punktem wycieczki
nad Jezioro Soliniskie. Kilku chetnych odwiedzilo réwniez
Centrum Kultury Ekumenicznej — Park Miniatur cerkwi
w Myczkowcach. Tam nastapilo ostateczne pozegnanie
i rozjechaliSmy si¢ w swoje strony. I Bieszczadzki Rajd
,»J-elity” dobiegl konca.

Uczestnikom dzigkujemy za wspolne chwile. Siedlisko
Brzeziniak jest miejscem o niezwyklym klimacie z cudow-
nymi gospodarzami. Wyjazd wszystkim zapadnie na dlugo
w pamigci. Ale jedno jest pewne, za rok widzimy si¢ tam
ponownie!

Patrycja Gajewska (forumowa patkaas)

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

,J-elita” w Europie

Bruksela

W Kwartalniku pisalismy o lekach biopodobnych nim
pojawily sie na polskim rynku. Starali$my si¢ przedsta-
wi¢ ich zalety, nasze nadzieje oraz obawy zwiagzane z ich
wprowadzeniem. Wejscie lekéw biopodobnych do prakty-
ki klinicznej w Polsce odbyto si¢ pod dyktatem ekonomii,
z pominieciem stanowiska specjalistéw i stowarzyszen pa-
cjentéw. Nasze nadzieje, ze obnizenie ceny przelozy sie¢ na
wieksza dostepnos¢ dotychczas nie zostaty spetnione.

Na zaproszenie Komisji Europejskiej z ramienia ,,J-elity”
wzietam udzial w jednodniowych, po$wigconych rynkowi
lekéw biopodobnych, warsztatach w Brukseli. Wspoélorgani-
zatorami byly stowarzyszenia pacjentéw, lekarzy i przemystu
farmaceutycznego z krajow czlonkowskich UE.

Sytuacje dostepu do terapii w mniej zamoznych krajach UE
przedstawil prezes EFCCA Marco Greco. To wazne, aby inni
chorzy mieli $wiadomos¢, ze my musimy walczy¢ o leki, ktdre
dla nich s dostepne, gdy zachodzi koniecznoé¢ ich stosowa-
nia. Zapewnienia rumunskich pacjentéw o tym, ze ich sytu-
acja jest gorsza niz w Polsce jest dla nas stabym pocieszeniem.

Wrystgpienia zaproszonych go$ci potwierdzity takze, ze zad-
ne gremia tacznie z Europejska Agencja ds. Lekow nie zalecajg
zmiany leku w trakcie terapii, co niestety dokonalo si¢ w Polsce.

W poniedzialek 23 listopada w Wiedniu odbyto si¢ spotka-
nie grup roboczych, w sklad ktérych wchodza: pacjenci, leka-
rze, pielegniarki gastroenterologiczne, w celu opracowania stan-
dardéw rozpoznawania i leczenia nieswoistych zapalen jelita
u dorostych. Réwnolegle pracowata grupa ds. choroby Le$niow-
skiego-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Mam
zaszczyt i przyjemno$¢ uczestniczy¢ w pierwszej z tych grup.

To spotkanie bylo etapem rozpoczetej pare miesiecy
temu pracy nad wyborem z listy rekomendacji ECCO tych,
ktore sa najwazniejsze dla pacjentéw i nadanie im formy
zrozumialtej dla osob niezwiazanych zawodowo z medy-
cyna. Nie jest to koniec pracy, gdyz kazde z zalecen (patrz
Kwartalnik 4/2014, Wytyczne w medycynie) wymaga wy-
jasnienia. Ta cze$¢ bedzie wspditworzona przez osoby za-
wodowo zajmujace si¢ pisaniem o medycynie (ang. medical
writers). Pierwsza odstona wytycznych dla pacjentéw ma sie
odby¢ juz w marcu 2016 na konferencji w Amsterdamie, po-
przedzajacej doroczny zjazd ECCO.

Naszym zadaniem jako stowarzyszenia pacjentéw be-
dzie przygotowanie i udostepnienie polskiej wersji tego
dokumentu. Mam szczerg nadzieje, ze zasady tam opisane
beda mozliwe do wdrozenia w praktyce klinicznej w Polsce
dzieki zmianie polityki lekowej.

Matgorzata Mossakowska

Rok 2014 byt kolejnym, w ktérym ,J-elita” wspierala
wspolpracujace z nig placéwki ochrony zdrowia leczace CU-
Dakoéw, realizujac jeden ze swoich celéw statutowych - da-
zenie do poprawy opieki zdrowotnej nad chorymi na NZJ.

Laczna kwota przekazanych darowizn to prawie 32 tys. zl.
Darowizny te nie bylyby 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

Wartos$¢ brutto  Przedmiot darowizny

1 Warszawski Uniwersytet Medyczny (Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci) 6500 sprzet do endoskopii

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie im. Marii Sktodowskiej-Curie

3800 monitor do kolonoskopii

3 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

12000 3 pompy kropléwkowe

4 Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

1100 4 termometry, 4 ciSnieniomierze

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZDROJE
w Szczecinie (Oddziat Pediatrii, Gastroenterologii i Reumatologii)

4000 kardiomonitor

6 Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie

525 4 cisnieniomierze

7 COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

3780 kozetka Streamline Merit 2

Razem 31705
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Zakopianskie Dni Jelitowe

W stoneczny weekend 2-3 pazdziernika, pod Giewontem
odbyly sie ,,Zakopianskie Dni Jelitowe”. Niestety ze wzgle-
du na napiety grafik, géry widziatam tylko przez okno ho-
telu i samochodu. Konferencja pod patronatem prof. Grazy-
ny Rydzewskiej jest kontynuacja spotkan Rejestru Crohna
i jest calkowicie poswiecona chorobom zapalnym jelita.

Program jak zwykle byl bardzo ciekawy, a grono prele-
gentéw doborowe. Byly wyktady autorytetéw w dziedzinie
gastroenterologii, ale takze wiele prezentacji mtodych leka-
rzy. Ciekawa byla sesja, w ktérej na podstawie opisu przy-
padkéw klinicznych uczestnicy, glosujac elektronicznie,
wybierali wedtug nich wlasciwe rozpoznanie lub terapie.
Taki sposdb prowadzenia jednoczes$nie sprawdza wiedze

uczestnikow, jak i stanowi przyczynek do czasami goracych
dyskusji miedzy specjalistami. Dla mnie byla to okazja do
sprawdzenia swojej wiedzy.

