
Wrzodziejące Zapalenie Jelita Grubego       Choroba Leśniowskiego-Crohna
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Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,
Rok 2020 był dla każdego z nas oraz dla Towarzystwa „J-elita” 
czasem niepewności i  wielkiej próby. Podwójnie trudnym, bo 
musieliśmy sobie radzić nie tylko z nieprzewidywaną pandemią 
i jej dotkliwymi konsekwencjami, ale także z chorobą jelit, która 
przecież nie zniknęła i  potrafi być równie nieobliczalna. Zmia-
na rytmu życia, problemy bytowe, utrudniony dostęp do służby 
zdrowia, lęk o nas i naszych najbliższych, stres. To wiele dla osób 
przewlekle chorych. 
Dlatego jako „J-elita” staraliśmy się robić wszystko, co w naszej 
mocy, żeby być z Wami i dla Was. Uruchomiliśmy bezpłatne po-
rady psychologa, telefoniczne i online oraz specjalny serwis na 
naszej stronie, poświęcony koronawirusowi. Nie mogliśmy or-
ganizować spotkań edukacyjnych dla chorych, dlatego wykłady 
i Dni Edukacji o NZJ przenieśliśmy do sieci. Jesteśmy patronem 
audycji dla pacjentów z udziałem lekarzy, psychologów i samych 
chorych, członków „J-elity”, w ramach cyklu IBD podcast. Opra-
cowaliśmy i wydrukowaliśmy siódme już wydanie popularnego 
poradnika dla młodzieży i rodziców dzieci z NZJ. Nie odkładamy 
broni w walce o nowoczesne leczenie i wydłużenia czasu terapii 
biologicznej. Upominamy się o chorych z wrzodziejącym zapa-
leniem jelita grubego i  chorobą Leśniowskiego-Crohna, którzy 
w  pandemii mają utrudniony dostęp do specjalistów, poradni 
i szpitali. 
Prosimy Państwa, abyście w  tym trudnym czasie byli również 
z  nami. Zbliża się czas rozliczeń podatkowych. Dzięki środkom  
z 1 % możemy być skuteczniejsi. Każda złotówka się liczy i wraca do 
chorych. Pamiętajmy: Towarzystwo „J-elita” – KRS 0000238525.
Życzymy Państwu Wesołych Świąt i  dobrego, pełnego nadziei 
i zdrowia Nowego Roku. 

Redaktor Naczelny

				                      Jacek Hołub
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– Znam ludzi ze stomią wspi-
nających się w Alpach, a bodaj 
nawet w  Himalajach – mówi 
chirurg, dr hab. n. med. Woj-
ciech Szczęsny.

Jacek Hołub: Kiedy u chorych z wrzo-
dziejącym zapaleniem jelita grubego 
lub chorobą Leśniowskiego-Crohna ko-
nieczna jest interwencja chirurgiczna?

Dr hab. n. med. Wojciech Szczęsny:   
– Jak wiemy, etiologia tych chorób nie 
jest do końca znana. Uniemożliwia to 
wprowadzenie skutecznego leczenia 
przyczynowego. Innymi słowy, leczy-
my raczej objawy i oczywiście powikła-
nia. W  ciągu ostatnich kilkudziesięciu 
lat dokonało się wiele zmian w  para-
dygmacie leczenia NZJ. Prace badaw-
cze odkrywają coraz to nowe punkty 
zaczepienia rozmaitych kuracji. Lecze-
nie biologiczne za pomocą przeciwciał 
monklonalnych to absolutna rewolu-
cja. Uzyskuje się remisje i  wygojenia 
zmian śluzówkowych. Niestety, nie le-
czy to przyczyn chorób zapalnych jeli-
ta, bo jak wspomniałem, nie znamy ich. 

W takim razie co z chirurgią? 
– Chyba nie będzie błędem, jeśli od-

powiem, że chirurg zajmuje się powi-
kłaniami i  prewencją. Zacznijmy od 
tego drugiego. W  przypadku colitis 
ulcerosa przewlekły stan zapalny je-
lita grubego stanowi ryzyko rozwoju 
nowotworu. Pacjenci muszą mieć wy-
konywane kolonoskopie z  pobraniem 
wycinków. Jeśli się okaże, że są ogniska 
zaawansowanej dysplazji (zmiana ko-
mórek w kierunku raka) lub już nowo-
tworu, trzeba usunąć całe jelito grube. 
Wykonuje się tu najczęściej proktoko-
lektomię odtwórczą, czyli wytwarza się 
zbiornik (pouch) z końcowej części jeli-
ta cienkiego i zespala z kikutem odbyt-
nicy. Zabiegowi towarzyszy ileostomia 
protekcyjna, ale o niej powiem później. 
Niekiedy pozostawia się jednak tylko 
ileostomię po wycięciu całego jelita 
grubego. Z innych wskazań do kolekto-
mii należy wymienić perforację okręż-
nicy lub tzw. megacolon toxicum, czy 
rozdęcie okrężnicy w wyniku porażenia 
zwojów nerwowych, które nieleczone 
doprowadza do martwicy i perforacji. 

W  chorobie Leśniowskiego-Crohna 
(ch.L-C), sprawa jest bardziej skompli-

kowana. Tu w  leczeniu chirurgicznym 
dominują drenaże przetok okołood-
bytniczych i inne sposoby operowania 
ich. Również przetoki wewnętrzne – 
międzyjelitowe i  do innych narządów 
– podlegają interwencjom chirurgicz-
nym. Podobnie zwężenia pozapalne, 
powodujące niedrożność, wymagają 
skalpela. Problemem leczenia chirur-
gicznego ch. L-C jest konieczność rese-
kowania kolejnych odcinków jelita, co 
w efekcie może prowadzić do zespołu 
krótkiego jelita i ciężkiego niedożywie-
nia. Stosuje się więc różne metody pla-
styki jelit, aby tego uniknąć.

W ostatnich latach coraz powszech-
niejsze są zabiegi metodą laparosko-
pową. Kiedy można je przeprowadzić 
i jakie są ich zalety?

– Laparoskopia, a właściwie rzecz uj-
mując wideolaparoskopia, w ostatnich 
trzydziestu latach zrewolucjonizowała 
chirurgię. W  praktyce nie ma już kla-
sycznej operacji, której nie wykony-
wałoby się laparoskopowo, a niektóre 
zabiegi są realizowane tylko tą tech-
niką. Oczywiste więc, że musi być ona 
obecna i w chirurgii NZJ. W roku 2018 
ukazały się zalecenia Europejskiego 
Towarzystwa Choroby Crohna i  Coli-
tis Ulcerosa (ECCO), gdzie znajdujemy 
takie oto zdanie: „Laparoskopia, o  ile 
to możliwe, winna być preferowana 
w  chirurgicznym leczeniu ch. Crohna, 
gdyż powoduje mniej powikłań, skraca 
okres hospitalizacji, redukuje ilość zro-
stów, możliwość powstania przepuklin 
pooperacyjnych, oraz daje lepszy efekt 
kosmetyczny”. W zasadzie nic dodać nic 
ująć. W ch. L-C są jednak pewne ograni-
czenia. Wielu pacjentów operowanych 
jest po wielokroć. Powstają zrosty, 
które utrudniają lub nawet uniemożli-
wiają laparoskopię. Również leczenie 
zwężeń (częste powikłanie) techniką 
laparoskopii jest trudne. Niemniej jed-
nak coraz większa rzesza chirurgów 
doskonale radzi sobie z  narzędziami 
laparoskopowymi, a  także z  technika-
mi robotowymi. Spodziewać się więc 
trzeba coraz większej liczby pacjentów 
operowanych właśnie w  ten sposób. 
Ważne jest jednak, aby każdy przypa-
dek rozpatrywać indywidualnie, biorąc 
pod uwagę zaawansowanie choroby, 

umiejętności chirurga i  możliwości 
ośrodka. 

W colitis ulcerosa laparoskopia też znaj-
duje zastosowanie. Jeżeli są wskazania 
do kolektomii (wycięcie całego jelita 
grubego), zabieg można wykonać laparo-
skopowo. Także przywracanie ciągłości 
przewodu pokarmowego po wyłonieniu 
stomii często odbywa się tą drogą.

Skąd u chorych z nieswoistymi zapa-
leniami jelit biorą się przetoki i w  jaki 
sposób się je leczy chirurgicznie?

