
Wrzodziejące Zapalenie Jelita Grubego     Choroba Leśniowskiego-Crohna

Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita

Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,
Pierwsze półrocze było wyjątkowo bogate w wydarzenia organizowane 
w całej Polsce przez Towarzystwo „J-elita”. W tym numerze Kwartalnika 
przeczytacie Państwo relacje z eksperymentu „In Their Shoes” (s. 3-4), 
imprez z okazji Światowego Dnia NZJ (s. 5-6) oraz Dni Edukacji o NZJ 
(s. 9-11). Z radością witamy nowy, Świętokrzyski Oddział „J-elity”, który 
powstał w Kielcach. 
Z uznaniem i wdzięcznością odnotowujemy stanowczy głos profesora 
Jarosława Reguły, konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii. 
Podczas niedawnego Szczytu Zdrowie powiedział on wprost, że 
dzięki wprowadzeniu tańszych leków biopodobnych budżet państwa 
zaoszczędził na leczeniu chorych na NZJ 20 mln. Jednocześnie wskazał, 
że resort może przeznaczyć te środki na wprowadzenie nowych leków 
biologicznych i wydłużenie czasu terapii (s. 5). Są to postulaty, które 
od lat podnosimy w relacjach z Ministerstwem Zdrowia. Podobnie jak 
wdrożenie opieki koordynowanej nad dziećmi i dorosłymi z NZJ, o czym 
mówi prof. Jarosław Kierkuś (s. 5). 
Wierzymy, że wszystkie te postulaty zostaną spełnione. Przemawia za 
nimi bowiem nie tylko dobro pacjentów, ale także rachunek ekonomiczny. 
Nie ustajemy w staraniach, żeby dotarło to do decydentów. 
Życzymy Państwu pięknej pogody w trakcie letniego wypoczynku, z dala od 
trosk dnia codziennego i choroby. Niech takie wakacje trwają jak najdłużej!

Redaktor Naczelna

Małgorzata Mossakowska

W numerze:

Jeden dzień z NZJ
Cztery szpitale. Lekarze, pielęgniarki, 
farmaceuci i urzędniczka. I wyzwanie: 
przeżyć jeden dzień jak pacjenci z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna. 28 marca 2019 r.  
z inicjatywy „J-elity” i firmy Takeda odbyła się 
akcja społeczno-edukacyjna „In Their Shoes”. 
s. 3-4

Prof. Reguła o leczeniu 
biologicznym
Są pieniądze na wydłużenie terapii 
biologicznej i wprowadzenie nowych leków, 
potrzebna jest tylko decyzja Ministerstwa 
Zdrowia – mówił prof. Jarosław Reguła, 
konsultant krajowy w dziedzinie 
gastroenterologii podczas dyskusji na 
Szczycie Zdrowie 2019 w Warszawie. 
s. 5

Niedokrwistość w NChZJ
Niedokrwistość, inaczej anemia, to 
najczęstsze z powikłań pozajelitowych 
nieswoistych chorób zapalnych jelit 
(NChZJ). Występuje znacznie częściej niż 
objawy związane z zapaleniem stawów, 
gałki ocznej czy zmianami skórnymi. 
s. 12-13

Macierzyństwo jest CUdne
W maju 2017 r. zdiagnozowano u mnie 
chorobę Leśniowskiego-Crohna. Miesiąc 
później trafiłam na trzy tygodnie do 
szpitala. Pojawiły się ból, krew i łzy. Do tego 
paniczny strach i myśl: „Czy będę mogła 
zostać mamą?” 
s. 14
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WAŻNE ADRESY:
Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita” 

Zarząd Główny
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00), 

e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl 
Prezes: Agnieszka Gołębiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl

Bank Pekao S.A. I Oddział w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddział Dolnośląski
e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

Oddział Kujawsko-Pomorski
Centrum Endoskopii Zabiegowej 
Szpital Uniwersytecki nr 2 
ul. Ujejskiego 75, 
85-168 Bydgoszcz 
e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-elita.org.pl

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

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

Oddział Małopolski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia 
Polsko-Amerykański Instytut Pediatrii CM UJ 
ul. Wielicka 265, 
30-663 Kraków  
e-mail: oddzial.malopolski@j-elita.org.pl

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

Oddział Podkarpacki
e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl 
tel.: 500 048 745

grupa wsparcia tel.: 882 717 999

facebook.com/jelitapodkarpacie

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 Świętokrzyski
e-mail: oddzial.swietokrzyski@j-elita.org.pl
facebook.com/jelitaswietokrzyskie

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

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 

Inne przydatne adresy
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Eksperyment: Jeden dzień z NZJ 
Cztery szpitale. Lekarze, pielęgniarki, farmaceu-
ci i  urzędniczka. I  wyzwanie: przeżyć jeden dzień 
jak pacjenci z chorobą Leśniowskiego-Crohna. 28 
marca 2019 r. z  inicjatywy Towarzystwa „J-elita” 
i  firmy Takeda odbyła się akcja społeczno-eduka-
cyjna „In Their Shoes” (Postaw się na ich miejscu).

Uczestnicy akcji dostali specjalną aplikację na smart-
fona, przekazującą polecenia i  komunikaty, które miały 
sprawić, że czuli się jak chorzy z nieswoistymi zapaleniami 
jelit (NZJ), dręczeni przez biegunkę, ból brzucha i poczucie 
wstydu. Dodatkową trudnością było to, że musieli stawić 
czoła tym wyzwaniom pracując i wykonując normalne obo-
wiązki. 

– Akcja ma szerzyć wiedzę o  sytuacji pacjentów z NZJ 
i  pogłębiać tolerancję dla chorych w  społeczeństwie. Cie-
szymy się, że w tegorocznej edycji wzięły udział osoby, któ-
re pracują z pacjentami. Wymagało to od nich dużej odwagi 
i  empatii. Dzięki temu mogą spojrzeć na chorobę z naszej 
perspektywy i doświadczyć problemów, które są naszą co-
dziennością – mówi Jacek Hołub, rzecznik „J-elity”, od 
osiemnastu lat zmagający się z  chorobą Leśniowskiego-
-Crohna (ch.L-C). 

Wstępem do eksperymentu było spotkanie uczestników 
z  przedstawicielami „J-elity”: Moniką Kaczorowską z  Lu-
blina, chorującą na wrzodziejące zapalenie jelita grubego 
i  Jackiem Hołubem, którzy opowiedzieli, jak wygląda ich 
życie w  zaostrzeniu choroby. Symulacja rozpoczęła się we 
wszystkich czterech ośrodkach: Bydgoszczy, Lublinie, Ło-
dzi i Warszawie jednocześnie – 28 marca o godzinie 10 rano. 
Już kilka minut później odezwały się smartfony z pierwszy-
mi poleceniami. Uczestnicy akcji mieli przed sobą dziesięć 
godzin, w czasie których „weszli w buty” chorych na NZJ. 

Ich wrażenia mogliśmy poznać dzięki relacjom w  me-
diach. 

– Teraz jeszcze lepiej rozumiem wyzwania, jakie stoją 
przed pacjentami z  ch.L-C. Konieczność zlokalizowania 
toalety w  ciągu kilku minut, niemalże co pół godziny, to 
nie lada wyzwanie – komentuje dr Anna Chaber-Ciopińska 
z Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onko-
logii – Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warsza-
wie. – Sporą niedogodnością było też przestrzeganie zale-
ceń dietetycznych, których na co dzień nie stosuję. 

Pani doktor na czas eksperymentu musiała odstawić 
mleko, surowe owoce i warzywa.

Konieczność częstego korzystania z  toalety trudno po-
godzić z  normalnym wypełnianiem obowiązków zawodo-
wych. Wskazywała na to pielęgniarka z Centrum Onkolo-
gii, Marlena Wiśniewska. – Każdego dnia mam bardzo wie-
le zabiegów. Połączenie tego z symulacją i odnalezienie się 
w świecie osoby chorej było dla mnie wielkim wyzwaniem. 
Nie wyobrażam sobie, jak będąc pacjentem z ch.L-C moż-
na pracować tak intensywnie jak ja. Najgorsza jest świa-
domość, że nie można oddzielić pracy od choroby – mówi 
Wiśniewska. 

W lubelskiej odsłonie wydarzenia wzięli udział pracow-
nicy Kliniki Gastroenterologii Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Klinicznego nr 4. Lekarz Agata Michalak otrzyma-
ła pierwsze zadanie w chwili, gdy konsultowała pacjentów. 
Mimo iż na dotarcie do toalety miała dziesięć minut, nie 
udało jej się zdążyć na czas, ze względu na obowiązki. – 
Aplikacja pozwala uzmysłowić sobie, z  jak wieloma trud-
nościami muszą się borykać na co dzień chorzy. Polecenia, 

które otrzymujemy na telefon mogą wydawać się banalne, 
ale w połączeniu z pracą stają się trudniejsze do realizacji – 
tłumaczy Michalak.

Lek. med. Klaudyna Iwaszko-Sochal z  Lublina stwier-
dziła, że osoby z NZJ muszą dostosować do choroby swoje 
życie zawodowe. 

W Bydgoszczy w eksperymencie wzięła udział Agniesz-
ka Bańkowska, dyrektor Biura ds. Zdrowia i Polityki Spo-
łecznej Urzędu Miasta. – Symulacja biegunek i bólu bardzo 
dezorganizuje cały dzień. Nie można skoncentrować się na 
żadnej czynności – mówi Bańkowska. Urzędniczka wiele 
razy w ciągu dnia korzystała z toalety. – Jako uczestniczka 
akcji musiałam na przykład z tego powodu wyjść ze spotka-
nia służbowego – dodaje. – Próbuję sobie wyobrażać, z  ja-
kimi sytuacjami zmagają się chorzy. Wiem, że po dziesięciu 
godzinach symulacji wrócę do normalnego życia. Osoby 
chore nie mają takiej możliwości.

– Jedno z poleceń było szczególnie trudne. Kazano nam 
zaplanować wyjazd za granicę – uzupełnia dr Ariel Liebert, 
farmaceuta z  Kliniki Gastroenterologii i  Zaburzeń Odży-
wiania w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Biziela w Byd-
goszczy. – Jak to zrobić, gdy ma się świadomość, że zawsze 
trzeba być blisko toalety? Doświadczenie pozwoliło mi choć 
trochę „wejść w  buty” pacjenta, mimo że odczułem tylko 
niewielki procent tego, co na co dzień czują chorzy, a nie-
wykonanie danego zadania w  moim przypadku nie miało 
żadnych konsekwencji. Niestety, prawdziwa choroba nie 
pozwala na taki komfort. 

Eksperyment obserwowała dr hab. n. med. Maria Kło-
pocka, kierownik Kliniki Gastroenterologii i Zaburzeń Od-
żywiania. – Mając na co dzień kontakt z  chorymi na NZJ 
widzę ogrom ich problemów, m.in. z  dostępem do specja-
listów i  właściwego leczenia. Najbardziej palącą potrzebą 
w leczeniu tych schorzeń jest stworzenie w całej Polsce kil-
kunastu ośrodków kompleksowej opieki – tłumaczy. – Da-
łoby to pacjentom możliwość dotarcia do specjalistycznych 
placówek, w  których są fachowcy ze wszystkich potrzeb-
nych specjalności: chirurdzy, dietetycy, psycholodzy, wy-
specjalizowane pielęgniarki, nowoczesny sprzęt i  leczenie 
biologiczne. To cel, do którego dążymy. Ponadto, istotne jest 
to, aby poszerzyć dostęp do terapii dla pacjentów z ciężkim 
przebiegiem ch.L-C, którzy nie odpowiedzieli pozytywnie 
na terapię standardową oraz dwa aktualnie dostępne leki 

In Their Shoes

Uczestnicy eksperymentu z Bydgoszczy
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biologiczne. Ważne jest też, żeby to lekarz mógł decydować, 
w którym momencie przerywa podawanie leku, a nie prze-
pisy. Tak jest w większości krajów. 

