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SAISINAJUMI

Iekaisigo zarnu slimibu diagnostikas, arstéSanas un dinamiskas
noverosanas plans bérnu vecuma

Anti -TNFa — audzgja nekrozes faktora alfa antagonisti
ASCA - anti Saccharomyces cerevisiae antivielas
BKUS - Bérnu Kliniska Universitates slimnica

BKUS NMPON - BKUS Neatlieckamas Mediciniskas palidzibas un ordinacijas
nodala

CRO - C reaktivais olbaltums

CK - ¢ilains kolits

EGA - Eritrocitu Grim3anas Atrums

IK - neklasificets kolits

IZS - iekaisigas zarnu slimibas

KS - Krona slimiba

MR - magnétiska rezonanse

PCDAI - Pediatriskas Krona slimibas aktivitates indekss
PUCAI - Pediatriska ¢ulaina kolita aktivitates indekss



Problemas aktualitate.

Pedgjo gadu laika iekaisigas zarnu slimibas, seviski Krona slimiba,

klust arvien izplatitakas visa pasaulé. Sakotngji saslimstibas pieaugums tika
noverots Rietumu valstts, bet tas kluvis aktuals arT citas valstis. Iekaisigas zarnu
slimibas arvien biezak sastopamas jaunakiem b&rniem.
Iekaisigas zarnu slimibas b@rniem daudzos veidos, ievérojami atSkiras no
pieauguso slimibas sakuma, tostarp slimibas lokalizacija un izpausmes.
Pieméram, lielakajai dalai bérnu ar ¢ulainu kolitu primaras diagnozes laika ir
lesaistita visa resna zarna, bet tikai nelielai dalai bérnu ir izoléts proktits.
Bérniem ar Krona slimibu augs$éja kunga zarnu trakta stava iesaistiSanas tiek
noverota daudz biezak neka pieaugusSajiem (vismaz 60% pret 5%). Bérni un
pusaudzi ar iekaisigdm zarnu slimibam ir jaaprip€ berniem draudziga vidg,
savukart personalam jabut pieredzei dazada vecuma b&mu un pusaudzu
fiziologija IZS diagnostika un arstésana.

IZS bérniem un pusaudziem parasti ietekmé augSanu un pubertates
attistibu. Gandriz visiem b&rniem ar Krona slimibu un vismaz pusei bérnu ar
¢ulainu kolitu ir glévs svara pieaugums vai svara zudums pirms diagnozes
noteikSanas, turklat var biit trauc€ta lineara augSana diagnozes laika vai vélak.
Iekaisigas zarnu slimibas, kas manifest€jas agrina pusaudzu vecuma, biitiski
ietekmé pubertates norisi un progresu. Bérniem ar iekaisigu zarnu slimibu biezak
pastav risks attistities psihosocialam problémam un psihiatriskam saslimSanam,
pieméram, depresijai. Sie faktori ietekmé galvenos IZS arstéSanas aspektus
bérniem un pusaudziem.



Algoritma shema “lekaisigu zarnu slimibu diagnostikas, arstéSanas un

novéros$anas bérnu vecuma pacientiem”.

Aizdomas par iekaisigu zarnu slimibu

Diagnostikais algoritms

veselibas primaraja aprapé 3.a)-c)

Diagnostikais algoritms specializéta klika
3.d)

A 4

v

Slimibas aktivitites indekss
3e)

v
Imunizacijas kalendara izvertéSana
pirms imiinsupresivas terapijas
uzsaksanas 4.a)

A 4

Medikamentoza arstéSana
atbilstosi situacijai 4.b)

Dinamiska noverosana gan veselibas

primaraja apriipé, gan specializéta klinika

4.9)

Kirurgiskas arstéSanas Citu specialistu piesaistes algoritms
indikacijas bérniem ar IZS ekstraintestinalu manifestaciju un
4.c) komplikaciju gadijumeos 4.d)

A

Indikacijas stacionéSanai
bérniem ar IZS 4.e)




1.

