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Eiropas Krona slimibas un kolita organizacija (ECCO) ir lielaka asociacija, kas apvieno
iekaisigu zarnu slimibu (IZS) specialistus visa pasaulé. Papildus izglitibai un izpétei
organizacijas merkis ir ari jaunatklajumi. Izstradajot praktiskas vadlinijas attieciba uz IZS,
ECCO apkopo dazadu disciplinu labako specialistu zinasanas un pieredzi, lai izstradatu Sos
atsauces dokumentus kooperativi un saskanoti.

2006. gada ECCO publicéja pirmas vadlinijas par Krona slimibas (KS) diagnosticéSsanu un
arstésanul?. Kops ta laika, pateicoties pastavigai interesei par kopé&jas perspektivas izveidi
attieciba uz IZS Eiropa, ir publicétas kopuma piecpadsmit ECCO vadlinijas, kas aptver
dazadus tematus saistiba ar Cllaino kolitu (CK), sakot no vispargjas arsté$anas3 lidz Joti
specifiskam témam ka CK pediatrija*.

Papildus tam Eiropas Krona slimibas un chlaind kolita asociaciju federacijas (EFCCA)
galvenais mérkis kops tas dibinasanas ir pacientu dzives kvalitates uzlabosana, iepazistinot
pacientus un vinu gimenes ar labas prakses piemériem, tostarp Tstenojot izglitojosu
iejaukSanos, veicinot izpratni sabiedriba, veicinot zinatnisko izpéti un jaunu medicinisko
ldzek]|u izstradi arstésanai.

Ar iniciativas palidzibu, kas paredz uzlabot uzskatu vienpratibas ietekmi uz I1ZS, ECCO un
EFCCA ir veikuSas sinergistiska rakstura pasakumus, lai izstradatu Sis vadlinijas
pacientiem, kas slimo ar c¢ilaino kolitu.

Saja dokumentd ietvertie ieteikumi pamatojas uz visvértigdko atzinu par CK
diagnosticéSanu un arstésanu apkopojumu. Vadliniju mérkis ir veicinat izpratni par to, ka
medicinas profesionali diagnosticé un arsté CK. Vadlinijas sastav no piecam tematiskam
sadalam, kuras attiecas uz: diagnosticéSanu, akitu saslimSanu, remisiju, kirurgisku
iejaukSanos, kolorektalo jeb zarnu vézi un zarnu blakus komplikacijam. Dokumentam ir
pievienots glosarijs, lai nodrosinatu labaku terminologijas izpratni. Turklat Sis vadlinijas ir
noformétas pacientam draudziga formata, lai lielaks pacientu skaits varétu tas izlasit un
vieglak saprast.

Mums bis vieglak izlemt, kada arstésana jums ir nepiecieSama, ja zinasim, cik lielu dalu
no resnas zarnas slimiba ir skarusi (t.i., slimibas pakape). ArstéSanas veids ir atkarigs no
ta, cik liela méra slimiba ir izplatijusies, un, zinot izplatibas pakapi, arsts vai medmasa
nosaka to, vai jls sanemsiet iekskigu un/vai vietéju arstésanu. Slimibas pakape ietekmé
slimibas uzraudzibas uzsaksanas laiku un biezumu. Tad&jadi jlsu saslim$ana ar CK ir
iedalita grupas atkariba no ta, cik liela méra slimiba ir skarusi resno zarnu.

Endoskopija ir visieteicamakais veids CK grupas noteikSanai, jo ar tas palidzibu var noteikt
zarnu iekaisuma pakapi. CK iedalas $adas grupas: proktits, kreisas puses kolits un totals
jeb plasais kolits.

Eksperti atzist, ka vislabaka metode CK klasificéganai ir kolonoskopija. CK var iedalit
proktita, kreisas puses kolita un totalaja jeb plasaja kolitd (arpus liesas pamatnes
izliekuma).
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Pastav divi plasi skaidrojami iemesli, kadé] CK pacienti ir jaiedala grupas atkaribd no
slimibas pakapes; 1. iemesls: tas ietekmé arstésanas veidu; un 2. iemesls: tas nosaka
pacienta uzraudzibas intensitati. Attieciba uz arstéSanu proktita arstniecibas sakuma
stadija biezi lieto svecites. Klizmas izmanto kreisas puses kolita arstéSanai, bet iekskigo
terapiju (biezi vien apvienojuma ar lokalo terapiju) lieto plasa kolita arstésanai.

Attieciba uz uzraudzibu ir svarigi zinat slimibas pakapi, lai varétu paredzét kolorektala véza
izveidosanos. Proktita slimniekiem nav javeic kolonoskopija uzraudzibas noltka, bet tas ir
nepiecieSams pacientiem, kas slimo ar kreisas puses kolitu vai plaso kolitu.

Arstiem ir nepiecie$ams iedalit CK grupas ari péc slimibas smaguma. Sads iedalijums palidz
arstam izvéléties vispiemérotako arstéSanu. SaslimSanas smagums ietekmé to, vai
arstéSana ir vietéja, sistémiska, kirurdiska vai vispar tiek uzsakta. Slimibas smaguma
raditdji nav vél apstiprinati pienacigi. Kliniskie, laboratoriskie, attélveidoSanas un
endoskopiskie izmekl&jumi, tostarp biopsija, palidz arstiem noteikt vislabdko arstésSanas
veidu. Par remisijas definiciju vél nav panakta pilniga vienoSanas. Remisiju vislabak
raksturo dazadu klinisko izmekl&jumu apkopojums (t.i., zarnu darbibas izraisiSanas skaits
<3 bez asinosanas) un slimibas pazimju neesamiba endoskopija. Akiita iekaisuma pazimju
neesamiba biopsija ari ir noderiga informacija.

Pacienta arstésanu dal&ji nosaka slimibas smagums. Iekaisuma smaguma pakape nosaka
to, vai pacientu nav nepiecieSams arstét, vai ari pacients sanem iekskigo, intravenozo vai
kirurgisko arstéSanu. Ir ierosindjums noteikt vairakus slimibas smaguma raditajus, bet
neviens no tiem nav vél apstiprinats (t.i., nav pieradits, ka tie ir precizi un lietderigi).
Pastav visparéja vienosanas, ka klinisko pazimju, laboratorisko izmekléjumu (C reaktiva
olbaltuma jeb CRO limenis asinis vai féCu paraugu nemsana kalprotektina noteiksanai),
attélveidosanas (pieméram, rentgena) un endoskopisko izmekl€jumu (tostarp biopsiju)
apvienojums palidz arstiem pacientu arstésana.

Eksperti nav vél pilniba vienojuSies par remisijas definiciju. Misdienas visatbilstigakaja
remisijas definicija tiek nemti véra pacienta simptomi un kolonoskopija iegltie
konstatéjumi. Var uzskatit, ka pacientam ir iestajusies remisija, ja dienas laika tiek nonemti
ne vairak ka tris féCu paraugi bez asinoSanas un ja kolonoskopijas dati neuzrada iekaisumu.
Batu ieteicams, lai ar biposija netiktu konstatéts nekads iekaisums.

CK simptomi ir atkarigi no ta, cik liela méra resna zarna ir iekaisusi un kada ir slimibas
smaguma pakape. Plasak izplatitie simptomi ir asinu piejaukums fécés, caureja, zarnu
asinoSana, tenesms jeb nepilnigas defekacijas sajita un/vai vajadziba steigSus doties uz
tualeti. CK pacientiem ir bieza defekacijas nepiecieSsamiba ari nakti. Vispargji slikta
passajita, apetites zudums vai drudzis ir pazimes, kas liecina, ka jums ir smags slimibas
uzliesmojums.

Smagi CK simptomi parasti ir saistiti ar stipru resnas zarnas iekaisumu un to, cik lield méra
slimiba ir skarusi resno zarnu; resnas zarnas iekaisuma pakapi var noteikt, veicot
kolonoskopiju un biopsiju.

Visbiezak sastopamais CK simptoms pacientiem ir redzams asinu piejaukums fécés. To
atzist vairak neka 90% pacientu. Pacientiem ar plasu un akitu CK ir hroniska caureja
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parasti ar zarnu asinosanu vai vismaz ar redzamu asinu piejaukumu fécés. Pacienti ir
stidz&jusies ari par steidzamas defekacijas nepiecieSamibu, tenesmu, glotu vai asinu
izvadisanu, nepiecieSamibu péc defekacijas nakts laika, konvulsivam védergraizém vai
sapém (parasti védera kreisas puses lejasdala) pirms defekacijas un kuras pariet péc
defekacijas. Turklat, ja pacientam ir smags iekaisums, biezi ir novérojams drudzis, atra
sirdsdarbiba, svara zudums, védera pietikums vai klusaki zarnu troksni. Turpretim
proktita pacienti parasti stidzas par zarnu asinosanu, defekacijas steidzamibu, tenesmu
un dazkart par stipru aizcietéjumu.

Pilniga mediciniska vésture ietver daudz jautajumu. Pieméram, arstam ir japajauta, kad
paradijas slimibas simptomi un kads ir simptomu veids. Noradamie simptomi ir sadi:

- asinu piejaukums fécém

- defekacijas steidzamiba

- fécu konsistence un biezums

- tenesms

- védergraizes

- nespé&ja kontrolét zarnu darbibu

- nepiecieSamiba iet uz tualeti nakti

- simptomi, kas nav tiesi saistiti ar zarnu darbibu (pieméram, locitavu sapes).

Arsts uzdod ari jautajumus par:

- to, vai ir bijusi celojumi pédéja laika

- to, vai ir bijusi saskare ar infekcijas slimibam, kuras varétu ietekmét zarnas

- medikamentu lietoSanu (pieméram, antibiotiku un nesteroido pretiekaisuma lidzeklu
(NSPL))

- smékesanas paradumiem

- seksualo dzivi

- to, vai kads no gimenes locekliem nav slimojis ar KS, CK vai zarnu vézi

- iepriekSéju apendektomiju.

Aizdomas par CK diagnozi rodas no tadiem kliniskiem simptomiem k& asinu piejaukums
fecés, defekacijas nepiecieSamiba, biezums, tenesms jeb nepilnigas defekacijas sajita,
védergraizes, nesp&ja kontrolét zarnu darbibu un nepiecieSamiba iet uz tualeti nakti. Arsts
vai medmasa iztauja par gimenes vésturi gan attieciba uz IZS, gan zarnu vézi. Pacients ir
jaiztauja par ar acim, muti, locitavam vai adu saistitiem simptomiem. Kolits, kuru izraisijusi
infekcija (pieméram, baktérijas no arzemju celojumiem) vai medikamenti (pieméram, tadi
NSPL ka ibuproféns), ir jaapsver un jaizslédz.

Ir pieradijumi, ka apendektomija, kas veikta apstiprinatam apendicitam, samazina risku
saslimt ar CK vélak dzivé. Apendektomija ari samazina saslim$anas ar CK smagumu, ja ta
ir veikta ,istam™ apendicitam agrina vecuma.

Jums pastav lielaks risks saslimt ar CK, ja kadam no jiisu gimenes locekliem ir bijusi KR
vai CK.

Pétijumi liecina, ka gadijuma, ja personai veikta apendektomija apstiprinatam apendicitam
agrina vecuma, Sai personai ir mazaks risks saslimt ar CK; riska samazindjums ir
novérojams pat par 69%. Ja péc apendektomijas tomér notiek saslim$ana ar CK, ta ir
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daudz vieglaka. Ir jaatzimg€, ka apendektomija nenovérs PSH veidosanos. Vel nav
noskaidrots, vai apendektomijas veikSana péc saslimSanas ar CK ietekmé slimibas gaitu.

CK slimnieku pirmas pakapes radiniekiem pastav 10-15 reizes lielaks risks saslimt ar CK.
Tomeér, ta ka risks ir tik zems, pirmas pakapes radiniekam ir par 2% lielaks risks saslimt
ar CK. Tade| paaugstinatais risks nav tik svarigs, lai CK pacientam vajadzétu lemt par
pécnacéju radisanas aizliegumu.

Fiziska izmekléSana ietver vairakas parbaudes:
- visparéja labsajlta

- sirdsdarbibas atrums

- kermena temperatura

- asinsspiediens

- svars

- auguma garums

- védera uztikuma un sapiguma parbaude
- anorektala parbaude.

Arsta vai medmasas veiktas fiziskas izmeklé$anas laika iegitie konstat&jumi ir atkarigi no
CK smaguma un izplatibas pakapes. Ja slimiba ir viegla vai mérena forma, pacienta
parbaudes laika neatklasies Tpasi simptomi, iznemot asinis anorektalas izmekléSanas laika.
Ja pacientam ir smags iekaisums, var but novérojams drudzis, atra sirdsdarbiba, svara
zudums, sapigums resnaja zarna, védera pietikums vai klusaki zarnu troksni.

Sakotnéjie izmekléjumi ietver pilnu asins ainu, seruma urinvielas, kreatinina, elektrolitu,
aknu enzimu, D vitamina [imena un dzelzs daudzuma noteiksanu un C reaktivais olbaltumu
(CRP). Kalprotektins fé¢u parauga ir precizs iekaisuma klatbltnes resnaja zarna markieris.
CRP un eritrocitu grimsanas atrums (ESR) ir noderigi raditaji tam, lai noteiktu kermena
reakciju uz arstéSanu smagas slimibas gadijumos. Arstam javeic izmekl&jums, vai nav
infekcioza caureja, tostarp Clostridium difficile baktérijas izraisita infekcija. Arstam ir
jazina, vai pacients ir potéts pret daudzam virusu slimibam un vai pacients neslimo ar
tuberkulozi.

Ideala varianta diagnosticéSanas laika katram pacientam ir jabtt veiktiem pilnas asins
ainas, iekaisuma markieru (CRP un ESR), elektrolitu, aknu funkciju un fécu paraugu
izmekléjumiem. Kalprotektins fécu parauga, ko iegiist fecu izmeklgjuma laika, ir precizs
raditajs tam, vai resnaja zarna ir iekaisums. Izmekl€jumi, kas nosaka iekaisumu, var bat
normas robezas vieglas vai mérenas formas kreisas puses kolitam. Pilna asins aina var
uzradit (a) augstu trombocitu limeni, ko rada pastavigs iekaisums, (b) anémiju un mazu
dzelzs daudzumu, kas norada uz to, ka slimiba ir hroniska vai smaga, un (c) palielinatu
balto asins stinu daudzumu, kas norada uz infekcijas klatbdtnes iesp&jamibu.

Iznemot saslimSanas ar proktitu gadijumus, CRP Ilimenis parasti ir augstaks, ja pacienta
simptomi liecina par smagu saslimsanu. Augsts CRP limenis parasti sakrit ar augstu ESR,
zemu dzelzs un zemu albumina limeni. Sos markierus var izmantot ari, lai noteiktu, vai
personai ar akdtu, smagas formas kolitu ir nepiecieSama kirurdiska iejauksanas.
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Paaugstinats CRP un ESR limenis var ari noradit uz infekcijas klatbltni. Tas nozimé, ka Sos
raditajus nedrikst izmantot vienus pasus, lai atSkirtu CK no citiem simptomu iemesliem.
Tadeé] arstam vai medmasai vajadzétu izslégt citus iespéjamos iemeslus tadus ka baktérijas
(pieméram, Clostridium difficile baktérija, kampilobaktériju vai zarnu nGjinu jeb E. coli
baktériju) vai parazitus (pieméram, amébas).

Ja ir aizdomas par CK, vislabakas metodes diagnozes apstiprindsanai un slimibas smaguma
pakapes noteikSanai ir kolonoskopija (vélams ar ileoskopiju) un biopsijam vairakos zarnu
posmos (tostarp taisnaja zarna). Smaga slimibas saasindjuma gadijuma javeic védera
rentgenizmeklésana, un slimibas aktivitati vispirms apstiprina ar sigmoidoskopijas
palidzibu.

Visiem pacientiem, kuru saslimS$ana atbilst smaga kolita kritérijiem, tiek garantéta talitéja
hospitalizacija, lai novérstu novélotu IEmumu pienemsanu, kas var izraisit paaugstinatu
pirms-operacijas saslimstibas risku un mirstibu.

Kolonoskopija ar intubaciju tievaja zarna un kopa ar vairakam biopsijam ir vislabaka
metode aizdomu par CK apstiprinasanai. Ta lauj arstam vai medmasai labak novérot resno
zarnu un ir efektivaka neka sigmoidoskopija. Tomeér janem véra ari resursu pieejamiba un
iespéjamas slimibas smaguma pakape. Pacientiem ar smagas pakapes kolitu nav ieteicams
veikt kolonoskopiju un zarnu sagatavosanu, lai nezaudétu laiku un izvairitos no resnas
zarnas plisuma.

Ja pastav aizdomas, ka pacientam ir smagas pakapes CK, sakotnéji var veikt vienkarsu
védera dobuma radiografiju, kaut ari ta negaranté precizu diagnozes noteikSanu. Tada
gadijuma diagnozes apstiprinaSanai kolonoskopijas vieta var veikt sigmoidoskopiju.

Ja CK nav aktivs, endoskopijas laika iegitie konstatéjumi var palidzét prognozét slimibas
turpmako gaitu. Endoskopijas atkartota veik$ana ir nepiecie$ama, ja CK atkal kst aktivs.
Ta ir arl nepiecieSama, ja pacientam jalieto steroidi, lai paliktu remisija, vai ja pacients
nevar panakt remisijas stavokli, pat lietojot steroidus. Visbeidzot endoskopija ir
nepiecieSama, ja tiek apsvérta iespéja veikt kolektomiju.

Petijumi liecina, ka gadijuma, ja kolonoskopija neuzrada nekadas iekaisuma pazimes,
pastav mazaka varbitiba, ka slimiba pacientam var atkartoties vai bitu nepiecieSams veikt
kolektomiju nakotné. Pastav lielaka iespéjamiba, ka Siem pacientiem nebids nekadu
slimibas simptomu nakama gada laika péc kolonoskopijas. Slimibas skarto vietu noteiksana
ar kolonoskopijas palidzibu ari ir svariga, lai varétu noteikt &arstéSanas iznakumu,
novértéjot audz€ja rasanas risku un nosakot arstéSanas veidu. Par spiti
acimredzamajai/Skietamajai kolonoskopijas nozimei slimibas skarto vietu noteiksana, nav
veikts neviens pétijums par rutinas kolonoskopijam, kas tiek veiktas péc sakotné&jas
kolonoskopijas diagnosticéSanas nolika.
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Ja resnajai zarnai ir stenoze (t.i., sasaurindjums), arstam jaizslédz audzé&ja ka tas iemelsa
iesp€jamiba. Resnajai_zarnai veic vairakas biopsijas, un tiek apsvérta kirurgiska
iejaukSanas. Dazkart visas resnas zarnas endoskopiska intubacija nav iespéjama. Sados
gadijumos var izmantot attélveidoSanas procediiras, pieméram, barija klizmu ar dubulto
pildijumu vai kolonografiju.

Ilgstosas slimosanas ar Cilaino kolitu gadijuma resnas zarnas stenoze (t.i., sasaurinajums)
ir iespé&jama zarnu véza pazime, un tade€| ir nepiecieSams riipigs novértéjums, izmantojot
kolonoskopiju un biopsijas. Ja stenozes dé| kolonoskopiju nevar veikt pilniba, izmanto gaisa
kontrasta barija klizmu vai parasta kontrasta barija klizmu, lai novértétu sasaurinajumu
un ta tuvuma esoso resnas zarnas dalu. Datortomografijas (DT) kolonografijas laika var
novértét audu struktlru resnas zarnas stenozes tuvuma, ka ari arpuszarnu (t.i., audu, kas
neatrodas zarna) patologiju, tadel tas ir izmekléjums péc izvéles Saja situacija.

Terminu nenoteiktais kolits (NK) lieto tikai attieciba uz rezekcijas paraugiem. Ja arsts
nezina, vai jums ir KS vai CK ari péc visu iespé&jamo izmekléjumu veiksanas, tad to dévé
par neklasificéto IZS vai NIZS.

Neklasificétais kolits ir piemérotakais termins gadijumos, kad nevar skaidri noteikt, vai tas
ir ¢alainais kolits, Krona slimiba vai citi kolita céloni. So terminu pieméro tad, ja nevar
noteikt slimibas veidu pat péc tam, kad ir nemta véra mediciniska vésture, endoskopiju
rezultati, vairaku glotadas biopsiju histopatologija un radiologiskie izmeklgjumi.
Nenoteiktais kolits ir termins, kuru izmanto patologi, lai aprakstitu kolektomijas paraugu,
kura parklajas CK un KS pazimes.

5-ASA 1g svecites vienreiz diena ir ieteicama agrina arstéSana viegla un mérena proktita
gadijumos. Var lietot ari 5-ASA putu klizmas. Ar sveciSu palidzibu taisnaja zarna nonak
vairak zalu, un pacienti dod tam priekSroku salidzindjuma ar klizmam. Lai slimibas
arstéSana bitu efektigaka, labak ir apvienot |lokala 5-ASA ar iekskiga 5-ASA vai lokala
steroida lietosanu, neka lietot kadu no tiem atseviski. IekSkigais 5-ASA efektivak arste
slimibu apvienojuma ar citu medikamentu neka viens pats. Noturigaka proktita arstésanai
noder iminsupresori un/vai anti-TNF jeb anti-audzé&ja nekrozes faktora preparati.

Ja persona slimo ar proktitu, labakais arstniecibas hdzeklis ir 5-ASA; tas ir pieradits
vairakos pétijumos, kuros ir noradits, ka 5-ASA samazina simptomus un uzlabo
kolonoskopija un biopsija iegltos konstatéjumus. Turklat svecites ir efektivakas par
klizmam, jo tas noklast tiesSi iekaisuma vieta un ir atrodamas taisnaja zarna vairumam
pacientu ari péc ¢etram stundam (40% pret 10%). Ir noskaidrots, ka nav novérojama 5-
ASA iedarbiguma pastiprinasanas, lietojot to vairak neka vienu gramu diena, un ta
lietoSana vienreiz diena ir tikpat efektiva ka vairakas reizes diena.

