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Lista osrodkéw w Polsce,
ktoére prowadzq leczenie biologiczne NChzJ




Kilka stow na poczqgtek

Agata Michalak

W kohcu znasz diagnoze - nie odczuwasz juz tylko zwyczajnego
bolu brzucha, wiesz tez, skqd bierze sie krwista biegunka.
Wszystko zaczyna sie uktada¢ w catos¢ - to nieswoista
choroba zapalna jelit (NChzJ, ang. inflammatory bowel
disease, IBD).

Zapewne pamietasz chwilg, gdy te stowa padty

w gabinecie lekarskim po raz pierwszy — albo gdy
podpowiedziata je wyszukiwarka internetowa.
+Nieswoista” to stowo klucz, poniewaz oznacza

co$ niecharakterystycznego — a taka wiasnie jest
NChZzJ — czasem tatwo pomyli€ jg z zupetnie innym
schorzeniem.

Wszystko zaczyna uktadaé sie
w catosé, ktorej nazwa brzmi
nieswoista choroba zapalna
jelit (NChzJ)

Pamietaj, ze nawet jesli rozpoznano u Ciebie przewlekiq
zapalng chorobe przewodu pokarmowego, istnieje
catkiem duze prawdopodobienstwo, ze dzigki
odpowiedniemu leczeniu, ktére lekarz dopasuje do Twoich
potrzeb, praktycznie zapomnisz o chorobie, a Twoje
codzienne funkcjonowanie nie bedzie niczym zaburzone.



Musisz przygotowac sie rowniez na bardziej

niespokojne dni, bo NChZJ lubi zaskakiwaé i wkraczaé
ha scene w najmniej odpowiednim momencie. Stres?
Infekcja? To dobre podtoze dla kolejnego zaostrzenia.

Rozdziat pierwszy

Nieswoistosc
chorob
zapdalnych

jelit — o co
tu chodzi?

Agata Michalak




NChZJ - jak z nimi zy¢?

LeSniowskiego-
-Crohna
(chLc)

i wrzodziejgce
zapalenie

jelita grubego
(wzJe)

Jin

Nieswoistos§¢ chordb zapalnych jelit wigze sig z ich potencjalnym __
wieloczynnikowym podtozem. Niestety wciqz nie jest znany
patomechanizm, ktéry prowadzi do rozwoju NChZJ.

ietaj: Twoja historia

Wyobraz sobie, ze Twoj organizm ma nadmierng e Sie okazaé zupelnie inna
tendencje do produkcji réznych prozapalnych
substancji, a sciana jelit — z powodu nadmiernej
przepuszczalnosci — przypadkiem staje sie
tatwym celem dla réznych aktywnych komorek
uktadu odpornosciowego (immunologicznego).
Dodaj do tego jeszcze nadreaktywnos¢ uktadu
immunologicznego i niekorzystny wptyw
zanieczyszczonego Srodowiska, a gdzie$ w petli
rozmaitych czynnikdéw pojawi si¢ podwojna
wypadkowa: choroba Lesniowskiego-
-Crohna (ChLC) i wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego (W2JG). Oba schorzenia

duzo tqczy i sporo rézni. Ze wzgledu

na zblizonq patogeneze i podobne punkty
uchwytu leczenia nalezq do wspodlnej grupy
schorzeh — NChZJ.

Nieswoisto§¢ ChLC i WZJG mozna takze odnies¢
do mocno zindywidualizowanego przebiegu
choroby. Oczywiscie warto przesledzi¢ rézne
potencjalne scenariusze, ale pamietaj: Twoja
historia moze sig¢ okaza¢ zupetnie inna.

Mowi sig, ze palenie papieroséw niekiedy
przyczynia sie do zmniejszenia czestosci
wystepowania zaostrzen i nasilenia juz
zdiagnozowanego WZJG, a rzucenie palenia
bywa czynnikiem wyzwalajgcym zapalenie.
Z kolei w przebiegu ChLC sytuacja moze
wyglgda¢ doktadnie odwrotnie.

Nie ma sensu przesadnie przywigzywac sie
do prawidtowosci opisywanych w literaturze
medycznej, bo kazdy pacjent z NChzJ

to zupetnie odrgbna historia choroby,

ktora czesto nie wpisuje sie w ,obowiqzujgcy”
kanon objawdw. Jako przykiad moze tu postuzy¢
nabiat w codziennej diecie: ze wzgledu na ziq

Warto wiedzieé

W przypadku NChzJ sprawdza sie zasada, ze kazdy pacjent tolerancje nie jest on polecany pacjentom z NChzJ,

to catkowicie odrebna historia. Nie poréwnuj zatem swojej
historii choroby do doswiadczef innych oséb, bo NChZJ moze

ale duzo osdb — wbrew regule — chwali sobie dietg,
w ktoérej sq produkty mleczne.

przebiega¢ bardzo réznie u kazdego chorego.




ChLC i WZJG - razem czy osobno?

Czy tqczenie dwdch omawianych choréb (ChLC | WZJG) pod wspdlng nazwg

NChZJ ma sens praktyczny i merytoryczny? Wydaije sig, ze tak. Mimo roznic o o

Ws p6|nym w lokalizacji i postepie procesu zapalnego w obrebie $luzbwek, odmiennego ROZdZIG* d rugl

. o o charakteru dominujgcych powiktan i odrgbnosci gtéwnych substancji (cytokin)
mianownikiem zaangazowanych w przebieg choroby wspdlnym mianownikiem ChLC i WZJG

;2:2 ; :: 'LG jest sposcb leczenia tych schorzen. qugnOStYI(CI —
czyli jak
rozpoznac,
ze to NChZJ

Piotr Eder
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Objawy sugerujgce NChzJ

A 9 &)

biegunka przewlekajqgcy sie zmeczenie
rozumiana jako wiecej niz trzy, b6l brzucha
zazwyczaj nieuformowane, stolce
na dobe - szczegdlnie jesli obecne
sq tzw. domieszki patologiczne,
czyli krew bqdz treS€ ropna

ﬁ\], E@ QQ@ F%;\/j

Nie ma jednego badania,
na podstawie ktérego
mozna ze stuprocentowq
pewnosciqg potwierdzic
NChzJ bgdz jg wykluczyé

obecnosé przetok stan podgorgczkowy [ krew spadek
na skorze gorqczka w kale masy ciata

objawy/manifestacje pozajelitowe

N B Sy

zmiany rumieniowe béle i obrzeki zapalenie
(rumien guzowaty) stawow tkanek oka
lub owrzodzenia na skoérze
(piodermia zgorzelinowa)

Dlatego gastroenterolog diagnozujgcy
chorego z podejrzeniem ChLC lub WZJG
przypomina detektywa stawiajgcego
tezy na podstawie réznych przestanek,
dowodbéw, a czasem tylko poszlak. Dzieli sig
swoimi podejrzeniami z pacjentem, wyczerpujgco
informujgc go zaréwno o pewnych faktach,
jak i o swoich watpliwosciach.

Diagnostyka NChZJ to zwykle proces zmudny i wieloetapowy. Wynika
to z faktu, ze nie do kofica rozumiemy szczegdty procesu, jaki zachodzi
od momentu pojawienia sie choroby do ujawnienia sig ewidentnych objawéw —

czy choroba pojawia sie w jakim$ okre§lonym momencie, czy jest to pewne zjawisko Oczywiscie wymienione powyzej symptomy nie wyczerpujq catej gamy
roztozone w czasie. Nie ma tez jednego badania, na podstawie ktérego mozemy mozliwosci réznych objawéw NChZJ, dlatego w kazdym watpliwym przypadku
ze stuprocentowq pewnosciq potwierdzi¢ chorobe bqdz jg wykluczyé. Czasami warto przedyskutowa¢ z lekarzem pojawienie sig jakichkolwiek niepokojgcych,
zdarza sig, ze badania trzeba powtarzaé i dopiero po jakim$ czasie wszystkie przewlekajgcych sie dolegliwoéci. Z drugiej strony kazdy z wymienionych
elementy uktadanki zaczynajq pasowaé do siebie na tyle jednoznacznie, ze mozna objawéw moze takze wystepowaé w innych chorobach niz NChzJ.

postawi¢ rozpoznanie NChZJ. To komplikuje sytuacje.




Podstawa kazdej diagnozy lekarskiej

wywiad,
(szczegotowa rozmowa
z pacjentem)

Podstawami
diagnozy
lekarskiej

sqg wywiad

i badania
przedmiotowe

= badanie przedmiotowe
- )
; %

obserwacja badanie
chorego palpacyjne

ostuchiwanie
(dotykowe)

Diagnostyka
Wywiad

Lekarz zapyta o:

« objawy - ich charakter, czas trwania, nasilenie, okolicznosci wywotujgce
lub tagodzgce dolegliwosci;

 aspekty, ktére na pierwszy rzut oka mogq nie mie€ zwigzku ze zgtaszanymi
dolegliwosciami, np. miesigczkowanie u kobiet, dotychczasowe szczepienia
czy uzywki;

* przyjmowane leki;

* inne przewlekte choroby;

 pobyty w szpitalach;

* sytuacje rodzinng — zwtaszcza o wystgpowanie przewlektych choréb
u rodzicoéw, rodzehstwa, dzieci.

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym lekarz skupia sie przede wszystkim na ocenie jamy
brzusznej, ale nie pomija takze innych wybranych uktaddéw i narzqdoéw. Nastepnie
podejmuje najtrudniejszg decyzje — czy i w jokim zakresie pacjent wymaga
dalszej diagnostyki, w tym tzw. diagnostyki inwazyjne;j.

Gdyby istniato jakie$ jedno badanie, ktére dawatoby gwarancije,
ze rozpoznanie jest wlasciwe, a do tego ktére bytoby komfortowe
i w petni bezpieczne dla chorego, nikt nie zastanawiatby si¢ nad wyborem
takiego badania zbyt dtugo. W przypadku NChZJ sytuacja
nie jest niestety tak oczywista.

Dalsza diagnostyka NChZJ

Diagnostyka NChZJ w duzym uproszczeniu obejmuje dwa rodzaje badan.

Badania nieinwazyjne lub mato inwazyjne, ktdére mozna wykona¢ bez

zadnego ryzyka i ktére sq komfortowe dla pacjenta:

- badania krwi (choé niektérzy pewnie sie z tym nie zgodzq, poniewaz
samo pobranie krwi moze byé nieprzyjemne) — najczesciej wykonuje
sie morfologig krwi, oznaczenie biatka C-reaktywnego (CRP),
tzw. enzymow wgtrobowych, kreatyniny, zelaza; oczywiscie liczba
oznaczanych parametrdéw moze by¢ o wiele wigksza;

+ badania moczu i katu;

- badania radiologiczne (RTG).

Badania inwazyjne, czyli badania endoskopowe - diagnostyka
endoskopowa zazwyczaj nie jest obarczona istotnym ryzykiem dla chorego
i moze by¢ przeprowadzona w petnym komforcie lub jedynie w niewielkim
dyskomforcie. Do badan endoskopowych nalezq:

+ kolonoskopia;

- gastroskopia.

Badania endoskopowe stanowiqg fundament diagnostyki NChZJ. Innymi stowy —
bez nich zwykle nie mozna postawi¢ wtasciwego rozpoznania WZJG czy ChLC.
Ale o tym kilka stéw w dalszej czgSci rozdziatu.

W diagnostyce
NChzJ

to badania
laboratoryjne
sq zwykle
zlecane

przez lekarza
W pierwszej
kolejnosci




Badania
endoskopowe
stanowiq
fundament
diagnostyki
NChzJ

Badania nieinwazyjne w diagnostyce
NChzJ

Morfologia krwi — pozwala oceni¢ stan poszczegdlnych elementéw
morfotycznych (gtéwnie sq to rézne rodzaje komérek) we krwi
obwodowej, a przede wszystkim:

« liczbe krwinek czerwonych (erytrocytéw) oraz stezenie hemoglobiny,
ktére moze wskazywaé na obecnos¢ np. niedokrwistosci, zwtaszcza jesli
dodatkowo zostanie wykazane obnizone stezenie zelaza;

- liczbe krwinek biatych (leukocytow);

- liczbe ptytek krwi, ktérych podwyzszona warto§¢ moze odzwierciedla¢ obecnos¢
aktywnego zapalenia w organizmie.

Oznaczenie CRP — jest najpowszechniej uzywane do oceny obecnosci aktywnego
zapalenia w organizmie. Warto jednak pamigtag, ze (niestety) nawet w przypadku
obecnosci stanu zapalnego w przewodzie pokarmowym zaréwno CRP,

jak i parametry morfologii krwi mogq by¢ w normie.

Enzymy waqtrobowe:

- aminotransferaza alaninowa (AIAT) i asparaginianowa (AspAT), ktérych
podwyzszone warto$ci mogqg swiadczy¢€ o uszkodzeniu komoérek wqtroby;

- czesto oznacza sie stezenie tzw. wyktadnikéw cholestazy, ktére informuje
o ewentualnych zaburzeniach dotyczgcych tworzenia w watrobie i transportu
sktadnikéw zétci; te parametry to gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
i fosfataza zasadowa (ALP).

Ocena kreatyniny we krwi oraz badanie ogélne moczu - informujg o sprawnosci
funkcjonowania nerek.

Ocena stezenia kalprotektyny w kale — bardzo pomocne badanie przed
ewentualnym wykonaniem badania endoskopowego przewodu pokarmowego,
ktére pozwala na obiektywne oszacowanie prawdopodobienstwa obecnosci stanu
zapalnego w jelicie (nawet jesli wspomniane powyzej parametry, takie jok CRP

czy leukocyty we krwi, sg w normie i nie wskazujg na obecnosé zapalenia).
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Badania laboratoryjne
pozwalajg oszacowac,
czy mamy do czynienia
ze stanem zapalnym

i naile jest on silny

Niestety zadne z powyzszych badan nie pozwala na postawienie precyzyjnego
rozpoznania, a jedynie daje mozliwos§¢ oszacowania, czy mamy do czynienia
ze stanem zapalnym (typowym dla NChzJ, ale spotykanym takze w innych
chorobach) i naile jest on nasilony.

Badania radiologiczne — ultrasonografia (USG) jamy brzusznej w zakresie badan
radiologicznych jest badaniem podstawowym. Daje mozliwo$¢ komfortowego
dla pacjenta wglqgdu w narzgdy jomy brzusznej. Gtdwnie sq oceniane

tzw. narzqdy miqzszowe, takie jak wgtroba, nerki czy sledziona, oraz duze naczynia
krwionoéne, a niekiedy istnieje takze mozliwos¢ dos¢ szczegdtowej oceny jelit.




Objawy

i przebieg
kliniczny
NChZJ mogq
bardzo
przypominaé
niektore
infekcje
jelitowe

Diagnostyka nieinwazyjna a wykluczenie
innych choréb

Jako ze objawy i przebieg kliniczny NChZJ mogq bardzo przypomina¢ niektore
infekcje jelitowe, zawsze w przypadku podejrzenia NChZJ nalezy te infekcje
wykluczyé€. Niestety istnieje cata gama mozliwych chordb infekcyjnych i aby
ktoérgs z nich potwierdzi€, nalezy wykonac¢ szereg badan — gtdwnie sq to badania
katu, a niekiedy takze badania krwi. O zakresie tej diagnostyki kazdorazowo musi
zadecydowaé lekarz.

Zazwyczaj trzeba wykluczy€ takie choroby infekcyjne, jak:

- jersinioza (zakazenie bakteriami z rodzaju Yersinia);

« salmonelloza;

- shigelloza, inaczej czerwonka (zakazenie bakteriami z rodzaju Shigella);
-+ zakazenia bakteriq Clostridioides difficile;

+ zakazenie wirusem HIV.

Oczywiscie wraz z wydtuzaniem sie czasu wystepowania objawéw ,jelitowych”
rozpoznanie przyczyny infekcyjnej staje sie mniej prawdopodobne, poniewaz
wigkszo§€ tego rodzaju choréb ma charakter samoograniczajqcy, w przeciwiefistwie
do NChZJ. Inne sytuacje, ktére nalezy réznicowaé z NChzJ, to m.in.:
« obecnos$¢ choréb nowotworowych — ale tutaj objawy i przebieg kliniczny

sq zazwyczaj istotnie inne;
« dziatania niepozgdane lekéw — np. popularnych i dostepnych w wiekszosci

bez recepty niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), np. ibuprofenu.

