Wrzodziejace Zapalenie Jelita Grubego Choroba Lesniowskiego-Crohna
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Szanowni Panstwo, Drodzy Przyjaciele,

od powstania Towarzystwa ,J-elita” mineto 15 lat, a do rqgk
Panstwa trafia jubileuszowy 50. numer kwartalnika. Wiele sie
w tym czasie wydarzyto i wiele zmienito. Uznatam, ze to dobry
moment, aby przekazac pateczke i zrezygnowac z funkcji re-
daktor naczelnej naszego periodyku. Od pewnego czasu coraz
wiecej pracy w kwartalnik wktadat Jacek Hotub i uwazam, ze
godnie mnie zastqpi. Oczywiscie nadal bedziemy blisko wspot-
pracowac i zawsze bede stuzyta radq i pomocq. To wielkie
szczescie, gdy mozna przekazac cos, co sie tworzyto od pod-
staw, godnym nastepcom. | méwie tu nie tylko o kwartalniku,
ale takze o catej ,J-elicie”. tza sie w oku kreci tym bardziej.

Redaktor emeritus

z/}’j ;_-/Ef:»‘&j-eb/f«o 4/';4":1*_

Matgorzata Mossakowska

Droga Matgosiu,

w pamieci Czytelnikdw i w moim sercu zawsze bedziesz Re-
daktor Naczelnq, bo kwartalnik to Ty. Dziekuje Ci, Zze mogtem
sie od Ciebie uczyc i wraz z Tobqg wspdttworzyc¢ nasze pismo.
Wiem, ile poswiecitas dla niego i dla , J-elity”. Podziwiam Cie
za pracowitosc, empatie i bezkompromisowosc¢ w walce o cho-
rych z NZJ. Dziekuje, ze nadal bedziesz nam stuzyc radq i za-
wstydzac mnie swojq wiedzq. Dziekuje za zaufanie. Dotoze
wszelkich staran, zeby nie zawiesc Ciebie i Czytelnikow.

et B

Jacek Hotub

il. Weronika Szwarndg
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NZJ a ryzyko nowotworow

O nadzorze onkologicznym
i profilaktyce nowotworow
pacjentow z nieswoistymi za-
paleniami jelit mowi dr hab.
n. med. Edyta Zagorowicz
Zz Narodowego Instytutu On-
kologii w Warszawie.

Jacek Hotub: Rak jelita grubego jest
jedna z najczestszych przyczyn zgo-
néw na nowotwory ztosliwe. Czy to
prawda, ze pacjenci z nieswoistymi
zapaleniami jelit majg zwiekszone ry-
zyko zachorowania?

Dr hab. n. med. Edyta Zagérowicz: -
Tak, wiadomo o tym od do$¢ dawna. Na-
tomiast wydaje sie, ze w ostatnich deka-
dach i latach, z powodu coraz to lepszej
opieki, tam gdzie jest ona dobra czy bar-
dzo dobra, to zagrozenie istotnie spadto.
Weczesniejsze prace pokazywalty, ze ryzy-
ko zachorowania na raka jelita grubego
w ciggu catego zycia jest kilkukrotnie
wieksze u 0séb z wrzodziejgcym zapale-
niem jelita grubego (wzjg) niz u oséb bez
tej choroby, ale s to badania sprzed lat.
Teraz, chociaz ryzyko wcigz jest wyraz-
nie wyzsze, nie jest juz tak dramatycznie
wysokie jak kiedys. Jest to efekt lepszej
opieki i nadzoru onkologicznego.

Z czego wynika to ryzyko?

- Z przewlektego toczacego sie zapa-
lenia. Jest ono tym wieksze, im ciezszy
przebieg choroby i im gorzej radzimy so-
bie z opanowaniem jej aktywnosci. Jesli
choroba zajmuije nawet cate jelito grube,
ale ma fagodny przebieg, z dwoma-trze-
ma rzutami w ciggu catego zycia, poza
ktérymi pacjent jest w remisji - wtedy to
ryzyko rosnie nieznacznie, albo w ogéle
nie rosnie. Natomiast jesli choroba jest
ciggle aktywna, toczace sie zapalenie
stwarza podtoze do przemian nowotwo-
rowych, ktére moga stac sie poczatkiem
raka.

Problem dotyczy zaréwno pacjentéw
z wrzodziejacym zapaleniem jelita gru-
bego, jak i z chorobg Le$niowskiego-
-Crohna (ch.L-C). Ryzyko nie jest jedna-
kowe, ro$nie wraz z zasiegiem choroby.
Wiemy, ze wzjg i ch..-C zmiany moga
obejmowac czesc jelita, albo cate jelito
grube. Uwaza sie, Ze ryzyko jest wyzsze
u pacjentéw, ktérzy maja zajetg przynaj-
mniej jedng trzecia jego dtugosci. U cho-
rych, ktérzy maja tyko zapalenie odbyt-
nicy - a s tacy z wzjg - ryzyko jest takie
samo jak w populacji ogdlnej.

Jest jeszcze kilka innych dodatkowych
czynnikéw, ktére zwiekszajg ryzyko
raka jelita grubego. Nalezy do nich
wspbdtistnienie pierwotnego stwardnia-
jacego zapalenia drég z6tciowych (PSC)
oraz dodatni wywiad rodzinny w kie-
runku raka jelita grubego, niezaleznie
od choroby zapalnej jelit. Wspéfistnie-
nie ktéregos z tych czynnikéw kaze nam
czesciej nadzorowac pacjenta i wykony-
wac badania endoskopowe w ramach
nadzoru onkologicznego.

Czy raka jelita grubego powinni sie
obawiac réowniez pacjenci z chorobg Le-
$niowskiego-Crohna?

- Ryzyko raka jelita grubego rosnie tyl-
ko u chorych, ktérzy maja zajete jelito
grube. Natomiast ch..-C moze obejmo-
waé caly przewdd pokarmowy i jako
taka tworzy zwiekszone ryzyko rozwo-
ju réwniez innych nowotworéw, innych
odcinkéw przewodu pokarmowego:
raka jelita cienkiego, chtoniaka jelita
cienkiego, czy raka kanatu odbytu.

Co my jako chorzy mozemy zrobic,
zeby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania?

- Przede wszystkim nie traci¢ kontaktu
z lekarzem, nawet wtedy, gdy choroba
jest w remisji i skrupulatnie przestrzegaé
zalecen dotyczacych prewencji i nadzo-
ru onkologicznego.

Podstawowym elementem nadzoru
onkologicznego jest kolonoskopia.

- Kolonoskopia pozwala na rozpozna-
nie nowotworu na wczeéniejszym eta-
pie, co umozliwia szybsze leczenie. Dzie-
ki temu pacjenci, ktérzy maja nadzér
endoskopowy, Zyja dtuzej niz ci, ktorzy
nigdy takiego nadzoru nie mieli, u kto-
rych rozpoznaje sie nowotwoér dopiero,
gdy daje objawy. Krétko mowiac, kolo-
noskopia jest skuteczna.

Kiedy pacjenci z nieswoistymi zapa-
leniami jelit powinni miec pierwsza
kolonoskopie w ramach nadzoru on-
kologicznego?

- Proponujemy jg po o$miu latach od
diagnozy, zeby jeszcze raz ocenic zasieg
choroby. Badamy cate jelito grube i po-
bieramy wycinki. Na podstawie tego
pierwszego badania i ewentualnie obec-
nosci dodatkowych czynnikéw ryzyka
ustalamy czestotliwo$¢ dalszego nadzo-
ru. Decydujemy, czy pacjent powinien
sie bada¢ co roku, tak jest na przyktad
przy PSC, czyli pierwotnym stwardniaja-
cym zapaleniu drog zétciowych, co trzy

Dr hab. n. med.
Edyta Zagorowicz

Profesor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie. Specjalista choréb we-
whnetrznych i gastroenterologii z Kli-
niki Gastroenterologii Onkologicznej
Narodowego Instytutu Onkologii.
Cztonkini Sekcji Jelitowej Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii i Eu-
ropean Crohn’s and Colitis Organi-
sation (ECCO). W pracy wiele czasu
posSwieca pacjentom z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit oraz en-
doskopii przewodu pokarmowego.

lata lub co pie¢ lat, jezeli dodatkowych
czynnikéw ryzyka nie ma.

Endoskopia rozwija sie bardzo dyna-
micznie. Dzieki temu mozemy zobaczy¢
i usunac coraz wiecej wczesnych zmian.
Obecnie, przede wszystkim, mamy
duzo lepsze endoskopy, o wiekszej roz-
dzielczosci. Badanie takim aparatem
jest zupetnie innym zabiegiem niz ten,
ktory moglismy zaproponowac dziesie¢
czy pietnascie lat temu. Dobre przygo-
towanie jelita do badania, dobry apa-
rat i doswiadczony endoskopista moga
zdziataé naprawde wiele. Dodatkowo
w chromoendoskopii z barwieniem
konwencjonalnym nieréwnosci btony
$luzowej podkresla barwnik, natomiast
w chromoendoskopii elektronicznej
specjalne funkcje w aparacie pozwalajg
na obrazowanie waskopasmowe i elek-
troniczne uwypuklenie szczegotéw, ry-
sunku naczyn.

Nie powinniSmy wiec ba¢ sie kolono-
skopii.