Vairakos pétijumos tiek konstatéts, ka lokalais mesalazins ir iedarbigaks par lokalajiem
steroidiem, samazinot simptomus un uzlabojot kolonoskopijas un biopsijas rezultatus.
lokalos steroidus vajadzétu lietot pacientiem, kas nepanes lokalo 5-ASA.
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lokalais 5-ASA ir iedarbigaks neka iekskigais 5-ASA viens pats proktita &arstésana.
Pagaidam izskatas, ka lokala un iekSkiga 5-ASA apvienojums ir efektivaks, neka lietojot
vienu no tiem atseviski, ja pacientam slimibas izplatiba ir mazak neka 50 cm no analas
atveres malas. lokalas 5-ASA apvienojums ar lokalajiem steroidiem ari palidz. Ja iekskiga
vai lokala 5-ASA apvienojums ar lokalajiem kortikosteroidiem slimibu sekmigi nearstg,
japievieno iekskigais prednizolons. Ja tas viss nepalidz, jalieto iminsupresori vai anti-TNF
preparati.

Aktivs vieglas vai mérenas formas kreisas puses kolits agrina stadija jaarsté ar 1g
aminosalicilata klizmu diena apvienojuma ar vairak neka 2,4g iekSkiga mesalazina diena.
Kombinéta terapija, kas ietver iekSkiga un lokala 5-ASA lietosanu, ir labaka neka lokalo
steroidu vai aminosalicilata atseviska lietosana. Ta ir ari labaka par iekskiga aminosalicilata
atsevisku lietosanu. Lokalais 5-ASA efektivak arsté slimibu neka lokalie steroidi. 5-ASA
devas lietoSana vienreiz diena ir tikpat iedarbiga ka 5-ASA lietoSana sadalitas devas. Ja 5-
ASA nepalidz, var lietot sistémiskos kortikosteroidus. Ja slimiba ir smaga forma, pacientu
hospitalizé intensivai arstésanai.

P&étijumu laika ir ieglti neparprotami pieradijumi, ka gan iekskiga, gan vietéja 5-ASA
lieto$ana efektivi arsté kreisas puses CK. Tadé| vispirms vieglas un mérenas formas aktivs
kreisas puses kolits tiek arstéts, apvienojot iekSkigo un lokalo 5-ASA; ir pieradits, ka tas
iedarbojas efektivak neka viena vai otra So divu medikamentu atseviSka lietoSana.
Iekskigas un lokalas arstéSanas apvienojums ir gan daudz efektivaks, gan iedarbojas atrak
neka minéto medikamentu atseviska lietoSana. Vairdku pétijumu rezultati liecina, ka
rektalais 5-ASA ir efektivaks neka rektalie kortikosteroidi. Tomér dazos pétijumos ir
atklats, ka rektalais beklometazona dipropionats (steroidu medikaments) ir tikpat iedarbigs
ka rektalais 5-ASA.

Vairakos pétijumos ir pieradits, ka devas sadalisanai nav nekadu prieksrocibu, tadé| 5-ASA
var lietot vienu reizi diena. Turpretim ir pieradits, ka devas palielinasana ir pacientiem
labvéliga, un minimala ieteicama deva kreisas puses kolitam ir 2,4 grami diena.

DaZreiz 5-ASA nav efektivs, vai kreisas puses CK pacienti to nepanes, tadé| var apsvért
iespéju lietot iekskigos kortikosteroidus. Iekskigie steroidi var iedarboties atrak, bet tie var
izraisit vairak blakusparadibu. 5-ASA iedarbibai ir nepiecieSamas vidé&ji 9-16 dienas, un ta
blis atraka kombinétas arstéSanas gadijuma, salidzinot tikai ar iekSkigo arstésanu. Ja
pacientam, kurs lieto 5-ASA, pastiprinas simptomi, ir taisnas zarnas asinosana péc tam,
kad ir pagajusas 10-14 dienas no arstésanas sakuma, vai nepazid visi simptomi 40 dienu
laika, ir jauzsak papildu terapija (parasti ar iekSkigajiem kortikosteroidiem).

Sakotné&ji vieglas vai mérenas formas plaso kolitu arsté ar vairak neka 2,4g lielu iekSkiga
5-ASA devu diena. To apvieno ar lokalo 5-ASA (ja pacients panes), lai palielinatu iespéjas
palikt remisija. 5-ASA devas lietoSana vienreiz diena ir tikpat iedarbiga ka 5-ASA lietoSana
sadalitas devas. Sistémiskie kortikosteroidi pacientam jalieto, ja 5-ASA neiedarbojas.
Pacientiem ar plaso kolitu smaga forma ir nepiecieSama hospitalizacija intensivai
arstésanai.
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Iek$kigais 5-ASA ir efektivs, lai iestatos remisija viegla vai mérena aktiva plasa CK
gadijuma. Turklat iekSkiga un lokala 5-ASA apvienojums ir iedarbigaks neka iekskiga 5-
ASA atseviska lietoSana; kliniskaja pétijuma ir noskaidrots, ka kombinéta arstésana palidz
sasniegt remisiju 64% pacientu salidzindjuma ar 43%, kas lietoja tikai iekSkigo 5-ASA.
Pacientiem ar plaso kolitu viena 5-ASA vienreiz diena iedarbojas tikpat labi ka dalitas
devas.

Iekskigo steroidu lietoSanu uzsak, ja 5-ASA neiedarbojas uz vieglas vai mérenas formas
aktivu slimibu. Tapat, ja pacients jau lieto vairak neka 2 gramus 5-ASA diena vai
imnmodulatorus ka uzturoso terapiju un slimiba atgriezas, jasak lietot steroidus. Vismaz
divos pétijumos ir pieradits, ka steroidi sekmé remisijas iestasanos. Ja personai ir plass CK
smaga forma, ir nepiecieSama hospitalizacija, jo Sads stavoklis apdraud dzivibu.

Ja pacientam ir asinaina caureja vairak neka sesas reizes diena un sistémiskas toksicitates
pazimes (t.i., sirdsdarbibas atrums ir vairak neka 90 sitieni minuté, drudzis ar temperattru
virs 37,8°C, hemoglobina limenis mazaks par 10,5g/dL vai ESR vairak neka 30mm/h, vai
CRP Ilimenis augstaks par 30mg/l), pacientam ir CK smaga forma un ir nepiecieSama
hospitalizacija intensivai arstésanai.

Apméram vienam no katriem sesiem CK pacientiem ir smagas formas saasinajums slimibas
laika. Smagas pakapes CK ir jaarsté nopietni. Par spiti panaktajam progresam arstnieciba
pédeja gadsimta laika, 2,9% no Apvienotaja Karaliste (AK) slimnica uznemtajiem
pacientiem ar akidtu CK smaga forma mirst, tomér specializétajos centros mirst mazak par
1%. Smagas formas CK izraisita mirstibas riska d&| ir svarigi atpazit smagas formas
saasinajuma iestasanos. Smagas formas CK saasinajums ir iestajies, ja pacientam izdalas
asinainas féces sesas vai vairak reizes diena un ir vél kads no sadiem simptomiem: (a)
paatrinata sirdsdarbiba (vairak neka 90 sitieni minute), (b) drudzis, (c) anémija vai (d)
augsts ESR vai CRP Iimenis.

Visi pacienti ar smagu slimibas saasinajumu jahospitalizé intensivai arstéSanai, kuras
sakuma tiek lietoti IV kortikosteroidi, pakapeniski parejot uz ciklosporinu, takrolimu vai
infliksimabu, ja IV kortikosteroidi neiedarbojas uz pacienta slimibu tris dienu laika.
Gadijumos, kad medikamentu terapiju neiedarbojas uz pacienta slimibu, ir nepiecieSama
Kirurgiska iejaukSanas. LEmumi par augstas intensitates medikamentozo arstéSanu un
kirurgisku iejauksanos ir japienem atri, bet uzmanigi. Ja kirurgiska iejauksanas tiek atlikta
parak ilgi, tas laika var bt vairak sarezgijumu.

Aktivs CK smaga forma ir jaarsté ar IV steroidiem. Var lietot ari IV ciklosporinu vienu pa&u.
ir jalieto zema molekulara svara heparins, lai samazinatu asins trombu veidoSanas risku.
Gastroenterologs kopa ar kolorektalo kirurgu arsté pacientu.

Reakciju uz IV steroidiem vislabak var novértét, veicot mediciniskos izmekl&jumus
apméram treSaja diena. Loti smagas formas aktiva CK gadijuma, kad nepalidz 1V steroidi,
jaapsver citas arstéSanas iespéjas, tostarp kirurdisku iejaukSsanos. Ciklosporins vai
infliksimabs, vai takrolims var noderét ka otras pakapes arstéSanas lidzekli. Ja glabSanas
terapija 4-7 dienu laika nav uzlabojumu, ir ieteicams veikt kolektomiju.
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Viens no gratakajiem I[émumiem, kas gastroenterologam japienem, ir bridi, kad jaiesaka
CK pacientam veikt kolektomiju. Tomér gastroenterologam kopa ar kirurgu jabit péc
iesp€jas izlemigiem, un vini nedrikst |aut saprotamajai pacienta vélmei atlikt operaciju
ietekmét savu Iémumu. Ja kirurdiska iejaukSanas tiek atlikta parak ilgi, tas palielina
sarezgijumu un pat naves iesp&jamibu kolektomijas laika.

Gastroenterologam ir nepiecieSami objektivi raditaji (t.i., raditaji, kurus neietekmé
pacienta vai arsta emocijas), kas palidz pienemt svarigu Iémumu par to, vai arstét smagas
formas CK ar kolektomiju vai taddiem medikamentiem ka ciklosporins, infliksimabs vai
takrolims. Kliniskie (piem., bieza fécu izdaliSanas), biokimiskie (piem., augsts CRP [imenis)
un radiologiskie (piem., resnas zarnas dilatacija) markieri ir objektivi raditaji, kuru
izmantoSana var palidzét Iemumu pienemsanas procesa. Ir svarigi ari nemt véra pacienta
individualos apstaklus, pienemot Iémumu. Pieméram, nevajadzetu lietot intravenozo
ciklosporinu pacientiem ar zemu holesterina vai magnija limeni, jo Sai pacientu grupai ir
paaugstinats neirologisko blakusparadibu risks.

Uzturésanas terapijas izvéli nosaka vairaki faktori:

- cik lielu zarnu dalu slimiba ir skarusi (t.i., slimibas pakape)

- cik biezi ir slimibas saasinajumi

- vai iepriek$€ja uzturéSanas terapija bija veiksmiga

- cik smags bija pedé&jais saasinajums

- kada bija arstésana, lai panaktu remisijas iestasanos pédéja saasinajuma laika
- uzturéSanas terapijas droSums

- audz&ja veidoSanas novérsana.

