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Wprowadzenie i epidemiologia choroby
Lesniowskiego-Crohna w Polsce

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC)
to przewlekta choroba zapalna przewodu
pokarmowego, w ktorej wystepuja:

- zaostrzenia, kiedy objawy sg
dokuczliwe, a chorzy szukajg zwykle
pomocy lekarskiej,

Ooraz

. okresy remisji, czyli bez objawéw
lub z niewielkimi tylko objawami,

ChLC wraz z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego zalicza sie do tak zwanych
nieswoistych zapalen jelit.

Nieswoiste choroby zapalne jelit wystepujg dos¢ rzadko, a czestos¢
zachorowan jest rézna w roéznych regionach Swiata. Najwiecej
chorych jest w krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej.

W Polsce mieszka obecnie okoto 24 000 oséb z rozpoznanag
ChLC, czyli na kazde 100 000 mieszkancéw przypada
60 chorych. Liczba o0s6b, u ktérych postawiono
rozpoznanie ChLC w naszym kraju, wynosita w ostat-
nich latach 1800-2000 na rok, co oznacza,

ze zapadalno$¢ na ChLC w Polsce wynosi okoto
5 na 100 000 mieszkancéw na rok.

Pierwsze objawy mogg wystgpi¢ w kazdym
wieku, ale do wiekszosci zachorowan
dochodzi miedzy 15 a 35 rokiem zycia.
W Polsce ChLC jest rozpoznawana nieco
czesciej u mezczyzn.



Gdzie umiejscawiajg sie zmiany zapalne
w chorobie LeSniowskiego-Crohna?

Rézne odcinki przewodu pokarmowego moga 1 PRZELYK
by¢ zajete przez chorobe u réznych chorych.
Najczesciej zmiany zapalne umiejscawiajg
sie w koAcowym odcinku jelita cienkiego,
w miejscu gdzie jelito cienkie laczy sie
z jelitem grubym, oraz w jelicie grubym
(Rysunek nr 1).

2 ZOtADEK
DWUNASTNICA

JELITO GRUBE

3
Niektorzy chorzy majg zmiany wytgcznie e
w jelicie cienkim. Okoto jedna trzecia ma
dodatkowo zmiany zapalne w okolicy 5 JELITO CIENKIE
odbytu. Rzadziej choroba obejmuje gorny
odcinek przewodu pokarmowego, czyli przetyk, 6

. | . | KONCOWA CZESC
zotadek i dwunastnice, zwykle tacznie ze JELITA CIENKIEGO

zmianami w jelicie cienkim lub grubym.

7 OKOLICA ODBYTU

Najczestsza

lokalizacja
zmian zapalnych

Rysunek 1.
Czesci przewodu
pokarmowego



Gdzie umiejscawiajg sie zmiany zapalne
w chorobie LeSniowskiego-Crohna?

W przebiegu choroby Le$niowskiego-Crohna
zapalenie obejmuje btone Sluzowg i podslu-
zowy, czyli wewnetrzne warstwy Sciany
przewodu pokarmowego. W pdzniejszej fazie
choroby i przy braku leczenia naciek zapalny
obejmuje réwniez gtebokie warstwy zajetego
odcinka, czyli btone miesniowg i btone
surowiczg.

Drazace zmiany zapalne powodujg objecie
procesem chorobowym sgsiadujace
narzady i w niektérych przypadkach docho-
dzi do powstania nieprawidtowych potaczen
miedzy tymi narzagdami, tzw. przetok
(Rysunek nr 2). Najczesciej wystepuja
przetoki jelitowo-jelitowe (fgczace petle
jelitowe), jelitowo-skérne (tgczgce jelito
ze skoérg) i jelitowo-pecherzowe (t3czace
jelito z pecherzem moczowym), a u kobiet
jelitowo-pochwowe (t3czace jelito z pochwa).

Stan zapalny moze wywotaé¢ bél, a poste-
pujace bez leczenia niszczenie blony
Sluzowej utrudnia trawienie pokarméw
i wchianianie sktadnikéw odzywczych oraz
wody. W nastepstwie nierozpoznanej lub
nieleczonej choroby mogg wystgpi¢ grozne
dla zycia powiktania, takie jak niedroznos¢
przewodu pokarmowego lub jego perforacja
(czyli przedziurawienie).

Petle jelita
cienkiego

Przetoka
jelitowo-jelitowa

Przetoka Fragment jelita
jelitowo-skoérna grubego
., ........... Macica
Przetoka =
jelitowo-pecherzowa ™ = SRR T RN /- . Pecherz
moczowy
EUCEREEEEr . . . .. . POChWa
Przetoka
jelitowo-pochwowa
Rysunek 2.

Przetoki w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Wedtug obecnej wiedzy choroba LeSniowskiego-Crohna jest
nieuleczalna, ale dostepne metody terapii pozwalajg znacznie
zlagodzic jej objawy i przebieg oraz spowodowac dtugotrwata
remisje, czyli wygaszenie stanu zapalnego. Dzieki leczeniu, wielu
pacjentéw z tg chorobg moze prowadzi¢ normalne zycie.