Lekarz Hubert Zatorski z  oddziału gastroenterologii 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Barlickiego 
w Łodzi podszedł do akcji bardzo poważnie. Jadąc tramwa-
jem do pracy otrzymał sygnał, że w ciągu kilku minut musi 
dotrzeć za potrzebą do toalety. Na pierwszym przystanku 
wyskoczył z wagonu w poszukiwaniu najbliższego ogólno-
dostępnego WC. Udało się. Zdążył.

Częste wizyty w  toalecie były dla niego największym 
wyzwaniem. – Na przykład podczas badania, rozmowy 
z  pacjentem trzeba było nagle go przeprosić i  odejść, co 
nie zawsze spotykało się ze zrozumieniem – relacjonuje. – 
Jako lekarze powinniśmy zdawać sobie sprawę, jak choroba 
wpływa na codzienne życie pacjenta. Aplikacja pokazała, 
że jest jeszcze trudniej, niż nam się wydawało. Podczas wy-
pełniania zadań przekonaliśmy się, jak dokuczliwe są bóle 
brzucha i ciągła potrzeba chodzenia do łazienki. 

– Symulacja trwała tylko kilka godzin, byliśmy na zna-
nym sobie terenie, ale nie wyobrażam sobie, jak można 
poruszać się na zewnątrz, gdzieś, gdzie nie ma w  zasięgu 
toalety – opowiada pielęgniarka z łódzkiego szpitala, Aga-
ta Olkusz. Jej zdaniem choroba wpływa także na stan psy-
chiczny, ponieważ pacjent nigdy nie wie, kiedy biegunka da 
znać o sobie po raz kolejny. 

Farmaceuta Damian Piekielny zwierzył się, że podczas 
trwania projektu nieustannie był podenerwowany. – Ciągle 
zerkałem na telefon, czy nie muszę wykonać jakichś czyn-
ności. Denerwuję się też na myśl o powrocie do domu, gdyż 
zadania pojawiają się niespodziewanie i  szczerze mówiąc, 
nie wiem, czy najzwyczajniej zdążę dojechać. Jest opcja, że 
zostanę w szpitalu do rana – śmieje się Piekielny. 

Dr Ariel Liebert z  Bydgoszczy relacjonował ekspery-
ment krótkimi filmikami umieszczanymi na stronie „J-
-elity” na Facebooku. Na koniec trudnego dnia opowiadał, 
jak zareagował, gdy jedna z dziennikarek śledzących akcję 
zapytała go: „co jest najtrudniejsze w  życiu osoby z  NZJ”. 
– Bez namysłu odpowiedziałem, że nie jest to pytanie adre-
sowane do mnie. Powinno być ono skierowane do pacjen-
tów – stwierdził. I poprosił, by to chorzy dzielili się swoimi 
odczuciami. Pod filmem znalazło się ponad dwadzieścia 
komentarzy.

– Lęk przed jedzeniem, a  nawet piciem. Po łyku wody 
w  zaostrzeniu biegałam 2-3 razy do kibelka... no i  ten 
straszny ból – odpowiedziała Edyta.

Marzena: Ból i bezsilność.
Aga: Brak siły, ból, głód, który wzmaga ból i strach coś 

zjeść. Omdlenia, zawroty głowy z odwodnienia i osłabienia.

Marta: Wstyd. 
Monika: Najtrudniejsze jest odpowiedzieć dziecku na 

pytanie: „mamo, dlaczego ja...”
Projekt „In Their Shoes” był już przeprowadzony w wie-

lu krajach, m.in. Niemczech, Francji, Szwajcarii, Wło-
szech, Danii, Czechach, Chorwacji, Singapurze, Kanadzie, 
a w norweskiej edycji udział wziął sam Minister Zdrowia. 
W  zeszłorocznej, pierwszej edycji w  Polsce uczestniczy-
li przedstawiciele Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Biura 
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz dziennikarze.

In Their Shoes

Podziękowania: 
Dziękujemy bardzo współorganizatorowi akcji „In Their 
Shoes”, firmie Takeda. 
Dziękujemy kierownictwu ośrodków, które przyjęły za-
proszenie do udziału w symulacji: 
• w  Bydgoszczy – Prezydentowi Miasta, Rafałowi Bru-
skiemu i Dyrektor Biura ds. Zdrowia i Polityki Społecznej 
Urzędu Miasta, Agnieszce Bańkowskiej ; Dyrektor Szpitala 
Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy dr n. med. 
Wandzie Korzyckiej-Wilińskiej oraz dr hab. n. med. Marii 
Kłopockiej, kierownik Kliniki Gastroenterologii i Zaburzeń 
Odżywiania;
• w  Lublinie – Zastępcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Ad-
ministracyjnych Samodzielnego Publicznego Szpitala 
Klinicznego nr 4 w Lublinie, mgr. Krzysztofowi Skubisowi 
oraz prof. dr. hab. n. med. Piotrowi Radwanowi z Kliniki Ga-
stroenterologii;
• w Łodzi – Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Barlickiego dr n. 
med. Annie Murlewskiej oraz prof. dr hab. n. med. Ewie 
Małeckiej-Panas, Kierownik Oddziału Klinicznego Gastro-
enterologii Ogólnej i Onkologicznej;
• w Warszawie – Zastępcy Dyrektora ds. Klinicznych Cen-
trum Onkologii – Instytutu im. M. Skłodowskiej-Curie, 
prof. dr. hab. n med. Andrzejowi Kaweckiemu oraz  prof. 
dr. hab. Jarosławowi Regule, Kierownikowi Kliniki Gastro-
enterologii Onkologicznej.
Osobne podziękowania należą się wszystkim uczestni-
kom naszego eksperymentu.

Eksperyment w Warszawie. O NZJ opowiada prof. Jarosław Reguła

Lekarz Hubert Zatorski z Łodzi
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Prof. Reguła: Ministerstwo Zdrowia ma 
zaoszczędzone 20 mln zł na leczenie NZJ

Są pieniądze na wydłużenie terapii biologicznej 
i  wprowadzenie nowych leków, potrzebna jest tylko 
decyzja Ministerstwa Zdrowia – mówił prof. Jarosław 
Reguła, Konsultant Krajowy w  dziedzinie gastroen-
terologii podczas dyskusji na Szczycie Zdrowie 2019 
w Warszawie. 

Profesor Reguła był uczestnikiem panelu dyskusyjnego pt. 
„Postęp w medycynie jako wyzwanie dla polityków zdrowotnych”, 
który odbył się 12 czerwca 2019 r. w ramach konferencji Szczyt 
Zdrowia. Rozwój nowych technologii jest szansą dla chorych, ale 
także wyzwaniem dla państwa, ponieważ wiąże się z wysokimi 
kosztami nowoczesnych terapii. Na ten paradoks zwróciła uwagę 
moderatorka debaty, Iwona Schymalla. Jako przykład podała oso-
by z chorobą Leśniowskiego-Crohna (ch.L-C). To ludzie młodzi, 
dla których istnieją nowoczesne leki, w tym biologiczne, popra-
wiające jakość ich życia, ale dostęp do nich nie jest wystarczający.

Profesor Reguła, zwracając się do wiceministra zdrowia Ma-
cieja Miłkowskiego stwierdził, że pieniądze na nowoczesne lecze-
nie pacjentów z ch.L-C. są i resort nie musi zwiększać nakładów, 
żeby poprawić dla nich dostęp do tych terapii. 

– Leczenie chorób zapalnych jelit kosztowało dotychczas 40 
mln zł rocznie. W związku z wprowadzeniem dwóch leków bio-
podobnych (które są o połowę tańsze, niż ich oryginalne odpo-
wiedniki - red.) wydatki na leczenie tej choroby spadły o 50 pro-
cent – tłumaczył prof. Reguła. Wskazał, że zaoszczędzone 20 mln 
zł państwo może przeznaczyć na refundację dwóch nowych leków 
biologicznych o  innym mechanizmie działania, niż dostępne 
obecnie przeciwciała anty-TNF-alfa: infliksymab i adalimumab. 
Potrzebuje ich ok. 400-500 pacjentów, którym nie pomagają oba 
wymienione wcześniej preparaty.

Według prof. Reguły zaoszczędzonych środków wystarczy tak-
że na wydłużenie terapii biologicznej dla osób z ch.L-C. Przypo-
mnijmy, że obecnie czas trwania terapii adalimumabem wynosi 12 
miesięcy, a infliksymabem 24 miesiące. Aby pacjenci mogli zostać 

ponownie włączeni do programu i znów dostać lek, lekarze mu-
szą czekać, aż stan ich zdrowia znowu się pogorszy. Dla pacjentów 
z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego czas terapii dwoma do-
stępnymi lekami adalimumabem i wedolizumabem to 12 miesięcy.

– Terapia, która działa, powinna być kontynuowana - prze-
konywał prof. Reguła. – Jesteśmy draniami, bo żeby móc kon-
tynuować leczenie, musimy je odstawić. Pacjenci są narażeni na 
powikłania, które mogą być śmiertelne. To nieludzkie. 

Wiadomo, że każde przerwanie terapii biologicznej zwięk-
sza ryzyko wytworzenia się w organizmie chorego przeciwciał 
przeciwko lekowi, które powodują, że lek przestaje działać.  
– W ten sposób narażamy pacjentów na nieskuteczność lecze-
nia, które nie przerywane działałoby dalej. I nie dajemy im le-
ków o nowym mechanizmie działania – mówił prof. Reguła. 

Podsumowując swoje wystąpienie konsultant stwierdził: – 
Są pieniądze, są leki, tylko potrzebna jest decyzja (Ministerstwa 
Zdrowia). 

Dr Jakub Gierczyński, ekspert systemu ochrony zdrowia 
wskazał, że w 2017 r. 4 tys. osób z rozpoznaniem ch.L-C otrzy-
mało z ZUS-u świadczenia na kwotę 25 mln zł. Połowa została 
przeznaczona na renty. – Najnowsze dane pokazują, że statystycz-
ny chory z  ch.L-C. przebywał na zwolnieniu lekarskim 32 dni 
w roku, bo nie był skutecznie leczony – stwierdził Gierczyński. 

W 2017 r. koszty związane z utratą produktywności osób z ch.L-
-C. wyniosły 116 mln zł. Ekspert podkreślił, że dzięki nowoczesnym 
terapiom koszty związane z utratą produktywności są mniejsze. 

Wiceminister zdrowia Maciej Miłkowski odpowiedział, że 
chorób jest wiele i każda grupa pacjentów ma swoje oczekiwa-
nia. – Nie ma możliwości, żeby wszystkie technologie o których 
państwo mówili weszły, ponieważ budżet na ochronę zdrowia tak 
drastycznie nie rośnie – tłumaczył. 

Miłkowski podkreślił również, że resort prowadzi negocjacje ce-
nowe z firmami, by wprowadzać nowe leki biologiczne i biopodobne. 

Organizatorami Szczytu Zdrowie 2019 były Instytut Ochrony 
Zdrowia i Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwo-
wy Zakład Higieny. 
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Prof. Kierkuś: Opieka koordynowana 
ułatwi pacjentom życie

Prof. Jarosław Kierkuś, pediatra i  gastroenterolog 
z Kliniki Gastroenterologii Hepatologii i  Immunolo-
gii Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” 
wyraził nadzieję, że opieka koordynowana nad pa-
cjentami z NZJ – pediatrycznymi i dorosłymi – zosta-
nie wprowadzona jeszcze w tym roku.

Idea opieki koordynowanej polega na stworzeniu centrów 
kompleksowego leczenia pacjentów z  NZJ, w  których chorzy 
mieliby dostęp do gastroenterologa, radiologa, chirurga, diete-
tyka, psychologa i poradni stomijnej, a  także do terapii biolo-
gicznej i  leczenia ambulatoryjnego w  poradniach przyszpital-
nych. Pacjent miałby możliwość kontaktu z ośrodkiem dzięki 
infolinii, a w razie zaostrzenia choroby szybko otrzymałby opie-
kę w poradni lub na oddziale. 

