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Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,
Lato było dla nas czasem spotkań i  aktywności. Na turnusach „J-elity” 
w Stegnie nad morzem i w Stroniu Śląskim w Sudetach bawiło się, wypo-
czywało, zbierało siły i wymieniało się doświadczeniami życia z chorobą 
ponad 200 osób, od kilkumiesięcznego malucha aż po seniorów (s. 5-8). 
Pozostaną nam po nich wspaniałe wspomnienia, dobra energia i przyjaź-
nie z ludźmi, którzy dzielą z nami te same zmartwienia i radości. 

Siła i dobra energia są potrzebne, bowiem już od września zabraliśmy się 
do wytężonej pracy. Zorganizowaliśmy Dni Edukacji o  Nieswoistych Za-
paleniach Jelita w Rzeszowie i Wrocławiu, a kolejne wykłady, w  innych 
miastach, przed nami. Nie składamy broni w  walce o  powstrzymanie 
niekorzystnych zmian w  refundacji wyrobów stomijnych (s. 11). Działa-
my w tym zakresie razem z innymi organizacjami. Oferujemy nieodpłatne 
wsparcie psychologiczne pacjentom z NZJ i ich najbliższym. Pomimo kry-
zysu i rosnących cen papieru, druku i dystrybucji, wciąż wydajemy kwar-
talnik. Nie byłoby to możliwe, gdyby nie Państwa wsparcie. W  tym roku 
przekazali nam Państwo 365,6 tys. zł z 1% od podatku. Dziękujemy! Jed-
nocześnie nieprzerwanie niesiemy pomoc uchodźcom z NZJ z bestialsko 
napadniętej przez Rosję Ukrainy. Środki na ten cel pozyskaliśmy ze spe-
cjalnych programów oraz z Europejskiej Federacji Stowarzyszeń Crohna 
i Colitis Ulcerosa (EFCCA), do której należy „J-elita”.

W  tym numerze kwartalnika znajdą Państwo wiele cennych informacji 
na temat leczenia biologicznego, o  którym mówi prof. Rafał Filip (s. 3, 
14). Przedstawiamy także szokujące wyniki analizy dostępności do terapii 
biologicznej w Polsce (s. 9), z której wynika, że pacjenci z niektórych wo-
jewództw mają dziesięciokrotnie mniejszą szansę na otrzymanie nowo-
czesnego leczenia w swoim regionie, niż chorzy z Mazowsza. Będziemy tę 
kwestię poruszać, by pacjenci z NZJ, ze względu na miejsce zamieszkania, 
nie byli dzieleni na chorych lepszej i gorszej kategorii.
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Jakie są efekty terapii biolo-
gicznej, jakie mogą wystąpić 
działania niepożądane i w jaki 
sposób ocenia się jej skutecz-
ność – na te i wiele innych py-
tań odpowiada gastroentero-
log prof. Rafał Filip.
Jacek Hołub: Do końca 2021 roku 
czas trwania terapii biologicznej 
w ramach refundowanych przez NFZ 
programów terapeutycznych wyno-
sił, w zależności od choroby, rok lub 
dwa lata. Od 1 stycznia 2022 roku 
Ministerstwo Zdrowia zniosło barie-
ry czasowe. Co to w praktyce ozna-
cza dla pacjentów? 

Prof. Rafał Filip: – Oznacza to, że tak 
jak na  całym cywilizowanym świe-
cie, w  uzasadnionych przypadkach 
terapia jest bezterminowa i  może 
być kontynuowana dopóty, dopóki 
przynosi pożądany efekt. To bardzo 
korzystne, przede wszystkim z  per-
spektywy tych pacjentów, którzy po-
zytywnie odpowiedzieli na  leczenie 
biologiczne, u których choroba dzię-
ki niemu jest dobrze kontrolowana, 
a  lek nie ma żadnych działań niepo-
żądanych.

Czy pacjent, który rozpoczął te-
rapię biologiczną w  zeszłym roku, 
jeszcze na starych zasadach, może ją 
kontynuować bezterminowo, zgod-
nie z nowymi przepisami?

– Tak. Ci, którzy nie ukończyli pro-
gramu przed końcem roku z  auto-
matu przechodzą na  następny rok 
i  mogą kontynuować leczenie bez-
terminowo, oczywiście jeżeli będą 
do tego wskazania. Przynajmniej my 
tak to potraktowaliśmy w Klinicznym 
Szpitalu Wojewódzkim nr 2 w Rzeszo-
wie. 

Na jakiej podstawie ocenia się, czy 
lek biologiczny jest skuteczny?

– Każda poprawa stanu zdrowia jest 
pozytywem terapii, ale oczywiście 
trzeba to zobiektywizować. Dlatego 
przyjęto precyzyjne kryteria. Pod-
stawowym kryterium jest uzyska-
nie remisji. Oceniamy ją na  dwóch, 
a  w  niektórych przypadkach nawet 

na  trzech poziomach: po pierwsze – 
klinicznym (ustąpienie objawów); po 
drugie – biochemicznym, czyli mo-
nitorowaniu parametrów zapalnych 
związanych z  zaostrzeniem choro-
by (na  podstawie badania krwi CRP 
i  oznaczenia poziomu kalprotektyny 
w  kale); i  po trzecie – remisji endo-
skopowej i histologicznej. Dzięki nim 
możemy uzyskać obiektywny obraz 
efektów terapii biologicznej. 

W jaki sposób dokonuje się oceny 
klinicznej?

– Odpowiedź kliniczną na  zastoso-
wane leczenie oceniamy za pomocą 
dwóch skal: w przypadku wrzodzieją-
cego zapalenia jelita grubego (WZJG) 
jest to skala Mayo, a  w  przypadku 
choroby Leśniowskiego-Crohna (ch.L-
-C) wskaźnik CDAI. Jeśli leczenie jest 
efektywne, następuje redukcja skal 
punktowych. 

To ważne, bo stopień zaostrzenia 
choroby mierzony w  skali Mayo 
i  wskaźniku CDAI decydują również 
o  tym, czy pacjent zakwalifikuje 
się do  programu i  otrzyma lek bio-
logiczny, czy nie. Jakie parametry 
uwzględniają obie skale?

– Klasyfikacja Mayo służy do oceny 
aktywności zmian zapalnych bony 
śluzowej jelita grubego we WZJG. 
Natomiast CDAI to skala oceny sta-
nu chorego na  chorobę Leśniow-
skiego-Crohna w  ostatnich siedmiu 
dniach. Ocenia się w niej masę ciała, 
wzrost i  wiek pacjenta, hematokryt, 
obecność guza w  jamie brzusznej 
albo jego brak, obecność lub brak 
pozajelitowych manifestacji NZJ, ko-
nieczność przyjmowania lub brak 
konieczności przyjmowania leków 
przeciwbiegunkowych, liczbę luźnych 
stolców na dobę, bóle brzucha i ogól-
ne samopoczucie. To parametry, któ-
rym przypisuje się, w  zależności od 
ich natężenia, odpowiednią liczbę 
punktów. O tym, czy pacjentowi pro-
ponowana jest terapia biologiczna, 
czy też nie, decyduje suma punktów. 
Czasami pokazuję pacjentom, jak to 
liczę, żeby naocznie się przekonali, 
że nie jest to coś, co można trakto-

wać jak kwestię uznaniową, chociaż 
liczbę stolców, stopień nasilenia bólu 
i  ocenę samopoczucia mierzymy 
w  oparciu o  informacje i  odczucia 
przekazane przez chorego. W Polsce, 
aby zakwalifikować się do programu, 
pacjenci z  ch.L-C muszą mieć powy-
żej 300 punktów CDAI. Wyjątkiem są 
przetoki, które kwalifikują do terapii 
nawet przy mniejszej liczbie punk-
tów. Jednym z  warunków jest też 
brak skuteczności terapii konwencjo-
nalnej lub przeciwskazania do niej.  

Trzysta punktów to dużo.
– W  praktyce to ciężkie zaostrze-

nie, które z  natury rzeczy trudniej 
się leczy. To pewien anachronizm, 
który powstał w  czasach, kiedy leki 
biologiczne były bardzo drogie i były 
sporym obciążeniem dla systemu. 
Uważam, że to jeden z parametrów, 
które powinny się zmienić. Nie po-
winniśmy czekać z podaniem leku aż 
pacjent „uzbiera” te 300 punktów, 
bo w  chorobie Leśniowskiego-Croh-
na pewne zmiany są nieodwracalne. 
W  wielu przypadkach powinniśmy 
działać dużo wcześniej. Dzięki temu 
moglibyśmy uzyskać lepsze efekty 
terapii biologicznej i  pacjent nie do-
znałby tylu szkód. Niestety, jesteśmy 
ograniczeni zapisami programu tera-
peutycznego. 

W Y W I A D

Terapia biologiczna 
bez tajemnic

Prof. dr hab. med. Rafał Filip 
gastroenterolog i specjalista chorób 
wewnętrznych, Kierownik Kliniki Ga-
stroenterologii z Ośrodkiem Komplek-
sowego Leczenia Nieswoistych Cho-
rób Zapalnych Jelit Klinicznego Szpitala 
Wojewódzkiego nr 2 w Rzeszowie oraz 
Kierownik Katedry Chorób Wewnętrz-
nych Kolegium Nauk Medycznych Uni-
wersytetu Rzeszowskiego
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Towarzystwo „J-elita” od lat zabie-
ga o  obniżenie restrykcyjnych kry-
teriów dostępu do terapii biologicz-
nej. Zwłaszcza, że terapia ta jest dla 
pacjentów ostatnią deską ratunku 
przed operacją usunięcia fragmentu 
lub, w przypadku WZJG, całego jeli-
ta grubego, czyli kolektomią.