– W przypadku colitis ulcerosa przeto-
ki nie są integralną częścią choroby. Jak 
wiemy, choroba dotyczy błony śluzowej 
jelita grubego. Mogą oczywiście poja-
wić się przetoki okołoodbytnicze, ale 
nie częściej niż w  populacji wolnej od 
choroby. Odmienna sytuacja ma miej-
sce w  ch.L-C. Tu z  kolei proces zapalny 
obejmuje całą grubość ściany przewodu 
pokarmowego (najczęściej jelito cienkie) 
i przechodzi poza narząd. Mamy tu dwa 
rodzaje przetok. Przetoki międzyjelito-
we lub do innych narządów oraz oko-
łoodbytnicze. W przypadku tych pierw-
szych proces zapalny przechodzi przez 
ścianę jelita i zaczyna się naciekanie na-
rządu położonego obok. W dalszym eta-
pie, o ile sąsiadujący narząd ma światło, 
dochodzi do połączenia. Tak powstaje 
przetoka. Następstwa to obecność po-
wietrza i  kału w  pęcherzu moczowym, 
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Chirurg zajmuje się  
powikłaniami i prewencją

Dr hab. n. med. 
Wojciech Szczęsny  
Profesor Collegium Medicum w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikołaja Ko-
pernika w Toruniu. Specjalista chirurg. 
Pracuje w Katedrze Chirurgii Ogólnej, 
Chirurgii Wątroby i  Chirurgii Trans-
plantacyjnej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1 w Bydgoszczy. Szczególne za-
interesowania: chirurgia przepuklin, 
przewodu pokarmowego i opieka nad 
stomią. Popularyzator nauki. Prywat-
nie mąż, ojciec i  dziadek. Wielbiciel 
muzyki baroku i kotów.
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lub skrócenie pasażu jelitowego i zabu-
rzenia odżywiania (poprzez przetokę 
treść przechodzi powiedzmy z pierwszej 
pętli jelita do ostatniej, omijając całe 
pozostałe jelito). Leczenie polega na 
zastosowaniu leków biologicznych oraz 
chirurgicznym zamknięciu przetoki, co 
niekiedy łączy się właśnie z konieczno-
ścią wyłonienia stomii. Etiologia przetok 
odbytu w  przebiegu choroby Leśniow-
skiego-Crohna nie jest do końca znana. 
Bierze się pod uwagę penetrację ropni 
od strony odbytnicy lub kanału odbytu. 
Nie bez znaczenia jest rola mikrobiomu 
(bakterie w  jelitach), a  także zaburzeń 
immunologicznych w tej chorobie. Dużą 
rolę odgrywają cytokiny zapalne i enzy-
my wpływające na tkankę łączną. War-
to wiedzieć, że nawracające zakażenia 
okołoodbytowe i  powstające przetoki, 
naprowadzają często na właściwe roz-
poznanie choroby Crohna. Leczenie 
polega na stosowaniu preparatów bio-
logicznych oraz przede wszystkim dre-
nażach ropni i przetok. 

Wielu chorych zmagających się z NZJ 
boi się stomii. Kiedy jest ona konieczna 
i jakie są jej zalety?

– Może zacznijmy od definicji stomii. 
Stomia to połączenie narządu posiadają-
cego światło ze skórą, wykonane w spo-
sób intencjonalny. Czyli chirurg chciał 
lub musiał wykonać takie połączenie. 
Czemu ta druga część definicji jest tak 
ważna? Otóż, jeśli dojdzie do rozejścia 
zespolenia jelitowego i treść kałowa bę-
dzie wylewać się przez ranę, także bę-
dzie to połączenia narządu ze światłem 
ze skórą. Ale powstało ono w sposób pa-
tologiczny, nie intencjonalny. To następ-
stwo choroby. Mówimy tutaj o stomiach 
jelitowych, jednak musimy pamiętać też 
o  innych. Gastrostomia to połączenie 
z żołądkiem, tracheostomia z tchawicą, 
uretrostomia z  moczowodem itd. Na-
zwaliśmy więc rzecz po imieniu. 

Jakie są wskazania do wyłonienia 
stomii? 

– Lista jest długa. Wyróżnijmy dwa ro-
dzaje stomii: odżywcze i  odbarczające. 
Wskazania do pierwszych są oczywi-
ste. Pacjent z  jakiś przyczyn nie może 
przyjmować pokarmu drogą naturalną. 
Wówczas zakłada się specjalne dreny do 
żołądka lub pierwszych pętli jelita i przez 
nie podaje się pokarm. Nas bardziej 
będą interesowały stomie odbarczające. 
Niekiedy można usłyszeć nazwę „sztucz-
ny odbyt”. Niezbyt dobra to nazwa, choć 
w sumie oddaje istotę rzeczy. Przez sto-
mię odbarczającą opróżniamy przewód 

pokarmowy. O rodzajach stomii pomó-
wimy za chwilkę. 

Kiedy zatem stomia jest potrzebna 
i niezbędna? 

– Wśród stomii obarczających też są 
dwa rodzaje. Pierwszy to stomie pro-
tekcyjne. Ochraniają (nie dopuszczają 
treści pokarmowej) zespolenia leżące 
„niżej”, czyli bliżej odbytu lub zbiorniki 
w proktokolektomii odtwórczej, znanej 
osobom z colitis ulcerosa lub polipowa-
tością rodzinną. Chodzi o czas i warunki 
do gojenia. Stomie typowo odbarcza-
jące mają za zadanie czasowe lub stałe 
opróżnianie przewodu pokarmowego. 
Zakładane są wtedy, kiedy likwiduje się 
fizjologiczny aparat wypróżnienia, tzn. 
odbytnicę ze zwieraczami, jak w  przy-
padku operacji Milesa. Niekiedy po wy-
cięciu jakiejś części przewodu pokarmo-
wego nie można z  wielu względów od 
razu zespolić ich. Wtedy wyjściem jest 
stomia. Bywa też tak, że aby wygoić na 
przykład przetoki w  ch.L-C zakłada się 
odprowadzenie stolca powyżej. 

Kiedy stomia jest prawdopodobna 
w NZJ? 

– Głównie w powikłaniach, prócz wspo-
mnianej protekcyjnej przy proktokolek-
tomii odtwórczej. Czyli: krwotoki, perfo-
racje jelita, megacolon toxicum, przetoki 
międzyjelitowe lub do innych narządów, 
np. pęcherza moczowego. Wprowadzo-
ne w ostatnich kilkunastu latach leczenie 
biologiczne zmniejszyło ilość interwencji 
chirurgicznych, jednak nadal chirurgia 
ogrywa wiodąca rolę w leczeniu. Co daje 
stomia? Albo ostateczne rozwiązanie 
problemu wydalania, albo czas na inne 
leczenie, w oczekiwaniu na odtworzenie 
ciągłości przewodu pokarmowego.

Czy to prawda, że pacjenci po opera-
cji jelit i ze stomią nie mogą uprawiać 
sportu?

– A  niby dlaczego nie?! Znam ludzi 
ze stomią wspinających się w  Alpach, 
a  bodaj nawet w  Himalajach. Wszyst-
ko zależy od choroby, jaka powoduje 
wyłonienie stomii. Jeśli ona sama daje 
(a  rzadko) jakieś ograniczenia, to oczy-
wiste, że trzeba się podporządkować. 
Każdą aktywność trzeba też dostosować 
do wieku i  ogólnej sprawności organi-
zmu. Każdy człowiek, bez względu, czy 
ma stomię, amputowaną nogę, czy jest 
zupełnie zdrowy, powinien wykazywać 
jakąś aktywność fizyczną. Czy stomia 
jako taka daje ograniczenia? W  pew-
nym sensie tak. Trzeba ją chronić przed 
uszkodzeniem mechanicznym. Odpada-
ją więc sporty walki, kontaktowe, gdzie 

przypadkowo mogłoby dojść do takiego 
uszkodzenia. Ale już boks „z  workiem” 
nie. Bieganie, ćwiczenia gimnastyczne, 
rower – jak najbardziej. Zawsze można 
i chyba trzeba skonsultować z lekarzem 
chirurgiem, czy już mogę, a jeśli tak, to 
co. Pamiętajmy, że w  zdrowym ciele 
zdrowy duch.

Lęk przed operacją w dużym stopniu 
wynika z  niewiedzy. Lekarze nie mają 
czasu, żeby rozmawiać z  pacjentami. 
Czego może oczekiwać pacjent od chi-
rurga, który będzie go operował?

– To trudne pytanie. Niestety, wiedza 
biologiczno-medyczna większości Pola-
ków jest przerażająco niska. Dochodzą 
jakieś chore przesądy, mity, na przy-
kład o „raku, który dostaje powietrza”. 
Pisma, takie jak Kwartalnik „J-elita”, ro-
bią doskonałą pracę w upowszechnia-
niu wiedzy, lecz często jest to działanie 
spóźnione i  skierowane do wąskiego 
grona odbiorców. 

W  przypadku wyłaniania stomii 
mamy dwie możliwości. Operacja pla-
nowa lub „na ostro”. W  tym drugim 
przypadku często jest mało czasu na 
rozmowę. Pacjent może być w ciężkim 
stanie i  podpisuje zgodę na operację 
(również na stomię), nie ukrywajmy, 
myśląc o ratowaniu życia. Potem oka-
zuje się, że jest stomia. Tysiące pytań. 
Trzeba uczciwie powiedzieć, co będzie 
dalej. Czy stomia jest ostateczna, czy 
czasowa i jakie są szanse na odtworze-
nie. Najgorszą moim zdaniem rzeczą 
jest oszukiwanie pacjenta i  dawanie 
złudnych nadziei, jeśli ich nie ma. 

