Bezptatny magazyn Polskiego Towarzystwa Wspierania Os6b z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”

Wrzodziejace Zapalenie Jelita Grubego B Choroba Le$niowskiego-Crohna

kwartalnik

nr 1 (72)

ISSN 1898-6749 styczen - marzec 2026

Przekaz 1.5 %

na Towarzystwo , J-elita”, KRS 0000238525




W numerze:

Dlatego warto przekazaé
1,5% na Towarzystwo
JJ-elita”

Dzien Edukacji o NChZJ
w Biatymstoku

Zimowe tadowanie
akumulatorow z , J-elitg”
Dzien Edukacji o NChZJ
w Rzeszowie

Dzien Edukacji o NChZJ
w Krakowie

»J-elita” zagrata razem

z WOSP
Piosenka , J-elity”

NChZJ a obturacyjny
bezdech senny

Zaawansowane leczenie
NChZJ u dzieci w Polsce

Choroby zapalne jelit
a mysli samobojcze
Dziesie¢ miesiecy

w kolejce do
gastroenterologa

Odwotuje nie blokuje

Wydawca:
Polskie Towarzystwo Wspierania Os6b
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,,J-elita”

Redakcja:

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

6 000 egz.

Redaktor naczelny:

Jacek Hotub

Redaktor emeritus:
Matgorzata Mossakowska
Oprawa plastyczna:
Matgorzata Flis

Redaktor techniczny:
Marek Szwarnog
Korekta:

Piotr Wojcik

Zdjecie na oktadce:

Piotr Chrzanowski
Wydrukowano w drukarni STANDRUK,

ul. Rapackiego 25, 20-150 Lublin,
tel. 81 740 25 35

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Dofinansowane ze srodkow PFRON

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

wraz z nadejsciem wiosny wkraczamy w kolejny, 21. rok dziatalnosci
Towarzystwa ,J-elita”. Za nami juz pierwsze trzy spotkania w ramach
Dni Edukacji o Nieswoistych Chorobach Zapalnych Jelit (NChZJ). To
znak rozpoznawczy naszego stowarzyszenia, okazja dla specjalistow do
podzielenia sie wiedzq, a dla nas, chorych i ich bliskich do spotkania,
wymiany doswiadczen i wzajemnego wsparcia. Dni Edukacji odbyty sie
juz w Biatymstoku (s. 4), Krakowie (s. 7) i Rzeszowie (s. 6), a kiedy pisze
te stowa zbliza sie konferencja w Kielcach. Planujemy juz spotkania
w kolejnych miastach.

Znajdq tu Panstwo takze informacje o organizowanych przez ,J-elite”
letnich turnusach, w gérach i nad morzem oraz relacje z zimowego pobytu
w Tatrach. Nie bylibysmy w stanie podjqgc sie takich przedsiewziec, gdyby
nie Panstwa wsparcie z 1,5% podatku. Bardzo prosimy, byscie Paristwo
pamietali o nas podczas tegorocznych rozliczen. Towarzystwo ,J-elita”,
KRS 0000238525. O tym, co robimy, i jak naszq dziatalnosc odbierajg osoby
dotkniete chorobami zapalnymi jelit i cztonkowie ich rodzin przeczytajq
Paristwo na s. 3.

Ten numer kwartalnika bedzie szczegdlnie wazny dla rodzicow chorych
dzieci. Znajdg tu Paristwo bowiem artykut na temat leczenia biologicznego
pacjentéw pediatrycznych (s. 10). Czes¢ merytoryczng dopetniajg
publikacje o obturacyjnym bezdechu sennym (s. 9) oraz zwigzku NChZJ
z myslami i zachowaniami samobdjczymi (s. 13). Choroba ma wptyw nie
tylko na nasze ciato, ale takze na psychike. Warto o tym pamietac.

Wszystkiego najlepszego z okazji Swigt Wielkanocnych!

Redaktor Naczelny

ch@% Hold S

Jacek Hotub

il. Weronika Szwarnég
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Dlatego warto przekazac¢ 1,5%
na Towarzystwo , J-elita”

S3 blisko cztery tysigce powoddw, dla ktérych warto
przekaza¢ 1,5% podatku na Towarzystwo ,J-elita”. Tyle
0s6b z chorobami zapalnymi jelit i ich bliskich z catej
Polski liczy nasza organizacja.

Choroba Les$niowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapale-
nie jelita grubego, mikroskopowe zapalenie jelita.

Cho¢ kazdy z nas jest inny, tacza nas ta sama diagnoza,
ten sam bél, podobne objawy i trudne doswiadczenia zy-
cia z choroba. Wszyscy przechodzimy te sama droge, przez
poradnie, SOR-y, szpitalne oddziaty gastroenterologii, sale
do terapii biologicznej i czesto sale operacyjne. W ,J-eli-
cie” wiemy, jak wazne sg pierwsze dni i tygodnie po dia-
gnozie, jak bardzo potrzebna jest wiedza na temat choro-
by, diagnostyki, mozliwosci leczenia czy diety. Jak wazne
jest wsparcie innych i poczucie, ze nie jesteSmy sami.

Towarzystwo ,J-elita” powstato po to, zeby odpowia-
da¢ na te potrzeby. Nie pobierajac za to od chorych ani
grosza, bo stowarzyszenie nie dziata po to, zeby zarabia¢,
tylko zeby pomagac. Dlatego tak wazne jest wsparcie dla
naszych dziatan przez przekazanie 1,5% podatku PIT na
Towarzystwo ,J-elita” - KRS 0000238525. Liczy sie kazda
ztotéwka!

Co daje pacjentom ,J-elita”?

e Bezptatne i dostepne w formie e-bookoéw i broszur
poradniki na temat choroby i komiksy dla chorych
dzieci.

e Kwartalnik i strone internetowg z mnoéstwem
przydatnych informacji.

e Otwarte spotkania z cyklu Dni Edukacji o Nieswoistych
Chorobach Zapalnych Jelit (NChZJ) w najwiekszych
polskich miastach, w ktoérych swoja wiedza dzielg sie
m.in. lekarze, dietetycy i psychologowie.

e Nieodptatne wsparcie psychologa dla cztonkéw
organizacji.

e Pomoc chorym w trudnej sytuacji materialnej
w zakupie lekéw.

e Organizacje turnuséw dla chorych dzieci, mtodziezy
i dorostych z rodzinami, z opieka lekarza, pielegniarki
i psychologa, animatorami dla mtodszych kuracjuszy
i odpowiednig dietg, oraz mozliwoscia dofinansowania
przez PFRON.

e Pikniki i spotkania integracyjne. Grupe wsparcia
,Brygada-J” w Rzeszowie.

e Darowizny na zakup wyposazenia dla szpitalnych
oddziatéw leczacych matych i duzych pacjentéw
z NChZJ, w tym m.in. fotele do terapii biologiczne;j.

- ,J-elita” data mi wiedze na temat choroby. Ludzi,
ktérych poznatam, ktérzy rozmawiajg o chorobie, wy-
mieniajg sie doSwiadczeniami, wspierajg i sq obok! Po-
mogta mi oswoié sie z tym, z czym sie zmagam. A roéw-
niez data mi duzo radosci - komentuje Patrycja Firs.
- Turnusy z ,J-elitg” to najlepsze wakacje w zyciu!

- Dzieki konferencji zorganizowanej przez ,J-elite” zna-
laztam lekarza, ktéry z wielkim sercem i zaangazowaniem

poprowadzit moje leczenie i dzi$ funkcjonuje o wiele le-
piej niz dwa lata temu - dodaje na Facebooku MarieAnn
Ho. - Poza tym cudowne chwile w gérach i niezapomnia-
ne wspomnienia z cudownymi ludzmi, bez stresu, ze zro-
zumieniem i wspaniatg rodzinng atmosfera. Do tego cy-
kliczne webinary, ktére dajg ogrom wiedzy. Dziekuje, ze
jestescie.

Jerzy Miernik wymienia, ze ,,J-elita” data mu wiedze po-
mocng w walce z chorobg, Swietne wyktady na Dniach
Edukacji oraz rozmowy z zyczliwymi lekarzami na turnu-
sach. - Moze jeszcze wazniejsze, jakze mitg atmosfere na
spotkaniach, turnusach w biezgcych kontaktach.

Pan Jerzy zwraca réwniez uwage na walke ,J-elity”
o dostep do nowoczesnego leczenia. Towarzystwo dzia-
ta w tym zakresie ramie w ramie z klinicystami oraz na-
ukowcami. Dzieki naszym wspoélnym wysitkom w pro-
gramach lekowych w Polsce dostepnych jest piec¢ inno-
wacyjnych lekéw w chorobie Les$niowskiego-Crohna,
w tym pierwsza substancja w tabletkach (od 2024 roku)
oraz osiem we wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego.
Udato sie takze wywalczy¢ m.in.: bezterminowe leczenie
pacjentow z NChZJ lekami biologicznymi (od 2022 roku)
i tatwiejszy dostep do nowoczesnych terapii w ramach
programoéw lekowych (od 2024 roku).

O niesieniu wiedzy wspomina takze internauta o nic-
ku Wia Jac, ktéry wskazuje, ze stowarzyszenie dato mu
,wiecej informacji o chorobie”. - Bardziej mi pomogli niz
lekarze - twierdzi.

Na wyjatkowa atmosfere, jaka panuje w stowarzysze-
niu, zwraca uwage wiele oséb.

- ,J-elita” jest dla mnie jak rodzina. To wtasnie tu zna-
laztam spokéj, prawde i swoje miejsce. Miejsce, w kto-
rym moge byc¢ sobg, a choroba przestaje mieé znaczenie
- moéwi Angelika Razim.

