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Zycie z nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit (NZChJ)

CZY JEST NADZIEJA
DLA PACJENTOW Z CHOROBAMI JELIT?

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ), takie jak choroba Lesniowskiego-Crohna
i wrzodziejace zapalenie jelita grubego, to przewlekle schorzenia, ktore znaczaco
wplywaja na codzienne zycie. Bol brzucha, biegunki, zme¢czenie, utrata apetytu, a takze
lek przed naglym zaostrzeniem objawow to codzienno$¢ wielu osob zyjacych z tymi
chorobami. Nadzieje na poprawe jakoSci zZycia sg innowacyjne terapie biologiczne i jak
najszybsze usprawnienie diagnostyki zapalnych chordb jelit.

Cho¢ o NChZJ mowi si¢ coraz wigcej, nadal czgsto diagnozowane sg one z opdznieniem,
a pacjenci latami poszukuja skutecznego leczenia. Szacuje si¢, ze na §wiecie choruje ponad
6,8 miliona osdéb, a liczba ta wcigz rosnie. W Polsce choruje okoto 100 tysigcy osob,
najczesciej sa to osoby mtode, aktywne zawodowo, pelne plandéw zyciowych - szczyt
zachorowan przypada bowiem na wiek miedzy 15. a 35. rokiem zycia- Tak jak w przypadku
Marka Lichoty, prezesa Stowarzyszenia ,,Apetyt na zycie”, organizacji skupiajacej pacjentow
z NZChJ. - Na pierwszym roku studiow zglositem sie do szpitala z bolami brzucha i biegunkq.
W oczekiwaniu na szybki powrot do studenckiego zycia, po serii badan ustyszalem diagnoze —
choroba Lesniowskiego-Crohn’a. Nie przypuszczatem, ze az do tego stopnia zdeterminuje ona
mojq przysztos¢”. 1 dodaje: - To tak, jakby Zycie wsadzito mnie wtedy do wagonika kolejki
gorskiej. Od tamtej pory jade: raz w gore, raz w dot, bez mozliwosci wysiadki. Bo Crohn to
choroba przewlekia. Nieuleczalna. Mozna jg tylko zaleczy¢.

Dzi$, po wielu operacjach pan Marek ma tylko 80-centymetrowy fragment jelita cienkiego i
polowe grubego. Jelita przyswajaja potowe tego, czego potrzebuje, by zy¢. Reszte wttacza
dozylnie przez silikonowa rurke do zyty centralnej przez 14 godzin na dobe.

Choroby, ktére zmieniaja zycie

Nieswoiste choroby zapalne jelit to choroby o charakterze autoimmunologicznym, co
oznacza, ze uktad odpornosciowy atakuje wilasne tkanki, w tym przypadku S$ciang jelita.
Prowadzi to do przewleklego stanu zapalnego, ktory moze powodowaé uporczywe bole
brzucha, czgste biegunki, czasem z domieszkg krwi, utratg masy ciata i przewlekte zmegczenie,
objawy pozajelitowe, np. bole stawdw, problemy skorne czy oczne.

U czeéci pacjentdw choroba ma tagodniejszy przebieg, ale u nawet jednej czwartej przyjmuje
ciezszg, bardziej wyniszczajacg forme. Kazde zaostrzenie to nie tylko bol i dyskomfort, ale



rowniez ryzyko hospitalizacji, zabiegow chirurgicznych 1 zwigzanym z tym powiktan oraz
przerw w zyciu rodzinnym i zawodowym.

Choroba negatywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentdw. Specjalistyczna dieta, kolonoskopia,
gastroskopia, czeste bole brzucha, biegunki, a w powaznych przypadkach stomia i przetoki
okotoodbytnicze znacznie obcigzaja fizycznie i emocjonalnie, zar6wno samych chorych na
NZChJ, jak 1 ich najblizszych. Pacjenci borykaja si¢ z wieloma problemami dnia
codziennego, takimi jak wykluczenie spoteczne, rodzinne, zawodowe. Czgsto cierpig na
dysfunkcje seksualne, a poniewaz choroba zaczyna si¢ zwykle w miodym wieku, t¢ grupe
chorych dotykaja Igki o swoja przysztos¢, trudy macierzynstwa i wiele innych. Dlatego tak
wazne staje si¢ wczesne wykrywanie tych chordb i skuteczne ich leczenie.

