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Krona slimiba (KS) un ¢&alainais kolits (CK) pieder pie hronisku zarnu iekaisuma slimibu
grupas, kuras dévé par iekaisigajam zarnu slimibam (I1ZS). IZS ir imunologiskas slimibas,
kas attistas pacientos ar genétisku dispoziciju, kad vini tiek paklauti attiecigu, bet joprojam
nenoteiktu vides faktoru ietekmei.

Sajas vadlinijas ir aplikota KS diagnosticé$ana un arstéana. Termins KS (Krona slimiba)
ir lietots viscaur Sajas vadlinijas. Tas ir rlpigi izstradatas, pamatojoties uz starptautiskajam
vadlinijam par Krona slimibu, iesaistot procesa vadoSos medicinas ekspertus Eiropa un
izvértéjot visus paslaik pieejamos pieradijumus par to, ka vislabak arstét KS pacientus, lai
pacienti labak izprastu to, ka medicinas profesionali diagnosticé un arsté KS. Daudzi termini
ir pasvitroti; Sie termini ir atrodami glosarija, lai vadlinijas batu labak izprotamas. Ja jums
ir interese par CK, lGdzu skatit citas uz pacientu orientétas vadlinijas, kas ir izstradatas
vienlaicigi ar Sim.

KS ir slimiba, kas skar tievo un resno zarnu, un retak ta skar ari citas kunga un zarnu
trakta dalas. Ta var ar ietekmét citus organus un audus arpus zarnam — parasti adu,
locitavas un acis.

Parasti KS skar tievas zarnas galu un resno zarnu. Tomér KS var skart jebkuru visa kunga
un zarnu trakta dalu, sakot ar muti un beidzot ar analu atveri. Zarnu iekaisums parasti ir
»Ppartraukts®, un iekaisusas dalas (,slimibas skarto zarnu dalas") ir pamiSus ar veselajam
zarnu dalam (,,bez bojajumiem™). Atkariba no iekaisuma smaguma pakapes visapsléptaka
zarnu sieninas dala (,glotada™) var bat apsartusi (,eritematoza™) un uztdkusi
(,edematoza") ar dazada lieluma un formas ctlam (aftam, virspuséjam calam, dzilam
¢alam, garenvirziena ¢alam), un glotada var izskatities lidzigi ,brugim®. Sie bojajumi
ietekmé visparejo zarnu sieninas biezumu un var izraisit komplikacijas, pieméram, lumena
stenozi un/vai iespieSanos, kuras rezultata veidojas abscesi (zarnu lumena satura izSkiSana
védera dobuma) vai fistulas (trakti, kuri izdalas un novada zarnu lumena saturu uz adu vai
blakusesoS$ajiem organiem, pieméram, psli vai citam zarnu cilpam). Turklat lielai dalai KS
pacientu slimiba var skart ari citas kermena dalas arpus zarnam, biezak adu, locitavas un
acis. Minétas slimibas izpausmes arpus zarnam var paradities pirms tipiskakajiem KS
simptomiem, kas skar zarnas (skat. talak teksta), un dazkart tie ir mokosaki un gritak
arstéjami neka zarnu simptomi.

Ta ka KS ir polimorfiska slimiba, zarnu bojajumi ir jaattélo ar piemérotu diagnostisko
izmekléjumu palidzibu un jaiedala smaguma pakapés diagnosticésanas laika. Turklat, ta
ka KS ir nearstéjama slimiba visas dzives garuma, terapijas mérkis ir samazinat slimibas
skarto zarnu un vietu arpus zarnam (ja ir) iekaisumu, saglabat zarnu funkciju, novérst
komplikacijas un piedavat pacientiem normalu personigas, profesionalas un socialas dzives
kvalitati bez invaliditates. Terapeitiska iejaukSanas paredz smékésanas izbeigSanu, diétas
ievérosanu un medikamentu daudzveidibu, kurus lieto atseviski vai vairakus kopa atkariba
no slimibas skartas vietas un smaguma pakapes.
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KS simptomi var bit dazadi. BieZi vien tie izpauzas ka védergraizes, svara zudums un
caureja, kas ilgst vairak par cetram nedélam. Ja Sie simptomi paradas jo ipasi gados
jauniem pacientiem, arstam jaizvérté KS iesp&jamiba. Vispar€jie simptomi ietver
diskomforta sajatu, nogurumu, apetites zudumu vai drudzi.

Simptomi var paradities peksni, un dazreiz KS var kladaini diagnosticét ka akitu
apendicitu. Simptomi var lidzinaties ari kairinatu zarnu sindromam (KZS). Daudziem
pacientiem ir védergraizes un svara zudums pirms diagnosticésanas. Asinu un glotu
piejaukums fécém ir retak sastopams neka CK pacientiem. KS simptomi arpus zarnam —
parasti locitavas — paradas ari pirms ar zarnam saistitajiem simptomiem.

KS norise pacientiem atsSkiras atkaribd no pacienta vecuma slimibas sakuma, slimibas
skarto zarnu dalas un slimibas gaitas.

KS diagnozi nevar noteikt, pamatojoties tikai uz vienu izmekl€jumu. Diagnozi nosaka,
pamatojoties uz klinisko simptomu novértéjuma, asins analizu, attélveidoSanas,
endoskopijas un zarnu biopsiju histolodiskd novértéjuma apvienojumu (skat. glosariju).
Genétisko testu veikSanu parastaja KS diagnosticéSanas gaita Sobrid neiesaka.

Arstam jauzdod jums daudzi detalizéti jautdjumi, pieméram, kad paradijas pirmie
simptomi, vai jus esat celojis péd€ja laika, vai jums ir partikas nepanesamiba, vai jus
lietojat vai esat iepriekS lietojis medikamentus (tostarp, antibiotikas un NSPL,
pretiekaisuma un pretsapju zales ka aspirinu, ibuprofénu vai diklofenaku) un to, vai jums
ir veikta apendektomija. Arsts pievér$ ipasu uzmanibu labi zinamajiem KS riska faktoriem
tadiem ka smeékésana, gimenes locekla saslimstiba ar KS un gremosanas trakta infekcija
pedeEja laika.

Smékésana, Jimenes vésture attieciba uz IZS un iepriekS dzives laikd veikta
apendektomija ir KS riska faktori. Kunga vai zarnu bakteriala vai virusu infekcija palielina
KS izveidoSanas risku. Pétijumiem par NSPL ka riska faktoru nav tik parliecinoSu rezultatu.

Pastav daudzi simptomi, kas ir saistiti ar KS, un ne visi no tiem attiecas tiesi uz zarnam.
K& jau tika minéts, KS var skart dazadus organus un audus arpus zarnam.
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Arstam ir japajauta par simptomiem nakts laika un simptomiem un/vai pazimém arpus
zarnam (pieméram, muti, adu, acim un locitavam), abscesiem ap analo atveri vai analas
atveres plisumu (t.i. saplaisajusu adu). Visparéja veselibas parbaude ietver:

- visparé€jo labsajutu

- pulsa atrumu

- asinsspiedienu

- temperaturu

- védera sapigumu un uztukumu

- veidojumus, kurus var sataustit

- starpeni (vietu starp analo atveri un dzimumorganiem) un muti

- taisnas zarnas parbaudi ar pirkstu

- kermena masas indeksa raditaju.

Arsts parbauda, vai jums nav akita un/vai hroniska iekaisuma pazimes, anémija,
dehidracija, ka ari nepietiekama uztura vai malabsorbcijas pazimes. Sakotngjie
laboratoriskie izmekl€jumi ietver CRP un pilnu asins ainu. Var izmantot ari citus iekaisuma
markierus tadus ka kalprotektinu fé€u parauga vai ESR. Dazos gadijumos arstam javeic
izmekl€jums, vai nav infekcioza caureja, tostarp Clostridium difficile baktérijas izraisita
infekcija. Var rasties nepiecieSamiba veikt detalizétakus fécu izmekléjumus, jo Tpasi, ja
esat bijis arvalstis.

Anémija un trombocitoze (kad kermenis razo parak daudz trombocitu) ir izplatitakie KS
simptomi, kurus uzrada asins analizes. CRP un ESR uzrada iekaisuma (ne)esamibu; CRP
plasi korelé ar slimibas aktivitati, bet ESR ir neprecizaks. Kalprotektins fé¢u parauga labi
korelé ar slimibas aktivitati zarnas.

Tomér neviens no Siem izmekl&jumiem nav pietiekami specifisks, lai diagnosticétu KS vai
atskirtu to no CK.

Ja arsts uzskata, ka jums varétu bat KS, ir nepiecieSama ileokolonoskopija un biopsijas no
tievas zarnas gala un katras resnas zarnas dalas, lai mikroskopiski varétu parbaudit, vai
jums nav KS, pirms diagnozes noteikSanas. Neatkarigi no rezultatiem ir ieteicams veikt
papildu izmekléjumus, lai noteiktu KS vietu un pakapi tievaja zarna. Nav pilniba
noskaidrots, vai gremosanas trakta augséjas dalas endoskopija caur muti bltu ieteicamaka
metode pieauguSiem pacientiem bez simptomiem.

Kolonoskopija un biopsijas ir galvena procedura, lai diagnosticétu iekaisumu resnaja zarna.
Vairuma kolonoskopiju ir iesp€jams nonemt biopsijas ari no tievas zarnas. Endoskopiskas
KS pazimes ietver nevienmérigu, plankumainu iekaisumu, analas atveres bojajumus un
zarnu sieninu izskatu, kas atgadina brugi. KS smaguma pakapi resnaja zarna var labi
novértét kolonoskopijas laika, bet, ja KS ir skarusi tievas zarnas galu, ileoskopija kopa ar
attélveidosanas tehnikam ir efektivaka diagnozes noteikSanai. Tadas attélveidoSanas
tehnikas ka ultrasonografija, DT skenésana vai MRI vienas pasas nevar skaidri noteikt KS
diagnozi.
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AttélveidoSanas izmekl&jumi (MRI un DT) zarnam un ultraskanas izmekl&jums véderam
sniedz papildu informaciju endoskopijas rezultatiem. Tie palidz atklat un noteikt KS radita
iekaisuma pakapi, nosprostojumus un fistulas. Janem véra ari radiacijas ietekme, jo ipasi
izvéloties tehnikas slimibas gaitas kontrolésanai. Visparpienemtie radiologiskie pé&tijumi,
kuros izmanto bariju (t.i., kontrastvielu), ir nekvalitativaki un ar lielu radiacijas devu, tadé|
vajadzétu izvéléties citas metodes, ja iespéjams.

DT un MRI paslaik ir standarta izmekl&jumi, lai apskatitu tievo zarnu. Abos izmekl&jumos
var redzeét KS pakapi un aktivitati atkariba no zarnu sieninu biezuma, tidskas un calam.
Abiem izmekl€jumiem ir lidziga precizitate, bet DT ir vieglak pieejama un patéré mazak
laika neka MRI. Ta ka DT izmanto radiaciju, péc iespéjas vairak vajadzétu izveleties MRI.

Vedera izmekléSana ar ultraskanu var sniegt informaciju par slimibas aktivitati un vietu, jo
Tpasi tievaja zarna. Turklat ta ir plasi pieejama un nav darga, ka ari nepaklauj pacientu
radiacijai. Tomér ar So metodi var rasties griitibas saskatit dzilos zarnu segmentus, un
izmekléSanas metodes var izvéleties atkariba no ta, ko ar tam var apskatit.