- To ludzie, ktérzy zawsze wesprg stowem i czynem.
Przy ktérych mozna byc sobga, z catym bagazem doswiad-
czen. Przy ktérych nie trzeba udawac, wstydzi¢ sie. Przy
ktérych mozna otwarcie moéwié o tym, co boli w gtowie
i w ciele - twierdzi Katarzyna Kotodzie;.
G R | R
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- ,J-elita” to taki aniot str6z w po-
staci ludzi rozumiejgcych, wspiera-
jacych i bedacych ,mimo wszystko”
z nami, chorujacymi. To sita ludzi, kté-
rzy s dla siebie nawzajem - uzupetnia
facebookowa ,Swieta Magdalena”.

Sylwia Pierscieniak z naszym sto-
warzyszeniem jest zwigzana juz od
18 lat. - Na poczatku dostatam bar-
dzo duzo wiedzy, ogrom wsparcia
i ukierunkowanie w szukaniu lekarza,
diagnozy. Dzisiaj dla mnie ,J-elita”
to przede wszystkim ludzie, rela-
cje, bycie ze sobga, budowanie wiezi.
To miejsce, w ktorym moge by¢ dla

innych, moge podzieli¢ sie tym, co
wiem, czego doswiadczytam, dzieli¢
sie tym, co sama dostatam. Bo dosta-
tam za darmo, z serca.

Matgorzata Makowska i jej rodzina,
po diagnozie dziecka, dzieki ,J-elicie”
odzyskata poczucie bezpieczenstwa.
- ByliSmy przerazeni. Nic nie wiedzie-
lismy na temat choroby syna - wspo-
mina. - Co dalej? Co robi¢? | wtedy
plakat, informacja od lekarza, ze
warto postucha¢, dotaczyé. Chwila
zastanowienia i... dotaczyliémy. Catg
tréjka. Dziekujemy Wam za to, ze je-
steécie. Ze wspieracie, w koAcu wi-

Dzien Edukacji o NChZ)
w Biatymstoku

Dzien Edukacji o NChZJ) w Biatym-
stoku odbyt sie 13 grudnia 2025 roku
w auli Uniwersyteckiego Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego.

Spotkanie otworzyta prezes od-
dziatu podlaskiego ,J-elity” dr hab. n.
med. Urszula Daniluk z Kliniki Pedia-
trii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego UDSK w Biatymstoku.
Wstepem do wyktadéw specjalistow
byto wystgpienie prezes zarzadu
gtébwnego ,J-elity” Agnieszki Gote-
biewskiej, ktéra przyblizyta zebranym
dziatalno$¢ organizacji $wietujacej
w zesztym roku 20. urodziny i podzie-
kowata przedstawicielom zarzadu od-
dziatu oraz wolontariuszom za zaan-
gazowanie w prace na rzecz chorych.

Z pierwszego wyktadu na temat
komunikacji lekarz-pacjent, ktory
wygtosita dr n.med. Dagmara Bogda-
nowska-Charkiewicz z Kliniki Gastro-
enterologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go (USK) w Biatymstoku dowiedzie-
lisSmy sie m.in. jak wazne jest przy-
gotowanie sie chorego do wizyty.
Spisanie listy objawoéw i pytan do
specjalisty moze usprawnié¢ wizyte
u lekarza i sprawié, ze maksymalnie
wykorzystamy czas w gabinecie.

Dzieki kolejnej prelekcji poswieco-
nej manifestacjom nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit ze strony ukfadu
ruchu, ktérg przedstawita dr n. med.

Matgorzata Fiedorczyk-Baran z Klini-
ki Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych USK dowiedzielismy sie, ze cho-
roba dotyka nie tylko jelit. O tym,
ze stomia nie musi oznacza¢ konca
Swiata przekonywata Magdalena
Ruminska, pacjentka z wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita grubego, ktéra
stwierdzita, ze dzieki stomii odzyska-
ta wolno$¢ i zyje na wtasnych zasa-
dach - bez biegunek, anemii, zme-
czenia i bolu. I nie wstydzi sie, ze nosi
woreczek. Wyktad lek. med. Klaudii
Zielinskiej z Kliniki Gastroenterolo-

DZIAEALNOSC ,J-ELITY”

dzimy droge. Dalsza droge dla nasze-
go syna. Dla nas.

- J-elita” to ludzie, ktérzy dba-
ja o dobrostan, poprawe zycia oséb
z NChZJ, zabiegajg o jak najwieksza
dostepnos¢ nowoczesnych lekow,
wspieraja finansowo przy zakupie
lekéw, pomoga stowem, gdy ciez-
ko, cieszg sie razem z nami, gdy jest
dobrze - komentuje Matgorzata Sta-
checka. - Pomagajg wierzy¢, ze po
kazdej burzy wychodzi storice

Krzysztof Mikiel

gii i Choréb Wewnetrznych USK byt
poswiecony roli diety i zdrowego
stylu zycia w NChZJ. Okazuje sie, ze
maja one ogromne znaczenie. Temat
pogtebita lek. med. lzabela Murzyn
z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii, Zywienia, Alergologii
i Pulmonologii UDSK, ktora powie-
dziata o wptywie diety CDED, czyli
nowoczesnego leczenia zywieniowe-
go w chorobie Le$niowskiego-Crohna
na jej przebieg, przyblizyta jej zasady
oraz wskazania do jej zastosowania.
Sylwia Pierscieniak
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Zimowe fadowanie akumulatoréw z , J-elit3”

Intensywnos$é, energia, bajkowa
aura i ta niezwykta, domowa przytul-
nosc, ktora sprawia, ze nawet siarczy-
sty mroz przestaje by¢ straszny - to
najlepsze stowa opisujace tegoroczny
zimowy turnus Towarzystwa ,J-elita”
w Tatrach, ktéry odbyt sie w pierw-
szych dniach stycznia 2026 roku.

Do Poronina z ,J-elitg” wracamy od
lat i robimy to z nieskrywang przyjem-
noscia. To miejsce stato sie dla nas bez-
pieczng baza, w ktoérej kazdy czuje sie
swobodnie. Tym razem nasza ,turnu-
sowa rodzina” liczyta az 170 osob! Aby
kazdy mégt wypocza¢ w komfortowych
warunkach, korzystalismy z goscinnosci
dwoch zaprzyjaznionych pensjonatéw:
Skalnity oraz Szpiglasowy Residence.

ZaczeliSmy z duza dawka energii. Juz
pierwszego dnia, tuz po spotkaniu orga-
nizacyjnym, ruszyty zapisy na wyciecz-
ki. A plan byt naprawde ambitny! Od
zimowych spaceréw Doling Koscieliska
i odkrywania urokéow Zakopanego, az
po wyprawe na Stowacje. Tam czekata
na nas Tatrzanska Swiatynia Lodowa -
w tym roku rzezbiarze odtworzyli z lodu
bazylike $w. Jana na Lateranie. Monu-
mentalna lodowa bryta, w potaczeniu
z dzwiekami sakralnej muzyki, zrobita
na wszystkich ogromne wrazenie.

Podczas wycieczek towarzyszyt nam
przewodnik tatrzanski. Dzieki jego opo-
wiesciom gory przestaty byc tylko ttem,
a staly sie zywa historig o krajobrazie
i mieszkajacych tu ludziach. Szczegdlnie
poruszajacy byt spacer po Cmentarzu
Zastuzonych na Peksowym Brzyzku,
gdzie w ciszy i skupieniu stuchalismy
o tych, ktorzy tworzyli legende Tatr.

Najpiekniejsze w naszych wyjaz-
dach jest to, ze kazdy znajduje w nich

przestrzen dla siebie. Podczas gdy fani
nart i snowboardu testowali pobliskie
stoki (niektorzy z nas po raz pierwszy
w zyciu!), inni wybierali piesze szlaki.
Wedrowaliémy Doling Strazyska i Do-
ling Biatego, podziwiajgc zamarzniety
wodospad Siklawica. Przy Wielkiej Kro-
kwi zaliczyliSmy moment prawdziwego
niedowierzania: widok ratraka, ktory
wspinat sie niemal pionowo po stoku
skoczni, zostanie w naszej pamieci na
dtugo! A po wysitku? Czekat nas zastu-
zony relaks w goracych wodach ter-
malnych.

Wieczorami wszystkie drogi prowa-
dzity do wspodlnej jadalni. To witasénie
wtedy robito sie naprawde gwarno.
Rozmowy, zarty i dzielenie sie wraze-
niami z catego dnia - te chwile budu-
ja naszg spoteczno$¢ najmocniej. Nie
zapomnimy tez wieczoru przy ogni-
sku, ktéremu towarzyszyta piekna
petnia ksiezyca. Cho¢ noc byta wyjat-
kowo mrozna, trzymalismy sie blisko
ptomieni, piekac kietbaski i oscypki.
Najbardziej zahartowani biesiadowali
pod wiata, a gdy zimno dawato o so-
bie znaé, rozgrzewaliSmy sie tancem
pod rozgwiezdzonym niebem. Kolejny
wieczoér przenidst nas juz do cieptych
wnetrz na tradycyjng biesiade. Parkiet
najpierw opanowaty dzieci, a pdzniej
dtugo bawili sie dorodli.

Jesli kto$ wolat spokojniejszg rozryw-
ke, mdgt liczyé na partie bilarda, darta
czy wieczory z planszowkami, ktoére
przyciggaty nasza mifodziez. Ostatni
wieczér uptynat pod znakiem domowe-
go zapachu gofrow. Wspodlne pieczenie
i dekorowanie stodkosci sprawito, ze
caty pensjonat wypetnit sie kojaca, ro-
dzinng atmosferg. Wisienkg na torcie

byta niespodzianka od jednego z uczest-
nikéw - pokaz amatorskiego filmu z wy-
prawy witasnym autem przez Sahare.
Opowiesci o miejscach z dala od gtow-
nych turystycznych szlakéw pozwolity
nam na chwile przenie$¢ sie z mroznych
Tatr w sam $rodek goracej pustyni.

