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Rozdziat 1 - Co to jest choroba Le$niowskiego-Crohna?

Chociaz choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego mogg mie¢ podobne objawy i moga by¢ leczone w podobny
sposob to jednak sg odrebnymi schorzeniami.

W chorobie Lesniowskiego-Crohna zmiany zapalne mogg wystgpic¢

w dowolnym miejscu przewodu pokarmowego:

w jamie ustnej, przetyku, zotadku, dwunastnicy,
jelicie cienkim i odcinkach jelita grubego (wstepnicy,
poprzecznicy, zstepnicy, esicy) oraz w odbytnicy.

Choroba moze dotyczyc:
@ tylko jelita cienkiego

(zapalenie jelita cienkiego)

@ tylko jelita grubego
(zapalenie jelita grubego)

@ jelita cienkiego i jelita grubego
(zapalenie jelita cienkiego i grubego)

W przeciwienstwie do wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,

w ktérym zmiany zapalne sg ciggte, w chorobie Le$niowskiego-
Crohna moga wystepowac punktowo tylko w niektdérych
miejscach przewodu pokarmowego, miedzy ktérymi nie ma zmian
chorobowych. Najczesciej zmiany zapalne sg obecne w korcowym
odcinku jelita kretego i w jelicie grubym.

U dzieci, szczegdlnie mtodszych (ponizej 10 roku zycia) zmiany
zapalne czesto ograniczajg sie do jelita grubego. Typowe dla tej
choroby jest zajecie procesem zapalnym catej grubosci sciany jelita.

Kto choruje?

""" » Choroba Leéniowskiego-Crohna moze wystapi¢ w kazdym wieku,
----- P Najczesciej jest rozpoznawana miedzy 15. a 35. rokiem zycia

""" » U okoto 20% chorych objawy wystepujg
przed ukoriczeniem 18. roku zycia.

---- P Wéréd pacjentéw pediatrycznych co dziesigte dziecko ma

rozpoznanie ustalone w wieku ponizej 5 lat. W ostatnim
czasie obserwujemy obnizanie sie wieku rozpoznania choroby
----- D Leéniowskiego-Crohna.

Chorujg zarowno mezczyzni, jak i kobiety, chtopey i dziewczeta.



Rozdziat 1 - Co to jest choroba Le$niowskiego-Crohna?

Epidemiologia

Choroba Lesniowskiego-Crohna najczesciej wystepuje w krajach
wysokorozwinietych

Ameryki Pétnocnej Europy Zachodniej ..

W Europie Srodkowo-Wschodniej, Az"ji-..i Afryce choroba ta wystepuje
rzadziej. Jednak od lat 90 ubiegtego W'i.gaku tu takze obserwuije sie staty
wzrost liczby zachorowan. :

Chociaz dane z Polski oraz innych krajéw Europy Srodkowo-Wschodnie]
sg niepetne, to jasno wskazujg na znaczny wzrost liczby zachorowan

w ostatnich dziesiecioleciach, zblizajac jg do zapadalnosci
charakterystycznej dla krajéw Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej.

Najprawdopodobniej, na rozwdj choroby majg wptyw czynniki
srodowiskowe, zwigzane z poprawg statusu ekonomicznego krajow
rozwijajgcych sie. Za wzrost liczby zachorowan w Europie Srodkowo-
Wschodniej i rozwijajacych sie krajach azjatyckich odpowiada¢ moga,
takie czynniki jak:

¥ =

Epidemiologia

Na obserwowang zwiekszajgca sie liczbe pacjentéw z chorobg
Lesniowskiego-Crohna niebagatelny wptyw ma réwniez

poprawa dostepnosci do badan diagnostycznych,
przez co choroba ta jest czesciej rozpoznawana.

Szacuije sie, ze w Unii Europejskiej
na chorobe Lesniowskiego-Crohna cierpi

40-50 osob
na 100 000 mieszkancow

zmiana sposobu  poprawa warunkoéw czynniki zwigzane
zywienia higienicznych zycia  z transformacja
spoteczenstw gospodarcza
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Rozdziat 1 - Co to jest choroba Lesniowskiego-Crohna?

Przyczyny choroby

Etiologia, czyli przyczyna choroby Lesniowskiego-Crohna nie zostata
dotychczas wyjasniona.

Na rozwoj chorob zapalnych jelit maja wptyw:

@ O O

czynniki czynniki czynniki
genetyczne srodowiskowe immunologiczne
wewnetrzne

flora bakteryjna

przewodu pokarmowego

& antybiotyki

zewnetrzne

% niewtasciwa dieta,
palenie papierosow,
stres

nadmiar cukru
czerwone migso
sztuczne konserwanty
barwniki

3 A A M

utwardzone ttuszcze
roslinne

Przyczyny choroby

Najwazniejszym czynnikiem srodowiskowym sg bakterie
zasiedlajace przewod pokarmowy. Badania potwierdzity, ze
flora bakteryjna osaéb cierpigcych na choroby zapalne jelit rézni
sie od flory jelitowej osob zdrowych.

Poniewaz nie udato sie zidentyfikowac¢ pojedynczego, konkretnego
mikroorganizmu obecnie uwaza sie, ze czynniki Srodowiskowe
zardwno wewnetrzne (flora bakteryjna, stres) jak i zewnetrzne
(palenie papieroséw, niewtasciwa dieta) majg wptyw na rozwdj
zapalenia jelita.

Udowodniono, ze ryzyko zachorowania jest wieksze u 0s6b
spozywajgcych duzg ilosé cukru i czerwonego miesa.
Sztuczne konserwanty i barwniki do zywnosci, utwardzane

ttuszcze roslinne mogg miec¢ réwniez wptyw na zachorowalnoseé.

Stres sam w saobie nie jest przyczyng ChLC natomiast ma wptyw
na jej ujawnienie sie i przebieg.

W 5-10% przypadkdéw choroba Lesniowskiego—Crohna wystepuje
rodzinnie , co przemawia za udziatem czynnika genetycznego

w jej etiologii. Z ChLC wigze sie obecnosé genu NOD2/CARD15,
ktérego mutacja zwieksza 20-40krotnie ryzyko zachorowania.
Ryzyko zachorowania na ChLC u dziecka, ktérego obydwoje
rodzice chorujg na ChLC lub wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego jest wysokie i siega 40%.

11
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Rozdziat 1 - Co to jest choroba Lesniowskiego-Crohna?

@ Kolejnym czynnikiem wptywajacym na zachorowanie sa

zaburzenia uktadu immunologicznego (odpornosciowego).
W jelicie, w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna dochodzi
do nasilonego, nieprawidtowego pobudzenia komdrek uktadu
immunologicznego.
Komorki te uczestniczg w zapalnej odpowiedzi immunologicznej
i wytwarzajg zwiekszone ilosci substancji, ktore wywotuija,
nasilajg i powodujg przewlekte utrzymywanie sie zapalenia jelit.
Substancje te to m.in. cytokiny. Nalezg do nich czynnik martwicy
nowotwordw alfa (TNF-a), interleukiny, czy interferon. Inne
czynniki biorgce udziat w zapaleniu w ChLC to biatka nazywane
integrynami. W terapii ChLC wykorzystywane sg leki skierowane
przeciwko niektérym z tych substancji prozapalnych.

Przebieg choroby

Przebieg ChLC ma charakter przewlekty, wieloletni. W wielu przypadkach
obserwuje sie naprzemienne wystepowanie zaostrzen (okresow
aktywnosci choroby i nasilenia objawdw) i remisji (okreséw wyciszenia
choroby, przy bardzo niewielkich objawach lub ich catkowitym braku),
jednak czesto objawy mogg utrzymywac sie stale, powodujgc znaczne
obnizenie jakosci zycia, wystgpienie powiktan, a nawet inwalidztwa.

U poszczegdlnych pacjentéw rdzna jest czestosé wystepowania zaostrzen,
czas ich trwania oraz nasilenie dolegliwosci.U wiekszosci chorych liczba
zaostrzen zwieksza sie z czasem, a okresy bezobjawowe sg coraz krétsze.

Ponad potowa chorych w pierwszych 10 latach od rozpoznania
choroby wymaga interwencji chirurgicznej. Dtugi czas trwania choroby,
ponad 10 lat od wystgpienia pierwszych objawow, znacznie zwieksza
ryzyko raka jelita grubego.

Objawy choroby

Objawy choroby

Do najczesciej wystepujgcych objawdw choroby
Lesniowskiego-Crohna naleza:

Zajeciu odbytnicy (koricowego
odcinka jelita grubego)
towarzyszy naglaca koniecznosé
wyprdznienia, parcie na stolec

i bolesnos¢é wyprdznien.

M’ przewlekta biegunka
M chudniecie

M’ goraczka

(V] béle brzucha

(prawe podbrzusze,
okolica okotopepkowa)

Czeste sg bole brzucha
(przewlekte lub nawracajgce),
kruczenia, przelewania i wzdecia.

W przebiegu ChLC mogg wystapi¢ odcinkowe zwezenia jelit,

co uposledza droznos¢ przewodu pokarmowego i moze powodowac
nudnosci i wymioty. Typowe dla choroby Lesniowskiego-Crohna jest
réwniez wystepowanie zmian okotoodbytowych pod postacig ropni, przetok
i ktykcin z odczynem zapalnym, ktére moga byé izolowane lub towarzyszyé
zmianom zapalnym w jelitach.

Moga wystepowac objawy ogdlne takie jak:

M ostabienie

M tatwa meczliwosé
M zte samopoczucie
M zmniejszenie apetytu
M utrata masy ciata

M goraczka o niewyjasnionym pochodzeniu

13
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Rozdziat 1 - Co to jest choroba Le$niowskiego-Crohna?

Podczas badania palpacyjnego (badania dotykiem) moze by¢ wyczuwalny

guzowaty opdr w jamie brzuszne;.

Oprocz objawoéw dotyczacych przewodu pokarmowego
w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna mogg pojawiac sie
takze objawy ze strony innych uktaddéw i narzaddw.