Pareizas arstésanas izvéle pacientu uzturéSanai remisija ir atkariga no virknes faktoru.
Proktita slimniekiem visdrizak vajag tikai lokalo arstésanu, kamér kreisas puses kolita un
plaga CK pacientiem vajadzétu iekskigo terapiju. Ja personas mediciniska vésture uzrada
Tsus starplaikus starp saasinajumiem, uz So pacientu labak iedarbosies intensivaka terapija
tapéc, ka ta var samazinat starplaiku starp saasinajumiem. Ja kads medikaments nav
iedarbojies iepriekSéjas uzturésanas terapijas laika, to nevajadzétu lietot atkal. Ja pédéjais
saasinajums ir bijis smagaks, japieméro intensivaka terapija. PEc pasreizéja saasinajuma
smaguma pakapes var prognozét, kads bls nakamais saasinajums. Ja pacientam vajadzigi
steroidi remisijas panaksSanai, visticamak, vinam bils nepiecieSama intensiva terapija
remisijas uzturésSanai. Medikamentu blakusparadibu nozimibu izsver attieciba pret to
sniegto pozitivo efektu uz saasinajumiem un audz&ja novérsanu.

IekSkiga 5-ASA tiek izmantota ka pirmais medikaments uzturéSanas terapija, ja pacients
reagé labvéligi uz 5-ASA vai steroidiem (iekSkigiem vai rektaliem). Rektala 5-ASA tiek
izmantota ka pirmais medikaments uzturésanas terapija proktita gadijuma, un to var lietot
kreisas puses kolita slimnieki. IekSkigas un rektalas 5-ASA apvienojumu var izmantot ka
otras pakapes medikamentus uzturéSanas terapija.

Vairakos pétijumos ir pieradits, ka iekSkiga 5-ASA ir efektiva remisijas uzturéSana. Divos
pétijumos ir konstatéts, ka rektalas 5-ASA lietoSana veiksmigi uztur remisiju pacientiem
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ar kreisas puses CK. Arstésana gan ar iek$kigo 5-ASA, gan 5-ASA klizmam ir izradijusies
efektivaka remisijas uzturésana neka iekskiga 5-ASA viena pati. AK veiktaja aptauja 80%
pacientu noradija, ka dod priekSroku tikai iekskigajai terapijai; tade| izskatas, ka
pacientiem skiet pienemamaka iekskiga terapija, nevis rektala arstésana.

Iekskiga 5-ASA neiedarbojas, ja tas deva ir mazaka par 1,2g diena. Rektalaja terapija 3g
nedéla sadalitas devas ir pietiekami, lai uzturétu remisiju. Devu var mainit, pamatojoties
uz tas iedarbigumu. Dazos gadijumos lielakas devas ar lokdlo 5-ASA vai bez tas ir
iedarbigas. Viena 5-ASA deva diena nerada vairak blakusparadibu. Citiem iekSkigajiem 5-
ASA medikamentiem tiek dota prieksroka salidzinajuma ar sulfasalzinu (lai ari sulfasalzins
ir nedaudz efektivaks) tapéc, ka tiem ir mazak blakusparadibu. Visi pieejamie iekskigie 5-
ASA preparati ir efektivi. Nav objektivu pieradijumu tam, ka dazi 5-ASA preparati ir labaki
par citiem uzturéSanas terapija.

Minimala efektiva iekSkiga 5-ASA deva ir 1,2g diena. Nemot véra to, ka blakusparadibas
nepalielinas pie lielakam 5-ASA devam, dazos gadijumos ir pielaujamas lielakas devas.
Nepastav atSkiriba tam, vai 5-ASA tiek lietots vienreiz diena vai vairakas reizes diena. Ir
labak lietot to vienreiz diena, jo tadéjadi uzlabojas iedarbiba. Lai ari iekSkigajiem 5-ASA
preparatiem ir salidzinosi mazaka efektivitate neka sulfasalzinam, priekSroka tiek dota 5-
ASA preparatiem, jo tie izraisa mazak blakusparadibu. Kopuma nav objektivu pieradijumu
tam, ka dazi 5-ASA preparati ir labaki par citiem.

Ir ieteicama ilgtermina uzturéSanas terapija ar 5-ASA, jo ta samazina zarnu VEZa
veidoSanas risku.

P&ttijuma tika noskaidrots, ka regulara arstésana ar 5-ASA samazina zarnu véza veidoSanas
risku par 75%. Tadé| ir nopietni jaapsver iesp&ja izmantot to ka uzturésanas terapiju.

Ja steroidu lietoSana ir nepiecieSama remisijas uzturésanai, pacients ir jaarsté ar tiopurinu.

Azatioprins ir efektivaks par 5-ASA simptomu un iekaisuma mazinasanai (ka redzams
kolonoskopija) pacientiem, kuri lieto steroidus, lai paliktu remisija. Turklat apméram puse
no steroidiem atkarigu pacientu, kuri lieto azatioprinu, uztur remisiju bez steroidiem tris
gadus. Tadél slimniekiem, kuriem rodas saasinajumi laika, kad vini censas atradinaties no
steroidiem, ir jasak lietot azatioprins.

Méreni aktiva CK pacienti, kuri nereagé uz tiopuriniem, ir jaarsté ar anti-TNF preparatiem
vai takrolimu. Medikamentoza arstéSana, kas neiedarbojas, ir japartrauc, un jaapsver
kirurgiskas iejaukSanas iespéja.

CK pacientus, kas ir atkarigi no steroidiem un nereadé uz tiopuriniem, batu vélreiz
jaizmeklée, veicot kolonoskopiju un biopsiju, lai apstiprinatu diagnozi un parliecinatos, ka
nav citu komplikaciju. Ar pacientu bitu japarruna arstéSanas stratégija, kuras mérkis ir
atteikties no steroidiem, un jaapsver anti-TNF terapijas iespé&ja. Ir pieradits, ka anti-TNF
terapija ir efektiva mérenas lidz smagas formas CK &arsté$anai, uz kuru neiedarbojas
kortikosteroidi vai imGnmodulatori. Var lietot ari takrolimu, bet pieradijumi $adai terapijai
ir mazak parliecinosi.
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Ja neviena no §im terapijam neiedarbojas vai parstaj iedarboties uz CK, jaapsver iespéja
veikt kirurgisku iejaukSanos. Lai ari pastav risks, kolektomijas laika tiek iznemta slimibas
skarta resna zarna, tadéjadi “arstéjot” CK. Arsté$ana ar iminsupresoriem vai
imunmodulatoru terapija ir bezjédziga un iracionala, ja slimnieka stavoklis neuzlabojas, jo
kavésanas dé| palielinas risks saskarties ar komplikacijam gan operacijas laika, gan péc
tas.

Visiem pacientiem ir nepiecieSama uzturé3anas terapija. ArstéSanu péc nepiecie$amibas
var veikt tikai, ja slimibas izplatiba ir ierobeZota (piem., proktits).

Ir svarigi turpinat medikamentu lietoSanu pat tad, ja jutaties labak. Tas ta ir tadé], ka
pacientiem, kuri atrodas medikamentu iedarbib3, ir mazaka saasinajumu rasanas iespéja,
neka tiem pacientiem, kuri medikamentus nelieto. Faktiski medikamentu iedarbiba ir
vissvarigakais faktors tam, vai persona paliek remisija vai né. Pieméram, viena no
pétijumiem tika konstatéts, ka pacientiem, kuri izmantoja mazak neka 80% no viniem
parakstitajiem 5-ASA medikamentiem uzturésSanai, bija piecas reizes lielaka recidiva
iesp&jamiba, neka tiem, kuri lietoja vairak neka 80% no viniem parakstitajam zalem.

Tiopurinus var lietot vieglas vai mérenas slimibas aktivitates gadijuma ar agrinu vai biezu
recidivu, lietojot 5-ASA optimalo devu, 5-ASA nepanesamibas gadijuma, gadijuma, ja ir
nepiecieSami steroidi remisijas saglabasanai, vai remisija iestajas, lietojot ciklosporinu (vai
takrolimu). Iedarbojoties anti-TNF terapijai, pacientam ir divas iesp€&jas, ka palikt remisija.
Pirma iespéja paredz kada no tiopuriniem lietosanu. Otra iesp&ja paredz anti-TNF terapijas
turpinasanu ar tiopuriniem vai bez tiem. Ja jums ir kolits smaga forma, uz kuru iedarbojas
IV steroidi, ciklosporins vai infliksimabs, uzturésanas terapija vajadzétu lietot tiopurinus.
Tomeér, ja uz slimibu iedarbojas infliksimabs, vajadzetu turpinat lietot infliksimabu. Ja
tiopurini neiedarbojas uz jums ieprieks, jums vajadzé&tu censties saglabat remisiju, lietojot
anti-TNF preparatus. Tiopurinus nelietojusiem pacientiem ar kolitu smaga forma, kurs
paklaujas steroidu, ciklosporina vai takrolima terapijai, tiopurini ir pieméroti remisijas
uzturésanai.

DaZos pétijumos ir konstatéts, ka tiopurini ir efektivi CK pacientu noturé$anai remisija,
kaut ari pieradijumi liecina, ka tiopurinu iedarbiba CK gadijuma ir vajaka neka KS. Nesen
veikts pétijums liecina, ka azatioprins ir efektivaks remisijas uzturésana bez steroidiem péc
seSiem meénesiem, neka 5-ASA (53% palika remisija, lietojot azatioprinu, pret 21%, kas
lietoja 5-ASA). Turklat tiopurinus var lietot péc tam, kad ir iestajusies remisija no
ciklosporina (vai takrolima); tadéjadi samazinot nepiecieSamibu péc kolektomijas gan
Istermina (t.i., viens gads), gan ilgtermina (t.i., pieci gadi).

Pastav vél iespéja lietot anti-TNF terapiju. Pétijumos ir konstatéts, ka infliksimaba lietosana
palidz pacientam panakt un uzturét remisiju, ka ari atradinaties no steroidiem; iesp&jams,
ka tas ari palidz novérst nepiecieSamibu péc kolektomijas. Ir pieradijumi, ka ari
adalimumabs palidz pacientiem ar mérenas lidz smagas formas kolitu panakt un uzturét
remisiju, samazinat simptomus, samazinat resnas zarnas iekaisumu un atradinaties no
steroidiem.

Vél ir iesp&jams apvienot tiopurinus ar anti-TNF terapiju. Ta tiek samazinata iespé&ja, ka
anti-TNF varétu kaitét vai zaudét savu efektivitati, kad izdalas anti-TNF antivielas. P&tijuma
tika konstatéts, ka infliksimaba apvienojums ar azatioprinu labak iedarbojas uz cilvékiem,
kuri cenSas atradinaties no steroidiem, nekad to atseviska lietoSana. Abu minéto
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medikamentu apvienojums, iesp&jams, palidz novérst nepiecieSamibu péc kolektomijas.
Turklat pastav iesp€ja, ka var parstat lietot azatioprinu péc kombinétas terapijas pirmajiem
seSiem ménesiem, tadél, ka antivielas, kas traucé infliksimaba iedarbibai un kuras nomac
tiopurins, parasti paradas pirmajos anti-TNF terapijas ménesos.

Kirurgiskas komplikacijas visbiezak rodas tad, ja tiek novélota kirurgiska iejauksanas.

Procedura, kas sastav no vairakam stadijam (vispirms kolektomija), ir veicama akdutas
slimibas gadijuma, kad neiedarbojas nekadi medikamenti, vai gadijuma, ja pacients katru
dienu lieto 20mg prednizolona ilgak par seSam nedé&lam.

