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Choroba Leśniowskiego-Crohna (ChLC) 
obok wrzodziejącego zapalenia jelita grubego  
należy do nieswoistych zapaleń jelit

w jamie ustnej, przełyku, żołądku, dwunastnicy,  
jelicie cienkim i odcinkach jelita grubego (wstępnicy, 
poprzecznicy, zstępnicy, esicy) oraz w odbytnicy. 

tylko jelita cienkiego 
(zapalenie jelita cienkiego)

tylko jelita grubego 
(zapalenie jelita grubego)

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

Kto choruje?

Choroba może dotyczyć:

– grupy przewlekłych chorób o podłożu zapalnym, których 
nie można wyleczyć, ale stosując odpowiednie leczenie 
można kontrolować proces zapalny.

Chociaż choroba Leśniowskiego-Crohna i wrzodziejące zapalenie jelita  
grubego mogą mieć podobne objawy i mogą być leczone w podobny 
sposób to jednak są odrębnymi schorzeniami. 

Choroba Leśniowskiego-Crohna może wystąpić w każdym wieku.

Najczęściej jest rozpoznawana między 15. a 35. rokiem życia

U około 20% chorych objawy występują  
przed ukończeniem 18. roku życia.

Wśród pacjentów pediatrycznych co dziesiąte dziecko ma 

rozpoznanie ustalone w wieku poniżej 5 lat. W ostatnim 
czasie obserwujemy obniżanie się wieku rozpoznania choroby 
Leśniowskiego-Crohna.

Chorują zarówno mężczyźni, jak i kobiety, chłopcy i dziewczęta.

W chorobie Leśniowskiego-Crohna zmiany zapalne mogą wystąpić 
w dowolnym miejscu przewodu pokarmowego:

W przeciwieństwie do wrzodziejącego zapalenia jelita grubego, 
w którym zmiany zapalne są ciągłe, w chorobie Leśniowskiego-
Crohna mogą występować punktowo tylko w niektórych 
miejscach przewodu pokarmowego, między którymi nie ma zmian 
chorobowych. Najczęściej zmiany zapalne są obecne w końcowym 
odcinku jelita krętego i w jelicie grubym. 
 
U dzieci, szczególnie młodszych (poniżej 10 roku życia) zmiany 
zapalne często ograniczają się do jelita grubego. Typowe dla tej 
choroby jest zajęcie procesem zapalnym całej grubości ściany jelita.

Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna?
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Epidemiologia
Choroba Leśniowskiego-Crohna najczęściej występuje w krajach  
wysokorozwiniętych 

W Europie Środkowo-Wschodniej, Azji i Afryce choroba ta występuje 
rzadziej. Jednak od lat 90 ubiegłego wieku tu także obserwuje się stały 
wzrost liczby zachorowań. 

Chociaż dane z Polski oraz innych krajów Europy Środkowo-Wschodniej 
są niepełne, to jasno wskazują na znaczny wzrost liczby zachorowań 
w ostatnich dziesięcioleciach, zbliżając ją do zapadalności 
charakterystycznej dla krajów Europy Zachodniej i Ameryki Północnej.

Najprawdopodobniej, na rozwój choroby mają wpływ czynniki 
środowiskowe, związane z poprawą statusu ekonomicznego krajów 
rozwijających się. Za wzrost liczby zachorowań w Europie Środkowo-
Wschodniej i rozwijających się krajach azjatyckich odpowiadać mogą,  
takie czynniki jak: 

Na obserwowaną zwiększającą się liczbę pacjentów z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna niebagatelny wpływ ma również

Europy ZachodniejAmeryki Północnej

Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna? Epidemiologia

zmiana sposobu 
żywienia

poprawa warunków 
higienicznych życia 

społeczeństw

czynniki związane  
z transformacją  

gospodarczą

poprawa dostępności do badań diagnostycznych,  
przez co choroba ta jest częściej rozpoznawana.

Szacuje się, że w Unii Europejskiej  
na chorobę Leśniowskiego-Crohna cierpi 

Obecnie w Polsce żyje

(u części z nich
choroba może być 
niezdiagnozowana). 

W krajowym rejestrze  
choroby Leśniowskiego-Crohna  
zgłoszonych jest ponad 

40-50 osób 
na 100 000 mieszkańców

ok. 10-15 tys. 
chorych 

6000 
chorych.
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Przyczyny choroby

Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna? Przyczyny choroby

Etiologia, czyli przyczyna choroby Leśniowskiego-Crohna nie została  
dotychczas wyjaśniona. 

Na rozwój chorób zapalnych jelit mają wpływ: 

czynniki 
genetyczne

czynniki 
środowiskowe

wewnętrzne

zewnętrzne

Najważniejszym czynnikiem środowiskowym są bakterie  
zasiedlające przewód pokarmowy. Badania potwierdziły, że 
flora bakteryjna osób cierpiących na choroby zapalne jelit różni 
się od flory jelitowej osób zdrowych. 
Ponieważ nie udało się zidentyfikować pojedynczego, konkretnego 
mikroorganizmu obecnie uważa się, że czynniki środowiskowe 
zarówno wewnętrzne (flora bakteryjna, stres) jak i zewnętrzne 
(palenie papierosów, niewłaściwa dieta) mają wpływ na rozwój 
zapalenia jelita.

Udowodniono, że ryzyko zachorowania jest większe u osób 
spożywających dużą ilość cukru i czerwonego mięsa. 
Sztuczne konserwanty i barwniki do żywności, utwardzane 
tłuszcze roślinne mogą mieć również wpływ na zachorowalność.

Stres sam w sobie nie jest przyczyną ChLC natomiast ma wpływ 
na jej ujawnienie się i przebieg.

W 5-10% przypadków choroba Leśniowskiego–Crohna występuje 
rodzinnie , co przemawia za udziałem czynnika genetycznego 
w jej etiologii. Z ChLC wiąże się obecność genu NOD2/CARD15, 
którego mutacja zwiększa 20-40krotnie ryzyko zachorowania.  
Ryzyko zachorowania na ChLC u dziecka, którego obydwoje 
rodzice chorują na ChLC lub wrzodziejące zapalenie jelita 
grubego jest wysokie i sięga 40%.

flora bakteryjna
przewodu pokarmowego

antybiotyki

nadmiar cukru
czerwone mięso
sztuczne konserwanty
barwniki
utwardzone tłuszcze 
roślinne

niewłaściwa dieta, 
palenie papierosów, 

stres

czynniki 
immunologiczne
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Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna? Objawy choroby

Kolejnym czynnikiem wpływającym na zachorowanie są  
zaburzenia układu immunologicznego (odpornościowego). 

W jelicie, w przebiegu choroby Leśniowskiego-Crohna dochodzi 
do nasilonego, nieprawidłowego pobudzenia komórek układu 
immunologicznego. 
Komórki te uczestniczą w zapalnej odpowiedzi immunologicznej 
i wytwarzają zwiększone ilości substancji, które wywołują, 
nasilają i powodują przewlekłe utrzymywanie się zapalenia jelit. 
Substancje te to m.in. cytokiny. Należą do nich czynnik martwicy 
nowotworów alfa (TNF-α), interleukiny, czy interferon. Inne 
czynniki biorące udział w zapaleniu w ChLC to białka nazywane 
integrynami. W terapii ChLC wykorzystywane są leki skierowane 
przeciwko niektórym z tych substancji prozapalnych.

Przebieg ChLC ma charakter przewlekły, wieloletni. W wielu przypadkach 
obserwuje się naprzemienne występowanie zaostrzeń (okresów 
aktywności choroby i nasilenia objawów) i remisji (okresów wyciszenia 
choroby, przy bardzo niewielkich objawach lub ich całkowitym braku), 
jednak często objawy mogą utrzymywać się stale, powodując znaczne 
obniżenie jakości życia, wystąpienie powikłań, a nawet inwalidztwa. 

U poszczególnych pacjentów różna jest częstość występowania zaostrzeń, 
czas ich trwania oraz nasilenie dolegliwości.U większości chorych liczba 
zaostrzeń zwiększa się z czasem, a okresy bezobjawowe są coraz krótsze.

Zajęciu odbytnicy (końcowego  
odcinka jelita grubego)  
towarzyszy nagląca konieczność  
wypróżnienia, parcie na stolec 
i bolesność wypróżnień. 
 
Częste są bóle brzucha  
(przewlekłe lub nawracające), 
kruczenia, przelewania i wzdęcia. 

Do najczęściej występujących objawów choroby 
Leśniowskiego-Crohna należą: 

Mogą występować objawy ogólne takie jak:

W przebiegu ChLC mogą wystąpić odcinkowe zwężenia jelit,  
co upośledza drożność przewodu pokarmowego i może powodować 
nudności i wymioty. Typowe dla choroby Leśniowskiego-Crohna jest 
również występowanie zmian okołoodbytowych pod postacią ropni, przetok 
i kłykcin z odczynem zapalnym, które mogą być izolowane lub towarzyszyć  
zmianom zapalnym w jelitach.

Ponad połowa chorych w pierwszych 10 latach od rozpoznania 
choroby wymaga interwencji chirurgicznej. Długi czas trwania choroby, 
ponad 10 lat od wystąpienia pierwszych objawów, znacznie zwiększa 
ryzyko raka jelita grubego.

Przebieg choroby

Objawy choroby 

przewlekła biegunka 

chudnięcie

gorączka 

bóle brzucha

osłabienie

łatwa męczliwość

złe samopoczucie

zmniejszenie apetytu

utrata masy ciała

gorączka o niewyjaśnionym pochodzeniu

(prawe podbrzusze, 
okolica okołopępkowa) 
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Podczas badania palpacyjnego (badania dotykiem) może być wyczuwalny 
guzowaty opór w jamie brzusznej. 

Oprócz objawów dotyczących przewodu pokarmowego  
w przebiegu choroby Leśniowskiego-Crohna mogą pojawiać się 
także objawy ze strony innych układów i narządów.

Objawy pozajelitowe choroby Leśniowskiego-Crohna 
występują u 6-47% chorych. Mogą one pojawić się 
w każdej fazie choroby, a także wyprzedzać pojawienie 
się zmian w przewodzie pokarmowym.