- Nie powinniscie panstwo unika¢ kolo-
noskopii, bo nie robimy jej bez powodu.
Istnieja juz nieinwazyjne metody oceny
aktywnosci choréb zapalnych jelit, za-
réwno ch.L-C, jak i wzjg, coraz czesciej na
przyktad postugujemy sie badaniem ste-
Zenia kalprotektyny. Sg jednak sytuacje,
kiedy kolonoskopii nie da sie niczym za-
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stapic i do takich nalezy witasnie nadzor
onkologiczny.

Czy sa jakies leki, przy ktérych powin-
nismy szczegdlnie uwazac? Ktére zwiek-
szaja ryzyko zachorowania na raka?

- Nie. Uwaza sie, ze im skuteczniejsze
leczenie samej choroby, tym mniejsze
ryzyko nowotworu. Z mojego doswiad-
czenia, ktore jest juz dosc¢ dtugie wynika,
Ze grupg szczegoblnego ryzyka, poza pa-
cjentami z PSC, s3 pacjenci, ktorzy wiele
lat chodza z zaniedbang i nie do konca
zaleczong, albo Zle leczong chorobg za-
palna. W ich przypadku jest ona na tyle
sfagodna”, Zze jako$ z nig funkcjonuja
przez diugie lata, pracuja, nie trafiajg do
szpitala, ale nie sg skutecznie leczeni, bo
albo sami nie chca sie leczyé, albo nie
trafiajg we wtasciwe rece. | ta wielolet-
nia, zaniedbana i ciggle aktywna, zdawa-
toby sie stosunkowo tagodna choroba,
jest doskonatym podtozem do rozwoju
raka jelita grubego.

Sa tez leki, ktore przeciwdziatajg no-
wotworom.

- Tak sie uwaza w odniesieniu do me-
salazyny. Dlatego wielu pacjentéw, u kto-
rych mesalazyna nie zapewnia remisji
i potrzebne s3 inne leki, np. immunosu-
presyjne czy biologiczne, nadal przyjmuje
mesalazyne, w nadziei na to, ze to zmniej-
szy ryzyko rozwoju raka w przysztosci.

Czy jest jakas dieta lub produkty, kté6-
rych jedzenie przy nieswoistych zapale-
niach jelit zwieksza ryzyko zachorowa-
nia na raka?

- Takich danych nie ma. Wiadomo, ze
nadmierne spozycie miesa, ttuszczow
zwierzecych oraz nadmiar kalorii i biatka
w diecie mogg sprzyja¢ zachorowaniu
na rézne nowotwory, w tym raka jelita
grubego w populacji ogoélnej. Mozemy
wiec zaleci¢ osobom w remisji choroby
rozsadne jedzenie, ktére moim zdaniem
polega na tym, Zzeby je$¢ jak najwiecej
produktdéw pochodzenia roslinnego,
w tym ttuszczéw, a jak najmniej produk-
tow pochodzenia zwierzecego. Dieta
powinna by¢ oparta o rzeczy przygoto-
wane w domu, z naturalnych, prostych
sktadnikéw. Unika¢ natomiast nalezy
potproduktéw przetworzonych w wa-
runkach przemystowych. Waznym ele-
mentem dbania o zdrowie jest utrzymy-
wanie prawidtowej wagi.

Na czym polega nadzér onkologiczny
poza kolonoskopia?

- U pacjentéw z pierwotnym zapale-
niem drog z6tciowych obejmuije on takze
regularne badania obrazowe watroby,
czyli usg, na przemian z rezonansem
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drég zétciowych. U pacjentéw ze zmiana-
mi okotoodbytowymi z zajeciem kanatu
odbytu w przebiegu ch.L-C to ocena oko-
licy odbytu. Natomiast jesli chodzi o jeli-
to cienkie w ch.L-C, to takiego regularne-
go, planowego nadzoru nie prowadzimy.
Raczej reagujemy, kiedy sg jakie$ podej-
rzenia w postaci zwezenia czy innych ob-
jawdw sugerujacych. Rak jelita cienkiego
jest znacznie czestszy u pacjentdéw z ch.L-
-C. niz w populacji ogdlnej, ale wcigz na-
lezy do rzadkosci, podobnie jak chtoniak.
Tutaj nie ma badan profilaktycznych.

Jakie moga by¢ pierwsze objawy raka
jelita grubego i czy mozna je odréznic
od manifestacji NZJ?

- To czesty nowotwor, szacuje sie, ze
ryzyko zachorowania w ciggu catego zy-
ciama 5 proc. ludzi. W populacji ogélnej
objawy raka jelita grubego to przede
wszystkim obecno$¢ krwi w stolcu
i zmiana rytmu wypréznien oraz bol
brzucha. Ale s to czesto objawy juz
zaawansowanej choroby. Dlatego nie
czekamy na objawy, tylko prowadzimy
aktywnie badania przesiewowe, zeby
wykrywaé raka w postaci bezobjawo-
wej, albo zmiany przedrakowe, czyli
polipy, ktére usuwamy od razu w trak-
cie pierwszej kolonoskopii lub podczas
pdZniejszego zabiegu.

Réwniez u pacjentéw z chorobami
zapalnymi jelit nie czekamy na objawy,
tylko zalecamy kolonoskopie w ramach
nadzoru, ktéra jest odpowiednikiem
kolonoskopii przesiewowej w populacji
ogolnej. Z tym, ze kolonoskopie prze-
siewowa w populacji ogélnej proponu-
jemy osobom po 50. roku Zycia, nato-
miast kolonoskopie w ramach nadzoru
u pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit
robimy, tak jak wspomniatam wczesniej,
po o$miu latach trwania choroby, nieza-
leznie od tego, w jakim wieku pacjent
zachorowat. Oznacza to, ze dwudzie-
stolatkowi zaproponujemy ja juz w 28.
roku zycia. Natomiast wydaje sie, ze
u 0so6b, ktore zachorujg w pdzniejszym
wiek,u powinni$my rozpoczynac nadzér
wczesniej. Czyli gdy kto$ zachoruje na
nieswoiste zapalenie jelit majac lat 45,
to nie powinnismy czeka¢ z kolonosko-
pig az bedzie miat 53 lata, bo choroba
mogta przebiega¢ wczesniej bezobja-
wowo. Z kolei w przypadku rozpoznania
pierwotnego stwardniajacego zapalenia
drég z6tciowych jako dodatkowej mani-
festacji choroby zapalnej jelit nadzér on-
kologiczny rozpoczynamy natychmiast,
wiasnie z uwagi na zwiekszone ryzyko
raka, i powtarzamy badanie rokrocznie.

WYWIAD

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 zalezy
od zaawansowania nowotworu w chwili
rozpoznania. Im wczesniej rozpoznamy,
tym wieksza szansa na wyleczenie.

Na czym polega leczenie raka?

- Leczenie zaczyna sie od operacji,
podczas ktérej usuwa sie guz i okolicz-
ne wezty chtonne. Potem histopatolog
bada radykalno$¢ leczenia chirurgiczne-
goi usuniete wezty chtonne i orzeka, czy
choroba jest ograniczona do jelita czy
wychodzi poza $wiatto jelita. Od tego
zalezy decyzja o ewentualnej chemio-
terapii uzupetniajacej po operacji. Tak
sie dzieje w raku okreznicy, czyli w raku
wstepnicy, poprzecznicy, zstepnicy lub
esicy. Inaczej to wyglada w raku odbyt-
nicy, bo tam czesto leczenie zaczyna sie
od radioterapii przedoperacyjnej, po-
tem jest operacja, a nastepnie zapada
decyzja czy potrzebna jest chemiotera-
pia czy nie. W tym przypadku leczenie
moze by¢ nawet trzyetapowe.

Najczestsza lokalizacja raka u pacjen-
tow z chorobami zapalnymi jelit jest
lewa potowa, czyli odbytnicai esica. Po-
dobnie jest w populacji ogélnej. Inaczej
jest u pacjentéw z PSC, bo tam nowo-
twory lokalizuja sie czesciej w prawej
czesci jelita grubego.

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

- Kompleksowa diagnostyke i leczenie
wczesnych i zaawansowanych postaci
raka jelita grubego. Jesli chodzi o wcze-
sne zmiany, to wykonujemy coraz
bardziej zaawansowane zabiegi endo-
skopowe. Zwykta polipektomia, ktorg
robilismy kiedys, w tej chwili czasami
nie wystarcza. Wieksze zmiany usuwa
sie specjalnymi technikami endoskopo-
wymi, za pomocy tzw. mukozektomii
endoskopowej albo dyssekcji podslu-
z6bwkowej. Badanie histopatologiczne
pokazuje, czy taki zabieg byt doszczetny
i mozna na nim poprzestaé, czy tez po-
trzebne jest uzupetniajace leczenie chi-
rurgiczne. Jezeli zabieg jest doszczetny,
to wystarczy dalszy nadzér endoskopo-
wy. W razie koniecznosci Centrum On-
kologii specjalizuje sie takze w leczeniu
operacyjnym raka jelita grubego. Sto-
sujemy réwniez wszystkie inne metody
onkologiczne, z radioterapia i chemiote-
rapia witacznie.

