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Salsinajumi:

Anti-TNFa — audz&ja nekrozes faktora alfa antagonisti
ASCA- anti Saccharomyces cerevisiae antivielas
BKUS- Bérnu Kliiska Universitates slimnica

BKUS NMPON- BKUS Neatliekamas Mediciniskas palidzibas un ordinacijas nodala
CRO — C reaktivais olbaltums

CK- ¢alains kolits

EGA- Eritrocttu Grim$anas Atrums

IK- neklasificéts kolits

IZS- iekaisigas zarnu slimibas

KS- Krona slimiba

MR- magnétiska rezonanse

PCDAI- Pediatriskas Krona slimibas aktivitates indekss
PUCAI- Pediatriska ctilaina kolita aktivitates indekss



Kliskais celS.
“Iekaisigu zarnu slimibu (IZS) diagnostika, arstéSana un novérosana

Aizdomas par iekaisigu zarnu slimibu
(tabula Nr.1)

Diagnostikais algoritms

veselibas primaraja aprupe

2.

Diagnostikais algoritms specializéta klinika
3.

v

v
[ Slimibas aktivitates indekss J

4.

v
Imunizacijas kalendara izvértéSana
pirms imi@insupresivas terapijas
uzsakSanas (tabula Nr.4)

v

Medikamentoza arstéSana
atbilstosi situacijai
8.

Dinamiska novérosana gan veselibas

primaraja aprupe, gan specializeta klinika
9.

Citu specialistu piesaistes algoritms
ekstraintestinalu manifestaciju un
komplikaciju gadijumos
5.

Kirurgiskas arstéSanas
indikacijas bérniem ar IZS

6.

A 4

Indikacijas stacionésanai
berniem ar IZS
7.




Diagnostikas algoritms primaraja aprupe.

Pacients lidz 18g.v.
Aizdomas par IZS

(tabula Nr.1)

Vai kliniskas pazimes
vargtu atbilst IZS?
(tabula Nr.2)

Cita gremos$anas
sistémas saslimsana

Laboratoriskie izmekl&jumi
(tabula Nr.3)

Kalprotektina Iimenis feces > 1000 mkg/g

> 250 mkg/g Nosiitljums uz
BKUS NMPON

* pédgjo 4 nedelu laika
berns slimojis ar akttu
mfekciju

» pedegjo 4 nedelu laika

sanémis medikamentus

v

Atkartoti
veikt péc 4-6 nedélam

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

Beérnu gastroenterologa
vizite planveida karta




Tabula Nr.1. Aizdomas par iekaisigu zarnu slimibu.

Klmiskie simptomi, kas var liecinat par iekaisigu zarnu slimibu b&rniem.

Gastrointestinalie simptomi

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

AugsSana

Augsanas aizture un/ vai aizkavéta pubertate
(vairak Krona slimiba). Virssvars neizslédz
1ZS!

Fizikala atradne

Palp&jams veidojums veédera, seviski labaja
apaksgja kvadranta; perianalas slimibas
pazimes (fistulas, nedzistosas fisiiras, abscesi).

Sistémiski simptomi

Drudzis, nogurums.

Ekstraintestinalas pazimes.

Aftozs stomatits, uveits, dzelte, artrits.

Kolita simptomi.

Parasti subakiits sakums ar asinainu diareju,
nogurumu, anémiju, dazkart svara zudumu.




Tabula Nr.2. Vai kliniskas pazimes varetu atbilst 1ZS?

Trauksmes simptomi bérnam ar aizdomam par iekaisigu zarnu slimibu
primaraja apriupe.