Pozajelitowe objawy choroby
Lesniowskiego-Crohna |

oczy:

zapalenie teczdwki,

zapalenie nadtwarddwki,
zapalenie btony naczyniowej,
rozmiekanie twarddweki,
owrzodzenie rogowki,

choroby naczyniowe siatkdwki;

watroba i drogi zétciowe:
stwardniajgce zapalenie
drdg z6tciowych,
autoimmunologiczne
zapalenie watroby;

skora:
rumien guzowaty,
piodermia zgorzelinowa

(zgorzelinowe zapalenie skory),

owrzodzenia,
martwicze zapalenie naczyn;

Objawy choroby

uktad nerwowy:
@' choroby demielinizacyjne,
zapalenie nerwu wzrokowego,
miastenia,
naczyniowe zmiany

w osrodkowym
uktadzie nerwowym;

serce:
zapalenie osierdzia
i miesnia sercowego;

uktad krwiotworczy

i naczyniowy:

zmiany zapalne

i zakrzepowo-zatorowe
w naczyniach zylnych

i tetniczych;

trzustka:
ostre zapalenie trzustki,
przewlekte zapalenie trzustki;

uktad kostno-stawowy:
zapalenie stawadw.

Objawy pozajelitowe choroby Lesniowskiego-Crohna
wystepujg u 6-47% chorych. Mogg one pojawic sie

w kazdej fazie choroby, a takze wyprzedzac pojawienie
sie zmian w przewodzie pokarmowym.

15



16

Rozdziat 1 - Co to jest choroba Le$niowskiego-Crohna?

Niejednokrotnie jednak na zdiagnozowanie ChLC pozwala obecnos¢
powiktan takich jak ropnie okotoodbytowe, przetoki (czyli patologicznego
potgczenia przewodu pokarmowego z przylegtymi tkankami lub narzgdami,
np. skérg lub pecherzem moczowym, pochwa), zwezenia powodujgce
objawy niedroznosci (wzdecia, zatrzymanie gazéw i stolca), ktére
stwierdza sie u 15% pacjentéw w chwili rozpoznania.

Objawy ChLC moga sie zmienia¢ w czasie i by¢ rézne u réznych pacjentéw
w zaleznosci od rozlegtosci procesu zapalnego oraz jego miejsca
wystepowania. Symptomy choroby mogg zmienia¢ takze charakter

lub intensywnos¢, w zakresie od tagodnych do ciezkich.

Wstydliwe dolegliwosci

Choraba Lesniowskiego-Crohna ze wzgledu
na objawy, np. czeste i niespodziewane
biegunki, postrzegana jest jako wstydliwa

i krepujgca.

Chorzy checac wyjsé z domu czesto muszg
korzystac z toalet publicznych. Zdarza sie,
ze potrzeba skorzystania z toalety jest
tak nagta, ze oczekiwanie w kolejce jest
niemozliwe.

Jezel jest to konieczne, pacjenci mogg
przed wyjsciem z domu zastosowac leki
przeciwbiegunkowe, ktére zmniejszajg liczbe
wypréznien i uczucie parcia na stolec.

Powiktania

Wielu pacjentow z chorobg
Lesniowskiego-Crohna wymaga
leczenia chirurgicznego.

Czesc chorych musi mie¢
wyprowadzong okresowa lub
statg ,stomie” (ileostomie /
kolostomie), tj. chirurgicznie
wytworzone potgczenie jelita

z powierzchnig ciata na brzuchu.

Okresowa stomia jest zwykle
zamykana po 3-6 miesigcach
i odtwarzana jest ciggtosc jelita.

Sprzet zabezpieczajgcy stomie jest obecnie tak skuteczny, ze chorzy
mogag prowadzi¢ normalne zycie i wykonywac prawie kazdg prace.
Po operacji pacjenci mogg uzyskac porade i niezbedne wyroby
medyczne w poradniach stomijnych.

Powiktania

Dtugotrwaty i nawrotowy charakter choroby Lesniowskiego-Crohna
sprawia, ze w jej obrazie klinicznym moze dochodzi¢ do wystgpienia
powiktan ze strony réznych narzadow.

17
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Rozdziat 1 - Co to jest choroba Le$niowskiego-Crohna?

Wystepowanie powiktant ChLC, ich rodzaj, liczba i nasilenie sg rézne

u réznych pacjentéw i zalezg od wielu czynnikéw. Oprécz powiktan

wynikajacych z charakteru samej choroby oraz skutkéw

zaburzen odzywiania, wazna role odgrywaja powiktania zwigzane
z dtugotrwatym leczeniem. Zarowno metody farmakologiczne, jak
i chirurgiczne, stosowane w terapii ChLC niosg, obok wielu dobroczynnych

skutkow, takze pewne ryzyko dziatan niepozgdanych.
Wystapienie powiktan — czy to wynikajacych z samej choroby

czy tez efektdw jej leczenia wymaga czesto zmiany metody leczenia,

intensyfikacji leczenia lub leczenia dodatkowego.

Najczestsze powiktania to:

przewdd pokarmowy:
zwezenia, przetoki, perforacje;

uktad kostno-stawowy:
osteoporoza,

aseptyczna martwica kosci,
infekcyjne zapalenie stawow;

skora:

zmiany spowodowane niedoborem
mikroelementdw i witamin,
szczeliny i przetoki,

wysypki polekowe;

watroba i drogi zétciowe:
sttuszczenie watraby,
kamica zotciowa;

oczy:
infekcje oportunistyczne,
zaéma posterydowa;

®
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uktad krwiotwoérczy i naczyniowy:
niedokrwistos¢ wtdérna z niedoboru zelaza,
kwasu foliowego i witaminy B12,

leukocytoza (zbyt duza liczba krwinek biatych),
trombocytoza (zbyt duza liczba ptytek krwi),
nadkrzepliwosg,

zakrzepica zylna;

uktad moczowo-ptciowy:

kamica nerkowa (szczawianowa),

miejscowe powiktania choroby dotyczace moczowododw,
pecherza moczowego, narzadoéw rodnych,

amyloidoza,

polekowa niewydolnosé nerek;

uktad nerwowy:
obwodowa neuropatia,
polineuropatia polekowa;

uktad oddechowy:
wtdknienie ptuc polekowe (metotreksat),
zakazenia oportunistyczne (immunosupresja);

serce:
zapalenie osierdzia polekowe;

trzustka:
ostre zapalenie trzustki polekowe,
cukrzyca posterydowa;

zaburzenia przemiany materii:
opodznienie wzrostu i dojrzewania
ptciowego u dzieci.
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Rozdziat 1 - Co to jest choroba Le$niowskiego-Crohna?

W przebiegu choroby moze doj$¢ do zwezenia $wiatta jelita,
i w wyniku tego do niedroznosci przewodu pokarmowego

z uposledzeniem przesuwania sie tresci pokarmowej,

czego objawami mogg by¢ nudnosci i wymioty.

Proces zapalny moze doprowadzac do ostabienia, uszkodzenia
i powstania ubytku w Scianie jelita, co nazywamy perforacja

i co wymaga natychmiastowej operacji. Czesciej jednak
powstaje maty otwdr z wytworzeniem tunelu tzw. przetoki,
ktéra moze tworzyé sie miedzy petlami jelit, jelitami i innymi
narzadami (pecherzem moczowym, pochwa), jelitami i skora.
Jezeli przetoka nie ma ujscia moze dojs¢ do gromadzenia sie
w niej tresci zapalnej i wytworzenia sie ropnia.

Niedokrwistos$¢, ktéra moze by¢ spowodowana przez
stan zapalny i/lub zaburzenia wchtaniania (zelaza, kwasu
foliowego, witaminy B12) moze by¢ potegowana przez
krwawienie z przewodu pokarmowego (jawne lub utajone).
Czesto wystepuje niedobdr witaminy D3, co prowadzi

do zmniejszenia gestosci mineralnej kosci i osteoporozy.

Zmiany w jelicie cienkim sprzyjajg rozwojowi kamicy
nerkowej i pecherzyka zétciowego. Ryzyko zwieksza sie
u pacjentdw po usunieciu (resekcji) czesci jelita cienkiego

Niektore leki mogg uposledzac¢ wchtanianie kwasu foliowego
(salazopiryna), zaburza¢ gospodarke wapniowo-fosforanowg
i stezenie elektrolitdw, w tym sodu i potasu, we krwi (steroidy).

ROZDZIAL 2

Choroba Leéniowskiego-Crohna, szczegélnie w okresach
zaostrzen moze ograniczac codzienng aktywnosé
i wymagac zmiany stylu zycia oraz diety.

-
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Rozdziat 2 - Jaki moze by¢ wptyw choroby na styl zycia

Dieta i odzywianie

Aktualnie nie ma dowodow wskazujgcych, ze okreslone pokarmy czy dieta
mogtyby sprzyjac, powodowacé lub wyleczy¢ chorobe Lesniowskiego-Crohna.
Nie ma réwniez jednakowych zalecen odnosnie odzywiania dla wszystkich
pacjentéw, a wskazowki dotyczgce diety powinny byé opracowywane
indywidualnie w zaleznosci od objawdw, charakteru i aktywnosci choroby.
Indywidualnie zaleca sie unikanie pokarmaow, ktére powodujg objawy

lub je nasilaja.

Do przygotowania positkdw nalezy zastosowaé
techniki kulinarne, ktére poprawiajg
strawnos¢é pokarmow (gotowanie,
rozdrabnianie, miksowanie). Wiekszo$¢
pacjentéw, zwtaszcza w okresie remis;ji,
nie wymaga specjalnych zalecen dietetycznych.

Nalezy pamietac, ze owoce i warzywa sg
naturalnym zrodtem witamin i mikroelementéw
i w okresie remisji nie ma wskazan do ich
ograniczania (jesli nie ma zwezen

przewodu pokarmowego).

Poza indywidualnymi przypadkami nietolerancji
laktozy i/lub alergii na biatko mleka krowiego
nie ma podstaw do powszechnego zalecania
diety bezmleczne;j.

& Y

{
-

o

X

Zmiana diety moze by¢ konieczna w przypadku

zaostrzenia objawow choroby lub wystapienia

powiktan. Dieta musi by¢ dobierana indywidualnie
i modyfikowana w zaleznosci od przebiegu choroby.
Zalecenia dotyczace diety moga by¢ rézne i zmieniaé

sie w trakcie trwania choroby.

Dieta i odzywianie

Codzienna aktywnos¢

W okresie remisji, u wiekszosci pacjentéw choroba nie wptywa
na codzienng aktywnos¢, funkcjonowanie w spoteczenstwie,
uczenie sie, prace.

Stwierdzono, ze u osob
wykazujacych wiekszy stopien
aktywnosci fizycznej choroba
Lesniowskiego-Crohna
wystepuje rzadziej

niz u osob, ktore rzadko

lub wcale nie uprawniaja
aktywnosci fizyczne;.