Dziekuje za rozmowe.
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Pietnascie lat ,J-elity”

0Od 15 lat Towarzystwo ,J-elita” edu-
kuje, integruje i wspiera chorych na
nieswoiste zapalenia jelit: wrzodzieja-
ce zapalenie jelita grubego i chorobe
Lesniowskiego-Crohna.

Kiedy 15 lat temu garstka pacjentéw
z NZJ i rodzicéw chorych dzieci skrzyk-
netfa sie, zeby pomagaé sobie nawza-
jem, wymienia¢ informacjami i walczy¢
o dostep do nowoczesnego leczenia,
nikomu z nich sie nie $nito, ze razem
osiggng tak duzo. - Nazwalismy sie
»J-€litg” przewrotnie, bo byto nas nie-
wielu, a choroby uktadu pokarmowego
bynajmniej nie kojarza sie z wybranca-
mi losu - wspomina wspdétzatozycielka
i pierwsza prezes organizacji dr hab.
Matgorzata Mossakowska, wodwczas
matka nastoletniej cérki z chorobg Le-
$niowskiego-Crohna (ch.L-C), a obecnie
- prezes honorowa stowarzyszenia.

Dzi$ Towarzystwo ,J-elita” jest naj-
wiekszg organizacja wspierajacg pa-
cjentéw z NZJ w Polsce i jedng z naj-
wiekszych w Europie, zrzeszong w Eu-
ropejskiej Federacji Stowarzyszeh
Crohna i Colitis Ulcerosa (EFCCA). Liczy
blisko 3 tys. cztonkéw i ma 14 oddzia-
téw wojewoddzkich, a w jego witadzach
zasiadajg zaréwno rodzice chorych
dzieci, pacjenci z NZJ, jak i gastrolog
z tytutem profesora oraz farmaceuta -
doktor nauk medycznych. Tu kazdy wie
z doswiadczenia, albo na wtasnej ské-
rze czuje, z jakimi problemami zmagaja
sie chorzy. Dzieki temu i wspotpracy
ze Srodowiskiem medycznym i nauko-
wym, ,J-elita” jest tak skuteczna.

- Nasze dziatania: apele i ekspertyzy
w sprawie zasadnosci finansowania ze
$rodkéw publicznych nowych lekéw
biologicznych dla pacjentéw z wrzo-
dziejagcym zapaleniem jelita grubego
i chorobg Les$niowskiego-Crohna spra-
wity, ze Ministerstwo Zdrowia zdecy-
dowato o finansowaniu w ramach pro-
gramow lekowych tofacytinibu, wedo-
lizumabu i ustekinumabu - moéwi pre-
zes ,J-elity” Agnieszka Gotebiewska,
matka dwéch coérek z ch.L-C. - Skutecz-
nie tez interweniowalismy przeciwko
wycofaniu Cortimentu MMX i Ento-
cortu dla pacjentéw z mikroskopowym
zapaleniem jelita z listy lekéw refundo-
wanych.

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

gastrologicznych, na szpitalne oddziaty
i do cztonkéw.

- Edukowanie i przekazywanie wiedzy
na temat choroby, leczenia i radzenia
sobie w codziennym zyciu z jej obja-
wami to jeden z najwazniejszych ele-
mentéw naszej misji - podkresla prezes
Gotebiewska. - Dlatego wszystkie nasze
wydawnictwa i poradniki sg bezptatne,
mozna je takze pobraé ze strony inter-
netowej: j-elita.org.pl/

Wsréd poradnikéw L J-elity” znajduja
sie m.in.: poradnik dla mtodziezy i ro-
dzicow dzieci chorych na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego (wzjg) i cho-
robe Le$niowskiego-Crohna, poradnik
zywieniowy, a takze ,Ptodnos¢, cigza
i karmienie piersig w nieswoistych za-
paleniach jelita”.

Najlepsza okazja do przekazywania
wiedzy i integracji s bezposrednie spo-
tkania. Temu maja wiasnie stuzy¢ orga-
nizowane przez ,J-elite” od dwunastu
lat Dni Edukacji o NZJ. Wydarzenia, kt6-
re odbywaja sie cyklicznie w najwiek-
szych miastach przyciagaja ponad tysiac
uczestnikow. Magnesem s3 wyktady
lekarzy specjalistéw, psychologéw, far-
maceutéw i mozliwos¢ wymiany do-
$wiadczen z innymi osobami dotknie-
tymi chorobami zapalnymi jelit. W tym
roku pandemia pokrzyzowata nam pla-
ny i imprezy zostaty odwotane. ,J-elita”
stara sie dotrzeé¢ do zainteresowanych
za posrednictwem internetu, poprzez
wyktady online i podcasty.

Towarzystwo ,J-elita” jest jedyna or-
ganizacjg w Polsce prowadzaca turnusy
rehabilitacyjne dla dzieci i dorostych pa-
cjentéw NZJ, letni nad morzem i zimo-
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wy w gérach. Tylko w 2019 roku wzieto
w nich udziat 300 oséb.

- Dzieki nim niektére chore dzieci po
raz pierwszy zobaczyty morze! - cieszy
sie prezes Gotebiewska. - Na naszych
turnusach nikt sie nie wstydzi, ze musi
pobiec do toalety. Kuracjusze maja za-
pewniong odpowiednig diete, a nad ich
zdrowiem i dobrym nastrojem czuwa-
ja lekarz gastroenterolog, pielegniarka
i psycholog.

W 2020 roku z powodu pandemii odbyt
sie tylko jeden turnus w Bieszczadach.
Jego gospodarzem byt podkarpacki od-
dziat Towarzystwa, ktory stynie z dzia-
falnosci mtodych wolontariuszy z ,,Bry-
gady-J". Jej cztonkowie docieraja do cho-
rych na szpitalnych oddziatach gastrolo-
gicznych w Rzeszowie niosac pacjentom
usmiech, przyjazn i otuche. W wielu
innych oddziatach stowarzyszenie przy-
gotowuje $wiateczne niespodzianki dla
dzieci na oddziatach gastrologicznych,
organizuje wypady na kregle, kajaki i raj-
dy rowerowe. Wszystko po to, by po-
kaza¢, ze choroba to nie wyrok i mozna
Z nig poznawac nowych przyjaciot, bawié¢
sie i realizowa¢ marzenia, np. podczas
turnusu w Tatrach zdoby¢ Rysy.

Nie byloby tego wszystkiego, gdyby
nie zaangazowanie wolontariuszy ze
wszystkich oddziatébw oraz ofiarnosci
cztonkéw i przyjaciét przekazujgcych
darowizny i 1% od podatku w swo-
ich PIT-ach, zaznaczajagc numer KRS
0000238525.

Wiecej o dziataniach ,J-elity” mozna
przeczyta¢ na stronie internetowej:
j-elita.org.pl/

Jacek Hotub

i,

e

Bitwa na papier toaletowy podczas pikniku z okazji Swiatowego Dnia NZJ 2019 w Krakowie
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LECZENIE

Szczepienia przeciwko grypie, koronawirus i NZJ

Gloéwny Inspektor Sanitarny, gastrolo-
dzy i organizacje pacjentéw z NZJ zache-
caja do szczepienia sie przeciwko grypie.

Rekomendacje w sprawie szczepien
przeciwko grypie wydat Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny (GIS). Zwrdcit uwage, ze
jesien moze by¢ czasem, kiedy bedziemy
musieli sie zmierzyé z drugg falg epidemii
COVID-19. W tym samym okresie notuje
sie rowniez zwiekszong liczbe zakazen
i zachorowan na grype. Natozenie sie
fali grypy i koronawirusa - z powodu po-
dobienstwa objawow, a co za tym idzie
koniecznosci odrdznienia obu choréb
w celu odpowiedniego leczenia - bedzie
wyzwaniem dla ochrony zdrowia. Pod-
kreslit, ze o ile w przypadku COVID-19
naukowcy wcigz szukajg metod profilak-
tyki, o tyle w przypadku grypy, istnieje
dostepna, skuteczna szczepionka, ktora
w obecnej sytuacji epidemiologicznej
jest prawdziwym darem.

- Jako Gtéwny Inspektor Sanitarny i Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie Zdrowia Pu-
blicznego goraco zachecam do szczepie-
nia sie przeciw grypie, zwtaszcza w czasie
pandemii - czytamy w o$wiadczeniu GIS.
- Szczepienia na grype sg uznang i reko-
mendowang przez autorytety naukowe
metodg profilaktyki i w istotny sposéb
zmniejszaja ryzyko hospitalizacji i zgonu
z powodu tej choroby. Z danych nauko-
wych wynika, ze osoby, ktore sie zaszcze-
pig, moga by¢ bardziej odporne na zaka-

zenie SARS-CoV-2 jesienig i zima, kiedy
moze nas czekaé druga fala epidemii. Na-
tomiast zakazenie wirusem grypy moze
zwiekszac ryzyko infekcji koronawirusem.