Turnus to dla nas nie tylko zabawa,
ale i bezcenne poczucie bezpieczen-
stwa. Nad naszym zdrowiem czuwata
prof. Aleksandra Banaszkiewicz. Pani
profesor poswiecita tez mnéstwo cza-
su na indywidualne konsultacje, za co
jesteSmy jej ogromnie wdzieczni. Mo-
glismy takze porozmawiac z dr. Arie-
lem Liebertem o nowosciach w progra-
mach lekowych, a nasza niezastgpiona
pielegniarka Bozenka byta gotowa do
pomocy w kazdej potrzebie.

Warto doda¢, ze dzieki projektowi
PFRON ,Niepetnosprawnos$¢ nie musi
ogranicza¢ - edycja 3", udato sie pozy-
skaé¢ dofinansowanie, ktore sprawito,
ze turnus stat sie bardziej dostepny dla
0sOb z niepetnosprawnosciami. Mo-
gty one otrzymaé dofinansowanie do
kosztéw udziatu w nim.

Tenwyjazd byt nam wszystkim ogrom-
nie potrzebny. Pozwolit ,,odpigc¢ sie” od
codziennych trosk, zanurzy¢ w feryjnym
szalenstwie i nabra¢ dystansu do pro-
bleméw zdrowotnych. Cho¢ jesteSmy
grupa niezwykle r6znorodna, w Poroni-
nie potaczyto nas to, co najwazniejsze:
zrozumienie i akceptacja.

Gdy czytam na naszej grupie poze-
gnalne: ,koniecznie do zobaczenia na
kolejnym turnusie!”, wiem, ze nasze
akumulatory zostaty natadowane na
dtugo. Juz teraz odliczam dni do kolej-
nego spotkania!

Dorota Pieta
¥
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Dzien Edukacji
o NChZ)
w Rzeszowie

Rzeszowski Dzienh Edukacji o NChZ)J, ktéry odbyt sie 24
stycznia 2026 roku w Klinicznym Szpitalu Wojewdédzkim
nr 2, zgromadzit nie tylko osoby chore, ale takze ich rodzi-
ny, lekarzy specjalistéw i personel szpitala.

Przed rozpoczeciem wyktadoéw trudno byto zauwazy¢, ze
wydarzenie organizujg osoby, ktére na co dzienh zyj3 z nie-
uleczalnymi chorobami jelit. Petni entuzjazmu, w atmos-
ferze wzajemnego wsparcia, dziataliSmy tak, by wszystko
byto dopiete na ostatni guzik.

Jako pierwszy mikrofon wzigt w dton prof. dr hab. n.
med. Bartosz Korczowski, ktéry po raz kolejny prowadzit
wydarzenie. Po przywitaniu uczestnikéw, z okazji 20-lecia
dziatalnosci ,,J-elity” osoby zastuzone dla podkarpackiego
oddziatu zostaty uhonorowane srebrnymi odznakami to-
warzystwa.

Pierwszym wyktadowcg byt gosé z Warszawy, lek. med.
Adam Kroc, ktéry przyblizyt nam innowacyjne leki na
NChZJ, omawiajac ich specyfike i mechanizm dziatania.
Przedstawit tez kryteria, w oparciu o ktére gastroentero-
lodzy dobierajg pacjentom dang substancje w ramach pro-
gramoéw lekowych.

O tym, jak wygladajg i na czym polegajg badania dia-
gnostyczne w NChZJ, méwita lek. med. Ewelina Bartosie-
wicz. Prelegentka skupita sie na endoskopii, sporo uwagi
poswiecajac wiasciwemu przygotowaniu do kolonoskopii
i omawiajac diete ubogoresztkowa, ktéra powinna by¢ sto-
sowana przez pacjentéw przed badaniem. Ostrzezeniem
byty dla nas zdjecia jelit z zalegajacymi resztkami pokar-
mowymi, uniemozliwiajgcymi poprawne opisanie stanu
zdrowia pacjenta.

Nastepnym punktem programu byto wystgpienie lek.
med. Sylwii Nemeczek, poswiecone objawom pozajelito-
wym w NChZJ. Wystgpienie pielegniarki stomijnej Grazyny
Boratyn dotyczyto zycia ze stomia, na przyktadzie loséw
pacjentéw z woreczkiem na brzuchu, ktérych funkcjono-
wanie znaczaco sie poprawito po zabiegu ileostomii lub ko-
lostomii. Po prelekcji odbyta sie dyskusja. Wszyscy, ktérzy
chcieli dowiedzie¢ sie czego$ wiecej, uzyskali wyczerpujace
odpowiedzi na swoje pytania. Prelegentka zachecata takze
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do konsultacji na temat workéw stomijnych przy przygo-
towanym przez nig stanowisku z produktami ré6znych pro-
ducentéw.

Natalia Bator jest pacjentka z wrzodziejagcym zapale-
niem jelita grubego, a zarazem dietetyczka kliniczna, od
niedawna specjalizujgca sie w psychogastroenterologii.
W swoim wystgpieniu poruszyta m.in. temat diety u oséb
z otytoscig chorujgcych na NChZJ. Wskazywata na pozyty-
wy diety Srédziemnomorskiej w okresie remisji oraz diety
lekkostrawnej i ubogoresztkowej w zaostrzeniu choroby.
Podkreslita takze, ze w przypadku NChZJ wazne jest unika-
nie infekcji pokarmowych, wywotywanych spozyciem su-
rowych i niepasteryzowanych produktow zwierzecych czy
brakiem higieny w kuchni. Ponadto wskazata, ze w przy-
padku chorych wazna jest praca nad sktadem ciata, a nie
tylko utrzymaniem prawidtowej masy ciata. Po wyktadzie
odbyfta sie sesja pytan i odpowiedzi, m.in. na temat Zzrodet
zelaza w diecie os6b zmagajacych sie z niedokrwistoscia,
brakiem apetytu u pacjentow stosujgcych immunosu-
presje czy wprowadzaniem nowych produktéw do die-
ty w celu adaptacji mikroflory jelitowej i jej regeneracji
w okresie remisji.

Podczas przerwy obiadowej w kuluarach odbywaty sie
dyskusje, zaréwno z prelegentami, jak i pomiedzy uczestni-
kami wydarzenia - pacjentami z NChZJ i ich bliskimi. Kolej-
nym wystapieniem byt wyktad mgr Beaty Rostan, poswie-
cony roli wsparcia psychogastroenterologicznego pacjen-
tow w wieku rozwojowym z NChZJ i ich rodzin w obliczu
choroby przewlektej. Opisane zostaty najczestsze proble-
my pacjentéw oraz metody pomocy, jakiej moze udzieli¢
rodzina, osoby bliskie i specjalisci.

Ostatnim wyktadem byto wystapienie mgr Aleksandry
Wasacz, ktora przedstawita znany Towarzystwu ,J-elita”
probiotyk CDS22. Przed oficjalnym zakonczeniem wyda-
rzenia na scenie auli szpitala pojawili sie wolontariusze
z podkarpackiego oddziatu ,J-elity”, ktorzy przedstawili
dziatalnosc¢ grupy wsparcia ,Brygada-J”.

Do zobaczenia na kolejnym Dniu Edukacji o NChZJ za rok!

Karol Skrobacz
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Dzien Edukacji o NChZ) w Krakowie

Za nami Matopolskie Dni Edukacji
o Nieswoistych Zapaleniach Jelit,
ktore odbyty sie 17 stycznia 2026
roku w krakowskim Hotelu Radisson
Blu. Tegoroczne wydarzenie miato
wyjatkowy, jubileuszowy wymiar -
wspolnie uczcilismy 20-lecie dziatal-
nosci Towarzystwa ,J-elita”.

Przed rozpoczeciem wyktadéw
trudno byto zauwazy¢, ze celem kon-
ferencji byto zwiekszanie Swiadomo-
$ci na temat nieswoistych choréb
zapalnych jelit (NChZ)), prezentacja
aktualnej wiedzy medycznej oraz
stworzenie przestrzeni do wymiany
doswiadczeh pomiedzy specjalistami
a pacjentami.

Spotkanie otworzyta prezes ,J-elity”
Agnieszka Gotebiewska, ktéra przed-
stawita dorobek stowarzyszenia oraz
podkreslita znaczenie organizacji jako
Zzrodta wsparcia, edukacji i integracji
$rodowiska chorych. Z okazji jubile-
uszu osoby szczegblnie zastuzone dla
towarzystwa, w tym lekarzy oraz wo-
lontariuszy oddziatu matopolskiego,
uhonorowano statuetkami Przyjaciel
Towarzystwa ,J-elita” i pacjentow
Z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit oraz srebrnymi odznakami.

W trakcie konferencji eksperci
w dziedzinie gastroenterologii, diete-
tyki, opieki medycznej i praktycy kli-
niczni w przystepny sposéb wyjasnia-
li, czym sg choroby zapalne jelit, jakie
sg mozliwosci nowoczesne] terapii
oraz jak dba¢ na co dzien o zdrowie
jelit. Profesor dr hab. n. med. Matgo-
rzata Zwolinska-Wcisto oméwita role
czynnikdw $rodowiskowych w roz-
woju NChZJ oraz mozliwosci ogra-
niczania ich wptywu i zapobiegania
skutkom. Z kolei prezes oddziatu ma-
topolskiego Towarzystwa ,J-elita” dr
hab. n. med. Matgorzata Stadek, prof.
UJ przedstawita najnowsze kierunki
terapeutyczne oraz aktualne wyzwa-
nia w leczeniu choroby Les$niowskie-
go-Crohna i wrzodziejagcego zapale-
nia jelita grubego (WZJG).