Nieco inaczej sprawa się ma przed 
zabiegiem planowym. Tu mamy (teore-
tycznie) czas. Ba, zaleca się nawet wy-
znaczenie wspólne z pacjentem miejsca 
na stomię. Taka rozmowa powinna mieć 
miejsce. Wyjaśnienie istoty schorzenia, 
przedstawienie sposobów leczenia, 
ich zalet i możliwych powikłań. Nie ma 
nic gorszego jak rozczarowania: „ale 
nie mówił mi pan, że może tak być”. 
Olbrzymia rola przypada pielęgniarce 
stomijnej. To ona „oswaja” pacjenta ze 
sprzętem, doradza jak uniknąć powi-
kłań. I wreszcie „last but not the least”, 
wolontariusze. Ludzie, którzy mają sto-
mię od wielu lat. Żyją, pracują, rozwijają 
swoje zainteresowania. Stomia nie ma 
dla nich tajemnic. Potrafią rozwiązać 
każdy problem nowego stomisty, bo już 
to przerabiali lata temu. Upatruję w tym 
ruchu duży potencjał. 

Druga część rozmowy – o  stomii – 
w następnym numerze Kwartalnika

W Y W I A D
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Święta Bożego Narodzenia to szcze-
gólny czas, który spędzamy w gronie 
najbliższych. Niestety, osoby cierpią-
ce na nieswoiste zapalenia jelit nie-
rzadko nie mogą cieszyć się rodzinny-
mi świętami, bo przebywają w  szpi-
talu. To trudny czas zwłaszcza dla 
chorych dzieci. Jak wyglądają święta 
na pediatrycznym oddziale gastroen-
terologicznym?

– Święta to czas szczególny w każdym 
szpitalu, a zwłaszcza w pediatrycznym. 
Staramy się wypisywać wszystkie dzie-
ci, które są w  stanie pozwalającym 
wrócić im na tych kilka dni do domu. 
Te, które bezwzględnie muszą zostać 
na oddziale, zostają z nami – mówi dr 
Beata Gładysiewicz, kierownik podod-
działu hepatologiczno-gastroenterolo-
gicznego w  Świętokrzyskim Centrum 
Pediatrii, prezes świętokrzyskiego od-
działu „J-elity”.

bez odwiedzin…
Na przestrzeni ostatnich lat na szpi-

talnym oddziale w  Kielcach raz zo-

stawało więcej, innym razem mniej 
dzieci. Niezależnie od tego, jak wielu 
pacjentów musiało zamienić rodzin-
ny dom na szpitalną salę, personel 
zawsze dokładał wszelkich starań, by 
dać dzieciom chociaż namiastkę świą-
tecznej atmosfery. – Zawsze ubieramy 
choinkę, w  co angażują się wszystkie 
dzieci, które mogą pomóc. Świątecz-
ne drzewko znajduje się w  gabinecie 
lekarskim, u pań pielęgniarek, a duża 
choinka stoi też na korytarzu – mówi 
dr Gładysiewicz.

W tym roku, z uwagi na sytuację epi-
demiologiczną, czas świąteczny jest 
dla chorych dzieci jeszcze trudniejszym 
okresem. Rodzice nie mogli odwiedzić 
ich, a potem wrócić do domu i przyjść  
na przykład nazajutrz. – Mamy obec-
nie takie zasady ogólne, że 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 
możliwość jest taka, że dziecko zosta-

je w szpitalu samo, ale wtedy nie ma 
odwiedzin. Na to decydują się najczę-
ściej nastolatki – wyjaśnia kierownik 
oddziału. – Można oczywiście dowozić 
pewne rzeczy, ale podawane są one 
przez personel – dodaje.

… ale nie bez prezentów
Mali pacjenci oddziału gastroentero-

logicznego niestety nie mogą również 
zasiąść przy tradycyjnym wigilijnym 
stole. – Musimy trzymać się takiej die-
ty, jaka jest zalecana u danego pacjen-
ta. Niektóre dzieci wymagają pewnych 
ograniczeń dietetycznych i  nie może-
my pozwalać sobie na odstępstwa, 
bez względu na to, czy to są święta, 
czy nie – przyznaje lekarka.

Święta to oczywiście również pre-
zenty. O ich dostarczenie zawsze dbają 
hojni darczyńcy. Każdego roku na szpi-
talnych salach pojawiają się więc zna-
ni sportowcy, a także przedstawiciele 
firm czy stowarzyszeń pacjenckich. 
W tym roku takie wizyty były niemoż-
liwe. – Nie oznacza to jednak, że dzieci 

Święta na dziecięcym „gastro”

EDUKUJEMY

INTEGRUJEMY

I WSPIERAMY CHORYCH

OD 2005 ROKU RAZEM Z WAMI

Ty też możesz pomóc! Przekaż 1% 
na Towarzystwo „J-elita”   KRS - 0000238525
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Po posiedzeniu Rady Organizacji Pa-
cjentów Rzecznik Praw Pacjenta (RPP) 
przekazał ministrowi zdrowia proble-
my i postulaty środowiska chorych, 
związane z utrudnionym dostępem do 
diagnostyki i leczenia w czasie pande-
mii koronawirusa.

Rada Organizacji Pacjentów powstała 
w lutym 2020 roku, by w imieniu orga-
nizacji pacjenckich doradzać Rzeczni-
kowi. W jej skład wchodzi 78 stowarzy-
szeń z całej Polski, wspierających osoby 
z różnymi schorzeniami, m.in. Towarzy-
stwo „J-elita”. 

Pod koniec października rada spotkała 
się online w pełnym składzie, by omówić 
obecną sytuację w ochronie zdrowia. 
Przedstawiciele organizacji wyrazili za-
niepokojenie ograniczonym dostępem 
do lekarzy, poradni i szpitali, związanym 

z pandemią. Wskazywali m.in. na: nie-
możność uzyskania pomocy w dniu zgło-
szenia w sytuacji pogorszenia się stanu 
zdrowia pacjenta, długie oczekiwanie na 
świadczenie, ograniczenie pracy niektó-
rych przychodni wyłącznie do telepo-
rad, utrudniony dostęp do diagnostyki 
oraz zawieszenie wykonywania części 
świadczeń i zabiegów przez szpitale. 
Podnoszono także kwestię obawy przed 
zaostrzeniem stanu zdrowia pacjentów z 
chorobami przewlekłymi (m.in. nieswo-
istymi zapaleniami jelit), nie mającymi 
objawów COVID-19.

Rezultatem dyskusji są postulaty, 
przedstawione przez rzecznika praw 
pacjenta Bartłomieja Chmielowca mi-
nistrowi zdrowia. Wśród nich są m.in.: 
wprowadzenie monitoringu pacjentów 
leczonych w domu, zapewnienie cho-

rym przewlekle świadczeń ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej z zacho-
waniem ciągłości leczenia, zapewnienie 
dostępu do świadczeń pierwszorazo-
wych w poradniach (w szczególności po 
leczeniu szpitalnym). Część postulatów 
dotyczy działalności szpitali. Wśród nich 
są: utworzenie jednolitych zasad powo-
ływania kadry medycznej do szpitali 
jednoimiennych tak, aby nie odbywało 
się to ze szkodą dla innych pacjentów; 
stworzenie platformy ułatwiającej do-
tarcie do informacji o wolnych miej-
scach szpitalnych (nie tylko dla zaka-
żonych Covid-19) oraz powołanie woje-
wódzkich linii telefonicznych – centrów 
informacji o dostępności świadczeń w 
przypadku nagłych reorganizacji placó-
wek ochrony zdrowia. 

hoł

Rzecznik Praw Pacjenta interweniuje u ministra

musiały zostać bez prezentów. Nawet 
w  poprzednich latach niektórzy dar-
czyńcy nie decydowali się na osobisty 
udział we wręczaniu podarków, lecz 
przysyłali je na po prostu na oddział – 
mówi dr Gładysiewicz.

Towarzystwo „J-elita” zawsze wspie-
ra dzieci, które muszą zostać w szpitalu 
na święta. Przedstawiciele świętokrzy-
skiego oddziału od kilku lat odwiedzali 
małych pacjentów z  bożonarodzenio-
wymi prezentami. W tym roku również 
przekazaliśmy drobne upominki dla 
najmłodszych. – Choć sytuacja związa-
na z pandemią utrudnia nam kontakty 
ze sponsorami i uniemożliwia osobiste 
pojawienie się na dziecięcym gastro, 
to zadbaliśmy o  to, żeby dzieciaki ze 
Świętokrzyskiego Centrum Pediatrii 
znalazły coś od nas pod choinką. Prze-
cież nie mogliśmy o  nich zapomnieć 
– mówi Magdalena Fogiel-Litwinek ze 
świętokrzyskiej „J-elity”.

***
W  wielu przypadkach świąteczna 

hospitalizacja na oddziale gastroente-
rologicznym nie wynika jednak ze sta-
nu, w jakim dziecko znalazło się przed 
świętami, ale w  ich trakcie. – Boże 
Narodzenie jest rzeczywiście „ciężko-
strawnym” świętem. Wielu pacjen-
tów pojawia się u  nas w  wyniku róż-
nych błędów dietetycznych. Co roku, 
zwłaszcza w  drugi dzień świąt notu-
jemy dużo przyjęć dzieci na przykład 
z kamicą pęcherzyka żółciowego – za-
uważa lekarka. Bardzo niebezpieczne 

bywają jednak nie tylko potrawy, ale 
i prezenty. – Dzieci bardzo często po-
łykają baterie. To nagminne zjawisko. 
Zdarzają się też przypadki połknię-
cia elementów zabawek – informuje. 
Niestety, bardzo często dochodzi tez 
do przypadkowego zażycia środków 
chemicznych, których dorośli używają 
przy przedświątecznych porządkach. 
– Powodem nierzadko jest to, że takie 
środki nie znajdują się w oryginalnych 
opakowaniach, ale na przykład w bu-
telkach po soku czy słodkim napoju. 
W natłoku prac związanych z przygo-
towaniem domu na święta nie jeste-
śmy w stanie upilnować dzieci. Warto 
więc pamiętać, żeby mimo wszystko 
pozostawić chemię w butelkach i pu-
dełkach, w których ją kupiliśmy – ape-
luje dr Beata Gładysiewicz.

Piotr Wójcik

Mikołajki na oddziałach 
dziecięcych

W poprzednich latach wolontariu-
sze z oddziałów „J-elity” odwiedzali 
maluchy i nastolatków na oddzia-
łach dziecięcych m.in. w Dziecięcym 
Szpitalu Klinicznym w  Warszawie 
i  Uniwersyteckim Szpitalu Dziecię-
cym w Krakowie (zdjęcie na okładce 
Kwartalnika). W rolę świętego Miko-
łaja wcielali się nie tylko wolontariu-
sze, ale także lekarze. Towarzyszyły 
im Śnieżynki. Były gry i zabawy oraz 
to na co czeka każde dziecko – upo-
minki. A przede wszystkim mnóstwo 
uśmiechu. Święty Mikołaj z workiem 
pełnym prezentów od „J-elity” ob-
darowywał chore na NZJ dzieci także 
m.in. w Szczecinie i Gdańsku.

D Z I A Ł A L N O Ś Ć  „ J - E L I T Y ”
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Pacjenci z  wrzodziejącym zapale-
niem jelita grubego i  chorobą Le-
śniowskiego-Crohna oraz specjaliści 
apelują o  wydłużenie czasu terapii 
biologicznej.

Leczenie nieswoistych zapaleń jelit 
(NZJ) zależy od stopnia nasilenia obja-
wów. W przypadku, gdy standardowa 
terapia nie działa, konieczna jest in-
tensyfikacja leczenia. Taką możliwość 
stwarzają leki biologiczne dostępne 
w  programach lekowych. Niestety, 
programy mają swoje ograniczenia. 
Czas uczestniczenia w  programie dla 
chorych z  wrzodziejącym zapaleniem 
jelita grubego (WZJG) wynosi rok, a dla 
pacjentów z  chorobą Leśniowskiego-
-Crohna (ch.L-C) rok lub dwa lata. Po 
upływie tego okresu pacjenci nie mogą 
kontynuować refundowanego leczenia 
biologicznego, co skutkuje pogorsze-
niem stanu ich zdrowia. Chorzy mogą 
ponownie zostać włączeni do pro-
gramu dopiero wówczas, gdy nastąpi 
nawrót choroby i  ciężkie nasilenie jej 
objawów. 

Zdaniem specjalistów, przerywanie 
leczenia biologicznego i ponowne włą-
czanie do programu lekowego może 
prowadzić do zmniejszenia skuteczności 
terapii, pogorszenia stanu zdrowia i ko-
nieczności zabiegów chirurgicznych. 

– Przerywanie leczenia, a  następnie 
ponowne jego włączanie, zwłaszcza 
jeśli powtórzy się ono dwa-trzy razy, 
prowadzi do wytworzenia przeciwciał 
przeciwko lekowi i  powoduje później-
szą nieskuteczność terapii. Pacjent tra-
ci odpowiedź na dany lek, który gdyby 
był stosowany bez odstawiania, byłby 
prawdopodobnie cały czas skutecz-
ny – tłumaczy prof. Jarosław Reguła, 
konsultant krajowy w  dziedzinie ga-
stroenterologii. – Dla systemu byłoby 
to o wiele tańsze, bo pacjent cały czas 
czułby się dobrze, mógłby pracować, 
a ponadto nie trzeba by było wydawać 
pieniędzy na kolejne, często droższe li-
nie leczenia. 

Profesor Reguła zwraca uwagę, że 
przerywanie leczenia, które generuje 
wtórną nieskuteczność terapii, może 
doprowadzić do sytuacji, w której pa-
cjent wyczerpie wszystkie dostępne 
możliwości leczenia biologicznego. 
Tymczasem NZJ to choroba przewle-
kła, która trwa całe życie.

Profesor Grażyna Rydzewska, prezes 
Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii podkreśla, że NZJ dotyka ludzi 
młodych. Aż 70 proc. pacjentów w re-
jestrze choroby Leśniowskiego-Crohna 
w momencie zachorowania miała po-
niżej 35 lat, a co czwarte zachorowanie 
przypada na dziecko. – To osoby, które 
wchodzą w  dorosłe życie, dlatego ich 
prawidłowe leczenie jest niesłychanie 
ważne – argumentuje.

W kwietniu grupa ekspertów, wśród 
których są prof. Rydzewska i prof. Re-
guła, wypracowała stanowisko w spra-
wie programu leczenia NZJ. Zawiera 
ono m.in. propozycję zniesienia limitu 
czasowego terapii. Dokument został 
przesłany do ministra zdrowia.

– Nasza rekomendacja wskazuje, że 
leczenie pacjentów w  programach le-
kowych powinno być kontynuowane 
do momentu spełnienia kryteriów za-
kończenia leczenia lub zmiany terapii. 
Wobec powyższego, o  ile te kryteria 
nie wystąpią, pacjent może być leczony 
praktycznie w nieograniczonym czasie. 
To duża szansa dla chorych na normal-
ne życie. Wierzę, że stanowisko eks-
pertów zostanie uwzględnione jeszcze 
w tym roku (2020 – przyp. red.) – pod-
kreślił prof. Reguła.

W październiku 2020 r. odbyła się kon-
ferencja prasowa z udziałem pacjentów 
i specjalistów, podczas której przedsta-
wiono wnioski z badania jakościowego 
przeprowadzonego w ramach projektu 
„Dla zapaleńca czas ma znaczenie”.

Wynika z nich, że pacjenci z NZJ ocze-
kują:
• szybszej diagnostyki i  włączania do 

programu lekowego na wcześniej-
szym etapie choroby;

• kontynuacji programu lekowego tak 
długo, jak jest to konieczne, o czym 
powinien decydować lekarz w poro-
zumieniu z pacjentem;

• włączania do leczenia w ramach pro-
gramów lekowych wszystkich pa-
cjentów, którzy zgodnie z  uznanymi 
międzynarodowymi wytycznymi, 
mają wskazania do zastosowania 
leku biologicznego; 

• skutecznej edukacji na temat pro-
gramów lekowych jako opcji tera-
peutycznej.

W  konferencji wzięli udział przedsta-
wiciele organizacji pacjenckich. Rzecz-

nik Towarzystwa „J-elita”, Jacek Hołub 
zwrócił uwagę, że ustawa o  prawach 
pacjenta w rozdziale II artykuł 6. mówi, 
że „pacjent ma prawo do świadczeń 
zdrowotnych odpowiadających wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medycznej.” 
– Leczenie biologiczne nie jest dla nas 
kaprysem, tylko ostatnią deską ratunku. 
Dzięki niemu możemy uczyć się, praco-
wać, zakładać rodziny i  normalnie żyć. 
Pozbawieni odpowiedniego leczenia je-
steśmy skazani na cierpienie, ból, wstyd 
z  powodu biegunek, szpitalne łóżko 
i operacje usunięcia fragmentu jelita lub 
całego jelita grubego. Konsekwencją 
tego może być niepełnosprawność, wy-
kluczenie społeczne i życie na garnusz-
ku państwa – mówił Hołub.

Doktor Małgorzata Gałązka-Sobot-
ka, dyrektor Instytutu Zarządzania 
w Ochronie Zdrowia Uczelni Łazarskie-
go zwraca uwagę na to, że dobre le-
czenie chorych z NZJ jest opłacalne dla 
państwa. – Przerywanie terapii u  pa-
cjentów z powodów administracyjnych, 
bez przesłanek medycznych, powodu-
je koszty, których można uniknąć, np. 
związane z  koniecznością ponownych 
hospitalizacji przy zaostrzeniu choro-
by, interwencji chirurgicznych, dodat-
kowego leczenia, absencji w pracy etc. 
Gwarancja dostępu do terapii prze-
widzianej w  standardach leczenia to 
inwestycja w jakość życia chorych, ale 
też szansa na podniesienie efektyw-
ności ekonomicznej opieki zdrowotnej 
w tym obszarze – wyjaśniała.  

Tylko w  2017 roku ZUS na świad-
czenia z tytułu niezdolności do pracy 
osób z  chorobą Leśniowskiego-Croh-
na i  wrzodziejącym zapaleniem jelita 
grubego przeznaczył 67,9 mln zł. Pa-
cjenci z  NZJ z  powodu choroby byli 
przeciętnie przez ponad 37 dni w roku 
nieobecni w pracy. Natomiast wydatki 
na renty z tytułu niezdolności do pra-
cy dla ch.L-C wyniosły 9,5 mln zł, a dla 
WZJG 18,1 mln zł.