– To prawda. W  przypadku kiedy 
chory spełnia kryteria włączenia 
do programu, trzeba to jelito ratować. 
Chyba, że istnieją okoliczności, które 
implikują szybkie przeprowadzenie 
zabiegu operacyjnego, bo po prostu 
nie ma innego wyjścia. Trzeba wal-
czyć do końca, ale tylko wtedy, kiedy 
to ma sens. Nie zawsze uporczywe 
trwanie przy terapii zachowawczej, 
nawet biologicznej, w przypadku ist-
niejących wskazań do leczenia chirur-
gicznego przynosi korzyści. Terapie 
w tych przypadkach to nie tylko leki 
biologiczne, ale w dużej mierze stery-
dy. Rozwiązanie chirurgiczne, zwłasz-
cza u pacjentów pediatrycznych, jest 
dużo korzystniejsze niż uporczywe 
stosowanie leku za lekiem, które i tak 
kończy się kolektomią, a pacjent ma 
np. niedobory wzrostu i  inne trwałe 
uszczerbki na zdrowiu, których moż-
na byłoby uniknąć wcześniej, kwa-
lifikując go do operacji. To są często 
dramatyczne historie ludzi, czasem 
żadne wyjście nie jest dobre, trzeba 
wybrać to mniej złe. 

Na jakiego rodzaju poprawę stanu 
zdrowia może liczyć pacjent, które-
mu podawany jest lek biologiczny? 

– Celem terapii jest ustąpienie 
wszystkich objawów choroby i  uzy-
skanie pełnej remisji. Pod pojęciem 
pełnej remisji rozumie się nie tylko 
remisję kliniczną, a  więc wycofanie 
się wszystkich objawów, którymi ma-
nifestuje się choroba, ale także remi-
sja endoskopowa, a  nawet histolo-
giczna, czyli wycofanie się wszystkich 
zmian zapalnych w jelicie. Wtedy jest 
to efekt w pełni zadowalający i takie-
go oczekujemy.

Czy zwężenia i  zbliznowacenia 
w jelicie mogą się cofnąć pod wpły-
wem leku biologicznego?

– Niestety nie. Zwężenia i  two-
rzenie się blizn z  dużą ilością tkanki 
łącznej są wynikiem normalnego go-
jenia się zmian zapalnych, które nie 
cofną się pod wpływem leczenia. 
Wręcz przeciwnie, gojenie się polega 
m.in. na  tym, że w  miejscu zapalnie 
zmienionego fragmentu ściany jelita 

wytwarza się tkanka łączna - blizna, 
która może zwężać jego światło. Ale 
zwężenia mogą być również wyni-
kiem odcinkowo występującego ak-
tywnego stanu zapalnego i  wtedy, 
gdy jelito się goi, objawy kliniczne 
zwężenia ustępują. Jednak w  miej-
scu, gdzie to się działo, może po ja-
kimś czasie wtórnie pojawić się zwę-
żenie ze wszystkimi konsekwencjami 
klinicznymi, tj. niedrożnością/pod-
niedrożnością zmienionego chorobą 
odcinka jelita. 

W jaki sposób leki biologiczne dzia-
łają na przetoki?

– Oczekujemy zamykania i  gojenia 
się przetok pod wpływem terapii 
biologicznej, ale niestety efekty nie 
zawsze są takie, jakich byśmy ocze-
kiwali. 

A przetoki okołoodbytnicze w ch.L-C?
– Bardzo często obserwujemy sy-

tuację, że efekt leczniczy leków bio-
logicznych w  odniesieniu do  innych 
zmian czy innych odcinków, nie 
w  okolicach okołoodbytowych, jest 
bardzo dobry, zmiany się wycofują, 
goją, ustępują, a  przetoka zostaje. 
Ale jednocześnie są pacjenci, u  któ-
rych zmiany okołoodbytowe pięk-
nie się goją przy zastosowaniu tego 
samego leku. Tak naprawdę nikt nie 
wie, dlaczego tak się dzieje. To zagad-
ka. Nie mamy na ten temat wiedzy.

W jaki sposób bada się stężenie leku 
w surowicy i obecność przeciwciał?

– Przez badania krwi, dla pacjenta 
mało inwazyjne, ale niestety drogie. To 
mankament, ponieważ NFZ nie pokry-
wa ich kosztów, dostajemy zryczałto-
waną opłatę za całość terapii. W moim 
ośrodku weszło to jednak do  rutyno-
wej praktyki, bo patrząc na  korzyści 
zdrowotne pacjenta w  dłuższej per-
spektywie, na pewno ma to sens. Stę-
żenie leku w surowicy jest bardzo waż-
nym parametrem, ponieważ świadczy 
o tym, że lek jest obecny. Istnieje cała 
masa powodów, dla których pomimo 
podania leku i prawidłowego dobrania 
dawki dla pacjenta, leku w  surowicy 
może być zbyt mało, albo nawet wcale 
go nie być, np. w przypadku, kiedy po-
jawiają się przeciwciała neutralizujące 
lek. Warto wiedzieć, że poziom leku 
jest niski, bo w  tym momencie tera-
pia nie jest skuteczna i  należy jakoś 
zareagować, ponieważ brak stwier-
dzonego odpowiedniego stężenia leku 
w surowicy implikuje brak efektu lecz-
niczego. 

Czy jeżeli badania wykażą, że lek 
nie działa, można zastosować inny 
preparat biologiczny?

– To zależy. Jeżeli stężenie leku jest 
niewystarczające i nie ma przeciwciał 
przeciwko temu lekowi w  surowicy, 
wtedy próbujemy podwyższyć daw-
kę lub skrócić interwał. Natomiast je-
żeli przeciwciała są obecne, to w tym 
momencie postępowaniem z wyboru 
będzie zmiana molekuły.

Dostajemy sygnały od pacjentów, 
że chorują ciężko wiele lat, a  nikt 
im nie zaproponował leczenia biolo-
gicznego. W  Polsce programy leko-
we dla dorosłych pacjentów z WZJG 
i ch.L-C realizuje około 60 ośrodków. 
Czy można się do  nich po prostu 
zgłosić i poprosić o „biologię”?

– To naturalne, że jeśli leczenie trwa 
długo i  nie przynosi zadowalających 
efektów, pacjent zaczyna się rozglądać 
za jakąś inną opcją. Najlepiej byłoby, 
żeby zajął się tym lekarz prowadzący 
chorego. Jeżeli nie ma efektów leczenia, 
chory ma częste zaostrzenia, zachodzi 
np. konieczność częstej lub przewlekłej 
sterydoterapii, to warto, aby ten lekarz 
skontaktował się z  ośrodkiem prowa-
dzącym programy lekowe. Można prze-
cież przesłać dokumentację, skierować 
pacjenta na konsultację i zastanowić się 
razem, czy to nie jest już ten moment, 
kiedy trzeba zastosować jakiś lek biolo-
giczny. Oczywiście pacjent może szukać 
ośrodka sam, ale jemu będzie zawsze 
trudniej i  to wydłuży drogę do  odpo-
wiedniej terapii.

W dobrze funkcjonującym systemie 
obowiązuje coś, co w Polsce istnieje 
tylko na  papierze, czyli referencyj-
ność ośrodków. Tak powinno być 
i  tak kiedyś planowano reformę, że 
mamy trzy poziomy referencyjności 
szpitali i  trudniejszy pacjent wędru-
je do  ośrodków z  największym do-
świadczeniem i  możliwościami. Nie-
stety, praktyka pokazuje, że to nie 
do końca tak funkcjonuje, zresztą nie 
tylko w przypadku gastroenterologii. 

Na jakiej podstawie lekarz podej-
muje decyzję o  tym, jaki lek biolo-
giczny otrzyma pacjent? Czym się 
one różnią?

– Tak naprawdę, jakby się przyjrzeć 
danym z badań klinicznych, odnoszą-
cych się do poszczególnych rodzajów 
terapii w  poszczególnych schorze-
niach, to skuteczność w  zakresie in-
dukcji remisji i  w  leczeniu podtrzy-

W Y W I A D

Ciąg dalszy rozmowy na s. 14
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Gry i  zabawy, morskie kąpie-
le, zabiegi rehabilitacyjne, ale 
nade wszystko świetne towarzy-
stwo i  magiczna atmosfera. Pobyt 
na  letnim turnusie „J-elity” w nad-
morskiej Stegnie na  długo zosta-
nie w  pamięci małych i  dorosłych 
uczestników.

Gnieździmy się w  upalnej pocze-
kalni Oddziału Gastroenterologii we 
Wrocławiu, czekając na  przyjęcie 
do  szpitala. Mojego syna Jacka cze-
kają kolejne badania endoskopo-
we. Jest ósma rano, a na dworze 30 
stopni. Spoglądamy na zatroskanych 
rodziców i smutne dzieci. Tylko nam 
jest wesoło! Minął tydzień od powro-
tu z turnusu rehabilitacyjnego, a my 
nadal jesteśmy nabuzowani mega 
pozytywną energią! Dla nas Stegna 
to nie nadmorska miejscowość. To 
stan umysłu.