Istotng czes$¢ konferencji poswie-
cono leczeniu zywieniowemu, jako
waznemu elementowi dtugofalowej
terapii. Profesor Stadek podkreslita,
ze troska o zdrowie jelit to nie tyl-
ko odpowiednio dobrana dieta, lecz
takze kompleksowy styl zycia. Zwré-

cita uwage, ze leczenie zywieniowe
w NChZJ nie jest chwilowym zalece-
niem, ale trwatym elementem co-
dziennego funkcjonowania pacjenta.
Dietetyk mgr Ewelina Cichocka-Mro-
czek, specjalizujaca sie m.in. w zy-
wieniu klinicznym, zaprezentowata
dodatkowo specyfike postepowania
dietetycznego u pacjentéw z tzw.
podwdjnym wyzwaniem, czyli NChZJ
wspbtistniejacymi z otytoscia.

W dalszej czesci spotkania przedstawi-
ciel firmy Pharmabest omoéwit role mi-
krobioty jelitowej we WZJG, natomiast
przedstawicielka firmy Pallmed przyblizy-
ta praktyczne aspekty pielegnacji dostepu
dojelitowego i pozajelitowego.

Wolontariusze sg podstawg dziatal-
nosci ,,J-elity”. Jednym z zaproszonych
prelegentéw byt Piotr Chrzanowski,
wolontariusz oddziatu podkarpac-
kiego. Podzielit sie on swoja historig
choroby - opowiedziat o trudnych
momentach, kryzysach i drodze do
odbudowania sity oraz poczucia sensu
dziatania. Swoje doswiadczenia prze-
kut w che¢ pomagania innym, anga-
Zujac sie w dziatalno$¢ grupy wsparcia
»Brygada-J”, skupiajacej osoby choru-
jace na NChZJ oraz ich bliskich. Gru-
pa organizuje spotkania edukacyjne
i integracyjne, ktére przetamuja tabu
zwigzane z chorobami jelit oraz daja
chorym bezpieczng przestrzen do roz-
mowy i dzielenia sie doswiadczeniami.

Swiadectwo Piotra byto dowodem
na to, ze wolontariusze nie sg jedynie
wsparciem organizacyjnym, lecz fun-
damentem dziatalnosci Towarzystwa.
To osoby aktywne zawodowo, studen-
ci, uczniowie i rodzice, ktére pokazuja,

ze choroba nie musi wyklucza¢ z zycia
spotecznego, a moze stac sie impul-
sem do pomagania innym. Méwig gto-
$no o chorobach jelit, ktore dla wie-
lu sg wstydliwe, co pomaga chorym
wyjé¢ z izolacji. Sg ekspertami przez
swoje doswiadczenie; oferujg wspar-
cie, ktérego nie zastapi lekarz, bo wie-
dza, co oznacza zaostrzenie choroby
czy lek przed wyjsciem z domu.

Waznym elementem wydarzenia
byta mozliwo$s¢ zadawania pytan
i otwartej rozmowy, ktéra pozwolita
uczestnikom na bezposredni kontakt
z ekspertami oraz wolontariuszami
i omoéwienie probleméw zwigza-
nych z codziennym zyciem z NChZJ.
Uczestnicy podkreslali, jak cenne
jest poczucie, ze nie s sami ze swoja
choroba. Kazdy mégt réwniez skorzy-
sta¢ z bezptatnych materiatow edu-
kacyjnych, poradnikéw i publikacji
skierowanych do dzieci.

Matopolskie Dni Edukacji o NChZJ
po raz kolejny potwierdzity, jak
ogromne znaczenie majg rzetelna
edukacja, wspotpraca specjalistow
oraz wsparcie pacjentow i ich rodzin
w procesie leczenia chordéb zapal-
nych jelit. Wydarzenie podkreslito
rowniez kluczowa role wolontariuszy
oraz samego Towarzystwa ,J-elita”
jako organizacji pacjenckie;j.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom
za obecnos¢, a prelegentom za ogrom
przekazanej wiedzy i empatii. Takie
spotkania pokazujg, ze wspélnie bu-
dujemy $wiadomg i wspierajgca spo-
tecznos¢, ktéra pomaga lepiej zrozu-
miec¢ chorobe i nauczyc¢ sie z nig zy¢.

Julita Wolska-Bira
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,J-elita” zagrata
razem z WOSP

Cztonkowie i wolontariusze ,J-elity” przytaczyli sie
do Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Wielu
z nas kwestowato na ulicach podczas styczniowego
finatu. W Biatymstoku wspdlnie ze spotecznoscia
Uniwersytetu Medycznego edukowalismy na stoisku
w galerii Alfa, a w Rzeszowie zagrat zespét De Self-
mades z gitarzysta z choroba Lesniowskiego-Crohna.
W tym roku orkiestrze przy$wiecato hasto ,Zdrowe
brzuszki naszych dzieci”. Zebrane $rodki zostang prze-
znaczone na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia
choréb przewodu pokarmowego u najmtodszych pa-
cjentow z chorobami uktadu pokarmowego, w tym
z choroba Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejacym za-
paleniem jelita grubego. Nic dziwnego, ze do wolonta-
riuszy WOSP przytaczyli sie cztonkowie ,J-elity” - od
dzieci, przez rodzicéw i dziadkéw, a na piersi wielu
z nas zaczerwienito sie serduszko orkiestry.

W Biatymstoku ochotnicy z ,J-elity” pojawili sie na
wspoélnym stoisku naszej organizacji i Uniwersytetu
Medycznego w galerii Alfa, by dzieli¢ sie informacjami
na temat choréb zapalnych jelit, naszymi poradnikami
i komiksami dla chorych maluchéw. Oprécz wydaw-
nictw duzym powodzeniem wsréd najmtodszych cie-
szyty sie tez balony z naszym logo. Pienigdze do puszki
zbierata osobiscie dr hab. n. med. Urszula Daniluk, ga-
stroenterolog dzieciecy i prezes oddziatu podlaskiego
Towarzystwa ,J-elita”!

Podczas rzeszowskiego finatu orkiestry na Rynku dla
mito$nikow ostrzejszego brzmienia zagrat zesp6t De
Selfmades. Gitarzystg i wokalistg kapeli jest znany
z dziatalnosci w ,J-elicie” twérca grupy wsparcia dla

Czasem to walka o zwykly dzien

Porusza i inspiruje. Taka jest piosenka o ,J-elicie”, kto6-
ra stworzyt Michat Drozdowski, wolontariusz z oddziatu
podlaskiego. - To utwér o wspdlnocie, ktora rodzi sie nie
z haset, lecz z doswiadczenia - méwi.

Nie wszystko widac po twarzy,

Czasem bdl milczy jak mur.

Usmiech potrafi oszukac,

gdy w srodku trwa cichy szturm.

Nie kazda bitwa ma krzyk, nie kazda rana ma krew,

Czasem to walka o zwykty dzien, o oddech, o sen.

- to stowa hip-hopowej piosenki, o chorobie i Towarzy-
stwie ,J-elita”, ktore utozyt wolontariusz z podlaskiego od-
dziatu ,J-elity” Michat Drozdowski. Michat ma 35 lat, jest
zonaty, od czterech choruje na wrzodziejace zapalenie je-
lita grubego. Z powodu ciezkiej cukrzycy z niewydolnoscig
nerek byt dializowany, pogorszyt mu sie wzrok, miat opera-
cje obojga oczu, a trzy lata temu przeszedt przeszczep ner-
ki i trzustki. Dzieki niemu zyje bez dializ, moze podrézowac,

WYDARZENIA

chorych ,Brygada-J” Punk Rosomak, czyli Piotr Chrza-
nowski. Piotr od lat zyje z ch.L-C, co nie przeszkadza
mu w dziataniu na rzecz innych pacjentéw i realizowa-
niu swojej muzycznej pasji.
Podczas 34. Finatu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Po-
mocy ,Swiatetko do nieba” po raz kolejny rozéwietlito
kilkaset miejsc w Polsce i na catym $wiecie. To jedna
z najpiekniejszych i najbardziej symbolicznych tradycji
finatu WOSP, ktéra mimo zmieniajacej sie formy wciaz
niesie to samo przestanie - nadzieje, solidarnos¢ i wia-
re w lepsza przysztosé. ,Swiatetko do Nieba” taczy nas
ponad granicami i pokazuje, Zze dobro ma ogromna
site i potrafi jednoczy¢ ludzi na catym globie.
W tym roku orkiestra zebrata na gastroenterologie
dzieciecg rekordowe 183 min zt! Na te deklarowana
kwote ztozyty sie kazda wrzucona do puszki ztotéwka,
kazdy przelew i kazda wylicytowana aukcja.
Podczas tegorocznego finatu WOSP dziatato az 1681
sztabow, w tym 88 poza granicami Polski.

Agnieszka Kowalczyk

cieszy sie zyciem. Przez 15 lat pracowat w drukarni wielko-
formatowej, z powodu obnizonej odpornosci zmienit za-
trudnienie. Jest wykwalifikowanym pracownikiem ochro-
ny, ale na swoim stanowisku ma maty kontakt z ludzmi.
Rok temu dotaczyt do ,,J-elity”. Uczestniczyt w kilku wyjaz-
dach organizowanych przez stowarzyszenie: wycieczce na
Jure Krakowsko-Czestochowska, w Bieszczadzkim Rajdzie
i turnusie zimowym w Tatrach. Poznat tam ludzi, ktérzy
pomimo choroby s3 razem i sie nie poddaja. Tak jak on. To
o nich i o ,J-elicie” jest piosenka, do ktorej napisat tekst.
Muzyka zostata wygenerowana przez sztuczng inteligen-
cje - aplikacje Suno Al.

- To utwor o wspolnocie, ktéra
rodzi sie nie z haset, lecz z doswiad-
czenia. Méwi o ludziach, ktorzy co-
dziennie mierza sie z choroba, zme-
czeniem, niepewnoscia i ogranicze-
niami, ale mimo to wstajg i probuja
jeszcze raz - wyjasnia Michat.

Jacek Hotub

Postuchaj!
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Nieswoiste choroby zapalne jelit

a obturacyjny bezdech senny
Dlaczego warto sprawdzi¢ swodj oddech podczas snu?

