
Wrzodziejące Zapalenie Jelita Grubego       Choroba Leśniowskiego-Crohna
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Szanowni Państwo, Drodzy Przyjaciele,
od powstania Towarzystwa „J-elita” minęło 15 lat, a do rąk 
Państwa trafia jubileuszowy 50. numer kwartalnika. Wiele się 
w tym czasie wydarzyło i wiele zmieniło. Uznałam, że to dobry 
moment, aby przekazać pałeczkę i zrezygnować z funkcji re-
daktor naczelnej naszego periodyku. Od pewnego czasu coraz 
więcej pracy w kwartalnik wkładał Jacek Hołub i uważam, że 
godnie mnie zastąpi. Oczywiście nadal będziemy blisko współ-
pracować i zawsze będę służyła radą i pomocą. To wielkie 
szczęście, gdy można przekazać coś, co się tworzyło od pod-
staw, godnym następcom. I mówię tu nie tylko o kwartalniku, 
ale także o całej „J-elicie”. Łza się w oku kręci tym bardziej. 

Droga Małgosiu,
w  pamięci Czytelników i  w  moim sercu zawsze będziesz Re-
daktor Naczelną, bo kwartalnik to Ty. Dziękuję Ci, że mogłem 
się od Ciebie uczyć i wraz z Tobą współtworzyć nasze pismo. 
Wiem, ile poświęciłaś dla niego i dla „J-elity”. Podziwiam Cię 
za pracowitość, empatię i bezkompromisowość w walce o cho-
rych z NZJ. Dziękuję, że nadal będziesz nam służyć radą i za-
wstydzać mnie swoją wiedzą. Dziękuję za zaufanie. Dołożę 
wszelkich starań, żeby nie zawieść Ciebie i Czytelników.
				  

				    Jacek Hołub

Redaktor emeritus 
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O  nadzorze onkologicznym 
i  profilaktyce nowotworów 
pacjentów z nieswoistymi za-
paleniami jelit mówi dr hab. 
n. med. Edyta Zagórowicz 
z  Narodowego Instytutu On-
kologii w Warszawie.

Jacek Hołub: Rak jelita grubego jest 
jedną z  najczęstszych przyczyn zgo-
nów na nowotwory złośliwe. Czy to 
prawda, że pacjenci z  nieswoistymi 
zapaleniami jelit mają zwiększone ry-
zyko zachorowania? 

Dr hab. n. med. Edyta Zagórowicz:  – 
Tak, wiadomo o tym od dość dawna. Na-
tomiast wydaje się, że w ostatnich deka-
dach i latach, z powodu coraz to lepszej 
opieki, tam gdzie jest ona dobra czy bar-
dzo dobra, to zagrożenie istotnie spadło. 
Wcześniejsze prace pokazywały, że ryzy-
ko zachorowania na raka jelita grubego 
w  ciągu całego życia jest kilkukrotnie 
większe u osób z wrzodziejącym zapale-
niem jelita grubego (wzjg) niż u osób bez 
tej choroby, ale są to badania sprzed lat. 
Teraz, chociaż ryzyko wciąż jest wyraź-
nie wyższe, nie jest już tak dramatycznie 
wysokie jak kiedyś. Jest to efekt lepszej 
opieki i nadzoru onkologicznego. 

Z czego wynika to ryzyko?
– Z  przewlekłego toczącego się zapa-

lenia. Jest ono tym większe, im cięższy 
przebieg choroby i im gorzej radzimy so-
bie z opanowaniem jej aktywności. Jeśli 
choroba zajmuje nawet całe jelito grube, 
ale ma łagodny przebieg, z dwoma-trze-
ma rzutami w  ciągu całego życia, poza 
którymi pacjent jest w remisji - wtedy to 
ryzyko rośnie nieznacznie, albo w ogóle 
nie rośnie. Natomiast jeśli choroba jest 
ciągle aktywna, toczące się zapalenie 
stwarza podłoże do przemian nowotwo-
rowych, które mogą stać się początkiem 
raka.

Problem dotyczy zarówno pacjentów 
z  wrzodziejącym zapaleniem jelita gru-
bego, jak i  z  chorobą Leśniowskiego-
-Crohna (ch.L-C). Ryzyko nie jest jedna-
kowe, rośnie wraz z zasięgiem choroby. 
Wiemy, że wzjg i  ch.L-C zmiany mogą 
obejmować część jelita, albo całe jelito 
grube. Uważa się, że ryzyko jest wyższe 
u pacjentów, którzy mają zajętą przynaj-
mniej jedną trzecią jego długości. U cho-
rych, którzy mają tyko zapalenie odbyt-
nicy – a są tacy z wzjg – ryzyko jest takie 
samo jak w populacji ogólnej. 

Jest jeszcze kilka innych dodatkowych 
czynników, które zwiększają ryzyko 
raka jelita grubego. Należy do nich 
współistnienie pierwotnego stwardnia-
jącego zapalenia dróg żółciowych (PSC) 
oraz dodatni wywiad rodzinny w  kie-
runku raka jelita grubego, niezależnie 
od choroby zapalnej jelit. Współistnie-
nie któregoś z tych czynników każe nam 
częściej nadzorować pacjenta i wykony-
wać badania endoskopowe w  ramach 
nadzoru onkologicznego.

Czy raka jelita grubego powinni się 
obawiać również pacjenci z chorobą Le-
śniowskiego-Crohna?

– Ryzyko raka jelita grubego rośnie tyl-
ko u  chorych, którzy mają zajęte jelito 
grube. Natomiast ch.L-C może obejmo-
wać cały przewód pokarmowy i  jako 
taka tworzy zwiększone ryzyko rozwo-
ju również innych nowotworów, innych 
odcinków przewodu pokarmowego: 
raka jelita cienkiego, chłoniaka jelita 
cienkiego, czy raka kanału odbytu. 

Co my jako chorzy możemy zrobić, 
żeby zmniejszyć ryzyko zachorowania?

- Przede wszystkim nie tracić kontaktu 
z  lekarzem, nawet wtedy, gdy choroba 
jest w remisji i skrupulatnie przestrzegać 
zaleceń dotyczących prewencji i nadzo-
ru onkologicznego.

Podstawowym elementem nadzoru 
onkologicznego jest kolonoskopia.

– Kolonoskopia pozwala na rozpozna-
nie nowotworu na wcześniejszym eta-
pie, co umożliwia szybsze leczenie. Dzię-
ki temu pacjenci, którzy mają nadzór 
endoskopowy, żyją dłużej niż ci, którzy 
nigdy takiego nadzoru nie mieli, u któ-
rych rozpoznaje się nowotwór dopiero, 
gdy daje objawy. Krótko mówiąc, kolo-
noskopia jest skuteczna. 

Kiedy pacjenci z nieswoistymi zapa-
leniami jelit powinni mieć pierwszą 
kolonoskopię w  ramach nadzoru on-
kologicznego?

– Proponujemy ją po ośmiu latach od 
diagnozy, żeby jeszcze raz ocenić zasięg 
choroby. Badamy całe jelito grube i po-
bieramy wycinki. Na podstawie tego 
pierwszego badania i ewentualnie obec-
ności dodatkowych czynników ryzyka 
ustalamy częstotliwość dalszego nadzo-
ru. Decydujemy, czy pacjent powinien 
się badać co roku, tak jest na przykład 
przy PSC, czyli pierwotnym stwardniają-
cym zapaleniu dróg żółciowych, co trzy 

lata lub co pięć lat, jeżeli dodatkowych 
czynników ryzyka nie ma.

Endoskopia rozwija się bardzo dyna-
micznie. Dzięki temu możemy zobaczyć 
i usunąć coraz więcej wczesnych zmian. 
Obecnie, przede wszystkim, mamy 
dużo lepsze endoskopy, o większej roz-
dzielczości. Badanie takim aparatem 
jest zupełnie innym zabiegiem niż ten, 
który mogliśmy zaproponować dziesięć 
czy piętnaście lat temu. Dobre przygo-
towanie jelita do badania, dobry apa-
rat i doświadczony endoskopista mogą 
zdziałać naprawdę wiele. Dodatkowo 
w  chromoendoskopii z  barwieniem 
konwencjonalnym nierówności błony 
śluzowej podkreśla barwnik, natomiast 
w  chromoendoskopii elektronicznej 
specjalne funkcje w aparacie pozwalają 
na obrazowanie wąskopasmowe i elek-
troniczne uwypuklenie szczegółów, ry-
sunku naczyń. 

Nie powinniśmy więc bać się kolono-
skopii.

– Nie powinniście państwo unikać kolo-
noskopii, bo nie robimy jej bez powodu. 
Istnieją już nieinwazyjne metody oceny 
aktywności chorób zapalnych jelit, za-
równo ch.L-C, jak i wzjg, coraz częściej na 
przykład posługujemy się badaniem stę-
żenia kalprotektyny. Są jednak sytuacje, 
kiedy kolonoskopii nie da się niczym za-

W Y W I A D

NZJ a ryzyko nowotworów

Dr hab. n. med. 
Edyta Zagórowicz  
Profesor Centrum Medycznego 
Kształcenia Podyplomowego w War-
szawie. Specjalista chorób we-
wnętrznych i gastroenterologii z Kli-
niki Gastroenterologii Onkologicznej 
Narodowego Instytutu Onkologii. 
Członkini Sekcji Jelitowej Polskiego 
Towarzystwa Gastroenterologii i Eu-
ropean Crohn’s and Colitis Organi-
sation (ECCO). W  pracy wiele czasu 
poświęca pacjentom z nieswoistymi 
chorobami zapalnymi jelit oraz en-
doskopii przewodu pokarmowego.
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stąpić i do takich należy właśnie nadzór 
onkologiczny.