Na konferencji wystapit tez Marek Lichota - nasz czto-
nek od prawie dziesieciu lat i zalozyciel Stowarzyszenia
~Apetyt na Zycie”. Przedstawil swojg historie i cele przy-
$wiecajace powstaniu organizacji oséb leczonych zywienio-
wo, zaréwno do- jak i pozajelitowo. Towarzystwo ,,J-elita”
uczestniczylo w konferencji tym razem bez prezentacji
i swojego stoiska, ale nieskromnie mozna powiedzie¢, ze
przez ponad 10 lat dziatalnosci staliSmy si¢ rozpoznawalni
w $rodowisku gastroenterologéw.

Matgorzata Mossakowska

Sportowe Pomorze

W ramach obchodéw Swieta Niepodlegtosci 11 listopada
odbyt sie w Gdyni IV Bieg z PKO Bankiem Polskim, ktory
zakonczyt cykl PKO Grand Prix Gdyni, sktadajacy sie z:

* Biegu Urodzinowego, upamietniajacego nadanie Gdyni

praw miejskich - 21 lutego 2015,

¢ Biegu Europejskiego, organizowanego z okazji Dnia Eu-

ropy - 9 maja 2015,

* Nocnego Biegu Swietojaniskiego, organizowanego z oka-

zji $wieta ulicy Swietojanskiej - 19 czerwca 2015,

* Biegu Niepodleglosci - 11 listopada 2015.

Nasze biegaczki — Iwona i Ewa - reprezentowaty ,,J-eli-
te” we wszystkich czterech biegach i tym samym zdobyly
komplet medali.

Tym razem dolaczyt do dziewczyn Oskar, ktory zakonczyt
bieg z rewelacyjnym czasem 46 min i 30 sek. Gratulujemy tak-
ze Ewie pobicia swojego rekordu - 49 min. Pomimo deszczo-
wej pogody, humory byly rewelacyjne, a bieg bardzo udany.

8 listopada zakonczyl sezon zawodéw MTB oraz szoso-
wych. Andrzej, nasz pomorski CUDak, pojechat w II Mara-
tonie MTB Leba, ktory jest jednym ze sktadowych III Du-

athlonu na Wydmach. Zawody ukonczyt szczesliwie, jednak
nie bez niespodzianek. Zdarzyla mu si¢ nie tylko awaria
przerzutek i kompletny brak hamulca tylnego, ale takze od-
krecenie si¢ pedatu na 14 km trasy.

Gratulujemy wspaniatych wynikéw i zyczymy dalszych
sukcesow sportowych!

Oddziat Pomorski

Ankieta dla oséb chorych

Szanowni Panstwo,

Zwracamy sie z goraca prosba o wypetnienie ankiety poswieconej ocenie kosztow nieswoistych zapalen jelita w Polsce.

Badanie prowadzone jest przez Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego przy wspot-
pracy z Towarzystwem ,J-elita”. Bardzo prosimy o wypetnienie ankiety wszystkich dorostych chorych, gdyz tylko uczestnictwo
duzej liczby 0séb pozwoli na zebranie danych, ktére bedzie mozna wykorzystywac na potrzeby waznych dla CUDakéw analiz.
Mamy nadzieje, ze wyniki badania pozwolg zwréci¢ uwage spoteczenstwa, a przede wszystkim decydentéw na istotny pro-
blem utraty produktywnosci i istnienie dodatkowych kosztéw niemedycznych w grupie chorych z NZJ. Oszacowanie kosztow
nieswoistych zapalen jelita, ponoszonych przez pacjentéw i spoteczenstwo, moze pozwoli¢ na dostarczenie dodatkowych ar-
gumentéw w procesie refundacji lekdw.

Jesli otrzymajg Paristwo ankiete inng droga (np. podczas Dni Edukacji), prosze pamieta¢, aby wypetnic ja tylko raz. Szczegéty
znajda Panstwo na pierwszej stronie ankiety, ktéra jest dostepna pod adresem: http://kosztyposrednie.pl, gdzie nalezy wybra¢
kwestionariusz dostosowany do Panstwa jednostki chorobowej, a nastepnie w celu autoryzacji wpisa¢ login: nzj i hasto: nzj.

Dziekujemy za wspétprace
Zarzad Towarzystwa ,J-elita”
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Nowe leki

Wedolizumab w leczeniu choroby Lesniowskiego-Crohna

Marek Kokot
Takeda Polska

Koncepcje leczenia choréb o podtozu immunologiczno-
zapalnym przy uzyciu specyficznych przeciwcial siegaja po-
towy lat 70-tych XX wieku, kiedy to Cesar Milstein oraz
George Koehler po raz pierwszy uzyskali w laboratorium
przeciwciata monoklonalne.

Proces zapalny towarzyszacy nieswoistym chorobom
zapalnym jelita (NZ]) ma podloze pierwotnie immunolo-
giczne. Z nieznanych dotad powoddéw (zmiana stylu zycia,
w tym odzywiania, zwigzana ze zmianami cywilizacyjny-
mi, zaburzenia mikroflory jelitowej, nietypowe zakazenia
jelitowe), ulega uszkodzeniu immunologiczna bariera §lu-
zé6wkowa przewodu pokarmowego, a uktad immunologicz-
ny (tzw. odporno$¢ wrodzona, ang. innate immunity) za-
czyna odpowiada¢ na antygeny, prawdopodobnie zwigzane
z mikroflorg jelitowa, ktore dotychczas w pelni tolerowat.
W wyniku uruchomienia proceséw immunologicznych,
w $cianie przewodu pokarmowego gromadzg si¢ komoérki
zapalne, ktére sg bezposrednio odpowiedzialne za uszka-
dzanie jelita i/lub innych objetych zapaleniem fragmentéw
przewodu pokarmowego. Proces podlega autowzmacnianiu,
gdyz rozwijajace si¢ zapalenie powoduje dalsze uszkadzanie
bariery immunologicznej i wnikanie kolejnych antygenéw
i wtérng immunizacje¢. Uruchamia si¢ dodatnie sprzezenie
przyczynowo-skutkowe. Objawy chorobowe s3 wynikiem
przewlektego zapalenia prowadzacego do dysfunkgiji jelita.

Komoérki immunologicznie kompetentne (limfocyty),
jak i zapalne (np. neutrocyty), ktére naciekajg przewdd po-
karmowy sg pierwotnie produkowane w szpiku i uwalnia-
ne do krwi. Nastepnie w wyniku uruchomienia proceséw
immunologicznych, komoérki te sg niespecyficznie aktywo-
wane (m.in. rola TNF-a) i jednocze$nie nabywaja zdolnosci
przechodzenia z krwi (naciekania) do narzadéw objetych
procesem zapalnym, w tym wypadku do $ciany jelit. Proces
ten jest $cisle regulowany, a komérki w odpowiedni spo-
sob specyficznie narzadowo adresowane, aby mogly trafi¢
w odpowiednie miejsce organizmu.