Simptoms vai tests | Ka noteikt Aizdomas par IZS
Trauksmes simptomi
Tlpla un taisnas zarnas | Anamnéze Asins piejaukums féc€m pacientam
asino$ana bez aizciet€§jumiem.
IZS gimenes anamnéz& | Anamnéze 1ZS pirmas pakapes radiniekam.
Svara zudums Anamnéze, apskate, | Neplanots svara zudums > 1 kg.
fiziskas attistibas
1zvertéSana
Augsanas aizture Anamnéze, apskate, | Augums <- 1 SD
fiziskas attistibas
izvertéSana
Ekstraintestinalie Apskate e acis (episklerits, sklerfts,
simptomi uveits);

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

e Ciulas mutes dobuma,

e bungvalisSu pirksti,

e artrits

Perianals bojajums Apskate [zaugumi,  hemoroidi, fistras,

fistulas, abscesi.

Tabula Nr.3. Laboratoriskie izmekléjumi

Tests Ka noteikt Aizdomas par IZS

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) tikst.

Feécu analize

Kalprotektins Laboratorija >50 mkg/g

e ja pédejo 4 nedelu laika
bérns nav slimojis ar akiitu
infekciju

e japedgjo 4 nedelu laika nav
sanémis medikamentus

2. Diagnostikas algoritms specializéta klinika.




Nopietnas aizdomas par Iekaisigu zarnu slimibu (IZS)
(anamneze, kliniskas pazimes, laboratoriskie raditaji)

Nespecifiski testi vai
ekstraintestinali simptomi, kas
vargtu liecinat par I1ZS

Kalprotektina
[imenis fecés

_ Laboratoriskie izmeklejumi:
ISG véders: E copiis Laboratoriskie Izmexicjumi:
(e i G Tleokolonoskopija un Mikrobiologiskie fecu izmeklejumi

dobumam (zarnu Ezofagastroduodenoskopija Kiiniskie laboratorie izmekigjumi
.. e . . - S r L A
sieninas 1zverteésana) (ar visu segmentu biopsijam) (p.2.2..EGA. CRO, albumins, aknu

izmeklejumi ekstraintestinalas
manifestacijas gadijuma

| | | |

Cilains kolits Krona slimiba IZS (N-IZS)

. Tilpisks ) Atipisks Apstiprinosa Bez izmainim Neklasificeta
Cilains kolits ’

1. MR enterografija
2. Kapsulas endoskopija (tievo zarnu izmekléjums), KE

NEGATIVS ]

[ NEGATIVS ]

Aizdomas par
Krona slimibu

D

Aizdomas par Aizdomas par
Cilainu kolitu Krona slimibu

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

[ POZITIVS } [NEGATTVS]

Krona

Ciilains Krona
kolits slimiba

slimiba



3.Iekaisigas zarnu slimibas aktivitates indekss.

Aktivitates indeksus izvert€ bernu gastroenterologs.

Krona slimibas aktivitites indekss bérniem (PCDAI)

UPGN 1991, 12:439447),

Slimibas véstures Nr.
Slimnicka viirds, wrvinds
O Pirmreizeza diagnoze [0 Stimibas padsinijums/remisija
Sapes vedera: Nav 0
| Vicglas, Istaicigas, neictckm? bima aktivitlecs 3
Vid&jas- nopictnas, dpstollkas, ictekmi birma aktivithtes, nakts sipes 10
[Veders lzeja: 0-1 diend, Shidras konsistences, bez asinkm 0

Lidz 2 diend putrveids ar neliclu asios picgaskums vl 2. § Skidns | S
& diend

ASIDORana 00 Laiuaks ZArmas val > 6 Lkxdras konustonces va nakts diarcas | 10

stivoklls | Nesetekmd socililis aknvithtes, j0tas labi

Vispartjah
(anamedze pdddjas medlias | Periodeski griitibhas sesaustRtics vocumam atbalstodls aktivithids

laak3) Padsajita joti shikta, bec2i atstd) Dot 1chckmi uz ikdsenas aktiy Asedm 10

Laberatoriskie raditajic HCT % <10gv. >33-0; 2%-32-2.8; <2%- §.