Iekaisigo zarnu slimibu definicija un klasifikacija bérniem.

Iekaisiga zarnu slimiba (IZS; angliski- Inflammatory bowel disease (IBD)) ir
apkopojoss termins, kas apzimé hronisku iekaisigu procesu zarnu trakta, ko

izraisa

imiinas sistémas regulacijas traucgjumi gené&tiski predisponétam

personam. Saja slimibu grupa ietilpst ¢alains kolits (CK), Krona slimiba (KS) un
neklasificéts kolits (IK).

1

N
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Cilains kolits raksturojas ka vienmérigs, virspus€js resnas zarnas
glotadas iekaisums, virzoties no taisnas zarnas proksimali, bet bez tievo
zarnu iesaistes. Berniem culains kolits visbiezak izpauzas ka totals

pankolits.
Krona slimibu, savukart, raksturo transmurals pergklains iekaisums ar
fibrostenotisku dabu jebkura kunga zarnu trakta dala no mutes Iidz

anusam, ieskaitot perianalo apvidu.

Neklasificets kolits jeb bernu vecuma manifestejusies neklasificeta
ickaisiga zarnu slimiba (N-1ZS) (angliski- Pediatric-onset Inflammatory
bowel disease type unclassified) bérnu vecuma sastopama apméram divas
reizes biezak neka pieaugusajiem, respektivi 13% vs 6%. ST iekaisigas
zarnu slimibas forma ir griti defin€jama, bet zinams, ka ta péc kriterijiem
neatbilst ne tipiskam c¢alainam kolitam, nedz Krona slimibai, bet var
izpausties dazadas kunga zarnu trakta dalas.

Etiologija.

Joprojam nav pilnigi skaidra, bet ir svarigi tris faktori: géni, baktérijas un

imiinas sistémas reakcija gremosanas trakta.



2. Diagnostikas algoritmi primaraja un specializétaja apriupe.
2.1. Diagnostikas algoritms primaraja apriupé:

Pacients lidz 18g.v.
Stdzibas no gremo$anas sisteémas puses

Cita gremog$anas
sistémas saslim$ana

Vai kliniskas pazimes
varétu atbilst IZS? 3.1.a)

Laboratoriskie izmekl&jumi
3.1b)

Kalprotektina Iimenis fécés g = 1000 mkg/g

J

> 250 mkg/g [ Nosiifijums uz ]
BKUS NMPON

* pédgjo 4 nedelu laika
béms slimojis ar akitu
infekciju

* pédgjo 4 nedelu laika

sanémis medikamentus

A 4

Atkartoti
veikt péc 4-6 nedelam

Nav IZS

Pieteikums
BKUS steidzamibas rindai
(specialists sazinasies ar
gimenes arstu)

> 250 mkg/g

Pozitiva IZS gimenes anamnéze vai
ekstraintestinala IZS manifestacija

Negativa gimenes anamnéze un
ekstraintestinala manifestacija

Bému gastroenterologa
vizite planveida karta




3. a) Vai kliniskas pazimes atbilst [ZS?

Iekaisigu zarnu slimibu kliniskas izpausmes bérnu vecuma ir nespecifiskas,

tadgjadi primaras apriipes arstiem nereti rada grutibas tas saistit ar konkréto
diagnozi. Biezakie simptomi Krona slimibas pacientiem ir sapes védera, caureja
un svara zudums, bet ¢ulains kolits parasti manifest§jams ar skidru véderizeju ar
asins piejaukumu (skat. Tabula Nr.1).

Tabula Nr.1.

Klmiskie simptomi, kas var liecinat par iekaisigu zarnu slimibu bérniem.

Gastrointestinalie simptomi

Skidra vederizeja ar/ vai bez asins piejaukuma,
sapes veédera, tenezmi.

AugSana

Augsanas aizture un/ vai aizkaveta pubertate
(vairak Krona slimibai). Virssvars neizslédz
1ZS!H!

