Nieswoiste

zapalenie jelit

CZYM JEST NIESWOISTE ZAPALENIE JELIT?

Jest to grupa przewlektych, zapalnych i postepujacych choréb
przewodu pokarmowego, do ktérych najczesciej zaliczamy chorobe
Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

biegunka

goraczka Objawy NIESWOISTEGO
niedokrwistosé¢ i zmeczenie WIZYTY W TOALECIE ZAPALENIA JELIT moga

v
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v krwawienie z odbytu/krew w stolcu NAWET przypominac i by¢ trudne
v

v

L, do odréznienia od in-
skurcze i béle brzucha 2 o x nych zaburzer zotadkowo-
pilna potrzeba wyprdéznienia -jelitowych, w tym zespo-
DZIENNIE"2 tu jelita drazliwego. Ten
jednak charakteryzuje sie skurczami
miesni jelit, natomiast nieswoiste zapa-
lenia jelit to stan zapalny, ktéry moze
powodowac trwate uszkodzenie jelit.

Pacjenci cierpigcy na nieswoiste zapalenie jelit
moga doswiadczaé skurczéw i béléw brzucha oraz
odczuwad pilng potrzebe wyprdéznienia czesciej niz

DNI W TYGODNIU.?

e Uktad odpornosciowy dziata w sposdb nieprawidtowy.’
e Obrzek i stan zapalny przewodu pokarmowego.!

e Choroba Lesniowskiego-Crohna moze postepowac i powodowacd
trwate uszkodzenie jelit.4

e W przebiegu choroby wystepujg okresy wyciszenia, kiedy objawy ustepuja
lub sg niewielkie (remisja) oraz okresy aktywnosci choroby, gdy symptomy
nasilajg sie (zaostrzenie).
Objawy nieswo-
NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT istego zapalenia

DOTYKAJA OSOBY W KAZDYM

WIEKU, LECZ NAJCZESCIEJ SA jelit moga byc

DIAGNOZOWANE U PACJENTOW zmienne i wyste-
powaé z réznym
1 5 -3 5 nasileniem w zaleznosci od obszaru
OSOB W EUROPIE CIERPI NA objetego procesem zapalnym. U kaz-
NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT..  LAT. dego pacjenta moga one przebiegac
inaczej.

CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA
A WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO

; ‘ ) DZIEJACE ZAPA ‘
BA LESNIOWSKIEGO.¢ \NRZOJ PLITA GRUB EGoLEN’E

Y

cwoRO ROHN,,
Zazwyczaj zmiany chorobowe zlokalizowane sa Schorzenie to dotyczy najczesciej btony sluzowej
w kornncowym odcinku jelita cienkiego (jelito krete) okreznicy oraz odbytnicy.! Powoduje ono owrzodzenia
oraz poczatkowym jelita grubego (okreznica). w obrebie jelita grubego.’”
(o)
>50%
v prZetOki (WI’ZOdy tworzace tunele z prZeWOdu osob cierpiacych na wrzodzieiace

pokarmowego do przylegtych tkanek) zapalenie jelita grubego doswiadcza

v hiedobory zywieniowe nawrotéw choroby w okresie
v przewezenia/ograniczenie przepustowosci pierwszych 3-7 lat od postawienia
v perforacje jelita (przerwanie sciany jelita) diagnozy.®
v ropnie (miejsca zapalne powodujgce obrzek
i zapalenie)
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KONSEKWENCJE NIESWOISTEGO ZAPALENIA JELIT

NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT majg znaczacy wptyw na jakos¢ zycia pacjentdw oraz generujg rowniez

powazne skutki dla systemu opieki zdrowotnej.!

POWAZNE OBCIAZENIA EKONOMICZNE

choroby Lesniowskiego-Crohna to koszty

~60% tacznych bezposrednich kosztéw leczenia
hospitalizacji, w tym zabiegdéw chirurgicznych.®

W jednym z brytyjskich osrodkéw odnotowano
20-krotny wzrost bezposrednich kosztéw leczenia
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego w zwigzku
z hospitalizacja w wyniku zaostrzen choroby.

ZWOLNIENIA CHOROBOWE | ZMNIEJSZONA
PRODUKTYWNOSC W PRACY

’ °\°
N .
15% PACJENTOW CIERPIACYCH NA
WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA
GRUBEGO W WIELKIEJ BRYTANII
NIE BY£O ZDOLNYCH DO PRACY
PO 5-10 LATACH OD DIAGNOZY."

O 30% zwieksza sie ryzyko utraty produktywnosci
W pracy u pacjentéw, u ktérych wystepuja
umiarkowane lub ciezkie objawy wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego w stosunku do oséb

nie cierpigcych na to schorzenie (w USA).”?

