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Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

Rok 2020 byt dla kazdego z nas oraz dla Towarzystwa ,J-elita”
czasem niepewnosci i wielkiej proby. Podwdjnie trudnym, bo
musielismy sobie radzic nie tylko z nieprzewidywang pandemiq
i jej dotkliwymi konsekwencjami, ale takze z chorobq jelit, ktéra
przeciez nie znikneta i potrafi byc¢ rownie nieobliczalna. Zmia-
na rytmu zycia, problemy bytowe, utrudniony dostep do stuzby
zdrowia, lek o nas i naszych najblizszych, stres. To wiele dla oséb
przewlekle chorych.

Dlatego jako ,J-elita” staralismy sie robic¢ wszystko, co w naszej
mocy, zeby byc¢ z Wami i dla Was. Uruchomilismy bezptatne po-
rady psychologa, telefoniczne i online oraz specjalny serwis na
naszej stronie, poswiecony koronawirusowi. Nie moglismy or-
ganizowac spotkan edukacyjnych dla chorych, dlatego wyktady
i Dni Edukacji o NZJ przenieslismy do sieci. Jestesmy patronem
audycji dla pacjentow z udziatem lekarzy, psychologow i samych
chorych, cztonkéw ,,J-elity”, w ramach cyklu IBD podcast. Opra-
cowalismy i wydrukowalismy siodme juz wydanie popularnego
poradnika dla mtodziezy i rodzicow dzieci z NZJ. Nie odktadamy
broni w walce o nowoczesne leczenie i wydtuzenia czasu terapii
biologicznej. Upominamy sie o chorych z wrzodziejgcym zapa-
leniem jelita grubego i chorobg Lesniowskiego-Crohna, ktorzy
w pandemii majq utrudniony dostep do specjalistow, poradni
i szpitali.

Prosimy Panstwa, abyscie w tym trudnym czasie byli rowniez
Z nami. Zbliza sie czas rozliczeri podatkowych. Dzieki srodkom
z 1% mozemy byc skuteczniejsi. Kazda ztotdwka sie liczy i wraca do
chorych. Pamietajmy: Towarzystwo ,J-elita” - KRS 0000238525.

Zyczymy Paristwu Wesotych Swigt i dobrego, petnego nadziei
i zdrowia Nowego Roku.

Redaktor Naczelny

Jc\c&{’b Hobéb

Jacek Hotub

il. Weronika Szwarndg
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Chirurg zajmuje sie
powiktaniami i prewencja

- Znam ludzi ze stomiq wspi-
najqcych sie w Alpach, a bodaj
nawet w Himalajach - mowi
chirurg, dr hab. n. med. Woj-
ciech Szczesny.

Jacek Hotub: Kiedy u chorych z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego
lub chorobg Lesniowskiego-Crohna ko-
nieczna jest interwencja chirurgiczna?

Dr hab. n. med. Wojciech Szczesny:
- Jak wiemy, etiologia tych choréb nie
jest do konca znana. Uniemozliwia to
wprowadzenie skutecznego leczenia
przyczynowego. Innymi stowy, leczy-
my raczej objawy i oczywiscie powikta-
nia. W ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat dokonato sie wiele zmian w para-
dygmacie leczenia NZJ. Prace badaw-
cze odkrywaja coraz to nowe punkty
zaczepienia rozmaitych kuracji. Lecze-
nie biologiczne za pomoca przeciwciat
monklonalnych to absolutna rewolu-
cja. Uzyskuje sie remisje i wygojenia
zmian $luzowkowych. Niestety, nie le-
czy to przyczyn choréb zapalnych jeli-
ta, bo jak wspomniatem, nie znamy ich.

W takim razie co z chirurgia?

- Chyba nie bedzie btedem, jesli od-
powiem, ze chirurg zajmuje sie powi-
ktaniami i prewencja. Zacznijmy od
tego drugiego. W przypadku colitis
ulcerosa przewlekty stan zapalny je-
lita grubego stanowi ryzyko rozwoju
nowotworu. Pacjenci muszg mie¢ wy-
konywane kolonoskopie z pobraniem
wycinkow. Jesli sie okaze, ze sg ogniska
zaawansowanej dysplazji (zmiana ko-
mérek w kierunku raka) lub juz nowo-
tworu, trzeba usunaé cate jelito grube.
Wykonuije sie tu najczesciej proktoko-
lektomie odtworcza, czyli wytwarza sie
zbiornik (pouch) z koncowej czesci jeli-
ta cienkiego i zespala z kikutem odbyt-
nicy. Zabiegowi towarzyszy ileostomia
protekcyjna, ale o niej powiem pdznie;.
Niekiedy pozostawia sie jednak tylko
ileostomie po wycieciu catego jelita
grubego. Z innych wskazan do kolekto-
mii nalezy wymieni¢ perforacje okrez-
nicy lub tzw. megacolon toxicum, czy
rozdecie okreznicy w wyniku porazenia
zwojow nerwowych, ktére nieleczone
doprowadza do martwicy i perforacji.

W chorobie Les$niowskiego-Crohna
(ch.L-C), sprawa jest bardziej skompli-

kowana. Tu w leczeniu chirurgicznym
dominujg drenaze przetok okofood-
bytniczych i inne sposoby operowania
ich. Réwniez przetoki wewnetrzne -
miedzyjelitowe i do innych narzadow
- podlegaja interwencjom chirurgicz-
nym. Podobnie zwezenia pozapalne,
powodujace niedroznos$¢, wymagaja
skalpela. Problemem leczenia chirur-
gicznego ch. L-C jest koniecznosc rese-
kowania kolejnych odcinkéw jelita, co
w efekcie moze prowadzi¢ do zespotu
krotkiego jelita i ciezkiego niedozywie-
nia. Stosuje sie wiec rozne metody pla-
styki jelit, aby tego uniknac.

W ostatnich latach coraz powszech-
niejsze sa zabiegi metoda laparosko-
powa. Kiedy mozna je przeprowadzic
i jakie sg ich zalety?

- Laparoskopia, a witasciwie rzecz uj-
mujac wideolaparoskopia, w ostatnich
trzydziestu latach zrewolucjonizowata
chirurgie. W praktyce nie ma juz kla-
sycznej operacji, ktérej nie wykony-
watoby sie laparoskopowo, a niektore
zabiegi sa realizowane tylko tg tech-
nika. Oczywiste wiec, ze musi by¢ ona
obecna i w chirurgii NZJ. W roku 2018
ukazaty sie zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Choroby Crohna i Coli-
tis Ulcerosa (ECCO), gdzie znajdujemy
takie oto zdanie: ,Laparoskopia, o ile
to mozliwe, winna byc¢ preferowana
w chirurgicznym leczeniu ch. Crohna,
gdyz powoduje mniej powiktan, skraca
okres hospitalizacji, redukuje ilos¢ zro-
stow, mozliwosc¢ powstania przepuklin
pooperacyjnych, oraz daje lepszy efekt
kosmetyczny”. W zasadzie nic dodac nic
ujaé. W ch. L-C s3 jednak pewne ograni-
czenia. Wielu pacjentéw operowanych
jest po wielokroé. Powstajg zrosty,
ktore utrudniajg lub nawet uniemozli-
wiaja laparoskopie. Rowniez leczenie
zwezen (czeste powiktanie) technikg
laparoskopii jest trudne. Niemniej jed-
nak coraz wieksza rzesza chirurgéw
doskonale radzi sobie z narzedziami
laparoskopowymi, a takze z technika-
mi robotowymi. Spodziewac sie wiec
trzeba coraz wiekszej liczby pacjentéw
operowanych witasnie w ten sposéb.
Wazne jest jednak, aby kazdy przypa-
dek rozpatrywac indywidualnie, biorac
pod uwage zaawansowanie choroby,

Dr hab. n. med.
Wojciech Szczesny

Profesor Collegium Medicum w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikofaja Ko-
pernika w Toruniu. Specjalista chirurg.
Pracuje w Katedrze Chirurgii Ogélnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Trans-
plantacyjnej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1 w Bydgoszczy. Szczegblne za-
interesowania: chirurgia przepuklin,
przewodu pokarmowego i opieka nad
stomia. Popularyzator nauki. Prywat-
nie maz, ojciec i dziadek. Wielbiciel
muzyki baroku i kotow.

umiejetnosci chirurga i mozliwosci
osrodka.

W colitis ulcerosa laparoskopia tez znaj-
duje zastosowanie. Jezeli s wskazania
do kolektomii (wyciecie catego jelita
grubego), zabieg mozna wykonac laparo-
skopowo. Takze przywracanie ciggtosci
przewodu pokarmowego po wytonieniu
stomii czesto odbywa sie tg droga.

Skad u chorych z nieswoistymi zapa-
leniami jelit biora sie przetoki i w jaki
sposob sie je leczy chirurgicznie?