Fizikala atradne

Palpgjams veidojums védera, seviski labaja
apaksgja kvadranta; perianalas slimibas pazimes
(fistulas, nedzistosas fisiiras, abscesi).

Sistemiski simptomi

Drudzis, nogurums.

Ekstraintestinalas pazimes.

~10% pacientu manifestacijas bridi. Aftozs
stomatits, uveits, dzelte, artrits.

Kolita simptomi.

Parasti subakiits sakums ar asinainu diareju,
nogurumu, anémiju, dazkart svara zudumu.
Beérniem I1dz 6 g.v. biezak.

Ja primaras apriipes specialistam pastav aizdomas, ka bérnam varétu biit
IZS, detalizéti jaievac dzives un gimenes anamnéze, jaizverté beérna fiziska
attistiba un javeic perianala rajona apskate (sk. Tabula Nr.2).




Tabula Nr.2.

Trauksmes simptomi bérnam ar aizdomam par iekaisigu zarnu slimibu

primaraja apripe.

Simptoms vai tests Ka noteikt Aizdomas par 1ZS
Trauksmes simptomi
Tupla un taisnas zarnas | Anamnéze Asins piejaukums feécé€m pacientam
asino$ana. bez aizcietgjumiem.
IZS gimenes anamné&ze Anamngze IZS pirmas pakapes radiniekam.
Svara zudums Anamnéze, apskate, | Neplanots svara zudums > 1 kg.
fiziskas attistibas
izvertesana.
Augsanas aizture Anamnéze, apskate, | Augums <-1SD
fiziskas attistibas
izvertesana.
Ekstraintestinalie simptomi | Apskate e acis (episklerits, sklerits,
uvetts);

e ada (erythema nodosum,
pyoderma gangrenosum,
psoriaze),

e Cilas mutes dobuma,

e bungvalisu pirksti,

e artrits

Perianals bojajums Apskate Izaugumi, hemoroidi, fistras, fistulas,
abscesi.

3.b) Laboratoriskie izmeklejumi

Tests Ka noteikt Aizdomas par 1ZS
Hemoglobins Laboratorija 4-12 g.v. < 11,4g/dL
Z.12-18 g.v. <13 g/dL
M. 12-18 g.v. < 11,9 g/dL
CRO Laboratorija >10 mg/L
EGA Laboratorija >20 mm/H
Trombocitu daudzums Laboratorija >450 takst.
Fécu analize
Kalprotektins Laboratorija >50 mkg/g
e ja pedgjo 4 ned€lu laika berns
nav slimojis ar akiitu infekciju
e ja pedgjo 4 nedelu laika nav
sanemis medikamentus
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3.¢) Kad bérnu nosiita uz BKUS?

Primaras apriipes arsts (gimenes arsts vai pediatrs) vai jebkur$ cits arsts
(piemé&ram, b&rnu reimatologs), kuram radusas aizdomas par iekaisigu zarnu
slimibu bérnam vecuma lidz 18 g.v., nosiita pacientu pie be€rnu gastroenterologa
BKUS. Ja konsultacija nepiecieSama arpus kartas, iesp&jams rakstit pieteikumu
uz BKUS steidzamibas rindu (https://www.bkus.lv/Iv/content/steidzamibas-rindas-
pieteikums-gimenes-arstiem-un-specialistiem-0).

3.d) Diagnostikas algoritms specializeta klinika.
1) Laboratoriskie izmekl&jumi;
2) Endoskopiskie izmekl&jumi;
3)Tievo zarnu izmeklgjumi (ieskaitot MR enterografiju un kapsulas
endoskopiju).

Indikacijas izmekl&jumu apjomam un secibai katram pacientam nosaka
b&rnu gastroenterologs vai, komplic€tu slimibas manifestaciju gadijuma,
multidisciplinars konsilijs.
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Nopietnas aizdomas par Iekaisigu zarnu slimibu (IZS)
(anamnéze, kliniskas pazimes, laboratoriskie raditaji)

Nespecifiski testi vai
ekstraintestinali simptomi, kas
varetu liecinat par IZS

Kalprotektina
limenis fecgs

Labeoratoriskie izmekléjumi:

USG vedera
dobumam (zarnu
sieninas izvertésana)

Tleokolonoskopija un
Ezofagastroduodenoskopija
(ar visu segmentu biopsijam)

Mikrobiologiskie fecu izmeklejumi
Klmiskie laboratorie izmeklejumi
(p-a.a., EGA, CRO, albumins, aknu

transaminaze, GGT u.c.)

IZS serologiskie markieri (p-
ANCA, c-ANCA. ASCA)

Citi kimniskie laboratorie
izmeklejumi ekstraintestinalas

manifestacijas gadijuma

| | ] l

[

Apstiprinosa
Krona slimiba

Atipisks

Cillains kolits Ciilains kolits

l PP
1 [ Neklasificéta ]

Tipisks ’

[ Bez izmainam J [ 1ZS (N-IZS)
1. MR enterografija

2. Kapsulas endoskopija (tievo zarmu izmeklgjums), KE

[ NEGATIVS } NEGATIVS ]

Aizdomas par
Ciulainu kolitu

J

Aizdomas par
Krona slimibu

)

Aizdomas par
Krona slimibu

Apsvert par KE. ja ir
augsts kalprotektina
limenis feces un negativa
MR enterografija

)

[ POZITIVS ’ [NEGATTVS ]

Krona
slimiba

Krona
slimiba

Ciilains
kolits

3.e) Iekaisigas zarnu slimibas aktivitates indekss

Tiek izvertéts péc pacienta pilnigas izmekléSanas BKUS bérnu
gastroenterologa uzraudziba. Krona slimibas (PCDAI) un culaina kolita
(PUCAI) aktivitates indeksi tiek plasi izmantoti kliniskaja praks€, pienemot
lémumus arstéSana, izvert€jot slimibas aktivitati un terapijas efektivitati,
vadoties péc slimibas smaguma pakapes norises. Aktivitates indeksus izverté
bérnu gastroenterologs.
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Calaina kolita aktivitates indeksjs bérniem (PUCAI)

(Turner D. et al., Gastroenterology 2007;133:423-32)

Slimibas véstures Nr.

Slimnieka vards, uzvards

[ Pirmreizéja diagnoze [ Slimibas paasinajums/remisija
Pazimes | Punktu skaits
(1) Sapes védera
Sapju nav 0
Séapes var ignorét 5
Séapes nevar ignorét 10
(2) Asino$ana no taisnds zarnas
Nav 0
<50% no védera izejdm, mazos daudzumos 10
Neliels asinu piejaukums lielakai dalai védera izejai 20
Liels daudzums asinu (>50% no fekaliju apjoma) 30
(3) Védera izejas konsistence

Forméta 0
Daléji forméta 5
Nenoforméta 10

(4) Védera izeju skaits diennakti(24h)
0-2 0
3-5 5
6-8 10
>8 15

(5) Védera izeja naktis (pamodina no miega)
Nav 0
Ir 10
(6) Aktivitates limenis
Nav ietekmes 0
Daléja ietekme 5
Izteikti ierobeZots 10
Kopa: (0-85)

<10 - remisija; 10-34 — viegla kliiniska aktivitate; 35-64 — vidéji smaga aktivitate; >65 — smags ¢ilains kolits
Klniski nozimiga atbildes reakcija uz terapiju v&rt&jama, ja punktu skaits samazinas par 20.

Akits smags Eilains kollts (>65) — indikacija neatliekamai stacion&sanai un agresivas lerapijas uzsaksanai

20 .gada

Arst&joda arsta paraksts

Visi bérni, kuriem diagnosticéta iekaisiga zarnu slimiba, tiek arstéti
un novéroti pie bérnu gastroenterologa BKUS. Lémumus par diagnostikas
nepiecieSamibu un terapiju pienem beérnu gastroenterologs vai b&rnu
gastroenterologu organiz&ts multidisciplinars konsilijs.

Gimenes arsts uzrauga pacienta visparéjo veselibas stavokli,
nepiecieSamibas gadijuma izraksta atseviSkus kompenséjamos
medikamentus, ka noradijis specialists, veic imunizaciju, nepiecieSamibas
gadijuma sazinoties ar bérnu gastroenterologu.

-13 -



4.a) Imunizacijas kalendara izverteéSana pirms imiinsupresivas

terapijas uzsakSanas.
Saskanots ar BKUS Gimenes vakcinacijas centra arsti doc.L.Cupani.

Tabula Nr.3
Imunizacija berniem ar IZS.
Skaidrojums: Par imtinsupresétiem uzskata visus IZS pacientus, kuri sanem terapiju ar
glikokortikoidiem, iminmodulatoriem un biologiskajiem medikamentiem.

Imunizacija

Pirms vakcinacijas:

Antivielu titru noteik$ana
Precizet imunizacijas anamnézi
e B hepatita, MMR un v&jbaku titru noteikSana var palidzet noskaidrot, vai
pacientam ir pietieko$s antivielu Iimenis, it Tpasi, ja imunizacijas anamn&ze nav
skaidra.
- Ja B hepatita titri ir negativi, rekomendé 3 devu vakcinaciju. Analizes var
atkartot 1 menesi pec 1.devas. Ja pacientam ir adekvata atbildes reakcija
( >/= 10 mIU/ml) pec 1.devas, talaka vakcinacija nav nepiecieSama. Ja
atbildes reakcija ir neadekvata ( <10 mIU/ml) , nepiecieSama pilna 3 devu
vakcinacija. (Brenner, Jhaveri, Kappelman&Gulati,2019); ( Moses et al,
2012);
( Phatak, Rojas-Velasquez & Pashankar,2018).
- Ja MMR ( masalas, masalinas, epidémiskais parotits) un v&jbaku titri ir
negativi, japlano revakcinacija. (skat. sadalu par dzivo virusu vakcinam) (Lu
& Bousvaros,2014).

Inaktivétas vakcinas

Ievada atbilstosi valsts vakcinacijas kalendaram. Inaktivétas vakcinas ir drosas
imtinsupresétiem pacientiem (Defilippis, Sockolow & Barfield, 2016).

Ja iesp&jams, vakcinas jaievada pirms planotas imtinsupresijas (Rubin et al.,2014).

Inaktiveta gripas vakcina
e Vienureizi gada (Defilippis et al.,2016)

Pneimokoku vakcina
e Ja pacients ir imiinsupreséts: Pediatriskiem pacientiem ar IZS, kas nav sanémusi

pneimokoku vakcinu, rekomendé 1 devu paplaSinata spektra konjugéto vakcinu
(PCV 13 vai 15) atkariba no pieejamibas.

HPYV vakcina
e Rekomendg ievadit gan meiteném, gan zeniem 12 g.v. neatkarigi no ta, vai vini
sanem iminsupresivo terapiju (Defilippis et al.,2016)
e Ja pacients ir imiinsupreséts, rekomendé 3 devu shému ( Centers for Disease
Control and Prevention,2017)
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COVID - 19 vakcina
e Rekomendg visiem IZS pacientiem (primara imunizacija imiinsupresétam
pacientam sastav no 3 devam).

Meningokoku vakcina
e Rekomendé uzsakt pirms planotas imiinsupresijas;
e Reckomende MenB 2 devas un Men ACWY 1 devu.
DTP vakcina
e rekomend€ turpinat revakcinaciju, ievades laiku izvelas atbilstoSi veselibas
stavoklim un IZS terapijas veidam

Dzivas virusu vakcinas
e jaievada vismaz 4 ned€las pirms imiinsupresijas uzsaksanas (Rubin et al.,2014)
e jaizvairas ievadit 2 ned€las pirms imtinsupresijas uzsaksanas (Rubin et al.,2014)
e imiinsupresiva terapija japartrauc vismaz uz 3 meneSiem pirms dzivo vakcinu
ievades, iznemot terapiju ar kortikosteroidiem (ta japartrauc vismaz uz 1
ménesi) (Lu & Bousvaros, 2014)

Imiinsupreséto IZS pacientu gimenes loceklu un viena majsaimnieciba dzivojoso
cilveku vakcinacija

e var drosi sanemt inaktivEtas vakcinas atbilsto$i vakcinacijas kalendaram
e rekomendg gripas vakcinaciju katru gadu, sakot no 6 mé€nesu vecuma
e rekomendé COVID -19 vakcinaciju
e rekomendé MMR, Rota virusa, véjbaku vakcinaciju
- augsti iminsupres€tiem pacientiem jaizvairas no kontakta ar zidainu
autiniem 4 nedelas p&c Rota virusa vakcinas sanemsanas
- iminsupres€tiem pacientiem jaizvairas no kontakta ar cilvéku, kuram péc
v&jbaku vakcinacijas paradas izsitumi
e celosanai paredzgtas dzeltena drudza vakcina un orala tifa vakcina ir drosas
e nedrikst nozimét oralo polio vakcinu (Rubin et al.,2014)

4. b) Medikamentoza arstéSana:
1. Mesalazins:

e Izvéles medikaments viegla - vidgji smaga CK remisijas sasnieg$ana
un uzturésana;

e Kombingta oralat+ rektala terapija ir efektivaka neka orala 5-ASA
monoterapija;

o Atseviski pacienti ar vieglu Krona slimibas kolita formu (indikacijas
nosaka bérnu gastroenterologs);
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Kortikosteroidi:

e Izmanto remisijas sasniegSanai pacientiem ar vidéu Iidz smagu
luminalu Krona slimibu, ja nav iesp&ama ekskluziva enterala
edinasana;

e Vieglas lidz vidgji smagas ileocekalas Krona slimibas gadijuma
izmanto topisko Iidzekli budenosidu;

e Smaga CK gadijuma izmanto i/v steroidus;

e Vidgji smaga CK remisijas sasnieg3anai;

e Neizmanto uzturosa terapija.

Tiopurini:

¢ Izmanto gan Krona slimibas, gan ¢iilaina kolita uzturosa terapija;

e Maksimalo efektu sasniedz péc 8-14 nedelam,;

e Pirms uzsakSanas nosaka tiopurina metiltransferazes (TPMT)
aktivitati, lai identificétu riska grupas pacientus mielosupresijas
attistibai (nosiita bérnu gastroenterologs);

e Hep B, C, VZV, EBV IgG skrinings pirms terapijas (veic b&rnu
gastroenterologs pirms imiinsupresivas terapijas uzsaksanas);

e P.a.a un transaminazes ik 1-2 nedé€las 1 ménesi, péc tam reizi ménes,
tad reizi 3 meéneSos (izverté bernu gastroenterologs, jo izmainas
analiz€s var biit iemesls terapijas atcelSanai; ja gimenes arsts konstaté
leikopéniju< 4000/ mm3 vai transaminaZu paaugstinasanos, informé
gastroenterologuy).

Metotreksats:

e [zmantojams pacientiem ar Krona slimibu ka primars uzturosa terapija
vai kuriem nav atbildes reakcijas uz tiopuriniem;

e Jakontrol€ asinsaina un transaminazes reizi 3 ménesos;

e Skebinaganu un vemsanu var kontrolét ar ondansetronu stundu pirms
Mtx injekcijas.

Antibiotikas:

e [zmanto perianalas Krona slimibas gadijuma ilgstoSu kursu veida;

e [zmanto vieglas luminalas Krona slimibas un cilaina kolita
papildterapija;

e Smagu komplikaciju, sepses terapija.