W Polsce działają nieformalnie trzy takie ośrodki – w Szpi-
talu MSWiA w Warszawie i Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Biziela 
w Bydgoszczy (dla dorosłych) oraz w Centrum Zdrowia Dziec-
ka (dla dzieci). 

– Już kilka lat temu wprowadziłem u  nas w  szpitalu ze-
spół, który zajmuje się tylko i wyłącznie pacjentami z NZJ. Są 
w nim, oprócz zespołu lekarzy, psycholog, dietetyk, histopato-
log i chirurg – mówi prof. Kierkuś. - Rodzice mają bezpośredni 
telefon i adres mailowy do koordynatora, co znacznie ułatwia 
im kontakt, jeżeli z dzieckiem dzieje się coś niepokojącego. To 
namiastka opieki koordynowanej.

Model opieki koordynowanej został opracowany i  przedsta-
wiony przez prof. Grażynę Rydzewską i ekspertów z Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii jesienią 2017 r. w Sejmie. Od tego cza-
su środowisko specjalistów i pacjentów zabiega o jego wdrożenie. 

Prof. Kierkuś jest jednym z uczestników spotkań w tej spra-
wie, które odbywają się w centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia. - W najbliższym czasie mamy kolejne spotkanie i mam na-
dzieję, że zapadną na nim decyzje kiedy opieka koordynowana 
zostanie uruchomiona – mówi. 

Jego zdaniem największy problem jest ze znalezieniem przez 
NFZ specjalnej puli pieniędzy na tworzenie takich ośrodków. Do-
datkowe fundusze zachęciłyby dyrektorów szpitali, do tworzenia 
centrów opieki koordynowanej. Prof. Kierkuś uważa, że w  Pol-
sce mogłoby powstać kilkanaście ośrodków tego typu dla dzieci - 
W każdym województwie powinno działać co najmniej jedno takie 
centrum, a w niektórych dwa. Mogą nimi być ośrodki, które zajmu-
ją się leczeniem biologicznym, czyli wszystkie szpitale akademickie 
oraz instytuty, m.in. takie jak Centrum Zdrowia Dziecka – tłumaczy. 
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Wydarzenia

Opieka koordynowana to nie koszt – to inwestycja
Jest oczywiste, że na opiekę koordynowaną muszą być prze-
znaczone dodatkowe środki z NFZ, bo w ramach kontraktu 
nie można jej zapewnić, ale jako pacjenci wiemy, że w sumie 
będzie ona tańsza niż zbyt późne leczenie zaostrzeń. Brak tej 
opieki to więcej absencji chorobowej chorych i rodziców cho-
rych dzieci, zasiłków, rent, opóźnienie lub obniżenie poziomu 
edukacji, leczenie powikłań nieoptymalnie leczonej choroby.
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Światowy Dzień NZJ w Szczecinie

Już po raz piąty Oddział Zachodniopomorski Towa-
rzystwa „J-elita” zorganizował w Ośrodku Camping 
Marina w Szczecinie Piknik Rodzinny z okazji Świa-
towego Dnia NZJ (World IBD Day).

Pogoda dopisała, sponsorzy również, dzięki czemu 11 maja 
mogliśmy zapewnić wiele atrakcji dla dzieci i  ich rodziców. 
Maluchy mogły się wyszaleć na dmuchanych zamkach i zjeż-
dżalniach. Wielką radość sprawiało im puszczanie baniek my-
dlanych i robienie zwierzaków z baloników. Nad dobrymi hu-
morami milusińskich czuwali animatorzy Fundacji Dr Clown. 
Wiele buziek zdobiły barwne malowidła. Ogromnym zaintere-
sowaniem cieszył się radiowóz policji drogowej. 

Piknik uświetniły pokazy sztuk walki Wschodu Ju Jutsu 
i Aikido oraz koncert Music Flowers Orchestra. Dużą atrakcją 
był występ dwóch młodych wokalistek Mai Poznańskiej i Darii 
Zając, które swoimi pięknymi głosami zachwyciły publiczność. 

Tradycyjnie łączyliśmy zabawę z edukacją. Chorzy na NZJ 
i rodzice chorych dzieci  

mogli wysłuchać wykładu dietetyk Aleksandry Majsnerow-
skiej i skorzystać z jej indywidualnej konsultacji. Gościliśmy rów-
nież psycholog Anetę Trych z Centrum Psychologiczno-Terapeu-
tycznego, u której można było zasięgnąć porady psychologicznej. 

Kulminacyjnym punktem imprezy były konkurs na strój 
z papieru toaletowego i wielka bitwa na tenże papier, która tra-
dycyjnie przyciągnęła najmłodszych wojowników. Zabawa była 
naprawdę wspaniała.

W  organizację pikniku włączyły się firmy farmaceutycz-
ne: Nutripharma, Sanprobi, Pharmabest i  Ewopharma, które 

wystawiły stoiska ze swoimi produktami i materiałami eduka-
cyjnymi. W tym roku po raz pierwszy nawiązaliśmy kontakt 
z  producentami żywności bezglutenowej. Uczestnicy zabawy 
mogli spróbować ich wyrobów i  zapoznać się z  ulotkami in-
formacyjnymi. Dzięki zakładom mięsnym Zyguła, Hotelowi 
Radisson Blu Szczecin i firmie Drobimex uczestnicy pikniku 
mogli skorzystać również z  obfitego cateringu i  skosztować 
pysznych potraw i produktów. 

Jesteśmy wdzięczni wszystkim sponsorom i  wolontariu-
szom. Bez Waszej pomocy nie byłoby tak fantastycznej imprezy. 

Z okazji Światowego Dnia NZJ, 19 maja na kolor fioletowy 
została podświetlona Filharmonia Szczecińska oraz Radisson 
Blu Hotel Szczecin.

Irena Gorczyca, wiceprezes Oddziału 
Zachodniopomorskiego Towarzystwa „J-elita”

Światowy Dzień NZJ w Krakowie

W  niedzielę, 19 maja 2019 r., świętowaliśmy 
w Krakowie Światowy Dzień Nieswoistych Zapaleń 
Jelita. I zrobiliśmy to z przytupem!

Wzięliśmy udział w VIII Święcie Rodziny Krakowskiej w Par-
ku im. H. Jordana. Imprezę zorganizował Wydział Polityki Spo-
łecznej Miasta Krakowa pod hasłem „Z  rodziną po zdrowie”. 
W wydarzeniu uczestniczyło ponad sto podmiotów, ale naszego 
wkładu nie sposób przeoczyć, choćby z uwagi na wielką bitwę na 
papier toaletowy, która przyciągnęła wiele osób z najdalszych za-
kątków parku. Świadkowie twierdzą, że zapewniliśmy wszystkim 
– i tym małym i tym całkiem dorosłym – kupę dobrej zabawy. 
Czasami dopiero taka szalona aktywność pozwala przełamać 
smutek i apatię, które często towarzyszą przewlekłej chorobie. 

Dla najmłodszych przygotowaliśmy ponadto sensoryczne 
warsztaty, polegające na samodzielnym wykonaniu relaksacyj-
nych gniotków. Hydrożelowe barwne kuleczki miały imitować 
mikrobiotę, a  przezroczyste baloniki udawały fragment jelita. 
Spotkanie prowadziła nasza wspaniała Małgosia Dworzak z Klu-
bu Kultury Chełm – Centrum Kultury Dworek Białoprądnicki. 

Jesteśmy bardzo szczęśliwi, że nasze zaproszenie do współ-
pracy przyjęły także: doktor Agnieszka Kozioł-Kozakowska 
oraz dr n. med. Anna Stochel-Gaudyn. W trudnych polowych 
warunkach, w słońcu i w deszczu, udzielały konsultacji medycz-
nych. Po poradę przychodziły całe rodziny, osoby które były do-
piero w trakcie diagnostyki w kierunku NZJ lub już z wcześniej 
postawioną diagnozą choroby Leśniowskiego-Crohna, czy też 
WZJG. Była na przykład starsza pani, modelka-seniorka, która 
przybiegła z  okrzykiem „Ratujcie, bo utonę w  tych... biegun-
kach!”, zajrzał także świetny chłopak z deskorolką i  tunelami 
w uszach, który miesiąc temu usłyszał diagnozę. Każdy został 
uważnie wysłuchany i  nikt nie odszedł bez specjalistycznych 
wskazówek. Bardzo dziękujemy! 

Kochani Wolontariusze z małopolskiej „J-elity”, ze Szkolne-
go Koła Wolontariatu SP nr 138 im. Wojsk Lotniczych w  My-
dlnikach oraz „wolne elektrony”!  Wy także przyjmijcie gorące 
podziękowania! Nieważne, w jakim zakresie nam pomagaliście. 
Chcemy, żebyście wiedzieli, że bez Was nic by się nie udało, a na 
pewno nie na taką skalę, nie w tak CuDownej formie. Jesteście 
fantastyczni i niezastąpieni! 

Wieczorem najwytrwalsi z  nas spotkali się na krakowskim 
Kazimierzu przy oświetlonej na fioletowo Kładce Bernatka. Fiole-
towe iluminacje mogliście tego wieczoru zauważyć także na TAU-
RON Arenie Kraków czy przy Estakadzie Lipska-Wielicka. Ika 
Sarna, która od rana dokumentowała przebieg tegorocznych kra-
kowskich obchodów World IBD Day, uwieczniła także i te piękne 
chwile. Bardzo dziękujemy za wspaniałe kadry, a wszystkich za-
praszamy do oglądania zdjęć na naszej internetowej stronie i FB.

Jesteśmy dumni, że mogliśmy być częścią kampanii wokół 
World IBD Day. Kroplą, która drąży skałę.

Anita Michalik
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World IBD Day

Animatorzy i wolontariusze podczas pikniku w Szczecinie

Wielka bitwa na papier toaletowy w Krakowie
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Światowy Dzień NZJ na Mazowszu

Oddział Mazowiecki „J-elity” uczcił Światowy 
Dzień NZJ piknikiem, który odbył się w sobotę 11 
maja 2019 r., w Centrum Edukacji Leśnej w podwar-
szawskim Celestynowie. Tradycyjnie już połączyli-
śmy edukację z zabawą. 

O  część edukacyjną zadbali zaproszeni przez nas eksperci. 
Prof. Jarosław Kierkuś z  Kliniki Gastroenterologii Hepatologii 
i Immunologii Centrum Zdrowia Dziecka opowiadał o tym, ja-
kie opcje terapeutyczne ma lekarz, gdy zawodzi standardowe le-
czenie nieswoistych zapaleń jelit. Jego zdaniem przyszłością jest 
medycyna spersonalizowana. Dzięki niej leki będą dobierane 
indywidualnie dla każdego pacjenta. Pozwoli to na uniknięcie 
nietrafionych terapii i działań niepożądanych. Z kolei dr hab. n. 
med. Aleksandra Banaszkiewicz z Kliniki Gastroenterologii i Ży-
wienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego mówiła 
o roli szczepień w NZJ. Na koniec Olga Gołębiewska z „J-elity” 
przedstawiła aplikację dla pacjentów z NZJ „CULater”.

W trakcie wykładów zajęcia z edukacji przyrodniczej dla 
dzieci poprowadził pracownik nadleśnictwa.

Po prelekcjach odbył się piknik pod chmurką. Zaczęło się 
od wielkiego grillowania. Posileni uczestnicy spotkania na-
brali apetytu na zabawę. Dzieciarnia mogła się wyszaleć na 
dmuchanej zjeżdżalni. Mali i duzi zajadali się watą cukrową. 
Ogromną popularnością cieszyła się fotobudka. Każdy mógł 
wybrać stylizację i zrobić sobie pamiątkowe zdjęcia. 

Chętni wybrali się z  przewodnikiem na spacer po lesie 
ścieżką edukacyjną prowadzącą m.in. przez niewielkie grzę-
zawisko Goździkowe Bagno. W drodze powrotnej mogli zo-
baczyć gniazda dzikich pszczół oraz budki lęgowe nietoperzy.

Główną atrakcją imprezy był pokaz ptaków drapieżnych. So-
kolnik zaprezentował sowy i sokoły podczas lotu, karmienia oraz 
różnych ćwiczeń, także z udziałem gości. Część widzów mogła 

dotknąć i potrzymać drapieżnika na rękawicy, a najodważniejsi 
mogli go złapać w trakcie lądowania. Emocji było co niemiara!

Piknik zakończyła wielka bitwa na papier toaletowy, na którą 
z niecierpliwością czekali najmłodsi. Serdecznie dziękujemy Nad-
leśnictwu Celestynów, wykładowcom, sponsorom, m.in. firmie 
Almusso za przekazanie papieru toaletowego na bitwę. Ogromne 
podziękowania dla Krzysztofa Modrzejewskiego, który zorgani-
zował spotkanie oraz dla wszystkich wolontariuszy. 

W  niedzielę, 19 maja, wieczorem Oddział Mazowiecki 
zorganizował spotkanie z okazji Światowego Dnia NZJ. Wy-
braliśmy się na Bulwary Wiślane pod Most Śląsko-Dąbrow-
ski i pod Pałac Pod Blachą, które rozbłysły na fioletowo. 

Dziękujemy Zarządowi Dróg Miejskich oraz Dyrekcji 
Zamku Królewskiego w  Warszawie, które już po raz drugi 
przyłączyły się do międzynarodowej kampanii informacyj-
no-edukacyjnej na rzecz chorych na NZJ. 

AK

Pokaz ptaków drapieżnych

Rzeszowskie obchody  
Światowego Dnia NZJ

Osiemnastego maja 2019 r. w auli Regionalnego 
Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego w Rzeszo-
wie Podkarpacie świętowało Światowy Dzień Nie-
swoistych Zapaleń Jelit. 

Dzięki Towarzystwu „J-elita” i  lokalnym patronom me-
dialnym: Gazecie Codziennej „Nowiny” oraz Polskiemu Radiu 
Rzeszów o naszym święcie dowiedziało się wielu mieszkańców 
regionu. Sala pękała w  szwach. W  wydarzeniu towarzyszyli 
nam eksperci w dziedzinie gastroenterologii, dietetyki, a także 
przedstawiciele firm farmaceutycznych, których leki i  suple-
menty są niezbędne w leczeniu i wspomaganiu leczenia NZJ. 

Podczas edukacyjnej części imprezy swoją wiedzą i doświad-
czeniem podzielili się z nami gospodarz imprezy, prof. Bartosz 
Korczowski, który mówił o nowoczesnych kierunkach leczenia 
NZJ oraz lek. med. Joanna Przemykalska-Wołos, opowiadają-
ca o efektach ubocznych i działaniach niepożądanych leczenia 
NZJ. Dietetyk Natalia Bator wystąpiła z prelekcją na temat diety 
w okresie remisji, Lidia Lew z firmy Ferring mówiła o aplikacji 
dla chorych na NZJ „CULater”, zaś Sara Kołcz przedstawiła po-
liprobiotyki dystrybuowane przez firmę Pharmabest.

Po wykładach przenieśliśmy się do patio Klinicznego Szpitala 
Wojewódzkiego nr 2, gdzie odbył się piknik rodzinny. Na dzieci i do-
rosłych czekało mnóstwo atrakcji. Tylu zadowolonych i uśmiechnię-
tych buziek w jednym miejscu nie widziałam już dawno! 

Wolontariusze „Brygady-J”, którzy byli głównymi organiza-
torami imprezy, raczyli wszystkich dobrym słowem, częstowali 
przygotowanymi pysznościami i  dbali o  dobre samopoczucie. 
Koło Naukowe Kreatywnych Pedagogów w składzie Kasia i Alicja 
przeniosło nas w kolorowy świat dziecięcych gier i zabaw, w któ-

rych z wielką chęcią uczestniczyli wszyscy, bez względu na wiek. 
Wata cukrowa, dmuchana zjeżdżalnia, malowanie twarzy, pokaz 
ćwiczeń na trampolinach – to tylko kilka z wielu innych atrakcji. 
Członkowie Studenckiego Koła Naukowego Medycyny w  Sta-
nach Nagłych z dr. Pawłem Więchem dali pokaz pierwszej pomo-
cy, a wszyscy chętni mogli pod ich okiem przećwiczyć udzielanie 
pierwszej pomocy przedmedycznej.  Podczas pikniku towarzy-
szyli nam także eksperci, którzy chętnie rozmawiali z chorymi 
i ich rodzinami, udzielając cennych porad i wskazówek.

Finałem obchodów Światowego Dnia NZJ było podświe-
tlenie na fioletowo Ratusza w Rzeszowie.

Dziękujemy wszystkim prelegentom, patronom, sponso-
rom i wolontariuszom za pomoc i wsparcie w organizacji tego 
ważnego dla chorych dnia, a wszystkim uczestnikom za udział.  
Do zobaczenia za rok!

Kasia Kołodziej
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Działalność w Polsce i Europie

Walny Zjazd Delegatów EFCCA 2019 
Nowa strategia, nowy – stary zarząd

Tegoroczny Walny Zjazd Delegatów EFCCA odbył się 
w dniach 24-26 maja 2019 roku w Pradze. „J-elitę” 
reprezentowała prezes honorowa Małgorzata Mos-
sakowska oraz sekretarz Towarzystwa Magdalena 
Sajak, która jest zarazem członkiem zarządu EFCCA. 

Zjazd, który zorganizowało czeskie stowarzyszenie pacjen-
tów – Pacienti IBD, był bardzo ważnym wydarzeniem w życiu 
European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations 
(EFCCA). Prezes Salvatore Leone określił je mianem historyczne-
go, gdyż w jego trakcie ogłoszono strategię EFCCA na lata 2019-
2022. Wcześniej organizacja nie miała takiego dokumentu. 

W strategii zdefiniowano na nowo misję EFCCA i jej war-
tości. Przede wszystkim określono jednak, które dziedziny ży-
cia chorych na NZJ i ich rodzin będą priorytetowe dla organi-
zacji w każdym z trzech nadchodzących lat. W przyszłym roku 
tematem przewodnim będzie NZJ i praca – szeroki problem, 
obejmujący wszystkie kwestie, z którymi zmagają się chorzy 
na rynku pracy oraz w miejscu zatrudnienia. Jego ilustracją 

będą m.in. wyniki badania o kosztach pośrednich NZJ prowa-
dzonego w całej Europie (oraz Argentynie) przez Towarzystwo 
„J-elita”, Uniwersytet Jagielloński – Collegium Medicum w 
Krakowie i Międzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej 
i Komórkowej w Warszawie pod patronatem EFCCA. Badanie 
ma na celu analizę kosztów pośrednich (niematerialnych, nie-
widocznych) NZJ w poszczególnych krajach oraz ich porów-
nanie pomiędzy krajami. Jego wstępne wyniki przedstawiły 
Małgorzata Mossakowska – pomysłodawczyni badania oraz 
Magdalena Sajak, jego koordynator z ramienia EFCCA. 

W tym roku trzem członkom zarządu EFCCA kończyła się 
dwuletnia kadencja. Podczas wyborów ponownie wybrano Cia-
rę Drohan z Irlandii, Natasę Theodosiou z Cypru oraz Magda-
lenę Sajak z Polski. Delegaci okazali im w ten sposób zaufanie i 
potwierdzili, że EFCCA zmierza w dobrym kierunku.

European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis As-
sociations (EFCCA), czyli Europejska Federacja Stowarzy-
szeń Crohna i Colitis Ulcerosa powstała w 1990 r. Ma siedzi-
bę w Brukseli i skupia 36 krajowym stowarzyszeń pacjentów 
z nieswoistymi zapaleniami jelita (NZJ), nie tylko z Europy. 
Jej cel to poprawa jakości życia chorych z NZJ. Towarzystwo 
„J-elita” zostało przyjęte do federacji w kwietniu 2011 roku. 

red.

Uczestnicy zjazdu EFCCA w Pradze (fot. Michele Pasino)

Ważne decyzje na walnym zjeździe

Walny Zjazd Delegatów „J-elity”, który się odbył 
1 czerwca 2019 r. w Warszawie, wybrał dr. n. med. 
Ariela Lieberta z Bydgoszczy do Zarządu Główne-
go stowarzyszenia i  zdecydował, że Towarzystwo 
będzie mogło podjąć działalność gospodarczą. 

Zjazd, w którym wzięli udział delegaci ze wszystkich 13 od-
działów wojewódzkich w kraju otworzyła prezes „J-elity”, Agniesz-
ka Gołębiewska. W pierwszych słowach podziękowała wszystkim 
zaangażowanym członkom i  wolontariuszom z  oddziałów, bez 
których pracy i serca nie byłoby sukcesów stowarzyszenia. W ze-
szłym roku udało nam się zebrać ponad 252 tys. zł z 1% od podatku 
dochodowego (o 30 tys. zł więcej niż przed rokiem). W naszych tur-
nusach rehabilitacyjnych, spotkaniach integracyjnych oraz „Biesz-
czadzkim rajdzie” i spływie kajakowym wzięło udział ok. 350 dzie-
ci, młodzieży i dorosłych. W 2018 r. zorganizowaliśmy Dni Edu-
kacji o NZJ w pięciu miastach oraz pikniki i spotkania edukacyjne 
z okazji Światowego Dnia NZJ w czterech ośrodkach. Dzięki „J-eli-
cie” na fioletowo rozbłysły znane obiekty w wielu częściach kraju. 
Zorganizowaliśmy także zajęcia i warsztaty plastyczne, spotkania 
grupy wsparcia i integracyjne, mówiliśmy o problemach chorych 
w  mediach regionalnych i  ogólnopolskich. Łącznie z  kartami 

DOZ na zakup leków przekazaliśmy ponad 100 tys. zł darowizn 
dla chorych w trudnej sytuacji materialnej i szpitali. Wydawaliśmy 
Kwartalnik i wznowiliśmy wydanie trzech poradników. Skutecz-
nie interweniowaliśmy w  Ministerstwie Zdrowia. Sprawozdanie 
finansowe Towarzystwa przedstawiła skarbnik, Marlena Szajer. 
Przewodnicząca komisji rewizyjnej Małgorzata Mossakowska w jej 
imieniu pozytywnie zaopiniowała sprawozdania. Oba dokumenty 
zostały jednogłośnie przyjęte przez delegatów. 

Zjazd przyjął także rezygnację z  funkcji członka Zarządu 
Głównego Piotra Chrzanowskiego. W  jego miejsce powołano 
nowego członka – dr. n. med. Ariela Lieberta, farmaceutę z Kli-
niki Gastroenterologii i Zaburzeń Odżywiania w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy, znanego z pre-
lekcji podczas Dni Edukacji i publikacji w Kwartalniku „J-elita”. 
Uczestnicy zjazdu uznali, że jego wiedza będzie cennym wkła-
dem w działalność organizacji. 

Zdecydowano także, że zgodnie ze statutem stowarzyszenie 
podejmie działalność gospodarczą, z której całkowity dochód 
zostanie przeznaczony na przedsięwzięcia Towarzystwa. Dzięki 
temu będziemy mogli łatwiej pozyskać partnerów do naszych 
projektów. Rozmawiano także o potrzebie unowocześnienia na-
szej strony internetowej oraz wprowadzenia rozwiązań, które 
spowodują, że będziemy jeszcze skuteczniej docierać do cho-
rych, partnerów oraz opinii publicznej.

hoł
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Nowy oddział „J-elity” w Kielcach

Lek. med. Beata Gładysiewicz została prezesem 
nowo utworzonego Oddziału Świętokrzyskiego To-
warzystwa „J-elita”. Został on zawiązany 15 czerwca 
2019 r., podczas kieleckiego Dnia Edukacji o NZJ. 