Wychwytywanie z krwi krazacej odpowiednio zaadre-
sowanych komoérek odbywa sie na drodze wybidrczej inte-
rakeji pomiedzy receptorami — integrynami — pojawiaja-
cymi sie na powierzchni limfocytéw w trakcie ich aktywa-
¢ji, a specyficznymi narzgdowo czgsteczkami adhezyjnymi,
ktoére pojawiajg si¢ na powierzchni komdrek $rédblonka
naczyniowego.

Warto zwréci¢ uwagge, Ze integryny maja charakter hete-
rodimeroéw (tzn. skladaja si¢ z dwdch réznych podjednostek
biatkowych produkowanych przez oddzielne geny — alfa,
beta). Pojawienie si¢ — ekspresja — na powierzchni lim-
focytow kombinacji a4p7 odpowiada wylacznie czasteczce
adhezyjnej srédbtonka naczyn wlosowatych przewodu po-
karmowego (MAdCaM-1).

Okazato si¢ w badaniach laboratoryjnych i obserwacjach
klinicznych, ze zablokowanie odpowiednim przeciwcialem
monoklonalnym jedynie podjednostki a4, skutkuje nie
tylko zablokowaniem naptywu limfocytéw do przewodu
pokarmowego, ale réwniez do mézgu (a4p1). W takiej sy-
tuacji dochodzi do wytaczenia odpowiedzi odpornosciowe;j
nie tylko jelit (efekt pozadany), ale réwniez osrodkowego
ukladu nerwowego, ktéry staje si¢ bezbronny wobec infek-
cji, zwlaszcza wirusowych (np. wirus Johna Cunninghama
— ang. JC virus) wywolujacego postepujaca leukoencefalo-
patie wieloogniskowa (ang. Progressive Multifocal Leuko-
encephalopathy, PML), o cz¢sto §miertelnym charakterze.

Obecnie, standardem leczenia biologicznego choréb za-
palnych jest wykorzystywanie innej koncepcji — posred-
niego modyfikowania aktywnosci catego uktadu immuno-
logicznego poprzez zastosowanie przeciwcial monoklonal-
nych przeciwko czynnikowi martwicy guza alfa (TNF-a).
Jak juz wspomniano, bierze on udziat w aktywacji komdrek
zapalnych. Leczenie takie, cho¢ o udowodnionej skutecz-
nosci, prowadzi do immunosupresji systemowej ze wszyst-
kimi konsekwencjami, takimi jak: wzrost ryzyka infekcji
oportunistycznych, gruzlicy i nowotworéw, innych choréb
autoimmunologicznych. Ponadto, skuteczno$é przeciwciat
anty-TNF-a nie jest trwala w czasie, a niektérzy chorzy
w ogole nie moga by¢ leczeni tymi preparatami ze wzgledu
na przeciwwskazania.

Jesli zastosujemy przeciwcialo o podwdjnej swoistosci,
specyficzne jednoczesnie dla podjednostki a4 i f7, to moze-
my wylaczy¢ wybidrczo spod nadzoru immunologicznego-
-zapalnego tylko przewdd pokarmowy (jelito), bez jakiego-
kolwiek negatywnego wplywu na procesy odpornosciowe
w obrebie mézgu czy innych waznych narzadow.

Zastosowanie takiego, selektywnie dziatajacego (jedy-
nie w obrebie przewodu pokarmowego) leku, w zapalnych
chorobach jelit, opartego o koncepcje przeciwciala mono-
klonalnego, humanizowanego, o podwdjnej specyficznosci,
dawaloby oczywiste korzysci nie tylko w zakresie bezpie-

Ryc. 1 Mechanizm dziatania wedolizumabu. Wedolizumab blokuje taczenie sie integryny a4f37 na powierzchni limfocyta CD4 z ad-
resyna, czyli MAdCaM-1 (addressin cell adhesion molecule-1), jako ligandem i w ten sposéb zapobiega adhezji i diapedezie komérek

immunologicznie kompetentnych dla sluzéwki jelita.
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Szczepienia

czenstwa (brak ryzyka infekcji oportunistycznych i poten-
cjalnie $miertelnego uaktywnienia wirusa JC w moézgu),
ale znacznie rozszerzaloby mozliwos$ci zastosowania tera-
pii biologicznej u chorych z ch. L-C oraz pozwalaloby na
zwiekszanie dawek leku w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb chorych, a co za tym idzie, dawalo szanse poprawy
praktycznej skutecznosci terapii biologicznej.

Takim innowacyjnym, przelomowym lekiem, jest we-
dolizumab. W swej idei ma wybidrczo blokowaé naplyw
limfocytéw do przewodu pokarmowego, zmniejszajac za-
palenie w §cianie jelita, bez negatywnego wplywu na caly
uktad odporno$ciowy i co wazne, bez wplywu na osrodko-
wy uklad nerwowy (OUN).

Wedolizumab to przyklad innowacyjnej, niezwykle za-
awansowanej technologii medycznej, opartej o poglebiona
wiedze teoretyczng z zakresu mechanizméw molekular-
nych, lezacych u podloza zjawiska zapalenia i patogenezy
zapalnych choréb jelit. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo sto-
sowania wedolizumabu w leczeniu dorostych pacjentéow
z chorobg Le$niowskiego-Crohna o nasileniu umiarkowa-
nym lub ciezkim oceniano w dwoéch badaniach (GEMINTII

i III). Teoretyczne przestanki, ktére legly u podtoza pomy-
stu na lek i jego wykorzystanie, znalazty petne potwierdze-
nie w badaniach klinicznych i juz obecnie, z powodzeniem,
jest on stosowany w praktyce kliniczne;j.

Produkt jest wskazany do stosowania w leczeniu doro-
stych pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna o nasi-
leniu umiarkowanym lub ciezkim, ktérzy nie reaguja wy-
starczajaco, przestali reagowac na leczenie lub nie toleruja
leczenia konwencjonalnego lub anty-TNF-a.

Zrédla:

1. Sandborn WJ, Feagan BG, Rutgeerts P, Hanauer S, Colombel JF,
Sands BE, Lukas M, Fedorak RN, Lee S, Bressler B, Fox I, Rosario
M, Sankoh S, XuJ, Stephens K, Milch C, Parikh A; GEMINI 2
Study Group. Vedolizumab as induction and maintenance therapy
for Crohn’s disease. N Engl ] Med. 2013;369(8):711-21.

2. Sands BE, Feagan BG, Rutgeerts P, Colombel JF, Sandborn W7,
Sy R, D’Haens G, Ben-Horin S, Xu J, Rosario M, Fox I, Parikh A,
Milch C, Hanauer S. Effects of vedolizumab induction therapy for
patients with Crohn’s disease in whom tumor necrosis factor anta-
gonist treatment failed. Gastroenterology. 2014;147(3):618-627.