Tievas zarnas kapsulas endoskopiju (TZKE) var izmantot tikai, ja ileokolonoskopijas un
attélveidosanas izmekl&jumi ir negativi, bet arstam joprojam ir pamatotas aizdomas, ka ta
varétu bat KS. Sada gadijuma TZKE varétu palidzét apstiprinat, ka jums nav KS.
Enteroskopiju var veikt eksperts, ja ir nepiecieSama biopsija. To var ari izmantot, ja
endoskopiska terapija tada ka sasaurinajumu paplasinadsana (lumena paplasinasana),
iespridusas kapsulas iznemsana vai asinosanas apturésana ir nepiecieSama.

TZKE ir jauna metode, kas lauj arstam saskatit tievas zarnas bojajumus, kuri varétu bat
nesaskatami kolonoskopijas vai attélveidoSanas izmekléjumu laika. Tas ir efektivs
diagnostiskais instruments gadijuma, ja KS ir skarusi tievo zarnu, bet to nevar izmantot,
ja pacientam ir zarnu nosprostojumi, sasaurinajumi vai fistulas, implantétas elektro-
medicinas ierices (piem., elektrokardiostimulatori) vai ir riSanas trauc&jumi.

Lai noteiktu pareizu KS diagnozi, ir janonem biopsijas. Janonem vismaz divas biopsijas no
piecam vietam resnaja zarna (tostarp taisnaja zarna) un no tievas zarnas gala.

Biopsiju, kas panemtas no visas resnas zarnas, sériju analize visprecizak diagnosticé KS.
Biopsijas janem gan no slimibas skartajiem, gan neskartajiem laukumiem. Papildu
parbaudés var izmantot mazaku biopsiju daudzumu diagnozes apstiprinasanai, un papildu
parbaudés péc kirurgiskas iejaukSanas biopsijas ir janonem, ja ir aizdomas par slimibas
recidivu. Pacientiem ar ileo-analo maisinu biopsijas ir janonem no centripetalas zarnu cilpas
(t.i., tievas zarnas dalas, kura izbeidzas maisa), ja ir aizdomas par KS. Ja ir aizdomas par
agrinam véza stadijam, ir janonem daudzkartigas biopsijas.
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Nemot véra diagnosticéSanas laika novérotos kliniskos faktorus un/vai endoskopiskos
konstatéjumus, var paredzét KS gaitu. Prognoze ir janem véra, nosakot arstéSanas veidu.

P&tijumos ir konstatéts, ka Sadi faktori liek domat par smagaku slimibas formu tuvako
piecu gadu laika péc diagnozes noteikSanas:

- analas atveres bojajumi,

- slimiba ir skarusi tievas zarnas galu un resnas zarnas sakumu,
- diagnosticésanas laika pacients ir jauna gadagajuma, un/vai

- nepiecieSamiba arstét pirmo saasinajumu ar steroidiem.

Ir arvien vairak pieradijumu tam, ka agrina intensiva terapija ar iminmodulatoriem un/vai
biologiskajiem preparatiem var veicinat glotadas &arstéSanu un agrinu, nepartrauktu
remisiju bez steroidiem. Tomér agrina intensiva terapija butu jaizmanto tikai smagos
gadijumos iminsupresoru terapijas radita riska dél.

Terapijas kontrolésanai var izmantot CRP un markierus féecés (tadus ka kalprotektins fécu
parauga vai laktoferins). Tos var izmantot neilgu laiku arstéSanas turpinajuma un recidiva
prognozésanai. Kalprotektins fé¢u parauga ari var palidzét noteikt, vai jums ir KS vai
kairinatu zarnu sindroms (KZS).

Endoskopija joprojam tiek izmantota ka standarta metode, lai novértétu arstésanas
rezultatus zarnas, bet ta ir agresiva un darga metode. Vieglak ir noteikt kalprotektina fécu
parauga un laktoferina limeni. Sie abi uzrada iekaisuma (ne)esamibu zarnas jebkura
iemesla dél, péc tiem var prognozet KS aktivitati un tie labak nosaka zarnam specifisko
iekaisumu neka CRP mérijumi.

Pirms mediciniskas arstésanas uzsaksSanas vai izmainam ir jaapstiprina fakts, ka pacientam
ir KS radits aktivs iekaisums.

Sastadot KS arstésanas planu, janem véra slimibas aktivitate, atrasanas vieta un gaita, un
plans vienmeér ir jaapspriez ar pacientu. Dazkart, jo Tpasi smagos gadijumos, IEmumi par
arstéSanu japienem, nezinot to, cik liela méra slimiba ir izplatijusies. Arsti ne vienmér var
novértét slimibas aktivitati, tadél ar dazadu izmekléjumu palidzibu ir jaieglst objektivi
slimibas aktivitates markieri (piem., biopsijas, kalprotektins fé¢u parauga) pirms terapijas
uzsakS$anas vai izmainam.

Piemérotu terapiju nosaka, atrodot lidzsvaru starp zalu iedarbibu un iesp&amam
blakusparadibam, iepriekS€jo reakciju uz arstéSanu, ka ari nemot véra iesp&jamas
komplikacijas vai simptomi arpus zarnam.
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Méreni aktivu KS, kas ir skarusi tievas zarnas galu un resnas zarnas sakumu, arsté ar
budezonidu vai tadiem sistémiskajiem kortikosteroidiem ka prednizolons vai
metilprednizolons. Anti-TNF terapiju pieméro pacientiem, uz kuriem iepriekS nav
iedarbojusies steroidi vai kuri tos nepanes. KS pacientiem, kuriem recidivs iestajas reti,
bitu piemeéroti uzsakt atkartotu steroidu lietoSanu kopa ar iminsupresoriem. Pacientiem,
uz kuriem neiedarbojas steroidi un/vai anti-TNF, bitu piemérota vedolizumaba lietoSana.

Budezonids un prednizolons ir pieméroti méreni aktivas KS sakotnéjai terapijai.
Prednizolons ir loti efektivs un l|étaks, bet tas izraisa vairak blakusparadibu neka
budezonids. Kortikosteroidu lietoSanai KS arstéSana jabdt minimalai, jo tie nav efektivi
remisijas uzturésana.

Steroidu terapiju var efektivi samazinat, agri uzsakot anti-TNF terapiju. Noteiktas pacientu
grupas, ka no steroidiem atkarigie pacienti vai uz kuriem steroidi neiedarbojas, var iegit
vairak labuma no anti-TNF terapijas.

Ir konstatéts, ka uz pacientiem agrinas slimibas stadijas infliksimaba un azatioprina
apvienojums iedarbojas labak neka tikai infliksimabs atseviski remisijas panaksana un
uzturésana.

Aktivu KS smaga forma, kas ir skarusi tievas zarnas galu un resnas zarnas sakumu,
vispirms arsté ar sistémiskajiem kortikosteroidiem. Anti-TNF terapija ir piemérota
pacientiem, kuriem ir iestajies recidivs. Pacientiem, uz kuriem neiedarbojas steroidi un/vai
anti-TNF, bdtu piemérota vedolizumaba lietoSana. Daziem KS pacientiem, kuriem recidivs
iestajas reti, bltu pieméroti uzsakt atkartotu steroidu lietoSanu kopa ar imiinsupresoriem.
Kirurgiskas iejaukSanas iesp&jas ir japarruna ar pacientiem, kuri nereadé un
medikamentozo arstésanu.

Lai arm prednizolons vai intravenozais hidrokortizons joprojam tiek lietots ka sakotnéja
arstéSana smagas formas KS tievas zarnas gala, pedejos gados ir pazeminajies slieksnis
anti-TNF terapijas uzsakSanai pacientiem ar sliktam izredzém. Saskana ar pétijumiem KS
nepartraukta arstéSana ar tadiem anti-TNF preparatiem ka infliksimabs vai adalimumabs
samazina kirurgiskas iejaukSanas un hospitalizacijas risku.

Anti-TNF terapiju biezi izmanto pacientiem, kuri nereagé uz sakotn€jo terapiju un kuriem
nav nepiecieSama kirurgiska iejauksanas. Kirurgiskas iejaukSanas slieksnis ir zemaks KS,
kas ir skarusi tievas zarnas galu un resnas zarnas sakumu, neka KS, kas ir izplatijusies
citur, jo Tpasi, ja slimiba ir lokalizéta tievaja zarna, jo liela apjoma vai atkartots tievas
zarnas zaud&jums var izraisit uztura nepietiekamibu. DaZi specialisti dod prieksSroku
operacijai, nevis anti-TNF terapijai, ja slimiba ir skarusi So vietu, turpreti citi dod prieksroku
operacijai tad, ja medikamentoza terapija nesniedz pietiekami atru rezultatu vai izraisa
necieSamas blakusparadibas.
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Aktivu KS resnaja zarna arsté ar sistémiskajiem Kkortikosteroidiem. ArstéSana ar
tiopuriniem, anti-TNF vai vedolizumabu ir vélama pacientiem, kuriem ir iestajies recidivs.
Pacientiem, kuri nereagé uz pirmreiz&ju anti-TNF terapiju, bdtu piemérots vedolizumabs.

Aktiva, smagas formas KS resnaja zarna ir vieglak un agrinak diagnostic€jama neka KS
tievaja zarna. Tas varétu bit par iemeslu Skietamibai, ka anti-TNF terapija iedarbojas labak
uz KS resnaja zarna neka uz KS tievaja zarna. Sistémiskie kortikosteroidi tadi ka
prednizolons ir efektivi, bet budezonidam nav nekadas arstnieciskas iedarbibas uz KS
resnaja zarna.

Ja pacienti nereagé vai zaudé saikni ar anti-TNF vai vedolizumaba terapiju, parasti tiek

parrunatas kirurgiskas iejaukSanas iesp&jas. Kirurdiskas iejaukSanas iesp&jas batu
japarruna vienmeér, kad tiek uzsakta vai mainita imunsupresoru terapija.

Plasu KS tievaja zarna vispirms arsté ar sistémiskajiem kortikosteroidiem. Jaizvérté ar
agrina arstéSana ar anti-TNF terapiju. Pacientiem ar slimibu smaga forma, kuriem ir
iestajies recidivs, ir piemérota uz anti-TNF balstita terapija.

Sekam, kas rodas no nepartraukta zarnu iekaisuma, ka nepietiekams uzturs, zarnu
sasaurinajumu un nosprostojumu veidosanas, ir lielaka veidosanas varbitiba plasas KS
gadijuma salidzinajuma ar lokalizéto KS tievaja zarna. Tadé| Siem pacietiem batu
piemérota arstéSana ar steroidiem kopa ar agrinu iminmodulatoru lietoSanas uzsaksanu.

Agrina arstésana ar iminsupresoriem labak derétu pacientiem, kuri uzrada simptomus un
pazimes, kas liecina par sliktu prognozi. Agrina arstéSana ar anti-TNF bdtu jauzsak
pacientiem, kuriem ir |oti aktiva slimiba un kuri uzrada simptomus un pazimes, kas liecina
par sliktu prognozi.