- W przypadku colitis ulcerosa przeto-
ki nie s3 integralng czescig choroby. Jak
wiemy, choroba dotyczy bfony $luzowej
jelita grubego. Moga oczywiscie poja-
wi¢ sie przetoki okotoodbytnicze, ale
nie czesciej niz w populacji wolnej od
choroby. Odmienna sytuacja ma miej-
sce w ch.L-C. Tu z kolei proces zapalny
obejmuje catg grubos¢ Sciany przewodu
pokarmowego (najczesciej jelito cienkie)
i przechodzi poza narzad. Mamy tu dwa
rodzaje przetok. Przetoki miedzyjelito-
we lub do innych narzadéw oraz oko-
foodbytnicze. W przypadku tych pierw-
szych proces zapalny przechodzi przez
$ciane jelita i zaczyna sie naciekanie na-
rzadu potozonego obok. W dalszym eta-
pie, o ile sasiadujacy narzad ma $wiatto,
dochodzi do potaczenia. Tak powstaje
przetoka. Nastepstwa to obecnosé po-
wietrza i katu w pecherzu moczowym,
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lub skrécenie pasazu jelitowego i zabu-
rzenia odzywiania (poprzez przetoke
tres¢ przechodzi powiedzmy z pierwszej
petli jelita do ostatniej, omijajgc cate
pozostate jelito). Leczenie polega na
zastosowaniu lekow biologicznych oraz
chirurgicznym zamknieciu przetoki, co
niekiedy faczy sie wiasnie z konieczno-
$cig wytonienia stomii. Etiologia przetok
odbytu w przebiegu choroby Le$niow-
skiego-Crohna nie jest do konca znana.
Bierze sie pod uwage penetracje ropni
od strony odbytnicy lub kanatu odbytu.
Nie bez znaczenia jest rola mikrobiomu
(bakterie w jelitach), a takze zaburzen
immunologicznych w tej chorobie. Duzg
role odgrywaja cytokiny zapalne i enzy-
my wptywajace na tkanke taczna. War-
to wiedzie¢, ze nawracajace zakazenia
okotoodbytowe i powstajace przetoki,
naprowadzajg czesto na wiasciwe roz-
poznanie choroby Crohna. Leczenie
polega na stosowaniu preparatéow bio-
logicznych oraz przede wszystkim dre-
nazach ropni i przetok.

Wielu chorych zmagajacych sie z NZJ
boi sie stomii. Kiedy jest ona konieczna
i jakie s3 jej zalety?

- Moze zacznijmy od definicji stomii.
Stomia to potfaczenie narzadu posiadaja-
cego Swiatfo ze skora, wykonane w spo-
s6b intencjonalny. Czyli chirurg chciat
lub musiat wykona¢ takie potaczenie.
Czemu ta druga czes¢ definicji jest tak
wazna? Otdz, jesli dojdzie do rozejscia
zespolenia jelitowego i tres¢ katowa be-
dzie wylewac sie przez rane, takze be-
dzie to potaczenia narzadu ze Swiattem
ze skora. Ale powstato ono w sposéb pa-
tologiczny, nie intencjonalny. To nastep-
stwo choroby. Méwimy tutaj o stomiach
jelitowych, jednak musimy pamietac tez
o innych. Gastrostomia to potgczenie
z zotadkiem, tracheostomia z tchawica,
uretrostomia z moczowodem itd. Na-
zwaliSmy wiec rzecz po imieniu.

Jakie s3 wskazania do wytonienia
stomii?

- Lista jest dtuga. Wyréznijmy dwa ro-
dzaje stomii: odzywcze i odbarczajace.
Wskazania do pierwszych s oczywi-
ste. Pacjent z jaki$ przyczyn nie moze
przyjmowac¢ pokarmu drogg naturalna.
Woéwczas zaktada sie specjalne dreny do
zotadka lub pierwszych petli jelitai przez
nie podaje sie pokarm. Nas bardziej
bedg interesowaty stomie odbarczajace.
Niekiedy mozna ustysze¢ nazwe ,sztucz-
ny odbyt”. Niezbyt dobra to nazwa, cho¢
w sumie oddaje istote rzeczy. Przez sto-
mie odbarczajacg oprézniamy przewdd
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pokarmowy. O rodzajach stomii pomé-
wimy za chwilke.

Kiedy zatem stomia jest potrzebna
i niezbedna?

- Wsréd stomii obarczajacych tez sg
dwa rodzaje. Pierwszy to stomie pro-
tekcyjne. Ochraniajg (nie dopuszczaja
treéci pokarmowej) zespolenia lezace
»nizej”, czyli blizej odbytu lub zbiorniki
w proktokolektomii odtwoérczej, znanej
osobom z colitis ulcerosa lub polipowa-
toscig rodzinna. Chodzi o czas i warunki
do gojenia. Stomie typowo odbarcza-
jace maja za zadanie czasowe lub state
oprdznianie przewodu pokarmowego.
Zaktadane sg wtedy, kiedy likwiduje sie
fizjologiczny aparat wypréznienia, tzn.
odbytnice ze zwieraczami, jak w przy-
padku operacji Milesa. Niekiedy po wy-
cieciu jakiej$ czesci przewodu pokarmo-
wego nhie mozna z wielu wzgledéw od
razu zespoli¢ ich. Wtedy wyjsciem jest
stomia. Bywa tez tak, ze aby wygoi¢ na
przyktad przetoki w ch.l-C zaktada sie
odprowadzenie stolca powyzej.

Kiedy stomia jest prawdopodobna
w NZJ?

- Gtéwnie w powiktaniach, précz wspo-
mnianej protekcyjnej przy proktokolek-
tomii odtworczej. Czyli: krwotoki, perfo-
racje jelita, megacolon toxicum, przetoki
miedzyjelitowe lub do innych narzadéw,
np. pecherza moczowego. Wprowadzo-
ne w ostatnich kilkunastu latach leczenie
biologiczne zmniejszyto ilos¢ interwenc;ji
chirurgicznych, jednak nadal chirurgia
ogrywa wiodaca role w leczeniu. Co daje
stomia? Albo ostateczne rozwigzanie
problemu wydalania, albo czas na inne
leczenie, w oczekiwaniu na odtworzenie
ciggtosci przewodu pokarmowego.

Czy to prawda, ze pacjenci po opera-
cji jelit i ze stomia nie moga uprawiaé
sportu?

- A niby dlaczego nie?! Znam ludzi
ze stomia wspinajacych sie w Alpach,
a bodaj nawet w Himalajach. Wszyst-
ko zalezy od choroby, jaka powoduje
wytonienie stomii. Jesli ona sama daje
(a rzadko) jakie$ ograniczenia, to oczy-
wiste, ze trzeba sie podporzadkowac.
Kazdg aktywnos¢ trzeba tez dostosowac
do wieku i ogélnej sprawnosci organi-
zmu. Kazdy cztowiek, bez wzgledu, czy
ma stomie, amputowana noge, czy jest
zupetnie zdrowy, powinien wykazywaé
jakas aktywnos$¢ fizyczna. Czy stomia
jako taka daje ograniczenia? W pew-
nym sensie tak. Trzeba ja chroni¢ przed
uszkodzeniem mechanicznym. Odpada-
ja wiec sporty walki, kontaktowe, gdzie

przypadkowo mogtoby doj$¢ do takiego
uszkodzenia. Ale juz boks ,z workiem”
nie. Bieganie, ¢wiczenia gimnastyczne,
rower - jak najbardziej. Zawsze mozna
i chyba trzeba skonsultowaé z lekarzem
chirurgiem, czy juz moge, a jesli tak, to
co. Pamietajmy, ze w zdrowym ciele
zdrowy duch.

Lek przed operacja w duzym stopniu
wynika z niewiedzy. Lekarze nie maja
czasu, zeby rozmawiac¢ z pacjentami.
Czego moze oczekiwac pacjent od chi-
rurga, ktory bedzie go operowat?

- To trudne pytanie. Niestety, wiedza
biologiczno-medyczna wiekszosci Pola-
kow jest przerazajaco niska. Dochodzg
jakie$ chore przesady, mity, na przy-
ktad o ,raku, ktéry dostaje powietrza”.
Pisma, takie jak Kwartalnik ,,J-elita”, ro-
big doskonatg prace w upowszechnia-
niu wiedzy, lecz czesto jest to dziatanie
spbznione i skierowane do waskiego
grona odbiorcéw.

W  przypadku wytaniania stomii
mamy dwie mozliwosci. Operacja pla-
nowa lub ,na ostro”. W tym drugim
przypadku czesto jest mato czasu na
rozmowe. Pacjent moze by¢ w ciezkim
stanie i podpisuje zgode na operacje
(réwniez na stomie), nie ukrywajmy,
myslac o ratowaniu zycia. Potem oka-
zuje sie, ze jest stomia. Tysigce pytan.
Trzeba uczciwie powiedzie¢, co bedzie
dalej. Czy stomia jest ostateczna, czy
czasowa i jakie sa szanse na odtworze-
nie. Najgorsza moim zdaniem rzecza
jest oszukiwanie pacjenta i dawanie
ztudnych nadziei, jesli ich nie ma.