/ uwagi na charakter, choroby moze by¢ konieczne konieczne czeste lub
nagte korzystanie z toalety. Dlatego chory powinien robic robié przerwy
w trakcie planowanych zaje¢ oraz wczesniej zapoznac sie z lokalizacjg
toalet, jesli planuje sie wyjscie na przyktad do kina, teatru, centrow
handlowych, wycieczke czy podréz.
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Rozdziat 2 - Jaki moze by¢ wptyw choroby na styl zycia

W trakcie zaostrzen przydatne moze okazac sie noszenie zapasowej
odziezy i nawilzanych chusteczek higienicznych. Szybkie skorzystanie
z toalety ma umozliwié karta cztonkowska Polskiego Towarzystwa
Wspierania Pacjentdw z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita"

Z napisem:

W zwigzku z chorobg jestem zmuszony
natychmiast skorzystac z toalety.
Dziekuje za zrozumienie.

ROZDZIAL 3
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Rozdziat 3 - ChLC u dzieci i mtodziezy

Choroba Lesniowskiego-Crohna wystepuje rowniez u dzieci i mtodziezy.
Rodzice dziecka, u ktérego rozpoznano ChLC, dzieki podnoszeniu swojej
wiedzy na temat choroby i mozliwosci terapeutycznych, moga lepiej

wspierac dziecko oraz aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia.

Dzieki dobraniu odpowiedniej terapii i jej
konsekwentnej realizacji, dzieci, mimo
ograniczen zwigzanych z przewlekta chorobg,
zwykle moga sie prawidtowo sie rozwijag,
uczeszczac do szkoty, uprawiac sport

i by¢ aktywne w grupie rowiesnikow.

W trakcie zaostrzen zdarzajg sie nieobecnosci w szkole, a choroba moze
wtedy znacznie ogranicza¢ aktywnosc dzieci i mtodziezy. Czesto zdarza sie,
ze konieczny jest pobyt w szpitalu i wielokrotne u lekarza.

Nalezy pamietaé, ze zmniejszenie masy ciata dziecka
moze by¢ objawem zaostrzenia choroby, a zwolnienie tempa
wzrostu i brak przyrostu masy ciata mogg wskazywac na

jej aktywna faze. Dlatego tak wazna jest ciggta obserwacja,
jak sie dziecko rozwija. Jesli rosnie wolnigj (jest nizsze

w poréwnaniu do rowiesnikdw, nosi ten sam rozmiar ubrania,
co przed rokiem) lub nie przybywa albo ubywa na wadze,
nalezy powiedzieé o tym lekarzowi prowadzgcemu.

Nalezy réwniez chorujgcym dzieciom zapewnic prawidtowy
sposob odzywiania i wyrobi¢ u nich prawidtowe nawyki
zywieniowe, aby wyréwnac lub zapobiega¢ niedoborom
Zywieniowym i zapewnic dobrze zbilansowana,
urozmaicong diete, ktdra pokryje zapotrzebowanie

na sktadniki odzywcze.

Szkota i edukacja

Szkota i edukacja

(indywidualne nauczanie)

Poniewaz dzieci spedzajg duzo czasu w szkole i na zajeciach edukacyjnych,
osoby ktdre sie nimi opiekujg powinny by¢ poinformowane o problemach
zdrowotnych dziecka.

Szczegdlnie dotyczy to:

M Nieobecnosci na zajeciach

z powodu pobytéw w szpitalu, wizyt kontrolnych, co moze powodowac
dodatkowe potrzeby edukacyjne. W przypadkach dtugotrwatych
niecbecnosci uczniowie mogg korzystac z indywidualnego trybu nauczania,
ktérego zakres ustalany jest zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

M Koniecznosci nieograniczonego dostepu do toalety
co powinno by¢ zapewnione w sposdb dyskretny.

M Mozliwosci korzystania z wydtuzonego czasu trwania
sprawdziandw i egzamindéw

M Koniecznosci regularnego spozywania positkow
oraz odpowiedniej podazy ptynow

M Koniecznosci zazywania lekow w czasie
pobytu w szkole

M Dostosowania poziomu aktywnosci na zajeciach
wychowania fizycznego do mozliwosci dziecka

Jednak, aby dziecko nie byto zaktopotane informowaniem obcych oséb
0 jego problemach zdrowotnych, zakres tych informacji powinien zostac
z nim ustalony.
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Rozdziat 3 - ChLC u dzieci i mtodziezy Przejscie dziecka z ChLC pod opieke medyczng dla dorostych

7 7 gu . . W zaznajamianiu sie dziecka z chorobg pomocne mogg by¢ materiaty
Aktywnosc fIZYCZI'\a dZ|QC| Z C h LC edukacyjne (miedzy innymi wydawane w przez Polskie Towarzystwo
Wspierania Pacjentdw z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita"

Dzieci z chorobg Lesniowskiego-Crohna powinny by¢ aktywne, na tyle na i dostepne na stronie internetowej www.j-elita.org.pl

ile pozwala im choroba. Aktywnosé fizyczna sprzyja budowaniu masy
miesniowej i kosci oraz roztadowywaniu stresu.

Dziecko w wieku 10-12 lat powinno:

Jesli choroba dZ|ecfka ](::‘St W remisiji t?'nlle ma ® wiedzied, na jaka chorobe choruje
powodu, aby ogranicza¢ mu aktywnos¢ fizyczna. i na czym ona polega,

Poziom aktywnoséci powinien by¢ dostosowany do tolerancji wysitku oraz zalecong porg ich przyjmowania.

przez dziecko, aby unikaé nasilania objawow (zmeczenie, bdle stawdw)
i narazenia na urazy. W trakcie aktywnosci fizycznej nalezy pamietac

. . Dziecko w wieku 12-14 lat powinno:
0 odpowiednim nawodnieniu.

umiec¢ opisac objawy, ktdre u niego wystepuja,

ORO)

PrZ,ej.S'Cie d_ZieCka y4 ChorObQ ) znac dziatania niepozgdane i interakcje
Lesniowskiego-Crohna pod opieke zazywanyoh lekéw,
medyczng dla osob dorostych

®

wiedzie¢, w jaki sposéb choroba moze wptywac na
codzienng aktywnosc i uczenie sie.

W zaleznosci od wieku oraz stopnia dojrzatosci dziecko bedzie
potrzebowato réznego stopnia pomocy i wsparcia. Im wczesniej bedzie
informowane o chorobie i uczestniczy¢ w procesie leczenia tym tatwigj
osiggnie niezaleznosc.

Mtodziez w wieku 14-16 lat powinna:

, , , o , znac lekarza, pod ktérego opiekg pozostaje,
Korzystne moze by¢ opracowanie z dzieckiem indywidalnego planu:

znac¢ swojg historie choroby,

edukaciji dla osiggniecia lepszych wynikow szkolnych, wiedzieé, na czym polegaja procedury diagnostyczne

v stosowania sie do zalecen lekarskich, | badania, ktorym jest poddawana,

© @@ ®

wiedziec, jakie skutki na stan zdrowia ma niezazywanie lekdw,

V tagodzenia negatywnych odczuc zwigzanych spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykdw i palenie papieroséw.

z choroba.
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Rozdziat 3 - ChLC u dzieci i mtodziezy

Mtodziez w wieku 17-18 lat powinna:

®
®

ORONORO,

umiec¢ uzyskac¢ informacje o chorobie,

znac leki, ktérych nie powinien/-na zazywac z powodu mozliwych
interakgcji w leczeniu lekiem(ami) stosowanymi w w chorobie
Lesniowskiego —Crohna,

znac lekarza prowadzgcego i umie¢ sie z nim skontaktowac,
umie¢ uzyskac recepte na stosowane leki,
wiedziec, jaki jest wptyw choroby i lekdw na seksualnosé i ptodnosé,

by¢ przygotowanym i zaplanowac¢ kontynuacje leczenia.

Pacjent po ukonczeniu 18 roku zycia:

®
®

®

ma prawo do samodzielnego podejmowania decyzji,

powinien/-na porozumiec sie i kontynuowac leczenie w placéwkach
opieki zdrowotnej dla osob dorostych,

powinien wiedzie¢, jakie sg zasady ubezpieczenia zdrowotnego.

ROZDZIAL 4




Rozdziat 4 - Diagnostyka

Poczatek choroby jest najczesciej podstepny, a mato specyficzne objawy Ustalenie rozpoznania choroby Lesniowskiego-Crohna z oceng lokalizacji
czesto utrudniajg i opdZniajg postawienie wtasciwej diagnozy nawet zmian chorobowych oraz aktywnosci choroby jest wazne dla planowania
o kilka lat. Potwierdzenie rozpoznania jest dziataniem kompleksowym, leczenia i jest ztozonym procesem przeprowadzanym w oparciu o:

wymaga doktadnej oceny klinicznej pacjenta w oparciu o wyniki badan
endoskopowych, histopatologicznych, biochemicznych czy radiologicznych,
przez lekarza gastroenterologa specjalizujgcego sie w leczeniu choroby
Lesniowskiego-Crohna.

Wywiad lekarski

ktéry ma na celu okreslenie, jakie sg objawy ze strony
przewodu pokarmowego, pozajelitowe i ogdlne,
dotychczasowy przebieg oraz nasilenie choroby.

Rdznicowanie miedzy choroba Lesniowskiego-
Crohna, a innymi chorobami przewodu
pokarmowego bywa niekiedy bardzo trudne

i postawienie ostatecznej diagnozy wymaga
niejednokrotnie wielomiesiecznej obserwac;ji
oraz powtarzania badan diagnostycznych.

Badanie fizykalne

z oceng antropometryczng (ocena wzrostu i masy ciata)
oraz dojrzewania ptciowego. Niekiedy ocena zmian
okotoodbytowych wymaga przeprowadzenia badania

w znieczuleniu.

Badania laboratoryjne krwi i stolca
Objawy choroby w duzej mierze zalezg od miejsca dominujgcej lokalizacji.
Poczatek zazwyczaj jest niecharakterystyczny, co uniemozliwia
wtasciwe rozpoznanie.

stuzg do oceny aktywnosci choroby, mozliwych powiktan,
odpowiedzi na leczenie oraz wptywu lekéw.

W tym okresie chorzy skarzg sie na najczesciej na:
® zte samopoczucie,

spadek masy ciata,

pobolewania w jamie brzusznej,

stany podgorgczkowe, a czasem gorgczke,
biegunke i wzdecia brzucha.

Badania endoskopowe
np. kolonoskopia

Badania obrazowe

np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny

Wystapienie ostrych objawéw w poczatkowej fazie raczej nalezy
do rzadkosci. W miare trwania choroby objawy przybierajg bardziej
charakterystyczng postac.
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Rozdziat 4 - Diagnostyka

Badanie fizykalne

W badaniu fizykalnym charakterystycznym objawem, rozwijajgcym sie
w miare uptywu czasu trwania choroby nawet u 50% pacjentdw, jest
obecnos¢ zmian okotoodbytowych. Niekiedy moze by¢ wyczuwalny
opor w jamie brzusznej najczesciej w okolicy prawego dotu biodrowego.
W przypadku zmian pozajelitowych widoczne sg charakterystyczne
zmiany skdrne najczesciej na koriczynach i bolesnosé stawow.

W przypadku podejrzenia zapalenia btony naczyniowej oka konieczne
jest badania okulistyczne.

Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne nie pozwalajg na rozpoznanie choroby natomiast
stanowig dodatkowy element diagnozy wskazujgcy na obecnosé
stanu zapalnego w organizmie, sg réwniez pomocne w monitorowaniu
skutecznosci terapii.

W morfologii krwi czesto wystepuije:

M niedokrwistos¢ (zbyt mata liczba krwinek czerwonych i hemoglobiny)

M zwiekszona liczba biatych krwinek (leukocytoza)

W badaniu biochemicznym krwi stwierdza sie:

M zwiekszone stezenie biatka CRP
M wysokie OB
zaburzenia stezenia elektrolitow

M obnizenie stezenia zelaza

Badania laboratoryjne

W przypadku niedozywienia wystepuje czesto
M zmniejszone stezenie biatka i albumin w surowicy krwi

Oznaczanie obecnosci

M przeciwciat ASCA

niekiedy pomaga w diagnostyce choroby Lesniowskiego-Crohna
oraz jej réznicowaniu z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego,
szczegolnie w przypadkach watpliwych. Wystepowanie tych
przeciwciat nie koreluje z aktywnoscig procesu chorobowego.

Badania krwi

o Hemoglobina/hematokryt

niskie wartosci mogg sugerowac niedokrwistos¢ i krwawienie.
Oznaczanie stezenia zelaza i witaminy B12 moze by¢ pomocne do oceny
przyczyny niedokrwistosci.

@® Liczba biatych krwinek (leukocyty)

wysoki poziom moze wskazywac na stan zapalny lub zakazenie.
Niski poziom moze byé spowodowany lekami (tiopuryny) i moze by¢
konieczne zmiejszenie dawki tych lekéw lub ich odstawienie.

® Ptytki krwi

wysoki poziom ptytek krwi moze wskazywac na stan zapalny, niski poziom
ptytek moze wynikac z dziatan niepozgdanych lekdw.

® O0B,CRP

podwyzszone wskazujg na stan zapalny. Stuzg do oceny aktywnosci stanu
zapalnego i odpowiedzi na leczenie.
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Rozdziat 4 - Diagnostyka

Badania biochemiczne
Oznacza sie nastepujace parametry:

@ Stezenie albumin
zmniejsza sie w stanie niedozywienia

@ Stezenie elektrolitéw (sdd, potas)

zmienia sie przy nasilonej biegunce lub pod wptywem stosowanych lekow
aktywnosc transaminaz: asparaginowej (AspAT) i alaninowej (ALAT),
gamma-glutamylotranspeptydazy (GGTP)]

@ Stezenie bilirubiny

zwieksza sie w przypadku uszkodzenia lub pogorszenia czynnosci watroby,
np. w wniku stosowania lekéw stezenie mocznika

o Stezenie kreatyniny

zwieksza sie w przypadku pogorszenia czynnosci nerek i trzustki

® Sstezenie amylazy

zwieksza sie m.in. w przypadku ostrego zapalenia trzustki, ktére moze by¢
m.in. powiktaniem stosowania niektorych lekdw

Badania stolca

@ Posiewy bakteriologiczne

majg na celu wykrycie takich patogenéw jak Salmonella, Shigella,
enteropatogenny szczep Escherichia coli (EPEC), Yersinia,
Campylobacter) oraz test na obecnosc¢ toksyny A/B Clostridium difficile
- pozwalajg na potwierdzenia lub wykluczenie zakazenia

przewodu pokarmowego.

Badania laboratoryjne

@® Kalprotektyna

podwyzszone stezenie wskazuje na aktywny stan zapalny w sluzéwce jelit,
a niskie stezenie - na brak aktywnego zapalenia. Oznaczanie kalprotektyny
w stolcu moze by¢ pomocne w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie

i wezesnym wykrywaniu zaostrzen.

® Krwawienia

Badanie katu umozliwia réwniez stwierdzenie cech jawnego badz
utajonego krwawienia z przewodu pokarmowego.

Badania endoskopowe

Badania endoskopowe, wykonywane jest przy pomocy gietkiego
wziernika ze zrodtem Swiatta umozliwiajg ogladanie wewnetrznych scian
przewodu pokarmowego. Dla ustalenia, w ktérych miejscach przewodu
pokarmowego znajdujg sie zmiany chorobowe, zalecane jest wykonanie
badan w zakresie:

\/ gornego odcinka przewodu pokarmowego
(gastroskopia)

\/ dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(kolonoskopia, ileokolonoskopia)

V jelita cienkiego
(enteroskopia, kapsutka endoskopowa)
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U dzieci badania te najczesciej wykonywane sg

w znieczuleniu.
Gorny odcinek przewodu pokarmowego,
obejmujacy przetyk, zotgdek, dwunastnice, jest

badany po zatozeniu endoskopu (gastroskopu) przez

jame ustng, natomiast dolny odcinek przewodu

pokarmowego (jelito grube z koricowym odcinkiem

jelita kretego) po wprowadzeniu endoskopu

(kolonoskopu) przez odbyt.
Badanie jelita cienkiego (enteroskopia) moze

wymagac wprowadzenia endoskopu (enteroskopu)

: z obu kierunkéw.

W trakcie badan pobierane sg malenkie
¢ fragmenty btony sluzowej (biopsja) do badan

histopatologicznych ktére pozwalajg na ocene rodzaju
i aktywnosci stanu zapalnego.

Inng formg endoskopii jest badanie przy pomocy
kapsutki endoskopowej (endoskopia kapsutkowa),
ktore nie wymaga znieczulenia i pozwala na

uwidocznienie zmian zapalnych (rumien, nadzerki,
: owrzodzenia, krwawienie) w miejscach, ktdre nie

sg dostepne w trakcie badania innymi metodami,

ale nie pozwala na pobranie wycinkéw. Endoskopia

kapsutkowa polega na potknieciu matej kamery

w ksztatcie kapsutki, ktdra rejestruje obraz wnetrza

przewodu pokarmowego i po przejsciu przez jelita

opuszcza przewdd pokarmowy, jest wydalana ze
: stolcem.

Badania endoskopowe jelit wymagajg odpowiedniego
przygotowania, ktére w przypadku kolonoskopii polega
na zazyciu srodkdw przeczyszczajgcych i piciu duzej
ilosci ptyndw.

Badania endoskopowe

Podstawowym endoskopowym badaniem diagnostycznym jest

kolonoskopia z oceng koricowego odcinka jelita
kretego i pobraniem wycinkdw do badania
histopatologicznego.

Najbardziej charakterystyczng cechg choroby Lesniowskiego-Crohna sg
odcinkowe zmiany w jelicie cienkim lub grubym.

W poczatkowej fazie choroby wystepuja:

@ drobne owrzodzenia btony sluzowej

@ nadzerki przypominajgce afty

W bardziej zaawansowanej fazie choroby wystepuja:

(® obrzek btony $luzowej
@ gtebokie owrzodzenia poprzeczne i podtuzne

Owrzodzenia taczg sie ze sobg, co stwarza charakterystyczny efekt
,brukowania". Penetrujgce gteboko w $ciane jelita owrzodzenia
prowadzg do powstawania zwezen, przetok i ropni.

Badanie endoskopowe oraz badanie histopatologiczne pobranych
w trakcie badania wycinkéw pozwala nie tylko na postawienie
wtasciwego rozpoznania, ale takze na ocene zaawansowania
choroby, ocene skutecznosci leczenia oraz na rozpoznanie
zmian przednowotworowych i nowotworowych.
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Badania obrazowe

Badania histopatologiczne

Badanie histopatologiczne pobranych w trakcie badania endoskopowego
lub zabiegu chirurgicznego wycinkdéw, pozwala na precyzyjne postawienie
diagnozy oraz na rozréznienie, w przewazajgcej liczbie przypadkow,
choroby Lesniowskiego-Crohna od innych chorab jelit.

Charakterystycznymi zmianami obserwowanymi
w obrazie mikroskopowym sa:

M zanik kosmkow jelitowych
M naciek zapalny
obecnosé ziarniniakow

M nadmierny rozrost grudek chtonnych

M zwtdknienia

Badania obrazowe

Jest wiele metod radiologicznych, ktére pomagajg w ocenie tych
miejsc przewodu pokarmowego, ktorych nie udaje sie zbada¢ metodami
endoskopowymi oraz stanowig dodatkowe zZrédto informacji.

\/ Zdjecie przegladowe jamy brzusznej

jest wykonywane w przypadkach podejrzenia niedroznosci przewodu

pokarmowego, perforacji (przedziurawienia) lub ostrego rozdecia jelit.

v

v

Badanie pasazu przewodu pokarmowego
jest pomocne w przypadku podejrzenia zwezen i przetok jelitowych

Enterografia i enteroklyza przewodu pokarmowego
ktére moga by¢ wykonywane przy uzyciu:

@ tomografii komputerowej

@® rezonansu magnetycznego

@® badania radiologicznego

po wypetnieniu jelit Srodkiem kontrastujgcym (jesli doustnie

- enterografia; jesli przez sonde, z dodaniem metylocelulozy -
enteroklyza) i umozliwiajg ocene aktywnosci procesu zapalnego

i obecnosci powiktan (przetoki jelitowe, ropnie). Badanie technikg

rezonansu magnetycznego ogranicza narazenie na promieniowanie
rentgenowskie i jest preferowane u dzieci.

Badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej z oceng jelit

jest powszechnie dostepnag, nieinwazyjng metoda, ktéra pozwala na
ocene narzadow jamy brzusznej oraz stanu zapalnego sciany jelit
(zwtaszcza w odcinku kretniczo-katniczym).

Fistulografia

podanie kontrastu do przetoki umozliwia ocene jej przebiegu.
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Rozdziat 4 - Diagnostyka

Monitorowanie leczenia
tiopurynami

\/ Oznaczenie aktywnosci enzymu TMPT
(metylotransferaza tiopurynowa)
jest pomocne dla oceny ryzyka wystgpienia dziatan niepozgdanych
tiopuryn (azatiopryny, 6-merkaptopuryny, 6-tioguaniny), szczegdlnie
ryzyka niekorzystnego dziatania na szpik kostny. Dostepnosc¢ tego
badania w warunkach polskich jest bardzo ograniczona.

v/ Oznaczenie stezenia 6-TG
(6-tioguanina)
jest pomocne dla okreslenia optymalnej dawki leku.

\/ Oznaczenie stezenia 6-MMP
(6-metylomerkaptopuryna)
Wysokie stezenie moze by¢ zwigzane z ryzykiem
uszkodzenia watraby.

ROZDZIAL 5
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Rozdziat 5 - Cele i dostepne metody leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna

Mimo ogromnego postepu medycyny nie ma skutecznej metody
catkowitego wyleczenia choroby Lesniowskiego-Crohna.

Celem obecnie dostenych terapii jest:

szybka indukcja remisji - zmniejszenie procesu zapalnhego
w jelicie i ustgpienie objawow,

dtugotrwate utrzymywanie remisiji,

zapobieganie powiktaniom, takim jak:
zwezenia, ropnie, przetoki,

zamykanie istniejgcych przetok
oraz utrzymywanie ich zamkniecia,

gojenie zmian $luzéwkowych,
ograniczenie stosowania glikokortykosteroidéw,

zmniejszenie liczby hospitalizacji
i koniecznosci leczenia operacyjnego,

N NEN X MX K

poprawa jakosci zycia pacjentow.

Podstawowag strategig leczenia jest stopniowe wtgczanie coraz silniej
dziatajgcych lekdw w miare nasilenia sie aktywnosci procesu zapalnego
oraz w zaleznosci od obecnosci objawdw jelitowych i pozajelitowych.

Uwagal!

Nalezy podkresli¢ koniecznosé
zaprzestania palenia papierosodw,
gdyz u palaczy przebieg choroby
bywa bardziej powiktany.

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne

Leki stosowane w leczeniu
choroby Lesniowskiego-Crohna:

% salicylany

Stosowane w leczeniu przewlektym w tagodnej postaci choroby
zlokalizowanej w jelicie grubym, cienkim i czesci kretniczo-katniczej.
Skutecznosé i zasadnosé stosowania tych lekow jest w ostatnim czasie
kwestionowana.

% glikokortykosteroidy

Leki silnie zmniejszajgce odpowiedz zapalng, stosowane w przypadku
zaostrzen, skuteczne w indukcji remisji, jednak ze wzgledu na dziatania
niepozadane wystepujace podczas dtugotrwatej terapii, nie powinny byc¢
stosowane w leczeniu przewlektym, podtrzymujgcym remisje.

% budezonid

Glikokortykosteroid doustny o silnym miejscowym dziataniu
przeciwzapalnym. Dziata w mniejszym stopniu na wskazniki stanu
zapalnego niz glikokortykosteroidy o dziataniu ogolnym.

W niewielkim stopniu wchtania sie z przewodu pokarmowego,

dzieki czemu jest pozbawiony wiekszosci dziatan niepozadanych
tradycyjnych glikokortykosteroidéw. Budezonid jest przeznaczony do
stosowania przewlektego w przypadku choroby o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego (szczegdlnie, gdy zmiany obejmuja jelito krete
i/lub katnice).
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Rozdziat 5 - Cele i dostepne metody leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna

% leki immunosupresyjne

Zmniejszajg aktywnosc¢ uktadu immunologicznego przez co odpowiedz
zapalna w jelicie jest stabsza; leki stosowane gtéwnie w dtugotrwatym
leczeniu podtrzymujgcym remisje. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia
dziatan niepozadanych konieczna jest okresowa kontrola morfologii krwi
oraz badania biochemiczne.

% antybiotyki

Stosowane gtéwnie w przypadku powiktan, zwtaszcza w przypadku
wystgpienia przetok i ropni okotoodbytowych.

Nowoczesne metody
leczenia choroby
Lesniowskiego-Crohna

.5&' Leki biologiczne

- biatka bedgce przeciwciatami, dziatajgce silnie przeciwzapalnie przez
blokowanie aktywnosci czynnikdw prozapalnych [przeciwciato przeciw
czynnikowi martwicy nowotwordw alfa (inhibitory TNF-a), przeciwciata
przeciw integrynie a4B7, przeciwciato przeciw interleukinie 12 i 23,
przeciwciato przeciw integrynie a4].

Zarejstrowane w Polsce leki biologiczne do stosowania w chorobie
Lesniowskiego-Crohna i wprowadzone na rynek, to leki, ktérych dziatanie
polega na blokowaniu dziatania TNF-a (inhibitory TNF-a). Wykazuja

one skutecznos¢ zaréwno w fazie zaostrzenia choroby pomagajac
osiagna¢ remisje, jak i w leczeniu podtrzymujacym remisje.

Nowoczesne metody leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna

W ostatnich latach leczenie biologiczne w chorobie Lesniowskiego-Crohna
ugruntowato swojg pozycje w terapii zaréwno osob dorostych jak i dzieci.

Leki biologiczne stosowane sg w celu:

M uzyskania oraz podtrzymania remisji u chorych z umiarkowana
do ciezkiej postacia choroby Lesniowskiego-Crohna, ktorzy nie
odpowiedzieli na terapie konwencjonalna.

M uzyskania zamkniecia przetok u chorych z przetokowg postacia
choroby Lesniowskiego-Crohna, ktérzy nie odpowiedzieli na
terapie konwencjonalna.

Na podstawie kilkunastoletnich doswiadczen zwigzanych ze stosowaniem
lekdw biologicznych uwaza sie, iz korzysci z leczenia przewyzszaja

ryzyko zwigzane z ich stosowaniem. Dziatanie niepozadane zwigzane

ze stosowaniem lekdw biologicznych sg opisane i podlegajg statemu
monitorowaniu pod kgtem czestosci ich wystepowania, nasilenia

oraz ewentualnego pojawienia sie nowych, nieznanych i nieopisanych
dotad w literaturze. Metody zapobiegania wystgpieniu wielu dziatan
niepozgdanych zostaty doktadnie opisane i sg stale udoskonalane,

a stosowanie tych zasad w codziennej praktyce klinicznej ogranicza
ryzyko ich wystgpienia.

Korzysci zwigzane ze stosowaniem lekdw biologicznych, opisane
w wielu opracowaniach naukowych to:

M mozliwos$¢ uzyskania dtugotrwatej remisji klinicznej choroby,
M ograniczenie lub odsuniecie w czasie mozliwych powiktan,

M zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz koniecznosci leczenia
operacyjnego

Nalezy w tym miejscu zaznaczyc¢, ze przed zastosowaniem terapii
biologicznej lekarz prowadzgcy - na podstawie wywiadu klinicznego

oraz wnikliwej analizy wynikéw badan - podejmuje samodzielng decyzje
0 witgczeniu lub nie terapii biologicznej u danego pacjenta, uwzgledniajgc
korzysci i ryzyko z tym zwigzane.

47



48

Rozdziat 5 - Cele i dostepne metody leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna

Leczenie chirurgiczne
| endoskopowe

Leczenie chirurgiczne obejmuje gtdwnie leczenie powiktan choroby
Lesniowskiego-Crohna. Okoto 60% pacjentéw wymaga leczenia
operacyjnego w okresie pierwszych 10 lat choroby. Interwencja
chirurgiczna bywa konieczna zaréwno ze wskazan planowych jak i nagtych
[masywne krwawienie, perforacja (przedziurawienie) jelita, catkowita
niedroznos¢ wskutek zwezenia jelita].

Pacjenci z przetokami (zewnetrznymi i wewnetrznymi), zwezeniem
Swiatta jelita, nawracajacymi krwawieniami, przy braku skutecznosci
leczenia farmakologicznego wymagac¢ mogg planowego leczenia
chirurgicznego.

Wsrdéd metod leczenia zabiegowego coraz wiekszg role zaczyna
odgrywac leczenie endoskopowe. Dotyczy to zwtaszcza mechanicznych
metod rozszerzenia zwezen jelita grubego, jak i cienkiego w osrodkach
gastrologicznych zajmujgcych sie leczeniem choréb zapalnych jelit

i dysponujgcych odpowiednim wyposazeniem.

Leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe to leczenie ptynna
bezresztkowa dieta polimeryczng, potelementarna
lub elementarna. Kazdy rodzaj tej diety jest
skuteczny w chorobie Lesniowskiego-Crohna.

Leczenie zywieniowe

Celem zywieniowej terapii dojelitowej jest:

M poprawa ogodlnego stanu pacjenta,
M utatwienie trawienia i wchtaniania sktadnikéw pokarmowych,

M zmniejszenie obcigzenia przewodu pokarmowego antygenami
znajdujacymi sie w pozywieniu,

M zmiana flory bakteryjnej jelit.

Dieta oparta o odzywki przemystowe jest tatwo przyswajalna i zawiera
wszystkie potrzebne sktadniki odzywcze, w tym witaminy, makro

i mikroelementy, skutecznie uzupetniajgc niedobory zywieniowe.
Ptynne diety utatwiajg pasaz przez zmienione chorobowao jelito.

Diete bezresztkowa stosuje sie w okresie przejsciowym po zakoriczeniu
zywienia pozajelitowego (dozylnego), jednoczesnie z zywieniem
pozajelitowym, lub jako samodzielny sposdb zachowawczego leczenia.

Wykazano, ze zywienie dojelitowe jest skuteczne w zaostrzeniach

i podtrzymywaniu remisji u dzieci z ChLC. W przypadku aktywnych zmian
okotoodbytowych dieta elementarna moze zmniejszy¢ ilos¢ wypréznien
przy jednoczesnym podtrzymaniu dobrego stanu odzywienia.

Preparaty doustne mogg by¢ podawane przez sonde dozotgdkowag
lub dodwunastniczg wprowadzong przez nos.

U okoto 80% dorostych pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
nieswoistej zapalnej choroby jelit oraz u okoto 20% pacjentéw z ChLC,
leczonych ambulatoryjnie stwierdza sie objawy niedozywienia,
szczegolnie niedobory biatka. U dzieci z chorobami zapalnymi jelit
przewlekte niedozywienie i stan zapalny prowadzi do zahamowania
wzrostu oraz opdznienia dojrzewania ptciowego.
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Rozdziat 5 - Cele i dostepne metody leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna

Zywienie pozajelitowe

Zarowno u dzieci jak i u dorostych pacjentéw odzywianie pozajelitowe
(dozylne) stosuje sie w okresach okotooperacyjnych oraz w bardzo
ciezkich stanach tj. niedozywienie, przetoki, niedroznosc¢ jelita,
megacolon toxicum — ostre rozdecie okreznicy w ktdrych nie mozna
zastosowac zywienia doustnego lub dojelitowego.




Rozdziat 5 - Dieta i suplementy diety w chorobie Lesniowskiego-Crohna Dieta z zaostrzeniu choroby

Dieta w zaostrzeniu choroby ' Positki nalezy Porcje
, n , L spozywac czesciej nie powinny
Chorobie Lesniowskiego-Crohna najczesciej towarzyszy " niz 3 x dziennie byé zbyt duze

stan niedozywienia wywotany

- procesem zapalnym, R RSORALLIIEL LI STISRLILED :

trudnosciami w przyswajaniu sktadnikow
energetycznych i odzywczych,

i biegunkami.

Terapia zywieniowa powinna by¢ ukierunkowana na zwiekszenie podazy
energii, oraz odpowiednich witamin i sktadnikdw mineralnych. —
W okresie bardzo nasilonego zapalenia, z towarzyszacg niechecig do e

jedzenia, ciezkg biegunkg, wymiotami i innymi dolegliwosciami uktadu i
pokarmowego, lekarz podejmuje decyzje o wprowadzeniu zywienia
dojelitowego lub pozajelitowego.

Chorzy powinni otrzymywac
w diecie 1,2 - 3,0 g biatka
na 1 kg masy ciata.

mieso, ryby, jaja,
mleko i jego przetwory
oraz produkty z soi

"o pr.zeijsmu ‘ zywulema. , suchary, kleiki, kasza manna —
pozajelitowego na zywienie ES PSP O0P PP PR PP PP PR PP

o na wodzie, jasne pieczywo,
doustne, chorym podaje sig drobny makaron, biaty ryz Nale: limi .
pokarmy ubogoresztkowe, ’ ’ alezy wyetiminowac

otowane warzywa ie ciez
czyli 7 jak najmniejsza ilocia g y wszystkie ciezkostrawne

btonnika, ktory dziata draznigco dania.

potrawy smazone

gruboziarniste kasze

Nalezy unika¢ pokarmaow . o .
i gruboziarniste pieczywo,

Jak najszybciej trzeba wtgczy¢ chude mieso, ryby, ktére mogq prowadzié do CUrowe warzvws. Kanusta
produkty zapewniajgce . nabiat niezawierajgcy laktozy, wytwarzania nadmiaru gazéw <alafior <z a{a i' rosl’olin '
pacjentowi odpowiednig ilosc masto i oleje roslinne jelitowych czy luznych stolcéw. eparadh /

strgczkowe, szpinak,
kukurydza, grzyby i orzechy

biatka i energii.



Rozdziat 5 - Dieta i suplementy diety w chorabie Lesniowskiego-Crohna

W przypadku zwezen jelita dieta
powinna by¢ ubogoresztkowa
z wytgczeniem

Bardzo niekorzystnym
sktadnikiem diety w ChLC sg
ttuszcze trans i cukry rafinowane,
dlatego nalezy unikaé
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kawe,
wode gazowang,
napoje alkoholowe.

jabtek, owocdow cytrusowych,
sataty, szpinaku, burakdw,
ogorkow, skérek z owocow

i warzyw, grzybdw, orzechow
oraz nasion.

stodyczy
i stodkich napojéw.

stodkiego mleka.

Dieta w okresie remisji ChLC

Dieta w okresie remisji ChLC

Nie ma specjalnych zalecen odnosnie odzywiania w okresie remis;ji
choroby Lesniowskiego-Crohna. Dieta powinna by¢ zbilansowana,
urozmaicona i bogata w sktadniki odzywcze. Niedozywienie oraz niedobory
sktadnikéw mineralnych i witamin wystepujg czesto w przebiegu tej
choroby; niedobory dotyczg zwtaszcza kwasu foliowego, zelaza i cynku.

Najwazniejsze jest unikanie potraw, ktore wywotuja dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego lub je nasilaja.

Niewskazane

potrawy: : chipsy, : produkty
pieczone, prazona z konser-
smazone, : kukurydza, : wantami;
odgrzewane, : frytki, :
odsmazane; : zasmazka,

: hamburgery, :

i czerwone

: mieso;

: alkohol,
kawa,

: herbata,

: czekolada;

© warzywa
wzdymajgce:
: fasola,

© soczewica,
© kapusta.



ROZDZIAL 7

Probiotyki to zawarte w pozywieniu zywe kultury bakterii i drozdze,
ktére po wprowadzeniu do jelita wywierajg pozytywny wptyw na
organizm. Jako probiotyki najczesciej stosowane sg pateczki kwasu
mlekowego (Lactobacillus GG, Lactobacillus acidophilus), bifidobakterie
(Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis), drozdze (Saccharomyces
boulardi).

Prebiotyki to sktadniki pozywienia oporne na trawienie, ulegajgce
fermentacji w przewodzie pokarmowym, ktére pobudzajg wzrost
korzystnych dla organizmu bakterii w jelicie grubym. Celem ich
stosowania jest poprawa mikroflory jelitowej. Najczesniej stosowane
sq poli- i oligosacharydy, mannanooligosacharydy i laktuloza.

Probiotyki i prebiotyki dziatajg bezposrednio na czynnosé przewodu
pokarmowego, ale tez na funkcjonowanie catego organizmu,
gdyz sktad flory bakteryjnej przewodu pokarmowego ma istotny
wptyw m.in. na:

v wchtanianie sktadnikow mineralnych,
v hamowanie rozwoju patogennych szczepdow bakterii,
v regulacje motoryki przewodu pokarmowego,

v odpornos$¢ organizmu poprzez dziatanie
immunomodulujace i immunostymulujace.
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ROZDZIAL 8

Obraz endoskopowy pokazuje stopieri aktywnosci choroby
i jest wykorzystywany do monitorowania przebiegu ChLC.

Aby potwierdzi¢ remisje choroby nalezy wykona¢ kolonoskopie

w celu oceny gojenia zmian btony sluzowej jelit.

Jednak, w przypadku ChLC obraz endoskopowy nie zawsze
pokazuje wszystkie cechy charakterystyczne choroby.

W ostatnim czasie pojawito sie wiele swoistych dla ChLC
skal stuzgcych do oceny aktywnosci choroby.

Dlatego tez catosciowa ocena kliniczna, endoskopowa

i histologiczna s3 niezbedne zaréwno do postawienia
rozpoznania, jak i do sledzenia przebiegu choroby.

Do oceny postepdw leczenia mogg stuzyé rowniez
parametry biochemiczne, takie jak:

stezenie albumin,

stezenie zelaza w surowicy,

stezenie hemoglobiny,

biatka CRP,

wartos¢ OB.

Rowniez badanie stezenia kalprotektyny w probkach katu

jest szybkim sposobem monitorowania stanu zapalego i gojenia
sie sluzdwki jelit. U leczonych pacjentdéw, u ktérych obserwuje sie
remisje, obnizanie sie stezenia kalprotektyny w kale odzwierciedla
pozytywne zmiany, natomiast zwiekszenie stezenia kalprotektyny
Swiadczy o nadchodzgcym lub obecnym zaostrzeniu choroby.
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ROZ DZlAL 9 Wiele chordb, zwtaszcza przewlektych ma mniejszy lub wiekszy wptyw
na zycie seksualne. Problem ten jest cbserwowany réwniez u 0séb

chorujacych na nieswoiste zapalenia jelit.

Problemy z zyciem seksualnym mogg mie¢ wiele przyczyn.

Na pewno najwazniejsza z nich to bezposredni lub posredni
wptyw samej choroby na funkcje seksualne i gospodarke
hormonalng. Nie bez znaczenia pozostaje tez wptyw powiktan
nieleczonej lub nieprawidtowo leczonej choroby. Istotny
wptyw moze mie¢ réwniez rodzaj stosowanego leczenia
farmakologicznego i/lub chirurgicznego.

Natomiast oddziatywanie choroby na psychike osoby chorej,
prowadzi do poczucia mniejszej wartosci, zaburzenia samooceny,
odczuwania wstydu, depresji, czy zaburzen lekowych, co powoduje
wypieranie potrzeb seksualnych i unikanie jakichkolwiek préb
podejmowania aktywnosci seksualnej. Ten problem jest szczegélnie
widoczny u 0séb mtodych, ktére albo jeszcze nie rozpoczety pozycia
seksualnego albo sg juz po pierwszych mniej lub bardziej udanych
prébach inicjacji seksualne;.

Na szczescie wiekszos¢ problemoéw dotyczacych
zdrowia seksualnego u pacjentow z nieswoistymi
zapalnymi chorobami jelit mozna skutecznie
rozwigzac.

Zawsze w takiej sytuacji konieczna jest otwartosé, zaangazowanie osoby
chorej i jej partnera/partnerki.
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Rozdziat 9 - Choroba Lesniowskiego-Crohna a zycie seksualne

Czesto nad rozwigzaniem problemu muszg pracowac wspdlnie lekarze
réznych specjalnosci medycznych takich jak gastroenterologia,
ginekologia, seksuologia, chirurgia, urologia czy psychiatria.
Niekiedy konieczne jest wsparcie psychologa.

Aby jednak méc rozpoczaé proces powrotu do petnego zdrowia potrzebna
jest przede wszystkim che¢ wspodtpracy ze strony pacjenta, a najlepiej
wykonanie pierwszego kroku i poruszenie tematu zycia seksualnego

w czasie rutynowej wizyty u lekarza.

Jak rozpoczac¢ rozmowe z lekarzem na
temat problemow w zyciu seksualnym?

Ponizej kilka przyktadow jak rozpoczg¢ rozmowe z lekarzem:

D Troche sie krepuje, ale bardzo chciatabym/chciatbym porozmawiaé
0 moich sprawach intymnych, ktére sg dla mnie bardzo istotne...

W ostatnim czasie zauwazytem, ze moje zycie seksualne
zmienito sie...