Jakie sg przyczyny choroby
LeSniowskiego-Crohna?
Dotad nie wiadomo doktadnie, dlaczego i w jaki sposdb rozwijajg sie

choroby zapalne jelit. Wydaje sie, ze jest wiele czynnikéw, ktére odpowiadajg
za wystgpienie i pézniejszg aktywnos¢ choroby. Nalezg do nich:

Predyspozycje genetyczne Dieta

Najwiecej zachorowan jest wsréd osob rasy Typowy dla krajow rozwinietych sposéb

biatej, Europejczykdw i obywateli Ameryki odzywiania moze zwiekszy¢ ryzyko zacho-

Pétnocnej, w tym pochodzenia zydowskiego rowania, a by¢ moze réwniez wptynac

(Zydzi aszkenazyjscy z Europy Wschodniej). na ciezkos¢ objawow.

Rosnie jednak chorobowos$¢ wsrod oséb

innych ras, zwiaszcza jesli mieszkajg one a

\I/(v Fraj.ach rozwwetycih. Pc?nadto w obrqb!e Pamietaj!

azdej grupy etnicznej, wystepowanie . . .

ChLC lub wrzodziejgcego zapalenia jelita NajpraWdOPOdObmej ,

grubego u czionka rodziny, nieco zwieksza do wzrostu zachorowan

ryzyko zachorowania na jedna z tych choréb obserwowanego

u bliskich krewnych. w ostatnich dekadach
przyczyniajq sie:

Nieprawidiowe funkcjonowanie

L. - dieta bogata w tluszcze
uktadu odpornosciowego i weglowodany proste,
. nadmiar przyjmowanych

U niektorych, genetycznie predysponowanych kalorii prowadzacy do
do zachorowania os6b, odpowiedz immuno- nadwagi,

logiczna na bakterie, wirusy lub pasozyty moze - spozywanie

mie¢ niekorzystny dla organizmu przebieg i da¢ wysokoprzetworzonej
poczatek przewlektemu procesowi zapalnemu zywnosci.

w przewodzie pokarmowym.



Jakie sg przyczyny choroby
LeSniowskiego-Crohna?

Palenie papieroséw

Choroba LesSniowskiego-Crohna rozwija sie
czesciej u os6b palacych i ma u nich ciezszy
przebieg, co przektada sie miedzy innymi na
wiekszg liczbe hospitalizacji i operacji.
Pamietaj, u oséb z chorobg
Lesniowskiego-Crohna bardzo
wazne jest zaprzestanie palenia
papierosow! Oprocz leczenia
farmakologicznego to wiasnie
zaprzestanie palenia papieroséw

daje najwieksze szanse na
uzyskanie remisji choroby.




Jakie sg objawy choroby
LeSniowskiego-Crohna?

Objawy choroby LeSniowskiego-Crohna moga miec rézne nasilenie. Zwykle
rozwijajg sie powoli, ale niekiedy wystepuja nagle, bez ostrzezenia.

Najczestsze objawy to:

® Przewlekta (trwajgca powyzej ® BOliwysiek (wyciek ptynnej
3 tygodni) lub nawracajgca wydzieliny) w okolicy odbytu
biegunka

® Nudnosci i okresowe wymioty
® (zesto wystepujgcy bél brzucha

® Nawracajgce gorgczki
i dreszcze bez uchwytnej
przyczyny infekcyjnej

e® Ostabienie i zmeczenie

® Brak apetytu i utrata wagi

® Obecnosc¢ krwi w kale



Badania dodatkowe pomocne w rozpoznaniu

choroby Lesniowskiego-Crohna

Nie ma jednego testu, ktory wystarcza, aby
rozpoznac lub wykluczy¢ nieswoistg chorobe
zapalna jelit.

Rozpoznanie moze postawi¢ lekarz gastroenterolog, ktéry po
zebraniu wywiadu chorobowego, potwierdzajacego przewlekly
charakter dolegliwosci, oraz zbadaniu pacjenta zaplanuje badania
dodatkowe, ktére pomagajg w réznicowaniu z innymi chorobami.

BADANIA KRWI

Podobnie jak w innych chorobach zapalnych, badanie morfologii krwi
w chorobie Lesniowskiego-Crohna moze wykaza¢ niedokrwistos¢, czyli
niedobdér czerwonych ciatek krwi (erytrocytéw), odpowiedzialnych za
transport tlenu w organizmie oraz wzrost liczby krwinek biatych.
Ponadto czesto stwierdza sie niedobér sktadnikéw niezbednych do
produkgji krwinek, takich jak zelazo, witamina B12 i kwas foliowy.
Czesto wystepuje zwiekszone stezenie niektorych biatek, do
najczesciej oznaczanych nalezy biatko C-reaktywne (powszechnie
uzywany angielski skrot CRP, C-reactive protein).