Czy są jakieś leki, przy których powin-
niśmy szczególnie uważać? Które zwięk-
szają ryzyko zachorowania na raka?

– Nie. Uważa się, że im skuteczniejsze 
leczenie samej choroby, tym mniejsze 
ryzyko nowotworu. Z mojego doświad-
czenia, które jest już dość długie wynika, 
że grupą szczególnego ryzyka, poza pa-
cjentami z PSC, są pacjenci, którzy wiele 
lat chodzą z zaniedbaną i nie do końca 
zaleczoną, albo źle leczoną chorobą za-
palną. W ich przypadku jest ona na tyle 
„łagodna”, że jakoś z  nią funkcjonują 
przez długie lata, pracują, nie trafiają do 
szpitala, ale nie są skutecznie leczeni, bo 
albo sami nie chcą się leczyć, albo nie 
trafiają we właściwe ręce. I ta wielolet-
nia, zaniedbana i ciągle aktywna, zdawa-
łoby się stosunkowo łagodna choroba, 
jest doskonałym podłożem do rozwoju 
raka jelita grubego. 

Są też leki, które przeciwdziałają no-
wotworom.

– Tak się uważa w odniesieniu do me-
salazyny. Dlatego wielu pacjentów, u któ-
rych mesalazyna nie zapewnia remisji 
i potrzebne są inne leki, np. immunosu-
presyjne czy biologiczne, nadal przyjmuje 
mesalazynę, w nadziei na to, że to zmniej-
szy ryzyko rozwoju raka w przyszłości. 

Czy jest jakaś dieta lub produkty, któ-
rych jedzenie przy nieswoistych zapale-
niach jelit zwiększa ryzyko zachorowa-
nia na raka? 

– Takich danych nie ma. Wiadomo, że 
nadmierne spożycie mięsa, tłuszczów 
zwierzęcych oraz nadmiar kalorii i białka 
w  diecie mogą sprzyjać zachorowaniu 
na różne nowotwory, w tym raka jelita 
grubego w  populacji ogólnej. Możemy 
więc zalecić osobom w remisji choroby 
rozsądne jedzenie, które moim zdaniem 
polega na tym, żeby jeść jak najwięcej 
produktów pochodzenia roślinnego, 
w tym tłuszczów, a jak najmniej produk-
tów pochodzenia zwierzęcego. Dieta 
powinna być oparta o rzeczy przygoto-
wane w domu, z naturalnych, prostych 
składników. Unikać natomiast należy  
półproduktów przetworzonych w  wa-
runkach przemysłowych. Ważnym ele-
mentem dbania o zdrowie jest utrzymy-
wanie prawidłowej wagi.

Na czym polega nadzór onkologiczny 
poza kolonoskopią?

– U  pacjentów z  pierwotnym zapale-
niem dróg żółciowych obejmuje on także 
regularne badania obrazowe wątroby, 
czyli usg, na przemian z  rezonansem 

dróg żółciowych. U pacjentów ze zmiana-
mi okołoodbytowymi z zajęciem kanału 
odbytu w przebiegu ch.L-C to ocena oko-
licy odbytu. Natomiast jeśli chodzi o jeli-
to cienkie w ch.L-C, to takiego regularne-
go, planowego nadzoru nie prowadzimy. 
Raczej reagujemy, kiedy są jakieś podej-
rzenia w postaci zwężenia czy innych ob-
jawów sugerujących. Rak jelita cienkiego 
jest znacznie częstszy u pacjentów z ch.L-
-C. niż w populacji ogólnej, ale wciąż na-
leży do rzadkości, podobnie jak chłoniak. 
Tutaj nie ma badań profilaktycznych.

Jakie mogą być pierwsze objawy raka 
jelita grubego i czy można je odróżnić 
od manifestacji NZJ?

– To częsty nowotwór, szacuje się, że 
ryzyko zachorowania w ciągu całego ży-
cia ma 5 proc. ludzi. W populacji ogólnej 
objawy raka jelita grubego to przede 
wszystkim obecność krwi w  stolcu 
i  zmiana rytmu wypróżnień oraz ból 
brzucha. Ale są to często objawy już 
zaawansowanej choroby. Dlatego nie 
czekamy na objawy, tylko prowadzimy 
aktywnie badania przesiewowe, żeby 
wykrywać raka w  postaci bezobjawo-
wej, albo zmiany przedrakowe, czyli 
polipy, które usuwamy od razu w trak-
cie pierwszej kolonoskopii lub podczas 
późniejszego zabiegu. 

Również u  pacjentów z  chorobami 
zapalnymi jelit nie czekamy na objawy, 
tylko zalecamy kolonoskopię w ramach 
nadzoru, która jest odpowiednikiem 
kolonoskopii przesiewowej w populacji 
ogólnej. Z  tym, że kolonoskopię prze-
siewową w populacji ogólnej proponu-
jemy osobom po 50. roku życia, nato-
miast kolonoskopię w ramach nadzoru 
u pacjentów z chorobami zapalnymi jelit 
robimy, tak jak wspomniałam wcześniej, 
po ośmiu latach trwania choroby, nieza-
leżnie od tego, w  jakim wieku pacjent 
zachorował. Oznacza to, że dwudzie-
stolatkowi zaproponujemy ją już w 28. 
roku życia. Natomiast wydaje się, że 
u osób, które zachorują w późniejszym 
wiek,u powinniśmy rozpoczynać nadzór 
wcześniej. Czyli gdy ktoś zachoruje na 
nieswoiste zapalenie jelit mając lat 45, 
to nie powinniśmy czekać z kolonosko-
pią aż będzie miał 53 lata, bo choroba 
mogła przebiegać wcześniej bezobja-
wowo. Z kolei w przypadku rozpoznania 
pierwotnego stwardniającego zapalenia 
dróg żółciowych jako dodatkowej mani-
festacji choroby zapalnej jelit nadzór on-
kologiczny rozpoczynamy natychmiast, 
właśnie z uwagi na zwiększone ryzyko 
raka, i powtarzamy badanie rokrocznie.

Jakie szanse na wyleczenie z raka ma 
pacjent z NZJ?

– Sama choroba zapalna jelit nie jest 
niekorzystnym czynnikiem w rokowaniu. 
Tak jak w postaci sporadycznej raka (nie 
dziedzicznej – red.), rokowanie zależy 
od zaawansowania nowotworu w chwili 
rozpoznania. Im wcześniej rozpoznamy, 
tym większa szansa na wyleczenie.

Na czym polega leczenie raka?
- Leczenie zaczyna się od operacji, 

podczas której usuwa się guz i okolicz-
ne węzły chłonne. Potem histopatolog 
bada radykalność leczenia chirurgiczne-
go i usunięte węzły chłonne i orzeka, czy 
choroba jest ograniczona do jelita czy 
wychodzi poza światło jelita. Od tego 
zależy decyzja o  ewentualnej chemio-
terapii uzupełniającej po operacji. Tak 
się dzieje w raku okrężnicy, czyli w raku 
wstępnicy, poprzecznicy, zstępnicy lub 
esicy. Inaczej to wygląda w raku odbyt-
nicy, bo tam często leczenie zaczyna się 
od radioterapii przedoperacyjnej, po-
tem jest operacja, a  następnie zapada 
decyzja czy potrzebna jest chemiotera-
pia czy nie. W tym przypadku leczenie 
może być nawet trzyetapowe. 

Najczęstszą lokalizacją raka u  pacjen-
tów z  chorobami zapalnymi jelit jest 
lewa połowa, czyli odbytnica i esica. Po-
dobnie jest w populacji ogólnej. Inaczej 
jest u pacjentów z PSC, bo tam nowo-
twory lokalizują się częściej w  prawej 
części jelita grubego. 

Co oferuje pacjentom w zakresie lecze-
nia warszawskie Centrum Onkologii?

– Kompleksową diagnostykę i leczenie 
wczesnych i  zaawansowanych postaci 
raka jelita grubego. Jeśli chodzi o wcze-
sne zmiany, to wykonujemy coraz 
bardziej zaawansowane zabiegi endo-
skopowe. Zwykła polipektomia, którą 
robiliśmy kiedyś, w  tej chwili czasami 
nie wystarcza. Większe zmiany usuwa 
się specjalnymi technikami endoskopo-
wymi, za pomocą tzw. mukozektomii 
endoskopowej albo dyssekcji podslu-
zówkowej. Badanie histopatologiczne 
pokazuje, czy taki zabieg był doszczętny 
i można na nim poprzestać, czy też po-
trzebne jest uzupełniające leczenie chi-
rurgiczne. Jeżeli zabieg jest doszczętny, 
to wystarczy dalszy nadzór endoskopo-
wy. W razie konieczności Centrum On-
kologii specjalizuje się także w leczeniu 
operacyjnym raka jelita grubego. Sto-
sujemy również wszystkie inne metody 
onkologiczne, z radioterapią i chemiote-
rapią włącznie.

Dziękuję za rozmowę.

W Y W I A D
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Piętnaście lat „J-elity”
Od 15 lat Towarzystwo „J-elita” edu-

kuje, integruje i  wspiera chorych na 
nieswoiste zapalenia jelit: wrzodzieją-
ce zapalenie jelita grubego i chorobę 
Leśniowskiego-Crohna.

Kiedy 15 lat temu garstka pacjentów 
z NZJ i rodziców chorych dzieci skrzyk-
nęła się, żeby pomagać sobie nawza-
jem, wymieniać informacjami i walczyć 
o  dostęp do nowoczesnego leczenia, 
nikomu z  nich się nie śniło, że razem 
osiągną tak dużo. – Nazwaliśmy się 
„J-elitą” przewrotnie, bo było nas nie-
wielu, a choroby układu pokarmowego 
bynajmniej nie kojarzą się z wybrańca-
mi losu – wspomina współzałożycielka 
i  pierwsza prezes organizacji dr hab. 
Małgorzata Mossakowska, wówczas 
matka nastoletniej córki z chorobą Le-
śniowskiego-Crohna (ch.L-C), a obecnie 
– prezes honorowa stowarzyszenia.

Dziś Towarzystwo „J-elita” jest naj-
większą organizacją wspierającą pa-
cjentów z  NZJ w  Polsce i  jedną z  naj-
większych w Europie, zrzeszoną w Eu-
ropejskiej Federacji Stowarzyszeń 
Crohna i Colitis Ulcerosa (EFCCA). Liczy 
blisko 3 tys. członków i ma 14 oddzia-
łów wojewódzkich, a w jego władzach 
zasiadają zarówno rodzice chorych 
dzieci, pacjenci z  NZJ, jak i  gastrolog 
z tytułem profesora oraz farmaceuta – 
doktor nauk medycznych. Tu każdy wie 
z doświadczenia, albo na własnej skó-
rze czuje, z jakimi problemami zmagają 
się chorzy. Dzięki temu i  współpracy 
ze środowiskiem medycznym i nauko-
wym, „J-elita” jest tak skuteczna. 

– Nasze działania: apele i ekspertyzy 
w sprawie zasadności finansowania ze 
środków publicznych nowych leków 
biologicznych dla pacjentów z  wrzo-
dziejącym zapaleniem jelita grubego 
i chorobą Leśniowskiego-Crohna spra-
wiły, że Ministerstwo Zdrowia zdecy-
dowało o finansowaniu w ramach pro-
gramów lekowych tofacytinibu, wedo-
lizumabu i ustekinumabu – mówi pre-
zes „J-elity” Agnieszka Gołębiewska, 
matka dwóch córek z ch.L-C. – Skutecz-
nie też interweniowaliśmy przeciwko 
wycofaniu Cortimentu MMX i  Ento-
cortu dla pacjentów z mikroskopowym 
zapaleniem jelita z listy leków refundo-
wanych. 

Od 2007 roku nieprzerwanie wydaje-
my Kwartalnik, który trafia do poradni 

gastrologicznych, na szpitalne oddziały 
i do członków. 

– Edukowanie i przekazywanie wiedzy 
na temat choroby, leczenia i  radzenia 
sobie w  codziennym życiu z  jej obja-
wami to jeden z  najważniejszych ele-
mentów naszej misji – podkreśla prezes 
Gołębiewska. – Dlatego wszystkie nasze 
wydawnictwa i poradniki są bezpłatne, 
można je także pobrać ze strony inter-
netowej: j-elita.org.pl/

Wśród poradników „J-elity” znajdują 
się m.in.: poradnik dla młodzieży i  ro-
dziców dzieci chorych na wrzodziejące 
zapalenie jelita grubego (wzjg) i  cho-
robę Leśniowskiego-Crohna, poradnik 
żywieniowy, a  także „Płodność, ciąża 
i  karmienie piersią w  nieswoistych za-
paleniach jelita”. 

Najlepszą okazją do przekazywania 
wiedzy i integracji są bezpośrednie spo-
tkania. Temu mają właśnie służyć orga-
nizowane przez „J-elitę” od dwunastu 
lat Dni Edukacji o NZJ. Wydarzenia, któ-
re odbywają się cyklicznie w  najwięk-
szych miastach przyciągają ponad tysiąc 
uczestników. Magnesem są wykłady 
lekarzy specjalistów, psychologów, far-
maceutów i  możliwość wymiany do-
świadczeń z  innymi osobami dotknię-
tymi chorobami zapalnymi jelit. W tym 
roku pandemia pokrzyżowała nam pla-
ny i imprezy zostały odwołane. „J-elita” 
stara się dotrzeć do zainteresowanych 
za pośrednictwem internetu, poprzez 
wykłady online i podcasty. 

Towarzystwo „J-elita” jest jedyną or-
ganizacją w Polsce prowadzącą turnusy 
rehabilitacyjne dla dzieci i dorosłych pa-
cjentów NZJ, letni nad morzem i zimo-

wy w górach. Tylko w 2019 roku wzięło 
w nich udział 300 osób.

- Dzięki nim niektóre chore dzieci po 
raz pierwszy zobaczyły morze! – cieszy 
się prezes Gołębiewska. – Na naszych 
turnusach nikt się nie wstydzi, że musi 
pobiec do toalety. Kuracjusze mają za-
pewnioną odpowiednią dietę, a nad ich 
zdrowiem i  dobrym nastrojem czuwa-
ją lekarz gastroenterolog, pielęgniarka 
i psycholog. 

W 2020 roku z powodu pandemii odbył 
się tylko jeden turnus w  Bieszczadach. 
Jego gospodarzem był podkarpacki od-
dział Towarzystwa, który słynie z  dzia-
łalności młodych wolontariuszy z  „Bry-
gady-J”. Jej członkowie docierają do cho-
rych na szpitalnych oddziałach gastrolo-
gicznych w Rzeszowie niosąc pacjentom 
uśmiech, przyjaźń i  otuchę. W  wielu 
innych oddziałach stowarzyszenie przy-
gotowuje świąteczne niespodzianki dla 
dzieci na oddziałach gastrologicznych, 
organizuje wypady na kręgle, kajaki i raj-
dy rowerowe. Wszystko po to, by po-
kazać, że choroba to nie wyrok i można 
z nią poznawać nowych przyjaciół, bawić 
się i  realizować marzenia, np. podczas 
turnusu w Tatrach zdobyć Rysy.

Nie byłoby tego wszystkiego, gdyby 
nie zaangażowanie wolontariuszy ze 
wszystkich oddziałów oraz ofiarności 
członków i  przyjaciół przekazujących 
darowizny i  1% od podatku w  swo-
ich PIT-ach, zaznaczając numer KRS 
0000238525.

Więcej o  działaniach „J-elity” można 
przeczytać na stronie internetowej:  
j-elita.org.pl/

Jacek Hołub

D Z I A Ł A L N O Ś Ć

Bitwa na papier toaletowy podczas pikniku z okazji Światowego Dnia NZJ 2019 w Krakowie
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Od września w wykazie leków refundo-
wanych pojawił się nowy lek biologiczny 
dla pacjentów z  wrzodziejącym zapale-
niem jelita grubego – Xeljanz, zawierający 
substancję tofacytinib.

Preparat, który będzie dostępny w  ra-
mach programu lekowego NFZ, znalazł 
się w  obwieszczeniu Ministra Zdrowia 
w sprawie wykazu refundowanych leków 
z 24 sierpnia 2020 r. Kryteria kwalifikacji do 
terapii są podobne, jak w przypadku inflik-
symabu i wedolizumabu. W tym wypadku 
leczenie jest możliwe od 18. roku życia 
u pacjentów z rozpoznaną ciężką postacią 
wrzodziejącego zapalenia jelita grubego, 
u których leczenie cyklosporyną jest nie-
wskazane lub przeciwwskazane, z  niedo-
stateczną odpowiedzią na standardowe 
leczenie, w tym na leczenie kortykostero-
idami i  6-merkaptopuryną lub azatiopry-
ną, czy też nietolerujących lub mających 
przeciwwskazania dla tych form terapii.

Podobnie jak w przypadku pozostałych 
leków, przed rozpoczęciem terapii bio-
logicznej tofacytinibem trzeba wykonać 
szereg badań laboratoryjnych: EKG, RTG 
klatki piersiowej oraz badanie endosko-
powe mających, na celu określenie stanu 
klinicznego pacjenta oraz potwierdzenie, 
że nie spełnia on kryteriów stanowiących 
przeciwwskazania do udziału w  progra-
mie (m.in. ciężkie zakażenia wirusowe, 
bakteryjne, grzybicze, nowością stano-
wiącą przeciwwskazanie dla tego leku 
jest stężenie hemoglobiny poniżej 9 g/dl). 

