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Dofinansowane ze srodkow PFRON

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

19 maja obchodzilismy Swiatowy Dzieri Nieswoistych Chordb Zapalnych Jelit.
W 2026 roku przy tej okazji chcielismy zwrdcic uwage na bariery w dostepie
do diagnostyki oraz leczenia i opieki pacjentow z NChZJ, z mniejszych
miejscowosci, potozonych z dala od wielkich miast, szpitali i specjalistycznych
poradni. W jednym jestesmy zgodhni - jest tragicznie (s. 3). Jednym z rozwigzan
tego problemu jest opieka kompleksowa, o ktdrej mowili klinicysci i pacjenci
podczas debaty w warszawskim szpitalu MSWIA, gdzie dziata oddziat leczqcy
osoby z NChZJ z catej Polski (s. 5). Z okazji naszego swieta, dzieki naszym
oddziatom wojewddzkim, charakterystyczne obiekty w naszym kraju zostaty
podswietlone na fioletowo - to symboliczna barwa naszych chordb (zdjecia
na ostatniej stronie).

W maju podsumowalismy takze dziatalnosc ,,J-elity” w 2025 roku i wybralismy
nowe wiadze stowarzyszenia. Prezesem na kolejng, czteroletniq kadencje
zostata Agnieszka Gotebiewska (s. 7). Dziekujemy, Agnieszko, za wszystko,
co zrobitas dla chorych do tej pory i gratulujemy!

Jak zwykle mamy tez dla Panistwa solidng dawke wiedzy; artykuty o diecie
i stanie odzywienia w osteoporozie u pacjentéw z NChZJ (s. 8) o zespole
jelita nadwrazliwego w przebiegu NChZJ (s. 12) oraz drugq czesc publikacji
0 obturacyjnym bezdechu sennym - tym razem o diagnostyce i leczeniu
OBS (s. 10).

Gdy pisze te stowa czes¢ z nas jest juz myslami na letnim turnusie
rehabilitacyjnym w Stegnie nad Battykiem. W zesztym roku we wszystkich
turnusach ,,J-elity” wzieto udziat 460 oséb!

Wspaniatych wakacji!

‘ Redaktor Naczelny
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Jacek Hotub
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Poza najwiekszymi miastami - katastrofa

Zycie z NZJ nie powinno zaleze¢ od miejsca zamieszkania
- to hasto, ktore przyswieca tegorocznym obchodom Swiato-
wego Dnia Nieswoistych Zapalen Jelit 19 maja. - Osoby z ma-
tych miejscowosci majq utrudniony dostep do diagnostyki i le-
czenia - mowiq polscy pacjenci z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego i chorobq Lesniowskiego-Crohna.

zesztym roku tematem prze-

wodnim Swiatowego Dnia NZJ
byto przerwanie milczenia wokot
choréb zapalnych jelit, przetamywa-
nie tabu i zachecanie do otwartej
rozmowy o realiach zycia z choroba.
W tym roku zwracamy uwage na ko-
lejng istotng bariere, z jakg borykaja
sie osoby zyjace z NZJ: to dostep do
opieki.

Miejsce zamieszkania nadal decy-
duje o tym, czy otrzymamy szybka
diagnoze, specjalistyczne wsparcie
i skuteczne leczenie. Nie powinno
tak by¢. Wszyscy powinni mie¢ ta-
kie same mozliwosci skorzystania
ze specjalistycznej opieki. To nie
przywilej. To nasze prawo - wskazu-
je Miedzynarodowa Federacja Or-
ganizacji Crohna i Colitis Ulcerosa
(IFCCA), ktérej cztonkiem jest Towa-
rzystwo ,J-elita”.

Tymczasem dla wielu osob zyjacych
z wrzodziejacym zapaleniem jeli-
ta grubego (WZJG) lub chorobg Le-
$niowskiego-Crohna (ch. L-C) bariery
w dostepie do opieki zdrowotnej sg
codziennoscia. Dotykaja one zwtasz-
cza tych, ktoérzy mieszkajg z dala od
duzych miast lub w panstwach stabiej
rozwinietych.

Osoby z NZJ nadal borykaja sie z:

e Opdzniong lub btedna diagnoza,
co prowadzi do przedtuzajacego sie
cierpienia i postepu choroby i powi-
ktan.

e Ograniczonym dostepem do specja-
listdw lub nowoczesnych terapii.

e Wysokimi kosztami wtasnymi i luka-
mi w systemach opieki zdrowotne;j.

e Brakiem ciggtosci opieki i wsparcia
psychospotecznego, ktéry powodu-
je, ze czuja sie pozbawione pomocy
i wykluczone.

Wiadomo, ze op6zniony lub utrud-
niony dostep do opieki pogarsza wy-
niki leczenia. Czesciej wystepuja powi-
ktania choroby, spada jakos¢ zycia pa-

cjentdw, a obcigzenie zwigzane z funk-
cjonowaniem pacjentéw i ich rodzin
rosnie. Dlatego miejsce zamieszkania
nie powinno decydowac o rodzaju i ja-
kosci opieki, jaka otrzymuja osoby zy-
jace z chorobami zapalnymi jelit.

Jak jest w Polsce?

W zwiazku ze Swiatowym Dniem
NZJ, poprosiliSmy polskich pacjentéw,
ktoérzy mieszkaja poza najwiekszymi
miastami, o podzielenie sie swoim
doswiadczeniem.

- Dojezdzamy z dzieckiem do szpi-
tala ponad 350 kilometréw w jedna
strone - méwi Agnieszka. - Dziecko
zachorowato w pierwszym roku zycia,
poczatkowo byto leczone w szpitalu
W naszym wojewodztwie, po pét roku
przeniesione do Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, z uwagi na brak
efektéw leczenia i dalszej mozliwosci
pomocy, np. przez zastosowanie le-
kéw biologicznych. Sytuacja trwa juz
trzy lata.

- Mata miejscowo$¢ na Podkarpa-
ciu, objawy od 1999 roku, diagnoza
dopiero w 2005, w Krakowie Proko-
cimiu. Spedzitam tam jako dwunasto-
latka dwa miesigce, na co dzien sama,
rodzina przyjezdzata tylko w weeken-
dy - wspomina Daria. - MySle, ze ro-
dzicom byto bardzo ciezko dojezdzaé
co tydzien tyle godzin (wtedy to byta
trasa siedmiogodzinna w jedng stro-
ne), a mam jeszcze mtodsze rodzen-
stwo. W Swieta Bozego Narodzenia
najblizsi przyjechali do mnie, spedzi-
li je czeSciowo w hotelu, czeSciowo
w szpitalu. Po moim wyjsciu ze szpi-
tala mama ttumaczyta lekarzom POZ
z naszej przychodni, na czym polega
ta choroba, bo nie mieli pojecia o jej
istnieniu. Obecnie ta $wiadomosé
jest duzo wyzsza, w ogromnej mie-
rze dzieki ,J-elicie”. R6znice na prze-
strzeni tych ponad 20 lat widaé gotym
okiem na Podkarpaciu.

- Krapkowice, miasto powiatowe.
Brak gastrologa na NFZ. Najblizej

NZJ 2ZyciezNzJ

NIEMA hie moze zalezeé od
GRANIC tego, gdzie mieszkasz
WORLD [BD DAY 2026 - SWIATOWY DZIEN NZJ 2026

@:TD IFCCA

i Pokkie Towaraystwa Wepleraats Duilh
-@&"‘—ﬂ YT ———

Opole. Tu wizyty kontrolne przy wrzo-
dziejacym zapaleniu jelita grubego
raz w roku. Czesciej nie ma szans,
wiec trzeba prywatnie. W razie na-
silenia pozostaje tylko SOR, a wiemy
jak to wyglada: dtugie siedzenie na
korytarzu, czesto brak swobodnego
dostepu do toalety - moéwi Anna.
- Mam szczeScie w nieszczesciu, ze
mam jeszcze pare innych choréb au-
toimmunologicznych i ,zatapatam”
sie na leki biologiczne, ktére dziatajg
tez przy okazji na WZJG. Dojezdzam
po nie 60 kilometréw.

- Jelenia Goéra, miasto powiatowe
ze szpitalem, a nie ma gastrologa
na NFZ. Do tego dojazdy na leczenie
biologiczne do Wroctawia, dwie go-
dziny w jedna strone - tak wyglada
codzienno$¢ Dawida.

- Mieszkam w matej wsi na potudniu
Polski, do najblizszego szpitala, gdzie
jest oddziat gastroenterologii mam
ponad 50 kilometréw - podkresla An-
gelika. - Terminy s odlegte, gdyz jest
to jedyne miasto w wojewddztwie,
gdzie jest szansa na leczenie Crohna.
Kolejki do gastrologa na NFZ s3 dtu-
gie, dlatego wiekszos$¢ pacjentow wy-
biera wizyty prywatne.

- Kedzierzyn-KozZle, wojewoddztwo
opolskie, to wedtug mnie katastrofa
pod wzgledem mozliwosci leczenia na-
szych choréb - pisze Ola. - Jezdze na
leczenie biologiczne do Wroctawia, to
kawat drogi. Nim znalaztam sie w od-
powiednich rekach, minety trzy lata.
Najadtam sie sterydéw, bo nikt nie
wierzyt, ze one na mnie nie dziataja...

- Oczywiscie ze osoby z matych
miejscowosci majg trudniej jezeli
chodzi o dostep do leczenia - kon-
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statuje Edy. - Mieszkam w siedem-
dziesieciotysiecznym miescie. Do-
jezdzam do gastrologa do wiekszego
miasta. Wizyta przy dobrym wietrze
raz w roku. Jestem na etapie, gdy
wymagam leczenia biologicznego.
Niestety, moj lekarz sie w tym lecze-
niu nie specjalizuje. Za to na samga
kwalifikacje do leczenia czekatam
dwa miesigce z ciezkim rzutem. To
jest nienormalne.