Nieco inaczej sprawa sie ma przed
zabiegiem planowym. Tu mamy (teore-
tycznie) czas. Ba, zaleca sie nawet wy-
znaczenie wspodlne z pacjentem miejsca
na stomie. Taka rozmowa powinna mie¢
miejsce. Wyjasnienie istoty schorzenia,
przedstawienie sposobéw leczenia,
ich zalet i mozliwych powiktan. Nie ma
nic gorszego jak rozczarowania: ,ale
nie mowit mi pan, ze moze tak byc¢”.
Olbrzymia rola przypada pielegniarce
stomijnej. To ona ,oswaja” pacjenta ze
sprzetem, doradza jak unikng¢ powi-
ktan. | wreszcie ,last but not the least”,
wolontariusze. Ludzie, ktorzy maja sto-
mie od wielu lat. Zyja, pracuja, rozwijaja
swoje zainteresowania. Stomia nie ma
dla nich tajemnic. Potrafig rozwigza¢
kazdy problem nowego stomisty, bo juz
to przerabiali lata temu. Upatruje w tym
ruchu duzy potencjat.

Druga cze$¢ rozmowy - o stomii -
w nastepnym numerze Kwartalnika
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Swieta na dzieciecym ,gastro”

Swieta Bozego Narodzenia to szcze-
golny czas, ktéry spedzamy w gronie
najblizszych. Niestety, osoby cierpia-
ce na nieswoiste zapalenia jelit nie-
rzadko nie mogg cieszyc¢ sie rodzinny-
mi $wietami, bo przebywajg w szpi-
talu. To trudny czas zwtaszcza dla
chorych dzieci. Jak wygladaja swieta
na pediatrycznym oddziale gastroen-
terologicznym?

- Swieta to czas szczegdlny w kazdym
szpitalu, a zwtaszcza w pediatrycznym.
Staramy sie wypisywac wszystkie dzie-
ci, ktére sg w stanie pozwalajagcym
wrécic¢ im na tych kilka dni do domu.
Te, ktére bezwzglednie muszg zostaé
na oddziale, zostajg z nami - moéwi dr
Beata Gtadysiewicz, kierownik podod-
dziatu hepatologiczno-gastroenterolo-
gicznego w Swietokrzyskim Centrum
Pediatrii, prezes swietokrzyskiego od-
dziatu ,J-elity”.

bez odwiedzin...

Na przestrzeni ostatnich lat na szpi-
talnym oddziale w Kielcach raz zo-

stawato wiecej, innym razem mniej
dzieci. Niezaleznie od tego, jak wielu
pacjentbw musiato zamieni¢ rodzin-
ny dom na szpitalng sale, personel
zawsze doktadat wszelkich staran, by
dac dzieciom chociaz namiastke $wia-
tecznej atmosfery. - Zawsze ubieramy
choinke, w co angazuja sie wszystkle
dzieci, ktére moga pomoéc. Swiatecz-
ne drzewko znajduje sie w gabinecie
lekarskim, u pan pielegniarek, a duza
choinka stoi tez na korytarzu - méwi
dr Gtadysiewicz.

W tym roku, z uwagi na sytuacje epi-
demiologiczna, czas Swiateczny jest
dla chorych dzieci jeszcze trudniejszym
okresem. Rodzice nie mogli odwiedzi¢
ich, a potem wréci¢ do domu i przyjs¢
na przyktad nazajutrz. - Mamy obec-
nie takie zasady ogolne, ze kiedy przyj-
mujemy do szpitala dziecko, to rodzic
lub opiekun prawny zostaje z nim
w szpitalu i wychodzi dopiero wtedy,
kiedy dziecko jest wypisywane. Druga
mozliwo$¢ jest taka, ze dziecko zosta-

je w szpitalu samo, ale wtedy nie ma
odwiedzin. Na to decyduja sie najcze-
Sciej nastolatki - wyjasnia kierownik
oddziatu. - Mozna oczywiscie dowozic¢
pewne rzeczy, ale podawane sg one
przez personel - dodaje.

... ale nie bez prezentow

Mali pacjenci oddziatu gastroentero-
logicznego niestety nie mogag réwniez
zasig$¢ przy tradycyjnym wigilijnym
stole. - Musimy trzymad sie takiej die-
ty, jaka jest zalecana u danego pacjen-
ta. Niektére dzieci wymagaja pewnych
ograniczen dietetycznych i nie moze-
my pozwalaé¢ sobie na odstepstwa,
bez wzgledu na to, czy to sg Swieta,
czy nie - przyznaje lekarka.

Swieta to oczywiécie réwniez pre-
zenty. O ich dostarczenie zawsze dbaja
hojni darczyncy. Kazdego roku na szpi-
talnych salach pojawiaja sie wiec zna-
ni sportowcy, a takze przedstawiciele
firm czy stowarzyszeh pacjenckich.
W tym roku takie wizyty byty niemoz-
liwe. - Nie oznacza to jednak, ze dzieci
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musiaty zostac¢ bez prezentow. Nawet
w poprzednich latach niektérzy dar-
czyncy nie decydowali sie na osobisty
udziat we wreczaniu podarkéw, lecz
przysytali je na po prostu na oddziat -
mowi dr Gtadysiewicz.

Towarzystwo ,J-elita” zawsze wspie-
ra dzieci, ktére musza zosta¢ w szpitalu
na $wieta. Przedstawiciele $wietokrzy-
skiego oddziatu od kilku lat odwiedzali
matych pacjentéw z bozonarodzenio-
wymi prezentami. W tym roku rowniez
przekazaliSmy drobne upominki dla
najmtodszych. - Cho¢ sytuacja zwigza-
na z pandemia utrudnia nam kontakty
ze sponsorami i uniemozliwia osobiste
pojawienie sie na dzieciecym gastro,
to zadbaliémy o to, zeby dzieciaki ze
Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii
znalazty co$ od nas pod choinka. Prze-
ciez nie mogliSmy o nich zapomnieé
- moéwi Magdalena Fogiel-Litwinek ze
Swietokrzyskiej ,,J-elity”.

>k k k

W wielu przypadkach swigteczna
hospitalizacja na oddziale gastroente-
rologicznym nie wynika jednak ze sta-
nu, w jakim dziecko znalazto sie przed
Swietami, ale w ich trakcie. - Boze
Narodzenie jest rzeczywiscie ,ciezko-
strawnym” $wietem. Wielu pacjen-
tow pojawia sie u nas w wyniku réz-
nych btedéw dietetycznych. Co roku,
zwiaszcza w drugi dzien $wiagt notu-
jemy duzo przyjec dzieci na przyktad
z kamica pecherzyka zétciowego - za-
uwaza lekarka. Bardzo niebezpieczne

DZIAtALNOSC ,J-ELITY”

S'wiefa u matych pacjentéw w Swietokrzyskin; Ce‘ntr'um Pediatrii w Kielcach w 2019 .

bywaja jednak nie tylko potrawy, ale
i prezenty. - Dzieci bardzo czesto po-
tykaja baterie. To nagminne zjawisko.
Zdarzajg sie tez przypadki potknie-
cia elementéw zabawek - informuje.
Niestety, bardzo czesto dochodzi tez
do przypadkowego zazycia Srodkéw
chemicznych, ktorych dorosli uzywaja
przy przedswiatecznych porzadkach.
- Powodem nierzadko jest to, ze takie
srodki nie znajduja sie w oryginalnych
opakowaniach, ale na przyktad w bu-
telkach po soku czy stodkim napoju.
W nattoku prac zwigzanych z przygo-
towaniem domu na $wieta nie jeste-
$my w stanie upilnowa¢ dzieci. Warto
wiec pamietaé, zeby mimo wszystko
pozostawi¢ chemie w butelkach i pu-
detkach, w ktérych ja kupilismy - ape-
luje dr Beata Gtadysiewicz.

Piotr Wojcik

Mikotajki na oddziatach
dzieciecych

W poprzednich latach wolontariu-
sze z oddziatow ,J-elity” odwiedzali
maluchy i nastolatkbw na oddzia-
fach dzieciecych m.in. w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie
i Uniwersyteckim Szpitalu Dziecie-
cym w Krakowie (zdjecie na oktadce
Kwartalnika). W role swietego Miko-
taja wcielali sie nie tylko wolontariu-
sze, ale takze lekarze. Towarzyszyty
im Sniezynki. Byty gry i zabawy oraz
to na co czeka kazde dziecko - upo-
minki. A przede wszystkim mnoéstwo
uémiechu. Swiety Mikotaj z workiem
petnym prezentéw od ,J-elity” ob-
darowywat chore na NZJ dzieci takze
m.in. w Szczecinie i Gdansku.

Rzecznik Praw Pacjenta interweniuje u ministra

Po posiedzeniu Rady Organizacji Pa-
cjentéw Rzecznik Praw Pacjenta (RPP)
przekazat ministrowi zdrowia proble-
my i postulaty srodowiska chorych,
zwiazane z utrudnionym dostepem do
diagnostyki i leczenia w czasie pande-
mii koronawirusa.