Diagnostyka inwazyjna

Kiedy w wykonanych do tej pory badaniach lekarz zidentyfikuje niepokojgce wyniki,
np. $wiadczqce o aktywnym zapaleniu, niedokrwistosci, lub jesli objawy od poczgtku
budzq ewidentny niepokdj, np. stwierdza sig obecnos¢ krwistej biegunki, i wstepnie
zostang wykluczone inne mozliwe przyczyny — gtéwnie infekcje jelitowe —
nieodzowne jest poszerzenie diagnostyki o badania endoskopowe przewodu
pokarmowego.
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Petna
: kolonoskopia
Kolonoskopia P
To podstawowe badanie. U pacjentéw ze szczegdlnie nasilonymi objawami pOZWﬂla
(zwykle taka sytuacja wymaga hospitalizacji) najpierw ocenia sie kohcowy na ocene
odcinek jelita grubego bez specjalnego przygotowania do badania .
(bez procedury oczyszczania jelita srodkami przeczyszczajgecymi). Takie WSZYStk|Ch
badanie to tzw. rektosigmoidoskopia. Nazwa pochodzi od ocenianych . 2
, reros9n pia, Tawe poshot © o odcinkéw

koncowych odcinkéw jelita grubego, czyli jedynie esicy i odbytnicy.

jelita grubego

Jesli jednak jest to mozliwe, dgzy sie do wykonania tzw. petnej kolonoskopii.
W niektorych przypadkach badanie moze by¢ odroczone do czasu poprawy
stanu ogélnego pacjenta, ale nalezy pamietag, ze jest ono niezbedne.

Petna kolonoskopia pozwala na oceneg wszystkich odcinkdw jelita grubego,

czyli kgtnicy, wstgpnicy, poprzecznicy, zstgpnicy, esicy i odbytnicy. W kazdym
przypadku nalezy takze dgzy€ do uwidocznienia tzw. zastawki kretniczo-kgtniczej
(zwanej zastawkg Bauhina), ktéra oddziela jelito krete (bedqce ostatnim
odcinkiem jelita cienkiego) od kagtnicy (bedqcej pierwszym odcinkiem jelita
grubego). Lekarz w trakcie badania sprawdza, czy sq obecne zmiany zapalne,




Wykonanie
kolonoskopii
wymaga
uprzedniego
przygotowania

Pamietaj

ktére mogqg sugerowac jednq z choréb zaliczanych do NChZzJ, lub inne przyczyny
objawéw pacjenta. Konieczne jest réwniez pobranie wycinkédw do badania
mikroskopowego (histopatologicznego). Ocena histopatologiczna stanowi bowiem
jeden z kluczowych elementéw wspomnianej powyzej diagnostycznej uktadanki,
niezbednej do rozpoznania lub wykluczenia NChZJ.

Jak wykonuje sie kolonoskopie?

Wykonanie kolonoskopii wymaga uprzedniego przygotowania. Przede wszystkim
nalezy zastosowac preparat, ktéry oczysci jelito z resztek katu. Pacjent powinien
by¢ szczegdtowo poinstruowany, jak nalezy sie przygotowaé do tego badania.
Zalecenia mogq by¢ rézne w zaleznoéci od pory dnia, w ktérej jest wykonywane
badanie, indywidualnej sytuacji i niekiedy takze preferencji osrodka czy lekarza
przeprowadzajgcego badanie.

Kolonoskopia moze by¢ wykonywana:

» w znieczuleniu ogélnym, ktére polega na podaniu pacjentowi lekéw usypiajgcych
oraz lekéw przeciwbdlowych (nie jest konieczna intubacija jak w przypadku
wigkszosci operaciji) — taka forma kolonoskopii wymaga udziatu zespotu
anestezjologicznego;

- w tzw. plytkiej premedykacji — pacjent zwykle nie $pi, ale wywotuje sige niepamigé
samego badania poprzez podanie okreslonych lekow;

+ bez dodatkowego znieczulenia - istnieje woéwczas mozliwos¢ w petni
swiadomego uczestniczenia pacjenta w badaniu (jesli taka jest jego wola),
ktére w wielu przypadkach przebiega zupetnie bezbbdlowo lub jedynie
z niewielkim, okresowym dyskomfortem.

Decyzja o tym, w jakiej formie ma zosta¢ wykonana kolonoskopia,

zalezy od preferencji pacjenta, osrodka medycznego,
a niekiedy takze od mozliwosci technicznych.

Te kwestie kazdorazowo nalezy szczegbtowo przedyskutowaé

z lekarzem gastroenterologiem.

Gastroskopia stanowi
uzupetnienie diagnostyki
w przypadku podejrzenia
NChzJ

Gastroskopia

Dos¢ czesto trzeba uzupetni€ diagnostyke nie tylko o kolonoskopie, lecz takze

o gastroskopie. Podczas tego badania lekarz moze oceni¢ przetyk, zotgdek,

a takze dwunastnice, w ktérej czasem odnajduje sie wyktadniki procesu zapalnego
u pacjentéw z ChLC. Gastroskopia zwykle jest wykonywana w miejscowym
znieczuleniu gardta.




Enterografia, enterokliza

Niestety u niektérych pacjentdédw z ChLC nawet wykonanie
szczegbtowej diagnostyki endoskopowej nie pozwala na postawienie
rozpoznania, poniewaz zmiany zapalne mogqg by€ umiejscowione
w jelicie cienkim poza zasiggiem tych badan. Wéwczas konieczne
jest uzupetnienie diagnostyki o tzw. enterografie (lub rzadziej

- enteroklize, ktéra stanowi odmiane enterografii). Badanie

to wyglgda jak zwykty rezonans magnetyczny (sporadycznie
wykonuije sie je metodqg tomografii komputerowej), ale konieczne
jest przygotowanie — oczyszczenie jelita podobnie jak do
kolonoskopii, a takze wypetnienie jelita specjalnymi ptynami
poprzez ich wypicie. Stosowane sq takze specjalistyczne protokoty
radiologiczne w trakcie samego badania. Enterografia daje
mozliwo$¢ uwidocznienia zmian zapalnych w odcinkach jelita
cienkiego, ktérych nie da sig oceni¢ za pomocqg endoskopii.

Rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa

Niekiedy badania radiologiczne, takie jak zwykty rezonans
magnetyczny czy tomografia komputerowa, wykorzystywane
sq dodatkowo do diagnozowania powiktah NChzJ — gtéwnie

. ChLC. Chodzi o wykrywanie ewentualnej obecnoséci zakazen

PrzePTOWUdzemU wewngtrzbrzusznych, pod postaciq zbiornikdw ptynowych

szczegéiowej zTNcmyc.:h.ropniomi, .o tol.<ze. przetok — ni.eprqwidif)wych .poiqc.zer’\

miedzy jelitem a sgsiednimi strukturami anatomicznymi (moze
oceny mozna by¢ to skéra, ale mogq to by¢ rowniez inne narzqdy, np. pecherz
o moczowy czy oddalone odcinki przewodu pokarmowego).
postawic

diag noze NChZJ Dopiero po przeprowadzeniu tak szczegdtowej oceny
uwzgledniajgcej wszystkie wskazane powyzej elementy
i etapy (lub zdecydowang wigkszo§¢ z nich) mozna postawié¢
diagnoze NChZzJ.

Dopiero po




U pacjentow ze
zdiagnozowang
chorobq z grupy
NChZJ przed
podjeciem
leczenia
konieczne jest
poszerzenie
diagnostyki

w kierunku
réznych choréb
infekcyjnych

Badania diqgnostyczne Wykonywq ne Te szczeg6ty warto ustalié w momencie postawienia diagnozy NChzJ, kiedy

to nierzadko jeszcze nie sq stosowane leki ingerujgce w odporno$¢ organizmu.

[ ]
u OSOby Ze Zdlag nozowa nq NChZJ Mozna te sytuacije poréwnaé do lotu samolotem. Przed pilotami (ktérymi sq pacjent
i lekarz) dtugi lot i warto sie do niego zawczasu dobrze przygotowaé, sprawdzi¢
U pacjentow ze zdiagnozowang chorobq z grupy NChZJ na poczqtku konieczne tzw. checklistg, by bezpieczniej wystartowaé i nie narazaé sie na niepotrzebne
jest poszerzenie diagnostyki w kierunku réznych choréb infekcyjnych, ktére i mozliwe do uniknigcia turbulencije i niebezpieczenstwa.

nie imitujq samej choroby przewodu pokarmowego, ale mogq mie¢ znaczenie,
gdy w przyszioSci bedzie trzeba rozpoczg¢ leczenie immunosupresyjne,

czyli takie, ktére ingeruje w odpornos¢€ pacjenta, zazwyczaj jqg ostabiajqc.

Na tej zasadzie dziata bardzo wiele lekéw stosowanych w NChZJ, a tzw. infekcje
oportunistyczne — pojawiajgce sige wiasnie u osdb z zaburzeniami funkciji uktadu
odpornosciowego — nalezq do relatywnie czestych powiktan.

U chorych, u ktérych rozwaza sig leczenie immunosupresyjne, konieczne
jest min.:

wykluczenie aktywnego bqdz przebytego i niekiedy utajonego
zakazenia wirusem zapalenia wqtroby typu B oraz typu C;
przeprowadzenie wywiadu w kierunku typowych schorzef
zakaznych wieku dzieciecego i mtodziehczego, np. ospy
wietrznej czy mononukleozy — jesli nie wiadomo, czy pacjent
je przebyt, istnieje niekiedy mozliwos¢ sprawdzenia miana
odpowiednich przeciwciat we krwi, ktére pozostawiajq
trwaty Slad po danej chorobie zakaznej;

przesledzenie tego, jakie szczepienia do tej pory

wykonano u chorego;

zadbanie o to, by pacjent zostat zaszczepiony przeciwko
niektorym chorobom zakaznym, co zmniejsza ryzyko
zachorowania w przysztoSci — u pacjentéw w trakcie
leczenia immunosupresyjnego przebieg tych schorzen
moze by¢ nieprzewidywalny i ciezszy; po rozpoczeciu

terapii immunosupresyjnej wykonanie niektérych

szczepieh bedzie niemozliwe (chodzi o tzw. szczepionki
zywe).

Leczenie NChZJ jest jak lot
samolotem - przed pilotami,

ktorymi sg pacjentilekarz, dtugi
lot i warto sie do niego zawczasu
dobrze przygotowac




Nawet jezeli
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remisje
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okresowaq,
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lekarska

Remisja a badania diagnostyczne

Nawet jesli wspomniany wspdlny lot przebiega spokojnie, czyli udato sie
uzyskaé remisje choroby i pacjent czuje sige dobrze, konieczna jest okresowa,
regularna kontrola lekarska. Nalezy takze wykonaé badania, ktére bedg
potwierdzaty dobrostan chorego.

« Badania kontrolne zazwyczaj wykonuje sie raz na trzy, cztery miesiqce,
ewentualnie raz na pot roku.

+ Zwykle sq to badania podstawowe — morfologia krwi, CRP, ocena stgzenia
kalprotektyny w kale (stezenie kalprotektyny oceniane cyklicznie co kilka
miesiecy moze potwierdzac remisje w przewodzie pokarmowym lub
zapowiadaé pogorszenie przebiegu choroby jeszcze przed pojawieniem sie
ewidentnych objawéw zaostrzenia).

+ Niekiedy to, jakie badania nalezy wykonywag, zalezy od leczenia stosowanego
W remisji:

- w przypadku stosowania lekéw z grupy tiopuryn (azatiopryny,
6-merkaptopuryny) istnieje konieczno$é dodatkowego kontrolowania
enzymow watrobowych (choé nawet pacjent niestosujgcy tych lekéw
powinien okresowo kontrolowaé te parametry);

+ u 0s0Ob stosujgcych preparaty kwasu 5-aminosalicylowego
(mesalazyne, sulfasalazyne) nalezy réwniez okresowo kontrolowaé
stezenie kreatyniny we krwi i wykonywa¢ badanie ogélne moczu
(cho¢ nawet pacjent niestosujqgcy tych lekéw powinien okresowo
kontrolowaé te parametry).

- Ocena endoskopowa u 0s6b pozostajgcych w remisji (potwierdzonej
prawidtowymi wynikami badan laboratoryjnych, w tym ocenq stezenia
kalprotektyny w kale) nie musi byé wykonywana zbyt czesto. Warto jednak
podkresli¢, ze obecnie uwaza sie badanie endoskopowe za tzw. ztoty
standard diagnostyki NChZJ i nie ma badania, ktore lepiej odzwierciedlatoby
rzeczywisty stopien nasilenia zmian zapalnych w przewodzie pokarmowym.

Jezeli sq jakiekolwiek watpliwosci kliniczne (brak remisji choroby)

lub laboratoryjne (np. podwyzszone stezenie kalprotektyny w kale — najlepiej
w co najmniej dwukrotnie wykonanych oznaczeniach czy niedokrwistos¢,
ktérej wezesniej nie stwierdzano), lekarz zapewne zaproponuje wiasnie
wykonanie oceny endoskopowej jelita.

Badanie endoskopowe powinno by¢ réwniez wykonywane u chorych w remisji,
czyli bez objawdw aktywnej choroby, w ramach tzw. nadzoru onkologicznego.
Jego celem jest monitorowanie pacjenta pod kqgtem ewentualnych zmian
przednowotworowych. Uwaza sig, ze nadzdér onkologiczny u pacjentéw z NChzJ
(gtéwnie WZJG) powinien by¢ rozpoczety po okoto oémiu latach trwania choroby.

Ryzyko rozwoju raka jelita grubego w NChZJ nie jest duze i maleje wprost
proporcjonalnie do tego, im lepiej schorzenie jest kontrolowane. Zasady
nadzoru onkologicznego i czestotliwo§¢ wykonywania badah ustali leczgcy
pacjenta gastroenterolog. Takiego nadzoru nie wymagajg zwykle chorzy
z WZJG, u ktérych stwierdza sie zmiany zapalne jedynie w odbytnicy.




W przypadku
zaostrzenia
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Badania diagnhostyczne w momencie
zaostrzenia NChzJ

W przypadku nawrotu objawdw aktywnej NChZJ wykonywane badania
diagnostyczne sq bardzo zblizone do tych, ktére proponuje sie w momencie
stawiania diagnozy. Aby obiektywnie oceni€ nasilenie stanu zapalnego,

nalezy sprawdzi¢ odpowiednie parametry we krwi (jak omawiane — morfologia
krwi czy CRP) oraz w kale (kalprotektyna). Zawsze warto réwniez zastanowié
sig, czy np. stwierdzana biegunka to na pewno zaostrzenie NChZJ, czy moze
przyczyna jest inna. | tutaj znéw pojawia sie zagadnienie choréb infekcyjnych
przewodu pokarmowego, ktére mogq wystqgpi€ u pacjenta z NChzJ i by€ gtéwnym
powodem dolegliwosci. Zazwyczaj nieodzowna jest ocena endoskopowa i,

jesli tylko nie ma przeciwwskazan, warto dgzy€ do obiektywnego oszacowania
zaawansowania zmian zapalnych w przewodzie pokarmowym za pomocqg
witasnie tej metody diagnostyczne;j.
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Remisje i zaostrzenia w NChzJ -
jak podejsé do sprawy?

Fachowo brzmiqce terminy ,zaostrzenie” i ,remisja” zaczynajq tworzy¢

w Twojej gtowie skomplikowang mozaike. Zadajesz sobie pytanie: ,Jak to bedzie

u mnie?”. Zapewne znasz (lub niebawem poznasz) sporo historii pacjentéw z NChzJ,
ktore zostaty opisane w internecie. Nie sposdb uciec myslami od pesymistycznych
scenariuszy, jednak takie dywagacje do niczego nie prowadzq. Nie ma mozliwosci,
zeby tuz po postawieniu diagnozy przewidzie€ dalszy przebieg choroby.

Pamietaj, ze chorujesz caty czas, nawet
gdy nie odczuwasz zadnych objawéw ChLC
lub WZJG. O to chodzi w leczeniu!