- Mieszkam w Gorzowie Wielkopol-
skim i wtasnie zamykajg jedyna po-
radnie gastroenterologiczng na NFZ.
Na leczenie jezdze do Szczecina - do-
daje Emilia.

- Mieszkam w Ptocku, w szpitalu
nie ma gastrologa. Chorobe Crohna
zdiagnozowano u mnie w 2017 roku.
Leczytem sie w szpitalu w Warsza-
wie, a teraz w todzi - komentuje Pa-
tryk.

- Niestety, odkad mieszkam z dala
od miasta borykam sie juz nie ,tylko"
z chorobg lecz réwniez ze znalezie-
niem pracy - pisze Jerzy.

- Leszno ma duzy szpital i zerowg
wiedze gastroenterologow jak leczy¢
WZJG. Na NFZ sie nie dostaniesz,
wiec trzeba prywatnie, a gdy zgtosi-
tem sie z zaostrzeniem do gastroen-
terologa rozstawionego w Lesznie,
to stfowem nie wspomniat o leczeniu
biologicznym, nawet mnie nie nakie-
rowat. Sam przypadkiem trafitem na
informacje o czym$ takim - komen-
tuje Krzysztof. - Dopiero w Pozna-
niu mnie uratowali, jestem bardzo
wdzieczny i teraz pod statg opieka.

Swiatowy Dzien NZJ (World IBD
Day) obchodzimy co roku 19 maja
z inicjatywy Miedzynarodowej Fede-
racji Organizacji Crohna i Colitis Ulce-
rosa (IFCCA). Federacja reprezentuje
46 krajowych stowarzyszehn pacjen-
téw z chorobami zapalnymi jelit z ca-
tego globu, wséréd ktérych jest Towa-
rzystwo ,J-elita”. W zarzadzie IFCCA
zasiada sekretarz ,J-elity”, Magda-
lena Sajak-Szczerba. Organizacja ma
na celu poprawe jakosci zycia ponad
10 milionéw o0soéb zyjacych z NChZ)

na catym Swiecie oraz nagtasnianie
ich sytuacji i problemow.

Akcja fiolet

Z okazji Swiatowego Dnia NChZJ
19 maja oddziaty Towarzystwa
»J-elita” zorganizowaty podswietlenie
na fioletowo - to miedzynarodowa
symboliczna barwa naszych choréb -
charakterystycznych obiektow w ca-
tej Polsce. W Biatymstoku, nalezacy
do Uniwersytetu Medycznego Patac
Branickich; w Kielcach - Swietokrzy-
skie Centrum Pediatrii, Wojewodzki
Dom Kultury, Radio Kielce i salon sa-
mochodowy BMW; w Krakowie Ktad-
ka Ojca Bernatka; Rzeszowie gmach
Ratusza; w Szczecinie Filharmonia im.
Mieczystawa Kartowicza; w Warsza-
wie - Patac pod Blacha i Most Swieto-
krzyski. Najwieksze wrazenie wywarto
pods$wietlenie z logo ,J-elity” Ratusza
w Zamosciu (oddziat lubelski).

Krzysztof Mikiel

Specjalista od choroby Crohna

nowym konsultantem krajowym w dziedzinie gastroenterologii

Dr hab. n. med. Michat Jerzy
todyga, kierownik Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medyczne-
go w Szpitalu Grochowskim,
zostat nowym konsultantem
krajowym w dziedzinie gastro-
enterologii.

i

Dr hab. Michat todyga (fot. Szpital Grochowski)
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Powo’rany przez Minister Zdrowia
nowy konsultant zastgpit na tym
stanowisku prof. dr. hab. n. med.
Jarostawa Regute. Studia ukonczyt
w 2003 r. Siedem lat pozniej uzyskat
specjalizacje w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, a w 2015 r. - z gastroen-
terologii. W 2019 r. obronit doktorat
(temat pracy: ,Charakterystyka kli-
niczna pacjentéw z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna w populacji polskiej na
podstawie danych z Krajowego Re-
jestru choroby Lesniowskiego-Croh-
na”), aw 2023 r. - habilitacje (,Wptyw
pandemii COVID-19 na opieke nad
pacjentami z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit w Polsce”).

Doktor hab. Michat todyga byt wie-
loletnim pracownikiem Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych i Gastroenterolo-
gii CSK MSWIA w Warszawie, gdzie
wspottworzyt, a nastepnie kierowat
Pododdziatem Leczenia Nieswoistych
Choroéb Zapalnych Jelit. To wspoétau-
tor wielu wytycznych polskiej grupy
ekspertow dotyczacych postepo-
wania z pacjentami z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit. Od 2022
r. pierwszy Kierownik Kliniki Choréb

Wewnetrznych WNoZ Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Au-
tor i wspotautor ponad 20 publikacji
naukowych oraz pieciu rozdziatow
w podrecznikach.

Konsultantow krajowych powotuje
Minister Zdrowia sposréd specjali-
stow z dziedzin: medycyny, farmacji
oraz innych dziedzin, ktére maja za-
stosowanie w ochronie zdrowia. Do
zadan konsultantow krajowych nalezy
m.in.: inicjowanie badan epidemiolo-
gicznych oraz ocena metod i wynikéw
tych badan; prognozowanie potrzeb
zdrowotnych w swojej dziedzinie;
doradzanie, jak realizowaé zadania,
ktére wynikajag z Narodowego Pro-
gramu Zdrowia i innych programéw
zdrowotnych; opiniowanie wnioskoéw
o skierowanie pacjenta do leczenia
lub badan diagnostycznych poza gra-
nicami Polski.

Towarzystwo ,J-elita” gratuluje dr.
hab. Michatowi todydze i zapewnia
o swojej woli wspoétpracy na rzecz
podniesienia jakosci zycia pacjentow
z NChZJ.

Agnieszka Kowalczyk
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Lekarze i pacjenci moéwig jednym gtosem

W przeddzien Swiatowego Dnia NChZJ klinicysci i pacjen-
ci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit spotkali sie
Z dziennikarzami, by przyblizyc problemy i potrzeby chorych.
- To choroby przewlekte, postepujqce, nieprzewidywalne i na
cate Zycie - mowita Agata Mtynarska. Na konferencji nie za-
brakto przedstawiciela Towarzystwa ,, J-elita”.

potkanie nieprzypadkowo odby-

fo sie w Panstwowym Instytucie
Medycznym MSWIA w Warszawie.
W placéwce bowiem dziata najwiekszy
w Polsce wyspecjalizowany os$rodek
diagnozujacy i opiekujacy sie pacjen-
tami z chorobg Lesniowskiego-Crohna
(ch. L-C) i wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego (WZJG). W Kilinice Cho-
réb Wewnetrznych i Gastroenterologii
z Pododdziatem Leczenia NChZJ, kiero-
wanej przez prof. Grazyne Rydzewska,
z terapii biologicznej korzysta 1,5 tys.
pacjentow - 40-45 dziennie. Konfe-
rencje poprowadzita Agata Miynarska,
dziennikarka i prezenterka, najbardziej
znana w Polsce pacjentka z ch.L-C, kto-
ra otwarcie i bez skrepowania méwi
o swojej chorobie.

- Swiatowy Dzien NChZ) to nasze
Swieto, dzien widocznosci chorych -
stwierdzita na wstepie. - W Polsce jest
ponad 100 tys. osob zdiagnozowanych.
Nasze choroby s3 przewlekte, postepu-
jace, nieprzewidywalne i na cafe zycie.

Wstepem do dyskusji byt wyktad
prof. Rydzewskiej, ktéra podkreslita, ze
NChZJ dotykaja gtéwnie ludzi mtodych,
a co czwarty pacjent diagnozowany na
ch.L-C. to dziecko.

Prelegentka wskazata, ze oczekiwania
pacjenta i lekarza dotyczace efektow te-
rapii sg nieco inne. Pacjent chce czuc sie

Konferencja w Szpitalu MSWiA w Warszawie

lepiej, przesta¢ doswiadcza¢ objawow
choroby i korzystaé z zycia. Gastroen-
terolog za$ chce osiggnaé co$ wiecej,
czego na pierwszy rzut oka nie widac:
remisji endoskopowej i histologicznej,
czyli wygojenia jelita - ustapienia stanu
zapalnego i objawow choroby, widocz-
nego podczas kolonoskopii i badania
pod mikroskopem pobranych wycin-
kéw tkanki. - Dlaczego to jest wazne?
Bo jak pacjent ma niewygojone jelito,
to np. w przysztosci czterokrotnie wzro-
$nie ryzyko raka jelita grubego, zwiek-
sza sie ryzyko hospitalizacji i interwencji
chirurgicznych. Mamy pacjentéw, kté-
rzy z powodu choroby mieli kilkanascie
operacji - ttumaczyta.

Opieka kompleksowa

Z czym sie borykajg chorzy? Z dtugo-
trwatg i wyboistg drogg do rozpozna-
nia. - Szacujemy, ze $rednie opdznie-
nie, od wystgpienia objawéw, do dia-
gnozy, wynosi 3,5 roku - alarmowata
prof. Rydzewska i wskazywata, ze jedng
Z przyczyn tego stanu rzeczy jest m.in.
brak sieci kilkunastu-kilkudziesieciu
wyspecjalizowanych osrodkéw, do kto-
rych trafialiby chorzy. Chodzi o szpitale
i poradnie, dysponujgce nowoczesnym
sprzetem, odpowiednimi  kadrami
(oprocz gastroenterologdw, chirurgow,
endoskopistow i przeszkolonych piele-

Magdalena Kanjewsk

gniarek oraz psychologa, dietetyka, tak-
ze lekarzami innych specjalnosci oraz
koordynatorem bedacym tacznikiem
miedzy pacjentem a placdéwka) i ofertg
innowacyjnych terapii. Powstanie ta-
kiej sieci, wzorem panstw zachodnich,
zaktada model kompleksowej opieki
nad pacjentami z NChZJ, ktéry stwo-
rzyli eksperci z Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii z inicjatywy prof. Ry-
dzewskiej.