Pozajelitowe objawy choroby 
Leśniowskiego-Crohna

Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna? Objawy choroby

układ kostno-stawowy: 
zapalenie stawów.skóra: 

rumień guzowaty, 
piodermia zgorzelinowa  
(zgorzelinowe zapalenie skóry), 
owrzodzenia, 
martwicze zapalenie naczyń;

wątroba i drogi żółciowe: 
stwardniające zapalenie  
dróg żółciowych, 
autoimmunologiczne  
zapalenie wątroby;

układ nerwowy:  
choroby demielinizacyjne,  
zapalenie nerwu wzrokowego, 
miastenia,  
naczyniowe zmiany  
w ośrodkowym  
układzie nerwowym;

serce:  
zapalenie osierdzia 
i mięśnia sercowego;

trzustka:  
ostre zapalenie trzustki,  
przewlekłe zapalenie trzustki;

układ krwiotwórczy 
i naczyniowy:  
zmiany zapalne 
i zakrzepowo-zatorowe 
w naczyniach żylnych 
i tętniczych;

oczy: 
zapalenie tęczówki, 
zapalenie nadtwardówki, 
zapalenie błony naczyniowej, 
rozmiękanie twardówki, 
owrzodzenie rogówki, 
choroby naczyniowe siatkówki;
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Niejednokrotnie jednak na zdiagnozowanie ChLC pozwala obecność 
powikłań takich jak ropnie okołoodbytowe, przetoki (czyli patologicznego 
połączenia przewodu pokarmowego z przyległymi tkankami lub narządami, 
np. skórą lub pęcherzem moczowym, pochwą), zwężenia powodujące 
objawy niedrożności (wzdęcia, zatrzymanie gazów i stolca), które 
stwierdza się u 15% pacjentów w chwili rozpoznania. 

Objawy ChLC mogą się zmieniać w czasie i być różne u różnych pacjentów 
w zależności od rozległości procesu zapalnego oraz jego miejsca 
występowania. Symptomy choroby mogą zmieniać także charakter  
lub intensywność, w zakresie od łagodnych do ciężkich.

Choroba Leśniowskiego-Crohna ze względu 
na objawy, np. częste i niespodziewane 
biegunki, postrzegana jest jako wstydliwa 
i krępująca. 

Chorzy chcąc wyjść z domu często muszą 
korzystać z toalet publicznych. Zdarza się, 
że potrzeba skorzystania z toalety jest 
tak nagła, że oczekiwanie w kolejce jest 
niemożliwe.  

Jeżel jest to konieczne, pacjenci mogą 
przed wyjściem z domu zastosować leki 
przeciwbiegunkowe, które zmniejszają liczbę 
wypróżnień i uczucie parcia na stolec. 

Wielu pacjentów z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna wymaga 
leczenia chirurgicznego.  
Część chorych musi mieć 
wyprowadzoną okresową lub 
stałą „stomię” (ileostomię / 
kolostomię), tj. chirurgicznie 
wytworzone połączenie jelita 
z powierzchnią ciała na brzuchu. 

Okresowa stomia jest zwykle 
zamykana po 3-6 miesiącach 
i odtwarzana jest ciągłość jelita.

Sprzęt zabezpieczający stomię jest obecnie tak skuteczny, że chorzy  
mogą prowadzić normalne życie i wykonywać prawie każdą pracę.  
Po operacji pacjenci mogą uzyskać poradę i niezbędne wyroby  
medyczne w poradniach stomijnych. 

Długotrwały i nawrotowy charakter choroby Leśniowskiego-Crohna 
sprawia, że w jej obrazie klinicznym może dochodzić do wystąpienia 
powikłań ze strony różnych narządów.

Powikłania mogą wystąpić zarówno w czasie 
zaostrzenia, jak i w okresie remisji. Niejednokrotnie 
to właśnie one bywają pierwszymi objawami choroby. 

Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna? Powikłania

Wstydliwe dolegliwości

Powikłania
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Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna? Powikłania

Występowanie powikłań ChLC, ich rodzaj, liczba i nasilenie są różne 
u różnych pacjentów i zależą od wielu czynników. Oprócz powikłań 
wynikających z charakteru samej choroby oraz skutków 
zaburzeń odżywiania, ważną rolę odgrywają powikłania związane 
z długotrwałym leczeniem. Zarówno metody farmakologiczne, jak 
i chirurgiczne, stosowane w terapii ChLC niosą, obok wielu dobroczynnych 
skutków, także pewne ryzyko działań niepożądanych.  
Wystąpienie powikłań – czy to wynikających z samej choroby  
czy też efektów jej leczenia wymaga często zmiany metody leczenia,  
intensyfikacji leczenia lub leczenia dodatkowego. 

Najczęstsze powikłania to:

przewód pokarmowy:
zwężenia, przetoki, perforacje;

układ kostno-stawowy:
osteoporoza, 
aseptyczna martwica kości, 
infekcyjne zapalenie stawów;

wątroba i drogi żółciowe: 
stłuszczenie wątroby, 
kamica żółciowa;

skóra:
zmiany spowodowane niedoborem 
mikroelementów i witamin, 
szczeliny i przetoki, 
wysypki polekowe;

oczy: 
infekcje oportunistyczne, 
zaćma posterydowa;

układ moczowo-płciowy: 
kamica nerkowa (szczawianowa), 
miejscowe powikłania choroby dotyczące moczowodów,  
pęcherza moczowego, narządów rodnych, 
amyloidoza, 
polekowa niewydolność nerek;

układ nerwowy:  
obwodowa neuropatia, 
polineuropatia polekowa;

układ oddechowy:  
włóknienie płuc polekowe (metotreksat),  
zakażenia oportunistyczne (immunosupresja);

serce:  
zapalenie osierdzia polekowe;

trzustka:  
ostre zapalenie trzustki polekowe,

układ krwiotwórczy i naczyniowy:  
niedokrwistość wtórna z niedoboru żelaza,  
kwasu foliowego i witaminy B12,  
leukocytoza (zbyt duża liczba krwinek białych), 
trombocytoza (zbyt duża liczba płytek krwi), 
nadkrzepliwość, 
zakrzepica żylna;

cukrzyca posterydowa;

zaburzenia przemiany materii:  
opóźnienie wzrostu i dojrzewania 
płciowego u dzieci.
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W przebiegu choroby może dojść do zwężenia światła jelita, 
i w wyniku tego do niedrożności przewodu pokarmowego 
z upośledzeniem przesuwania się treści pokarmowej,  
czego objawami mogą być nudności i wymioty. 

Proces zapalny może doprowadzać do osłabienia, uszkodzenia 
i powstania ubytku w ścianie jelita, co nazywamy perforacją 
i co wymaga natychmiastowej operacji. Częściej jednak 
powstaje mały otwór z wytworzeniem tunelu tzw. przetoki, 
która może tworzyć się między pętlami jelit, jelitami i innymi 
narządami (pęcherzem moczowym, pochwą), jelitami i skórą. 
Jeżeli przetoka nie ma ujścia może dojść do gromadzenia się 
w niej treści zapalnej i wytworzenia się ropnia.

Choroba Leśniowskiego-Crohna, szczególnie w okresach 
zaostrzeń może ograniczać codzienną aktywność
i wymagać zmiany stylu życia oraz diety.

Niedokrwistość, która może być spowodowana przez 
stan zapalny i/lub zaburzenia wchłaniania (żelaza, kwasu 
foliowego, witaminy B12) może być potęgowana przez 
krwawienie z przewodu pokarmowego (jawne lub utajone). 
Często występuje niedobór witaminy D3, co prowadzi  
do zmniejszenia gęstości mineralnej kości i osteoporozy.

Zmiany w jelicie cienkim sprzyjają rozwojowi kamicy 
nerkowej i pęcherzyka żółciowego. Ryzyko zwiększa się 
u pacjentów po usunięciu (resekcji) części jelita cienkiego

Niektóre leki mogą upośledzać wchłanianie kwasu foliowego 
(salazopiryna), zaburzać gospodarkę wapniowo-fosforanową 
i stężenie elektrolitów, w tym sodu i potasu, we krwi (steroidy).

Rozdział 1 - Co to jest choroba Leśniowskiego-Crohna?

Jaki może być wpływ choroby na styl życia
ROZDZIAŁ 2
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Rozdział 2 - Jaki może być wpływ choroby na styl życia Dieta i odżywianie

Dieta i odżywianie Codzienna aktywność
Aktualnie nie ma dowodów wskazujących, że określone pokarmy czy dieta 
mogłyby sprzyjać, powodować lub wyleczyć chorobę Leśniowskiego-Crohna. 
Nie ma również jednakowych zaleceń odnośnie odżywiania dla wszystkich 
pacjentów, a wskazówki dotyczące diety powinny być opracowywane 
indywidualnie w zależności od objawów, charakteru i aktywności choroby. 
Indywidualnie zaleca się unikanie pokarmów, które powodują objawy  
lub je nasilają. 

W okresie remisji, u większości pacjentów choroba nie wpływa  
na codzienną aktywność, funkcjonowanie w społeczeństwie,  
uczenie się, pracę. 

Z uwagi na charakter, choroby może być konieczne konieczne częste lub 
nagłe korzystanie z toalety. Dlatego chory powinien robic robić przerwy 
w trakcie planowanych zajęć oraz wcześniej zapoznać się z lokalizacją 
toalet, jeśli planuje się wyjście na przykład do kina, teatru, centrów  
handlowych, wycieczkę czy podróż. 

Do przygotowania posiłków należy zastosować 
techniki kulinarne, które poprawiają  
strawność pokarmów (gotowanie, 
rozdrabnianie, miksowanie). Większość 
pacjentów, zwłaszcza w okresie remisji,  
nie wymaga specjalnych zaleceń dietetycznych. 

Należy pamiętać, że owoce i warzywa są 
naturalnym źródłem witamin i mikroelementów 
i w okresie remisji nie ma wskazań do ich 
ograniczania (jeśli nie ma zwężeń  
przewodu pokarmowego). 

Poza indywidualnymi przypadkami nietolerancji 
laktozy i/lub alergii na białko mleka krowiego 
nie ma podstaw do powszechnego zalecania 
diety bezmlecznej.

Stwierdzono, że u osób 
wykazujących większy stopień 
aktywności fizycznej choroba 
Leśniowskiego-Crohna  
występuje rzadziej  
niż u osób, które rzadko  
lub wcale nie uprawniają  
aktywności fizycznej.