Nowe terapie dajg nadzieje

Dzigki postgpowi medycyny pacjenci z NChZJ maja dzi§ coraz wigkszy dostep do terapii,
ktore dziatajg na przyczyny zapalenia, a nie tylko tagodza objawy. Dla wielu chorych oznacza
to nowa szans¢ na remisje — czyli okres, w ktorym objawy ustepuja, a pacjent moze wréci¢ do
normalnego zycia.

- W Polsce, jak w wielu innych krajach nowoczesne, innowacyjne terapie podawane sq w
ramach tzw. programow lekowych. I cho¢ nie jest to rozwigzanie pozbawione wad, utorowato
droge wielu chorym do skutecznych terapii, a postep jaki dokonal sie w tym zakresie w
naszym kraju jest zauwazalny i wazny. — mowi prof. dr hab. n. med. Maciej Gonciarz,
gastrolog z Klinik Gastrologii 1 Chorob Wewngetrznych, Wojskowego Instytutu
Medycznego-Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Wiele o0s6b z chorobg Lesniowskiego-Crohna lub WZJG przechodzi przez kolejne,
nieskuteczne terapie, zanim znajdzie leczenie, ktére naprawde dziata. Kazde kolejne
zaostrzenie choroby moze jednak prowadzi¢ do trwatych uszkodzen jelit i pogorszenia jakoS$ci
zycia.

Pacjenci czekajg na wsparcie

Nowe mozliwos$ci leczenia lekami biologicznymi, niosg realng nadzieje; nie tylko na kontrole
choroby, ale takze na odzyskanie jako$ci zycia, ktorg zabiera przewlekty stan zapalny.

- W ostatnich latach sytuacja chorych naprawde si¢ zmienita. Na plus. — podkres§la Marek
Lichota. - Pojawily sie nowe czgsteczki, zniesiono ograniczenia czasowe w programach
lekowych, coraz wigcej pacjentow ma dostep do terapii, ktore jeszcze kilka lat temu byly poza
zasiegiem. I za to trzeba po prostu podziekowa¢ Ministerstwu Zdrowia, lekarzom,
srodowiskom, ktore o to walczyly. Ale to wcigz za mato™.

Bo z terapii biologicznych korzysta w Polsce zaledwie okoto 10 procent pacjentdw z choroba
Lesniowskiego-Crohna 1 jeszcze mniej z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
Problemem sg wcigz zbyt restrykcyjne kryteria kwalifikacji do programéw 1 nierowny dostep
do osrodkéw. Wazne jest bowiem, by pacjenci mieli dostep do skutecznych terapii na kazdym
etapie choroby, a lekarze mogli szybciej dopasowac leczenie do indywidualnych potrzeb
chorego.

Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia deklaruja, ze znaja problem 1 pozostaja w statym



kontakcie z organizacjami pacjenckimi — to one wtasnie wskazuja, w ktorych konkretnie
obszarach systemu ochrony zdrowia sg braki i jakie potrzeby chorych na NZChJ nalezy
zaspokoi¢ w pierwszej kolejnosci.

Szybka diagnostyka przede wszystkim

Jak podkreslaja specjalisci, wczesne rozpoznanie i szybkie rozpoczecie skutecznej terapii
moze zapobiec wielu powiklaniom i poprawi¢ dlugoterminowe rokowanie pacjentow.

- Obecnie stoimy przed dwoma istotnymi wyzwaniami: jak szybciej diagnozowaé chorych na
wczesnych etapach choroby kiedy leczenie jest najskuteczniejsze oraz jak zapewnic¢ chorym
holistyczng opieke. Oba kierunki prowadzq do zmniejszenia kosztow leczenia chociazby
poprzez zmniejszenie absenteizmu, liczby hospitalizacji, zabiegow operacyjnych. — mowi prof.
Maciej Gonciarz. - Dla lekarzy najistotniejszym wyzwaniem obecnie jest istotne skrocenie
czasu do postawienia diagnozy. Dlatego tak wazne jest szkolenie lekarzy rodzinnych oraz
lekarzy innych specjalnosci i uczulanie ich na problem wczesnej diagnostyki. Wedlug
dostepnej literatury wydluzenie tego okresu o 2-3 miesigce przynosi statystyczmie istotne
pogorszenie rokowania, np. odnosnie do koniecznosci wykonania zabiegow operacyjnych. W
Polsce ten okres wynosi wiele lat. Tak wigc mamy co robi¢ — dodaje profesor.