Inne problemy, ktére opdzniajg dia-
gnostyke, to brak skoordynowanego
systemu opieki, ograniczone zasoby
kadrowe, sprzetowe i rozproszenie pra-
cownikéw medycznych.

Kolejny postulat, na ktory zwrécita
uwage Kklinicystka, to refundacja ba-
dania poziomu stezenia kalprotektyny
w kale, ktére pozwala monitorowac
stan zapalny w jelitach. Niezwykle waz-
ny jest takze dostep do szerokiej gamy
innowacyjnych lekéw.

W Polsce z innowacyjnych terapii ko-
rzysta tylko ok. 10 proc. pacjentéw ch.
L-C i jeszcze mniej z WZJG. Tymczasem
w krajach Europy Zachodniej leczo-
nych w ten sposob jest nawet dwa razy
wiecej pacjentéw. Drugim problemem
jest brak w refundacji innowacyjnych
lekéw, ktore umozliwiajg dobdr odpo-
wiednie] terapii do kazdego pacjenta,
m.in. w oparciu o: chorobe i stopien
jej zaawansowania, lokalizacje zmian,
przyjmowanych dotad czasteczek czy
choréb towarzyszacych i objawéw po-
zajelitowych.

Srodowisko ekspertéw, Towarzystwo
»J-elita” i pacjenci licza na jak najszyb-
szg refundacje w ramach programow
lekowych trzech nowych substancji.
Wszystkie trzy to selektywne inhibito-
ry interleukiny 23 (IL-23), ktore bloku-
ja te cytokine - kluczows czasteczke
»napedzajacg” przewlekly stan zapalny
w jelitach, dzieki czemu hamuja u zré-
dta proces chorobowy. Klinicystka wy-
mienita: rysankizumab, guselkumab
(lek w obu wskazaniach znalazt sie na
lipcowej liscie lekéw refundowanych)
i mirikizumab (dostepny obecnie tylko
dla pacjentéw z WZJG, ale skuteczny
rowniez u chorych z ch. L-C). Niestety,
problemem jest takze niska wycena
przez NFZ programoéw lekowych, ktéra
sprawia, ze podawanie innowacyjnych
lekéw - mimo, ze poprawia jakosc¢ zycia
pacjentéw - jest nieoptacalne dla szpi-

5
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tali. Dlatego niezbedne jest zwiekszenie
$rodkéw na te $wiadczenia.

Jeden lek na trzy choroby

Na role personalizacji terapii i wtasci-
wego wyboru lekéw wskazata dr Mag-
dalena Kaniewska. - Jezeli pacjent ma
choroby wspéttowarzyszace, to zawsze
sie staramy, zeby jednym lekiem dato
sie wyleczy¢ powiedzmy dwie-trzy cho-
roby na raz - stwierdzita.

Na wstydliwe dla pacjentow aspekty
choroby zwrécita uwage dr Edyta Tu-
lewicz-Marti. Pacjent przychodzacy do
gastroenterologa, zaczynajac mowié
o swoich dolegliwosciach, na ogét zaczy-
na od bélu brzucha. - Dopiero p6zniej
dowiadujemy sie o liczbie wyproznien,
o tym, czy jest krew lub $luz w kale, czy
wystepuja zmiany dotyczace okolic in-
tymnych, np. przetoki czy ropnie - opo-
wiadata. - Nie bagatelizujemy zadnego
objawu, takze ostabienia, niedokrwisto-
$ci i manifestacji pozajelitowych.

Profesor Rydzewska wskazata na roz-
wigzania, ktére moga polepszy¢ do-
stepnos¢ do leczenia. Wsérdd nich wy-
mienita mozliwo$¢ podawania refundo-
wanych lekéw biopodobnych w aptece
blizej miejsca zamieszkania pacjenta,
wdrozenie teleporad i wspotprace
os$rodkow referencyjnych z placéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej. Zwré-
cita takze uwage, ze w regionach, gdzie
dostepnos$¢ do programéw lekowych

jest lepsza, ZUS ponosi mniejsze kosz-
ty z tytutu zwolnien lekarskich i innych
Swiadczen dla pacjentéw z NChZJ.

Zycie w pieluchomajtkach

Jacek Hotub, rzecznik prasowy To-
warzystwa ,J-elita” i pacjent z ch. L-C,,
zwrocit uwage na trudny dostep do
diagnostyki i leczenia chorych z mniej-
szych miejscowosci, potozonych z dala
od szpitali i poradni specjalizujgcych sie
w leczeniu ch. L-C. i WZJG. Przywofat
przykfady pacjentow, ktdérzy musza po-
kona¢ nawet 350 kilometréw, by otrzy-
mac innowacyjny lek.

- Ten problem dotyczy takze dzieci, bo
choruja réwniez kilkumiesieczne malu-
chy. Gdy choruje dziecko, choruje cata
rodzina - ttumaczyt.

Moéwit takze o tym, z czym sie mierzg
mtodzi pacjenci. - To sg na przyktad
nastolatki, ktére w zaostrzeniu musza
chodzi¢ w pieluchomajtkach, bo maja
tak intensywnga biegunke, ze bojg sie
wyj$¢ z domu. My, pacjenci, Smiejemy
sie, ze mamy w gtowie WC radar. Gdzie-
kolwiek jesteSmy, szukamy najblizszej
ogolnodostepnej toalety, po to, zeby
uniknac¢ wstydliwej wpadki. | to sie zda-
rza. To sie zdarza ludziom wyksztatco-
nym, na stanowiskach, zdarza sie dzie-
ciom, ktére sg wyszydzane, mierza sie
z hejtem i z przemoca rowiesnicza.

Pan Przemystaw, pacjent spod Su-
watk, leczy sie w warszawskim szpitalu

SWIATOWY DZIEN NCHZ)J

MSWIiA. Zaréwno on, jak i jego nie-
spetna osiemnastoletnia coérka, zma-
gaja sie z ch. L-C. Wskazat, ze jako cho-
ry caty czas sie doksztatca i edukuje,
zeby zdoby¢ wiedze o chorobie, dzieki
ktérej moze uniknaé zaostrzen, m.in.
stosujac odpowiednia diete.

Z kolei Marek Lichota, prezes stowa-
rzyszenia ,Apetyt na Zycie” i pacjent
z ch. L-C, dzielit sie swoim doswiadcze-
niem pacjenta zywionego pozajelitowo,
z powodu operacji, w wyniku ktérych
zostato mu tylko 80 cm z o$miu me-
trow jelita. Méwit o tym, jak duza role
w Zyciu pacjenta z chorobg przewlekta
odgrywaja lekarze i pielegniarki oraz
osrodki, w ktérych znajduje opieke.

Na koniec spotkania Agata Mty-
narska zaprezentowata swoj ,plecak
przetrwania” pacjentki z NChZJ, ktory
zawsze ma na podoredziu. S3 w nim
m.in. chusteczki nawilzane, recznik,
zel antybakteryjny, zapasowa bieli-
zna, woda mineralna i zdrowe zakaski.
Hotub dodat, ze wszyscy cztonkowie
»J-elity” posiadajg legitymacje czton-
kowskie z informacja, na co choruja
oraz apelem w jezyku polskim i angiel-
skim, ze z powodu choroby potrzebujg
natychmiastowego dostepu do toale-
ty. - Czasami taka legitymacja moze
nam uratowaé skére w ,sytuacjach
podbramkowych” - stwierdzit.

Kamil Kowalczyk

Konkurs im. prof. Bartnika rozstrzygniety!

Znamy laureatow VIl edycji Konkursu Towarzystwa , J-elita” im. prof. Witolda Bartnika na
najlepszq prace doktorskq i magisterskq, dotyczqgcq szeroko rozumianej tematyki nieswoistych

chorob zapalnych jelit.

ytonita ich kapituta w sktadzie: prof. dr hab. n. med.

Andrzej Radzikowski, prof. dr hab. n. med. Grazyna
Rydzewska oraz dr hab. n. o zdr. Matgorzata Mossakow-
ska. Kapituta podkresla wysoki poziom prac zgtoszonych
do konkursu i ich znaczenie dla praktyki klinicznej. Z tego
powodu, poza nagrodami regulaminowymi, na wniosek
Kapituty zarzad gtéwny postanowit przeznaczy¢ dodatko-
we $rodki i przyznat dwa wyréznienia.

W kategorii Praca doktorska
nagrode i 7 tys. zt otrzymuije:
Alicja Ewa Ratajczak-Pawtowska za prace ,Zywieniowe uwa-
runkowania gestosci mineralnej kosci u pacjentéw z choro-

bami zapalnymi jelit”, Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Kapituta przyznata takze dwa wyréznienia - kazde po
3,5 tys. zt, dla:

6

Magdaleny WIlazto, za prace ,Retrospektywna ocena sku-
tecznosci i bezpieczenstwa podwojnej terapii biologicznej
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit u dzieci”, Insty-
tut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
oraz Martyny Wiecek, za prace ,Skuteczno$¢ wybranych
interwencji dietetycznych w nieswoistych chorobach zapal-
nych jelit”, Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA (prof. Ry-
dzewska nie oceniata tej pracy).

W kategorii Praca magisterska
nagrode i 4 tys. zt otrzymuije:
tukasz Rogulski, za prace ,Nasilenie objawow czy gojenie -

wptyw mykotoksyn na odpowiedz zapalng w komérkach je-
lit”, Uniwersytet Medyczny w todzi.

