
Wrzodziejące Zapalenie Jelita Grubego     Choroba Leśniowskiego-Crohna

Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita

Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,
Ostatnie dni były dla nas bardzo pracowite, m.in. za sprawą 
realizowanego w czterech ośrodkach szpitalnych: w Bydgoszczy, Lublinie, 
Łodzi i Warszawie projektu In Their Shoes. Dzięki specjalnej aplikacji 
stworzonej przez firmę Takeda kilkanaścioro lekarzy, pielęgniarek 
i farmaceutów na jeden dzień weszło w rolę pacjentów z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna. Ich wrażenia, przekazane za pośrednictwem 
mediów lokalnych i ogólnopolskich, miały uświadomić społeczeństwu, 
z jakimi problemami mierzą się na co dzień osoby dotknięte NZJ 
i „odczarować” tematy tabu związane z objawami choroby. 
Problemów nie brakuje. Dlatego w ostatnim czasie m.in. wystąpiliśmy 
z listem otwartym do orzeczników miejskich i powiatowych zespołów 
ds. orzekania o niepełnosprawności w sprawie oceniania zdolności do 
samodzielnego funkcjonowania chorych z NZJ (s. 5). Chcemy uświadomić 
orzecznikom, którzy rzadko są gastroenterologami, że nasza choroba 
– i niepełnosprawność – jest niewidoczna. To także hasło przewodnie 
Światowego Dnia NZJ, który przypada co roku na 19 maja.
Kwiecień to ostatni miesiąc wypełniania PIT-ów. Tradycyjnie prosimy 
o przekazanie 1% na pomoc chorym z NZJ i ich najbliższym za 
pośrednictwem Towarzystwa „J-elita”. Przypominamy nasz KRS - 
0000238525. 
Życzę pogodnych Świąt Wielkiej Nocy i aby każdy z Państwa mógł się 
cieszyć frykasami ze świątecznego stołu!

Redaktor Naczelna

Małgorzata Mossakowska

W numerze:

Przeszczep mikrobioty
– W bardzo korzystnych sytuacjach 
wszystkie dolegliwości i wskaźniki 
zapalenia, również kliniczne, szybko 
ustępują. Wyraźne efekty mogą być 
widoczne już po pierwszym – drugim 
przeszczepieniu – mówi prof. Piotr Albrecht.  
s. 3-4, 15

Przekaż 1% na Towarzystwo 
„J-elita”
Trwa kolejna edycja kampanii „Podaruj 
uśmiech dzieciom z NZJ”. Cel – przybliżenie 
społeczeństwu problemów małych 
pacjentów oraz wsparcie Towarzystwa 
„J-elita”. Akcję, obok Agaty Młynarskiej, 
poparł przyrodnik i pisarz Adam Wajrak.    
s. 5

Niepełnosprawność, której 
nie widać
Od dłuższego czasu do Towarzystwa 
„J-elita” napływają sygnały od chorych na 
nieswoiste zapalenia jelit, którzy czują się 
skrzywdzeni postanowieniami miejskich 
i powiatowych zespołów do spraw 
orzekania o niepełnosprawności. 
s. 5

Druk 3D w opracowaniu 
modelu przetoki
Wydrukowany model 3D, który stanowi 
przestrzenny obraz opisywanych zmian 
w skali 1:1, w tym związek pomiędzy 
zwieraczem, a przetoką odbytu, może 
w istotny sposób pomóc chirurgowi 
w planowaniu zabiegu.   
s. 13
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Oddział Podlaski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dziecięcej 
UDSK Białystok 
ul. Waszyngtona 17, 
15-274 Białystok
tel. 85 7450 709
e-mail: oddzial.podlaski@j-elita.org.pl

Oddział Pomorski
Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii 
i Żywienia Dzieci Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 
80-803 Gdańsk
e-mail: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

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

Oddział Warmińsko-Mazurski
Poradnia Gastroenterologiczna 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 
ul. Żołnierska 18a, 
10-561 Olsztyn
e-mail: oddzial.warminsko-mazurski@j-elita.org.pl

Oddział Wielkopolski
e-mail: oddzial.wielkopolski@j-elita.org.pl

Oddział Zachodniopomorski
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
ul. Arkońska 4, 
71-455 Szczecin
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Forum internetowe dla osób chorych na NZJ, 
www.crohn.home.pl/forum

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

Rejestr Choroby Leśniowskiego-Crohna, 
www.chorobacrohna.pl

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

„Apetyt na Życie” Stowarzyszenie pacjentów żywionych 
pozajelitowo i dojelitowo, www.apetytnazycie.org

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

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

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

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

Crohn’s & Colitis Foundation of America, 
www.ccfa.org 
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Przeszczep mikrobioty 
to obiecujący kierunek
– W bardzo korzystnych sytuacjach wszystkie do-
legliwości i  wskaźniki zapalenia, również klinicz-
ne, szybko ustępują. Wyraźne efekty mogą być wi-
doczne już po pierwszym – drugim przeszczepie-
niu – mówi prof. Piotr Albrecht, kierownik Kliniki
Gastroenterologii i Żywienia Dzieci Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego i wiceprezes Towa-
rzystwa „J-elita”.
Jacek Hołub: Dwa lata temu podczas Dnia Edukacji o NZJ 
mówił Pan, że skuteczność przeszczepu mikrobioty jeli-
towej jest nawet wyższa niż leczenia biologicznego. Czy 
o przeszczepie kału możemy mówić w kategoriach eks-
perymentu, czy już sprawdzonej terapii

Prof. Piotr Albrecht: – Wciąż jeszcze eksperymentu. 
Przeszczep mikrobioty wymaga ujednolicenia w badaniach, 
m.in. sposobu podaży, być może trzeba będzie także zmo-
dyfikować dobór dawców. Jest to jednak bardzo obiecujący
kierunek leczenia NZJ i na świecie prowadzi się coraz więcej
kontrolowanych i zobiektywizowanych badań.
Czy przeszczep jednakowo działa na pacjentów 
z  wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego i  chorobą 
Leśniowskiego-Crohna?

– Z  dotychczasowych badań, metaanaliz i  obserwacji
wydaje się, że przeszczep mikrobioty działa lepiej w choro-
bie Leśniowskiego-Crohna.
Skąd się wzięła idea przeszczepu?

– Nie wzięła się ona wprost z nauki, tylko z doświadczeń
w starożytnych Chinach. Stosowano tę metodę w  leczeniu 
biegunek, jak teraz możemy się domyślić, infekcyjnych. 
Wiele badań wskazuje, że mikrobiota, czyli m. in. bakterie 
znajdujące się głównie w jelicie grubym (ale również w je-
licie cienkim, drogach rodnych kobiet i  na skórze), mają 
istotny wpływ na nasze zdrowie i mogą być źródłem patolo-
gii, czyli choroby, ale także i zdrowia. 

Naukowcy wykazali ponad wszelką wątpliwość, że mi-
krobiota pacjentów, np. z  nieswoistymi zapaleniami jelit, 
jest inna niż u  osób zdrowych. Coraz więcej przesłanek 
wskazuje na to, że przyczyną NZJ mogą być zaburzenia 
mikrobioty, a  nie odwrotnie, że zła f lora bakteryjna jest 
skutkiem choroby. Na tym etapie jednak jest za wcześnie, 
żeby to stwierdzić w sposób jednoznaczny. Co ciekawe, nie-
dawno ukazały się wyniki światowych badań dotyczących 
terapeutycznego wpływu mikrobioty u ludzi chorych na pa-
daczkę i na depresję. 
W  przeszczepie chodzi więc o  to, żeby przenieść dobrą 
mikrobiotę zachowaną w stolcu zdrowego człowieka do 
jelit chorego i je skolonizować?

– Tak. Kolonizacja dobrą mikrobiotą odgrywa bardzo
ważną rolę, dlatego, że pewne bakterie, których nie ma 
u pacjentów z nieswoistymi zapaleniami jelit mają działanie 
przeciwzapalne, uszczelniające błonę śluzową jelita, czyli 
odwracające proces samodestrukcji, zapalenia i  charakte-
rystycznego dla NZJ niszczenia jelita przez własny układ 
odpornościowy. 
Od czego zależy flora bakteryjna w naszych jelitach?

– W dużej mierze od tego, w jaki sposób przychodzimy
na świat. Cesarskie cięcie sprzyja rozwojowi nieprawidło-
wej mikrobioty jelitowej, co może mieć skutki w przyszło-
ści. Natomiast poród naturalny, dzięki temu, że dziecko ma 

kontakt z drogami rodnymi oraz z bakteriami matki, sprzy-
ja rozwojowi mikrobioty zdrowej, zmniejszając ryzyko cho-
rób cywilizacyjnych. Niestety, w  Polsce i  na świecie coraz 
więcej dzieci rodzi się przez cesarskie cięcie. W  Polsce to 
już około 50 proc. urodzin. Ubolewam nad tym, bo przecież 
kobiety na przestrzeni ostatnich stu lat genetycznie aż tak 
się nie zmieniły, aby nie móc rodzić naturalnie. Większość 
cesarskich cięć nie wynika więc z  rzeczywistych wskazań 
medycznych, a jest coraz częściej cięciem na życzenie. 
W jaki sposób przenosi się zdrową mikrobiotę dawcy do 
jelit biorcy?

– Nie ma jeszcze standardów w tym zakresie. Podaje się
ją dojelitowo, albo „od góry”, czyli przez sondę założoną do 
dwunastnicy lub endoskopowo do dwunastnicy, albo „od 
dołu”. Podanie „od góry” ma plusy, ale również i  minusy, 
ze względu na niebezpieczeństwo zachłyśnięcia się materia-
łem. Coraz więcej badań wskazuje na konieczność podawa-
nia „od dołu”. Tu pojawiają się kolejne pytania. Czy robić to 
zwykłą wlewką? Dociera ona na ogół do zstępnicy, z trudem 
do poprzecznicy. Czy może pierwsza podaż powinna być 
wykonana np. kolonoskopowo – do wstępnicy, a  dopiero 
kolejna przez wlewkę, żeby zasiedlić całe jelito grube?

Co ciekawe, przeszczep dokonywany do jelita grube-
go działa korzystnie również na jelito cienkie, choć tylko 
niewielkie ilości podanego materiału przedostają się przez 
zastawkę Bauchina do jelita cienkiego. Był też pomysł poda-
wania stolca liofilizowanego, w kapsułkach. Wtedy można 
byłoby go połykać. Jednak liofilizacja prowadzi do zmiany 
mikrobioty i wyginięcia niektórych szczepów bakterii, czyli 
pierwotny materiał ulega pewnemu zubożeniu. 
W jaki sposób mikrobiom jest przeszczepiany w Pańskim 
ośrodku?