Vairakos pétijumos ir pieradits, ka anti-TNF terapija ir efektivaka, ja ta tiek uzsakta
slimibas agrinajas stadijas, jo Tpasi tiem, kuriem ir konkréti riska faktori sliktai prognozei.
Sadi riska faktori ietver plasu slimibu, agrinu vecumu diagnosticé$anas laika, sakotn&jo
nepiecieSamibu péc steroidu terapijas un analas atveres bojajumus.

Visi Sobrid pieejamie anti-TNF preparati Skiet vienlidz efektivi, arstéjot KS zarnu iekSpusé.
Tiem ir ari lidzigas blakusparadibas. Arsté$anas veida izvéle ir atkariga no ta, kas ir
pieejams, ka medikamenti tiek piegadati, kam pacients dod priekSroku un kadas ir
izmaksas.

To, vai anti-TNF terapija sakotné&ji iedarbojas, nosaka 12 nedélu laika.

Ja 12 nedélu laika terapijas iedarbiba nav bijusi pietiekosa, maz ticams, ka no tas ir
iespéjams pozitivs arstnieciskais efekts, un arsts pacientam nozimé jaunu terapeitisko
rezimu, ar kura palidzibu varétu iestaties remisija.
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Pastav nopietns inficESanas risks, ja pacientu arsté ar imidnsupresoriem, tostarp anti-TNF.
Sis risks ir janem véra.

Visi imdnsupresori, tostarp steroidi, tiopurini, metotreksats un anti-TNF preparati,
samazina iminsistémas aktivitati un aizsargspéjas. Tas var palielinat inficéSanas risku, kas
var izraisit smagas un pat letalas slimibas. Ieklaujot terapija vairak neka vienu
iminsupresoru, inficéSanas risks palielinas vél vairak. Tadél| ir péc iesp&jas vairak jaizvairas
no ilgstoSas iminsupresoru apvienojuma terapijas. No otras puses, ir pieradits, ka
iminsupresoru apvienojuma terapija ir iedarbigdka un var bit nepiecieSama, jo Tpasi
smagas slimibas formas gadijuma.

Arsts pajautds, vai jls izmantojat papildino$o un alternativo medicinu. So preparatu
iedarbiba nav zinatniski pieradita, ir loti plass preparatu klasts un tie var bit dargi. Ja jums
ir interese tos pameéginat, vispirms konsultgjieties ar savu arstu.

Papildinosas un alternativds medicinas (PAM) izmantosSana ir izplatita IZS pacientu vida.
Papildinoso terapiju izmanto papildus tradicionalajai medicinai, bet ar alternativo terapiju
aizstaj tradicionalo medicinu. Zinatniskie pieradijumi par PAM terapiju efektivitati un
droSsumu ir nepietiekami/ierobezoti, un gastroenterologam var rasties gritibas adekvata
savu pacientu informé&Sana. Turklat So preparatu klasts ir |oti plass, un tie var bat dargi.
So iemeslu dél, ja jums ir interese tos pamé&ginat vai aizstat tradicionalo medicinu ar PAM,
vispirms jautdjiet savam arstam péc padoma par PAM izmantoSanu. Ta ka IZS pacientiem
ir nepietiekams uzturs, uztura bagatinasanu var uzskatit par svarigu papildinosSo terapiju.

Ja arstéSana ar sistémiskajiem kortikosteroidiem novérs simptomus (t.i., remisija),
vajadzétu apsvért arstéSanu ar tiopuriniem vai metotreksatu. DaZi pacienti saglaba
remisiju bez arstésanas.

Ta ka dazi pacienti saglaba remisiju bez arstésanas, Siem pacientiem ir iespé&ja ir iztikt bez
jebkadas terapijas.

Steroidus nevajadzetu lietot, lai saglabatu slimibu remisija, jo tiem ir konstatéts
daudz blakusparadibu un iedarbibas trikums remisijas saglabasana ar pacieSamu devu.

Pastav loti ierobeZots pieradijumu skaits tam, ka mesalazins palidz saglabat
medikamentozi izraisitu remisiju. Dazi uzskata, ka nepastav nekadas uzturosas terapijas
iespéjas pec pirma saasinajuma. Nemot véra augsto recidiva un atkaribas no steroidiem
risku un augstaku arstnieciska efekta raditaju, ja to sak lietot agrini, azatioprinam tiek dota
priekSroka, ja remisija ir panakta ar sistémiskajiem steroidiem. Merkaptopurinu var lietot
pacienti, kas nepanes azatioprinu, iznemot gadijumus, kad pacientam ir pankreatits vai
citopénija (t.i., samazinats asins Stnu skaits). Var lietot ari metotreksatu, jo ipasi pacienti,
kuri nepanes tiopurinus.
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Ja jums ir iestdjies recidivs, jaapsver uzturéSanas terapijas pastiprindsana, lai slimiba
neprogresétu. Pacientiem ar lokalizétu slimibu vienmér jaapsver kirurgiskas iejaukSanas
iespéjas.

Ja iestajas recidivs, jaapsver azatioprina lietoSana. Kortikosteroidi (tostarp budezonids)
nav ne efektivi, ne pieméroti remisijas saglabasanai, un ilgstosa kortikosteroidu lietoSana
biezi izraisa nepienemamas blakusparadibas, jo 1pasi osteoporozi (t.i., kaulu masas
samazinasanos) un tai sekojosus lGzumus, ka ari kataraktu un glaukomu.

Ja jums ir plasa slimiba, ir ieteicams lietot tiopurinus, lai stavoklis nepasliktinatos. Ja
slimiba ir agresiva vai smaga forma, vai ja tas prognoze ir slikta, jaapsver anti-TNF
terapijas izmantosana.

Nemot véra recidiva risku un augstaku arstnieciska efekta raditaju, ja to sak lietot agrini,
azatioprins tiek ieteikts pacientiem ar plasu Krona slimibu.

Pacientus, kuri vél nav arstéti ar iminsupresoriem un kuriem ir nepiecieSami
kortikosteroidi, lai nebudtu simptomu (t.i., atrastos remisija), vajadzétu arstét ar tiopurinu,
metotreksatu vai anti-TNF preparatu. Japarruna ari iespéja iejaukties kirurgiski.

Iminsupresori (azatioprins/merkaptopurins, metotreksats) ir efektivi no steroidiem
atkarigas KS arstésana. Likumainas zarnas rezekcija ir alternativa noteiktiem pacientiem
ar lokalizéto slimibu. Loti efektiva metode, ka izvairities no nepiecieSamibas péc
steroidiem, ir agrina anti-TNF preparatu lietoSana. No steroidiem atkarigie pacienti ari gls
lielaku labumu, ja uzsaks agrinu anti-TNF terapiju. Ir pieradits, ka kombinéta arstésana ar
infliksimabu un azatioprinu ir efektivaka neka infliksimabs viens pats, lai uzturétu no
steroidiem brivu remisiju pacientiem agrind slimibas stadija. Sie pacienti var lietot ari
vedolizumabu.

Ja jus arst€jaties ar tiopuriniem un jums ir recidivs, arstam vajadzétu izvértét, vai jlsu
arstéSana noris atbilstosi saskanotajam arstésanas planam. Ir ari japarbauda, vai nav
iekaisuma pazimju. Piemérotakas zalu devas izvéle var uzlabot reakcijas raditajus. Ja
iespéjams, arstésanu vajadzétu mainit, sakot lietot metotreksatu vai anti-TNF. Lokalizétu
slimibas gadijuma vienmér jaapsver kirurgiskas iejaukSanas iespéjas.

Pacienti, kuri lieto azatioprinu vai merkaptopurinu un kuriem iestajas recidivs, lietojot
parastas uzturéSanas devas, var palielinat savu zalu devu, lidz asins analizes uzrada balto
asins Stnu samazinajumu vai 6-TGN (tiopurinu metabolits, kura daudzumu var noteikt
asinis) Iimenis ir paaugstinajies lidz normai. Metotreksatu, anti-TNF terapiju un
vedolizumabu ari var lietot arstésana.
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Ja pacientam, kuram nav bijusi iepriekSéja arstéSana, pazid simptomi (t.i., iestajas
remisija) no anti-TNF un tiopurina apvienojuma, tiesi tads pats medikamentozais plans tiek
ieteikts uzturéSanas terapijai. Daziem pacientiem labi iedarbojas tiopurini atseviski. Ja
remisija tiek panakta tikai ar anti-TNF preparatiem, to pasu var turpinat lietot uzturéSanas
terapija. Ja remisija tiek panakta tikai ar vedolizumabu, to pasu var turpinat lietot
uzturésanas terapija.

Pacientiem, kuri ilgstosi atrodas remisija un kuri uzturéSanas terapijai lieto tiopurinus, var
apsveért terapijas izbeigSanu, ja nav nekadu iekaisuma pazimju. Nav ieteikumu par to, cik
ilgstosa ir arstéSana ar metotreksatu. Ja nepiecieSams, var paildzinat anti-TNF terapiju.

KS parasti ir neizarstéjama slimiba visas dzives garuma ar remisijas epizodém un dazadam
aktivitates pakapém. Terapijas mérkis ir ilgstoSas remisijas panakSana un uzturéSana. Nav
panakta visparéja vienosanas, kas ir domats ar terminu ,ilgstoSa remisija®“, un kopuma ir
ierobezota informacija, pamatojoties uz kuru, varétu ieteikt arstéSanas apturésanu vai
izmainas, jo lielaka dala kontroléto klinisko pétijumu neseko pacienta slimibas gaitai ilgak
par 1-3 gadiem.

Kada no pétijumiem ir konstatéts, ka pacientiem, partraucot lietot azatioprinu péc tam,
kad vini to ir lietojusi vairak neka trisarpus gadus, palielinas recidiva iesp&jamiba 18
ménesus péc tam, kad zalu lietoSana ir partraukta, salidzindjuma ar tiem pacientiem, kuri
turpina zales lietot (recidiva iesp&jamiba attiecigi 21% pret 8%). Ta pasa pétijuma
ilgtermina turpinajuma tika konstatéts, ka no tiem pacientiem, kuri partrauca azatioprina
lietoSanu, 53% iestajas recidivs péc trim gadiem un 63% iestajas recidivs péc pieciem
gadiem. Par laimi no tiem 23 pacientiem, kas atkal uzsaka lietot azatioprinu, visi, iznemot
vienu, atkal atguva remisiju (t.i., 95,7% atguva remisiju ar azatioprinu).

Ja anti-TNF terapija vairs neiedarbojas uz jums, arstam vispirms ir jamégina pielagot zalu
devu. Devas palielinasana vai terapijas starplaika paildzinaSana ir vienadi labas metodes.
Ja devas pielagosana nepalidz, ir ieteicams pariet uz citu anti-TNF preparatu. Lai izlemtu
par to, ka uzlabot terapiju, vispirms ir ieteicams izmérit anti-TNF limeni asinis pirms
nakamas devas un antivielu pret zalém limeni.

Pacientiem, kuri lieto tiopurinus, var bit paaugstinats limfomas, adas véza un dzemdes
kakla displazijas risks. Pacientiem, kurus arst€ ar anti-TNF, ir lielaks risks saslimt ar adas
vézi. Paslaik nav vél noskaidrots, vai pacientiem, kurus arsté tikai ar anti-TNF, ir lielaks
limfoproliferativo traucéjumu vai solido audz€ju risks, bet ir zinams, ka anti-TNF kopa ar
tiopuriniem palielina limfoproliferativo traucéjumu risku. Par spiti tam, ka ir palielinats véza
risks, saslimstibas ar vézi raditaji ir loti zemi. Tadél riski vienmér uzmanigi jalidzsvaro ar
arstésanas sniegto labumu, un tas jums ir japarruna ar savu arstu.
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Kaut ari azatioprins ir atkartoti pieradijies ka efektivs arstniecibas lidzeklis, tas ir saistits
ar nedaudz paaugstinatu ne-Hodzkina limfomas risku, kas ir smagas formas iminsistémas
vEzis. Tadé| ir jaizsver ta lietoSanas labumi un risks. Tomér pétijuma, kura tika analizéts
azatioprina risks (tostarp véza risks) un ieguvumi (tostarp simptomu samazinasanas),
rezultata tika secinats, ka tam ir daudz vairak labumu neka riska pat tad, ja ne-Hodzkina
limfomas risks tiek novértéts par augstu konservativd veida; tas jo 1paSi attiecas uz
jauniem cilvékiem, kuru saslimstibas ar limfomu raditajs ir zems. Ir novérots ari citu véza
radito bojajumu, ka adas véza un dzemdes kakla displazijas, paaugstinats risks sievietém,
ka ar1 pacientiem, kurus arsté ar anti-TNF preparatiem. Tad€|] ir obligata intensiva
novérosana visiem pacientiem, kurus arsté ar kadu no Sim terapijam.

Kirurgiska iejaukSanas ir vélama arstéSanas metode, ja KS atrodas tievas zarnas gala un
resnas zarnas sakuma un ir nosprostojumu simptomi, bet nav parliecinoSu pieradijumu par
aktivu iekaisumu.

Ja pacientam (@) ir KS tievas zarnas gala un resnas zarnas sakuma, (b) uz pacientu
neiedarbojas arstéSana ar steroidiem, un (c) pacientam ir nepaklavigi nosprostojumu
simptomi, pacientam javeic operacija. Tapat ar kirurdisku iejaukSanos var arstét pacientus
ar nosprostojumiem bez iekaisuma (piem., normals CRP limenis). Tomér, ja pacientam ir
ieprieks veikta ileocekala rezekcija un ir iestajusies anastomozes stenoze (t.i., rezekcijas
savienojuma vietas sasaurinajums), ir jamégina veikt endoskopiska paplasinasana (t.i.,
stiepSana sasaurindjuma atvérsanai) pirms zarnu rezekcijas.

Aktivai KS tievaja zarna var pievienoties védera abscess. Vispirms to jamégina arstét ar
antibiotikam un drenét kirurdiski vai ar adatas dirienu. Ja nepiecieSams, péc tam var veikt
rezekciju péc abscesa arstésanas.

Viedokli atSkiras par to, vai vienmér péc drenésanas javeic rezekcija.
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Prognostiskie faktori palielinatam riskam, kas saistits ar pirmo un sekojosajam
operacijam KS

Noteikti faktori palielina kirurdisko risku KS. Tie ietver:

- pasSreizéju sméekésanu

- fistuliz€joso slimibas gaitu, kas ietver ari sasaurinajumus

- agrina steroidu lietoSana (mediciniska nepiecieSamiba péc steroidiem jau pirma
saasindjuma arstésana)

- slimiba ir skarusi tievas zarnas galu (t.i., llkumaino zarnu)

- slimiba ir skarusi tievas zarnas vidusdalu (t.i., tukSo zarnu) un

- pacients ir jauns diagnosticéSanas laika.

Vairakos pétijumos ir apskatiti iespéjamie slimibas atkartosanas riska faktori péc KS
kirurdgiskas arstéSanas. Vairakos pétijumos ir konstatéts, ka smékesana, ieprieks€ja zarnu
operacija (tostarp apendektomija), slimibas izplatiSanas, analas atveres bojajumi un plasa
tievas zarnas rezekcija norada uz agrinu slimibas atkartosanos péc operacijas. Daudzos
pétijumos ir pieradijumi tam, ka medikamentoza uzturéSanas terapija ir efektiva. Nav
noskaidrots, vai pacienta vecums slimibas sakuma, dzimums, slimibas ilgums, rezekcijas
robezas vai operacijas veids palielina atkartoSanas risku. Pagaidam nav izstradata neviena
sistéma, kas iedalitu pacientus zema, vid€ja vai augsta riska kategorijas, kaut ari ta batu
loti vajadziga.

Pacientiem, kuri agri uzsak arstésanu ar tiopuriniem, pastav mazaka nepiecieSamiba veikt
kirurgisku iejauksSanos. Arstésana ar anti-TNF samazina nepiecieSamibu péc operacijas.

Ileokolonoskopija ir vislabaka metode, lai diagnosticétu slimibas atkartoSanos péc
operacijas. Ta palidz noteikt, vai slimiba ir atgriezusies, tas smaguma pakapi un to, kada
varétu bat kliniska slimibas gaita. Tas batu jadara pirma gada laika péc operacijas, kad var
ietekmé&t Iemumus par arstésanu.

Ir ieteicams veikt ileokolonoskopiju pirma gada laika péc operacijas, kad var ietekmét
[Emumus par arstéSanu. Vairakos pétijumos ir konstatéts, ka kolonoskopija ir
visprecizakais instruments, ar kuru var dokumentét slimibas atkartoSanos. Recidivu var
atklat, izmantojot kolonoskopiju un biopsijas, laika no paris nedélam lidz ménesiem péc
operacijas, un tas ir japaveic viena gada laika péc operacijas. Recidivs parasti ir redzams
kolonoskopija, pirms pacientam paradas simptomi. Ja kolonoskopijas rezultati ir slikti,
arstéSana japadara intensivaka, lai novérstu agrinu pécoperacijas komplikaciju tadu ka
abscesi vai nosprostojumi veidoSanos.

Ir pieejamas ari jaunas, mazak agresivas diagnostiskas metodes, kas palidz noteikt
slimibas atgrie$anos péc operacijas. Sis metodes ietver kalprotektina fécu parauga
noteikSanu, védera dobuma izmekléSanu ar ultraskanu, MR eterografiju ar kontrastvielu
un tievas zarnas kapsulas endoskopiju (TZKE).

Radiologija un attélveidoSana (US, MRI un DT) tiek uzskatitas par neatkarigam
diagnostikas metodém pécoperacijas laika. Ir konstatéts, ka tievas zarnas kapsulas
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endoskopija, ja ta tiek veikta no 6-12 ménesiem péc operacijas, ir tikpat preciza ka
ileokolonoskopija slimibas atgrieSanas diagnosticéSana péc operacijas. Tomér nav veikti
pétijumi par to, vai ar MRI, DT enterografijas vai tievas zarnas kapsulas endoskopijas
palidzibu var diagnosticét recidivu likkumainaja zarna vai tuksaja zarna.

Pacientiem, kuriem ir vismaz viens riska faktors slimibas recidivam, ir ieteicama
profilaktiska arstéSana péc ileokoloniskas rezekcijas (t.i., tievas zarnas gala un resnas
zarnas sakuma dalas izoperésanas). Vislabak profilaktiskajai arstésanai noder tiopurini vai
anti-TNF. Mesalazins lielas devas ir piemérots pacientiem, kuriem ir izoperéts tikai tievas
zarnas gals. Antibiotikas ir efektivas péc ileokoloniskas rezekcijas, bet tam ir izteikta
nepanesamiba.

Visiem KS pacientiem jabuit informétiem par risku, kas saistas ar smékésanu. Smékésanas
izbeigsana ir veicinama un atbalstama.

Smékésana ir viens no lielakajiem riska faktoriem recidivam un pastiprinatai
nepiecieSamibai péc kirurgiskas rezekcijas, slimojot ar Krona slimibu. Tadé| visiem Krona
slimibas pacientiem jadara viss iesp&jamais, lai atteiktos no smeékésanas.

MRI iegurna rajonam ir pirma metode, ko lieto analas atveres fistulu novértésanai KS. Ja
tiek izslégta taisnas zarnas sasSaurinajuma iesp&jamiba, laba metode ir endoskopiskais
ultraskanas izmekléjums taisnajai zarnai. Abas metodes ir precizakas, ja tiek apvienotas
ar parbaudi ar anestéziju (EUA). Fistulografija nav ieteicama. Ja analas atveres rajona tiek
atrasta fistula, vislabaka metode ir pieredz&jusa kirurga veikta EUA.

Ja iespéjams, sakotn€ji vajadzétu izmantot MRI, jo tas precizitate ir 76-100%. Tomér, ja
MRI nav uzreiz pieejama, péc iesp€jas atrak javeic parbaude ar anestéziju kopa ar abscesa
vai fistulas drenésanu, lai izvairitos no nenovaditas infekcijas; parbaudes ar anestéziju
precizitate ir 90%, un tas laika kirurgs var nodrenét abscesu.

Nekomplicétas, zemas analas fistulas gadijuma var parrunat vienkarsas fistulotomijas
iespéju. Tada gadijuma jaizslédz abscesa esamiba analaja rajona, bet, ja tas tur atrodas,
abscesu vajag drenét.

Ja personai ir nekomplicéta, zema anala fistula, japarruna fistulotomijas (t.i., fistulas trakta
kirurgiskas atvérSanas) veikSanas iesp&ja. Tomér fistulotomiju veic izlases veida, jo ta
izraisa iesp&jamu urina nesaturésanas komplikaciju. Ja analaja rajona ir abscess (t.i.,
strutu puslis), ir svarigi to nodrenét un pienacigi arstét, jo neizarstéti abscesi var but kaitigi
audiem, kas atrodas ap analas atveres sasaurinajumiem, tostarp muskuliem, kuri kontrolé
zarnu darbibu.
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Vienkarsa fistula (t.i., ar vienu traktu) analas atveres rajona, kas izraisa simptomus, ir
jaarsté. Setona (t.i., zida vai lateksa saites) ievietoSana un antibiotiku (metronidazola
un/vai ciprofloksacina) lietoSana ir vélamais arstésanas veids. Ja fistulizéjosa slimiba, kas
izraisa vienkarsas fistulas, atkartojas vai uz to neiedarbojas antibiotikas, var lietot
tiopurinus vai anti-TNF preparatus ka sekundaru arstésanu.

Ja vienkarsa fistula (t.i., fistula ar vienu traktu) analas atveres rajona nerada simptomus,
nekas nav jadara. Tomér, ja ta rada simptomus, japieméro medikamentozas un kirurgiskas
iejaukSanas apvienojums: antibiotikas, abscesa drenéSana un setona diega ievietoSana ir
vEélamais arstésanas plans.

Ja fistula veidojas atkartoti vai uz to neiedarbojas antibiotikas, var lietot tiopurinus vai
anti-TNF preparatus ka sekundaru arstésanu. No pieciem pétijumiem apkopotie rezultati
liecina, ka tiopurini ir efektivi fistulu aizvérSana un saglaba tas aizvértas. Taja pasa laika
pétijumos tiek konstatéets, ka infliksimabs ir efektivs fistulu aizvérsana un saglaba tas
aizvértas, ka rezultata samazinas nepiecieSamiba péc hospitalizacijas un kirurgiskas
iejaukSanas.