BADANIA KALU

Wykonuje sie w celu wykluczenia zakazen bakteryjnych
i pasozytniczych. Coraz szerzej dostepne jest rOwniez oznaczenie
stezenia kalprotektyny w kale, ktoére rosnie w stanach zapalnych
przewodu pokarmowego i pozwala je odrézni¢ od czynnosciowych
zaburzeh dziatania przewodu pokarmowego, takich jak zespot
jelita drazliwego. Badanie katu na obecnos$¢ krwi utajonej pozwala
wykry¢ krwawienie do przewodu pokarmowego wtedy, gdy ilos¢ krwi
w kale jest zbyt mata, by byta widoczna gotym okiem.




Badania dodatkowe pomocne w rozpoznaniu
choroby Lesniowskiego-Crohna

GASTROSKOPIA

Gastroskopia to endoskopowe badanie dwunastnicy, zotgdka i przetyku. Na badanie trzeba
przyj$¢ na czczo, poza tym nie wymaga ono przygotowan. Trwa okoto 10 minut i polega na
wprowadzeniu endoskopu przez jame ustng do przetyku, potem zotgdka i dwunastnicy.
Badanie niekiedy wykonuje sie w znieczuleniu dozylnym, ale w wiekszosci przypadkow
wystarcza znieczulenie miejscowe. Powoli wycofujgc aparat, lekarz na monitorze
oglada kolejne odcinki przewodu pokarmowego. W przypadku wykrycia zmian
zapalnych, takich jak nadzerki i owrzodzenia, pobiera wycinki do badania
histopatologicznego, ktore pomaga w ustaleniu ich przyczyny. Do najczestszych
nalezy zakazenie Helicobacter pylori. U chorych z przewlektg biegunka

i niedokrwistoscig pobiera sie wycinki z dwunastnicy, aby wykluczy¢ chorobe
trzewng. Po to, aby rozpozna¢ ChLC w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, \
trzeba zwykle wykluczy¢ wymienione tu, czestsze choroby. '

- to badanie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego: dwunastnicy, zotagdka i przetyku

Pamietaj - gastroskopia:

- trwa okoto 10 minut
- badanie jest wykonywane na czczo
- zwykle nie wymaga dodatkowych przygotowan

. zwykle wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym
(mozliwe w znieczuleniu dozylnym)

. daje mozliwosé pobrania wycinkéw



Badania dodatkowe pomocne w rozpoznaniu
choroby Lesniowskiego-Crohna

ILEOKOLONOSKOPIA

lleokolonoskopia (inaczej kolonoskopia) to
endoskopowe badanie koncowego odcinka
jelita kretego oraz jelita grubego. Przed
kolonoskopig nalezy oczysci¢ jelito grube,
wypijajagc przeznaczony do tego celu Srodek
przeczyszczajgcy  rozpuszczony w  duzej
objetosci wody. Kolonoskopie wykonuje sie
w znieczuleniu dozylnym lub miejscowym.
Badanie trwa okoto 20 minut i polega na
wprowadzeniu  endoskopu przez odbyt,
przeprowadzeniu go przez cate jelito grube
do jelita cienkiego oraz ogladaniu poszcze-
g6lnych  odcinkéw podczas wycofywania
aparatu. W przypadku nasilonych zmian
zapalnych nie bada sie catego jelita
grubego, ale tylko jego koncowy odcinek.
Ze zmienionych jak i niezmienionych
odcinkéw pobiera sie wycinki do badania
histopatologicznego.

Po wykonaniu ileokolonoskopii lekarz endoskopista
moze zasugerowac diagnoze nieswoistej choroby
zapalnej jelit, ale to dopiero wszystkie informacje
zebrane podczas diagnostyki, w tym wynik badania
histopatologicznego, pozwalajg postawic rozpoznanie.

Pamietaj - lleokolonoskopia:

- to badanie konncowego odcinka jelita

kretego oraz jelita grubego

- trwa okoto 20 minut
- badanie jest wykonywane na czczo

- badanie wymaga dodatkowego

przygotowania: oczyszczenia jelita grubego

- badanie jest wykonywane w znieczuleniu

dozylnym lub miejscowym

- daje mozliwos$¢ pobrania wycinkéw




Badania dodatkowe pomocne w rozpoznaniu
choroby Lesniowskiego-Crohna

BADANIE JELITA
CIENKIEGO KAPSULKA ENDOSKOPOWA

Badanie jelita cienkiego kapsutka endosko-
powa jest wykonywane tylko w niektérych
osrodkach gastroenterologicznych. Najczes-
tszym wskazaniem jest podejrzenie krwawie-
nia z jelita cienkiego, poniewaz badanie kapsut-
ka pomaga w ustaleniu zrédta krwawienia.
Rzadkim wskazaniem do badania jest podej-
rzenie innej choroby zlokalizowanej w jelicie
cienkim, ktorej nie udato sie wykry¢ podczas
konwencjonalnych badan endoskopowych

i badan radiologicznych, w tym ChLC. Potknieta
przez chorego kapsutka zawiera kamere,
ktéra robi kilka zdje€ na sekunde i przesyta je
do rejestratora za posrednictwem noszonej
wokoét pasa anteny. Badanie trwa kilkanascie
godzin. Nastepnie pacjent wydala kapsutke,
a lekarz na monitorze komputera analizuje
zarejestrowane obrazy.

Pamietaj - badanie jelita cienkiego kapsutkg endoskopowa:

- to badanie jelita cienkiego

choroby w innych badaniach)

- jest dostepne tylko w niektérych osrodkach gastroenterologicznych

- jest wykonywane u niektérych chorych z podejrzeniem krwawienia
albo bardzo niejasnym obrazem choroby (jesli nie uda sie wykry¢é

- badanie trwa kilkanascie godzin (seria zdje¢ jelita cienkiego)

- badanie nie daje mozliwosci pobrania wycinkéw

Przedstawione zdjecie ma charakter symboliczny i nie przedstawia doktadnie kapsutki uzywanej w badaniu.




Badania dodatkowe pomocne w rozpoznaniu

choroby Lesniowskiego-Crohna

ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografia jamy brzusznej (USG) jest
najszerzej dostepnym badaniem radiologi-
cznym przewodu pokarmowego. Pozwala

brzusznej. USG nie wymaga przygotowan,
ale na kilka godzin przed badaniem nie nalezy
jes¢ ani pi¢. Lekarz przyktada sonde do skéry

brzucha, a wysytane i odbierane przez nig
ultradzwieki pozwalajg na monitorze uzyskac
obraz narzagdéw jamy brzuszne;.

oceni¢ grubosé scian przewodu pokar-
mowego, przy czym pogrubienie Sciany
jelita jest jednym 2z objawéw aktywnego
zapalenia. USG moze by¢ réwniez pomocne
w  wykrywaniu powiktann choroby zapalnej
jelit, takich jak przetoki jelitowo - jelitowe
czy zbiorniki plynowe w obrebie jamy

Pamietaj - badanie USG:
- to badanie jamy brzusznej i przewodu
pokarmowego

. pozwala na ocene grubosci Scian przewodu
pokarmowego

- badanie jest pomocne w wykrywaniu
przetok jelitowo-jelitowych oraz zbiornikéw
ptynowych

- badanie jest wykonywane na czczo

- badanie zwykle nie wymaga dodatkowych
przygotowan




Badania dodatkowe pomocne w rozpoznaniu

choroby Lesniowskiego-Crohna

ENTEROGRAFIA

Enterografia metodg rezonansu magne-
tycznego Ilub tomografii komputerowej
stuzy do oceny jelita cienkiego i jest
zalecana u wszystkich pacjentéw
z rozpoznaniem ChLC w celu oceny
lokalizacji i zasiegu zmian. Pozwala ocenic
budowe i grubos¢ Ssciany jelita, wykry¢
ewentualne zwezenia i poszerzenia Swiatta
jelita oraz uwidoczni¢ pozostate narzady
jamy brzusznej. Podobnie jak konwencjonalna
tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny jamy brzusznej, enterografia
pomaga wykry¢ réwniez inne powiktania
procesu zapalnego, takie jak ropien, przetoke,
guz zapalny czy perforacje. Enterografia
jest tez nieinwazyjng metodg oceny
odpowiedzi na leczenie farmakologiczne,
czesto wykorzystywang podczas leczenia
biologicznego ChLC. Na badanie trzeba
przyjs$¢ na czczo, a bezposrednio przed
jego rozpoczeciem chory pije wode z rozpu-
szczonym Srodkiem osmotycznym, ktéry
wypetnia i kontrastuje jelito. Dodatkowo
przed badaniem podaje sie kontrast dozylny.

Pamietaj - Enterografia:

- to badanie jelita cienkiego
(pozwala oceni¢ budowe
i grubos¢ Sciany jelita,
wykryé ewentualne zwezenia
i poszerzenia Swiatta jelita
oraz uwidoczni¢ pozostate
narzady jamy brzusznej)

- badanie pomaga
wykry¢ powiktania procesu
zapalnego, takie jak ropien,
przetoke, guz zapalny czy
perforacje

- badanie jest wykonywane
na czczo

- w badaniu podaje sie
kontrast dozylny

- bezposrednio przed jego
rozpoczeciem chory pije
wode z rozpuszczonym
Srodkiem osmotycznym,
ktéry wypetnia
i kontrastuje jelito

REZONANS MAGNETYCZNY
MIEDNICY MNIE)SZE]J

Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej
w chorobie Lesniowskiego-Crohna stuzy
do dokiadnej oceny zmian chorobowych
okolicy odbytu, w tym przetok okoto-
odbytowych. Czestym wskazaniem do
wykonania tego badania jest planowane
leczenie biologiczne lub/i zabieg chirurgiczny
w obrebie przetok.



Leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna

Leczeniem nieswoistych chordéb zapalnych jelit
zajmujq sie lekarze gastroenterolodzy. Chory

z podejrzeniem lub rozpoznaniem ChLC otrzymuje
skierowanie do poradni gastroenterologiczne;.

O ile wstepna diagnostyka, rowniez endoskopowa,
moze przebiegaé¢ pod kierunkiem lekarza
rodzinnego, to badanie metoda tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego
moze zleci¢ dopiero gastroenterolog.

,‘
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W Europie opracowywaniem zaleceh na temat postepowania
w chorobach zapalnych jelit zajmuje sie European Crohn's
and Colitis Organisation (ECCO). ECCO regularnie, co kilka lat,
publikuje wytyczne zawierajgce aktualne standardy leczenia,
z ktérymi zapoznajg sie lekarze zajmujgcy sie chorobami zapalnymi
jelit. Ostatnie wytyczne pochodzg z 2020 r. W 2021 r. ukazaty sie
wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i Endoskopii,
Celem leczenia choroby

ktére uwzgledniajg najnowsze dane literaturowe.
LeSniowskiego-Crohna jest uzyskanie
remisji, rozumianej jako brak objawoéw,
oraz wygojenie zmian zapalnych btony

$luzowej, a nastepnie podtrzymanie
remisji i zapobieganie nawrotom.

Samo ustgpienie objawdéw nie Swiadczy jeszcze o tym, ze udato sie
opanowac stan zapalny. Dlatego odpowiedz na leczenie ocenia sie
rowniez z pomocg badan laboratoryjnych, takich jak morfologia krwi,
stezenie CRP oraz stezenie kalprotektyny w kale, a takze badan
endoskopowych i radiologicznych.



Leczenie choroby

Lesniowskiego-Crohna

W terapii choroby Lesniowskiego-Crohna
podstawowe znaczenie ma leczenie
farmakologiczne, ale u czesci chorych na
pewnym etapie choroby potrzebny jest
zabieg operacyjny, po ktérym zwykle
wznawia sie farmakoterapie. Najczesciej,
z powodu zwezenia, ktére utrudnia pasaz
tresci pokarmowej, wykonuje sie odcinkowa
resekcje jelita, zwykle okolicy kretniczo
- katniczej lub fragmentu jelita grubego.
Niekiedy niezbedne jest usuniecie catego
jelita grubego. Pacjenci z zajeciem okolicy
odbytu w przebiegu ChLC zazwyczaj wymagaja
zabiegow chirurgicznych w tej okolicy.

Pamietaj. Skuteczne

leczenie farmakologiczne

z uwzglednieniem lekéw
immunosupresyjnych i lekéw
biologicznych moze zapobiec
albo zmniejszyé¢ liczbe
operacji z powodu choroby,

a takze zapobiec jej
powiktaniom.

Leczenie ma charakter
ditugotrwaty, a ewentualna
decyzja o jego przerwaniu

u pacjentéw z utrzymujaca sie
remisjg zawsze powinna by¢
poprzedzona wykonaniem
badan dodatkowych, ktére
potwierdzg wygojenie

zmian zapalnych.

Gdy nawracajg objawy
choroby, nie nalezy zwlekac¢
ze zgltoszeniem sie do zespotu
prowadzacego. Najlepiej,
gdyby kontakt z pielegniarka
lub lekarzem miat miejsce

w ciggu kilku dni.

Dobrze, jezeli przychodnia, w ktérej pacjent sie
leczy, oferuje kontakt telefoniczny lub poprzez
poczte elektroniczng, zeby w ten sposob
mozna byto ustali¢, na ile sprawa jest powazna
i co zrobi¢ najpierw. Czestym poczatkowym
manewrem przy nawrocie objawow jest

zwiekszenie dawek statych lekéw.

Nigdy nie odstawiaj i nie
zmieniaj samodzielnie
dawek lekéw, bez konsultacji
z lekarzem.



Konwencjonalne, czyli klasyczne leki stosowane
w chorobie LeSniowskiego-Crohna

POCHODNE KWASU 5-AMINOSALICYLOWEGO

Pochodne kwasu 5-aminosalicylowego (5-ASA) sg podstawg leczenia Pamietaj! Leczenie kortykosteroidami
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, natomiast w chorobie zaostrzenia choroby trwa zwykle kilka
Lesniowskiego-Crohna ich znaczenie jest niewielkie. Gtdwne wskazanie do kilkunastu tygodni 7 uwagi na ich doéé

to tagodnie nasilone zajecie jelita grubego, przy czym dowodow c g : c c .
iy o o : liczne mozliwe niepozadane dziatania,
na skutecznos¢ tego leczenia jest niewiele i w ostatnich wytycznych

ECCO dotyczacych leczenia ChLC nie zaleca sie stosowania 5-ASA. kortykosteroidow nie stosuje sie przewlekle
Pochodne 5-ASA wykazujg dzialanie przeciwzapalne w obrebie w celu podtrzymania remisji.
btony Sluzowej przewodu pokarmowego. Mozna je stosowac doustnie
(tabletki, granulki) oraz w leczeniu miejscowym, dojelitowym (wlewki,
czopki, pianki podawane doodbytniczo). Leki te sa zwykle bardzo
dobrze tolerowane i moga by¢ stosowane przez diugie lata.