Warto natomiast (to wazne!) systematycznie zwigksza¢ swiadomosé na temat
swojej choroby. Jedno jest pewne: liczy si¢ pokonywanie zaostrzen i jok najdituzsze
trwanie w remisji. Podejscie farmakologiczne w okresie remisji mocno sie rézni

od podejscia podczas zaostrzenia. Jesli Twdj gastroenterolog zaleci stosowanie
danego leku w konkretnym przedziale czasowym, nie przedtuzaj terapii

na wiasng reke. Z kolei jesli dany lek nalezy przyjmowac przewlekle, nie odstawiaj
go samodezielnie, nawet gdy uznasz, ze juz nic Ci nie dolega. Diugo trwajqgce
remisje NChZJ to z jednej strony btogostawiefistwo, a z drugiej — istothe zagrozenie.
Pamigtaj, ze chorujesz caty czas, nawet gdy nie odczuwasz zadnych objawéw
ChLC lub WZJG. O to chodzi w leczeniu! Tylko gastroenterolog moze zdecydowac
o odstawieniu lekéw, ale dopiero po wielu latach dobrze kontrolowanej choroby.

Jezeli dany lek nalezy przyjmowac
przewlekle, nie odstawiaj go samodzielnie
w przyptywie poczucia petnego wyzdrowienia




Na temat
skutkow
dziatania
sterydow krqzy
wiele mitow

Opcje leczenia NChzJ
Sterydy

O sterydach ustyszysz najprawdopodobniej juz wowczas, gdy lekarz postawi
diagnoze i gdy pojawi sie pierwszy ostry rzut choroby, ktory z reguty jest ciezki

i znacznie utrudnia codzienne funkcjonowanie. Dynamiczny poczgtek choroby
przektada sie na nieprawidtowosci w wynikach badan laboratoryjnych oraz
zmieniony obraz endoskopowy przewodu pokarmowego — i najczesciej wymaga
intensywnego leczenia przeciwzapalnego. Na temat efektéw ubocznych dziatania
steryddw krgzq rézne teorie spiskowe. Fakty sq takie, ze owszem, mogq sig pojawic
dziatania niepozgdane (np. uczucie gromadzenia wody w organizmie czy wzrost
masy ciata), ale majg one charakter przemijajqcy. Stosowanie sterydéw zgodnie

z zaleceniami lekarza bez wagtpienia niesie za sobq wigcej korzysci niz potencjalnych
dziatan niepozqgdanych.

Hydrokortyzon lub metyloprednizolon — podawane dozylnie — to leki
najpowszechniej stosowane w trakcie pierwszych rzutéw choroby i kolejnych
ciezkich zaostrzen. Przyjmowane zgodnie z zaleceniami przez indywidualnie
okreslony czas niewgtpliwie sqg zrédtem wielu korzysci. Podczas leczenia moze
sie pojawi¢ wrazenie obrzeku, przede wszystkim w obregbie drobnych stawéw,

a takze tkanek migkkich, jednak z reguty nie sq to dolegliwosci nasilone. Leczenie
za pomocq sterydéw wymaga suplementacji potasu, o czym na pewno
poinformuje Cig Twoj lekarz.

Warto tu wspomniec o sterydzie, ktéry dziata lokalnie i cechuje sie znacznie
mniejszq ilosciq dziatah niepozqgdanych — to budezonid. Najwigkszg aktywnos¢

po doustnym przyjeciu wykazuje w okolicy kretniczo-kgtniczej, a wiec w typowej
lokalizacji ChLC. Zastosowanie leku wskazane jest w przypadku tfagodnych zaostrzef
choroby. Co wiecej, mamy tez forme budezoniduy, ktéra pozwala na uwolnienie sig
substancji czynnej w obrebie jelita grubego, a zatem lek mozna polecic¢ takze
pacjentom z WZJG. Mimo wyjgtkowo lokalnej aktywnosci leku i mniejszego ryzyka
dziatah niepozgdanych farmakoterapia z wykorzystaniem budezonidu réwniez nie
moze mie¢ charakteru przewlektego i powinna zamknq¢ sie w czasie okoto o$miu
tygodni.

Stosowanie

sterydow

zgodnie

z zaleceniami
lekarza

' bez wqtpienia

niesie za
sobg wiecej
korzysci niz

Inne leki — stosowane w razie

) SO / o potencjalnych
nieskutecznosci sterydow lub opornosci dziatah
na sterydy niepozgdanych

Cyklosporyna, takrolimus oraz infliksymab to leki wdrazane w przypadku
nieskutecznosci steroidéw systemowych u chorych z ciezkim rzutem WZJG.

U pacjentdw sterydozaleznych lub sterydoopornych mogqg odegra¢ kluczowq
rolg, a nawet uchroni¢ przed leczeniem operacyjnym. Pojecia sterydozaleznosci

i sterydoopornosci to pewnego rodzaju kanon w zargonie medycznym dotyczgcym
NChZJ. Moze sie okazag, ze tylko wieksze dawki steryddw bedq przynosi¢ realne
efekty leczenia, a kazda préba ich zmniejszenia spowoduje kolejne zaostrzenie
choroby (wspomniana sterydozalezno§¢). Z drugiej strony mozesz w ogéle nie
odczuwacé poprawy, nawet jesli od poczgtku bedziesz przyjmowac duze dawki
(przytoczona sterydoopornosé). Pamietaj o tym, ze w obydwu tych przypadkach
nalezy zmodyfikowa¢ terapieg, diatego jesli tylko zauwazysz, ze przyjmowane przez
Ciebie sterydy sqg nieskuteczne, poinformuj o tym lekarza.




Co wazne,
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terapeutycznq Leczenie operacyjne

Czasami farmakoterapia nie jest w stanie zastgpi¢ leczenia operacyjnego

nie jest ona zmieniona zapalnie. Z pewnosciq WZJG daje wigksze pole manewru
niz ChLC — mozna usunq¢ caty fragment przewodu pokarmowego objety chorobaq.

NChZzJ. Co wazne, z perspektywy czasu operacja czesto okazuje sie najlepszq Pewnym utrudnieniem moze si¢ okaza¢ nawracajgce zakazenie bakteriq

opcjq terapeutycznq. Zdarza sig, ze w trakcie zabiegu chirurdzy tworzgq na Clostridium difficile, ktére manifestuje sie biegunkq i jest trudne do odréznienia
jelicie cienkim lub grubym stomig, czyli ujscie jelita w obrgbie powtok brzucha. od zaostrzenia NChZJ. W razie braku odpowiedzi na antybiotykoterapie Twoj

Od tej pory pacjent musi korzystaé ze specjalnych jednorazowych workéw gastroenterolog moze pomysle¢ o przeszczepieniu mikroflory jelitowej (ang.
gromadzqcych tre§€ naturalnie wydobywajgcq sie z petli jelitowych. Moze fecal transplant therapy, FMT), czyli podaniu w trakcie badania endoskopowego

to by€ postgpowanie tymczasowe lub docelowe — w zaleznosci od wskazah. specjalnego preparatu flory jelitowej — uzyskanego od przebadanego zdrowego

W pierwszym odruchu leczenie to budzi obawy, niepokdj i pewnie zwykiq dawcy. Z reguty pozwala to przerwac petle nawrotdéw infekcji Clostridium difficile.
niechec. Jednak operacja bez wgtpienia moze doprowadzi€¢ do poprawy Problemy z tq bakteriq obserwowane u pacjentéw sq dowodem na udziat zaburzen
codziennego funkcjonowania. sktadu mikrobiomu jelitowego w przebiegu NChZJ.

Po usunigciu jelita grubego (czyli po kolektomii) u chorych z WZJG mozna Osobom z ChLC chirurdzy proponujq przewaznie czgsciowq resekcje zmienionych
wytworzy€ zbiornik z kohcowego odcinka jelita kretego i zespoli€ go z kanatem zapalnie petli jelitowych. W razie duzej dynamiki zaostrzen zabieg mozna powtarzac.
odbytu - obecnie jest to najpowszechniejsza metoda leczenia operacyjnego. Zmniejszenie powierzchni chionnej jelita cienkiego, ktére bywa nieuniknionym

Po zabiegu moze dojéé do zapalenia regionu zespolenia (pouchitis), efektem ubocznym operaciji, jest niekiedy punktem wyjscia do wdrozenia

co wymaga antybiotykoterapii. Warto sobie uzmystowi¢, ze gdy z objawami tymczasowego lub statego zywienia parenteralnego (pozajelitowego). Najczesciej
jelitowymi WZJG wspétistniejq pozajelitowe manifestacje choroby (skérna, zaktada sie wtedy staty port naczyniowy i uzupetnia codziennqg diete doustng
stawowa czy oczna), operacija jelita nie wyeliminuje wszystkich symptomaow. zywieniem dozylnym — warto mie€ swiadomos¢, ze istnieje takie rozwigzanie.

W ramach kolektomii mozna réwniez zespoli¢ jelito cienkie z odbytnicq, jesli W przypadku WZJG z reguty nie trzeba stosowa¢ podobnych form leczenia.

Osobom
zChlLC
chirurdzy
proponujg
przewaznie
czeSciowq
resekcje
zmienionych
zapalnie petli
jelitowych




Predzej

czy pozniej
nadchodzi
upragniona
remisja.

Co wtedy

z leczeniem?

Aminosalicylany — leczenie w trakcie
remisiji

Mimo zaostrzen, problemow i turbulencji zdrowotnych predzej czy pdzniej
nadchodzi upragniona remisja. Co wtedy z leczeniem?

- Jest to czas, kiedy nie trzeba przyjmowac sterydéw.

« Podstawq terapii sq aminosalicylany (leki przeciwzapalne):

« mesalazyna - preferowana ze wzgledu na lepszq tolerancije
i najczesciej stosowana w przebiegu WZJG;

+ sulfasalazyna — czasami jest polecana w terapii zaostrzen
choroby ograniczonej do jelita grubego w przebiegu ChLC
(nierekomendowana jako forma leczenia przewlektego
u pacjentéw z ChLC).

Aminosalicylany to istotna z klinicznego punktu widzenia grupa lekéw —
majq potencjat zapobiegania rakowi jelita grubego, ktory dotyka gtéwnie
pacjentéw z WZJG. Dlatego u chorych z wrzodziejgcym zapaleniem jelita
rekomendowane jest przewlekte stosowanie aminosalicylandw.

Uchorychz WZJG
rekomendowane jest
przewlekte stosowanie
aminosalicylanow




Gdy
konwencjo-
nalne metody
leczenia
zawodzq,
wykorzystuje sie
leczenie
biologiczne

Leki immunosupresyjne

Objawy choroby wcigz nie dajg o sobie zapomnie€? Czas sieggngc¢ po leki
immunosupresyjn. Sq to leki, ktére prowadzq do przejsciowego lub statego
ostabienia uktadu odpornosciowego organizmu. Stosuje sie je przede
wszystkim u pacjentdw po przeszczepieniu narzgdéw, ale takze u oséb

cierpigcych na choroby autoimmunologiczne. W przypadku NChZJ stosuje sie:

+ azatiopryng;

- merkaptopuryne (pochodnq azatiopryny);

« metotreksat — wykorzystywany w leczeniu ChLC, skuteczny réwniez
u pacjentéw z dodatkowg manifestacjg stawowq choroby.

W trakcie leczenia azatioprynq i merkaptopuryng, szczegdlnie w pierwszych
tygodniach, mogq wystgpi¢ dziatania niepozgdane, np. zapalenie trzustki,
zaburzenia w morfologii krwi, pogorszenie czynnoSci wgtroby. Na szczescie
dzieki monitorowaniu kluczowych parametréw laboratoryjnych mozna
wykry€ problem na wczesnym etapie leczenia i szybko zareagowaé. Kazda
terapia wigze sie z dziataniami niepozgdanymi, jednak odpowiednia wiedza
i mozliwo§¢ niezwiocznej reakcji zdecydowanie poprawiajg komfort leczenia.

Leki biologiczne

Gdy konwencjonalne metody leczenia zawodzq, wykorzystuje sig leczenie
biologiczne. Nie jest to jednak forma terapii, ktérg stosuje sie w ostatecznosci,
np. po wieloletnich prébach nieudanej modyfikacji leczenia konwencjonalnego,

czyli tego z zastosowaniem aminosalicylandw, immunosupresantéw i sterydéw.

Wydaije sig, ze najlepszym oknem terapeutycznym na wprowadzenie lekoéw
biologicznych w przebiegu NChZJ jest pierwsze 1,5 roku choroby. W takiej
sytuacji opanowujemy stan zapalny, ktéry moze stac sie przyczynq rozwoju
powiktan choroby. Nie nalezy wiec mysle€, ze tzw. biologia jest formq leczenia,
ktorg stosuje sie po wielu latach nieskutecznej farmakoterapii konwencjonalne;.
To wielki btgd. Samo pojecie lekéw biologicznych powinno sie pojawi¢ na jednej
z Twoich pierwszych wizyt u gastroenterologa.

A co kryje sie tak naprawde pod pojeciem
lekdbw biologicznych? Czym one sq?

+ Sq to leki bezposrednio zwigzane z biologicznie
czynnymi czgsteczkami, ktére naturalnie wystepujq
w ludzkim organizmie.

- Dziatanie lekéw biologicznych polega na tym, ze wptywajq
one na mechanizmy lub procesy biologiczne, ktérymi
zawiadujg. Mogq zatem nasladowac¢ funkcjonowanie
prawidtowych biatek cziowieka, wptywaé na interakcje
migdzy aktywnymi biologicznie molekutami,

a takze oddziatywaé na receptory.

+ Lekami biologicznymi sq zaréwno zwiqzki,
ktére wystepujq naturalnie w organizmie
ludzkim, jak tez leki wytworzone metodami
biotechnologicznymi.

+ Przyktadami lekéw biologicznych
sq przeciwciata monoklonaine,
biatka fuzyjne i rekombinowane
biatka ludzkie.

 Niewgtpliwg zaletq lekéw
biologicznych stosowanych
w przebiegu NChZJ jest ich
bezposredni wptyw na reakcje
immunologiczne oraz na
rézne etapy procesoéw, ktére
prowadzq do powstania tych
schorzef.

Leki biologiczne to leki
bezposrednio zwigzane
z biologicznie czynnymi
czgsteczkami, ktore
naturalnie wystepujag

w ludzkim organizmie




Mozna wigc powiedzie¢ w skrécie,
ze lek biologiczne oddziatujg na zrédta
problemu. Ich pierwsza generacjaq,
caty czas stosowana z powodzeniem,
dziatajgca antagonistycznie
wobec prozapalnego czynnika
martwicy nowotworéw a (TNF-a)
cechuje sie potencjalnie szerszym
mozliwym wachlarzem dziatan
niepozqdanych z powodu swojego
ogoblnoustrojowego dziatania.
Pomijajgc teoretyczng mozliwos¢
ich wystgpienia, w codziennej praktyce
klinicznej rzadko obserwujemy tego typu
reakcje. Z drugiej strony efekty dziatania
antagonistdw TNF-a pojawiajq sie relatywnie szybko.
Sztandarowymi reprezentantami tej grupy lekéw sq:
infliksymab (IFX) i adalimumab (ADA).

Innym rozwigzaniem terapeutycznym jest zastosowanie
' przeciwciata o nazwie ustekinumab (UST), ktére jest antagonistg
: prozapalnych interleukin (IL-12 i IL-23). W wyniku zastosowania UST
dochodzi do zmniejszenia aktywnosci limfocytow T.

Nie mozna takze zapomnie€ o wedolizumabie (vD2), ktory tgczgc
sie z integrynqg a4B7 na powierzchni limfocytéw, hamuje ich migracje
do Swiatta jelit. Z wybiérczym mechanizmem dziatania wigze sig relatywnie
dobra tolerancja tego leku i brak istotnych dziatan niepozgdanych.

Leczenie biologiczne NChZJ w ramach programu lekowego prowadzonego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest mozliwe réwniez za pomocq tofacytynibu
(TFC) - inhibitora kinazy typu JAK, ktéry nalezy do drobnoczgsteczkowych,

a nie klasycznych lekéw biologicznych (leki biologiczne sq zwykle zwigzkami
wielkoczgsteczkowymi).