Gratulujemy laureatom!

Jacek Hotub
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DZIAEALNOSC ,J-ELITY”

,J-elita”wybrata nowy zarzad i podsumowata 2025 rok

Walny zjazd delegatow, w ktorym uczestniczq przedstawiciele
oddziatow , J-elity” z catej Polski, to najwyzsza wtadza naszej or-
ganizacji. Majowe zebranie miato szczegolng wage. Po uptywie
czteroletniej kadencji wybieralismy bowiem nowy zarzqd gtowny.

im do tego doszto, prezes Agniesz-
ka Gotebiewska przedstawita spra-
wozdanie z dziatalnosci w 2025 roku.

- Chciatabym podziekowac wszystkim
osobom z oddziatéw, angazujacym sie
w dziafalnos¢ ,J-elity”, wszystkim wo-
lontariuszom i cztonkom zarzadu. Bez
was nie bytoby , J-elity” - moéwita pre-
zes, ktéra sama zebrata oklaski od de-
legatow.

Edukacja

W naszej dziatalnosci zawsze duze
znaczenie miafa dziatalno$¢ eduka-
cyjna. W 2025 roku zorganizowalismy
sze$¢ Dni Edukacji o Nieswoistych Cho-
robach Zapalnych Jelit (NChZJ), w: Rze-
szowie, Wroctawiu, Lublinie, Biatym-
stoku, Szczecinie i Warszawie. Dzieki
dofinansowaniu z PFRON wydalismy
dwa nowe poradniki oraz wznowilismy
trzeci. Ukazaly sie takze cztery numery
Kwartalnika ,J-elita”. Zorganizowalismy
réwniez konkurs im. prof. Bartnika na
najlepsza prace licencjacka, magister-
ska i doktorska dotyczaca szeroko rozu-
mianej tematyki NChzJ (wyniki konkur-
su - s. 14). Odbyty sie rowniez trzy we-
binary z cyklu Akademia Towarzystwa
JJ-elita”, natomiast oddziat kujawsko-
-pomorski zorganizowat mikotajkowe
wyktady online.

Integracja

Wazna role w , J-elicie” odgrywa takze
integracja chorych, dzieki ktérej mo-
zemy pokonywaé bariery, cieszy¢ sie

zyciem i aktywnoscia. W zesztym roku
tradycyjnie juz zorganizowaliSmy trzy
turnusy dla chorych dzieci, dorostych
iich bliskich. Na turnusach letnich przez
caty czas do dyspozycji uczestnikéw
byli lekarz gastrolog oraz psycholog.
Nasze oddziaty zorganizowaty takze
trzy weekendowe wyjazdy integracyj-
ne: Rajd Bieszczadzki ,J-elity” (podkar-
packi), sptyw kajakowy po Roztoczu
(lubelski) oraz spacer po Jurze Krakow-
sko-Czestochowskiej ($laski). W sze-
Sciu spotkaniach wyjazdowych wzieto
udziat tacznie 460 osob, a dzieki wspar-
ciu z PFRON dofinansowanie otrzymato
228 0s6b posiadajacych aktualne orze-
czenie o niepetnosprawnosci.

Wspieranie chorych

Dzieki konkursowi grantowemu RA-
ZEM MOZEMY WIECEJ!, organizowane-
mu przez Fundacje DOZ Dbam o Zdro-
wie pomoglismy w zakupie lekéw 124
osobom chorym na NChZJ i ich bliskim
w trudnej sytuacji zyciowej lub mate-
rialnej, przekazujac im karty na zakup
farmaceutykow o tacznej wartosci 104
tys. zt.

Ponadto, od 2020 roku Towarzystwo
oferuje swoim cztonkom nieodptatng
pomoc psychologiczng. Z kolei w woje-
wodztwie podkarpackim dziata samo-
pomocowa grupa wsparcia ,,Brygada-J”,
zas$ regionalne struktury ,J-elity” orga-
nizuja pikniki, spotkania oraz odwiedza-
ja z upominkami oddziaty gastroentero-
logii dzieciecej. ,J-elita” dazy takze do

Na zjazd przyjechali przedstawiciele oddziatéw J-elity (w cudzystowie) z catej Polski

zapewnienia jak najlepszej opieki me-
dycznej pacjentom z NChZ) w placéw-
kach ochrony zdrowia, poprzez zakup
wyposazenia i sprzetu dla oddziatéw
gastroenterologicznych. W 2025 roku
przekazaliSmy darowizny na kwote
47,7 tys. zt dla osrodkéw w Biatymsto-
ku, Bydgoszczy, Lublinie i Rzeszowie.

Walka o innowacyjne leczenie
To nieodtaczny element dziatalnosci
JJ-elity”. Prezes wymienita liczne pi-
sma skierowane do Ministerstwa Zdro-
wia i innych instytucji. Nasze postulaty
maja wieksza site przebicia dzieki temu,
ze jako najwieksza w Polsce organizacja
wspierajgca osoby z NChZ) jesteSmy
widoczni w $rodowisku decydentow
i klinicystéw oraz w mediach. Przedsta-
wiciele ,J-elity” zasiadaja w zarzadzie
Miedzynarodowej Federacji Stowarzy-
szen Crohna i Colitis Ulcerosa (IFCCA),
w Radzie Organizacji Pacjentéw przy
Ministrze Zdrowia oraz w podobnej
radzie przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
uczestniczymy w konferencjach gastro-
enterologicznych, wypowiadamy sie
w mediach i podcastach, a nasze ,re-
klamy” sg nadawane w rozgtosniach
Polskiego Radia. Organizujemy obcho-
dy Swiatowego Dnia NChzJ

Delegaci zatwierdzili sprawozdanie
z dziatalnosci oraz finansowe, ktére
przedstawita skarbnik Marlena Szajer,
udzielili absolutorium zarzadowi, po
czym wybrali nowy zarzad na kolejng
czteroletnig kadencje oraz komisje re-
wizyjna i sad kolezenski.

Nowy zarzad gtéwny Towarzystwa
»J-elita” na lata 2026-2030:

prezes Agnieszka Gofebiewska (do-
tychczasowa wieloletnia ,szefowa” ,J-
-elity”, oddziat mazowiecki) ® wicepre-
zes prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht
(na kolejng kadencje, oddziat mazo-
wiecki) ¢ sekretarz Beata Budzynska
(po raz pierwszy w zarzadzie, oddziat
lubelski) ® skarbnik Marlena Szajer (ko-
lejna kadencja, oddziat podkarpacki);
oraz cztonkowie zarzadu: ¢ Patrycja
Gajewska (oddziat podkarpacki) ® Irena
Gorczyca (zachodniopomorski) ® dr n.
med. Ariel Liebert (kujawsko-pomorski)
* Magdalena Sajak-Szczerba (dotych-
czasowa sekretarz, oddziat slaski) ¢ Ar-
tur Wolak (matopolski).

Krzysztof Mikiel
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Dieta i stan odzywienia a osteoporoza
w hieswoistych chorobach zapalnych jelit

Osteoporoza to choroba charakteryzujqgca sie obnizong masq kostna, co zwiqzane jest z wiek-
szq kruchosciq kosci i ryzykiem ztaman. Mimo, zZe najczesciej kojarzona jest z kobietami w wie-
ku pomenopauzalnym, to moze ona dotyczyc takze osob mtodych zmagajqcych sie z choroba-
mi przewodu pokarmowego, w tym tych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit’.

tanem poprzedzajacych osteoporoze jest osteopenia.

Wedtug réznych badan, osteoporoza lub osteopenia
dotyka 20-50 proc. pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-
-Crohna (ch. L-C) i wrzodziejacym zapaleniem jelita grube-
go (WZJG), co czyni zaburzenia metabolizmu kostnego jed-
nym z czestszych powiktan pozajelitowych nieswoistych
choréb zapalnych jelit (NChZJ)). Istotnymi czynnikami
ryzyka, ktére sprzyjaja utracie masy kostnej sg m.in. nie-
dobory zywieniowe, przewlekty stan zapalny, diugotrwa-
ta sterydoterapia, manifestacja zmian zapalnych w jelicie
cienkim, starszy wiek, palenie papieroséw, niska aktyw-
no$¢ fizyczna i niedobory zywieniowe 2. W zwigzku z tym
dbatos¢ o sposdb zywienia i stan odzywienia sg istotnymi
elementami prewenc;ji osteoporozy w NChZJ.

Masa ciata

Niska masa ciata uznawana jest za jeden z czynnikow
ryzyka rozwoju osteoporozy ®. Jednoczes$nie, im wyzsza
masa ciata i BMI u pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit,
tym wyzsza gestos¢ mineralna kosci 2. Dlatego tak wazne
jest dbanie o prawidtowa mase ciata i unikanie jej gwat-
townych spadkéw. Jesli podaz doustna jest niewystarcza-
jaca, warto wspomac sie (po konsultacji z dietetykiem lub
lekarzem) doustnymi suplementami pokarmowymi (Zyw-
noscia specjalnego przeznaczenia medycznego - prepara-
tami do zywienia dojelitowego) .

Biatko

Biatko jest kluczowym sktadnikiem odzywczym, koniecz-
nym do prawidtowego wzrostu i odbudowy komébrek,
w tym komoérek kostnych °. Zapotrzebowanie na biatko
w chorobach zapalnych jelit jest rézne i zalezy od stanu
klinicznego. W zaostrzeniu podaz biatka powinna by¢ wyz-
sza niz w remisji ¢, co niestety bardzo czesto jest trudne
do osiaggniecia przez pacjentéw. Biatko bedzie szczegblnie
korzystne w kontekscie osteoporozy przy dodatkowym
wiaczeniu aktywnosci fizycznej, ktéra nie tylko wptynie
pozytywnie na wytrzymato$¢ tkanki kostnej, ale takze na
miesnie, co z kolei zmniejszy ryzyko upadkéw.

Wapn

Wapn jest pierwiastkiem najbardziej kojarzonym ze
zdrowiem kosci. Prawidtowa podaz wapnia jest wazna nie
tylko w okresie wzrostu (dziecinstwo, okres mtodzienczy
i weczesna dorostoscé), ale takze w dorostosci i w pdzZniej-
szych etapach Zzycia, chronigc przed spadkiem masy kost-
nej 7. Zbyt niska podaz wapnia prowadzi do zwiekszone-
go uwalniania parathormonu, a ten wptywa na nasilenie

8

drn. med. i n. o zdr. Alicja Ratajczak-Pawtowska, dietetyk, Katedra i Klinika

Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

https://www.instagram.com/dr.ratajczakpawlowska_dietetyk/

resporpcji kosci - naturalnego procesu fizjologicznego,
polegajacego na wchtfanianiu i niszczeniu tkanki kostnej
8, Jednym z gtéwnych Zrodet wapnia jest mleko i produk-
ty mleczne ?, ktérych spozycie jest bardzo czesto ograni-
czone w NChZJ z uwagi na pojawiajaca sie nietolerancje
laktozy. Rekomendowana dzienna podaz wapnia wynosi
dla 0s6b dorostych 1000-1200 mg®. Dla przyktadu: szklan-
ka mleka zawiera okoto 300 mg wapnia, plaster zottego
sera to okoto 150 mg, a 50 g twarogu zawiera okoto 40 mg
tego pierwiastka. Alternatywa dla oséb nietolerujacych
laktozy mogg by¢ produkty, ktére naturalnie zawierajg jej
mniej, np. jogurt zamiast mleka, wybor produktéw ozna-
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kowanych jako bezlaktozowe (zazwyczaj opakowania maja
fioletowg szate graficzng) lub wybor napojow roslinnych
- w ich przypadku koniecznie nalezy zwréci¢ uwage na to,
czy sa wzbogacone w wapn.

Witamina D

Witamina D wptywa na wchtanianie wapnia w jelicie,
a jej niedobér moze powodowac podwyzszenie stezenia
parathormonu, ktéry wptywa negatywnie na kosci, pro-
wadzac do osteoporozy. Dodatkowo, niedobdér witaminy
D ostabia miesnie, co zwieksza ryzyko upadkow?®. Nalezy
réwniez pamietac¢, ze niedobo6r witaminy D jest wigzany
takze z ryzykiem choréb autoimmunologicznych, w tym
NChZJ. Dla cztowieka istniejg dwa gtéwne Zrodta witami-
ny D: dieta oraz synteza skérna dzieki promieniowaniu
ultrafioletowemu. Dla os6b dorostych populacji Polski re-
komendowana jest suplementacja witaminy D w dawce
1000-2000 U dziennie w postaci cholekalcyferolu (pierw-
szy wybdr) lub kalcyfediolu (drugi wybdr). W okresie od
poczatku maja do konca wrzeénia, kapiele stoneczne
w godzinach 10.00-15.00 z odkrytymi przedramionami
i nogami moze by¢ wystarczajace, jednak suplementacja
w tych miesigcach nadal jest bezpieczna®. Warto zwrocic
réwniez uwage, aby suplementowany preparat byt lekiem,
a nie suplementem diety (zwieksza to szanse na skutecz-
no$¢ suplementacji). Aby zwiekszy¢ wchtanianie witaminy
D powinno sie ja przyjmowac razem z positkami zawieraja-
cymi ttuszcz. Nalezy réwniez pamietac, ze pacjenci z NChZ)
znajdujg sie w grupie ryzyka niedoboru, dlatego wskazane
jest oznaczanie stezenia 250HD i dazenie do osiggniecia
wartosci >30-50 ng/mL, co moze wymagac indywidualiza-
cji dawki i/lub wybrania aktywnego metabolitu witaminy
D - kalcyfediolu zamiast cholekalcyferolu. W przypadku
niedoboru witaminy D o dawce suplementacyjnej i formie
leku powinien zadecydowac lekarz*2.

Fosfor

Fosfor jest istotnym sktadnikiem budulcowym kosci. Jego
niedobory s3 jednak stosunkowo rzadkie. Wiekszym pro-
blemem staje sie za wysoka podaz fosforu, szczegolnie
pod postacia fosforanu i kwasu fosforowego, ktére wyste-
puja w zywnosci przetworzonej oraz stodzonych napojach
gazowanych. Paradoksalnie, zbyt wysoka podaz fosforu
moze wptywaé negatywnie na kosci z powodu zaburze-
nia rownowagi wapniowo-fosforanowej. Z tego powodu
wskazane jest ograniczenie (a najlepiej wyeliminowanie)
produktéw wysokoprzetworzonych oraz stodzonych na-
pojow gazowanych?®®, Zmiana ta moze wptynaé réwniez
korzystnie na sktad mikrobiomu jelitowego, tak waznego
w przebiegu NChZJ*,

Witamina K

W ostatnich latach popularne stato sie taczenie suple-
mentacji witaminy D razem z witaming K. Witamina K,
a szczegolnie jej forma K, odpowiada za remodeling kost-
ny, wptywajac na produkcje osteokalcyny - istotnej w syn-
tezie macierzy kostnej. Nalezy jednak pamietaé, ze synteza
osteokalcyny zalezna jest rowniez od witaminy D ¥°. Wiek-
szo$¢ badan dotyczacych wptywu witaminy K na ryzyko
osteoporozy i ztaman kostnych prowadzona byta wsrod
kobiet w wieku pomenopauzalnym i rzeczywiscie, spora
cze$¢ z nich potwierdzita korzystny wptyw suplementacji

J-elita Nr 2 (73) 2026

@

witaminy K na zdrowie kosci*. Jednak aktualne wytyczne
dotyczace leczenia i terapii osteoporozy nie uwzgledniajg
zalecen dotyczacych suplementacji witaminy K. Nalezy
jednak pamieta¢, ze gtéwnymi zrodtami pokarmowymi wi-
taminy K sg miedzy innymi szpinak, jarmuz, kapusta czy
brukselka, a wiec produkty, ktorych spozycie jest czesto
zmniejszone wérdod pacjentéw z NChZ). Co za tym idzie,
w przypadku niskiego spozycia witaminy K, jej suplemen-
tacja moze okaza¢ sie zasadna.

Antyoksydanty

Czynnikami wptywajacymi na ryzyko osteoporozy sg row-
niez stan zapalny i stres oksydacyjny. Sktadnikami pozywie-
nia, ktére moga by¢é pomocne w ich neutralizowaniu sg an-
tyoksydanty, znajdujace sie m.in. w owocach, warzywach,
przyprawach, ziotach czy orzechach. Badania pokazuja,
ze osoby ktérych dieta jest bogata we flawonoidy (jedne
z antyoksydantéw) majg wyzszg gesto$¢ mineralng kosci®é.
Warto wiec do diety wtaczaé (zgodnie z indywidualng to-
lerancja) produkty bogate w antyoksydanty. Obok warzyw
i owocéw warto zadba¢ takze o spozycie oliwy z oliwek,
herbaty czy soi.

Podsumowanie

Sposob zywienia zapobiegajacy osteoporozie w NChZ)
to nie tylko dieta bogata w produkty wysokowapniowe.
Czynnikow wptywajacych na zdrowie kosci jest zdecydo-
wanie wiecej. Coraz liczniejsza jest takze liczba prac uka-
zujacych znaczenie witamin z grupy B oraz magnezu na
ryzyko osteoporozy. Niemniej, wedtug aktualnej wiedzy
kluczowe wydaje sie dbanie o prawidtowy stan odzywie-
nia, a takze odpowiednia podaz biatka, wapnia i witaminy
D, z jednoczesnym ograniczeniem produktéw bogatych
w zwigzki fosforu.
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Obturacyjny bezdech senny
- diagnostyka i leczenie

W | czesci artykutu przyblizylismy Panstwu, czym jest obturacyjny bezdech senny (OBS),
jaki ma zwiqzek z chorobami zapalnymi jelit, a takze jakie objawy mu towarzyszq i jakie moze
niesc za sobqg nastepstwa dla zdrowia. Postaramy sie zapoznac Panstwa z diagnostykq oraz

leczeniem OBS.

Diagnostyka OBS:

Polisomnografia to badanie stuzace
do diagnostyki OBS, przeprowadzane
w szpitalu, refundowane przez NFZ
(kieruje na nie lekarz POZ lub specja-
lista). Rejestruje ono parametry orga-
nizmu w czasie snu, takie jak: czyn-
no$¢ moézgu (EEG), czynno$é serca
(EKG), prace miesni i nerwow (EMG),
ruch gatek ocznych (EOG), saturacje,
przeptyw powietrza przez nos i usta,
ruchy oddechowe klatki piersiowej
i brzucha, pozycje ciata w czasie snu
oraz dzwieki oddechowe (chrapanie).

Prostszym badaniem, nierefundo-
wanym przez NFZ (koszt. ok. 300 zi),
jest poligrafia. W poréwnaniu do
polisomnografii, nie sg rejestrowane
EEG, EOG, EMG, co czyni ja mozliwg
do wykonania w domu. Istnienie OBS
potwierdzone poligrafi, umozliwia
uzyskanie zlecenia refundacyjnego na
zakup sprzetu do leczenia OBS (apa-
rat PAP, CPAP, AutoPAP, BIPAP) oraz
maski (wystawia je lekarz POZ lub
specjalista).

NFZ refunduje do 90 procent kosz-
téw zakupu:
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e aparatu - raz na piec lat - do kwot:
1.890 zt dorosli i 2.100 zt dzieci (do
lat 18))

e maski - refundacja raz na sze$¢
miesiecy - do kwot: 180 zt dorosli
i 200 zt dzieci (do lat 18).

W przypadku posiadania orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci, istnie-
je mozliwos¢ wystgpienia do PFRON
o dodatkowe dofinasowanie.

Na rynku sg dostepne oferty firm,
ktore przesytajg pacjentowi poligraf
kurierem lub do wskazanego pacz-
komatu. W przypadku potwierdzenia
OBS istnienie takze mozliwos¢ zdal-
nego wystawienia zlecenia refunda-
cyjnego na zakup sprzetu.

W przypadku stwierdzenia OBS za-
lecane jest przeprowadzenie poli-
somnografii. Kolejnym krokiem jest
konsultacja laryngologiczna w celu
wykluczenia anatomicznych uwarun-
kowan utrudniajgcych oddychanie.
Czasami wykonuje sie takze badanie
DISE, polegajace na endoskopowej
ocenie gornych drég oddechowych,
podczas farmakologicznie wywotane-
go snu.

Leczenie

Najskuteczniejszym sposobem le-
czenia OBS jest terapia PAP, polega-
jaca na utrzymywaniu dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych,
zapobiegajaca ich zapadaniu, ktéra
jest skuteczna we wszystkich stop-
niach ciezkosci schorzenia.

W przypadku pacjentéw, ktorzy nie
tolerujg tej terapii, alternatywa sa
aparaty wktadane do ust wysuwa-
jace zuchwe, ktore sa najbardziej
skuteczne w tagodnym i umiarkowa-
nym OBS. Redukcja masy ciata jest
podstawowym elementem lecze-
nia u pacjentow z nadwaga i moze
prowadzi¢ do znaczacej poprawy
lub catkowitej eliminacji objawéw.
Leczenie chirurgiczne jest rozwaza-
ne gtéwnie u pacjentéw, u ktérych
inne metody sa nieskuteczne lub
gdy istnieja wyrazne anomalie ana-
tomiczne, ktére mozna skorygowac
operacyjnie. Wybor metody leczenia
zalezy od stopnia ciezkosci OBS, ana-
tomii drég oddechowych pacjenta
oraz jego preferencji i zdolnosci do
przestrzegania terapii.
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Po kwalifikacji do terapii PAP, prze-
prowadza sie tzw. miareczkowanie,
polegajace na doborze poziomu ci-
$nienia dla urzadzen CPAP lub zakre-
suci$niendla urzadzen typu AutoPAP,
BIPAP Auto. W przypadku aparatéw
z modemem, mozna przeprowadzié
ten proces w warunkach domowych.
Istotnym jest, aby proces miareczko-
wania odbywat sie z wykorzystaniem
urzadzenia docelowego. Urzadzenia
pracuja z wykorzystaniem réznych
algorytmoéw (AutoPAP, BIPAP Auto)
i nastawy z urzadzenia jednej firmy
nie muszg skutkowaé¢ tym samym
efektem terapeutycznym w przypad-
ku urzadzenia innego producenta.
Niejednokrotnie firmy, ktére wyko-
nuja miareczkowanie, wypozyczaja
urzadzenia, nie ma zatem konieczno-
$ci jego zakupu przed wykonaniem
tej procedury. Zasadnym jest takze,
przed poniesieniem wydatkéw na
zakup urzadzenia, jego wypozycze-
nie oraz przetestowanie kilku masek
celem doboru optymalnego sprzetu,
zapewniajacego najwyzszy poziom
komfortu.

Ze wzgledu na fizjologie procesu
oddychania lepsze efekty od masek
ustno-nosowych dajg maski nosowe.
Jezeli jednak kto$ czuje dyskomfort
przy uzywaniu maski nosowej, lepiej
jest uzywaé¢ maski ustno-nosowej,
niz przerwac terapie. Niemniej, nale-
zy w miare mozliwosci dazyé do sto-
sowania maski nosowej.

Gtéwne rodzaje aparatéow
do terapii OBS

Aparaty PAP (z ang. Positive Airway
Pressure) to niewielkie, przenosne
urzadzenia, podfaczane do maski no-
sowej lub ustno-nosowej (petnej). Ge-
neruja delikatnie podwyzszone cisnie-
nie powietrza, ktére utrzymuje otwar-
te drogi oddechowe podczas snu, za-
pobiegajac ,zapadaniu sie” gardta.

Oto podziat na kluczowe typy:

e CPAP (statoci$nieniowy - z ang. Con-
tinuous Positive Airway Pressure):
Typ urzadzen, dostarczajacych powi
etrze pod statym, z goéry ustawio-
nym ci$nieniem przez catg noc. Jest
prosty i niezawodny, idealny dla
0s06b z tagodnym OBS, ale moze by¢

1 YouTube - Jak Chrapanie Moze Prowadzi¢ Do
Smierci? Jak Nadwaga Zaburza Twoj Sen? -
prof. Antoni Krzeski https://www.youtube.
com/watch?v=9k-07b0I76s&t=1491s

mato komfortowy, jesli do terapii
wymagane sg wyzsze ci$nienia (np.
trudniej wykona¢ wydech).

e AutoPAP (automatyczny - z ang.
Automatic Positive Airway Pres-
sure):  Urzadzenie monitorujace
oddech i dostosowujace ci$nienie
w zaleconym podczas miareczko-
wania zakresie, mieszczacym sie
w przedziale od 4 do 20 mm H,0,
np. od 8 do 11 cm H,0O - podnosi
je tylko wtedy, gdy wykryje ryzyko
bezdechu, a obniza w spokojnych
momentach. W tym typie urzadzen
mamy réwniez funkcje tzw. ulgi wy-
dechowej, regulowana obnizke ci-
$nienia przy wydechu w zakresie od
jednego do trzech cm H,0. co czyni
uzywanie urzadzenia bardziej kom-
fortowym. Zalecany dla wiekszosci
pacjentéw z OBS. Aparaty tego typu
moga takze pracowac w trybie sta-
toci$nieniowym jak CPAP.

powodujac katar czy podraznienia
(zwfaszcza zim3a). Wiekszos¢ apa-
ratbw ma wbudowany nawilzacz
z regulacja wilgotnosci - to ,must-
-have” dla komfortu. Przed zaku-
pem warto doktadnie zapoznac sie
z ksztattem, mozliwoscig otwiera-
nia nawilzacza, pod katem fatwosci
jego regularnego, codziennego my-
cia. Nawilzacz powinien zapewniaé
dostep do kazdego zakamarka, by
nie pozostawiac¢ miejsc, ktorych nie
mozna umy¢.

e Ze wzgledu na higiene oraz fatwos¢
utrzymania nawilzacza w czystosci,
warto jest stosowaé wode destylo-
wana. Jednym z rozwigzan jest zakup
destylatora (dostepne w sklepach in-
ternetowych za ok. 250-300 z1) i de-
stylowanie wody wodociggowej.

e Podgrzewana rura: Elastyczny prze-
wod taczacy aparat z maska, z wbu-
dowanym ogrzewaniem. Zapobiega

Ze wzgledu na fizjologie procesu

oddychania lepsze efekty od masek
ustno-nosowych dajg maski nosowe

e BPAP / BiPAP / BilLevel (dwupozio-
mowy - z ang. Bilevel Positive Air-
way Pressure): Zaawansowany typ,
zamiast jednego cisnienia, daje
mozliwo$¢ ustawienia dwéch sta-
tych poziomow cisnienia: wyzszego
na wdech (IPAP, by utatwi¢ nabiera-
nie powietrza) i nizsze na wydech
(EPAP, dla komfortu). Oferuje tak-
ze automatyczny tryb pracy BIPAP
Auto - automatycznie reguluje ci-
$nienie, oferujac przy tym szerszy
zakres ulgi wydechowej w stosunku
do urzadzen AutoPAP, co czyni go
przydatnym w terapii wymagajacej
wyzszych ci$nien, oferujac najwyz-
szy mozliwy komfort. Ten typ urza-
dzeh daje mozliwo$¢ pracy w trzech
trybach: BPAP, BIPAP Auto, CPAP
- co czyni je najbardziej uniwersal-
nymi.

Ponizej lista najpopularniejszych ak-
cesoriéw do w/w urzadzen, wptywa-
jacych na komfort terapii:

e Nawilzacz: Maty zbiornik na wode,
ktory podgrzewa i nawilza powie-
trze. Bez niego strumien powie-
trza moze wysusza¢ nos i gardfo,

skraplaniu sie pary wodnej z nawil-
zacza (tzw. "deszcz w rurce"), co
mogtoby zaktécaé terapie i powo-
dowac hatas. Szczegolnie przydatna
w chtodnych sypialniach - powie-
trze dociera ciepte.

e Modem: Umozliwia zdalne $ledze-
nie i nadzér nad terapia, w tym pro-
cesu miareczkowania oraz korzysta-
nie z aplikacji niektérych producen-
téw urzadzen, pokazujacych rapor-
ty o jakosci snu itp., ktore rowniez
motywuja do stosowania terapii.
Preferowane sg modemy LTE, za-
miast starzejacej sie technologii 3G.

e Gwarancja - ze wzgledu na fakt, ze
refundacja NFZ na urzadzenie przy-
stuguje raz na piec lat, warto wy-
brac urzadzenie, ktorego producent
gwarantuje bezawaryjnie funkcjo-
nowanie przez piecioletni okres.

Chetnych do pogtebienia wiedzy na
temat OBS polecam blog CPAPblog.pl

Rafata Myrta oraz obejrzenia jego fil-
moéw na YouTube poswieconych OBS.

Marek Hornowski
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Bol brzucha i biegunka
- czy to zawsze oznacza zaostrzenie?
Zespot jelita nadwrazliwego w przebiegu NChZ)

Zespot jelita nadwrazliwego jest chorobg wystepujgcq powszechnie na catym swiecie. Liczba
chorych rosnie, a zaburzenie to okresla sie mianem jednej z chorob cywilizacyjnych. W przypad-
ku chorych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ), problem ten moze byc szczegdlnie
istotny, poniewaz objawy obu schorzen mogq byc bardzo zblizone. Szacuje sie, ze duzy odsetek
pacjentow, niezaleznie od okresu remisji czy zaostrzenia moze chorowac na oba te schorzenia.

N ieswoiste choroby zapalne jelit
naleza do grupy przewlektych
choréb o rzutowo-remisyjnym cha-
rakterze. Do najczestszych ich obja-
woéw naleza boéle brzucha i biegunka.
Pojawienie sie wspomnianych symp-
tomoéw u wielu chorych budzi niepo-
koj, czy nie sg one sygnatem zaostrze-
nia choroby zapalnej jelit. Warto jed-
nak pamietac, ze wraz z NChZ) moga
wspotistnie¢ inne choroby, ktérych
obraz klinicznych jest bardzo zblizony.
Jednym z takich schorzen jest zespot
jelita nadwrazliwego (IBS).

Zespot jelita nadwrazliwego jest
przewlekta chorobg przewodu po-
karmowego wystepujaca na catym
Swiecie, zaliczang do grupy choréb
cywilizacyjnych. Szacuje sie, ze pro-
blem ten dotyczy 11-13 proc. dorostej
populacji naszego kraju. Daje to liczbe
chorych w naszym kraju siegajgca od
3,6 do 4 milionéw. Wartos$¢ ta moze
by¢ jednak niedoszacowana. Wedtug
lekarzy, znaczna cze$¢ pacjentow,
mimo dolegliwosci, zyje bez oficjalnej
diagnozy choroby. IBS jest tez naj-
czestszg przyczyng zgtaszania sie do
gabinetéw  gastroenterologicznych.
Diagnostyke utrudnia fakt, ze obecnie
brak jest konkretnego badania, ktére
potwierdzatoby chorobe. Co wiecej,
wyniki wszystkich wykonanych te-
stéw moga by¢ bez odchylen.

W zaleznosci od wystepowania
okreslonej liczby wypréznien o danej
konsystencji i wystepowania objawu
dominujgcego wyrézniamy cztery

typy IBS. Sa to: e postac¢ z dominuja-
cym zaparciem (IBS-C), e postac z do-
minujaca biegunka (IBS-D), e postac
mieszana (IBS-M) e i postac niesklasy-
fikowana (IBS-U).
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Do oceny uformowania stolca uzy-
wa sie siedmiostopniowej Bristolskiej
Skali Uformowania Stolca, gdzie typ 1
i 2 to wyproéznienia zaparciowe, a typ
6 i 7 biegunkowe.

W roku 2026 po dziesieciu latach
zaktualizowano definicje i kryteria
diagnostyczne tego zespotu, ktoére
opublikowano w Kryteriach Rzym-
skich V. Odchodzi sie juz od starej kla-
syfikacji na choroby organiczne i nie-
organiczne przewodu pokarmowego.
Te drugie s3 teraz okreslane mianem
zaburzen jelitowo-mdzgowych. Wpi-
suje sie to w trend coraz szerzej pod-
kreslanej istotnej roli osi jelitowo-mé-
Zgowej.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
definicja IBSbrzmi- nawracajacy, ale
nie ciagty, bél lub dyskomfort w jamie
brzusznej, wystepujacy Srednio przez
co najmniej trzy dni w miesigcu w cig-
gu ostatnich trzech miesiecy, powia-
zany z co najmniej dwoma z nastepu-
jacych kryteriow:

1. Majacy zwigzek z wyprdznieniem
(defekacja);

2. Zwigzany ze zmiang czestosci wy-
proznien (stolca);

3. Zwigzany ze zmiang konsystencji
(wygladu) stolca.

Poczatek objawdw co najmniej sze$é
miesiecy przed postawieniem diagno-
zy. Kryterium wspierajace: bél/dys-
komfort w jamie brzusznej nie powi-
nien byé zwigzany wytacznie z men-
struacja (miesigczka).

Kobiety chorujg okoto dwukrotnie
czesciej niz mezczyzni, a ponad po-
towa pacjentow zgtasza wystepowa-
nie objawow przed 35. rokiem zycia,
szczyt diagnozy przypada na osoby
miedzy 30. a 40. rokiem zycia. Co
istotne, nowe wytyczne podkreslaja,
ze IBS ma charakter dynamiczny -
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Dr n. med. Ariel Liebert

Katedra Gastroenterologii i Zaburzern Odzywia-
nia, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital Uni-
wersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

pacjenci moga z czasem przechodzic¢
z jednego podtypu w inny.

Temat ten jest szczegblnie istotny
w przypadku chorych z NChZJ, u kté-
rych moze wystgpi¢ tak zwany zespot
nakfadania (overlap syndrome). Jest to
zespot chorobowy, ktory spetnia kryte-
ria diagnostyczne konieczne do rozpo-
znania przynajmniej dwoch odrebnych
jednostek chorobowych. Rozpoznanie
jednej choroby nie wyklucza rozpo-
znania innej, gdyz schorzenia te moga
ze sobg wspotistnie¢. Dotychczas nie
udato sie zidentyfikowac¢ w petni przy-
czyn tego zjawiska. Z duza dozg praw-
dopodobienstwa moze to by¢ zwigza-
ne z obecnoscig niektdrych wspdlnych
czynnikdéw zaangazowanych w etiopa-
togeneze NChZJ i IBS. Kluczowym ele-
mentem tej ztozonej sieci powigzan
jest zapewne funkcjonowanie bariery
jelitowej i stopien jej przepuszczalnosci,
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co z kolei w sposéb bezposredni wpty-
wa na interakcje btony $luzowej z mi-
krobiota. Ztozone zaleznosci pomiedzy
tymi chorobami wydaje sie potwierdzac¢
duzy odsetek ich wspotwystepowania.
W opublikowanej w 2012 roku analizie
wielu badan (metaanalizie) wykazano,
ze az 39 proc. wszystkich pacjentéw
Z NChZJ spetniato réwniez kryteria roz-
poznania IBS. Co zaskakujace, w okre-
sie zaostrzenia choroby zapalnej jelita,
byto to 44 proc. w poréwnaniu do 35
proc. u pacjentéw w fazie remisji. Obie
jednostki chorobowe cechuje przewle-
ktos¢, pogorszenie jakosci zycia, podob-
na symptomatologia czy niekorzystne
rokowanie odnosnie ich wyleczenia.
Z uwagi na podobienstwo i mozliwos¢
naktadania sie objawéw diagnostyka
IBS w tym wypadku jest bardzo trudna,
a w niektorych przypadkach nawet nie-
mozliwa. Metaanaliza opublikowana
w 2020 roku analizuje problem jeszcze
szerzej. Wsrod 3169 pacjentéw z NChz)
w stanie remisji, tgczna czesto$¢ wyste-
powania objawéw typu IBS wynosita
az 32,5 proc. Czesto$¢ wystepowania
byta nizsza, gdy remisje definiowano na
podstawie oceny endoskopowej w po-
réwnaniu z oceng kliniczna (odpowied-
nio 23,5 proc. i 33,6 proc.), oraz wyzsza
w chorobie Le$niowskiego-Crohna niz
we wrzodziejagcym zapaleniu jelita gru-
bego (odpowiednio 34,9 proc. i 29,1
proc.). Wyniki w skalach oceny nasile-
nia leku oraz depresji byly istotnie wyz-
sze u 0sob, ktore zgtaszaty objawy IBS,

bél wzdecie

w poroéwnaniu z osobami, ktére ich nie
zgtaszaty. Autorzy sugeruja, ze objawy
te mozna wigzac z zaburzeniami mikro-
biomu jelitowego oraz dysfunkcjg osi
mdzgowo-jelitowej. Dlatego odpowia-
dajac na pytanie z tytutu artykutu - nie
kazdy bl brzucha i biegunka oznacza
zawsze zaostrzenie. Natomiast oczy-
wiscie w przypadku niepokojacych nas
dolegliwosci warto skonsultowac sie
z lekarzem. Nalezy mie¢ réwniez $wia-
domosc, ze w przebiegu IBS moga wy-
stepowac takze objawy spoza przewo-
du pokarmowego, takie jak: sennosc,
béle gtowy, bole odcinka ledZzwiowego,
nykturia (czestomocz nocny, koniecz-
nos$¢ wstawania w celu oddania moczu
co najmniej dwukrotnie w ciggu nocy),
czestomocz, parcie na mocz, zaburze-
nia miesigczkowania czy dyspareunia
(nawracajacy lub przewlekty bél od-
czuwany w okolicach narzadéw ptcio-
wych lub miednicy podczas stosunku
ptciowego).

W przypadku terapii IBS dostepnych
jest caly szereg metod niefarmakolo-
gicznych, ktorych zadaniem jest re-
dukcja nasilenia odczuwanych przez
chorego dolegliwosci. Na rycinie przed-
stawiono proponowany algorytm po-
stepowania opublikowany w artykule
,Rekomendacje  diagnostyczno-tera-
peutyczne w zespole jelita nadwrazli-
wego”, dostepnym na stronie Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii.

Autorzy podkreslajg istote zdefinio-
wania, a nastepnie unikania sytuacji

biegunka zaparcie

ryfaksymina a

—

ryfaksymina a ] [

ryfaksymina a ]

leki rozkurczowe ] [ leki rozkurczowe

TLPD/SSRI

objawu dominujacego
—

—

TLPD/SSRI ] (

loperamid
) eluksadolina

Postepowanie w zaleznosci od

alosetron (K)

lubiproston

5 Kolejnos¢ objaw dominujacy jakos¢ dowodow
wyboru

ocena pacjenta >> preferencje, dostgpnosé¢

leczenia

brak odpowiedzi na dotychczasowe postgpowanie

4 modyfikacje dietetyczne i stylu Zycia
A

A

opieka zorientowana na pacjenta

3 unikanie sytuacji nasilajgcych objawy

2 edukacja pacjenta, zapewnienie o opiece

doktadne oméwienie choroby
zapewnienie wsparcia

1 charakterystyka pacjenta

objaw dominujacy
weczesniejsze leczenie, preferencie, oczekiwania
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nasilajacych dolegliwosci. Bardzo duzo
uwagi poswiecono modyfikacjom die-
tetycznym i zmianie stylu zycia. Nale-
zy jednak podkredli¢, ze modyfikacje
dietetyczne powinny by¢ monitoro-
wane przez doswiadczonego dietety-
ka. W dostepnej literaturze naukowej
nie rekomenduje sie stosowania die-
ty bezglutenowej oraz diety elimina-
cyjnej opartej na badaniu stezenia
przeciwciat przeciwko poszczegélnym
sktadnikom pokarmowym. Konieczne
sg dalsze badania celem oceny ich sku-
tecznosci czy bezpieczenstwa. Kolejna
metaaliza wykazata, ze najskuteczniej-
szg dietg jest ta o niskiej zawartosci

FODMAP (fermentujacych oligosacha-

rydow, disacharydéw, monosachary-

déw i polioli). Jej stosowanie przebie-
ga w trzech fazach:

1. Faza eliminacyjna (4-6 tygodni) -
Sciste ograniczenie produktéw wy-
sokofodmapowych.

2. Faza reintrodukcji - stopniowe
wprowadzanie wybranych grup
FODMAP, aby sprawdzi¢ tolerancje.

3. Faza personalizacji - utrzymanie
diety z ograniczeniem tylko tych
produktow, ktére faktycznie powo-
duja objawy.

Celem takiego postepowania jest
stworzenie modelu zywienia jak naj-
mniej restrykcyjnego, bogatego w war-
tosci odzywcze i bezpiecznego dla jelit
pacjenta. Zgodnie z zaleceniami Scista
dieta eliminacyjna powinna by¢ sto-
sowana tylko czasowo przez okres nie
dtuzszy niz 6 tygodni, aby nie spowodo-
wac zubozenia mikrobiomu jelitowego.
Z uwagi na ryzyko wystgpienia niedo-
boréw, konieczny jest udziat dietetyka
w jej prowadzeniu. Rekomendowana
jest takze suplementacja btonnika roz-
puszczalnego oraz stosowanie olejku
Zz miety pieprzowej. Warto zrezygno-
wac z uzywek, czy draznigcych ostrych
przypraw.

Sugeruje sie umiarkowany wysitek fi-
zyczny w réznych formach (w tym joga),
ktéry moze by¢ pomocny w celu utrzy-
mania kondycji fizycznej i zmniejszenia
objawéw IBS, a takze nadzorowang
(lekarz, dietetyk, trener) racjonalng
redukcje masy ciata az do normaliza-
cji wskaznika masy ciata. Opracowa-
nia optymalnych sposobéw radzenia
sobie ze stresem moze sie przetozyc
na zmniejszenie nasilenia objawow.
W zaleznosci od chorego cel ten mozna
uzyskac réznymi metodami, takimi jak:
samodzielny trening, udziat w grupach
wsparcia, organizacjach pacjentéw, sto-

13




LECZENIE

warzyszeniach, klubach badz poprzez
konsultacje psychologiczng (przypo-
minamy, ze Towarzystwo ,J-elita” pro-
wadzi bezptatne porady psychologa
dla chorych i rodzicéw chorych dzieci
- cztonkéw ,,J-elity”, link do informaciji:
https://j-elita.org.pl/nasze-dzialania/
pomoc-psychologiczna/).

W zaleceniach wymienia sie row-
niez probiotykoterapie. Objawy IBS sg
czeste u pacjentéw z NChZJ w remisji
i moga by¢ powigzane z zaburzeniami
nastroju oraz dysfunkcja osi jelitowo-
-mozgowej. Dodatkowo wysoki poziom
stresu, leku i depresji (co takze wyka-
zano w opisanej wczesniej metaanali-
zie) moze nasila¢ objawy IBS, tworzac
mechanizm ,btednego kota”. Dlatego
skuteczna terapia powinna taczy¢ inter-
wencje, w tym takze probiotyczne, ze
wsparciem psychologicznym.

Przy wyborze probiotykéw warto
decydowac sie na te szczepy, ktérych
dziatanie zostato udowodnione i kté-
re mogg byé pomocne jednoczesnie
w obu schorzeniach w zespole nakfada-
nia. Przyktadem moze by¢ Formuta De
Simone (dawniej Vivomix) bedaca pro-
biotykiem wieloszczepowym. W przy-
padku choréb zapalnych jelit wyréznia
sie jego cztery gtdbwne mechanizmy
dziatania. Wptywa on na poprawe ba-
riery mechanicznej prowadzac do od-
budowy Scistych potaczen biatkowych
pomiedzy komdrkami jelit, odbudowu-
jac integralno$¢ ich nabtonka. Stymu-
luje wytwarzanie krétkotancuchowych
kwasoéw ttuszczowych, przywraca ni-
skie pH $srodowiska jelit sprzyjajace ko-

Dzien Edukacji o NChZ)

rzystnym dla zdrowia bakteriom, zwiek-
sza i wspomaga wyciszanie proceséw
zapalnych. Poprawia funkcje bariery
chemicznej jelit zwiekszajac ekspresje
gendéw odpowiedzialnych za wydziela-
nie $luzu i mucyny, zapobiegajac m.in.
migracji patogenéw. Zmniejsza row-
niez wydzielanie cytokin prozapalnych
i wspomaga dojrzewanie komérek od-
pornosciowych. Probiotyk ten moze
by¢ pomocny takze przy wystepowaniu
IBS. Wykazano, ze redukuje jego obja-
wy, takie jak: wzdecia, gazy, bél i napie-
cie trzewne. Wptywa na metabolizm
tryptofanu w strone produkcji serotoni-
ny i melatoniny. Oznacza to zwiekszenie
dostepnosci serotoniny dla osi mézgo-
wo-jelitowe]j oraz poprawe réwnowagi
neuroimmunologicznej.  Melatonina
jelitowa z kolei reguluje motoryke je-
lit, zmniejsza nadmierng perystaltyke,
stabilizuje rytm wyproznien, zmniejsza
nadwrazliwosé trzewng (dziatanie prze-
ciwbdlowe), dziata przeciwzapalnie
i antyoksydacyjnie oraz wzmacnia ba-
riere jelitowa i bezposrednio moduluje
sygnat jelito-mozg poprzez wptyw na
nerw btedny.

Warto pamieta¢, ze obie choroby
moga wspdtistnie¢. Z uwagi na podo-
bienstwo objawoéw i brak testow dia-
gnostycznych rozpoznanie IBS w prze-
biegu NChZJ jest duzym wyzwaniem
dla lekarzy, a czasami postawienie
takiego rozpoznania moze by¢ nawet
niemozliwe. Z uwagi na przewlektosé
IBS i mozliwo$¢ wystepowania obja-
woéw z poza przewodu pokarmowego
moze on znaczaco obnizac jakos¢ zycia.

Dzieri Edukacji o Nieswoistych Chorobach Zapalnych Jelit
w Kielcach, ktory 14 marca 2026 roku zorganizowaty swieto-
krzyski oddziat ,, J-elity” i Wojewodzki Dom Kultury (WDK), cie-
szyt sie duzym zainteresowaniem.

iekna sala kominkowa WDK z tru-
dem pomiescita gosci - chorych, ich
rodziny, przyjaciot oraz osoby zaintere-
sowane tematyka wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego i choroby Le$niow-
skiego-Crohna. Wszyscy przyszli, by
dowiedzie¢ sie wiecej na temat ich dia-
gnostyki, innowacyjnych metod leczenia
oraz o leczeniu chirurgicznym i stomii.
Na wstepie o dziatalnosci Towarzystwa
»J-elita” opowiedziaty dr Beata Gtadysie-
wicz, prezes oddziatu Swietokrzyskiego
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Istnieje sporo metod niefarmakologicz-
nych opierajacych sie na modyfikacjach
dietetycznych i stylu zycia. Warto jed-
nak pamietaé, ze powinny by¢ one po-
dejmowane po konsultacji z lekarzem
i/lub dietetykiem. W przypadku braku
skutecznosci wspomnianych metod le-
karz w zaleznosci od dominujacych ob-
jawéw moze dobrac odpowiednie leki.
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w Kielcach

oraz Magdalena Fogiel-Litwinek, dyrek-
tor WDK w Kielcach, a zarazem wicepre-
zes oddziatu.

Wyktad na temat endoskopii w NChZ)
wygtosit dr hab. n. med. Tomasz Woll-
ny. Nastepnie lek. med. Anna Przepiora
przyblizyta stuchaczom nowe strategie
leczenia biologicznego w NChZJ. O roli
chirurgii w leczeniu choroby moéwit
dr n. med. Zbigniew Sosnowski. Ostat-
nia cze$¢ spotkania zostata poswiecona
stomii. Wskazéwek praktycznych na jej
temat udzielita mgr piel. Malgorzata Ga-
jek. Na zakonczenie konferencji swoimi
doswiadczeniami zycia ze stomig po-
dzielita sie Magdalena Ruminska.

Tomasz Bracichowicz
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WAZNE ADRESY:

Polskie Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”
Zarzad Giowny
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.p!

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
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