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3 MILIONY
NAWET

OSÓB W EUROPIE CIERPI NA 
NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT.6

Objawy nieswo-
istego zapalenia 
jelit mogą być 
zmienne i wystę-
pować z różnym 
nasileniem w zależności od obszaru 
objętego procesem zapalnym. U każ-
dego pacjenta mogą one przebiegać 
inaczej.

Objawy NIESWOISTEGO 
ZAPALENIA JELIT mogą 
przypominać i być trudne 
do odróżnienia od in-
nych zaburzeń żołądkowo-
-jelitowych, w tym zespo-
łu jelita drażliwego. Ten 

jednak charakteryzuje się skurczami 
mięśni jelit, natomiast nieswoiste zapa-
lenia jelit to stan zapalny, który może 
powodować trwałe uszkodzenie jelit.

Jest to grupa przewlekłych, zapalnych i postępujących chorób 
przewodu pokarmowego, do których najczęściej zaliczamy chorobę 
Leśniowskiego-Crohna oraz wrzodziejące zapalenie jelita grubego.1
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PRZEWIDZENIA.1

WSPÓLNE OBJAWY TO:1

KOMPLIKACJE CHOROBY LEŚNIOWSKIEGO-CROHNA 
MOGĄ OBEJMOWAĆ

} biegunka
} gorączka
} niedokrwistość i zmęczenie 
} krwawienie z odbytu/krew w stolcu
} skurcze i bóle brzucha
} pilna potrzeba wypróżnienia

} przetoki (wrzody tworzące tunele z przewodu 
pokarmowego do przyległych tkanek)

} niedobory żywieniowe
} przewężenia/ograniczenie przepustowości
} perforację jelita (przerwanie ściany jelita)
} ropnie (miejsca zapalne powodujące obrzęk 

i zapalenie)

 Układ odpornościowy działa w sposób nieprawidłowy.1

 Obrzęk i stan zapalny przewodu pokarmowego.1

 Choroba Leśniowskiego-Crohna może postępować i powodować 
trwałe uszkodzenie jelit.4

 W przebiegu choroby występują okresy wyciszenia, kiedy objawy ustępują 
lub są niewielkie (remisja) oraz okresy aktywności choroby, gdy symptomy 
nasilają się (zaostrzenie).1

Zazwyczaj zmiany chorobowe zlokalizowane są 
w końcowym odcinku jelita cienkiego (jelito kręte) 
oraz początkowym jelita grubego (okrężnica).

Schorzenie to dotyczy najczęściej błony śluzowej 
okrężnicy oraz odbytnicy.1 Powoduje ono owrzodzenia 
w obrębie jelita grubego.7

osób cierpiących na wrzodziejące 
zapalenie jelita grubego doświadcza 
nawrotów choroby w okresie 
pierwszych 3-7 lat od postawienia 
diagnozy.8

Pacjenci cierpiący na nieswoiste zapalenie jelit 
mogą doświadczać skurczów i bólów brzucha oraz 
odczuwać pilną potrzebę wypróżnienia częściej niż 
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DNI W TYGODNIU.3
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NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT mają znaczący wpływ na jakość życia pacjentów oraz generują również 
poważne skutki dla systemu opieki zdrowotnej.1

ZWOLNIENIA CHOROBOWE I ZMNIEJSZONA 
PRODUKTYWNOŚĆ W PRACY

15% PACJENTÓW CIERPIĄCYCH NA 
WRZODZIEJĄCE ZAPALENIE JELITA 
GRUBEGO W WIELKIEJ BRYTANII 
NIE BYŁO ZDOLNYCH DO PRACY 
PO 5-10 LATACH OD DIAGNOZY.11

WIELOKROTNE HOSPITALIZACJE I ZABIEGI 
CHIRURGICZNE

POWAŻNE OBCIĄŻENIA EKONOMICZNE RYZYKO WSPÓŁWYSTĘPOWANIA INNYCH SCHORZEŃ

~60% łącznych bezpośrednich kosztów leczenia 
choroby Leśniowskiego-Crohna to koszty 
hospitalizacji, w tym zabiegów chirurgicznych.9

W jednym z brytyjskich ośrodków odnotowano 
20-krotny wzrost bezpośrednich kosztów leczenia 
wrzodziejącego zapalenia jelita grubego w związku 
z hospitalizacją w wyniku zaostrzeń choroby.10

O 30% zwiększa się ryzyko utraty produktywności 
w pracy u pacjentów, u których występują 
umiarkowane lub ciężkie objawy wrzodziejącego 
zapalenia jelita grubego w stosunku do osób 
nie cierpiących na to schorzenie (w USA).12

młodych osób, 
u których w dzieciń-
stwie zdiagnozowano 
chorobę Leśniowskie-
go-Crohna doświad-
czyło zahamowania 
wzrostu.18

1 na 5 osób cier-
piących na chorobę 
Leśniowskiego-Crohna 
doświadczyła powikłań 
jelitowych w ciągu 
90 dni od diagnozy. 

1 na 3 osoby cier-
piące na chorobę 
Leśniowskiego-Crohna 
doświadczyła powikłań 
jelitowych w okresie 
pięciu lat od diagnozy. 

1 na 2 osoby cier-
piące na chorobę 
Leśniowskiego-Crohna 
doświadczyła powikłań 
jelitowych w okresie 
20 lat od diagnozy.

*Hrabstwo Olmstead, Minnesota, USA

dzieci cierpiących na 
chorobę Leśniowskiego-
-Crohna miało pro-
blemy w relacjach 
społecznych i nie 
było w stanie bawić 
się z rówieśnikami.19

U 20% pacjentów cierpiących na nieswoiste 
zapalenia jelit występuje zapalenie stawów, 
a u 1 na 3 pacjentów odnotowuje się przynajmniej 
jedno schorzenie towarzyszące.13

Osoby cierpiące na nieswoiste zapalenia 
jelit 2-krotnie częściej doświadczają zaburzeń 
depresyjnych niż osoby, które nie zapadły 
na to schorzenie.14

85% pacjentów cierpiących na nieswoiste 
zapalenie jelit było hospitalizowanych w okresie 
ostatnich pięciu lat.3

NAWET 70% pacjentów cierpiących na chorobę 
Leśniowskiego-Crohna, u których przeprowadzono 
zabieg chirurgiczny wymaga ponownej operacji.15

Prawdopodobieństwo hospitalizacji pacjentów 
cierpiących na wrzodziejące zapalenie jelita 
grubego jest 3-krotnie większe niż średnia wizyt 
w szpitalu osób w całej populacji.16

KONSEKWENCJE NIESWOISTEGO ZAPALENIA JELIT

ROZWÓJ FIZYCZNY I SPOŁECZNY 

DZIECI CIERPIĄCYCH NA CHOROBĘ 

LEŚNIOWSKIEGO-CROHNA.17

WEDŁUG BADANIA 

POPULACYJNEGO GRUPY 

DOROSŁYCH W USA: 21*

Nieswoiste 
zapalenie jelit



W zależności od rodzaju i stopnia nasilenia choroby, leczenie 
nieswoistych zapaleń jelit to kompleksowe działania obejmujące: 
prawidłowe odżywianie, stosowanie odpowiednich leków oraz jeśli 
to konieczne zabiegi chirurgiczne.1, 22

Badania nad nieswoistym 
zapaleniem jelit podkreślają 
wagę wywoływania klinicznej 
remisji choroby. 
Po uzyskaniu kontroli nad 
chorobą, leczenie należy 
ukierunkować na osiągnięcie 
długoterminowych celów, 
takich jak:26, 27

Celem leczenia 
nieswoistych 
zapaleń jelit jest 
kontrolowanie 
aktywności 
choroby, dążenie 
do uzyskania 
remisji oraz 
zapobieganie 
powikłaniom.1

KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM

DIETA I ODŻYWIANIE 

 Przywrócenie i utrzymanie właściwego sposobu 
odżywiania jest ważnym elementem w kontrolowaniu 
nieswoistego zapalenia jelit.22, 23 

 Niektóre pokarmy i napoje mogą nasilać objawy 
nieswoistego zapalenia jelit.1

ZABIEGI CHIRURGICZNE

 Ok. 70% osób cierpiących na chorobę Leśniowskiego-
-Crohna będzie wymagać zabiegu chirurgicznego.22

 Między 10% a 40% osób cierpiących na wrzodziejące 
zapalenie jelita grubego będzie wymagać zabiegu 
chirurgicznego.25

 Zabieg chirurgiczny w ramach leczenia choroby 
Leśniowskiego-Crohna często obejmuje usunięcie 
odcinka jelita.22

 Zabieg chirurgiczny w przebiegu terapii wrzodziejącego 
zapalenia jelita grubego może obejmować usunięcie 
całej okrężnicy, co może skutkować pozostawieniem 
otworu w brzuchu i zbieraniem odpadów procesu 
trawiennego w zbiorniku noszonym na zewnątrz, albo 
połączeniem jelita cienkiego z kikutem odbytnicy.25

} remisja
} remisja bez leczenia 

sterydami 
} poprawa jakości życia
} zapobieganie powikłaniom 

Nieswoiste 
zapalenie jelit

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

 ANTYBIOTYKI mogą być stosowane, poza 
dotychczasową terapią, u pacjentów z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna w przypadku wystąpienia 
infekcji w przebiegu tego schorzenia.1

 AMINOSALICYLANY oraz KORTYKOSTEROIDY 
stanowią często pierwszy krok w leczeniu objawów 
poprzez złagodzenie stanu zapalnego.1

 IMMUNOMODULATORY są często stosowane, 
aby pomóc w utrzymaniu remisji choroby poprzez 
hamowanie odpowiedzi immunologicznej organizmu, 
co ma na celu zapobieganie stanowi zapalnemu.1

 LEKI BIOLOGICZNE są przeznaczone dla osób, 
u których aktywność choroby jest umiarkowana 
lub wysoka, a inne metody leczenia okazały się 
mało skuteczne. Leki te pomagają kontrolować 
objawy, utrzymać stan remisji oraz wspomagają 
proces gojenia błony śluzowej.1, 24
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