KORTYKOSTEROIDY

Kortykosteroidy stosuje sie w umiarkowanych i silnych zaostrzeniach
choréb zapalnych jelit, zwykle doustnie lub dozylnie, a niekiedy
rowniez doodbytniczo. Kortykosteroidy stosowane w leczeniu sg
pochodnymi naturalnych hormonoéw ludzkich produkowanych w nadner-
czach i hamujg produkcje licznych substancji i komorek biorgcych udziat
w procesach zapalnych. Nawrdét objawdédw po zmniejszeniu dawki
lub zakonczeniu leczenia kortykosteroidami, tak zwana steroidozaleznos¢,
jest wskazaniem do leczenia immunosupresyjnego lub biologicznego.



Konwencjonalne, czyli klasyczne leki stosowane
w chorobie LeSniowskiego-Crohna

LEKI IMMUNOSUPRESYJNE

W chorobie Lesniowskiego-Crohna leki immunosupresyjne stosuje sie
zwykle przewlekle. Celem zastosowania lekdw immunosupresyjnych
w tej chorobie jest:

. podtrzymanie remisji choroby, ktérg uzyskano dzieki kortykosteroidom
(w takim celu stosuje sie tiopuryny)

- opanowanie zaostrzenia choroby, a nastepnie podtrzymanie remisji
u chorych ze steroidozaleznoscig, lub tez przy nieskutecznosci kortyko-
steroidéw (w takim celu stosuje sie antagonistow kwasu foliowego).

Mechanizm dziatania lekéw immunosupresyjnych polega na ograniczeniu
mnozenia sie komoérek uktadu odpornosciowego. Poniewaz mogg one
zwiekszac¢ ryzyko niektorych infekcji, przygotowanie do leczenia polega
miedzy innymi na zebraniu danych dotyczacych przebytych choréb
zakaznych i szczepien. W trakcie leczenia zaleca sie szczepienie przeciwko
grypie i bakteryjnemu zapaleniu ptuc.

Co istotne, nieskutecznos¢
lub nietolerancja leczenia
immunosupresyjnego sa
wskazaniem do leczenia
biologicznego.



Inne leki czesto stosowane

w chorobie LeSniowskiego-Crohna

Nalezg do nich leki zapierajace, zazwyczaj
stosowanie u pacjentédw po operacjach w obrebie
jelit. PrzejSciowo moga byc¢ potrzebne leki
przeciwbdlowe, takie jak dostepne bez recepty leki
rozkurczowe lub paracetamol. W uzasadnionych
przypadkach lekarz moze zaleci¢ preparaty dostepne
tylko na recepte. Od niedawna jest réwniez dostepna
w Polsce - wytgcznie na recepte - medyczna
marihuana.

Nalezy unikac przewlekltego stosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, takze
tych dostepnych bez recepty, poniewaz moga one
zaostrzy¢ stan zapalny btony sluzowej przewodu
pokarmowego, a nawet wywota¢ nawrét choroby.

Pamietaj aby przed zastosowaniem nowego leku,
zawsze skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta.

U pacjentéw z potwierdzonymi w badaniach laboratoryjnych niedoborami
zaleca sie uzupetnianie zelaza (najwiekszg skuteczno$¢ zapewniajg
preparaty podawane dozylnie), witaminy B12 (we wstrzyknieciach
domiesniowych) oraz witaminy D3 (doustnie).

Pomocnicze znaczenie majg takze antybiotyki, ktére zaleca sie przy
powiktaniach infekcyjnych, a takze w leczeniu zmian okotoodbytniczych
w ChLC.

Dodatkowo niektorzy pacjenci mogg wymagac leczenia przeciwlekowego
czy przeciwdepresyjnego, ktére pomoze przetrwac najciezszy okres

choroby.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub watpliwosci
dotyczgce Twojej terapii, skontaktuj sie ze swoim
lekarzem. Powiedz mu o wszystkich nowych
dolegliwosciach, nawet jesli bezposrednio nie
dotyczg przewodu pokarmowego.