Rada Organizacji Pacjentéw powstata
w lutym 2020 roku, by w imieniu orga-
nizacji pacjenckich doradzaé Rzeczni-
kowi. W jej sktad wchodzi 78 stowarzy-
szen z catej Polski, wspierajgcych osoby
z réznymi schorzeniami, m.in. Towarzy-
stwo , J-elita”.

Pod koniec paZdziernika rada spotkata
sie online w petnym sktadzie, by oméwié
obecng sytuacje w ochronie zdrowia.
Przedstawiciele organizacji wyrazili za-
niepokojenie ograniczonym dostepem
do lekarzy, poradni i szpitali, zwigzanym

6

z pandemia. Wskazywali m.in. na: nie-
mozno$¢ uzyskania pomocy w dniu zgto-
szenia w sytuacji pogorszenia sie stanu
zdrowia pacjenta, dtugie oczekiwanie na
Swiadczenie, ograniczenie pracy niekto-
rych przychodni wytacznie do telepo-
rad, utrudniony dostep do diagnostyki
oraz zawieszenie wykonywania czesci
Swiadczen i zabiegéw przez szpitale.
Podnoszono takze kwestie obawy przed
zaostrzeniem stanu zdrowia pacjentow z
chorobami przewlektymi (m.in. nieswo-
istymi zapaleniami jelit), nie majacymi
objawéw COVID-19.

Rezultatem dyskusji sg postulaty,
przedstawione przez rzecznika praw
pacjenta Barttomieja Chmielowca mi-
nistrowi zdrowia. Wérdd nich sg m.in.:
wprowadzenie monitoringu pacjentéw
leczonych w domu, zapewnienie cho-

rym przewlekle $wiadczen ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej z zacho-
waniem ciggtosci leczenia, zapewnienie
dostepu do $wiadczen pierwszorazo-
wych w poradniach (w szczegdlnosci po
leczeniu szpitalnym). Cze$¢ postulatow
dotyczy dziatalnosci szpitali. Wsréd nich
s3: utworzenie jednolitych zasad powo-
tywania kadry medycznej do szpitali
jednoimiennych tak, aby nie odbywato
sie to ze szkoda dla innych pacjentéw;
stworzenie platformy utatwiajacej do-
tarcie do informacji o wolnych miej-
scach szpitalnych (nie tylko dla zaka-
zonych Covid-19) oraz powotanie woje-
wédzkich linii telefonicznych - centréw
informacji o dostepnosci $wiadczen w
przypadku nagtych reorganizacji placé-
wek ochrony zdrowia.

hot
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LECZENIE BIOLOGICZNE

Szybciej, dtuzej, wiecej

Pacjenci z wrzodziejacym zapale-
niem jelita grubego i choroba Le-
$niowskiego-Crohna oraz specjalisci
apeluja o wydtuzenie czasu terapii
biologiczne;.

Leczenie nieswoistych zapalen jelit
(NZJ) zalezy od stopnia nasilenia obja-
wow. W przypadku, gdy standardowa
terapia nie dziata, konieczna jest in-
tensyfikacja leczenia. Taka mozliwosé
stwarzajg leki biologiczne dostepne
w programach lekowych. Niestety,
programy majg swoje ograniczenia.
Czas uczestniczenia w programie dla
chorych z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego (WZJG) wynosi rok, a dla
pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-
-Crohna (ch.L-C) rok lub dwa lata. Po
uptywie tego okresu pacjenci nie mogg
kontynuowac refundowanego leczenia
biologicznego, co skutkuje pogorsze-
niem stanu ich zdrowia. Chorzy moga
ponownie zostaé wiaczeni do pro-
gramu dopiero woweczas, gdy nastapi
nawrét choroby i ciezkie nasilenie jej
objawéw.

Zdaniem specjalistéw, przerywanie
leczenia biologicznego i ponowne wia-
czanie do programu lekowego moze
prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci
terapii, pogorszenia stanu zdrowia i ko-
niecznosci zabiegdw chirurgicznych.

- Przerywanie leczenia, a nastepnie
ponowne jego wtaczanie, zwtaszcza
jesli powtorzy sie ono dwa-trzy razy,
prowadzi do wytworzenia przeciwciat
przeciwko lekowi i powoduje pdézniej-
szg nieskutecznosc terapii. Pacjent tra-
ci odpowiedz? na dany lek, ktéry gdyby
byt stosowany bez odstawiania, bytby
prawdopodobnie caty czas skutecz-
ny - ttumaczy prof. Jarostaw Reguta,
konsultant krajowy w dziedzinie ga-
stroenterologii. - Dla systemu bytoby
to o wiele tansze, bo pacjent caty czas
czutby sie dobrze, mogtby pracowac,
a ponadto nie trzeba by byto wydawaé
pieniedzy na kolejne, czesto drozsze li-
nie leczenia.

Profesor Reguta zwraca uwage, ze
przerywanie leczenia, ktére generuje
wtoérng nieskutecznosé terapii, moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pa-
cjent wyczerpie wszystkie dostepne
mozliwosci leczenia biologicznego.
Tymczasem NZJ to choroba przewle-
kta, ktora trwa cate zycie.

Profesor Grazyna Rydzewska, prezes
Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii podkresla, ze NZJ dotyka ludzi
mtodych. Az 70 proc. pacjentéw w re-
jestrze choroby Le$niowskiego-Crohna
w momencie zachorowania miata po-
nizej 35 lat, a co czwarte zachorowanie
przypada na dziecko. - To osoby, ktore
wchodza w doroste zycie, dlatego ich
prawidtowe leczenie jest niestychanie
wazne - argumentuje.

W kwietniu grupa ekspertéw, wsrod
ktérych sg prof. Rydzewska i prof. Re-
guta, wypracowata stanowisko w spra-
wie programu leczenia NZJ. Zawiera
ono m.in. propozycje zniesienia limitu
czasowego terapii. Dokument zostat
przestany do ministra zdrowia.

- Nasza rekomendacja wskazuje, ze
leczenie pacjentéw w programach le-
kowych powinno by¢ kontynuowane
do momentu spetnienia kryteriow za-
konczenia leczenia lub zmiany terapii.
Wobec powyzszego, o ile te kryteria
nie wystapia, pacjent moze by¢ leczony
praktycznie w nieograniczonym czasie.
To duza szansa dla chorych na normal-
ne zycie. Wierze, ze stanowisko eks-
pertéw zostanie uwzglednione jeszcze
w tym roku (2020 - przyp. red.) - pod-
kreslit prof. Reguta.

W pazdzierniku 2020 r. odbyta sie kon-
ferencja prasowa z udziatem pacjentow
i specjalistow, podczas ktorej przedsta-
wiono whnioski z badania jakosciowego
przeprowadzonego w ramach projektu
,Dla zapalenca czas ma znaczenie”.

Wynika z nich, Ze pacjenci z NZJ ocze-
kuja:

e szybszej diagnostyki i wtgczania do
programu lekowego na wczes$niej-
szym etapie choroby;

¢ kontynuacji programu lekowego tak
dtugo, jak jest to konieczne, o czym
powinien decydowac lekarz w poro-
zumieniu z pacjentem;

e wigczania do leczenia w ramach pro-
gramow lekowych wszystkich pa-
cjentéw, ktérzy zgodnie z uznanymi
miedzynarodowymi  wytycznymi,
majg wskazania do zastosowania
leku biologicznego;

e skutecznej edukacji na temat pro-
gramoéw lekowych jako opcji tera-
peutyczne;j.

W konferencji wzieli udziat przedsta-
wiciele organizacji pacjenckich. Rzecz-

nik Towarzystwa ,J-elita”, Jacek Hotub
zwrécit uwage, ze ustawa o prawach
pacjenta w rozdziale Il artykut 6. méwi,
ze ,pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajagcych wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medycznej.”
- Leczenie biologiczne nie jest dla nas
kaprysem, tylko ostatnig deska ratunku.
Dzieki niemu mozemy uczy¢ sie, praco-
wac, zaktadaé rodziny i normalnie zyc.
Pozbawieni odpowiedniego leczenia je-
stesSmy skazani na cierpienie, bol, wstyd
z powodu biegunek, szpitalne t6zko
i operacje usuniecia fragmentu jelita lub
catego jelita grubego. Konsekwencjg
tego moze byc¢ niepetnosprawnos¢, wy-
kluczenie spotfeczne i zycie na garnusz-
ku panstwa - mowit Hotub.

Doktor Matgorzata Gatgzka-Sobot-
ka, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskie-
go zwraca uwage na to, ze dobre le-
czenie chorych z NZJ jest optacalne dla
panstwa. - Przerywanie terapii u pa-
cjentéw z powodow administracyjnych,
bez przestanek medycznych, powodu-
je koszty, ktérych mozna uniknaé, np.
zwigzane z konieczno$cig ponownych
hospitalizacji przy zaostrzeniu choro-
by, interwencji chirurgicznych, dodat-
kowego leczenia, absencji w pracy etc.
Gwarancja dostepu do terapii prze-
widzianej w standardach leczenia to
inwestycja w jakos¢ zycia chorych, ale
tez szansa na podniesienie efektyw-
nosci ekonomicznej opieki zdrowotnej
w tym obszarze - wyjasniata.