To były nasze drugie wakacje z „J-elitą”  
w  Stegnie. W  nadmorskim ośrodku 
Bałtyk tym razem zawitało blisko 
140 osób z całej Polski. W tym roku 
postanowiliśmy dojechać pociągiem. 
Stegna to niewielka mieścina i samo-
chód w sumie do niczego nie jest po-
trzebny. Wystarczy wsiąść w meleks, 
których jest cała masa, i dojedzie się 
wszędzie. Nauczeni doświadczeniem 
innych uczestników turnusu więk-
szość bagażu wysłaliśmy kurierem – 
doskonałe rozwiązanie, kiedy podró-
żuje się całą rodziną. Do kartonu za-
pakowaliśmy planszówki, na  wszelki 
wypadek, bo z  pogodą nad polskim 
morzem może być różnie. 

Spędzanie wakacji w  tym samym 
miejscu może wydawać się nudne: ta 
sama plaża, te same sklepy, ten sam 
ośrodek, to samo (świetne!) towa-
rzystwo. Już w  Gdańsku na  dworcu 
PKS spotkaliśmy znajomych obozo-
wiczów. Na miejscu w  ośrodku Bał-
tyk od wejścia witaliśmy się ze zna-
jomymi uczestnikami zeszłorocznych 
wczasów; niczym starzy znajomi, 
którzy ostatni raz widzieli się zaled-
wie miesiąc temu. 

Bo tak działa Stegna! Wszyscy, któ-
rzy tworzą stowarzyszenie „J-elita”, 
mają w  sobie to coś, dzięki czemu 
każdy uczestnik turnusu czuje się jak 
u  siebie. Nikogo nie znacie? Żaden 

problem! Po pierwszym wspólnym 
grillu poczujecie się częścią wiel-
kiej rodziny „J-elity”. Jak co roku, 
wolontariusze przygotowali dla nas 
całą masę atrakcji: gry i  zabawy dla 
dzieci (i  dorosłych) na  plaży, zajęcia 
artystyczne, gry terenowe i wspólne 
wieczory „pod grzybkiem”. Do tego 
pogoda doskonale dopisała! Basen 
w  ośrodku był codziennie oblegany 
przez szalonych nastolatków i  ro-
ześmiane dzieci, mamy na  leżakach 
z  książkami i  wesołych tatusiów, 
skaczących na  bombę do  wody. Ci, 
którzy wolą (lub muszą) chować się 
przed słońcem też znaleźli coś dla 
siebie: stół do  ping-ponga, kort te-
nisowy, zabiegi rehabilitacyjne, cał-
kiem nieźle wyposażony bar. To wła-
śnie w  barze codziennie rozgrywały 
się zacięte turnieje w UNO, Piotrusia 
i  „wojnę”. Starsi grali w  planszówki: 
w  Sabotażystę, Talizman i  Warham-
mera. Na dzieci czekały codziennie 
darmowe lody, cymbergaj, dwa stoły 
do bilardu i automat do koszykówki. 
Nawet kiepski internet nie przeszka-
dzał! Naprawdę, całe piętnaście dni 
można było spędzić w samym ośrod-
ku! 

Ale nie samym ośrodkiem człowiek 
żyje! Ośrodek Bałtyk usytuowany 
jest zaledwie 500 metrów od plaży, 
ale za to jakie 500 metrów! W  za-

leżności od humoru i  sił w  nogach, 
można wybrać górkę mniejszą, lub 
większą… czyli „Karpaty”. Malowni-
czo położona Stegna cieszy nie tyl-
ko świeżym powietrzem, ale przede 
wszystkim pięknymi widokami, ma-
gicznymi zachodami słońca, cudow-
nym lasem i  skrzypiącym piaskiem 
na plaży. A dzięki mniej lub bardziej 
wymagającym podejściom w drodze 
nad morze, bardzo łatwo znaleźć dla 
siebie piękny, spokojny kawałek, nie 
zagrodzony kilometrami kolorowych 
parawanów. Dlatego też cała ban-
da „J-elity” często bywała na  plaży; 
mieliśmy do  dyspozycji piłki plażo-
we, badmintona, frisbee i  świetne 
towarzystwo. Jedni grali w zbijanego 
lub w siatkówkę, inni budowali zamki 
i  fosy, a ci najbardziej wytrwali ska-
kali na falach i nurkowali w zimnym 
Bałtyku. Wolontariusze „J-elity” zor-
ganizowali dla nas również zawody 
na piasku. W zaciętej rywalizacji bra-
ły udział całe rodziny!

Tegoroczny turnus jednak zostanie 
w  mojej pamięci na  długo z  nieco 
innych powodów. Na obozowiczów 
zawsze czeka wieczór-niespodzian-
ka: rok temu była to impreza w sty-
lu Hollywood, w tym roku przywitał 
nas Szalony Kapelusznik! Wieczór 
w stylu Alicji w Krainie Czarów prze-
rósł nasze najśmielsze oczekiwania! 

Turnus z „J-elitą” - efekt Stegny
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Magiczne, ręcznie robione dekora-
cje, cudownie przystrojone stoły, 
ciasteczka z  napisem „zjedz mnie”, 
buteleczki „wypij mnie”, gry, zaba-
wy, quiz z nagrodami (dla dzieci i dla 
dorosłych)… A  wszystko prowadzo-
ne przez utalentowaną Andzię, któ-
ra potrafi wskrzesić kreatywność na-
wet u  najbardziej wstydliwego ma-
lucha. Andzia w  tym roku również 
zorganizowała dla nas rodzinne gry 
terenowe. Wszystkie konkurencje 
były niesamowicie pomysłowe, ide-
alnie przemyślane i dopasowane za-
równo do młodszych, jak i starszych 
uczestników. Bawiliśmy się świetnie! 

Turnus z  „J-elitą” jednak nie jest 
tylko dla dzieci i  rodzin. Każdy jest 
mile widziany i każdy znajdzie tu coś 
dla siebie. Nawet jeśli spędzicie pięt-
naście dni na  leżaku z  książką! Nas 
przyciąga atmosfera. Nikt nie czuje 
się gorszy z racji swojej choroby, nikt 
nie czuje się samotny. To tak, jakby 
każdy z nas otoczony był niewidzial-
nym balonikiem, takim fioletowym 
polem siłowym, które chroni przed 
negatywnymi uczuciami i zatrzymu-
je w  środku pozytywne emocje. Na 
tym właśnie polega efekt Stegny.

Rok temu po pierwszym wakacyj-
nym turnusie z  „J-elitą” wróciłam 
naładowana pozytywnymi emocja-
mi. Zrozumiałam bardziej to, co czu-
ję. Przestałam winić siebie i świat za 
diagnozę Crohna u  Jacka. „J-elita” 
pomogła mi zrozumieć, że to, jak 
nazwiemy chorobę, będzie miało 
wpływ na to, jak będziemy z nią żyć. 
Jestem pewna, że to dzięki waka-
cjom z „J-elitą” Jacek potrafi znaleźć 
dobre strony choroby Crohna!

Ten rok ugruntował moje pozytyw-
ne myślenie. Dziękujemy Andzi za 
wskrzeszenie kreatywności i  przy-
pomnienie, że warto robić tylko to, 
co robi się z myślą o innych. Dziękuję 
Ani za codzienną poranną jogę, ko-
cie grzbiety i stanie na głowie. Dzię-
kujemy wolontariuszom „J-elity” za 
stworzenie niepowtarzalnej atmos-
fery, do  której chcemy wracać co 
roku. Bo podczas turnusu rehabilita-
cyjnego wcale nie trzeba korzystać 
z zabiegów – rehabilitacja mentalna, 
która po prostu dzieje się sama, jest 
o wiele ważniejsza.

Do zobaczenia za rok w  Stegnie… 
bo Stegna to nie miejsce, a  stan 
umysłu. 

Dagmara Corrigan

Dzieci o turnusie w Stegnie
Magda Mliczek, 12 lat
Na turnusie byłam już trzeci raz. Bardzo lubię jeździć z  „J-elitą”, bo jest 

miła atmosfera, a najlepsze jak zawsze są zajęcia plastyczne i gra terenowa. 
W tym roku poznałam dużo nowych kolegów i koleżanek, z którymi spoty-
kałam się na placu zabaw. Potrafiliśmy rozmawiać i bawić się aż do północy. 
Urządzaliśmy sobie bitwy na szyszki oraz turnieje gier, graliśmy w UNO, Smo-
ki i Czarne historie. Szkoda, że turnus trwa tylko piętnaście dni, a nie miesiąc. 
Już nie mogę się doczekać kolejnego wyjazdu, żeby spotkać się ze znajomymi 
i poznać nowe osoby.

Szymon Gwóźdź, 10 lat 
Podobała mi się gra terenowa, basen, plaża, ale w morzu była zimna woda. 

Jedzenie było dobre. Najlepsze było to, że spotkałem się z kolegami z zeszłe-
go roku. Bawiliśmy się super.

Jurek Zubkowicz, 11 lat 
Na turnusie byłem po raz pierwszy. Bardzo podobały mi się okolice ośrodka 

w Stegnie: dzikie plaże i lasy pełne jagód. No i basen w ośrodku był napraw-
dę super! Można było zawsze chlupnąć do wody! Świetne były też zajęcia 
plastyczne i szwedzki stół na śniadanie. A najlepsza była zabawa z dziećmi 
i  wieczorne wydarzenia: dyskoteka z  klaunami, wspólny grill czy przyjęcie 
u Alicji w Krainie Czarów. A w grze rodzinnej - jako drużyna „Myszosmoków” 
- zajęliśmy drugie miejsce! To były dwa tygodnie dobrej zabawy.