11:19 g v. meitenes: 234.0; 29.33.2.8.<29.8,
1114 gvatai 2350, 30-34-2.8; <308,
1519 gv. 2dm: 2370, 32.36- 2.8; <32.8.

EGA /b <20

20-50

>50

Albumibns gidl. =35

31-34

3.0

Flzikala imekittana: I&wm\iw&hn\mmw

negribita apstidands svard vai o sudums 1.9 %

svara radums > 1%

Augums: | ) diagnostikas bridi samazindjums < | SO

samazilyums > 1, <2 SD

samasmdgunss 2 SD

2) kootrole: auglanas temps > -1 SD

suglanas temps < -1 SD, > - 2 SD

suglanas lemgs < « 2 SD

Veders: nav veidojunm, sasprnguma

saspringums vai vodogums bes saspesnguma

— - — P ¥

snpringums, rodzams vesdopans
Ferirektala slimibasav
1.2 nesdpligas fistulas
aktiva fistuls ar edalljumiom, vai abscesu
EXstralatestindla manifosticija: nav
(dradris > 38.5°C 3 dicmas, arrits, uvelts, £ nod P gpawg ) viena
divas

Kopa:

Aktivitdies bvirtbjume: PCDATL > 30 hocina par viddy smagu un smagu shienfbas formu. Ja noplocsciams vindt
shimdbas senapurme, lal undkg im@nsupresivy terapiju, tad parasti punkis skaits i lseliks par 30,

Arsta paraksts/zimogs:

10



Calaina kolita aktivitites indekss bérniem (PUCALI)

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

Slimibas véstures Nr.

Slimnieka vards, uzvards

O Pirmreizéja diagnoze

O Slimibas paasinajums/remisija

Pazimes | Punktu skaits
(1) Sapes védera
Sapju nav 0
Sapes var ignorét 5
Sapes nevar ignorét 10
(2) Asino$ana no taisnds zarnas
Nav 0
<50% no védera izejam, 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
Dalé&ji 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
|1zteikti ierobeZots 10
Kopa: (0-85)

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

Akits smags &dlains kolits (>65) — indikacija neatliekamai stacion&sanai un agresivas terapijas uzsaksanai

20 .gada

Arst8josa arsta paraksts

11



Tabula Nr.4 Imunizacijas kalendara izveértéSana pirms
imunsupresivas terapijas uzsakSanas.

Skaidrojums: Par imtnsupresétiem uzskata visus IZS pacientus, kuri sanem terapiju ar
glikokortikoidiem, iminmodulatoriem un biologiskajiem medikamentiem.

Imunizacija

Pirms vakcinacijas:
Antivielu titru noteikSana
Precizét imunizacijas anamnézi
¢ B hepatita, MMR un vgjbaku titru noteikSana var palidzet noskaidrot, vai
pacientam ir pietiekoSs antivielu limenis, it 1pasi ,ja imunizacijas anamnéze
nav skaidra.
- Ja B hepatita titri ir negativi, rekomendé 3 devu vakcinaciju. Analizes var
atkartot 1 menesi péc 1.devas. Ja pacientam ir adekvata atbildes reakcija
( >/= 10 mIU/ml) péc 1.devas, talaka vakcinacija nav nepiecieSama. Ja
atbildes reakcija ir neadekvata ( <10 mIU/ml) , nepiecieSama pilna 3 devu
Vakcinécija. (Brenner, Jhaveri, Kappelman&Gulati,2019); ( Moses et al, 2012); (
Phatak, Rojas-Velasquez & Pashankar,2018).
- Ja MMR ( masalas, masalinas, epidémiskais parotits) un vejbaku 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
imunsupresétiem pacientiem (Defilippis, Sockolow & Barfield, 2016).

Ja iesp€jams, vakcinas jaievada pirms planotas imiinsupresijas (Rubin et al.,2014).

