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1. Wartos¢ naukowa rozprawy

a. Oryginalnosc¢ badan

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (tac. colitis ulcerosa, ang. ulcerative colitis) nalezy do tzw.
nieswoistych choréb zapalnych jelit. W przebiegu choroby proces zapalny toczy sie giéwnie w bionie
sluzowej ipodséluzowej jelita grubego, choé istota schorzenia jest uszkodzenie prawidtowego
funkcjonowania uktadu odpornosciowego.

W krajach Europy zachorowalnosc na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego wynosi ok. 10 przypadkéw
na 100 000 ludnosci rocznie. Zachorowalnosc w Polsce szacuje sie na okoto 700 przypadkow rocznie. 15%
krewnych pierwszego stopnia 0séb chorujgcych na nieswoiste choroby zapalne jelit réwniez cierpi na te
choroby. Ryzyko zachorowania wzrasta do blisko 10% u potomstwa, 9% u rodzenstwa i 3,5% u rodzicow.

Zwykle proces chorobowy ma przebieg przewlekly, a roznie dtugie okresy remisji sg przerywane ostrymi
nawrotami. W czesci przypadkéw dochodzi do postaci ciaglej, wyniszczajacej, o niepewnym rokowaniu.
Na wspdiczesny stan wiedzy medycznej wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest schorzeniem
nieuleczalnym. Ciezki przebieg dotyczy okoto 20% chorych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

We wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego obserwuje sie aktywacje ukiadu immunologicznego
z naciekiem blony Sluzowej przewodu pokarmowego przez liczne komadrki odpowiedzi immunologicznej.

Podstawa leczenia sg preparaty kwasu 5-aminosalicylowego (w Polsce s3 to mesalazyna i sulfasalazyna).
W przypadku zaostrzen stosuje sie takze glikokortykostreroidy, antybiotyki, w trudniejszych przypadkach
dotacza sie inne leki z tzw. grupy lekéw immunosupresyjnych (azatiopryna, cyklosporyna). Stosowanie
leczenia biologicznego, czyli preparatow przeciwciatl przeciwko TNF-a, jest zarezerwowane dla
wyjatkowych sytuacji, gdy nie mozna uzyskac remisji i/lub inne leki sg przeciwwskazane. Schemat leczenia