Po raz pierwszy spotkanie odbyło się w innowacyjnej, wykła-
dowo-radiowej formule. Dzięki połączeniu wykładów specjali-
stów z wywiadami i relacjami na żywo ważne dla chorych infor-
macje mogły dotrzeć do szerszej grupy odbiorców.

Spotkanie rozpoczęła prelekcja dyrektora świętokrzyskiego 
oddziału Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepeł-
nosprawnych, Andrzeja Michalskiego. Jego wykład umożliwił 
uczestnikom uzyskanie niezbędnych informacji dotyczących 
tego, na jakie wsparcie mogą liczyć osoby z orzeczeniem o nie-
pełnosprawności. Z kolei lek. med. Beata Gładysiewicz ze Świę-
tokrzyskiego Centrum Pediatrii wygłosiła prelekcję dotyczącą 
nieswoistych zapaleń jelit u dorosłych i dzieci.

Nad problemem doboru odpowiedniej diety i  jej składni-
ków pochyliła się natomiast dr hab. n. med. Małgorzata Sładek 
z Collegium Medicum w Krakowie. W wywiadzie dla Radia eM 
wyjaśniała natomiast, dlaczego NZJ to choroby nie ograniczające 
się tylko do jelit. – Toczący się w jelicie proces zapalny w rzeczy-
wistości oddziałuje na cały organizm. Powoduje między innymi 
złe samopoczucie i męczliwość. Ta ostatnia jest bardzo niecha-
rakterystycznym objawem, który postrzegany bywa jako symulo-
wanie. Tymczasem chory rzeczywiście nie ma siły funkcjonować. 

Nie może wstać z łóżka, nie może iść do pracy. Do tego dochodzą 
objawy ze strony innych narządów – wyjaśniała.

Dr n. med. Grzegorz Gałuszka, dziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu w Wyższej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk Społecz-
nych wyjaśnił, na czym polegają regionalne programy profilak-
tyki chorób cywilizacyjnych. Z  kolei o  probiotykach wspoma-
gających pacjentów w  leczeniu mówiła mgr Sylwia Majchrzak, 
przedstawicielka firmy Pharmabest.

Po spotkaniu został powołany świętokrzyski oddział „J-elity” 
z prezes lek. med. Beatą Gładysiewicz na czele. – Towarzystwo działa 
w wielu regionach w Polsce. U nas do tej pory nie było oddziału, a jest 
to niewątpliwie ogromna korzyść dla pacjentów. Tam mogą uzyskać 
wiele potrzebnych informacji i pomoc – mówiła nowo wybrana prezes.

Dzień Edukacji o Nieswoistych Zapaleniach Jelit zorganizo-
wało Towarzystwo „J-elita” wspólnie z Radiem eM Kielce.

pw

Dni Edukacji o NZJ

Dzień Edukacji o NZJ w Poznaniu

Po raz trzeci Szpital Kliniczny im. Heliodora Świę-
cickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu go-
ścił wykładowców i słuchaczy Dnia Edukacji o NZJ. 
Spotkanie odbyło się w sobotę, 30 marca 2019 r.  

Na wykłady przybyło niemal sto osób. Wśród nich byli tak-
że pacjenci przebywający na Oddziale Gastroenterologii, Chorób 
Metabolicznych, Wewnętrznych i Dietetyki, znajdującym się na-
przeciwko sali wykładowej. Wiceprezes Oddziału Wielkopolskie-
go Katarzyna Strzelczyk przedstawiła cele działalności „J-elity” 
i zaprosiła wszystkich do udziału w cyklicznych spotkaniach in-
tegracyjnych dla chorych i ich najbliższych w Poznaniu.

Pierwszą prelekcję wygłosił chirurg i proktolog dr n. med. Mar-
cin Grochowalski. Podkreślił on, że postępowanie chirurgiczne jest 
zarezerwowane dla powikłań choroby i sytuacji, gdy nie ma możli-
wości leczenia zachowawczego. Ciekawy i szczegółowy wykład na 
temat osteoporozy u pacjentów z NZJ wygłosiła dr n.med. Iwona 
Krela-Kaźmierczak. Niestety, w  Polsce osteoporoza i  osteopenia 
(zmniejszona gęstość kości zwiększająca ryzyko złamań) występują 
często u osób z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego i chorobą 
Leśniowskiego-Crohna. Mineralna gęstość kości (BMD) ma zwią-
zek ze wskaźnikiem masy ciała (BMI) pacjentów i ze skumulowaną 
dawką kortykosteroidów. Zależy także od czasu trwania choroby 
oraz od liczby hospitalizacji. Innymi słowy, im większa dawka kor-
tykosteroidów, szczególnie tych o działaniu ogólnym i  im dłużej 
trwa choroba, tym ryzyko występowania osteopenii i osteoporozy 
się zwiększa. Więcej na ten temat: https://j-elita.org.pl/wp-content/
uploads/2015/12/prezentacja_masa-kostna.pdf 

Kolejnym wykładowcą był farmaceuta dr n. med. Ariel Lie-
bert, który w żartobliwy i bardzo przystępny sposób przedstawił 
informacje na temat suplementów diety oraz popularnych środ-
ków przeciwbólowych. Wskazał także na ogólnodostępną stronę 
internetową (https://www.zdrowiepacjenta.pl/osoz-www/leki/in-
terakcje), na której można sprawdzić wzajemne interakcje pomię-
dzy poszczególnymi lekami, a także między lekami, a żywnością. 

Następny wykład poświęcony był w całości diagnostyce en-
doskopowej w  NZJ. Dr n. med. Marcin Kucharski podkreślił 

jej znaczenie, omówił wskazania i przeciwskazania do badania 
oraz wyjaśnił, co dokładnie ocenia się przy pomocy endoskopii. 
Prelekcja dr n. med. Aleksandry Szymczak-Tomczak uzupełniła 
wykład o osteoporozie. Niedobór witaminy D występuje bardzo 
często u osób z NZJ, zwłaszcza u dzieci. Dlatego tak ważna jest jej 
suplementacja ustalona w konsultacji z lekarzem. 

W przerwie uczestnicy udali się na poczęstunek i skorzystali 
z możliwości rozmowy z prelegentami. Do stowarzyszenia dołą-
czyły kolejne osoby, zainteresowane spotkaniami.

Następnie dr n. med. Maria Orzeszko oraz lek. Monika Toma-
szewska-Kiecana mówiły o badaniach klinicznych. Wyjaśniły, na 
czym polegają, jakie są kryteria włączenia do nich pacjenta i kto 
może z nich skorzystać. Temat kontynuowała Ewa Maciejewska, 
pacjentka biorąca udział w  jednym z  programów. Opowiada-
ła o  tym, jak wygląda protokół badania klinicznego oraz jakie 
korzyści płyną z udziału w badaniu nad skutecznością i bezpie-
czeństwem innowacyjnych leków biologicznych. Z kolei mgr inż. 
Beata Wojciechowska z wielkopolskiego oddziału Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przedstawiła 
sposoby wsparcia przez PFRON osób z niepełnosprawnościami 
poprzez dofinansowania i  aktywizację zawodową. Dni Eduka-
cji o  NZJ zakończyły Karolina Wajor i  Beata Kudlińska, które 
przedstawiły korzyści, płynące z regularnego przyjmowania od-
powiednich bakterii probiotycznych.

Dziękujemy wszystkim prelegentom i gospodarzowi spotka-
nia – władzom Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego oraz wolontariuszom i  wszystkim przybyłym.

Red.

 Wykłady w Poznaniu cieszyły się dużym zainteresowaniem

Prelekcję wygłasza dr hab. Małgorzata Sładek z Krakowa
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Dzień Edukacji o NZJ we Wrocławiu

Dzień Edukacji o Nieswoistych Zapaleniach Je-
lit, który odbył się 1 czerwca 2019 r. we Wrocławiu, 
przyciągnął sporą liczbę zainteresowanych z mia-
sta i regionu.  

Spotkanie odbyło się w  Hotelu Radisson Blu. Pierw-
szy wykład, na temat szczepień w NZJ, wygłosiła dr hab. n. 
med. Aleksandra Banaszkiewicz z Kliniki Gastroenterologii 
i Żywienia Dzieci, Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Prelegentka podkreśliła jak ważne jest szczepienie osób 
z najbliższego otoczenia chorych, którzy nie mogą się szcze-
pić m.in. przeciwko odrze, śwince, różyczce i ospie wietrznej. 
Są to bowiem żywe szczepienia, czyli osłabione wirusy, które 
u osób leczonych immunosupresyjnie mogą się aktywować. 
Szczepienie osób, z  którymi stykają się na co dzień osoby 
z NZJ zabezpiecza je przed zarażeniem się tymi chorobami 
i ich powikłaniami. 

Niezwykle ciekawe i  ważne dla pacjentów było wystą-
pienie prezesa Oddziału Dolnośląskiego „J-elity” dr n. med. 
Roberta Dudkowiaka z  Kliniki Gastroenterologii i  Hepa-
tologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK) we 
Wrocławiu. Przedstawił on programy lekowe w NZJ refun-
dowane przez NFZ, czyli możliwości skorzystania z leczenia 
biologicznego.

O nadziejach, jakie w nowych lekach pokładają specjaliści 
i pacjenci opowiedział z kolei dr hab. n. med. Jarosław Lesz-
czyszyn, gastroenterolog i  chirurg. Mówił on o  badaniach 
klinicznych nowych preparatów w NZJ w Polsce i na świecie. 
O  zmianach skórnych towarzyszących NZJ opowiedział dr 
n. med. Piotr Nockowski z Kliniki Dermatologii, Wenerolo-
gii i Alergologii USK, natomiast dr n. med. Monika Kukul-

ska z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii USK wystąpiła 
z  prelekcją „NZJ a  ciąża”. Kolejnym wykładowcą był dr n. 
med. Sławomir Chomik, który przedstawił aplikację mobil-
ną wspierającą pacjentów z wrzodziejącym zapaleniem jelita 
grubego i  chorobą Leśniowskiego-Crohna. Na zakończenie 
Joanna Sieniuc z firmy Pharmabest opowiedziała o probioty-
kach wspomagających leczenie.

Tematyka poruszona w ramach wykładów cieszyła się du-
żym zainteresowaniem, czego wyrazem była aktywna dys-
kusja po każdej z sesji. Pomocy w udzielaniu odpowiedzi na 
nurtujące pacjentów pytania, poza prelegentami, udzielała 
profesor Elżbieta Poniewierka, kierownik Katedry i Kliniki 
Gastroenterologii i Hepatologii we Wrocławiu.

Dziękujemy wszystkim wykładowcom, wolontariuszom 
oraz gościom, którzy przybyli na nasze spotkanie.

Specjalne podziękowania należą się prof. Elżbiecie Ponie-
wierce i dr Robertowi Dudkowiakowi, głównym inicjatorom 
tegorocznego Dnia Edukacji we Wrocławiu. 

red. 

Dzień Edukacji o NZJ w Białymstoku

Mieszkańcy Białegostoku i Podlasia licznie przy-
byli na Dni Edukacji o NZJ, które odbyły się w sobo-
tę 15 czerwca 2019 r. w Uniwersyteckim Dziecięcym 
Szpitalu Klinicznym.  