Opr. na podstawie materiałów praso-
wych kampanii „Dla zapaleńca czas ma 
znaczenie”

Szybciej, dłużej, więcej
L E C Z E N I E  B I O L O G I C Z N E
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Dni Edukacji o  NZJ w  11 miastach, 
turnusy z  udziałem 350 osób, pomoc 
w zakupie leków, bezpłatny Kwartalnik 
i poradniki oraz organizacja obchodów 
World IBD Day – to tylko niektóre z dzia-
łań Towarzystwa „J-elita” w 2019 roku. 

Pretekstem do podsumowania dzia-
łalności za 2019 rok był walny zjazd To-
warzystwa „J-elita”, który odbył się we 
wrześniu 2020 r. Po raz pierwszy w hi-
storii naszego stowarzyszenia, ze wzglę-
du na pandemię, odbył się on online. 

– Naszymi priorytetami były, są 
i  będą, niezależnie od okoliczno-
ści: działania edukacyjne, integracja 
i  wsparcie chorych, a  także walka 
o  lepszy dostęp do nowoczesnego 
leczenia pacjentów z nieswoistymi za-
paleniami jelit – podsumowuje prezes 
„J-elity” Agnieszka Gołębiewska. 

Podnoszenie świadomości chorych 
i ich najbliższych na temat choroby to 
m.in. Dni Edukacji o NZJ, które odbyły 
się w 11 miastach, wydawanie Kwar-
talnika „J-elita” oraz poradników. 

Dzięki współpracy z  DOZ Fundacją 
Dbam o Zdrowie stowarzyszenie po-
mogło 85 osobom w trudnej sytuacji 
materialnej w  zakupie leków za po-
średnictwem kart podarunkowych. 

Integracja to nie tylko turnusy re-
habilitacyjne i wypoczynkowe: latem 
w Darłówku i w Poroninie oraz zimą 
w  tej samej miejscowości, w  któ-
rych wzięło udział łącznie 350 dzie-
ci, młodzieży i  dorosłych. Odbyły 
się również inne wyjazdy – piąty już 
Bieszczadzki Rajd „J-elity”, wypad na 
Jurę Krakowsko-Częstochowską oraz 
spływ rzeką Wkrą. 

Dzięki m.in. staraniom „J-elity” i licz-
nym pismom do Ministerstwa Zdro-
wia na listę leków refundowanych dla 
pacjentów z mikroskopowym zapale-
niem jelita grubego powrócił w maju 
2019 roku Cortiment MMX. Od wrze-
śnia 2019 roku do programu lekowego 
wpisano nowy lek biologiczny usteki-
numab (Stelara) dla pacjentów z  ch. 
L-C. O  wprowadzenie nowych leków 
biologicznych Towarzystwo zabie-
ga od wielu lat, a  specjaliści ,,J-elity” 
przygotowują stanowiska dla Agencji 
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji w sprawie zasadności ich finan-
sowania ze środków publicznych. 

Niezwykle aktywne były oddzia-
ły. W  Krakowie kontynuowane były 
warsztaty dla dzieci w  ramach pro-
jektu „Terapeutyczna zabawa sztuką, 
czyli szpitalne CUDa na kiju”, w  rze-
szowskim Klinicznym Szpitalu Woje-
wódzkim nr 2 dyżurowali wolontariu-
sze z  „Brygady-J”, w  wielu miejscach 
odbywały się spotkania mikołajkowe 
dla chorych dzieci…

– Wszystko to było możliwe dzięki 
przekazanemu przez przyjaciół „J-
-elity” 1% od podatku, darowiznom 
i składkom członkowskim. Dziękujemy 
za zaufanie i bardzo prosimy pamiętać 
o „J-elicie” także przy okazji rozliczeń 
PIT w 2021 roku – podsumowuje pre-
zes Agnieszka Gołębiewska. 

Pamiętajmy! KRS Towarzystwa „J-eli-
ta”: 0000238525

hoł

Apel do ministra zdrowia w sprawie terapii 
biologicznej

Cztery organizacje pacjenckie, w  tym Towarzystwo „J-elita”, zaape-
lowały do ministra zdrowia o zniesienie ograniczeń administracyjnych 
w programach lekowych dla pacjentów z NZJ. „Pragniemy normalnie 
żyć i pracować, zakładać rodziny, spełniać swoje role społeczne. Jest to 
możliwe, o ile będziemy mieli dostęp do leczenia bez konieczności jego 
przerywania tylko dlatego, że czas programu lekowego się skończył. 
Przerywanie leczenia z  powodów niemedycznych jest szkodliwe, za-
biera nam normalność, skazuje na cierpienie, powikłania, niepotrzebne 
hospitalizacje, trwałe okaleczenie z  powodu całkowitej resekcji jelita 
grubego oraz większe ryzyko zachorowania na raka jelita grubego”, 
czytamy w dokumencie. Organizacje zaapelowały, żeby o czasie trwa-
nia terapii biologicznej w programie lekowym decydował lekarz, a nie 
przepisy. Obecnie  chorzy z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego 
mogą otrzymywać leki przez rok, a  z chorobą Leśniowskiego-Crohna 
przez rok lub dwa lata. Po tym okresie lekarz musi przerwać terapię 
i czekać, aż stan zdrowia pacjenta ponownie znacząco się pogorszy.

Pod apelem, obok „J-elity”, podpisały się: Stowarzyszenie „Apetyt na 
Życie”, Stowarzyszenie „Łódzcy Zapaleńcy” oraz Fundacja Europa Colon 
Polska.

Pytamy, co z Asamaksem 
i Salofalkiem

„J-elita” od miesięcy z  wielkim niepoko-
jem obserwuje braki w  aptekach jednego 
z podstawowych leków dla dziesiątków ty-
sięcy osób zmagających się z nieswoistymi 
zapaleniami jelit – Asamaksu i  Salofalku 
w  tabletkach dojelitowych. Otrzymujemy 
w tej sprawie sygnały od pacjentów z całej 
Polski. Ponieważ sytuacja się nie poprawia, 
Towarzystwo 3 grudnia 2020 r. wystosowa-
ło pismo do dystrybutorów obu prepara-
tów. Zapytaliśmy w nim, czym spowodowa-
ne są długotrwałe braki leków na polskim 
rynku, jak producenci chcą rozwiązać ten 
problem i poprosiliśmy o bieżące informa-
cje na temat dostaw, które moglibyśmy 
przekazywać chorym. Zadeklarowaliśmy 
również wolę współpracy we wszelkich 
działaniach mogących poprawić dostęp-
ność leku potrzebnego pacjentom z NZJ.

D Z I A Ł A L N O Ś Ć  „ J - E L I T Y ”
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Z  powodu pandemii Dni Edukacji 
o Nieswoistych Zapaleniach Jelit, które
„J-elita” organizuje od ponad dziesię-
ciu lat w  największych polskich mia-
stach, przeniosły się do internetu.

Pierwsze jesienne wykłady online 
zorganizowane wspólnie z  Instytutem 
Praw Pacjenta i  Edukacji Zdrowotnej 
i firmą Janssen, odbyły się 26 listopada 
2020 r. 

Profesor Piotr Albrecht z  kliniki Ga-
stroenterologii i  Żywienia Dzieci War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego 
wygłosił prelekcję na temat powikłań 
w NZJ. Zwrócił uwagę, że co czwarty pa-
cjent z  chorobą Leśniowskiego-Crohna 
(ch.L-C) cierpi na zaburzenia łaknienia, 
nudności i  wymioty, co drugie dziecko 
z  ch.L-C ma niedobór masy ciała, a  40 
proc. zaburzenia wzrastania. Te ostatnie 
wynikają z niedostatecznego czerpania 
składników odżywczych przez nieprawi-
dłowo funkcjonujące jelito oraz biegun-
ki. Powikłania skórne w ch.L-C są częst-
sze niż we wrzodziejącym zapaleniu je-
lita grubego. Zalicza się do nich rumień 
guzowaty i zgorzelinowe zapalenie skó-
ry. Inne powikłania to m.in.:  stawów 
oraz oczne, związane ze zmniejszoną 
mineralizacją kości - prowadzące do 

osteopenii i  osteoporozy. Do towarzy-
szących chorób należy autoimmunolo-
giczne zapalenie wątroby, a także pier-
wotne stwardniające zapalenie dróg 
żółciowych (PSC). 

Osobna część wykładu została po-
święcona powikłaniom jelitowym. 
W  NZJ mogą wystąpić: niedrożność 
spowodowana zwężeniem przewodu 
pokarmowego, przetoki okołoodbyto-
we i międzypętlowe, perforacje – czyli 
przebicia jelita z zapaleniem otrzewnej, 
krwawienie oraz rak jelita grubego. Wy-
kład był wzbogacony zdjęciami, obraza-
mi radiologicznymi, mikroskopowymi 
i ilustracjami, a po jego zakończeniu słu-
chacze zasypali wykładowcę na czacie 
mnóstwem pytań. Ze względu na ogra-
niczenia czasowe profesor nie zdołał 
odpowiedzieć na niektóre z nich.