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest schorzeniem sto-
sunkowo powszechnym, ktére dotyka znaczacy odsetek
populacji. Towarzyszy mu jednak niski poziom swiadomo-
Sci spoteczne;j.

Zdiagnozowanie i wtasciwe leczenie obturacyjnego bezdechu
sennego moze przynies¢ korzysci w zakresie poprawy jakosci zy-
cia, jak i zmniejszenia ryzyka powaznych powiktan zdrowotnych.
W Swietle wynikéw badan, leczenie OBS moze przyczynic sie do
redukcji piecioletniego ryzyka smiertelnosci z przyczyn serco-
wo-naczyniowych az o 55 proc.

Dlaczego w kwartalniku poswieconym problemom zwiagza-
nym z nieswoistymi zapaleniami jelit, pojawia sie artykut o pro-
blemach z oddychaniem? Okazuije sie, ze NChZJ) moze rzutowac
na... sen. Na podstawie danych ok. 300 tys. os6b ustalono, ze
czestos¢ wystepowania OBS wynosita 7,8 proc.
w przypadku pacjentéw z wrzodziejagcym za-
paleniem jelita grubego (WZJG) i 7,2 proc. w
przypadku chorych na chorobe Le$niowskie-
go-Crohna (ch. L-C), w poréwnaniu z 4,3 proc.
u 0s6b bez NChZ 2.

Obturacyjny bezdech senny to choroba,
ktéra charakteryzuje sie wystepowaniem co najmniej pieciu,
trwajacych nie krocej niz 10 sekund, epizodéw bezdechu (ap-
nea) lub znacznych sptycen oddychania (hypopnea), skutkuja-
cych spadkiem wysycenia krwi tetniczej tlenem o 23 proc. w
stosunku do poziomu sprzed bezdechu/sptycenia, przy zacho-
wanych ruchach mies$ni oddechowych, na godzine snu. Mia-
ra ciezkosci choroby jest Apnea Hypopnea Index (AHI), ktéry
oznacza liczbe bezdechéw przypadajacych $rednio na godzine
snu®.

AHI < 5: wartosci uznawane za fizjologiczne, nie wskazujace na
obecnos¢ patologii

AHI 5-14,9: tagodny

AHI 15-29,9: umiarkowany

AHI 2 30: ciezki

Dlaczego to takie wazne?

Podczas przerw w oddychaniu, wysycenie krwi tlenem
(saturacja) potrafi spas¢ nawet ponizej poziomu 70 proc.,
powodujac niedotlenienie wszystkich organéw. Moze to
prowadzi¢ w dtuzszym okresie do groznych powikfan, jak
np. zawat miesnia sercowego, udar mozgu, cukrzyca typu |l
nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionkéw, zaburzenia
przewodzenia impulsow elektrycznych miedzy przedsionkami
a komorami serca, niewydolno$¢ serca, zaburzenia funkcji
poznawczych, zaburzenia osobowosci, depresja, czy nawet
choroba nowotworowa. Powtarzajgce sie spadki poziomu
wysycenia krwi tlenem mogg mie¢ takze destrukcyjny
wptyw na nerwy wzrokowe. Nieleczony OBS zwieksza takze
ryzyko zasniecia w czasie prowadzenia pojazdu, ktérego
konsekwencje trudno przewidzie¢...

Gtownym

czynnikiem ryzyka
OBS jest otytosc

Czynniki ryzyka wystepowania OBS

Gtéwnym czynnikiem ryzyka OBS jest otytos¢, szczegdlnie
zwigzana ze zwiekszeniem obwodu szyi (> 43 cm u mezczyzn). Co
istotne, OBS prowadszi do zaburzeh hormonalnych regulujgcych
apetyt, przede wszystkim poprzez zwiekszenie wydzielania
greliny (hormonu zwiekszajacego apetyt) oraz rozwoj opornosci
na leptyne (hormon sytosci). Te zmiany hormonalne sprzyjaja
zwiekszonemu taknieniu i moga przyczyniac sie do przyrostu
masy ciata, co z kolei pogarsza nasilenie OBS, tworzac btedne
koto. Nie oznacza to jednak, ze OBS u 0s6b o szczuptej budowie
ciata nie wystepuje. Do innych czynnikéw ryzyka mozna zaliczy¢:
pte¢ meska, wiek powyzej 40 lat (50 lat u kobiet), palenie tytoniu
oraz anatomiczne cechy czaszkowo-twarzowe.

Objawy i diagnostyka OBS

U pacjentéw z OBS najczesciej wystepuja-
ce objawy mozemy podzieli¢ na dwie grupy
objawy wystepujace noca:

- chrapanie, w szczegélnosci nieregularne,

- czeste wybudzenia w nocy (w wielu przy-

padkach z towarzyszacym uczuciem dfawienia, dusznosci czy

niepokoju),

- wstawanie w nocy w celu oddania moczu (nokturia),

- wzmozona potliwosc,

- odczuwanie kotatan serca,

- bezsennos¢, trudnosci z zasnieciem,

- odczuwanie dolegliwosci bolowych obrebie klatki piersiowej,
oraz

objawy wystepujace w ciggu dnia:

- sennos¢,

- zasypianie wbrew wtasnej woli,

- uczucie niewyspania rano,

- uczucie zmeczenia,

- problemy z koncentracjg uwagi,

- zaburzenia funkcji poznawczych (w tym zaburzenia pamieci),

- zaburzenia potencji seksualnej,

- poranne béle gtowy.

W drugiej czesci artykutu, w kolejnym numerze kwartalnika,
przyblizymy kwestie zwigzane z diagnostyka i leczeniem OBS.
Marek Hornowski

1 Positive airway pressure therapy and all-cause and cardiovascular mortality
in people with obstructive sleep apnoea: a systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials and confounder-adjusted, non-
randomised controlled studies https://www.thelancet.com/journals/lanres/
article/PI1S2213-2600(25)00002-5/abstract

2 Prevalence of Obstructive Sleep Apnea Is Increased in Patients With
Inflammatory Bowel Disease: A Large, Multi-Network Study Open Access
Kyle Hoffman, MD, Emad Mansoor, MD, Muhammad Siyab Panhwar, MD,
Miguel Regueiro, MD, Gregory Cooper, MD, Taha Qazi, MD Crohn’s & Colitis
360, Volume 4, Issue 3, July 2022, otac026

3 Obturacyjny bezdech senny Magdalena Dobrowolska-Zarzycka, Jolanta
Szymanska

Praca pogladowa Zdr Publ 2012;122(4): 430-433
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LECZENIE

Zaawansowane leczenie
NChZJ u dzieci w Polsce

Leczenie choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego u dzieci rzadzi sie innymi
prawami. Wynika to z réznego charakteru tych choréb
i, co za tym idzie, réznego ryzyka odlegtych powiktan
- przynajmniej w klasycznych, jednoznacznych typach
choroby.

Warto bowiem wiedzie¢, ze u dzieci wyréznia sie tez
IBDU (Inflammatory Bowel Disease Unclassified), czy-
li niesklasyfikowane NChZJ:. W wiekszosci przypadkow
jednak roznicujemy chorych pomiedzy wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego (WZJG) a choroba LeSniow-
skiego-Crohna (ch. L-C).

W ch. L-C z czasem zapalenie prowadzi do zwezenia
jelita lub powstania przetok. Sg to nieprawidtowe, nie-
wystepujace u zdrowej osoby potaczenia pomiedzy odle-
gtymi czesciami przewodu pokarmowego, a w przypadku
przetok okotoodbytniczych tgczace wnetrze odbytnicy
ze skoéra. Zwezenia natomiast z czasem mogg prowadzic
do niedroznosci przewodu pokarmowego. Ch. L-C moze
rozwina¢ sie w catym przewodzie pokarmowym, od jamy
ustnej az po odbyt? Moze przebiegaé w sposdb utajony,
ale postepujacy i okaleczajacy, co moze byé wskazaniem
do witaczenia leczenia biologicznego szybko, niezaleznie
od tego, ile zaostrzen przeszedt pacjent i czasem nie-
zaleznie od tego, czy ,,wykorzystat” juz wszystkie inne
formy leczenia. Nalezy pamieta¢, ze po jakims czasie od
wiaczenia leczenia biologicznego jego efektywnosc sie
moze sie wyczerpa¢. We WZJG, w odrdznieniu od ch. L-C,
choroba w klasycznej postaci obejmuje tylko jelito grube
i nie powoduje przetok. Dlatego tutaj dalej obowigzuje
zasada stopniowego ,,wspinania sie” po drabinie lekowej,
a sytuacji specjalnych, wymagajacych wczesnej kwalifika-
cji do leczenia biologicznego, jest mnie;j.

Sciezki dostepu do leczenia biologicznego
dla dzieci

Istniejg cztery Sciezki dostepu pacjenta pediatrycznego
do zaawansowanych lekéw w NZJ:
1. Programy lekowe NFZ
2. Badania kliniczne
3. Ratunkowy dostep do terapii lekowych (RDTL)
4. Leczenie szpitalne pozaprogramowe.

1. Programy lekowe NFZ

Programy lekowe to uregulowane rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia zasady wdrazania drogich, nowocze-
snych terapii. Cechuja sie duzg szczegdtowoscia i sztyw-
noscig kryteriéw witaczenia, prowadzenia i wykluczenia
z leczenia, co uzasadnia sie optymalizacjg doboru pod-
grupy pacjentéw, ktorzy odniosa z niego korzysc.
Rozporzadzenie MZ w sprawie programéw lekowych
mozna znaleZ¢ na stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-
ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych

Program lekowy oznaczony skrétem B.32 dla ch. L-C (dla
dorostych) umozliwia leczenie piecioma preparatami: in-
fliksimabem, adalimumabem, wedolizumabem, usteki-
numabem, upadacytynibem. Do stosowania u dzieci = 6
r.z. program dopuszcza jedynie infliksimab dozylny (dla
dorostych jest tez podskorny) i adalimumab, ktéry jest
wytacznie lekiem podawanym podskérnie. Natomiast
w programie B.55 dla WZJG dla dorostych wymienionych
jest osiem lekéw, jednak tylko jeden z nich (infliksimab)
jest dopuszczony u dzieci > 6 r.z. Zeby dziecko mogto
otrzymaé ww. leki, musi spetni¢ jedno z kryteriow wy-
mienionych w tabeli (przy braku przeciwwskazan):

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Wynik w punktowej skali aktywnos$ci PCDAI > 30 pkt

przy braku odpowiedzi na leczenie steroidami lub lekami
immunosupresyjnymi (azatiopryna, metotreksat) lub przy
wystepowaniu przeciwwskazan lub objawéw nietoleranciji
takiego leczenia.

Aktywno$¢ choroby PUCAI > 35 pkt z niedostateczng
odpowiedzig na standardowe leczenie, w tym leczenie
steroidami lub 6-merkaptopuryng (6-MP) lub azatiopryna
(AZA) lub przeciwwskazania lub nietolerancja takiego
leczenia.

Obecnosc przetok okotoodbytniczych (z brakiem
odpowiedzi na leczenie podstawowe: antybiotyki, leki
immunosupresyjne, leczenie chirurgiczne) - niezaleznie
od nasilenia choroby.

Hospitalizacja z powodu ciezkiego rzutu choroby

Z niedostateczng odpowiedzig na 3-5 dniowe dozylne
leczenie steroidami lub przeciwwskazaniem do takiego
leczenia

Obecnos¢ aktywnych zmian zapalnych (o okreslonym
nasileniu) w badaniu endoskopowym u pacjenta, ktéremu
usunieto fragment jelita, pomimo stosowanego leczenia
immunosupresyjnego lub po przerwaniu leczenia
immunosupresyjnego z powodu powiktan lub nietoleranciji.
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Leczenie w programie lekowym ma wiele zalet dla pa-
cjenta. Wymieni¢ mozna przede wszystkim odrebne ko-
lejki do hospitalizacji i badan wymaganych programem
oraz ciagto$¢ terapii po ukonczeniu 18 r.z. Wada pro-
gramoéw jest nieobjecie leczeniem czesci dzieci, ktére w
Swietle aktualnych zalecen Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESP-
GHAN), kwalifikujg sie do terapii biologicznej. Wedtug
wytycznych opracowanych we wspoétpracy z ECCO - Eu-
ropean Crohn’s & Colitis Organization, wiodacego $wia-
towego towarzystwa zajmujacego sie nauka o NChZJ,
istniejg inne wskazania niz tylko aktywno$¢ choroby
(PCDAI) i brak odpowiedzi na leczenie konwencjonalne.
Mozliwa jest sytuacja, ze chory z pogorszeniem w bada-
niach obrazowych (rozszerzenie zakresu choroby w re-
zonansie, progresja do postaci przetokowej), ktéry jest
skapoobjawowy, tzn. nie ma biegunek, béléw brzucha,
ztych wynikéw badan laboratoryjnych, z pogarszajagcym
sie typem choroby i powiktaniami wewnatrzbrzusznymi,
nie osiggnie wymaganych 30 pkt PCDAI.

Wspomniane wytyczne miedzynarodowe zawierajg na-
stepujace wskazania do leczenia biologicznego u dzieci:
1.Brak remisji po 12 tygodniach leczenia poprzedniego

szczebla.
2.Choroba zwezajaca lub z przetokami

(kiedykolwiek).
3.Tzw. rozlegte zajecie endoskopowe, czyli

chore jelito cienkie w jego gornej czesci,

jelito cienkie w jego odcinku kohcowym

(ileum terminale) i jelito grube.
4.Gtebokie owrzodzenia jelita grubego -

czyli lokalny, ale szczegolnie zty obraz

kolonoskopowy.

Zgodnie z zaleceniami ECCO-ESPHGAN pacjent z ch. L-C
spetniajacy te kryteria kwalifikuje sie do leczenia biolo-
gicznego niezaleznie od punktéw PCDAI i innych stoso-
wanych dotychczas metod leczenia. Sugeruje sie rowniez
wprowadzenie leku biologicznego u dziecka z opdznie-
niem wzrastania - poza obowigzkowym w tym wypad-
ku leczeniem Zzywieniowym. Wedtug ECCO-ESPGHAN
celem leczenia jest remisja choroby, czyli mniej niz 10
pkt PCDAI. Tymczasem, zgodnie z programem lekowym,
leczenie biologiczne mozna wiaczy¢ dopiero od 30 punk-
téw. Oznacza to, ze niezaopiekowane pozostajg dzieci
z tagodnag, ale utrzymujaca sie aktywnoscig choroby (10
do <30 pkt).

We WZJG jest mniej wskazan do leczenia biologiczne-
go, ktére nie zostaty uwzglednione w programie leko-
wym NFZ. Bed3 tu chorzy z tak zwanymi pozajelitowymi
objawami choroby, odpowiadajacymi na leczenie biolo-
giczne, jak zapalenie stawow, specyficzne zmiany skorne
(rumien guzowaty, piodemia zgorzelinowa). Dodatkowo,
z programu wykluczona jest takze waska grupa pacjen-
téw skapoobjawowych, tzn. bez biegunek, béléw brzu-
cha - z niskim, tj. ponizej 35 pkt PUCAI - u ktoérych jednak
utrzymuje sie wysokie stezenie kalprotektyny i zapalenie
jelita obserwowane w kolonoskopii po wykorzystaniu in-
nych linii leczenia.

Leczenie
W programie

lekowym ma wiele
zalet dla pacjenta

Co w takich przypadkach maja do dyspozycji
pacjenci pediatryczni i ich rodzice?

2. Badania kliniczne

Badania kliniczne dotyczace leczenia biologicznego
prowadzone z udziatem dzieci to badania ktére ocenia-
ja korzysci zdrowotne leku w tej grupie pacjentow za-
zwyczaj w celu poszerzenia rejestracji produktu, gdyz,
jak opisano wczesniej, wiekszos$¢ lekéw biologicznych
obecnie jest zarejestrowana wytacznie u dorostych.
W badaniach tych na ogét poréwnuje sie stan zdrowia
i przebieg choroby u dzieci w dwoch grupach, ocenia-
jac efekty wczesniej wiaczonego leczenia biologicznego
w poréwnaniu do terapii konwencjonalnej, prowadzonej
wedtug standardowych zasad. Pacjent po przystapieniu
do badania klinicznego zazwyczaj trafia losowo do jednej
z grup, tzn. leczonej badanym lekiem biologicznym lub
»tylko” klasycznie, np. zywieniowo oraz w zaleznosci od
zapotrzebowania sterydami lub azatiopryna/metotreksa-
tem w ch. -C lub mesalazyna, sterydami +/- azatiopryng
we WZJG. W kolejnym etapie czesto oferuje sie mozli-
wo$¢ leczenia badanym lekiem biologicznym wszystkim
uczestnikom. W niektérych badaniach od poczatku wszy-
scy otrzymuja lek biologiczny.

Informacje na temat badan klinicznych,
w tym tego, czy protokét obejmuje grupe
kontrolng nieobejmujaca leku biologicz-
nego (czyli czy dziecko moze losowo tra-
fi¢ do takiej grupy) sa jawne i mozna czer-
pa¢ je m.in. z portalu badaniakliniczne.pl
(cho¢ zdarzaja sie drobne btedy w opisie
badan). Szczegotowych informacji udzieli
rowniez oddziat gastroenterologii dzie-
ciecej, prowadzacy badanie.

3. Ratunkowy dostep do terapii lekowych
(RDTL)

Procedura RDTL przeznaczona jest dla pacjentéow -
dorostych lub dzieci - ktdérzy wyczerpali juz skutecznosé
wszystkich standardowo dostepnych metod leczenia
w danej jednostce chorobowej (nie bierze sie tu
oczywiscie pod uwage badan klinicznych, ktére zawsze
sa dobrowolne). W praktyce w leczeniu NChZJ u dzieci
procedura jest stosowana wtedy, kiedy dzieci z aktywna
postacig choroby tracg odpowiedZ na leki dostepne
w ramach programu lekowego - zatem obecnie jedynie
dwie substancje w ch.-C i jedna w WZJG - lub musza
miec wstrzymane to leczenie z powodu przeciwwskazan.
Inne leki dostepne dla dorostych to: ustekinumab,
wedolizumab, upadacytynib w obu chorobach Iub
tofacytynib, filgotynib i ozanimod we WZJG.

Wiekszo$¢ z wyzej wymienionych lekow nie jest zare-
jestrowana u dzieci z NZJ - wyjatkiem jest ustekinumab
u dzieci wazacych > 40 kg oraz etrasimod u mtodzie-
zy z WZJG od 16 r.z. (wg Europejskiej Agencji Medycz-
nej). Niektore z wymienionych lekow sg zarejestrowane
u dzieci > 12 lub > 6 r.z. w mniejszych dawkach do lecze-
nia innych choréb (atopowego zapalenia skéry, tuszczycy,
tuszczycowego zapalenia stawéw, innych postaci zapalen
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stawéw) co jednak nie otwiera $ciezki dla dzieci z NZJ.
Nalezy jasno powiedzieé, ze wiekszos¢ dzieci nie bedzie
potrzebowata tych lekéw. Z drugiej strony brak rejestra-
cji nie jest réwnoznaczny z brakiem wiedzy na temat ich
skutecznosci i bezpieczenstwa. Z catg pewnoscig wiemy
o nich, zwtaszcza w kontekscie powiktan dtugotermi-
nowych, znacznie mniej niz o starszych lekach, jednak
badania kliniczne z pacjentami pediatrycznymi z wyko-
rzystaniem wielu z tych substancji toczg sie lub s3 juz
opublikowane.

W sytuacji, w ktérej pacjent stracit mozliwos$¢ leczenia
tatwiej dostepnymi lekami lub jesli z jakiego$ powodu, na
przyktad ze wspotwystepowania ciezkiego WZJG i ciez-
kiego atopowego zapalenia skéry lub stawoéw konkretny
pacjent odniesie szczegblng korzys¢ z wyboru jednego
z nowszych lekow, wéwczas osrodek moze wystgpi¢ do
NFZ o zgode na leczenie indywidualne: danego pacjen-
ta, danym lekiem, w konkretnej dawce i w konkretnym
szpitalu. Uzyskanie takiej zgody trwa, wymaga zgody
dyrektora szpitala, konsultanta wojewddzkiego lub kra-
jowego do spraw danej dziedziny (tu gastroenterologii
dzieciecej) i akceptacji NFZ, ktéry na wydanie decyzji ma
do 4 tygodni. Po uzyskaniu zgody apteka szpitalna zama-
wia preparat dla konkretnego chorego. Prowadzenie ta-
kiej terapii wymaga oceny jej skutecznosci u poddanego
terapii pacjenta i jej odnawiania - czyli przechodzenia
przez catg procedure co 90 dni.

Pierwszym warunkiem do rozpoczecia RDTL jest ocena
przez specjaliste bilansu ryzyka i korzysci dla konkret-
nej osoby. Koszty leczenia (w zaleznosci od preparatu od
kilku do kilkunastu lub nawet kilkudziesieciu tysiecy zt
za dawke) ponoszone sg przez szpital, a NFZ zwraca je
po6zniej. Pomimo trudnosci tej procedury wszystkie od-
dziaty, ktére prowadza leczenie biologiczne korzystaja
z tej Sciezki.

4. Leczenie pozaprogramowe 2 6 r.z.

W zwigzku z opisanymi lukami w programach leko-
wych, w przypadku innych wskazah medycznych do le-
czenia biologicznego oddziat gastroenterologii dzieci
moze podjgé decyzje o leczeniu poza programem, nie
korzystajac z celowanej sciezki finansowania lekow.
W zargonie lekarskim nazywa sie to ,leczeniem z gru-
py JGP” (JGP - jednorodna grupa pacjentow). Nie kazdy
oddziat, nawet specjalistyczny, decyduje sie na prowa-
dzenie takiego leczenia. Inne robig to rzadko. Dlatego
nalezy rozmawia¢ z o$rodkiem o dostepnych mozliwo-
$ciach. Mankamentem ,leczenia JGP” dla pacjenta jest

brak ,gwarancji” ciggtosci leczenia po osiggnieciu 18. r.z.
i wysokie ryzyko jego przerwania.

5. Leczenie ,eksperckie”

Nie ma takiej formalnej Sciezki jak leczenie eksperckie,
mozna jednak tak nazwa¢ przypadki, kiedy zaawanso-
wane leki wtacza sie u dzieci < 6 r.z. lub kiedy pacjen-
ta kwalifikuje sie do jednoczesnego leczenia dwoma
lekami zaawansowanymi (biologicznymi lub nowymi
drobnoczasteczkowymi). Takie leczenie wymaga wiedzy
eksperckiej, nie tylko o skutecznosci lekow, ale réwniez
o ryzykach zwigzanych z ich stosowaniem. Podejmowa-
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ne jest po konsyliarnej decyzji specjalistow i ekspertow
w danej dziedzinie. Wiedza na temat takiego leczenia
jest rozwijana, nie ma jednak jeszcze na ten temat zad-
nych formalnych wytycznych postepowania, a dane do-
tyczace dtugoterminowego profilu bezpieczehstwa sa
ograniczone. Potrzeba takiego leczenia dotyczy poje-
dynczych dzieci w Polsce.

Podsumowanie

Istnieje kilka $ciezek dostepu dzieci do lekoéw zaawanso-
wanych w NZJ. Najprostszym z nich jest Program Lekowy,
ktéry, choc¢ stale aktualizowany, nie w petni odzwiercie-
dla wytyczne miedzynarodowe. W kroétko- i dtugotermi-
nowym planowaniu postepowania nalezy przede wszyst-
kim uzyskiwac¢ informacje od osrodka prowadzacego.

Dr n. med. Anna Buczyniska, gastroenterolog dzieciecy
i pediatra, Oddziat Gastroenterologii i Pediatrii Gornoslg-
skiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach
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ZDROWIE PSYCHICZNE

@

Choroby zapalne jelita
a mysli samobojcze

Pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit wyka-
zujq o 39 proc. wyzsze ryzyko préb samobdjczych niz oso-
by niezmagajace sie z NChZJ - alarmuje raport Miedzyna-
rodowej Federacji Stowarzyszern Choroby Crohna i Colitis
Ulcerosa (IFCCA).

Naukowcy podkreslaja, ze nieswoiste choroby zapalne jelit
(NChzJ) maja gtebokie implikacje psychologiczne. Metaanali-
za przeprowadzona w 2022 roku przez chinskich naukowcow
z udziatem ponad miliona pacjentéw ujawnita, ze czestos¢ wy-
stepowania myséli samobdjczych u oséb dotknietych choroba
LeSniowskiego-Crohna (ch. L-C) i wrzodziejagcym zapaleniem je-
lita grubego (WZJG) wynosi 17 proc. W poréwnaniu z populacja
0goblna pacjenci z chorobami zapalnymi jelit wykazywali o 39
proc. wyzsze ryzyko préb samobojczych i o 25 proc. wyzsze
ryzyko zgondéw samobéjczych w poréwnaniu z grupa kontrol-
na bez NChZJ. Na samobéjstwo szczegdlnie narazone sg osoby
z ch. I-C, kobiety oraz osoby, u ktérych chorobe zdiagnozowano
w dziecinstwie, a takze mfodzi doroéli i pacjenci o krotkotrwa-
tym przebiegu choroby. W tej samej analizie wykazano, ze po-
towa pacjentéw z NChZJ cierpi na przewlekte zmeczenie, a co
czwarty na zaburzenia nastroju.

Wyniki te sg zgodne z badaniami jakosciowymi opublikowa-
nymi w 2023 roku przez specjalistébw m.in. z belgijskiego Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Leuven przy wspotpracy IFCCA (ich
wspotautorka jest Magdalena Sajak-Szczerba z ,J-elity”). Osoby
z NChZJ wyrazaty w nich obawy dotyczace wptywu choroby
na psychike, w tym leku przed operacja, skutkami ubocznymi
lekéw i diugoletnim przebiegiem choroby. Podkreslaty row-
niez potrzebe wiekszego wsparcia psychologicznego i lepszej
komunikacji z pracownikami stuzby zdrowia, zwracajac uwage,
7e obecne modele opieki niewystarczajagco uwzgledniajg ten
aspekt dobrostanu pacjentow.

- Odkrycia te podkreslajg pilng potrzebe wtaczenia oceny
zdrowia psychicznego do rutynowej opieki nad pacjentami
z NChZJ) - podkreslajg autorzy raportu IFCCA. Apelujg takze
o wprowadzenie kompleksowych badan przesiewowych w za-
kresie zdrowia psychicznego u pacjentow z chorobami zapal-
nymi jelit, szczegdlnie w podgrupach wysokiego ryzyka, a tak-
ze lepsza komunikacje miedzy lekarzami a pacjentami. Troska
o zdrowie psychiczne powinna by¢ rutynowym elementem
opieki nad pacjentami z NChZ).

Raport powstat w oparciu o wnioski zebrane za pomoca na-
rzedzia DIVA - Data Insights for Added therapy VALue, innowa-
cyjnego narzedzia IFCCA, ktore pomaga skanowac, analizowac
i ttumaczyc¢ ztozong literature naukowa na dostepng wiedze.

Gdzie szukac bezptatnej pomocy

Jedli jeste$ w kryzysie psychicznym, zmagasz sie z problema-
mi, ktérych nie jeste$ w stanie udzwignac, od dtuzszego czasu
masz obnizony nastréj lub masz myséli samobdjcze, zwrdé sie
o pomoc do specjalisty. Skontaktuj sie z psychologiem, psycho-
terapeutg lub psychiatra.

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla dorostych to
miejsce, w ktérym mozna uzyskaé bezptatng pomoc w zwigzku
z problemami ze zdrowiem psychicznym przez catg dobe, bez
koniecznosci posiadania skierowania lub wczesniejszego uma-
wiania wizyty. Wiecej informacji na ich temat oraz liste osrod-
kéw znajdziesz tutaj:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-zdrowia-psychicznego

Zesp6t/Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicz-
nej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci Mtodziezy. Mozna
sie tam udac bez skierowania. Wsparcia udziela zespét specja-
listow: psycholog, psychoterapeuta oraz terapeuta srodowisko-
wy. W Polsce jest ponad 500 takich placéwek. Ich liste znajdziesz
tutaj: https://pacjent.gov.pl/artykul/leczenie-psychiatryczne-
-mlodziezy-i-dzieci

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
w ktérym w ramach poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
realizowane sg $wiadczenia ambulatoryjne przez lekarzy psy-
chiatréw, psychologéw oraz psychoterapeutéw. Skierowanie
nie jest potrzebne.

W stanie nagtego zagrozenia zycia mozesz sie zgtosic bez skie-
rowania na ostry dyzur do Osrodka Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki Psychiatrycznej.

Infolinie:
116 123 catodobowy telefon zaufania dla dorostych przezywaja-
cych trudnosci emocjonalne
800 70 22 22 catodobowy telefon zaufania dla dorostych w kry-
zysie psychicznym
116 111 catodobowy telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy lub
czat 116111.pl
800 12 12 12 catodobowy telefon zaufania Rzecznika Praw
Dziecka
Zwijr.pl Zycie warte jest rozmowy - serwis dla oséb w kryzysie
psychicznym

opr. dr hab. n. o zdr. Matgorzata Mossakowska

Bezptatne wsparcie psychologiczne

Lelita

dla cztonkéw Towarzystwa

tel. 882 574 644
e-mail:
pomocpsychologiczna@j-elita.org.pl
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Dziesie¢ miesiecy w kolejce
do gastroenterologa

Kolejki do specjalistéw s caty czas dtugie - alarmuje
Fundacja Watch Health Care, ktéra w styczniu 2026 r.
przedstawita raport na ten temat. Pacjenci najdtuzej mu-
szg czeka¢ na wizyte do neurochirurga, endokrynologa
i gastroenterologa.

Kiedy przed rokiem organizacja przedstawita dane na temat
dtugosci kolejek w ochronie zdrowia, wydawato sie, ze gorzej
by¢ nie moze. Czas oczekiwania na wizyte do specjalistow byt
woéwczas najdtuzszy, od kiedy Fundacja Watch Health Care
(WHC) zbiera takie dane, czyli od roku 2012. Po dwunastu
miesigcach sytuacja poprawita sie tylko nieznacznie albo wca-
le. Nadal jest Zle. - Mamy stagnacje, nic sie nie zmienia, na-
dal Srednio czekamy na $wiadczenie zdrowotne ponad cztery
miesigce - méwi Milena Kruszewska, prezes Fundacji WHC.

Zgodnie z najnowszymi danymi, na przetomie wrzesnia i paz-
dziernika zesztego roku, pacjenci musieli czeka¢ w kolejkach:
® na swiadczenia zdrowotne (w Barometrze to $rednia obej-

mujaca czas oczekiwania na porade lekarskg, badanie, za-

bieg, operacje) - 4,2 miesigca (tyle samo co przed rokiem)
@ do lekarza specjalisty - 4,2 mies. (w 2024 r. - 4,3 mies.)
@ na badania diagnostyczne - 2,8 mies. (nieznacznie krécej
niz w 2024 r., wéwczas byto 3,1 mies.)

Twoércy raportu wskazuja, ze zmiany sg tak nieznaczne,
ze pacjenci ich nie odczuwaja. Kolejki skrocity sie najwyzej
o kilka dni przy tygodniach i miesigcach oczekiwania.

Jak wynika z raportu, pacjenci najdtuzej muszg czekac
na wizyte do neurochirurga (13,1 mies.), endokrynologa
(12,9 mies.) oraz gastroenterologa (9,9 mies.). Z kolei specja-
lisci, do ktorych czas oczekiwania jest najkrotszy, to pedia-
trzy (O mies.), neonatolodzy (0,2 mies.), ginekolodzy-potoz-
nicy (0,3 mies.) i chirurdzy onkolodzy (0,7 mies.).

W5srod analizowanego dostepu do 41 lekarzy specjalistow
z 43 dziedzin medycyny, w przypadku 8 odnotowano pogor-
szenie w dostepnosci, w przypadku 13 dostepnos¢ ulegta po-
prawie, natomiast w przypadku 20 specjalistéw czas oczeki-
wania ulegt w zmianie w nieznacznym stopniu (+/- 15 dni).

Na badanie diagnostyczne trzeba poczekaé¢ 2,8 mies.
W poréwnaniu do poprzedniego roku to mniej o ok. 10 dni.
Najdtuzszy czas oczekiwania odnotowano m.in. w odniesie-
niu do sigmoidoskopii (badanie endoskopowe jelita grube-
go) - 6,1 mies. oraz gastroskopii - 5,8 mies.

Wsréd analizowanych badan diagnostycznych sposréd 56
Swiadczen w 19 z nich odnotowano poprawe w dostepno-
$ci, w przypadku 6 z nich dostepnosc ulegta pogorszeniu,
natomiast w przypadku 31 badan czas oczekiwania ulegt
zmianie w zakresie +/- 15 dni.

opr. Kamil Kowalczyk

Odwotuje, nie blokuje

- Jezeli dzi$ nie mozemy przyjs¢ na wizyte u lekarza -
odwotajmy ja. Dzieki temu skorzysta z niej ktos inny. Ju-
tro tym kim$ mozemy by¢ my - przekonywat Barttomiej
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Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta. Nawet 1,5 miliona
wizyt lekarskich w Polsce nie zostaje odwotanych.

W pazdzierniku 2025 r. ruszyta kolejna edycja kampanii
,Odwotuje, nie blokuje”, ktéra ma przekonaé pacjentéw,
by odwotywali wizyty lekarskie, na ktérych sie nie pojawiga,
a placowki medyczne zacheci¢ do tego, zeby utatwity to
chorym. Bo odwotujac wizyte, wptywamy na skrécenie ko-
lejek i zwiekszamy dostep do $wiadczen zdrowotnych.

- Zrébcie wszystko, by pacjent mégt tatwo odwotac wizy-
te - telefonicznie, SMS-em, e-mailem. To nie tylko utatwie-
nie, to inwestycja w skuteczniejszy system ochrony zdro-
wia- wzywat Chmielowiec. Rzecznik Praw Pacjenta (RPP)
poinformowat, ze jego urzad prowadzi ponad 100 poste-
powan wobec placéwek, w ktérych pacjenci majg problem
z dodzwonieniem sie. Biuro RPP byto gospodarzem inaugu-
racji tegorocznej kampanii.

Wiceminister zdrowia Tomasz Maciejewski zapowiedziat,
ze 0d2026 roku rusza e-rejestracja, ktéra umozliwi pacjen-
tom zapisy i odwotywanie wizyt przez Internetowe Konto
Pacjenta, SMS lub voicebota.

- Wspotpracujemy z placdwkami medycznymi, by kontakt
z nimi byt naprawde prosty i dostepny- méwit Filip Nowak,
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.-W codziennym
pos$piechu nikt nie ma czasu na diugie oczekiwanie przy
telefonie, czy skomplikowane procedury odwotywania wi-
zyt. To wspélne zadanie swiadczeniodawcéw, Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia - stworzy¢ sys-
tem rejestracji, ktory dziata sprawnie i utatwia pacjentom
kontakt z opieka. Wierze, ze wspélnie jesteSmy w stanie to
osiagnac.

Szef NFZ wyliczyt, ze w 2024 roku odnotowano ponad
1,5 miliona nieodwotanych wizyt, a po szesciu miesigcach
2025 roku - juz 773 tysigce. Najwiecej ,pustych terminow”
dotyczy porad specjalistycznych, m.in. w kardiologii. - To
nie sg tylko cyfry. To setki tysiecy pacjentow, ktérzy mogli
skorzystaé z pomocy, ale nie mieli na to szansy - podkreslit
Nowak.

Inicjator kampanii Pawet Walicki, prezes grupy CMP,
wskazat ze w inicjatywie uczestniczy juz ponad 1200 placo-
wek medycznych - publicznych i prywatnych w catej Polsce.

opr. Krzysztof Mikiel

fot. Mike Debski
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WAZNE ADRESY:

Polskie Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”
Zarzad Gtowny
ul. Ks. Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: 695 197 144 (pn-pt 9:00-14:00),
e-mail: biuro@j-elita.org.pl, strona internetowa: www.j-elita.org.pl
Facebook: https://www.facebook.com/TowarzystwoJelita/
Prezes: Agnieszka Gotebiewska, e-mail: prezes@j-elita.org.pl

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

Oddziat Dolnoslgski
facebook.com/jelitadolnyslask
e-mail: oddzial.dolnoslaski@j-elita.org.pl

Oddziat Kujawsko-Pomorski
facebook.com/jelita.kujawskopomorskie
e-mail: oddzial.kujawsko-pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat Lubelski
facebook.com/jelitalubelszczyzna
e-mail: oddzial.lubelski@j-elita.org.pl

Oddziat Lodzki

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

Oddziat Matopolski
facebook.com/Malopolska.Jelita
e-mail: oddzial. malopolski@j-elita.org.pl

Oddziat Mazowiecki
facebook.com/jelita.mazowsze
e-mail: oddzial. mazowiecki@j-elita.org.pl

Oddziat Podkarpacki
facebook.com/jelitapodkarpacie
e-mail: oddzial.podkarpacki@j-elita.org.pl

Oddziat Podlaski
facebook.com/jelita.podlasie
e-mail: oddzial.podlaski@j-elita.org.pl

Oddziat Pomorski
facebook.com/jelitapomorskie
e-mail: oddzial.pomorski@j-elita.org.pl

Oddziat Slaski
facebook.com/jelitaslask
e-mail: oddzial.slaski@j-¢elita.org.pl

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

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

Oddziat Wielkopolski

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

Oddziat Zachodniopomorski
facebook.com/jelitazachodniopomorskie
e-mail: oddzial.zachodniopomorski@j-elita.org.pl

Inne przydatne adresy

Forum internetowe dla 0séb chorych na NZJ
Jj-elita.org.pl/forum/

International Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis
Associations (IFCCA)

ifcca-ibd.org

Crohn i colitis - wspdlna sprawa. Grupa dla wszystkich
chorych na jelita

facebook.com/groups/chorobyjelita/

Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko,

polilko.pl

+Apetyt na Zycie” Stowarzyszenie pacjentéw zywionych
pozajelitowo i dojelitowo,

apetytnazycie.org

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN),

polspen.pl

Fundacja EuropaColon Polska

europacolonpolska.pl/

Portal jelitowe.pl

Jjelitowe.pl

Stowarzyszenie PSCinfo (pierwotne stwardniajgce zapalenie
drdg zbtciowych)

pscinfo.pl

Crohn’s & Colitis UK

crohnsandcolitis.org.uk/

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



Wspieramy osoby z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego i choroba Lesniowskiego-Crohna

Pomo6z nam pomagac!
Przekaz 1,5% na Towarzystwo , J-elita”

j /’é-é Polskie Towarzystwo Wspierania Osob

z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita



