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Marko Perovicl9, Cornelia Sander!!, Helen Ludlow!?, Gerassimos ] Mantzaris!3, Axel
Dignass**!4, Francisca Murciano**1>

* Ovi autori dali su jednaki doprinos kao prvopotpisani autori

** Qvi autori dali su jednaki doprinos kao drugopotpisani autori

ILMF - Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer, Postboks 808 Sentrum, 0104 Oslo,
Norveska; 2Bulgarian Crohn's and Ulcerative Colitis Association, Druzba 2, bl. 212, entr.
V, apt. 66 Sofija, 1582 Bugarska; 3KVCB - Drustvo za kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen,
Ljubljanska ulica 5, p.p. 640, 2000 Maribor, Slovenija; “A.S.B.L Association Crohn-RCUH,
Rue de la Forét de Soignes 17, 1410 Waterloo, Belgija; OMCCV - Osterreichische
Morbus Crohn - Colitis ulcerosa Vereinigung, Obere AugartenstraBe 26-28, 1020 Bec,
Austrija; ®HELLESCC - Hellenic Society of Crohn’s Disease’s and Ulcerative Colitis’
Patients, Filis 232, Atena, Grcka; 7CCUVN - Crohn en Colitis Ulcerosa Vereniging
Nederland, Houttuinlaan 4b, 3447 GM Woerden, Nizozemska; 8ISCC - Irish Society for
Colitis and Crohn’s Disease, Carmichael Centre for Voluntary Groups, North Brunswick
Street, Dublin 7, Irska; °Polish Association Supporting People with Inflammatory Bowel
Disease “J-elita”, ul. Ks. Trojdena 4, 02 109 VarSava, Poljska; '°UKUKS - Udruzenje
obolelih od Kronove bolesti i ulceroznog kolitisa Srbije, Pere Cetkovica 23, 11060
Beograd, Srbija; 'DCCV e.V. - Deutsche Morbus Crohn/Colitis Ulcerosa Vereinigung,
InselstraBe 1, 10179 Berlin, Njemacka; '2University Hospital Llandough, Penlan Road,
Llandough, South Wales, CF64 2XX, Wales; !3Evangelismos Hospital, Department of
Gastroenterology, 45-47 Ypsilandou Street, 10676 Atena, Grcka '*Department of
Medicine 1 Gastroenterology, Hepatology, Oncology and Nutrition, Agaplesion Markus
Hospital, Goethe University, DE 60431 Frankfurt, Njemacka; !°Hospital del Mar,
Department of Gastroenterology, Passeig Maritim 25-29, 08003 Barcelona, Spanjolska

Organizacijska i srodna drustva: European Crohn’s and Colitis Organisation, Ungargasse
6/13, 1030 Bec, Austrija; European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis
Associations, Rue Des Chartreux, 33-35 Brisel B 1000 Belgija

ECCO i EFCCA Zzele zahvaliti svima koji su pridonijeli izradi ECCO-EFFCA Smjernica za
bolesnike. ECCO i EFCCA Zzeljeli bi odati priznanje autorima medicinskih tekstova Sanni
Lonnfors i Andrewu McCombieu za znacajan doprinos ECCO-EFCCA Smjernicama za
bolesnike.

ECCO-EFCCA Smjernice za bolesnike temelje se na ECCO klinickim smjernicama za
Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis. Za pristup ECCO klinickim smjernicama molimo
slijedite ovu poveznicu: https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-quidelines-
science.html

Molimo slobodno dalje Sirite ECCO-EFCCA Smjernice za bolesnike. Molimo vodite racuna
da je za bilo kakav prijevod ECCO-EFCCA Smjernica za bolesnike potrebno odobrenje od
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ECCO-EFCCA Smjernice za bolesnike trebaju olaksati edukaciju i jacanje poloZaja
bolesnika, a svrha im je pruziti vodstvo o najboljim postupcima lijeCenja na razini
Europe. Stoga, neke se preporuke mogu razlikovati na nacionalnoj razini buduci da
ponudeno lijeCenje varira od drzave do drzave. Bilo kakve odluke o lijeCenju stvar su
pojedinog lije¢nika i ne smiju se iskljucivo temeljiti na sadrzaju ECCO-EFFCA Smjernica
za bolesnike. Europska organizacija za Crohnovu bolest i kolitis, Europska federacija za
Crohnovu bolest i kolitis i/ili bilo koji njihov ¢lan osoblja i/ili bilo koji suradnik na
smjernicama ne mogu se smatrati odgovornima ni za koju informaciju objavljenu u
dobroj vjeri u ECCO-EFFCA Smjernicama za bolesnike.

ECCO se brizno pridrzavao politike o objavljivanju mogucih sukoba interesa. Izjava o
sprjeCavanju sukoba interesa temelji se na obrascu koji koristi International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE). Izjava o sprjeCavanju sukoba interesa nije pohranjena
samo u ECCO uredu i uredu urednika JCC-a, nego je takoder otvorena javnoj kontroli na
ECCO web stranicama (https://www.ecco-ibd.eu/about-ecco/ecco-disclosures.html) te
time pruza sveobuhvatan pregled mogucih sukoba interesa autora.

Crohnova bolest i ulcerozni kolitis, skra¢eno CD (eng. Crohn’s Disease), odnosno UC
(eng. Ulcerative Colitis), ubrajaju se u skupinu kroni¢nih upalnih crijevnih bolesti koje
nazivamo upalne bolesti crijeva (eng. Inflammatory Bowel Disease, IBD). IBD su
imunoloske bolesti, koje se razvijaju kod bolesnika s genetskom predispozicijom kad su
izlozeni utjecaju odredenih, ali jos neidentificiranih faktora u okolisu.

Ove smjernice pruzaju informacije o dijagnozi i lijeCenju CD-a. Izraz CD koristi se u
cijelom ovom dokumentu. Dokument se temelji na medunarodnim smjernicama o
Crohnovoj bolesti koje su razvijene temeljitim procesom i suradnjom vodecih europskih
lijeCnika specijalista te procjenom svih vodecih dokaza za najbolje lijecenje oboljelih od
CD-a tako da oni mogu lakse razumijeti kojim postupcima medicinsko osoblje najbolje
dijagnosticira i lije¢i CD. Mnogi izrazi su podcrtani; oni se pojavljuju u rjecniku pojmova
koji vam pomaze u boljem razumijevanju ovih smjernica. Ako trebate informacije o UC-u,
mozete pogledati Smjernice za oboljele od ulceroznog kolitisa koje su izradene
istovremeno.

CD je bolest koja pogada tanko i debelo crijevo, a rjede i druge dijelove
gastrointestinalnog trakta. Takoder moZe zahvatiti razliCite organe i tkiva izvan crijeva,
najcesce kozu, zglobove i oci.

CD najceSc¢e zahvaca zavrsni dio tankog crijeva i debelo crijevo. Medutim, CD moze
zahvatiti bilo koji dio cijelog gastrointestinalnog trakta, od usta pa sve do anusa. Upala
crijeva obi¢no je ‘diskontinuirana’ i podruéja zahvaéena upalom (‘segmenti oboljelog
crijeva) izmjenjuju se sa zdravim dijelovima crijeva (‘diskontinuirane lezije’). Ovisno o
tezini upale, unutrasnji sloj sjenke crijeva (‘sluznica’) moze izgledati crveno
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(‘eritematozno’) i oteceno (‘edematozno’) s Cirevima razlic¢itog oblika i veli¢ine (aftozni,
povrsinski, duboki, uzduzni) i sluznica moze izgledati ‘kaldrmasto’. Ove lezije zahvacaju
cijelu debljinu stjenke crijeva i mogu dovesti do komplikacija kao Sto su stenoza lumena
i/ili prodiranje, rezultat ¢ega moze biti nastanak apscesa (difuzija sadrzaja lumena crijeva
u trbusnu Supljinu) ili fistula (kanala koji povezuju i cijede sadrzaj lumena crijeva na kozu
ili susjedne organe kao sto su mokraéni mjehur ili druge vijuge crijeva). Osim toga, kod
znacajnog broja oboljelih, CD moze zahvatiti razne dijelove tijela izvan crijeva, najcesce
kozu, zglobove i oli. Ove ekstraintestinalne manifestacije mogu se javiti prije razvoja
tipicnih simptoma CD-a u crijevima (vidi u nastavku) i ponekad uzrokuju viSe problema i
teze se lijeCe nego simptomi u crijevima.

Buduc¢i da je CD poliformna bolest, lezije u crijevu moraju se mapirati odgovarajué¢im
dijagnostic¢kim pretragama i graduirati po tezini u trenutku dijagnoze. Nadalje, bududi da
je CD dozivotna neizljeciva bolest u ovom trenutku, cilj terapije je ublaziti upalu u crijevu
i na mjestima izvan crijeva (ako je prisutna), ocuvati funkciju crijeva, sprijeciti
komplikacije i omoguditi oboljelima normalnu kvalitetu osobnog, profesionalnog i
drustvenog zivota bez ograni¢enja sposobnosti. Terapijske intervencije ukljucuju
prestanak pusenja, dijetni rezim i razliCite lijekove koji se koriste samostalno ili u
kombinaciji ovisno o lokalizaciji i tezini bolesti.

) ﬁTER DAM
e 6, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

Simptomi CD-a mogu biti razliciti. Oni c¢esto ukljucuju bol u trbuhu, gubitak tezine i
proljev u razdoblju duzem od Cetiri tjedna. Ako se ovi simptomi jave posebice kod mladih
bolesnika, lije¢nik treba razmotriti moguc¢nost da se radi o CD-u. Uobicajeni su opci
simptomi osjecaja nelagode, umora, gubitka apetita ili povisene tjelesne temperature.

Simptomi se mogu javiti naglo i ponekad se CD pogresno dijagnosticira kao akutni
apendicitis. Simptomi takoder mogu biti sli¢ni sindromu iritabilnog crijeva (eng. irritable
bowel syndrom, IBS). Prije dijagnoze, kod mnogih se bolesnika javlja bol u trbuhu i
gubitak tezine. Krv i sluz u stolici rjedi su nego kod oboljelih od UC-a. Simptomi povezani
s CD-om izvan crijeva, naj¢es¢e u zglobovima, mogu se pojaviti prije simptoma u
crijevima.

CD varira od bolesnika do bolesnika, ovisno o dobi u kojoj se bolest javila, lokalizaciji i
tijeku bolesti.

Ne postoji jedinstveni test za dijagnosticiranje CD-a. Dijagnoza se postavlja
kombinacijom procjene klinickih simptoma, krvnih pretraga, nalaza slikovne dijagnostike,
endoskopije i histoloske procjene biopsija crijeva (izrazi objasnjeni u rje¢niku pojmova).
U ovom trenutku se ne preporucuju genetski testovi za rutinsku dijagnozu CD-a.
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Vas lijeCnik treba vam postaviti puno detaljnih pitanja, primjerice kad su se simptomi
prvi puta pojavili, jeste li nedavno bili na putovanju, jeste li osjetljivi na odredenu vrstu
hrane, uzimate li ili ste prije uzimali lijekove (uklj. antibiotike i nesteroidne protuupalne
lijekove, protuupalne lijekove i lijekove protiv bolova kao Sto su aspirin, ibuprofen ili
diklofenak) ili ste bili podvrgnuti apendektomiji. Lijecnik treba obratiti posebnu pozornost
na dobro poznate faktore rizika za CD kao Sto su pusenje, oboljeli od CD-a u obitelji i
nedavna infekcija probavnog trakta.

Pusenje, obiteljska anamneza IBD-a i apendektomija u ranijem zivotu faktori su rizika za
razvoj CD-a. Bakterijska ili virusna infekcija zeluca ili crijeva povecava rizik od razvoja
CD-a. Studije o nesteroidnim protuupalnim lijekovima kao faktoru rizika imaju manje
konzistentne rezultate.

Postoje brojni simptomi koji se mogu javiti kod CD-a, ali nisu svi izravho povezani sa
crijevima. Kao Sto je prije spomenuto, CD takoder moze zahvatiti razne organe i tkiva
izvan crijeva.

Vas lijecnik vas treba pitati imate li simptome nocu i simptome i/ili znakove bolesti izvan
crijeva (na primjer u ustima, na kozi, na o¢ima ili zglobovima), apscese oko anusa ili
analnu ragadu (odnosno pukotinu na kozi). Opci pregled trebao bi ukljuditi sljedece:

- opce zdravstveno stanje

- puls

- krvni tlak

- tjelesnu temperaturu

- osjetljivost ili oteklinu u trbuhu

- kvrge koje mozZete osjetiti

- perineum (podrucdje izmedu anusa i spolnih organa) i usta

- rektalni pregled prstom

- mjerenje indeksa tjelesne mase

Vas lije¢nik treba traziti znakove akutne i/ili kroni¢ne upale, anemije, dehidracije te
znakove pothranjenosti ili malapsorpcije. Rane laboratorijske pretrage trebaju ukljuditi
CRP i kompletnu krvnu sliku. Drugi pokazatelji upale kao Sto su fekalni kalprotektin ili SE,
takoder se mogu koristiti. U nekim situacijama, lijeCnik takoder treba zatraziti pretrage
za infektivni proljev, ukljucujuci onaj koji uzrokuje Clostridium difficile. Daljnje pretrage
stolice mogu biti potrebne, posebice ako ste putovali u inozemstvo.

Anemija i trombocitoza (kad tijelo proizvodi previse trombocita ili krvnih plocica) najcesdi
su nalazi CD-a u krvi. CRP i SE pokazuju je li prisutna upala; CRP se uvelike poklapa s
aktivnos¢u bolesti dok je SE manje precizna. Fekalni kalprotektin ima dobru korelaciju s
aktivnoséu bolesti u crijevima.

Medutim, nijedna od ovih pretraga nije dovoljno specifi¢cna za postavljanje dijagnoze CD-
a ili razlikovanje od UC-a.
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Ako lije¢nik sumnja na CD, za postavljanje dijagnoze nuzno je provesti ileokolonoskopiju
i uzeti biopsije iz zavrsnog dijela tankog crijeva i svakog segmenta kolona kako bi se
ucinila mikroskopska potvrda za CD. Bez obzira na nalaze, preporucuju se daljnje
pretrage kako bi se ustanovila lokalizacija i proSirenost CD-a u tankom crijevu. Nije jasno
definirano treba li endoskopija gornjeg probavnog trakta kroz usta biti rutinska metoda
kod odraslih bolesnika koji nemaju simptoma.

Kolonoskopija s uzimanjem biopsija prvi je postupak za dijagnosticiranje upale u kolonu.
Kod vecine kolonoskopija, biopsije se takoder mogu uzeti iz tankog crijeva. Endoskopski
znakovi CD-a ukljucuju diskontinuiranu, mjestimi¢nu upalu, analne lezije i kaldrmasti
izgled stjenke crijeva. Tezina CD-a u kolonu moze se dobro procijeniti kolonoskopijom, ali
ako se CD javlja na zavrsnom dijelu tankog crijeva, ileoskopsija u kombinaciji s
tehnikama slikovne dijagnostike ucinkovitija je za postavljanje dijagnoze. Samo tehnike
slikovne dijagnostike kao sto su CT ili MR ne mogu definitivho dijagnosticirati CD.

Slikovne pretrage crijeva (MR i CT) te ultrazvuk abdomena nadopunjuju nalaze
endoskopije. Slikovne pretrage pomazu detektirati i odrediti proSirenost upale,
opstrukcije i fistule uzrokovane CD-om. Treba uzeti u obzir izlaganje zraenju, posebno
kad se tehnike odabiru za pracéenje tijeka bolesti. Buduéi da klasi¢ne radioloske pretrage
s barijem (odnosno kontrastnim sredstvom) imaju losSiju kvalitetu i znatno veée zracenje,
trebaju se odabrati druge metode ukoliko su dostupne.

CT i MR su trenutacni standardi za procjenu promjena na tankom crijevu. Obje metode
mogu pokazati prosirenost i aktivnost CD-a na temelju debljine stjenke crijeva, edema i
ulceracija. Obje su sli¢ne tocnosti, ali je CT lakSe dostupan i manje vremenski zahtjevan
od MR-a. Medutim, bududi da CT podrazumijeva zracenje, potrebno je razmisliti o MR-u
tamo gdje je moguce.

Ultrazvuk abdomena moze pruziti informacije o aktivnosti i lokalizaciji bolesti posebice u
tankom crijevu. Osim toga, Siroko je dostupan i nije skup te ne izlaze bolesnika zracenju.
Medutim, duboko postavljeni segmenti crijeva tesko su vidljivi pa nalaz moze ovisiti o
interpretaciji osobe koja obavlja pretragu.

Endoskopija tankog crijeva kapsulom (eng. small bowel capsule endoscopy, SBCE) treba
se razmotriti kad su ileokolonoskopija i slikovne pretrage bile negativne, ali vas lije¢nik i
dalje jako sumnja na CD. U takvom slucaju, SBCE c¢e s visokom tocnoscu iskljuciti CD.
Ekspertni endoskopicar ¢e uciniti pregled enteroskopom (enteroskopskim aparatom) ako
je potrebna biopsija. Ovaj postupak se takoder moze Kkoristiti kad je potrebna
endoskopska terapija kao Sto je dilatacija (proSirenje lumena) striktura, vadenje zaostale
video kapsule ili lijeCenje krvarenja.

SBCE je nova metoda koja lije¢niku omogucava izravan uvid u lezije tankog crijeva koje
se mozda ne vide kolonoskopskim ili slikovnim pretragama. To je ucinkovit dijagnosticki
alat kod CD-a u tankom crijevu, ali se ne moze koristiti ako bolesnik ima opstrukciju
crijeva, strikture ili  fistule, implantirane elektromedicinske uredaje (npr.
elektrostimulatore srca) ili poremecaje gutanja
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Za pouzdanu dijagnozu CD-a potrebno je uzeti biopsije. Trebaju biti uzete barem dvije
biopsije s pet lokacija duz kolona (uklju¢ujudéi rektum) i iz zavrSnog dijela tankog crijeva.

Analiza serije biopsija iz cijelog kolona pruza najpouzdaniju dijagnozu za CD. Uzorke
biopsije treba uzeti kako iz zahvacdenih, tako i iz nezahvacenih podrucja. Tijekom
kontrolnih pregleda, za potvrdu dijagnoze dovoljan je manji broj biopsija, a tijekom
kontrola nakon kirurskog zahvata uzorke za biopsiju treba uzeti kad se sumnja na
recidiv. Ako postoji sumnja na CD, kod bolesnika s ileoanalnim rezervoarom (J-pouch)
potrebno je napraviti biopsije dovodne vijuge crijeva (odnosno dijela tankog crijeva koji
zavrSava u rezervoaru). Ako postoji sumnja na rane stadije raka, potrebno je uzeti vise
biopsija.

Klinicki faktori prilikom dijagnoze i/ili endoskopski nalazi mogu predvidjeti tijek CD-a. To
treba uzeti u obzir prilikom donosenja odluke o tome koju terapiju koristiti.

Studije sugeriraju da sljededi faktori predvidaju razvoj teze bolesti u roku od pet godina
nakon dijagnoze:

- perianalne lezije,

bolest na zavrSnom dijelu tankog crijeva i na pocetnom dijelu kolona,

niza dob prilikom dijagnoze, i/ili

potreba za steroidnim lijeCenjem prvog napada,

- prisustvo dubokih ulkusa.

Postoje sve veéi dokazi da rano intenzivno lije¢enje imunomodulatorima i/ili bioloskim
lijekovima moze potaknuti zacjeljivanje sluznice i ranu kontinuiranu remisiju bez
steroida. Medutim, ranu intenzivnu terapiju treba razmotriti samo u teskim slucajevima
zbog rizika koje sa sobom donosi imunosupresivna terapija.

CRP i pokazatelji u stolici (kao Sto su fekalni kalprotektin ili laktoferin) koriste se kao
parametri upale i predstavljaju pomo¢ u odluci za terapiju. Oni se takoder mogu
kratkoro¢no koristiti za pracenje i za predvidanje relapsa. Fekalni kalprotektin takoder
moze pomocdi u razlikovanju izmedu CD-a i sindroma iritabilnog crijeva (IBS).

Endoskopija se joS uvijek smatra standardnim nacinom evaluacije cijeljenja u crijevu, ali
je invazivna i skupa. Fekalni kalprotektin i laktoferin se lakSe mjere. Oba pokazuju
crijevnu upalu bilo kojeg uzroka, mogu vrlo dobro predvidjeti aktivan CD i bolji su za
mjerenje specificne crijevne upale od razina CRP-a.

Prisutnost aktivne upale uzrokovane CD-om treba se potvrditi prije poCetka ili promjene
medikamentozne terapije.

Plan lijeCenja CD-a treba uzeti u obzir aktivnost bolesti, lokaciju i ponasanje te ga uvijek
treba prodiskutirati s bolesnikom. Ponekad, posebice u teskim sluCajevima, odluke o
lijeCenju trebaju se donijeti bez potpunog saznanja koliko se zapravo bolest prosirila.
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Lije¢nici mozda nece uvijek biti u mogucénosti klini¢ki procijeniti aktivnost bolesti pa se
objektivni pokazatelji (npr. biopsije, fekalni kalprotektin) aktivnosti bolesti trebaju dobiti
razli¢itim pretragama prije pocetka ili promjene terapije.

Prilikom odlucivanja o odgovarajucoj terapiji, potrebno je uzeti u obzir ravnotezu izmedu
potentnosti lijeka i mogucih nuspojava, prethodnu uspjesnost terapije te moguce
komplikacije ili prisustvo vancrijevnih manifestacija.
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Umjereno aktivni CD, lokaliziran na zavrSnom dijelu tankog crijeva i pocetnom dijelu
kolona, treba se lijeciti budesonidom ili sistemskim kortikosteroidima kao Sto su
prednizolon ili metil-prednizolon. Anti-TNF terapija treba se koristiti kod bolesnika koji
prije nisu reagirali na steroide ili ih bolesnik ne podnosi. Za bolesnike s rijetkim relapsima
bolesti, primjereno je ponovno davanje steroida zajedno s imunosupresivima. Kod
bolesnika koji ne reagiraju na steroide i/ili anti-TNF, prikladna je opcija vedolizumab.

Budesonid i prednizolon su odgovarajuce inicijalne terapije za umjereno aktivni CD.
Prednizolon je vrlo ucinkovit i manje skup, ali obiCno uzrokuje vise nuspojava od
budesonida. Medutim, izlaganje kortikosteroidima bi se prilikom lijeCenja CD-a trebalo
smanjiti na minimum jer nisu ucinkoviti u odrzavanju remisije.

Terapija steroidima moze se uclinkovito minimalizirati ranom primjenom anti-TNF
terapije. Odredene skupine bolesnika, poput onih koji su ovisni o steroidima ili na njih ne
reagiraju, mogu imati ucinkovitiji terapijski odgovor na anti-TNF lijekove.

Kod bolesnika u ranim fazama bolesti, ustanovljeno je da je za postizanje i odrzavanje
remisije kombinacija infliksimaba i azatioprina ucinkovitija od samostalne terapije
infliksimabom.

Teski aktivni CD lokaliziran na zavrSnom dijelu tankog crijeva i pocetnom dijelu kolona,
prvo se treba lijecditi sistemskim kortikosteroidima. Anti-TNF terapija pogodna je za one,
kod kojih se javio relaps. Kod bolesnika koji ne reagiraju na steroide i/ili anti-TNF,
prikladna je opcija vedolizumab. Za neke bolesnike, kod kojih se relaps rijetko javlja,
mogu se ponovno propisati steroidi s imunosupresivima. S bolesnicima, koji nemaju
terapijski odgovor na medikamentozno lijeCenje, treba razmotriti opciju operativnog
zahvata.

Iako se prednizolon ili intravenozni hidrokortizon i dalje koriste kao inicijalna terapija za
teski CD na zavrSnom dijelu tankog crijeva, posljednjih godina snizen je prag za pocetak
anti-TNF terapije kod bolesnika s pokazateljima teSkog fenotipa bolesti i loSom
prognozom. Studije su pokazale da kontinuirano lijeCenje anti-TNF lijekovima
infliksimabom ili adalimumabom smanjuje rizik od operacije i hospitalizacije kod CD-a.
Anti-TNF terapija Cesto se koristi za bolesnike koji ne reagiraju na inicijalnu terapiju i koji
nisu kandidati za operaciju. Ako je CD lokaliziran u zavrSnom dijelu tankog crijeva i
pocetnom dijelu kolona, lakSe ¢e se indicirati operacijski zahvat nego u sluc¢aju kad je
bolest prisutna na drugom dijelu crijeva, posebice na tankom crijevu. Ekstenzivan ili
ponavljani gubitak tankog crijeva moze uzrokovati pothranjenost. Neki strucnjaci
smatraju da je operacija bolji izbor od anti-TNF terapije za bolest na zavrSnom dijelu
tankog i pocCetnom dijelu debelog crijeva, dok ¢e drugi odabrati operaciju ako
medikamentozna terapija ne djeluje dovoljno brzo ili uzrokuje teske nuspojave.
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Aktivni CD u kolonu treba se lijeciti sistemskim kortikosteroidima. Za one, kod kojih se
javio relaps, tiopurini, lijeCenje anti-TNF lijekovima ili vedolizumab su odgovarajuce
opcije. Kod bolesnika koji ne reagiraju na prvu terapiju anti-TNF lijekovima, prikladan
izbor moze biti vedolizumab.

Aktivni, teski CD u kolonu lakse se i ranije potvrduje nego u tankom crijevu. To bi mogao
biti razlog zasto CD u kolonu naizgled brze reagira na anti-TNF terapiju od CD-a u
tankom crijevu. Sistemski kortikosteroidi, kao Sto su prednizolon, su ucinkoviti, dok
budesonid nema ucinka prilikom lije¢enja CD-a u kolonu.

Ako bolesnici ne reagiraju ili izgube terapijski odgovor na anti-TNF terapiju ili terapiju
vedolizumabom, obi¢no se razmatra operacija. No, operaciju treba razmotriti i kad god se
zapocinje ili mijenja imunosupresivna terapija.

Prosireni CD u tankom crijevu prvo se treba lijeciti sistemskim kortikosteroidima. Takoder
bi trebalo procijeniti rano lijeCenje anti-TNF lijekovima. Za tesko oboljele koji su imali
relaps, pogodna je terapija bazirana na anti-TNF lijekovima.

Posljedice kontinuirane crijevne upale, kao Sto su pothranjenost, razvoj striktura i
opstrukcije crijeva teze su kod prosirenog CD-a u usporedbi s lokaliziranom boles¢u u
tankom crijevu. Stoga se lijeCenje steroidima u kombinaciji s ranim zapocinjanjem
terapije imunomodulatorima smatra odgovaraju¢im kod ovih bolesnika.

Rano lijeCenje imunosupresivima cini se najpogodnijim za bolesnike C¢iji znakovi i
simptomi ukazuju na losiji tijek bolesti. Rano lijeCenje anti-TNF lijekovima trebalo bi
primijeniti kod bolesnika s vrlo aktivnom bolescu ¢iji znakovi i simptomi ukazuju na losiji
tijek bolesti.

Vise studija je pokazalo da je anti-TNF terapija ucinkovitija kad se s njom krene u ranoj
fazi bolesti, posebice kod bolesnika s odredenim faktorima rizika za losiji tijek bolesti.
Takvi faktori rizika ukljuCuju proSirenu bolest, mladu dob u trenutku dijagnoze, inicijalnu
potrebu za steroidnom terapijom i perianalnu bolest.

Svi, u ovom trenutku dostupni anti-TNF lijekovi ¢ine se podjednako udinkovitim za
lijeCenje intraluminalnog CD-a. Takoder imaju slicne nuspojave. Odabir terapije ovisi o
dostupnosti, o tome kako se lijek aplicira, o preferencijama bolesnika i cijeni.

Primarni izostanak odgovora na terapiju koja se bazira na anti-TNF lijekovima treba se
utvrditi unutar 12 tjedana.

Nakon 12 tjedana neadekvatnog odgovora na terapiju, mala je vjerojatnost da ¢e dodi do
pozitivnog terapijskog ucinka te je kod bolesnika potrebno primijeniti novi terapijski
rezim kojim bi se inducirala remisija.

Prilikom lijeCenja imunosupresivima, ukljucuju¢i anti-TNF lijekove, javlja se rizik od
teskih infekcija. Taj rizik se treba uzeti u obzir.

Svi imunosupresivi, ukljucujuéi steroide, tiopurine, metotreksat i anti-TNF lijekove,
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smanjuju aktivnost bolesti i sposobnost imunoloskog sustava. To moze povedéati rizik od
raznih infekcija koje mogu uzrokovati teSke ili ¢ak smrtonosne bolesti. Kombinirana
terapija vise od jednog imunosupresiva znacajno povecava rizik od infekcija. Stoga bi se
dugotrajna kombinirana imunosupresivna terapija trebala izbjegavati kad god je to
moguce. S druge strane, ta je terapija pokazala vecu potentnost te moze biti potrebna
posebice kod teske bolesti.

ﬁTERDAM

ek 16, 2006

1< century challenge
#,, autoimmune

LijeCnik treba pitati bolesnika koristi li komplementarnu ili alternativhu medicinu. Nema
znanstvenog dokaza da ovi proizvodi djeluju, a ima ih velik broj i mogu biti skupi. Ako ih
zaista Zelite isprobati, prvo trebate o tome porazgovarati sa svojim lijeCnikom.

Koristenje komplementarne i alternativhe medicine (eng. complementary and alternative
medicine, CAM) uobicajeno je kod oboljelih od IBD-a. Komplementarne terapije koriste se
uz tradicionalnu medicinu, dok se alternativhe terapije koriste umjesto tradicionalne
medicine. Znanstveni dokazi o ucinkovitosti i sigurnosti CAM terapija su
nedovoljni/ograni¢eni pa gastroenterolozi tesko mogu bolesnicima pruziti adekvatne
informacije. Osim toga, postoji ¢itav niz razlic¢itih proizvoda koji mogu biti skupi. Zbog tog
razloga, ako ih zaista zelite isprobati ili odustajete od klasicne medicine u korist CAM-a,
prvo zamolite svog lije¢nika za savjet o koristenju takvih terapija. Buduci da oboljeli od
IBD-a cCesto pate od pothranjenosti, prehrana se moze smatrati vrlo vaznom
komplementarnom terapijom.

Ako ste se sistemskim kortikosteroidima uspjeli rijesSiti simptoma (dakle postigli ste
remisiju), treba razmisliti o lijeCenju tiopurinima ili metotreksatom. Neki bolesnici mogu
ostati u remisiji bez ikakvog lijecenja.

Bududi da neki bolesnici mogu ostati u remisiji bez ikakvog lijeCenja, neuzimanje terapije
jedna je od opcija za te bolesnike.

Steroidi se ne smiju koristiti za odrzavanje remisije bolesti jer se pokazalo da
uzrokuju brojne nuspojave i nisu ucinkoviti za odrzavanje remisije u dopustivoj dozi.
Postoje samo ograniceni dokazi da je mesalazin koristan za odrzavanje medikamentozno
inducirane remisije. Neki smatraju da nakon prve manifestacije bolesti nije potrebna
terapija za odrzavanje remisije. Uzimajuéi u obzir visoki rizik od relapsa i ovisnost o
steroidima te veéu ucinkovitost kad se uvede rano, azatioprin se smatra najboljim
izborom ako je remisija postignuta sistemskim steroidima. Merkaptopurin se moze
isprobati kod bolesnika koji ne podnose azatioprin osim ako azatioprin nije uzrokovao
pankreatitis ili citopeniju (smanjenje broja krvnih stanica). Metotreksat se takoder moze
koristiti, posebice kod bolesnika koji ne podnose tiopurine.

Ako dode do relapsa, potrebno je razmisliti o pojaCanju terapije odrZzavanja kako bi se
sprijeCilo pogorSanje bolesti. Operacija je uvijek jedna od mogucnosti za bolesnike s
lokaliziranom bolescu.

Ako dode do relapsa, treba razmisliti o lijeCenju azatioprinom. Kortikosteroidi (ukljucujuci
budesonid) nisu ucinkoviti ili prikladni za odrzavanje remisije, a dugorocna uporaba
kortikosteroida Cesto uzrokuje neprihvatljive nuspojave, posebice osteoporozu (gubitak
koStane mase) i kasnije frakture, ali takoder sivu mrenu i glaukom.
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Ako imate prosSirenu bolest, preporucuje se terapija tiopurinima kako bi se sprijecilo
njezino pogorsanje. Ukoliko je bolest agresivna ili teska, ili ako je prognoza bolesti loSa,
treba razmotriti lijeCenje anti-TNF lijekovima.

Uzimajudi u obzir rizik od relapsa i viSu stopu uspjeha kad se uvede rano, azatioprin je
preporucena terapija za bolesnike s prosSirenom Crohnovom bolesti.

Bolesnici, koji se jos nisu lijecili imunosupresivima i kojima trebaju kortikosteroidi da bi
zadrzali stanje bez simptoma, (odnosno da bi ostali u remisiji), trebaju se lijeciti
tiopurinom, metotreksatom ili anti-TNF lijekom. U obzir takoder dolazi operacija.

Imunosupresivi (azatioprin/merkaptopurin, metotreksat) su ucinkoviti u lijeCenju steroid-
ovisnog CD-a. Resekcija ileuma je alternativa za odredene bolesnike s lokaliziranom
boleS¢u. Vrlo ucinkovit pristup u sprjeCavanju potrebe za steroidima je rana terapija anti-
TNF lijekovima. Bolesnici ovisni o steroidima mogu imati veéi benefit od ranog pocetka
anti-TNF terapije. Ustanovljeno je da je kombinirano lijeCenje infliksimabom i
azatioprinom ucinkovitije od samog infliksimaba za odrzavanje remisije bez steroida kod
bolesnika u ranoj fazi bolesti. Kod tih bolesnika takoder se moze koristiti vedolizumab.

Ako ste se lijecili tiopurinima i doSlo je do relapsa, lije¢nik treba procijeniti jeste li slijedili
dogovoreni plan lijeCenja. Takoder treba potraziti znakove upale. Optimiziranje doze
moze poboljSati terapijski odgovor. Ako je mogucle, terapija se mozZe zamijeniti
metotreksatom ili anti-TNF lijekom. Operacija je uvijek jedna od opcija kad je rije¢ o
lokaliziranoj bolesti.

Bolesnicima na azatioprinu ili merkaptopurinu, kod kojih dode do relapsa na standardnim
dozama za odrZzavanje remisije, mogu se povecati doze sve dok krvne pretrage ne
pokazu da su se bijele krvne stanice smanjile ili da su se razine 6-TGN (metabolit
tiopurina koji se moze mjeriti u krvi) povecéale do odgovarajuce razine. Druge opcije su
jos metotreksat, anti-TNF terapija i vedolizumab.

Ako se bolesnik, koji prije nije bio lijecen, rijesi simptoma (odnosno ude u remisiju)
kombinacijom anti-TNF lijeka i tiopurina, isti plan lijeCenja preporucuje se za terapiju
odrzavanja. Za neke bolesnike opcija mozZe biti i lijeCenje samo tiopurinima. Ako je
remisija postignuta samo anti-TNF lijekovima, ta terapija se moZe nastaviti kao terapija
odrzavanja. Ako je remisija postignuta vedolizumabom, bolesnik ga moze nastaviti
uzimati kao terapiju odrzavanja.

Za bolesnike koji su u dugotrajnoj remisiji i koji kao terapiju odrzavanja uzimaju
tiopurine, moze se razmisliti o prestanku terapije ako nema znakova upale. Za trajanje
lijeCenja metotreksatom nije moguce dati nikakve preporuke. Po potrebi moze se
razmotriti produzeno lijeCenje anti-TNF lijekovima.

CD je doZivotna bolest s epizodama remisije i razliCitih stupnjeva aktivnosti. Cilj terapije
je posti¢i i zadrzati dugotrajnu remisiju. Ne postoji opéi stav o
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tome Sto se smatra dugotrajnom remisijom i raspolozivi su samo ograni¢eni podaci na
temelju kojih se mogu dati preporuke o prekidu ili promjeni terapije, jer vecina
kontroliranih klini¢kih studija ne prate bolesnike duze od 1-3 godine.

Jedna studija pokazala je povecanje moguénosti relapsa 18 mjeseci nakon prestanka
terapije kod bolesnika koji su se lijecili azatioprinom tri i pol godine u usporedbi s onima
koji su nastavili s terapijom (relaps 21% naspram 8%). Ista studija provela je dugotrajno
pracenje te je pokazala da je 53% bolesnika, kod kojih je prekinuta terapija azatioprina,
dozivjelo relaps nakon 3 godine i 63% nakon 5 godina. Sre¢om, od 23 bolesnika koji su
ponovno poceli uzimati azatioprin, svi osim jednog su ponovno postigli remisiju (dakle
95,7% ponovno je uslo u remisiju pomocu azatioprina).

) ﬁTER DAM
e 6, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

Ako viSe ne reagirate na anti-TNF terapiju, vas lije¢nik bi prvo trebao pokusati
optimizirati dozu. Povecanje doze ili skracenje intervala izmedu terapija podjednako su
dobre strategije. Ako optimiziranje doze ne pomaze, preporucuje se promjena na drugi
anti-TNF lijek. Ako je mogucée, mjerenje razine anti-TNF lijeka u krvi prije sljedece doze i
antitijela na lijek mogu pomoci u donosenju odluke kako optimizirati lijecenje.

Bolesnici, koji se lijeCe tiopurinima, mogu imati vedi rizik za razvoj limfoma, raka koze i
cervikalne displazije. Kod bolesnika, koji se lijeCe anti-TNF lijekovima, javlja se veca
vjerojatnost za rak koze. U ovom trenutku nije poznato postoji li kod bolesnika, koji se
lijeCe samo anti-TNF lijekovima, veca vjerojatnost za razvoj limfoproliferativnih bolesti ili
solidnih tumora, ali anti-TNF lijekovi i tiopurini zajedno povecéavaju rizik od
limfoproliferativnih bolesti. Cak i s poveéanim rizikom od raka, stope raka jo$ uvijek
ostaju vrlo niske. Stoga se rizici uvijek trebaju pazljivo usporediti s koristima od terapije
te o tome trebate porazgovarati sa svojim lijecnikom.

Iako se azatioprin ponavljano pokazao kao ucdinkovita terapija, on je povezan s nesto
vec¢im rizikom od ne-Hodgkinovog limfoma, ozbiljnog tipa raka imunoloskog sustava.
Stoga se trebaju usporediti koristi i rizici njegove uporabe. Usprkos tome, studija, koja je
analizirala rizike (ukljuc¢ujudi rak) i koristi (uklju¢ujué¢i smanjenje simptoma) azatioprina,
dovela je do zakljuCka da koristi znatno nadilaze rizike ¢ak i kad je rizik od ne-
Hodgkinovog limfoma precijenjen; to posebice vrijedi za mlade osobe kod kojih je stopa
limfoma opcenito niska. Druga stanja, kao Sto su povedani rizik od raka koze i cervikalna
displazija kod Zena, takoder su uoceni i kod bolesnika lijeCenih anti-TNF lijekovima. Stoga
je obavezan temeljit nadzor svih bolesnika na ovim terapijama.

Operacija je preferirana opcija ako se CD nalazi na zavrsnom dijelu tankog crijeva i
pocetnom dijelu kolona i ako imate simptome opstrukcije, ali nema znacajnog dokaza
aktivne upale.

Ako bolesnik (a) ima CD ograni¢en na zavrsni dio tankog crijeva i pocetni dio kolona, (b)
fAe reagira na steroide i (c) ima simptome opstrukcije koji ne prolaze, treba se podvrgnuti
operaciji. Isto tako, bolesnici kod kojih se javila opstrukcija bez upale (npr. normalne
razine CRP-a) takoder se mogu lijeciti operativnim zahvatom. Medutim, ako je bolesnik
vec prije bio podvrgnut ileocekalnoj resekciji i doslo je do stenoze na anastomozi (drugim
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rijeCima do suzenja resekcijskog spoja), prije provodenja resekcije crijeva moze se
pokusati napraviti endoskopska dilatacija (odnosno Sirenje stenoze).
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Aktivni CD u tankom crijevu moze biti praéen abdominalnim apscesom. LijeCenje treba
zapoceti antibioticima, kirurSkom drenazom ili iglenom punkcijom. Po potrebi nakon toga
moze uslijediti resekcija nakon zacjeljivanja apscesa.

Misljenja treba li nakon drenaze uvijek uslijediti resekcija se razlikuju.
Prognosticki faktori za povecani rizik od prve ili daljnje operacije kod CD-a

Neki faktori povecéavaju rizik od operacije kod CD-a. To su:

- puSenje

- fistulizirajudi i stenozirajudi oblik bolesti

- rano koristenje steroida (potreba za steroidnim lijekovima za lijeCenje prvog napada)
- bolest na zavrSnom dijelu tankog crijeva (dakle u ileumu)

- bolest na sredini tankog crijeva (dakle u jejunumu)

- mlada dob u trenutku dijagnoze.

Nekoliko studija istrazivalo je potencijalne faktore rizika ponovnog javljanja, odnosno
recidiva CD-a nakon operacije. Vecina ih je pokazala da su pusenje, prijasnja operacija
na crijevima (ukljucujuéi apendektomiju), penetrirajuc¢i tijek bolesti, perianalna
lokalizacija i ekstenzivna resekcija tankog crijeva faktori, na temelju kojih se moze
predvidjeti rani postoperativni recidiv. Medikamentozna terapija odrzavanja pokazala se
ucinkovitom u viSe studija. Nije poznato utjecu li dob na pocetku bolesti, spol, trajanje
bolesti, resekcijski rubovi ili tip operacije na rizik od recidiva. Do sad nije razvijen
bodovni sustav koji bi podijelio osobe u kategorije niskog, srednjeg ili visokog rizika iako
bi to bilo vrlo korisno.

Bolesnici, koji su u ranoj fazi lijeCeni tiopurinima imaju manju vjerojatnost da ¢e im
trebati operacija. LijeCenje anti-TNF lijekovima smanjuje rizik od operacije.

Ileokolonoskopija najbolja je metoda za dijagnosticiranje recidiva bolesti nakon operacije.
Ona pomaze definirati je li se bolest vratila, koliko je teSka i predvidjeti njezin klinicki
tijek. Treba se obaviti u prvoj godini nakon operacije tamo gdje to moze utjecati na
odluke o lijecenju.

Ileokolonoskopija se preporucuje u prvoj godini nakon operacije tamo gdje to moze
utjecati na odluke o lijeCenju. Razlog lezi u tome Sto je vise studija pokazalo da je
kolonoskopija najosjetljiviji alat za dokumentiranje ponovnog izbijanja bolesti. Relaps se
moze detektirati kolonoskopijom i biopsijom u roku od nekoliko tjedana do mjeseci nakon
operacije i to treba napraviti u roku od jedne godine nakon operacije. Relaps je obi¢no
vidljiv na kolonoskopiji prije nego Sto se kod bolesnika jave simptomi. Ako su nalazi
tijekom kolonoskopije ozbiljni, potrebno je pojacati terapiju kako bi se sprijeCio razvoj
ranih postoperativnih komplikacija kao Sto su apscesi ili opstrukcije.
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Postoje nove, manje invazivne dijagnosticke metode koje pomazu u prepoznavanju
recidiva nakon operacije. Te metode ukljucuju fekalni kalprotektin, ultrazvuk abdomena,
magnetsku enterografiju s kontrastnim sredstvom i endoskopiju tankog crijeva kapsulom

(SBCE).

Radioloska i slikovna dijagnostika (UZV, MR i CT) trenutacno se evaluiraju kao neovisne
dijagnostiCcke metode za otkrivanje postoperativnog povratka bolesti. Endoskopija tankog

crijeva kapsulom 6 ili 12 mjeseci nakon operacije Cini se barem jednako tocna u
dijagnosticiranju postoperativhog recidiva, kao i ileokolonoskopija. Medutim, nije
istrazeno mogu |li MR, CT enterografija ili endoskopija tankog crijeva kapsulom

dijagnosticirati relaps u ileumu ili jejunumu.

Za bolesnike kod kojih postoji barem jedan faktor rizika za recidiv bolesti, preporucuje se
preventivno lijeCenje nakon resekcije ileokolona (odnosno uklanjanja zavrSnog dijela
tankog crijeva i pocetnog dijela kolona). Najbolja preventivna terapija su tiopurini ili anti-
TNF lijekovi. Mesalazin u visokim dozama je opcija za bolesnike kojima je uklonjen samo
zavrsni dio tankog crijeva. Antibiotici su ucinkoviti nakon resekcije ileokolona, ali ih
bolesnici teze podnose.

Svi oboljeli od CD-a trebaju biti informirani o riziku povezanom s pusenjem. Potrebno je
potaknuti i podrzati prestanak pusenija.

Pusenje je jedan od najvecih faktora rizika za relaps i povecanu potrebu za kirurskom
resekcijom kod Crohnove bolesti. Stoga oboljeli od Crohnove bolesti trebaju dati sve od
sebe da prestanu pusiti.

MR zdjelice prva je metoda za procjenu perianalnih fistula kod CD-a. Ako se iskljudi
rektalna striktura (odnosno suzenje), endoskopski ultrazvuk rektuma je dobra opcija.
Obje metode su preciznije kad se kombiniraju s pregledom u anesteziji (eng. examination
under anaesthetic, EUA). Fistulografija se ne preporucuje. Ako je u analnom podrucju
nadena fistula, EUA pod vodstvom iskusnog kirurga je najbolja metoda.

Ako je moguce, prvo treba koristiti MR jer ima to¢nost od 76-100%. Usprkos tome, ako
MR nije odmah dostupna, pregled u anesteziji s drenazom apscesa ili fistule treba obaviti
Sto je prije moguce kako bi se izbjegle opasnosti od infekcije zbog neprovedene drenaze;
pregled u anesteziji ima to¢nost od 90% i kirurgu omogucava drenazu apscesa tijekom
pregleda.

U slucaju nekomplicirane donje analne fistule, u obzir dolazi jednostavna fistulotomija.
Potrebno je iskljuciti prisutnost apscesa u analnom podrudju te napraviti drenazu ako je
prisutan.

Ako osoba ima nekompliciranu donju analnu fistulu, postoji moguénost fistulotomije
(odnosno kirurSkog otvaranja kanala fistule). Medutim, fistulotomiju treba provoditi vrlo
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selektivno buduéi da potencijalno moze uzrokovati komplikaciju inkontinencije. Ako u
analnom podrucju postoji apsces (nakupina gnoja), vazno je napraviti drenazu i
adekvatno ga lijeciti buduéi da nelijeCeni apscesi mogu biti Stetni za tkivo koje okruzuje
perianalne strikture, ukljucujudi misi¢e koji kontroliraju peristaltiku crijeva.

ﬁTERDAM

ek 16, 2006

1< century challenge
#,, autoimmune

Jednostavne fistule (jednokanale) u analnom podrucju, koje izazivaju simptome, moraju
se lijeciti. Prva opcija ukljucuje aplikaciju setona (svilenog ili lateks konca) zajedno s
antibioticima (metronidazol i/ili ciprofloksacin). Ako se fistulirajuca bolest, koja uzrokuje
jednostavne fistule, vrati i ne reagira na antibiotike, tiopurini ili anti-TNF lijek se mogu
koristiti kao terapija druge linije.

Ako jednostavna perianalna fistula (fistula sa samo jednim kanalom) ne uzrokuje
simptome, nema potrebe za lijeCenjem. Medutim, ako uzrokuje simptome, potrebno je
primijeniti kombinaciju medikamentozne i kirurSke intervencije; antibiotici, drenaza
apscesa i provlacenje Sava setona preferirani je plan lijecenja.

Ako se fistula vrati i ne reagira na antibiotike, tiopurini ili anti-TNF lijek se mogu koristiti
kao terapija druge linije. Rezultati prikupljeni iz pet studija pokazali su da su tiopurini
ucinkoviti za zatvaranje fistula i za odrzavanje fistula zatvorenima. Isto tako, studije su
pokazale da je infliksimab uclinkovit za zatvaranje fistula i odrzanje fistula zatvorenima te
da stoga u konacnici smanjuje potrebu za hospitalizacijom i operacijom.

Ako fistuliraju¢i CD u analnom podrucju uzrokuje kompleksne fistule (s vise kanala), kao
terapija prve linije mogu se koristiti infliksimab ili adalimumab nakon Sto je, prema
indikaciji, ucinjena kirurSka drenaza fistula. Kombinirana terapija ciprofloksacina i anti-
TNF lijeka poboljsava kratkoroc¢ni ishod.

Kako bi se poboljsao ucinak lijeCenja anti-TNF lijekom kod—fistuliraju¢eg CD-a s
kompleksnim fistulama (dakle s viSestrukim kanalima), moze se razmotriti lijeCenje
kombinacijom anti-TNF lijekova i tiopurina.

Tiopurini, infliksimab ili adalimumab, drenaza setonom (odnosno uporaba svilenog ili
lateks konca) ili njihova kombinacija mogu se koristiti kao terapija odrzavanja.

Nema podataka o ucinkovitosti tiopurina kao terapije odrzavanja za fistule nakon Sto je
remisija postignuta infliksimabom ili tijekom terapije odrzavanja infliksimabom. Pokazalo
se da samo terapija odrzavanja infliksimabom smanjuje uclestalost hospitalizacija i
operacija. Cini se da je adalimumab ucinkovit u odrzavanju fistula zatvorenim, ali nije
poznato smanjuje li hospitalizacije i operacije.

Sve u svemu, vise od 90% gastroenterologa slaze se da se nakon prestanka drenaze
fistule obavezno treba primijeniti terapija odrzavanja. Prvi izbor su tiopurini ili anti-TNF
lijekovi koje treba koristiti barem godinu dana.
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Dijagnoza bolesti zglobova koje su povezane s IBD-om donosi se klini¢ki, na temelju
tipi¢nih simptoma i isklju¢ivanjem drugih specifi¢nih oblika artritisa.

Dva su rasirena tipa bolesti zglobova povezanih s IBD-om, a to su periferna i aksijalna
artropatija. Periferni artritis ima dva tipa, tip 1 i tip 2. Tip 1 pogada velike zglobove (npr.
koljena, laktove i ramena), javlja se istovremeno s upalom u crijevima i pogada 4-17%
oboljelih od CD-a. S druge strane, tip 2 pogada male zglobove (npr. u Saci) i javlja se
samo kod 2,5% oboljelih od CD-a.

Dijagnoza artritisa donosi se uoCavanjem bolnih, oteCenih zglobova; druge bolesti, koje
se trebaju iskljuciti, su: osteoartritis, reumatoidni artritis i artritis povezan s bolestima
vezivnog tkiva (npr. lupusom). Nadalje, iskljuciti treba uzroke povezane s lijekovima, a to
su artralgija (bol u zglobovima) uzrokovana odvikavanjem od steroida, osteonekroza
(smanjeni dotok krvi u zglobove) uzrokovana steroidima i ,lupusu slican sindrom"
induciran infliksimabom.

Nadalje, aksijalna artropatija ukljucuje sakroileitis (koji se javlja kod 25-50% oboljelih od
CD-a) i spondilitis (koji se javlja kod 4-10%). Ankilozantni spondilitis karakterizira
kroni¢na bol u ledima, jutarnja ukocCenost, ogranicena sposobnost savijanja kraljeznice
te, u kasnijim fazama, smanjeno Sirenje prsnog kosa. Zlatni standard za dijagnosticiranje
ankilozantnog spondilitisa je MR bududi da moze detektirati upalu prije nego sto se jave
lezije na kostima.

Periferni artritis obi¢no pogada velike zglobove udova. Moze se lijeciti fizioterapijom,
nesteroidnim protuupalnim lijekovima ili kratkoro¢no lokalnim steroidnim injekcijama.
Naglasak treba biti na lijeCenju osnovnog CD-a. Sulfasalazin moze pomodi u lijeCenju
upornog perifernog artritisa.

Preporuke za lijeCenje artropatije (odn. bolesti zglobova) povezane s CD-om temelje se
na studijama o spondiloartropatiji (odn. bolesti zglobova), pretezno ankilozantnom
spondilitisu (odn. artritisu u kraljeznici). U domeni IBD-a nisu provedene dobro
osmisljene studije pa se preporuke izvode iz studija na drugim bolestima.

Kod perifernog artritisa, lijeCenje osnovnog CD-a kortikosteroidima, imunomodulatorima i
anti-TNF lijekovima trebalo bi ublaziti simptome. Ako lije¢enje osnovnog CD-a ne ublazi
bol u zglobovima, tada bolesnik treba razmisliti o kratkotrajnom uzimanju nesteroidnih
protuupalnih lijekova; iako nesteroidni protuupalni lijekovi mogu potencijalno pogorsati
osnovni CD, rizik se ¢ini malim. Fizioterapija i odmor mogu ublaziti simptome. Koristenje
inhibitora ciklooksigenaze 2 (npr. etorikoksiba i celekoksiba) Cini se sigurnijim te s nizim
rizikom od pogorSanja bolesti nego kod klasi¢nih nesteroidnih protuupalnih lijekova.
Slufasalazin moze biti koristan za artropatiju velikih zglobova. Na kraju, infliksimab moze
imati vrlo pozitivan ucinak na periferni artritis.

Aksijalni_artritis uzrokuje bol i ukoCenost u zglobovima donjeg dijela leda. Intenzivna
fizioterapija i nesteroidni protuupalni lijekovi se preporucuju, ali dugotrajno lijecenje
nesteroidnim protuupalnim lijekovima bi se trebalo izbjegavati zbog sigurnosnih razloga.
Anti-TNF je prvi izbor pri lijeCenju ankilozantnog spondilitisa ako bolesnik ne podnosi
nesteroidne protuupalne lijekove ili na njih nema terapijskog odgovora. Sulfasalazin,
metotreksat i tiopurini nisu djelotvorni.

Preporuke za lijeCenje aksijalnog artritisa povezanog s CD-om temelje se na studijama o
ankilozantnom spondilitisu (odn. artritisu u kraljeznici). Intenzivna fizioterapija i
nesteroidni protuupalni lijekovi mogu se koristiti iako bi se dugotrajno uzimanje ovih
lijekova trebalo izbjegavati. U obzir dolaze i lokalne kortikosteroidne injekcije.
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Sulfasalazin, metotreksat i azatioprin nisu ucinkoviti za ankilozantni spondilitis s
aksijalnim simptomima. Kod bolesnika s aktivhim ankilozantnim spondilitisom, koji ne
reagiraju na ili ne podnose nesteroidne protuupalne lijekove, preporucuju se anti-TNF
lijekovi. Adalimumab i infliksimab dokazano su dovoljno sigurni i ucinkoviti za lijecenje
ankilozantnog spondilitisa.

) ﬁTER DAM
e 6, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

Bolesnici, koji se lijece kortikosteroidima ili oni sa smanjenom gusto¢om kostiju, trebali bi
uzimati dodatke s kalcijem i vitaminom D. Jacanje miSi¢a vjezbom i prestanak pusenja
takoder pomazu. Bolesnike s frakturama treba lijeciti bisfosfonatima, medutim njihova
sposobnost prevencije fraktura nije dokazana. Rutinska hormonska nadomjesna terapija
kod Zena u postmenopauzi se ne preporucuje zbog rizika od nuspojava. Muskarci s
niskim testosteronom mogu imati koristi od uzimanja testosterona u obliku lijeka.

Terapija kalcija 500-1000 mg/dnevno i vitamina D (800-1000 IJ/dnevno) povecava
gustocu kostiju kod oboljelih od IBD-a, ali nije istrazeno sprjecavaju li se ovim mjerama
frakture kod tih bolesnika. Stoga, ne moZe se dati opca preporuka o lijeCenju
bisfosfonatima na temelju smanjene gustoée kostiju. Nasuprot tome, ZzZene u
postmenopauzi ili one s osteoporozom izazvanom steroidima imat ¢e koristi od njih. Sve
u svemu, kod pojedinih bolesnika s niskom gusto¢om kostiju i dodatnim faktorima rizika,
treba razmisliti o lijecenju.

Bolesnici s kronicnom aktivhom boleSc¢u trebaju se lijeciti imunosupresivima kao Sto su
azatioprin i anti-TNF lijekovi kako bi se izbjegla potreba lijeCenja steroidima i smanjili
negativni utjecaji upale na gustoc¢u kostiju; pokazalo se da mnogi oboljeli od CD-a mogu
vratiti normalnu gustocu kostiju nakon tri godine stabilne remisije.

LijeCenje nodoznog eritema obi¢no se temelji na lijeCenju osnovne bolesti CD. U pravilu
su potrebni sistemski steroidi. Pyoderma gangrenosum u pocetku se lijeci sistemskim
steroidima, anti-TNF terapijom ili inhibitorima kalcineurina.

Nodozni eritem (crvene kvrge na kozi na goljenicama, bedrima i podlaktici) obi¢no se
rano primjecuje i javlja se kod oko 5-10% oboljelih od CD-a. Redovito se javlja kad je CD
aktivan. Dijagnoza se obi¢no moze potvrditi bez biopsija. LijeCenje osnovne bolesti u
pravilu zahtijeva oralne steroide, a ako steroidi ne djeluju ili u¢estalo dolazi do relapsa,
mogu se dodati azatioprin i/ili infliksimab; ipak potreba za azatioprinom ili infliksimabom
je vrlo rijetka.

Pyoderma gangrenosum (veliki bolni cirevi na kozi) mogu se javiti bilo gdje na tijelu,
ukljucujudi spolne organe, ali naj¢es¢a mjesta su goljenice i blizu stoma). Obi¢no su prvo
povrsSinski, ali s vremenom prodiru u dubinu. U nekom trenutku tijekom bolesti od nje
obolijeva izmedu 0,6 i 2,1% oboljelih od CD-a te se moze, ali i ne mora podudarati s
aktivnoSéu CD-a. Dijagnoza pyoderme gangrenosum je isklju¢na, sto znadi da se
dijagnosticira kad se ne mogu pronadi drugi uzroci Cireva; biopsija moze pomodi u
iskljucivanju drugih koznih bolesti. Cilj lijeCenja treba biti brzo zacjeljivanje jer se radi o
iscrpljujucoj bolesti. Prvo treba koristiti kortikosteroide pa tek onda pokusati lijeCenje
inhibitorima kalcineurina. Sve se CeSce koristi infliksimab koji se pokazao ucinkovit u
jednoj velikoj studiji i dvije manje studije pojedinih slu¢ajeva bolesti. Nijedna studija do
sad nije medusobno usporedila sistemske steroide, anti-TNF terapiju ili inhibitore
kalcineurina. Kao kod drugih koznih ulceracija, kirurSske intervencije se trebaju
izbjegavati.
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Sprjecavanje tromboze (nastanka krvnih ugrusaka) treba se uzeti u obzir kod svih
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s teSkom boles¢u. LijeCenje oboljelih od IBD-a s
venskom tromboembolijom (ugruskom krvi koji je zacepio venu) treba slijediti postojeée
terapijske protokole protiv tromboze.

Zbog uvelike nepoznatog razloga, oboljeli od CD-a imaju povecani rizik od pojave
ugrusaka krvi u venama, koju nazivamo venska tromboembolija. Vazno je sprijediti
njihov nastanak i lijeciti ih jer mogu dovesti do komplikacija ili ¢ak smrti. Takvi krvni
ugrusci trebaju se dijagnosticirati odgovaraju¢im slikovnim tehnikama kao Sto su
ultrazvuk i venografija.

Sto se tice lijecenja, lijekovi za razrjedivanje krvi (pod nazivom antikoagulansi) trebaju
se koristiti za sprjeCavanje i lijeCenje krvnih ugrusaka. Osobe, kod kojih se javila druga
epizoda krvnih ugrusaka, trebaju razmisliti o dugoro¢noj terapiji. Cini se da oboljeli od
IBD-a nemaju vise komplikacija zbog krvarenja uzrokovanog sredstvima za razrjedivanje
krvi od osoba koje nemaju IBD. Na kraju, oboljeli od CD-a trebaju izbjegavati duga
putovanja kao i oralna kontracepcijska sredstva jer oni joS vise povecavaju rizik od
krvnih ugrusaka te trebaju, u odredenim okolnostima, razmisliti o preventivnoj
antikoagulacijskoj terapiji.
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Zavrsni dio tankog crijeva
ili terminalni ileum
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Jednjak
Jetra
Zeludac

Tanko crijevo

Debelo crijevo ili kolon

Zavrsni dio debelog crijeva ili rektum
Analni sfinkter
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Izraz Na sto se Definicija

izraz odnosi

5-ASA ili 5- Lijek Lijek koji se koristi za lije¢enje IBD-a,

aminosalicilna prvenstveno za UC i u odredenim uvjetima za CD.

kiselina ili Takoder se naziva mesalazin te se moze uzimati
mesalazin oralno ili rektalno kao klizma, pjena ili ¢epic.
6-TGN Lijek Aktivni metabolit azatioprina ili merkaptopurina.

Adalimumab Lijek Anti-TNF lijek koji se obicno koristi za lijeCenje
IBD-a, spada u skupinu bioloskih (biotehnoloski
proizvedenih) lijekova. Bolesnik ili medicinska
sestra ga ubrizgava pod koZu (supkutano).

Aksijalni artritis Bolest Bolest zgloba (zglobova), moze pogoditi

povezana s kraljeznicu i kukove.
IBD-om

Aminosalicilat Lijek Lijek koji se koristi za lijeCenje IBD-a, takoder se
naziva 5-ASA.

Anemija Bolest Stanje, kod kojeg nemate dovoljno zdravih
crvenih krvnih stanica ili hemoglobina. Osobe s
anemijom mogu osjecati umor i slabost.

Anemija kod Bolest Ova anemija rezultat je kroni¢ne bolesti poput

kroni¢ne bolesti povezana s IBD-a ili drugih upalnih procesa.

IBD-om ili
upalnim
stanjima
Anemija zbog Bolest Stanje u kojem u krvi nema crvenih krvnih

nedostatka

stanica zbog nedostatka zeljeza.
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zeljeza

Ankilozantni Bolest Oblik artritisa karakteriziran kronicnom upalom

spondilitis povezana s koja prvenstveno pogada kraljeznicu, a uzrokuje

IBD-om bol i ukocenost leda te se Siri na prsa i vrat.

Antibiotici Lijek Lijekovi koji se koriste za lijeCenje infekcija
uzrokovanih bakterijama. Ne djeluju na viruse.

Antidijaroik Lijek Lijek koji ublazava simptome proljeva (dijareje).
Najcesdéi je loperamid.

Anti-TNF lijek Lijek Bioloski (biotehnoloski proizvedeni) lijekovi koji
se obi¢no koriste za lijeCenje upalne bolesti
crijeva. Najcesd¢i su infliksimab, adalimumab,
certolizumab i golimumab.

Apendektomija Operacija Kirursko uklanjanje crvuljka. Obi¢no se radi kod
apendicitisa.

Apendicitis Bolest Upala apendiksa (crvuljka) koji je produzetak
kolona. Izmedu ostalog, apendicitis moze
uzrokovati bol, gubitak apetita te povisenu
tjelesnu temperaturu ili perforaciju.

Apsces Komplikacija | Apsces je ograni¢ena nakupina tekuceg tkiva,

CD-a poznata kao gnoj, negdje u tijelu. Rezultat je
obrambene reakcije tijela na strani materijal.

Artritis Bolest Upala zgloba (zglobova) koja uzrokuje bol i

povezana s oticanje.
IBD-om

Artropatija Bilo koja bolest ili abnormalno stanje koje pogada
zglobove.

Autoimuni Opis bolesti Autoimuna bolest je bolest u kojoj imunosni
sustav napada zdrave stanice u tijelu.

Azatioprin Lijek Pogledajte Tiopurini

Barij (kontrast) Dijagnosticka | Tvar koja se koristi u odredenim radioloskim

pretraga pretragama kako bi se povecala vidljivost
anatomskih struktura.

Barijeva klizma s | Pretraga Postupak rendgenskog snimanja kolona i rektuma

dvostrukim nakon sto se u rektum uvede tekucina koja sadrzi

kontrastom barij. Barij ocrtava kolon i rektum na rendgenu i
stoga pomaze u otkrivanju abnormalnosti.

Bioloski lijekovi Lijek Obic¢no Ig (imunoglobulini) proteini koje

proizvode genetski modificirane stanice, npr.
anti-TNF lijekovi ili vedolizumab.

Biopsija, biopsije

Dijagnosticka

Biopsija je uzimanje uzoraka tkiva iz tijela kako bi

pretraga ga se moglo pazljivije pregledati. Biopsije se
uzimaju iz sluznice crijeva tijekom kolonoskopije.
Bisfosfonati Lijek Spojevi koji usporavaju gubitak kosti i
povecavaju njihovu gustocu.
Budesonid Lijek Lijek koji pripada u skupinu kortikosteroida.

Budesonid ima protuupalno djelovanje i moze se
koristiti za lijeCenje akutnih napada bolesti kod
bolesnika s ileocekalnim CD-om ili kod UC-a (u
obliku klizme) gdje je zahvacen zadnji dio kolona.
Kortikosteroidi su takoder hormoni koje prirodno
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proizvode nadbubrezne zlijezde u nasem tijelu.

CD (Crohn's Opis bolesti To je upalna bolest crijeva. Crohnova bolest moze

Disease) ili pogoditi sve dijelove gastrointestinalnog trakta

Crohnova bolest te, za razliku od UC-a, ¢esto ukljucuje tanko
crijevo.

Cervikalna Bolest Abnormalni razvoj tkiva na grliéu maternice.

displazija

Cijepljen Ostalo Osoba je cijepljena ako je postala imuna na neku
infekciju. UobiCajena cjepiva su za ospice,
zausnjake i tetanus, ali postoje i brojna druga.

Ciklosporin Lijek Inhibitor kalcineurina, dakle lijek koji se koristi za

povezan s usporavanje imunoloskog sustava te se stoga
UC-om moze koristiti za lije¢enje UC-a.

Ciprofloksacin Lijek Antibiotik koji se takoder koristi za lijeCenje IBD-
a i ‘pouchitis-a’.

Clostridium Bolest Bakterija koja moze uzrokovati simptome sli¢ne

difficile IBD-u.

CRP (C-reaktivni Pretraga Krvna pretraga kojom se utvrduje upala u tijelu.

protein) Korisna je za otkrivanje upale u tijelu, medutim
visoka razina CRP-a nuzno ne znaci da je upala u
crijevu. Stoga se takoder trebaju napraviti druge
pretrage kako bi se vidjelo je li izvor upale u
crijevu oboljelog od IBD-a.

CT Pretraga Oblik rendgenskog snimanja koje se provodi u

(kompjutorizirana skeneru.

tomografija)

Cepidi ili ¢epié Lijek Oblik lijeka koji se uvodi u rektum, zatim se
otapa i pokriva sluznicu crijeva te tako lijeci
upalu.

Elektroliti Pretraga Testiraju se u krvi, radi se o mineralima (npr.
natriju, kaliju i kloridu) u vasoj krvi i drugim
tjelesnim tekuéinama koji imaju elektri¢ni naboj.
IBD moze uzrokovati abnormalne razine
elektrolita.

Endoskopija Pretraga Postupak gdje se kamera na kraju duge cijevi
uvodi u tijelo kako bi se direktno pogledali
odredeni organi. Naj¢eS¢a endoskopija za oboljele
od IBD-a je (ileo)kolonoskopija.

Endoskopija Pretraga (eng. Small bowel capsule endoscopy), pretraga,

tankog crijeva kod koje bolesnik guta kapsulu koja sadrzi sitnu

kapsulom (SBCE) kameru. Kamera snima tanko crijevo.

Endoskopska Pretraga Uvodenje cijevi u tijelo pomoc¢u endoskopa.

intubacija

Endoskopski Pretraga Prilog od endoskopija.

Enteroskopija Pretraga Pretraga tankog crijeva pomocu specijalnog

pomocu uredaja endoskopa.

Eritropoetin Lijek Lijek koji stimulira proizvodnju crvenih krvnih
stanica.

Fekalni Pretraga Protein koji se oslobada u crijevo dok je upaljeno.

kalprotektin

Razine fekalnog kalprotektina poveéavaju se kod
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upale crijeva, sto fekalni kalprotektin ¢ini boljim
za mjerenje upale od CRP-a ili SE-a. Nije
specifican za IBD. Da bi se izmjerio, bolesnik
mora dati uzorak stolice.

Fistula, fistule Komplikacija | Ostecenje crijeva, koje se Siri kroz stjenku crijeva

CD-a te stvara abnormalnu komunikaciju izmedu
crijevnih vijuga, izmedu crijeva i koze ili izmedu
crijeva i drugih organa (npr. mokra¢nog mjehura
ili vagine). Jednostavne fistule sastoje se od
jednog kanala, dok kompleksne imaju vise
kanala. Fistulirajuci CD je oblik CD-a.

Fistulografija Pretraga Rendgenska pretraga fistule.

Fistulotomija Operacija Kirursko otvaranje fistule.

Fraktura Ostalo To je prijelom kosti uzrokovan ili jednim
dogadajem ili kontinuiranim Stetnim utjecajem na
kost.

Gastroenterolog Ostalo LijeCnik specijalist za lijeCenje gastrointestinalnih
bolesti kao sSto je IBD.

Generativna dob Ostalo Osoba generativne dobi je osoba koja je fizicki
sposobna imati djecu.

Histoloski Pretraga Histoloski pregled je onaj kad se stanicno tkivo iz
biopsija pregledava pod mikroskopom.

IBD Bolest Kratica za upalnu bolest crijeva (eng.
Inflammatory Bowel Disease), zajednicki naziv za
Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis.

IBDU (IBD Opis bolesti Ako se ne moze utvrditi boluje li osoba od CD-a ili

unclassified) ili UC-a nakon Sto su napravljene sve pretrage,

neklasificirana treba se koristiti izraz neklasificirana IBD.

IBD

IC (indeterminate | Opis bolesti U slucajevima gdje nije moguce reci boluje li

colitis) il osoba od CD-a ili UC-a, moze se koristiti naziv

nedeterminirani nedeterminirani kolitis. Medutim, nedeterminirani
kolitis kolitis se smije koristiti samo za uzorke resekcije.

Ileokolonoskopija | Pretraga Endoskopija kojom se pregledava kolon i ileum.

Ileorektalna Operacija Operacija gdje je rektum sacuvan i ileum se spaja

anastomoza na rektum. Razlikuje se od IPAA po tome Sto
tamo rektum nije ocuvan.

Ileoskopija Pretraga Pretraga gdje se endoskopom pregledava ileum,
dakle zavrsni dio tankog crijeva.

Imunomodulator Lijek Imunomodulatori slabe ili stimuliraju aktivnost
imunoloskog sustava. Imunosupresivi su
uobicajeni imunomodulatori u lijeCenju IBD-a jer
se smatra da je IBD barem djelomi¢no uzrokovan
preaktivnim imunoloSkim sustavom.

Imunosupresiv Lijek Skupina lijekova koji se koriste za supresiju
imunoloskog sustava, a ukljucuje steroide,
tiopurine, metotreksat, anti-TNF lijekove i
vedolizumab. Bududi da IBD moze biti uzrokovan
preaktivnim imunoloskim sustavom,
imunosupresivi mogu biti korisni za njegovo
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lijeCenje.

Indeksi tezine Pretraga Indeks tezine bolesti je nadin mjerenja tezine

bolesti bolesti na temelju simptoma bolesnika i
odredenih pretraga (npr. kako crijevo izgleda na
endoskopiji). Obi¢no, teza bolest se predstavlja
visim bodovnim stanjem. Jedan primjer ovoga je
indeks aktivnosti ulceroznog kolitisa (eng.
Ulcerative Colitis Disease Activity Index, UCDAI)
ili indeks aktivnosti Crohnove bolesti (eng. Crohn’
disease activity index, CDAI).

Infliksimab Lijek Anti-TNF bioloski lijek koji se koristi za lijeCenje
IBD-a. Bolesniku se aplicira kao intravenska
infuzija.

Inhibitori Lijek Ovo je specifi¢niji nesteroidni protuupalni lijek s

ciklooksigenaze 2 manje nuspojava koji se bolje podnosi kod IBD-a.

Inhibitori Lijek Imunosupresivi koji se koriste za lijeCenje IBD-a i

kalcineurina prevenciju odbacivanja organa kod bolesnika
podvrgnutih transplantaciji.

IPAA (eng. ileal Operacija Operacija koja se c¢esto izvodi u oboljelih od UC-

pouch anal a, gdje se kraj tankog crijeva restrukturira kao

anastomosis) il rezervoar te on obavlja funkciju koju je debelo
anastomoza crijevo imalo prije uklanjanja.

ilealnog

zdjeli¢nog

rezervoara i

anusa

IV ili intravenozan | Lijek Lijek koji se daje u krvotok kroz vene.

Keratoliticki Lijek Lijek koji se koristi za uklanjanje koznih

preparat promjena.

Klizma Tekucina koja se ubrizgava u donji dio crijeva
kroz rektum. Moze se koristiti za ¢iS¢enje crijeva
prije pregleda ili kao nacin unosa lijeka.

Kolektomija Operacija Kirursko uklanjanje kolona. Prethodi operaciji
IPAA kod oboljelih od UC-a.

Kolon (pogledajte | Dio tijela Takoder se naziva debelo crijevo.

sliku)

Kolonografija Pretraga Moze se obaviti kompjutoriziranom tomografijom
(CT-om) ili magnetskom rezonancijom (MR-om).
Metoda za pregledavanje kolona bez potrebe za
endoskopom.

Kolonoskopija Pretraga Pretraga gdje se endoskop s kamerom uvodi u
rektum i cijeli kolon kako bi se ispitala aktivnost
bolesti i uzele biopsije.

Kolorektalni Ostalo Kirurg specijaliziran za operacije debelog crijeva.

kirurg

Kortikosteroidi (ili | Lijek Skupina lijekova koja oponasa djelovanje

steroidi) hormona koje prirodno proizvode nadbubrezne

Zlijezde i koji djeluju kao imunosupresivi.
Hidrokortizon i prednizolon su dva naj¢esc¢e
koristena u lije¢enju IBD-a.
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Kreatinin Pretraga Krvna pretraga kreatinina pomaze u procjeni
bubrezne funkcije.

Kroni¢ne bolesti Opis bolesti To su bolesti koje dugo traju (obi¢no dozivotno).
IBD su kroni¢ne bolesti.

Laktoferin Pretraga Protein koji upaljeno crijevo oslobada u lumen.
Da bi se izmjerio, bolesnik mora dati uzorak
stolice.

Laparoskopski Operacija Laparoskopska operacija je nacin obavljanja
zahvata gdje se bolesniku ucine mali rezovi na
trbuhu i uvodi se kamera kako bi se vidjelo
operativno polje. Zahvaljuju¢i malim rezovima,
bolesnik se obi¢no brze oporavlja nego kod
klasi¢ne operacije.

Lijevostrani kolitis | Opis bolesti UC koji zahvaca kolon do lijevog pregiba
(slezenskog pregiba), ali ne i dalje; moze se
uspjesno lijediti topickom terapijom

Limfoproliferativh | Bolest (eng. Lymphoproliferative disorders), skupina

e bolesti (LPD) bolesti s pretjeranom proizvodnjom limfocita
(bijelih krvnih stanica). LPD ukljucuju razli¢ite
tipove leukemije i limfoma.

Lokalizirana Opis bolesti Bolest ograni¢ena na jedan organski sustav ili

bolest lokalizirano podrudje crijeva.

Loperamid Lijek Tipicni antidijaroik, pogledajte Antidijaroici.

Magnetska Pretraga Pretraga koja koristi magnetske valove za

enterografija dijagnosticko snimanje tankog crijeva pomocu

(enterografija oralnog kontrasta. Zracenje se ne koristi.

magnetskom

rezonancijom)

Malapsorpcija

Komplikacija
CD-a

Nedovoljna apsorpcija hranjivih tvari u
gastrointestinalnom traktu.

Mesalazin Lijek Lijek koji se koristi za lijeCenje IBD-a. Moze se
uzimati oralno ili rektalno.

Metotreksat Lijek Lijek, pripada u skupinu imunosupresiva,
uobicajeno se koristi za lijeCenje CD-a. Nije toliko
ucinkovit za ulcerozni kolitis.

Metronidazol Lijek Antibiotik koji se obi¢no koristi za lijeCenje
‘pouchitis-a’ i fistuliraju¢eg CD-a.

MR ili magnetska Pretraga Pretraga koja koristi magnetske valove za

rezonancija dijagnostic¢ko snimanje razli¢itih dijelova tijela.
Zralenje se ne koristi.

MRCP (eng. Pretraga Specijalna pretraga koja koristi uredaj za

Magnetic magnetsku rezonanciju u svrhu pretrazivanja

resonance hepatobilijarnog sustava.

cholangiography)

ili kolangiografija

magnetskom

rezonancijom

Nadzor Pretraga Nadzor podrazumijeva redovite kontrole oboljelog

od IBD-a, ukljucujuci i endoskopske preglede radi
pravovremenog otkrivanja raka crijeva. Nadzor je
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vazan jer se kod oboljelih od IBD-a javlja
povecani rizik od raka crijeva.

Napad, Opis bolesti Stanje aktivne bolesti suprotno stanju remisije.
pogorsanje ili Osoba, kod koje je doslo do napada ili
recidiv pogorsanja, osjecat ¢e simptome i imati upalu.
Nedostatak Bolest Stanje kad u krvi nema dovoljno Zeljeza.
zeljeza
Nedostatak Bolest Stanje, gdje postoji manjak zZeljeza, ali ne do
Zeljeza bez mjere da se javlja anemija.
anemije
Nesteroidni Lijek (eng. non-steroidal anti-inflammatory drugs), ovi
protuupalni lijekovi ublazavaju bol te takoder smanjuju
lijekovi (NSAID) povisenu tjelesnu temperaturu i upalu izvan
crijeva. Najc¢es¢i medu njima su ibuprofen i
aspirin. Oboljeli od IBD-a ih trebaju izbjegavati u
najvecoj mogucoj mjeri jer mogu povecati rizik
od napada.
Niskomolekularni | Lijek Lijek koji se obi¢no koristi za sprjecavanje
heparin stvaranja krvnih ugrusaka.
Nodozni eritem Bolest Upalno stanje koze.
povezana s
IBD-om
Nuspojave Lijek NeZeljeni (Stetan) ucinak lijeka ili intervencije.
Opstrukcija, Komplikacija | Opstrukcija se javlja kad upala izazvana CD-om

opstruktivan

CD-a

zadeblja stjenku crijeva te uzrokuje suzenje u
crijevima ili kad se na dijelovima crijeva razviju
priraslice i blokira se protok probavnog sadrzaja.

Oralni Lijek Oralni lijek je lijek koji se uzima na usta.

Osteopenija Bolest Blaza forma gubitka kostane mase, nedovoljno
znacajna da bi se smatrala osteoporozom.

Osteoporoza Bolest Stanje sa znacajnim gubitkom kostane mase koje
kod osobe povecava rizik od fraktura.

p-ANCA Pretraga p-ANCA su perinuklearna antineutrofilna
citoplazmatska antitijela. Ona se detektiraju u
krvi.

Periferni artritis Bolest Upala zglobova koja obi¢no pogada velike
zglobove ruku i nogu.

Postepeno Lijek Postepeno smanjivanje do ukidanja znaci da

smanjivanje do uzimanje lijeka prestaje postepeno, a ne naglo.

ukidanja Mora se provesti kad se uzimaju steroidi jer nagli
prestanak uzimanja steroida mozZe imati ozbiljne
nuspojave.

Pothranjenost Komplikacija | Stanje organizma naj¢esS¢e uzrokovano

IBD-a nesposobnosc¢u konzumacije dovoljne kolic¢ine

hrane, nedovoljne reapsorpcije odgovarajucih
tvari ili malapsorpcije kod CD-a (pogledajte
Malapsorpcija) te velikim gubitkom hranjivih tvari
zbog upale.

Pouchitis Komplikacija | Upala ileocanalnog zdjeli¢nog rezervoara

(pogledajte IPAA).

European

Organisation

Crohn’s and Colitis

N

) United We Stand

) ﬁTER DAM
e 6, 2006

21+ century challenge
,, autoimmune

\diseases

25



ECCO
EFCCA

PATIENT

GUIDELINES

Priraslice

Komplikacija

Srasteni dijelovi crijeva kao posljedica upalne

operacije reakcije. Mogu uzrokovati opstrukciju i bol.

Prosireni kolitis Opis bolesti To je UC koji zahvaca cijeli kolon.

ProsSirenost Opis bolesti Prosirenost bolesti odnosi se na udio crijeva koji

(prosirenost je zahvacen IBD-om.

bolesti)

ProsSirenost Opis bolesti Oznacava udio kolona koji je zahvac¢en UC-om ili

bolesti CD-om. Ne smije se pomijesati s teZinom koja se
odnosi na to koliko je upala duboka i obimna.
Prosirenost bolesti korisna je za grupiranje UC-a
u proktitis, lijevostrani kolitis i proSireni kolitis,
slicno kao za CD sa zahvacenosc¢u tankog crijeva,
debelog crijeva i gornjeg gastrointestinalnog
trakta.

Pyoderma Bolest Upala koze koja rezultira bolnim Cirevima

gangrenosum uzrokovanim autoimunim mehanizmom, a ne
infekcijom, koja se ponekad javlja kod oboljelih
od IBD-a

Rak crijeva Bolest Takoder se naziva kolorektalni karcinom. To je

povezana s rak crijeva za koji oboljeli od IBD-a imaju

CD-om/UC- povecani rizik. Izmedu ostalog, moze uzrokovati

om ili simptome kao Sto su krv u stolici, promjene u

lijeCenjem dnevnim navikama u praznjenju stolice, bol u
trbuhu, kvrge u trbuhu i gubitak tezine.

Razina feritina u Pretraga Pretraga kojom se mjeri koli¢ina Zeljeza

serumu pohranjena u tijelu.

Razina Pretraga Razina hemoglobina mjeri koliko je hemoglobina

hemoglobina u vasoj krvi. Hemoglobin prenosi kisik u krvi.
Niske razine ukazuju na anemiju.

Rektalni Dio tijela Nesto, Sto je rektalno, odnosi se na zavrsni dio
kolona, koji se naziva rektum. Na primjer, lijek
koji se uvodi u rektum kroz anus naziva se
rektalni lijek.

Rektum Dio tijela To je zavrsni dio kolona. ZavrSava na anusu.

Relaps Opis bolesti Reaktivacija bolesti.

Remisija Opis bolesti Remisija je stanje kad osoba nema aktivnu
bolest; suprotna je izrazima ,napad" ili ,relaps"
koji se koriste za razdoblja aktivne bolesti.

Resekcija Operacija KirurSko uklanjanje cijelog ili dijela organa ili
druge tjelesne strukture.

Sakroileitis Bolest Upala zgloba izmedu krizne kosti (sakruma) i
boc¢ne zdjeli¢ne kosti.

SE il Pretraga Krvna pretraga kojom se mjeri stupanj upale u

sedimentacija tijelu, slicno kao CRP.

eritrocita

Serologija Pretraga Testiranje seruma ili drugih tjelesnih tekudina.

Seroloski Pretraga Serologija analizira krvni serum i druge tjelesne
tekucine. Koristi se i za dijagnosticiranje
antitijela u serumu.

Seton Operacija Konac koji se koristi za odrzavanje kanala fistule
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otvorenim i kako bi se izbjeglo nakupljanje gnoja
i formiranje apscesa.

Sigmoidoskopija Pretraga Pretraga slicna kolonoskopiji, osim sto se tako
pregledava samo zadnji dio kolona, a ne cijeli
kolon.

Sindrom Bolest (eng. Irritable bowel syndrome), stanje sa

iritabilnog crijeva simptomima slicnim IBD-u, ali bez upale.

(IBS)

Sistemski Lijek Sistemski lijek je lijek koji utjece na cijelo tijelo.
Suprotan je topickom lijeku koji se aplicira
lokalno i ne prolazi kroz tijelo.

Slikovna pretraga | Pretraga Snimanje dijela tijela pomocu neke od tehnika
kao sto su rendgen, ultrazvuk, CT ili MR. Slikovne
tehnike Cesto su potrebne za procjenu koji je dio
tijela zahvacéen IBD-om.

Stenoza Bolest Suzenje koje je dovoljno znacajno da uzrokuje
nelagodu bolesnika.

Steroidi Lijek Steroidi se obi¢no koriste za lije¢enje IBD-a i
djeluju imunosupresivno. Mogu biti topicki ili
sistemski. Zbog brojnih nuspojava, njihovu
uporabu treba Sto je moguce vise ograniciti.

Stolica ili stolice Ostalo Stolica je praznjenje crijeva ili izmet.

Striktura Patolosko SuzZenje koje je dovoljno znacajno da uzrokuje

stanje kod nelagodu bolesnika. Klini¢ki predstavlja tezi oblik
CD-a suzenja od stenoze.

Subtotalna Operacija Za razliku od kolektomije, ovo je kolektomija koja

kolektomija obuhvaca uklanjanje veceg dijela, ali ne cijelog
kolona.

Sulfasalazin Lijek Sulfasalazin je lijek koji se koristi za lijeCenje
IBD-a. Sulfasalazin se sastoji od dva dijela, 5-
ASA, aktivne tvari i antibiotika, sulfapiridina.
Sulfasalazin se razgraduje u kolonu pomocu
bakterija i oslobada 5-ASA.

T vrijednost Pretraga T vrijednost je mjera gubitka gustoce kostiju.

Takrolimus Lijek Imunosupresiv sli¢an ciklosporinu koji se moze
oralno koristiti za lije¢enje UC-a.

Tenezam Opis bolesti Bolni spazam ili gr¢ u rektumu/anusu obi¢no
popracen nevoljnim naprezanjem i snaznim
nagonom za praznjenje bez stvarnog sadrzaja.

Terapija Lijek Terapija koja se koristi za odrzavanje bolesnika u

odrzavanja remisiji.

Terapija spasa ili Terapija Terapija spasa ili spasavanja je lijeCenje koje se

spasavanja primjenjuje zadnje prije odluke o operaciji, izraz
se najcesce koristi u lijeCenju teSkog akutnog UC-
a.

Terminalna Operacija Postupak u kojem se kraj tankog crijeva dijeli i

ileostomija izvodi van kroz trbuh te se priSiva za kozu kako bi
se oblikovala stoma. Osoba s terminalnom
ileostomijom na trbuhu nosi vrecicu za stolicu.

Tiopurini Lijek Ovi lijekovi su imunosupresivi. Za lijeCenje IBD-a
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najcesce se koriste azatioprin i 6-merkaptopurin.

Topicki Lijek Lijek koji izravno lijeCi upalu bez da ga tijelo
apsorbira.

Trombocitoza Poremedaj Povecani broj krvnih plodica (trombocita).

Tuberkuloza Bolest Zarazna bolest koja pogada pluca i druge dijelove
tijela, uzroCnik je Mycobacterium tuberculosis.

UC ili ulcerozni Opis bolesti UC (eng. Ulcerative Colitis) je jedna od upalnih

kolitis bolesti crijeva.

Ultrazvuk Pretraga Slikovna metoda koja koristi zvu¢ne valove za
procjenu organa u tijelu.

Ureja u serumu Pretraga Ureja je tvar koju bubrezi obi¢no Ciste iz krvi u
urin. Vazno je testirati razine ureje u serumu jer
abnormalne vrijednosti mogu biti znak da su
osteceni bubrezi ili da je bolesnik dehidrirao.

Ursodeoksikolna Terapija Oralni lijek koji se moze davati oboljelima od

kiselina PSC-a (primarnog skleroziraju¢eg kolangitisa,
eng. Primary sclerosing cholangitis, kroni¢ne
bolesti jetre koju karakteriziraju upala i fibroza
zu¢nih vodova unutar i izvan jetre) kako bi se
zastitila jetra i sprijecio rak crijeva

Usmjeren na Ostalo Njega usmjerena na bolesnika podrazumijeva

bolesnika postivanje individualnih potreba bolesnika i
odgovaranje na njih te donosenje svih klinickih
odluka u skladu s interesima bolesnika.

Uveitis Bolest Upala srednje ocne ovojnice.

Validiran Pretraga Ako je nesto validirano, to znadi da je dokazano
to¢na mjera onoga Sto tvrdi da mjeri. Na primjer,
indeks tezine bolesti bit ¢e validiran nakon Sto je
dokazano da precizno mjeri tezinu bolesti.

Vedolizumab Lijek Bioloski (biotehnoloski proizvedeni) lijek koji se
koristi za lije¢enje IBD-a. Bolesniku se aplicira
kao intravenska infuzija.

VSL#3 Lijek Probiotik (Zivi mikroorganizmi koji, kad se daju u
odgovarajucoj kolicini, poboljSavaju zdravstveno
stanje domacina), koji se pokazao obecavajucim
za lijeenje ‘pouchitis-a’.

Zasicenje Pretraga Mjerenje sposobnosti vezanja zeljeza u tijelu, pri

transferina

¢emu razine niZze od 16% ukazuju na nedostatak
Zeljeza.
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