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

Pneimokoku vakcina
e Ja pacients ir imunsupreséts: Pediatriskiem pacientiem ar IZS, kas nav
sanémusi pneimokoku vakcinu, rekomendeé 1 devu paplasinata spektra
konjugeto vakcinu (PCV 13 vai 15) atkariba no pieejamibas.

HPYV vakcina
e Rekomende ievadit gan meiten€m, gan ze€niem 12 g.v. neatkarigi no ta, vai
vini sanem iminsupresivo terapiju (Defilippis et al.,2016)
e Ja pacients ir imunsupreséts, rekomendé 3 devu sh€mu ( Centers for Disease
Control and Prevention,2017)

COVID - 19 vakcina
e Rekomendg visiem IZS pacientiem (primara imunizacija imiinsupresétam
pacientam sastav no 3 devam).

12



Meningokoku vakcina

Rekomendé uzsakt pirms planotas imiinsupresijas;
Rekomendeé MenB 2 devas un Men ACWY 1 devu.

DTP vakcina

rekomendg turpinat revakcinaciju, ievades laiku izvélas atbilstosi veselibas
stavoklim un IZS terapijas veidam

Dzivas virusu vakcinas

jaievada vismaz 4 nedg€las pirms imiinsupresijas uzsaksanas (Rubin et al.,2014)
jaizvairas ievadit 2 ned€las pirms imiinsupresijas uzsaksanas (Rubin et
al.,2014)

imunsupresiva terapija japartrauc vismaz uz 3 ménesiem pirms dzivo vakcinu
ievades, iznemot terapiju ar kortikosteroidiem (ta japartrauc vismaz uz 1
meénesi) (Lu & Bousvaros, 2014)

Imiinsupreséto IZS pacientu gimenes loceklu un viena
majsaimnieciba dzivojoso cilveku vakcinacija

var dro$i sanemt inaktivetas vakcinas atbilstosi vakcinacijas kalendaram

rekomendé gripas vakcinaciju katru gadu, sakot no 6 mén. vecuma

rekomendé COVID -19 vakcinaciju

rekomendé MMR, Rota virusa, v&jbaku vakcinaciju

- augsti imiinsupres€tiem pacientiem jaizvairas no kontakta ar zidainu
autiniem 4 ned€las péc Rota virusa vakcinas sanemsanas

- iminsupresétiem pacientiem jaizvairas no kontakta ar cilvéku, kuram péc
vgjbaku vakcinacijas paradas izsitumi

celosanai paredzetas dzeltena drudza un orala tifa vakcinas ir drosas

nedrikst nozimét oralo polio vakcinu (Rubin et al., 2014)

4.Medikamentoza arstéSana atbilstoSi situacijai:

1. Mesalazins:

Izvéles medikaments viegla - vidgji smaga CK remisijas sasniegsana un
uzturéSana;

Atseviski pacienti ar vieglu Krona slimibas kolita formu (indikacijas nosaka
bérnu gastroenterologs).

2. Kortikosteroidi:

Izmanto remisijas sasniegSanai pacientiem ar vid&u lidz smagu luminalu
Krona slimibu, ja nav iesp&jama ekskluziva enterala &dinasana;

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

Vidgji smaga un smaga CK remisijas sasnieg$anai.
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Tiopurini:

e Izmanto gan Krona slimibas, gan culaina kolita uzturosa terapija;

e Pirms uzsakSanas nosaka tiopurina metiltransferazes (TPMT) aktivitati, lai
identificetu riska grupas pacientus mielosupresijas attistibai (nostta b&rnu
gastroenterologs);

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

e Pilna asinsaina un transaminazes ik 1-2 ned€las 1 ménesi, pec tam reizi
meénest, tad reizi 3 méneSos (izvert€ bérnu gastroenterologs, jo izmainas
analiz€s var but iemesls terapijas atcelSanai; ja gimenes arsts konstaté
leikopeniju< 4000/ mm3 vai transaminazu paaugstinasanos, informe
gastroenterologu).

Metotreksats:

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

e Jakontrolg asinsaina un transaminazes reizi 3 menesos.

Antibiotikas:

e Izmanto perianalas Krona slimibas gadijuma ilgstosu kursu veida;

e Izmanto vieglas luminalas Krona slimibas un ¢iilaina kolita papildterapija;
¢ Krona slimibas un ¢tlaina kolita smagu septisku komplikaciju gadijuma.

Biologiska terapija:

e Remisijas indukcijai un uzturoSai terapijai bérniem ar hroniski aktivu
luminalu Krona slimibu, neraugoties uz optimalu imtinmodulg&josu terapiju;

e Remisijas indukcijai beérniem ar aktivu steroidu refraktaru slimibu;

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

e NepiecieSams BKUS bérnu gastroenterologu vai multidisciplinara (ar bérnu
gastroenterologa lidzdalibu) konsilija [éemums;

e Bérniem izraksta un terapiju uzrauga tikai BKUS bérnu gastroenterologs.

14



5. Citu specialistu piesaistes algoritms ekstraintestinalu manifestaciju
un komplikaciju gadijumos.

Manifestacija Slimibas izpausme Specialists
Skeletomuskulara Oligoartropatija
manifestacija Poliartropatija Bérnu reimatologs
Ankilozgjosais spondilits
Sakroileits
Adas manifestacija Nodoza eriteéma
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 sklerotizgjoss

manifestacija holangits Bérnu gastroenterologs
Aknu ciroze

Aknu steatoze
Granulomatozs hepatits
Autoimiins hepatits
Aknu abscess
Hematologiska Anémija Bérnu hematologs
Leikocitoze
Trombocitoze,
trombocitopénija

manifestacija

Koagulogijas trauc&umi
Hiperkoagulacijas
traucgjumi
Portalas vénas tromboze
Kardiovaskulara Kardiomiopatija Bérnu kardiologs
Endokardits
Miokardits
Pulmoniara manifestacija Hronisks bronhits

manifestacija

Bronhektazes Bérnu pneimonologs
Fibrozgjoss alveolits

Pulmonars vaskulits

15



Nefrologiska manifestacija  Nefrolitiaze
Obstruktiva uropatija
Amiloidoze

Bérnu nefrologs

6.Kirurgiskas arstéSanas indikacijas:

Kirurgiskas arstéSanas indikacijas Krona slimibas gadijuma:

1. Perianala Krona slimiba (fistulu, abscesu revizija, drenaza);

2. Refraktara Krona slimiba (lokaliz&ta forma);

3. Krona slimibas fistuliz€joSa forma (enteroenteriskas fistulas ar procesa
iesaistitu zarnu dalas rezekciju ar vai bez stomas izveides);

4. Krona slimibas radita striktiiras forma (fibrotiskas izmainas procesa iesaistita
viena vai vairakas zarnu dalas ar neefektivu medikamentozu arstéSanu);

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

6. Gastrostomas izveide smagi norito$as malnutricijas gadijuma.

Kirurgiskas arstéSanas indikacijas ¢ilaina kolita gadijuma:

1. Akaiti smags (fulminats) kolits/ toksisks megakolons.

2. Hroniski aktiva slimiba/ steroidu atkariga slimiba — nav iesp&jams sasniegt
slimibas remisiju uz optimala medikamentozas arstéSanas fona, apsverama
kolektomija.

3. Smagi noritoSa resnas zarnas asinoSana ar neiespéjamu kontroli ¢tulaina
kolita gadijuma (arkartas situacijas kolektomija).

7. Indikacijas stacionéSanai bérniem ar I1ZS:

Indikacijas neatliekamai stacionéSanai bérniem ar ¢ulaino kolitu:

1. Pacientam védera 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 védera un/vai vairak ka 3dienas védera izeja biezaka ka ieprieks
un ar lielaku asins piejaukumu, nakts defekacija.