Ja iespéjams, pacientam butu labak, ja operaciju veic kirurgs ar laparoskopiskam
prasmém.

Akita CK smaga forma gadijumos ir svarigi, lai pieredz&jusi kirurgi un gastroenterologi
darbotos kopa procediras drosuma nodroSinasanai. Lai arl ir svarigi izméginat
medikamentozo terapiju, pirms tiek apsvérta iespéja iejaukties kirurgiski, ir tikpat svarigi,
lai lémums par operaciju netiktu neattaisnoti novélots. Neveicot operaciju, kad ta ir
nepiecieSama, biezi izraisa sliktaku iznakumu operacijas laika un péc tas. Tadél, ja
medikamentoza terapija neiedarbojas, pacients ir javirza talak un javeic kirurdiska
iejauksanas.

Kirurgiska iejauksanas notiek divos vai tris posmos (t.i., vispirms kolektomija un
ileostoma), ja pacientam ir akiits CK smaga forma vai pacients ir lietojis daudz steroidu.
Tadejadi tiks izoperéta slimibas skarta resna zarna, laujot pacientam atveseloties un sakt
atkal pilnveértigi ést. Péc kolektomijas veikSanas, pacients var izvéléties, vai veikt
lilkumainas zarnas maisa analas anastomozes (IPAA) operaciju vai turpinat ar ileostomu.
Kolektomijas veikSana vispirms lauj izslégt Krona slimibas diagnozi; ja resnas zarnas
parauga tiek atrasta Krona slimiba, tas nozimg, ka IPAA nav piemérota. Visbeidzot, batu
veélams kolektomiju veikt laparoskopiski, jo tas nodroSina atraku atveseloSanos un mazak
komplikaciju.

IPAA javeic specialistu norikojuma centra, un &rstam ir nepiecieSama pieredze Sis
procediras veikSana. Rezultata ir mazak komplikaciju un ir iespéja sekmigi veikt IPAA, ja
komplikacijas tomér rodas.

IPAA ir |oti sarezgita operacija. Tadé| kirurgi un slimnicas, kas veic to biezi, sasniedz labaku
rezultatu un rodas mazak komplikaciju neka tad, ja to veiktu nepieredzé&jis specialists.
Turklat pieredzé&jusi kirurgi un slimnicas labak tiek gala ar komplikacijam un spg&j “izglabt”
IPAA, ja rodas smagas komplikacijas. Tadél ir labak veikt IPAA specialistu centros, kur tiek
veiktas daudzas IPAA, neka tur, kur tas veic reti.

Augligas sievietes var apspriest citas kirurdiskas iesp&jas gan ar gastroenterologu, gan ar
kolorektalo kirurgu tapéc, ka pastav risks nespéjai radit bérnu péc IPAA. Citas iesp€jas
ietver subtotalo kolektomiju un ileostomu ar saglabatu taisnas zarnas galu vai ileorektalo
anastomozi.

Vienai no divam sievietém, kam veikta IPAA operacija, vairs nevar bat bérni, un IPAA
triskarso neauglibas risku salidzinajuma ar medikamentozi arstétu CK (neauglibas raditajs
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ir 48% no IPAA sanémusajiem pacientiem pret 15% no medikamentozi arstétajiem CK
pacientiem). Iesp&jams, ka tas ir tadél, ka gametas caurules salip operacijas rezultata.
Tapéc sievietém, kuras vélas radit bérnus, ir jameklé alternativas iespéjas tadas ka
pastaviga ileostoma vai ileorektala anastomoze. Ileorektalas anastomozes prieksrociba ir
tada, ka ta Skietami nesamazina auglibu. Tas trikums ir tads, ka iekaisusl resna zarna
paliek (un ar to saistitais risks zarnu véza attistibai).

Ileorektalas anastomozes veiksanu apsver 1pasos gadijumos. Ja to veic, gastroenterologam
jakontrolé atstata taisna zarna.

Ileorektala anastomoze kopuma nav labaka izvéle, jo ta nelikvidé CK, un tadéjadi CK
simptomi paliek aktivi atstataja taisnaja zarna. Par spiti tam, vienam no diviem cilvékiem,
kam ir veikta ileorektala anastomoze, ta joprojam saglabajas péc desmit gadiem, un dzives
kvalitate ir pienemama attieciba pret IPAA. Tadé| konkréti CK pacienti, jo Tpasi sievietes,
kas vélas radit bérnus nakotng, var apsvért tas veikSanu. Tomér taisnajai zarnai bds
nepiecieSama kontrole, jo pastav zarnu véza attistibas risks saglabataja taisnaja zarna.

Lietojot 20mg vai vairak prednizolona (vai lidzvértiga preparata) diena vairak neka sesas
nedélas, palielinas kirurdgisko komplikaciju risks. Tadé|, ja iespéjams, pirms operacijas
atradinieties no kortikosteroidu devas.

Vairakos pétijumos ir pieradits, ka pacientiem, kas diena lieto 20mg vai vairak prednizolona
ilgak neka sesSas nedélas, ir lielaka kirurgisko komplikaciju varbitiba. Tadél, ja iesp&jams,
pirms operacijas atradinieties no steroidiem.

Turklat, ja atradinasanas no steroidiem notiek péc operacijas, svarigi ir neizraisit steroidu
atradinasanas krizi, kuru raksturo zems asinsspiediens, zems natrija un glikozes limenis.

Tiopurinu vai ciklosporina lietoSsana pirms operacijas nepalielina komplikaciju risku péc
operacijas. Infliksimaba lietoSana pirms operacijas var palielinat komplikaciju risku péc
operacijas.

Tiopurinu vai ciklosporina lietoSana pirms operacijas nepalielina komplikaciju risku péc
kolektomijas. DaZos pétijumos ir noradits, ka infliksimabs palielina komplikaciju risku
uzreiz péc operacijas, un ir iespéjams, ka Sis komplikacijas ir saistitas ar paaugstinato
infekcijas risku no imunsupresijas. No otras puses, vairakos citos pétijumos netiek
konstatéts, ka infliksimabs palielina komplikaciju risku péc operacijas, tadél sis jautajums
nav Vvél lidz galam noskaidrots. Nav zinams, vai takrolims palielina pé&coperacijas
komplikaciju risku, jo nav veikti pétijumi Saja sakara.

Paucita diagnozi var noteikt péc simptomiem, ka ari péc konkrétam endoskopiskam un

histologiskam novirzém. Paucits rodas biezak, ja slimiba ir skarusi lielako dalu resnas
zarnas pirms operacijas vai ir slimiba arpus zarnam (t.i., PSH), pacients nesmeéke,
pacientam ir pANCA (perinuklearas antineitrofilas antivielas) pozitiva serologija vai ir lietoti
nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL).

Paucita simptomi ietver pastiprinatu fécu izdaliSanas biezumu, Skidras féces, krampjus
védera, steidzamibu, tenesmu un diskomforta sajltu iegurni. Var bdt taisnas zarnas
asinoSana, drudzis vai slimigas izpausmes arpus zarnam. Paucitu nevar noteikt tikai péc
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simptomiem. Pieméram, cuffitis, kas ir taisnas zarnas atlieku aproces iekaisums, var radit
l[dzigus simptomus. Tapat pauca Krona slimiba un kairinata pauca sindroms (kurs ir lidzigs
kairinatu zarnu sindromam) var izraisit lidzigus simptomus. Tadé| ir javeic paucoskopija,
kas ir IPAA endoskopija, diagnozes apstiprinasanai. Paucita radits iekaisums atSkiras no
CK radita iekaisuma, jo tas ir dazadas slimibas. Paucoskopijas laika janonem biopsijas, lai
parliecinatos, ka tas patiesam ir paucits, nevis cita saslimsana ka Krona slimiba vai C. diff.

Ar paucitu ir saistiti noteikti riska faktori. Paucita rasanas varbitiba palielinas, ja CK pirms
operacijas ir skaris lielaku dalu organu, ja ir ileits (t.i., terminala likumainas zarnas
iekaisums), slimiba arpus zarnam (jo 1pasi PSH), ja pacients nesmékeé un regulari tiek lietoti
NSPL. Kaut ari Siem riska faktoriem nevajadzétu atturét personu no IPAA veikSanas, par
tiem ir jaruna ar pacientu.

Biezak sastopamie paucita simptomi ietver palielinatu daudzumu skidru fécu, defekacijas
steidzamibu, krampjus védera un diskomforta sajutu iegurna rajona (t.i., védera lejasdala
un ap analo atveri). Drudzis un asinoSana ir reti. Ja nav nekadu simptomu, paucoskopija
nav javeic.

Paucita simptomi ietver pastiprinatu fécu izdaliSanas biezumu, Skidras féces, krampjus
védera, defekacijas steidzamibu, tenesmu un diskomforta sajutu iegurna rajona. Var bt
taisnas zarnas asinosana, drudzis vai slimigas izpausmes arpus zarnam. Taisnas zarnas
asinosana ir biezak saistita ar taisnas zarnas aproces iekaisumu neka paucitu. Ekskrementu
nesaturésana var sakties péc IPAA, ari ja nav paucita, bet ta ir biezadk sastopama
pacientiem ar paucitu.

Metronidazols vai ciprofloksacins palidz vairumam pacientu ar paucitu, lai gan vislabaka
arstéSanas metode vél nav noskaidrota. Ciprofloksacins izraisa mazak blakusparadibu.
Pretcaurejas zales (pieméram, loperamids) ir zales, kas samazina skidro fécu izejas
biezumu (gan paucita esamibas, gan neesamibas gadijuma).

Antibiotikas ir visefektivakais veids paucita arstésanai. Metronidazols un ciprofloksacins ir
biezak lietotas antibiotikas. Izradas, ka ciprofloksacins iedarbojas vislabak, samazinot
simptomus, uzlabojot paucoskopijas rezultatus un izraisot mazak blakusparadibu.
Pretcaurejas zales (pieméram, loperamids) var lietot ari IPAA pacienti tadél, ka tas
ievérojami samazina skidro fécu izejas biezumu neatkarigi no ta, vai personai ir paucits.

Kad ar antibiotiku palidzibu ir panakta paucita remisija, VSL#3 var palidzét saglabat
remisiju. VSL#3 var ari novérst paucita sakumu, ja to sak lietot uzreiz péc IPAA operacijas
pabeigSanas.

Tiklidz tiek panakta remisija hroniska paucita gadijuma, arstésana ar koncentrétu
probiotisko mikstiru VSL#3 palidz uzturét remisiju. Ir pieradits, ka profilaktiska VSL#3
lietoSana var novérst akiita paucita sakumu pirmaja gada péc operacijas; tikai 10%
pacientu, kas lietoja VSL#3, saslima ar paucitu, salidzinot ar 40%, kuri lietoja placebo.
Kopuma nemot, nav zinams, kapéc VSL#3 iedarbojas, bet pastav pienémums, ka ta
iedarbigums pamatojas uz bakterialas daudzveidibas palielinasanu un séniSu
daudzveidibas samazinasanu IPAA.
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Pacientiem, kuri ilgsto$i slimo ar plasu CK, ir lielaka nosliece saslimt ar zarnu vézi.

Risks, ka CK pacientam attistds zarnu vézis, ir 2% 10 gados, 8% 20 gados un 18% 30
gados. Turklat pacienti ar pankolitu ir vislielaka riska grupa, pacienti ar kreisas puses kolitu
ir vidéja riska grupa, un proktita pacientiem nav paaugstinata riska. Tad€jadi jo ilgak
persona slimo ar CK, un jo plasak slimiba skar zarnas, jo lielaka ir iespé&jamiba saslimt ar
zarnu vézi.

Daziem CK pacientiem ir lielaka nosliece saslimt ar zarnu vézi neka citiem.

Pacienti ar:

- primaro skleroz&joSo holangitu (PSH)

-  polipiem péc iekaisuma

- gimenes locekliem, kas ir slimojusi ar zarnu vézi
- ar smagakas formas un pastavigaku iekaisumu.

Visaugstakie riska faktori saslimSanai ar zarnu vézi ir primarais sklerozéjosais holangits
(PSH) un histologiska vai kliniska slimibas aktivitate. PSH pacientiem ir risks saslimt ar
zarnu Vvézi visas dzives garuma lidz 31%. Pé&ciekaisuma polipi ari ir atziti par spécigiem
riska faktoriem, kaut ar1 pastav iesp€ja, ka paaugstinato risku rada displastiskie bojajumi,
kurus kludaini nosaka ka péciekaisuma polipus. Gimenes loceklu saslimstiba ar zarnu vézi
ari ir saistita ar paaugstinatu risku, kaut ari ne visi pétijumi to pierada.

Arsts nosaka riska pakapi saslimstibai ar zarnu vézi, veicot skrininga kolonoskopiju vai
pirmo novérodanas kolonoskopiju se$us lidz astonus gadus péc pirmajam CK pazimém.
Riska Iimenis ir atkarigs no ta, cik liela méra resna zarna ir skarta un kada ir iekaisuma
smaguma pakape.

Riska pakapi pacienta saslimstibai ar zarnu vézi var noteikt, veicot skrininga kolonoskopiju
vai pirmo novéroSanas kolonoskopiju astonus gadus péc slimibas sakuma. Riska faktori ir
(a) pankolits, (b) endoskopiskais un/vai histologiskais iekaisums, (c) pseidopolipi un (d)
saslimstibas ar kolorektalo vézi vésture gimené. Ja uz personu attiecas tris un vairak no
Siem riska faktoriem, saslimstibas risks ir augsts, bet, ja uz personu attiecas lidz diviem
riska faktoriem, saslimstibas risks ir zems.

Ja persona atrodas augsta riska grupa un slimo ar plaso vai kreisas puses CK, vinam/vinai
javeic kolonoskopija ik péc 1-2 gadiem, sakot ar astoto gadu péc diagnozes noteikSanas,
bet, ja persona ir zema riska grupa, kolonoskopija javeic ik péc 3-4 gadiem. Ja divu secigu
novéroSanas kolonoskopiju laika netiek atklatas nekadas mikroskopiskas véza vai
endoskopiska un/vai histologiska iekaisuma pazimes, novéroSanas intervalu var pagarinat
(piem., ik péc 3-4 gadiem 1-2 gadu vieta).

5-ASA var samazinat risku saslimt ar zarnu vézi. Ja pacients slimo ar PSH, arstésana javeic
ar ursodeoksiholskabi, lai samazinatu risku saslimt ar zarnu vézi. Nav zinams, vai var un
vajag lietot tiopurinus, lai samazinatu risku saslimt ar zarnu vézi.

Kimiski profilaktisko lidzek|u lietoSana ierobeZo, attalina vai izbeidz véza veidosanos un
progresiju. 5-ASA ir viens no Kimiski profilaktisko lidzek|u piemé&riem CK. Vairakos
pétijumos ir pieradits, ka 5-ASA samazina zarnu véza risku CK pacientiem; lietojot 5-ASA,
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risks var samazinaties pat par pusi. No otras puses, folijskabes piedevas, kalcijs,
multivitamini vai statini nesamazina zarnu véza risku CK gadijuma, un nav zinams vai
tiopurini ir efektivi Saja zina.

Dazreiz CK pacientiem ir ari PSH, un $iem pacientiem pastav daudz lielaks risks saslimt ar
zarnu veézi; 31% So pacientu pastav risks visas dzives garuma. Par laimi, ir konstatéts, ka
ursodeoksiholskabe samazina zarnu véza attistibas risku CK un PSH pacientiem, tadé| ar
to parasti arsté Sos pacientus.

CK gaitu var ietekmét psihologiskie faktori. Pacientiem, kuri ir paklauti stresam vai slimo
ar depresiju, var bt paaugstinats slimibas recidiva risks. Personam, kas cies no depresijas,
ir zema ar veselibu saistita dzives kvalitate, un personas, kuras mac nemiers, mazak seko
savai arstésanai.

Daudzos pétijumos par CK pacientiem ir pieradits, ka psihologiskais stress un slimibas
aktivitate ir savstarp€ji atkarigi. Petijumos ir konstatéts, ka augsts stresa limenis,
trauksme un depresija var paatrinat saasinajumu iestasanos, lai ari viena pétijuma tika
noradits, ka depresijas slimniekiem nepastav lielaka recidiva varbitiba. Tadéjadi
pieradijumi Saja sakara nav viennozimigi. Neatkarigi no ta ir pieradits, ka depresija un
neirotisms (rakstura iezime, ko raksturo emocionala nestabilitate, nemiers, bailes un
uztraukums) ir saistiti ar zemaku dzives kvalitati. Nemiers un slikts garastavoklis ir saistiti
ar nesekoSanu l1dzi mediciniskajai CK arstniecibai.

Pacientam un arstam japarruna slimibas psihologiskie aspekti un ar veselibu saistitas
dzives kvalitates jautajumi. Pacientam bdtu jasanem vina vajadzibam pielagota (t.i.,
individualizéta) informacija un skaidrojumi par CK. Pagkontroles apvieno$ana ar uz
pacientu orientétiem arsta apmekl&umiem var uzlabot CK kontroli.

Ar veselibu saistito jautajumu uztvere ietekmé pacienta attieksmi pret slimibu. Psihologiski
nomaktiem pacientiem var rasties grutibas uztvert svarigu informaciju par savu slimibu.
VérSot uzmanibu uz to, var uzlaboties pacienta sazina ar arstu vai
medmasu/profesionaliem. Ir svarigi, lai katrs pacients tiktu informéts par savu slimibu
individuali un sanemtu emocionalo atbalstu. Tas ir tadél, ka pacientiem, kuriem ir sliktaka
izpratne par slimibu, ir tendence vairak bazities un uztraukties.

Veselibas apripe ir ciesi saistita ar psihologiskajiem faktoriem. Ir konstatéts, ka vairak
neka 40% pacientu neieveéro mediku ieteikumus, un tada situacija attiecibas starp pacientu
un arstu vai medmasu ir izSkiroSas. Paskontroles celvezi kopa ar uz pacientu orientétam
konsultacijam uzlabo pacienta slimibas kontroli. IzglitojoSie bukleti vieni pasi nepalidz un
var pasliktinat pacienta stavokli. Turklat pacientus izglitojosas programmas neietekmé vai
ietekmé nedaudz pacientu slimibas gaitu vai psihologisko passajtu.

y
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Slimojot ar CK, artrits (t.i., sapes locitavas ar uztikumu) var dazkart izveidoties roku un
kaju locitavas (periférais artrits) vai muguras lejasdala (aksialais artrits). Ja artrits
izveidojas lielajas roku un kaju locitavas, CK arsté$ana parasti atvieglo simptomus. Ja
simptomi paliek ari tad, kad paztd CK simptomi, neilgu laiku var lietot NSPL. Periféra artrita
arstésana labi palidz lokalas steroidu injekcijas un fizioterapija. Ja periférais artrits
nepariet, jalieto sulfasalzins. Ir parliecinosi pieradijumi, ka intensiva fizioterapija kopa ar
NSPL arsté artritu muguras lejasdala. Tomér batu labak izvairities no NSPL drosuma
trikuma deél. Aksiala artrita gadijuma sulfasalzins, metotreksats un azatioprins parasti
neiedarbojas vai iedarbojas nedaudz. Anti-TNF ir labs arstniecibas lidzeklis ankilozéjoSam
spondilitam, ka ari tad, kad pacienti nepanes vai uz viniem neiedarbojas NSPL.

Ieteikumi par to, ka arstét ar CK 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, tadel
ieteikumi ir izsecinati no citam slimibu jomam.

Periféra artrita gadijuma pamatad eso$d CK arstéanai ar kortikosteroidiem,
iminmodulatoriem un anti-TNF vajadzétu izarstet ari periféro artritu. Ja pamata esosa CK
arstéSana nemazina locitavu sapes, tad pacientam vajadzétu apsvért islaicigu NSPL
lietodanu; kaut ari NSPL var potenciali saasinat pamata eso$o CK, $ads risks ir neliels.
Fizioterapija 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. Infliksimabs var
dziednieciski iedarboties uz periféro artritu.

Attieciba uz aksialo artropatiju CK gadijuma arsté$ana lielakoties pamatojas uz
pieradijumiem no pétijumiem par ankilozéjoso spondilitu. Var arstét ar intensivo
fizioterapiju un NSPL, tomér jaizvairas lietot NSPL ilgstoSi. Var apsvért lokalo
kortikosteroidu injekciju veikSsanu. Sulfasalzins, metotreksats un azatioprins neiedarbojas
uz ankilozéjosSo spondilitu ar aksialiem simptomiem. Ja pacienti ar aktivu ankiloz&joso
spondilitu nereadé uz NSPL vai nevar panest NSPL, ir ieteicams lietot anti-TNF lidzeklus. Ir
pieradijumi, ka art adalimumabs un infliksimabs ir pietiekami drosi un efektivi ankilozéjosa
spondilita arstésana.

Osteopénija var liecinat par osteoporozes attistibu nakotng, bet tai nav liela tieSa riska.
Tomeér, ja tiek sasniegts noteikts kritérijs (t.i., T-raksturlielums ir mazaks par -1,5), jalieto
kalcijs un D vitamins. Osteoporoze ir jaarsté, ja ieprieks ir bijis ldzums (pat ja T
raksturlielums ir normals).

Arstédana 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. Tadel nav iesp&jams dot visparéju ieteikumu arstésanai ar
bisfosfonatiem, pamatojoties uz samazinatu kaulu blivumu. Pastav pienémums, ka
sievietém p€c menopauzes vai pacientiem ar steroidu izraisitu osteoporozi minétais
preparats var palidzet. Kopuma atseviSkiem pacientiem ar zemu kaulu blivumu un papildu
riska faktoriem Sada veida arstésana ir jaapsver.
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Visstabilakais raditajs turpmakiem lGzumiem ir ieprieksSéjs skriemela IGzums ari tiem, kam
ir normals kaulu blivums. Tadé| visi pacienti, kam ir bijusi ieprieksgji lGzumi, ir atbilstosi
jaarste.

Anti-TNF terapija var izraisit adas iekaisumu. Tas parasti pazud, tiklidz tiek partraukta
medikamenta Iletosana Ja ir neskaidrs adas iekaisuma célonis, pacients ir janosuta pie
dermatologa. Saja sakara arsté$ana pamata balstds uz citu hronisko slimibu gaitu. Sie
arstniecibas lidzek|i ietver lokalos steroidus, lokalos keratolitiskos preparatus, D vitaminu,
metotreksatu vai anti-TNF terapijas izmainiSanu vai partrauksSanu.

Anti-TNF terapija CK pacientiem daZreiz var izraisit adas anomalijas tadas ka psoriaze un
ekzéma; aptuveni 22% pacientu, kuri lieto anti-TNF, cie§ no $im anomalijam. Adas
bojajumi neatbilst IZS simptomiem, tomér biezak ar tiem saskaras sievietes. Lokala
terapija ar kortikosteroidiem, keratolitiskajiem preparatiem (piem., salicilskabi, urinvielu),
D vitamina analogiem un ultravioleta (UV) terapija (UVA vai Saurjoslas UVB) panaca dal&ju
vai pilnigu remisiju gandriz pusei pacientu. Kopuma 34% pacientu ar adas problémam
nacas partraukt anti-TNF lietosanu, jo nebija iespéjams kontrolét vinu adas problémas. Par
laimi, adas problémas parasti izzld, tiklidz tiek partraukta anti-TNF lietoSana.

Pacients ar acu problémam ir janostta pie oftalmologa. Episkleritam (t.i., acu iekaisumam)
nav nepiecieSama sistémiska arstéSana, un uz to parasti iedarbojas lokalie steroidi vai
NSPL. Uveitu arsté vai nu ar lokalajiem vai sistémiskajiem steroidiem. Smagakos
gadijumos var palidzét imunmodulatori, tostarp anti-TNF.

Uvelts un episklerits ir biezak sastopamie simptomi saistiba ar acim, ko izraisa IZS.
Episklerits var bt nesapigs, izraisot acu apsartumu, ka ari var bit niezéSana un dedzinosa
sajlta acis. Iekaisums var pariet pats no sevis bez arstéSanas, bet uz to var iedarboties
ari lokalie steroidi, NSPL vai vienkarsi sapes remdino$i lidzekl|i paraléli pamata eso$a CK
arstésanai.

Uveits (t.i., iekaisums acs vidusslani) ir retak sastopams, bet tam ir iespéjamas smagakas
sekas. CK gadijuma tas bieZi ietekmé abas acis, sakuma ir nemanams un vélak ilgstoss.
Pacienti sudzas par sapém acis, neskaidru redzi, jutigumu pret gaismu un galvassapém.
Ta ka §1 slimiba ir nopietna un var izraisit redzes zudumu, uveita pacientam ir nekavéjoties
jaapmeklé oftalmologs (t.i., medikis, kas ir acu specialists). Arsté8ana parasti izmanto gan
lokalos, gan sistémiskos steroidus. Ir konstatéts, ka azatioprins, metotreksats, infliksimabs
un adalimumabs palidz smagos gadijumos.
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Dazkart CK izraisa aknu, zultspisla, Zultsvadu vai Zults trauc&jumus; tos dévé par Zults
izvades trauc&jumiem. Ja aknu funkcijas izmekl&umi norada uz novirzém, arstam
japarbauda iepriekSminétais. Skenésanu ar ultraskanu un serolodiju izmanto, lai atrastu
autoimiinos un inficejoSos célonus. Viens no iesp&jamiem Zults izvades trauc&jumu
céloniem ir PSH, un vislabakais diagnozes noteikSanas veids ir MR holangiografija (MRCP).
PSH pacientiem pastav lielaks véza risks.

Novirzes aknu izmekléjumos ir biezi sastopamas IZS gadijumos. PSH ir biezak sastopamais
iemesls, kas izraisa aknu anomalijas IZS pacientiem, lai gan IZS gadijumos ir vienlaikus
iesp&jami ari citi traucéjumi (piem., ciroze, zultsakmeni un hronisks hepatits). Dazi IZS
arstéSanai lietotie medikamenti (piem., azatioprins) var izraisit novirzes aknu
izmekléjumos. Parasti aknu darbibas novirzes paradas kart€jos izmekl€jumos pirms
simptomu paradisanas.

Ja skenésana ar ultraskanu nenorada uz anomalijam, zalu blakusiedarbibas ietekme tiek
izslégta, un, ja serologiskie testi citam primarajam aknu slimibam ir negativi, tad
visticamak PSH izraisa novirzes aknu izmekléjumos. Parasti PSH diagnosticéSanai izmanto
MRCP, ja ir notikusi saslimsana ar PSH, izmeklejuma tiks uzraditi neregulari Zultsvadi un
to sasaurindjumi un paplasinajumi. Ja MRCP neko neuzrada, javeic aknu biopsija. Ir svarigi
parliecinaties, vai ir notikusi saslim$ana ar PSH, jo ta palielina CK pacienta risku saslimt ar
zarnu vézi. Tadé| PSH pacienti ir stingrak jakontrolé.

Trombu veidoSanas risks un asins trombu izraisito naves gadijumu skaits ir divreiz lielaks
pacientiem ar éK, salidzinot ar cilvékiem, kuri neslimo ar CK. Ja pastav risks, ka asinsvados
veidojas trombi, to var novérst mehaniski (piem., ar kompresijas zekém) un lietojot
medikamentus (piem., heparinu). Trombu arsté$ana CK gadijuma notiek, izvéloties kadu
no parbauditajam arstésanas ar asins skidrinasanu iespéjam un nemot véra paaugstinato
asinosanas risku.

Lielakoties nezinamu iemeslu dé&| CK pacientiem ir paaugstinats trombu veido$anas risks
vénas, ko dévé par tromboemboliju. Ir svarigi to arstét, jo Sie traucé&jumi var izraisit
komplikacijas vai pat navi. Sadus trombus diagnostic&, izmantojot piemé&rotas
attélveidosanas tehnikas tadas ka ar ultraskanu un venografiju.

Attieclba uz arstéSanu trombu arstésanai izmanto asinis SkidrinoSus medikamentus
(antikoagulantus). Ja personai ir otra trombu epizode, ir nepiecieSama ilgstosa arstésanas.
Nav noskaidrots, vai IZS pacientiem rodas vairak asinoSanas komplikaciju no asinis
kidrinogajiem medikamentiem neka cilvékiem, kas neslimo ar 1ZS. CK pacientiem jabiit
piesardzigiem attieciba uz talu celosanu, ka ari iekSkigiem kontracepcijas lidzekliem, jo tie
vél papildus palielina trombu veidosanas risku.

y
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Dzelzs uztura bagatinataji ir nepiecieSami gadijuma, ja ir dzelzs trikums ar anémiju. To
lietoSana ir jaapsver ari gadijuma, ja ir dzelzs trikums bez anémijas. Intravenozais dzelzs
preparats iedarbojas labak, un tam ir lielaka panesamiba, neka iekskigi lietojamam dzelzs
tabletém. Smagas anémijas gadijuma, ja ir nepanesamiba pret iekskigiem dzelzs
preparatiem vai tie neiedarbojas, ir jalieto intravenozais dzelzs preparats. Ja ir
nepiecieSams atrs rezultats, intravenozais dzelzs preparats jalieto kopa ar eritropoézes

lidzekliem.

Ja ir iestajusies anémija un ir pieradits dzelzs trikums, jasak lietot dzelzs uztura
bagatinataji. Ja ir dzelzs trikums bez anémijas, pacientam ir nepiecieSama individuala
pieeja. Galvenais mérkis dzelzs trlkuma ar anémiju terapijai ir nodrosinat pietiekamu
dzelzs daudzumu, lai palielinatu hemoglobina limeni. Ideala varianta hemoglobina [imenim
japalielinas par vairak neka 2 g/dL vai lidz normai Cetru nedélu laika; dzelzs krajumiem
papildinoties (transferina piesatinajums vairak neka 30%), mazinas anémijas simptomi un
uzlabojas dzives kvalitate. Transferina piesatinajuma limenis, kas ir vairak neka 50%, un
feritina ITmenis, kas ir lielaks par 800 g/L, tiek uzskatits pat toksisku un no ta jaizvairas.

Dzelzs uztura bagatinataju var uznemt iekskigi, muskull vai intravenozi; izmantojamo
metodi nosaka atkariba no simptomiem, céloniem, smaguma pakapes un pacienta citam
sasliméanam paraléli CK. Iek$kiga terapija, kurai gastroenterologi tradicionali dod
prieksroku, biezi izraisa tadus kunga un zarnu trakta simptomus ka slikta diisa, meteorisms
un caureja. Turklat 90% dzelzs neuzsiicas, un tas noved pie IZS saasinaSanas. Tadél
aizvien popularakas klust intravenozas dzelzs infuzijas, lai gan ta joprojam nav galvena
metode par spiti tam, ka ta ir efektiva, dod atru rezultatu un ir drosaka par iekskigu dzelzs
uznemsanu. Kopuma intravenoza dzelzs ievadiSana tiek veikta pacientiem, kuri nepanes
vai uz kuriem neiedarbojas iekskiga dzelzs uznemsana, kuriem ir anémija smaga forma vai
stiprs iekaisums un kuri lieto medikamentus, lai stimulétu sarkano asins Stinu vairosanos.
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saistas

5-ASA vai 5- Medikaments Tas ir lokals medikaments IZS arstésanai,

aminosalicilskabe vai ar kuru arsté galvenokart CK un zinamos

mesalazins apstaklos ari 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 Abscess ir nodalits saskidrinatu audu jeb

komplikacijas

strutu paslis, kas var izveidoties jebkura
kermena dala. Tas ir kermena
aizsargreakcijas pret svesu materialu
rezultats.

Adalimumabs

Medikaments

Anti-TNF medikaments, ko parasti lieto 1ZS
arstéSanai un kas pieder pie biologisko
(razots ar biotehnologijam) zaju grupas.
Pacients vai medmasa injicé to zem adas
(zemadas).
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Aksialais artrits

Ar IZS saistita
slimiba

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

Aminosalicilats

Medikaments

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

Anémija

Slimiba

SaslimsSana, kad organisma nav pietiekams
daudzums veseligo sarkano asins Stinu 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
slimiba

Locitavas(-u) iekaisums, kas izraisa
locitavu sapes un uztukumu.

Artropatija

Jebkura slimiba vai anomalija, kas ietekmeé
locitavu.

Atradinasanas

Medikaments

Ja notiek atradinasanas no
medikamentiem, to lietosana tiek
partraukta pakapeniski, nevis péksni. Tas
ir jadara, ja tiek lietoti steroidi, jo péksnai
steroidu lietoSanas partrauksanai ir
nopietnas blakusparadibas.
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Attélveidosana Izmekl&jums

\dlseases
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.
Autoimins Slimibas Autoimina slimiba ir slimiba, kad
raksturotajs imdnsistéma iznicina kermena veselas
stnas.
Azatioprins Medikaments Skatit pie tiopuriniem.

Barija klizma ar
dubulto pildijumu

Izmekléjums

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

Barijs (kontrastviela) Diagnostisks

izmekl€jums

Viela, ko izmanto noteiktos radiologiskos
izmeklejumos, lai labak vizualizétu
anatomiskas strukturas.

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.

Budezonids Medikaments

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

Ar CK saistits
medikaments

Ciklosporins

Kalcineirina inhibitors ir zales, ko lieto
imidnsistémas darbibas paléninasanai, un
tadé] tas ir izmantojamas CK arstésanai.
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Ciprofloksacins

Medikaments

Antibiotikas, ko lieto ari IZS un paucita
arstésanai.

Clostridium difficile
bakteérija

Slimiba

Bakteérija, kas var izraisit IZS lidzigus
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, tomér
augsts CRP Iimenis nenozimég, ka iekaisums
ir zarnas. Tadél 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)

Izmekléjums

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 Stinu 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 kermeni, kuriem ir
elektriskais ladins. IZS var izraisit anomalu
elektrolitu ITmeni.

Endoskopija Izmekl&jums Procedura, kuras laika kermeni ievieto

garu cauruli ar kameru tas gala, lai varétu
tieSa veida aplikot izmekléjamos organus.
IZS pacientiem visbiezak veikta
endoskopija ir (ileo) kolonoskopija.

Endoskopiska
intubacija

Izmekléjums

Izmekléjuma laika kerment ievieto cauruliti
ar endoskopa palidzibu.

Endoskopiski

Izmekléjums

Tas ir apstak|a vards vardam
,endoskopija®.

Enteroskopija

Izmekléjums

Tievas zarnas izmekléjums ar specialu
endoskopu.
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Eritéma nodosum

Ar IZS saistita
slimiba

Adas iekaisums.

Eritropoézes lidzekli

Medikaments

Sis zales stimulé sarkano asins $dnu
vairosanos.

ESR jeb eritrocitu
grimsanas atrums

Izmekléjums

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

Féces

Cits

Féces 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 IZS pacientiem dazkart novérojams adas

piodermija iekaisums, ka rezultata veidojas sapigas
Cllas, 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,

s =

apvaldit slimibu, kad visi konvencionalie
arstéSanas veidi ir izradijuSies neefektivi.

Hemoglobina limenis

Izmekléjums

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

Histologisks

Izmekléjums

Histologiska izmekl&juma laika biopsijas
ieglto Sinu 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 ltkumaino zarnu.
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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 Izmekléjums Taja izmanto endoskopiju, lai redzetu

[Tkumaino zarnu, kas ir tievas zarnas
apakséja dala.

Ileostoma ar saglabatu
taisnas zarnas galu

Operacija

Operacijas laika tievas zarnas gals tiek
atdalits un izvilkts caur véderu, un piesits
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) imins(-a) pret infekciju.
Biezak imunizacija tiek veikta pret
masalam, cucinu un stingumkrampjiem, ka
ari citam infekcijam.

Imidnmodulators

Medikaments

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

Imunsupresors

Medikaments

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

Infliksimabs

Medikaments

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

IPAA jeb ltkumainas
zarnas maisa anala
anastomoze

Operacija

Ta ir operacija, kuru bieZi veic CK
pacientiem un kuras laika tievas zarnas
gals tiek parveidots par maisu, kas veic
resnas zarnas funkciju péc tas iznemsanas.

IV vai intravenozs

Medikaments

Sos medikamentus ievada caur vénam tiesi
asins plasma.

1ZS Slimiba Pilns saisindjuma nosaukums ir iekskigas
zarnu slimibas, kas ir kop€js termins Krona
slimibai un calainajam kolitam.
Kairinatu zarnu Slimiba Biezi sastopama slimiba ar IZS lidzigiem
sindroms (KZS) simptomiem, bet bez iekaisuma.
.
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Kalcineirina inhibitori Medikaments

\dlseases
Iminsupresoru preparati, kurus lieto, lai
arstetu IZS un novérstu organu
nepienemsanu transplantacijas gadijumos.

Kalprotektins fécu
parauga

Izmekl&jums

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

Keratolitiskie preparati | Medikaments

So medikamentu izmanto, lai novérstu
karpas un citus ievainojumus.

Klizma Medikaments Tas ir Skidrums, ko ievada zemakaja zarna
caur taisno zarnu. Klizmas izmanto, lai
arsti varéetu veikt izmekl€jumus vai lai
ievaditu medikamentus.

Kolektomija Operacija Kirurga veikta resnas zarnas iznemsana.

To veic pirms IPAA operacijas CK
pacientiem.

Kolonografija Izmekl&jums

To var veikt, izmantojot DT vai
magnétiskas rezonanses aparatu. Ar So
metodi var apskatit resnas zarnas iekspusi,
neizmantojot endoskopu.

Kolonoskopija Izmekléjums

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

Kolorektalkirurgs Cits

Tas ir kirurgs, kas specializ€jas taisnas
zarnas, analas atveres un resnas zarnas
kirurgija.

Kortikosteroidi (vai Medikaments

Medikamentu grupa, kas imité hormonu,

steroidi) kurus dabiga veida razo virsnieru dziedzeri,
iedarbibu un darbojas ka imunsupresori.
Hidrokortizons un prednizolons ir divi
biezak lietotie medikamenti IZS arstésanai.

Kreatinins Izmekléjums 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 arstet ar lokalo terapiju.
y /‘:':1_ 7?‘\;\‘
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KS vai Krona slimiba

Slimibas
raksturotajs

Ta ir iekaisiga zarnu slimiba. Krona slimiba
var skart visas kunga un zarnu trakta
dalas, tostarp biezi vien ari tievo zarnu,
kameér CK gadijuma ta nenotiek.

Laktoferins

Izmekléjums

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
traucé&jumi (LPT)

Slimiba

Slimibu grupa, kura limfociti (baltas asins
Slnas) tiek vairotas parmérigi. 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
uzsiuksanas organisma.

Loperamids

Medikaments

Tipiskas pretcaurejas zales, skat.
pretcaurejas zales.

Ldzums

Cits

Tas ir kaula ldzums, 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 ieksSkigi vai lokali taisnaja zarna.
Metotreksats Medikaments Zales, kas pieder imlnsupresoru grupai un

ko biezi lieto KS arstésanai. Nav tik
efektivas culaina kolita arstésana.

Metronidazols

Medikaments

Si ir antibiotika, kuru plai lieto paucita un
fistulizéjosas Krona slimibas arstésanai.

MR (magnétiska
rezonanse)
enterografija

Izmekléjums

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

MR holangiografija jeb
magnétiskas
rezonanses
holangiografija

Izmekl€jums

Tas ir specials izmekl&jums, kura izmanto
MRI aparatu, lai noteiktu zults izvades
trauc&jumus.
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MRI jeb magnétiskas Izmekléjums Izmekléjums, kura izmanto magnétiskos
rezonanses vilnus, diagnostisko attélu uznemsanai
attélveidosana dazadam kermena dalam. Radiaciju
nepielieto.
Nepietiekams uzturs KS Nepietiekama partikas vielu uznemsana,
komplikacijas kas rodas, pieméram, no nespé&jas

pietiekami paést, pietiekami neédot
nepiecieSamo partiku vai no
malabsorbcijas (skat. Malabsorbcija).

NIZS vai neklasificéta 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 déveé 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 kldst Saura, vai vairakas zarnu dalas
salip, nosprostojot gremosanas trakta
satura plusmu.

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 Medikaments Sis zales atvieglo sapes, ka ari samazina
pretiekaisuma zales 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.

Osteopénija Slimiba Ta nozimé kaulu stipruma pavajinasanos,
bet nav tik nozimiga, lai to uzskatitu par
osteoporozi.

Osteoporoze Slimiba ST saslim$ana nozimé kaulu izturibas

_____

kaulu ldzuma risku.

Pakape (slimibas Slimibas Slimibas pakape raksturo, cik liela méra
pakape) raksturotajs IZS ir skarusi zarnu.

y
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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.
Plasais kolits Slimibas Sis CK veids skar visu resno zarnu.
raksturotajs

Pretcaurejas zales Medikaments

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

Slimibas
raksturotajs

Recidivs

Slimibas atkartota saasinasanas.

Rektals jeb taisnas
zarnas

Kermena dala

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

Slimibas
raksturotajs

Remisija

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

Resna zarna (skat. Kermena dala

Ta ir gremosSanas sistémas beigu dala, kas

attélu) 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.

Kirurgiska
komplikacija

SalipSana

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

Ar KS saistita
slimiba

Sasaurinajums

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

Serologija Izmekl€jums

Taja parbauda serumu un citus kermena
Skidrumus.

y
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Serologisks Izmekléjums Serologija péta serumu un citus kermena
Skidrumus. Parasti to izmanto antivielu
diagnosticésanai seruma.

Seruma feritina Izmekl&jums Saja izmekl&juma nosaka kermeni uzkrata
[Tmenis dzelzs daudzumu.
Seruma urinviela Izmekl&jums 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 hdziga 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 necirkule pa visu kermeni.

Slimibas pakape Slimibas Ta raksturo, cik liela méra CK vai KS ir
raksturotajs 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 kunga un zarnu trakta augséjas dalas

saslimsana.
Slimibas smaguma Izmekl&jums Slimibas smaguma raditajs ir veids, ka
raditaji 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 bditu
diskomforta sajlta.
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Steroidi

Medikaments

Steroidus parasti izmanto IZS arstésanai,
un tie iedarbojas ar imunsupresiju. 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 IZS
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 izklst 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 vélme péc defekacijas, kaut
ari zarnas nav satura, ko izvadit.

Tievas zarnas kapsulas
endoskopija (TZKE)

Izmekléjums

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

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 mikobakteérija.
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Ultraskana

Izmekléjums

\dlseases
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 vértibas nosaka visus kliniskos
[émumus.

Uzturésanas terapija

Medikaments

So terapiju izmanto, lai noturétu pacientu
remisija.

Validets

Izmekléjums

Validacija nozimé to, ka ir pieradits, ka
validacijas objekts precizi méra to, uz kura
mérisanu pats pretendé. Pieméram,
slimibas smaguma raditajs bus 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.

Zarnu Vezis Ar KS/éK vai To déve ari par kolorektalo vézi. Tas ir

arstésanu
saistita slimiba

zarnu veézis, kura izveidosanas risks ir
paaugstinats IZS pacientiem. Papildus
citiem simptomiem tas var radit asinu
piejaukumu fécés, defekacijas paradumu
izmainas, védergraizes, védera uztikumu
un svara zudumu.

Zema molekulara
svara heparins

Medikaments

So medikamentu parasti lieto trombu
novérsanai.
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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 calaino kolitu. Lai skatitu ECCO Kliniskas vadlinijas, ltidzu, uzklikskiniet uz
saites: https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science.html.

ECCO-EFCCA Pacientu vadlinijas var brivi izplatit. Ludzu, 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 ¢ilaina kolita asociaciju
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 iespéjamiem interesu
konfliktiem (IK). IntereSu konflikta deklaracijas pamata ir forma, kuru izmanto
Starptautiska 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 visaptverosSu parskatu par iesp&€jamiem autoru interesu konfliktiem.
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