Biologiska terapija:

e Remisijas indukcijai un uzturo$ai terapijai bérniem ar hroniski aktivu
luminalu Krona slimibu, neraugoties uz optimalu imiinmodul&joSu
terapiju;

e Remisijas indukcijai bérniem ar aktivu steroidu refraktaru slimibu;

-16 -



e Primarai indukcijas un uzturoSai terapijai pacientiem ar perianalu
fistuliz&josu slimibu kombinacija ar kirurgiskam metodém;

e NepiecieSsams BKUS bérnu gastroenterologu vai multidisciplinara (ar
bérnu gastroenterologa lidzdalibu) konsilija lémums;

e Bérniem izraksta un terapiju uzrauga tikai BKUS bérnu
gastroenterologs;

e Biczak izmanto anti-TNF alfa inhibitorus (Infliximab, Adalimumab).

4.c) Kirurgiskas arstésanas indikacijas:

Kirurgiskas arstéSanas metode varétu bit nepiecieS$ama medikamentu
nekontrolgjamas slimibas vai komplikaciju arstéSanai (piem€ram, zarnu
stenozé$anas Krona slimibas gadijuma).

Lai gan kirurgiskas arstéSanas metodei ir bitiska loma iekaisigo zarnu
slimibas arstéSana, neatbilstoSs pielietojums var bt saistits ar nopietniem
sarezgljumiem un nelabvéligiem kliniskiem rezultatiem.

Par kirurgiskas arstéSanas nepiecieSamibu lemj multidisciplinars
konsilijs, piedaloties terciara Itmena specialistiem (b&rnu kirurgs, bé&rnu
gastroenterologs, gastrointestinalas endoskopijas specialists, radiologs u.c.).
Kirurgisko manipulaciju veic terciara limena kirurgs, kuram ir darba pieredze ar
bérniem un pusaudziem. Sarezgitu jautajumu risinaSana terciara Ilimena
pediatriska arstniecibas iestade var lligt citas terciara l[imena arstniecibas iestades
kirurga konsultaciju, kuram ir kolorektalas kirurgijas pieredze ar pieaugusajiem
pacientiem.

Kirurgiskas arstéSanas indikacijas Krona slimibas gadijuma:
1. Perianala Krona slimiba (fistulu, abscesu revizija un/vai drenaza);
2. Refraktara Krona slimiba (lokalizéta forma);
3. Krona slimibas fistulizgjosa forma (enteroenteriskas fistulas ar procesa
iesaistito zarnu dalu rezekciju ar vai bez stomas izveides);

4 Krona slimibas striktiriz€joSa forma (fibrotiskas izmainas procesa
iesaistitajas viena vai vairakas zarnu dalas ar neefektivu medikamentozu
arsteésanu);

5. Intra-abdominalas kolekcijas (flegmona, abscess, palpgjamas masas)
Krona slimibas gadijuma;

6. Gastrostomas izveide smagi noritoSas malnutricijas gadijuma.

Kirurgiskas arstéSanas indikacijas ¢tlaina kolita gadijuma:

1. Akiits smags (fulminants) kolits/ toksisks megakolons.
2. Hroniski aktiva slimiba/ steroidu atkariga slimiba, ja nav iesp&jams
sasniegt
slimibas remisiju ar optimalu medikamentozo arsteéSanu.
3. Smagi noritoSa nekontroléjama resnas zarnas asinoSana (arkartas
situacijas kolektomija).
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4.d) Citu specialistu piesaistes algoritms ekstraintestinalu
manifestaciju un komplikaciju gadijumos.

Papildus IZS gremosanas trakta kliniskam pazimém var but arT ekstra-
intestinalas kliniskas izpausmes un komplikacijas. Lai gan literatiiras avotos ir
aprakstita gandriz visu organu sist€mu iesaiste, lielaka dala no tam ir loti reti
sastopamas. Nereti ekstra-intestinalie simptomi un pazimes var izpausties agrak
ka gremosSanas trakta kliniskas izpausmes. Biezak no ekstra-intestinalam

mManifestacijam vero adas, locitavu un aknu iesaisti.