Leczenie biologiczne w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Pierwsze leki biologiczne w chorobie Lesniowskiego-Crohna
zaczeto stosowac pod koniec lat 90-tych ubiegtego stulecia,
a najnowszy zarejestrowano w 2016 r.
Leki biologiczne to najnowsza, ale juz dobrze poznana grupa
substancji wykorzystywanych w terapii przewlektych
autoimmunologicznych chordéb zapalnych, w tym zapalen jelit.
Leki biologiczne:

- to swoiste przeciwciata skierowane przeciwko okreslonym czasteczkom
zaangazowanym w wywolywanie i podtrzymanie procesu zapalnego,

- sg wytwarzane z uzyciem metod inzynierii genetycznej,

. powodujg unieczynnienie czgsteczek zapalnych i wygaszenie procesu
zapalnego oraz wygojenie btony sluzowej jelit,

. stuzg do uzyskania remisji i jej podtrzymania,

. moga by¢ stosowane przez dtugi czas.

Leki biologiczne, ktére sg obecnie standardem leczenia, stosuje sie u oséb

z umiarkowang lub ciezka chorobg Lesniowskiego-Crohna, jesli nie uzyskano
remisji po konwencjonalnym (klasycznym) leczeniu, w tym leczeniu
immunosupresyjnym. Leki biologiczne stosuje sie takze u tych chorych, ktérzy
nie tolerujg leczenia klasycznego albo majg przeciwwskazania do jego
stosowania.



Leczenie biologiczne w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

W leczeniu ChLC wykorzystuje sie Niektore leki biologiczne majg ogolnoustrojowe dziatanie immunosupresyjne i zwiekszajg ryzyko
obecnie leki o r6znych mechanizmach rozwoju zakazen bakteryjnych i wirusowych. Do innych powiktarh obserwowanych przy stosowaniu
dziatania. S3 to: lekéw biologicznych zalicza sie reakcje nadwrazliwosci, zmiany skérne, a niekiedy uszkodzenie
Inhibitory TNF-alfa (ang. tumor necrosis watroby.

factor, czynnik martwicy nowotworéw): a
podawane dozylnie lub podskornie

Przeciwciata przeciwko integrynie a437 Dz'?*amf‘ mepoz.qdane WyStquJ.Q tylko u !"?kt’?ryd‘ .
podawane dozylnie lub i podskérnie pacjentéow stosujgcych dany lek i moga mie€ rézne nasilenie.

Jesli masz pytania dotyczgce bezpieczenstwa stosowanego
u Ciebie lub proponowanego Ci leczenia, koniecznie porozmawiaj
o tym ze swoim lekarzem.

Przeciwciata przeciwko interleukinom
podawane dozylnie lub podskoérnie

Mozna sie spodziewa¢, ze najblizsze lata przyniosg dopuszczenie
do leczenia nowych lekéw biologicznych, znajdujgcych sie obecnie
w zaawansowanych fazach badan klinicznych, i skierowanych
przeciwko innym czgsteczkom zaangazowanym w proces zapalny.
Zarejestrowanie nowego leku przez Europejskg Agencje Lekow,
ktorej rekomendacje sg podstawg do stosowania lekéw w krajach
Unii Europejskiej, nie oznacza jeszcze, ze bedzie on dostepny
w kazdym kraju Unii. O refundacji leku na swoim terenie decyduje
osobno kazde panstwo cztonkowskie.




Leczenie biologiczne w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

W Polsce leki biologiczne u pacjentéw z choroba Lesniowskiego-Crohna sg refundowane
w ramach opracowywanych przez Ministerstwo Zdrowia tak zwanych programéw
terapeutycznych, w ktérych zdefiniowane sg wskazania i przeciwwskazania oraz nasilenie

aktywnosci choroby, ktére upowaznia do rozpoczecia terapii.

Uwaga! Od stycznia 2022 roku czas leczenia wszystkimi
refundowanymi lekami w programie terapeutycznym
dotyczacym pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna nie
jest juz administracyjnie ograniczony. Leczenie moze trwac tak
diugo, jak jest potrzebne, skuteczne i dobrze tolerowane przez
pacjenta. Decyzje o kontynuacji leczenia podejmuje lekarz

W porozumieniu z pacjentem.

Otwérz strone TreS¢ programow terapeutycznych jest modyfikowana
z pomoca kodu QR w przypadku objecia refundacja nowych lekéw Iub

. decyzji Ministra Zdrowia o zmianie leczenia Ilub
innych warunkéw jego stosowania. Opisy programoéw
terapeutycznych  sg  publikowane na  stronach
internetowych Ministerstwa Zdrowia.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologi
czne

Leczeniem nieswoistych zapalen jelit
w ramach programéw terapeutycznych
zajmujg sie szpitale z oddzialem gastro-
enterologii, ktére sg w stanie zapewnic
calosciowg specjalistyczng opieke w tej
dziedzinie. W osrodkach, ktére opiekujg sie
pacjentami z najciezszym przebiegiem choroby,
tak zwanych osrodkach referencyjnych, dziatajg
cate zespoty skupiajgce gastroenterologéow
oraz innych specjalistow niezbednych do
przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki
i leczenia: endoskopistéw, histopatologow,
radiologdw i chirurgéw. Waznga role w leczeniu
odgrywajg takze wyspecjalizowane
pielegniarki.