Spotkanie odbyło się dzięki wielkiemu zaangażowaniu 
dr n. med. Urszuli Daniluk z Kliniki Pediatrii, Gastroente-
rologii, Hepatologii, Żywienia i  Alergologii, UDSK w  Bia-
łymstoku, która wygłosiła również pierwszy wykład na te-
mat profilaktyki zakażeń u pacjentów z nieswoistą chorobą 
zapalną jelita. Wykład ten poprzedziło krótka prezentacja 
prezes Agnieszki Gołębiewskiej o działalności J-elity. Dr n. 
med. Maria Orzeszko i  .Agnieszka Kulesza opowiedziały 
o badaniach klinicznych i prawach przysługujących w nich 
pacjentom. Z kolei dr hab. n. med. Jarosław Daniluk z Klini-
ki Gastroenterologii i  Chorób Wewnętrznych Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku opowiadał o spra-
wach szczególnie ważnych dla młodych kobiet zmagających 
się z NZJ. Jego wykład: „Ciąża i  laktacja u pacjentek z nie-
swoistą chorobą zapalną jelita – jakie leki można stosować?” 
przyciągnął przyszłe i obecne młode mamy. Najważniejszym 
przesłaniem, jakie chciał przekazać pacjentom to nieprzery-
wanie leczenia w ciąży oraz planowanie jej w okresie remisji. 
Dieta w NZJ to tradycyjnie temat budzący duże emocje. Ak-
tualne trendy w tym zakresie przedstawiła dr n. med. Anna 
Bobrus-Chociej z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepa-
tologii, Żywienia i Alergologii która zaprezentowała również 
nasz najnowszy poradnik „ABC wyłącznego dojelitowego 
leczenia żywieniowego dla uzyskania remisji w chorobie Le-
śniowskiego-Crohna u dzieci i młodzieży” (patrz strona 13). 
Co może ułatwić nam życie z chorobą? Odpowiedzią na na-

sze potrzeby jest m.in. aplikacja mobilna „CULater”, której 
działanie omówiła Sylwia Kołaczek (więcej na temat aplikacji 
przeczytasz w  Kwartalniku nr 1 (44) 2019). Równie intere-
sujące było wystąpienie adwokatów Tomasza Kuczyńskiego 
i Ewy Leśnikowskiej na temat praw pacjenta z NZJ. 

Gośćmi wydarzenia była prezes „J-elity” Agnieszka Gołę-
biewska oraz prezes honorowa i  założycielka stowarzyszenia 
Małgorzata Mossakowska. Dzień Edukacji był okazją do spo-
tkania stałych bywalców i poznania nowych osób, których za-
interesowały wykłady, ze względu na niedawną diagnozę. Ci 
ostatni mogli zasięgnąć porady na temat codziennego życia 
z NZJ od „j-elitowych” weteranów. 

Dziękujemy bardzo dr Urszuli Daniluk za ogromny wkład 
w organizację spotkania oraz wszystkim wykładowcom, wo-
lontariuszom i  gościom – a  zwłaszcza mec. Tomaszowi Ku-
czyńskiemu, który włączył się aktywnie w działalność podla-
skiej „J-elity”.

MM

Prezes Oddziału Podlaskiego dr n. med. Urszula Daniluk (z lewej)  
i prezes ZG „J-elity” Agnieszka Gołębiewska
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Dni Edukacji o NZJ / Działalność „J-elity”

Jura Krakowsko-Częstochowska  
ze śląską „J-elitą”

Nasza przygoda rozpoczęła się w piątek, 26 kwietnia. 
Jura przywitała nas piękną słoneczną pogodą oraz 
malowniczymi krajobrazami skałek za oknami „Ran-
cza pod Wysoką Turnią”. 

Prowadzone przez przesympatyczną panią Iwonę gospodar-
stwo usytuowane jest przy głównej drodze, z widokiem na Ska-
ły Rzędkowickie, przyciągające wspinaczy i himalaistów z całej 
Polski.

Wieczorek zapoznawczy przy ognisku, pieczonych kiełba-
skach i  lekkich napojach przeciągnął się do późnych godzin 
nocnych. W sobotni poranek wyruszyliśmy do Podzamcza na 
zwiedzanie Zamku Ogrodzieniec. Pogoda nas nie rozpieszczała, 
więc podbój Jury Krakowsko-Częstochowskiej rozpoczęliśmy 
zaopatrzeni w ciepłe ubrania, plecaki z prowiantem i peleryny 
przeciwdeszczowe. Nasz znajomy przewodnik pan Krzysztof 
z pasją opowiadał o losach zamku i związanych z tym miejscem 
legendach. Dla uczestników, którzy byli tutaj po raz pierwszy 
była to więc z pewnością ciekawa lekcja historii. Po dwóch go-
dzinach zwiedzania czekała nas kolejna atrakcja – zejście do Ja-
skini Głębokiej. Jaskinia położona jest w Podlesicach, w rezer-
wacie przyrody Góra Zborów, którą przy sprzyjającej pogodzie 
(deszcz wisiał w powietrzu) udało nam się zdobyć po krótkiej 
wędrówce na 467 m n.p.m. Może dla niektórych z nas nie był to 
szczyt możliwości, ale od czegoś przygodę z górami trzeba za-
cząć. W każdym razie reklamacji nie było i wszyscy dotarliśmy 
szczęśliwie do samochodów, aby zaliczyć ostatni punkt progra-
mu – krótki trekking pomiędzy Zamkami Mirów i Bobolice. 

Zamek w Bobolicach został odrestaurowany i stanowi atrakcję 
dla turystów. Jego malownicze położenie i historia sprawiają, że 
był scenerią kilku filmów historycznych. Po krótkim odpoczynku 
i lekkiej strawie w lokalnym Gościńcu wędrówka do Zamku Bo-
bolice upłynęła nam na robieniu zdjęć i pogawędkach z przewod-
nikiem, które kończyły naszą przygodę ze zwiedzaniem zakątków 
Jury Krakowsko-Częstochowskiej.

Po powrocie na Ranczo czekała na nas wyśmienita dietetyczna 
rybka, a wieczorem prawdziwe śląskie prażonki podawane przez 

panią Iwonę z „dodatkami”. Nikt nie chodził głodny, a atrakcji na 
spożytkowanie energii nie brakowało. Osoby, które nie pojechały 
z nami na zwiedzanie Jury mogły się wybrać na przejażdżkę kon-
ną pod okiem pana Stanisława.

Wieczorne spotkanie było zwieńczeniem naszego wyjazdu. 
Pomimo napiętego planu i  zmiennej pogody spędziliśmy wspa-
niale czas, zawierając nowe znajomości, dzieląc się doświadcze-
niami i bolączkami związanymi z naszymi jelitami... W niedzielę 
po obfitym śniadaniu i długich pogaduchach pożegnalnych przy 
kawie i herbacie, rozpoczęliśmy operację pod kryptonimem „Bez-
pieczny powrót do domu”.

Głównym celem naszego wyjazdu była integracja ludzi ze ślą-
skiej „J-elity”, ale, jak się okazało, wielu uczestników przyjecha-
ło spoza naszej aglomeracji, z czego bardzo się cieszymy. Można 
powiedzieć, że cel zrealizowaliśmy, bo atrakcji nie brakowało, 
a rozmowy przy ognisku na pewno pozostaną na długo w pamięci 
uczestników. Trudno było się rozstać z tak doborowym towarzy-
stwem, ale już teraz myślimy o planowaniu kolejnego wyjazdu... 
Do zobaczenia za rok. 

Andrzej Lazar

Dzień Edukacji o NZJ w Bydgoszczy

Osiemnastego maja 2019 r. w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy odbył 
się Dzień Edukacji o NZJ. Na spotkanie licznie przy-
byli pacjenci, ich rodziny, przyjaciele oraz kandy-
daci na nowych członków stowarzyszenia „J-elita”. 

Uczestników spotkania przywitały Magdalena Golik, 
prezes Oddziału Kujawsko-Pomorskiego Towarzystwa „J-eli-
ta” oraz dr hab. n. med. Maria Kłopocka, kierownik Kliniki 
Gastroenterologii i Zaburzeń Odżywiania, która przekazała 
chorym słowa otuchy i zapewniła ich o nieustannych wysił-
kach w walce o polepszenie jakości życia pacjentów z NZJ. 

Sesję wykładową rozpoczęła od prelekcja lek. Aleksandry 
Wileńskiej. Uczestnicy dowiedzieli się z niej, o czym należy pa-
miętać, jakie wykonywać badania i jak dbać o zdrowie w czasie 
remisji choroby, aby ten stan utrzymywał się jak najdłużej.

Następnie lek. Karolina Maryks-Tworowska, na chwilę przed 
rozpoczęciem sezonu urlopowego, zachęciła pacjentów do bez-
piecznego podróżowania (czyli m.in. zadbania o odpowiednie 
szczepienia). Namawiała także do aktywności fizycznej, która 
jest ważna dla podtrzymania zdrowia, ale-pod warunkiem, że 
jest prowadzona rozsądnie i najlepiej pod okiem fachowca. 

Dużym zainteresowaniem, zakończonym niekończącą się 
serią pytań, cieszyło się wystąpienie dr. n. med. Sławomira 
Chomika. Przedstawił on aplikację dla pacjentów z NZJ „CU 

Later”, pomagającą w codziennym funkcjonowaniu z choro-
bą. Aplikacja przypomina m.in. o zażywaniu leków i wskazu-
je w razie potrzeby najbliższą toaletę.

Przerwa była dla publiczności okazją do rozmów z prele-
gentami oraz odwiedzenia stoisk firm Pharmabest i Sanprobi. 
Drugą część wykładową rozpoczęło wystąpienie mgr diete-
tyki Moniki Ameryk z Kliniki Gastroenterologii i Zaburzeń 
Odżywiania, która opowiedziała o  szansach i  zagrożeniach 
wynikających ze stosowania diety FODMAP w NZJ. 

Tematem suplementów diety zainteresował uczestników far-
maceuta, dr n. med. Ariel Liebert. Spotkanie zakończyło się krót-
kimi wykładami przedstawicieli firm farmaceutycznych, prezen-
tujących nowości we wspomaganiu leczenia probiotykami.

Podczas wykładów oraz w przerwach można było skorzy-
stać z porad dotyczących wsparcia dla osób z niepełnospraw-
nością i  środków PFRON. Udzielał ich Łukasz Łukiewski, 
student ostatniego roku Wydziału Prawa Uniwersytetu im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu, pacjent naszej Kliniki Ga-
stroenterologii, a także członek „J-elity”. Radami na temat ak-
tywności fizycznej osób z NZJ służył z kolei Bartłomiej Wrze-
siński, student studiów doktoranckich na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu Col-
legium Medicum w Bydgoszczy.

Serdecznie dziękujemy wszystkich, którzy przyczynili się do 
uświetnienia Dni Edukacji o NZJ w Bydgoszczy: prelegentom, 
firmom i wolontariuszom. Zapraszamy na kolejne spotkania.

red.

Uczestnicy wyprawy do Jury Krakowsko-Częstochowskiej
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Leczenie

Niedokrwistość, inaczej anemia, to najczęstsze 
z powikłań pozajelitowych nieswoistych chorób za-
palnych jelit (NChZJ). Występuje znacznie częściej 
niż objawy związane z  zapaleniem stawów, gałki 
ocznej czy zmianami skórnymi.  

Zgodnie z danymi z literatury uważa się, że problem ten doty-
czy nawet do 74% pacjentów z NChZJ. Niedokrwistość stwier-
dzana jest częściej u pacjentów hospitalizowanych niż u leczo-
nych ambulatoryjnie (odpowiednio ~68 proc. i  ~16 proc.), co 
związane jest z  aktywnością choroby podstawowej i  potrzebą 
leczenia zaostrzenia w  szpitalu. Istotnym wydaje się też fakt, 
że niedokrwistość występuje u  około 42 proc. 
pacjentów w  pierwszym roku od postawienia 
diagnozy NChZJ a u 50 proc. pacjentów nawraca 
w przeciągu 10 miesięcy od zakończenia jej lecze-
nia. Autorzy publikacji poświęconych tej tematy-
ce niejednokrotnie zwracając uwagę na trakto-
wanie anemii jako nieuniknionego powikłania 
NChZJ, z którym zwykle nic nie da się zrobić.