Czy szczepienia wptywaja na zachorowanie na NZ2J?
Aleksandra Banaszkiewicz

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czy szczepienia w dziecinstwie zwigkszajg ryzyko za-
chorowania na nieswoiste zapalenia jelita?

Jednym z pytan, ktore pojawia sie w zwiazku z zagad-
nieniem szczepien u pacjentéw z nieswoistymi zapalenia-
mi jelita (NZ]) jest pytanie, czy szczepienia wykonywane
w dziecifstwie nie zwiekszaja ryzyka podzniejszego zacho-
rowania na NZJ?

Po raz pierwszy zwrdcono uwage na ten problem w 1995
roku, kiedy opublikowano w Lancecie wyniki duzego retro-
spektywnego badania, w ktérym stwierdzono, ze zaréwno
choroba Crohna, jak i wrzodziejace zapalenie jelita grubego
wystepuje czesciej u oséb uprzednio, w mtodosci, zaszcze-
pionych przeciwko odrze. Grupe badana stanowily osoby
zaszczepione w 1964 roku w ramach narodowego progra-
mu. Z okolo 10 000 zaszczepionych na udzial w badaniu
zgodzila sie okoto 1/3. Grupe kontrolng, co wsérdéd komen-
tatoréw badania wzbudzilo najwigksze watpliwosci, stano-
wily osoby urodzone w marcu 1958 roku o zupetnie niezna-
nym statusie szczepien. Jednym z autoréw tego badania byt
dr Andrew Wakefield, pozbawiony pdzniej prawa wykony-
wania zawodu, w zwigzku z niestawnym artykulem doty-
czacym zwigzku szczepienia przeciwko odrze z autyzmem.

Problem sugerowanego zwigzku szczepien w dziecin-
stwie a zachorowaniem na NZJ uznano za tak wazny, ze
w czasie kilku nastepnych lat pojawity sie kolejne publika-
cje na ten temat, w tym artykuly dotyczace szczepien na
inne niz odra jednostki chorobowe i ryzyka zachorowania
na NZJ. Wartos¢ tych badan byta zréznicowana, wykorzy-

stywaly one bowiem réznorodne techniki badawcze i byly
przeprowadzane na nieréwnolicznych grupach oséb w roz-
nym wieku. Cho¢ wyniki badan réznily sie, to w wigkszosci
nie stwierdzono zwigzku ze szczepieniami wykonywanymi
w dziecinstwie a pdzniejszym zachorowaniem na NZJ.

Decydujacej odpowiedzi na postawione pytanie udzie-
lity wyniki opublikowanej w tym roku metaanalizy, czyli
analizy podsumowujacej rezultaty wszystkich dotychczas
przeprowadzonych badan. Wykazaly one jednoznacznie
brak zwigzku pomiedzy szczepieniem przeciwko odrze
w dziecinstwie a podzniejszym zachorowaniem na NZJ.
Stwierdzono takze brak zwigzku wielu innych stosowanych
w dziecinstwie szczepionek, w tym przeciwko gruzlicy, blo-
nicy, tezcowi, krztu$cowi, §wince, rézyczce, ospie wietrznej
oraz szczepienia przeciwko grypie HIN1 z zachorowaniem
na NZJ.

Jedynym preparatem, co do ktérego nie wypowiedziano
si¢ w sposob jednoznaczny, byta szczepionka przeciwko po-
liomyelitis. Brak jednoznacznoséci wynikat w gtéwnej mie-
rze z niekompletnosci dostepnych danych - jedno z trzech
badan znane bylo tylko jako streszczenie. W pozostalych
dwoch brak bylo wielu waznych informacji dotyczacych,
np. postaci (zywa czy inaktywowana) oraz liczby dawek
szczepionki.

Obecnie mozemy z calg pewnoscia stwierdzi¢, ze szcze-
pienia w dziecinstwie nie zwiekszaja ryzyka zachorowania
na NZJ.

Gdy jelitko niedomaga
1% nas wspomaga
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Farmakoekonomika

Analiza farmakoekonomiczna — narzedzie oceny lekow
w procesie refundacyjnym

Przemek Holko

Farmakoekonomika to dyscyplina naukowa, ktérej celem
jest ocena warto$ci $wiadczen medycznych, np. lekéw. Zaj-
muje si¢ aspektami klinicznymi, ekonomicznymi oraz huma-
nistycznymi technologii medycznych stosowanych w ramach
profilaktyki, diagnostyki lub leczenia choréb. Prawidtowo
wykonana i wykorzystana analiza farmakoekonomiczna jest
zrédtem informacji na temat optymalnego wykorzystania
pieniedzy, sprzetu i pracownikéw w ochronie zdrowia.

Badania farmakoekonomiczne mogg zosta¢ wykorzystane
przy: refundacji lekéw, negocjacjach cenowych oraz opraco-
waniu optymalnych pod wzgledem kosztéw metod leczenia.

Walka o refundacje

Przed rejestracja nowego leku badania kliniczne finansuje
zazwyczaj jego producent. Liczy on na to, Ze je$li produkt zo-
stanie dopuszczony na rynek (po udowodnieniu, ze jest sku-
teczny i bezpieczny), odzyska zainwestowane $rodki, przede
wszystkim dzieki refundacji z funduszy ubezpieczeniowych.

Celem refundacji jest zmniejszenie ceny leku kupowa-
nego przez pacjenta w aptece (caly, lub cze¢sciowy koszt po-
krywa w Polsce NFZ) lub udostepnienie leku wyltacznie do
stosowania w szpitalu.

Poniewaz panstwa dysponuja ograniczonymi §rodkami
na finansowanie $§wiadczen medycznych, staraja si¢ racjo-
nalnie wydawa¢ dostepne fundusze. Nawet najbogatsze kraje
nie majg wystarczajacych srodkéw na refundacje wszystkich
lekéw po cenie proponowanej przez producentéw. Analiza
farmakoekonomiczna pozwala oceni¢, czy zaproponowana
cena jest odpowiednia do korzysci zwigzanych ze stoso-
waniem leku. Nalezy podkresli¢, ze wyniki tej analizy nie
stanowig w Polsce jedynego kryterium decyzji o refundacji.
Uwzglednia sie takze: ceny leku w innych krajach; jakos¢
dowoddéw potwierdzajacych skuteczno$é i bezpieczenstwo
leku, w tym relacje korzyéci zdrowotnych do ryzyka jego
stosowania; charakter leku; stan pacjenta, w ktérym lek ma
by¢ stosowany; dostepnos¢ innych terapii, ktére mozna za-
stosowaé w tym samym wskazaniu, co oceniany lek.

Czy to sie optaca?

Standardowym przykiadem analizy farmakoekonomicz-
nej jest ,analiza efektywnos$ci kosztéw”, czyli CEA (ang.
cost-effectiveness analysis), w ramach ktérej poréwnywane
sg efekty zdrowotne oraz koszty dwdch lub wiecej techno-
logii medycznych (np. nowy lek i aktualnie refundowany
lek; nowy lek i brak leczenia). Szczegdlng cecha CEA jest po-
miar efektéw wszystkich technologii medycznych z uzyciem
wspdlnych jednostek (np. liczby: dni/lat z remisja choroby,
dni wolnych od progresji choroby, dni wolnych od zaostrzen
choroby, lat zycia, lat zycia skorygowanych o jego jakos¢).

W procesie refundacyjnym w Polsce wymaga si¢ przedsta-
wienia efektéw zdrowotnych przede wszystkim pod postacia
»lat zycia skorygowanych o jako$¢” - QALY (ang. quality-ad-
justed life years). Wskaznik ten oblicza si¢ mnozac lata zycia
przez tzw. wage uzytecznosci zwigzang ze zdrowiem, ktora
przyjmuje wartosci z zakresu od 0 (§mier¢) do 1 (pelne zdro-
wie). Oznacza to, ze kazdy efekt kliniczny leku, np. dziatania
niepozadane, indukcja remisji czy odpowiedz na leczenie, po-
winien zostaé przeksztalcony na parametry okreslajace jego
wplyw na dlugos¢ zycia lub jego jakos¢. Dostepne sg badania
pozwalajace ocenic te parametry w réznym stanie klinicznym
pacjenta. Czesto wykorzystuje si¢ je do analizy efektywnosci
kosztéw. W analizie tej uwzglednia sie: medyczne koszty bez-
posrednie (warto$¢ $wiadczen medycznych w calosci zwigza-

nych z dang chorobg), niemedyczne koszty bezposrednie (np.
transport chorego do osrodka medycznego, dieta) i koszty po-
$rednie (warto$¢ utraconej produktywnosci, czyli strat zwia-
zanych z utrata zdolnosci chorego do pracy). Te zagadnienia
omdwiono w poprzednim numerze Kwartalnika.

To, ktére z powyzszych kosztéw wezmiemy pod uwage,
zalezy od perspektywy ekonomicznej. Z punktu widzenia
platnika publicznego uwzglednione powinny by¢ wydatki
medyczne ponoszone przez NFZ (np. koszt refundacji lekow,
pobytéw pacjenta w szpitalu, wizyt ambulatoryjnych, badan
diagnostycznych). Jezeli analize farmakoekonomiczng prze-
prowadza sie z perspektywy spolecznej, do ww. kategorii,
dodajemy wszystkie lub wieckszo§¢ kosztéw konsekwencji
choroby. Niestety ze wzgledu na brak informacji lub niska
jakos§¢ metodologiczng dostepnych danych, analizy ekono-
miczne czesto nie uwzgledniajg wszystkich kosztéw choro-
by, ograniczajac tym samym mozliwo$¢ racjonalnego podej-
mowania decyzji przez decydentéw. Dlatego prowadzenie
i wykorzystanie badan oceniajacych koszty spoleczne lub
wydatki z perspektywy pacjenta jest niezwykle wazne.

W kolejnym etapie okreéla sie réznice pomiedzy efektami
i kosztami nowego oraz dotychczas stosowanych lekow. Ilo-
czyn réznicy definiuje ,inkrementalny wspofczynnik efek-
tywnosci kosztéw”, czyli ICER (ang. incremental cost-effecti-
veness ratio) okreslajacy wysoko$¢ dodatkowego kosztu, jaki
nalezy ponie$¢ w celu uzyskania jednego dodatkowego QALY.

Obliczony ICER poréwnuje si¢ z progiem optacalnosci,
ktérego wysokos¢ ustalana jest w danym kraju najczesciej
jako trzykrotnos$¢ produktu krajowego brutto przypadajg-
cego na osobe. W Polsce jest to prawie 126 tys. zt w 2016
roku. Jezeli oceniany lek wiaze si¢ z wieksza liczbg QALY
niz poréwnywany (dotychczas stosowany) i ICER obliczony
dla poréwnania lekéw jest nizszy od ww. progu, wéwczas
stwierdza sie, ze stosowanie ocenianego leku jest optacalne.
W przeciwnym razie cena leku moze by¢ uznana za nieade-
kwatna do uzyskiwanych efektow.

Wedolizumab pod lupa Anglikéw

Jako przykiad wykorzystania farmakoekonomiki w pro-
cesie refundacyjnym przytoczymy materialy udostepnione
na stronach brytyjskiego Narodowego Instytutu Zdrowia
i Opieki Zdrowotnej (ang. National Institute for Health and
Care Excellence, NICE), odpowiednika polskiej AOTMiT.

Przedstawiciel producenta leku sporzadzil analize far-
makoekonomiczng, poréwnujaca stosowanie wedolizumabu
(o wedolizumabie czytaj na stronie 10) ze standardowym
leczeniem WZJG, uzyciem innych lekéw biologicznych lub
zabiegiem chirurgicznym. Opracowany zostal model ma-
tematyczny, pozwalajacy na obserwowanie hipotetycznych
pacjentéw. Na podstawie wynikéw badan klinicznych okre-
$lono odsetki oséb (popularnie zwane procentami), ktére po
zastosowaniu kazdej z poréwnywanych technologii: odpo-
wiadajg na leczenie, przerywaja leczenie z powodu dzialan
niepozadanych lub maja remisj¢ choroby. Symulowano réw-
niez koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegéw chirurgicznych
wérdd pacjentéow nieodpowiadajacych na leczenie i konse-
kwencje zdrowotne tych dzialan, a w jednej z grup zalozono
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego zamiast stosowa-
nia lekéw biologicznych.

Wagi uzytecznosci, wskazujace na zmiane jakosci zycia,
zostaly okre$lone na podstawie wynikéw badania kliniczne-
go dla wedolizumabu. Uwzgledniono bezposrednie koszty
medyczne leczenia WZJG, w tym przede wszystkim koszty:
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Tabela 1. ICER dla poréwnania wedolizumabu ze wskazanym schematem leczenia WZJG

WZJG bez terapii anty-TNF-a

wedolizumab vs. standardowe leczenie

29 tys. zt/QALY

wedolizumab vs. infliksymab

wedolizumab dominuje

wedolizumab vs. adalimumab

40 tys. z1/QALY

wedolizumab vs. golimumab

wedolizumab dominuje

wedolizumab vs. zabieg chirurgiczny

wedolizumab dominuje

WZ]JG po niepowodzeniu terapii anty-TNF-a

wedolizumab vs. standardowe leczenie

392 tys. zt/QALY

wedolizumab vs. zabieg chirurgiczny

wedolizumab dominuje

lekéw, zabiegdw chirurgicznych, pobytéw w szpitalu, dzia-
tan niepozadanych lekéw, leczenia powiklan po zabiegach
chirurgicznych i leczenia zZywieniowego. W analizie wzieto
pod uwage koszty innych lekéw biologicznych (infliksyma-
bu, adalimumabu, golimumabu) z 2013 roku (przed wpro-
wadzeniem lekéw biopodobnych). Nie uwzgledniono na-
tomiast kosztu posredniego, tj. utraconej produktywnosci
zwiagzanej z WZJ]G.

W tabeli przedstawiono wartosci ICER dla poréwnania
wedolizumabu z innymi opcjami leczenia refundowanymi
obecnie w Wielkiej Brytanii. Wskazanie dominacji oznacza,
ze wedolizumab jest tanszy i wiaze si¢ z lepszymi efektami
klinicznymi (wigkszg liczbg QALY) niz poréwnywane terapie.

Negocjacje cenowe

Przedstawione wyniki nie napawaly optymizmem w za-
kresie rychlej refundacji wedolizumabu w calej populacji
chorych z WZ]G (bardzo wysoki ICER dla poréwnania we-
dolizumabu ze standardowym leczeniem wsrdd pacjentow
po niepowodzeniu leczenia inhibitorami TNF-a). Przedsta-
wione wyniki nie uwzgledniajg jednak negocjacji cenowych
- dotycza wej$ciowej ceny proponowanej przez producenta.
Prég oplacalnosci w Wielkiej Brytanii ustala si¢ inaczej niz
w Polsce (bez odnoszenia si¢ do produktu krajowego brut-
to na osobe, ktory jest tam prawie dwukrotnie wyzszy niz
w naszym kraju). Zazwyczaj wynosi on od 20 do 30 tysie-
cy funtéw szterlingéw (od 120 do 180 tys. zI) za dodatkowy
QALY. Jest wigc czesto wyzszy niz w Polsce.

Co wigcej, mozliwa byta sytuacja, w ktorej wedolizu-
mab bylby refundowany tylko dla ograniczonej podgrupy
chorych, u ktorych efekty kliniczne i wyniki analizy farma-
koekonomicznej sg korzystne (np. najwyzszy odsetek od-
powiedzi, odsetek remisji oraz najnizszy ICER). Oceniajac
tylko na podstawie wynikéw zaprezentowanych w tabeli,
mozna sadzié, ze najwigksze szanse na refundacje wedoli-
zumabu maja pacjenci z WZJG: niestosujacy wczeéniej le-
koéw biologicznych (wykazana dominacja lub ICER ponizej
progu oplacalnosci wobec wszystkich metod leczenia ak-
tualnie refundowanych w Wielkiej Brytanii) lub po niepo-
wodzeniu leczenia przeciwcialami anty-TNF-a, dla ktérych
jedyng alternatywa jest natychmiastowy zabieg chirurgicz-
ny (wykazana dominacja wedolizumabu nad zabiegiem chi-
rurgicznym, ale wysoki ICER dla poréwnania ze standar-
dowym leczeniem, nieuwzgledniajacym stosowania lekow
biologicznych). Niemniej jednak tego typu ograniczenia
wskazania objetego refundacja wprowadzane na podstawie
analizy ekonomicznej dotycza choréb dla ktérych dostepne
sg inne opcje terapeutyczne. Do takich nie zalicza si¢ NZJ,
gdyz ,standardowe leczenie” definiowane w brytyjskich
analizach ekonomicznych nie odzwierciedla potrzeb kli-
nicznych pacjentéw (np. podawania kolejny raz sterydéw
lub azatiopryny pomimo wczesniejszych niepowodzen lub

niskiej skutecznoéci takiej terapii). Wedolizumab jako jedy-
ny lek biologiczny posiada wiarygodne dowody na skutecz-
no$¢ u pacjentéw po niepowodzeniu leczenia anty-TNF-a,
co stanowi szanse dla cze$ci chorych, u ktérych inne leki
biologiczne nie byly skuteczne i jedyng alternatywg jest za-
bieg chirurgiczny.

Tak dla refundacji

Decydent w Wielkiej Brytanii uznal korzysci kliniczne
wedolizumabu przemawiajace za refundacjg. Osiagniecie
porozumienia cenowego spowodowato, ze ICER, w pordw-
naniu ze standardowym leczeniem u chorych po niepowo-
dzeniu terapii anty-TNF-a, zmieécil sie¢ w granicach opla-
calnosci ustalonych w Wielkiej Brytanii i od wrze$nia 2015
roku wedolizumab jest refundowany u dorostych chorych
z umiarkowana lub ci¢zka postacia WZ]JG.

Na koniec cytat z rekomendacji Prezesa AOTMiT, najle-
piej obrazujacy kontekst wykorzystania wskaznikéw ICER:
»Wskaznik kosztéw-efektéw zdrowotnych nie szacuje i nie
wyznacza wartosci zycia, pozwala jedynie oceni¢ i m.in. na tej
podstawie dokona¢ wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie
najlepszym wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow”.

Zrédta:
1. Hermanowski T., Szacowanie kosztéw spolecznych choroby i wplywu

stanu zdrowia na aktywnos¢ zawodowg i wydajnos¢ pracy, Warszawa
2013.

2. Berger M.L., Bingefors K. [red.], Koszty, jakos¢ i wyniki w ochronie
zdrowia - leksykon podstawowych poje¢ ISPOR, Warszawa 2009.

3. Krol M., Brouwer W., How to estimate productivity costs in economic
evaluations, ,,PharmacoEconomics” 2014; 32(4): 335-44.

4. Drummond M.F,, O’Brien B. [red.], Metody badari ekonomicznych
programéw ochrony zdrowia, Gdansk 2003.

5. Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 25 sierpnia 2008 roku
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 roku [...]
(Dz.U.z2012r., poz. 388).

7. Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkéw spo-
zywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U.z 2011 r.,, Nr 122, poz. 696 z pézn. zm.).

8. www.aotm.gov.pl.
9. www.nice.org.uk.

Sprostowanie

Pragne goraco przeprosi¢ Pana Przemka Holko, autora

zamieszczonego w poprzednim numerze artykutu

pt. ,Koszty posrednie nieswoistych zapalen jelita” za
pominiecie jego nazwiska.

Matgorzata Mossakowska

Redaktor Naczelna
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1% PIT 2015

Whplaty z odpisu 1% podatku dochodowego

Urzad Skarbowy (S:ma; Urzad Skarbowy (S:ma; Urzad Skarbowy (S:ma; Urzad Skarbowy (S:IT“a)
Augustow 690,8 Kamienna Géra 25,0 Nowy Targ 296,5 Stalowa Wola 494,9
Bartoszyce 48,9 Kamien Pomorski 14216 Nowy Tomys| 2514 Starachowice 240,5
Betchatow 383,0 Kartuzy 130,3 Nysa 322,1 Stargard 273,2
Bedzin 320,6 Katowice 2479,5 Olesno 15,6 Starogard Gdanski 44,4
Biata Podlaska 4449 Kazimierza Wielka 103,0 Olesnica 325,8 Staszéw 284,7
Biatobrzegi 23,5 Kedzierzyn-Kozle 23,4 Olkusz 636,7 Strzelce Opolskie 37,6
Biatogard 170,7 Kepno 5,0 Olsztyn 2280,5 Strzelno 3233
Biatystok 20431 Ketrzyn 74,4 Ofawa 201,9 Strzyzéw 103,9
Bielsko-Biata 1026,5 Kielce 756,3 Opoczno 79,2 Sucha Beskidzka 515,2
Bitgoraj 93,7 Ktodzko 377,1 Opole 399,6 Suwatki 618,3
Bochnia 76,3 Ktobucko 765,6 Opole Lubelskie 93,0 Szczecin 9723,6
Brodnica 626,3 Kolbuszowa 372,5 Ostrofeka 151,5 Szczecinek 627,7
Brzeg 190,2 Koto 76,8 Ostrowiec 144,8 Szczytno 108,9
Brzesko 126,6 Kotobrzeg 223,7 Ostroda 143,0 Sroda Slaska 4982
Brzeziny 45,6 Konin 72,5 Ostrow Wielkopolski 359,9 Sroda Wielkopolska 11483,0
Brzozow 105,8 Konskie 180,3 Ostrzeszow 25,6 Swidnica 108,0
Busko Zdrdj 83,8 Koszalin 237,5 Oswiecim 585,8 Swiebodzin 131,6
Bydgoszcz 2459,2 Koscian 191,6 Otwock 802,3 Swiecie 291,8
Bystrzyca Ktodzka 336,4 Koscierzyna 18,3 Pabianice 16,4 Tarnobrzeg 374,9
Bytom 43,1 Kozienice 452,7 Pajeczno 113,3 Tarnowskie Gory 353,8
Chetm 173,4 Krakow 8734,2 Parczew 187,6 Tarnéw | US 775,0
Chojnice 6,2 Krapkowice 130,5 Piaseczno 31772 Tczew 70,7
Chorzow 90,0 Krasnystaw 114,8 Piekary Slaskie 206,4 Tomaszow Lubelski 155,4
Chrzanéw 482,8 Krasnik 18,1 Pita 141,7 | Tomaszéw Mazowiecki 160,5
Ciechanéw 163,3 Krosno 128,9 Pinczéw 46,3 Torun | US 404,3
Cieszyn 149,7 Krosno Odrzanskie 82,0 Piotrkdw Trybunalski 240,3 Trzebnica 272,8
Czechowice-Dziedzice 93,2 Krotoszyn 6,5 Pisz 30,7 Turek 84,2
Czestochowa 1303,3 Kutno 151,9 Ptock 642,1 Tychy 10674
Czluchow 73,8 Legionowo 12384 Ptonsk 125,8 Ustrzyki Dolne 164,5
Dabrowa Gérnicza 1227,2 Legnica 241,6 Poddebice 63,6 Wadowice 1769,9
Dabrowa Tarnowska 163,2 Leszno 6,7 Polkowice 1441 Watbrzych 119,9
Debica 375,7 Lezajsk 3,6 Poznan 27117 Watcz 93,1
Drawsko Pomorskie 58,0 Lebork 81,5 Proszowice 431,8 Warszawa 29 440,9
Dziatdowo 448,2 Limanowa 38,1 Pruszcz Gdanski 11339 Wagrowiec 60,7
Dzierzoniéw 58,1 Lubaczow 26,0 Pruszkéw 2426,6 Wejherowo 341,8
Elblag 863,4 Luban 28,2 Przasnysz 166,4 Wieliczka 439,4
Etk 196,5 Lubin 125,3 Przemys| 114,1 Wielun 70,8
Garwolin 1746,1 Lublin 3908,2 Przeworsk 74,2 Wieruszow 17,3
Gdansk 34169,8 Lwoéwek Slaski 75,1 Pszczyna 104,0 Wioctawek 427,5
Gdynia 330,6 tancut 3625,0 Puck 255,7 Wiodawa 77,6
Gizycko 169,7 task 46,2 Putawy 57,1 Whoszczowa 154,5
Gliwice 27443 teczna 16,0 Puttusk 238,1 Wodzistaw Slaski 461,6
Glogow 86,4 teczyca 612,3 Pyrzyce 192,4 Wolsztyn 14,5
Gtowno 167,8 tomza 429,9 Raciborz 8,9 Wotomin 716,2
Gniezno 1104,6 towicz 32,4 Radom 1585,0 Wotdéw 62,4
Golub-Dobrzyn 16,4 Lédz 3726,0 Radomsko 3329 Wroctaw 46509
Gorlice 935,3 tukow 76,7 Rawicz 149,0 Wrzesnia 15,2
Gorzéw Wielkopolski 341,7 Makéw Mazowiecki 494,8 Ropczyce 236,9 Wschowa 116,0
Gostynin 16,1 Malbork 309,3 Ruda Slaska 172,1 Wyszkow 512,7
Gostyn 7,9 Miechow 131,2 Rybnik 436,9 Zabrze 578,7
Grodzisk Mazowiecki 125,0 Mielec 1540,1 Ryki 210,2 Zakopane 705,5
Grdjec 425,4 Miedzychodzie 12,6 Rypin 432 Zamosé 2639
Grudziadz 395,4 Mikotowo 97,4 Rzeszéow 3946,2 Zawiercie 262,7
Gryfice 157,6 Minsk Mazowiecki 211,1 Sandomierz 793,8 Zabkowice Slaskie 87,4
Gryfino 151,0 Miawa 164,3 Sanok 88,2 Zduniska Wola 14,7
ltawa 163,7 Mogilno 64,2 Sepdlno Krajenskie 52,1 Zgierz 93,6
Inowroctaw 793,6 Mystowice 102,5 Siedlce 125,5 Zgorzelec 2473
Janéw Lubelski 39,7 Myszkow 76,2 Siemianowice Slaskie 35,6 Zielona Gora 866,7
Jarostaw 320,7 Myslenice 2424 Sieradz 542,8 Ztotéw 794
Jasto 2702,5 Nakto n. Notecia 84,6 Skarzysko-Kamienna 425,8 Zwolen 101,8
Jastrzebie-Zdroj 351,7 Nidzica 60,6 Skierniewice 210,0 Zary 99,5
Jawor 176,4 Nisko 186,1 Stubice 47,4 Znin 253,2
Jaworzno 159,4 Nowa Ruda 102,0 Stupsk 1292,5 Zory 42,5
Jelenia Gora 190,5 Nowa Sol 51 Sochaczew 414,7 Zyrardéw 31236
Jedrzejowo 53,1 | Nowy Dwor Mazowiecki 8,8 Sokotka 46,7 Zywiec 571,0
Kalisz 416,4 Nowy Sacz 111,6 Sosnowiec 620,1 Razem | 208 239,8
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Lato z J-elitg

Wojewodztwo ?I;IIT\JE; Wojewddztwo (S:ma; l I I
dolnoslaskie 8701,6 podkarpackie 14 958,7 DZ I E KUJ EMY. 00

kujawsko-pomorskie 64753 podlaskie 4273,7

lubelskie 5418,4 pomorskie 36 966,3 I —

lubuskie 1348,3 Slaskie 16 952,8

tédzkie 7 060,1 Swietokrzyskie 32669

matopolskie 16 551,5 warminsko-mazurskie 4588,5

mazowieckie 49 296,0 wielkopolskie 17 367,2

opolskie 1212,0 zachodniopomorskie 13802,5

Razem 208 239,8

Turnus letni w gorach

Korbielow 21-28 sierpnia 2016 r.

Serdecznie zapraszamy czlonkéw Towarzystwa ,,J-elita” wraz

z rodzinami na kolejny turnus w gérach. Z uwagi na duze zaintereso-
wanie naszymi turnusami warunkiem uczestnictwa jest cztonkostwo
przynajmniej jednej osoby z rodziny w Towarzystwie ,,J-elita” oraz
oplacanie skfadek na biezaco.

Turnus odbedzie sie tym razem w Beskidzie Zywieckim

w hotelu *** FERO LUX Sp. z 0.0.

Korbieléw, ul. Szczyrbok 62,

34-335 Krzyzowa,

www.ferosystem.pl

Termin turnusu: 21.08.2016 - 28.08.2016 r. (niedziela-niedziela)
Cena turnusu: 630 zt

Dzieci do lat 3: gratis (wspolny nocleg, bez wyzywienia)

Dzieci w wieku od 3 do lat 6: 315 zk (trzysta pigtnascie zI) na dostawce

Mtodziez w wieku od 6 do 16 lat: 560 zl (piecset szes¢dziesiat zt)
bez wzgledu na liczbe 0s6b na dostawce

W cenie:

« noclegi w pokojach 2, 3, 4-osobowe z pelnym weztem sanitarnym,
TV SAT, WiFi,

« wyzywienie: 2 posilki dziennie: $niadanie (w formie bufetu), obiado-
kolacja - positki wydawane indywidualnie z uwzglednieniem diety
zwyklej, bezglutenowej, lekkostrawnej i bezmlecznej,

o 2xgrill z ogniskiem,
o uroczysta kolacja grillowa z niespodzianka,
o wycieczki w gory i autokarowe.

W trakcie turnusu przewidziane sg réwniez:
« indywidualne konsultacje z lekarzem gastroenterologiem,
« wyklady o przebiegu i sposobie leczenie Nieswoistych Zapalen Jelit.

Osrodek posiada basen kryty czynny w godz. 8-22, jacuzzi czynne

w godz. 20-22, sauny, pokoj zabaw dla dzieci, pub z codzienng dys-
koteka, kawiarnig, chate biesiadna z grillem. W odlegtosci 30 minut
spacerem od hotelu jest stadnina koni huculskich. Dysponujemy catym
hotelem tj. 39 pokojami, wigkszos§¢ pokoi jest 2-osobowych,

czes¢ z 1 dostawka.

Wydawca:

Podczas turnusu organizowane beda wyjscia w gory, wycieczki np. do
Zyweca, Wisty, Szczyrku polaczone ze zwiedzaniem miejscowych atrakeii,
wyjécia z instruktorem Nordic walking, ogniska, dyskoteki. Ponadto
o$rodek dysponuje sprzetem do gry w pitkarzyki, bilard, draft, istnieje
mozliwos¢ zorganizowania karaoke. Mozna réwniez indywidualnie
zamowic zabiegi w SPA w hotelu, pojezdzi¢ na koniach huculskich.

Na miejscu bedzie lekarz gastroenterolog, pielegniarka oraz psycholog.

Ofrodek nie dysponuje zewnetrznym placem zabaw dla dzieci, jednak
wewnatrz budynku znajduje sie pokdj zabaw dla dzieci.

W szczegdlnych przypadkach istnieje mozliwos¢ uzyskania dofinanso-
wania do turnusu z Towarzystwa ,,J-elita”.

Wstepne zgloszenia prosimy kierowa¢ na adres mailowy:
biuro@j-elita.org.pl lub telefonicznie 695 197 144.

Po uzyskaniu potwierdzenia uczestnictwa nalezy dokona¢ wplaty za-
liczki na konto hotelu, a nastepnie dowdéd wplaty przesta¢ mailem
na w/w adres.

Serdecznie zapraszamy.

Polskie Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”
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1% z PIT-a

przekaz na,J-elita”

Towarzystwo ,J-elita”
zacheca do wptacania 1% podatku przy rozliczaniu PIT-6w.

KRS 0000238525
1% 1%

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

Twéj 1% pomoze w naszej dziatalnosci:

Kwartalnik ,J-elita”, poradniki, . spotkania z lekarzami,
a dla najmtodszych komiksy. psychologami, dietetykami,
prawnikami itp.,
- lepsza refundacje lekéw, » turnusy rehabilitacyjne
- dostep do nowoczesnego leczenia, i integracyjne,
- szybsza diagnostyke « krétkoterminowe wyjazdy szkoleniowe,
i tatwiejszy dostep do lekarzy « choinki i zabawy dla dzieci,

specjalistow. - poradnictwo droga mailowa

i telefoniczng,

oddziaty leczace chorych na NZJ. « strone internetowa.

1% podatku moga przekazac:
- ryczattowcy - PIT 28, - przedsiebiorcy - PIT 36,

- przedsiebiorcy-liniowcy - PIT 36L,
- pracownicy - PIT 37, - gracze gieldowi - PIT 38,
- osoby, ktore sprzedaty nieruchomos¢ - PIT 39.

Sponsorzy

NestleHealthScience CEIPHARMABEST

aobbvie 7a5'tel_l_a5