Indikacijas neatlieckamai stacioné$anai bérniem ar Krona slimibu:

Ja pacientam vairak ka 4 nedélas:
1. Dinamika pieaug diarejas biezums (vairak ka 3-4 reizes diend).
2. Nakts defekacija.
3. Svara zudums vairak ka 5%.
4. Sapes védera.
5. Dinamika progres€ perianals bojajums (perianals abscess, fistula).
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8. Medikamentoza arstéSana atbilstoSi situacijai:

Mesalazins:

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

e Atseviski pacienti ar vieglu Krona slimibas kolita formu (indikacijas nosaka
bérnu gastroenterologs).

Kortikosteroidi:

e [zmanto remisijas sasniegSanai pacientiem ar vid&ju Iidz smagu luminalu
Krona slimibu, ja nav iesp&jama ekskluziva enterala &dinasana;

e Vieglas lidz vid€ji smagas ileocekalas Krona slimibas gadijuma izmanto
topisko I1dzekli budenosidu;

e Vidgji smaga un smaga CK remisijas sasnieg3anai.

Tiopurini:

e Izmanto gan Krona slimibas, gan Ciilaina kolita uzturosa terapija;

e Pirms uzsakSanas nosaka tiopurina metiltransferazes (TPMT) aktivitati, lai
identific€tu 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 Pilna asinsaina un transaminazes ik 1-2 ned€las 1 ménesi, péc tam reizi
meénest, tad reizi 3 méneSos (izvert€ bérnu gastroenterologs, jo izmainas
analiz€s var biit iemesls terapijas atcel$anai; ja gimenes arsts konstaté
leikopéniju< 4000/ mm3 vai transaminaZzu paaugstinasanos, informé
gastroenterologu).

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 menesos.

Antibiotikas:

e Izmanto perianalas Krona slimibas gadijuma ilgstoSu kursu veida;

e Izmanto vieglas luminalas Krona slimibas un Ciilaina kolita papildterapija;
¢ Krona slimibas un ¢tlaina kolita smagu septisku komplikaciju gadijuma.

Biologiska terapija:

e Remisijas indukcijai un uzturoSai terapijai b&rniem ar hroniski aktivu
luminalu Krona slimibu, neraugoties uz optimalu imtinmodulgjosu terapiju;

e Remisijas indukcijai beérniem ar aktivu steroidu refraktaru slimibu;

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

e NepiecieSams BKUS bérnu gastroenterologu vai multidisciplinara (ar bérnu
gastroenterologa lidzdalibu) konsilija [émums;

e Bérniem izraksta un terapiju uzrauga tikai BKUS bérnu gastroenterologs.
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9.Dinamiska novero$ana primaraja aprapé un specializéta
klinika.

Visi bérni, kuriem diagnostic@ta iekaisiga zarnu slimiba, tiek arstéti un novéroti
pie bérnu gastroenterologa BKUS. Lémumus par diagnostikas nepiecieSamibu
un terapiju pienem bérnu gastroenterologs vai bérnu gastroenterologu
organizets multidisciplinars konsilijs.

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

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

Vizites pie bérnu gastroenterologa ik 3- 12 ménesus;

Svara, auguma kontrole katras gastroenterologa vizites laika;
Oftalmologa konsultacija reizi 1- 2 gados;

Kreatinina limenis ik 6- 12 ménesus;

Transaminazes, GGT, Bili, SF ik 6- 12 méneSus;

Ca, D vitamins ik 12 ménesus;

Vakcinacijas kalendara kontrole (gimenes arsts).

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

Vizites pie gastroenterologa ik 3- 6 meéneSus;

Svara, auguma kontrole katras gastroenterologa vizites laika;
Asinsaina+ Leu skaita kontrole atkariba no medikamenta;

Citi laboratoriskie izmekl&jumi p&c bérnu gastroenterologa noradijuma;
Vakcinacijas kalendara kontrole (gimenes arsts).

3.grupa: Pacienti ar paasinajumu:

Diferencet aktiva kolita simptomus (diareja, asinoSana, drudzis) no infekcijas;
Krona slimibas paasindjums var izpausties ka akiita zarnu necaurejamiba vai
aktits veders (abscesi);

Var biit nepiecieSama tiilitéja stacion&Sana (skat. Indikacijas neatliekamai
pacientu stacionésanai).
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Informacija pacientiem un vecakiem par iekaisigam zarnu slimibam.

Iekaisigas zarnu slimibas ir slimibas, kas izraisa zarnu trakta sieninas iekaisumu. Lai
gan Sobrid nav precizi zinams, kapéc katram individam sakas slimiba, tiek uzskatits, ka
nozime ir gan apkartgjas vides faktoriem, gan neatbilstoSai organisma imiinas sist€mas
atbildei pret gremosanas trakta normalajam bakterijam, gan arT gené&tiskiem faktoriem.
Lai gan iekaisigas zarnu slimibas nav iesp&jams izarstet, tomer pacienta dzives kvalitati
iesp&jams uzlabot, izmantojot dazadas arst€Sanas metodes.

Krona slimiba ir hroniska un biezi progres€josa slimiba, kura var skart gremosSanas
trakta dalu no mutes I1idz analajai atverei. Ta visbiezak tiek diagnostic€ta vecuma no 15
11dz 29 gadu vecumam, tomer visa pasaulé saslimst aizvien jaunaki berni. Par loti agrinu
tiek uzskatita slimibas manifestacija Iidz 6 gadu vecumam. Krona slimiba nerodas
pacienta un vina vecaku nepareizas ricibas dél, bet gan dazadu c€lonu mijiedarbibas
rezultata. Personam, kuras smeke, iesp€ja attistities Krona slimibai ir divreiz lielaka
salidzinajuma ar nesméketajiem. Biezak sastopamie simptomi b&rniem ir ilgstoSas
sapes védera kombinacija ar augSanas un attistibas aizturi, svara zudumu, ¢iilinam
mut€, samazinatu apetiti, nogurumu, nespeku, dazreiz sapes un pietikumu locitavas un
drudzi.

Ciilains kolits ir hroniska iekaisigas zarnu slimibas forma, kas skar resnas un taisnas
zarnas glotadu. Slimiba var attistities visos vecumos, bet bé€rniem ir biezak sastopams
totals kolits, kas skar resno zarnu visa tas garuma. Slimiba parasti sakas ar asinainu
caureju ar vai bez glotam, apetites trikumu, reizém drudzi.

Apméram 10% slimibas sakuma nav iesp&jams skaidri noskirt konkréto slimibu, un
Sados gadijumos tiek noteikta diagnoze “Neprecizéts jeb nediferencéts kolits™.
Diagnozes noteikSanai izmanto sekojoSas metodes:

1) Rapiga slimibas véstures ievakSana no pacienta un vecakiem,

2) Vispusiga pacienta apskate, ieskaitot anala apvidus apskati,

3) Asins analizes, ka arT fekaliju izmeklgjumi (kalprotektina limenis jeb zarnu
iekaisuma raditajs, izmekl&jumi uz zarnu infekcijam),

4) Ultrasonografija védera dobumam ar zarnu sieninas apskti,

5) Ezofagogastroduodenoskopija, saisinati saukta par gastroskopiju, baribas vada,
kunga un divpadsmitpirkstu zarnas (tievo zarnu pirma dala) izvertésanai, kuras
laika tiek panemtas biopsijas,

6) Kolonoskopija resno zarnu un tievas zarnas beigu posma apskatei,

7) MR(magnétiskas rezonanses att€lveidosana) enterografija tievo zarnu apskatei,

8) Atseviskos gadijumos tievo zarnu izvértéSanai tiek izmantota kapsulas
endoskopija,

9) Atseviskos gadijumos, ja rodas aizdomas par abscesu védera dobuma, tiek
izmantota kompjitertomografija (CT) véderam,

10) Atseviskos gadijumos tiek izmantota védera dobuma parskata Rentgenografija,
kas ir noderiga zarnu nosprostojumu (ileusa) diagnostika.