Angielska organizacja Crohn’s and Co-
litis UK informuje chorych na nieswo-
iste zapalenia jelit (NZJ), zazywajacych
leki biologiczne i immunosupresyjne, ze
moga by¢ narazeni na zwiekszone ryzy-
ko powiktan w przypadku zachorowania
na grype. Wskazuje, ze wytyczne Brytyj-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii
(BSG) oraz normy dotyczace nieswoiste-
go zapalenia jelit okreslaja, ze nalezy sie
corocznie szczepic, aby tego ryzyka unik-
naé. Jednoczesdnie zacheca do szczepienia
sie przeciwko grypie takze chorych nie
przyjmuijacych lekdw ostabiajacych uktad
odpornosciowy ,aby zachowa¢ zdrowie
i chronic siebie i innych”. Podobnego zda-
nia sg polscy lekarze. Najlepiej zaszczepic¢
sie przed sezonem grypowym - we wrze-
$niu lub paZzdzierniku.

Specjalisci od NZJ zalecajg réwniez,
aby dzieci z nieswoistymi zapaleniami
jelit byty regularnie szczepione zastrzy-
kami przeciwko grypie. Szczepionka
w aerozolu do nosa dla dzieci nie jest
zalecana dla matych pacjentow przyj-
mujacych leki immunosupresyjne lub
z ostabionym uktadem odpornoscio-
wym. Dzieje sie tak, poniewaz zawiera
zywe formy zmodyfikowanego wirusa
grypy. W sprawie szczepienia dzieci

z wrzodziejgcym zapaleniem jelita gru-
bego lub choroba Le$niowskiego-Croh-
na najlepiej skonsultowac sie z gastro-
logiem dzieciecym.

Poza donosowa, zywa szczepionka,
pozostate dostepne w Polsce szcze-
pionki zawieraja inaktywowane (zabite)
wirusy, a doktadniej ich fragmenty. Ma
to na celu ,zaznajomienie” uktadu od-
pornosciowego z danym typem wirusa
i - w przypadku rzeczywistego z nim
kontaktu - bedzie skutkowaé szybka
skuteczng reakcjg odpornosciowa.

Grypa - objawy
i profilaktyka

Grypa jest jedng z najpowszechniej-
szych chorob zakaznych na Swiecie.
Kazdego roku chorujg na nig miliony
ludzi. Jej wirus atakuje drogi oddecho-
we, a objawami sg goraczka, bol glowy
i miesni, zmeczenie, bol gardta, kaszel
i katar. Na ogo6t grypa mija po kilku
dniach, jednak jej powiktania sg bardzo
grozne i mogg sie przyczynic¢ do Smier-
ci. Do powiktan nalezag m.in. zapalenie
ptuc, niewydolnoé¢ serca i astma. Swia-
towa Organizacja Zdrowia podaje pie¢
sposobow na zabezpieczenie sie przed
grypa: szczep sie; regularnie myj rece;
unikaj dotykania oczu, nosa i ust; unikaj
przebywania w poblizu chorych; jesli
nie czujesz sie dobrze, zostarn w domu.

Nowy doustny lek biologiczny dla pacjentow z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego

Od wrzesnia w wykazie lekéw refundo-
wanych pojawit sie nowy lek biologiczny
dla pacjentéw z wrzodziejagcym zapale-
niem jelita grubego - Xeljanz, zawierajacy
substancje tofacytinib.

Preparat, ktory bedzie dostepny w ra-
mach programu lekowego NFZ, znalazt
sie ' w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw
z 24 sierpnia 2020 r. Kryteria kwalifikacji do
terapii s podobne, jak w przypadku inflik-
symabu i wedolizumabu. W tym wypadku
leczenie jest mozliwe od 18. roku zycia
u pacjentdw z rozpoznang ciezky postaciag
wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego,
u ktérych leczenie cyklosporyng jest nie-
wskazane lub przeciwwskazane, z niedo-
stateczng odpowiedzia na standardowe
leczenie, w tym na leczenie kortykostero-
idami i 6-merkaptopuryng lub azatiopry-
na, czy tez nietolerujgcych lub majacych
przeciwwskazania dla tych form terapii.
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Podobnie jak w przypadku pozostatych
lekéw, przed rozpoczeciem terapii bio-
logicznej tofacytinibem trzeba wykonac
szereg badan laboratoryjnych: EKG, RTG
klatki piersiowej oraz badanie endosko-
powe majacych, na celu okreslenie stanu
klinicznego pacjenta oraz potwierdzenie,
Ze nie spetnia on kryteriow stanowiacych
przeciwwskazania do udziatu w progra-
mie (m.in. ciezkie zakazenia wirusowe,
bakteryjne, grzybicze, nowoscig stano-
wigca przeciwwskazanie dla tego leku
jest stezenie hemoglobiny ponizej 9 g/dI).

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 o$miu tygodni terapii
indukujacej remisje istnieje mozliwos¢
kontynuowania leczenia podtrzymuja-

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

Lek jest w formie tabletek powleka-
nych, przyjmowanych doustnie dwa
razy dziennie, niezaleznie od positku.
W przypadku pacjentéw majacych trud-
nosci z potykaniem, tabletki tofacytyni-
bu mozna rozkruszyé i podawac z woda.
Pod wzgledem biochemicznym jest on
silnym selektywnym inhibitorem kinaz
janusowych.

Bardzo cieszymy sie z nowej mozliwo-
$ci terapeutycznej oraz kolejnych pozy-
tywnych zmian w aspekcie dostepnosci
lekéw dla chorujacych na nieswoiste
choroby zapalne jelit.

Dr n. med. Ariel Liebert

Katedra Gastroenterologii i Zaburzen
Odzywiania

Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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Letni turnus

Na tegoroczny letni turnus ,J-elity”
w Bieszczadach zjechato kilkadziesiagt
0s0b z catej Polski. Wreszcie moglismy
sie spotkac po dtugim okresie kwaran-
tanny. Piekna pogoda sprzyjata we-
dréwkom po gérach i dzikich szlakach.

Stesknieni za atmosferg spotkan i to-
warzystwem przyjaciot z ,J-elity”, po
dtugim okresie kwarantanny zjechali-
Smy w niedziele, 23 sierpnia, do ma-
lowniczo potozonego wsrdd wzniesieh
osrodka ,Bogdanka” w Kalnicy. Wie-
czorem na parkingu pod budynkiem
staty auta z rejestracjami z catej Polski.

Nazajutrz razem z przewodnikiem
Bartkiem wybraliSmy sie prawie
50-osobowa grupa na szczyt Korbania
(894 m n.p.m.). Byt piekny i stoneczny
dzien. Z wiezy widokowej na grzbiecie
gbéry moglismy podziwiaé panorame
Bieszczad i zalew z zaporg w Solinie.
W drodze powrotnej mieliSmy okazje
zwiedzi¢ zabytkowa greckokatolicka
cerkiew w topience. Odwiedzilismy
rowniez bieszczadzkie retorty - miej-
sce do wypatu wegla drzewnego. Za-
jecie to w dzisiejszych czasach zanika,
dlatego tez ciekawie byto zobaczy¢ ak-
tywnie dziatajacy wielki piec podczas
wypatu. Przewodnik opowiedziat nam,
jak sie odbywa i ile trwa proces wy-
patu oraz ile powstaje z niego wegla.
Kolejnego dnia udaliémy sie na szlak
w rezerwacie Sine Wiry. Rzeka Wetlina
przeptywa tam przez liczne progi skal-
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,J-elity” w Bieszczadach

ne i gtazy. Zobaczy¢ tam mozna réw-
niez ,tosia z Zawoju” - drzewo przy-
pominajace ksztattem glowe zwie-
rzecia. Po przejsciu rezerwatu grupa
zapalonych piechuréw postanowita
wrocié do osrodka pieszo szlakiem
prowadzacym bezposrednio do Kal-
nicy. Mieli co opowiada¢ wieczorem,
podczas biesiady z gitarg przy ognisku.
Spiewania szlagieréw, opowiadania
zartéw i anegdot nie byto konca. Wy-
jatkowo dobra pogoda pozwolita po-
dziwiac piekne, gwieZdziste niebo.

W $rode ponownie wybralismy sie
w gory, na szlak prowadzacy na szczyt
Dwernik Kamien (1004 m n.p.m.), kto-
ry jest jednym z zeber Potoniny We-
tlinskiej. Po drodze przewodnik opo-
wiadat o niedzwiedziach, ktérych po-
pulacja w Bieszczadach liczy okoto 200
osobnikéw. DowiedzieliSmy sie, jak
nalezy zachowywacé sie w przypadku
spotkania z misiem, drugim po zubrze
najwiekszym dzikim ssakiem w Polsce.
W ten sposodb minefa potowa turnu-
su. W czwartek podzielilismy sie na
pot - pierwsza grupa udata sie z sa-
mego rana na Tarnice (1346 m n.p.m.),
najwyzszy szczyt polskich Bieszczad,
a druga wyruszyta nad Jeziorka Dusza-
tynskie - najwieksze jeziora osuwisko-
we w Polsce. Po przyjemnym spacerze
czekata na nas biesiada w osrodku.
Maty koncert zagrat dla nas biesz-
czadzki grajek Pawet Lewandowski. Po

wystepie kontynuowalismy $piewanie
z gitarg do péznych godzin nocnych.

Nastepnego dnia, zachrypnieci po
nocnych balladach, pojechalismy au-
tokarem na wycieczke. Pierwszym
przystankiem byty drezyny rowerowe
w Uhercach Mineralnych. Smiechom
podczas jazdy po torach nie byto konica.
Sprzyjata nam piekna pogoda. Kolej-
nym etapem podroézy byta Solina. Tam
cze$€ z nas udata sie w rejs statkiem po
zalewie, a pozostali spedzali czas wolny
wedtug whasnych upodoban.