Manifestacija Slimibas izpausme Specialists
Skeletomuskulara Oligoartropatija
manifestacija Poliartropatija Bérnu reimatologs
Ankilozgjosais spondilits
Sakroileits
Adas manifestacija Nodoza eritema
Gangrenoza piodermija Dermatologs

“Sweet” sindroms
Metastatiska Krona slimiba
Orala manifestacija Aftozs stomatits
Angulars stomatits Stomatologs
Pyostomatitis vegetans
Orofaciala granulomatoze

Oftalmologiska Uveits

manifestacija Episklerits Oftalmologs
Konjuktivits
Glaukoma
Tiklenes asinsvadu slimiba

Hepatobiliara Primari sklerotiz&joss

manifestacija holangits Bérnu gastroenterologs
Aknu ciroze

Aknu steatoze
Granulomatozs hepatits
Autoimiins hepatits
Aknu abscess

Hematologiska Anémija Bérnu hematologs
manifestacija Leikocitoze

Trombocitoze,

trombocitopénija

Koagulacijas traucgjumi
Portalas vénas tromboze

eyl Kardiomiopatija Bérnu kardiologs
manifestacija Endokardits
Miokardits

Pulmonara manifestacija  Hronisks bronhits
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Bronhektazes Bérnu pneimonologs
Fibrozgjoss alveolits
Pulmonars vaskulits

Nefrologiska Nefrolitiaze
manifesticija Obstruktiva uropatija Bérnu nefrologs
Amiloidoze

4.e) Indikacijas stacionéSanai bérniem ar 1ZS:
Indikacijas neatliekamai stacionéSanai bérniem ar ¢ulaino kolitu:

1. Pacientam vé&dera izeja vairak ka 6 reizes diena ar asins piejaukumu,
sirdsdarbiba virs 90 x/min, kermena T virs 37.5, Hb zemak par 10 g/dl
un/vai EGA virs 30 mm/h.

2. Peksnas sapes veédera un/vai vairak ka 3dienas védera izeja biezaka ka
ieprieks un ar lielaku asins piejaukumu, nakts defekacija.

Indikacijas neatliekamai stacionéSanai bérniem ar Krona slimibu:

Ja pacientam vairak ka 4 nedgélas:
1. Dinamika pieaug diarejas biezums (vairak ka 3-4 reizes diend).
2. Nakts defekacija.
Svara zudums vairak ka 5%.
Sapes vedera.
Dinamika progres€ perianals bojajums (perianals abscess, fistula).

o s~ w

4.f) Dinamiska novéro$ana primaraja apripé un specializéta
klinika

1.grupa: Kliniski stabili pacienti ar CK vai Krona slimibu, kuri sanem
monoterapiju ar 5- ASA preparatiem:

e Vizites pie beérnu gastroenterologa ik 3- 12 ménesus;

e Svara, auguma kontrole katras gastroenterologa vizites laika;

e Oftalmologa konsultacija reizi 1- 2 gados;

e Kreatinina limenis ik 6- 12 ménesus;

e Transaminazes, GGT, Bili, SF ik 6- 12 ménesus;

e C(Ca, D vitamins ik 12 ménesus;

e Vakcinacijas kalendara kontrole (gimenes arsts).

2.grupa: Pacienti remisija, kuri sanem imiainsupresivu terapiju:

e Vizites pie gastroenterologa ik 3- 6 ménesus;

e Svara, auguma kontrole katras gastroenterologa vizites laika;

e Asinsaina+ Leu skaita kontrole atkariba no medikamenta;

¢ Citi laboratoriskie izmekl&jumi p&c bérnu gastroenterologa noradijuma;
e Vakcinacijas kalendara kontrole (gimenes arsts).
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3.grupa: Pacienti ar paasinajumu:

e Diferencét aktiva kolita simptomus (diareja, asinos$ana, drudzis) no
infekcijas;

e Krona slimibas paasinajums var izpausties ka akiita zarnu necaurejamiba
vai akiits véders (abscesi).

e Var biit nepiecieSama tiilitgja stacion€Sana (skat. Indikacijas neatlickamai
pacientu stacionésanai).
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