Czy moja choroba lub stosowane leki mogg by¢ przyczyng moich
obecnych problemdw seksualnych?

zdrowie seksualne. Boje sie, ze mnie to tez moze dotyczyd...

O O O

Od jakiegos czasu chciatabym/chciatbym poruszy¢ z panig doktor/
panem doktorem bardzo trudny dla mnie temat. Otéz moje
wspotzycie ptciowe jest niesatysfakcjonujgce/od jakiegos czasu seks
przestat by¢ dla mnie przyjemnoscig i jest bardzo stresujacy...

D Moja zona/partnerka/ maz/partner zasugerowata/zasugerowat

mi abym przy okazji wizyty wspomniat Pani/Panu o innych moich
problemach...

W ostatnim czasie duzo pisze sie i méwi o wptywie réznych chordéb na

ROZDZIAL 10
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Rozdziat 10 - Choroba Le$niowskiego-Crohna w pytaniach i odpowiedziach

Czy osoba z ChLC moze podrézowac?

Oczywiscie, ze tak. Nalezy jednak odpowiednio takg podréz zapla-
nowac, poniewaz podrdzowanie moze wigzac sie z pewnymi proble-
mami zdrowotnymi. Kwestie wyjazdu chory zawsze powinien skon-
sultowac ze swoim lekarzem prowadzacym, aby otrzymac od niego
konkretne wytyczne i recepty na niezbedne leki.

Czy bezpieczne jest zajscie w cigze kobiety z ChLC??

Badania i obserwacje wskazujg, ze wiekszos¢ kobiet z ChLC pragng-
cych posiadac potomstwo, moze zajsé w cigze, bezpiecznie jg donosic
i urodzi¢ zdrowe dziecko. Aktywnos$¢ ChLC ma wptyw na powodzenie
zajscia w cigze i jej przebieg, dlatego nalezy planowac zaptodnienie
na okres remisji i przez caty okres cigzy dotozy¢ wszelkich staran, by
utrzymac kontrole choroby. Leki stosowane w zaostrzeniu choroby
i podtrzymujgce remisje (za wyjatkiem metotreksatu) majg mnigjszy
niekorzystny wptyw na przebieg cigzy niz zaostrzenia czy utrzymu-
jaca sie aktywnos¢ ChLC. Przed zajsciem w cigze nalezy skonsulto-
wac sie ze swoim lekarzem, by ustali¢ najbardziej wtasciwy schemat
leczenia w okresie przed i w czasie cigzy. Okoto 1/3 kobiet z ChLC
ocenia, ze cigza wywiera pozytywny wptyw na przebieg choroby, tyle
samo kobiet ocenia ten wptyw jako negatywny.

Czy istniejg jakieS nowoczesne narzedzia np. aplikacje,
ktore pomagaja w leczeniu i prowadzeniu zycia z ChLC?

Whpisujac w wyszukiwarke internetowg stowa kluczowe: ,choroba
Lesniowskiego-Crohna, aplikacje" mozna znalez¢ linki do takich apli-
kacji jak: GI Monitor, IBD Assistant, myIBD+, IBD Diary i wiele innych.
Aplikacje pomagajg monitorowaé objawy, przyjmowane leki, diete,
samopoczucie, mase ciata, pozwalajg gromadzi¢ dane i generowac
dzienne raporty, posiadajg opcje edukacyjne. Aplikacje dostepne sg
w jezyku angielskim.

Czy osoba z rozpoznang ChLC moze ubiegac sie o orzecze-
nie niepetnosprawnosci — jak sie ubiegac¢?

Tak, osoba z rozpoznang chorobg Lesniowskiego-Crohna moze ubie-
gac sie o orzeczenie niepetnosprawnosci. Wtasciwym organem sg
miejskie i powiatowe Zespoty ds. Orzekania Niepetnosprawnosci.

Aby otrzymac orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepet-

nosprawnosci nalezy ztozyc:

1. wypetniony i czytelnie podpisany wniosek (o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci);

2. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, wystawione
przez lekarza rodzinnego lub specjaliste (zaswiadczenie wazne
jest przez 30 dni od daty jego wystawienia),;

3. kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej (np.: historia
choroby, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne, opinie psycholo-
giczne itp.) poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem;

4. inne dokumenty mogace mieé¢ wptyw na ustalenie niepetno-
sprawnosci np.: kserokopie uprzednio wydanych orzeczen.

Szczegotowe informacje mozna uzyskacé na stronach internetowych

odpowiednich zespotdw.

Jaka diete nalezy stosowaé¢ w ChLC?

W okresie remisji choroby nie zaleca sie stosowania specjalnej diety.
Dieta w okresie remisji powinna by¢ oparta o zasady racjonalnego
zywienia zalecane osobom zdrowym. Nalezy unikaé potraw, ktére
wywotujg dolegliwosci lub je nasilaja.

W zaostrzeniu choroby Lesniowskiego-Crohna dieta powinna by¢ do-
stosowana indywidualnie i by¢ ukierunkowana na wyréwnanie nie-
doborow wystepujacych u osoby z ChLC, wywotanych procesem za-
palnym, trudnosciami w przyswajaniu sktadnikéw odzywczych oraz
biegunkami. Zazwyczaj konieczne jest zwiekszenie podazy energii,
biatka oraz odpowiednich witamin.

Zagadnienie diety i leczenia zywieniowego omdwiono w odpowied-
nim rozdziale tego przewodnika.
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Jak zorganizowa¢ sobie zycie po zdiagnozowaniu choroby?

Rozpoznanie ChLC, zwtaszcza u mtodej osoby, jest bardzo dla nigj
obcigzajgce. ChLC to choroba przewlekta, trwajgca cate zycie.
Skuteczne leczenie ChLC, z dtugimi okresami remisji, zmniejsza ob-
cigzenia zwigzane z chorobg i pozwala na prowadzenie normalnego
zycia. Dlatego nalezy jak najszybciej dowiedzie¢ sie o chorobie i sto-
sowac sie do zalecen lekarza, by w miare mozliwosci zredukowac ry-
zyko zaostrzen i dtugich okreséw aktywnosci choroby, stanowigcych
duze ograniczenia w zyciu codziennym i zawodowym.

Edukacja dotyczgca ChLC, jej przebiegu i powiktarh pomaga oswoic
sie z chorobg i Swiadomie uczestniczy¢ w procesie leczenia. Wazna
jest réwniez rozmowa z rodzing i przyjaciotmi, ktérych zrozumienie
i wsparcie jest cenng pomocg w radzeniu sobie z chorobg. Nalezy
réwniez rozwazy¢ poinformowanie, w akceptowanym dla siebie za-
kresie, 0sdb w srodowisku pracy. W radzeniu sobie z pomaga réwniez
kontakt i wymiana doswiadczen z innymi osobami z ChLC, np. w ra-
mach stowarzyszen 0s6b z nieswoistymi zapaleniami jelit. Czasami
potrzebne jest zasiegniecie porady i wsparcie psychologa.

Kiedy konieczna jest stomia?

Stomia (przetoka jelitowa, sztuczny odbyt) to potgczenie Swiatta jeli-
ta z powierzchnig skdry brzucha, ktérego celem jest odprowadzenie
na zewnatrz tresci jelitowej (katu) i gazow. Stomie mozna wytonic
na jelicie cienkim (ileostomia) lub grubym (kolostomie). Stomia moze
by¢ stata i czasowa.

Stomie statg wykonuije sie, gdy konieczne jest usuniecie jelita grubego
wraz z odbytem. Stomia czasowa jest wykonywana, gdy po operacji
resekcji (wyciecia) odcinka jelita wskazane jest odbarczenie wytwo-
rzonego zespolenia (potgczenia) jelit. W ChLC z obecnoscig przetok
okotoodbytowych wskazaniem do czasowej stomii jest opornos¢ na
leczenie farmakologiczne i utrzymywanie sie przetok pomimo stoso-
wania optymalnych dawek lekéw. Wytworzenie stomii w tym przy-
padku ma na celu zmnigjszenie wycieku tresci katowej przez kanaty
przetok, zmniejszenie zanieczyszczenia i mechanicznego draznienia

przetok, co moze sprzyjac¢ gojeniu przetok okotoodbytowych. Wska-
zania do leczenia chirurgicznego, z wytonieniem stomii, nalezy za-
wsze rozwazac indywidualnie dla kazdego pacjenta.

W jaki sposdb dbac¢ o stomig?

Pierwsza i podstawowa zasada, to wybdr dobrze dopasowanego
sprzetu stomijnego. Zapewnia to szczelnosé, a tym samym skutecz-
ng ochrone skory.

Worek stomijny nalezy regularnie zmienia¢: w systemie jedno-
czesciowym worki zmienia¢ co najmniej raz na dobe. W systemie
dwuczesciowym worki nalezy wymienia¢ co najmniej raz na dobe,
podczas gdy zmiana ptytki konieczna jest rzadziej, co 3-5 dni. Zdej-
mujgc sprzet stomijny nalezy zachowac szczegolng ostroznosc by
nie uszkodzi¢ miejsc, od ktorych zalezy przyczepnosc sprzetu. Mogg
by¢ potrzebne specjalne gaziki do przemywania skdry lub aerozol
do usuwania przylepca. Przez zatozeniem sprzetu stomijnego nalezy
doktadnie osuszy¢ skdre, dzieki czemu przylepiec worka lub ptytki
trzyma sie bezpiecznie, bez ryzyka odklejenia. Zmnigjsza to takze
ryzyko infekcji grzybiczej. Skdra powinna by¢ oczyszczona z jakich-
kolwiek ttustych substancji (np. kremu czy olejku do kapieli), ktére
zmniejszajg przyczepnosc sprzetu stomijnego.

Nalezy doktadnie oglgdac stomie i w razie watpliwosci porozmawiac
z lekarzem o ewentualnej zmianie rodzaju lub rozmiaru sprzetu sto-
mijnego. Pielegniarki stomijne uczg zasad prawidtowej pielegnacji
stomii na oddziatach chirurgii i w poradniach stomijnych. Zasady te
sg réwniez opisane na stronach internetowych poswieconych zyciu
ze stomig.

Jakie rodzaje aktywnosci fizycznej s mozliwe/rekomen-
dowane u osdb z choroba Lesniowskiego-Crohna?