Doktor n. med. Robert Dudkowiak 
z  Katedry Gastroenterologii i  Hepato-
logii Uniwersytetu Medycznego we 
Wrocławiu omówił rolę mikflory jelito-
wej. Na początku wykładu oznajmił, że 
mikroflora jelitowa każdego człowieka 
jest unikalna, jak odcisk palca. Ta, któ-
ra znajduje się w organizmie dorosłego 
człowieka (głównie bakterie, których 
jest ponad tysiąc gatunków) może wa-

żyć nawet dwa kilogramy. Co ciekawe, 
w momencie narodzin przewód pokar-
mowy noworodka jest sterylny. Dlate-
go tak istotny jest sposób porodu, któ-
ry wpływa na to jakie szczepy bakterii 
jako pierwsze zaczną kolonizować jelita 
malucha. W trakcie porodu naturalnego 
i przejścia noworodka przez drogi rodne 
matki dochodzi do zasiedlenia jamy ust-
nej, a następnie całego przewodu po-
karmowego pierwszymi szczepami bak-
terii z pochwy kobiety. U dzieci, które 
przyszły na świat przez cesarskie cięcie, 
dominują inne mniej korzystne szczepy 
bakterii. Ważne jest także karmienie 
piersią. U dziecka karmionego w sposób 
naturalny dominują bakterie z rodzaju 
Lactobacillus i Bifidobacterium, nato-
miast w przypadku stosowania sztucz-
nego mleka dominują Bacteroides i Clo-
stridium. Po prelekcji był czas na kolejne 
pytania.
Zarejestrowane wykłady można obej-
rzeć na stronie internetowej Towarzy-
stwa „J-elita”: j-elita.org.pl/filmy-i-pod-
casty/

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

Dzień Edukacji o NZJ online
D Z I A Ł A L N O Ś Ć  „ J - E L I T Y ”

Obejrzyj wykłady

QR CODE
Wygenerowano na www.qr-online.pl

BEZPŁATNE PORADY PSYCHOLOGA

Skontaktuj się z naszym psychologiem:
poniedziałek i piątek w godz.	 9.00 – 12.00

wtorek	 14.00 – 18.00

czwartek	 15.00 – 20.00

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

https://j-elita.org.pl/filmy-i-podcasty/
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Choroby autoimmunologiczne stanowią istotny pro-
blem medyczny w Polsce. Skuteczne leczenie nieswo-
istych chorób zapalnych jelit, chorób zapalnych sta-
wów i łuszczycy to inwestycja, a nie koszt państwa.

Z  uwagi na przewlekły i  postępujący charakter tych 
schorzeń oraz utratę odpowiedzi na poszczególne leki, 
pacjenci wymagają dostępu do coraz to nowszych te-
rapii, żeby móc utrzymać zdrowie i dobrą jakość życia. 
Leczenie, żeby było efektywne, powinno być stosowane 
zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i rekomendacjami 
towarzystw naukowych. Wprowadzając nieuzasadnio-
ne ograniczenia administracyjne marnotrawimy środki 
publiczne oraz wysiłek lekarzy, a  pacjentów narażamy 
na wznowy choroby, powikłania i cierpienie. Zmuszanie 
lekarzy do odstawiania skutecznego leczenia i  skazy-
wania pacjentów na nawrót aktywnej choroby jest nie-
właściwe i  wymaga pilnej zmiany. Takie wnioski płyną 
z konferencji, która odbyła się 23 października 2020 r.

W  debacie „Współwystępowanie chorób zapalnych 
stawów, skóry i jelit – czy możemy skutecznie leczyć ta-
kich pacjentów?” udział wzięli przedstawicie organizacji 
pacjentów, m.in. Towarzystwa „J-elita” oraz eksperci 
zajmujący się leczeniem chorób autoimmunizacyjnych.

Zachorowalność i śmiertelność, związane z chorobami 
z  autoagresji, zajmują w  krajach rozwiniętych trzecie 
miejsce po chorobach onkologicznych i chorobach ukła-
du krążenia. Do najczęstszych z  nich należą: łuszczyca 
plackowata, reumatoidalne zapalenie stawów (RZS), 
łuszczycowe zapalenie stawów (ŁZS), zesztywniające 
zapalenie stawów kręgosłupa, wrzodziejące zapalenie 
jelita grubego (WZJG) i choroba Leśniowskiego-Crohna. 
Łącznie dotykają one w Polsce ok. 1,5 mln osób.

Izabela Obarska, ekspert systemu ochrony zdrowia, 
wykładowca Uczelni Łazarskiego, i b. dyrektor departa-
mentu polityki lekowej w Ministerstwie Zdrowia, pod-
kreśliła, że zbyt późna diagnoza i  brak odpowiedniego 
leczenia tych chorób prowadzą do niepełnosprawności, 
a dla państwa oznaczają wysokie koszty pośrednie. Wy-
datki ZUS, ponoszone co roku na świadczenia z  tytułu 
niezdolności do pracy w  przypadku nieswoistych cho-
rób zapalnych jelit, generują koszty pośrednie w wyso-
kości ok. 56 mln zł.

– Pomimo tego, odsetek pacjentów leczonych w Polsce 
lekami innowacyjnymi należy do najniższych w Europie 
i  w  takich chorobach, jak RZS, ŁZS, łuszczyca i  WZJG 
waha się od ok. 1 do 2 proc. – stwierdziła Obarska.

Na konieczność ścisłej współpracy reumatologa, der-
matologa i  gastroenterologa w  procesie leczenia pa-
cjentów z  tymi chorobami zwrócił uwagę dr Marcin 
Stajszczyk, kierownik Oddziału Reumatologii i  Chorób 
Autoimmunologicznych Śląskiego Centrum Reumato-
logii, Rehabilitacji i  Zapobiegania Niepełnosprawności 
w  Ustroniu. Choroby zapalne stawów, łuszczyca plac-
kowata oraz nieswoiste choroby zapalne jelit, mogą 
współwystępować u  jednego chorego, co stwarza do-

datkowe wyzwania terapeutyczne. W  takich przypad-
kach lekarze powinni wybierać leki, które są skuteczne 
wobec więcej niż jednej choroby. Jest to możliwe, gdyż 
w rozwoju tych schorzeń istotną rolę odgrywają często 
te same cytokiny zapalne.

– Postęp w terapii omawianych chorób to wprowadze-
nie leków biologicznych – przeciwciał monoklonalnych 
hamujących działanie cytokin, ale także leków doust-
nych działających wewnątrzkomórkowo hamujących 
aktywność kinaz janusowych (JAK), niezbędnych dla ak-
tywności cytokin. Dostęp do tych terapii jest w Polsce 
z roku na rok coraz większy – zaznaczył dr Stajszczyk.

Od 1 września 2020 r. pacjenci z WZJG uzyskali dostęp 
do tofacytynibu, nowoczesnej terapii doustnej z grupy 
inhibitorów JAK. Dostępność do skutecznych terapii do-
ustnych dla chorych z  WZJG pozytywnie oceniła prof. 
Edyta Zagórowicz z  Kliniki Gastroenterologii Onkolo-
gicznej Centrum Onkologii w  Warszawie. Pacjenci z  tą 
chorobą mieli dotychczas dostęp tylko do dwóch terapii 
biologicznych podawanych dożylnie. Nowy lek to pierw-
szy i jedyny poza standardową terapią podawany drogą 
doustną. Droga podania może mieć istotne znaczenie 
w czasie epidemii w związku z trudnościami w dostępie 
do szpitali, na co uwagę zwróciła Natalia Bator, przed-
stawicielka Towarzystwa „J-elita”.

Eksperci zwrócili również uwagę na współwystępowa-
nie u  pacjentów z  chorobami zapalnymi innych scho-

Eksperci i pacjenci: skuteczne terapie powinny być 
stosowane zgodnie z aktualną wiedzą medyczną

W Y D A R Z E N I A
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rzeń, jak choroby układu sercowo-naczyniowego, nadci-
śnienie tętnicze, cukrzyca i depresja. – Stosowanie inno-
wacyjnych terapii może zmniejszać ryzyko rozwoju lub 
ryzyko powikłań tych schorzeń  zaznaczył prof. Witold 
Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii Wojskowego 
Instytutu Medycznego

Z kolei u pacjentów z WZJG utrzymujący się aktywny 
stan zapalny zwiększa ryzyko rozwoju raka jelita grube-
go, dlatego każda skuteczna terapia to ryzyko zmniej-
sza, na co zwróciła uwagę prof. Zagórowicz.

Dobre decyzje zwiększające dostęp pacjentów do 
nowoczesnych terapii powinny iść w  parze ze zmianą 
kryteriów leczenia w  Polsce. Najważniejszą potrzebną 
zmianą, co wyraźnie podkreślili wszyscy eksperci i  pa-
cjenci, jest zniesienie ograniczeń czasu stosowania sku-
tecznego leczenia.

– Pomimo refundacji wielu najnowocześniejszych te-
rapii pacjenci mają poczucie, że skuteczne leczenie 
i  możliwość normalnego funkcjonowania społecznego, 
zawodowego i rodzinnego jest wciąż poza ich zasięgiem 
– powiedziała Dagmara Samselska, przewodnicząca Unii 
Stowarzyszeń Chorych na Łuszczycę i  Łuszczycowe Za-
palenie Stawów. I dodała, że lęk, jaki odczuwają chorzy 
na myśl, że leczenie zostanie przerwane, jest ogromny. 

– Pacjent, u którego udaje się dobrać skuteczną i bez-
pieczną terapię odzyskuje nadzieję, może się w  pełni 
zaangażować w pracę i zaczyna normalnie żyć – powie-

działa Natalia Bator, która sama od wielu lat choruje na 
WZJG.