Ja fistulizéjosa KS analas atveres rajona rada komplicétas fistulas (t.i., ar vairakiem
traktiem), infliksimabu vai adalimumabu var lietot ka pirmo arstniecibas lidzekli péc tam,
kad fistula ir kirurgiski nodrenéta, ja noradits. Arsté$ana ar ciprofloksacina un anti-TNF
preparatu apvienojumu uzlabo rezultatus 1saka laika posma.

Lai uzlabotu anti-TNF terapijas iedarbibu fistuliz€joSads KS gadijuma, kad veidojas
komplicetas fistulas (t.i., ar vairakiem traktiem), var apsvért anti-TNF terapijas
apvienojumu ar tiopuriniem.

Tiopurinus, infliksimabu vai adalimumabu, drené&sanu ar setonu (t.i., izmantojot zida vai
lateksa diegu), vai to apvienojumu izmanto uzturéSanas terapija.

Nav nekadu datu par tiopurinu iedarbibu uzturésanas terapija fistulam péc tam, kad ir
sakotnéji lietots infliksimabs, vai uzturéSanas terapijas ar infliksimabu laika. Tikai
uzturésanas terapija ar infliksimabu ir pieradijusi, ka ta samazina nepiecieSamibu péc
hospitalizacijas un kirurgiskas iejauk$anas. Ir novérots, ka adalimumabs iedarbojas uz
fistulam, saglabajot tas aizvértas, bet nav zinams, vai tas samazina nepiecieSamibu péc
hospitalizacijas un kirurgiskas iejauksanas.

Kopuma vairak neka 90% gastroenterologu piekrit tam, ka uzturéSanas terapija péc
veiksmigas fistulas drenéSanas pabeigSanas ir obligata. VElamie medikamenti ir tiopurini
vai anti-TNF, un tie ir jalieto vismaz vienu gadu.
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Ar IZS saistito locitavu slimibu diagnozi nosaka, pamatojoties uz kliniski pieraditiem
tipiskajiem simptomiem un izslédzot citas artrita specifikas formas.

Ir divi plasi ar IZS saistito locitavu slimibu veidi, proti, periféra un aksiala artropatija.
Periférais artrits ir iedalits divos tipos: 1. tips un 2. tips. 1. tips skar lielas locitavas (piem.,
elkonus, celgalus un plecus), sakrit ar iekaisumu zarnas, un ar to saslimst no 4-17% KS
pacientu. No otras puses, 2. tips skar mazas locitavas (piem., rokai), un ar to saslimst tikai
2,5% KS pacientu.

Artrita diagnozi nosaka, novérojot sapigas, uztlkuSas locitavas un citas slimibas, kas ir
jaizslédz, ka osteoartrits, reimatoidais artrits un artrits, kas ir saistits ar saistaudu slimibam
(piem., sarkana vilkéde). Tapat ari jaizslédz medikamentu izraisiti trauc&jumi, ka artralgija
(t.i., locitavu sapes), kas sakas, beidzot lietot steroidus, osteonekroze (t.i., samazinata
asins plusma locitavas), ko izraisa steroidi, un infliksimaba izraisita sarkana vilkéde.

Aksiala artropatija ietver sacroiliitis (ar ko saslimst 25-50% KS pacientu) un spondilitu (ar
ko saslimst 4-10%). Ankiloz&joso spondilitu var noteikt péc hroniskdm muguras sapém,
stivuma no rita, ierobezotas spéjas saliekt muguru un vélinakas stadijas — samazinatas
krasSkurvja izpleSanas. Vislabaka standarta ~metode ankiloz&josa spondilita
diagnosticésanai ir MRI, jo ar to var atklat iekaisumu, pirms rodas kaulu bojajumi.

Periférais artrits parasti skar locek|u galvenas locitavas. To var arstét ar fizioterapiju, NSPL
uz neilgu laiku un lokalam steroidu injekcijam. Galvenokart jaarsté pamata esosa KS.
Sulfasalzins var palidzét neparejosa periféra artrita arstésana.

Ieteikumi par to, ka arstét ar KS saistitu artropatiju (t.i., locitavu slimibu), balstas uz
pétijumiem par spondiloartropatiju (t.i., locitavu slimibu), galvenokart, ankiloz&joSo
spondilitu (t.i., muguras artritu). IZS joma nav veikti labi projektéti pétijumi, tade|
ieteikumi Saja sféra ir izsecinati no citam slimibam.

Perifera artrita gadijuma pamata esosas KS arstéSanai ar kortikosteroidiem,
iminomodulatoriem un anti-TNF vajadzétu mazinat ari simptomus. Ja pamata eso$a KS
arstéSana nemazina locitavu sapes, tad pacientam vajadzétu apsvért islaicigu NSPL
lietoSanu; kaut ari NSPL var potenciali saasinat pamata esoso KS, Sads risks ir neliels.
Fizioterapija un atpita var nodroSinat simptomu mazinasanu. COX-2 inhibitoru (piem.,
etorikoksiba un celokoksiba) lietoSana ir drosaka un ar mazaku slimibas saasinajuma risku,
neka lietojot parastos NSPL. Sulfasalzins var arstét lielo locitavu artropatiju. Visbeidzot,
infliksimabs var dziednieciski iedarboties uz periféro artritu.

Aksialais artrits izraisa sapes un stivumu locitavas muguras lejasdala. Ir ieteicama
intensiva fizioterapija un NSPL, bet ir jaizvairas no ilgstoSas NSPL lietoSanas droSuma
noltka. Ir vélams arstét ankilozéjoso spondilitu ar anti-TNF, ja pacients nepanes NSPL vai
ja tas neiedarbojas. Sulfasalzins, metotreksats un tiopurini nav efektivi.

Ieteikumi par to, ka arstét ar KS saistitu aksialo artritu balstas uz pétijumiem par
ankiloz&joso spondilitu (t.i., muguras artritu). Var arstét ar intensivo fizioterapiju un NSPL,
tomeér jaizvairas lietot NSPL ilgstosSi. Var apsvért lokalo kortikosteroidu injekciju veikSanu.
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Sulfasalzins, metotreksats un azatioprins neiedarbojas uz ankilozéjoso spondilitu ar
aksialiem simptomiem. Ja pacienti ar aktivu ankilozéjoso spondilitu nereagé uz NSPL vai
nevar panest NSPL, ir ieteicams lietot anti-TNF lidzek|us. Ir pieradijumi, ka ari adalimumabs
un infliksimabs ir pietiekami drosi un efektivi ankilozéjosa spondilita arstésana.

Pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus vai kuriem ir samazinats kaulu blivums, jasanem
kalcija un D vitamina bagatinataji. Labi palidz ari muskulu spéka trenini un atteikSanas no
smékéSanas. Pacientus ar lGzumiem arsté ar bisfosfonatiem, tomér to sp&ja novérst
I[Gzumus nav pieradita. Pierasta hormonu aizstasana nav ieteicama sievietém péc
menopauzes blakusparadibu riska dél. VirieSiem ar zemu testosterona limeni palidzés, ja
vini to sanems medikamentozi.

ArstéSana ar kalciju 500-1000 mg/diena un D vitaminu (800-1000 IU/diena) palielina
kaulu blivumu pacientiem ar IZS, kaut ari nav veikti pétijumi, vai Sada terapija novérs
[Gzumus IZS pacientiem. Tadél nav iesp&jams dot visparéju ieteikumu arstésanai ar
bisfosfonatiem, pamatojoties uz samazinatu kaulu blivumu. Pastav pienémums, ka
sievietém pé&c menopauzes vai pacientiem ar steroidu izraisitu osteoporozi minétais
preparats var palidzét. Kopuma atseviSkiem pacientiem ar zemu kaulu blivumu un papildu
riska faktoriem sada veida arstésana ir jaapsver.

Pacientus ar hronisku, aktivu slimibu arsté ar tadiem imdnsupresoriem ka azatioprins un
anti-TNF preparati, lai viniem nevajadzétu lietot steroidus un lai samazinatu iekaisuma
negativo ietekmi uz kaulu blivumu; ir konstatéts, ka daudzi KS pacienti var atgat normalu
kaulu blivumu péc trim stabilas remisijas gadiem.

Eritémas nodosum arstéSana parasti tiek veikta, pamatojoties uz KS arstéSanu. Parasti
lieto sistémiskos steroidus. Gangrenozo piodermiju vispirms arsté ar sistémiskajiem
steroidiem, anti-TNF terapiju vai kalcineirina inhibitoriem.

Eritéma nodosum (t.i., sarkans pietikums uz apaksstilbu, augsstilbu un apaksdelmu adas)
ir viegli pamanama, un ar to saslimst aptuveni 5-10% KS pacientu. SaslimSana parasti
notiek KS aktivitates laika. Diagnozi parasti var apstiprinat bez biopsiju nonemsanas.
Parasti ir nepiecieSama pamatslimibas arstésana ar iekSkigajiem steroidiem, un, ja steroidi
neiedarbojas vai regulari iestajas recidivs, var pievienot azatioprinu un/vai infliksimabu;
tomér nepiecieSamiba péc azatioprina vai infliksimaba rodas |oti reti.

Gangrenoza piodermija (t.i., lielas, sapigas Cciilas uz adas) var paradities jebkur uz
kermena, tostarp dzimumorganiem, bet biezdk tas paradas uz apaksSstilbiem un pie
atverém. Sakuma slimibas izpausmes ir virspuséjas, bet ar laiku tas klust smagakas. No
0,6% Iidz 2,1% KS pacientu rodas Sadas izpausmes, un tas var sakrist ar KS aktivitati vai
nesakrist ar to vispar. Gangrenoza piodermija ir izslédzosa diagnoze, kas nozimé to, ka So
diagnozi nosaka tad, kad nevar atrast Ctlam citus iemeslus; biopsija var palidzét izslégt
citas adas problémas. ArstéSanas meérkis ir atrs rezultdts, jo & var bt organismu
novajinosa slimiba. Vispirms mé&gina arstét ar kortikosteroidiem, pirms tiek izmantoti
kalcineirina inhibitori. Arvien biezak sak lietot infliksimabu, un ta efektivitate ir pieradita
viena liela pétijuma un divu mazaku gadijumu izpé&té. Neviena no pétijumiem vél nav
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savstarp€ji salidzinati sistémiskie steroidi, anti-TNF terapija vai kalcineirina inhibitori.
Atskiriba no citam adas cdlam, ir jaizvairas no kirurgiskas iejauksanas.

Ir jaapsver, ka novérst trombozi (t.i., trombu veidoSanos) visiem hospitalizE€tajiem un
ambulatoriem pacientiem ar smagas formas slimibu. IZS pacientu ar venozo
tromboemboliju (t.i., tromba veidots nosprostojums véna) arstéSana javeic saskana ar
iedibinatajiem terapijas veidiem trombozes novérsanai.

Lielakoties nezinamu iemeslu dé| KS pacientiem ir paaugstinats trombu veidosanas vénas
risks, ko dévé par tromboemboliju. Ir svarigi to novérst un arstét, jo Sie traucgjumi var
izraisit komplikacijas vai pat navi. Sadus trombus diagnosticé, izmantojot piemérotas
attélveidosanas tehnikas tadas ka ar ultraskanu un venografiju.