Ostatniego dnia ponownie podzieli-
$my sie na dwie grupy - do wyboru
byt szlak na malowniczg Potonine Ca-
rynska lub Mate Jasto (1103 m n.p.m.).
Po tak aktywnym i petnym przygod
tygodniu ciezko nam byto sie rozsta-
wa¢é. Gospodarze z ,,Bogdanki” przy-
jeli nas bardzo ciepto, pogoda byta
wrecz wymarzona, a towarzystwo
najlepsze, jakie mozna sobie wyma-
rzyé. Codziennie rano niezastgpiona
Ania prowadzita zajecia z jogi. Profe-
sor Piotr Albrecht i dr Ariel Liebert
poprowadzili wyktady na temat cho-
réb zapalnych jelit i ich leczenia, wiec
do domu wracalismy wzbogaceni
o0 wspomnienia, wiedze, dobrg kon-
dycje i uSmiech na caty rok.

Dziekujemy za mile spedzony ty-
dzien w pieknych Bieszczadach i do
nastepnego!

Patrycja Gajewska
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Nominacja profesorska
dla dr hab. n. med. Marii Ktopockiej

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
nadat dr hab. n. med. Marii Ktopoc-
kiej, prof. Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika (UMK) w Toruniu tytut na-
ukowy profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Gratulujemy!

Prof. Maria Kfopocka jest Kierowni-
kiem Kliniki Gastroenterologii i Zabu-
rzen Odzywiania Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgosz-
czy oraz Katedry Gastroenterologii i Za-
burzen Odzywiania na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum UMK.

Klinika jest o$rodkiem referencyjnym
w dziedzinie gastroenterologii. Z inicja-
tywy prof. Ktopockiej kilka lat temu,
w Szpitalu powstaty Poradnia Choréb
Jelitowych oraz Centrum Endoskopii
Zabiegowej, w ktérym leczy sie wielu
pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami
jelit i wykonuje sie najwiekszg liczbe
ambulatoryjnych badafn endoskopo-
wych na terenie wojewédztwa. W Kli-
nice realizowane s staze czastkowe
dla rezydentéw réznych specjalizacji
oraz programy specjalizacyjne z zakre-
su gastroenterologii.

Klinika Gastroenetrologii wraz z Cen-
trum Endoskopii Zabiegowej jest takze
jednym z najwiekszych osrodkéw lecze-

nia biologicznego w kraju. W osrodku
opieke nad pacjentami sprawuje wie-
lospecjalistyczny zesp6t sktadajacy sie
z lekarzy gastroenterologéw, personelu
pielegniarskiego oraz dietetykow, psy-
chologa i farmaceuty. Poza leczeniem
w ramach Programoéw Lekowych NFZ
w Centrum Endoskopii Zabiegowej z Po-
radnig Choréb Jelitowych prowadzone
sg liczne proby kliniczne dedykowane
pacjentom z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit. W Katedrze Gastroente-
rologii i Zaburzeh Odzywiania wraz z na-
lezacym do niej Zaktadem Wielospecja-
listycznej Opieki w Gastroenterologii
prowadzone sg réwniez liczne projekty
naukowe, ktérych celem jest miedzy
innymi adaptacja anglojezycznych na-
rzedzi wspomagajacych kompleksowg
opieke nad chorymi z przewlektymi za-
paleniami jelit na jezyk polski.

Profesor Maria Ktopocka jest czton-
kiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Konsul-
tantem Wojewoddzkim w dziedzinie ga-
stroenterologii oraz przedstawicielem
Polski w European Crohn's and Colitis
Organisation (ECCO).

W Katedrze prowadzone sj zajecia
dla studentéw Wydziatu Nauk o Zdro-

NAUKA

. i
wiu kierunkéw: pielegniarstwo, potoz-
nictwo, dietetyka i ratownictwo me-
dyczne oraz dla studentow Wydziatu
Lekarskiego, w tym anglojezycznych
i studentéw programu Erasmus.
Profesor Maria Ktopocka zakonczyta
réwniez w sierpniu br. druga kadencje
na stanowisku Prodziekana ds. ksztatce-
nia i rozwoju na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum UMK. Od lat
wspo6tpracuje z Towarzystwem ,J-elita”.
Informacja o jej nominacji profesorskiej
to radosna wiadomosc dla wdziecznych
pacjentow, ktdérzy cenia ja jako wspania-
tego lekarza i cztowieka.
red.

Zty stan zdrowia jamy ustnej a NZJ

Amerykanscy naukowcy z Uniwersyte-
tu w Michigan stwierdzili, ze zty stan zdro-
wia jamy ustnej moze wptynaé na mikro-
biom jelit i nasilenie choroby u pacjentéw
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grube-
go lub chorobg Lesniowskiego-Crohna.

Zwigzek miedzy przerostem obcych
gatunkéow bakterii w jelitach oséb
z NZJ, a bakteriami zwykle wystepuja-
cymi w jamie ustnej zauwazyt dr No-
buhiko Kamada z Uniwersytetu w Mi-
chigan. - Postanowitem zwrdcic sie do
szkoty dentystycznej, aby zada¢ pyta-
nie, czy choroby jamy ustnej wptywaja
na nasilenie choréb przewodu pokar-
mowego - méwi Kamada.

Przeprowadzone na myszach bada-
nia pokazaty dwie drogi, poprzez ktére
bakterie z jamy ustnej wydaja sie nasi-
la¢ zapalenie jelit. W pierwszej Sciezce
zapalenie przyzebia prowadzi do braku
réwnowagi w zdrowej mikrobiocie wy-
stepujacej w jamie ustnej i przyczynia sie
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do wzrostu bakterii wywotujgcych stany
zapalne. Nastepnie te chorobotworcze
bakterie przenoszg sie do jelita. Ten pro-
ces nie wydaje sie by¢ wystarczajacy do
wywotania zapalenia jelit. Badacze wy-
kazali natomiast, ze bakterie z jamy ust-
nej moga nasila¢ stan zapalny jelit u my-
szy, ktdre juz majg zapalenie okreznicy.

- Normalny mikrobiom jelitowy jest od-
porny na kolonizacje przez egzogenne lub
obce bakterie - tlumaczy Kamada. - Jed-
nak u myszy z NZJ zdrowe bakterie jelito-
we s3 zaktécane, co osfabia ich zdolnos¢
do powstrzymywania rozwoju bakterii
wywotujacych choroby z jamy ustnej.

W drugim szlaku zapalenie przyzebia
aktywuje komorki T uktadu odpornoscio-
wego W jamie ustnej, ktore przemiesz-
czaja sie do jelita i nasilajg jego zapalenie.
Whyniki badania wskazujg na potrzebe
promowania zdrowia jamy ustnej, szcze-
g6lnie u 0s6b z NZJ.

NZJ a ryzyko choroby nerek
Amerykanscy naukowcy, ktorzy zba-
dali 17,8 tys. pacjentéw z nieswoisty-
mi zapaleniami jelit (NZJ) i 63,5 tys.
pacjentéw bez NZJ doszli do wniosku,
ze wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego i choroba Le$niowskiego-Crohna
moga wptywacé na ryzyko przewlektej
choroby nerek poprzez zwiekszone
ryzyko ktebuszkowych zapalern ne-
rek. Uznali takze, ze stosowanie le-
kéw takich jak: 5-aminosalicylany lub
metotreksat moze przyczyniac¢ sie do
uszkodzen znajdujacych sie w nerkach
nefronéw. Ryzyko zachorowania na
przewlekte choroby nerek jest tym
wieksze, im mtodszy pacjent z NZJ.
Dla przykfadu, w wieku 16 lat ryzyko
jest zwiekszone niemal o$miokrotnie
w stosunku do oséb niechorujacych
na NZJ, podczas gdy w wieku 77 lat

jest podwyzszone nieznacznie.
Zrddto: termedia
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LECZENIE

Nowa sala do terapii biologicznej
w warszawskim Centrum Onkologii

Nowa sala do terapii biologicznej w Klinice Gastroentero-
logii Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie przyje-
ta pierwszych pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit.

Nowoczesna sala z toalety dla pacjentow powstata na
6smym pietrze gmachu gtéwnego, w Klinice Gastroenterolo-
gii Onkologicznej i przyjefa pierwszych chorych w lipcu 2020
roku. Generalny remont sali, toalety oraz pomieszczenia go-
spodarczego wykonano naktadem sit i srodkéw Instytutu,
a nowe meble zakupiono ze wsparciem finansowym firmy Ta-
keda i Polskiej Fundacji Gastroenterologii. W sali znajduje sie
osiem wygodnych foteli z zagtéwkami i podndzkami, umozli-
wiajacych pacjentom przyjmowanie leku w pozycji siedzacej
lub lezacej oraz stanowisko do pobierania krwi i zaktadania
wenflonéw. Sciany zdobia reprodukcje sielankowych pejzazy
podlaskiego prymitywisty samouka Bazylego Albiczuka.

- Liczba pacjentéw na leczeniu biologicznym w naszej pla-
cowece, tak jak we wszystkich osrodkach, systematycznie ro-
$nie. Wynika to z wielu powodéw, przede wszystkim epide-
miologicznych, ale réwniez z powiekszajacych sie mozliwosci
terapii, bo wydtuza sie czas leczenia w programach lekowych
i przybywa nowych lekéw, w zwigzku z czym pacjenci, ktérzy
przerwali leczenie jaki$ czas temu z powodu nieskutecznosci
czy powiktan moga wznowié¢ leczenie innym preparatem -
opowiada gastroenterolog, dr hab. n. med. Edyta Zagérowicz.

Z sali korzysta dziennie $rednio dziesie¢ os6b zmagajacych
sie z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego lub choroba
Lesniowskiego-Crohna. To pacjenci poradni gastroentero-
logicznej przy Centrum Onkologii, z Warszawy, Mazowsza
i okolic. Opiekuje sie nimi Anita Andziak, pielegniarka z po-
nad dwudziestoletnim stazem, ktéra zajmuije sie tylko ,bio-
logig” dla jelitowcow.

Pacjenci chwalg nowe pomieszczenie i atmosfere panujaca
podczas przyjmowania leku.

- Sala jest bardzo fadna i komfortowa, a opieka sympa-
tyczna. Kiedy mam jakie$ watpliwosci zawsze moge liczyé
na pomoc naszej pani pielegniarki, ktoéra chetnie odpowia-
da na wszystkie pytania - moéowi Ania, od roku zmagajaca
sie z chorobg Lesniowskiego-Crohna. - Poza tym, podczas
kropléwek czesto rozmawiamy miedzy soba, wymieniamy
sie doswiadczeniami i wspieramy nawzajem. To takie fajne
miejsce dla chorych.

Piotr niedawno wszedt w dorostos¢ jako pacjent. Wczesniej
leczyt sie w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym przy ul. Zwirki i Wi-
gury. Lepiej poczut sie juz po pierwszej dawce leku i chetnie
wraca na kolejne wlewy. - Az mito patrze¢, jak przybrat na wa-
dze i przychodzi do nas usmiechniety - cieszy sie Anita Andziak.

Dzieki wspotpracy miedzy Klinika Gastroenterologii
w Centrum Onkologii, a Towarzystwem ,J-elita” pacjenci
przyjmujac lek beda mogli relaksowac sie i zdobywac wie-
dze przy lekturze Kwartalnika oraz poradnikéw wydawa-
nych przez nasze stowarzyszenie.

hot

'Pacjenci sg bardzo
zadowoleni z nowej sali

Nie musisz cierpiec z bolu

Pacjent ma prawo do leczenia bélu - informuje Rzecz-
nik Praw Pacjenta. Ani lekarz, ani pielegniarka nie moga
odmawic¢ srodkow przeciwbdélowych.

Jesli ustyszysz np.: ,Wecale tak pani nie boli”, ,Trzeba troche
pocierpiec¢”, ,Nie dam panu lekéw, bo mi sie pan uzalezni”,
mozesz powotac sie na swoje prawa i domagac sie usmie-
rzenia boélu. W celu wtasciwego doboru lekéw trzeba okre-
$li¢ stopien natezenia bolu. Podczas wizyty u lekarza czy
przebywania w szpitalu powinnismy zastanowic sie, w jaki
sposbb opisac nasz bol.

1. Zlokalizuj, gdzie cie boli

Dzieki precyzyjnie przedstawionej lokalizacji, lekarz bedzie
mogt rozpoznaé zrodto boélu, wskazac¢ palcem bolesny ob-
szar, jak rozlegty i jak gteboko umiejscowiony jest bol. Waz-
na dla lekarza informacjg bedzie tez to, czy bél promieniuje
- chociazby dlatego, ze niektore béle promieniujace sg wy-
wotane uszkodzeniem lub uciskiem na nerwy.

2. Jak dtugo trwa bdl

Czy pojawit sie po raz pierwszy. Nagle, czy trwa (jak dtugo).
Czy powstaje samoistnie, bez zadnej wyraznej przyczyny trwa
ciagle, nieprzerwanie, ale moze tez pojawiac sie tylko od czasu
do czasu, na przyktad przy wykonywaniu konkretnych ruchow
czy Ztozonych czynnosci. Bél moze by¢ tez wynikiem urazu.

3. Okresl rodzaj bélu

Bol moze byc tepy, ostry, rozlany lub napadowy. Im wiecej
bedziesz w stanie powiedzie¢ i im lepiej opiszesz twoj bél,
tym bardziej prawdopodobne, ze rozpoznanie bedzie traf-
niejsze.

4. Natezenie bélu

Intensywnos$¢ moze zmienia¢ sie w czasie samoistnie lub
pod wptywem zastosowanej terapii. Natezenie bolu powin-
no by¢ zatem mierzone jak najczesciej, aby stale monitoro-
wac wszelkie zmiany.

5. Co wyzwala ten bél
Czy bél pojawia sie w pewnych okreslonych okolicznosciach.
6. Czy s3 jakies objawy towarzyszace bolowi

Bolowi moga towarzyszy¢ zmiany w czuciu okre$lonej cze-
$ci ciata, nudnosci, zawroty gtowy, zmiany w percepcji, poja-
wiajace sie wysypki, zaczerwienienia i obrzeki.

Jesli wezesniej bytes leczony z powodu wystepujacego bolu,
lekarz powinien o tym wiedzieé. Przekaz mu informacje na
temat tego, jak przebiegato leczenie, czy byto skuteczne, w ja-
kim stopniu i dlaczego z niego zrezygnowates. By¢é moze wy-
stapity u ciebie jakie$ skutki uboczne lub reakcja alergiczna na
ktérys z podawanych lekéw. Informacje te i prawidtowa dia-
gnoza sg warunkiem koniecznym do dobrania odpowiedniej
terapii, a wiec wyleczenia czy ztagodzenia bolu.

Opr. na podst. informacji Rzecznika Praw Pacjenta
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Pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit (NZJ)
przyciqgajq probiotyki jako tatwo dostepna ,naturalna”

Suplement diety

IVOmIixx

(De Simone Formulation)

opcja leczenia. Zadaniem lekarzy zajmujqcych sie tymi
chorymi jest przedstawienie im zalet i wad takiej terapii
w oparciu o dostepne dowody naukowe...

Prof. dr hab. n med. Piotr Albrecht

Zapraszamy do lektury artykutu:
»~Probiotyki w nieswoistych chorobach
zapalnych jelit - czy warto je stosowac?”
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Streptococcus thermophilus DSM24731°
Bifidobacterium longum DSM24736°
Bifidobacterium breve DSM24732°

Bifidobacterium infantis DSM24737°

-

SZCZEPOW PROBIOTYCZNYCH

Vivomixx® to silnie skoncentrowana mieszanina probiotyczna.
Zawiera Oryginalng Formute profesora De Simone — De Simone Formulation.

Lactobacillus acidophilus DSM24735°
Lactobacillus plantarum DSM24730°
Lactobacillus paracasei DSM24733°

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus
DSM24734°

De Simone Formulation jako nieliczny z probiotykéw znajduje sie w wytycznych
stosowania m.in.. WGO - Swiatowa Organizacja Gastroenterologii, ECCO - Europejska

Organizacja Choroby Crohna i Zapalenia Jelita Grubego, ESPEN — Europejskie Stowarzyszenie
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu, ESPGHAN - Europejskie Stowarzyszenie
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, PTG - Polskie Towarzystwo Gastroenterologii

c DOWIEDZ SIE WIECEJ O SPECJALNEJ OFERCIE DLA CZLONKOW TOWARZYSTWA;&%

ZADZWON +48 22 40494 10

www.pharmabest.pl
www.vivomixx.eu
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LECZENIE

Probiotyki w nieswoistych chorobach
zapalnych jelit - czy warto je stosowac i ktore?

Pacjentow z nieswoistym zapaleniem
jelit (NZJ)) przyciagaja probiotyki jako
fatwo dostepna, ,naturalna” opcja le-
czenia. Zadaniem lekarzy zajmujacych
sie tymi chorymi jest przedstawienie
im zalet i wad takiej terapii w oparciu
o dostepne dowody naukowe, ktére
postaram sie w skrécie przedstawic.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht

Probiotyki to zywe mikroorganizmy,
ktére podawane w wystarczajacych
ilosciach zmieniaja mikrobiote i za-
pewniajg gospodarzowi Scisle okre-
$lone korzysci zdrowotne.

Probiotyki mogg pomdc w zmniejsze-
niu stanu zapalnego w NZJ poprzez
korzystng zmiane mikrobioty, hamo-
wanie namnazania sie patogennych
bakterii jelitowych, poprawe i przy-
wrocenie funkgji bariery nabtonkowej
i sluzdbwkowej oraz promowanie $ro-
dowiska przeciwzapalnego.

Trzeba sobie zdawac sprawe, ze znaj-
dujace sie na rynku preparaty probio-
tyczne réznia sie znacznie pod wzgle-
dem sktadu, dawkowania i interakc;ji
z zywicielem i nalezy to wzigé pod
uwage przed zaleceniem ich stosowa-
nia. Ponadto, aby wywieraé najlepszy
efekt, probiotyki musza przetrwac
nietatwa podréz przez gérny odcinek
przewodu pokarmowego, zachowu-
jac swoja zywotnos$¢ po kontakcie
z kwasem Zotadkowym, zébfcig i enzy-
mami trawiennymi. Wiele z oferowa-
nych i reklamowanych probiotykow
nie jest w kierunku tej wifasciwosci
testowanych, co powodowaé moze,
ze do dalszych czesci jelita docieraja
bakterie niezywe i niestety do nicze-
go nieprzydatne. Wiele probiotykow
dostepnych na rynku nie zostato takze
poddanych ocenie klinicznej pod ka-
tem ich skutecznosci w NZJ i cho¢ s3
dobrze tolerowane, ogdlnie bezpiecz-
ne, istnieja teoretyczne obawy do-
tyczace ich stosowania u pacjentow
z obnizong odpornoscia i zmieniong
barierg sluzéwkowa.

Poniewaz szczepy probiotyczne zwy-
kle nie kolonizujg okreznicy, w zwigz-
ku z tym do uzyskania trwatego efektu
wymagane jest wielokrotne i dtugo-
trwate podawanie z dtugotermino-

wa kontrolg efektow takiej terapii.
W tabeli 1 zebrano wszystkie badania
z randomizacja (z doborem losowym)
dotyczace zastosowania réznych pro-
biotykdéw w NZJ.

Ponizej przedstawiam nieco szersze
niz tabelaryczne podsumowanie ba-
dan z probiotykami w NZJ.

Choroba Lesnowskiego
-Crohna (ch. L-C)

Indukcja remisji

Mato jest prac dotyczacych tego za-
gadnienia, a istniejgce badania otwar-
te obejmowaty niezwykle mate grupy
chorych, podobnie zreszts jak jedyne
badanie z randomizacja. Wszystkie
one nie daty wbrew oczekiwaniom
obiecujacych wynikéw.

Podtrzymywanie remisji
Lactobacillus rhamnosus GG (np. Di-
coflor®), zastosowany u dzieci nie dat
zadnych efektow. Nie dat takze pozy-
tywnych efektéw Saccharomyces bo-
ulardii (np. Enterol®), a takze Lactoba-
cillus johnsonii i Escherichia coli Nissle
1917 (Mutaflor).

Zapobieganie nawrotom po lecze-
niu operacyjnym

W duzym badaniu z zastosowaniem
8-szczepowego probiotyku  (Vivo-
mixx®), zawierajagcego 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 nawrotow
w 90 dniu badania, jednak dtuzsze
stosowanie (ok. 1 roku) wykazato
pewne korzysci w postaci mniejszej
liczby nawrotéw i spadku stezenia $lu-
zo6wkowych cytokin prozapalnych.

Wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (WZJG)
Indukcja remisji
Przeglad systematyczny piSmien-
nictwa, obejmujacy 244 chorych

z WZJG, u ktérych 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 wykazat co prawda popra-
wy, jesli chodzi czesto$¢ pojawiania
sie remisji, ale wptynat na spadek ak-
tywnosci choroby.

Inne badanie nie wykazato réznicy
miedzy powyzej opisanym probioty-
kiem i placebo w ocenie endoskopo-
wej i lekarskiej, jednak inne badania
wykazaty, ze dodanie go do terapii
standardowej aminosalicylanami lub
tiopurynami wykazato wzrost czesto-
$ci remisji i remisji Sluzéwkowej w 12.
tygodniu terapii.

Badanie z randomizacja przeprowadzo-
ne u 29 dzieci ze $wiezo rozpoznanym
WZJG, u ktérych poza steroidoterpig
i kwasem aminosalicylowym (5-ASA)
stosowano wspomniany 8-szczepowy
probiotyk wykazato az 93-proc. remisje
w poréwnaniu do 36 proc. w przypad-
ku zastosowania jedynie glikokortyko-
idow i 5-ASA z placebo.

Nie wykazano takze wyzszosci E. coli
Nissle 1917 (Mutaflor®), podawane-
go doodbytniczo nad placebo. Z kolei
u dzieci, stosujgc potaczenie Lacto-
bacillus reuteri ATCC 55730 (Biogaia®)
z mesalazyng we wlewkach, uzyskano
prawie 100-proc. odpowied? (po samej
mesalazynie 53 proc. i 0 proc. w grupie
otrzymujacej wytacznie placebo).

Podtrzymywanie remisji
Badania z randomizacja, analizujace
wptyw na utrzymanie remisji E. coli Nis-
sle 1917, S. boulardii, Bifidobacterium
breve i B. bifidum, wykazaty w tagod-
nym i umiarkowanym WZJG takg sama
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wymie-
nionych probiotykéw, jak podawanie sa-
mej mesalazyny. U dzieci niewielkie licz-
bowo badania wykazaty efektywnos¢
8-szczepowego probiotyku (Vivomixx®)
w podtrzymywaniu remisji. Dodanie
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go do standardowej terapii zmniejszyto
czestos¢ nowych rzutéw choroby w po-
réwnaniu z placebo, i to znacznie (23,4
proc. vs 73,3 proc.

Zapalenie woreczka katowego

(Pouchitis)

Zapalenie to moze wystgpi¢ az u 60
proc. chorych na WZJG, u ktérych
wytworzono taki zbiornik. Niewielkie
badanie z Lactobacillus rhamnosus GG
nie wykazato istotnej poprawy w sto-
sunku do placebo. Natomiast bada-
nie z randomizacjg prowadzone u 40
chorych, u ktérych zaraz po wytwo-
rzeniu woreczka katowego wtaczono

8-szczepowy probiotyk (Vivomixx®)
lub placebo i terapie stosowano przez
12 miesiecy wykazato, ze stosowa-
nie tego probiotyku znacznie zmniej-
sza ryzyko wystapienia zapalenia (10
proc. vs 40 proc. w grupie placebo),
co wskazuje na skuteczne dziatanie
prewencyjne tego preparatu probio-
tycznego. Podobne badania z innymi
probiotykami nie daty, niestety, tak
korzystnego wyniku.

Vivomixx® pozwala takze na podtrzy-
manie remisji zapalenia po skutecznej
antybiotykoterapii (remisja w 85 proc.
po probiotyku w stosunku do 0-6
proc. w grupie otrzymujacej placebo).

LECZENIE

Niezwykle wazne jest, aby zdawa¢ so-
bie sprawe z tego, ze wynikéw dla jed-
nego probiotyku nie mozna przenosic¢
na inny bez przeprowadzenia odreb-
nego badania.

Podsumowujac, na chwile obecng,
cho¢ zastosowanie probiotykéw w NZJ
wydaje sie obiecujace, 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
katowego we WZJG.

Tabela 1. Efektywnos¢ probiotykéw 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.

Podtrzymywanie remisji

Wskazanie Zastosowanie Probiotyk
Ch. Lesniowskiego- Indukcja remisji i jej .
. Zaden

Crohna podtrzymanie

e Vivomixx® (u dzieci)

Indukcja remisji e Bifidobacterium i Lactobacillus acidophilus

e Wlewki doodbytnicze z Lactobacillus reuteri u dzieci

WZJG e Bifidobacterium breve

e Bifidoacterium bifidum

e Saccharomyces boulardii

e E. coli Nissle 1917 (Mutaflor’)
e Vivomixx™ (u dzieci)

. Ostre
Zapalenie woreczka

Vivomixx’

katowego (pouchitis) Utrzymanie remisji

Vivomixx

Zwieksza sie liczba chorych na NZJ

na sSwiecie

Na tamach pisma ,Lancet Gastroenterology and Hepatolo-
gy” ukazaty sie wyniki z projektu dotyczacego swiatowej po-
pulacji oséb z chorobami zapalnymi jelit. Naukowcy oszaco-
wali, ze w 2017 roku na catym $wiecie z powodu wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego i choroby Le$niowskiego-Croh-
na cierpiato 6,8 milionéw ludzi. Jak ocenili badacze, w roku
1990 na sto tysiecy oséb przypadato 79,5 chorych, natomiast
w 2017 roku juz 84,3. Najwiecej chorych jest w rozwinietych
krajach Ameryki P6thocnej. Tam na 100 tys. oséb przypada az
422 chorych z NZJ. Najmniej na Karaibach, gdzie jest ich od-
powiednio 6,7. Polska oraz Stowenia i Chorwacja sg panstwa-
mi z najwiekszym odsetkiem chorych w Europie Srodkowej.
Na szczescie naukowcy odnotowujg coraz mniej przypadkéw
$miertelnych.

Global Burden of Disease Study to miedzynarodowy projekt
badawczy, w ktérym szacuje sie chorobowos¢ i zapadalnos¢
na liczne choroby na terenie 195 krajow.

Zrédto: termedia
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Podatek cukrowy od nowego roku

Od stycznia 2021 roku wchodza w zycie przepisy
naktadajgce dodatkowg optate na napoje stodzo-
ne. ,Ustawa o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsu-
mentéw” dzieli dodatkowg optate na czes¢ stata
i zmienng. Optata stata to 50 gr za litr napoju
z dodatkiem cukru lub substancji stodzacej i do-
datek 10 gr za litr napoju z dodatkiem substancji
aktywnej (kofeina lub tauryna), sprzedawanego
w opakowaniach o objetosci do 300 ml. Dodat-
kowa optata zostata wprowadzona takze na na-
poje alkoholowe o objetosSci nieprzekraczajacej
300 ml, czyli tzw. ,matpki”. Podatek beda ptacic¢
producenci napojéw. Rzad uzasadnia, ze wpro-
wadzenie nowych optat ma cel prozdrowotny,
a uzyskane z nich $rodki majg by¢ przeznaczone
na zwalczanie choréb zwigzanych z nadmiernym
spozyciem cukru, takich jak nadwaga, otytos¢,
a takze na dziatania edukacyjne i profilaktyke.
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CZ_y cier PiSz
na Chorobe
Lesmowsklego
-Crohna? 7%

Masz objawy takie jak:
Biegunka
Bol brzucha
Zmeczenie lub znuzenie

Prowadzimy bezptatne konsultacje dla oséb
zainteresowanych udziatem w badaniach
klinicznych nowych lekéw i terapii.

Jesli chcesz wziac udzial w badaniu

327378322 < SYNEXUS

Gdansk / Gdynia / Katowice / Czestochowa / Wroctaw / Poznan
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,J-elita” dociera do chorych onllne

Zamiast spotkan edukacyjnych dla
chorych na zywo - webinary i pod-
casty. Towarzystwo ,J-elita” w czasie
pandemii Covid-19 dociera do pacjen-
téw online.

Z powodu epidemii koronawirusa
»J-elita” odwotata Dni Edukacji o NZJ
z prelekcjami specjalistéw leczacych
i wspierajacych chorych na wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (wzjg)
i chorobe Le$niowskiego-Crohna (ch.L-
-C), ktére odbywaty sie od lat w naj-
wiekszych miastach Polski. Zamiast
nich wiosng uruchomili$my specjalny
serwis internetowy, poswiecony NZJ
i Covid-19, zdalne porady psychologa,
a jesienig ruszyty spotkania online.

Pierwszy webinar, z udziatem ga-
strologéw z Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu: prof. dr hab. n. med.
Agnieszki Dobrowolskiej i dr. hab. n
med. Piotra Edera, odbyt sie w czerw-
cu. Eksperci oméwili m.in. diagnosty-
ke i leczenie NZJ w dobie Covid-19,
wptyw zazywanych przez nas lekow
na podatno$¢ na zakazenie korona-
wirusem i przez godzine odpowiadali
na zywo na pytania pacjentéw. Film
ze spotkania jest dostepny na stronie
internetowej ,J-elity” i Facebooku.
21 wrzesnia Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, we wspétpracy

m.in. z ,J-elitg”, zorganizowat spotka-
nie edukacyjne na temat choroby Le-
$niowskiego-Crohna.

,J-€elita” patronuje takze podcastom
na temat NZJ, ktére powstaja dzieki fir-
mie Takeda.

Rozmowy o problemach pacjentow
prowadzi rzecznik stowarzyszenia, Ja-
cek Hotub, ktory od niemal dwudziestu
lat zmaga sie z ch.L-C, a jego gos¢mi byl
dotad inni chorzy oraz psycholozka, dr
Agata Rudnik z Uniwersytetu Gdanskie-
go. Magdalena Sajak-Szczerba, sekretarz
WJ-elity” i cztonkini zarzadu Europejskiej
Federacji Crohna i Colitis Ulcerosa (EFC-
CA), opowiadata, jak godzi¢ chorobe
i prace. Zwrécita uwage, ze dolegliwosci
nie przekreslaja naszych szans na rynku
pracy, a choroba nie odbiera nam na-
szych kompetencji, wiedzy i umiejetno-
$ci. Olga Gotebiewska z zarzagdu EFCCA
Mtodych radzita, jak podrozowac z NZJ.

Audycje ze specjalistami: gastrologa-
mi, psychologami i dietetykami dotycza
m.in. diagnozy, diety i niepokojacych
objawéw u chorych z NZJ. Cykl IBD pod-
cast Takedy dostepny jest we wszyst-
kich aplikacjach podcastowych.

Nie poddajemy sie pandemii. Hasto
»J-elity” brzmi: w kupie sita! Jesli nie na
Zywo, to online.

red.

Swiadczenie pielegnacyjne w 2021 r. wzrosnie do 1971 zt

W zwiagzku ze wzrostem w 2021 roku minimalnego wynagrodzenia o 200
zt, do poziomu 2800 ztotych (czyli 2061,67 zt ,na reke”), wzros$nie rowniez
Swiadczenie pielegnacyjne. Obecnie wynosi ono 1830 zt, a od nowego roku
bedzie wynosito 1971 zt.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce, ojcu lub opiekunowi dziecka
z niepetnosprawnoscia, ktory nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej, by sprawowac opieke nad swojg pociechg, jesli wymaga
ona statego wspotudziatu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacii.

Nowa wysokos$¢ swiadczenia zostanie ogtoszona w obwieszczeniu Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Do konca listopada emeryci i rencisci dorobig mniej

Od 1 wrzeénia 2020 do 30 listopada rencisci i emeryci moga dorobi¢ do
3517,20 zt brutto, czyli o 215 zt mniej niz w poprzednim kwartale.

Limity zarobkdéw rencistow i emerytéw s3 ustalane na podstawie wysoko-
$ci przecietnego wynagrodzenia, ktore podaje Gtéwny Urzad Statystyczny.
W drugim kwartale 2020 r. wyniosto ono 5024,48 zt.

Zmniejszenie emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy nastepu-
je, gdy przekroczy sie 70 proc. przecietnego miesiecznego wynagrodzenia,
a zawieszenie - po przekroczeniu 130 proc. Limity nie obowigzujg jednak
emerytéw i rencistow, ktorzy osiggneli powszechny wiek emerytalny, czyli
60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn.
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Magdalena Sajak-Szczerba méwita o NZJ
i pracy

Olga Gotebiewska opOW|ada+a
o chorobie i podrézach

Pobierz podcasty IBD
[ & ]

Premier Japonii
zrezygnowat z urzedu
z powodu WZJG

W sierpniu 2020 roku wieloletni
premier Japonii, 65-letni Shinzo
Abe, ustagpit z urzedu z powodu
ztego staniu zdrowia. Przed pod-
jeciem decyzji, w ciggu tygodnia
dwukrotnie byt w szpitalu. Polityk
przez wiele lat stat na czele rzadu
Kraju Kwitngcej Wisni. Wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego byto
przyczyna jego rezygnacji podczas
jego pierwszej kadencji jako pre-
miera w latach 2006-2007. Abe
wrécit na szczyt pie¢ lat pozniej
i od tego czasu nieprzerwanie kie-
rowat radg ministréw. Rezygnacja
polityka byta wazna nie tylko dla
Japonczykow. Komentatorzy uwa-
Zaja, ze jego rzady - dzieki ozywie-
niu gospodarki - wyprowadzity
kraj z ekonomicznej stagnacji.
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WAZNE ADRESY:

Polskie Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”

Zarzad Glowny

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 Gotebiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl

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

Oddziat Dolnoslgski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii — Oddziat Kliniczny
Gastroenterologiczny

ul. Borowska 213,

50-556 Wroctaw

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

Oddziat Kujawsko-Pomorski

Centrum Endoskopii Zabiegowej

Szpital Uniwersytecki nr 2

ul. Ujejskiego 75,

85-168 Bydgoszcz

e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-elita.org.pl

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

Oddziat Lodzki

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

Oddziat Matopolski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM UJ
ul. Wielicka 265,

30-663 Krakow

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

Oddziat Mazowiecki

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

Oddziat Podkarpacki

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

grupa wsparcia tel.: 882 717 999
facebook.com/jelitapodkarpacie

Oddziat Podlaski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej
UDSK Biatystok

ul. Waszyngtona 17,

15-274 Biatystok

tel. 85 7450 709

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

Oddziat Pomorski

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Nowe Ogrody 1-6,

80-803 Gdansk

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

Oddziat Slaski

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

Oddziat Swietokrzyski

sekretariat radia eM Kielce

ul. Sienkiewicza 2, 25-333 Kielce

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

Oddziat Warminsko-Mazurski

Poradnia Gastroenterologiczna

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

ul. Zotnierska 18a,

10-561 Olsztyn

e-mail: oddzial.warminsko-mazurski@j-elita.org.pl

Oddziat Wielkopolski

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

Oddziat Zachodniopomorski

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4,

71-455 Szczecin

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

Inne przydatne adresy

Forum internetowe dla oséb chorych na NZJ,
www.crohn.home.pl/forum

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

Rejestr Choroby Lesniowskiego-Crohna,
www.chorobacrohna.pl

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

LApetyt na Zycie” Stowarzyszenie pacjentdw zywionych
pozajelitowo i dojelitowo, www.apetytnazycie.org

Polskie Towarzystwo Zywienia 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
Lesniowskiego-Crohna, www.wscuiclc.org.pl

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

Crohn’s & Colitis Foundation of America, www.ccfa.org
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Aplikacja dla pacjentow
z nieswoistymi zapaleniami jelit

» Schemat przypominania

o dawce leku

» Sprawdzone informacje

dotyczgce chordéb jelit

» Interaktywna mapa
Google z informacjg

o najblizszych toaletach

Pobierz bezptatng aplikacje na swdj telefon

» Zainstaluj aplikacje CUlater na urzadzeniu z Appstore lub Google play

» WejdzZ na strone CULater.pl i pobierz bezptatnie swoj unikalny kod do rejestracji

@ www.CULater.pl @CULaterApp
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