Powrót do leczenia po jego przerwaniu jest możliwy, 
kiedy choroba się uaktywni, co wiążę się z cierpieniem 
chorych. Ponadto, na co zwróciła uwagę pacjentka, ten 
sam lek zastosowany ponownie może nie być już tak 
samo skuteczny jak przed przerwą, co zaobserwowała 
w swoim przypadku.

Eksperci zgodnie potwierdzili, że przerywanie skutecz-
nego leczenia nie ma żadnego uzasadnienia medyczne-
go oraz ekonomicznego. Obecnie takie postępowanie 
stanowi także dodatkowe niebezpieczeństwo dla cho-
rych, ponieważ naraża ich na cięższy przebieg zakażenia 
przebiegu COVID-19.

– Dotychczasowe badania pokazały, że glikokorty-
kosterydy, stosowane przy nawrocie choroby, zwięk-
szają ryzyko cięższego przebiegu COVID-19, natomiast 
leki biologiczne i  inhibitory JAK mogą to ryzyko nawet 
zmniejszać. To lekarz powinien decydować, czy leczenie 
u pacjenta należy kontynuować, czy odstawić – podsu-
mował dr Stajszczyk.

Wszyscy uczestnicy konferencji wyrazili nadzieję, że 
decyzją Ministra Zdrowia zniesienie ograniczenia czasu 
leczenia dla pacjentów z chorobami zapalnymi stawów, 
jelit i skóry będzie miało miejsce od 1 stycznia 2021 r.

Opr. na podstawie hcsnavigator.pl

W Y D A R Z E N I A

CENTRUM BADAŃ KLINICZNYCH
WE WROCŁAWIU we współpracy
z kliniką gastroenterologiczną SALVITA 

prowadzi programy kliniczne dla pacjentów cierpiących na chorobę Leśniowskiego – Crohna 
lub wrzodziejące zapalenie jelita grubego nie odpowiadających na standardową terapię.

Zainteresowanych pacjentów zapraszamy do kontaktu

Centrum Badań Klinicznych
ul. Długosza 4, Wrocław 51-162

szpital@cbk.wroc.pl 71 326 79 00
+48 530 898 161 www.cbk.wroc.pl
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Marta Stanula i Janusz Łyskawa zmagają się z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna. Warunkiem normalnego życia 
jest dla nich skuteczne leczenie. Jednak zapisy progra-
mów lekowych powodują, że po pewnym czasie trzeba 
je odstawić, mimo że jest skuteczne. A wtedy choroba 
wraca – ze zdwojoną siłą.

Marta zachorowała, gdy miała 19 lat, tuż po maturze. 
Z powodu silnych bólów brzucha i przełyku oraz gorącz-
ki trafiła do szpitala.  Tam zdiagnozowano przyczynę. Po-
czątkowo pomagały doustne sterydy, jednak po pół roku 
pojawiło się silne zaostrzenie.

Dziewczyna wymiotowała nawet po wypiciu wody, a ból 
brzucha był tak silny, że nie była w  stanie jeść. Z  65 kg 
schudła do 48 kg. W okolicach odbytu pojawił się ropień 
i przetoka. Musiała przerwać studia. Lekarze podjęli decy-
zję o podawaniu leczenia biologicznego. 

Owrzodzenia, ropnie i przetoki okołoodbytowe występują 
u ok. 15 proc. chorych na ch.L-C. Marta przeszła dwukrotnie 
operację przetoki. Zaraz potem udało się jej zakwalifikować 
pierwszy raz do leczenia biologicznego. – Dostawałam je 
przez rok w dożylnych wlewach. Już po pierwszym podaniu 
poczułam dużą poprawę, mogłam zacząć normalnie jeść, 
spać na brzuchu. Wróciłam też na studia – opowiada.

W ramach programu lekowego dla ch.L-C leczenie biolo-
giczne było przewidziane jednak tylko na rok. Już po trzech 
miesiącach od jego zaprzestania choroba znowu zaata-
kowała. Kilka tygodni Marta spędziła w  szpitalu. Kolejna 
kwalifikacja do leczenia biologicznego, ponownie na rok. 
Znów mogła wrócić do codziennego życia: na rok i trzy mie-
siące, bo po odstawieniu terapii choroba ponownie o sobie 
przypomniała. Marta musiała przerwać pisanie pracy licen-
cjackiej, zawiesić przygotowania do ślubu. Lekarze zdecydo-
wali o ponownym zakwalifikowaniu do programu leczenia 
biologicznego, tym razem na 
dwa lata. Znów była poprawa. 
Marcie udało się zrobić licencjat 
z biologii, pójść do pracy i na za-
oczne studia z zarządzania.

Po zakończeniu trzeciej serii 
leczenia biologicznego remisja 
utrzymywała się przez osiem 
miesięcy. Wiosną 2019 objawy 
powróciły. Sterydy nie przy-
nosiły efektu. Marta nie była 
w stanie na czas napisać pracy 
magisterskiej. Kolejna (czwar-
ta) kwalifikacja do leczenia 
biologicznego. Znów pomogło, 
dzięki czemu jesienią udało jej 
się obronić pracę magisterską 
i  zrobić kurs pozwalający na 
przekwalifikowanie zawodowe.

– Lubię moją pracę, ale chcia-
łabym ją wykonywać bez stra-
chu, że znowu będę musiała 
prosić współpracowników o za-

stępstwo i pomoc. Bywa, że nieobecności trwają miesią-
cami. Mam też wrażenie, że za każdym razem leki działają 
słabiej. Boję się, że znów wypadnę z programu i choroba 
znowu powróci – martwi się chora.

Marta ma męża, chciałaby ułożyć sobie życie rodzinne, 
zawodowe, podróżować. Czy choroba (i  zapisy progra-
mów lekowych) jej na to pozwolą? Marzy, żeby móc do-
stawać leczenie, dopóki jest skuteczne.

– Bóle brzucha, wizyty w  toalecie nawet 15-20 razy na 
dobę, wypróżnienia śluzem, krwią, krwistą ropą – po każ-

Marta Stanula zachorowała gdy miała 19 lat

C U D A K I  O  S O B I E

Czekając na leczenie
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Uwaga na fruktozę
Nadmiar fruktozy może powodować zespół nieszczelnego jelita i przyczy-

niać się do stłuszczenia wątroby – dowodzą amerykańscy naukowcy z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w  San Diego. Uczeni udowodnili, że fruktoza 
uszkadza nabłonek stanowiący barierę ochronną jelit, a następnie wpływa 
na gromadzenie się tłuszczu w wątrobie.

Konsumpcja fruktozy w Stanach Zjednoczonych zaczęła wzrastać, gdy w la-
tach 70. pojawił się na rynku syrop glukozowo-fruktozowy, który jest tańszym 
zamiennikiem cukru. Naukowcy wykazali, że obecność syropu w przetworzo-
nej żywności wpływa na rosnącą epidemię otyłości, zwiększa ryzyko rozwoju 
m.in. cukrzycy, chorób układu sercowo-naczyniowego i nowotworów. Bada-
nia prowadzone na myszach wykazały, że nadmierny metabolizm fruktozy 
w  jelitach zmniejsza produkcję białek budujących błonę śluzową, chroniącą 
przed przedostawaniem się m.in. bakterii i endotoksyn do krwiobiegu. Jej za-
burzenie i nieszczelność jelit może prowadzić do stanu zapalnego. 

Opr. PAP

Porozmawiajmy o seksie
To tytuł kolejnego odcinka podca-

stu zrealizowanego we współpracy 
Towarzystwa „J-elita” z  firmą Ta-
keda, który na początku stycznia 
2021 roku będzie dostępny na stro-
nie: ibdpodcast.pl oraz we wszyst-
kich aplikacjach podcastowych. Jak 
sprawić, by osoby z  wrzodziejącym 
zapaleniem jelita grubego, chorobą 
Leśniowskiego-Crohna lub stomią, 
pomimo dolegliwości, czerpały ra-
dość z  bliskości i  seksu? Jak pozbyć 
się lęku i  obaw przed zbliżeniem, 
bądź krępującą wpadką w sytuacji intymnej? Co zrobić, by nie wstydzić się 
swojego ciała? Jak chorzy na NZJ powinni rozmawiać o seksie z partnerką 
lub partnerem? Na te oraz wiele innych pytań odpowiada dr Agata Rudnik, 
adiunkt w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdańskiego oraz psycholog 
na Oddziale Gastroenterologicznym Szpitala MSWiA w  Gdańsku. Prowa-
dzący audycję, rzecznik „J-elity” Jacek Hołub pyta o kwestie, które dotyczą 
zarówno osób hetero, jak i nieheteronormatywnych. 