Attieclba uz arstéSanu trombu novérSanai un ari arstéSanai izmanto asinis skidrinoSus
medikamentus (antikoagulantus). Ja personai ir otra trombu epizode, ir nepiecieSama
ilgstosa arstésanas. Nav konstatéts, ka IZS pacientiem batu lielakas asinoSanas
komplikacijas, ko izraisa asinis skidrinoSie medikamenti, neka personam, kuras neslimo ar
IZS. Visbeidzot, KS pacientiem jabtt piesardzigiem attiecibd uz attalu celoSanu, ka ari
iekskigiem kontracepcijas lidzekliem, jo tie vél papildus palielina trombu veidoSanas risku,
ka ari jaapsver profilaktiskas antikoagulantu terapijas iespé&jas noteiktos apstaklos.
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Ar ko termins

Termins .
saistas

Definicija

5-ASA vai 5-
aminosalicilskabe vai
mesalazins

Medikaments

Tas ir lokals medikaments IZS arstésanai,
ar kuru arsté galvenokart CK un zindmos
apstak|os art KS. To déveé ari par
mesalazinu, un to var lietot vai nu iekskigi,
vai lokali taisnaja zarna klizmas, putu vai
svecisu veida.

6-TGN Medikaments

Azatioprina vai merkaptopurina aktivais
metabolits

Abscess KS
komplikacijas

Abscess ir nodalits saskidrinatu audu jeb
strutu puslis, kas var izveidoties jebkura
kermena dala. Tas ir kermena
aizsargreakcijas pret svesu materialu
rezultats.
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Adalimumabs

Medikaments

Anti-TNF medikaments, ko parasti lieto IZS
arstéSanai un kas pieder pie biologisko
(razots ar biotehnologijam) zalu grupas.
Pacients vai medmasa injicé to zem adas
(zemadas).

Aksialais artrits

Ar IZS saistita
slimiba

Locitavas(-u) slimiba, kas var ietekmét
mugurkaulu un gdzas.

Aminosalicilats

Medikaments

So medikamentu izmanto IZS arstéganai un
deveé ari par 5-ASA.

Anémija

Slimiba

SaslimSana, kad organisma nav pietiekams
daudzums veseligo sarkano asins Sinu vai
hemoglobina. Saslimsana ar anémiju liek
just nogurumu un vajumu.

Anémija no hroniskas
slimibas

Slimiba, kas ir
saistita ar IZS
vai iekaisuma
stavokliem

ST ir anémija, kas rodas tadu hronisku
slimibu ka IZS vai citu iekaisuma procesu
rezultata.

Ankiloz&josais

Ar IZS saistita

Ta ir artrita forma, kuru raksturo hronisks

spondilits slimiba iekaisums, kurs$ vispirms ietekmé
mugurkaulu, radot mugura sapes un
stivumu, un progresé uz kraskurvi un
kaklu.

Antibiotikas Medikaments Zales, ko izmanto bakteriju izraisitu

infekciju arstésanai. Tas neiedarbojas uz
virusiem.

Anti-TNF preparats

Medikaments

Biologiskas (razotas ar biotehnologijam)
zales, kuras plasi lieto iekaisigo zarnu
slimibu arstésanai. No Sis zalu grupas
biezak tiek lietots infliksimabs,
adalimumabs, certolizumaba un
golimumabs.

Apendektomija Operacija Kirurga veikta apendiksa iznemsana.
Parasti veic apendicita gadijumos.

Apendicits Slimiba Apendiksa, kas ir resnas zarnas
pagarinajums, iekaisums. Papildus citiem
simptomiem apendicits var radit sapes,
apetites zudumu, drudzi un zarnas plisumu.

Artrits Ar IZS saistita Locitavas(-u) iekaisums, kas izraisa locitavu

slimiba sapes un uztukumu.
Artropatija Jebkura slimiba vai anomalija, kas ietekmé

locitavu.
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Atradinasanas

Medikaments

Ja notiek atradinasanas no
medikamentiem, to lietoSana tiek
partraukta pakapeniski, nevis péksni. Tas ir
jadara, ja tiek lietoti steroidi, jo peksnai
steroidu lietoSanas partrauksanai ir
nopietnas blakusparadibas.

Attélveidosana

Izmekl&jums

Kermena dalas attéla izveide, izmantojot
kadu no tadam tehnikam ka rentgenstari,
ultraskana, DT vai MRI. AttélveidoSanas
tehnikas ir biezi nepiecieSamas, lai
noteiktu, kuru kermena dalu ir skarusi IZS.

Augligs Cits Augliga persona ir persona, kurai ir fiziskas
sp€jas radit bérnus.
Autoimuns Slimibas Autoimina slimiba ir slimiba, kad
raksturotajs imunsistéma iznicina kermena veselas
Sunas.
Azatioprins Medikaments Skatit pie tiopuriniem

Barija klizma ar
dubulto pildijumu

Izmekl&jums

Sis procediiras laika tiek uznemtas resnas
zarnas un taisnas zarnas rentgenogrammas
péc tam, kad taisnaja zarna ir ievadits
bariju satuross Skidrums. Barijs iezimé
resno zarnu un taisno zarnu
rentgenogramma, un ta klust redzamas
anomalijas.

Barijs (kontrastviela)

Diagnostisks
izmekl&jums

Viela, ko izmanto noteiktos radiologiskos
izmeklgjumos, lai labak vizualizétu
anatomiskas struktiras.

Biologiskas zales

Medikaments

Parasti IG (imunglobulina) proteini, kurus
veido genétiski modificétas Stnas,
pieméram, anti-TNF preparati vai
vedolizumabs.

Biopsija, biopsijas

Diagnostisks
izmekl&jums

Biopsija ir audu paraugs, kuru panem no

kermena, lai sikak to izmeklétu. Biopsijas
nonem no zarnu sieninas kolonoskopijas

laika.

Bisfosfonati

Medikaments

Savienojumi, kas aizkavé kaulu masas
zudumu un palielina kaulu blivumu.

Blakusparadibas

Medikaments

Medikamentu vai iejaukSanas raditas
nevélamas (kaitigas) sekas.
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Budezonids

Medikaments

Zales, kas pieder kortikosteroidu grupai.
Budezonidam ir pretiekaisuma iedarbiba, un
to lieto klizmu veida, lai arstétu akltus
slimibas saasinajumus pacientiem ar
ileocekalu KS un CK, kas ir skaris ari resnas
zarnas galu. Kortikosteroidi ir art hormoni,
kurus dabiga veida razo masu kermena
virsnieru dziedzeri.

Ciklosporins

Ar CK saistits
medikaments

Kalcineirina inhibitors ir zales, ko lieto
imunsistémas darbibas paléninasanai, un
tadé| tas ir izmantojamas CK arstésanai.

Ciprofloksacins

Medikaments

Antibiotikas, ko lieto ari IZS un paucita
arstésanai.

Clostridium difficile
baktérija

Slimiba

Baktérija, kas var izraisit IZS hdzigus
simptomus.

COX-2 inhibitori

Medikaments

Tas ir specifiskakais NSPL ar mazakam
blakusparadibam un labaku panesamibu
IZS pacientiem.

CRP (C-reaktivais
olbaltums)

Izmekl&jums

Asins analize, kuru veic, lai noteiktu
iekaisuma pakapi kermeni. Ir nepiecieSams
noteikt iekaisuma pakapi kermeni, tomeér
augsts CRP Iimenis nenozimég, ka iekaisums
ir zarnas. Tadé] ir javeic citi izmekl&jumi, lai
noteiktu, vai iekaisuma célonis ir IZS
pacienta zarnas.

CK jeb ¢alainais kolits

Slimibas
raksturotajs

CK ir viena no iekaisigajam zarnu slimibam.

DT (datortomografija)

Izmekl&jums

Tas ir rentgenizmekl€juma veids, kuru veic
ar skeneri.

Dzelzs trikums Slimiba Asinis nav pietiekams dzelzs daudzums.

Dzelzs trikums ar Slimiba Ta ir saslimsana, kad asinis ir nepietiekams

anémiju daudzums sarkano asins Sinu dzelzs
trukuma del.

Dzelzs trikums bez Slimiba Ta ir saslimsSana, kad ir samazinajies dzelzs

anémijas daudzums, bet ne tada meéra, lai izraisitu
anémiju.

Dzemdes kakla Slimiba Anomalu audu veidoSanas dzemdes kakla.

displazija

Elektroliti Izmekl&jums Ta ir asins analize, kura uzrada mineralus

(piem., natriju, kaliju un hloridu) asinis un
citus skidruma veidus kerment, kuriem ir
elektriskais ladins. IZS var izraisit anomalu
elektrolitu ITmeni.
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Endoskopija

Izmekléjums

Procedura, kuras laika kermeni ievieto garu
cauruli ar kameru tas gala, lai varétu tiesa
veida aplikot izmekl€jamos organus. 1ZS
pacientiem visbiezak veikta endoskopija ir
(ileo) kolonoskopija.

Endoskopiska
intubacija

Izmekl&jums

Izmekl&juma laika kermeni ievieto cauruliti
ar endoskopa palidzibu.

Endoskopiski

Izmekléjums

Tas ir apstak|a vards vardam
“endoskopija”.

Enteroskopija

Izmekléjums

Tievas zarnas izmekléjums ar specialu
endoskopu.

Eritéma nodosum

Ar IZS saistita
slimiba

Adas iekaisums.

Eritropoézes lidzekli

Medikaments

Sis zales stimulé sarkano asins $dnu
vairosanos.

ESR jeb eritrocitu
grim$anas atrums

Izmekléjums

Asins analize, kuru veic, lai noteiktu
iekaisuma pakapi kermeni, kas ir lidzigi ka
CRP.

Féces

Cits

Feéces ir zarnu saturs jeb izkarnijumi

Fistula, fistulas

KS
komplikacijas

Cila uz zarnas sieninas, veidojot anomalu
kanalu starp zarnu un adu vai starp zarnu
un citu organu. Atseviska fistula sastav no
viena trakta; kompleksajai fistulai ir vairaki
trakti. Fistulizéjosa Krona slimiba ir KS
veids.

Fistulografija

Izmekl&jums

Fistulas rentgenizmeklésana.

Fistulotomija Operacija Kirurdiska fistulas atvérSana

Gangrenoza Slimiba 1ZS pacientiem dazkart novérojams adas

piodermija iekaisums, ka rezultata veidojas sapigas
Ctlas, kuras izraisa autoimiinie mehanismi,
nevis infekcija.

Gastroenterologs Cits Tas ir arsts, kurs specializéjas tadu kunga
un zarnu trakta slimibu ka IZS arstésana.

Glabsanas terapija Arstésana Glabsanas terapija ir arstésanas veids, kuru

4. =

slimibu, kad visi konvencionalie arstésanas
veidi ir izradijusies neefektivi.

Hemoglobina ITmenis

Izmekl&jums

Ar hemoglobina limeni tiek noteikts, cik
daudz hemoglobina ir asinis. Hemoglobins
parnésa skabekli asinis. Zems limenis
norada uz anémiju.
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Histologisks

Izmekléjums

Histologiska izmekl&juma laika biopsijas
ieglto Slinu audi tiek pétiti zem
mikroskopa.