ArstéSana sastav no trijiem soliem:

1. Veicinat remisiju jeb slimibas miera periodu.

2. Saglabat remisiju.

3. Noveérst sarezgijumus.
Medikamentu izvéle ir individuala katram pacientam atkariba no slimibas izplatibas
kunga zarnu trakta, slimibas aktivitates un pacienta vecuma.
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Izmantotas medikamentu grupas:

Mesalazins:

o Izveles medikaments viegla - vid€ji smaga cilaina kolita remisijas
sasniegSana un uzturésana,

e Atseviski pacienti ar vieglu Krona slimibas kolita formu (indikacijas nosaka
bérnu gastroenterologs).

Kortikosteroidi:
e Vidgji smaga un smaga cilaina kolita un Krona slimibas remisijas
sasniegSanai.

Tiopurini:
e Izmanto gan Krona slimibas, gan ¢iilaina kolita uzturosa terapija.

Metotreksats:
e Izmantojams atseviskiem pacientiem ar Krona slimibu uzturosa terapija.

Antibiotikas:
¢ Krona slimibas un ¢ulaina kolita smagu septisku komplikaciju gadijuma;
o Atsevisku Krona slimibas formu ilgstosa terapija.

Biologiska terapija:

e NepiecieSams BKUS bérnu gastroenterologu vai multidisciplinara (ar bérnu
gastroenterologa lidzdalibu) konsilija [émums;

e Bérniem ar smagi noritoSu, aktivu Krona slimibu vai ¢iilainu kolitu;

e Bérniem izraksta un terapiju uzrauga tikai BKUS bérnu gastroenterologs.

AtsevisSkiem pacientiem, kuriem rodas sarezgTjumi vai nav iesp&jas slimibu kontrol&t
ar medikamentiem, var biit nepiecieSama kirurgiska arstéSana. To nosaka b&rnu
gastroenterologu un kirurgu konsilijs, izvert€jot katra pacienta slimibas izplatibu un
gaitu, lai noteiktu operacijas apjomu.

Bérni ar iekaisigu zarnu slimibu regulari janovéro pie gimenes arsta un b&rnu
gastroenterologa. ViziSu un atkartotu izmekl&umu biezumu nosaka atkariba no
slimibas gaitas. Pacientiem ar locitavu, adas un citu organu bojajumu nepiecieSamas ar1
citu specialistu (reimatologa, dermatologa u.c.) konsultacijas.
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Pakalpojumi, kas tiek apmaksati par valsts budZeta lidzekliem.

Specialistu konsultacijas

Apmaksa par valsts budzeta lidzekliem
ar gimenes arsta/bérnu gastroenterologa
nosiitijumu.

Ultrasonografijas izmekl&jumi

Apmaksa par valsts budZeta lidzekliem
ar gimenes arsta/bérnu gastroenterologa
nosutijumu.

Magnétiskas rezonanses izmekl&jums

Apmaksa par valsts budzeta lidzekliem
ar bérnu gastroenterologa nosiitijumu.

Ezofagogastroduodenoskopija(veic
BKUS ambulatori, Dienas stacionara vai
stacionara) un ileokolonoskopija (tiek
veiktas BKUS stacionara)

Ambulatori apmaksa par valsts budzeta
lidzekliem ar bérnu rgastroenterologa/
gimenes arsta nosttijjumu.

IZS diagnostika un aktivitates
novértésana veiktas analizes, iznemot D
vitaminu asinis un kalprotektina ltmeni
feces.

Apmaksa par valsts budzeta lidzekliem
ar gimenes arsta/b&rnu gastroenterologa
nosutjumu.
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