Kolejnym przedsięwzięciem będzie audycja o seksualności z udziałem ga-
stroenterologa. Informacji na ten temat można szukać na stronie „J-elity”: 
j-elita.org.pl

Wyszukiwarka toalet w aplikacji Warszawa 19115
W aplikacji Warszawa 19115 na smartfony pojawiła się nowa funkcja. W menu 

usługi można znaleźć listę ponad 360 ogólnodostępnych toalet. 
Na mapie znajdują się zarówno szalety publiczne – stacjonarne i przenośne, 

jak i te w obiektach użyteczności publicznej oraz centrach handlowych i nie-
których lokalach gastronomicznych (obecnie ze względu na pandemię są one 
niedostępne). Po kliknięciu w punkt na mapie wyświetlają się: dokładny ad-
res, godziny otwarcia, informacje o odpłatności (jeśli za skorzystanie z ustę-
pu się płaci), dostępnych przewijakach czy dostosowaniu obiektu dla osób 
niepełnosprawnych. Dzięki aplikacji można znaleźć toalety m.in. na terenie 
parków, w przejściach podziemnych, na bulwarach oraz przy stacjach metra. 
Nie zabrakło także ustępów w bibliotekach, urzędach i domach kultury. Jak 
zapewniają władze Warszawy, toalety publiczne i automatyczne toalety przy 
skwerach i parkach są otwarte i serwisowane codziennie przez cały czas trwa-
nia epidemii. To samo dotyczy pomieszczeń sanitarnych na stacjach metra.

dej wizycie w toalecie byłem tak spo-
cony i  mokry, jakbym wyszedł spod 
prysznica, zalewał mnie zimny pot 
– opowiada 49-letni Janusz Łyskawa, 
który od 17 lat choruje na ch.L-C. 

Osiem lat temu doszło do bardzo sil-
nego zaostrzenia. Sterydy przestały 
pomagać. Schudł prawie 20 kg. Kilka 
tygodni spędził w szpitalu. Wtedy po 
raz pierwszy otrzymał leki biologiczne. 
– Pozwoliły mi stanąć na nogi, wrócić 
do pracy. Poprawa nie nastąpiła z dnia 
na dzień – byłem w stanie krytycznym 
– ale już po paru miesiącach zacząłem 
normalnie funkcjonować. Przez na-
stępny rok czułem, że prawie normal-
nie mogę żyć – opowiada.

Jednak zgodnie z  obowiązującym 
wówczas programem lekowym po 
roku terapię biologiczną trzeba było 
zakończyć. Po kilku miesiącach obja-
wy powróciły. Sterydy po pewnym 
czasie przestały działać. Po półtora 
roku znów został zakwalifikowany 
do leczenia biologicznego: tym ra-
zem na rok, z  możliwością przedłu-
żenia do maksymalnie dwóch lat. – 
Pozytywna reakcja na leki biologicz-
ne nastąpiła dopiero po kilku mie-
siącach i musiało minąć półtora roku 
zanim wróciłem do dobrej kondycji. 
Niestety, wkrótce znów skończył się 
program – opowiada.

Potem było kolejne zaostrzenie, ste-
rydy i włączenie do programu, tym ra-
zem na dwa lata. Janusz nie wyobraża 
sobie życia bez aktywności. Ma firmę, 
prowadzi prace remontowo-budowal-
ne. Pracuje sam, bo trudno umówić 
się z ekipą, gdy choroba jest tak nie-
przewidywalna: często z powodu bie-
gunki musi zostać w domu.

Jego pasją są podróże, fotografowa-
nie i dzielenie się pozytywną energią 
z  innymi. W  czasie „wyrwanym cho-
robie” zrobił licencję pilota paralot-
niowego. Zawsze ma przy sobie zapas 
pieluchomajtek i  innych akcesoriów, 
na wypadek, gdyby nagle musiał biec 
do toalety. Z  powodu przewlekłego 
przyjmowania sterydów ma problemy 
z kręgosłupem i stawami. – Czuję, że 
moja kondycja fizyczna jest na równi 
pochyłej, robię jednak wszystko, żeby 
się nie poddać – opowiada. – Lecze-
nie biologiczne umożliwia po prostu 
normalne życie. Tylko co wtedy, gdy 
znów wypadnę z programu? 

Opr. Na podstawie materiałów 
kampanii „Dla zapaleńca czas ma 

znaczenie”

W  S K R Ó C I E
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Zagrożenia wynikające z pandemii 
dla wszystkich są dużym stresem. 
Dobrze jest choć na chwilę zapo-
mnieć o troskach i zrobić coś wspól-
nie z dziećmi, a przy tym zrelaksować 
się. Warto angażować się w  inspiru-
jące aktywności i zachęcać dzieci do 
stworzenia czegoś ciekawego. W sie-
ci można znaleźć wiele propozycji 
na kreatywne zabawy, które mogą 
być atrakcyjne także dla dorosłych. 
Można np. wykonać proste plastycz-
ne DIY (z  ang. Do It Yourself – Zrób 
to sam) z łatwo dostępnych w domu 
materiałów, np. z pustych kubeczków 
po jogurtach lub rolek po papierze 
toaletowym. 

My mamy dla Was niebanalną pro-
pozycję twórczego DIY dla młodszych 
dzieci – własnoręcznie wykonaną 
masę plastyczną.

DOMOWA MASA PLASTYCZNA

Ku rozpaczy rodziców dzieci uwiel-
biają masy plastyczne, ciastoliny i sli-
my. W sklepie oczywiście można ku-
pić gotowe produkty, ale zdecydowa-
nie większą frajdę sprawi wykonanie 
ich samodzielnie. Sensoplastyka ma 
ogromny potencjał. Dla maluchów 
to ciekawe spotkanie z  fakturami 
i strukturami, jak również uwolnienie 
inwencji i  naturalnej ekspresji twór-
czej, rozwój samodzielności, czy po 
prostu zwariowana zabawa oraz re-
laksacja w jednym.

Masa plastyczna (slime):
1.	Potrzebujemy: mąkę ziemniacza-

ną, płyn do mycia naczyń, miskę 
i coś do mieszania, np. łyżkę.

2.	Mąkę i płyn umieszczamy w misce.
3.	Energicznie mieszamy składniki. 

Jeśli masa jest zbyt sucha – dole-
wamy więcej płynu, a jeśli jest zbyt 
luźna to dosypujemy mąki aż do 
uzyskania elastycznej konsystencji.

4.	Slime jest już gotowy! 
5.	A  teraz czas na zabawę – masę 

można bez końca ugniatać w dło-
niach, formować, rozciągać!

Iga Michalik

DIY na trudne czasy
plastyczna zabawa dla malucha

Z A B AW Y  W  K WA R A N TA N N I E



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

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

Rejestr Choroby Leśniowskiego-Crohna,  
www.chorobacrohna.pl

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

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

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

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

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

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

Crohn’s & Colitis Foundation of America, www.ccfa.org 

Inne przydatne adresy

WAŻNE ADRESY:
Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita „J-elita” 

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

e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl
Facebook: https://www.facebook.com/TowarzystwoJelita/ 

Prezes: Agnieszka Gołębiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl
Bank Pekao S.A. I Oddział w Warszawie Nr rachunku 48 1240 1037 1111 0010 0740 0594

Oddział Dolnośląski
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii – Oddział Kliniczny 
Gastroenterologiczny 
ul. Borowska 213,  
50-556 Wrocław  
e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

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

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

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

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

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

Oddział Podkarpacki
e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl 
tel.: 500 048 745
grupa wsparcia tel.: 882 717 999
facebook.com/jelitapodkarpacie

Oddział Podlaski
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dziecięcej 
UDSK Białystok 
ul. Waszyngtona 17, 
15-274 Białystok 
tel. 85 7450 709 
e-mail: oddzial.podlaski@j-elita.org.pl

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

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

Oddział Świętokrzyski
sekretariat radia eM Kielce
ul. Sienkiewicza 2, 25-333 Kielce
e-mail: oddzial.swietokrzyski@j-elita.org.pl
facebook.com/jelitaswietokrzyskie

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

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

Oddział Zachodniopomorski
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
ul. Arkońska 4, 
71-455 Szczecin 
e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.pl



Przychodnie sieci FutureMeds prowadzą projekty badań klinicznych nowych leków 
i terapii dla osób z Chorobą Leśniowskiego Crohna lub Wrzodziejącym Zapaleniem 
Jelita Grubego.

Każdy chory może skorzystać z bezpłatnych konsultacji gastrologicznych - skonsulto-
wać swoje obecne dolegliwości z naszym specjalistą oraz poznać bezpłatne możliwo-
ści leczenia w ramach prowadzonych programów klinicznych. 

Osobom, które zakwalifi kują się do prowadzonych projektów zapewniamy wieloletnią, 
bezpłatną opiekę podstawową i specjalistyczną bez oczekiwania w kolejce oraz zwrot 
kosztów podróży.

FutureMeds zaprasza do kontaktu również lekarzy, którzy szukają 
nowych możliwości terapeutycznych dla swoich pacjentów i chcieliby 
nawiązać współpracę przy realizowanych projektach badań klinicznych.

FutureMeds – leki przyszłości już dziśJESTEŚ LEKARZEM?

CHOROBA LEŚNIOWSKIEGO-CROHNA?
WRZODZIEJĄCE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO?
Nowe możliwości terapeutyczne

JESTEŚ ZAINTERESOWANY? ZADZWOŃ:

FutureMeds Wrocław
ul. Swobodna 8A, 55-080 Wrocław
tel. 661 314 022

FutureMeds Kraków
(Krakowskie Centrum Medyczne)
ul. Kopernika 32, 31-501 Kraków
tel. 605 574 281

„J-elicie” pomagają