Aktywnosc¢ fizyczna osoby z chorobg Lesniowskiego- Crohna powin-
na by¢ dostosowana do aktualnego stanu. Rodzaj aktywnosci dla
0soby w remisji i bez powiktan nie rézni sie od tej u 0s6b zdrowych.
W czasie zaostrzenia nalezy unika¢ nadmiernych wysitkdw.
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©

Aktywnosé fizyczna jest zalecana jako jedna z metod zapobiegania
osteoporozie, na ktérg narazeni sg szczegdlnie pacjenci leczeni gliko-
kortykosteroidami. Wskazane sg : spacery, ptywanie i jazda na rowe-
rze. U 0s06b z juz rozpoznang osteoporozg przeciwwskazane sg spor-
ty zwigzane z ryzykiem urazu, takie jak pitka nozna czy jazda konna.

Czy wykonywanie szczepien w chorobie LesSniowskiego-
-Crohna jest bezpieczne?

Osoby z chorobg Lesniowskiego Crohna, ktére nie rozpoczety jeszcze
leczenia immunosupresyjnego powinny otrzymac szczepienia zgod-
nie z zaleceniami dla oséb zdrowych.

U 0s6b juz leczonych immunosupresyjnie odpowiedZ na szczepienie
moze by¢ mniejsza i szczepienia mogg wykazywac mniejszg skutecz-
nos¢, dlatego w miare mozliwosci nalezy wykonac szczepienia przed
wtgczeniem leczenia immunosupresyjnego.

Osoby juz leczone immunosupresyjnie sg bardziej podatne na zaka-
zenia. Dlatego, zaleca sie u nich wykonywanie szczepien przeciwko
grypie, meningokowemu zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych,
tezcowi, wirusowemu zapaleni watroby typu A i typu B, wirusowi
brodawczaka ludzkiego zgodnie z zaleceniami dla populacji ogélnej,
pomimo spodziewanej mniejszej skutecznosci.

Zaleca sie rowniez szczepienia przeciwko pateczce krztusca i prze-
ciwko pneumokokom (szczepionka 13 lub 23 walentna), najlepiej
jeszcze przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego.

U 0s6b juz leczonych immunosupresyjnie przeciwwskazane jest sto-
sowanie szczepionek zywych (szczepionki przeciwko odrze, Swin-
ce, rézyczce, ospie, ospie wietrznej, zéttej febrze, gruzlicy, doustna
szczepionka przeciwko poliomielitis).
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SPSKNr 1

im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM
ul. Unii Lubelskiej 1

71-252 Szczecin

tel. 914253211

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkoriska 4

71-455 Szczecin

tel. 918139130

Samodzielny Publiczny
Speqjalistyczny Zaktad ’()‘
Opieki Zdrowotnej,,Zdroje”

ul. Maczna 4,

70-780 Szczecin

tel. 91 88-06-200

faxtel. 91 88-06-203

2. pomorskie
Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW
ul. Kartuska 4/6

80-104 Gdarisk

tel. 58 309 83 43

Szpital im. Mikofaja Kopernika

ul. Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdarisk

tel. 58 764 02 36

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7

80-952 Gdarisk

tel. 58 349 36 40

3. warminsko-mazurskie

Wojewddzki Szpital
Spedjalistyczny

ul. Zotnierska 18
10-561 Olsztyn
tel. 89538 64 75

4. podlaskie

SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26
15-950 Biatystok

tel. 85748 8100

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24a
15-276 Biatystok

tel. 85746 82 34

4 &) osrodki pediatryczne

oérodki pediatryczne i dla dorostych

Wojewddzki Specjalistyczny

Szpital Dzieciecy

im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego
ul. Zotnierska 18a

10-561 Olsztyn

tel. 8953933 85

Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny

im. L. Zamenhofa

ul. Waszyngtona 17
15-274 Biatystok

tel. 857450710

Szpital Wojewddzki

im. Dr Ludwika Rydygiera
ul. Szpitalna 60

16-402 Suwatki

tel. 87 56293 12
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5. kujawsko-pomorskie

Szpital Uniwersytecki Nr 2

im. Dr Jana Bizela

ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz

tel. 52365 51 06 — Centrum Endoskopii Zabiegowe]
52365 51 05 - Kiinika Gastroenterologii

Szpital Uniwersytecki Nr 1

im. Dr Antoniego Jurasza ’@‘
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9

85-094 Bydgoszcz

tel. 52 58548 50

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. Dr Whadystawa Biegariskiego
ul. Rydygiera 15/17

86-300 Grudziadz

tel. 56 6414409

Centrum Diagnostyczno-Lecznicze
,Barska” Sp. Z.0.0.

ul. Barska 13

87-800 Wioctawek

tel. 542334012

Wojewddzki Szpital Zespolony

im. L. Rydygiera

0ddziat Pediatrii i Gastroenterologii
ul. Konstytugji 3 Maja 42,

87-100 Torun

6. lubuskie

Wielospejalistyczny Szpital Wojewd6dzki
ul. Dekerta 1

64-414 Gorzow Wielkopolski

tel. 957331122

7. wielkopolskie

Szpital Kliniczny

im. Heliodora Swiecickiego

UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Przybyszewskiego 49

60-355 Poznan

tel. 6186913 43

8. todzkie

SP Z0Z Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. Norberta Barlickiego UM

ul. Kopciriskiego 22

90-153 tédz

tel. 42 677 66 64

SP Z0Z Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej UM
— Centralny Szpital Weterandw

pl. Hallera 1

90-647 todz

tel. 42639 30 46

Instytut Centrum Zdrowia

Matki Polki
ul. Rzgowska 281/289

93-338 tdz

tel. 4227113 41

Szpital Kliniczny

im. Karola Jonschera

UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27/33

60-572 Poznan

tel. 6184913 86

SP Z0Z Uniwersytecki

Szpital Kliniczny Nr 4
im. Marii Konopnickiej UM

ul. Sporna 36/50

91-738 Lodz
tel. 4261777 30

Samodzielny Szpital Wojewddzki
im. Mikofaja Kopernika

ul. Rakowska 15

97-320 Piotrkow Trybunalski
tel. 44648 04 33
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Centralny Szpital Kliniczny MSW
ul. Wotoska 137

02-507 Warszawa

tel. 22508 12 40

Centrum Onkologii

— Instytut Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5

02-034 Warszawa

tel. 22 460 00 09

Mazowiecki Szpital Brodnowski
ul. Kondratowicza 8

03-242 Warszawa

tel. 326 56 57

Szpital Bielanski

im. Ks. Jerzego Popietuszki SP Z0Z
ul. Cegtowska 80

01-809 Warszawa

tel. 225690171

K.

9. mazowieckie

Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaseréw 128

04-141 Warszawa

tel. 26 18180 58

Samodzielny Publiczny

Dzieciecy Szpital Kliniczny '()‘
ul. Zwirki i Wigury 63A

02-091 Warszawa

tel. 223179164

Instytut .@
,Pomnik—Centrum ‘

Zdrowia Dziecka”

al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
tel. 2281573 84

10. lubelskie

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 4
ul. Jaczewskiego 8
20-954 Lublin

tel. 817244535

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kard. Wyszynskiego SP Z0Z
al. Krasnicka 100

20-718 Lublin

tel. 815258059

11. Swietokrzyskie

Speqjalistyczny Szpital
im. Sw. tukasza

ul. Gimnazjalna 41
26-200 Koniskie

tel. 4139022 49

Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. Prof. A. Gebali

ul. Gebali 6

20-093 Lublin

tel. 817404550

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢

tel. 84 677 36 30
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12. dolnoslaskie

Euromedicare

Szpital Specjalistyczny z Przychodnia
ul. Pilczycka 144-148

54-144 Wroctaw

tel. 717117400

Uniwersytecki Szpital

im. Jana Mikulicza-Radeckiego
ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw

tel. 717332120

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5

51-149 Wroctaw

tel. 7139574 55

Wojskowy Szpital z Poliklinika SP Z0Z
ul. Weigla 5

50-981 Wroctaw

tel. 261 660 344

Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny Nr 1

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 58
50-369 Wroctaw

Tel. 717703045

,Miedziowe Centrum Zdrowia”S.A
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 66
59-301 Lubin

tel. 76 846 03 14

13. opolskie

Szpital Wojewddzki
ul. Katowicka 64
46-020 Opole

tel. 77 443 35 51

14. Slaskie

Zesp6t Poradni
Spegjalistycznych
,Corpora-Med”S.C.
ul. Zubrzyckiego 18
44-100 Gliwice
tel. 323374540

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
im. Sw. Barbary

pl. Medykow 1

41-200 Sosnowiec

tel. 32368 26 03

SP CSKim. Prof. Kornela Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Medykow 14

40-752 Katowice

tel. 327894401

SPSK Nr 6 Slaskiego UM

— Gornoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka

ul. Medykow 16

40-752 Katowice
tel. 32207 17 00

SPSKNr 1

im. Prof. Stanistawa Szyszko UM
ul. 3-go Maja 13-15

41-800 Zabrze

tel. 323704283

H-T. Centrum Medyczne Sp. z.0.0.

Spétka Komandytowa
al. Bielska 105
43-100 Tychy

tel. 32217 88 66

Szpital Wojewddzki

ul. Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biata
tel. 338102180

7



78

Szpital Uniwersytecki
ul. Sniadeckich 5
31-505 Krakow
tel. 1242473 40

Szpital Wojskowy z Poliklinika
ul. Wroctawska 1-3

30-901 Krakow

tel. 1263082 22

Polsko - Amerykanski

Instytut Pediatrii

Collegium Medicum
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw

tel. 12657 4012

16. podkarpackie

Szpital Wojewddzki nr 2

im. Sw. Jadwigi Krélowej
I Klinika Pediatrii

i Gastroenterologii Dzieciecej

ul. Lwowska 60

35-301 Rzeszow

tel. 17 866 46 09

Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawfa Il

ul. Korczynska 57

38-400 Krosno

tel. 138011816

Wojew6dzki Szpital im. Sw. Ojca Pio
ul. Monte Cassino 18

37-700 Przemysl

tel. 16677 5092

Organizacje pacjenckie

Polskie Towarzystwo Wspierania Osob

ul. Ks. Trojdena 4

02-109 Warszawa

www.j-elita.org.pl

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

tel. +48 695 197 144 (pn-pt 09:00-14:00)

Wielkopolskie Stowarzyszenie

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan
www.wscuiclc.org.pl

e-mail: kontakt@wscuiclc.org.pl

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan
www.polilko.pl

e-mail: polilko@polilko.pl
Telefon: 660 479-242

Apetyt na zycie

Al. Ignacego Daszynskiego 22
31-537 Krakow
www.apetytnazycie.org

Tel. +48 600 270 882

e-miat: info@apetytnazycie.org
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