Wiekszos¢ lekow, ktore znajdujq sie w puli programu lekowego przeznaczonego
dla pacjentéw z NChZJ, prowadzonego przez NFZ, jest podawana dozylnie

(IFX, ADA, VDZ) lub podskérnie (ADA, UST, a wkrétce réwniez VDZ) co kilka tygodni.
Zmiana formy dozylnej na podskdrng nie zmienia profilu bezpieczehstwa VDZ

i jego skutecznosci. Z praktycznego punktu widzenia wygodniejsza moze okaza¢
sie forma podskdrna, poniewaz umozliwia samodzielne podawanie leku w domui.
Dozylna droga podania zwykle wigze sie z 1- lub 2-godzinnym wlewem leku.

Wlew musi odbywac sie w warunkach szpitalnych — co oznacza, ze konieczna jest
jednodniowa hospitalizacja. Osoby podrézujgce lub takie, ktore z innych przyczyn
nie sg w stanie odbywac kilkugodzinnych wizyt w szpitalu, aby otrzymac kolejne
dawki, mogqg znacznie usprawni¢ swoje codzienne funkcjonowanie, jezeli zdecydujq
sie na wykonywanie samodzielnych podskérnych wstrzyknie¢ leku (co jest bardzo
proste). Oczywiscie kluczowa jest w tym wypadku zasadno$é zastosowania
danego leku, ale aspekt praktyczny réwniez powinien by€ wziety pod uwage
przez gastroenterologa.

Forma doustna wyddaije sie najlepszym sposobem podawania leku biologicznego.
Takq mozliwosé stwarza TFC (lek drobnoczgsteczkowy). Doustne podawanie
wielkoczqgsteczkowych lekdw biologicznych stanowi caty czas wyzwanie

dla farmakologii. Pamiegtaj réwniez o tym, ze jesli odpowiedz na wdrozone leczenie
biologiczne bedzie niewystarczajqgca, lekarz moze zwigkszy€¢ dawke stosowanego
leku, zmniejszy¢ odstepy miedzy kolejnymi dawkami lub zamieni€ lek na inny. Kazdy
pacjent moze skorzystac z takiej modyfikaciji terapii, jesli zajdzie potrzeba. Na uwage
zastuguije fakt, ze terapig biologiczng mozna stosowa¢ bez ograniczef czasowych.
W Polsce takie state leczenie jest mozliwe od stycznia 2022 .

Warto pamigtag, ze leczenie biologiczne jest osiggalne dla kazdego pacjenta —
to standardowa forma farmakoterapii. Jednak od jakiego leku nalezy rozpoczqé
leczenie? Czy istnieje okreslony algorytm postgpowania?

Jeszcze kilka lat temu do wyboru byty tylko dwa leki — antagonis§ci TNF-a
(IFX i ADA). Sq one wciqz wykorzystywane do leczenia pacjentéw z NChzJ:

« IFX jest zarejestrowany w Polsce do stosowania w przebiegu ChLC i WZJG;
+ ADA jest zarejestrowany w Polsce do stosowania w przebiegu ChLC.

Warto
pamietac,

ze leczenie
biologiczne
jest osiggalne
dla kazdego
pacjenta -

to standardowa
forma
farmakoterapii




Nie ma zlotej
zasady ktéra
mowitaby,
jaki lek bedzie
najlepszy

dla konkretnej
osoby -

to lekarz
dobiera
odpowiedniqg
terapie

Nalezy pamietag, ze czynnikami, ktére mogq uniemozliwia¢ stosowanie lekdw
biologicznych, sq skérne odczyny alergiczne, brak pierwotnej odpowiedzi

na leczenie i wtérna utrata odpowiedzi na leczenie. Warto jednak dodag,

Ze u pacjentdw z cigzkimi zaostrzeniami NChzJ i z powiktaniami, np. w postaci
przetok, stosuje sie niekiedy IFX (podawany gtéwnie dozylnie) ze wzgledu

na jego szybki efekt dziatania.

Alternatywq dla antagonistéw TNF-a zaréwno w przebiegu ChLC, jak i WZJG moze
by¢ wedolizumab. Do jego niewqgtpliwych zalet nalezy wysoki profil bezpieczenstwa
oraz duza skutecznos¢ — szczegdlnie u pacjentédw niepoddawanych wczesniej
leczeniu biologicznemu, czyli tzw. osdb bionaiwnych.

Do leczenia ChLC wykorzystuje sie zatem IFX, ADA i VDZ jako leki | rzutu

oraz UST, gdy istniejq przeciwwskazania do stosowania antagonistéw TNF-a
lub gdy antagoniéci TNF-a okazujqg sie nieskuteczni. Z kolei u pacjentéw

z WZJG rekomendowane sq: IFX, VDZ, UST i TFC.

Jak dtugo potrwa leczenie?

Niezaleznie od typu NChZJ oraz rodzaju zastosowanego leku farmakoterapia

moze by¢ bezterminowa, ale pamietaij, ze o tym zadecyduje Twoj gastroenterolog.
Kazdy chory inaczej reaguje na dany lek i nie ma ztotej zasady, ktéra moéwitaby,
ktéry z nich bedzie najlepszy dla konkretnej osoby. Nie zniechecaj sie jednak — Twoj
lekarz wybierze odpowiedniq terapie dla Ciebie. Pamietaj, aby na kazdej wizycie
dzieli¢ sie swoimi obserwacjami na temat leczenia. Dzieki temu lekarz bedzie mogt
we wiasciwy sposdb reagowac na Twoje zastrzezenia i potrzeby.

Z kim i gdzie najlepiej porozmawiac o leczeniu
biologicznym NChZJ?

Na koricu poradnika znajdziesz liste wszystkich osrodkéw w Polsce, ktore prowadzg
leczenie biologiczne NChZJ. Jest to oficjalna lista Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zanim wybierzesz sig do takiego osrodka, upewnij sig telefonicznie, ze uzyskasz tam
odpowiednig pomoc, poniewaz osrodki, ktdére w ramach NFZ prowadzg leczenie
biologiczne, mogq sie zmieniag.

Warto wiedzieé¢

Wigkszos¢€ lekdéw biologicznych jest podawana
dozylnie lub podskérnie co kilka tygodni.

%

Jesli odpowiedz na leczenie biologiczne bedzie
niewystarczajqca, lekarz prowadzgcy moze
zwiekszy€ dawke stosowanego leku, zmniejszyé
odstep miedzy kolejnymi dawkami
lub zamieni¢ lek na inny.

Doustne podawanie
wielkoczgsteczkowych lekéw
biologicznych stanowi caty czas
wyzwanie dla farmakologii.

Z leczenia biologicznego moze skorzysta¢ kazdy pacjent —
nie jest ono zarezerwowane tylko dla wqgskiego grona

0s6b z NChZzJ.

Na koficu poradnika znajdziesz liste wszystkich osrodkéw
w Polsce, ktére prowadzq leczenie biologiczne NChZzJ.

Leczenie NChZJ a cigza

Terapii NChZJ w trakcie ciqzy zostat poSwiecony odrebny akapit w rozdziale
o seksualnosci w NChZJ. Warto zaznaczy¢, ze cho¢ planowanie zatozenia rodziny
z pewnosciq bywa dla pacjentdw wyzwaniem, choroba nie przekresla plandw

prokreacyjnych.




Choroba to po
prostu howa
sytuacja -

nie zmienia
Ciebie jako
czlowieka,

ale jest
wyzwaniem,
ktore
podejmujesz

JaaNChzJ czyjaiNChzJ [
Mam NChZJ, ale NChZJ nie ma mnie

Myslgc o swoim zyciu z NChZJ, staraj sig traktowa¢ chorobe po prostu jak
nowq sytuacje. Nie zmienia ona Ciebie jako cztowieka — jest wyzwaniem,
ktére podejmujesz jako ta sama osoba co przed diagnozq.

Nie utozsamiaj NChzJ ze sobgq jako cztowiekiem. Odpowiednie (najogéiniej
rzecz ujmujqgc: pozytywne) podejscie do choroby wraz z otwartosciq na rézne
propozycje terapeutyczne ze strony lekarza zwiekszajg szanse na sukces -
aktywne zycie — nie w cieniu choroby.

Nie bedzie tatwo, ale gra z pewnosciq jest warta $wieczkil Zadawaj pytania

i wyrazaj swoje watpliwosci, uzywaj merytorycznych argumentoéw. Zawsze
poszukuj wiarygodnych zrédet informacji bazujgcych na wynikach badan
klinicznych. Terapia NChZJ caty czas ewoluuje. Dziesig¢ lat temu bylismy

w zupetnie innym punkcie. Dlatego z petnym przekonaniem mozna przewidywag,
ze kolejne lata przyniosq postep w leczeniu ChLC i WZJG.

Pi§miennictwo:

1. CaiZ, Wang S, Li J. Treatment of inflammatory bowel disease: a comprehensive review. Front Med
(Lausanne) 2021; 8: 765474.

2. ChPL Imuran; https://leki.urpl.gov.pl/files/61_Imuran_tabl_powl_50mg.pdf [dostep: marzec 2022].

3. Jeong DY, Kim S, Son MJ i wsp. Induction and maintenance treatment of inflammmatory bowel disease:
a comprehensive review. Autoimmun Rev 2019; 18(5): 439-454.

4. Lauro R, Mannino F, Irrera N i wsp. Pharmacogenetics of biological agents used in inflammatory bowel
disease: a systematic review. Biomedicines 2021; 9(12): 1748.

5. Magro F, Cordeiro G, Dias AM, Estevinho MM. Inflammmatory bowel disease — non-biological treatment.
Pharmacol Res 2020; 160: 105075.

6. Re-(ic;wardt SD, Amouret A, Muzzi C i wsp. The role of glucocorticoids in inflammatory diseases. Cells 202];
10(11): 2921.

7. Seyedian SS, Nokhostin F, Malamir MD. A review of the diagnosis, prevention, and treatment methods
of inflammatory bowel disease. J Med Life 2019; 12(2):113-122.

Rozdziat czwarty

|

-

Nieswoiste
choroby
zapalne jelit
a seksualnosc¢

Magdalena Kaniewska

D,

T ‘;h o
\&' “L\ ll‘_-_u_'&\- ..




Prawdopodobnie pierwsze oznaki NChZJ zaczety sig u Ciebie pojawiac
migdzy 15. a 35. rokiem zycia. To czas, kiedy cztowiek jest aktywny seksualnie
i eksperymentuje z réznymi formami tej aktywno$ci. Osoby chorujgce
na NChZJ nie rézniqg sie pod tym wzgledem od innych. Byé moze jednak

W naszym dostrzegasz, ze choroba miata lub nadal ma pewne konsekwencije dla

} - twi Twojego zycia seksualnego. W naszym spoteczeristwie seks niestety wcigz OSObY zZNChzJ
SpO eczensiwie jest tematem tabu, a w przypadku ludzi chorych o seksie w ogdle sie nie CZQStO sqg
seks niestety mowi. Osoby z NChZJ czesto czujq sig niezrecznie i sq zawstydzone rozmowq
. .. - czy to z partnerem, przyjacioétmi, rodzing, czy to z lekarzem — o wyzwaniach zqwstydzone
WcCIiqgz jeSt w funkcjonowaniu seksualnym wynikajgcych z choroby.
rozmowgq
tematem tabu o o o . .
Postaramy sie wiec odpowiedzie€ na podstawowe pytania, ktdére mogqg Cig o WYZWGI'IIGCh
nurtowaé. Obalimy mity i zastgpimy je faktami na temat zycia seksualnego . .
pacjentdéw z NChZzJ. Zacznijmy od podstaw. w funkc]onowanlu
seksualnym
wynikajgcych
z choroby

Nie jeste§ sam(-a). NChzJ dotyczq gtéwnie miodych ludzi —
w momencie zachorowania okoto 50% pacjentdw ma mniej
niz 35 lat, a okoto 25% rozpoczyna wspoétzycie seksualne niedtugo
po otrzymaniu diagnozy. Rodzi to wiele pytan i trudnosci zwigzanych
z planowaniem zycia seksualnego czy rodzicielstwa.

A




Co to jest zdrowie seksualne?

Jest to — oprécz obrazu ciata — wazny element funkcjonowania
psychospotecznego, majqcy istotny wptyw na ogolng jakos€ zycia. Ponadto

moze sig zmieni€ wyglgd Twojego ciata z uwagi na obecnos¢ blizn po zabiegach
chirurgicznych, przetok i ropni czy wytonionych stomii. Niektorzy pacjenci —
zwlaszcza kobiety i osoby po operaciji — mogq by¢ bardziej narazeni na zaburzenia
obrazu ciata. Dodatkowo wykazano, ze obnizony nastréj jest najsilniejszym

i najczesciej wystepujgcym czynnikiem ryzyka, jesli chodzi o ostabienie funkcji
seksualnych u pacjentéw z NChZzJ.

%Q& Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie seksualne
jako ,,stan dobrego samopoczucia fizycznego, emocjonalnego,
psychicznego i spotecznego w odniesieniu do seksualnosci;
to nie tylko brak choroby, dysfunkcji czy kalectwa”.

Zdrowie seksualne
ma pie¢ wymiaréw

O O [j O 222y
fizyczny psychiczny emocjonalny duchowy spoteczny

Chociaz zaburzenia obrazu ciata i funkcji seksualnych sq u pacjentéw z NChzJ
czeste, jest to niestety temat rzadko poruszany w trakcie wizyt lekarskich.

Nie bdj sie i porozmawiaj o nurtujgcych Cie problemach ze swoim lekarzem.
By¢ moze — oprécz wskazéwek na temat tego, jak radzi€ sobie z objawami
fizycznymi, ktére wptywajg na Twoje postrzeganie wiasnego ciata i seksualnos¢
- lekarz skieruje Cig do innych specjalistow: psychologdw, psychiatrow,
seksuologdw, dzigki czemu otrzymasz dodatkowe wsparcie.

Nieswoiste choroby zapalne jelit
a ptodnosé

Mtode kobiety z NChZJ, ze wzgledu na niedozywienie i aktywny stan zapalny
w jelicie, mogqg mie¢ opdznionq pierwszqg miesiqgczke i zaburzenia cyklu
miesigczkowego. Mogq réwniez doswiadczaé cyklicznej zmiennosci objawow
zapalenia jelit w trakcie cyklu miesigczkowego — podczas menstruaciji moze
zwieksza€ sig liczba wyprdzniefi, czemu czesto towarzyszy bél brzucha.

Zdolnos¢ reprodukcyjna mezczyzn i kobiet z NChzJ na ogét nie rozni sie
od zdolnosci reprodukcyjnej obserwowanej w populacji ogdlnej. Spadek
rozrodu jest czesto zwigzany z dobrowolng bezdzietnosciq, ktéra wynika
z obaw przed urodzeniem chorego dziecka.

Zgodnie z definicjq nieptodnos¢ to niemoznos¢ zaptodnienia mimo
regularnego wspétzycia bez zabezpieczenia (antykoncepciji) przez 12 miesiecy.
Pacjentki z WZJG nie majqg zaburzen ptodnosci, a pacjentki z ChLC majg

zwykle prawidtowq lub nieznacznie obnizong ptodnosé (z wyjqtkiem oséb

po operacjach resekcyjnych).

Zaburzenia
obrazu ciata
i funkcji
seksualnych
sq czeste

u pacjentow
zNChzJ,

a mimo to
jest to temat
rzadko
poruszany
w trakcie wizyt
lekarskich




Istnieje
niewiele
danych
dotyczqgcych
wptywu
resekciji jelita
grubego lub
odcinkowej
resekciji jelita
grubego

na ptodnosé
umezczyzn

i kobiet

Ptodnos¢ a leki stosowane w NChZJ

+ Sulfasalazyna — ma odwracalny wptyw na liczbe, ruchliwos¢ i morfologie
plemnikéw. Jesli wiec jestes mezczyznq i cheiatbys zosta€ tatg, powinienes odstawic
sulfasalazyng co najmniej na trzy miesiqce przed planowanym zaptodnieniem.

« Mesalazyna — nie wptywa na ptodnosé. Mezczyzni, ktdrzy odstawili sulfasalazyne ze
wzgledu na plany rodzicielskie, mogq przyjmnowaé wtadnie preparaty mesalazyny.