Tylko w 2017 roku ZUS na $wiad-
czenia z tytutu niezdolnosci do pracy
0s6éb z chorobg Le$niowskiego-Croh-
na i wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego przeznaczyt 67,9 min zt. Pa-
cjenci z NZJ z powodu choroby byli
przecietnie przez ponad 37 dni w roku
nieobecni w pracy. Natomiast wydatki
na renty z tytutu niezdolnosci do pra-
cy dla ch.L-C wyniosty 9,5 min zt, a dla
WZJG 18,1 min zt.

Opr. na podstawie materiatow praso-
wych kampanii ,Dla zapalefnca czas ma
znaczenie”

Dla zapalenca
Cczas ma znaczenie
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Podsumowujemy rok 2019

Dni Edukacji o NZJ w 11 miastach,
turnusy z udziatem 350 os6b, pomoc
w zakupie lekéw, bezptatny Kwartalnik
i poradniki oraz organizacja obchodéw
World IBD Day - to tylko niektére z dzia-
fan Towarzystwa , J-elita” w 2019 roku.

Pretekstem do podsumowania dzia-
talnosci za 2019 rok byt walny zjazd To-
warzystwa ,J-elita”, ktéry odbyt sie we
wrzes$niu 2020 r. Po raz pierwszy w hi-
storii naszego stowarzyszenia, ze wzgle-
du na pandemie, odbyt sie on online.

- Naszymi priorytetami byty, sa
i beda, niezaleznie od okoliczno-
Sci: dziatania edukacyjne, integracja
i wsparcie chorych, a takze walka
o lepszy dostep do nowoczesnego
leczenia pacjentéw z nieswoistymi za-
paleniami jelit - podsumowuje prezes
»J-elity” Agnieszka Gotebiewska.

7 iz \%{_I. i

Podnoszenie $wiadomosci chorych
iich najblizszych na temat choroby to
m.in. Dni Edukacji o NZJ, ktére odbyty
sie w 11 miastach, wydawanie Kwar-
talnika ,J-elita” oraz poradnikéw.

Dzieki wspotpracy z DOZ Fundacjg
Dbam o Zdrowie stowarzyszenie po-
mogto 85 osobom w trudnej sytuacji
materialnej w zakupie lekéw za po-
Srednictwem kart podarunkowych.

Integracja to nie tylko turnusy re-
habilitacyjne i wypoczynkowe: latem
w Dartowku i w Poroninie oraz zima
w tej samej miejscowosci, w kto-
rych wzieto udziat tacznie 350 dzie-
ci, mtodziezy i dorostych. Odbyty
sie rowniez inne wyjazdy - piaty juz
Bieszczadzki Rajd , J-elity”, wypad na
Jure Krakowsko-Czestochowskg oraz
sptyw rzeka Wkra.

DZIAtALNOSC ,J-ELITY”

Dzieki m.in. staraniom ,J-elity” i licz-
nym pismom do Ministerstwa Zdro-
wia na liste lekow refundowanych dla
pacjentéw z mikroskopowym zapale-
niem jelita grubego powrécit w maju
2019 roku Cortiment MMX. Od wrze-
$nia 2019 roku do programu lekowego
wpisano nowy lek biologiczny usteki-
numab (Stelara) dla pacjentéw z ch.
L-C. O wprowadzenie nowych lekow
biologicznych Towarzystwo zabie-
ga od wielu lat, a specjalisci ,,J-elity”
przygotowuja stanowiska dla Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji w sprawie zasadnosci ich finan-
sowania ze srodkéw publicznych.

Niezwykle aktywne byty oddzia-
ty. W Krakowie kontynuowane byty
warsztaty dla dzieci w ramach pro-
jektu ,Terapeutyczna zabawa sztuka,
czyli szpitalne CUDa na kiju”, w rze-
szowskim Klinicznym Szpitalu Woje-
woédzkim nr 2 dyzurowali wolontariu-
sze z ,Brygady-)”, w wielu miejscach
odbywaty sie spotkania mikotajkowe
dla chorych dzieci...

- Wszystko to byto mozliwe dzieki
przekazanemu przez przyjaciét ,J-
-elity” 1% od podatku, darowiznom
i sktadkom cztonkowskim. Dziekujemy
za zaufanie i bardzo prosimy pamietac
o ,J-elicie” takze przy okazji rozliczen
PIT w 2021 roku - podsumowuje pre-
zes Agnieszka Gotebiewska.

Pamietajmy! KRS Towarzystwa ,,J-eli-
ta”: 0000238525

hot

Apel do ministra zdrowia w sprawie terapii
biologicznej

Cztery organizacje pacjenckie, w tym Towarzystwo ,J-elita”, zaape-
lowaty do ministra zdrowia o zniesienie ograniczen administracyjnych
w programach lekowych dla pacjentéw z NZJ. ,Pragniemy normalnie
zy¢€ i pracowac, zaktadac rodziny, spetniaé swoje role spoteczne. Jest to
mozliwe, o ile bedziemy mieli dostep do leczenia bez koniecznosci jego
przerywania tylko dlatego, ze czas programu lekowego sie skonczyt.
Przerywanie leczenia z powodéw niemedycznych jest szkodliwe, za-
biera nam normalnos¢, skazuje na cierpienie, powiktania, niepotrzebne
hospitalizacje, trwate okaleczenie z powodu catkowitej resekgji jelita
grubego oraz wieksze ryzyko zachorowania na raka jelita grubego”,
czytamy w dokumencie. Organizacje zaapelowaty, zeby o czasie trwa-
nia terapii biologicznej w programie lekowym decydowat lekarz, a nie
przepisy. Obecnie chorzy z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
moga otrzymywac leki przez rok, a z choroba Le$niowskiego-Crohna
przez rok lub dwa lata. Po tym okresie lekarz musi przerwacé terapie
i czekac, az stan zdrowia pacjenta ponownie znaczaco sie pogorszy.

Pod apelem, obok ,J-elity”, podpisaty sie: Stowarzyszenie ,Apetyt na
Zycie”, Stowarzyszenie ,6dzcy Zapalency” oraz Fundacja Europa Colon
Polska.

Pytamy, co z Asamaksem
i Salofalkiem

LJ-elita” od miesiecy z wielkim niepoko-
jem obserwuje braki w aptekach jednego
z podstawowych lekow dla dziesigtkow ty-
siecy 0s6b zmagajacych sie z nieswoistymi
zapaleniami jelit - Asamaksu i Salofalku
w tabletkach dojelitowych. Otrzymujemy
w tej sprawie sygnaty od pacjentow z catej
Polski. Poniewaz sytuacja sie nie poprawia,
Towarzystwo 3 grudnia 2020 r. wystosowa-
fo pismo do dystrybutoréw obu prepara-
téw. ZapytaliSmy w nim, czym spowodowa-
ne sg dtugotrwate braki lekow na polskim
rynku, jak producenci chca rozwigzaé ten
problem i poprosiliSmy o biezace informa-
cje na temat dostaw, ktére moglibysmy
przekazywaé chorym. Zadeklarowalismy
rowniez wole wspétpracy we wszelkich
dziataniach mogacych poprawi¢ dostep-
nosc¢ leku potrzebnego pacjentom z NZJ.
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DZIALALNOSC ,J-ELITY”

Dzien Edukacj

Z powodu pandemii Dni Edukacji
o Nieswoistych Zapaleniach Jelit, ktére
»J-elita” organizuje od ponad dziesie-
ciu lat w najwiekszych polskich mia-
stach, przeniosty sie do internetu.

Pierwsze jesienne wyktady online
zorganizowane wspolnie z Instytutem
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
i firma Janssen, odbyty sie 26 listopada
2020r.

Profesor Piotr Albrecht z kliniki Ga-
stroenterologii i Zywienia Dzieci War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
wygtosit prelekcje na temat powiktan
w NZJ. Zwrcit uwage, ze co czwarty pa-
cjent z chorobg Le$niowskiego-Crohna
(ch.L-C) cierpi na zaburzenia taknienia,
nudnosci i wymioty, co drugie dziecko
z ch.l-C ma niedobér masy ciata, a 40
proc. zaburzenia wzrastania. Te ostatnie
wynikajg z niedostatecznego czerpania
sktadnikow odzywczych przez nieprawi-
dtowo funkcjonujace jelito oraz biegun-
ki. Powikfania skérne w ch.L-C sg czest-
sze niz we wrzodziejagcym zapaleniu je-
lita grubego. Zalicza sie do nich rumien
guzowaty i zgorzelinowe zapalenie sko-
ry. Inne powiktania to m.in.: stawow
oraz oczne, zwigzane ze zmniejszong
mineralizacjg kosci - prowadzace do

wtorek

czwartek

Chorujesz na NZJ lub jestes
opiekunem chorego?
Potrzebujesz rozmowy,
motywacji, wsparcia?