Zmiana diety może być konieczna w przypadku 
zaostrzenia objawów choroby lub wystąpienia 
powikłań. Dieta musi być dobierana indywidualnie 
i modyfikowana w zależności od przebiegu choroby. 
Zalecenia dotyczące diety mogą być różne i zmieniać 
się w trakcie trwania choroby.
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ChLC u dzieci i młodzieży
ROZDZIAŁ 3

W trakcie zaostrzeń przydatne może okazać się noszenie zapasowej 
odzieży i nawilżanych chusteczek higienicznych. Szybkie skorzystanie 
z toalety ma umożliwić karta członkowska Polskiego Towarzystwa 
Wspierania Pacjentów z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita” 
z napisem:

W związku z chorobą jestem zmuszony  
natychmiast skorzystać z toalety.  

Dziękuję za zrozumienie.

Rozdział 2 - Jaki może być wpływ choroby na styl życia
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(indywidualne nauczanie)

Szkoła i edukacja

Rozdział 3 - ChLC u dzieci i młodzieży Szkoła i edukacja

Choroba Leśniowskiego-Crohna występuje również u dzieci i młodzieży. 
Rodzice dziecka, u którego rozpoznano ChLC, dzięki podnoszeniu swojej 
wiedzy na temat choroby i możliwości terapeutycznych, mogą lepiej  
wspierać dziecko oraz aktywnie uczestniczyć w procesie leczenia. Ponieważ dzieci spędzają dużo czasu w szkole i na zajęciach edukacyjnych, 

osoby które się nimi opiekują powinny być poinformowane o problemach 
zdrowotnych dziecka. 

Jednak, aby dziecko nie było zakłopotane informowaniem obcych osób 
o jego problemach zdrowotnych, zakres tych informacji powinien zostać 
z nim ustalony.

z powodu pobytów w szpitalu, wizyt kontrolnych, co może powodować 
dodatkowe potrzeby edukacyjne. W przypadkach długotrwałych 
nieobecności uczniowie mogą korzystać z indywidualnego trybu nauczania, 
którego zakres ustalany jest zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

co powinno być zapewnione w sposób dyskretny.

Szczególnie dotyczy to:

W trakcie zaostrzeń zdarzają się nieobecności w szkole, a choroba może 
wtedy znacznie ograniczać aktywność dzieci i młodzieży. Często zdarza się, 
że konieczny jest pobyt w szpitalu i wielokrotne u lekarza.

Należy pamiętać, że zmniejszenie masy ciała dziecka 
może być objawem zaostrzenia choroby, a zwolnienie tempa 
wzrostu i brak przyrostu masy ciała mogą wskazywać na 
jej aktywna fazę. Dlatego tak ważna jest ciągła obserwacja, 
jak się dziecko rozwija. Jeśli rośnie wolniej (jest niższe 
w porównaniu do rówieśników, nosi ten sam rozmiar ubrania,  
co przed rokiem) lub nie przybywa albo ubywa na wadze, 
należy powiedzieć o tym lekarzowi prowadzącemu. 

Należy również chorującym dzieciom zapewnić prawidłowy 
sposób odżywiania i wyrobić u nich prawidłowe nawyki 
żywieniowe, aby wyrównać lub zapobiegać niedoborom 
żywieniowym i zapewnić dobrze zbilansowaną, 
urozmaiconą dietę, która pokryje zapotrzebowanie  
na składniki odżywcze. 

Dzięki dobraniu odpowiedniej terapii i jej 
konsekwentnej realizacji, dzieci, mimo 
ograniczeń związanych z przewlekłą chorobą, 
zwykle mogą się prawidłowo się rozwijać, 
uczęszczać do szkoły, uprawiać sport  
i być aktywne w grupie rówieśników. 

Nieobecności na zajęciach

Konieczności nieograniczonego dostępu do toalety

Możliwości korzystania z wydłużonego czasu trwania 
sprawdzianów i egzaminów

Konieczności regularnego spożywania posiłków  
oraz odpowiedniej podaży płynów

Konieczności zażywania leków w czasie  
pobytu w szkole

Dostosowania poziomu aktywności na zajęciach  
wychowania fizycznego do możliwości dziecka

Rozdział 3 - ChLC u dzieci i młodzieży Szkoła i edukacja
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Aktywność fizyczna dzieci z ChLC

Przejście dziecka z chorobą  
Leśniowskiego-Crohna pod opiekę 
medyczną dla osób dorosłych

Dzieci z chorobą Leśniowskiego-Crohna powinny być aktywne, na tyle na 
ile pozwala im choroba. Aktywność fizyczna sprzyja budowaniu masy  
mięśniowej i kości oraz rozładowywaniu stresu. 

Poziom aktywności powinien być dostosowany do tolerancji wysiłku 
przez dziecko, aby unikać nasilania objawów (zmęczenie, bóle stawów) 
i narażenia na urazy. W trakcie aktywności fizycznej należy pamiętać 
o odpowiednim nawodnieniu.

W zależności od wieku oraz stopnia dojrzałości dziecko będzie 
potrzebowało różnego stopnia pomocy i wsparcia. Im wcześniej będzie 
informowane o chorobie i uczestniczyć w procesie leczenia tym łatwiej 
osiągnie niezależność. 

W zaznajamianiu się dziecka z chorobą pomocne mogą być materiały 
edukacyjne (między innymi wydawane w przez Polskie Towarzystwo 
Wspierania Pacjentów z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita” 
i dostępne na stronie internetowej www.j-elita.org.pl

Korzystne może być opracowanie z dzieckiem indywidalnego planu:

Jeśli choroba dziecka jest w remisji to nie ma 
powodu, aby ograniczać mu aktywność fizyczną.

Rozdział 3 - ChLC u dzieci i młodzieży Przejście dziecka z ChLC pod opiekę medyczną dla dorosłych

edukacji dla osiągnięcia lepszych wyników szkolnych,

Dziecko w wieku 10-12 lat powinno:

Dziecko w wieku 12-14 lat powinno:

Młodzież w wieku 14-16 lat powinna:

wiedzieć, na jaką chorobę choruje 
i na czym ona polega,

znać nazwy leków, jakie zażywa, ich dawki  
oraz zaleconą porę ich przyjmowania.

umieć opisać objawy, które u niego występują,

znać działania niepożądane i interakcje  
zażywanych leków,

wiedzieć, w jaki sposób choroba może wpływać na  
codzienną aktywność i uczenie się.

znać lekarza, pod którego opieką pozostaje,

znać swoją historię choroby,

wiedzieć, na czym polegają procedury diagnostyczne 
i badania, którym jest poddawana,

wiedzieć, jakie skutki na stan zdrowia ma niezażywanie leków,  
spożywanie alkoholu, używanie narkotyków i palenie papierosów.

stosowania się do zaleceń lekarskich, 

łagodzenia negatywnych odczuć związanych 
z chorobą. 
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Młodzież w wieku 17-18 lat powinna: 

Pacjent po ukończeniu 18 roku życia:

umieć uzyskać informację o chorobie,

znać leki, których nie powinien/-na zażywać z powodu możliwych 
interakcji w leczeniu lekiem(ami) stosowanymi w w chorobie  
Leśniowskiego –Crohna,

znać lekarza prowadzącego i umieć się z nim skontaktować,

umieć uzyskać receptę na stosowane leki,

wiedzieć, jaki jest wpływ choroby i leków na seksualność i płodność,

być przygotowanym i zaplanować kontynuację leczenia.

ma prawo do samodzielnego podejmowania decyzji,

powinien/-na porozumieć się i kontynuować leczenie w placówkach 
opieki zdrowotnej dla osób dorosłych,

powinien wiedzieć, jakie są zasady ubezpieczenia zdrowotnego.

Rozdział 3 - ChLC u dzieci i młodzieży

DIAGNOSTYKA
ROZDZIAŁ 4
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Rozdział 4 - Diagnostyka

Początek choroby jest najczęściej podstępny, a mało specyficzne objawy 
często utrudniają i opóźniają postawienie właściwej diagnozy nawet 
o kilka lat. Potwierdzenie rozpoznania jest działaniem kompleksowym, 
wymaga dokładnej oceny klinicznej pacjenta w oparciu o wyniki badań 
endoskopowych, histopatologicznych, biochemicznych czy radiologicznych, 
przez lekarza gastroenterologa specjalizującego się w leczeniu choroby 
Leśniowskiego-Crohna.

Ustalenie rozpoznania choroby Leśniowskiego-Crohna z oceną lokalizacji 
zmian chorobowych oraz aktywności choroby jest ważne dla planowania 
leczenia i jest złożonym procesem przeprowadzanym w oparciu o:

który ma na celu określenie, jakie są objawy ze strony 
przewodu pokarmowego, pozajelitowe i ogólne, 
dotychczasowy przebieg oraz nasilenie choroby.

z oceną antropometryczną (ocena wzrostu i masy ciała) 
oraz dojrzewania płciowego. Niekiedy ocena zmian 
okołoodbytowych wymaga przeprowadzenia badania 
w znieczuleniu.

służą do oceny aktywności choroby, możliwych powikłań, 
odpowiedzi na leczenie oraz wpływu leków.

np. kolonoskopia

np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny

Objawy choroby w dużej mierze zależą od miejsca dominującej lokalizacji. 
Początek zazwyczaj jest niecharakterystyczny, co uniemożliwia 
właściwe rozpoznanie. 

W tym okresie chorzy skarżą się na najczęściej na:
złe samopoczucie, 
spadek masy ciała, 
pobolewania w jamie brzusznej, 
stany podgorączkowe, a czasem gorączkę, 
biegunkę i wzdęcia brzucha. 

Wystąpienie ostrych objawów w początkowej fazie raczej należy 
do rzadkości. W miarę trwania choroby objawy przybierają bardziej 
charakterystyczną postać.

Różnicowanie między chorobą Leśniowskiego-
Crohna, a innymi chorobami przewodu 
pokarmowego bywa niekiedy bardzo trudne 
i postawienie ostatecznej diagnozy wymaga 
niejednokrotnie wielomiesięcznej obserwacji 
oraz powtarzania badań diagnostycznych.

Wywiad lekarski

Badanie fizykalne 

Badania laboratoryjne krwi i stolca 

Badania endoskopowe

Badania obrazowe
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Badanie fizykalne

Badania laboratoryjne
Badania krwi

Rozdział 4 - Diagnostyka Badania laboratoryjne

W badaniu fizykalnym charakterystycznym objawem, rozwijającym się 
w miarę upływu czasu trwania choroby nawet u 50% pacjentów, jest 
obecność zmian okołoodbytowych. Niekiedy może być wyczuwalny  
opór w jamie brzusznej najczęściej w okolicy prawego dołu biodrowego.  
W przypadku zmian pozajelitowych widoczne są charakterystyczne 
zmiany skórne najczęściej na kończynach i bolesność stawów.  
W przypadku podejrzenia zapalenia błony naczyniowej oka konieczne 
jest badania okulistyczne.