+ Metotreksat — u mezczyzn powoduje odwracalng bezptodnos¢. Kobiety zas,
z uwagi na znacznq teratogenno$é leku (toksyczne dziatanie na ptod), nie powinny
stosowaé metotreksatu przez co najmniej sze$¢ miesiecy przed planowangq cigzg.
Warto pamigtag, ze w przypadku pacjentek leczonych metotreksatem cigza musi
by¢ zawsze planowanal

» Kwas 5-aminosalicylowy, 6-merkaptopuryna, azatiopryna i leki biologiczne -
nie wykazano ich wptywu na ptodno$€ u mezczyzn i kobiet, nalezy jednak
zauwazy¢, ze badania nad ptodnosciq i lekami biologicznymi ograniczaty sie
dotychczas do badan na zwierzgtach.

Czy operacja ma wptyw na ptodnos¢?

Istnieje niewiele danych dotyczgcych wptywu resekciji jelita grubego lub odcinkowej
resekciji jelita grubego na ptodno$€ u mezczyzn i kobiet.

Ztotym standardem w leczeniu WZJG jest proktokolektomia z wytworzeniem zbiornika
J-pouch (ang. ileal pouch anal anastomosis, IPAA), w czgsci przypadkow stosuije sie
zespolenie kretniczo-odbytnicze (ang. ileorectal anastomosis, IRA). U prawie potowy
pacjentek, ktére probujq zajs€ w cigze po IPAA, nie jest to mozliwe w ciggu 12 miesigcy
po operacji. Prawdopodobnie wynika to ze zmian anatomicznych i bliznowacenia
jajowoddw po rozlegtym preparowaniu miednicy. Najnowsze prace sugeruijq,

ze niektdre problemy mozna ztagodzi¢ dzigki stosowaniu metod laparoskopowych,
ale dane dotyczqgce takich zabiegdw sq jeszcze zbyt ubogie. Kobietom chcgeym
urodzi€ dziecko po IPAA czesto zaleca sig wykonanie cesarskiego cigcia, aby zapobiec
uszkodzeniu zwieracza odbytu i worka stomijnego. Dane poréwnujgce pordd drogami
natury z cesarskim cigciem sq niestety ograniczone.

Aktywnos§¢ choroby
a ptodnos¢
Aktywna choroba moze wptywaé na ptodnos¢€ na wiele

sposobdéw.

+ Moze skutkowa¢ zapaleniem sgsiednich narzqdow -
takze jajnikdéw i jajowoddw.

- Niekiedy zmniejsza libido i/lub powoduje dyspareunie
(b6l podczas stosunku).

+ Jest zwiqzana z depresjq, niedozywieniem
i anemig, co moze negatywnie wptywac
na zdolnos$¢ do poczecia dziecka.

« Aktywno§¢ choroby w momencie poczecia
i w trakcie cigzy wigze sie z wyzszym
prawdopodobienstwem przedwczesnego
porodu i nizszg masqg urodzeniowq dziecka.

Kobiety z NChZJ powinny pozostawaé w remisji
przez co najmniej sze$¢ miesigecy przed prébg
zajscia w cigze.

Kobiety z NChZJ powinny pozostawaé
W remisji przez co najmniej sze§¢ miesiecy
przed probgq zajscia w cigze



Dlaczego u chorych z NChZJ stosunki
seksualne mogq by¢ problemem?

U pacjentéw z NChzJ poped seksualny (libido) moze spasé albo nawet zanikngé
z powodu wyczerpania psychicznego iflub fizycznego. Zmeczenie towarzyszqce
chorobie wynika z innych objawéw NChZJ - takich jak biegunka, béle brzucha,
anemia, staby apetyt, problemy z wchtanianiem sktadnikéw odzywczych —

lub jest skutkiem ubocznym leczenia. Mozesz czu¢ ogdlne wyczerpanie i brak
energii, co sprawia, ze uprawianie seksu staje si¢ wyzwaniem.

Dobrym pomystem moze by¢ rozmowa z partnerem na temat sposobéw
zaspokajania potrzeb seksualnych w okresach bélu lub zmeczenia.

- Jesli zazwyczaj czujesz silne zmeczenie o okreslonych porach dnia, sprobujcie
zaplanowac stosunek seksualny na czas, gdy zmeczenie jest zwykle mniejsze.

+ Kontrolowanie ruchdéw i gtebokosci penetraciji w trakcie seksu moze by¢
tatwiejsze, jesli osoba chora znajduje sie na gorze.

+ Wskazane jest eksperymentowanie z réznymi pozycjami seksualnymi.

Jezeli obawiasz sie nietrzymania stolca, biegunki i parcia na stolec podczas
stosunku, to strach przed nieprzewidywalnymi wypréznieniami w trakcie seksu,
szczegdlnie w aktywnej chorobie, moze spowodowag, ze catkowity relaks i czerpanie
przyjemnosci z seksu bedq utrudnione. Wizyta w toalecie przed stosunkiem w celu
oproéznienia jelit zmniejszy prawdopodobienstwo ,wypadku”, a takze pozwoli

Ci poczu€ sig bardziej pewnie. Mozecie réwniez wybraé€ na seks takq pore dniag,
kiedy rzadziej wystepujq wyprdznienia.

Czeka Cie operacja? Konieczne moze by¢ unikanie aktywnosci seksualnej przed
operacijq z wytonieniem stomii lub J-poucha (na wypadek zaostrzenia objawow).
Po zabiegu nalezy powstrzymywac sie od wspétzycia — i innych forsownych
czynnosci — przez okoto 8 tygodni. Zanim wrécisz do aktywnosci seksualne;j,
chirurg powinien sprawdzi¢ stan gojenia rany.

Masz worek stomijny i martwisz sie wyciekiem i nieprzyjemnymi zapachami?
Pombc mogq wizyta w toalecie i opréznienie lub wymiana worka stomijnego
przed stosunkiem. Jesli worek jest bezpiecznie przymocowany, to bardzo mato
prawdopodobne, ze peknie — niezaleznie od pozycji seksualnej. Dostgpne sq
rézne typy i rozmiary workdw stomijnych, a takze pojemniki woreczkowe, bardziej
dyskretne od zwyktych workow.

Przetoki odbytniczo-pochwowe i okotoodbytnicze rowniez nie muszq przeszkadzaé
w zyciu seksualnym. Zaleca sie jednak unikanie seksu analnego, gdy w okolicy
odbytu wystepuje duza aktywna przetoka. Jesli masz zatozony seton, czyli nici
chirurgiczne, ktére mozna pozostawic¢ w przetoce, aby utatwi¢ drenaz ropni

i gojenie sig przetok, mozliwosci uprawiania seksu nalezy szczegbétowo omoéwié

z lekarzem. Powinno to obejmowac¢ ocene korzysci i ryzyka wraz z potencjalnymi
konsekwencjami dla ogdlnego samopoczucia. Seton moze wptywaé na aktywnos¢
seksualng z powodu drenazu, podraznienia i/lub bélu. Jesli masz seton, unikaj
penetracji odbytu, szczegdblnie gdy choroba jest aktywna.

Dobrym
pomysiem
moze by¢
rozmowa

z partherem
na temat
zaspokajania
potrzeb
seksualnych
w okresach
bolu lub
zmeczenia




Planowane
rodzicielstwo
zapewnia
kontrole
choroby

W czasie cigzy

Antykoncepcja a NChzJ

Trzeba pamietag, ze planowane rodzicielstwo zapewnia kontrole choroby

w czasie cigzy i pozwala unikngé narazenia ptodu na szkodliwe leki. Srodkow
antykoncepcyjnych jest obecnie duzo, a wyboru powinno sie dokonywaé
indywidualnie.

- Doustne tabletki antykoncepcyjne (OCP) — sq zdecydowanie
najpowszechniejszym wyborem, jednak trzeba pamigtac o pewnych
zaleceniach dotyczqcych pacjentek z NChzJ. Korzysci na ogét przewyzszajq
ryzyko zwigzane z przyjmnowaniem tabletek zawierajgcych tylko progestagen
lub octan medroksyprogesteronu.

 Decyzja o zastosowaniu ztozonych doustnych §rodkéw antykoncepcyjnych,
ztozonego hormonalnego systemu antykoncepcyjnego lub ztozonego
hormonalnego systemu dopochwowego powinna by¢ podejmowana
indywidualnie.

- Stosowanie ztozonych hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych powoduije,
ze ro$nie ryzyko wystgpienia zdarzen zakrzepowo-zatorowych. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi ryzyko zwigzane ze zitozonymi doustnymi srodkami
antykoncepcyjnymi, a takze plastrem i pierscieniem antykoncepcyjnym
przewyzsza korzysci u pacjentek z aktywng chorobq, niedoborami witamin
i niedoborami ptynéw, jak réwniez u chorych po niedawnej operacji,
unieruchomionych i przyjmujgcych kortykosteroidy. U oséb z tagodng
lub kontrolowang chorobq korzy$ci mogq przewyzszac ryzyko.

Nalezy tez pamigtac o zwigzku migdzy srodkami antykoncepcyjnymi a utratq
masy kostnej. Wyzszy wskaznik osteoporozy i osteopenii jest zwigzany

ze stosowaniem kortykosteroidéw, a takze z niedozywieniem, ztym wchtanianiem
i niedoborem witaminy D i wapnia oraz unieruchomieniem.

+ Octan medroksyprogesteronu jest najpopularniejszym Srodkiem
antykoncepcyjnym do wstrzykiwan, jednak naukowcy wykazali, ze jego
stosowanie wigze sig z utratg gestosci kosci. Na szczgscie nie stwierdzono, by inne
hormonalne Srodki antykoncepcyjne miaty jakikolwiek wptyw na gestos¢ kosci.

- Dlugo dziatajgce odwracalne srodki antykoncepcyjne, takie jok wktadka
domaciczna z miedzi lub lewonorgestrelu czy implanty z etonogestrelem,
sq wysoce skuteczne — przy typowym stosowaniu majq skuteczno$€ podobnq
do procedur sterylizacji. Obecnie te formy antykoncepciji zaleca sie kobietom
z NChZJ bez ograniczen.

NChzJ w trakcie cigzy

U kobiet ciezarnych z aktywnq chorobg wystepuje wigksze ryzyko przedwczesnego
porodu lub urodzenia dziecka o niskiej masie ciata niz u pacjentek w stanie remisji.
Jesli poczegcie nastepuje w okresie remisji, ryzyko nawrotu NChZJ jest takie samo jak
u kobiet niebedgcych w ciqzy. Poczecie w okresie aktywnosci choroby przektada sie
na wzrost ryzyka jej dtugotrwatej aktywnosci w czasie cigzy.

Jesli poczecie
nastepuje

w okresie
remisji,
ryzyko
nawrotu
NChZJ jest
takie samo
jak u kobiet
niebedgcych
w cigzy




Decyzja o czasie podania ostatniej dawki antagonisci TNF-a powinna uwzgledniaé
dwa elementy: aktywnos$€ choroby matki i przenoszenie leku przez tozysko. Jesli

Jakie jest ryzyko, ze moje dzieci bedq

ChorOWC“'y na NChzJ? lekarz i pacjentka uznaijg to za stosowne, w celu ograniczenia transportu antagonisty
TNF-a do ptodu nalezy odstawi¢ lek okoto 24.-26. tygodnia cigzy.

Dodatni wywiad rodzinny to wazny element oceny ryzyka zachorowania na NChzJ
Okoto : . NS o ,
w ciggu catego zycia. Okoto 5,5-22,5% pacjentédw z NChZJ ma w rodzinie kogos, . , . . . L D g
. Ryzyko przyjmowania poszczegélnych lekéw w trakcie ciqzy i podczas karmienia ecyzje
5’5_22’5% kto choruje na NChzJ. piersiq przedstawiono w tabeli
g ' dotyczqgce
pac]entow - Jezeli u jednego z rodzicéw wystepuje NChzJ, ogdlne ryzyko zachorowania , - ‘ ” — _— e T pii
. . B . - L Zalecenia dotyczqgce farmakoterapii NChZJ w czasie cigzy
z NChzZJ u dziecka jest 2-13 razy wyzsze niz w populacji ogolne;j. i podczas karmienia piersig
e . _— Stosowanie Zawsze
ma w rodzinie - Jezeli oboje rodzice chorujqg na NChZJ, ryzyko wystgpienia choroby u dziecka Lek Stosowanie w cigzy w trakcie laktacji . .
. (w ciggu catego zycia) przekracza 30%. podejmu]e
kogos, L - mato danych,
. niskie ryzyko, odstawic . L lekarz
kto choruje - Wzgledne ryzyko wystgpienia choroby u rodzefstwa oséb z ChLC jest 13-36 razy antagonisci TNF-a okoto 24. tygodnia cigzy najprawdopodobniej niskie Y
. wyzsze niz w populaciji ogélne;j. ryzyko odnoszqc Si?
na NChzJ ciprofloksacyna unika¢ w 1. trymestrze unikaé
+ Wzgledne ryzyko wystqgpienia choroby u rodzenstwa oséb z WZJG jest 7-17 razy hiskie ryzyko, odstawic do kon kl‘etnegc
) . . . . likokortvkosteroid iski K \
Wwyzsze w porownaniu z populacjq ogolng. gikokortykosteroldy  niskieryzyko 4 godziny przed karmieniem przypad ku
. . ) R, mesalazyna niskie ryzyko niskie ryzyko pacjenta
Jakie leki stosowac w cigzy: metotreksat lek zakazany lek zakazany
Uwaza sig, ze przyjmowanie w trakcie ciqzy wigkszosci lekéw stosowanych w NChzJ metronidazol unika¢ w 1. trymestrze unikac
wigze sig z niskim ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych u dziecka. Wyjgtki sulfasalazyna niskie ryzyko niskie ryzyko
to metotreksat i talidomid. . i
talidomid lek zakazany lek zakazany
Ekspozych ptodu na t‘iopuryny nic? je.st zwiqzana ze ‘zwi?kszor‘mym ryzykiem infekcji tiopuryny niskie fYZka,. mG.’fO. danych niskie ryzyko
w pierwszym roku zycia. Zazywanie tiopuryn w czasie cigzy nie wptywa na ryzyko od 6. tygodnia cigzy
przedwczesnego porodu i matej masy urodzeniowej. Dlugoterminowe badania
kontrolne (3—-4 lata) pokazuijq, ze dzieci, ktébrych matki przyjmowaty tiopuryn H <
ne (3-4lata) pokazujq, 2o yeh matki przyjmowaly tiapuryny Jaki poréd?
w czasie cigzy, rozwijaty sie prawidtowo — zardwno pod wzgledem umystowym,
jak i fizycznym. Leczenie to nie zwigkszato tez ryzyka wystgpowania infekcji Wybér sposobu porodu wymaga multidyscyplinarnego podejscia i powinien
w dziecifistwie. zaleze¢ przede wszystkim od wskazan potozniczych. Cesarskie cigcie jest wskazane
i eamoatye aosalen przy aktywnej chorobie w okolicy odbytu albo aktywnym zajeciu odbytnicy. J-pouch
Bastroantoroogi Kwestia ryzyka infekcji u dzieci w pierwszym roku zycia przy stosowaniu antagonistéw lub zespolenie kretniczo-odbytnicze u kobiet z NChzJ jest wzglednym wskazaniem

Kliniczna 2013, 5(2-3): . . . . . . L . . . . . .
85-96. TNF-a w monoterapii lub w potgczeniu zimmunomodulatorami jest kontrowersyjna. do cesarskiego cieciq, ale decyzje nalezy zawsze podejmowac indywidualnie.
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Ryzyko nawrotu w okresie poporodowym nie rosnie u kobiet z ChLC, ktore stosujq
leczenie podtrzymujgce. U kobiet z WZJG ryzyko nawrotu poporodowego moze byé
zwigkszone, ale wymaga to jeszcze uscislenia w kolejnych badaniach.

Czy mam karmi¢ piersiq?

Laktacja nie wptywa na aktywnos§¢ NChZJ. Postepuj zgodnie ze standardowymi
zaleceniami zywieniowymi dotyczgcymi karmienia piersiq.

+ Zwigksz spozycie kalorii 0 450-500 kcal na dobe.

+ Spozywaj codziennie o 200—300 mg wigcej kwasow ttuszczowych omega-3
(w positkach albo w postaci lekéw).

+ Pamigtaj o utrzymaniu odpowiedniego nawodnienia i wiasciwej masy ciata.

Przyjmowanie pochodnych kwasu 5-aminosalicylowego (5-ASA), tiopuryn,
antagonistow-TNF-a i kortykosteroiddw stanowi niskie ryzyko dla niemowlqt
karmionych piersiq.

Poniewaz wykrywalne stezenia antagonistow TNF-a wystepujg co najmniej przez
pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka, nalezy wtedy unika¢ zywych szczepionek.

Z kolei strategie szczepiefi szczepionkami niezywymi nie rézniq sie od strategii
dla niemowlgt nienarazonych w okresie ptodowym na antagonistow TNF-a.

Dzieci os6b z NChZJ osiggajg kamienie milowe w rozwoju w podobnym czasie
jak dzieci osdb niechorujgcych na NChzJ.

PiSmiennictwo:

1. ACOG Committee on Practice Bulletins-Gynecology. ACOG Practice Bulletin No. 73: use of hormonal
contraception in women with coexisting medical conditions. Obstet Gynecol 2006; 107(6): 1453-1472.

2. Ali T, Lam D, Bronze MS, Humphrey MB. Osteoporosis in inflasnmatory bowel disease. Am J Med 2009;
122(7): 599-604.

3. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin No. 121: long-acting
reversible contraception: implants and intrauterine devices. Obstet Gynecol 2011; 118(1): 184-196.

20.

21.

22.

23.

24

25

26

Bartels SA, D'Hoore A, Cuesta MA i wsp. Significantly increased pregnancy rates after laparoscopic
restorative proctocolectomy: a cross-sectional study. Ann Surg 2012; 256(6): 1045-1048.

Bennett RA, Rubin PH, Present DH. Frequency of inflammmatory bowel-disease in offspring of couples both
presenting with inflammatory bowel disease. Gastroenterology 1991; 100(6): 1638-1643.

Bernstein CN, Ng SC, Lakatos PL i wsp.; Epidemiology and Natural History Task Force of the International
Organization of the Study of Inflammatory Bowel Disease. A review of mortality and surgery in ulcer-ative
colitis: milestones of the seriousness of the disease. Inflamm Bowel Dis 2013; 19(9): 2001-2010.

Bharadwaj S, Kulkarni G, Shen B. Menstrual cycle, sex hormones in female inflasnmatory bowel disease
patients with and without surgery. J Dig Dis 2015; 16(5): 245-255.

Bharadwaj S, Philpott JR, Barber MD i wsp. Women's health issues after ileal pouch surgery. Inflamm
Bowel Dis 2014; 20(12): 2470-2482.

Borum ML, Igiehon E, Shafa S. Physicians may inadequately address sexuality in women with
inflasnmatory bowel disease. Inflamm Bowel Dis 2010; ]6(2 1181,

. Bréoms G, Granath F, Linder M i wsp. Birth outcomes in women with inflammatory bowel disease: effects

of disease activity and drug exposure. Inflamm Bowel Dis 2014; 20(6): 1091-1098.

. Casanova MJ, Chaparro M, Doménech E i wsp. Safety of thiopurines and anti-TNF-alpha drugs during

pregnancy in patients with inflammatory bowel disease. Am J Gastroenterol 2013; 108(3): 433-440.

. Coelho J, Beaugerie L, Colombel JF. Pregnancy outcome in patients with inflammatory bowel disease

treated with thiopurines: cohort from the CESAME Study. Gut 2011; 60(2): 198-203.

. Crohn’s and Colitis Foundation of America. Surgery for Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis; https://

www.crohnscolitisfoundation.org/sites/default/files/legacy/assets/pdfs/ [dostep: marzec 2022].

. Crohn’s and Colitis UK. Living with a fistula; http://s3—eu—west—1.omozonaws.oom/ﬁles.crohnsondcolitis.

org.uk/Publications/fistula.pdf [dostep: styczen 2022].

. Crohn’s and Colitis UK. Sexual relationships and IBD; http://s3-eu-west-l.amazonaws.com/files.

crohnsandcolitis.org.uk/Publications/sexual-relationships-and-IBD.pdf [dostep: styczeh 2022].

. Curtis KM, Martins SL. Progestogen-only contraception and bone mineral density: a systematic review.

Contraception 2006; 73(5): 470-487.

. Curtis KM, Tepper NK, Marchbanks PA. U.S. medical eligibility criteria for contraceptive use, 2010.

J Womens Health (Larchmt) 2011; 20(6): 825-828.

. Cutolo M, Sulli A, Straub RH. Estrogen metabolism and autoimmunity. Autoimmun Rev 2012; 1](6—7):

A460-A464.

. Davies RJ, O'Connor B, Victor C i wsp. A prospective evaluation of sexual function and quality of life after

ileal pouch-anal anastomosis. Dis Colon Rectum 2008; 51(7): 1032-1035.

Devaraj B, Kaiser AM. Surgical management of ulcerative colitis in the era of biologicals. Inflammm Bowel
Dis 2015; 21(1): 208-220.

Dotan |, Alper A, Rachmilewitz D i wsp. Maternal inflammatory bowel disease has short and long-term
effects on the health of their offspring: a multicenter study in Israel. J Crohns Colitis 2013; 7(7): 542-550.
Dubeau MF, lacucci M, Beck PL i wsp. Drug-induced inflammatory bowel disease and IBD-like conditions.
Inflamm Bowel Dis 2013; 19(2): 445-456.

Ford C, Medcalf L, Kent A. Sex and Intimacy. W: Sturm A, White L (red.) Inflammatory bowel disease
nursing manual. Springer International Publishing 2019: p369—-375.

.Francella A, Dyan A, Bodian C i wsp. The safety of 6-mercaptopurine for childbearing patients with
inflammatory bowel disease: a retrospective cohort study. Gastroenterology 2003; 124(1): 9-17.

.Friedman S, McElrath TF, Wolf JL. Management of fertility and pregnancy in women with inflammatory
bowel disease: a practical guide. Inflamm Bowel Dis 2013; 19(13): 2937-2948.

.Frolkis A, Dieleman LA, Barkema HW i wsp. Environment and the inflammatory bowel diseases. Can
J Gastroenterol 2013; 27(3): e18-24.

27. Gawron LM, Gawron AJ, Kasper A i wsp. Contraceptive method selection by women with inflammatory

bowel diseases: a cross-sectional survey. Contraception 2014; 89(5): 419-425.




28. Gazzard BG, Price HL, Libby GW, Dawson AM. The social toll of Crohn’s disease. Br Med J 1978; 2(6145):
m7-me.

29. Gillibrand PN. Systemic lupus erythematosus in pregnancy treated with azathioprine. Proc R Soc Med
1966; 59(9): 834.

30.Graff LA, Walker JR, Bernstein CN. Depression and anxiety in inflasnmatory bowel disease: a review of
comorbidity and management. Inflamm Bowel Dis 2009; 15(7): 1105-1118.

31. Heetun ZS, Byrnes C, Neary P, O'Morain C. Review article: reproduction in the patient with inflammatory
bowel disease. Aliment Pharmacol Ther 2007; 26(4): 513-533.

32. Hinkes E, Plotkin D. Reversible drug-induced sterility in a patient with acute leukemia. JAMA 1973; 223(13):
1490-1491.

33. Hutfless S, Li D-K, Heyman MB i wsp. Prenatal and perinatal characteristics associated with pediatric-
-onset inflammatory bowel disease. Dig Dis Sci 2012; 57(8): 2149-2156.

34. Jharap B, de Boer NKH, Stokkers P i wsp. Intrauterine exposure and pharmacology of conventional
thiopurine therapy in pregnant patients with inflammatory bowel disease. Gut 2014; 63(3): 451-457.

35.Kalla R, Ventham NT, Satsangi J, Arnott IDR. Crohn'’s disease. BMJ 2014; 349: g6670.

36.Khalili H, Higuchi LM, Ananthakrishnan AN i wsp. Hormone therapy increases risk of ulcerative colitis but
not Crohn's disease. Gastroenterology 2012; 143(5): 1199-1206.

37. Knowles SR, Gass C, Macrae F. lliness perceptions in IBD influence psychological status, sexual health and
satisfaction, body image and relational functioning: a preliminary exploration using Structural Equation
Modeling. J Crohns Colitis 2013; 7(9): e344-e350.

38.Laharie D, Debeugny S, Peeters M i wsp. Inflalmmatory bowel disease in spouses and their offspring.
Gastroenterology 2001; 120(4): 816-819.

39.Lerman SA, Miller GK, Bohlman K i wsp. Effects of corticosterone on reproduction in male Sprague-Dawley
rats. Reprod Toxicol 1997; 11(6): 799-805.

40.Levi AJ, Fisher AM, Hughes L, Hendry WF. Male infertility due to sulphasalazine. Lancet 1979; 2(8137):
276-278.

41. Loftus Jr EV. Clinical epidemiology of inflammatory bowel disease: incidence, prevalence, and
environmental influences. Gastroenterology 2004; 126(8): 1504-1517.

42.L6nnfors S, Vermeire S, Greco M i wsp. IBD and health-related quality of life — discovering the true impact.
J Crohns Colitis 2014; 8(10): 1281-1286.

43.Looijer-van Langen M, Hotte N, Dieleman LA i wsp. Estrogen receptor-[3 signaling modulates epithelial
barrier function. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2011; 300(4): G621-626.

44.Mahadevan U, Matro R. Care of the pregnant patient with inflasnmatory bowel disease. Obstet Gynecol
2015; 126(2): 401-412.

45.Mahadevan U. Fertility and pregnancy in the patient with inflammatory bowel disease. Gut 2006; 55(8):
1198-1206.

46.Mahadevan U. Gastrointestinal medications in pregnancy. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2007; 21(5):
849-877.

47. Matecka-Panas E, Stomka M (red.). Przewlekte nieswoiste choroby zapalne jelit: choroba Lesniowskiego-
-Crohna, wrzodziejqgce zapalenie jelita grubego. Oprac. przez Niemieckie Stowarzyszenie Choroby
Crohna / Colitis ulcerosa — DCCV. Wydawnictwo MedPharm Polska, Wroctaw 2012.

48.Mantzouranis G, Fafliora E, Glanztounis G i wsp. Inflammatory bowel disease and sexual function in male
and female patients: an update on evidence in the past ten years. J Crohns Colitis 2015; 9(12): 1160-1168.

49.Marin L, Mafosa M, Garcia-Planella E i wsp. Sexual function and patients’ perceptions in inflammatory
bowel disease: a case-control survey. J Gastroenterol 2013; 48(6): 713-720.

50.Martin J, Kane SV, Feagins LA. Fertility and contraception in women with inflammatory bowel disease.
Gastroenterol Hepatol (N Y) 2016; 12(2): 101-109.

51. Mentoring in IBD. Sexuality and sexual function in IBD; https://www.mentoringinibd.com/sexuality-and-
sexual-function-in-ibd/ [dostep: marzec 2022].

52. Miklas N, Szostkowska M, Zdrojewicz Z. Seksualno$¢ kobiet z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit -
badania wiasne. Seksuologia Polska 2015; 13(2): 45-52.

53.Moody G, Probert CS, Srivastava EM i wsp. Sexual dysfunction amongst women with Crohn’s disease:
a hidden problem. Digestion 1992; 52(3-4): 179-183.

54.Moody GA, Mayberry JF. Perceived sexual dysfunction amongst patients with inflammatory bowel
disease. Digestion 1993; 54(4): 256-260.

55.Nappi C, Bifulco G, Tommaselli GA i wsp. Hormonal contraception and bone metabolism: a systematic
review. Contraception 2012; 86(6): 606-621.

56.Nielsen OH, Maxwell C, Hendel J. IBD medications during pregnancy and lactation. Nat Rev Gastroenterol
Hepatol 2014; 11(2): 116-127.

57. Niewiadomski O, Studd C, Hair C i wsp. Prospective population-based cohort of inflasnmatory bowel
disease in the biologics era: disease course and predictors of severity. J Gastroenterol Hepatol 2015;
30(9):1346-1353.

58.0'Mordin C, Smethurst P, Doré CJ, Levi AJ. Reversible male infertility due to sulphasalazine: studies in man
and rat. Gut 1984; 25(10): 1078-1084.

59.0resland T, Palmblad S, Ellstrém M i wsp. Gynaecological and sexual function related to anatomical
changes in the female pelvis after restorative proctocolectomy. Int J Colorectal Dis 1994; 9(2): 77-8].

60.0rholm M, Fonager K, Serensen HT. Risk of ulcerative colitis and Crohn’s disease among offspring of
patients with chronic inflammatory bowel disease. Am J Gastroenterol 1999; 94(11): 3236-3238.

61. Orholm M, Munkholm P, Langholz E i wsp. Familial occurrence of inflammatory bowel disease. N Engl
J Med 1991; 324(2): 84-88.

62. Pedersen N, Bortoli A, Duricova D i wsp. The course of inflammatory bowel disease during pregnancy and
postpartum: a prospective European ECCO-EpiCom Study of 209 pregnant women. Aliment Pharmacol
Ther 2013; 38(5): 501-512.

63. Peeters M, Nevens H, Baert F i wsp. Familial aggregation in Crohn's disease: increased age-adjusted risk
and concordance in clinical characteristics. Gastroenterology 1996; 111(3): 597-603.

64.Penn |, Makowski E, Droegemueller W i wsp. Parent-hood in renal homograft recipients. JAMA 1971; 216(11):
1755-1761.

65.Rosenblatt E, Kane S. Sex-specific issues in inflammatory bowel disease. Gastroenterol Hepatol (N Y)
2015; 11(9): 592-601.

66.Rydzewska G, Matecka-Panas E (red.). Choroba Leéniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii.
Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan 2008.

67.Scoglio D, Ahmed Ali U, Fichera A. Surgical treatment of ulcerative colitis: ileorectal vs ileal pouch-anal
anastomosis. World J Gastroenterol 2014; 20(37): 13211-13218.

68.Straub RH. The complex role of estrogens in inflammation. Endocr Rev 2007; 28(5): 521-574.

69. https://www.crohnscolitisfoundation.org/sites/default/files/legacy/assets/pdfs/surgery _brochure_final.
pdf [dostep: marzec 2022].

70.Sussman A, Leonard JM. Psoriasis, methotrexate, and oligospermia. Arch Dermatol 1980; 16(2): 215-217.

71. Tiainen J, Matikainen M, Hiltunen KM. lleal J-pouch-anal anastomosis, sexual dysfunction, and fertility.
Scand J Gastroenterol 1999; 34(2):185-188.

72. Toomey D, Waldron B. Family planning and inflammatory bowel disease: the patient and the practitioner.
Fam Pract 2013; 30(1): 64-68.

73. Treacy G. Using an analogous monoclonal antibody to evaluate the reproductive and chronic toxicity
potential for a humanized anti-TNFalpha monoclonal antibody. Hum Exp Toxicol 2000; 19(4): 226-228.

74. United Ostomy Associations of America, Inc. Intimacy after ostomy surgery; https://www.ostomy.org/
wp-content/uploads/2018/03/Intimacy-After-Ostomy-Surgery-Guide.pdf [dostep: marzec 2022].

75.van der Woude CJ, Ardizzone S, Bengtson MB i wsp.; European Crohn's and Colitis Organization.
The second European evidenced-based consensus on reproduction and pregnancy in inflammatory
bowel disease. J Crohns Colitis 2015; 9(2): 107-124.




76. Waljee A, Waljee J, Morris AM, Higgins PDR. Threefold increased risk of infertility: a meta-analysis
of infertility after ileal pouch anal anastomosis in ulcerative colitis. Gut 2006; 55(11): 1575-1580.

77. Wejman J, Bartnik W (red.). Atlas kliniczno-patologiczny nieswoistych choréb zapalnych jelit.
Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan 2011.

78. WHO: Sexual health [Internet] [publikacja: 19.09.2018]; http://www.who.int/topics/sexual _health/en/
[dostep: marzec 2022].

79. Wikland M, Jansson |, Asztély M i wsp. Gynaecological problems related to anatomical changes after
conventional proctocolectomy and ileostomy. Int J Colorectal Dis 1990; 5(1): 49-52.

80.Zapata LB, Paulen ME, Cansino C i wsp. Contraceptive use among women with inflammatory bowel
disease: a systematic review. Contraception 2010; 82(1): 72-85.

8. Zelissen PM, van Hattum J, Poen H i wsp. Influence of salazosulphapyridine and 5-aminosalicylic acid
on seminal qualities and male sex hormones. Scand J Gastroenterol 1988; 23(9): 1100-1104.