W zapalnych chorobach jelit czas ma ogromne znaczenie. Kazdy miesigc bez skutecznego
leczenia to kolejne uszkodzenia jelit, ktorych juz nie da si¢ odbudowaé. Nowoczesne terapie
potrafig zatrzymac lub znaczaco spowolni¢ ten proces, wprowadzi¢ chorob¢ w remisje — a to
zmienia wszystko.

- Problem w tym, ze brak dostepu do nowych czqsteczek i czas dziata przeciwko nam —
przypomina Marek Lichota. - Im mniej mamy narzedzi, tym trudniej utrzymac chorobe w
ryzach i unikng¢ komplikacji, ktorych nie da si¢ juz cofngé. Bo kiedy leczenie przestaje
dziata¢ albo go po prostu brakuje, pojawia sie ryzyko okaleczajgcych operacji.

Gdy terapia dziata, pacjenci wracaja do zycia: do pracy, do relacji, do marzen. Moga
studiowa¢ wybrany kierunek, zatozy¢ rodzing, mie¢ dzieci, realizowaé si¢ zawodowo,
podrézowac, spotykac si¢ z ludzmi bez lgku.

Osoby z NZCh] moéwia jednym glosem: ,Nie chcemy rent ani orzeczen o
niepetnosprawnosci, chcemy po prostu zy¢”.
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Kampania edukacyjna skierowana do pacjentow z IBD ,Sciezka leczenia IBD”
(nieswoiste zapalne choroby jelit, z ang. inflammatory bowel diseases)

Fundacja ,,W trosce o pacjenta. Instytut psychologii zdrowia profilaktyki chorob
przewlektych” realizuje ogolnopolskag kampani¢ edukacyjno-informacyjng pod nazwa
»Sciezka leczenia IBD”, po$wiecong nieswoistym chorobom zapalnym jelit (NChZJ), m.in.
chorobie Lesniowskiego-Crohna 1 wrzodziejagcemu zapaleniu jelita grubego.

Celem kampanii jest zwickszenie §wiadomos$ci pacjentéw, ich rodzin oraz spoteczenstwa na
temat nowoczesnych metod leczenia, profilaktyki i znaczenia holistycznego podejscia do
zdrowia w nieswoistych zapalnych chorobach jelit.



W ramach kampanii powstat film ,,Choroba.,ktéra nie czeka”, ktorego premiera odbyla si¢
podczas debaty ,,Wyzwania w diagnostyce i leczeniu nieswoistych zapalnych choréb jelit
(NZChJ)”, ktora odbyta si¢ 3 listopada 2025 r. w Warszawie. O przelamywaniu tabu
zwigzanego z chorobami jelit, potrzebie wczesnej diagnostyki, nowoczesnej farmakoterapii
oraz wyzwaniach zwiazanych z opieka nad pacjentem z NZChJ rozmawiali:

e Prof. dr hab. n. med. Maciej Gonciarz, gastrolog, Klinika Gastrologii i Chorob
Wewngetrznych, Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy

e Dr n. med. Roland Kadaj-Lipka, gastroenterolog, Klinika Gastroenterologii i Chorob
Wewngetrznych PIM MSWiA.
Marek Lichota, Prezes Stowarzyszenia ,,Apetyt na Zycie”.
Adrianna Sobol, Prezes Fundacji ,,W trosce o pacjenta. Instytut psychologii zdrowia
profilaktyki chorob przewlektych”.

Zapis debaty, film oraz dodatkowe informacje na temat dzialan w ramach kampanii
»Sciezka leczenia IBD” znajduja sie na www.wtrosce.pl
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Partnerami kampanii ,,Sciezka pacjenta z IBD’ i debaty ,,Wyzwania w diagnostyce i leczeniu
nieswoistych zapalnych choroéb jelit (NZChJ)” sg firmy: Johnson & Johnson 1 Roche.

Kontakt dla medidow:

Matgorzata Smolinska
m.smolinska@compasspr.pl; tel.: +48 666008055
Materiaty prasowe do pobrania pod linkiem
https://tiny.pl/n55¢7dgr
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