W przypadku kobiet w okresie rozrod-
czym konieczne jest stosowanie sku-
tecznej metody antykoncepcji w  trak-
cie leczenia i  co najmniej przez cztery 
tygodnie po podaniu ostatniej dawki. 
Po uzyskaniu skutecznej odpowiedzi na 
leczenie w okresie ośmiu tygodni terapii 
indukującej remisję istnieje możliwość 
kontynuowania leczenia podtrzymują-

cego do maksymalnie 12 miesięcy od 
momentu podania pierwszej dawki tofa-
cytinibu w danym cyklu leczenia. 

Lek jest w  formie tabletek powleka-
nych, przyjmowanych doustnie dwa 
razy dziennie, niezależnie od posiłku. 
W przypadku pacjentów mających trud-
ności z połykaniem, tabletki tofacytyni-
bu można rozkruszyć i podawać z wodą. 
Pod względem biochemicznym jest on 
silnym selektywnym inhibitorem kinaz 
janusowych. 

Bardzo cieszymy się z nowej możliwo-
ści terapeutycznej oraz kolejnych pozy-
tywnych zmian w aspekcie dostępności 
leków dla chorujących na nieswoiste 
choroby zapalne jelit. 

Dr n. med. Ariel Liebert 
Katedra Gastroenterologii i Zaburzeń 

Odżywiania 
Collegium Medicum w Bydgoszczy 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu	

Nowy doustny lek biologiczny dla pacjentów z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego

Główny Inspektor Sanitarny, gastrolo-
dzy i organizacje pacjentów z NZJ zachę-
cają do szczepienia się przeciwko grypie. 

Rekomendację w  sprawie szczepień 
przeciwko grypie wydał Główny Inspek-
tor Sanitarny (GIS). Zwrócił uwagę, że 
jesień może być czasem, kiedy będziemy 
musieli się zmierzyć z drugą falą epidemii 
COVID-19. W tym samym okresie notuje 
się również zwiększoną liczbę zakażeń 
i  zachorowań na grypę. Nałożenie się 
fali grypy i koronawirusa – z powodu po-
dobieństwa objawów, a co za tym idzie 
konieczności odróżnienia obu chorób 
w celu odpowiedniego leczenia – będzie 
wyzwaniem dla ochrony zdrowia. Pod-
kreślił, że o  ile w  przypadku COVID-19 
naukowcy wciąż szukają metod profilak-
tyki, o  tyle w  przypadku grypy, istnieje 
dostępna, skuteczna szczepionka, która 
w  obecnej sytuacji epidemiologicznej 
jest prawdziwym darem.

– Jako Główny Inspektor Sanitarny i Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie Zdrowia Pu-
blicznego gorąco zachęcam do szczepie-
nia się przeciw grypie, zwłaszcza w czasie 
pandemii – czytamy w oświadczeniu GIS. 
– Szczepienia na grypę są uznaną i reko-
mendowaną przez autorytety naukowe 
metodą profilaktyki i  w  istotny sposób 
zmniejszają ryzyko hospitalizacji i  zgonu 
z  powodu tej choroby. Z  danych nauko-
wych wynika, że osoby, które się zaszcze-
pią, mogą być bardziej odporne na zaka-

żenie SARS-CoV-2 jesienią i  zimą, kiedy 
może nas czekać druga fala epidemii. Na-
tomiast zakażenie wirusem grypy może 
zwiększać ryzyko infekcji koronawirusem.

Angielska organizacja Crohn’s and Co-
litis UK informuje chorych na nieswo-
iste zapalenia jelit (NZJ), zażywających 
leki biologiczne i  immunosupresyjne, że 
mogą być narażeni na zwiększone ryzy-
ko powikłań w przypadku zachorowania 
na grypę. Wskazuje, że wytyczne Brytyj-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii 
(BSG) oraz normy dotyczące nieswoiste-
go zapalenia jelit określają, że należy się 
corocznie szczepić, aby tego ryzyka unik-
nąć. Jednocześnie zachęca do szczepienia 
się przeciwko grypie także chorych nie 
przyjmujących leków osłabiających układ 
odpornościowy „aby zachować zdrowie 
i chronić siebie i innych”. Podobnego zda-
nia są polscy lekarze. Najlepiej zaszczepić 
się przed sezonem grypowym – we wrze-
śniu lub październiku. 

Specjaliści od NZJ zalecają również, 
aby dzieci z nieswoistymi zapaleniami 
jelit były regularnie szczepione zastrzy-
kami przeciwko grypie. Szczepionka 
w aerozolu do nosa dla dzieci nie jest 
zalecana dla małych pacjentów przyj-
mujących leki immunosupresyjne lub 
z  osłabionym układem odpornościo-
wym. Dzieje się tak, ponieważ zawiera 
żywe formy zmodyfikowanego wirusa 
grypy. W  sprawie szczepienia dzieci 

z wrzodziejącym zapaleniem jelita gru-
bego lub chorobą Leśniowskiego-Croh-
na najlepiej skonsultować się z gastro-
logiem dziecięcym.

Poza donosową, żywą szczepionką, 
pozostałe dostępne w  Polsce szcze-
pionki zawierają inaktywowane (zabite) 
wirusy, a dokładniej ich fragmenty. Ma 
to na celu „zaznajomienie” układu od-
pornościowego z danym typem wirusa 
i  – w  przypadku rzeczywistego z  nim 
kontaktu – będzie skutkować szybką 
skuteczną reakcją odpornościową.

Szczepienia przeciwko grypie, koronawirus i NZJ

Grypa – objawy 
i profilaktyka

Grypa jest jedną z  najpowszechniej-
szych chorób zakaźnych na świecie. 
Każdego roku chorują na nią miliony 
ludzi. Jej wirus atakuje drogi oddecho-
we, a objawami są gorączka, ból głowy 
i mięśni, zmęczenie, ból gardła, kaszel 
i  katar. Na ogół grypa mija po kilku 
dniach, jednak jej powikłania są bardzo 
groźne i mogą się przyczynić do śmier-
ci. Do powikłań należą m.in. zapalenie 
płuc, niewydolność serca i astma. Świa-
towa Organizacja Zdrowia podaje pięć 
sposobów na zabezpieczenie się przed 
grypą: szczep się; regularnie myj ręce; 
unikaj dotykania oczu, nosa i ust; unikaj 
przebywania w  pobliżu chorych; jeśli 
nie czujesz się dobrze, zostań w domu.

L E C Z E N I E
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Na tegoroczny letni turnus „J-elity” 
w  Bieszczadach zjechało kilkadziesiąt 
osób z całej Polski. Wreszcie mogliśmy 
się spotkać po długim okresie kwaran-
tanny. Piękna pogoda sprzyjała wę-
drówkom po górach i dzikich szlakach.

Stęsknieni za atmosferą spotkań i to-
warzystwem przyjaciół z  „J-elity”, po 
długim okresie kwarantanny zjechali-
śmy w  niedzielę, 23 sierpnia, do ma-
lowniczo położonego wśród wzniesień 
ośrodka „Bogdanka” w  Kalnicy. Wie-
czorem na parkingu pod budynkiem 
stały auta z rejestracjami z całej Polski.

Nazajutrz razem z  przewodnikiem 
Bartkiem wybraliśmy się prawie 
50-osobową grupą na szczyt Korbania 
(894 m n.p.m.). Był piękny i słoneczny 
dzień. Z wieży widokowej na grzbiecie 
góry mogliśmy podziwiać panoramę 
Bieszczad i  zalew z  zaporą w  Solinie. 
W  drodze powrotnej mieliśmy okazję 
zwiedzić zabytkową greckokatolicką 
cerkiew w  Łopience. Odwiedziliśmy 
również bieszczadzkie retorty – miej-
sce do wypału węgla drzewnego. Za-
jęcie to w dzisiejszych czasach zanika, 
dlatego też ciekawie było zobaczyć ak-
tywnie działający wielki piec podczas 
wypału. Przewodnik opowiedział nam, 
jak się odbywa i  ile trwa proces wy-
pału oraz ile powstaje z niego węgla. 
Kolejnego dnia udaliśmy się na szlak 
w rezerwacie Sine Wiry. Rzeka Wetlina 
przepływa tam przez liczne progi skal-

ne i  głazy. Zobaczyć tam można rów-
nież „Łosia z  Zawoju” – drzewo przy-
pominające kształtem głowę zwie-
rzęcia. Po przejściu rezerwatu grupa 
zapalonych piechurów postanowiła 
wrócić do ośrodka pieszo szlakiem 
prowadzącym bezpośrednio do Kal-
nicy. Mieli co opowiadać wieczorem, 
podczas biesiady z gitarą przy ognisku. 
Śpiewania szlagierów, opowiadania 
żartów i anegdot nie było końca. Wy-
jątkowo dobra pogoda pozwoliła po-
dziwiać piękne, gwieździste niebo. 

W  środę ponownie wybraliśmy się 
w góry, na szlak prowadzący na szczyt 
Dwernik Kamień (1004 m n.p.m.), któ-
ry jest jednym z  żeber Połoniny We-
tlińskiej. Po drodze przewodnik opo-
wiadał o  niedźwiedziach, których po-
pulacja w Bieszczadach liczy około 200 
osobników. Dowiedzieliśmy się, jak 
należy zachowywać się w  przypadku 
spotkania z misiem, drugim po żubrze 
największym dzikim ssakiem w Polsce. 
W  ten sposób minęła połowa turnu-
su. W  czwartek podzieliliśmy się na 
pół – pierwsza grupa udała się z  sa-
mego rana na Tarnicę (1346 m n.p.m.), 
najwyższy szczyt polskich Bieszczad, 
a druga wyruszyła nad Jeziorka Dusza-
tyńskie – największe jeziora osuwisko-
we w Polsce. Po przyjemnym spacerze 
czekała na nas biesiada w  ośrodku. 
Mały koncert zagrał dla nas biesz-
czadzki grajek Paweł Lewandowski. Po 

występie kontynuowaliśmy śpiewanie 
z gitarą do późnych godzin nocnych. 

Następnego dnia, zachrypnięci po 
nocnych balladach, pojechaliśmy au-
tokarem na wycieczkę. Pierwszym 
przystankiem były drezyny rowerowe 
w  Uhercach Mineralnych. Śmiechom 
podczas jazdy po torach nie było końca. 
Sprzyjała nam piękna pogoda. Kolej-
nym etapem podróży była Solina. Tam 
część z nas udała się w rejs statkiem po 
zalewie, a pozostali spędzali czas wolny 
według własnych upodobań. 

Ostatniego dnia ponownie podzieli-
śmy się na dwie grupy – do wyboru 
był szlak na malowniczą Połoninę Ca-
ryńską lub Małe Jasło (1103 m n.p.m.). 
Po tak aktywnym i  pełnym przygód 
tygodniu ciężko nam było się rozsta-
wać. Gospodarze z  „Bogdanki” przy-
jęli nas bardzo ciepło, pogoda była 
wręcz wymarzona, a  towarzystwo 
najlepsze, jakie można sobie wyma-
rzyć. Codziennie rano niezastąpiona 
Ania prowadziła zajęcia z  jogi. Profe-
sor Piotr Albrecht i  dr Ariel Liebert 
poprowadzili wykłady na temat cho-
rób zapalnych jelit i ich leczenia, więc 
do domu wracaliśmy wzbogaceni 
o  wspomnienia, wiedzę, dobrą kon-
dycję i uśmiech na cały rok.

Dziękujemy za mile spędzony ty-
dzień w  pięknych Bieszczadach i  do 
następnego!

Patrycja Gajewska

Letni turnus „J-elity” w Bieszczadach
D Z I A Ł A L N O Ś Ć

Na bieszczadzkim szlaku (fot. Piotr Chrzanowski)
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NZJ a ryzyko choroby nerek
Amerykańscy naukowcy, którzy zba-

dali 17,8 tys. pacjentów z nieswoisty-
mi zapaleniami jelit (NZJ) i  63,5 tys. 
pacjentów bez NZJ doszli do wniosku, 
że wrzodziejące zapalenie jelita gru-
bego i choroba Leśniowskiego-Crohna 
mogą wpływać na ryzyko przewlekłej 
choroby nerek poprzez zwiększone 
ryzyko kłębuszkowych zapaleń ne-
rek. Uznali także, że stosowanie le-
ków takich jak: 5-aminosalicylany lub 
metotreksat może przyczyniać się do 
uszkodzeń znajdujących się w nerkach 
nefronów. Ryzyko zachorowania na 
przewlekłe choroby nerek jest tym 
większe, im młodszy pacjent z  NZJ. 
Dla przykładu, w wieku 16 lat ryzyko 
jest zwiększone niemal ośmiokrotnie 
w  stosunku do osób niechorujących 
na NZJ, podczas gdy w  wieku 77 lat 
jest podwyższone nieznacznie.

Źródło: termedia

Nominacja profesorska 
dla dr hab. n. med. Marii Kłopockiej

N A U K A

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej 
nadał dr  hab. n. med. Marii Kłopoc-
kiej, prof.  Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika (UMK) w Toruniu tytuł na-
ukowy profesora nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu. Gratulujemy! 

Prof.  Maria Kłopocka jest Kierowni-
kiem Kliniki Gastroenterologii i  Zabu-
rzeń Odżywiania Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgosz-
czy oraz Katedry Gastroenterologii i Za-
burzeń Odżywiania na  Wydziale Nauk 
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK.

Klinika jest ośrodkiem referencyjnym 
w dziedzinie gastroenterologii. Z inicja-
tywy prof. Kłopockiej kilka lat temu, 
w  Szpitalu powstały Poradnia Chorób 
Jelitowych oraz  Centrum Endoskopii 
Zabiegowej, w  którym  leczy się wielu 
pacjentów z nieswoistymi zapaleniami 
jelit i  wykonuje się największą liczbę 
ambulatoryjnych badań endoskopo-
wych na terenie  województwa. W Kli-
nice realizowane są staże cząstkowe 
dla rezydentów różnych specjalizacji 
oraz programy specjalizacyjne z zakre-
su gastroenterologii. 

Klinika Gastroenetrologii wraz z  Cen-
trum Endoskopii Zabiegowej jest także 
jednym z największych ośrodków lecze-

nia biologicznego w  kraju. W  ośrodku 
opiekę nad pacjentami sprawuje wie-
lospecjalistyczny zespół składający się 
z lekarzy gastroenterologów, personelu 
pielęgniarskiego oraz dietetyków, psy-
chologa i  farmaceuty. Poza leczeniem 
w  ramach Programów Lekowych NFZ 
w Centrum Endoskopii Zabiegowej z Po-
radnią Chorób Jelitowych prowadzone 
są liczne próby kliniczne dedykowane 
pacjentom z  nieswoistymi chorobami 
zapalnymi jelit. W Katedrze Gastroente-
rologii i Zaburzeń Odżywiania wraz z na-
leżącym do niej Zakładem Wielospecja-
listycznej Opieki w  Gastroenterologii 
prowadzone są również liczne projekty 
naukowe, których celem jest między 
innymi adaptacja anglojęzycznych na-
rzędzi wspomagających kompleksową 
opiekę nad chorymi z przewlekłymi za-
paleniami jelit na język polski.

Profesor Maria Kłopocka jest człon-
kiem Zarządu Głównego Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Konsul-
tantem Wojewódzkim w dziedzinie ga-
stroenterologii oraz  przedstawicielem 
Polski w European Crohn’s and Colitis 
Organisation (ECCO).

W  Katedrze prowadzone są zajęcia 
dla studentów Wydziału Nauk o Zdro-

wiu kierunków: pielęgniarstwo, położ-
nictwo, dietetyka i  ratownictwo me-
dyczne oraz  dla studentów Wydziału 
Lekarskiego, w  tym anglojęzycznych 
i studentów programu Erasmus.

Profesor Maria Kłopocka zakończyła 
również w sierpniu br. drugą kadencję 
na stanowisku Prodziekana ds. kształce-
nia i rozwoju na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum UMK. Od  lat 
współpracuje z Towarzystwem „J-elita”. 
Informacja o jej nominacji profesorskiej 
to radosna wiadomość dla wdzięcznych 
pacjentów, którzy cenią ją jako wspania-
łego lekarza i człowieka.

red.

Amerykańscy naukowcy z Uniwersyte-
tu w Michigan stwierdzili, że zły stan zdro-
wia jamy ustnej może wpłynąć na mikro-
biom jelit i nasilenie choroby u pacjentów 
z wrzodziejącym zapaleniem jelita grube-
go lub chorobą Leśniowskiego-Crohna.

Związek między przerostem obcych 
gatunków bakterii w  jelitach osób 
z NZJ, a bakteriami zwykle występują-
cymi w  jamie ustnej zauważył dr No-
buhiko Kamada z Uniwersytetu w Mi-
chigan. – Postanowiłem zwrócić się do 
szkoły dentystycznej, aby zadać pyta-
nie, czy choroby jamy ustnej wpływają 
na nasilenie chorób przewodu pokar-
mowego – mówi Kamada.

Przeprowadzone na myszach bada-
nia pokazały dwie drogi, poprzez które 
bakterie z  jamy ustnej wydają się nasi-
lać zapalenie jelit. W  pierwszej ścieżce 
zapalenie przyzębia prowadzi do braku 
równowagi w  zdrowej mikrobiocie wy-
stępującej w jamie ustnej i przyczynia się 

do wzrostu bakterii wywołujących stany 
zapalne. Następnie te chorobotwórcze 
bakterie przenoszą się do jelita. Ten pro-
ces nie wydaje się być wystarczający do 
wywołania zapalenia jelit. Badacze wy-
kazali natomiast, że bakterie z jamy ust-
nej mogą nasilać stan zapalny jelit u my-
szy, które już mają zapalenie okrężnicy.

– Normalny mikrobiom jelitowy jest od-
porny na kolonizację przez egzogenne lub 
obce bakterie – tłumaczy Kamada. – Jed-
nak u myszy z NZJ zdrowe bakterie jelito-
we są zakłócane, co osłabia ich zdolność 
do powstrzymywania rozwoju bakterii 
wywołujących choroby z jamy ustnej. 

W  drugim szlaku zapalenie przyzębia 
aktywuje komórki T układu odpornościo-
wego w  jamie ustnej, które przemiesz-
czają się do jelita i nasilają jego zapalenie. 
Wyniki badania wskazują na potrzebę 
promowania zdrowia jamy ustnej, szcze-
gólnie u osób z NZJ.

Zły stan zdrowia jamy ustnej a NZJ
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Pacjent ma prawo do leczenia bólu – informuje Rzecz-
nik Praw Pacjenta. Ani lekarz, ani pielęgniarka nie mogą 
odmówić środków przeciwbólowych. 

Jeśli usłyszysz np.: „Wcale tak pani nie boli”, „Trzeba trochę 
pocierpieć”, „Nie dam panu leków, bo mi się pan uzależni”, 
możesz powołać się na swoje prawa i domagać się uśmie-
rzenia bólu. W celu właściwego doboru leków trzeba okre-
ślić stopień natężenia bólu. Podczas wizyty u  lekarza czy 
przebywania w szpitalu powinniśmy zastanowić się, w jaki 
sposób opisać nasz ból. 
	 1. Zlokalizuj, gdzie cię boli 

Dzięki precyzyjnie przedstawionej lokalizacji, lekarz będzie 
mógł rozpoznać źródło bólu, wskazać palcem bolesny ob-
szar, jak rozległy i jak głęboko umiejscowiony jest ból. Waż-
ną dla lekarza informacją będzie też to, czy ból promieniuje 
– chociażby dlatego, że niektóre bóle promieniujące są wy-
wołane uszkodzeniem lub uciskiem na nerwy.
	 2. Jak długo trwa ból 

Czy pojawił się po raz pierwszy. Nagle, czy trwa (jak długo). 
Czy powstaje samoistnie, bez żadnej wyraźnej przyczyny trwa 
ciągle, nieprzerwanie, ale może też pojawiać się tylko od czasu 
do czasu, na przykład przy wykonywaniu konkretnych ruchów 
czy złożonych czynności. Ból może być też wynikiem urazu. 

	 3. Określ rodzaj bólu
Ból może być tępy, ostry, rozlany lub napadowy. Im więcej 

będziesz w stanie powiedzieć i im lepiej opiszesz twój ból, 
tym bardziej prawdopodobne, że rozpoznanie będzie traf-
niejsze.
	 4. Natężenie bólu

Intensywność może zmieniać się w czasie samoistnie lub 
pod wpływem zastosowanej terapii. Natężenie bólu powin-
no być zatem mierzone jak najczęściej, aby stale monitoro-
wać wszelkie zmiany.
	 5. Co wyzwala ten ból 

Czy ból pojawia się w pewnych określonych okolicznościach. 
	 6. Czy są jakieś objawy towarzyszące bólowi

Bólowi mogą towarzyszyć zmiany w czuciu określonej czę-
ści ciała, nudności, zawroty głowy, zmiany w percepcji, poja-
wiające się wysypki, zaczerwienienia i obrzęki.

Jeśli wcześniej byłeś leczony z powodu występującego bólu, 
lekarz powinien o  tym wiedzieć. Przekaż mu informacje na 
temat tego, jak przebiegało leczenie, czy było skuteczne, w ja-
kim stopniu i dlaczego z niego zrezygnowałeś. Być może wy-
stąpiły u ciebie jakieś skutki uboczne lub reakcja alergiczna na 
któryś z podawanych leków. Informacje te i prawidłowa dia-
gnoza są warunkiem koniecznym do dobrania odpowiedniej 
terapii, a więc wyleczenia czy złagodzenia bólu.   

Opr. na podst. informacji Rzecznika Praw Pacjenta 

Nowa sala do terapii biologicznej w Klinice Gastroentero-
logii Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie przyję-
ła pierwszych pacjentów z nieswoistymi zapaleniami jelit. 

Nowoczesna sala z  toaletą dla pacjentów powstała na 
ósmym piętrze gmachu głównego, w Klinice Gastroenterolo-
gii Onkologicznej i przyjęła pierwszych chorych w lipcu 2020 
roku. Generalny remont sali, toalety oraz pomieszczenia go-
spodarczego wykonano nakładem sił i  środków Instytutu, 
a nowe meble zakupiono ze wsparciem finansowym firmy Ta-
keda i Polskiej Fundacji Gastroenterologii. W sali znajduje się 
osiem wygodnych foteli z zagłówkami i podnóżkami, umożli-
wiających pacjentom przyjmowanie leku w pozycji siedzącej 
lub leżącej oraz stanowisko do pobierania krwi i zakładania 
wenflonów. Ściany zdobią reprodukcje sielankowych pejzaży 
podlaskiego prymitywisty samouka Bazylego Albiczuka. 

– Liczba pacjentów na leczeniu biologicznym w naszej pla-
cówce, tak jak we wszystkich ośrodkach, systematycznie ro-
śnie. Wynika to z wielu powodów, przede wszystkim epide-
miologicznych, ale również z powiększających się możliwości 
terapii, bo wydłuża się czas leczenia w programach lekowych 
i przybywa nowych leków, w związku z czym pacjenci, którzy 
przerwali leczenie jakiś czas temu z powodu nieskuteczności 
czy powikłań mogą wznowić leczenie innym preparatem – 
opowiada gastroenterolog, dr hab. n. med. Edyta Zagórowicz.

Z sali korzysta dziennie średnio dziesięć osób zmagających 
się z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego lub chorobą 
Leśniowskiego-Crohna. To pacjenci poradni gastroentero-
logicznej przy Centrum Onkologii, z  Warszawy, Mazowsza 
i okolic. Opiekuje się nimi Anita Andziak, pielęgniarka z po-
nad dwudziestoletnim stażem, która zajmuje się tylko „bio-
logią” dla jelitowców. 

Pacjenci chwalą nowe pomieszczenie i atmosferę panującą 
podczas przyjmowania leku.

– Sala jest bardzo ładna i komfortowa, a opieka sympa-
tyczna. Kiedy mam jakieś wątpliwości zawsze mogę liczyć 
na pomoc naszej pani pielęgniarki, która chętnie odpowia-
da na wszystkie pytania – mówi Ania, od roku zmagająca 
się z chorobą Leśniowskiego-Crohna. – Poza tym, podczas 
kroplówek często rozmawiamy między sobą, wymieniamy 
się doświadczeniami i wspieramy nawzajem. To takie fajne 
miejsce dla chorych.

Piotr niedawno wszedł w dorosłość jako pacjent. Wcześniej 
leczył się w Dziecięcym Szpitalu Klinicznym przy ul. Żwirki i Wi-
gury. Lepiej poczuł się już po pierwszej dawce leku i chętnie 
wraca na kolejne wlewy. – Aż miło patrzeć, jak przybrał na wa-
dze i przychodzi do nas uśmiechnięty – cieszy się Anita Andziak.

Dzięki współpracy między Kliniką Gastroenterologii 
w Centrum Onkologii, a Towarzystwem „J-elita” pacjenci 
przyjmując lek będą mogli relaksować się i zdobywać wie-
dzę przy lekturze Kwartalnika oraz poradników wydawa-
nych przez nasze stowarzyszenie. 

hoł

Nie musisz cierpieć z bólu 

Nowa sala do terapii biologicznej  
w warszawskim Centrum Onkologii

Pacjenci są bardzo 
zadowoleni z nowej sali

L E C Z E N I E
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Pacjentów z nieswoistym zapaleniem 
jelit (NZJ) przyciągają probiotyki jako 
łatwo dostępna, „naturalna” opcja le-
czenia. Zadaniem lekarzy zajmujących 
się tymi chorymi jest przedstawienie 
im zalet i wad takiej terapii w oparciu 
o  dostępne dowody naukowe, które 
postaram się w skrócie przedstawić. 

Prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht
 Probiotyki to żywe mikroorganizmy, 
które podawane w  wystarczających 
ilościach zmieniają mikrobiotę i  za-
pewniają gospodarzowi ściśle okre-
ślone korzyści zdrowotne. 
Probiotyki mogą pomóc w zmniejsze-
niu stanu zapalnego w  NZJ poprzez 
korzystną zmianę mikrobioty,  hamo-
wanie namnażania się patogennych 
bakterii jelitowych, poprawę i  przy-
wrócenie funkcji bariery nabłonkowej 
i  śluzówkowej oraz promowanie śro-
dowiska przeciwzapalnego. 
Trzeba sobie zdawać sprawę, że znaj-
dujące się na rynku preparaty probio-
tyczne różnią się znacznie pod wzglę-
dem składu, dawkowania i  interakcji 
z  żywicielem i  należy to wziąć pod 
uwagę przed zaleceniem ich stosowa-
nia. Ponadto, aby wywierać najlepszy 
efekt, probiotyki muszą przetrwać 
niełatwą podróż przez górny odcinek 
przewodu pokarmowego, zachowu-
jąc swoją żywotność po kontakcie 
z kwasem żołądkowym, żółcią i enzy-
mami trawiennymi. Wiele z oferowa-
nych i  reklamowanych probiotyków 
nie jest w  kierunku tej właściwości 
testowanych, co powodować może, 
że do dalszych części jelita docierają 
bakterie nieżywe i niestety do nicze-
go nieprzydatne. Wiele probiotyków 
dostępnych na rynku nie zostało także 
poddanych ocenie klinicznej pod ką-
tem ich skuteczności w NZJ i choć są 
dobrze tolerowane, ogólnie bezpiecz-
ne, istnieją teoretyczne obawy do-
tyczące ich stosowania u  pacjentów 
z  obniżoną odpornością i  zmienioną 
barierą śluzówkową.
Ponieważ szczepy probiotyczne zwy-
kle nie kolonizują okrężnicy, w związ-
ku z tym do uzyskania trwałego efektu 
wymagane jest wielokrotne i  długo-
trwałe podawanie z  długotermino-

wą kontrolą efektów takiej terapii. 
W tabeli 1 zebrano wszystkie badania 
z randomizacją (z doborem losowym) 
dotyczące zastosowania różnych pro-
biotyków w NZJ. 
Poniżej przedstawiam nieco szersze 
niż tabelaryczne podsumowanie ba-
dań z probiotykami w NZJ.

Choroba Leśnowskiego
-Crohna (ch. L-C)
Indukcja remisji

Mało jest prac dotyczących tego za-
gadnienia, a istniejące badania otwar-
te obejmowały niezwykle małe grupy 
chorych, podobnie zresztą jak jedyne 
badanie z  randomizacją. Wszystkie 
one nie dały wbrew oczekiwaniom 
obiecujących wyników.

Podtrzymywanie remisji 
Lactobacillus rhamnosus GG (np. Di-
coflor®), zastosowany u dzieci nie dał 
żadnych efektów. Nie dał także pozy-
tywnych efektów Saccharomyces bo-
ulardii (np. Enterol®), a także Lactoba-
cillus johnsonii i Escherichia coli Nissle 
1917 (Mutaflor).

Zapobieganie nawrotom po lecze-
niu operacyjnym 
W  dużym badaniu z  zastosowaniem 
8-szczepowego probiotyku (Vivo-
mixx®), zawierającego Streptococcus 
thermophilus DSM24731, Bifidobac-
terium longum DSM24736, Bifidobac-
terium breve DSM24732, Bifidobacte-
rium infantis DSM24737, Lactobacillus 
acidophilus DSM24735, Lactobacillus 
plantarum DSM24730, Lactobacillus 
paracasei DSM24733, Lactobacillus 
delbrueckii ssp. bulgaricus DSM24734 
nie wykazano redukcji nawrotów 
w  90 dniu badania, jednak dłuższe 
stosowanie (ok. 1 roku) wykazało 
pewne korzyści w  postaci mniejszej 
liczby nawrotów i spadku stężenia ślu-
zówkowych cytokin prozapalnych. 

Wrzodziejące zapalenie 
jelita grubego (WZJG)
Indukcja remisji

Przegląd systematyczny piśmien-
nictwa, obejmujący 244 chorych 

z WZJG, u których do konwencjonal-
nej terapii dodano 8-szczepowy pro-
biotyk (Streptococcus thermophilus 
DSM24731, Bifidobacterium longum 
DSM24736, Bifidobacterium breve 
DSM24732, Bifidobacterium infantis 
DSM24737, Lactobacillus acidophilus 
DSM24735, Lactobacillus plantarum 
DSM24730, Lactobacillus paracasei 
DSM24733, Lactobacillus delbrueckii 
ssp. bulgaricus DSM24734) oraz S. bo-
ulardii nie wykazał co prawda popra-
wy, jeśli chodzi częstość pojawiania 
się remisji, ale wpłynął na spadek ak-
tywności choroby. 
Inne badanie nie wykazało różnicy 
między powyżej opisanym probioty-
kiem i placebo w ocenie endoskopo-
wej i  lekarskiej, jednak inne badania 
wykazały, że dodanie go do terapii 
standardowej aminosalicylanami lub 
tiopurynami wykazało wzrost często-
ści remisji i remisji śluzówkowej w 12. 
tygodniu terapii. 
Badanie z randomizacją przeprowadzo-
ne u 29 dzieci ze świeżo rozpoznanym 
WZJG, u  których poza steroidoterpią 
i  kwasem aminosalicylowym (5-ASA) 
stosowano wspomniany 8-szczepowy 
probiotyk wykazało aż 93-proc. remisję 
w porównaniu do 36 proc.  w przypad-
ku zastosowania jedynie glikokortyko-
idów i 5-ASA z placebo.
Nie wykazano także wyższości E. coli 
Nissle 1917 (Mutaflor®), podawane-
go doodbytniczo nad placebo. Z  kolei 
u  dzieci, stosując połączenie Lacto-
bacillus reuteri ATCC 55730 (Biogaia®) 
z  mesalazyną we wlewkach, uzyskano 
prawie 100-proc. odpowiedź (po samej 
mesalazynie 53 proc. i 0 proc.  w grupie 
otrzymującej wyłącznie placebo). 

Podtrzymywanie remisji
Badania z  randomizacją, analizujące 
wpływ na utrzymanie remisji E. coli Nis-
sle 1917, S. boulardii, Bifidobacterium 
breve i  B. bifidum, wykazały w  łagod-
nym i umiarkowanym WZJG taką samą 
skuteczność i  bezpieczeństwo wymie-
nionych probiotyków, jak podawanie sa-
mej mesalazyny. U dzieci niewielkie licz-
bowo badania wykazały efektywność 
8-szczepowego probiotyku (Vivomixx®) 
w  podtrzymywaniu remisji. Dodanie 

Probiotyki w nieswoistych chorobach  
zapalnych jelit – czy warto je stosować i które?

L E C Z E N I E
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go do standardowej terapii zmniejszyło 
częstość nowych rzutów choroby w po-
równaniu z placebo, i to znacznie (23,4 
proc. vs 73,3 proc. 

Zapalenie woreczka kałowego 
(Pouchitis)
Zapalenie to może wystąpić aż u 60 
proc. chorych na WZJG, u których 
wytworzono taki zbiornik. Niewielkie 
badanie z Lactobacillus rhamnosus GG 
nie wykazało istotnej poprawy w sto-
sunku do placebo. Natomiast bada-
nie z randomizacją prowadzone u 40 
chorych, u których zaraz po wytwo-
rzeniu woreczka kałowego włączono 

8-szczepowy probiotyk (Vivomixx®) 
lub placebo i terapię stosowano przez 
12 miesięcy wykazało, że stosowa-
nie tego probiotyku znacznie zmniej-
sza ryzyko wystąpienia zapalenia (10 
proc. vs 40 proc. w grupie placebo), 
co wskazuje na skuteczne działanie 
prewencyjne tego preparatu probio-
tycznego. Podobne badania z innymi 
probiotykami nie dały, niestety, tak 
korzystnego wyniku. 
Vivomixx® pozwala także na podtrzy-
manie remisji zapalenia po skutecznej 
antybiotykoterapii (remisja w 85 proc. 
po probiotyku w stosunku do 0-6 
proc. w grupie otrzymującej placebo). 

Niezwykle ważne jest, aby zdawać so-
bie sprawę z tego, że wyników dla jed-
nego probiotyku nie można przenosić 
na inny bez przeprowadzenia odręb-
nego badania. 

Podsumowując, na chwilę obecną, 
choć zastosowanie probiotyków w NZJ 
wydaje się obiecujące, podobnie jak 
transplantacji mikrobioty jelitowej, to 
dowody naukowe na korzystne efekty 
mamy tylko dla 8-szczepowego pro-
biotyku (Vivomixx®) oraz E. coli Nissle 
1917 (Mutaflor®), i to jedynie w pod-
trzymywaniu remisji we WZJG oraz le-
czeniu i prewencji zapalenia woreczka 
kałowego we WZJG.

L E C Z E N I E

Podatek cukrowy od nowego roku
Od stycznia 2021 roku wchodzą w życie przepisy 

nakładające dodatkową opłatę na napoje słodzo-
ne. „Ustawa o zmianie niektórych ustaw w związ-
ku z promocją prozdrowotnych wyborów konsu-
mentów” dzieli dodatkową opłatę na część stałą 
i  zmienną. Opłata stała to 50 gr za litr napoju 
z dodatkiem cukru lub substancji słodzącej i do-
datek 10 gr za litr napoju z dodatkiem substancji 
aktywnej (kofeina lub tauryna), sprzedawanego 
w opakowaniach o objętości do 300 ml. Dodat-
kowa opłata została wprowadzona także na na-
poje alkoholowe o  objętości nieprzekraczającej 
300 ml, czyli tzw. „małpki”. Podatek będą płacić 
producenci napojów. Rząd uzasadnia, że wpro-
wadzenie nowych opłat ma cel prozdrowotny, 
a uzyskane z nich środki mają być przeznaczone 
na zwalczanie chorób związanych z nadmiernym 
spożyciem cukru, takich jak nadwaga, otyłość, 
a także na działania edukacyjne i profilaktykę.

Zwiększa się liczba chorych na NZJ 
na świecie
Na łamach pisma „Lancet Gastroenterology and Hepatolo-

gy” ukazały się wyniki z projektu dotyczącego światowej po-
pulacji osób z chorobami zapalnymi jelit. Naukowcy oszaco-
wali, że w 2017 roku na całym świecie z powodu wrzodzieją-
cego zapalenia jelita grubego i choroby Leśniowskiego-Croh-
na cierpiało 6,8 milionów ludzi. Jak ocenili badacze, w  roku 
1990 na sto tysięcy osób przypadało 79,5 chorych, natomiast 
w 2017 roku już 84,3. Najwięcej chorych jest w rozwiniętych 
krajach Ameryki Północnej. Tam na 100 tys. osób przypada aż 
422 chorych z NZJ. Najmniej na Karaibach, gdzie jest ich od-
powiednio 6,7. Polska oraz Słowenia i Chorwacja są państwa-
mi z największym odsetkiem chorych w Europie Środkowej. 
Na szczęście naukowcy odnotowują coraz mniej przypadków 
śmiertelnych.

Global Burden of Disease Study to międzynarodowy projekt 
badawczy, w którym szacuje się chorobowość i zapadalność 
na liczne choroby na terenie 195 krajów. 

Źródło: termedia

Tabela 1. Efektywność probiotyków w ChLC., WZJG oraz w pouchitis wykazana w badaniach klinicznych wg. 
Abraham B, Quigley EMM. Antibiotics and probiotics in inflammatory bowel disease: when to use them? Frontline 
Gastroenterology 2020;11:62–69.

Wskazanie Zastosowanie Probiotyk

Ch. Leśniowskiego-
Crohna

Indukcja remisji i jej 
podtrzymanie Żaden

WZJG

Indukcja remisji
• Vivomixx® (u dzieci)
• Bifidobacterium i Lactobacillus acidophilus
• Wlewki doodbytnicze z Lactobacillus reuteri u dzieci

Podtrzymywanie remisji

• Bifidobacterium breve
• Bifidoacterium bifidum
• Saccharomyces boulardii
• E. coli Nissle 1917 (Mutaflor®)
• Vivomixx® (u dzieci)

Zapalenie woreczka 
kałowego (pouchitis)

Ostre Vivomixx®

Utrzymanie remisji Vivomixx®
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Zamiast spotkań edukacyjnych dla 
chorych na żywo – webinary i  pod-
casty. Towarzystwo „J-elita” w  czasie 
pandemii Covid-19 dociera do pacjen-
tów online.

Z  powodu epidemii koronawirusa 
„J-elita” odwołała Dni Edukacji o  NZJ 
z  prelekcjami specjalistów leczących 
i  wspierających chorych na wrzodzie-
jące zapalenie jelita grubego (wzjg) 
i chorobę Leśniowskiego-Crohna (ch.L-
-C), które odbywały się od lat w  naj-
większych miastach Polski. Zamiast 
nich wiosną uruchomiliśmy specjalny 
serwis internetowy, poświęcony NZJ 
i  Covid-19, zdalne porady psychologa, 
a jesienią ruszyły spotkania online.

Pierwszy webinar, z  udziałem ga-
strologów z Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu: prof. dr hab. n. med. 
Agnieszki Dobrowolskiej i  dr. hab. n 
med. Piotra Edera, odbył się w czerw-
cu. Eksperci omówili m.in. diagnosty-
kę i  leczenie NZJ w  dobie Covid-19, 
wpływ zażywanych przez nas leków 
na podatność na zakażenie korona-
wirusem i przez godzinę odpowiadali 
na żywo na pytania pacjentów. Film 
ze spotkania jest dostępny na stronie 
internetowej „J-elity” i  Facebooku. 
21 września Instytut Praw Pacjenta 
i Edukacji Zdrowotnej, we współpracy 

m.in. z „J-elitą”, zorganizował spotka-
nie edukacyjne na temat choroby Le-
śniowskiego-Crohna. 

„J-elita” patronuje także podcastom 
na temat NZJ, które powstają dzięki fir-
mie Takeda. 

Rozmowy o  problemach pacjentów 
prowadzi rzecznik stowarzyszenia, Ja-
cek Hołub, który od niemal dwudziestu 
lat zmaga się z ch.L-C, a jego gośćmi byli 
dotąd inni chorzy oraz psycholożka, dr 
Agata Rudnik z Uniwersytetu Gdańskie-
go. Magdalena Sajak-Szczerba, sekretarz 
„J-elity” i członkini zarządu Europejskiej 
Federacji Crohna i Colitis Ulcerosa (EFC-
CA), opowiadała, jak godzić chorobę 
i pracę. Zwróciła uwagę, że dolegliwości 
nie przekreślają naszych szans na rynku 
pracy, a  choroba nie odbiera nam na-
szych kompetencji, wiedzy i umiejętno-
ści. Olga Gołębiewska z zarządu EFCCA 
Młodych radziła, jak podróżować z NZJ.  

Audycje ze specjalistami: gastrologa-
mi, psychologami i dietetykami dotyczą 
m.in. diagnozy, diety i  niepokojących 
objawów u chorych z NZJ. Cykl IBD pod-
cast Takedy dostępny jest we wszyst-
kich aplikacjach podcastowych.

Nie poddajemy się pandemii. Hasło 
„J-elity” brzmi: w kupie siła! Jeśli nie na 
żywo, to online.

red.

„J-elita” dociera do chorych online 

Do końca listopada emeryci i renciści dorobią mniej
Od 1 września 2020 do 30 listopada renciści i emeryci mogą dorobić do 

3517,20 zł brutto, czyli o 215 zł mniej niż w poprzednim kwartale.
Limity zarobków rencistów i emerytów są ustalane na podstawie wysoko-

ści przeciętnego wynagrodzenia, które podaje Główny Urząd Statystyczny. 
W drugim kwartale 2020 r. wyniosło ono 5024,48 zł.

Zmniejszenie emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy następu-
je, gdy przekroczy się 70 proc. przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, 
a zawieszenie – po przekroczeniu 130 proc. Limity nie obowiązują jednak 
emerytów i rencistów, którzy osiągnęli powszechny wiek emerytalny, czyli 
60 lat dla kobiet i 65 lat dla mężczyzn.

Premier Japonii 
zrezygnował z urzędu 
z powodu WZJG

W  sierpniu 2020 roku wieloletni 
premier Japonii, 65-letni Shinzo 
Abe, ustąpił z  urzędu z  powodu 
złego staniu zdrowia. Przed pod-
jęciem decyzji, w  ciągu tygodnia 
dwukrotnie był w szpitalu. Polityk 
przez wiele lat stał na czele rządu 
Kraju Kwitnącej Wiśni. Wrzodzie-
jące zapalenie jelita grubego było 
przyczyną jego rezygnacji podczas 
jego pierwszej kadencji jako pre-
miera w  latach 2006-2007. Abe 
wrócił na szczyt pięć lat później 
i od tego czasu nieprzerwanie kie-
rował radą ministrów. Rezygnacja 
polityka była ważna nie tylko dla 
Japończyków. Komentatorzy uwa-
żają, że jego rządy – dzięki ożywie-
niu gospodarki – wyprowadziły 
kraj z ekonomicznej stagnacji.

Pobierz podcasty IBD

Magdalena Sajak-Szczerba mówiła o NZJ 
i pracy

Olga Gołębiewska opowiadała 
o chorobie i podróżach

D Z I A Ł A L N O Ś Ć / W  S K R Ó C I E

Świadczenie pielęgnacyjne w 2021 r. wzrośnie do 1971 zł
W związku ze wzrostem w 2021 roku minimalnego wynagrodzenia o 200 

zł, do poziomu 2800 złotych (czyli 2061,67 zł „na rękę”), wzrośnie również 
świadczenie pielęgnacyjne. Obecnie wynosi ono 1830 zł, a od nowego roku 
będzie wynosiło 1971 zł. 

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje matce, ojcu lub opiekunowi dziecka 
z niepełnosprawnością, który nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub 
innej pracy zarobkowej, by sprawować opiekę nad swoją pociechą, jeśli wymaga 
ona stałego współudziału opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Nowa wysokość świadczenia zostanie ogłoszona w  obwieszczeniu Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.



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

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
Facebook: https://www.facebook.com/TowarzystwoJelita/ 

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
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii – Oddział Kliniczny 
Gastroenterologiczny 
ul. Borowska 213,  
50-556 Wrocław  
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
sekretariat radia eM Kielce
ul. Sienkiewicza 2, 25-333 Kielce
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



Aplikacja dla pacjentów 
z nieswoistymi zapaleniami jelit

Schemat przypominania 

o dawce leku

Sprawdzone informacje

dotyczące chorób jelit

Interaktywna mapa

Google z informacją 

o najbliższych toaletach 

Pobierz bezpłatną aplikację na swój telefon
Zainstaluj aplikację CUlater na urządzeniu z Appstore lub Google play

Wejdź na stronę CULater.pl i pobierz bezpłatnie swój unikalny kod do rejestracji

www.CULater.pl @CULaterApp

Materiał dla pacjenta: 
G/CUL/009/07/2020

Ferring Pharmaceuticals Poland Sp. z o.o.
ul. Szamocka 8
01-748 Warszawa

Tel: +48 22 246 06 80,
Fax: +48 22 246 06 81
Email: PL0-Recepcja@ferring.com

„J-elicie” pomagają