Leczenie biologiczne w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

W opisanych w ramce przypadkach lekarz powinien rozwazy¢ wprowadzenie leczenia biologicznego.

Najwazniejsze wskazania Jesli leczenie biologiczne nie jest dostepne w miejscu, gdzie rozpoczeto leczenie choroby
do leczenia biologicznego LeSniowskiego-Crohna, wskazana jest konsultacja w innym osrodku, ktory dysponuje leczeniem
w chorobie Lesniowskiego-Crohna biologicznym. Kwalifikacja do leczenia biologicznego polega na ustaleniu, czy istnieja do niego
w ramach programu wskazania i czy nie ma przeciwwskazan.
terapeutycznego:
- Brak odpowiedzi na Do gtéwnych przeciwwskazan do leczenia biologicznego nalezg miedzy innymi wspétistniejgce
leczenie kortykosteroidami z chorobg Lesniowskiego-Crohna inne ciezkie choroby, takie jak ciezka przewlekta niewydolnos¢
o dziataniu systemowym watroby oraz ciezka, przewlekta niewydolnos¢ nerek, aktywne choroby nowotworowe, a takze
- Nawrot objawow ciezkie zakazenia, ktérych obecnos¢ trzeba wykluczy¢ przed rozpoczeciem leczenia biologicznego.
po zakonczeniu Duze znaczenie ma wykluczenie utajonej gruzlicy i wirusowego zapalenia watroby typu B.

steroidoterapii oraz
konieczno$¢ kontynuowania
steroidoterapii mimo
jednoczasowego leczenia
immunosupresyjnego
(steroidozaleznosc)

Badania dodatkowe wykonywane podczas kwalifikacji u pacjenta
z ChLC to badania laboratoryjne krwi i moczu, EKG, RTG
klatki piersiowej, a niekiedy réwniez badania endoskopowe

i omoéwione wczesniej badania radiologiczne.
- Powiktania leczenia
immunosupresyjnego
(spadek liczby krwinek,
uszkodzenie watroby i inne) Lista oSrodkow, ktére w 2020 r. prowadzity leczenie
biologiczne choroby LeSniowskiego-Crohna, w ramach
programoéw terapeutycznych w poszczegdlnych woje-
wodztwach, wymienionych w kolejnosci alfabetycznej,

podana jest na koncu tego poradnika.

- Nietolerancja leczenia
immunosupresyjnego
(nudnosci, wymioty,
béle gtowy i inne)

- Zmiany okotoodbytnicze
(przetoki), ktére utrzymuja
sie pomimo leczenia
immunosupresyjnego
i chirurgicznego




Leczenie biologiczne w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Jesli chciatbys dowiedzie€ sie, czy

w Twoim przypadku zmiana leczenia
mogtaby by¢ uzasadniona, zapytaj

o to swojego lekarza gastroenterologa.

Leki biologiczne to nie jest terapia
ratunkowa, czy eksperymentaina.

To nie ostatnia deska ratunku, tylko
kolejna linia leczenia dla tych pacjentéw,
u ktérych nie udato sie osiagnac celu
leczenia poprzez konwencjonalne
leczenie, i ktérzy nie majg :
przeciwwskazan do takiej terapii. e i




Osrodki prowadzace leczenie biologiczne choroby Lesniowskiego-Crohna

DOLNOSLASKIE Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu
Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny im. . Gromkowskiego

Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie

Szpital Sw.Antoniego w Zagbkowicach Slaskich

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu

KUJAWSKO Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

-POMORSKIE Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Wojewédzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Centrum Diagnostyczno - Lecznicze Barska we Wioctawku

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Biegariskiego w Grudzigdzu

LUBELSKIE Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie

LUBUSKIE Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wikp.

tODZKIE SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny Szpital Weteranow
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

MAZOWIECKIE Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ w Warszawie
Instytut Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer w Konstancinie

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie = Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie

MALOPOLSKIE Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - SP ZOZ w Krakowie

OPOLSKIE Szpital Wojewédzki w Opolu
Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie




Osrodki prowadzace leczenie biologiczne choroby Lesniowskiego-Crohna

PODKARPACKIE Wojewédzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie
Kliniczny Szpital Wojewdédzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Wojewo6dzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

PODLASKIE Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Szpital Wojewédzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

SP Z0Z Wojewédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku

POMORSKIE Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdarnsku
SP ZOZ MSWiA w Gdansku
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

SLASKIE Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. GibiAnskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zespot Poradni Specjalistycznych Corpora - Med w Gliwicach

Szpital Wojewdédzki w Bielsku - Biatej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slagskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach

H - T. Centrum Medyczne w Tychach

Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gérniczej

SWIETOKRZYSKIE ZOZ w Konskich
WARMINSKO Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
-MAZURSKIE Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. Dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Elblagu

WIELKOPOLSKIE Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
SP ZO0Z w Miedzychodzie
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ZACHODNIOPOMORSKIE Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie










