WZJG: Zty scenariusz trzeba zmienic
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Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG) to nieuleczalna choroba przewlekta z grupy tzw. nieswoistych
zapalen jelit (NZJ). Dotyka gtéwnie osoby miedzy 20 a 50 rokiem zycia, ale choruja takze 60-latkowie. Pacjentom
towarzysza fazy remisji i nawrotow.

Z chorobg zmagac sie bedg przez cate zycie. Wiekszo$¢ os6b w momencie diagnozy ma objawy tagodne i umiarkowane. Niestety, u okoto 10 proc. przybiera ona
postac ciezkg. WZJG objawia sie m.in. dokuczliwymi biegunkami (nawet do 20 dziennie) lub zaparciami, bélem podbrzusza. Najbardziej charakterystyczne jest
krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Najczestszym powiktaniem jest polipowato$¢ zapalna (ok. 13% chorych). U 3-4% moze dojs$¢ do
toksycznego rozdecia okreznicy, stanowigcego bezposrednie zagrozenie zycia. Najgorszym scenariuszem jest rak jelita grubego. Nowotwor ten jest najciezszym
powiktaniem WZJG. Obok bélu, stomii i braku leczenia to wtasnie raka pacjenci obawiaja si¢ najbardziej.

Piramida leczenia

Celem leczenia jest zapobieganie rzutom oraz tagodzenie przebiegu zaostrzen. - Jesli pacjent ma tagodny przebieg choroby, to stosuje sie leki przeciwzapalne
doustnie, ewentualnie w postaci doodbytniczych czopkéw. W przypadku ciezszego przebiegu, leki o dziataniu sterydowym, albo immunosupresyjnym — mowi
prof. Reguta, krajowy konsultant w dziedzinie gastroenterologii. Dopiero gdy ta kolejna linia jest nieskuteczna, wéwczas nadchodzi potrzeba leczenia
biologicznego — dotyczy to ok. 10% pacjentéw. - W Polsce to leczenie jest stosowane u mniejszej liczby 0s6b, z powodu ograniczen administracyjnych — dodaje.

Program lekowy do zmiany

Od kilku lat, jednym z gtéwnych probleméw w leczeniu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, jest ograniczenie czasowe w programie lekowym. - Po roku badz
dwéch musimy koriczy¢ leczenie biologiczne u pacjentéw, u ktérych ta terapia dziata — méwi prof. Reguta. Dotyczy to zaréwno WZJG jak i choroby
Lesniowskiego-Crohna. - Wiem, ze minister Mitkowski pracuje nad tym, aby to zmieni¢. Dokumenty sg prawie gotowe i limit czasowy zostanie zniesiony — czyli
bedzie mozliwe leczenie, tak ditugo jak u pacjenta wystepuja objawy — dodaje. To byt gtéwny postulat Srodowiska gastroenterologéw i grup pacjentéw. - Jesli lek
dziata, odstawianie go wydaje sie bardzo nielogiczne. Mamy nadzieje, ze od 1 stycznia lub 1 marca to ograniczenie czasowe zostanie zniesione - podkresla.

Personalizacja leczenia

Leki o r6znych mechanizmach dziatania to standard w leczeniu chor6b przewlekiych. Dla dorostych pacjentéw z umiarkowang do ciezkiej postacig WZJG, po
niepowodzeniu lub w przypadku przeciwwskazan do zastosowania terapii konwencjonalnej lub biologicznej pojawita sie nadzieja: dobrze znany lek w podaniu
podskérnym. - Ustekinumab jest dostepny w leczeniu choroby Le$niowskiego-Crohna. Natomiast nie jest jeszcze dostepny w WZJG. Wiemy, ze sg wystarczajace
dowody, ze ten lek mégtby by¢ zastosowany w tej chorobie. Taki byt nasz postulat. AOTMIT i Rada Przejrzystosci akceptowaly ten postulat, by ustekinuman byt
réwniez dostepny dla pacjentéw z WZJG. Co jeszcze nie nastgpito, ale mamy nadzieje, ze niebawem sie to zmieni — podsumowuije prof. Reguta.

Win-Win

WZJG to choroba, ktéra odbiera pacjentom, gtéwnie mtodym ludziom, szanse na normalne aktywne zycie. Objawy - bolesne i krepujace - czesto uniemozliwiajg
aktywnos$¢ zawodowa, sportowg czy edukacje. Chorzy rezygnuja z rél spotecznych i rodzinnych. Dostep do petnego wachlarza terapeutycznego i
indywidualizacja leczenia to bez watpienia korzysci kliniczne dla pacjenta, ale takze ekonomiczne dla systemu.
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