Skontaktuj sie z naszym psychologiem:
poniedziatek i pigtek w godz. 9.00 - 12.00
14.00 - 18.00
15.00 - 20.00

i 0 NZJ online

osteopenii i osteoporozy. Do towarzy-
szacych choréb nalezy autoimmunolo-
giczne zapalenie watroby, a takze pier-
wotne stwardniajgce zapalenie drog

z6tciowych (PSC).
Osobna cze$¢ wyktadu zostata po-
Swiecona  powiktaniom jelitowym.

W NZJ mogg wystgpic¢: niedroznosé
spowodowana zwezeniem przewodu
pokarmowego, przetoki okotoodbyto-
we i miedzypetlowe, perforacje - czyli
przebicia jelita z zapaleniem otrzewnej,
krwawienie oraz rak jelita grubego. Wy-
ktad byt wzbogacony zdjeciami, obraza-
mi radiologicznymi, mikroskopowymi
i ilustracjami, a po jego zakonczeniu stu-
chacze zasypali wyktadowce na czacie
mnéstwem pytan. Ze wzgledu na ogra-
niczenia czasowe profesor nie zdotat
odpowiedzieé¢ na niektore z nich.
Doktor n. med. Robert Dudkowiak
z Katedry Gastroenterologii i Hepato-
logii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu oméwit role mikflory jelito-
wej. Na poczatku wyktadu oznajmit, ze
mikroflora jelitowa kazdego cztowieka
jest unikalna, jak odcisk palca. Ta, kto-
ra znajduje sie w organizmie dorostego
czlowieka (gtéwnie bakterie, ktorych
jest ponad tysigc gatunkéw) moze wa-

tel: 882 574 644 e-mail: pomocpsychologiczna@j-elita.org.pl; skype - po uméwieniu sie mailowo lub telefonicznie

@

zy¢ nawet dwa kilogramy. Co ciekawe,
w momencie narodzin przewéd pokar-
mowy noworodka jest sterylny. Dlate-
go tak istotny jest sposéb porodu, kto-
ry wptywa na to jakie szczepy bakterii
jako pierwsze zaczng kolonizowac jelita
malucha. W trakcie porodu naturalnego
i przejscia noworodka przez drogi rodne
matki dochodzi do zasiedlenia jamy ust-
nej, a nastepnie catego przewodu po-
karmowego pierwszymi szczepami bak-
terii z pochwy kobiety. U dzieci, ktére
przyszty na $wiat przez cesarskie ciecie,
dominuja inne mniej korzystne szczepy
bakterii. Wazne jest takze karmienie
piersia. U dziecka karmionego w sposéb
naturalny dominujg bakterie z rodzaju
Lactobacillus i Bifidobacterium, nato-
miast w przypadku stosowania sztucz-
nego mleka dominujg Bacteroides i Clo-
stridium. Po prelekcji byt czas na kolejne
pytania.

Zarejestrowane wyktady mozna obej-
rze€ na stronie internetowej Towarzy-
stwa ,J-elita”: j-elita.org.pl/filmy-i-pod-
casty/

| obejrzyj wyktady |
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Eksperci i pacjenci: skuteczne terapie powinny by¢
stosowane zgodnie z aktualng wiedza medyczna

Choroby autoimmunologiczne stanowia istotny pro-
blem medyczny w Polsce. Skuteczne leczenie nieswo-
istych choréb zapalnych jelit, choréb zapalnych sta-
wow i tuszczycy to inwestycja, a nie koszt panstwa.

Z uwagi na przewlekty i postepujacy charakter tych
schorzen oraz utrate odpowiedzi na poszczegélne leki,
pacjenci wymagaja dostepu do coraz to nowszych te-
rapii, zeby méc utrzymaé zdrowie i dobrg jako$¢ zycia.
Leczenie, zeby byto efektywne, powinno by¢ stosowane
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i rekomendacjami
towarzystw naukowych. Wprowadzajac nieuzasadnio-
ne ograniczenia administracyjne marnotrawimy s$rodki
publiczne oraz wysitek lekarzy, a pacjentéw narazamy
na wznowy choroby, powiktania i cierpienie. Zmuszanie
lekarzy do odstawiania skutecznego leczenia i skazy-
wania pacjentéw na nawrét aktywnej choroby jest nie-
witasciwe i wymaga pilnej zmiany. Takie wnioski ptyna
z konferenciji, ktéra odbyta sie 23 pazdziernika 2020 .

W debacie ,Wspoétwystepowanie choréb zapalnych
stawow, skory i jelit - czy mozemy skutecznie leczy¢ ta-
kich pacjentow?” udziat wzieli przedstawicie organizacji
pacjentow, m.in. Towarzystwa ,J-elita” oraz eksperci
zajmujacy sie leczeniem choréb autoimmunizacyjnych.

Zachorowalno$¢ i Smiertelno$é, zwigzane z chorobami
z autoagresji, zajmujg w krajach rozwinietych trzecie
miejsce po chorobach onkologicznych i chorobach uktfa-
du krazenia. Do najczestszych z nich naleza: tuszczyca
plackowata, reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),
tuszczycowe zapalenie stawow (tZS), zesztywniajace
zapalenie stawoéw kregostupa, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (WZJG) i choroba Le$niowskiego-Crohna.
tacznie dotykaja one w Polsce ok. 1,5 mIn oséb.

Izabela Obarska, ekspert systemu ochrony zdrowia,
wyktadowca Uczelni tazarskiego, i b. dyrektor departa-
mentu polityki lekowej w Ministerstwie Zdrowia, pod-
kreslita, ze zbyt pdzna diagnoza i brak odpowiedniego
leczenia tych choréb prowadza do niepetnosprawnosci,
a dla panstwa oznaczajg wysokie koszty posrednie. Wy-
datki ZUS, ponoszone co roku na $wiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy w przypadku nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit, generujg koszty posrednie w wyso-
kosci ok. 56 min zt.

- Pomimo tego, odsetek pacjentéow leczonych w Polsce
lekami innowacyjnymi nalezy do najnizszych w Europie
i w takich chorobach, jak RZS, tZS, tuszczyca i WZJG
waha sie od ok. 1 do 2 proc. - stwierdzita Obarska.

Na koniecznosc¢ Scistej wspotpracy reumatologa, der-
matologa i gastroenterologa w procesie leczenia pa-
cjentéw z tymi chorobami zwrdécit uwage dr Marcin
Stajszczyk, kierownik Oddziatu Reumatologii i Choréb
Autoimmunologicznych Slaskiego Centrum Reumato-
logii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawnosci
w Ustroniu. Choroby zapalne stawow, tuszczyca plac-
kowata oraz nieswoiste choroby zapalne jelit, moga
wspotwystepowac u jednego chorego, co stwarza do-

10

Natalia Bator z J-elity

datkowe wyzwania terapeutyczne. W takich przypad-
kach lekarze powinni wybiera¢ leki, ktére sg skuteczne
wobec wiecej niz jednej choroby. Jest to mozliwe, gdyz
w rozwoju tych schorzen istotng role odgrywaja czesto
te same cytokiny zapalne.

- Postep w terapii omawianych choréb to wprowadze-
nie lekow biologicznych - przeciwciat monoklonalnych
hamujacych dziatanie cytokin, ale takze lekéw doust-
nych dziatajacych wewnatrzkomérkowo hamujacych
aktywno$¢ kinaz janusowych (JAK), niezbednych dla ak-
tywnosci cytokin. Dostep do tych terapii jest w Polsce
z roku na rok coraz wiekszy - zaznaczyt dr Stajszczyk.

Od 1 wrzesnia 2020 r. pacjenci z WZJG uzyskali dostep
do tofacytynibu, nowoczesnej terapii doustnej z grupy
inhibitoréw JAK. Dostepnos¢ do skutecznych terapii do-
ustnych dla chorych z WZJG pozytywnie ocenita prof.
Edyta Zagorowicz z Kliniki Gastroenterologii Onkolo-
gicznej Centrum Onkologii w Warszawie. Pacjenci z ta
choroba mieli dotychczas dostep tylko do dwoch terapii
biologicznych podawanych dozylnie. Nowy lek to pierw-
szy i jedyny poza standardowg terapia podawany drogg
doustna. Droga podania moze mie¢ istotne znaczenie
w czasie epidemii w zwigzku z trudnosciami w dostepie
do szpitali, na co uwage zwrécita Natalia Bator, przed-
stawicielka Towarzystwa , J-elita”.

Eksperci zwrécili réwniez uwage na wspétwystepowa-
nie u pacjentéw z chorobami zapalnymi innych scho-
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rzen, jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyca i depresja. - Stosowanie inno-
wacyjnych terapii moze zmniejszac ryzyko rozwoju lub
ryzyko powiktan tych schorzen zaznaczyt prof. Witold
Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii Wojskowego
Instytutu Medycznego

Z kolei u pacjentéow z WZJG utrzymujacy sie aktywny
stan zapalny zwieksza ryzyko rozwoju raka jelita grube-
go, dlatego kazda skuteczna terapia to ryzyko zmniej-
sza, na co zwrdcita uwage prof. Zagérowicz.

Dobre decyzje zwiekszajace dostep pacjentéw do
nowoczesnych terapii powinny i$¢ w parze ze zmiang
kryteriéw leczenia w Polsce. Najwazniejsza potrzebna
zmiana, co wyraznie podkreslili wszyscy eksperci i pa-
cjenci, jest zniesienie ograniczen czasu stosowania sku-
tecznego leczenia.

- Pomimo refundacji wielu najnowoczesniejszych te-
rapii pacjenci majg poczucie, ze skuteczne leczenie
i mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego i rodzinnego jest wcigz poza ich zasiegiem
- powiedziata Dagmara Samselska, przewodniczaca Unii
Stowarzyszen Chorych na tuszczyce i tuszczycowe Za-
palenie Stawoéw. | dodata, ze lek, jaki odczuwaja chorzy
na mysl, ze leczenie zostanie przerwane, jest ogromny.

- Pacjent, u ktérego udaje sie dobrac skuteczng i bez-
pieczng terapie odzyskuje nadzieje, moze sie w petni
zaangazowac w prace i zaczyna normalnie zy¢ - powie-

S

dziata Natalia Bator, ktéra sama od wielu lat choruje na
WZJG.

Powrét do leczenia po jego przerwaniu jest mozliwy,
kiedy choroba sie uaktywni, co wigze sie z cierpieniem
chorych. Ponadto, na co zwrécita uwage pacjentka, ten
sam lek zastosowany ponownie moze nie byc¢ juz tak
samo skuteczny jak przed przerwg, co zaobserwowata
w swoim przypadku.

Eksperci zgodnie potwierdzili, ze przerywanie skutecz-
nego leczenia nie ma zadnego uzasadnienia medyczne-
go oraz ekonomicznego. Obecnie takie postepowanie
stanowi takze dodatkowe niebezpieczenstwo dla cho-
rych, poniewaz naraza ich na ciezszy przebieg zakazenia
przebiegu COVID-19.

- Dotychczasowe badania pokazaty, ze glikokorty-
kosterydy, stosowane przy nawrocie choroby, zwiek-
szajg ryzyko ciezszego przebiegu COVID-19, natomiast
leki biologiczne i inhibitory JAK moga to ryzyko nawet
zmniejszac€. To lekarz powinien decydowaé, czy leczenie
u pacjenta nalezy kontynuowac, czy odstawi¢ - podsu-
mowat dr Stajszczyk.

Wszyscy uczestnicy konferencji wyrazili nadzieje, ze
decyzjg Ministra Zdrowia zniesienie ograniczenia czasu
leczenia dla pacjentow z chorobami zapalnymi stawoéw,
jelit i skory bedzie miato miejsce od 1 stycznia 2021 r.

Opr. na podstawie hcsnavigator.pl

Centrum Badan Klinicznych

Zainteresowanych pacjentéow zapraszamy do kontaktu

Centrum Badan Klinicznych
ul. Dtugosza 4, Wroctaw 51-162

@ szpital@cbk.wroc.pl @

7132679 00
+48 530 898 161

@ www.cbk.wroc.pl
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Czekajac na leczenie

Marta Stanula i Janusz tyskawa zmagaja sie z choroba
Lesniowskiego-Crohna. Warunkiem normalnego zycia
jest dla nich skuteczne leczenie. Jednak zapisy progra-
moéw lekowych powoduja, ze po pewnym czasie trzeba
je odstawi¢, mimo ze jest skuteczne. A wtedy choroba
wraca - ze zdwojona sita.

Marta zachorowata, gdy miata 19 lat, tuz po maturze.
Z powodu silnych bélow brzucha i przetyku oraz goracz-
ki trafita do szpitala. Tam zdiagnozowano przyczyne. Po-
czatkowo pomagaty doustne sterydy, jednak po pét roku
pojawito sie silne zaostrzenie.

Dziewczyna wymiotowata nawet po wypiciu wody, a bél
brzucha byt tak silny, ze nie byta w stanie je$¢. Z 65 kg
schudta do 48 kg. W okolicach odbytu pojawit sie ropien
i przetoka. Musiata przerwac studia. Lekarze podjeli decy-
zje o podawaniu leczenia biologicznego.

Owrzodzenia, ropnie i przetoki okotoodbytowe wystepuja
u ok. 15 proc. chorych na ch.L-C. Marta przeszta dwukrotnie
operacje przetoki. Zaraz potem udafto sie jej zakwalifikowaé
pierwszy raz do leczenia biologicznego. - Dostawatam je
przez rok w dozylnych wlewach. Juz po pierwszym podaniu
poczutam duzg poprawe, mogtam zaczaé¢ normalnie jesc,
spac na brzuchu. Wrécitam tez na studia - opowiada.

W ramach programu lekowego dla ch.L-C leczenie biolo-
giczne byto przewidziane jednak tylko na rok. Juz po trzech
miesigcach od jego zaprzestania choroba znowu zaata-
kowata. Kilka tygodni Marta spedzita w szpitalu. Kolejna
kwalifikacja do leczenia biologicznego, ponownie na rok.
Znéw mogta wréci¢ do codziennego zycia: na rok i trzy mie-
sigce, bo po odstawieniu terapii choroba ponownie o sobie
przypomniata. Marta musiata przerwac pisanie pracy licen-
cjackiej, zawiesi¢ przygotowania do $lubu. Lekarze zdecydo-
wali o ponownym zakwalifikowaniu do programu leczenia
biologicznego, tym razem na
dwa lata. Znéw byta poprawa.
Marcie udato sie zrobi¢ licencjat
z biologii, p6j$¢ do pracy i na za-
oczne studia z zarzadzania.

Po zakonhczeniu trzeciej serii
leczenia biologicznego remisja
utrzymywata sie przez osiem
miesiecy. Wiosng 2019 objawy
powrdcity. Sterydy nie przy-
nosity efektu. Marta nie byta
w stanie na czas napisac pracy
magisterskiej. Kolejna (czwar-
ta) kwalifikacja do leczenia
biologicznego. Znéw pomogto,
dzieki czemu jesienig udato jej
sie obroni¢ prace magisterska
i zrobi¢ kurs pozwalajacy na
przekwalifikowanie zawodowe.

- Lubie moja prace, ale chcia-
tabym ja wykonywaé bez stra-
chu, ze znowu bede musiata
prosi¢ wspotpracownikéw o za-
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Marta Stanula zachorowata gdy miata 19 lat
stepstwo i pomoc. Bywa, ze nieobecnosci trwajg miesig-
cami. Mam tez wrazenie, ze za kazdym razem leki dziataja
stabiej. Boje sie, ze znéw wypadne z programu i choroba
znowu powréci - martwi sie chora.

Marta ma meza, chciataby utozy¢ sobie Zzycie rodzinne,
zawodowe, podrézowaé. Czy choroba (i zapisy progra-
moéw lekowych) jej na to pozwolg? Marzy, zeby méc do-
stawac leczenie, dopoki jest skuteczne.

- Béle brzucha, wizyty w toalecie nawet 15-20 razy na
dobe, wypréznienia $luzem, krwia, krwistg ropa - po kaz-

Pasjg Janusza tyskawy sg podroze
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dej wizycie w toalecie bytem tak spo-
cony i mokry, jakbym wyszedt spod
prysznica, zalewat mnie zimny pot
- opowiada 49-letni Janusz tyskawa,
ktory od 17 lat choruje na ch.L-C.

Osiem lat temu doszto do bardzo sil-
nego zaostrzenia. Sterydy przestaty
pomagaé. Schudt prawie 20 kg. Kilka
tygodni spedzit w szpitalu. Wtedy po
raz pierwszy otrzymat leki biologiczne.
- Pozwolity mi stanaé na nogi, wrocié¢
do pracy. Poprawa nie nastgpita z dnia
na dzien - bytem w stanie krytycznym
- ale juz po paru miesigcach zaczatem
normalnie funkcjonowac. Przez na-
stepny rok czutem, ze prawie normal-
nie moge zy¢ - opowiada.

Jednak zgodnie z obowigzujagcym
wowczas programem lekowym po
roku terapie biologiczng trzeba byto
zakonczy¢. Po kilku miesigcach obja-
wy powrdcity. Sterydy po pewnym
czasie przestaty dziata¢. Po péttora
roku znéw zostat zakwalifikowany
do leczenia biologicznego: tym ra-
zem na rok, z mozliwoscig przedtu-
zenia do maksymalnie dwoéch lat. -
Pozytywna reakcja na leki biologicz-
ne nastgpita dopiero po kilku mie-
sigcach i musiato ming¢ pottora roku
zanim wrécitem do dobrej kondycji.
Niestety, wkrotce znéw skonczyt sie
program - opowiada.

Potem byto kolejne zaostrzenie, ste-
rydy i wtgczenie do programu, tym ra-
zem na dwa lata. Janusz nie wyobraza
sobie zycia bez aktywnosci. Ma firme,
prowadzi prace remontowo-budowal-
ne. Pracuje sam, bo trudno umowic¢
sie z ekipa, gdy choroba jest tak nie-
przewidywalna: czesto z powodu bie-
gunki musi zosta¢ w domu.