Zgodnie z  definicją niedokrwistość to stan 
patologiczny, w którym liczba erytrocytów i ilość 
krążącej we krwi hemoglobiny są niewystar-
czające dla prawidłowego utlenowania tkanek 
i  narządów. Anemię rozpoznajemy gdy poziom 
hemoglobiny jest poniżej przyjętej dla płci i  wieku normy. 
W przypadku osób dorosłych zgodnie z kryteriami WHO jest 
to stężenie hemoglobiny  poniżej 12 g/dl u kobiet niebędących 
w ciąży i poniżej 13 g/dl u mężczyzn. Pomocne w diagnosty-
ce przyczyn niedokrwistości jest również oznaczenie stężenia 
żelaza, ferrytyny, witaminy B12, kwasu foliowego oraz stopnia 
saturacji transferryny – białka transportującego żelazo, których 
niedobory mogą być przyczyną niedokrwistości. 

Objawy niedokrwistości to nie tylko typowe znane wszyst-
kim symptomy takie jak osłabienie i łatwa męczliwość, bladość 
skóry i błon śluzowych, tachykardia - przyśpieszony rytm serca, 
uczucie duszność, czy bóle lub zawroty głowy. Niedobór żelaza 
w organizmie wpływa również na zaburzenia zdolności ucze-
nia się, zapamiętywania i koncentracji. Deficyt tego pierwiastka 
może wpływać na spadek libido i problemy ze snem. Zaburzenia 
funkcji poznawczych a ponadto objawy świadczące o depresji 
czy manii, zmienność nastroju, urojenia wystąpić mogą w przy-
padku dwóch pozostałych typów niedokrwistości niedoboro-
wych czyli związanych z deficytem witaminy B12 lub/i kwasu 
foliowego. W  przypadku niedoboru witaminy 
B12 obserwuje się ponadto objawy neurologicz-
ne takie jak drętwienie kończyn i mrowienie rąk 
i stóp, niestabilność chodu czy zaburzenia wzro-
ku.

Określenie przyczyny czyli tzw. etiologii 
anemii w NChZJ, która może być nie tylko na-
stępstwem utraty krwi ze zmienionej chorobo-
wo błony śluzowej przewodu pokarmowego, ma 
znaczenie w  wyborze odpowiedniego schematu 
leczenia. Deficyt żelaza może być także następ-
stwem nieprawidłowo zbilansowanej/nieracjo-
nalnej diety stosowanej przez pacjentów z NChZJ 
lub po prostu konsekwencją unikania posiłków z obawy przed 
nasileniem objawów ze strony przewodu pokarmowego. Istotna 
jest również aktywność choroby zapalnej jelit, która w okresie 
zaostrzenia, za pośrednictwem białka o  nazwie hepcydyna, 
wpływa na zahamowanie wchłaniania żelaza w  dwunastnicy 
oraz początkowym odcinku jelita czczego. Znacznie rzadziej 
na rozwój niedokrwistości u  pacjentów z  NChZJ wypływ ma 
stosowana farmakoterapia. Należy pamiętać, że efektem ubocz-
nym sulfasalazyny może być hemoliza, czyli rozpad erytrocy-

tów, aplazja szpiku kostnego oraz zaburzenia wchłaniania kwa-
su foliowego. Uszkodzenie szpiku kostnego oraz zmniejszone 
wchłanianie kwasu foliowego wystąpić mogą również w przy-
padku stosowania w leczeniu metotreksatu. Hamowanie czyn-
ności szpiku kostnego odpowiedzialnego m.in. za produkcje 
krwinek czerwonych powodować mogą leki z grupy tiopuryn 
czyli stosowane w NChZJ azatiopryna lub 6-merkaptopuryna. 

Etiologia niedokrwistości w  przebiegu NChZJ ma tym sa-
mym najczęściej złożony charakter a  kluczowym czynnikiem 
patologicznym wpływającym na jej rozwój jest aktywność wrzo-
dziejącego zaplenia jelita grubego (wzjg) czy choroby Leśniow-

skiego-Crohna (ch.L-C). Obecność stanu zapalne-
go i związane z nim zaostrzenie choroby przekła-
da się na występowanie krwawienia ze zmienionej 
chorobowo błony śluzowej jelit oraz wytwarzanie 
w organizmie większej ilości hepcydyny.

Prawidłowo prowadzona diagnostyka, wywiad 
chorobowy oraz monitorowanie leczenia jest istot-
ne w profilaktyce oraz rozpoznawaniu niedokrwi-
stości w tej grupie chorych.

Kluczowym elementem jest wybór odpo-
wiedniego sposobu leczenia. Decyzje co do za-
stosowania chociażby preparatów żelaza doust-
nych czy też dożylnych mają swoje uzasadnienia 
i  możliwości zrealizowania w  codziennej prak-

tyce. W przypadku preparatów doustnych żelaza obserwować 
można działania niepożądane takiej jak biegunka, zaparcie czy 
bóle brzucha. Powyższe objawy w okresie zaostrzenia choroby 
podstawowej przyczyniają się do pogorszenia komfortu funk-
cjonowania pacjentów z wzjg czy ch.L-C. Ponadto przyswajanie 
żelaza ze światła przewodu pokarmowego w  fazie zaostrzenie 
NChZJ wydaje się znacznie ograniczone w  związku z  działa-
niem hepcydyny. Najefektywniejszą formą uzupełniania nie-
doboru żelaza w  przypadku współistnienia niedokrwistości 
chorób przewlekłych jest dożylne podanie tego pierwiastka. 
W  przypadku takiego sposobu leczenia także wystąpić mogą 
skutki uboczne. Do najpoważniejszych z  działań niepożąda-
nych dożylnego leczenia żelazem należą wstrząs anafilaktyczny, 
skurcz oskrzeli i niedociśnienie. Dlatego najbezpieczniejsze jest 
podawanie tych kroplówek w warunkach szpitalnych. Stosowa-
ne obecnie preparaty żelaza cechują się jednak dużym stopniem 
bezpieczeństwa a tym samym działania niepożądane występują 
rzadko. Aby rozpocząć leczenie dożylnymi preparatami żelaza 

należy spełniać związane z tym kryteria. Zgodnie 
z wytycznymi ECCO oraz rekomendacjami Gru-
py Roboczej Krajowego Konsultanta w dziedzinie 
Gastroenterologii dożylną suplementację żelaza 
w leczeniu anemii należy zastosować u pacjentów 
z ciężkim rzutem NChZJ, w sytuacji niedokrwi-
stości z poziomem żelaza poniżej 10 g/dl, w przy-
padku wykazanej w  przeszłości nieskuteczności 
lub nietolerancji doustnych preparatów tego pier-
wiastka oraz w trakcie terapii erytropoetyną.

Cel, do którego należy dążyć, to skuteczne 
leczenie niedokrwistości, co przekłada się na 
poprawę jakości życia pacjentów z  NChZJ. Po-

prawa komfortu życia, tak ważna dla osób przewlekle chorych, 
osiągana jest w efekcie leczenia anemii w tej grupie pacjentów, 
niezależnie od klinicznej aktywności choroby podstawowej. 
Ponadto prawidłowo prowadzone leczenie anemii pozwala na 
optymalizację terapii oraz obniżenie całkowitych kosztów le-
czenia choroby.

dr n. med. Robert Dudkowiak
Zakład Dietetyki, Katedra Gastroenterologii i Hepatologii

Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu	

Niedokrwistość w NChZJ 
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Prawa pacjenta

Bezpłatny pobyt przy dziecku w szpitalu
Koniec z płaceniem za czuwanie przy łóżku chorego 
dziecka w szpitalu – 3 lipca weszła w życie ustawa 
znosząca opłaty za pobyt w szpitalu opiekuna ma-
łego pacjenta.  

Zgodnie z nowymi przepisami, szpitale nie będą miały 
prawa do pobierania opłat od rodziców, którzy towarzyszą 
swoim dzieciom w szpitalu. To samo dotyczy opiekunów osób 
niepełnosprawnych.

Nowe przepisy wskazują jednoznacznie, że szpital nie 
może pobierać opłat za czuwanie przy łóżku od rodziców oraz 
opiekunów osób niepełnosprawnych posiadających orzecze-
nie o znacznym stopniu niepełnosprawności (nie ma znacze-
nia wiek takiego pacjenta).

Placówki medyczne nie będą mogły żądać opłaty za udo-
stępnienie miejsca do spania, pościeli czy korzystanie z mediów. 
Wszystkie koszty związane z towarzyszeniem rodzica przy 
dziecku w szpitalu ma pokrywać Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Decyzję podjęto po szerokich konsultacjach społecz-
nych przeprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia. – Tą 
regulacją podnosimy komfort pobytu w placówce leczni-
czej rodzica z małym pacjentem czy opiekuna osoby nie-
pełnosprawnej. Pamiętajmy, że obecność bliskich wpływa 
korzystnie na proces leczenia, łagodzi stres i wzmacnia po-
czucie bezpieczeństwa – podkreślił minister zdrowia prof. 
Łukasz Szumowski.

Inicjatywa wynikała z licznych doświadczeń dzieci i ro-
dziców, a także z badań, które potwierdzają, że stała obec-
ność osób bliskich przy dziecku czy niepełnosprawnym pa-
cjencie sprzyja niwelowaniu stresu, buduje w chorym poczu-
cie bezpieczeństwa i zaufania, umożliwia opiekę pielęgnacyj-
ną dostosowaną do indywidualnych potrzeb pacjentów. Ma 
to szczególne znaczenie w przypadku długotrwałego pobytu 
w szpitalu.  
Opr. Komunikat Ministerstwa Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta

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
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W maju 2017 r. zdiagnozowano u mnie chorobę Le-
śniowskiego-Crohna. Miesiąc później trafiłam na 
trzy tygodnie do szpitala. Pojawiły się ból, krew 
i łzy. Do tego paniczny strach i myśl: „Czy będę mo-
gła zostać mamą?”  

Na początku 2017 r. byłam 27-letnią mężatką z dwuletnim sta-
żem. Zwolniłam się z pracy, która wywoływała we mnie zbyt 
wiele stresu i zaczęłam pomagać mężowi w jego działalności. 
Planowałam zacząć spokojne życie i nie myślałam jeszcze po-
ważnie o macierzyństwie. Wtedy nie przyszłoby mi do głowy, 
że na przestrzeni kolejnych kilkunastu miesięcy los zgotuje 
mi istny roller coaster i odwróci się o 180 stopni.

W maju 2017 zdiagnozowano u mnie chorobę Leśniowskie-
go-Crohna. Początkowo zlekceważyłam objawy, nie zdawałam 
sobie sprawy jak poważne jest to schorzenie. Miesiąc później 
choroba zaostrzyła się do tego stopnia, że trafiłam na trzy tygo-
dnie do szpitala. Pojawiły się ból, krew i łzy. Do tego paniczny 
strach i myśl: „Co dalej? Czy będę mogła zostać mamą?”

Godzinami przeglądałam strony internetowe i fora w po-
szukiwaniu odpowiedzi na to pytanie, jednak jak dla mnie, 
ciągle było ich mało. Suche fakty, poradniki. Szukałam wypo-
wiedzi kobiet chorujących na NZJ, historii ich ciąż i leczenia. 
21 września 2017 r. założyłam na Facebooku grupę: CUDacz-
ne macierzyństwo. Szybko dołączyły nowe członkinie, dzięki 
którym znalazłam pocieszenie, że jest szansa, że choroba na-
prawdę nie jest przeciwwskazaniem do zajścia w ciążę.