Rozdziat pigty

Dieta
W hieswoistych
chorobach

zapdalnych
jelit — czy ma
znaczenie?

Matgorzata Matuszczyk




Co jes¢, a czego
unika€, zeby ztagodzi¢
stan zapalny

Ostatnio schudtam -
jakq diete powinnamwybrag,

Czy w czasie
zaostrzenia choroby

aby odzyskaé stracone
kilogramy?

f;;;* <

Czy kiedy$
powinnam stosowac . bede mogta jesc
i dokuczliwe objawy? 1 inng diete niz w okresie

normalnie?
remisji?

F o

Czy zachorowatem
z powodu hieprawidtowego
odzywiania?

Czy mojq chorobe
mozna leczy¢ dietg?

Jezeli chorujesz na NChZJ, to w ktérym$ momencie zaczniesz szukaé
odpowiedzi na powyzsze pytania. Byé moze juz przeglgdasz strony

internetowe i poradniki i odnosisz wrazenie, ze informacje z réznych
zrédet sq ze sobq sprzeczne.

ZebraliSmy dla Ciebie aktualne informacje dotyczgce roli diety w powstawaniu
i leczeniu NChZJ. Mamy nadziejg, ze zawarta tutaj wiedza pozwoli Ci zrozumieg,
jak sposbb zywienia wptywa na rozwdj, przebieg i leczenie Twojej choroby,
oraz bedzie dla Ciebie pomocg w komponowaniu codziennego jadtospisu.




Dieta a nieswoiste choroby zapalne jelit

Jak juz wiesz, mechanizm powstawania NChZJ nie jest znany. Najnowsze doniesienia
Przewlekiy stan wskazujg, ze zasadniczq role mogq tu odgrywaé czynniki Srodowiska zewnetrznego —
czyli robwniez dieta. Okreslone czynniki zywieniowe niekiedy zaburzajq delikatng
zapalny moze réwnowage immunologiczng migdzy mikrobiotg (mikroorganizmami, ktére bytujq
w jelicie) a btonq §luzowq jelita, czego konsekwencijq jest przewlekty stan zapalny.

by¢ wynikiem

quurzeniq Znajduje to potwierdzenie w wynikach badan naukowych, ktére wskazujg na zwigzek
. . miedzy zachodnim (uprzemystowionym) modelem zywienia a wzrostem ryzyka

I‘OWHOdeI zachorowania na NChZzJ. Jedng z cech charakterystycznych zachodniego modelu

zywienia jest duze spozycie produktoéw przetworzonych. Wedtug raportu Najwyzszej
Izby Kontroli z 2019 r. w Polsce, podobnie jak w innych krajach wysoko rozwinietych,
mikroflorq 70% zywnoSsci stanowiq produkty przetworzone. W przemysle spozywczym uzywa sie
y . obecnie 330 réznych dodatkdw, ktére petniq 27 funkcji technologicznych. Szacuije sig,
je"towq a bI'OI‘\q ze statystyczny Polak spozywa okoto 2 kg dodatkéw do zywnosci rocznie.
élUZOWQ jelita Nie ma regﬂulocji pr?wnych, ktér(f,- Pozwacﬂyby kontro{owaé ryzyko Wyr.w.ikchce ’

z kumulacji dodatkéw do zywnosSci w danym produkcie lub z kumulacji dodatkéw
pochodzqcych z réznych zrédet w codziennej diecie.

miedzy

Zaburzenie rownowagi

immunologicznej —
a NChzJ ™
//f\
/\
@ moze
btona §luzowa M» h
%@ jelita Nehz)
mikrobiota
\

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 r.

10% 330 2 K6

zywnosci w Polsce dodatkoéw dodatkéw spozywa
stanowity w 2019 r. jest dopuszczonych statystyczny Polak
produkty przetworzone do stosowania w przemysle w ciggu roku
spozywczym

Tymczasem w badaniach naukowych udowodniono, ze ekspozycja na dodatki

do zywnosci ma wiele niekorzystnych skutkéw, a lista potencjalnych dziatan
niepozqdanych wciqgz sie wydtuza. Wykazano przykiadowo destrukcyjny wptyw
emulgatoréw (karboksymetylocelulozy i polisorbatu 80) na warstwe §luzu
chronigcg komérki nabtonka jelitowego. Ze wzgledu na wtasciwosci zageszczajgce
i zelujgce emulgatory sq powszechnie stosowane m.in. w przetworach migsnych

i mlecznych.

Innym problemem typowym dla diety zachodniej jest niskie spozycie btonnika
pokarmowego. Szczegdlnie istotna w odniesieniu do patomechanizmnu NChZJ moze
by¢ niska podaz warzyw i owocdw — zrédet btonnika rozpuszczalnego w wodzie

i skrobi opornej, z ktérych sq produkowane krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe.
Zwiqzki te odgrywajq wazng role w utrzymaniu prawidtowej funkcji bariery jelitowe;j

i uktadu odpornosciowego. Wykazujq dziatanie przeciwzapalne, odzywiajg komorki
jelita i obnizajg pH w jelicie, co pozytywnie wptywa na sktad mikrobioty jelitowe;.

WSrdd innych cech diety zachodniej, ktére mogq mie¢ wptyw na rozwdj NChzJ,
wymienia sig wysokie spozycie migsa czerwonego/przetworzonego, pszenicy,
tluszczu zwierzgcego i mlecznego czy niskie spozycie kwasdw ttuszczowych
omega-3.




U pacjentow
ZNChzJ
stwierdza sie
zaburzenia
sktadu
mikrobioty
jelitowej

i funkcji bariery
jelitowej,

a odpowiednia
modyfikacja
diety moze
byc wysoce
skuteczng
metodq
leczenia

Przy obecnym stanie wiedzy nie sposdb jednoznacznie stwierdzi¢, czy
dotychczasowy sposéb zywienia bezposrednio przyczynit sie do Twojej choroby.

Z catg pewnoséciq mozemy powiedzie¢, ze u pacjentdw z NChZJ wystepujg
zaburzenia sktadu mikrobioty jelitowej i funkciji bariery jelitowej, a odpowiednia
modyfikacja diety bywa wysoce skutecznqg metodq leczenia. Nie oznacza to
jednak, ze kazdy chory powinien stosowa¢ konkretng dietg eliminacyjng. Leczenie
dietetyczne/zywieniowe NChzJ, choé bardzo obiecujqce, jest weigz w fazie badan
i na precyzyjne rekomendacje musimy jeszcze poczeka¢. Wazne, aby Twoj jadtospis
byt skomponowany z réznorodnych naturalnych produktéw dobrej jakosci, ktore
Twéj organizm najlepiej toleruje. Wskazania do ewentualnej eliminacji wybranych
produktéw z diety sq kwestiq indywidualng, uzaleznionq cho¢by od diagnozy i fazy
choroby, i zawsze powinny by€ oceniane przez wykwalifikowanego specjaliste.

Dieta a stan odzywienia w NChzJ

W NChZJ stan odzywienia istotnie wptywa na efekty terapii i rokowanie.
Wystepowanie niedoboru masy ciata iflub zaburzen wzrastania (w przypadku
dzieci) jest wypadkowq kilku czynnikéw:

« wieku, w ktdérym u danej osoby rozpoznano chorobe;

« lokalizacji i nasilenia zmian zapalnych;

+ zaburzef wchtaniania i strat skiadnikéw odzywczych;

- czestosci i czasu trwania zaostrzen;

- stosowanego leczenia farmakologicznego;

+ sposobu zywienia.

Mitem jest
stwierdzenie,
Ze spozywanie
warzyw,
owocow

i petno-
ziarnistych
produktow
zbozowych
przyczynia sie
do rozwoju
NChzJ lub
pogarsza

jej przebieg




W przypadku
NChzJ
wsparcie
zZywieniowe
odgrywa
zasadniczq role
W prewencji
niedozywienia

i niedoborow
pokarmowych

Zaburzenia stanu odzywienia wystepujq czesciej u pacjentéow z ChLC niz u chorych
z WZJG. Wynika to z odmiennej lokalizacji zmian zapalnych:

+ w WZJG zmiany sqg ograniczone wytqcznie do jelita grubego;
+ w ChLC moggq sie pojawi¢ w kazdym odcinku przewodu pokarmowego,
co znacznie zwigksza ryzyko zaburzen wchtaniania.

Niemniej jednak zaburzenia taknienia, zwigkszone zapotrzebowanie energetyczne
i straty sktadnikéw odzywczych w aktywnej fazie choroby to wspdlne czynniki ryzyka
niedozywienia w obu schorzeniach.

Niektore leki przyjmowane przez pacjentéw z NChZJ mogqg negatywnie wptywac
na tempo wzrastania i/lub procesy mineralizaciji kosci u dzieci czy na stezenie
wybranych sktadnikéw odzywczych we krwi. Dodatkowo u chorych jest widoczna
tendencja do wykluczania z diety réznych produktéw, co ma na celu kontrole
dolegliwoéci ze strony przewodu pokarmowego. Wedtug dostepnych danych
najczesciej eliminowane sq zboza, nabiat, warzywa i owoce.

W konsekwencji stosowania diet eliminacyjnych w populacji pacjentéw

z NChZJ stwierdza sie zbyt niskqg kalorycznos¢ positkdbw oraz zbyt niskie spozycie,
weglowodanéw i blonnika pokarmowego, wybranych witamin (gtéwnie
rozpuszczalnych w tluszczach i witaminy C) oraz sktadnikéw mineralnych (najczesciej
wapnia, fosforu, zelaza i magnezu). Dotyczy to zaréwno oséb z ChLC, jak i z WZJG.

W przypadku NChzJ wsparcie zywieniowe odgrywa zatem zasadniczq role

w prewencji niedozywienia i niedoboréw pokarmowych oraz w leczeniu juz
istniejgcych zaburzen, a u dzieci — dodatkowo w utrzymaniu optymalnego tempa
wzrastania i rozwoju (dotyczy to proceséw mineralizacji kosci czy dojrzewania).

Monitorowanie diety u oséb z NChzJ

Aby ustali¢, czy istniejg wskazania do wdrozenia leczenia dietetycznego/
zywieniowego, niezbedne jest regularne monitorowanie aktualnej diety i stanu
odzywienia pacjenta. Optymalnym narzedziem do iloSciowo-jakosciowej analizy
diety jest metoda biezgcego notowania. Oceng dzienniczka zywieniowego

z trzech lub pigciu dni nalezy przeprowadza¢ dwa razy w roku u dzieci do lat
pieciu, raz w roku u dzieci starszych oraz zawsze wtedy (i u dzieci, i u dorostych),
gdy lekarz albo dietetyk uzna to za potrzebne. Stan odzywienia jest jednym

z markeréw aktywnosci choroby, a normalizacja bgdz poprawa parametrow —
jednym z celéw leczenia NChZJ.

Specjalisci monitorujgcy stan odzywienia stosujq rézne metody:

- regularne pomiary antropometryczne (w populaciji pediatrycznej odniesione
do odpowiednich siatek centylowych) i ocene zmian parametréw w czasie;

+ badania biochemiczne;

+ badania densytometryczne;

- ocene tempa dojrzewania ptciowego (w przypadku dzieci).

Zapotrzebowanie na energie i poszczegdlne sktadniki odzywcze nalezy ustalac
indywidualnie, z uwzglednieniem:

. ptci;

- wieku;

+ stanu odzywienia;

« aktywnosci choroby.

Wedtug dostepnych danych zapotrzebowanie na energie oraz makro-
i mikrosktadniki jest u pacjentow z NChZzJ takie samo jak w zdrowej populacii.

W fazie zaostrzenia choroby u czgsci chorych, szczegdlnie z wyj$ciowo zaburzonym
stanem odzywienia i/lub utratq masy ciata, moze byé wskazane okresowe
zwiekszenie podazy energii iflub biatka w stosunku do standardowych zalecen.

Nie ma wskazan do rutynowej suplementaciji konkretnych witamin i sktadnikéw
mineralnych. Stezenie we krwi wybranych mikrosktadnikéw (zelaza, wapnia,
witaminy D i kwasu foliowego) powinno byé monitorowane regularnie,

a pozostatych — gdy lekarz uzna to za wskazane.

Ewentualne niedobory nalezy uzupetnia¢ za pomocq indywidualnie
zaplanowanego przez specjaliste leczenia dietetycznego (zywieniowego) i/lub
odpowiednio dobranej suplementac;ji.

Stan
odzywienia
jest jednym

z markerow
aktywnosci
choroby,

a normalizacja
bgdz poprawa
parametrow -
jednym z celow
leczenia NChZJ




Leczenie dietetyczne/zywieniowe

Jesli istniejg wskazania do wdrozenia wsparcia zywieniowego,

Gdy postgpowanie dietetyczne z zastosowaniem naturalnych
metod zwigkszania wartoéci odzywczej diety okazuje sie niemozliwe
lub nieskuteczne, zaleca sig rozpoczecie leczenia zywieniowego.

Metodq pierwszego wyboru powinno by¢ leczenie drogq doustng,
z wykorzystaniem zywnos$ci specjalnego przeznaczenia medycznego.
U pacjentéw z NChZzJ zastosowanie znajdujg:
« preparaty kompletne odzywczo (diety do podazy doustnej
i diety enteralne, czyli dojelitowe) — zalecane w celu
kompleksowej poprawy wartosci odzywczej diety;
* preparaty czgstkowe — uzywane np. w celu zwigkszenia
% podazy energii lub biatka.

Preparaty te stanowiq zazwyczaj uzupetnienie leczenia
zywieniowego.

Jezeli doustne leczenie zywieniowe jest niemozliwe albo
niewystarczajqce, lekarz moze rozwazy¢ wdrozenie
zywienia metodq alternatywnq — przez sztuczny dostep
do przewodu pokarmowego lub zywienie pozajelitowe.
i U pacjentéw z NChZJ zywienie pozajelitowe, jako metoda
mniej fizjologiczna niz zywienie dojelitowe, stosowane
jest rzadko. Podstawowe wskazania to nieskutecznosé
lub brak mozliwosci leczenia zywieniowego drogq
przewodu pokarmowego. Dodatkowo zywienie pozajelitowe
znajduje zastosowanie jako metoda wsparcia zywieniowego
(najczesciej uzupetniajgca zywienie dojelitowe) w okresie
okotooperacyjnym. Przewlekta niewydolnos¢ jelit wymagajgca
dtugoterminowego, domowego zywienia pozajelitowego
wystepuije rzadko. Przewaznie dotyczy pacjentéw (dorostych) z ChLC
i zespotem krotkiego jelita i jest skutkiem resekcji znacznej czesci jelita
cienkiego.

rekomendowane jest skorzystanie z pomocy dietetyka klinicznego.

Dieta a objawy
towarzyszgce NChZJ

Nie mozna jednoznacznie okresli¢, jaka dieta jest
odpowiednia dla osoby, ktéra dqzy do ztagodzenia
objawéw typowych dla NChZJ: biegunki czy bolu
brzucha. Podstawowe znaczenie ma tu indywidualne
podejscie do pacjenta, oparte na obserwacji reakcji
organizmu. Wiadomo bowiem, ze kazdy chory moze
inaczej reagowaé na dany rodzaj pokarmu.

Wbrew obiegowej opinii, a zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami, hie ma powodu, by kazdemu
pacjentowi z NChZJ zaleca¢ diete lekkostrawng.
Aktualnie jedynym wskazaniem do jej wdrozenia
jest posta¢ ChLC powiktana zwezeniem.

Kazdy chory moze inaczej
reagowac na dany rodzaj pokarmu

Niemniej jednak — szczegdlnie w okresie zaostrzenia, ktéremu
towarzyszq objawy z przewodu pokarmowego — warto stosowac
wybrane elementy typowe dla diety lekkostrawne;j:

+ okreslone techniki kulinarne: gotowanie, gotowanie na parze,
pieczenie w piekarniku;

+ ograniczenie iloSci btonnika pokarmowego nierozpuszczalnego
w wodzie, czyli zawartego w produktach zbozowych
petnoziarnistych;

+ spozywanie warzyw i owocéw w formie przetworzone;j:
gotowanych, pieczonych, tartych, bez skorki.



Niewskazana
jest
bezpodstawna
i diugotrwata
eliminacja
jakiejkolwiek
zywnosci

z codziennej
diety

W odniesieniu do wptywu diety na patogeneze i przebieg NChZJ btedne jest
natomiast przekonanie, ze nalezy zmniejsza¢ spozycie warzyw i owocow czy wrgcz
eliminowa¢ je z diety, a do tego wybiera¢ produkty zbozowe tylko z oczyszczonej
(biatej) pszenicy.

Opinia, ze warto eliminowac z diety warzywa i owoce oraz produkty petnoziarniste,
poniewaz majqg zwigzek z patogenezqg NChZJ i wptywajq na jej gorszy przebieg, to mit!

Innym zagadnieniem jest wtérny do choroby podstawowej problem nietoleranciji
cukréw — fruktozy czy laktozy. Jesli obserwujesz nasilenie dolegliwosci po spozyciu
mleka lub sokédw owocowych, porozmawiaj ze swoim lekarzem, ktéry zaleci
odpowiednie badania. Na podstawie wynikéw bedzie mozna podjg¢ decyzje

o ewentualnej eliminacji danej grupy zywnosci z Twojego jadtospisu.

Nie ma dowodéw na skuteczno$¢ diety eliminacyjnej —
co wigcej, wigze sie ona wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
niedozywienia i niedoboréw pokarmowych. Nie eksperymentuj
zatem z dietqg, bez konsultacji ze specijalistq.

Dieta a leczenie NChZJ

Celem postgpowania terapeutycznego w NChZzJ, ktéry ma fundamentalne

znaczenie dla odlegtych wynikéw leczenia, jest uzyskanie gtebokiej remisji Gieboka

z wygojeniem $luzdwki jelita. Pacjenci czesto pytajg, czy mozna to osiggngcé

za pomocgq diety eliminacyjnej. Najwigksze zainteresowanie wzbudzajqg remisjq
specyficzna dieta weglowodanowa, protokét autoimmunologiczny i dieta . A
opracowana na podstawie wynikéw testdw na nietolerancje pokarmowe z wygo]enlem
IgG-zalezne. Obecne wytyczne sq jednoznaczne: nie ma dowodow sluzéwki jelitq

na skutecznos¢ takiej diety eliminacyjnej. Co wigcej, moze ona zwigkszaé
ryzyko niedozywienia i niedoboréw pokarmowych, szczegolnie jesli jest tocel
stosowane na wiasng reke i bez konsultacji ze specjalistqg.

postepowania
Stan wiedzy na 2021 r. pozwala stwierdzi€, ze jedyng metodq leczenia terqpeutycznego
zywieniowego o udowodnionej skutecznosci w terapii NChzJ jest wytqgczne
zywienie enteralne (ang. exclusive enteral nutrition, EEN) — rekomendowane jako w NChzZJ

metoda pierwszego wyboru w aktywnej, zapalnej postaci ChLC u dzieci. Wymaga
ono catkowitej rezygnaciji z zywnosci naturalnej. Dziecko zywi sie wytqcznie
specjalistycznym preparatem (dietq enteralng) przez 6-8 tygodni. Skuteczno$¢ EEN
i glikokortykosteroidédw w osigganiu remisji klinicznej u dzieci jest poréwnywaing,
przy czym leczenie zywieniowe cechuje sie lepszym profilem bezpieczenstwa oraz
korzystniejszym wptywem na gojenie Sluzoéwki jelita i stan odzywienia chorego.

W przypadku dorostych pacjentéw, ze wzgledu na brak dowoddw

na skuteczno$¢ EEN, gtdéwnq role w terapii aktywnej postaci ChLC odgrywa leczenie
farmakologiczne. Nie mozna jednak przekreslac¢ roli EEN jako metody wspierajgcej
farmakoterapieg, szczegdlnie u oséb, u ktérych zastosowane leczenie nie przyniosto
petnego efektu.

Czesciowe zywienie dojelitowe, czyli potgczenie podazy produktéow specjalnego
przeznaczenia medycznego ze skomponowang w dowolny sposéb dietq naturalng,
nie jest rekomendowane jako jedyna forma leczenia aktywnej postaci ChLC -

ani u dzieci, ani u dorostych. Opisang metode mozna natomiast rozwazy¢ jako
uzupetnienie leczenia farmakologicznego chorych niedozywionych, ma ona bowiem
pozytywny wptyw na stan odzywienia.
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Trwajg obecnie intensywne prace nad dietami eliminacyjnymi przeznaczonymi
dla pacjentéw z NChZJ. Od kilku lat duze nadzieje wigzemy z howoczesng metodq
leczenia zywieniowego ChLC - czgSciowym zywieniem dojelitowym potgczonym
ze specjalistycznq dietq eliminacyjng (ang. Crohn’s disease exclusion diet,
CDED). Mimo ze wciqz czekamy na ustalenie jednoznacznych rekomendacii,
dotychczasowe doniesienia i doSwiadczenia kliniczne wskazujg na wysokq
skuteczno$¢ nowej metody w leczeniu dzieci i dorostych z aktywng postaciq ChLC.

W 2019 r. zostata udostepniona do powszechnego uzytku aplikacja Modulife,

ktérej podstawowym celem jest rozpowszechnianie powyzszej metody leczenia wéréd
pacjentéw. Aplikacja zawiera baze przepiséw/jadtospisdw i stanowi istotng pomoc

w codziennym stosowaniu diety. Od kilku miesigcy aplikacja jest dostepna w polskiej
wersji jezykowej. Dostep do platformy mozna uzyskaé wytqcznie od eksperta CDED.
Osoba, ktéra zdecyduije sie na leczenie CDED, powinna — przede wszystkim ze wzgledu
na innowacyjnosé metody — pozostawaé pod opiekq doswiadczonego i odpowiednio
przeszkolonego osrodka.

Leczenie dietetyczne/zywieniowe nie jest obecnie rekomendowane jako
alternatywa dla lekéw u pacjentéw z WZJG, niezaleznie od aktywnosci choroby.
Nalezy je traktowac jako terapie wspomagajqcq leczenie farmakologiczne.

Podsumowanie aktualnych zalece dotyczqcych leczenia dietetycznego/

zywieniowego w NChZzJ

Dieta jako wsparcie terapii standardowej

Dieta jako metoda terapii

ChLC WzZJG

ChLC

Codziennie jedz
warzywa i owoce

Codziennie spozywaj
produkty bogate w kwasy

omega-3

Ograniczaj:
« ttuszcze nasycone Ograniczaj:

i thuszcze trans * mieso czerwone,
« emulgatory przetworzone
+ karageny « tluszcz mleczny,
+ maltodekstryny olej palmowy/kokosowy
- sztuczne stodziki - tluszcze nasycone
+ dodatki i ttuszcze trans

do zywnosci, « karageny

np. barwniki + maltodekstryny

» sztuczne stodziki
« dwutlenek tytanu

+ elementy diety lekkostrawnej w aktywnej fazie
choroby z towarzyszqgcymi objawami z przewodu
pokarmowego

)

Wyltqczne zywienie
enteralne w leczeniu
aktywnej postaci
choroby u dzieci

Crohn’s disease
exclusion diet w leczeniu
aktywnej postaci
choroby u dzieci

i dorostych (?)



Zapamietaj!

Dieta ma zasadniczy wptyw na rozwéj i przebieg NChZJ. Kluczowe
w postepowaniu dietetycznym jest komponowanie positkow

z naturalnych produktéow dobrej jakosci, ktoére najlepiej tolerujesz.
Decyzja o eliminaciji jakichkolwiek produktéw z codziennego
jadtospisu powinna by¢ podejmowana indywidualnie i zawsze
we wspbtpracy z wykwalifikowanym specijalistq.

Stan odzywienia istotnie wptywa na przebieg, leczenie i rokowanie
w NChZJ. Jesli nie radzisz sobie z niedozywieniem lub ubytkiem
masy ciata, zasiegnij porady wykwalifikowanego specjalisty, ktory
zaplanuje dla Ciebie program wsparcia zywieniowego.

Nie ma jednej, konkretnej diety, ktéra pozwalataby tagodzi€ objawy
typowe dla aktywnej fazy NChZJ. Wazne jest tu indywidualne
podejscie, poparte obserwacjq reakcji Twojego organizmu

na dany pokarm.

Diety eliminacyjne nie sq obecnie rekomendowane jako
alternatywa dla leczenia farmakologicznego u pacjentéw z NChZJ.
Co wiecej, mogq mieé negatywne konsekwencje — powodowaé
ubytek masy ciata czy niedobory pokarmowe. Wyjqtkiem jest
wytqczne zywienie enteralne, bedqce metodq pierwszego wyboru
w leczeniu aktywnej postaci ChLC u dzieci.

Obiecujgce sq doniesienia na temat specjalistycznej diety
eliminacyjnej dla pacjentéw z ChLC — Crohn’s disease exclusion
diet. Ta innowacyjna metoda leczenia zywieniowego nie znalazta
jeszcze miejsca w oficjalnych rekomendacjach, ale dostepne
wyniki badan i dosdwiadczenia kliniczne wskazujg na jej wysokg

skuteczno$¢ w leczeniu dzieci i dorostych z aktywngq postacig ChLC.
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Lista oSrodkow w Polsce, ktore prowadzq

leczenie biologiczne NChZJ

Ponizej przedstawiono oficjalng liste osrodkdéw w Polsce, ktére w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia majg mozliwos§¢ prowadzenia leczenia
biologicznego NChZJ. Zanim wybierzesz si¢ do takiego osrodka, upewnij sie

telefonicznie, ze uzyskasz tam odpowiedniq dla siebie pomoc.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanhsku,
ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0.
z siedzibq w Gdarsku, ul. Nowe Ogrody 1-6,
80-803 Gdansk

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Gdansku, ul. Kartuska 4/6, 80-104 Gdansk

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki
w Gorzowie WIikp., ul. Dekerta 1,
66-400 Gorzéw WIkp.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej —
Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakéw

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg —
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. gen. bryg. prof. dr. hab. med. Mariana
Garlickiego, ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakéw

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie,
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza -
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Tarnowie, ul. Lwowska 178ad, 33-100 Tarnéw

Szpital Wojew6dzki w Opolu sp. z 0.0,
ul. Augustyna Kosnego 53, 45-372 Opole

Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemysluy,
ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemysl|

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
w Kroénie, ul. Korczyhska 57, 38-400 Krosno

Kliniczny Szpital Wojewoddzki nr 1im. Fryderyka
Chopina, ul. Fryderyka Szopena 2, 35-055 Rzeszéw

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2
im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie,
ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszéw

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhoffa w Biatymstoku,
ul. Jerzego Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok




@ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku,
ul. M. Curie-Sktodowskiej 24a, 15-276 Biatystok

@ szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwaiki

® Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Curie-
-Sktodowskiej 26, 15-950 Biatystok

@ Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi,
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 +6dz

@ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu,
ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

@ uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej — Centralny Szpital
Weteranéw, ul. Zeromskiego 113, 90-549 t6dz

@ uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Norberta
Barlickiego w todzi, ul. Kopciniskiego 22,
90-153 todz

@ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ul. Pomorska 25],
92-213 £6dz

@ uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifskego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice

@ Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawta Il - Samodzielny Szpital
Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Medykoéw 16, 40-752 Katowice

@ H-T. Centrum Medyczne, ul. Paprocanska 137d,
43-100 Tychy

@ szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej,
al. Armii Krajowej 101, 43-316 Bielsko-Biata

@ Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski

im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej, ul. Wyzwolenia 18,

43-300 Bielsko-Biata

® Zzagtebiowskie Centrum Onkologii -
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza,
w Dgbrowie Gérniczej, ul. Szpitalna 13,
41-300 Dgbrowa Gérnicza

@ Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czgstochowie,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

® Wojewoddzki Szpital Kliniczny nr 5
im. $w. Barbary w Sosnowcu, plac Medykéw 1,
41-200 Sosnowiec

@ samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze

@ Corpora-Med, ul. Srednia 8, 44-100 Gliwice

@ szpital Specjalistyczny éw. tukasza w Konskich,
ul. Gimnazjalna 41b, 26-200 Konskie

® Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu,
ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblqgg

@ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn

® Wojewddzki Specijalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie,
ul. Zotnierska 18q, 10-561 Olsztyn

@ samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrkdéw Trybunalski

@ szpital Powiatowy w Radomsku,
ul. Jagiellofiska 36, 97-500 Radomsko

@ szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Miedzychodzie, ul. Szpitalna 10,
64-400 Miedzychoéd

@ szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

@ samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, ul. Arkofiska 4,
71-455 Szczecin

@ samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”, ul. Mqczna 4,
70-780 Szczecin

@ samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

@ szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz

@ Wwojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu, ul. $w. Jézefa 53-59, 87-100 Torun

@ Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. dr. Wiadystawa Bieganskiego,
ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziqdz

@ Centrum Diagnostyczno-Lecznicze ,Barska”,
ul. Barska 13, 87-800 Wtoctawek

@ szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela
w Bydgoszczy, ul. Kornela Ujejskiego 75,
85-168 Bydgoszcz

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Kardynata Wyszyriskiego — Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie,
al. Krasnicka 100, 20-718 Lublin

@ samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4
w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin




Uniwersytecki Szpital Dziecigcy,
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu,
Al. Jana Pawta 1110, 22-400 Zamo$¢é

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP 2Oz,
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Szpital Sw. Antoniego w Zgbkowicach
Slgskich, ul. Bolestawa Chrobrego 5,
57-200 Zgbkowice Slgskie

Miedziowe Centrum Zdrowia S.A,,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 66, 59-301 Lubin

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny,
ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa

@ cCentralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie,
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

o Szpital Bielanski, ul. Cegtowska 80,
01-809 Warszawa

@ uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ul. Banacha 1q,
02-097 Warszawa

[ Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

@ Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
ul. WK. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

@ Wwojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserdw 128,
04-141 Warszawa

@ Moazowiecki Szpital Brodnowski,
ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

® Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
STOCER sp. z 0.0, ul. Wierzejewskiego 12,
05-510 Konstancin-Jeziorna

Co dalej?

Jesli jestes Swiezo po diagnozie NChZJ, chcesz dowiedzie€ sie wigcej na temat
choroby, nie wiesz, jak sobie z nig radzi¢ w codziennym zyciu, potrzebujesz
wsparcia — zapisz sie do organizacji pacjentéw. Dzieki temu wiele zyskasz.

L5 - K2

dostep do rzetelnej kontakt z innymi mozliwo$¢ wymiany mozliwos¢

wiedzy o chorobie, chorymi doswiadczen korzystania
mozliwoSciach leczenia, zréznorodnych
diecie itp. form wsparcia

Najwigksza w Polsce organizacja pacjentdw z NChzJ — Towarzystwo ,J-elita” -
dziata od 2005 roku i skupia 3 tys. chorych i rodzicédw chorych dzieci w catym
kraju. Stowarzyszenie organizuje m.in. turnusy rehabilitacyjne dla dzieci, mtodziezy
i dorostych z NChZJ oraz spotkania edukacyjne i integracyjne, oferuje bezptatne
porady psychologa, pomaga chorym w trudnej sytuacji materialnej w zakupie
lekéw, wydaje nieodptatne poradniki i kwartalnik, a takze prowadzi strong
internetowq: www j-elita.org.pl.

Pacjentom z NChZJ pomagajg rowniez preznie dziatajgce stowarzyszenia:
LApetyt na Zycie” i ,todzcy Zapalehcy”.

Jacek Hotub
Polskie Towarzystwo Wspierania Osob
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”
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Wszystkie prawa zastrzezone. Wszystkie znaki handlowe sg wtasnoscia ich prawowitych wtascicieli.

Portal jelitowe.pl powstat z inicjatywy i na zlecenie firmy Takeda. Strona ma charakter informacyjno-edukacyjny. Jest przeznaczona
dla pacjentow, lekarzy oraz szerokiej publicznosci. Firma Takeda doktada wszelkich staran, aby podane na stronie informacje byty
rzetelne oraz aktualne. Informacje zamieszczone na tej stronie nie wyczerpuja jednak poruszanej tematyki i nie nalezy traktowac ich
jako porady medycznej. W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

zmagajgcych sie
z nieswoistq chorobg zapalng jelit
oraz ich bliskich

Zapraszamy!
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