Badania laboratoryjne nie pozwalają na rozpoznanie choroby natomiast 
stanowią dodatkowy element diagnozy wskazujący na obecność 
stanu zapalnego w organizmie, są również pomocne w monitorowaniu 
skuteczności terapii. 

W morfologii krwi często występuje:

W badaniu biochemicznym krwi stwierdza się: 

W przypadku niedożywienia występuje często

Oznaczanie obecności

niekiedy pomaga w diagnostyce choroby Leśniowskiego-Crohna 
oraz jej różnicowaniu z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego, 
szczególnie w przypadkach wątpliwych. Występowanie tych 
przeciwciał nie koreluje z aktywnością procesu chorobowego.

niskie wartości mogą sugerować niedokrwistość i krwawienie.  
Oznaczanie stężenia żelaza i witaminy B12 może być pomocne do oceny 
przyczyny niedokrwistości.

wysoki poziom może wskazywać na stan zapalny lub zakażenie.  
Niski poziom może być spowodowany lekami (tiopuryny) i może być  
konieczne zmiejszenie dawki tych leków lub ich odstawienie. 

wysoki poziom płytek krwi może wskazywać na stan zapalny, niski poziom 
płytek może wynikać z działań niepożądanych leków.

podwyższone wskazują na stan zapalny. Służą do oceny aktywności stanu 
zapalnego i odpowiedzi na leczenie.

niedokrwistość (zbyt mała liczba krwinek czerwonych i hemoglobiny) 

zwiększona liczba białych krwinek (leukocytoza)

zwiększone stężenie białka CRP

wysokie OB

zaburzenia stężenia elektrolitów

obniżenie stężenia żelaza

zmniejszone stężenie białka i albumin w surowicy krwi

Hemoglobina/hematokryt 

Liczba białych krwinek (leukocyty) 

Płytki krwi 

OB, CRP 

przeciwciał ASCA 
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Rozdział 4 - Diagnostyka Badania laboratoryjne

zmniejsza się w stanie niedożywienia 

zmienia się przy nasilonej biegunce lub pod wpływem stosowanych leków 
aktywność transaminaz: asparaginowej (AspAT) i alaninowej (AlAT), 
gamma-glutamylotranspeptydazy (GGTP)]

mają na celu wykrycie takich patogenów jak Salmonella, Shigella, 
enteropatogenny szczep Escherichia coli (EPEC), Yersinia, 
Campylobacter) oraz test na obecność toksyny A/B Clostridium difficile 
- pozwalają na potwierdzenia lub wykluczenie zakażenia  
przewodu pokarmowego.

podwyższone stężenie wskazuje na aktywny stan zapalny w śluzówce jelit, 
a niskie stężenie - na brak aktywnego zapalenia. Oznaczanie kalprotektyny 
w stolcu może być pomocne w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie 
i wczesnym wykrywaniu zaostrzeń.

Badania endoskopowe, wykonywane jest przy pomocy giętkiego 
wziernika ze źródłem światła umożliwiają oglądanie wewnętrznych ścian 
przewodu pokarmowego. Dla ustalenia, w których miejscach przewodu 
pokarmowego znajdują się zmiany chorobowe, zalecane jest wykonanie 
badań w zakresie:

Badanie kału umożliwia również stwierdzenie cech jawnego bądź 
utajonego krwawienia z przewodu pokarmowego.

zwiększa się w przypadku uszkodzenia lub pogorszenia czynności wątroby, 
np. w wniku stosowania leków stężenie mocznika

zwiększa się w przypadku pogorszenia czynności nerek i trzustki 

zwiększa się m.in. w przypadku ostrego zapalenia trzustki, które może być 
m.in. powikłaniem stosowania niektórych leków

Stężenie albumin

Oznacza się następujące parametry: 

Badania biochemiczne

Stężenie elektrolitów (sód, potas) 

Posiewy bakteriologiczne

Kalprotektyna

Krwawienia

Stężenie bilirubiny 

Stężenie kreatyniny

Stężenie amylazy 

Badania stolca

Badania endoskopowe

górnego odcinka przewodu pokarmowego  
(gastroskopia)

dolnego odcinka przewodu pokarmowego  
(kolonoskopia, ileokolonoskopia)

jelita cienkiego  
(enteroskopia, kapsułka endoskopowa)
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Rozdział 4 - Diagnostyka Badania endoskopowe

U dzieci badania te najczęściej wykonywane są 
w znieczuleniu. 
Górny odcinek przewodu pokarmowego,  
obejmujący przełyk, żołądek, dwunastnicę, jest 
badany po założeniu endoskopu (gastroskopu) przez 
jamę ustną, natomiast dolny odcinek przewodu 
pokarmowego (jelito grube z końcowym odcinkiem 
jelita krętego) po wprowadzeniu endoskopu 
(kolonoskopu) przez odbyt.  
Badanie jelita cienkiego (enteroskopia) może  
wymagać wprowadzenia endoskopu (enteroskopu)  
z obu kierunków.  

W trakcie badań pobierane są maleńkie 
fragmenty błony śluzowej (biopsja) do badań 
histopatologicznych które pozwalają na ocenę rodzaju 
i aktywności stanu zapalnego.

Inną formą endoskopii jest badanie przy pomocy 
kapsułki endoskopowej (endoskopia kapsułkowa), 
które nie wymaga znieczulenia i pozwala na 
uwidocznienie zmian zapalnych (rumień, nadżerki, 
owrzodzenia, krwawienie) w miejscach, które nie 
są dostępne w trakcie badania innymi metodami, 
ale nie pozwala na pobranie wycinków. Endoskopia 
kapsułkowa polega na połknięciu małej kamery 
w kształcie kapsułki, która rejestruje obraz wnętrza 
przewodu pokarmowego i po przejściu przez jelita 
opuszcza przewód pokarmowy, jest wydalana ze 
stolcem. 

Najbardziej charakterystyczną cechą choroby Leśniowskiego-Crohna są 
odcinkowe zmiany w jelicie cienkim lub grubym. 

W początkowej fazie choroby występują:

W bardziej zaawansowanej fazie choroby występują:

Podstawowym endoskopowym badaniem diagnostycznym jest 

Badania endoskopowe jelit wymagają odpowiedniego 
przygotowania, które w przypadku kolonoskopii polega 
na zażyciu środków przeczyszczających i piciu dużej 
ilości płynów.

Badanie endoskopowe oraz badanie histopatologiczne pobranych 
w trakcie badania wycinków pozwala nie tylko na postawienie 
właściwego rozpoznania, ale także na ocenę zaawansowania 
choroby, ocenę skuteczności leczenia oraz na rozpoznanie 
zmian przednowotworowych i nowotworowych.

kolonoskopia z oceną końcowego odcinka jelita 
krętego i pobraniem wycinków do badania 
histopatologicznego. 

drobne owrzodzenia błony śluzowej

nadżerki przypominające afty

obrzęk błony śluzowej

głębokie owrzodzenia poprzeczne i podłużne 

Owrzodzenia łączą się ze sobą, co stwarza charakterystyczny efekt 
„brukowania”. Penetrujące głęboko w ścianę jelita owrzodzenia 
prowadzą do powstawania zwężeń, przetok i ropni.



Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej 

Badanie pasażu przewodu pokarmowego 

Enterografia i enteroklyza przewodu pokarmowego
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Badanie histopatologiczne pobranych w trakcie badania endoskopowego 
lub zabiegu chirurgicznego wycinków, pozwala na precyzyjne postawienie 
diagnozy oraz na rozróżnienie, w przeważającej liczbie przypadków, 
choroby Leśniowskiego-Crohna od innych chorób jelit. 

jest wykonywane w przypadkach podejrzenia niedrożności przewodu 
pokarmowego, perforacji (przedziurawienia) lub ostrego rozdęcia jelit.

jest pomocne w przypadku podejrzenia zwężeń i przetok jelitowych

jest powszechnie dostępną, nieinwazyjną metodą, która pozwala na 
ocenę narządów jamy brzusznej oraz stanu zapalnego ściany jelit 
(zwłaszcza w odcinku krętniczo-kątniczym).

podanie kontrastu do przetoki umożliwia ocenę jej przebiegu.

które mogą być wykonywane przy użyciu:

tomografii komputerowej

rezonansu magnetycznego 

badania radiologicznego 

po wypełnieniu jelit środkiem kontrastującym (jeśli doustnie 
– enterografia; jeśli przez sondę, z dodaniem metylocelulozy - 
enteroklyza) i umożliwiają ocenę aktywności procesu zapalnego 
i obecności powikłań (przetoki jelitowe, ropnie). Badanie techniką 
rezonansu magnetycznego ogranicza narażenie na promieniowanie 
rentgenowskie i jest preferowane u dzieci.

Jest wiele metod radiologicznych, które pomagają w ocenie tych 
miejsc przewodu pokarmowego, których nie udaje się zbadać metodami 
endoskopowymi oraz stanowią dodatkowe źródło informacji.

Badania histopatologiczne

Badania obrazowe

Charakterystycznymi zmianami obserwowanymi  
w obrazie mikroskopowym są:

zanik kosmków jelitowych

naciek zapalny

obecność ziarniniaków

nadmierny rozrost grudek chłonnych

zwłóknienia

Rozdział 4 - Diagnostyka Badania obrazowe

Fistulografia 

Badanie ultrasonograficzne  
jamy brzusznej z oceną jelit 



Oznaczenie aktywności enzymu TMPT 

Oznaczenie stężenia 6-TG

Oznaczenie stężenia 6-MMP 
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Monitorowanie leczenia 
tiopurynami

Rozdział 4 - Diagnostyka

(metylotransferaza tiopurynowa) 

(6-tioguanina) 

(6-metylomerkaptopuryna) 

jest pomocne dla oceny ryzyka wystąpienia działań niepożądanych 
tiopuryn (azatiopryny, 6-merkaptopuryny, 6-tioguaniny),  szczególnie 
ryzyka niekorzystnego działania na szpik kostny. Dostępność tego 
badania w warunkach polskich jest bardzo ograniczona.

jest pomocne dla określenia optymalnej dawki leku.

Wysokie stężenie może być związane z ryzykiem 
uszkodzenia wątroby.

Cele i dostępne metody leczenia  
choroby Leśniowskiego-Crohna

ROZDZIAŁ 5
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Rozdział 5 - Cele i dostępne metody leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna Leczenie farmakologiczne

Mimo ogromnego postępu medycyny nie ma skutecznej metody  
całkowitego wyleczenia choroby Leśniowskiego-Crohna.

Podstawową strategią leczenia jest stopniowe włączanie coraz silniej 
działających leków w miarę nasilenia się aktywności procesu zapalnego 
oraz w zależności od obecności objawów jelitowych i pozajelitowych. 

Stosowane w leczeniu przewlekłym w łagodnej postaci choroby 
zlokalizowanej w jelicie grubym, cienkim i części krętniczo-kątniczej. 
Skuteczność i zasadność stosowania tych leków jest w ostatnim czasie 
kwestionowana.

Leki silnie zmniejszające odpowiedź zapalną, stosowane w przypadku 
zaostrzeń, skuteczne w indukcji remisji, jednak ze względu na działania 
niepożądane występujące podczas długotrwałej terapii, nie powinny być 
stosowane w leczeniu przewlekłym, podtrzymującym remisję.

Glikokortykosteroid doustny o silnym miejscowym działaniu 
przeciwzapalnym. Działa w mniejszym stopniu na wskaźniki stanu 
zapalnego niż glikokortykosteroidy o działaniu ogólnym. 
W niewielkim stopniu wchłania się z przewodu pokarmowego,  
dzięki czemu jest pozbawiony większości działań niepożądanych 
tradycyjnych glikokortykosteroidów. Budezonid jest przeznaczony do 
stosowania przewlekłego w przypadku choroby o nasileniu łagodnym  
do umiarkowanego (szczególnie, gdy zmiany obejmują jelito kręte  
i/lub kątnicę).

szybka indukcja remisji - zmniejszenie procesu zapalnego 
w jelicie i ustąpienie objawów,

długotrwałe utrzymywanie remisji,

zapobieganie powikłaniom, takim jak:  
zwężenia, ropnie, przetoki, 

zamykanie istniejących przetok 
oraz utrzymywanie ich zamknięcia, 

gojenie zmian śluzówkowych, 

ograniczenie stosowania glikokortykosteroidów, 

zmniejszenie liczby hospitalizacji 
i konieczności leczenia operacyjnego, 

poprawa jakości życia pacjentów.

Leki stosowane w leczeniu  
choroby Leśniowskiego-Crohna:

salicylany

glikokortykosteroidy

budezonid

Celem obecnie dostęnych terapii jest:

Uwaga!
Należy podkreślić konieczność 
zaprzestania palenia papierosów,  
gdyż u palaczy przebieg choroby  
bywa bardziej powikłany.

Leczenie farmakologiczne
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Zmniejszają aktywność układu immunologicznego przez co odpowiedź 
zapalna w jelicie jest słabsza; leki stosowane głównie w długotrwałym 
leczeniu podtrzymującym remisję. Ze względu na możliwość wystąpienia 
działań niepożądanych konieczna jest okresowa kontrola morfologii krwi 
oraz badania biochemiczne. 

- białka będące przeciwciałami, działające silnie przeciwzapalnie przez  
blokowanie aktywności czynników prozapalnych [przeciwciało przeciw 
czynnikowi martwicy nowotworów alfa (inhibitory TNF-α), przeciwciała 
przeciw integrynie α4β7, przeciwciało przeciw interleukinie 12 i 23,  
przeciwciało przeciw integrynie α4]. 

W ostatnich latach leczenie biologiczne w chorobie Leśniowskiego-Crohna 
ugruntowało swoją pozycję w terapii zarówno osób dorosłych jak i dzieci. 

Na podstawie kilkunastoletnich doświadczeń związanych ze stosowaniem 
leków biologicznych uważa się, iż korzyści z leczenia przewyższają 
ryzyko związane z ich stosowaniem. Działanie niepożądane związane 
ze stosowaniem leków biologicznych są opisane i podlegają stałemu 
monitorowaniu pod kątem częstości ich występowania, nasilenia 
oraz ewentualnego pojawienia się nowych, nieznanych i nieopisanych 
dotąd w literaturze. Metody zapobiegania wystąpieniu wielu działań 
niepożądanych zostały dokładnie opisane i są stale udoskonalane, 
a stosowanie tych zasad w codziennej praktyce klinicznej ogranicza  
ryzyko ich wystąpienia. 

Należy w tym miejscu zaznaczyć, że przed zastosowaniem terapii 
biologicznej lekarz prowadzący - na podstawie wywiadu klinicznego 
oraz wnikliwej analizy wyników badań - podejmuje samodzielną decyzję 
o włączeniu lub nie terapii biologicznej u danego pacjenta, uwzględniając 
korzyści i ryzyko z tym związane.

Zarejstrowane w Polsce leki biologiczne do stosowania w chorobie  
Leśniowskiego-Crohna i wprowadzone na rynek, to leki, których działanie 
polega na blokowaniu działania TNF-α (inhibitory TNF-α). Wykazują 
one skuteczność zarówno w fazie zaostrzenia choroby pomagając 
osiągnąć remisję, jak i w leczeniu podtrzymującym remisję.

Stosowane głównie w przypadku powikłań, zwłaszcza w przypadku 
wystąpienia przetok i ropni okołoodbytowych.

leki immunosupresyjne 

Leki biologiczne 

Leki biologiczne stosowane są w celu: 

Korzyści związane ze stosowaniem leków biologicznych, opisane  
w wielu opracowaniach naukowych to: 

antybiotyki

Rozdział 5 - Cele i dostępne metody leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna Nowoczesne metody leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna

Nowoczesne metody  
leczenia choroby  
Leśniowskiego-Crohna

uzyskania oraz podtrzymania remisji u chorych z umiarkowaną 
do ciężkiej postacią choroby Leśniowskiego-Crohna, którzy nie 
odpowiedzieli na terapię konwencjonalną.

uzyskania zamknięcia przetok u chorych z przetokową postacią 
choroby Leśniowskiego-Crohna, którzy nie odpowiedzieli na 
terapię konwencjonalną.

możliwość uzyskania długotrwałej remisji klinicznej choroby, 

ograniczenie lub odsunięcie w czasie możliwych powikłań, 

zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz konieczności leczenia 
operacyjnego
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Leczenie chirurgiczne 
i endoskopowe

Leczenie żywieniowe

Leczenie chirurgiczne obejmuje głównie leczenie powikłań choroby 
Leśniowskiego-Crohna. Około 60% pacjentów wymaga leczenia 
operacyjnego w okresie pierwszych 10 lat choroby. Interwencja 
chirurgiczna bywa konieczna zarówno ze wskazań planowych jak i nagłych 
[masywne krwawienie, perforacja (przedziurawienie) jelita, całkowita 
niedrożność wskutek zwężenia jelita].

Pacjenci z przetokami (zewnętrznymi i wewnętrznymi), zwężeniem 
światła jelita, nawracającymi krwawieniami, przy braku skuteczności 
leczenia farmakologicznego wymagać mogą planowego leczenia 
chirurgicznego. 

Wśród metod leczenia zabiegowego coraz większą rolę zaczyna 
odgrywać leczenie endoskopowe. Dotyczy to zwłaszcza mechanicznych 
metod rozszerzenia zwężeń jelita grubego, jak i cienkiego w ośrodkach 
gastrologicznych zajmujących się leczeniem chorób zapalnych jelit 
i dysponujących odpowiednim wyposażeniem.

Dieta oparta o odżywki przemysłowe jest łatwo przyswajalna i zawiera 
wszystkie potrzebne składniki odżywcze, w tym witaminy, makro 
i mikroelementy, skutecznie uzupełniając niedobory żywieniowe.  
Płynne diety ułatwiają pasaż przez zmienione chorobowo jelito.

Dietę bezresztkową stosuje się w okresie przejściowym po zakończeniu 
żywienia pozajelitowego (dożylnego), jednocześnie z żywieniem 
pozajelitowym, lub jako samodzielny sposób zachowawczego leczenia. 

Wykazano, że żywienie dojelitowe jest skuteczne w zaostrzeniach 
i podtrzymywaniu remisji u dzieci z ChLC. W przypadku aktywnych zmian 
okołoodbytowych dieta elementarna może zmniejszyć ilość wypróżnień 
przy jednoczesnym podtrzymaniu dobrego stanu odżywienia. 

Preparaty doustne mogą być podawane przez sondę dożołądkową  
lub dodwunastniczą wprowadzoną przez nos.

U około 80% dorosłych pacjentów hospitalizowanych z powodu zaostrzenia 
nieswoistej zapalnej choroby jelit oraz u około 20% pacjentów z ChLC, 
leczonych ambulatoryjnie stwierdza się objawy niedożywienia, 
szczególnie niedobory białka. U dzieci z chorobami zapalnymi jelit 
przewlekłe niedożywienie i stan zapalny prowadzi do zahamowania 
wzrostu oraz opóźnienia dojrzewania płciowego.

Leczenie żywieniowe to leczenie płynną  
bezresztkową dietą polimeryczną, półelementarną 
lub elementarną. Każdy rodzaj tej diety jest  
skuteczny w chorobie Leśniowskiego-Crohna.

Celem żywieniowej terapii dojelitowej jest: 

poprawa ogólnego stanu pacjenta, 

ułatwienie trawienia i wchłaniania składników pokarmowych,

zmniejszenie obciążenia przewodu pokarmowego antygenami 
znajdującymi się w pożywieniu,

zmiana flory bakteryjnej jelit.

Rozdział 5 - Cele i dostępne metody leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna Leczenie żywieniowe
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Rozdział 5 - Cele i dostępne metody leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna

Żywienie pozajelitowe
Zarówno u dzieci jak i u dorosłych pacjentów odżywianie pozajelitowe  
(dożylne) stosuje się w okresach okołooperacyjnych oraz w bardzo 
ciężkich stanach tj. niedożywienie, przetoki, niedrożność jelita,  
megacolon toxicum – ostre rozdęcie okrężnicy w których nie można 
zastosować żywienia doustnego lub dojelitowego.

Dieta i suplementy diety  
w chorobie Leśniowskiego-Crohna

ROZDZIAŁ 6
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Rozdział 5 - Dieta i suplementy diety w chorobie Leśniowskiego-Crohna Dieta z zaostrzeniu choroby

Dieta w zaostrzeniu choroby
Chorobie Leśniowskiego-Crohna najczęściej towarzyszy  
stan niedożywienia wywołany 

Terapia żywieniowa powinna być ukierunkowana na zwiększenie podaży 
energii, oraz odpowiednich witamin i składników mineralnych.  
W okresie bardzo nasilonego zapalenia, z towarzyszącą niechęcią do 
jedzenia, ciężką biegunką, wymiotami i innymi dolegliwościami układu 
pokarmowego, lekarz podejmuje decyzję o wprowadzeniu żywienia 
dojelitowego lub pozajelitowego.

Po przejściu z żywienia 
pozajelitowego na żywienie 
doustne, chorym podaje się 
pokarmy ubogoresztkowe,  
czyli z jak najmniejszą ilością 
błonnika, który działa drażniąco  
na ścianę jelit. 

Chorzy powinni otrzymywać  
w diecie 1,2 – 3,0 g białka  
na 1 kg masy ciała. 

suchary, kleiki, kasza manna 
na wodzie, jasne pieczywo, 
drobny makaron, biały ryż, 
gotowane warzywa

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

chude mięso, ryby,  
nabiał niezawierający laktozy,  
masło i oleje roślinne

potrawy smażone

gruboziarniste kasze 
i gruboziarniste pieczywo, 
surowe warzywa, kapusta, 
kalafior, szparagi, rośliny 
strączkowe, szpinak, 
kukurydza, grzyby i orzechy

Jak najszybciej trzeba włączyć 
produkty zapewniające 
pacjentowi odpowiednią ilość 
białka i energii. 

Należy wyeliminować  
wszystkie ciężkostrawne  
dania.

Należy unikać pokarmów 
które mogą prowadzić do 
wytwarzania nadmiaru gazów 
jelitowych czy luźnych stolców.

procesem zapalnym, 

trudnościami w przyswajaniu składników  
energetycznych i odżywczych,

biegunkami.

ubogoresztkowe

bogate w białko:

białko i energia

cieżkostrawne dania

bogate w błonnik

Posiłki należy 
spożywać częściej
niż 3 x dziennie

Porcje  
nie powinny

być zbyt duże
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kawę, 
wodę gazowaną, 
napoje alkoholowe.

słodkiego mleka.

jabłek, owoców cytrusowych, 
sałaty, szpinaku, buraków, 
ogórków, skórek z owoców 
i warzyw, grzybów, orzechów 
oraz nasion.

słodyczy
i słodkich napojów.

Z płynów należy ograniczać

Nie należy spożywać

Można spożywać

W przypadku zwężeń jelita dieta 
powinna być ubogoresztkowa

z wyłączeniem

Bardzo niekorzystnym 
składnikiem diety w ChLC są 

tłuszcze trans i cukry rafinowane, 
dlatego należy unikać

przetworzone produkty 
mleczne, takie jak sery 
czy jogurty.

potrawy: 
pieczone,
smażone, 
odgrzewane, 
odsmażane;

chipsy, 
prażona 
kukurydza, 
frytki, 
zasmażka, 
hamburgery,
czerwone
mięso;

produkty
z konser-
wantami;

alkohol,
kawa,
herbata,
czekolada;

warzywa 
wzdymające:
fasola, 
soczewica, 
kapusta.

Nie ma specjalnych  zaleceń odnośnie odżywiania w okresie remisji 
choroby Leśniowskiego-Crohna. Dieta powinna być zbilansowana, 
urozmaicona i bogata w składniki odżywcze. Niedożywienie oraz niedobory 
składników mineralnych i witamin występują często w przebiegu tej 
choroby; niedobory dotyczą zwłaszcza kwasu foliowego, żelaza i cynku. 

Najważniejsze jest unikanie potraw, które wywołują dolegliwości  
ze strony przewodu pokarmowego lub je nasilają. 

Niewskazane

Rozdział 5 - Dieta i suplementy diety w chorobie Leśniowskiego-Crohna Dieta w okresie remisji ChLC

Dieta w okresie remisji ChLC
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Probiotyki, prebiotyki

ROZDZIAŁ 7
Probiotyki to zawarte w pożywieniu żywe kultury bakterii i drożdże, 
które po wprowadzeniu do jelita wywierają pozytywny wpływ na 
organizm. Jako probiotyki najczęściej stosowane są pałeczki kwasu 
mlekowego (Lactobacillus GG, Lactobacillus acidophilus), bifidobakterie 
(Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis), drożdże (Saccharomyces 
boulardi). 

Prebiotyki to składniki pożywienia oporne na trawienie, ulegające 
fermentacji w przewodzie pokarmowym, które pobudzają wzrost 
korzystnych dla organizmu bakterii w jelicie grubym. Celem ich 
stosowania jest poprawa mikroflory jelitowej. Najczęśniej stosowane  
są poli- i oligosacharydy, mannanooligosacharydy i laktuloza. 

Probiotyki i prebiotyki działają bezpośrednio na czynność przewodu 
pokarmowego, ale też na funkcjonowanie całego organizmu, 
gdyż skład flory bakteryjnej przewodu pokarmowego ma istotny 
wpływ m.in. na:

wchłanianie składników mineralnych, 

hamowanie rozwoju patogennych szczepów bakterii, 

regulację motoryki przewodu pokarmowego, 

odporność organizmu poprzez działanie  
immunomodulujące i immunostymulujące.
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Monitorowanie skuteczności leczenia

ROZDZIAŁ 8 Obraz endoskopowy pokazuje stopień aktywności choroby 
i jest wykorzystywany do monitorowania przebiegu ChLC. 

Aby potwierdzić remisję choroby należy wykonać kolonoskopię 
w celu oceny gojenia zmian błony śluzowej jelit. 

Jednak, w przypadku ChLC obraz endoskopowy nie zawsze 
pokazuje wszystkie cechy charakterystyczne choroby.  
W ostatnim czasie pojawiło się wiele swoistych dla ChLC  
skal służących do oceny aktywności choroby. 
Dlatego też całościowa ocena kliniczna, endoskopowa  
i histologiczna są niezbędne zarówno do postawienia  
rozpoznania, jak i do śledzenia przebiegu choroby. 

Do oceny postępów leczenia mogą służyć również 
parametry biochemiczne, takie jak:
stężenie albumin, 
stężenie żelaza w surowicy, 
stężenie hemoglobiny, 
białka CRP, 
wartość OB. 

Również badanie stężenia kalprotektyny w próbkach kału  
jest szybkim sposobem monitorowania stanu zapalego i gojenia 
się śluzówki jelit. U leczonych pacjentów, u których obserwuje się 
remisję, obniżanie się stężenia kalprotektyny w kale odzwierciedla 
pozytywne zmiany, natomiast zwiększenie stężenia kalprotektyny 
świadczy o nadchodzącym lub obecnym zaostrzeniu choroby.
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Choroba Leśniowskiego-Crohna 
a życie seksualne

ROZDZIAŁ 9 Wiele chorób, zwłaszcza przewlekłych ma mniejszy lub większy wpływ 
na życie seksualne. Problem ten jest obserwowany również u osób 
chorujących na nieswoiste zapalenia jelit. 

Zawsze w takiej sytuacji konieczna jest otwartość, zaangażowanie osoby 
chorej i jej partnera/partnerki. 

Problemy z życiem seksualnym mogą mieć wiele przyczyn.  
Na pewno najważniejsza z nich to bezpośredni lub pośredni 
wpływ samej choroby na funkcje seksualne i gospodarkę 
hormonalną. Nie bez znaczenia pozostaje też wpływ powikłań 
nieleczonej lub nieprawidłowo leczonej choroby. Istotny 
wpływ może mieć również rodzaj stosowanego leczenia 
farmakologicznego i/lub chirurgicznego. 

Natomiast oddziaływanie choroby na psychikę osoby chorej, 
prowadzi do poczucia mniejszej wartości, zaburzenia samooceny, 
odczuwania wstydu, depresji, czy zaburzeń lękowych, co powoduje 
wypieranie potrzeb seksualnych i unikanie jakichkolwiek prób 
podejmowania aktywności seksualnej. Ten problem jest szczególnie 
widoczny u osób młodych, które albo jeszcze nie rozpoczęły pożycia 
seksualnego albo są już po pierwszych mniej lub bardziej udanych 
próbach inicjacji seksualnej.

Na szczęście większość problemów dotyczących 
zdrowia seksualnego u pacjentów z nieswoistymi 
zapalnymi chorobami jelit można skutecznie 
rozwiązać.
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Często nad rozwiązaniem problemu muszą pracować wspólnie lekarze 
różnych specjalności medycznych takich jak gastroenterologia, 
ginekologia, seksuologia, chirurgia, urologia czy psychiatria.  
Niekiedy konieczne jest wsparcie psychologa.

Aby jednak móc rozpocząć proces powrotu do pełnego zdrowia potrzebna 
jest przede wszystkim chęć współpracy ze strony pacjenta, a najlepiej 
wykonanie pierwszego kroku i poruszenie tematu życia seksualnego 
w czasie rutynowej wizyty u lekarza. 

Poniżej kilka przykładów jak rozpocząć rozmowę z lekarzem:

Trochę się krępuję, ale bardzo chciałabym/chciałbym porozmawiać 
o moich sprawach intymnych, które są dla mnie bardzo istotne...

W ostatnim czasie zauważyłem, że moje życie seksualne  
zmieniło się...

Czy moja choroba lub stosowane leki mogą być przyczyną moich 
obecnych problemów seksualnych?

W ostatnim czasie dużo pisze się i mówi o wpływie różnych chorób na 
zdrowie seksualne. Boję się, że mnie to też może dotyczyć...

Od jakiegoś czasu chciałabym/chciałbym poruszyć z panią doktor/ 
panem doktorem bardzo trudny dla mnie temat. Otóż moje 
współżycie płciowe jest niesatysfakcjonujące/od jakiegoś czasu seks 
przestał być dla mnie przyjemnością i jest bardzo stresujący...

Moja żona/partnerka/ mąż/partner zasugerowała/zasugerował 
mi abym przy okazji wizyty wspomniał Pani/Panu o innych moich 
problemach...

Jak rozpocząć rozmowę z lekarzem na 
temat problemów w życiu seksualnym?

Choroba Leśniowskiego–Crohna 
w pytaniach i odpowiedziach

ROZDZIAŁ 10

Rozdział 9 - Choroba Leśniowskiego-Crohna a życie seksualne
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Czy osoba z ChLC może podróżować?

Oczywiście, że tak. Należy jednak odpowiednio taką podróż zapla-
nować, ponieważ podróżowanie może wiązać się z pewnymi proble-
mami zdrowotnymi. Kwestię wyjazdu chory zawsze powinien skon-
sultować ze swoim lekarzem prowadzącym, aby otrzymać od niego 
konkretne wytyczne i recepty na niezbędne leki.

Czy bezpieczne jest zajście w ciążę kobiety z ChLC??

Badania i obserwacje wskazują, że większość kobiet z ChLC pragną-
cych posiadać potomstwo, może zajść w ciążę, bezpiecznie ją donosić 
i urodzić zdrowe dziecko. Aktywność ChLC ma wpływ na powodzenie 
zajścia w ciążę i jej przebieg, dlatego należy planować zapłodnienie 
na okres remisji i przez cały okres ciąży dołożyć wszelkich starań, by 
utrzymać kontrolę choroby. Leki stosowane w zaostrzeniu choroby 
i podtrzymujące remisję (za wyjątkiem metotreksatu) mają mniejszy 
niekorzystny wpływ na przebieg ciąży niż zaostrzenia czy utrzymu-
jąca się aktywność ChLC. Przed zajściem w ciążę należy skonsulto-
wać się ze swoim lekarzem, by ustalić najbardziej właściwy schemat 
leczenia w okresie przed i w czasie ciąży. Około 1/3 kobiet z ChLC 
ocenia, że ciąża wywiera pozytywny wpływ na przebieg choroby, tyle 
samo kobiet ocenia ten wpływ jako negatywny. 

Czy istnieją jakieś nowoczesne narzędzia np. aplikacje,  
które pomagają w leczeniu i prowadzeniu życia z ChLC?

Wpisując w wyszukiwarkę internetową słowa kluczowe: „choroba 
Leśniowskiego-Crohna, aplikacje” można znaleźć linki do takich apli-
kacji jak: GI Monitor, IBD Assistant, myIBD+, IBD Diary i wiele innych. 
Aplikacje pomagają monitorować objawy, przyjmowane leki, dietę, 
samopoczucie, masę ciała, pozwalają gromadzić dane i generować 
dzienne raporty, posiadają opcje edukacyjne. Aplikacje dostępne są 
w języku angielskim.

Czy osoba z rozpoznaną ChLC może ubiegać się o orzecze-
nie niepełnosprawności – jak się ubiegać? 
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Tak, osoba z rozpoznaną chorobą Leśniowskiego-Crohna może ubie-
gać się o orzeczenie niepełnosprawności. Właściwym organem są 
miejskie i powiatowe Zespoły ds. Orzekania Niepełnosprawności.

Aby otrzymać orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepeł-
nosprawności należy złożyć:
1.	 wypełniony i czytelnie podpisany wniosek (o wydanie orzeczenia 

o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności);
2.	 zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb 

Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, wystawione 
przez lekarza rodzinnego lub specjalistę (zaświadczenie ważne 
jest przez 30 dni od daty jego wystawienia),;

3.	 kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej (np.: historia 
choroby, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badań 
diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne, opinie psycholo-
giczne itp.) poświadczone za zgodność z oryginałem;

4.	 inne dokumenty mogące mieć wpływ na ustalenie niepełno-
sprawności np.: kserokopie uprzednio wydanych orzeczeń.

Szczegółowe informacje można uzyskać na stronach internetowych 
odpowiednich zespołów.

Jaką dietę należy stosować w ChLC?

W okresie remisji choroby nie zaleca się stosowania specjalnej diety. 
Dieta w okresie remisji powinna być oparta o zasady racjonalnego 
żywienia zalecane osobom zdrowym. Należy unikać potraw, które 
wywołują dolegliwości lub je nasilają. 
W zaostrzeniu choroby Leśniowskiego-Crohna dieta powinna być do-
stosowana indywidualnie i być ukierunkowana na wyrównanie nie-
doborów występujących u osoby z ChLC, wywołanych procesem za-
palnym, trudnościami w przyswajaniu składników odżywczych oraz 
biegunkami. Zazwyczaj konieczne jest zwiększenie podaży energii, 
białka oraz odpowiednich witamin.
Zagadnienie diety i leczenia żywieniowego omówiono w odpowied-
nim rozdziale tego przewodnika.
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Jak zorganizować sobie życie po zdiagnozowaniu choroby? 

Rozpoznanie ChLC, zwłaszcza u młodej osoby, jest bardzo dla niej 
obciążające. ChLC to choroba przewlekła, trwająca całe życie. 
Skuteczne leczenie ChLC, z długimi okresami remisji, zmniejsza ob-
ciążenia związane z chorobą i pozwala na prowadzenie normalnego 
życia. Dlatego należy jak najszybciej dowiedzieć się o chorobie i sto-
sować się do zaleceń lekarza, by w miarę możliwości zredukować ry-
zyko zaostrzeń i długich okresów aktywności choroby, stanowiących 
duże ograniczenia w życiu codziennym i zawodowym. 
Edukacja dotycząca ChLC, jej przebiegu i powikłań pomaga oswoić 
się z chorobą i świadomie uczestniczyć w procesie leczenia. Ważna 
jest również rozmowa z rodziną i przyjaciółmi, których zrozumienie 
i wsparcie jest cenną pomocą w radzeniu sobie z chorobą. Należy 
również rozważyć poinformowanie, w akceptowanym dla siebie za-
kresie, osób w środowisku pracy. W radzeniu sobie z pomaga również 
kontakt i wymiana doświadczeń z innymi osobami z ChLC, np. w ra-
mach stowarzyszeń osób z nieswoistymi zapaleniami jelit. Czasami 
potrzebne jest zasięgnięcie porady i wsparcie psychologa. 

Kiedy konieczna jest stomia? 

Stomia (przetoka jelitowa, sztuczny odbyt) to połączenie światła jeli-
ta z powierzchnią skóry brzucha, którego celem jest odprowadzenie 
na zewnątrz treści jelitowej (kału) i gazów. Stomię można wyłonić 
na jelicie cienkim (ileostomia) lub grubym (kolostomię). Stomia może 
być stała i czasowa. 
Stomię stałą wykonuje się, gdy konieczne jest usunięcie jelita grubego 
wraz z odbytem. Stomia czasowa jest wykonywana, gdy po operacji 
resekcji (wycięcia) odcinka jelita wskazane jest odbarczenie wytwo-
rzonego zespolenia (połączenia) jelit. W ChLC z obecnością przetok 
okołoodbytowych wskazaniem do czasowej stomii jest oporność na 
leczenie farmakologiczne i utrzymywanie się przetok pomimo stoso-
wania optymalnych dawek leków. Wytworzenie stomii w tym przy-
padku ma na celu zmniejszenie wycieku treści kałowej przez kanały 
przetok, zmniejszenie zanieczyszczenia i mechanicznego drażnienia 
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przetok, co może sprzyjać gojeniu przetok okołoodbytowych. Wska-
zania do leczenia chirurgicznego, z wyłonieniem stomii, należy za-
wsze rozważać indywidualnie dla każdego pacjenta.

W jaki sposób dbać o stomię?

Pierwsza i podstawowa zasada, to wybór dobrze dopasowanego 
sprzętu stomijnego. Zapewnia to szczelność, a tym samym skutecz-
ną ochronę skóry. 
Worek stomijny należy regularnie zmieniać: w systemie jedno-
częściowym worki zmieniać co najmniej raz na dobę. W systemie 
dwuczęściowym worki należy wymieniać co najmniej raz na dobę, 
podczas gdy zmiana płytki konieczna jest rzadziej, co 3-5 dni. Zdej-
mując sprzęt stomijny należy zachować szczególną ostrożność by 
nie uszkodzić miejsc, od których zależy przyczepność sprzętu. Mogą 
być potrzebne specjalne gaziki do przemywania skóry lub aerozol 
do usuwania przylepca. Przez założeniem sprzętu stomijnego należy 
dokładnie osuszyć skórę, dzięki czemu przylepiec worka lub płytki 
trzyma się bezpiecznie, bez ryzyka odklejenia. Zmniejsza to także 
ryzyko infekcji grzybiczej. Skóra powinna być oczyszczona z jakich-
kolwiek tłustych substancji (np. kremu czy olejku do kąpieli), które 
zmniejszają przyczepność sprzętu stomijnego. 
Należy dokładnie oglądać stomię i w razie wątpliwości porozmawiać 
z lekarzem o ewentualnej zmianie rodzaju lub rozmiaru sprzętu sto-
mijnego. Pielęgniarki stomijne uczą zasad prawidłowej pielęgnacji 
stomii na oddziałach chirurgii i w poradniach stomijnych. Zasady te 
są również opisane na stronach internetowych poświęconych życiu 
ze stomią.

Jakie rodzaje aktywności fizycznej są możliwe/rekomen-
dowane u osób z chorobą Leśniowskiego-Crohna?

Aktywność fizyczna osoby z chorobą Leśniowskiego- Crohna powin-
na być dostosowana do aktualnego stanu. Rodzaj aktywności dla 
osoby w remisji i bez powikłań nie różni się od tej u osób zdrowych. 
W czasie zaostrzenia należy unikać nadmiernych wysiłków. 
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Aktywność fizyczna jest zalecana jako jedna z metod zapobiegania 
osteoporozie, na którą narażeni są szczególnie pacjenci leczeni gliko-
kortykosteroidami. Wskazane są : spacery, pływanie i jazda na rowe-
rze. U osób z już rozpoznaną osteoporozą przeciwwskazane są spor-
ty związane z ryzykiem urazu, takie jak piłka nożna czy jazda konna.

Czy wykonywanie szczepień w chorobie Leśniowskiego-
-Crohna jest bezpieczne?