Jacek Corrigan, 10 lat
Na turnusie byłem drugi raz. Fajnie było zobaczyć znowu kolegów z zeszłe-

go roku. Poznałem też nowych super kolegów i bardzo świetnie się bawili-
śmy. Pływaliśmy w basenie i w morzu. Biegaliśmy po placu zabaw, graliśmy 
w tenisa i w bilard. Fantastycznie było na imprezie Alicji w Krainie Czarów: 
były ciasteczka i super nagrody. Bardzo mi się podobały gry rodzinne. Nasza 
drużyna wygrała. Najlepsze były zawody na plaży i przechodzenie labiryntu 
z zamkniętymi oczami. Już się nie mogę doczekać obozu w przyszłym roku. 

Oliver Corrigan, 6 lat
Fajnie było na obozie. Fajnie się bawiłem na basenie z Szymonem i z Jackiem. 

I jeszcze się bawiłem z Marcinem. Lubiłem ten obóz.

D Z I A Ł A L N O Ś Ć  „ J - E L I T Y ”
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Letni turnus „J-elity” w  górach 
upłynął pod znakiem radosnych 
chwil, górskich wędrówek, pięknych 
widoków i  relaksu w  gronie przyja-
ciół, z  którymi zawsze mamy wiele 
tematów do rozmowy.

W tym roku spotkaliśmy się w ma-
lowniczym Stroniu Śląskim na  Dol-
nym Śląsku. Na tygodniowy turnus, 
który odbył się na przełomie sierpnia 
i września, przyjechało około 70 osób 
w różnym wieku. Najmłodszy uczest-
nik miał zaledwie kilka miesięcy.

Na szczęściarzy, którzy byli z  nami, 
czekało mnóstwo atrakcji. Każdy mógł 
wybrać coś dla siebie. Dla zapalonych 
piechurów znalazły się dłuższe szlaki 
spacerowe w  pobliskich górach. Tras 
było wiele – weszliśmy m.in. na Śnież-
nik, Igliczną i  do  Sanktuarium Marii 
Śnieżnej (Masyw Śnieżnika), Borówko-
wą Górę (Góry Złote), Szczeliniec Wiel-
ki (Góry Stołowe), Czernicę i Rudawiec 
(Góry Bialskie). Na długo pozostaną 
z  nami wrażenia z  wycieczki do  Błęd-
nych Skał. Chodziło się wyjątkowo do-
brze, bo towarzyszył nam przyjemny 
chłód, który był miłym zaskoczeniem 
po niedawnych upałach i  znacznie 
ułatwiał podchodzenie pod górę. Na 
wszystkich dłuższych trasach towarzy-
szył nam przewodnik, ciekawie opo-
wiadający o górach, przyrodzie, a także 
miejscowej historii. Ci, którzy nie byli 
gotowi na dłuższe wędrówki, mogli wy-
brać mniej forsowne szlaki. Przewodni-
kowi udało się jednak zachęcić waha-
jące się osoby, żeby weszły na malow-
niczy Szczeliniec. Pomimo dużego wy-
siłku, widok pięknych skał, satysfakcja 
i  smaczna przekąska przy schronisku 
wynagrodziły trud marszruty. 

Niektórzy, z  uwagi na  złe samopo-
czucie, woleli odpocząć lub skorzy-
stać z  nizinnych atrakcji – indywi-
dualnie lub w  mniejszych grupach. 
Możliwości było wiele, jak choćby ko-
palnia złota w  Złotym Stoku, Zamek 
w  Kamieńcu Ząbkowickim czy Lądek 
Zdrój z  Parkiem Zdrojowym. Pomi-
mo braku wcześniejszej rezerwacji, 
chętnym udało się zwiedzić osobli-
wą Jaskinię Niedźwiedzią. Kilka osób 
skorzystało także ze strzeżonego ką-
pieliska na pobliskim zalewie, a zapa-
leni grzybiarze wybrali się do  lasów 
po prawdziwki, podgrzybki czy kurki. 

Zapaleni cykliści skusili się na wypo-
życzenie rowerów i  przejażdżkę gór-
skimi szlakami rowerowymi. Okazało 
się, że przy zjazdach też trzeba się na-
pracować – mocno naciskając na ha-
mulec… Jednego popołudnia odbyła 
się na  terenie ośrodka towarzyska 
rozgrywka siatkówki.

Po obiadokolacji można było napić 
się kawy lub herbaty na  zacisznym 
tarasie. Przez kilka wieczorów spo-
tykaliśmy się na  wspólnym grillowa-
niu, a  w  zimniejsze wieczory ogrze-
waliśmy się w blasku ogniska. Był to 
idealny czas na  integrację i  wspól-
ne rozmowy. Dobry humor dopisy-
wał. Piechurzy dzielili się wrażenia-
mi z  wycieczek. Jedną z  zabawnych 
opowieści było wspomnienie, jak 
przy schronisku pod Czernicą jedna 
z  uczestniczek turnusu, nie mówiąc 
nic nikomu, położyła się na oddalonej 
od wszystkich ławce i zasnęła. Chyba 
bardzo chciała się zgubić na szlaku… 
– na  szczęście wszystko dobrze się 
skończyło. Młodzież wieczorami gro-
madziła się we własnym gronie, gra-
jąc lub rozmawiając, od czasu do cza-
su dołączając się do większej grupy.

Ważnym punktem programu było 
spotkanie z  prof. Piotrem Albrech-
tem, gastroenterologiem i  pediatrą, 
wiceprezesem „J-elity”. Profesor od 
wielu lat jeździ z nami w góry i wspie-

ra nas swoją ogromną wiedzą, udzie-
lając konsultacji i  w  razie potrzeby 
niosąc pomoc. Podczas spotkania 
długo odpowiadał na  nasze pytania. 
Mówił, na  co warto zwracać uwagę 
w  trakcie leczenia nieswoistego za-
palenia jelit. Udzielał też wskazówek, 
jak można zmniejszyć dolegliwości 
związane z  chorobą i  jak poprawić 
samopoczucie. Ogromna wiedza 
i humor prof. Albrechta oraz życzliwe 
podejście do  każdego sprawiają, że 
czujemy się pod jego opieką bardzo 
bezpiecznie i  wiemy, że zawsze mo-
żemy się zwrócić do niego o radę lub 
pomoc. Chętni mogli skorzystać tak-
że z  porady psycholog Anny Piecun-
ko, która jak mało kto zna problemy 
pacjentów z  chorobami zapalnymi 
jelit i od lat wspiera nas swoją wiedzą 
i zaraża pozytywną energią.

Tydzień w górach był bardzo inten-
sywny i minął szybko. Pod koniec tur-
nusu czuliśmy się odprężeni i bardziej 
gotowi na kolejne miesiące trudnych 
zmagań z chorobą. Żegnałam się wie-
dząc, że w  razie potrzeby możemy 
do  siebie zadzwonić, poradzić się, 
czy po prostu podzielić swoimi pro-
blemami. Wciąż jest jeszcze wiele te-
matów do omówienia (i  gór do zdo-
bycia), więc już teraz odliczam czas 
do kolejnego wspólnego wyjazdu.

Dorota Pięta

Turnus „J-elity” w Stroniu Śląskim
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Pacjenci z  województwa opolskiego mają dziesięć 
razy mniejsze szanse na  otrzymanie terapii biologicz-
nej w  swoim regionie niż mieszkańcy mazowieckiego. 
Bardzo źle jest także w kilku innych województwach – 
szokujące wnioski płynące z pierwszej analizy naukowej 
opisującej populację polskich pacjentów z nieswoistymi 
zapaleniami jelit (NZJ) leczonych lekami biologicznymi.

Autorzy artykułu są zgodni: leki biologiczne są  naj-
lepszą  opcją leczenia pacjentów z  umiarkowanym lub 
ciężkim przebiegiem wrzodziejącego zapalenia jelita 
grubego (colitis ulcerosa, WZJG) i  choroby Leśniowskie-
go-Crohna (ch.L-C). Dostęp do nowoczesnych terapii ma 
kluczowe znaczenie dla poprawy jakości życia pacjentów 
z NZJ, których liczba w Polsce szybko rośnie. Dotychczas 
wiedzieliśmy jedynie jak często stosowane są leki biolo-
giczne. Statystyki NFZ nie podawały jednak jaki odsetek 
pacjentów korzystających z tej innowacyjnej terapii w na-
szym kraju stanowią kobiety, a  jaki mężczyźni; w  jakim 
są wieku; w jakim województwie chorzy mają najlepszy, 
a w jakim najgorszy dostęp do „biologii”. Na te i wiele in-
nych ważnych pytań odpowiada pierwsza tego typu pu-
blikacja: „Biologiczne leczenie nieswoistych zapaleń jelit 
w Polsce w latach 2012–2020: dane ogólnopolskie”, która 
jest efektem współpracy zespołu lekarzy z Kliniki Gastro-
enterologii Onkologicznej PIB-NIO i  analityków z  Mini-
sterstwa Zdrowia i która w wersji anglojęzycznej ujrzała 
światło dzienne w lipcu 2022 roku. Poniżej staraliśmy się 
streścić i omówić wyniki tej analizy, która została oparta 
na danych NFZ z lat 2012-2020. Nie uwzględniono w niej 
pacjentów poddawanych terapii biologicznej w  ramach 
badań klinicznych. 

Obecnie w  Polsce zarejestrowanych jest pięć innowa-
cyjnych leków stosowanych w leczeniu NZJ: infliksymab, 
adalimumab, wedolizumab, ustekinumab i tofacitinib. To-
facitinib nie jest lekiem biologicznym, ale nowoczesnym 
preparatem doustnym stosowanym w programach leko-
wych jak cztery pozostałe. Ze względu na wysokie koszty 
leczenia wymienione leki są w naszym kraju refundowane 
przez NFZ tylko w ramach tzw. programów terapeutycz-
nych, zatwierdzonych przez Ministerstwo Zdrowia. Pro-
gram terapeutyczny dla ch.L-C (B.32) został ustanowiony 
w listopadzie 2007 r., a jego odpowiednik dla WZJG (B.55) 
powstał w październiku 2013 roku. Oba przeszły od tego 
czasu wiele zmian. Wprowadzano nowe leki i wydłużono 
czas terapii. Niestety nie złagodzono kryteriów dostępu 
do terapii biologicznej, o co od lat postuluje Towarzystwo 
„J-elita”. 

Program terapeutyczny B.32 „Leczenie pacjentów z cho-
robą Leśniowskiego-Crohna” pozwala na  leczenie inflik-
symabem lub adalimumabem pacjentów w wieku sześciu 
lat i starszych, natomiast wedolizumab lub ustekinumab 
można zastosować tylko u osób dorosłych. Kryteria, któ-
re muszą spełnić pacjenci to: ciężkie zaostrzenie choroby 

(wynik powyżej 300 punktów w skali aktywności choroby 
Crohna (CDAI) lub ponad 50 punktów w skali pediatrycz-
nej (Pediatrics Crohn Disease Activity Index ‑ PCDAI) oraz 
wcześniejsze niepowodzenie konwencjonalnej terapii, 
na  przykład glikokortykoidów lub leków immunosupre-
syjnych. Jeśli pacjent ma przetokę okołoodbytniczą, moż-
na zastosować infliksymab lub adalimumab niezależnie 
od wyniku w  skali CDAI lub PCDAI. W  przypadku uste-
kinumabu dodatkowym warunkiem jest wcześniejsze 
niepowodzenie stosowania jednego lub obu przeciwciał 
przeciw czynnikowi martwicy nowotworów (TNF), czyli 
infliksymabu i adalimumabu. 

Program B.55 „Leczenie pacjentów z  wrzodziejącym 
zapaleniem jelita grubego” obejmuje leczenie chorych 
w  wieku od sześciu lat infliksymabem, a  wedolizuma-
bem, tofacytynibem lub ustekinumabem tych powyżej 
18. roku życia. Kryteria, które muszą spełnić pacjenci, 
to: umiarkowane do ciężkiego zaostrzenie choroby zdefi-
niowane jako sześć lub więcej punktów w skali Mayo dla 
dorosłych lub co najmniej 65 punktów w skali PCDAI u pa-
cjentów w wieku 6-18 lat. Włączenie do programu uwa-
runkowane jest  wcześniejszym niepowodzeniem terapii 
konwencjonalnej lub występowaniem przeciwwskazań 
do jej stosowania, w tym do podawania cyklosporyny. Do 
2022 r. czas trwania leczenia w ramach obu programów 
lekowych był ograniczony do 12 lub 24 miesięcy. Od tego 
roku szczęśliwie te  ograniczenia zostały zniesione i czas 
trwania terapii jest uzależniony od wskazań medycznych. 

Choroba Leśniowskiego-Crohna
Zgodnie z rejestrami NFZ liczba chorych na ch.L-C w Pol-

sce wzrosła z  11  107 w  2012 roku do  23  574 w  2020  r. 
W  2012 roku lek biologiczny otrzymało 751 pacjentów, 
co stanowiło 6,8 proc. ogólnej liczby chorych, natomiast 
w 2020 liczba ta wzrosła do 1863 (7,9 proc.). Autorzy ba-
dania zwracają uwagę, że chociaż bezwzględna liczba 
pacjentów z ch.L-C otrzymujących leki biologiczne w ana-
lizowanym okresie podwoiła się, odsetek chorych korzy-
stających z tej terapii wzrósł tylko nieznacznie. Naukow-
cy zauważyli także, że przez większość analizowanych lat 
występowała różnica w częstości stosowania leków bio-
logicznych u kobiet i mężczyzn. W 2012 roku w programie 
terapeutycznym zarejestrowano 6,4 proc. kobiet z rozpo-
znaniem ch.L-C, w  porównaniu do  7,2 proc. mężczyzn. 
W  2020  r. różnica była bardziej wyraźna, odpowiednio 
6,7 proc. i 9,0 proc. W całym analizowanym okresie naj-
częściej leczone lekami biologicznymi były osoby w wie-
ku 10-19 lat. Według autorów może to być spowodowane 
tym, że u najmłodszych pacjentów częściej obserwujemy 
agresywny przebieg choroby. Ponadto, to właśnie w  tej 
grupie odnotowano największy wzrost odsetka pacjen-
tów otrzymujących leczenie biologiczne (z  11,8 proc. 
w 2012 r. do 21,7 proc. w 2020 r.). 

L E C Z E N I E

Białe plamy na mapie leczenia 
biologicznego w Polsce
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Analiza wykazała duże różnice w  odsetku pacjentów 
z  ch.L-C leczonych biologicznie w  poszczególnych wo-
jewództwach. Liczba szpitali oferujących takie leczenie 
wzrosła z 53. w 2012 r. do 62. w 2020 r. W 2020 r. naj-
więcej ośrodków było w  województwie mazowieckim 
– dziesięć, podczas gdy w Opolskiem i Świętokrzyskiem 
było tylko po jednej placówce. Kolejne obserwacje są 
jeszcze bardziej szokujące. W 2020  r. w województwie 
mazowieckim (w  tym w  Warszawie) lekami biologicz-
nymi leczono 13,8 proc. wszystkich pacjentów z ch.L-C, 
podczas gdy w województwie lubuskim ponad dziesię-
ciokrotnie mniej – zaledwie 1,2 proc. Kolejne przodu-
jące w  dostępie do  „biologii” regiony to Podkarpacie 
z  11,9 proc. pacjentów leczonych biologicznie i  Kujaw-
sko-Pomorskie – 10 proc. Natomiast bardzo źle sytu-
acja wygląda również w  województwach: warmińsko-
-mazurskim (3 proc.) i opolskim (3,8 proc.). Pokazuje to, 
że na mapie Polski występują „białe plamy” – regiony, 
których mieszkańcy mają znacznie utrudniony dostęp 
do nowoczesnego leczenia. Aby z niego skorzystać, mu-
szą jeździć do odległych miast. Badacze przypuszczają, 
że głównym powodem takiej sytuacji jest ograniczony 
dostęp do specjalistycznej opieki gastroenterologicznej 
w wielu regionach. 

Z  danych Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, że o  ile 
w  województwie mazowieckim w  2020  r. było 226 ga-
stroenterologów (czyli 1,7 na  100 chorych na  NZJ), to 
w województwie lubuskim zaledwie 17 (czyli 0,7 na 100 
chorych). Nie dziwi zatem, że aż 27 proc. wszystkich pa-
cjentów z ch.L-C leczonych biologicznie w Polsce otrzy-
muje terapię w  województwie mazowieckim i  ponad 
jedna trzecia z nich pochodzi z innych regionów. Z kolei 
tylko jeden na dziesięciu pacjentów z ch.L-C z wojewódz-
twa lubuskiego był leczony biologicznie blisko miejsca 
zamieszkania, a  aż 88,6 proc. korzystało z  tej terapii 
w innym regionie. Mamy nadzieje, że wyniki analizy da-
dzą do myślenia decydentom w Ministerstwie Zdrowia.

Wrzodziejące zapalenie jelita grubego
Liczba chorych na  WZJG w  Polsce wzrosła z  49  758 

w  2014  r. do  73  235 w  2020  r. Z  terapii biologicznej 
w tych latach skorzystało odpowiednio 207 pacjentów, 
co stanowi zaledwie 0,4 proc. ogólnej liczby chorych 
i 1174 (1,6 proc.). Chociaż wzrost w liczbach bezwzględ-
nych jest znaczący, to odsetek pacjentów z  WZJG le-
czonych biologicznie wciąż jest bardzo niski, znacznie 
niższy niż z  ch.L-C. Podobnie jak w  przypadku ch.L-C, 
mężczyźni byli leczeni częściej. W  2020  r. było to 1,4 
proc. kobiet i 1,8 proc. dla mężczyzn z WZJG.

W  latach 2014–2016 innowacyjne leki otrzymywali 
najczęściej pacjenci w  wieku 20-29 lat, zaś od 2017  r. 
pozycję lidera zajęli chorzy w przedziale 10–19 lat. Licz-
ba szpitali oferujących leczenie biologiczne we WZJG 
wzrosła z 31 w 2014 r. do 52 w 2020 r. Najwięcej takich 
ośrodków znajduje się w województwie mazowieckim, 
natomiast w  opolskim, świętokrzyskim i  warmińsko-
-mazurskim po jednym. Najwyższy odsetek pacjentów 
z WZJG leczonych biologicznie w 2020 roku odnotowa-
no w  województwach: świętokrzyskim 3,1 proc. i  ma-
zowieckim – 3,0 proc., natomiast najniższy w lubuskim 
i warmińsko-mazurskim – zaledwie 0,2 proc. Więcej niż 
dziewięciu na 10 (93,1 proc.) chorych na WZJG z  lubu-
skiego leczonych biologicznie korzystało z nowoczesnej 
terapii poza swoim regionem.  

Autorzy badania przeanalizowali również relacje 
między liczbą gastroenterologów w  województwach 
a  stosowaniem w  nich leków biologicznych. Wyliczyli, 
że w  latach 2012–2020 liczba certyfikowanych gastro-
enterologów w  Polsce wzrosła z  713 do  1136. Dwo-
ma regionami o  najwyższym nasyceniu lekarzami tej 
specjalności były województwa mazowieckie i  podla-
skie ( 4,2 gastroenterologa  na  100 tys. mieszkańców 
w 2020 r.). Wskaźnik ten był najniższy w województwie 
świętokrzyskim (1,6/100 tys.). Na 100 chorych na  NZJ 
w  2020  r. najwięcej specjalistów przypadało w  woje-
wództwie mazowieckim (1,7), a  najmniej w  lubuskim, 
wielkopolskim i  świętokrzyskim (0,7). Nie stwierdzono 
jednak istotnej korelacji między liczbą gastroenterolo-
gów a  liczbą pacjentów leczonych biologicznie w  da-
nym z województwie.

Chociaż w 2020 r. istniało kilkadziesiąt ośrodków ofe-
rujących leczenie biologiczne w całym kraju (62 dla Ch.L-
-C i 52 dla WZJG), pięć z nich leczyło  38,3 proc. polskich 
pacjentów z  Ch.L-C i  35,1 z  WZJG. Saldo migracji było 
zdecydowanie dodatnie w  przypadku województwa 
mazowieckiego, gdzie prawie 35 proc. chorych na Ch.L-
-C i prawie 26 proc. na WZJG leczonych tam biologicz-
nie pochodziło z  innych województw. Różnic tych nie 
tłumaczy duża liczba osób mieszkających i pracujących 
w stolicy, którzy nie są jej formalnymi mieszkańcami. 

Źródło: Biologic treatment of inflammatory bowel disease in Po-
land, 2012–2020: nationwide data, Piotr Kucha, Edyta Zagóro-
wicz, Dorota Walkiewicz, Jakub Perwieniec, Michał Maluchnik, 
Paulina Wieszczy, Jarosław Reguła, Pol Arch Intern Med. 2022 
Aug 22;132(7-8):16287. doi: 10.20452/pamw.16287. opracowa-
no na podstawie https://www.mp.pl/paim/issue/article/16287/ 
Lipiec 2022

L E C Z E N I E
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Towarzystwo „J-elita”, wraz z  innymi organizacjami, 
protestuje przeciwko planom niekorzystnych dla pa-
cjentów zmian w refundacji wyrobów stomijnych. 
Zmiany zapisano w opublikowanym w lipcu br. przez Mini-
sterstwo Zdrowia projekcie rozporządzenia w sprawie wy-
kazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie. Śro-
dowisko stomików alarmuje, że jeśli wejdą one w życie, to 
znacznie pogorszą sytuację osób korzystających na co dzień 
ze sprzętu stomijnego i zniweczą ich szanse na godne życie. 

Projekt przewiduje m.in.: 
•	zniesienie limitu kwotowego dofinansowania i  wpro-

wadzenie dopłaty dla dorosłych do odbieranego sprzę-
tu stomijnego, w  wysokości 10 proc. za worki i  płytki 
oraz 20 proc. za środki do pielęgnacji 

•	ograniczenie dostępu do środków pielęgnacyjnych, bez 
których prawidłowe zaopatrzenie stomii jest niemożli-
we (np. przy kolostomii refundacja ma objąć wyłącznie 
preparaty do usuwania przylepca pomijając całkowicie 
środki uszczelniające i pielęgnujące zmiany skórne) 

•	zmniejszenie możliwości kontynuacji zleceń na zaopa-
trzenie wystawianych przez pielęgniarki i położne z 12 
do 6 miesięcy 

•	dopłatę do sprzętu również dla stomików z orzeczenia-
mi o niepełnosprawności.

Ponadto, do wyliczenia potrzeb stomików przyjęto ceny nie-
mające odzwierciedlenia na rynku, co realnie oznacza znacz-
nie wyższe dopłaty pacjentów, niż przewidywane w projekcie.
Dlatego Towarzystwo „J-elita”, wraz z Fundacją Stomali-
fe i Koalicją Organizacji Pacjentów z NZJ wystosowało list 

otwarty do  Prezydenta RP z  apelem o  podjęcie działań 
mających na celu wstrzymanie niekorzystnych zmian. 
Zwróciliśmy uwagę, że wejście rozporządzenia w  życie 
doprowadzi do wielu powikłań wynikających z niewystar-
czającego zaopatrzenia, ponieważ stomików zwyczajnie 
nie będzie stać na dopłaty. W konsekwencji spowoduje 
to wycofanie się osób ze stomią z życia społecznego i za-
wodowego, co wiązać się będzie ze zwiększonymi wydat-
kami państwa na leczenie powikłań oraz renty dla osób, 
które będą musiały odejść z rynku pracy.

Przedstawiliśmy także postulaty środowiska stomijnego:
1.	Utrzymanie obecnego sposobu refundacji.
2.	Urealnienie i podniesienie niezmienianych od 2003 r. 

limitów refundowanego zaopatrzenia: 
	 • kolostomia – z 300 zł do 450 zł miesięcznie 
	 • ileostomia – z 400 zł do 600 zł 
3.	Zapewnienie dostępności do  wysokiej jakości sprzę-

tu stomijnego, z  uwzględnieniem spersonalizowanej 
możliwości doboru zaopatrzenia.

„Nie” dla niekorzystnych zmian  
w refundacji wyrobów stomijnych

Komentarz autorów
Analiza dostępu do leczenia biologicznego nieswoistych 

chorób zapalnych jelit w Polsce jest kolejną pracą opubli-
kowaną dzięki współpracy Kliniki Gastroenterologii Onko-
logicznej Narodowego Instytutu Onkologii z Departamen-
tem Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia. Publikacja ta 
pierwotnie miała na celu porównanie odsetka pacjentów 
z WZJG i ch.L-C leczonych biologicznie w Polsce z danymi 
z innych państw. W trakcie analizy zauważyliśmy jednak 
ogromne zróżnicowanie w dostępie do nowoczesnej te-
rapii pomiędzy poszczególnymi regionami. Nie potrafi-
my wskazać najważniejszych przyczyn tak dużych różnic 
w częstości stosowania leczenia biologicznego pomiędzy 
województwami, ani też wyjaśnić, dlaczego trzy woje-
wództwa, tj. lubuskie, opolskie i  warmińsko-mazurskie, 
wypadły tak niekorzystnie w tym zestawieniu. Mamy na-
dzieję, że nasz raport zwróci uwagę na regionalne nierów-
ności i będzie impulsem do zmian wyrównujących szanse 
pacjentów na dostęp do nowoczesnego leczenia.

lek. Piotr Kucha, dr hab. n. med. Edyta Zagórowicz

L E C Z E N I E

Powstała także petycja
„NIE dla projektu MZ w sprawie sposobu refundacji 

sprzętu stomijnego”, którą do września br. podpisało się 
ponad 13,5 tys. osób. Można to zrobić nadal na stronie: 
https://tiny.pl/wtm7f

Sprawą zajęły się także Rada Organizacji Pacjentów 
przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rada Organizacji Pa-
cjentów przy Ministrze Zdrowia.
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W czerwcu 2022 r. w Centrum Edukacji Szpitala Klinicz-
nego w Zagrzebiu odbyły się dwudniowe interdyscypli-
narne międzynarodowe warsztaty poświęcone żywie-
niu klinicznemu pacjentów z chorobami zapalnymi jelit.

Ten międzynarodowy kurs prowadzony był przez zespół 
ds. żywienia klinicznego KBC Zagreb, którym kieruje prof. 
Željko Krznarić, odbył się pod auspicjami Europejskiego 
Towarzystwa Żywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN, 
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
i  lokalnej organizacji Chorwackiego Towarzystwa Żywie-
nia Klinicznego w  ramach Chorwackiego Towarzystwa 
Medycznego. Szkolenie „Żywienie u  pacjentów z  NZJ” 
zgromadziło 20 uczestników z  dziesięciu krajów: Brazylii, 
Holandii, Iranu, Włoch, Polski, Macedonii Północnej, Sło-
wenii, Rumunii, Grecji i Chorwacji. Opieka nad pacjentami 
z nieswoistymi zapaleniami jelit wymaga interdyscyplinar-
nego podejścia, dlatego zarówno uczestnicy, jak i wykła-
dowcy reprezentowali różne zawody – byli lekarze różnych 
specjaliności, dietetycy, farmaceuci i pielęgniarki. 

Szkolenie było pomyślane jako połączenie wykładów, 
ćwiczeń, dyskusji z  końcowym sprawdzeniem wiedzy, 
oceną i  certyfikatem uczestnictwa. Podczas wykładów 
wprowadzających prof. Željko Krznarić i prof. Darije Vra-
nešić Bender omówili podstawowe fakty dotyczące epi-
demiologii, terapii i  żywienia klinicznego nieswoistych 
zapaleń jelit i zaprezentowali najnowszą wiedzę naukową  
oraz osobiste doświadczenia w tej dziedzinie. 

Po części wstępnej Dina Ljubas Kelečić i mgr. farm. Irena 
Karas przedstawiły praktyczne metody oceny stanu od-
żywienia, stosowane w miejscowej poliklinice. Przedsta-
wiono także prace nad aparaturą do kalorymetrii pośred-
niej, metody służącej do określania zużycia energii w spo-
czynku oraz nad skalami bioimpedancji (metoda analizy 
składu ciała, w  której wykorzystuje się przepływ prądu 
przez ciało) i  metodami antropometrycznymi (m.in. po-
miar wysokości, masy ciała, obwodu brzucha, grubości 
fałdu skórnego na ramieniu). Odbyły się również wykłady 
z podstaw żywienia dojelitowego i pozajelitowego. Wy-
kład dr Any Barišić poświęcony był mikrobiocie w choro-
bach zapalnych jelit.

Pierwszy dzień kursu zakończył się nieformalnym 
spotkaniem w  Rougemarin Park, restauracji należacej 
do  jednego z pacjentów z chorobą Leśniowskiego-Croh-
na, który aktywnie udziela się w chorwackim odpowied-
niku Towarzystwa „J-elita“. W ramach spotkania odbyła 
się promocja poradnika dla pacjentów w  języku angiel-
skim: „Patient’s guide to Nutrition in IBD“(„Poradnik dla 
pacjenta dotyczący odżywiania w  NZJ“), sygnowanego 
przez prof. Darija Vranešicia Bendera i prof. Željko Krzna-
ricia. Powstał on we współpracy ze wspomnianym po-
wyżej chorwackim stowarzyszeniem pacjentów. Podczas 
promocji mieliśmy okazję skosztować dań dostosowa-
nych do diety pacjentów z NZJ, których przepisy znajdują 
się w tym poradniku.

Drugi dzień warsztatów rozpoczął się w Szpitalu Dzien-
nym Oddziału Gastroenterologii i  Żywienia Klinicznego 
Kliniki Chorób Wewnętrznych KBC Zagrzeb, gdzie mi-
leiśmy okazję porozmawiać z  pacjentami cierpiącymi 
na NZJ, którzy wymagają różnych metod wsparcia lecze-
nia żywieniem. Następnie odbyły się wykłady na  temat 
podejścia do  wspomagania żywienia w  oparciu o  ży-
wienie pozajelitowe na przykładzie klinicznych przypad-
ków pacjentów z niewydolnością jelit. Pogląd chirurgów 
na  temat leczenia i  wspomagania żywienia przedstawił 
specjalista chirurgii jamy brzusznej dr hab. Tihomir Ke-
kez. Na koniec, przed testem sprawdzającym pozyskaną 
wiedzę prof. Marko Brinar, którego dziadkowie pochodzą 
z Polski, przedstawił uczestnikom warsztatów informację 
o  najczęstszych pozajelitowych objawach NZJ, związa-
nych z dietą i stanem odżywienia. 

Wartością wyniesioną z warsztatów, poza wiedzą prak-
tyczną, jest uzyskanie kwalifikacji niezbędnych do  pro-
wadzenia pacjentów z  chorobą Leśniowskiego-Crohna 
w  ramach programu MODULifeCDEC (Crohn’s Disease 
Exclusion Diet). Ponadto, warsztaty w  Zagrzebiu były 
okazją do  nawiązania znajomości z  osobami zaintereso-
wanymi tematyką chorób zapalnych jelit, czego efektem 
będzie przyjazd mgr dietetyki Roxany Călescu z Bukaresz-
tu na miesięczny staż do Zakładu Dietetyki przy Katedrze 
i  Klinice Gastroenterologii i  Hepatologii we Wrocławiu. 
Przyjazd do  Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego we 
Wrocławiu planuje również kolejny dietetyk, tym razem 
z  Uniwersyteckiego Centrum Medycznego w  Amster-
damie. A  głównych organizatorów warsztatów z  Zagrze-
bia miałem przyjemność spotkać na  początku września 
w Wiedniu na Kongresie ESPEN, w którym zaprezentowa-
łem pracę zainspirowaną konferencją w stolicy Chorwacji.

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

Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Prezes Oddziału Dolnośląskiego Towarzystwa „J-elita”

Certyfikowane warsztaty ESPEN 
„Żywienie u pacjentów z NZJ”

W Y D A R Z E N I A
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Dla Mateusza, ultramaratończy-
ka z  Krakowa, bieganie jest pasją 
i  sposobem na  walkę z  chorobą 
Leśniowskiego-Crohna. – Sport 
oczyszcza umysł, uwalnia endorfi-
ny, poprawia samopoczucie, a cho-
roby jelit są ściśle powiązane z na-
szą głową – mówi.

Choroba Leśniowskiego-Crohna 
towarzyszy Mateuszowi przez pół 
życia. Zachorował tuż po 18. uro-
dzinach. Znacznie wcześniej zaraził 
się pasją do sportu. Od dziecka grał 
w  piłkę ręczną. Jednak dolegliwo-
ści jelitowe kilkukrotnie wymusiły 
na nim przerwy w uprawianiu szczy-
piorniaka. Z piłką ręczną rozstał się 
po studiach. – Gdy biegasz sam dla 
siebie i  masz świadomość choroby, 
to jest to część ryzyka. Natomiast 
jak uprawiasz sport zespołowy, to 
bierzesz odpowiedzialność za bycie 
częścią drużyny, a  choroba czasem 
uniemożliwia treningi i  sprawia, 
że zawodzisz kolegów z  zespołu – 
mówi. 

Choroba go jednak nie złamała. 
Traktuje ją jako formę motywacji. 
Wie, że musi zdrowieć, pilnować 
diety i  zaleceń lekarzy, żeby móc 
wrócić do  sportu. Biegać zaczął 
w 2013 roku. – Skoro już biegałem, 
to zacząłem próbować swoich sił 
na  zawodach. Startując na pięć czy 
dziesięć kilometrów, zazdrośnie pa-
trzyłem na  biegających półmarato-
ny. Kiedy pobiegłem pierwszy pół-
maraton, zamarzyłem o maratonie, 
potem ultramaratonie – opowiada. 
– Bieganie jest jak narkotyk. Po ko-
lejnym wysiłku obiecujesz sobie, że 
już nigdy więcej, a  po kilku dniach 
szukasz nowych wyzwań. W  biega-
niu nie ma sufitu, jedynym ograni-
czeniem jest nasza głowa i  mówie-
nie sobie „dziś nie, jutro spróbuję”. 

Mateusz przebiegł już kilka tysię-
cy kilometrów, rekordowo 70 km 
jednego dnia. Na swoim koncie ma 
kilkanaście zawodów na  dystansie 
powyżej 50 kilometrów. Tych krót-
szych nie potrafi zliczyć. 

– Zawsze powtarzam, że ja w bie-
ganiu mam łatwiej, bo biegam za 
dwóch, za siebie i  Crohna... Jak in-
nym coś nie wyjdzie, braknie zdro-

wia, treningów, wytrzymałości, 
to muszą uderzyć się w  pierś i  po-
wiedzieć, że zrobią coś lepiej, będą 
więcej trenować. Ja uzbroiłem się 
w  wygodną wymówkę: chciałem, 
trenowałem, ale sami wiecie, Crohn 
mnie powstrzymał – śmieje się Ma-
teusz. 

Wśród chorych na  nieswoiste za-
palenia jelit nie brakuje wybitnych 
sportowców. Na igrzyskach olim-
pijskich w  Rio de  Janeiro 19-letnia 
amerykańska pływaczka z  chorobą 
Leśniowskiego-Crohna Kathleen 
Baker zdobyła indywidualnie brąz 
i  złoto w  sztafecie. – Uwielbiam 
pływanie bardziej niż cokolwiek 
na  świecie, i  myślę, że  nauczyła 
mnie tego choroba Crohna – wyzna-
ła Baker.

Na Igrzyskach w  Tokio o  medal 
w  piłce ręcznej kobiet otarły się 
Szwedki, które miały w  składzie 
Jenny Carlson, stomiczkę z  wrzo-
dziejącym zapaleniem jelita gru-
bego. Najsłynniejszy jest jednak 
brytyjski wioślarz Steven Redgrave, 
który wywalczył pięć złotych medali 
na pięciu kolejnych igrzyskach olim-
pijskich pomimo wrzodziejącego 
zapalenia jelita grubego. Redgrave 
stał się sportową legendą i źródłem 
inspiracji dla innych chorych. Do-
czekał się pomnika nad brzegiem 
Tamizy i – razem z partnerem z osa-
dy – jeziora swojego imienia.

– Chwilami wydawało się, że WZJG 
uniemożliwi mi walkę o  piąty zło-
ty medal olimpijski. Na szczęście, 
dzięki wprowadzeniu odpowiednie-
go leczenia, udało mi się uspokoić 
objawy choroby. Mogłem z  powo-
dzeniem kontynuować treningi, roz-
wijać sportową karierę i  prowadzić 
normalny tryb życia poza łodzią – 
mówi Redgrave na  stronie brytyj-
skiego stowarzyszenia pacjentów 
Crohns and Colitis UK. – Niestety, 
nie wszyscy mają tyle szczęścia. Dla 
wielu osób, które zmagają się z cho-
robą, zwykłe codziennie funkcjono-
wanie jest testem odwagi i determi-
nacji.

– Nie każdy chory musi być wyczy-
nowym sportowcem czy ultramara-
tończykiem, tu nie liczą się kilome-

try, ale dewiza, że choroba nas nie 
pokona, a  jeśli czegoś bardzo chcę, 
to zrobię wszystko, żeby to osią-
gnąć. Bieganie to także forma tera-
pii, sport oczyszcza umysł, uwalnia 
endorfiny, poprawia samopoczucie, 
a  choroby jelit są ściśle powiązane 
z naszą głową – mówi Mateusz, któ-
rego można spotkać na  biegowych 
trasach z koszulką z logo „J-elity”. 

Zaprzyjaźniona z  „J-elitą” psycho-
log Milena Durasiewicz docenia 
rolę aktywności fizycznej i  spor-
tu. Zwraca uwagę, że stan fizyczny 
i  psychiczny są ze sobą połączone 
i  wzajemnie na  siebie wpływają. 
– Aktywność fizyczna jest jednym 
z  zachowań prozdrowotnych, sty-
muluje układ limbiczny, wydzielają 
się endorfiny, które poprawiają na-
strój. Sport pozwala także na zmini-
malizowanie napięcia psychicznego, 
redukując również napięcie mię-
śniowe – tłumaczy. – W wielu cho-
robach aktywność fizyczna wpływa 
pozytywnie na  funkcjonowanie pa-
cjenta, także w  nieswoistych zapa-
leniach jelit, gdzie rekomendowana 
jest praca z ciałem, która może być 
także sposobem na  radzenie sobie 
z chorobą. 

Psycholog zwraca uwagę, że stres 
wywołuje nasilenie symptomów 
NZJ, a  aktywność fizyczna jest jed-
ną z  zalecanych metod na  odre-
agowanie. – Ważne jest jednak, by 
była wykonywana dla przyjemności, 
a  nie dla rywalizacji – podkreśla. – 
Nasz organizm funkcjonuje w trybie 
mobilizacji i  w  trybie regeneracji, 
każdy z nich jest ważny, pełni okre-
ślone role, dlatego nie zapominajmy 
o  stworzeniu przestrzeni w  swoim 
życiu na  regenerację, np. uprawia-
jąc sport. 

Jacek Hołub

Partnerem cyklu „Dajemy radę” 
jest firma Takeda

D A J E M Y  R A D Ę

Choroba nas nie pokona
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mującym aż tak bardzo się nie różni. 
To różnice, które mają drugorzędne 
znacznie. Natomiast istnieją różni-
ce w  zakresie bezpieczeństwa. Przy 
długotrwałej terapii taki aspekt ma 
bardzo duże znaczenie. Teoretycz-
nie, starsze leki mają więcej działań 
niepożądanych, przede wszystkim 
bardziej uczulają, podczas infuzji za-
chodzi większe ryzyko wstrząsu ana-
filaktycznego czy innych reakcji niepo-
żądanych. Ponadto, z  uwagi na  mniej 
wybiórczy w  porównaniu do  nowych 
leków mechanizm działania, w  star-
szych lekach istnieje większe ryzyko 
tzw. infekcji oportunistycznych. To 
infekcje, które mogą się zdarzyć przy 
mocnych ingerencjach w układ odpor-
nościowy. Mam na myśli przede infek-
cje wirusowe np. HBV, HCV, CMV, EBV 
czy prątkiem gruźlicy. Ten wybiórczy 
mechanizm działania jest o  tyle waż-
ny, że podawany lek działa tam, gdzie 
jest rzeczywiście potrzebny, czyli w je-
licie, bądź w układzie chłonnym immu-
nologicznym jelita, a  nie systemowo 
w  całym organizmie. Postęp polega 
głównie na tym, że działamy na różne 
mechanizmy odnoszące się do patoge-
nezy choroby oraz na tym, że terapia 
jest podawana w coraz bardziej przyja-
zny sposób, czyli powstają formy pod-
skórne leków, a nawet doustne. 

Czy lekarz może zdecydować od 
razu, że może podać ten bardziej za-
awansowany lek?

– W  ch.L-C w  odniesieniu do  nie-
których leków mamy podział na  leki 
pierwszej i  drugiej linii. To znaczy, że 
niektóre leki możemy wprowadzić 
dopiero po udokumentowaniu, że po-
przednie rodzaje terapii nie zadziałały. 
Dotyczy to np. ustekinumabu. [Opisy 
programów terapeutycznych, czyli to, 
jakie wymogi muszą być spełnione, 
żeby można było podać określony lek 
biologiczny – patrz s. 9-11].

Natomiast w  większości przypad-
ków forma leczenia pozostaje w  ge-
stii lekarza i  pacjenta, oczywiście 
w idealnej sytuacji, kiedy lekarz oma-
wia z pacjentem wszystkie plusy i mi-
nusy bardziej dogodnej terapii. 

Co się dzieje w sytuacji, gdy jeden 
lek biologiczny nie pomaga chore-
mu? Czy pacjent zawsze otrzymuje 
wówczas inny lek biologiczny?

– Tak powinno być. Od dwóch lat 
mamy możliwość wyboru, w tej chwi-

li mamy cztery różne molekuły i  we 
WZJG i w ch.L-C [patrz s. 9-11], więc 
mamy jak dobrać odpowiednią tera-
pię dla konkretnego pacjenta.

Po jakim czasie można ocenić, czy 
lek pomaga, czy nie? 

– W zależności od konkretnego leku 
to od sześciu do  kilkunastu tygodni. 
Tyle uśredniając trwa terapia induk-
cyjna i  po jej zakończeniu możemy 
już ocenić, czy osiągnęliśmy pożąda-
ny efekt, czy też musimy próbować 
czegoś innego. 

W  jakich przypadkach lekarz de-
cyduje, że należy przerwać leczenie 
biologiczne?

– To obecnie w Polsce „gorący” te-
mat. W tej chwili mamy do czynienia 
z sytuacją, że pojawiła się możliwość 
terapii bezterminowej bez zwiększe-
nia zasobów kadrowych i lokalowych 
szpitali. To rodzi pewne problemy. 
Podejmując decyzję o  długości tera-
pii bierzemy pod uwagę szereg róż-
nego rodzaju czynników. To m.in.: 
• wiek pacjenta 
• w jakim wieku zachorował (to istot-

na przesłanka, bo jeżeli zachorował 
w  dzieciństwie, to jest to czyn-
nik obciążający, który źle rokuje 
na przyszłość) 

• przebieg choroby 
• czy pacjent ma schorzenia dodat-

kowe i  objawy pozajelitowe NZJ 
(np. schorzenia wątroby, narządów 
wzroku czy skóry) 

• ile było podjętych prób leczenia 
biologicznego 

• jakie przyniosło ono efekty.
To nigdy nie jest prosta sprawa. Na 

jednej szali mamy czynniki ryzyka 
niekontrolowanej choroby, a na dru-
giej szali czynniki ryzyka, związane 
z  długotrwałą terapią lekiem bio-
logicznym, czyli ryzykiem chorób 
nowotworowych, m.in. chłoniaków 
i  innych nowotworów i  możliwością 
wystąpienia infekcji. Leczenie biolo-
giczne może mieć na to wpływ. 

Jakie mogą być efekty niepożądane 
leków biologicznych? 

– Przede wszystkim choroby z kręgu 
hematologicznych, istnieje zagroże-
nie chłoniakami oraz nowotworami 
skóry, tymi nieczerniakowatymi. Dla-
tego ośrodek kliniczny, który prowa-
dzi terapię, powinien zwracać na  to 
uwagę i  przy wizytach kontrolnych 
powinno się uważnie przyglądać 
również skórze, nie tylko badaniom 
laboratoryjnym. A i pacjent może od 

czasu do  czasu skorzystać z  porady 
dermatologicznej. Co do  innych ro-
dzajów nowotworów są doniesienia, 
że ryzyko może wzrastać, ale nie są 
one udokumentowane. Istnieje też 
ryzyko reakcji niepożądanych o  cha-
rakterze alergicznym.

Podczas pierwszego podania leku 
biologicznego pacjent jest bacznie 
monitorowany. Dlaczego?

– Dlatego, że w trakcie podania ist-
nieje możliwość wystąpienia reakcji 
niepożądanych, ze wstrząsem anafi-
laktycznym włącznie. To nie dzieje się 
często, ale zwłaszcza w  przypadku 
starszych leków może dojść do takich 
nieprzyjemnych sytuacji.

Jakich?
– Wygląda to bardzo różnie. Czasa-

mi to osłabienie, bóle głowy, czasami 
omdlenie, spadek ciśnienia, tachy-
kardia, aż do utraty przytomności.

Co się wówczas dzieje? Odstawia 
się taki lek?

– Jeżeli mamy pewność, że to reakcja 
po leku, to już drugi raz takiego same-
go nie podajemy. Zmieniamy lek.

Powinniśmy się obawiać terapii 
biologicznej?

– Niektóre badania kliniczne były 
prowadzone bardzo długo, nawet 
przez pięć-siedem lat. Przeglądając 
wyniki na  przestrzeni tych lat widzi-
my, że odsetek zdarzeń niepożąda-
nych był na poziomie 2-5 proc., a cza-
sami jeszcze mniejszym. Biorąc więc 
pod uwagę to, że 50 proc. pacjentów, 
którzy w  tych badaniach uczestni-
czyli, odniosło korzyści i żyje przez te 
siedem lat w  remisji, można powie-
dzieć, że nie powinniśmy się leczenia 
biologicznego aż tak obawiać. 

Jedyny mankament dotyczy pa-
cjentów w wieku rozrodczym, którzy 
chcą zakładać rodziny. Prowadzenie 
terapii biologicznej utrudnia im na-
turalne podejście do kwestii rozrodu. 
To czynnik który należy pod uwagę, 
bo w tracie tej terapii ani nie powin-
niśmy zachodzić w  ciążę w  przypad-
ku kobiet, ani też powodować ciąży 
w  przypadku mężczyzn, ponieważ 
tak naprawdę nikt nie wie do  koń-
ca, jak te nowe leki działają. Wyjątek 
stanowi infliksimab, i  wydaje się, że 
w  tym aspekcie lek jest bezpieczny, 
natomiast w  przypadku nowych le-
ków nie ma takich danych. Pojawiają 
się jedynie pojedyncze doniesienia, 
że bezpieczny w  ciąży może okazać 
się również wedolizumab.

W Y W I A D

Ciąg dalszy rozmowy z prof. dr hab. med. Rafałem 
Filipem ze s. 4



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

Oddział Śląski
e-mail: oddzial.slaski@j-elita.org.pl
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ul. Sienkiewicza 2, 25-333 Kielce
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facebook.com/jelitaswietokrzyskie

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

Oddział Wielkopolski
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ul. Arkońska 4, 
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