Hroniskas slimibas

Slimibas
raksturotajs

Tas ir slimibas, ar kuram persona slimo
ilgstosi (biezi vien visu dzivi). IZS ir
hroniskas slimibas.

Iekskigs

Medikaments

Iekskigi medikamenti tiek ievaditi caur
muti.

Ileokolonoskopija

Izmekléjums

Endoskopija, kuras laika apskata resno
zarnu un likumaino zarnu.

Ileorektala Operacija Sis operacijas laika tiek saglabata taisna

anastomoze zarna un likumaino zarnu pievieno taisnajai
zarnai. Tas ir pretstata IPAA, kad taisna
zarna netiek saglabata.

Ileoskopija Izmekl&jums Taja izmanto endoskopiju, lai redzétu

l[ikumaino zarnu, kas ir tievas zarnas
apakséja dala.

Ileostoma ar Operacija Operacijas laika tievas zarnas gals tiek

saglabatu taisnas atdalits un izvilkts caur véderu, un piesits

zarnas galu pie adas, lai veidotu atveri. Persona, kurai
ir veikta ileostoma ar saglabatu taisnas
zarnas galu, nésa uz védera maisinu fécu
savaksanai.

Imunizéts Cits Persona ir imunizéta, ja vin$/vina ir

padarits(-a) imuns(-a) pret infekciju.
Biezak imunizacija tiek veikta pret
masalam, cucinu un tetanusu, ka ari citam
infekcijam.

Imidnmodulators

Medikaments

ImUnmodulatori vajina vai veicina
imunsistémas darbibu. Imunsupresori ir
1ZS arstésana biezi izmantots
imunmodulators, jo tiek uzskatits, ka IZS
vismaz dal€ji izraisa parak aktiva
imdnsistéma.

Imidnsupresors

Medikaments

Zalu grupa, kuru izmanto imunsistémas
paléninasanai, tostarp steroidi, tiopurini,
metotreksats, anti-TNF preparati un
vedolizumabs. Tadél, ka IZS var izraisit
parak aktiva imidnsistéma, iminsupresori
var palidzét to arstésana.

Infliksimabs

Medikaments

Anti-TNF biologiskas zales parasti lieto 1ZS
arstésanai. Tas ievada pacientam tiesi
asinis ar sistémas palidzibu.

European
Crohn’s and Colitis
Organisation

B

(:
Y <)
|

@ \) United We Stand 24
- 4




ECCO

EFCCA ik ’
PATIENT N i
GUIDELINES a0

March 16, 2016

IPAA jeb ltkumainas Operacija Ta ir operacija, kuru bieZi veic CK

zarnas maisa anala pacientiem un kuras laika tievas zarnas

anastomoze gals tiek parveidots par maisu, kas veic
resnas zarnas funkciju péc tas iznemsanas.

IV vai intravenozs Medikaments Sos medikamentus ievada caur vénam tiesi
asins plusma.

| VAS) Slimiba Pilns saisindjuma nosaukums ir iekSkigas

zarnu slimibas, kas ir kopé&js termins Krona
slimibai un calainajam kolttam.

Kairinatu zarnu Slimiba Biezi sastopama slimiba ar IZS lidzigiem
sindroms (KZS) simptomiem, bet bez iekaisuma.
Kalcineirina inhibitori Medikaments Iminsupresoru preparati, kurus lieto, lai

arstetu IZS un novérstu organu
nepienemsanu transplantacijas gadijumos.

Kalprotektins fécu Izmekl&jums Proteins, kas atbrivojas zarna iekaisuma
parauga laika. Kalprotektina limenis fé¢u parauga
paaugstinas tikai zarnu iekaisuma
gadijuma, tadeéjadi tas labak nosaka
iekaisumu neka CRP vai ESR. Nav specifiski
IZS. Pacientam jaiesniedz fecu paraugs
analizes veikSanai.

Keratolitiskie preparati | Medikaments So medikamentu izmanto, lai novarstu
karpas un citus ievainojumus.
Klizma Medikaments Tas ir Skidrums, ko ievada zemakaja zarna

caur taisno zarnu. Klizmas izmanto, lai arsti
varétu veikt izmekléjumus vai lai ievaditu
medikamentus.

Kolektomija Operacija Kirurga veikta resnas zarnas iznemsana. To
veic pirms IPAA operacijas CK pacientiem.
Kolonografija Izmekléjums To var veikt, izmantojot DT vai

magnétiskas rezonanses aparatu. Ar So
metodi var apskatit resnas zarnas ieksSpusi,
neizmantojot endoskopu.

Kolonoskopija Izmekl&jums Saja izmekl&juma endoskopu ar kameru
ievieto taisnaja zarna un visa resnaja
zarna, lai noteiktu slimibas aktivitati un
nonemtu biopsijas.

Kolorektalais kirurgs Cits Tas ir kirurgs, kas specializ€jas taisnas
zarnas, analas atveres un resnas zarnas
kirurgija.
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Kortikosteroidi (vai
steroidi)

Medikaments

Medikamentu grupa, kas imité hormonu,
kurus dabiga veida razo virsnieru dziedzeri,
iedarbibu un darbojas ka imunsupresori.
Hidrokortizons un prednizolons ir divi
biezak lietotie medikamenti IZS arstésanai.

Kreatinins

Izmekl&jums

Kreatinina asins analize palidz noteikt, ka
darbojas nieres.

Kreisas puses kolits Slimibas Sis ir CK veids, kad slimiba skar resno
raksturotajs zarnu lidz tas kreisajai pusei, bet
neparsniedzot to, un So saslimsanu var
efektivi arstét ar lokalo terapiju.
KS vai Krona slimiba Slimibas Ta ir iekaisiga zarnu slimiba. Krona slimiba
raksturotajs var skart visas kunga un zarnu trakta

dalas, tostarp bieZi vien ari tievo zarnu,
kamér CK gadijuma ta nenotiek.

Laktoferins

Izmekl&jums

Proteins, kas atbrivojas zarna iekaisuma
laika. Pacientam jaiesniedz fécu paraugs
analizes veikSanai.

Laparoskopisks

Operacija

Laparoskopiska operacija ir kirurdijas veids,
kad pacientam tiek veiktas nelielas incizijas
un tiek ievietotas kameras, lai redzétu
operéjamo vietu. Veicot mazakus
iegriezumus, atveseloSanas notiek atrak
neka péc parastas operacijas.

Limfoproliferativie
traucéjumi (LPT)

Slimiba

Slimibu grupa, kura limfociti (baltas asins
Stnas) tiek vairotas parmeérigi. LPT ietver
dazadas leikémijas un limfomas formas.

Lokalizéta slimiba

Slimibas
raksturotajs

Slimibas ierobezojums uz vienu organu
sistému vai lokalizéta zarnu dala.

Lokals

Medikaments

Sis ir zales, kas arsté iekaisumu tiesi, bez
uzstuksanas organisma.

Loperamids

Medikaments

Tipiskas pretcaurejas zales, skat.
pretcaurejas zales.

Ldzums

Cits

Tas ir kaula lGzums, kuru izraisa vai nu
atsevisks negadijums, vai pastaviga slodze
uz kaulu.

Malabsorbcija

KS
komplikacijas

Anomala partikas vielu absorbcija kunga un
zarnu trakta.

Mesalazins Medikaments Zales, ko izmanto IZS arstésanai. Tas var
lietot iekskigi vai lokali taisnaja zarna.
Metotreksats Medikaments Zales, kas pieder imlnsupresoru grupai un

ko biezi lieto KS arstésanai. Nav tik
efektivas c¢llaina kolita arstésana.
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Metronidazols

Medikaments

ST ir antibiotika, kuru plasi lieto paudita un
fistulizéjosas Krona slimibas arstésanai.

MR (magnétiska
rezonanse)
enterografija

Izmekléjums

Izmekléjums, kas ar magnétisko vilnu
palidzibu uznem diagnostiskus tievas
zarnas attélus, izmantojot iekskigu
kontrastvielu. Radiaciju nepielieto.

MR holangiografija jeb
magnétiskas
rezonanses
holangiografija

Izmekléjums

Tas ir specials izmekl€jums, kura izmanto
MRI aparatu, lai noteiktu zults izvades
traucéjumus.

MRI jeb magnétiskas
rezonanses
attélveidosana

Izmekl&jums

Izmekl&jums, kura izmanto magnétiskos
vilnus, diagnostisko attélu veidosanai
dazadam kermena dalam. Radiaciju
nepielieto.

Nepietiekams uzturs

KS
komplikacijas

Nepietiekama partikas vielu uznemsana,
kas rodas, pieméram, no nesp€jas
pietiekami paést, pietiekami neédot
nepiecieSamo partiku vai no malabsorbcijas
(skat. Malabsorbcija).

NIZS vai neklasificEta | Slimibas Ja nevar noteikt, vai personai ir CK vai KS

| VAS) raksturotajs péc visu izmeklgjumu veiksanas, lieto
terminu NIZS.

NK vai nenoteiktais Slimibas Gadijumos, kad nav iesp&jams noteikt, vai

kolits raksturotajs persona slimo ar KS vai CK, to déve par
NK. Terminu nenoteiktais kolits (NK) lieto
tikai attieciba uz rezekcijas paraugiem.

Nosprostojums, KS Nosprostojums rodas, kad KS iekaisums

nosprostojoss komplikacijas sabiezina zarnu sieninas, tad€jadi vai nu
zarna klOst Saura, vai vairakas zarnu dalas
salip, nosprostojot gremosSanas trakta
satura pliasmu.

Novérosana Izmekl&jums Novérosana arsts regulari parbauda IZS

pacientu, biezi vien ar endoskopu, lai
redzétu, vai nav izveidojies zarnu vézis.
Novérosana ir nepiecieSama, jo 1ZS
pacientiem ir paaugstinats zarnu véza
izveidosanas risks.

NSPL vai nesteroidas
pretiekaisuma zales

Medikaments

Sis zales atvieglo sapes, ka ari samazina
drudzi un iekaisumu arpus zarnam. Biezak
lietotas Sis grupas zales ir ibuproféns un
aspirins, bet IZS pacientiem ir ieteicams
izvairities no to lietoSanas, jo tas palielina
slimibas saasinajuma risku.
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Osteopénija Slimiba Ta nozimé kaulu stipruma pavajinasanos,
bet nav tik nozimiga, lai to uzskatitu par
osteoporozi.

Osteoporoze Slimiba Si saslim$ana nozimé kaulu izturibas
pavajinasanos, kas rada personai lielaku
kaulu lGzuma risku.

Pakape (slimibas Slimibas Slimibas pakape raksturo, cik liela méera

pakape) raksturotajs 1ZS ir skarusi zarnu.

pANCA Izmekléjums pPANCA nozimé perinuklearas antineitrofilas
antivielas (Perinuclear Anti-Neutrophil
Cytoplasmic Antibodies). Tas tiek atklatas
asinis.

Paucits Komplikacija Likumainas zarnas maisa iekaisums (skat.

IPAA).

Periférais artrits Slimiba Locitavu iekaisums, kas parasti skar locek|u
galvenas locitavas.
Plagais kolits Slimibas Sis CK veids skar visu resno zarnu.
raksturotajs

Pretcaurejas zales

Medikaments

Zales, kas atvieglo caurejas simptomus.
Biezak lietotais medikaments ir loperamids.

Recidivs

Slimibas
raksturotajs

Slimibas atkartota saasinasanas.

Rektals jeb taisnas
zarnas

Kermena dala

Apzimejums ,rektals" attiecas uz resnas
zarnas galu, ko sauc par taisno zarnu.
Pieméram, medikamentus, kurus ievieto
taisnaja zarna caur analo atveri, dévé par
rektaliem medikamentiem.

Remisija

Slimibas
raksturotajs

Remisija ir tad, kad personas slimiba nav
aktiva; tas ir pretstats terminiem
»,Saasinajums" vai ,recidivs®, ar kuriem
apzime stavokli, kad personas slimiba ir
aktiva.

Resna zarna (skat.
attélu)

Kermena dala

Ta ir gremosanas sistémas beigu dala, kas
lokveida ietver tievo zarnu.

Rezekcija Operacija Visa organa vai ta dalas vai citas kermena
struktiiras kirurgiska izoperésana.

Saasinajums vai Slimibas Tas ir aktivas slimibas stavoklis un

recidivs raksturotajs pretstats slimibas remisijai. Persona, kurai
ir slimibas saasinajums, uzrada simptomus,
un tai ir iekaisums.

Sacroiliitis (sakroileits) | Slimiba Krustu kaula un zarnu kaula locitavas

iekaisums.
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Salipsana

Kirurgiska
komplikacija

Zarnu dalu salipSana kopa iekaisuma
reakcijas rezultata. Var radit obstipaciju un
sapes.

Sasaurinajums

Ar KS saistita
slimiba

Tas rezultata rodas pietiekami izteikts
sasaurinajums, lai pacientam bitu
diskomforta sajata.

Serologija Izmekléjums Taja parbauda serumu un citus kermena
Skidrumus.
Serologisks Izmekléjums Serologija péta serumu un citus kermena

Skidrumus. Parasti to izmanto antivielu
diagnosticésanai seruma.

Seruma feritina
[imenis

Izmekl&jums

Saja izmekl&juma nosaka kermeni uzkrata
dzelzs daudzumu.

Seruma urinviela

Izmekléjums

Urinviela ir viela, kuru nieres parasti attira
no asinim un izvada ar urinu. Ir svarigi
parbaudit seruma urinvielas limeni, jo péc
radijumu novirzes var noteikt, vai nieres
nav skartas un vai pacientam nav
dehidratacija.

Seton

Operacija

Diegs, kuru izmanto, lai turétu fistulas
traktu atvértu un nelautu strutam kraties
abscesa.

Sigmoidoskopija

Izmekl&jums

Ta ir lidziga kolonoskopijai, iznemot to, ka
taja apskata tikai resnas zarnas nobeiguma
dalu, nevis visu resno zarnu.

Sistémisks

Medikaments

Sistémiskas zales iedarbojas uz kermeni
kopuma. Tas ir pretstata lokalam zalém,
kuras necirkulé pa visu kermeni.

Slimibas pakape

Slimibas
raksturotajs

Ta raksturo, cik liela méra CK vai KS ir
skarusi resno zarnu. To nedrikst sajaukt ar
slimibas smaguma pakapi, kas nosaka
iekaisuma smaguma formu un izplatibu.
Slimibas pakapi izmanto, lai iedalitu CK
proktita, kreisas puses kolita un plasaja
kolita un KS taisnas zarnas, resnas zarnas
un kunda un zarnu trakta augséjas dalas
saslimsana.
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Slimibas smaguma
raditaji

Izmekléjums

Slimibas smaguma raditajs ir veids, ka
noteikt slimibas smaguma formu,
pamatojoties uz pacienta simptomiem un
noteiktiem izmekl&jumiem (piem., ka zarna
izskatas endoskopijas laika). Parasti lielaki
raksturlielumi norada uz smagaku slimibas
formu. Viens no piemériem ir Cilaina kolita
slimibas aktivitates raditajs (Ulcerative
Colitis Disease Activity Index (UCDAI)) un
Krona slimibas aktivitates raditajs (Crohn’
disease activity index (CDAI)).

Stenoze Slimiba Tas rezultata rodas pietiekami izteikts
sasaurinajums, lai pacientam bitu
diskomforta sajita.

Steroidi Medikaments Steroidus parasti izmanto IZS arstésanai,

un tie iedarbojas ar imidnsupresiju. Steroidi
var bt lokali un sistémiski. To lietosana ir
jaierobezo, cik vien iesp&jams, jo tiem ir
daudz blakusparadibu.

Subtotala kolektomija

Operacija

Pretstata kolektomijai, Sis operacijas laika
tiek iznemta resnas zarnas dala, nevis visa
resna zarna.

Sulfasalzins

Medikaments

Sulfasalzins ir zales, ko izmanto I1ZS
arstésanai. Sulfasalzins sastav no divam
dalam: aktivas dalas 5-ASA un antibiotikas
sulfapiridina. Sulfasalzinu sadala baktérijas
resnaja zarna, un tiek piegadata 5-ASA.

Svecites vai svecite

Medikaments

Tas ir zales, ko ievieto taisnaja zarna, kur
tas izkdst un parklaj zarnu iekSéjas sieninas
iekaisuma arstésanai.

Taisna zarna

Kermena dala

Resnas zarnas nobeiguma dala. Ta beidzas
pie analas atveres.

Takrolims Medikaments Tas ir imunsupresors, kas ir lidzigs
ciklosporinam un kuru lieto iekskigi CK
arstésanai.

Tenesms Slimibas Sapigas spazmas vai krampji taisnaja

raksturotajs zarna/analaja atverg, kuram biezi

pievienojas patvaligas zarnu kontrakcijas
un steidzama veélme péc defekacijas, kaut
ari zarnas nav satura, ko izvadit.

Tievas zarnas
kapsulas endoskopija
(TZKE)

Izmekl&jums

Izmekl&jums, kura laika pacients norij
kapsulu, kura atrodas maza kamera.
Kamera uznem kunga un zarnu trakta
attélus.
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Tiopurini

Medikaments

Sis zales ir imUnsupresori. Azatioprins un
merkaptopurins ir visbiezak lietotas zales
no Sis grupas IZS arstésanai.

T-raksturlielums

Izmekléjums

T-raksturlielums ir kaulu blivuma raditajs.

Transferina
piesatinajums

Izmekléjums

Tas ir dzelzs saistiSanas spéjas raditajs
kermeni, un, ja ta limenis ir mazaks neka
16%, tas norada uz dzelzs trikumu.

Trombocitoze

Izmekléjums

Palielinats daudzums trombocitu.

Tuberkuloze

Slimiba

Ta ir infekcijas slimiba, kas skar plausas un
citas kermena dalas un kuru izraisa
tuberkulozes mikobaktérija.

Ultraskana

Izmekl&jums

Attélveidosanas metode, kura izmanto
skanas vilnus, lai novértétu kermena
organu stavokli.

Ursodeoksiholskabe

Arstésana

Tas ir iekskigs medikaments, kuru dod
pacientiem ar PSH (primaro sklerozéjoso
holangitu, kas ir hroniska aknu slimiba un
kuru raksturo zultsvadu iekaisums un
fibroze aknas un arpus tam), lai aizsargatu
aknas un novérstu zarnu vézi.

Uvelts

Slimiba

Tas ir iekaisums acs vidusslani (uvea).

Uz pacientu orientéts

Cits

Uz pacientu orientéta apripe nodrosina, ka
tiek respektétas un apmierinatas pacienta
individualas vajadzibas un ka pacientam
svarigas veértibas nosaka visus kliniskos
[émumus.

Uzturésanas terapija

Medikaments

So terapiju izmanto, lai noturétu pacientu
remisija.

Validéts

Izmekléjums

Validacija nozimé to, ka ir pieradits, ka
validacijas objekts precizi méra to, uz kura
mérisanu pats pretendé. Pieméram,
slimibas smaguma raditajs bas validéts,
tiklidz tiks pieradits, ka tas méra slimibas
smaguma pakapi precizi.

Vedolizumabs

Medikaments

Biologiskas (razotas ar biotehnologijam)
zales, ko izmanto IZS arstésanai. Tas
ievada pacientam tieSi asinis ar sistémas
palidzibu.

VSL#3

Medikaments

Tie ir probiotiki (dzivi mikroorganismi, kuri,
lietojot pareiza daudzuma, dod labumu
saimniekorganisma veselibai), ar kuriem
varétu arstét paucitu.
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Zarnu Veézis Ar KS/(v:K vai To déve ari par kolorektalo vézi. Tas ir
arstésanu zarnu vézis, kura izveidosanas risks ir
saistita slimiba paaugstinats IZS pacientiem. Papildus
citiem simptomiem tas var radit asinu
piejaukumu fécés, defekacijas paradumu
izmainas, védergraizes, védera uztikumu
un svara zudumu.

Zema molekulara Medikaments So medikamentu parasti lieto trombu
svara heparins novérsanai.

ECCO un EFCCA vélas pateikties visiem, kuri ir devusi ieguldijumu ECCO-EFCCA Pacientu
vadliniju tapSana. ECCO un EFCCA atzinigi vérté medicinas specialistu Sanna Lonnfors un
Andrew McCombie darbu, kas ir nozimigs devums ECCO-EFCCA Pacientu vadliniju izstrade.

ECCO-EFCCA Pacientu vadlinijas pamatojas uz ECCO Kliniskajam vadlinijam par Krona
slimibu un cdlaino kolitu. Lai skatitu ECCO Kliniskas vadlinijas, lGdzu, uzklikskiniet uz
saites: https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science.html.

ECCO-EFCCA Pacientu vadlinijas var brivi izplatit. Lidzu, nemiet véra, ka jebkuram ECCO-
EFCCA Pacientu vadliniju tulkojumam jasanem ECCO un EFCCA apstiprinajums.

ECCO-EFCCA Pacientu vadlinijas ir domatas tam, lai veicinatu pacientu izglitoSanu un dotu
viniem lielakas iespé&jas. Jebkuri ar arstniecibu saistitie IEmumi ir atseviska arsta zina, un
tie netiek pienemti, tikai pamatojoties uz ECCO-EFCCA Pacientu vadliniju saturu. Eiropas
Krona slimibas un kolita organizacija un Eiropas Krona slimibas un cdlaina kolita asociaciju
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federacija un/vai to darbinieki, un/vai vadliniju izstradataji nav atbildigi par informaciju,
kura laba ticiba ir publiceta ECCO-EFCCA Pacientu vadlinijas.

ECCO ir visu laiku centusies Tstenot atklatibas politiku attieciba uz iesp&jamiem interesu
konfliktiem (IK). Interesu konflikta deklaracijas pamata ir forma, kuru izmanto
Starptautiskd Medicinas zurnalu redaktoru komiteja (ICMJE). IK pazinojums netiek
uzglabats tikai ECCO Biroja un JCC redakcija, bet ir ari pieejams sabiedribas vértéjumam
ECCO timekla vietné (https://www.ecco-ibd.eu/about-ecco/ecco-disclosures.html),
sniedzot visaptverosu parskatu par iespéjamiem autoru interesu konfliktiem.
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