Jego pasja sg podréze, fotografowa-
nie i dzielenie sie pozytywna energia
z innymi. W czasie ,wyrwanym cho-
robie” zrobit licencje pilota paralot-
niowego. Zawsze ma przy sobie zapas
pieluchomajtek i innych akcesoriow,
na wypadek, gdyby nagle musiat biec
do toalety. Z powodu przewlektego
przyjmowania sterydéw ma problemy
z kregostupem i stawami. - Czuje, ze
moja kondycja fizyczna jest na rowni
pochytej, robie jednak wszystko, zeby
sie nie podda¢ - opowiada. - Lecze-
nie biologiczne umozliwia po prostu
normalne zycie. Tylko co wtedy, gdy
znoéw wypadne z programu?

Opr. Na podstawie materiatow
kampanii ,,Dla zapalerica czas ma
znaczenie”

S

Porozmawiajmy o seksie

To tytut kolejnego odcinka podca-
stu zrealizowanego we wspotpracy
Towarzystwa ,J-elita” z firmag Ta-
keda, ktéry na poczatku stycznia
2021 roku bedzie dostepny na stro-
nie: ibdpodcast.pl oraz we wszyst- E
kich aplikacjach podcastowych. Jak
sprawié, by osoby z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego, chorobg E
Le$niowskiego-Crohna lub stomig,
pomimo dolegliwosci, czerpaty ra-
dosc¢ z bliskosci i seksu? Jak pozbyé ) a i @
sie leku i obaw przed zblizeniem,
badz krepujaca wpadka w sytuacji intymnej? Co zrobié, by nie wstydzi¢ sie
swojego ciata? Jak chorzy na NZJ powinni rozmawiac¢ o seksie z partnerka
lub partnerem? Na te oraz wiele innych pytan odpowiada dr Agata Rudnik,
adiunkt w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego oraz psycholog
na Oddziale Gastroenterologicznym Szpitala MSWIA w Gdansku. Prowa-
dzacy audycje, rzecznik ,J-elity” Jacek Hotub pyta o kwestie, ktére dotycza
zaréwno os6b hetero, jak i nieheteronormatywnych.

Kolejnym przedsiewzieciem bedzie audycja o seksualnosci z udziatem ga-
stroenterologa. Informacji na ten temat mozna szukac na stronie , J-elity”:
j-elita.org.pl

® podcast

www. IBDpodcast.pl

Stucha] nas w swoje] uubione] aplikac]i

Uwaga na fruktoze

Nadmiar fruktozy moze powodowac zespét nieszczelnego jelita i przyczy-
nia¢ sie do sttuszczenia watroby - dowodzg amerykanscy naukowcy z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w San Diego. Uczeni udowodnili, ze fruktoza
uszkadza nabtonek stanowiacy bariere ochronng jelit, a nastepnie wptywa
na gromadzenie sie ttuszczu w watrobie.

Konsumpcja fruktozy w Stanach Zjednoczonych zaczeta wzrastaé, gdy w la-
tach 70. pojawit sie na rynku syrop glukozowo-fruktozowy, ktory jest tanszym
zamiennikiem cukru. Naukowcy wykazali, ze obecnos¢ syropu w przetworzo-
nej zywnosci wptywa na rosnacg epidemie otytosci, zwieksza ryzyko rozwoju
m.in. cukrzycy, choréb uktadu sercowo-naczyniowego i nowotworéw. Bada-
nia prowadzone na myszach wykazaty, ze nadmierny metabolizm fruktozy
w jelitach zmniejsza produkcje biatek budujgcych btone $luzowa, chronigca
przed przedostawaniem sie m.in. bakterii i endotoksyn do krwiobiegu. Jej za-
burzenie i nieszczelnos¢ jelit moze prowadzi¢ do stanu zapalnego.

Opr. PAP

Wyszukiwarka toalet w aplikacji Warszawa 19115

W aplikacji Warszawa 19115 na smartfony pojawita sie nowa funkcja. W menu
ustugi mozna znaleZ¢ liste ponad 360 ogdélnodostepnych toalet.

Na mapie znajduja sie zaréwno szalety publiczne - stacjonarne i przenosne,
jak i te w obiektach uzytecznosci publicznej oraz centrach handlowych i nie-
ktorych lokalach gastronomicznych (obecnie ze wzgledu na pandemie s3 one
niedostepne). Po kliknieciu w punkt na mapie wyswietlajg sie: doktadny ad-
res, godziny otwarcia, informacje o odptatnosci (jesli za skorzystanie z uste-
pu sie pfaci), dostepnych przewijakach czy dostosowaniu obiektu dla osob
niepetnosprawnych. Dzieki aplikacji mozna znalez¢ toalety m.in. na terenie
parkéw, w przejsciach podziemnych, na bulwarach oraz przy stacjach metra.
Nie zabrakfo takze ustepéw w bibliotekach, urzedach i domach kultury. Jak
zapewniajg wtadze Warszawy, toalety publiczne i automatyczne toalety przy
skwerach i parkach s3g otwarte i serwisowane codziennie przez caty czas trwa-
nia epidemii. To samo dotyczy pomieszczen sanitarnych na stacjach metra.
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@ ZABAWY W KWARANTANNIE
DIY na trudne czasy
plastyczna zabawa dla malucha

Zagrozenia wynikajace z pandemii
dla wszystkich sg duzym stresem.
Dobrze jest cho¢ na chwile zapo-
mnie¢ o troskach i zrobi¢ co$ wspol-
nie z dzie¢mi, a przy tym zrelaksowacé
sie. Warto angazowac sie w inspiru-
jace aktywnosci i zachecac dzieci do
stworzenia czego$ ciekawego. W sie-
ci mozna znalezé wiele propozycji
na kreatywne zabawy, ktére moga
by¢ atrakcyjne takze dla dorostych.
Mozna np. wykona¢ proste plastycz-
ne DIY (z ang. Do It Yourself - Zrob
to sam) z tatwo dostepnych w domu
materiatéw, np. z pustych kubeczkow
po jogurtach lub rolek po papierze
toaletowym.

My mamy dla Was niebanalng pro-
pozycje twérczego DIY dla mtodszych
dzieci - wiasnorecznie wykonang
mase plastyczna.

DOMOWA MASA PLASTYCZNA

Ku rozpaczy rodzicéw dzieci uwiel-
biajg masy plastyczne, ciastoliny i sli-
my. W sklepie oczywiscie mozna ku-
pi¢ gotowe produkty, ale zdecydowa-
nie wieksza frajde sprawi wykonanie
ich samodzielnie. Sensoplastyka ma
ogromny potencjat. Dla maluchéw
to ciekawe spotkanie z fakturami
i strukturami, jak réwniez uwolnienie
inwencji i naturalnej ekspresji twor-
czej, rozwdj samodzielnosci, czy po
prostu zwariowana zabawa oraz re-
laksacja w jednym.

Masa plastyczna (slime):

1. Potrzebujemy: make ziemniacza-
na, ptyn do mycia naczyn, miske
i co$ do mieszania, np. tyzke.

2. Make i ptyn umieszczamy w misce.

3. Energicznie mieszamy skfadniki.
Jesli masa jest zbyt sucha - dole-
wamy wiecej ptynu, a jesli jest zbyt
luzna to dosypujemy maki az do
uzyskania elastycznej konsystencji.

4. Slime jest juz gotowy!

5. A teraz czas na zabawe - mase
mozna bez konca ugniata¢ w dto-
niach, formowac, rozciggac!

Iga Michalik
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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



CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA?
WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO?

Nowe mozliwosci terapeutyczne

Przychodnie sieci FutureMeds prowadza projekty badan klinicznych nowych lekéw
i terapii dla oséb z Choroba Lesniowskiego Crohna lub Wrzodziejacym Zapaleniem
Jelita Grubego.

Kazdy chory moze skorzystad z bezptatnych konsultacji gastrologicznych - skonsulto-
wac swoje obecne dolegliwoéci z naszym specjalista oraz poznaé bezptatne mozliwo-
éci leczenia w ramach prowadzonych programow klinicznych.

Osobom, ktore zakwalifikuja sie do prowadzonych projektéw zapewniamy wieloletnig,
bezptatng opieke podstawows i specjalistyczng bez oczekiwania w kolejce oraz zwrot
kosztéw podroézy.

JESTES ZAINTERESOWANY? ZADZWON:

FutureMeds Wroctaw FutureMeds Krakow

ul. Swobodna 8A, 55-080 Wroctaw (Krakowskie Centrum Medyczne)

tel. 661314 022 ul. Kopernika 32, 31-501 Krakow
tel. 605 574 281

_ FutureMeds zaprasza do kontaktu réwniez lekarzy, ktérzy szukaja
: nowych mozliwosci terapeutycznych dla swoich pacjentéw i chcieliby
‘ nawigza¢ wspotprace przy realizowanych projektach badan klinicznych.

JESTEé LE‘kARZEM? FutureMeds - leki przysztosci juz dzis

,J-elicie” pomagajq
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