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Pédejo gadu statistikas dati liecina, ka ir pieaugusi iekaisigu
zarnu slimibu (¢Glains kolits un Krona slimiba) izplatiba, kas
ir hroniskas, multifaktorialas, autoimanas slimibas ar augstu
invaliditates risku. ArT Latvija ir vérojamas lidzigas tendences,
kas ir nopietns signals ne tikai veselibas apripes specialistiem,
bet ar sabiedribai kopuma, un bija pamats 31 informativa
materiala izveidé.

Materialairapkopotajaunakaiekaisiguzarnuslimibuarstésanas
pieeja, optimala, izmaksu efektiva arstéSana, balstoties uz
jaunako pétijumu datiem un ekspertu pieredzi. Bro3ara ir
izskaidrots, ka panakt dzily, ilgstoSu slimibas remisiju un to
uzturét, ka agrini novérst zarnu bojajuma progresésanu, lai
"pasargatu” pacientu no invaliditates un socialas atstumtibas,
uzlabotu ta dzives kvalitati.

Bro3iras galvenais mérkis, informéjot sabiedribu, ir pilnveidot
pacientu ar culainu kolitu un Krona slimibu arsté3anu Latvija,
par pamatu nemot jaunakos zinatnes un kliniskas pieredzes
algoritmus, kas balstiti uz regularu pacientu novéroSanu
un slimibas aktivitates kontroli, ka to norada Eiropas Krona
un calaina kolita asociaciju federacijas (www.efcca.org)
izstradatas rekomendacijas un Amerikas Krona un kolita fonda
(www.ccfa.org) vadlinijas. Autoru grupa ir izstradajusi tiesi
Latvijas apstakliem piemérotu informativu materialu, kas
ir veltits pacientiem, veselibas aprUpes specialistiem un
veselibas aprupes politikas veidotajiem.

BroSdra tapusi cieSa sadarbiba ar Slimibu profilakses un
kontroles centru, Gastroenterologijas atbalsta biedribu un
Latvijas Krona un kolita slimnieku biedribu.




Kas IR 1eKaisiGas zarnu sLimiBas (1ZS)?

lekaisigas zarnu slimibas ir slimibas, kas izraisa zarnu trakta
organu sieninu iekaisumu. Ar 3im slimibam Eiropa slimo vairak
neka 2,2 miljoni cilveku (un visa pasaulé vismaz pieci miljoni).
Latvija precizs So slimnieku skaits diemzél nav zinams. Ik gadu
kompenséjamos medikamentus sanem =~1700 pacientu, bet
iespéjams, ka vél dalai pacientu slimibas diagnoze nav noteikta.
Krona slimiba (KS) un ¢Glains kolits (CK) ir bieZak sastopamie 1ZS
veidi. DaZziem pacientiem ir abu 30 saslim3anu pazimes, un 3ados
gadijumos diagnoze ir neprecizéts kolits.

Nav skaidrs, kapéc cilvekiemrodasIZS, tomér pétijumiliecina, kanozime
ir gan no vecakiem mantotajai génu kombinacijai, gan parmeérigi aktivai
imanai sistémai, gan vides faktoriem. Uzlabojoties dzives apstakliem,
saslimstiba lenam pieaug, ka dél IZS klust par globalu saslim3anu.

Pédéjos gados ieviestas jaunas arstésanas metodes, kas lauj panakt
ievérojami labaku slimibas kontroli, neka tas bija pirms desmit
gadiem, tomér ir svargi atceréties, ka 1ZS ir hroniskas slimibas un
tam ir nepiecieS5ama pastaviga aprupe ne tikai tad, kad pacientam ir
sudzibas, bet ari ilgtermina. Lai veiksmigi kontrolétu slimibu, vispirms
precizi janosaka diagnoze un jaizvérté slimibas aktivitate, preciza tas
atraSanas vieta kunga-zarnu trakta. Gan izvéloties medikamentus, gan
kirurgiskas arstéSanas metodes, izvéles pamata ir nepartraukta dazado
slimibas klinisko pazimju un izmekl&umu rezultatu novértésana.
legUstot informaciju par diagnostikas parbaudém un procediram, Jas
art uzzinasiet, kas palidz ilgtermina kontrolét IZS.

IZS simptomi var nelabvéligi ietekmeét dzives kvalitati.

Lai gan nav isti skaidrs, kas izraisa I1ZS, tiek uzskatits, ka nozime ir
neatbilstoSai organisma imunatbildei pret édienu un gremo3sanas
trakta normalajam baktérijam. Cilvekiem, kuriem attistas 1ZS,
iespéjams, ir tada genétiska uzbave, kuras dél Sie cilvéki ir jutigaki
pret vides vai mikrobu faktoriem, kas var ierosinat slimibu.

Lai gan IZS nav iespéjams izarstét, tas simptomus un ietekmi
zivi var samazinat, izmantojot atbilstosu
medicinisku terapiju.

KRONA SLIMIBA (KS)
KS ETIOLOGIJA UN EPIDEMIOLOGIJA

KS ir viena no IZS formam. Ta ir hroniska un bieZi progreséjosa
slimiba, kura var skart jebkuru gremo3sanas trakta dalu no mutes lidz
analajai atverei, lai gan visbiezak iekaisums atrodams tievas zarnas
beigas, resnas zarnas sakuma vai analas atveres tuvuma. lekaisums
parasti skar zarnu sieninu visa tas biezuma un var arl izplesties
arpus tas uz blakus esoSajiem organiem. Slimiba parasti sakas ka
zarnu sieninas erozijas, no kuram talak izveidojas nelielas Culas,
kas progresé, lidz daudziem dazada izméra bojajumiem, sakot ar
mazam calam idz lielam un dzilam culam ar bojajumiem dazadas
zarnu vietas un zarnu sieninas piettkumu, un tam sekojoSu zarnas
sasaurinasanos. Raksturiga KS atSkiriba no otras IZS formas ir zarnu
bojajumu fragmentarais raksturs, kad veseli glotadas posmi mijas ar
iekaisusiem.

KS visbieZak tiek diagnosticeta vecuma no 15 lidz 29 gadiem.

KS var rasties jebkura dzives posma, tomér ta visbiezak tiek
diagnosticéta cilvéekiem vecuma no 15 lidz 29 gadiem, nedaudz
biezak ir sastopama sievietém neka virieSiem, un ta biezak
noverojama pilsétu teritorijas. Slimibas attistiSanas iespéja
palielinas, ja kadam pirmas pakapes radiniekam jau ir KS vai cilvéks
ir ebreju vai anglosaksu izcelsmes.




KS ceLoni

Precizs KS célonis nav zinams, tomeér tiek uzskatits, ka slimiba rodas,
savstarpéji mijiedarbojoties vides un genétiskajiem faktoriem, ka ari
zarnu baktérijam. Viena lieta ir skaidra: Krona slimiba neradas Jdsu
ricibas déel. JUs “neaplipinajaties” no kada cita. Simptomu sakumu
neizraisija kaut kas apésts vai iedzerts. To neizraisija dzivesveids,
kura ir daudz stresa. Tadél pirmam kartam - nevainojiet sevi!

Krona slimiba neradds Jisu nepareizas ricibas dél.
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Kas irdazinoiespéjamajiem céloniem? Vairakums ekspertu uzskata,
ka skaidrojums ir multifaktorials. Tas nozimé, lai saktos Krona slimiba,
vairakiem faktoriem jadarbojas kombinéti. Tris galvenie faktori, par
kuriem ir aizdomas, ir vide, genétika, organisma imunas sistémas
slimiga (patologiska) reakcija.

Vlstlcamakals ka cilvéks manto vienu vai vairakus genus kas ir

im bas predispozicijai. Tad kaut kas vidé ierosina
as atbildes reakciju. (Zinatnieki vél nav

noteikusi So vides “ierosinataju” vai “ierosinatajus”.) Lai kas bdtu
ierosinatajs, tas “ieslédz” iminsistemu, kas uzsak uzbrukumu KZT
glotadai, un sakas iekaisums. Péc iekaisuma saksanas imunsistéma
vairs "neizslédzas”, un tadél iekaisums turpinas, bojajot gremosanas
organus un izraisot Krona slimibas simptomus.

Neviens nevar paredzét ari, ka slimiba péc diagnosticéSanas
ietekmeés noteiktu pacientu. DaZiem pacientiem gadiem ilgi nav
nekadu simptomu, bet daZiem ir biezaki uzliesmojumi jeb leékmes.
Krona slimiba ir hronisks stavoklis. To var kontrolét ar arstésanu,
bet nevar izarstét. Tas nozimé, ka slimiba ir ilgtermina. Tapat ka
daudzas labak zinamas slimibas, pieméram, cukura diabéts, augsts
asinsspiediens un sirds slimibas, tas var veiksmigi arstét, bet nevar
izarstét. Reizém pacientiem var attistities smagas un nozimigas
komplikacijas, pieméram, resnas zarnas (kolorektalais) vézis, bet tas
notiek tikai loti mazam skaitam no visiem IZS pacientiem. Pétijumos
ir pieradits, ka pacientiem ar IZS ir tads pats paredzamais dzives
ilgums ka bez IZS. Svarigi atceréties, ka vairakums cilvéku ar Krona
slimibu var dzivot piepilditu un produktivu dzivi.
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Personam, kuras sméké, ir divreiz lielaka iespé&ja attistities KS
salidzinajuma ar nesmékétajiem. Atseviskos pétijumos pie KS
riska faktoriem veél ir noraditas antibiotikas, iekSkigi lietojamie
kontracepcijas lidzekli, nesteroidi pretiekaisuma lidzekli (pieméram,
ibuproféns), diéta (pieméram, rafinéts cukurs, tauki un atra
édinasana), infekcijas un higiéna bérniba, tomér to loma ir mazak
skaidra, jo lielakajai dalai cilvéku, kas saskaras ar Siem faktoriem,
nekad neattistas KS lidzigas stdzibas.




KS KLInIsKkas pazimes

BieZak sastopamie KS simptomi ir védera sapes (visbieZak védera
apakséja labaja regiona) un neparejosa caureja. Citi simptomi ir
svara zudums, Culas muté, samazinata apetite, drudzis un svisana
naktl. Salidzinot ar otru IZS formu - culainu kolity, retak véro
rektalu asinoSanu, t.i., asinu izdalisanas no taisnas zarnas kopa ar
izkarntjjumiem vai glotam. Papildus Siem ar zarnu slimibu saistitajiem
simptomiem pacientiem dazkart vél novéro nogurumu, mazasinibu
jeb anémiju, nepietiekamu uztura uznems3anu, kas ilgtermina izraisa
novajésanu, iekaisumu, sapes locitavas, adas bojajumus un tusku
acdls vai aknas. Ja KS attistas bérniba, ta var aizkavét augsanu un
pubertati.

KS BileZI sasToramie sSIimPTOMI IR SaPes
VEeDERa UN NePaREJIOSAa CauRrela

Ja slimibu nearsté, vairakumam pacientu ar KS novérojami aktivas
slimibas periodi (recidivi), kas mijas ar periodiem, kad slimiba
ir mazak aktiva (remisija). Atkartoti recidivi var veicinat rétaudu
veidoSanos, kas var radit zarnu nosprostojumu un ka dél, iespéjams,
javeic operacija. Turklat dzilas cUlas var izspiesties cauri zarnu
sieninai, radot iekaisumu zarnam blakus eso3ajos audos. Ja 3ada
vieta izveidojas sastrutojums, to sauc par abscesu. Ja Sie abscesi
veidojas tuvu analajai atverei, tie var atvérties uz adas virsmas ar
ejam, kas tiek dévétas par fistulam. Laika gaita 50% KS pacientu
nekontroléta iekaisuma dél izveidosies fistula (-s) vai zarnu
striktra (-s). Lai tas arstétu, biezi javeic kirurgiska zarnas izgriesana.
Tomeér péc operacijas slimiba bieZi atkartojas, radot progreséjosu
zarnu funkcionésanas zudumu un invaliditati. So iemeslu dél ir
loti svarigi slimibu sakt arstét iesp&jami agri, kad ir daudz vieglak
kontrolét to, mazinat slimibas izpausmes un novérst komplikacijas.

CULAINS KOLITS (CK)

CK ir I1ZS hroniska forma, kas parasti skar resnas un taisnas zarnas
glotaduy, turklat atSkiriba no Krona slimibas tikai glotadas virspuséjo
slani. CK plasums daZadiem pacientiem ir daZads, un slimiba var
skart tikai resnas zarnas beigu dalu (proktits), resnas zarnas kreiso
pusi (kreisas puses kolits) vai skart visu resno zarnu (totals kolits).
At3kirba no Krona slimibas CK neizraisa iekaisumu citas gremo3anas
trakta dalas.

CK var attistities jebkura dzives posma, un, lai gan diagnoze ir
visbieZak sastopama gados jaunakiem pacientiem, to var noteikt ari
vecuma no 60 [idz 80 gadiem. Lai gan bérniem CK ir retak sastopams
neka KS, ja 31 diagnoze tiek noteikta bérniba, paredzams, ka slimiba
skars visu resno zarnu - attistisies totals kolits.

Tapat ka KS, ari CK attistisanas iespéja palielinas, ja pirmas pakapes
radiniekam ir CK vai cilvéks ir ebreju vai anglosak3u izcelsmes.




CK céLoni

[ Vesela zarna [ Hronisks CK ]
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Tiek uzskatits, ka CK célonis ir [idzigs KS un ietver nepareizu
savstarpéjo iedarbibu starp vides faktoriem, genétiskajiem
faktoriem un zarnu baktérijam. Sis savstarpéjas iedarbibas dél tiek
razotas iekaisuma molekulas un imunas sunas, kas izraisa resnas
zarnas sieninas iekaisumu. Tapat ka Krona slimibas gadijuma,
Culains kolits neradas Jasu ricibas dél, un nav iesp&jams ieprieks
paredzét, kuram 31 slimiba attistisies un kuram - né.

Lai gan cilvékiem, kuri sméke, CK attistas retak (Krona slimiba
biezak), smékesanas uzsaksana péc slimibas diagnosticéSanas
nekadu ieguvumu vai aizsardzibu nesniedz, un ar cilvékiem, kuri
ir atmetusi smékésanu, salidzinajuma ar cilvékiem, kuri nekad nav
smékejusi, ir palielinats saslim3anas risks, kas saglabajas vairakas
desmitgades.

CK kLiniska3s pazimes

BieZak sastopamie CK simptomi ir nepatikamas sajatas védera
rajona un asinaina caureja ar glotam vai bez tam. Atkariba no
slimibas izplatibas un iekaisuma smaguma citi simptomi ir rektala
asino3ana, tenesmi (steidzama vajadziba iztuk3ot zarnas, pat ja
tas ir tuksas), svara zudums, slikta dGsa, apetites zudums, drudzis
un nogurums. Pacientiem ar smagu iekaisumu iesp&jamas akdtas
slimibas komplikacijas, pieméram, peksna asinosana, strauja resnas
zarnas izple$anas un zarnas plisums. Tapat ka KS, ari CK var izraisit
adas, locitavy, acu un aknu iekaisumu.

CK biezi sastopami simptomi ir asinaina caureja
ar glotam vai bez tam.

Perforacija : Toksisks
. megakolons
Perforacija y

jeb resnas Toksiskam

zarnas megakolonam

plisums ir raksturiga
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Pacientiem ar CK novérojama simptomu uzliesmo3ana, kas mijas
ar periodiem bez simptomiem. CK uzliesmojumi var paradities
peksni un smagi, lidz pat iesp&jamai hospitalizacijai, lai intravenozi
sanemtu zales. Pacientiem, kuriem slimibu nevar kontrolét, dazkart
javeic operacija, lai iznemtu visu resno zarnu. Sadiem pacientiem
tiek izveidota stoma— maksliga atvere, kas savieno zarnu traktu ar
védera priek3ejo sienu, kas nodrosina zarnu satura iztukSo3anu
maisa, kas arpus organisma piestiprinats stomai. Tas biezi ir
Tslaicigs pasakums 6-12 méeneSiem ilgi, un vélak zarnu var atkartoti
savienot, izveidojot rezervuaru vai maisu no tievas zarnas gala, un
atjaunot zarnu iztuk3oSanos caur analo atveri, kas gan tad parasti
noris biezak — 4 lidz 6 reizes diena. DaZiem pacientiem ar stomu
jasadzivo visu atlikuso mUzu.

CK pacientiem ir palielindts kolorektdla véza attistibas risks.

Péc daudziem slimoSanas gadiem pacientiem ar CK ir palielinats
kolorektala veza attistibas risks. Sis risks ir vél lielaks pacientiem
ar izplatitu slimibu, ka ari, ja iekaisums netiek arstéts.

IZS p1aGnoOSTIKa

Sakotnéji arsts ievac slimibas vésturi un veic fizikalu izmeklésanu.
Fizikala izmeklé3ana tiek vérsta uz kunga un zarnu traktuy, tsk.
tiek veikta analas atveres apskate un, ja nepiecieSams, ari rektala
izmeklésana. Lai diagnosticétu IZS un noteiktu, vai Jums ir Krona
slimiba, calains kolits vai neprecizéts kolits, JUsu arsts var nozimét
vairakas parbaudes. Apskate no iek3puses — endoskopija; var tikt
veikti védera dobuma, zarnu radiologiskie izmekl&jumi, ka ari asins
vai fecu paraugu analizes.

Asins un fécu parbaudes. Asins parbaudes, kas tieSi noteiktu 1ZS,
nepastav. Tomér asins analizé var noteikt iekaisumu organisma.
lekaisumu var noteikt ar vairakiem mérijumiem, nemot fécu
paraugus un/vai veicot asins parbaudes. Sis parbaudes ir
vislabakais pieejamais indikators, kas norada arstam, ka javeic vel
citas parbaudes, lai noteiktu iekaisuma avotu.

Kapsulas endoskops ir bezvadu kamera, kas ievietota par Ezofagogastroduodenoskopija novérté augséja
vitaminu nedaudz lielaka kapsula. Ta uznem un parraida gremo3anas trakta iesaisti, izvértéjot baribas
vairakus tdkstosus attélu no gremo3anas trakta, laujot vadu, kungi un divpadsmit pirkstu zarmnu.
izvertét tas tievo zarnu dalas, kas citadi nav pieejamas
izmekléSanai. Ta var bat pat jutigaka par parastajiem

radiologijas izmekl&jumiem nelielu bojajumu noteik3ana. [Ezofagoduodenogastr05|<0ps Sigmoidoskopija izmek(& taisno zarnu

un resnas zarnas apakséjo tre3dalu
Kapsulas endoskops g (lokveida zarnu). Parasti to veic slimibas
3 aktivitates novértésanai, ja pilnu
kolonoskopiju nav iesp&jams veikt, vai
ar atzist, ka ta nav nepiecieSama.

[ Lokanais sigmoskops ]

Kolonoskops

Kolonoskopija tiek
izvértétas resnas zarnas
visa to garuma, tai skaita
to savienojums ar tievajam
zarnam (terminalais ileum),
kas ir ipasi nozimigi Krona Cietais sigmoskops
slimibas diagnostika.

[Anoskops un protoskops]

Anoskops un protoskops lauj aplakot taisnas zarnas
dalas. Anoskops ir 1sa, doba, nekustiga caurule,
kas lauj apldkot vien analo kanalu. Proktoskops ir
paredzéts, lai aplukotu visu taisno zarnu.




Savukart, jaJums ir diagnosticéta IZS, pat ja nav novérojami slimibas
simptomi vai arpuszarnu izpausmes, Jums periodiski tiks veiktas
asins analizu parbaudes, lai laikus noteiktu aktivu iekaisumu vai
slimibas, vai medikamentu terapijas komplikacijas.

IZS var radit maldigu prieksstatu, ka viss ir kartiba. Kamér JUsu
zarnas veidojas iekaisums vai citas komplikacijas, JUs varat justies
labi. Vel svarigi saprast, ka laika gaita parbauzu rezultati mainisies.
Parbaudes ir pasreizéja stavokla “momentuznémums”. Jasu arsta
regulari noteiktas parbaudes varétu but sadas:

nosaka anémiju, infekciju,
pilna asins aina iekaisumu un novéro noteiktus
medikamentus

EGA (eritrocitu grim$anas atrums) L
— - nosaka iekaisumu
C-reaktiva olbaltumviela

aknu enzimi parbauda aknu komplikacijas

parbauda dehidrataciju un zalu
blakusparadibas

nosaka iekaisumu un ar infekciju
saistitas blakusparadibas

elektroliti

fécu markieri un uzséjumi

IZS p1aGNOSTIKAS STaNDARTS IR @€NDOSKOPIIA
un BIOPSIJa

Endoskopija ir procedura, kuras laika arsts redz, vai kunga-zarnu trakta
(KZT) ir iekaisums, kur tas atrodas, novérté iekaisuma smagumu un
diagnozes apstiprinasanai nem biopsijas.

Kolonoskopija. Ta ka IZS visbieZak skar resnas zarnas un tievas zarnas
beigu posmu, IZS diagnostika un novérosana no visiem endoskopijas
veidiem visbieZak tiek veikta kolonoskopija.

Sigmoidoskopija — daléja resnas zarnas endoskopiska izvértésana.
Ezofago-gastro-duodenoskopija (EGDS) jeb augséja endoskopija -
bieZilietota procedura, ko saisinati sauc ari par gastroskopiju unizmanto,
lai izvertetu plasu simptomu klastu, pieméram, védera augsdalas sapes,
sliktu ddsu, vemsanu un apgratinatu rsanu.

Kapsulas endoskopija (KE) - procedra, kuras laika arsts var ieglt tievas
zarnas attelus.

EUS jeb endoskopiska ultrasonografija - metode, kur pie endoskopa
piestiprinata ultraskanas zonde, lai taisnas zarnas regiona meklétu
fistulas. Fistulas ir slimibas izraisiti patologiski zarnu savienojumi ar citu
zarnu dalu, citu organu vai pat adas virsmu.




RabpioLoGISKa sKkeneésana JeB aTTELDIAaGNOSTIKA

Tradicionalaja augséja endoskopija un kolonoskopija naviesp&jams
izvertét aptuveni divas treSdalas tievas zarnas. Tadéjadi var tikt
veikti radiologiskie izmekléjumi jeb attéldiagnostika, lai izvertétu
Sos zarnu segmentus, ka ari regionus arpus zarnam. Radiologija
nozimé attélu uznem3anu, kuros redzama organisma iekSpuse.
DaZi no tiem:

DiaGnosTIsKa aTTeéLvelDOSana

Rentgena parskats ir vecakais veids, ka iegut attélus, kas sniedz
priek3statu par organisma iekSpusi. Tas ir efektivs izmekléjums, kas
ir noderigs, lai noteiktu nosprostojumus tievaja zarna vai resnaja
zarna. Diemzél rentgenizmekléjumi daudzas parmainas neparada,
kadél| bieZi ir nepiecieSams veikt ari citus rentgena izmekléjumus.

Tievas zarnas caurskatisana (TZCS)/tievas zarnas sérijas (TZS),
enteroklize un barija klizma ir rentgena izmekléjumi, kuru laika
kunga-zarnu trakta tiek ievadits barijs. Tas ir biezs, kalkains
Skidums, ko var iedzert vai ievadit caur analo atveri. Bet ari 3aja
parbaudé Jus sanemat nelielu starojuma devu.

Datortomografijas (DT) skenésana - uznemtas rentgenogrammas,
kuras péc apstrades ar datorprogrammu lauj izveidot realistisku
iekS€jo organu attélu. Lai labak noteiktu zarnu kontaras, ievada
Tpasu oralu un/vai intravenozu kontrastvielu, lai vizualizétu
tievas zarnas novietojumu attieciba pret citiem organiem. Ari
datortomografijas laika pacients sanem starojumu.

Magnétiskas rezonanses attélveidosana (MRI) ir vajadziga, lai ar
skenera palidzibu iegUtu skaidrakus zarnu attélus un apskatitu
slimibas izplatibu arpus zarnam.

Ultraskana. ST tehnologija tiek lietota, lai pétitu daudzus védera
dobuma organus (parasti tas ir aknas, Zultsplslis un iegurna
regiona esosie organi).

STarRoIUMaA RISKI

Starojums ir riska faktors onkologiskam saslim3anam. DT ir loti
noderiga parbaude, lai diagnosticétu IZS un tas komplikacijas,
un vairakuma gadijumu iegta informacija par slimibu daudzkart
atsver sanemta starojuma radito risku. Tomér, lai samazinatu
pacientu paklausanu starojuma iedarbibai, pieaug MRI un
ultraskanas izmanto3ana. Jums ar savu arstu jaapspriez viss: gan
diagnostiska, gan terapeitiskie Jusu lémumu riski un ieguvumi.
Nav izvéles bez riskiem, tomér ar attélveidoSanas starojumu
saistitais risks ir daudz mazaks, salidzinot ar slikti kontrolétu IZS,
kas rodas neatbilstosi novérojot slimibu.

Ja domajat, ka esat stavokli, informéjiet savu arstu, jo svarigi
neveikt tas parbaudes, kuras Jasu augli var paklaut starojuma
iedarbibai.




1ZS ARSTESANAS MERKI

leKaisicas zarnu sasLimsanas (1ZS)
arRsTesSanas pPiee’al IR TRIS SOLI

1. VEICINAT REMISIJU. Arsté3ana mazina akdtos simptomus,
pieméram, caureju, veédera sapes, rektalu asinoSanu un drudzi, ka
art samazina iekaisumu, laujot zarnu audiem sadzit. Kad simptomi
ir mazinati, palielinas iespé&jas nozimigi uzlabot dzives kvalitates
imeni.

2. SAGLABAT REMISIJU. Kad simptomi tiek kontroléti, pacienti
parasti turpina lietot medikamentus, lai nomaktu zarnu iekaisumu
un saglabatu arstéSanu. Tas novérs slimibas uzliesmojumus un
ierobezo progresésanu.

3. KOMPLIKACIJU PROFILAKSE. Pat ja nav novérojami simptomi,
ar zalém ir cieSi jakontrolé iekaisums, lai novérstu gremoSanas
trakta sasaurinasanos (stenozes), ka ari sastrutojumu (abscesu) un
patologisku savienojumu starp taisnas zarnas kanalu un perianalo
adu (fistulas) izveidi. Lai atrisinatu dazas no $im komplikacijam,
iespéjams, bls nepiecieSama operacija.

CK srsTésana

Tapat ka Krona slimibas gadijuma, CK zalu terapijas mérkis ir ne
tikai ierosinat un uzturét remisiju, t.i,, simptomu neesamibu, bet
arinoverst glotadas iekaisumu un ar regularu novérosanu mazinat
kolorektala véZza attistibas iespéju. CK arsté3anas stratégija ir
atkariga no slimibas aktivitates pakapes, izvertéjot to kopa ar
slimibas plasumu endoskopijas izmekl&jumos un slimibas gaitu.

KS arsTésana

Lidz Sim KS arstésana tika fokuséta uz slimibas uzliesmojumu
simptomatisku arstésanu. Tomér nozimigak par simptomatisku
atvieglojumu un remisijas iegu3anu ir zarnu sieninas sadzisana.
Tas nozimé, ka medikamenti pacientiem jalieto ilgak ar tiem,
kuriem sddzibas jau ir izzudusas un kuri citadi jatas labi. DaZziem
pacientiem, lai novérstu neatgriezenisku zarnu bojajumu
izveido3anos un ar to saistitas komplikacijas, tiek izsvérta agrina
iejauksanas ar agresivam arstésSanas metodém.

KS arstesanas merki ir saglabdta simptomu remisija
kopa ar zarnu sieninas drstésanu.




1ZS FARMAKOLOGISKA ARSTESANA

Katrs pacients ar IZS ir atSkirigs, tadél arstéSana ir japielago
individuali. IZS arstéSana izmanto vairakas zalu klases. Turpmak
vairak informacijas par biezak lietotajam zalém, tomér var apsveért
ar citas arstésanas iespéjas. Visbiezak izmanto divas arstéSanas
shémas—augsupejosu, kad arsté3anu sak ar mazak iedarbigam zalém,
tas péc vajadzibas papildinot, vai lejupejoSu shému, kad arstésanu
sak ar iedarbigakam, bet bistamakam zalém, un tad terapiju mazina
atbilstosi slimibas kontroles pakapei.

AMINOSALICILATI

Mesalamins un sulfasalazins ir zales, kuru aktiva viela ir
5-aminosalicilskabe (5-ASS), un tas bieZi lieto k pamata arstésanu
maz vai vidéji izteiktam &alainam kolitam (CK), veicinot remisiju un
to saglabajot. To efektivitate remisijas ierosinasanai un saglabasanai
aktivas Krona slimibas (KS) gadijuma nav skaidri pieradita, jo
domajams, ka medikamentiiedarbojas tikai uz resnas zarnas glotadas
virskartu, bet tie varétu but noderigi, lai péc operacijas noverstu KS
recidivu. Sulfasalazinu izmanto ari locitavu iekaisuma arstésanai IZS
arpuszarnu izpausmju gadijuma.
Raksturigas 5-ASS zalu blakusparadibas ir galvassapes, anoreksija,
slikta dUSa, vemSana, dedzinasana, aizkunga dziedzera iekaisums un
vairakas paaugstinatas jutibas reakcijas. Retos gadijumos zinots, ka
tas var bojat nieru funkciju un ietekmét asins SGnu raZzosanu.
i N3 paradibas, 5-ASS zales pieejamas dazadas
KistoSu apvalku (kas iz3kist, tikai izejot cauri
cites.

KORTIKOSTEROIDI

Kortikosteroidi (pieméram, budesonids, prednizolons,
hidrokortizons un metilprednizolons) mazina iekaisumu un apspiez
organisma imunsistému. Vidéji izteikta lidz smaga un zibensveida
(fulminanta) CK un vidéji izteiktas lidz smagas KS uzliesmojumu
arstésana tie tiek uzskatiti par primaro terapiju. Tomér 3is zales
nav efektivas, lai saglabatu ilgtermina remisiju, un tas jalieto
tikai planotu Tsu kursu veida. Kortikosteroidu blakusparadibas
péc ilgakas lietoSanas ir biezas: tuska, svara pieaugums, akne,
bezmiegs, trices, svisana naktt un emocionali trauc&jumi. Citas
nozimigas blakusparadibasirpalielinats asinsspiediens, samazinats
kaulu blivums (osteoporoze) un garigas veselibas traucéjumi
(psihoze). Atkariba no iekaisuma atrasanas vietas un smaguma,
kortikosteroidus var lietot iek3kigi, intravenozi vai rektali.

IMUNMODULATORI

Imdnmodulatori, pieméram, azatioprins (AZA) un 6-merkaptopurins
(6-MP) apspieZ imUnsistému/imunitati, un tos lieto, lai pacientiem
ar CK saglabatu remisiju un pacientiem ar KS - ierosinatu un
saglabatu remisiju.

AZA un 6-MP bieZi sastopamas blakusparadibas ir slikta ddsa,
vemsana, nogurums, aknu iekaisums un palielinats adas jutigums
pret saules gaismu. Atseviskos gadijumos Sie medikamenti var
izraisTt pankreatitu, un 33da gadijuma zalu lieto3ana japartrauc. S1
iemesla déel, un ta k3, samazinot cirkul&jo3os leikocitus, iespéjama
imUnsupresija, visiem pacientiem, kuri lieto 3is zales, regulari
javeic asins parbaudes. Tapat japiebilst, ka Sis zales tiek saistitas
ar nelielu, bet noteiktu adas vézu un palielinatu limfomas risku.




BIOLOGISKAS ZALES

Sie medikamenti (adalimumabs un infliksimabs) ir vielas, kas organisma
bloké olbaltumu. ST olbaltumviela ir svariga dala reakciju kéde, kas
nodro3ina iekaisuma attistibu organisma un, blok&jot So molekuly, tiek
partraukta arl iekaisuma attistiba. Sis zales apstiprinatas lieto3anai
vidéji izteikta lidz smaga KS un CK gadijuma pacientiem, kuriem
arstésana ar parastajiem imunmodulatoriem, pieméram, azatioprinu un
kortikosteroidiem, nav bijusi veiksmiga.

Biologiskas zales ir saistitas ar paaugstinatu smagu infekciju risku,
pieméram, tuberkuloze vai citu organisma izplatijuSos virusu, sénisu vai
baktériju izraisitas infekcijas. Ar $im zalém saistamas ari citas smagas
blakusparadibas. Lai pilniba saprastu biologisko zalu ieguvumu un risku
profilu, pacientiem ir jakonsultéjas ar arstu.

Pieradits, ka biologiskas zales ierosina simptomu remisiju un arsté
zamnu trakta sieninas KS un CK gadijumos. Tas samazina operacijas un
hospitalizacijas nepiecieSamibu, ka arT uzlabo pacienta dzives kvalitati.

Biologiskas zales ir iedarbigakas, ja tas lieto agrini slimibas gaita -
pirms sakusas komplikacijas, pieméram, stenozes un abscesi, ka ar
ja tiek lietotas kopa ar AZA vai 6-MP terapiju. Adalimumabu ievada
ka zemadas injekciju un infliksimabu ievada ka intravenozu infaziju.
Tas jalieto planota kursa veida, nevis vienkarsi ka atbildes reakcija uz
simptomiem. Tomeér jaatceras, ka biologiskas zales neizarsté IZS un
daudziem pacientiem péc 3o zalu lietoSanas partrauksanas slimibas
izpausmes atjaunojas.

ANTIBIOTIKAS

KS gadijuma antibiotikas lieto, lai arstétu parmérigu baktériju
augsanu tievajas zarnas, abscesus un fistulas. Tas reizém var lietot,
lai arstétu zarnu iekaisumu pasu par sevi, tomeér pieradijumi, kas
atbalsta to atsevisku lietoSanu Sadam meérkim, ir vaji. Biezak lietotas
antibiotikas ir metronidazols, ciprofloksacins un rifaksimins.

Antibiotikas netiek lietotas CK gadTjuma, ja nav infekciju pazimju.

IZS OPERACIJAS
CULAINA KOLITA PACIENTIEM

Pacientiem ar CK, ipasi ja rodas neatliekamas komplikacijas
(pieméram, toksisks kolits, kad resna zarna strauji paplasinas, dzivibu
apdraudosi asins izplddumi un zarnu perforacija) vai resnas zarnas
displazija (zarnu glotadas Sunu izmainas, kas ir agrina zarnu véza
pazime), kuru dél nepiecieSama kirurgiska palidziba — tad parasti
ta ir operacija, ko veic, lai izgrieztu resnas zarnas neatgriezeniski
bojatas dalas.

CK operacijas mérkis ir izarstét slimibu, vienlaikus péc iespéjas
mazak mainot normalas fiziologiskas funkcijas un pacienta dzives
veidu.

TURPMAK IR NORADITAS BIeZaK SAaSTOPamMas
KIRURGISKAs PROCEDURAS

@ Totala proktokolektomija ar ileostomu: iznem visu resno zarnu,
ka ari taisno zarnu un analo kanalu. Tad tievas zarnas galu izvada
cauri atverei védera sieng, izveidojot stomu jeb ileostomu. Lai
savaktu gremosanas atkritumus, stomai pievieno mainamu,
aréju maisu.

@ Dalgji totala kolektomija un likumainas zarnas maisa anala
anastomoze (IPAA jeb maisa operacija): iznem visu resno un
taisno zarnu, bet saglaba analo atveri. Tad ar tievas zarnas galu
izveido maisu, ko pievieno pie analas atveres. BieZi izveido
Tslaicigu stomu, lai novirzitu gremosSanas atkritumu pldsmu un
sadziedetu maisu.




KRONA SLIMIBAS PACIENTIEM

Operacija parasti tiek veikta tiem KS pacientiem, kuriem ir smagas
komplikacijas. Kopuma kirurgs censas iznemt péc iespé&jas mazak
zarnu, jo kirurgiska operacija nearsté slimibu, tikai tas izraisitas
sekas un komplikacijas. BieZzak sastopamas procedaras:

® Rezekcija un anastomoze:

Tiek iznemta slimibas skarta zarnu dala, un veseligie gali tiek
savienoti atkartoti(anastomoze). Tomér slimiba bieZi atkartojas
anastomozes vietas tuvuma.

® Strikturu plastija:

Proceddras laika atver saSaurinajumu un maina ta formu,
neiznemot nevienu zarnu dalu.

® Periandla drenaza:

Griezuma vieta atstaj drenu, lai veicinatu strutu drenazu,
kamér uzsak medikamentozu terapiju un antibiotikas.

KIRURGISKAS KOMPLIKACIJAS

sfinktera
neorektums) | _komplekss

E\_»HAnélé sfinktera iznemsana (iespéjama)]

Biezakas pécoperacijas kirurgiskas komplikacijas ir Skidruma
zudums, saaugumu veido3anas, tievas zarnas nosprostosanas,
védera dobuma infekcijas, seksuala disfunkcija un sievietém —
augliguma traucéjumi.

BieZza IPAA proceduru komplikacija ir llkumainas zarnas maisa
iekaisums un izpauZas ka palielinats defekacijas biezums, ka
art sapes védera vai mazaja iegurni. BieZi tas viegli arstéjams ar
antibiotiku kursu.

UZTURA ATBALSTS

Pacientiem ar IZS var noveérot, ka dazi partikas produkti simptomus
pastiprina, bet dazu produktu izslegS8ana no édienkartes var
uzlabot pacienta stavokli un passajutu. NepiecieSsama dietologa
konsultacija, lai parliecinatos, ka diéta ir lidzsvarota, kaloriju
daudzums— atbilsto3s un ar dietu maksligi netiek izraisits kadas
vielas deficits.




REGULARA PACIENTU NOVEROSANA

Pacienti ar |ZS ir janovero regulari, lai izvértétu simptomus,
noteiktu zarnu iekaisuma pakapi un parbauditu, vai nav attistijusas
komplikacijas.

PACIENTA - ARSTA KOMUNIKACIJA

Svarigi, lai pacients saprot arstéSanas merkus un piekrit tiem,
lai pacients jdtas, ka vinam ir sava loma medicinisku lémumu
pienem3ana, un turpina lietot vinam noteikto arstésanu. Arstam
ir jaizskaidro pacientam, ka simptomu atviegloSana ne vienmer ir
norade, ka arstésana vairs nav nepiecieSama. Daudziem pacientiem
bas jaturpina lietot medikamenti, lai dzivotu bez simptomiem un
turpinatu kontrolét iekaisumu. Svarigi, lai pacientiem par arstésanu
butu realistiskas ceribas. DaZiem pacientiem ar agrinu slimibu
simptomus var atrisinat atri, un slimibas uzliesmojumi veidojas
reti, tomer ja slimiba jau ir véla stadija, esoSie bojajumi varétu bat
parmeérigi smagi, tadél neatgriezeniski, un simptomi var turpinaties.

APTAUJA PAR IZS IETEKMI - IMPACT

® Eiropas Kronaun culaina kolita asociaciju federacija, laiizvertétu
ietekmi uz pacientu socialajiem, izglitibas, nodarbinatibas
un holistiskajiem aspektiem, veica Eiropas méroga pacientu
aptauju. Aptauja piedalijas vairak neka 6000 cilvéku no
27 valstim.

@ Aptaujas mérkis bija veidot un uzlabot izpratni par I1ZS.

@ Eiropas Krona un Culaina kolita asociaciju federacijas IMPACT
pétljuma rezultati ir pieejami interneta vietné www.efcca.org.

® |MPACT projektu atbalstija grants no farmacijas kompanijas
AbbVie.

IZS IR PROGRESEJOSA SLIMIBA AR
NOZIMIGIEM BOJAJUMIEM

® 48% IZS pacientu raksturo savu slimibu ka hroniski aktivu vai
aktivu ar periodiskiem uzliesmojumiem.

@ Hospitalizacijas skaits ir 1pasi liels: pedéjo piecu gadu laika
85% pacientu ir nokluvusi slimnica 1ZS dél.

® 40% pacientu ir veikta vismaz viena operacija.

® |ZSirsistemiskas slimibas, kas ir saistitas ar blakussaslim3anam:
- 49% pacientu saistitas ar locitavam;
- 34% pacientu saistitas ar adu.

® |ZSir slimibas, kas tiek saistitas ar progresejosiem bojajumiem.

Pédeéjo piecu gadu laika 85% pacientu ir
nokluvusi slimnica - hospitalizeti.




IETEKME UZ DIAGNOSTIKU UN VESELIBAS
APRUPI

® Vairakums pacientu galiga diagnoze tika noteikta laikus, bet
18% novéloti — vairak neka péc pieciem gadiem.

® 60% pirms diagnozes uzstadisanas bija nepiecieSama
neatliekama palidziba.

® 88% pacientu ir piekluve specializétam arstam, savukart 24%
pacientu uzskata, ka piekluve specialistiem nav atbilstosa.

® \Vairakums - 53% pacientu jutas, ka specialistam nav iespé&jams
pateikt kaut ko svarigu, un 65% noradija, ka véletos kaut viniem
tiktu uzdoti detalizétaki jautajumi.

Vairakums neizjuta saikni ar savu arstu - 53%
jutas, ka specialistam nav iespéjams pateikt kaut
ko svarigu, un 65% noradija, ka veletos kaut
viniem tiktu uzdoti detalizétaki jautajumi

IETEKME UZ IKDIENAS DZiVI

® DPyseino pacientiem, kuriem diagnosticéta IZS, pasreiz slimiba ir
aktiva = vini nav remisija.

® Uzliesmojuma laika 96% pacientu ikdienas dzivé jitas nogurusi,
vaji, pargurusi; remisijas laika 3is raditajs samazinas tikai lidz
83%.

Uzliesmojuma laika 96% pacientu ikdienas dzivé
jutas nogurusi, vaji, pargurusi.

IETEKME UZ ATTIECIBAM

® |7S ietekmé pacienta personigas un socialas attiecibas.

- 40% pacientu slimibas dél izvairijas no intimu
attiecibu uzsak3anas.

23% IZS dél intimas attiecibas beidzas.

29% IZS dél neieguva jaunus draugus vai nesaglabaja
€5030s.

40% pacientu slimibas dél izvairijas no intimu
attiecibu uzsaksanas.

IETEKME UZ IZGLITIBU UN KARJERU

® 52% pacientu macibu vidé nespéja izmantot visu savu
potencialu.

® \airakums pacientu ar IZS uzskata, ka slimiba ir ietekméjusi
vinu spéju izglitibas joma un negativi ietekméjusi ienakumus
un atalgojumu.

52% pacientu macibu vidé nespéja izmantot visu
savu potencialu.




IETEKME UZ DARBA PRODUKTIVITATI
KORELE AR SLIMIBAS SMAGUMU

75% pacientu atcéla vai parcéla norunatu tiksanos 1ZS
uzliesmojumu del.

61% pacientu juta stresu vai spiedienu par darba kavésanu
1ZS del.

25% pacientu ir sanémusi sudzibas vai netaisnigus
komentarus un 21% ir piedzivojusi diskriminaciju.

43% pacientu ir nacies pielagot darba dzivi (pieméram, darbs
no majam vai elastigs grafiks).

Pagajusaja gada IZS dél vairak neka 40% pacientu kavéja
darbu 10 dienas, 27% kavéja vairak neka 25 dienas.




Materialu sagatavojis Slimibu profilakses un kontroles centrs
sadarbiba ar Gastroenterologijas atbalsta biedribu un
Latvijas Krona un kolita slimnieku biedribu

Informacijas parpublicéSanas un citésanas gadijuma atsauce uz
Slimibu profilakses un kontroles centru obligata

LOEE

Slimibu profilakses un
kontroles centrs




