Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) naleza do grupy nieswoistych
chordb zapalnych jelit (NChZJ), przewlektych schorzer przewodu pokarmowego o podtozu immunologicznym. NChZJ maja
niekorzystny wptywa na jako$¢ zycia pacjentéw. ChL-C i WZJG sg odpowiedzialne za rozwdj przewlektego stanu zapalnego
przewodu pokarmowego, powodujac zaburzenia trawienia, wchtanianiu substancji odzywczych i eliminacji niewchtonietych
produktow. Typowe objawy w przebiegu NChZJ to m.in. bdl brzucha, wymioty, biegunka, krwawienie z odbytu oraz utrata masy
ciata. Ponadto NChZJ charakteryzujg sie wystepowaniem objaw6w pozajelitowych, m.in. zapalenia stawow i zgorzelinowego
zapalenie skory.

Gtéwnym celem prowadzonych obecnie na $wiecie badan jest identyfikacja czynnikéw ryzyka rozwoju NChZJ. Sugeruje sie, ze
m.in. zaburzenia rytmu okotodobowego, a takze ilosciowe oraz jakosciowe zaburzenia snu moga powodowaé zaburzenia
rownowagi immunologicznej w kierunku profilu prozapalnego oraz prowadzi¢ do rozwoju NChZJ. Rytm dobowy cztowieka, a co
za tym idzie podziat na dzien-okres czuwania oraz noc-czas snu jest uwarunkowany przez rézne czynniki tj.: Swiatto, positki czy
dziatalno$¢ spoteczna.

Z naukowego punktu widzenia na rytm dobowy moga wptywac rézne geny oraz zaburzenia uktadu immunologicznego. Z powodu
zaburzen genetycznych organizm wydziela wiele czasteczek, ktére moga by¢ odpowiedzialne za powstawanie NChZJ.

Przebieg NChZJ powigzany jest z duzymi kosztami kompleksowego leczenia oraz istotnymi skutkami ekonomicznymi dla
spoteczenstwa. Z tych powoddw istotne jest badanie przyczyny NChZJ oraz opracowanie nhowych mozliwosci diagnostycznych i
terapeutycznych.

Zainteresowani tg tematyka postanowili$my zbadaé ekspresje wybranych na podstawie dostepnej literatury genéw oraz
czasteczek uktadu immunologicznego. Nasz projekt ma na celu potwierdzenie innowacyjnej hipotezy moéwiacej o zwigzku
zaburzen rdwnowagi immunologicznej z rytmem dobowym oraz wyjasnienie jego znaczenia klinicznego w przebiegu NChZJ.
Nasz projekt posrednio pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, czy leczenie zaburzen snu, zaréwno psychologiczne jak i
farmakologiczne powinno stac sie nowym celem w terapii NChZJ. Takie kompleksowe i indywidualne podejscie moze by¢
skuteczne i wysoko doceniane przez pacjentéw z NChZzJ.

Odkrycie zalezno$ci miedzy snem a przebiegiem NChZJ byloby przetomowe. Sen jest nieodtaczng czynnoscia ludzkiego zycia.
Funkcjonowanie pacjentéw i NChZJ jest czesto utrudnione. Jesli nasze hipotezy sie potwierdza, bedziemy mogli poméc tym
osobom. By¢ moze w przysztosci bedziemy mogli kontrolowac przebieg tej ciezkiej choroby przez wptyw na codzienny sen.
Powodem podjecia danej tematyki jest nasza codzienna praca z osobami cierpigcymi na NChZJ. Mamy nadzieje, ze nasze
zaangazowanie i pasja moze sprawic, ze zycie pacjentdw bedzie choc troche Izejsze.