Pod koniec 2017 roku, kiedy okazało się, że leki zadziała-
ły, a ja mam remisję choroby. Wraz z mężem rozpoczęliśmy 
starania o dziecko. Byłam w szoku, kiedy kolejnego miesiąca, 
dzień po moich urodzinach, zobaczyłam na teście ciążowym 
dwie kreski. Byliśmy ogromnie szczęśliwi, ale chwilę później 
znowu przyszedł strach. Brałam wówczas leki immunosu-
presyjne i mesalazynę. Ginekolog stanowczo kazał mi je od-
stawić, niestety mój były już gastrolog też.

Po odstawieniu lekarstw szybko przyszło kolejne za-
ostrzenie. Straciłam apetyt, wróciły biegunki z  krwią, nie 
miałam siły, żeby wstać z łóżka. Wraz z gastrologiem testo-
waliśmy wszystkie formy mesalazyny, niestety lekarstwa do-
słownie „przelatywały” przeze mnie. Lekarz chciał mi włą-
czyć domową sterydoterapię. 

Cofając się pamięcią wiem, że miałam ogromne szczę-
ście, gdy na początku mojej choroby trafiłam na wiele wspa-
niałych osób, które służyły mi radą. Jedną nich był Dawid, 
którego z tego miejsca chciałabym serdecznie pozdrowić. To 
on dał mi kontakt do innej pani doktor z Rzeszowa. Myślę, 
że to dzięki niej i  dzięki lekarzom z  jej szpitala moja ciąża 
została utrzymana. Pani doktor niezwłocznie przyjęła mnie 
na konsultację i w trybie pilnym skierowała na oddział. Stan 
mojego zdrowia, jak się okazało, był spowodowany nie tyl-
ko zaostrzeniem choroby Leśniowskiego-Crohna, ale rów-
nież zakażeniem Clostridium difficile. Sterydy przyjmowane 
w domu, zalecone przez mojego poprzedniego lekarza, nie-
stety mogłyby doprowadzić do najgorszego.

W szpitalu przyjmowałam wankomycynę, sterydy dożyl-
nie i mesalazynę, jednak lekarze jednogłośnie uznali, że nie 
powinnam odstawiać leków immunosupresyjnych. Mój stan 
zdrowia w końcu zaczął się poprawiać i w niedługim czasie 
zostałam wypisana do domu z  zaleceniem przyjmowania 
podstawowych lekarstw oraz redukcji sterydów aż do ich 
całkowitego odstawienia.

W  domu spędziłam tylko dwa dni, ponieważ zaczęłam 
plamić. Następnie pojawiło się krwawienie. Trafiłam na 
oddział ginekologiczny. Diagnoza: odklejenie kosmówki. 
Gdzieś w duchu godziłam się ze wszystkim co może się stać, 
jednak nigdy nie traciłam nadziei. Wiedziałam, że nie mogę 

się poddawać, mimo że przez kolejne dni znów przyjdzie mi 
ze łzami w oczach wpatrywać się w szpitalne okno. Nie pod-
dawała się również moja kilkumilimetrowa wówczas córecz-
ka. Po kilku dniach na szczęście okazało się, że rokowania 
są dobre i  ciąża jest utrzymana. Po tygodniowym pobycie 
wyszłam do domu. Pomimo problemów ze zdrowiem zaję-
łam się pracą, która była dla mnie odskocznią od zmartwień 
i złych myśli. W dalszym ciągu przyjmowałam wszystkie za-
lecone lekarstwa. Niestety, każda próba zejścia ze sterydów 
kończyła się nawrotem objawów, musiałam je więc przyjmo-
wać przez całą ciążę.

Oczywiście bywały lepsze i  gorsze dni. Czasem czułam 
się zupełnie jak zdrowa, niekiedy wizja powrotu na oddział 
z zaostrzeniem była bardzo bliska. W tych gorszych okresach 
wspomagałam się dodatkowo probiotykami.

Pod koniec siódmego miesiąca ciąży trafiłam do szpitala 
przez problemy z  ciśnieniem. Wykryto u  mnie dodatkowo 
zaburzenia rytmu serca i znów przyszedł niepokój. Ostatnie 
tygodnie były dla mnie bardzo ciężkie. Jelita dokuczały coraz 
bardziej, a  ja bałam się o córeczkę. Zastanawiałam się, jaki 
rodzaj porodu będzie dla nas w tej sytuacji najlepszy i co zde-
cydują lekarze. Jednak decyzję podjął za nich los, ponieważ 
moja córka owinęła się pępowiną i  w  trybie pilnym trzeba 
było przeprowadzić cesarskie cięcie. 

Iga przyszła na świat 22 września, dzień po rocznicy założe-
nia przeze mnie grupy CUDaczne macierzyństwo, która przez 
całą ciążę i po porodzie była dla mnie ogromnym wsparciem. 

Z  Igusią miałyśmy jeszcze wiele problemów, ale cała 
historia ma szczęśliwe zakończenie. Dziś czuję się całkiem 
dobrze, wiem, że muszę brać lekarstwa. Moja córeczka jest 
zdrowym, radosnym dzieckiem, a ja muszę być dla niej silna, 
mimo wszelkich przeciwności losu.

Z mojej historii wyciągnijcie trzy wnioski: nie odstawiaj-
cie w ciąży lekarstw, nie jest to zalecane przez specjalistów. 
Nie wahajcie się konsultować z innymi lekarzami, jeśli macie 
jakieś wątpliwości – niewielu ginekologów ma wystarcza-
jącą wiedzę z  zakresu naszych chorób i  niestety nie każdy 
lekarz gastroenterolog potrafi dobrze pokierować pacjentką 
w ciąży. Dbajcie o  siebie i mimo wszystko starajcie się my-
śleć pozytywnie. To ogromnie ważne, bo macie przed sobą 
najważniejsze w życiu zadanie: wychować małego człowieka.

Owszem, pojawią się czasem gorsze dni, ale wtedy nie 
bójcie się szukać wsparcia. Po burzy zawsze wychodzi słońce. 
Wiele informacji znajdziecie również w naszej grupie, która 
liczy już prawie 850 wspaniałych dziewczyn dzielących się 
swoimi historiami i doświadczeniami.

Weronika Bandurowska

Okiem CUDaka

Weronika Bandurowska z córeczką Igą

Macierzyństwo jest CUDne 
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Nowy poradnik „J-elity”

„ABC wyłącznego do-
jelitowego leczenia żywie-
niowego w  uzyskaniu re-
misji w chorobie Leśniow-
skiego-Crohna u  dzieci 
i młodzieży” autorstwa dr 
hab. n. med. Małgorzaty 
Sładek i dr Agnieszki Ko-
zioł-Kozakowskiej z  Kra-
kowa to nowy poradnik 
Towarzystwa „J-elita”. Pu-
blikacja opisuje na czym 
polega istota leczenia ży-
wieniowego w  ch.L-C, 
omawia preparaty stoso-
wane do leczenia żywie-
niowego oraz problemy, 
które mogą wystąpić 
podczas tej formy terapii. 
Można tam znaleźć także praktyczną instrukcję rozszerzania die-
ty, przepisy z użyciem Modulenu, a także odpowiedzi na najczęściej 
zadawane pytania przez rodziców dzieci z NZJ. Ważnym elemen-
tem poradnika jest także dział poświęcony diecie w okresie remisji. 

Poradnik można ściągnąć bezpłatnie ze strony internetowej  
j-elita.org.pl, w zakładce poradniki o wersję papierową należy pytać 
w klinikach i spotkaniach „J-elity”.

Dzień Dziecka z „J-elitą”

Wolontariusze „J-elity” odwiedzili z okazji Dnia 
Dziecka małych pacjentów na oddziałach gastroen-
terologii w szpitalach w Krakowie, Szczecinie i War-
szawie.

Dzięki dyrekcji Auchan Kraków Bronowice przedstawi-
ciele Oddziału Małopolskiego mogli przekazać maluchom 
z Oddziału Pediatrii i Gastroenterologii szpitala w Prokocimiu 
piękne lalki, figurki, pluszaki, gry, puzzle i instrumenty. Duża 
część z  zabawek trafiła także do oddziałowego przedszkola. 
Jesteśmy pod wielkim wrażeniem zbiórki książek, którą zor-
ganizowało dwóch uczniów Szkoły Podstawowej Wierchy 
z Krakowa, Janek i Maks. Z okazji Dnia Dziecka chłopcy przy-
wieźli do szpitala pół tysiąca pięknych egzemplarzy zebranych 
na terenie trzech szkół zarządzanych przez Fundację Sternik. 
Pani Małgosia z Klubu Kultury Chełm, filii Centrum Kultu-
ry Dworek Białoprądnicki razem z  panią Beatką Kwiatkow-
ską, nauczycielką szpitalnej Szkoły Specjalnej zorganizowały 
warsztaty plastyczne, na których dzieci robiły śliczne zakładki 

do książek. Obie panie już od dwóch lat pomagają nam reali-
zować projekt arteterapii „Terapeutyczne zabawy sztuką, czyli 
szpitalne CuDa na kiju”, za co pięknie dziękujemy.

Przedstawiciele Oddziału Mazowieckiego odwiedzili 
Klinikę Gastroenterologii i Żywienia Dzieci Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, by przekazać małym pacjentom 
z  okazji ich święta prezenty i  zastrzyk pozytywnej energii. 
Żaden maluch nie  pozostał bez  upominku. Miło było pa-
trzeć, jak twarze najmłodszych rozjaśnia uśmiech, pomimo 
choroby i uciążliwych zabiegów. 

Ósmego czerwca z  okazji Dnia Dziecka przedstawicie-
le Oddziału Zachodniopomorskiego „J-elity” odwiedzili 
oddziały gastroenterologii dziecięcej szpitali Zdroje i  Unii 
Lubelskiej z upominkami dla milusińskich. Poza drobnymi 
prezentami w  ręce dzieci trafiły rozdawane przez wolonta-
riuszki słodycze i kartki przygotowane przez młodzież z Li-
ceum Plastycznego w Szczecinie. 

Spotkania z dziećmi są również dla nas źródłem radości 
i satysfakcji. Radość, którą było widać na buziach dzieci mo-
tywuje nas do dalszej pracy . 

AM, AK, IG

Nowe preparaty dla chorych na NZJ 
w wykazie leków refundowanych

Ostatnie „Obwieszczenie Ministra Zdrowia z  dnia 27 
czerwca 2019 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środ-
ków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
oraz wyrobów medycznych na 1 lipca 2019 r.” przynosi kilka 
nowości również w zakresie leków biologicznych stosowanych 
w  leczeniu nieswoistych chorób zapalnych jelit. Od 1 lipca 
zwiększeniu uległa liczba preparatów dostępnych w  ramach 
programów lekowych. W przypadku substancji czynnej Ada-
limumab aktualnie możliwe będzie stosowanie następujących 
produktów: Amgevita, Humira, Hyrimoz i Imraldi. Infliximab 
z kolei dostępny jest jako: Flixabi, Inflectra, Remicade, Remsi-
ma, Zessly. Dla uzupełnienia Vedolizumab nadal dostępny jest 
jako Entyvio.

Informacja o  rosnącej liczbie produktów zawierających 
daną substancję i  mogących mieć zastosowanie w  leczeniu 
biologicznym jest również pozytywną wiadomością dla pa-
cjentów. Większa konkurencja na rynku oznacza spadek ceny 
leku, a co się z tym wiąże, za określoną liczbę środków można 
leczyć większą liczbę chorych. Nie przekłada się to jednak na 
złagodzenie kryteriów włączenia do terapii ani dostępność 
nowych substancji. Nadal jednak czekamy na możliwość 
zastosowania Ustekinumabu czy Tofacitinibu w ramach pro-
gramów lekowych u  pacjentów z  chorobą Leśniowskiego-
-Crohna i wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego. 

AL

Małgorzata Sładek
Agnieszka Kozioł-Kozakowska
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leczenia żywieniowego 
dla uzyskania remisji  

w chorobie Leśniowskiego-Crohna  
u dzieci i młodzieży 



„J-elicie” pomagają