Osoby z chorobą Leśniowskiego Crohna, które nie rozpoczęły jeszcze 
leczenia immunosupresyjnego powinny otrzymać szczepienia zgod-
nie z zaleceniami dla osób zdrowych. 
U osób już leczonych immunosupresyjnie odpowiedź na szczepienie 
może być mniejsza i szczepienia mogą wykazywać mniejszą skutecz-
ność, dlatego w miarę możliwości należy wykonać szczepienia przed 
włączeniem leczenia immunosupresyjnego. 
Osoby już leczone immunosupresyjnie są bardziej podatne na zaka-
żenia. Dlatego, zaleca się u nich wykonywanie szczepień przeciwko 
grypie, meningokowemu zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, 
tężcowi, wirusowemu zapaleni wątroby typu A i typu B, wirusowi 
brodawczaka ludzkiego zgodnie z zaleceniami dla populacji ogólnej, 
pomimo spodziewanej mniejszej skuteczności.
Zaleca się również szczepienia przeciwko pałeczce krztuśca i prze-
ciwko pneumokokom (szczepionka 13 lub 23 walentna), najlepiej 
jeszcze przed rozpoczęciem leczenia immunosupresyjnego. 
U osób już leczonych immunosupresyjnie przeciwwskazane jest sto-
sowanie szczepionek żywych (szczepionki przeciwko odrze, świn-
ce, różyczce, ospie, ospie wietrznej, żółtej febrze, gruźlicy, doustna 
szczepionka przeciwko poliomielitis).
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Ośrodki leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna
ROZDZIAŁ 11
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1. zachodniopomorskie 2. pomorskie

3. warmińsko-mazurskie

4. podlaskie

SPSK Nr 1  
im. Prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM
ul. Unii Lubelskiej 1 
71-252 Szczecin
tel. 91 425 32 11

Samodzielny Publiczny  
Wojewódzki Szpital Zespolony
ul. Arkońska 4
71-455 Szczecin
tel. 91 813 91 30

Samodzielny Publiczny 
Specjalistyczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej „Zdroje”
ul. Mączna 4,
70-780 Szczecin
tel. 91 88-06-200
fax tel. 91 88-06-203

ośrodki pediatryczne

ośrodki pediatryczne i dla dorosłych

Samodzielny Publiczny  
Zakład Opieki Zdrowotnej MSW
ul. Kartuska 4/6
80-104 Gdańsk
tel. 58 309 83 43

Szpital im. Mikołaja Kopernika
ul. Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdańsk
tel. 58 764 02 36

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Dębinki 7
80-952 Gdańsk
tel. 58 349 36 40

Wojewódzki Szpital  
Specjalistyczny
ul. Żołnierska 18
10-561 Olsztyn
tel. 89 538 64 75

Wojewódzki Specjalistyczny  
Szpital Dziecięcy  
im. Prof. dr Stanisława Popowskiego
ul. Żołnierska 18a
10-561 Olsztyn
tel. 89 539 33 85

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony  
im. J. Śniadeckiego
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26
15-950 Białystok
tel. 85 748 81 00

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 24a
15-276 Białystok
tel. 85 746 82 34

Uniwersytecki Dziecięcy  
Szpital Kliniczny 
im. L. Zamenhofa
ul. Waszyngtona 17
15-274 Białystok
tel. 85 745 07 10

Szpital Wojewódzki 
im. Dr Ludwika Rydygiera
ul. Szpitalna 60
16-402 Suwałki
tel. 87 562 93 12

1
2

3

4
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6. lubuskie

7. wielkopolskie

5. kujawsko-pomorskie

8. łódzkie

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki
ul. Dekerta 1
64-414 Gorzów Wielkopolski
tel. 95 733 11 22

Szpital Kliniczny 
im. Heliodora Święcickiego 
UM im. Karola Marcinkowskiego 
ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznań
tel. 61 869 13 43

Szpital Kliniczny  
im. Karola Jonschera  
UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznań
tel. 61 849 13 86

Szpital Uniwersytecki Nr 2 
im. Dr Jana Bizela 
ul. Ujejskiego 75 
85-168 Bydgoszcz
tel. 52 365 51 06 – Centrum Endoskopii Zabiegowej

52 365 51 05 – Klinika Gastroenterologii

Szpital Uniwersytecki Nr 1  
im. Dr Antoniego Jurasza
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgoszcz
tel. 52 585 48 50

Regionalny Szpital Specjalistyczny  
im. Dr Władysława Biegańskiego
ul. Rydygiera 15/17
86-300 Grudziądz
tel. 56 641 44 09

Centrum Diagnostyczno-Lecznicze 
„Barska” Sp. Z.o.o.
ul. Barska 13 
87-800 Włocławek
tel. 54 233 40 12

Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. L. Rydygiera  
Oddział Pediatrii i Gastroenterologii 
ul. Konstytucji 3 Maja 42, 
87-100 Toruń

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 
im. Norberta Barlickiego UM
ul. Kopcińskiego 22
90-153 Łódź
tel. 42 677 66 64

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
im. Wojskowej Akademii Medycznej UM 
 – Centralny Szpital Weteranów
pl. Hallera 1
90-647 Łódź
tel. 42 639 30 46

Instytut Centrum Zdrowia  
Matki Polki
ul. Rzgowska 281/289
93-338 Łódź
tel. 42 271 13 41

SP ZOZ Uniwersytecki 
Szpital Kliniczny Nr 4 
im. Marii Konopnickiej UM
ul. Sporna 36/50
91-738 Łódź
tel. 42 617 77 30

Samodzielny Szpital Wojewódzki  
im. Mikołaja Kopernika
ul. Rakowska 15
97-320 Piotrków Trybunalski
tel. 44 648 04 33

6 7

5

8
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9. mazowieckie

11. świętokrzyskie

10. lubelskie

Centralny Szpital Kliniczny MSW
ul. Wołoska 137
02-507 Warszawa
tel. 22 508 12 40

Centrum Onkologii 
 – Instytut Marii Skłodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5
02-034 Warszawa
tel. 22 460 00 09

Mazowiecki Szpital Bródnowski
ul. Kondratowicza 8
03-242 Warszawa
tel. 326 56 57

Szpital Bielański  
im. Ks. Jerzego Popiełuszki SP ZOZ
ul. Cegłowska 80
01-809 Warszawa
tel. 22 569 01 71

Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaserów 128
04-141 Warszawa
tel. 26 181 80 58

Samodzielny Publiczny  
Dziecięcy Szpital Kliniczny
ul. Żwirki i Wigury 63A
02-091 Warszawa
tel. 22 317 91 64

Instytut
 „Pomnik–Centrum 
Zdrowia Dziecka”
al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
tel. 22 815 73 84

Samodzielny Publiczny 
Szpital Kliniczny Nr 4
ul. Jaczewskiego 8 
20-954 Lublin
tel. 81 724 45 35

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  
im. Stefana Kard. Wyszyńskiego SP ZOZ
al. Kraśnicka 100
20-718 Lublin
tel. 81 525 80 59

Dziecięcy Szpital Kliniczny 
im. Prof. A. Gębali
ul. Gębali 6
20-093 Lublin
tel. 81 740 45 50

Samodzielny Publiczny  
Szpital Wojewódzki  
im. Papieża Jana Pawła II 
ul. Jana Pawła II 10
22-400 Zamość
tel. 84 677 36 30

Specjalistyczny Szpital  
im. Św. Łukasza
ul. Gimnazjalna 41
26-200 Końskie
tel. 41 390 22 49

9

11
10
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12. dolnośląskie

13. opolskie

14. śląskie

Euromedicare
Szpital Specjalistyczny z Przychodnią
ul. Pilczycka 144-148
54-144 Wrocław
tel. 71 711 74 00

Uniwersytecki Szpital  
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wrocław
tel. 71 733 21 20

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5 
51-149 Wrocław
tel. 71 395 74 55

Wojskowy Szpital z Polikliniką SP ZOZ
ul. Weigla 5
50-981 Wrocław
tel. 261 660 344

Samodzielny Publiczny 
Szpital Kliniczny Nr 1
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 58
50-369 Wrocław
Tel. 71 770 30 45

„Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 66
59-301 Lubin
tel. 76 846 03 14

Szpital Wojewódzki
ul. Katowicka 64
46-020 Opole
tel. 77 443 35 51

Zespół Poradni 
Specjalistycznych
 „Corpora-Med” S.C.
ul. Zubrzyckiego 18
44-100 Gliwice
tel. 32 337 45 40

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 5  
im. Św. Barbary
pl. Medyków 1
41 -200 Sosnowiec
tel. 32 368 26 03

SP CSK im. Prof. Kornela Gibińskiego  
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Medyków 14
40-752 Katowice
tel. 32 789 44 01

SPSK Nr 6 Śląskiego UM 
 – Górnośląskie Centrum  
Zdrowia Dziecka
ul. Medyków 16
40-752 Katowice
tel. 32 207 17 00

SPSK Nr 1 
im. Prof. Stanisława Szyszko UM
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze
tel. 32 370 42 83

H-T. Centrum Medyczne Sp. z.o.o.  
Spółka Komandytowa
al. Bielska 105
43-100 Tychy
tel. 32 217 88 66

Szpital Wojewódzki
ul. Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biała
tel. 33 810 21 80

12
13

14
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15. małopolskie 16. podkarpackie

Polskie Towarzystwo Wspierania Osób  
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita”

Wielkopolskie Stowarzyszenie  
Colitis Ulcerosa i Choroby Leśniowskiego – Crohna

Apetyt na życie 
- Stowarzyszenie osób leczonych żywieniowo

Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko

Szpital Uniwersytecki
ul. Śniadeckich 5
31-505 Kraków
tel. 12 424 73 40

Szpital Wojskowy z Polikliniką
ul. Wrocławska 1-3
30-901 Kraków
tel. 12 630 82 22

Polsko - Amerykański  
Instytut Pediatrii  
Collegium Medicum 
ul. Wielicka 265
30-663 Kraków
tel. 12 657 40 12

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)

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznań
www.wscuiclc.org.pl
e-mail: kontakt@wscuiclc.org.pl

Al. Ignacego Daszyńskiego 22 
31-537 Kraków
www.apetytnazycie.org
Tel. +48 600 270 882
e-miał: info@apetytnazycie.org

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznań
www.polilko.pl
e-mail: polilko@polilko.pl
Telefon: 660 479-242

Szpital Wojewódzki nr 2 
im. Św. Jadwigi Królowej
I Klinika Pediatrii  
i Gastroenterologii Dziecięcej
ul. Lwowska 60
35-301 Rzeszów
tel. 17 866 46 09

Wojewódzki Szpital Podkarpacki  
im. Jana Pawła II
ul. Korczyńska 57
38-400 Krosno
tel. 13 801 18 16

Wojewódzki Szpital im. Św. Ojca Pio
ul. Monte Cassino 18
37-700 Przemyśl
tel. 16 677 50 92

15 16

Organizacje pacjenckie
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