Q

mtodych osdb,
NAWET u ktérych w dziecin-
(o) stwie zdiagnozowano
35 /0 chorobe Lesniowskie-
go-Crohna doswiad-

czyto zahamowania
wzrostu.'®

dzieci cierpiacych na
chorobe Lesniowskiego-
5 OO/ -Crohna miato pro-

o blemy w relacjach
spotecznych i nie
byto w stanie bawic¢
sie z rowiesnikami.”
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RYZYKO WSPOtWYSTEPOWANIA INNYCH SCHORZEN

O

«y
O

U 20% pacjentdw cierpigcych na nieswoiste
zapalenia jelit wystepuje zapalenie stawow,

a u 1na 3 pacjentéw odnotowuje sie przynajmniej
jedno schorzenie towarzyszace.”

Osoby cierpigce na nieswoiste zapalenia

jelit 2-krotnie czesciej doswiadczajg zaburzen
depresyjnych niz osoby, ktére nie zapadty

na to schorzenie.'

WIELOKROTNE HOSPITALIZACJE | ZABIEGI
CHIRURGICZNE

g
NAWET
70%

85% pacjentdow cierpigcych na nieswoiste
zapalenie jelit byto hospitalizowanych w okresie
ostatnich pieciu lat.?

NAWET 70% pacjentéw cierpigcych na chorobe
Lesniowskiego-Crohna, u ktérych przeprowadzono
zabieg chirurgiczny wymaga ponownej operacji.'®

Prawdopodobienstwo hospitalizacji pacjentow
cierpigcych na wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego jest 3-krotnie wieksze niz srednia wizyt
w szpitalu oséb w catej populacji.'s

1 na 5 oséb cier-

[ ) piacych na chorobe

Lesniowskiego-Crohna
doswiadczyta powiktan
jelitowych w ciggu

90 dni od diagnozy.

1 na 3 osoby cier-

[ ) piace na chorobe
Lesniowskiego-Crohna
doswiadczyta powiktan
jelitowych w okresie
pieciu lat od diagnozy.

1 na 2 osoby cier-

[ ) piace na chorobe
Lesniowskiego-Crohna
doswiadczyta powiktan
jelitowych w okresie
20 lat od diagnozy.

*Hrabstwo Olmstead, Minnesota, USA
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Celem leczenia

W zaleznosci od rodzaju i stopnia nasilenia choroby, leczenie nieswoistych
nieswoistych zapalen jelit to kompleksowe dziatania obejmujace: zapalen jelit jest
prawidtowe odzywianie, stosowanie odpowiednich lekéw oraz jesli kontrolowanie
to konieczne zabiegi chirurgiczne." %2 aktywnosci

choroby, dazenie
do uzyskania
remisji oraz

DIETA | ODZYWIANIE zapobieganie

powiktaniom.!

‘

e Przywrdcenie i utrzymanie wtasciwego sposobu

odzywiania jest waznym elementem w kontrolowaniu
nieswoistego zapalenia jelit.?> 23

e Niektdre pokarmy i napoje moga nasila¢ objawy
nieswoistego zapalenia jelit.!

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
T—

. moga by¢ stosowane, poza
dotychczasowa terapia, u pacjentéw z chorobg
Lesniowskiego-Crohna w przypadku wystapienia
infekcji w przebiegu tego schorzenia.

L] oraz

stanowiag czesto pierwszy krok w leczeniu objawéw
poprzez ztagodzenie stanu zapalnego.

° sq czesto stosowane,
aby pomdc w utrzymaniu remisji choroby poprzez
hamowanie odpowiedzi immunologicznej organizmu,
co ma na celu zapobieganie stanowi zapalnemu.!

o sq przeznaczone dla osdb,
u ktérych aktywnosé choroby jest umiarkowana
lub wysoka, a inne metody leczenia okazaty sie
mato skuteczne. Leki te pomagajg kontrolowaé
objawy, utrzymad¢ stan remisji oraz wspomagaja v remisja

proces gojenia btony sluzowej." 24 v remisja bez leczenia
sterydami

v poprawa jakosci zycia

ZABIEGI CHIRURGICZNE v zapobieganie powiktaniom

‘

® Ok. 70% osdéb cierpigcych na chorobe Lesniowskiego-
-Crohna bedzie wymagac¢ zabiegu chirurgicznego.??

e Miedzy 10% a 40% osdb cierpigcych na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego bedzie wymagac zabiegu
chirurgicznego.?®

e Zabieg chirurgiczny w ramach leczenia choroby

Lesniowskiego-Crohna czesto obejmuje usuniecie
odcinka jelita.??

e Zabieg chirurgiczny w przebiegu terapii wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego moze obejmowac usuniecie
catej okreznicy, co moze skutkowac pozostawieniem
otworu w brzuchu i zbieraniem odpadéw procesu
trawiennego w zbiorniku noszonym na zewnatrz, albo
potaczeniem jelita cienkiego z kikutem odbytnicy.?*
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