– Był okres, kiedy podawaliśmy go „od góry”, jednak
w tej chwili skłaniamy się raczej do podawania „od dołu”, 
i  to raczej drogą wlewek. Jest to metoda bezpieczniejsza, 
łatwiejsza i „przyjemniejsza” dla biorcy. Jeżeli podawaliby-
śmy materiał kilkukrotnie „od góry”, to sonda albo musia-

Prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht – specjalista pe-
diatrii, gastroenterologii i  gastroenterologii dziecięcej. 
Kierownik Kliniki Gastroenterologii i Żywienia Dzieci War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, Konsultant Wo-
jewódzki w dziedzinie gastroenterologii dziecięcej. Autor 
ponad 200 publikacji, redaktor naukowy podręcznika: 
Gastroenterologia Dziecięca – Przewodnik lekarza prak-
tyka. Wiceprezes Towarzystwa „J-elita” i członek Zarządu 
Głównego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.  
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łaby tkwić w dwunastnicy, albo musielibyśmy co drugi lub 
trzeci dzień wykonywać gastroskopię, w przypadku dzieci 
w  znieczuleniu ogólnym. To duże obciążenie dla dziecka 
przy nie zawsze pewnym efekcie. 
Czy forma, w jakiej stolec jest podawany biorcy podczas 
przeszczepu, ma wpływ na jego skuteczność ?

– Na podstawie doświadczenia z  leczeniem zakażenia 
Clostridium difficile, w którym przeszczep mikrobioty jest 
zarejestrowaną procedurą, wiemy, że lepszy jest stolec świe-
ży, na drugim miejscu mrożony, a  na trzecim liofilizowa-
ny. Każdy z  procesów jego przetwarzania czy konserwacji 
zmienia skład i efektywność działania. 

Wiemy również, że są „złoci dawcy”, czyli bardzo do-
brzy, „srebrni”, „brązowi” i  tacy „do niczego”. Niektórzy 
biorcy reagują, a inni nie odpowiadają na ten sam materiał. 
Na jakiej podstawie można stwierdzić, że zabieg się udał, 
bądź nie?

– Wymaga to obserwacji, ale w  bardzo korzystnych 
sytuacjach wszystkie dolegliwości i  wskaźniki zapalenia, 
również kliniczne, szybko ustępują. Czasem nawet bardzo 
szybko. Wyraźne efekty mogą być widoczne już po pierw-
szym – drugim przeszczepieniu. 
Czy to prawda, że w jednym gramie stolca jest około bi-
liona bakterii?

– Tak, to prawda. Podczas jednego zabiegu podajemy 
mniej więcej 100-150 ml preparatu. Nie 
można tego jednak przeliczać na gramy, 
bo jest to preparat uzyskany ze stolca po-
przez filtrację, rozcieńczanie i zmiksowa-
nie z  płynem. Nie da się więc dokładnie 
wyliczyć liczby bakterii, które podajemy.
Podczas wykładu na Dniu Edukacji 
wspominał Pan o  badaniach, które 
wskazują, że chęć poddania się 
przeszczepowi mikrobioty wyraża 80 
proc. pacjentów z  NZJ, ale stosować 
tę metodę chciałby jedynie co trzeci 
lekarz. Z czego wynika taka rozbieżność? 

– To bardzo ciekawe. Widocznie punkt widzenia zależy 
od punktu siedzenia. Jeżeli pacjent zmagający się z choro-
bą z  powodu biegunki nie może wyjść z  toalety, a  żadna 
dotychczasowa terapia nie przynosiła skutku, to jest go-
tów zgodzić się na wszystko, byleby tylko lepiej się poczuć 
i przebywać w toalecie rzadziej i krócej. Natomiast niektó-
rzy doktorzy, którzy mają bardzo naukowe spojrzenie, są 
sceptyczni, ponieważ nie ma niezbitych dowodów na sku-
teczność tej metody. Inni czują odrazę: jak można cudzy 
stolec przeszczepiać innemu człowiekowi? Jednak stosunek 
lekarzy do przeszczepu mikrobioty powoli się zmienia. 
Ile jest w  Polsce ośrodków, które stosują przeszczep 
mikrobioty u pacjentów z NZJ?

– U  dorosłych może dwa lub trzy, natomiast jeśli chodzi 
o  dzieci, robi to tylko nasz, czyli Klinika Gastroenterologii 
i Żywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Jak wygląda taki zabieg?

– Zwykle podajemy preparat przez siedem dni z rzędu. 
Potem, jeżeli jest efekt, raz w miesiącu, czasem nawet rza-
dziej, a niektórym pacjentom wcale. Wystarczają leki kon-
wencjonalne. 
Czy po kilku podaniach bakterie zasiedlają jelita biorcy 
na zawsze?

– Istnieje możliwość, że zasiedlą się na dłużej. Czy na 
stałe, trudno powiedzieć, ponieważ to, co mamy w  sobie 
jest wypadkową naszej genetyki i  tego, co wnieśliśmy od 

urodzenia. Bardzo ważny jest również sposób odżywiania, 
ale nie ten doraźny, tylko przez całe dziesięciolecia, ponie-
waż „hodujemy” naszą mikrobiotę i w zależności od diety 
sprzyjamy jednym bakteriom, a inne postponujemy. Coraz 
więcej badań wskazuje na to, że – poza karmieniem piersią 
w okresie niemowlęcym – najzdrowsza pod względem ho-
dowania zdrowej mikrobioty jest dieta śródziemnomorska. 

U osób długotrwale chorujących może być z tym pro-
blem, bo często mają bardzo ograniczoną i ubogą dietę.

– Czasem te ograniczenia wynikają jedynie z  subiek-
tywnych wrażeń pacjenta, a  co gorsza, z  nieudokumento-
wanych naukowo przekonań doktorów, którzy zalecają naj-
przeróżniejsze dziwne diety. Niekiedy pacjenci sugerują się 
dziwacznymi pomysłami z  Internetu. Część czuje niechęć 
do powrotu do normalnego zdrowego odżywiania w okre-
sie remisji z lęku przed powrotem dolegliwości, a to nie jest 
taka prosta zależność. Myślę, że hodowanie zdrowej prze-
szczepionej mikrobioty poprzez dietę odgrywa pewną rolę. 
Jeśli pacjent po przeszczepie będzie na diecie, która będzie 
„monokulturą” trzech rzeczy, to będzie sprzyjał tylko okre-
ślonym bakteriom, a  pozostałe, jeśli nie wymrą, to będą 
w mniejszości. 
Czy nasze bakterie mogą zwalczyć te zdrowe, prze-
szczepione?

– W pewnym sensie tak. Są nawet koncepcje, że przed 
przeszczepem należy zastosować szeroką antybiotykotera-

pię i brzydko mówiąc „wytłuc” co się da, 
a  wtedy przeszczep będzie miał większe 
szanse na powodzenie. Jednak to nie jest 
takie proste. W  organizmie zdrowego 
człowieka jest około sto gatunków bak-
terii i  od 500 do 1000 szczepów. Bakte-
rie stale ze sobą konkurują. O  pokarm, 
o miejsce, w którym mogą się przyczepić 
do nabłonka. Niektóre produkują związki 
o  charakterze antybiotyków, zwalczające 
inne. Może się więc zdarzyć tak, że chory 
ma w sobie bakterię, czy też grupę bakte-
rii produkującą tzw. bakteriocyny, które 

w  krótkim czasie „wymordują” te najlepsze, przeszczepio-
ne. Być może to są właśnie ci pacjenci, u których przeszcze-
py nic nie dają, albo dają bardzo niewiele. 
Skąd się biorą dawcy mikrobioty?

– Preparat otrzymujemy od pana doktora Pawła Grze-
siowskiego z Centrum Medycyny Zapobiegawczej i Rehabi-
litacji w Warszawie, który pozyskał dawców. Dostajemy go 
nieodpłatnie, w ramach badania naukowego. 

Uzyskanie dawcy wcale nie jest proste. W banku w Sta-
nach Zjednoczonych trzeba było przebadać 4,5 tysiąca osób 
żeby znaleźć jednego. A badać trzeba dziesiątki rzeczy: za-
każenia, sposób zachowania, żywienia, przyjmowane leki, 
choroby itd. Selekcja jest bardzo trudna. 
Czy przeszczep niesie ze sobą ryzyko powikłań?

– Oczywiście takie ryzyko istnieje. Jeśli podajemy pre-
parat „od góry”, może się zdarzyć zachłystowe zapalenie 
płuc. Obserwowano zaostrzenia zamiast poprawy. Istnieje 
ryzyko przeniesienia jakiegoś zakażenia do pacjenta, który 
był na immunosupresji, opisywano rzadkie przypadki po-
socznicy. Mogą się zdarzyć bóle brzucha, biegunka, czasem 
gorączka. To wszystko zwykle ustępuje samoistnie w krót-
kim czasie. 

Możemy też myśleć o powikłaniach takich jak przeno-
szenie skłonności do chorób metabolicznych (oczywiście 
dawca jest sprawdzany pod tym kątem), albo o  odległych 
skutkach, nawet o  rozwoju nowotworów jelit i  nie tylko. 

Ciąg dalszy na str. 15

Zwykle podajemy 
preparat przez siedem 
dni z rzędu. Potem, 
jeżeli jest efekt, raz 
w miesiącu, czasem 
nawet rzadziej
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Podaruj uśmiech dzieciom z NZJ
Przekaż 1% na Towarzystwo „J-elita”

Trwa kolejna edycja kampanii „Podaruj uśmiech 
dzieciom z  NZJ”. Cel – przybliżenie społeczeństwu 
problemów małych pacjentów i  ich rodzin oraz 
wsparcie Towarzystwa „J-elita” 1% podatku. Akcję, 
obok Agaty Młynarskiej, poparł przyrodnik i pisarz 
Adam Wajrak 

– Zachęcam państwa do wpłacania datków oraz przekaza-
nia jednego procenta podatku na Towarzystwo „J-elita” – apeluje 
Adam Wajrak. – To Towarzystwo zajmuje się dziećmi z bardzo 
poważnymi, przewlekłymi zapalnymi chorobami jelit. Te dzie-
ciaki są naprawdę bardzo dzielne i  wymagają naszej pomocy. 
A wam, dzieciaki, chciałbym powiedzieć jedno: wierzcie w swo-
je marzenia, spełniajcie je. Na pewno wszystko wam się uda. 
Wierzę w to, bo kiedyś sam byłem bardzo chorym dzieckiem. 

Film z  apelem przyrodnika, nagrany w  jego ukochanej 
Puszczy Białowieskiej, można zobaczyć m.in. na profilu „J-eli-
ty” na Facebooku.

Kampania obejmuje także emisję 30-sekundowych spotów  
„J-elity” w regionalnych i ogólnopolskich rozgłośniach Polskiego Ra-
dia. Obok Agaty Młynarskiej, która zmaga się z chorobą Leśniowskie-
go-Crohna, występują w nich dzieci z NZJ: Dominika, Staś i Zuzia.

W  kampanii są wykorzystane również memy – elementy 
graficzne z przesłaniem dotyczącym nieswoistych zapaleń jelit. 
Mają one uwrażliwić społeczeństwo na problemy dzieci i  do-
rosłych z  wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego i  chorobą  
Leśniowskiego-Crohna. Prosimy o ich udostępnianie!

– W Polsce żyje kilka tysięcy dzieci z wzjg i ch.L-C. Chcemy 
pokazać społeczeństwu, z  jakimi problemami mierzą się mali 
pacjenci i ich najbliżsi – wyjaśnia Agnieszka Gołębiewska, pre-
zes „J-elity”, a prywatnie mama dwóch nastoletnich córek z ch. 
L-C. – Dla dziecka to nie tylko ból brzucha, biegunki, osłabie-

nie i opóźnienie wzrastania, ale także zmaganie się ze wstydem. 
Choroba dziecka dotyka także rodziców i  rodzeństwo. Wiele 
matek, by opiekować się synem lub córką, rezygnuje z  pracy. 
To odbija się na sytuacji materialnej całej rodziny. Dlatego tak 
ważna jest również codzienna pomoc w zakupie leków, zdoby-
ciu wiedzy na temat choroby i jej leczenia czy zorganizowaniu 
bezpiecznych wakacji. To właśnie robimy. 

Towarzystwo „J-elita” od lat wspiera małych i  dużych pa-
cjentów oraz ich rodziny. Apelujemy do wszystkich ludzi dobrej 
woli o dalsze wpłacanie 1% z podatku na stowarzyszenie i nama-
wianie do tego swoich bliskich i znajomych. Dzięki uzbieranym 
w  ten sposób funduszom możemy m.in. wydawać poradniki, 
komiksy i  zeszyty ćwiczeń dla chorych dzieci i  ich rodziców, 
pomagać w  zakupie leków, organizować Dni Edukacji o  NZJ, 
pikniki i zabawy. Wszystko po to, by na buziach maluchów cier-
piących na NZJ zamiast łez, pojawił się uśmiech radości.

hoł

Wydarzenia

Nieswoiste zapalenia jelit – niepełnosprawność, której nie widać
Apel do orzeczników miejskich i powiatowych zespo-
łów do spraw orzekania o niepełnosprawności w spra-
wie oceniania zdolności do samodzielnego funkcjo-
nowania chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit. 

Od dłuższego czasu do Towarzystwa „J-elita” napływają sy-
gnały od chorych na nieswoiste zapalenia jelit (NZJ): wrzodzie-
jące zapalenie jelita grubego (WZJG) i chorobę Leśniowskiego-
-Crohna (ch.L-C), którzy czują się skrzywdzeni postanowieniami 
miejskich i powiatowych zespołów do spraw orzekania o niepeł-
nosprawności. W ich poczuciu, a niejednokrotnie także w opinii 
leczących ich specjalistów, przyznany stopień niepełnosprawno-
ści nie jest adekwatny do stanu zdrowia oraz zdolności do samo-
dzielnego funkcjonowania chorego.

Niekorzystne postanowienie (np. zaliczenie do stopnia niepeł-
nosprawności lekkiego lub ostatnio dość częste obniżenie stopnia 
z umiarkowanego do lekkiego przy ponownym wniosku), przy 
ograniczeniach związanych z NZJ jest równoznaczne z brakiem 
możliwości uzyskania odpowiedniego zatrudnienia. Skazuje to 
chorych na wykluczenie zawodowe oraz spycha ich do obszaru 
beneficjentów pomocy społecznej. Ogranicza to także możliwość 
korzystania z przywilejów pracowniczych przysługujących nie-
pełnosprawnym (umożliwiających leczenie i poprawę stanu zdro-
wia) oraz dofinansowania do turnusów rehabilitacyjnych. 

W Polsce jest około 100 tys. osób zmagających się z nieswoistymi 
zapaleniami jelit. Problem jest tym bardziej poważny, że jak wynika 
z danych zgromadzonych w Krajowym Rejestrze Choroby Leśniow-
skiego-Crohna, średni wiek zachorowania wynosi 29 lat, ponad 70 
proc. pacjentów w momencie zapisywania do Rejestru nie przekra-
czała 35 roku życia, a co czwarte zachorowanie przypada na dziecko.

Choroba dotyka najczęściej osoby znajdujące się w najważ-
niejszym okresie aktywności życiowej: w  trakcie nauki, roz-
woju zawodowego, planowania i zakładania rodziny. Państwo 
ponosi więc wysokie koszty wynikające z  ich absencji zawo-
dowej, prezenteizmu, mniej skutecznego a przez to droższego 
leczenia. Jak wynika z „Białej Księgi”, opracowanej przez In-
stytut Zarządzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Łazarskiego, 
chorzy na WZJG w 2014 r. przebywali na zwolnieniu lekarskim 
średnio 29 dni, zaś osoby z  chorobą Leśniowskiego-Crohna 
(ch. L-C) 32 dni w roku.

Nieswoiste zapalenia jelit to grupa przewlekłych, nieuleczal-
nych chorób, których „nie widać”. Podstawową barierą w  nor-
malnym funkcjonowaniu pacjentów – obok silnego bólu brzu-
cha – jest biegunka (nawet kilkadziesiąt wypróżnień na dobę) 
oraz przewlekłe osłabienie. Prowadzą one często do lęku przed 
wychodzeniem z  domu, spożywaniem jakichkolwiek posiłków 
oraz upokarzającymi sytuacjami wynikającymi z  konieczności 
natychmiastowego skorzystania lub nie zdążenia do toalety. Ob-
jawy NZJ wzmagają się w okresie nie dających się przewidzieć za-
ostrzeń, kiedy chory nie może funkcjonować bez pomocy drugiej 
osoby i słabną w czasie równie nieprzewidywalnej remisji. Choro-
bie mogą towarzyszyć ponadto liczne schorzenia: stawów, skóry, 
oczu, kręgosłupa oraz powikłania będące skutkami terapii. 

Zdajemy sobie sprawę, że objawy te trudno wyrazić twardymi 
wskaźnikami, jednak wpływają na zdolność do samodzielnego 
funkcjonowania w podobny sposób, jak np. stomia. Dlatego zwra-
camy się do Państwa z gorącym apelem o wzięcie ich pod uwagę 
przy ocenie zdolności do samodzielnego funkcjonowania chorych 
z NZJ oraz przy orzekaniu o stopniu niepełnosprawności. 
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Dni Edukacji w Rzeszowie

15 grudnia w Klinicznym Szpitalu Wojewódzkim nr 
2 im. Św. Jadwigi Królowej w Rzeszowie odbyły się 
Dni Edukacji o Nieswoistych Chorobach Zapalnych 
Jelita.

Spotkanie tradycyjnie przyciągnęło chorych na NZJ oraz 
ich bliskich z Rzeszowa i Podkarpacia. Słuchacze mogli pogłę-
bić wiedzę na temat choroby i sposobów radzenia sobie z dole-
gliwościami oraz spotkać się i porozmawiać z innymi pacjen-
tami. To szczególnie ważne dla osób, które niedawno usłyszały 
diagnozę wrzodziejącego zapalenia jelita grubego lub choroby 
Leśniowskiego-Crohna. Wymiana poglądów z  „j-elitowymi 
weteranami” często podnosi na duchu i jest źródłem inspiracji 
do dalszych działań w codziennym zmaganiu się z chorobą.

Wśród tegorocznych prelegentów znaleźli się wybitni specja-
liści z dziedziny gastroenterologii i pokrewnych obszarów me-
dycyny. Gospodarzem spotkania był niezastąpiony prof. dr hab. 
n. med. Bartosz Korczowski, który  przywitał gości i  zachęcił 
do aktywnego uczestniczenia w wydarzeniu. Lek. med. Eweli-
na Bartosiewicz wygłosiła wykład na temat leczenia biologicz-
nego, zaś lek. med. Stepan Lysak poruszył ważne zagadnienia 
związane z  ciążą i  planowaniem rodziny w  NZJ. Z  kolejnym 
wykładem wystąpił energiczny mgr Ariel Liebert, który mówił 
o przyjmowaniu leków. Dietetyk mgr Natalia Bator podzieliła 

się ze słuchaczami wiedzą na temat diety lekkostrawnej, nato-
miast mgr Sara Kołcz uświadamiała, jak ważną rolę we wspo-
maganiu leczenia NZJ odgrywają probiotyki. Na  zakończenie 
w roli wykładowcy zadebiutował pacjent i członek „J-elity” Ma-
riusz Kaczak, który jako praktyk dzielił się wiedzą na temat spo-
sobów radzenia sobie na co dzień z chorobą.

Dzień Edukacji nie mógłby się odbyć bez wspaniałych anima-
torek lalkowych. Dziewczyny dostarczyły wszystkim dużo rado-
ści i uśmiechu, który rozjaśnił wyjątkowo pochmurny dzień.

Dziękujemy wszystkim prelegentom, gospodarzom spotka-
nia oraz wolontariuszom i licznie zgromadzonej publiczności.

Natalia Bator

Dni Edukacji o NZJ w Warszawie
Niemal sto pięćdziesiąt osób gościło na  Dniu 

Edukacji o NZJ, który odbył się w sobotę, 19 stycz-
nia 2019 r., w Warszawie.

Spotkanie rozpoczęło się minutą ciszy na  cześć zmarłe-
go w  ubiegłym roku wybitnego gastroenterologa i  Członka 
Honorowego „J-elity” prof. Witolda Bartnika oraz prezyden-
ta Gdańska Pawła Adamowicza. Następnie prezes „J-elity” 
Agnieszka Gołębiewska przedstawiła działalność Towarzy-
stwa. Do  zaangażowania w  prace oddziału mazowieckiego, 
który  był gospodarzem konferencji, zachęcała z  kolei jego 
prezes Agnieszka Kowalczyk.

Pierwszym wykładowcą był prof. Piotr Albrecht, ordyna-
tor Kliniki Gastroenterologii i Żywienia Dzieci Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, który przedstawił leki niebio-
logiczne stosowane standardowo w terapii NZJ.

Spora część wykładu została poświęcona żywieniu ente-
ralnemu, czyli dojelitowemu, rekomendowanemu u  dzieci 
z ch.L-C jako pierwsza linia leczenia w celu uzyskania remi-
sji. Prof. Albrecht podkreślił, że jego skuteczność w leczeniu 
pacjentów pediatrycznych przekracza 80 proc. 

Prelegent omówił także nowe leki i terapie w NZJ, nad któ-
rymi trwają badania. To inhibitory kinaz Janusowych (tofaciti-
nib, filgotinib) – stosowane zarówno w ch.L-C, jak i wzjg, mają 
tę zaletę, że podawane są doustnie w tabletce; analog sfingozyny 
(ozanimod) – podawany doustnie raz na dobę we wzjg; komórki 
macierzyste – których skuteczność jest wysoka; transplantację 
mikrobiomu jelitowego – bardziej efektywną w ch.L-C.

W  kolejnym wykładzie, przygotowanym wspólnie 
z  prof.  Andrzejem Radzikowskim, Członkiem Honorowym 
„J-elity”, prof.  Albrecht przedstawił leki przeciwbólowe sto-
sowane w NZJ. Informacje na ten temat można znaleźć w wy-
wiadzie z prof. Radzikowskim w numerze 4 (październik-gru-
dzień) Kwartalnika z 2018 r.

Suplementom diety została poświęcona prelekcja farma-
ceuty Ariela Lieberta. Jej autor podkreślił, że suplement diety 
nie jest lekiem, nie leczy i nie zapobiega chorobom. To środek 
spożywczy, który ma stanowić uzupełnienie normalnej diety. 
Jednocześnie zalecał, by  w  przypadku niedoborów witamin 

lub minerałów uzupełniać je, ale lekami, a nie suplementami. 
Agnieszka Kulesza z  ośrodka BioVirtus mówiła o  zasa-

dach, jakimi rządzą się badania kliniczne i prawach przysłu-
gujących w nich pacjentom. Podkreśliła, że udział w badaniu 
jest dobrowolny i pacjent może na  każdym etapie z  niego 
zrezygnować, a przed podjęciem decyzji otrzymuje od  leka-
rza-badacza pełną informację o  jego przebiegu i  potencjal-
nym ryzyku. Pacjent ma także prawo do  pełnej informacji 
w sprawie swojego stanu zdrowia i wyników badań. Badania 
kliniczne z perspektywy medycznej przedstawiła z kolei dr n 
med. Maria Orzeszko z  Centrum Medycznego BioVirtus. 
Przed  przystąpieniem do  badania pacjent musi przedstawić 
pełną dokumentację swojej choroby (NZJ) i  innych przeby-
tych chorób, przechodzi także dokładne badania kwalifika-
cyjne: szczegółowe badanie krwi i moczu, badanie endosko-
powe i obrazowe (najczęściej roentgen klatki piersiowej). 

Gabriela Pyć przedstawiła produkty firmy Pharmabest 
wspomagające leczenie: probiotyk Vivomixx i laktoferynę.

Dużym zainteresowaniem słuchaczy cieszyła się przed-
stawiona przez dr. n. med. Sławomira Chomika mobilna apli-
kacja CU Later, wspierająca chorych z NZJ. W jej testowaniu 
wzięli udział członkowie „J-elity”. Aby z niej skorzystać, należy 
wprowadzić kod, który można uzyskać pod adresem e-mailo-
wym firmy, która ją opracowała: culater@connectmedica.com

Dziękujemy bardzo wszystkim prelegentom, wolontariu-
szom i gościom, którzy przybyli na nasze spotkanie.

hoł
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Dni Edukacji o NZJ w Lublinie
Ponad 50 osób wzięło udział w  Dniu Edukacji 

o NZJ, który odbył się 16 marca 2019 r. w Instytucie 
Medycyny Wsi w Lublinie.

Uczestników spotkania powitała jego współorganiza-
torka Beata Budzyńska, która przedstawiła działalność oraz 
plany lubelskiego oddziału Towarzystwa „J-elita”. Podkre-
śliła, jak ważne są Dni Edukacji. Przekazywane informacje 
o chorobach zapalnych jelit, możliwościach ich leczenia oraz 
formach wsparcia chorych są bardzo pomocne, szczególnie 
dla osób, które niedawno usłyszały diagnozę. – Zadaniem „J-
-elity” jest również wsparcie psychiczne, by nikt nie czuł się 
osamotniony i wyobcowany – mówiła. 

Pierwszym wykładowcą był farmaceuta Ariel Liebert, 
który opowiadał o  niebezpieczeństwach czających się na 
aptecznych półkach. Prelekcja o witaminach, suplementach 
i lekach przeciwbólowych została przedstawiona lekko i z hu-
morem, co sprzyjało przyswajaniu wiedzy. Kolejnym wykła-
dowcą był dr n. med. Sławomir Chomik, który zaprezentował 
aplikację mobilną wspierającą pacjentów z NZJ „CU Later”. 
Profesor Elżbieta Pac-Kożuchowska mówiła o  roli żywie-
nia w leczeniu dzieci i młodzieży z chorobą Leśniowskiego-
-Crohna. Wskazała, że żywienie enteralne jest zalecane jako 
preferowane leczenie indukujące remisję w aktywnej postaci 
choroby. Karmienie wyłącznie dietą przemysłową, podawaną 
dojelitowo hamuje proces zapalny, ma korzystny wpływ na 
stan odżywienia i nie ma działań niepożądanych.

Temat niedokrwistości w  NZJ przedstawiła dr n. med. 
Agnieszka Kozak-Chomicka. Anemia stanowi najczęstsze 
powikłanie tych chorób, co wiąże się z pogorszeniem jako-
ści życia, upośledzeniem funkcji innych narządów, dużym 
osłabieniem i  brakiem tolerancji na wysiłek. Niedokrwi-
stość może być związana z  niedoborem żelaza, witaminy 
B12, kwasu foliowego, ale może być również spowodowana 

leczeniem, np. sulfasalazyną. Prelegentka podkreśliła, że 
anemię trzeba leczyć i  nie należy jej traktować jako nie-
uniknionej i  nierozerwalnie związanej z  nieswoistymi za-
paleniami jelit.

Dużym zainteresowaniem cieszył się również wykład 
prof. Rafała Filipa, który przedstawił zasady kwalifikacji do 
programów terapeutycznych z lekami biologicznymi. Trwają 
badania nad nowymi lekami, takimi jak inhibitory kinaz ja-
nusowych (Tofacitinib, Filgotinib ). Zaletą tych leków jest to, 
że są podawane doustnie w tabletce. 

Przedstawiciel firmy Pharmabest przedstawiła jej pro-
dukty wspomagające leczenie w chorobach zapalnych jelit.

W  przerwie między wykładami uczestnicy spotkania 
korzystali z poczęstunku, konsultowali się z wykładowcami 
i  nawiązywali nowe znajomości z  członkami „J-elity”. Kil-
kanaście osób wypełniło deklaracje członkowskie Towarzy-
stwa.

Dziękujemy prelegentom za pouczające wykłady, gospo-
darzom za możliwość skorzystania z  lokalu, firmie caterin-
gowej za przepyszny poczęstunek i wszystkim uczestnikom 
spotkania za tak liczne przybycie.

red

Dni Edukacji o NZJ w Krakowie
W  sobotę, 2 lutego 2019 r., w  Uniwersyteckim 

Szpitalu Dziecięcym w  Krakowie odbył się Dzień 
Edukacji o  Nieswoistych Zapaleniach Jelit, zorga-
nizowany przez Towarzystwo „J-elita”. 

To było moje pierwsze spotkanie w tak  licznym polskim 
gronie chorujących na NZJ. Zachorowałam mieszkając w Chi-
nach i tam zaczęłam leczenie. Ponieważ jestem zwolenniczką 
zdrowej diety, medycyny alternatywnej, suplementacji i ziół, 
ciekawiło mnie bardzo spotkanie z  polskimi specjalistami. 
Jakie mają podejście do pacjenta, co mogą nam zaoferować, 
jak postrzegają związek miedzy odżywianiem, a  chorobą? 
Byłam przekonana, że  wykłady nie  wniosą nic specjalnego 
w moje życie, ale jakże się myliłam…

Przede wszystkim zaskoczyło mnie podejście do pacjenta. 
Zapamiętam poczucie bezpieczeństwa, jakie ogarnęło mnie 
podczas wykładu dr  hab. med. Małgorzaty Sładek o  nowo-
ściach w leczeniu NZJ. Tak wspaniałego lekarza, który z taką 
pasją mówi o pacjentach i innowacjach, nie spotkałam od bar-
dzo dawna. Myślę, że  wszyscy na  sali mogli odczuć, że  są 
w dobrych rękach, a lekarze dysponują wiedzą, sprzętem i do-
stępem do nowoczesnych leków. W obliczu przedstawionych 
nam możliwości terapii choroba przestała przerażać.

Kolejnym pozytywnym zaskoczeniem był wykład 
dr  Agnieszki Kozioł–Kozakowskiej „Wsparcie dietetyczne 
w okresie remisji”. Zabawna prelekcja farmaceuty Ariela Lie-
berta o niebezpieczeństwach na aptecznych półkach mogłaby 
być prezentowana w  telewizji zamiast reklam leków. Zawie-
rała bardzo konkretne i  praktyczne informacje, zwłaszcza 
dla ludzi, którzy sami bez porady medycznej kupują w aptece 

przeróżne preparaty. Na zakończenie przyszedł czas na poru-
szenie niezwykle ważnego i  delikatnego problemu, nurtują-
cego wielu rodziców – jak rozmawiać z dzieckiem o chorobie. 
Wykład psycholog Katarzyny Nowak-Ledniowskiej uczył nas 
nie tylko komunikacji, ale także pokazał, że życie z chorobą 
może być również pełne szczęścia, zrozumienia i miłości.

W czasie przerwy na kawę, kanapkę i ciasteczko między 
prelekcjami można było pogawędzić z innymi członkami „J-
-elity” oraz wykładowcami, skorzystać z porady pracownika 
Urzędu Skarbowego, m.in.  w  zakresie rozliczania rocznej 
deklaracji podatkowej lub porozmawiać z  przedstawiciela-
mi Wydziału Polityki Społecznej i  Zdrowia Urzędu Miasta 
Krakowa o rodzajach wsparcia dla osób niepełnosprawnych. 
Zainteresowani mogli zaopatrzyć się także w bezpłatne wy-
dawnictwa dla pacjentów.

Jestem zachwycona spotkaniem i  wdzięczna „J-elicie” 
za zorganizowanie tak wspaniałego wydarzenia.

Tekst i zdjęcie: Ika Sarna

7
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Mikołajki w szpitalu dziecięcym  
w Warszawie

Święty Mikołaj i  wolontariusze mazowieckiego 
oddziału „J-elity” odwiedzili 15 grudnia 2018 r. 
małych pacjentów Kliniki Gastroenterologii i  Ży-
wienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Mikołajkowemu spotkaniu z dziećmi i ich rodzicami to-
warzyszyła niezwykła świąteczna atmosfera. Prezes mazo-
wieckiego oddziału „J-elity” Agnieszka Kowalczyk zjawiła 
się w  szpitalu wraz z  wolontariuszami i  animatorką, która 
zaprosiła wszystkich do radosnej zabawy. Wkrótce na bu-
ziach małych i nieco większych pacjentów zajaśniał uśmiech, 
m.in. za sprawą balonów, z  których wyczarowywali zwie-
rzęta, kwiaty i inne cudowności. Radosny klimat dopełniała 
świąteczna muzyka.

Kulminacyjnym punktem spotkania było pojawienie się 
długo wyczekiwanego Mikołaja i  śnieżynek. Przyszedł czas 
na prezenty! Świąteczna ekipa dotarła do wszystkich pacjen-
tów, także tych leżących, którzy z powodu dolegliwości nie 
mogli dojść na spotkanie. W zamian za upominki dostaliśmy 
najpiękniejszy dar – uśmiech dzieci. Maluchy garnęły się do 
zdjęcia z Mikołajem i  jego świtą, recytowały wierszyki oraz 
śpiewały piosenki. Mikołaj pamiętał także o prezentach dla 
personelu oddziału, który każdego dnia troskliwie opiekuje 
się pacjentami.

To już trzecie Mikołajki, które spędzam z  „J-elitą”. Nie 
da się opisać tego, jak wiele pozytywnych uczuć towarzyszy 
takim spotkaniom. Są momenty wzruszenia i  łzy radości. 
Dzięki takim chwilom uświadamiamy sobie, jak niewiele 
trzeba, aby dać tak wiele drugiej osobie.

Dziękuję organizatorom, wolontariuszom oraz kierow-
nictwu i personelowi oddziału. Dziękuję Mikołajowi, jego Po-
mocnikowi oraz Śnieżynce za wytrwałość w  organizowaniu 
tych wyjątkowych spotkań. Dzięki Wam co roku pojawiają się 
uśmiechy na buziach małych pacjentów. Pełna pozytywnej ener-
gii odliczam już dni do następnej świątecznej wizyty w szpitalu.

Milena Durasiewicz

Megamocni na boisku
Za nami II Turniej Piłkarski (Nie)Pełnosprawni Me-
gamocni, który odbył się 24 lutego w  Kielcach. 
W  turnieju wystąpili młodzi niepełnosprawni pił-
karze oraz drużyny przedstawicieli mediów, poli-
tyków, medyków i biznesu. Organizatorów wspar-
ło Towarzystwo „J-elita”. Nasi członkowie włączyli 
się też w sportową rywalizację.

– Główną ideą tego turnieju była promocja sportu osób 
niepełnosprawnych poprzez aktywne jego uprawianie i  ki-
bicowanie. Było mnóstwo sportowych emocji i dobra zaba-
wa – mówi Magdalena Fogiel-Litwinek, członkini „J-elity” 
z Kielc. – Nasze towarzystwo, oprócz tego, że wzięło udział 
w sportowych zmaganiach, wsparło również organizację tego 
wydarzenia. Nasz wkład w tę inicjatywę został uhonorowany 
dyplomem z podziękowaniami – dodaje. 

Poza możliwością udziału w  sportowych zmaganiach 
ze znanymi osobami, można też było skorzystać z bezpłat-
nych badań czy przejść kurs pierwszej pomocy wodno-lo-
dowej.

Pomysłodawcami 
i  głównymi organiza-
torami turnieju były 
Fundacja DOGadanka 
i  Fundacja na Rzecz 
Promocji Sportu Osób 
Niepe łnospraw nych 
„Megamocni”. Pa-
tronat honorowy nad 
wydarzeniem objęli: 
marszałek wojewódz-
twa świętokrzyskiego 
Andrzej Bętkowski, 
starosta kielecki Mi-
rosław Gębski, pre-
zydent Kielc Bogdan 
Wenta, a  także Fede-
racja Kibiców Niepełnosprawnych, AmpFutbol Polska oraz 
Świętokrzyski Związek Piłki Nożnej. Organizatorzy zapew-
niali, że w przyszłym roku można się spodziewać kolejnej 
edycji turnieju.

pw 

Pompy infuzyjne od „J-elity”
W styczniu 2019 r. w imieniu Towarzystwa „J-elita” przekazali-
śmy na ręce pielęgniarki oddziałowej Małgorzaty Hajdas daro-
wiznę dla Oddziału Pediatrii i Gastroenterologii Uniwersytec-
kiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Zakupiliśmy dwie 
pompy infuzyjne oraz zestawy do infuzji. Była to też dobra oka-
zja, aby przekazać komplety pościeli dziecięcej i młodzieżowej, 
które z końcem ubiegłego roku zostały nam podarowane przez 
dyrekcję Auchan Kraków Bronowice, za co jesteśmy ogromnie 
wdzięczni. To wielka satysfakcja móc wspierać małych pacjen-
tów leczonych m.in. z powodu chorób zapalnych jelit. Mamy 
nadzieję, że nowe pompy usprawnią podaż leków, a kolorowa 
pościel sprawi radość dzieciom.

am

Działalność „J-elity”

Fot. Kamil Kowalczyk
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Kolonoskopia jest super
To hasło trzeciej edycji kampanii profilaktyczno-
-edukacyjnej „Servier – wyłącz raka!”. 

Celem kampanii jest promocja profilaktyki chorób nowotwo-
rowych i zwiększenie świadomości społecznej Polaków na temat 
czynników ryzyka tych chorób oraz związanych z nimi zagrożeń.

Organizatorzy akcji alarmują, że liczba zachorowań na raka 
jelita grubego stale wzrasta. Jak wynika z danych Krajowego Re-
jestru Nowotworów, w przyszłości tendencja nadal będzie zwyż-
kowa – już za 10 lat na raka jelita grubego w Polsce zachoruje 
ponad 28 tys. osób rocznie. Kolonoskopia, która jest jednym z 
najlepszych osiągnięć medycyny, a z której – z różnych przyczyn 
– w profilaktyce nowotworu korzysta niewiele osób, może być re-
medium na te zatrważające statystyki. Wystarczy przekonać do 
tego badania Polaków, a to niestety bardzo trudne zadanie …

Kolonoskopia jest nowoczesnym i bezpiecznym badaniem – 
wykorzystywanym także w diagnostyce NZJ – umożliwiającym 
obejrzenie wnętrza całego jelita grubego. Daje szansę na wykrycie 
zmian przednowotworowych i zmian nowotworowych na wcze-
snym etapie rozwoju choroby. Pozwala usunąć polipy. Profilak-
tyczna kolonoskopia może zmniejszyć ryzyko zachorowania na 
raka jelita grubego nawet o 60-90 proc.

Patronat merytoryczny nad kampanią objęły Polska Unia 
Onkologii i Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej. Partne-
rami kampanii jest m.in. Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko.

Więcej: wylaczraka.pl

Ministerstwo Zdrowia odpowiada na postulaty 
Towarzystwa „J-elita” dotyczące zwiększenia dostę-
pu do terapii biologicznej.

List z  Departamentu Polityki Lekowej i  Farmacji resortu, 
datowany na 7 stycznia 2019 r., to odpowiedź na pismo z  11 
grudnia ub.r., w którym Towarzystwo „J-elita” zwróciło się do 
ministra zdrowia Łukasza Szumowskiego z apelem o poprawę 
dostępności do nowoczesnego leczenia poprzez:
1.	 Wdrożenie modelu opieki koordynowanej nad pacjentem 

z NZJ, także pediatrycznym, który definiuje standardy dia-
gnostyki i leczenia w referencyjnych ośrodkach zapewniają-
cych kompleksową opiekę ambulatoryjną i szpitalną, w tym 
leczenie biologiczne. 

2.	 Objęcie refundacją leków biopodobnych do adalimumabu 
(Hulio i Amgevita), które w ostatnich miesiącach zostały do-
puszczone do obrotu w Unii Europejskiej. Stworzy to możliwość 
obniżenia kosztów leczenia, a  w  efekcie złagodzenia bardzo 
wyśrubowanych kryteriów włączenia do terapii biologicznej.

3.	 Wydłużenie w programie lekowym terapii podtrzymującej 
ch.L-C adalimumabem z 12 do 24 miesięcy – tak jak w przy-
padku leczenia infliksymabem. Pozwoli to na skuteczniej-
sze leczenie pacjentów, którzy odpowiadają na nie klinicznie 
i mają dzięki temu szansę na uzyskanie głębokiej remisji.

4.	 Wprowadzenie do programu leczenia wzjg adalimumabu 
dla osób, które nie odpowiedziały lub utraciły odpowiedź 
albo źle tolerują leczenie infliksymabem. 

5.	 Rozpatrzenie wniosku o  wprowadzenie do programów 
lekowych w ch.L-C ustekinumabu i wedolizumabu, co po-
zwoli na zwiększenie możliwości terapeutycznych.
Ministerstwo nie odniosło się do postulatu wprowadzenia 

modelu opieki koordynowanej, opracowanego przez ekspertów 
z Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii. 

W  kwestii postulatów dotyczących terapii biologicznej po-
informowało, że w przypadku złagodzenia kryteriów wejścia do 
programu lekowego dla pacjentów z ch.L-C producenci prepara-
tów Inflectra i Remsima (infliksymab) złożyli wnioski o objęcie 
refundacją leczenia pacjentów ze średniociężką postacią choroby. 
„Propozycje powyższych zmian dotyczą obniżenia progowej ak-

tywności choroby wymaganej do kwalifikacji do leczenia biolo-
gicznego” – wskazało ministerstwo, a wnioski w tej sprawie zo-
stały już ocenione przez Agencję Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji (AOTMiT) i czekają na negocjacje cenowe. 

Wedolizumab i  ustekinumab zostały zarekomendowane 
przez prezesa Agencji do refundacji pod warunkiem obniżenia 
kosztów ich stosowania oraz doprecyzowania zapisów propo-
nowanego programu lekowego. Na postulat „J-elity” dotyczący 
wydłużenia czasu leczenia pacjentów z  NZJ adalimumabem, 
resort odpowiedział, że jego producent złożył wniosek o obję-
cie refundacją dwuletniego okresu terapii, jednakże na wniosek 
firmy aplikacja została zawieszona. 

Jednocześnie ministerstwo podkreśliło, że wejście na rynek 
firm oferujących pierwszy lek generyczny, będący odpowied-
nikiem oryginalnego, pozwala na znaczne obniżenie jego ceny 
i zwiększa konkurencję. Dla przykładu: cena urzędowa pierwsze-
go odpowiednika adalimumabu – leku Imraldi wynosi 2 tys. zł, 
podczas gdy oryginalny lek Humira kosztował niemal 4,2 tys. zł. 

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu re-
fundowanych leków na 1 marca 2019 r. znalazły się trzy nowe 
leki biopodobne: Amgevita, Hyrimoz i Imraldi. Natomiast Hu-
mira staniała i kosztuje teraz niespełna 2,5 tys. zł. 

Działalność „J-elity” / Wydarzenia

„J-elita” postuluje – ministerstwo odpowiada

KOMENTARZ
Niezwykle nas smuci, że nad projektem opieki koordy-
nowanej zapadła głucha cisza. Mamy nadzieję, że prace 
w NFZ trwają. Natomiast cieszy spadek cen. Niepokoją nas 
jednak doniesienia, że pacjenci w trakcie terapii są zmusza-
ni do zamiany jednego leku biopodobnego na inny, gdyż 
inna firma wygrywa przetarg na dostawę infliksymabu – na 
rynku pojawiły się kolejne dwa leki biopodobne infliksyma-
bu (Flixabi i Zessly) oraz cztery biopodobne adalimumaby 
(Amgevita, Hulio, Hyrimoz i Imraldi). Badania naukowe na 
razie pokazały, że zamiana leku oryginalnego na biopodob-
ny jest bezpieczna dla pacjenta i nie wpływa na skuteczność 
leczenia. Brakuje natomiast danych, jak zareagują pacjenci 
na kolejne zamiany leku. Naszym zdaniem dobro pacjenta 
powinno stać ponad procedurą przetargową. 

Małgorzata Mossakowska
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Aplikacja dla chorych na NZJ

Czy nowa droga dotarcia do przewlekle chorych 
pacjentów przyniesie oczekiwany efekt?
Rzecz o compliance/adherence...

Nie istnieje jednolite polskie tłumaczenie, które w sposób 
jednoznaczny oddaje znaczenie angielskich terminów: com-
pliance, adherence, czy concordance w odniesieniu do terapii. 
W piśmiennictwie spotkać można określenia: „zgodność le-
czenia” lub „przestrzeganie zaleceń lekarskich” w odniesie-
niu do treatment compliance, czy też: „wytrwałość leczenia”, 
„dyscyplina leczenia”, albo „utrzymywania terapii” jako tłu-
maczenie ang. treatment adherence. 

Choć terminy compliance oraz adherence są używane 
zamiennie, istnieje między nimi istotna różnica. I  tak com-
pliance jest definiowana jako zakres, w jakim pacjent jest po-
słuszny i przestrzega zaleceń lekarskich. W praktyce oznacza 
to proste stosowanie się do zaleceń lekarskich. Rola pacjenta 
w relacjach z lekarzem w tym przypadku jest pasywna. 

Termin compliance stracił na atrakcyjności w latach 80-
tych ubiegłego wieku, kiedy to relacje między lekarzem, a pa-
cjentem zaczęły być postrzegane bardziej na poziomie part-
nerskim. Słowo compliance ustąpiło miejsca określeniu adhe-
rence, które odzwierciedla aktywne, dobrowolne, obustron-
nie akceptowalne, włączenie się pacjenta w proces leczniczy, 
w celu uzyskania zamierzonego efektu terapeutycznego. 

Zastosowanie skutecznych metod mających na celu 
zwiększenie wytrwałości leczenia (adherence), wymaga do-
kładnego zrozumienia wielu czynników, które wpływają na 
konkretne nastawienie pacjenta do terapii. Można je pogru-
pować w kilka szerszych kategorii obejmujących: cechy pa-
cjenta, charakterystykę choroby i danej terapii, rodzaj relacji 
występujący między lekarzem, a  pacjentem oraz czynniki 
społeczno-środowiskowe.

Według badaczy istnieją trzy podstawowe przyczyny bra-
ku wytrwałości pacjentów w leczeniu (non-adherence): 

•	niewystarczająca wiedza pacjenta,
•	psychosocjalny opór pacjenta oraz 
•	świadomy wybór pacjenta.
Ponadto zidentyfikowano różne kategorie braku wytrwa-
łości leczenia: 
•	Zdrowia, np. „czuję się dobrze bez leczenia”, „nie jestem 

tak poważnie chory jak inni”,
•	Czasu, np. „nie mam czasu”, „zapomniałem”,
•	Socjalna, np. „kłopotliwe przyjmowanie leku w miejscu 

publicznym”,
•	Emocjonalna.
W oparciu o istniejące doniesienia na temat wytrwałości/

dyscypliny leczenia u pacjentów z chorobami przewlekłymi, 
można przyjąć szacunkowo, że około jedna trzecia pacjentów 
w  pełni przestrzega zaleceń, jedna trzecia przestrzega czę-
ściowo, a jedna trzecia nie przestrzega ich w ogóle.

Poziom wiedzy pacjentów, a wytrwałość leczenia
Według niektórych publikacji przyczyną braku wytrwa-

łości leczenia jest brak wiedzy po stronie pacjentów. Ten ra-
cjonalny pogląd sugeruje, że sama edukacja i  wyjaśnianie, 
wystarczą, aby podnieść wytrwałość leczenia pacjentów. 

W tym momencie warto sobie zadać pytanie, jak bardzo 
sami jesteśmy wytrwali w  regularnych ćwiczeniach, odpo-
wiedniej diecie, rezygnacji ze złych nawyków. Sama wiedza 
czy świadomość konieczności zmiany mogą tu nie wystarczyć. 

Dodatkowym czynnikiem wpływającym negatywnie na 
wytrwałość leczenia jest fakt, że pacjenci oraz ich rodzice 

często po prostu nie rozumieją zaleceń lekarskich. Jak wy-
nika z  dostępnych publikacji, od 12 do 32 proc. matek nie 
zrozumiało dokładnie zaleceń lekarskich opuszczając gabi-
net. To nie koniec. Nawet jeśli pacjenci zrozumieją wszystkie 
zalecenia, to około 50 proc. informacji jest po wizycie po pro-
stu zapominanych.

Jeśli więc wytrwałość leczenia ma mieć wpływ na jego 
efektywność, wiedza pacjenta na temat choroby i pełne zro-
zumienie procesu leczenia, powinny być ciągle uaktualniane.

Rolę, jaką bierze na siebie współczesny pacjent, określa 
najpełniej termin „uwłasnowolnienie” (z  ang. empower-
ment). Edukacja pacjentów i ich uwłasnowolnienie, oznacza, 
że są oni lepiej wyposażeni i przygotowani do uczestniczenia 
w kontroli własnego zdrowia. 

Uzyskanie optymalnej kontroli nad chorobą jest niezwy-
kle istotne. Jej brak, gdy pacjent nie bierze leku, skutkuje:

•	Występowaniem częstszych zaostrzeń. 
•	Szybszym postępem choroby oraz związanym z nim ro-

snącym stresem pacjenta.
•	Fałszywie negatywną opinią na temat skuteczności le-

czenia, przyczyniającą się często do niepotrzebnej zmia-
ny terapii.

•	Większymi kosztami opieki zdrowotnej związanymi 
z  częstszymi wizytami w  przychodni i  hospitalizacjami 
oraz większym niż konieczne zużyciem leków doraźnych. 

•	Większymi kosztami dla pacjenta i rodziny związanymi 
z absencją w szkole lub pracy.

Edukacja pacjenta, wytrwałość leczenia oraz jej wpływ 
na jakość życia i stan zdrowia, stały się miernikami rosnącej 
profesjonalizacji procesu leczenia, gdzie pacjenci są postrze-
gani jako partnerzy w planowaniu terapii.

Na koniec nie sposób nie wspomnieć również o  wpły-
wie mechanizmów radzenia sobie (ang. coping mechanism) 
ze skutkami choroby na wytrwałość leczenia czy jakość ży-
cia. Mechanizmy radzenia sobie z  chorobą odzwierciedlają 
zachowanie, myślenie oraz odczucia, jakie dana osoba ad-
optuje, aby uniknąć negatywnego wpływu czynników stre-
sujących. Istnieją różne rodzaje reakcji, które zapobiegają, 
unikają lub kontrolują stres emocjonalny. Mieszczą się one 
między typami: 

•	unik-pasywność-brak nadziei (ang. avoidance-passive-
-helpless), 

•	aktywność-monitorowanie-optymizm (ang. active-
-monitoring-optimistic) 

Aktywna forma radzenia sobie z  chorobą predysponuje 
do postawy optymistycznej, a  wyższe poziomy optymizmu 
są powiązane z większą wytrwałością leczenia. I odwrotnie, 
typ reakcji pasywnej, negującej, związany jest z permanent-
nym brakiem wytrwałości leczenia. 

Pacjenci z NZJ
Podczas jednego ze spotkań Towarzystwa „J-elita”, które 

gromadzi i wspiera osoby z chorobami zapalnymi jelit oraz 
ich bliskich, poprosiliśmy pacjentów o  wyrażenie opinii 
m.in. na temat źródeł wiedzy o  chorobie oraz zgłaszanych 
przez nich potrzeb. 

W analizie źródeł wiedzy na temat choroby dominuje le-
karz specjalista oraz internet. Znaczącą grupę stanowią inni 
pacjenci. Nadal istnieją potrzeby pogłębionej informacji z za-
kresu zasad zdrowego żywienia w chorobie, rozpoznawania 
objawów zaostrzeń, nowości w diagnostyce i leczeniu chorób 
zapalnych jelit, zasad stosowania leków, czy też zrozumienia 
wyników testów medycznych. 

Lek, którego pacjent nie bierze, nie działa
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Zapytaliśmy pacjentów także o ich wiedzę na temat choroby. 
Uzyskano bardzo wysoki poziom trafnych odpowiedzi świad-
czący o wysokim poziomie świadomości, poza wiedzą na temat 
kryteriów klinicznych rozpoznania zaostrzeń oraz na temat le-
czenia.

Znając problemy pacjentów zaproponowano rozwiązanie, 
które w swoim zamierzeniu mogłoby pomóc w ich rozwiązaniu.

Poniżej wyniki kwestionariusza:

Aplikacja „CU later”
Tak narodził się pomysł stworzenia aplikacji mobilnej, 

która pomogłaby pacjentom z NZJ lepiej „zarządzać” swoją 
chorobą. Oprócz wsparcia w  postaci wirtualnego personal-
nego asystenta, dyskretnie przypominającego o  konieczno-
ści przyjęcia leku czy o kończącym się opakowaniu, zawie-
ra również informacje podnoszące poziom wiedzy na temat 
choroby, np. w postaci artykułów pisanych przez lekarzy spe-
cjalnie dla użytkowników aplikacji. 

Posiada także funkcję informowania o  wydarzeniach/ 
spotkaniach/ konferencjach na temat NZJ, które odbywają 
się w okolicy użytkownika i pozwalają mu na aktywniejsze 
włączenie się w życie społeczności chorych.

Unikatowym dodatkiem jest funkcja Znajdź WC, która 
zawiera listę dostępnych toalet z wykorzystaniem Google 
map. Umożliwia ona także dodanie do istniejącej listy 
własnych propozycji. Dla pacjentów jest to niezmiernie 
ważne. 

Z pierwszych spotkań z chorymi oraz z opinii w mediach 
społecznościowych wynika, że aplikacja została entuzja-
stycznie przyjęta przez pacjentów. Oczywiście jest to dopiero 
początek drogi i na pewno rozwiązanie to będzie ewoluowało 
w odpowiedzi na sugestie chorych. 

Ten projekt nie byłby możliwy, gdyby nie życzliwe wspar-
cie sponsora, firmy Ferring. 

Przypominają mi się nie tak odległe czasy, gdy jako przed-
stawiciel firmy Solvay, wspólnie z koleżanką z firmy Roche, 
realizowaliśmy inicjatywy wspierające pacjentów chorych na 
mukowiscydozę.

Teraz jako lekarz mogę potwierdzić, że dziś również tak 
sobie wyobrażam rolę/misję wspierającą firm farmaceutycz-
nych.

Aplikacja dla chorych na NZJ

Nagrody za najlepszą pracę doktorską 5000 zł, magisterską 3000 zł, licencjacką 2000 zł
W kapitule konkursu zgodzili się zasiąść:

Prof. Grażyna Rydzewska
Prof. Andrzej Radzikowski

dr hab. Małgorzata Mossakowska
Zachęcamy do nadsyłania prac nie tylko z gastroenterologii, ale także innych dziedzin: zdrowia publicznego, dietetyki, psychologii…

Do konkursu można zgłaszać prace obronione w latach 2017-2018 oraz do 21 września 2019 r., na adres: sekretariat@j-elita.org.pl
Regulamin konkursu dostępny na stronie internetowej Towarzystwa: j-elita.org.pl

Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 30 września 2019 roku

IV Konkurs Towarzystwa „J-elita” 
im. Prof. Witolda Bartnika

na najlepszą pracę doktorską, magisterską i licencjacką dotyczącą 
szeroko rozumianej tematyki nieswoistych chorób zapalnych jelit

Dr n. med. Sławomir Chomik 
•	3Clicks Sp. z o.o.,
•	Klinika Wad Wrodzonych Serca Instytutu Kardiologii 

W Warszawie,
•	Przychodnia Lekarska, SZPZLO Mokotów,
•	Abbott Polska, Solvay Pharmaceuticals.
Z wykształcenia dr n. medycznych, MBA (Uniwersytet 
Maastricht). Członek Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego i  Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Autor artykułów w  specjalistycznej prasie 
medycznej. Ekspert w dziedzinie przemysłu farmaceu-
tycznego z 20-letnim doświadczeniem w zarządzaniu, 
integracji i  strategicznym marketingu w  wielu regio-
nach geograficznych UE, Europie Centralnej i Wschod-
niej. Współzałożyciel i  współwłaściciel trzech start-
-upów w dziedzinie IT.
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Co nowego

Nowy kierunek badań nad leczeniem NZJ
Międzynarodowa grupa badaczy kierowana przez 
prof. Alexandra Scheffolda z  Uniwersytetu w  Kilonii 
odkryła mechanizm kontrolujący odpowiedź układu 
odpornościowego na mikroorganizmy jelitowe. 

Układ odpornościowy w jelicie działa wielotorowo. Chroni 
organizm i jelito przed rozprzestrzenianiem się chorobotwór-
czych mikroorganizmów, a  jednocześnie umożliwia zasiedla-
nie się tych, które pełnią w nim pożyteczną rolę. Z drugiej stro-
ny, skład ilościowy i  jakościowy mikrobioty jelitowej wpływa 
na funkcjonowanie układu odpornościowego. Poznanie me-
chanizmu, który odpowiada za równowagę między układem 
immunologicznym, a mikroflorą wydaje się niezwykle ważne 
dla poznania drogi rozwoju wielu chorób, nie tylko nieswo-
istych zapaleń jelita. W  NZJ zarówno skład mikrobioty, jak 
i odpowiedź układu odpornościowego są zaburzone, co skut-
kuje przewlekłym stanem zapalnym. 

Naukowcy badali molekularną regulację oddziaływań u my-
szy, skupiając się na tak zwanych regulatorowych komórkach T 
(Treg). Są to komórki, które zapobiegają atakowaniu przez układ 
odpornościowy nieszkodliwych, a nawet pożytecznych mikroor-
ganizmów w jelicie. Uczeni zidentyfikowali cząsteczkę, która ma 
kluczowe znaczenie dla rozwoju i funkcjonowania specyficznych 

regulatorowych komórek T w jelicie. Cząsteczka ta (C-Maf) zapo-
biega atakowi układu odpornościowego na mikroflorę, a jej brak 
powoduje nadmierną reakcję, przez co skład mikrobioty ulega 
znacznym zmianom. Co ciekawe ta zmiana w składzie mikrobioty 
była wyjątkowo trwała. Kiedy naukowcy przeszczepili zmienioną 
mikroflorę do sterylnych (pozbawionych bakterii) myszy z  nie-
naruszonymi komórkami Treg, układ odpornościowy jelit tych 
zwierząt zareagował na przeszczep nadmierną reakcją zapalną. 

– Wyniki te pokazują, że zarówno układ odpornościowy, jak 
i mikroflora wspólnie przyczyniają się do ustanowienia i utrzy-
mania równowagi w  jelitach – podkreśla prof. Scheffold. – Ten 
mechanizm wyjaśnia, w jaki sposób nierównowaga mikrobiolo-
giczna może przyczynić się do przewlekłej choroby zapalnej jelita 
i dlaczego leczenie często nie jest skuteczne. Czy to dlatego prze-
szczepy mikrobioty w NZJ muszą być powtarzane? (patrz strona 
3-4 i 15). 

Odkrycie roli białka C-Maf i  jego wpływ na mikrobiotę 
otwierają furtkę do nowych metod leczenia, które będą miały na 
celu wpływanie zarówno na odpowiedź układu odpornościowe-
go, jak i na skład mikroflory jelitowej.

Wyniki badania zostały opublikowane w czasopiśmie Nature 
Immunology w lutym 2018 r.

Naukowcy z Wellcome Sanger Institute, Hudson Insti-
tute of Medical Research w Australii oraz Europejskie-
go Instytutu Bioinformatyki EMBL odkryli i wyizolo-
wali ponad 100 zupełnie nowych gatunków bakterii 
z jelit zdrowych osób. 

Zbadano próbki kału od 20 osób z Wielkiej Brytanii i Kanady, 
w których odnaleziono sekwencje 737 pojedynczych szczepów bak-
teryjnych. Analiza wykazała obecność 273 odrębnych gatunków 
bakterii, w tym 173, których sekwencji DNA nie znaliśmy wcze-
śniej, 105 gatunków nigdy wcześniej nie zostało wyizolowanych.

Ponieważ wśród licznych bakterii żyjących w  naszym prze-
wodzie pokarmowym wiele gatunków jest niezwykle trudnych 
do wyhodowania w  laboratorium, istnieje ogromna luka w  na-
szej wiedzy o nich. Standardowe metody pozwalające zrozumieć 
wpływ mikrobiomu jelitowego na zdrowie człowieka obejmują 

sekwencjonowanie DNA z mieszanych próbek bakterii jelitowych. 
Mają one jednak ograniczenia. Nie znamy pojedynczych izolowa-
nych bakterii, czyli nie do końca wiemy, z której bakterii pochodzi 
dany gen i jaka jest sekwencja DNA w określonej bakterii. 

Zaprezentowany zbiór kultur i ich genomów znacznie ułatwi 
naukowcom określenie, które bakterie występują w  społeczno-
ściach ludzi i  jaką rolę odgrywają w  zdrowiu i  w  chorobie. Dla 
uczonych, próbujących dowiedzieć się, które gatunki bakterii są 
obecne w mikrobiomie danej osoby, niezbędna jest baza referen-
cyjnych genomów z czystych izolatów bakterii jelitowych. Baza ta 
pozwoli na tańsze i dokładniejsze badania ich biologii i funkcji, co 
ostatecznie może doprowadzić do opracowania nie tylko nowych 
metod diagnostycznych, ale także leczenia chorób infekcyjnych 
przewodu pokarmowego i być może NZJ. 

Wyniki opublikowane w Nature Biotechnology, 2019; 37 (2)

Mikroflora jelitowa może mieć związek z  ryzykiem 
otępienia – twierdzą japońscy naukowcy. 

Japończycy przedstawili wyniki swoich badań na odbywają-
cej się w lutym 2019 r. Międzynarodowej Konferencji Amerykań-
skiego Towarzystwa ds. Udaru Mózgu w Honolulu. Naukowcy 
z  japońskiego Narodowego Centrum Geriatrii i  Gerontologii 
przebadali próbki kału pobrane od 128 pacjentów w podeszłym 
wieku. Okazało się, że te, które pochodziły od osób z otępieniem, 
różniły się pod względem składu mikroflory jelitowej od próbek

pobranych od osób, które nie miały zaburzeń poznawczych. Pod-
czas dokładnej analizy okazało się, że w stolcu pacjentów z otępie-
niem było wyższe stężenie takich związków, jak amoniak, indol, 
skatol i fenol. To produkty przemian metabolicznych, wytwarza-
ne przez konkretne gatunki bakterii. U osób cierpiących na otę-
pienie stwierdzono też obniżenie liczby bakterii Bacteroides, bę-
dących jednym z głównych składników prawidłowej mikroflory 
jelit. Zdaniem naukowców sugeruje to, że bakterie te mogą mieć 
związek z mniejszym ryzykiem wystąpienia otępienia. 

Źródło: pap

Katowicka firma Kamsoft stworzyła aplikację „Kto-
MaLek”, która ma zaoszczędzić chorym czasu i nie-
potrzebnej wędrówki między aptekami w poszuki-
waniu leku.

Dzięki niej pacjent, który potrzebuje konkretnego medyka-
mentu będzie wiedział, gdzie kupi go od ręki. Aplikację można 
ściągnąć na telefon komórkowy z systemem Android lub iOS. 
Po instalacji należy wybrać opcję lokalizacji, a następnie wpisać 

nazwę leku. Po chwili w telefonie wyświetli się lista najbliższych 
aptek, w  których poszukiwany lek jest w  sprzedaży. Program 
podpowie także, w jakich godzinach czynne są placówki i wy-
świetli numery telefonów. Klikając w  nie można połączyć się 
z konkretną apteką i porozmawiać z farmaceutą. Aplikacja jest 
bezpłatna dla pacjentów. W jej bazie znajduje się obecnie ponad 
7,6 tys. aptek w całej Polsce. 

Źródło: money.pl

Odkryto ponad 100 nowych bakterii w mikrobiomie człowieka

Mikroflora jelitowa może mieć związek z otępieniem

Aplikacja pomagająca w znalezieniu leku
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Przetoki okołoodbytowe są poważnym i  uciążli-
wym problemem pacjentów z  chorobą Leśniowskie-
go-Crohna.1-4 W przypadku każdego pacjenta stopień 
zaawansowania i skomplikowania przetoki są inne.

Połączenia tworzone przez przetokę często przyjmują bardzo 
skomplikowane formy trudne do zwizualizowania, zarówno dla 
lekarza, jak i dla samego pacjenta. Oprócz badania palpacyjnego, 
obecnie dostępnych jest wiele technik umożliwiających identyfi-
kację i lokalizację drogi przetoki i jej wewnętrznego otworu.5 Klu-
czową rolę w diagnostyce przetok odbytu odgrywa obrazowanie 
rezonansem magnetycznym (MRI), będące złotym standardem 
dla obrazowania przetok.6 Obrazy uzyskane za pomocą MRI po-
zwalają na określenie anatomii, w tym przede wszystkim relacji 
do tkanek sąsiadujących, jak np. mięśni zwieraczy odbytu. Do-
kładne zrozumienie, często bardzo skomplikowanych stosunków 
anatomicznych przetok okołoodbytowych, ma kluczowe znacze-
nie dla właściwej kwalifikacji oraz poprawnego przeprowadze-
nia zabiegu operacyjnego. Niewłaściwie przeprowadzony zabieg 
może wikłać np. powstanie gałęzi wtórnej lub zatoki i perforacji.7 

Dokładne scharakteryzowanie przetoki i  określenie ewentual-
nych problemów, mogących wystąpić w trakcie leczenia chirur-
gicznego jest niezwykle istotne dla chirurga i gastroenterologa, 
ale przede wszystkim dla samego pacjenta.

W  tym artykule opisujemy możliwość tworzenia trójwy-
miarowych modeli (3D) zmian okołoodbytowych, powstałych 
w  oparciu o  obrazy uzyskane za pomocą techniki rezonansu 
magnetycznego (MRI).

Jak to się robi? Po przeprowadzeniu badania MRI powstałe 
obrazy w formacie DICOM są importowane do programu gra-
ficznego, w celu wykonania modelu 3D. Wykorzystując obrazy 
projekcji osiowej dokonuje się segmentacji. W pierwszym eta-
pie miejsca występowania przetoki są odręcznie zaznaczane na 
każdej z warstw przez lekarza radiologa przy współpracy fizyka 
medycznego, co zostało pokazane na Rycinie 1. 

Następny etap polega na wczytaniu modelu do programu 
współpracującego z drukarką 3D. Przed rozpoczęciem druko-
wania, poszczególnym elementom modelu nadawane są odpo-
wiednie kolory. Finalna wersja modelu zawiera od 700 do 1500 
warstw, w  zależności od wielkości modelu. Proces powstania 
modelu oraz jego edycji trwa łącznie około dwóch godzin, a sam 
proces wydruku około sześciu godzin.

Jakie są korzyści dla pacjenta i lekarza prowadzącego? Tech-
nika MRI pozwala w bardzo dobrym stopniu zwizualizować ana-
tomię oraz dostarczyć istotnych informacji na temat problemu, 
jakim jest choroba Leśniowskiego-Crohna.8,9 Jednak połączenie 
techniki MRI z drukiem 3D umożliwia jeszcze lepsze zrozumie-
nie złożoności problemu. Wydrukowany model 3D, który sta-
nowi przestrzenny obraz opisywanych zmian w skali 1:1, w tym 
związek pomiędzy zwieraczem, a przetoką odbytu, może w istot-
ny sposób pomóc chirurgowi w planowaniu zabiegu.

Dodatkową korzyścią, jaką daje możliwość zobrazowania 
zmian okołoodbytowych w postaci modelu 3D jest polepszenie 
relacji pacjenta z  lekarzem. Model ten pozwala lekarzowi na 
dokładne przedstawienie pacjentowi problemu zmian około-
odbytowych, dzięki czemu staje się on użytecznym narzędziem 
służącym do opisania techniki planowanego zabiegu operacyj-
nego, związanego z nim ryzyka, a także do przekonania chorego 
o konieczności jego wykonania. 

Dr n. med. Wiesław Guz, 
mgr inż. Łukasz Ożóg, 

dr hab. n. med. Rafał Filip
Kliniczny Wojewódzki Szpital Nr 2 im. Św. Jadwigi 

Królowej w Rzeszowie
Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Leczenie

Wykorzystanie techniki MRI oraz technologii druku 3D w celu 
opracowania trójwymiarowego modelu przetoki dla pacjentów z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna: medycyna spersonalizowana

Rycina 1. Wybrane warstwy z badania MRI. Segmented 2D MRI 
image przedstawia obraz jednej z warstw z zaznaczonymi ele-
mentami anatomicznymi: zielony - przetoka; czerwony - zwieracz 
odbytu i odbyt; żółty - skóra, zaimportowany do programu 3D Sli-
cer 4.8.0. Axial MERGE MRI image. Na dole przedstawiono model 
3D przewodu przetoki wykonany na podstawie powyższych zdjęć.

Rycina 2. Górny lewy i prawy róg przedstawiają wydrukowane modele 
3D przetoki dla kolejnych pacjentów (niebieski - zwieracz odbytu i od-
byt; różowy - przetoka; biały - skóra). Dolny obraz przedstawia widok 
przygotowanego do druku modelu 3D przetoki w programie 3D Print.
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Rozmowa „J-elity”

Ciąg dalszy rozmowy z prof. dr hab. n med. Piotrem Albrechtem ze s. 3 i 4

Wiemy, że mikrobiota wpływa na naszą psychikę, i co cie-
kawe, nasza psychika oddziałuje na mikrobiotę. Tego typu 
następstwa czy powikłania trzeba mieć na uwadze, aczkol-
wiek na razie to wszystko jest bardziej w sferze domysłów 
niż potwierdzonych naukowo dowodów. 
Czy to prawda, że osoba otyła po przeszczepieniu 
mikrobioty od chudzielca chudnie i odwrotnie?

– Wiemy to na podstawie badań na zwierzętach, u  lu-
dzi to jednak nie jest takie proste. Oczywiście staramy się 
dawcę dobierać tak, żeby był ze środka – ani skrajnie gruby, 
ani skrajnie chudy, tylko prawidłowy pod względem BMI 
(indeks masy ciała – przyp. red.)
W  którym momencie, lecząc dziecko z  NZJ, należy roz-
ważyć przeszczep mikrobioty?

– Traktujemy to jako ostatnią deskę ratunku. W więk-
szości przypadków to sytuacje, w  których pacjent przebył 
wszystkie możliwe konwencjonalne metody leczenia, łącz-
nie z  biologicznym i  nic nie działa, albo działa na bardzo 
krótko. 

Patrząc na to filozoficznie, medycznie i prospektywnie, 
gdybyśmy zastosowali przeszczep zdrowej mikrobioty u pa-
cjenta, który dopiero zaczął chorować, być może uzyskali-
byśmy lepsze i trwalsze efekty. Do tego potrzebne są jednak 
kolejne badania, bo to wcale nie jest takie jednoznaczne. 
Wymagałoby to zgody komisji bioetycznej na wprowadze-
nie niekonwencjonalnego leczenia zamiast standardowego. 
Zastosowanie eksperymentalnej metody na początku le-
czenia pacjenta z NZJ, gdy wiemy, że mamy leki działające, 
może być dyskusyjne. 
Czy rodzice dzieci z  NZJ mogą się zgłaszać do takiej 
terapii?

– To nie jest taka prosta rzecz, bo musimy być pewni, 
że inne terapie były stosowane prawidłowo. Nie wykonu-
jemy takich zabiegów na życzenie. Trudno to sobie wy-
obrazić, choćby ze względu na warunki lokalowe naszego 
oddziału. Mamy tylko 18 łóżek i nasze „moce przerobowe” 
są znikome, ponieważ przyjmujemy nie tylko pacjentów 
z  NZJ czy schorzeniami gastroenterologicznymi, ale mu-
simy mieć także gotowość dyżurową. Gdy lekarz dyżurny 
SOR-u decyduje o położeniu dziecka w szpitalu, to kładzie 
się je wszędzie tam, gdzie jest wolne łóżko. W związku tym 
pacjenci, którzy wymagają poważnej diagnostyki i leczenia 
muszą często czekać. 
Czy można powiedzieć w jakim wieku bardziej wskazany 
jest przeszczep mikrobioty – u dorosłych czy dzieci?

– To próba odpowiedzenia na to samo pytanie: czy na 
początku, czy po jakimś czasie trwania choroby i wyczer-
paniu wszystkich dostępnych metod leczenia. Wydaje się, że 
przeszczep mógłby zadziałać zdecydowanie lepiej u dzieci, 
niż u dorosłych, ale odpowiedź nie jest taka łatwa. Badania 
potwierdzają, że ryzyko zachorowania na NZJ wzrasta trzy, 
a nawet czterokrotnie, jeśli zastosujemy antybiotyk u dziec-
ka do drugiego roku życia, kiedy w  jelitach kształtuje się 
mikrobiota, którą będziemy mieli najprawdopodobniej 
do końca życia. Świadczy to o  tym, że NZJ mają związek 
z  mikrobiotą. Kształtowanie się mikrobioty w  pierwszych 
dwóch latach wywiera olbrzymi wpływ na przyszłość. Ale 
bardzo dużo zależy też od genów, bo można mieć bezna-
dziejną mikrobiotę i nigdy nie zachorować, ale i mieć fan-
tastyczną mikrobiotę, a jednak zachorować. To nie jest taka 
prosta zależność. Czynników warunkujących rozwój nie-
swoistych zapaleń jelit jest bardzo dużo i część z nich wciąż 
nie jest znana. 

Przeszczep mikrobioty to obiecujący kierunek 

Jeden dzień z chorobą Leśniowskiego-
-Crohna

Ból brzucha, biegunka i ...wstyd. Kilkanaście osób: lekarze, pie-
lęgniarki, farmaceuci z czterech szpitali w różnych częściach kraju 
oraz urzędniczka i dziennikarze przez jeden dzień spróbowało żyć 
podobnie do pacjentów z chorobą Leśniowskiego-Crohna. Specjal-
na aplikacja przekazywała im  polecenia oraz wiadomości tekstowe 
i głosowe symulujące objawy NZJ, z którymi na co dzień zmagają 
się chorzy. Uczestnicy doświadczenia, tak jak oni, musieli łączyć za-
dania wynikające z udziału w projekcie ze swoimi zwykłymi obo-
wiązkami zawodowymi i domowymi. Wszystko po to, by uświa-
damiać społeczeństwu z  jakimi problemami muszą żyć pacjenci 
i zwiększać tolerancję dla osób z NZJ, których choroby nie widać.

Projekt „Postaw się na ich miejscu” (In Their Shoes) zorgani-
zowały Towarzystwo „J-elita” i firma Takeda. Realizowany był 28 
marca w szpitalu im. Biziela w Bydgoszczy, szpitalu klinicznym 
nr 4 w Lublinie, szpitalu im. Barlickiego w Łodzi oraz w Centrum 
Onkologii w  Warszawie. O  jego przebiegu i  doświadczeniach 
uczestników napiszemy w kolejnym numerze Kwartalnika. 

hoł

W Warszawie eksperyment poparł Konsultant Krajowy w Dziedzi-
nie Gastroenterologii, kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkolo-
gicznej Centrum Onkologii prof. Jarosław Reguła

Wydawca: Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita” 
Redakcja: ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa,

Nakład: e-mail: nzj@iimcb.gov.pl, tel. 691 40 30 51
3 500 egz.

Redaktor naczelny: Małgorzata Mossakowska
Zastępca redaktora naczelnego: Jacek Hołub

Redaktor techniczny: Marek Szwarnóg
Korekta: Piotr Wójcik

Wydrukowano w drukarni EKODRUK, ul. Wielicka 250, 30-663 Kraków, e-mail biuro@ekodruk.eu



„J-elicie” pomagają

Jak przekazać 1% podatku na „J-elitę”
w usłudze Twój e-PIT – w trzech krokach

	 I. Wejdź na stronę podatki.gov.pl i zaznacz

	 II. Aby się zalogować, przygotuj swoje dane:

	 III. Na ekranie zobaczysz informację o OPP

	 To już wszystko! – zaakceptuj i wyślij zeznanie

1	 PESEL (albo NIP i datę urodzenia)
2	 kwotę przychodu, którą wskazałeś w PIT za rok 2017
3	 jedną z kwot przychodu za 2018 rok, którą znajdziesz w jednej z informacji od płatników (np. twojego 
pracodawcy), np. PIT-11 i potwierdź kwotą nadpłaty/podatku do zapłaty z deklaracji za 2017 rok. 
Jeżeli otrzymałeś informację od organu rentowego (PIT-40A) i w 2017 r. nie rozliczyłeś się 
samodzielnie - podaj kwotę nadpłaty/do zapłaty z PIT-40A lub - jeśli masz profil zaufany - przygotuj 
dane logowania do PZ

WAŻNE
Jeżeli kwota nadpłaty/podatku do zapłaty wynosi „0” (zero) – zaloguj się przy użyciu profilu zaufanego. 

1	 Jeśli przekazujesz 1% po raz pierwszy:
- wybierz z listy numer KRS – 00002385525
2	 Jeśli chcesz zmienić OPP na „J-elitę”
- wybierz opcję „Zmieniam organizację”
- wybierz z listy numer KRS – 00002385525
- zatwierdź zmianę

Dziękujemy!
Polskie Towarzystwo Wspierania Osób
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita




