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Daugiau informacijos galite rasti:

https://draugija.info/

ZODYNELIS

Anemija (mazakraujysté). Buklé, kai raudonuyjy kraujo kiineliy ir hemog-
lobino (eritrocity) Kiekis kraujyje pernelyg mazas ir (arba) ju gebéjimas
pernesti deguonj yra mazesnis nei norma.

Priesuzdegiminiai vaistai. Vaistai, kurie veikia uzdegimo vystymosi
mechanizmus ir padeda iSvengti uzdegimo ar jj kontroliuoti.

Artritas. Sanariy liga, pasireiSkianti jy uzdegimu, patinimu ir skausmu.

Bakterija (daugiskaita bakterijos). Mikroorganizmai (mikrobai) priklauso
didelei gyvyjy organizmy klasei. Jie labai mazi — Simtai tikstanciy bak-
terijy gali sutilpti j plotg, kurj uzima taskas sio sakinio gale. JUsy zarnyne
ir ant JUsy odos gyvena gausybé mikroorganizmy rusiy, kurie palaiko
JUsy sveikata. Kai kurios bakterijy rtsys, patekusios j mUsy virskinimo
kanala, sukelia ligas, pavyzdZiui, salmonelioze, sigelioze (dizenterija).

Biologinis gydymas. Zmogaus sukurtos molekuliy, kurios nattraliai ga-
minamos zmogaus organizme, kopijos. Biologinio preparato pavyzdziu
gali bati antiktnai, kurie padeda organizmui kovoti su infekcija. Tai labai
sudetingos molekules, kurios gaminamos laboratorijoje naudojant spe-
cialias lasteles.

Biologiskai panasus. Naujos egzistuojanciy biologiniy vaisty kopijos.
PrieS aprobuojant biologiskai panasy vaista, gamintojas privalo jrodyti,
kad jis atitinka egzistuojantj biologinj vaista.

Cezario pjuvis. Néestumo uzbaigimo chirurginé operacija.

Storoji zarna. Zarnyno dalis, kurioje formuojasi i§matos. Sioje Zarnyno
dalyje jsiurbiamas vanduo, elektrolitai ir kitos medziagos, btinos sklan-
dziam JUsy organizmo darbui.

Kolonoskopas (endoskopas). liga, lanksti zarna su kamera, skirta stora-
jai zarnai istirti bei gydymo procedtroms atlikti.




Kolonoskopija. Medicininis tyrimas, kurio metu kolonoskopas jkiSamas
j tiesiaja Zzarng ir nustumiamas iki plonosios Zarnos galinés dalies. Kolo-
noskopija leidzia diagnozuoti storosios zarnos ligas bei atlikti endosko-
pines operacijas (polipy Salinima, susiauréjimy iSpléetima ir kt.).

Klizma. Skyscio injekcija j tiesiaja Zarna.

Ne zarnyno apraiskos. Simptomai, susije su opiniu kolitu ar Krono liga,
taCiau atsirandantys kitose organy sistemose, bet ne Jusy zarnyne. Ne
Zarnyno apraiskos gali apimti: anemija, artritg, odos iSberimus, akiy uz-
degima, burnos opeles, tulzies lataky ir kepenuy, inksty problemas ir kt.

Patumejimas arba atkrytis. Laikotarpis, kai liga yra aktyvi.

Anastomozé su ileoanaliniu rezervuaru (angl. lleal pouch anal anasto-
mosis). Operacija, kurios metu chirurgas is plonosios Zarnos galo (svei-
kosios Zarnyno dalies) suformuoja rezervuara. Rezervuaras tiesiogiai
sujungiamas su iSange, todél pacientas gali tustintis santykinai norma-
liai.

lleostomija. Chirurginé operacija, kurios metu sukuriama nuolatiné anga
pilvo sienoje. Si anga naudojama iSmatoms rinkti ] pritvirtinta maisel;.

Imuninis atsakas. Laipsnisky organizmo reakcijy, kuriy metu imuniné
sistema atakuoja organizmo jsibroveélius, galinCius sukelti ligas (bakteri-
jas, virusus, grybelius ar parazitus), visuma.

Imuniné sistema. Organizmo apsaugos nuo ligy sistema. Tai imuniniy
lasteliy ir signaly, kuriais jos komunikuoja tarpusavyje, visuma.

Imuninés sistemos modauliatoriai arba imunomoduliatoriai (kartais
dar vadinami imunine sistemga slopinanciais vaistais (imunosupreso-
riais)). Vaistai, padedantys organizmui sureguliuoti ar normalizuoti imu-
ninés sistemos atsaka, kuris yra per stiprus ar per silpnas. Pavyzdziui, jie
gali neleisti imuninei sistemai atakuoti Zmogaus, sergancio Krono liga,
zarnyno.

Uzdegimas. Zmogaus organizmo natirali reakcija j pazeidima, infekcija
ar sudirginima. Paprastai pazeista ar infekuota sritis parausta, patinsta,
tampa karsta ir daznai skausminga. Sie simptomai i§nyksta, kai i$nyks-
ta infekcijos pavojus. Jei uzdegimas tampa nekontroliuojamu ar tesiasi
pernelyg ilgai, jis gali pazeisti ir sveikas klino dalis.

Parazitas. Organizmas, gyvenantis kito organizmo viduje ir naudojantis
Seimininko vandenj ir maisto medziagas. Kaspinuotis yra parazitas.

Proktokolektomija. Chirurginé operacija, kurios metu pasalinama visa
storoji Zzarna ir tiesioji zarna.

Tiesioji Zarna. Galiné storosios Zarnos dalis, kuri baigiasi iSange ir pro
kurig Salinamos iSmatos.

Remisija. Laikotarpis, kai liga yra neaktyvi.

Plonoji zarna. Zarnyno dalis tarp skrandzio ir storosios zarnos. Sioje
zarnyno dalyje absorbuojama didZioji dalis maisto.

Steroidai arba kortikosteroidai. PrieSuzdegiminiy vaisty tipas.

Opa. Zarnos sienelés (ar jos dalies) pazeidimas, del kurio susidaro atvi-
ra zaizda. Daznai ji gyja ilga laika.

Opinis kolitas. Liga, kurios metu zarnynas (ar jo dalis) audringai reaguo-
ja j organizmo imunine sistema, ir tai sukelia uzdegima ar kitus simpto-
mus, tokius kaip skrandzio skausmas ar viduriavimas.

Virusas. Organizmas, kuris negali pats daugintis, o dauginasi tik pate-
kes | kito organizmo lIgstele. Daugelis virusy sukelia ligas; pavyzdziui,
virusai sukelia gripa, hepatita ir AIDS. Virusai yra dar mazesni uz bakte-
rijas.




Kas yra opinis kolitas”

Opinis kolitas yra uzdegiminé zarnyno liga, kuri sukelia storosios ir tie-
siosios zarnos gleivinés uzdegima.

Skirtingos storosios Zarnos dalys pazymétos skirtingomis spalvomis, ir
jas pazeidzia skirtingy tipy opinis kolitas.

Gaubtiné zarna
(storoji Zarna)

Tiesioji zarna

Paryskinti ZodZiai paaiskinti Zodynélyje.

Opinis kolitas (sutrumpintai OK) yra autoimuniné liga, kuri pazeidzia
storaja zarng. OK yra uzdegiminés zarnyno ligos, sutrumpintai vadina-
mos UZL, rusis.

e Jis gali atsirasti bet kurio amziaus zmonéms ir bet kurioje gaub-
tinés ir tiesiosios Zzarnos dalyje sukelti opas ir uzdegima.

o Jis pakeicia maisto virskinima ir vandens bei kity skysciy absor-
bcija. Tai sumazina organizmo galimybes absorbuoti JUsy mais-
te esancias bltingsias medziagas, tokias kaip vitaminai.

e Be to, kai tokiu bldu pazeidZziama storoji zarna, joje netelpa
tiek daug medziagy, kiek jy tilpdavo sveikojoje, ir sumazeja jos
galimybé absorbuoti skyscius. Todél tustinamasi dazniau (5 ar
daugiau karty per dieng), iSskiriami didesni kiekiai vandeningy
iSmatuy.

o OK skirtingiems Zzmonéms pasireiskia skirtingais budais, daznai
tai priklauso nuo to, kiek yra pazeista storoji ar tiesioji zarna.

Kolito tipai:

Proktitas — paZeidziama tik tiesioji zarna

Proktosigmoiditas — pazeidziama tiesioji ir riestiné zarna

Kairysis kolitas — pazeidziama visa kairioji storosios zarnos dalis iki bluz-
nies linkio

ISplites kolitas (pankolitas) — pazeidziama visa storoji zarna

Koks yra opinio kolito daznis?

OK pazeidZia 1 i 800 Lietuvos gyventojy. Sergamumas opiniu kolitu
per paskutinius 20 mety Lietuvoje padidéjo 4 kartus.

Juo retai suserga vaikai iki 5 mety amziaus. Paprastai OK iSsivysto 15—45
mety amZziaus zmonems.




Kokie yra opinio kolito simptomai?

Galimi opinio kolito simptomai:

e Padaznejes tustinimasis su krauju ir gleivemis

e Greitas noras tustintis

e Pilvo putimas, spazminiai skausmai

e Viduriavimas

e Svorio netekimas

e Nuovargis

e Silpnumas

e Bloga bendra savijauta

e Opos burnos ertméje

e Mazakraujysté (anemija) (buklé, kai raudonuyjy kraujo kineliy
(eritrocity) kiekis kraujyje pernelyg mazas ir (arba) jy gebéjimas
pernesti deguonj yra mazesnis nei norma)

e Sanariy, nugaros skausmai

e Besikartojantys akiy uzdegimai

e |vairus odos bérimai

Patiriami simptomai (pavyzdziui, tustinimysi skaicius per diena, kraujavi-
mo intensyvumas, pilvo skausmy daznis) gali skirtis ir bdti nuo pakanka-
mai lengvy iki sunkiy ir varginanciy.

Ligai atsltgus, t. y. pasiekus remisijg, simptomai gali visiSkai iSnykti, o
ligos paumejimy metu — atsinaujinti.

Nors OK néra iSgydomas, yra nemazai gydymo btduy, kurie gali padéti
pasiekti ligos remisija ir jg iSlaikyti.

Kokie veiksniai padidina opinio kolito
iSsivystymo tikimybe?

Genetika: tévai, brolis ar sesuo serga OK. Opinis kolitas dazniausiai pa-
sireiskia seimose, o tai rodo, kad genetika turi jtakos Siai ligai. Taciau tik
apie 10—25 procentai Zzmoniy, serganciy opiniu kolitu, turi pirmos eilés
giminaicius (brolius / seseris arba tévus), sergancius uzdegimine zarny-
no liga (t. y. opiniu kolitu arba Krono liga).

Kai asmuo, turintis genetinj polinkj, yra veikiamas isorinio veiksnio (pvz.,
infekcijos, antibiotiky ar zarnyno mikrobiotos pokycius sukelianciy aplin-
kos veiksniy), imuniné sistema gali suaktyveéti. Kai taip atsitinka, imuniné
sistema atpazjsta gaubtinés zarnos gleivine kaip svetima ir jg atakuoja,
sukeldama uzdegima. Be to, opinis kolitas gali pasireiksti po to, kai Zzmo-
gus meta rukyti. Taciau nebuvo jrodyta, kad kuris nors vienas veiksnys
bUty pagrindinis visose situacijose.
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Kaip organizmo imuniné sistema sukelia
opinj kolitg

Terminu ,imuniné sistema“ apibréziama tai, kaip organizmas kovoja
su infekcijomis, kurias sukelia bakterijos, virusai, grybeliai ir parazitai,
taip pat kiti jsibrovéliai.

Paprastai imuniné sistema atakuoja Siuos ] organizma patenkancius ir
liga sukeliancius svetimus mikrobus, ir tai vadinama imuniniu atsaku.

Kadangi zmogaus organizmas yra ideali aplinka mikrobams, Sie nepa-
liaujamai bando pralauZti apsauga. Butent imuniné sistema neleidzZia
jiems jsibrauti, o jei tai nepavyksta, ji suranda ir sunaikina juos.

Sergant opiniu kolitu, organizmo imuniné sistema nefunkcionuoja
taip, kaip turéty. Kai taip atsitinka, imuniné sistema atpazjsta gaubtinés
zarnos gleivine kaip svetima ir jg atakuoja, sukeldama uzdegima. Dél to
gali iSsivystyti zarnyno uzdegimas ir atsirasti su opiniu kolitu susijusiy
simptomu.

GENETINIS

/ POLINKIS \

APLINKOS
VEIKSNIAI

\ ZARNYNO /

MIKROFLORA

MITYBA
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Visavertis gyvenimas sergant opiniu kolitu

Dauguma serganciyjy opiniu kolitu gyvena visavertj gyvenima, ypac jei
jie laikosi siy taisykliy:

e pasikonsultuokite su dietologu ar gydytoju apie mitybos ele-
menty, kurie galéty iSprovokuoti ligos patimejima, nustatyma;

e kai opinis kolitas aktyvus (paumejimo metu), gali buti naudinga
vengti pieno produkty, astraus ar daug skaiduly turinc¢io maisto,
pavyzdziui, visadaliy gridy duonos.

Produktai, kuriy reikéty vengti paumejimo metu:
Pieno produktai (ypac Sviezias pienas, dél kity stebéti individualiai)
AStrus maistas

Produktai is kvieciy ar Kiti daug skaiduly turintys produktai

e Sergantieji opiniu kolitu paprastai iSmoksta prisitaikyti prie savo
ligos. Dauguma gali toliau studijuoti, dirbti, sportuoti.

e Svarbu subalansuota ir maistinga mityba, padedanti islaikyti
svorj ir jegas.

e Taip pat svarbu gerti daug skysciy, kad isvengtuméte dehidrata-
cijos, taciau stenkités vartoti kuo maziau alkoholio.

e | abainaudinga pildyti mitybos dienorastj — tai padeda pastebéti,
kurie produktai sukelia daugiau simptomy ar ligos patiméjima.

e Dietologas gali patarti ir Jus konsultuoti.

JeiJums suformuota ileostoma, Jusy gydytojas gali patarti, kuriy maisto
produkty deréty vengti.

Kai kurie zmones pastebi, kad jy simptomai susilpnéja, kai jie naudoja
papildoma netradicinj gydyma, pavyzdziui, akupunktlra, vaistazoles ar
probiotikus (,gerasias bakterijas®). Jei norite vartoti ka nors papildomai,
pavyzdziui, vaistazoles, visada pasikonsultuokite su savo gydytoju, ka-
dangi jos gali saveikauti su kai kuriais gydytojo paskirtais preparatais.

| v .
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Opinio kolito diagnostika

Kraujo tyrimai nediagnozuoja ligos, taciau padeda jvertinti uzdegimo
laipsnj, kity organy pazeidima bei kai kurias komplikacijas, pavyzdziui,
mazakraujyste (anemija).

Kalprotektino tyrimas iSmatose padeda gana tiksliai jvertinti uzdegimo
laipsnj storojoje Zzarnoje. Kiti iSmaty tyrimai gali padéti diagnozuoti Zar-
nyno infekcijas — pavyzdziui, Clostridium difficile, kuri kartais pasireiskia
gydant antibiotikais ar nusilpus imuninei sistemai.

Kolonoskopija leidzia apzitreti zarnyna is vidaus ir paimti mazus gleivi-
nes meginius (biopsijg) bei atlikti gydomasias proceduras — polipy pa-
Salinima, susiauréjimy ispléetima ir kt.

Radiologiniai tyrimai (skenavimas)

Dazniausiai yra atliekami ultragarsiniai tyrimai (echoskopija), kompiuteri-
ne tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

Sie tyrimai daZniausiai naudojami ligos komplikacijoms nustatyti. Ultra-
garsinis tyrimas (echoskopija) taip pat kartais naudojamas ligos aktyvu-
mui jvertinti ir kai kuriais atvejais gali pakeisti kolonoskopija.

Jusy gydytojas paskirs Jums jvairius testus ir tyrimus priklausomai nuo
Jusy bukles.

Opinio kolito stebésena

Svarbu stebéti ligos aktyvuma ir taip vertinti gydymo veiksminguma, to-
del kai kurie tyrimai atliekami reguliariai. Ligos aktyvumui stebeéti butini:
bendras kraujo tyrimas, CRB ir kalprotektino koncentracija iSmatose —
Sie tyrimai turi bUti atliekami reguliariai. Kity kraujo ir iSmaty tyrimy atliki-
mo daznj bei poreikj individualiai parinks JUsy gydytojas.

Ligos aktyvumui jvertinti tiksliausias metodas yra kolonoskopija. Jos at-
likimo poreikj ir daznuma jvertins ir paskirs JUsy gydytojas. Svarbu, kad
procedura atlikty gastroenterologas, turintis specializuoty ziniy apie uz-
degiminiy zarnyno ligy diagnostika ir gydyma.

Sergant OK, gali issivystyti kity pazeidimy, daznai vadinamy komplikaci-
jomis, kurie atsiranda ne zarnyne. Tokie pazeidimai vadinami ne Zzarny-
no apraiskomis, sutrumpintai NZA.

Dazniausios NZA:

e Mazakraujysté (anemija) (iSsivyscius anemijai galima jausti sil-
pnuma ir dusulj)

e Avrtritas (sanariy liga, kai sanariai patinsta ir tampa skausmingi)

e (Odos problemos, tarp ju puslelés, iSbérimai ir kitos odos pazei-
dimo formos

e Akiy uzdegimas

e Burnos ertmés opelées

o Kepeny ir tulzies latakeliy uzdegimas, kuris ilgainiui gali pazeisti

ju funkcija

Kraujo kresuliy susidarymas (trombozés)

llgalaike opinio kolito stebésena

Zmonems, sergantiems opiniu kolitu, padidéja gaubtinés ir tiesiosios
zarnos vezio rizika. Rizika susirgti gaubtinés ir tiesiosios zarnos veéziu
priklauso nuo to, kiek laiko praéjo nuo ligos pasireiskimo pradzios, kai
ji buvo diagnozuota, ir nuo paveiktos gaubtinés zarnos dalies. Apskri-
tai zmonéms, kurie serga Sia liga ilgiau, ir tiems, kuriy ligos pazeidimo
plotas yra didesnis, rizika yra didesné nei tiems, kurie serga trumpiau ir
pazeista mazesné zarnos dalis.

Storosios zarnos vezys dazniausiai issivysto del ikiveZziniy storosios Zar-
nos pakitimy, kurie progresuoja létai ir gali buti aptikti atliekant stebeji-
mo kolonoskopijas.

Paprastai stebéjimo kolonoskopija rekomenduojama praéjus astuone-
riems metams po to, kai pirma kartg pasireiské opinio kolito simptomai.
Jei sios kolonoskopijos metu pakitimy neaptinkama, ji paprastai karto-
jama kas vienerius, trejus ar penkerius metus.
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Kaip galima sumazinti vézio rizikg?

e Vartokite vaistus taip, kaip nurodeé Jus gydantis gastroenterolo-
gas.

e Reguliariai lankykités pas savo gydytoja.

e Reguliariai atlikite kolonoskopija — taip, kaip rekomendavo Jusy
gastroenterologas.

e Venkite rukymo ir alkoholio.

e Rupinkités tiek fizine, tiek emocine sveikata (jskaitant fizinj akty-
vuma ir sveika mityba).

Pragjus mazdaug 8 metams nuo pirmy simptomuy atsiradimo, prasidées
reguliarios patikros deél storosios zarnos vezio.

Opinio kolito gydymas

Jusy gydymas priklausys nuo daugelio skirtingy veiksniy, jj visada turite
aptarti su savo gydytoju.

Skiriant gydyma bus atsizvelgiama j daugelj dalykuy:
e kuri zarnos dalis pazeista, koks ligos aktyvumo laipsnis, ar yra
ne zarnyno apraisky (NZA) ir kokios jos, kokie gydymo budai
jau buvo naudoti, kaip daznai buna ligos patimejimai, ar yra li-
gos komplikacijy ir t. t.
Gydymo budai apima gydyma vaistais, endoskopinius gydymo budus,
chirurgines operacijas ir gyvensenos pokycius, jskaitant mityba.

Mityba

Specialios ir universalios dietos, skirtos visiems opiniu kolitu sergan-
tiems asmenims, néra, nes kiekvienam opinis kolitas pasireiSkia labai
individualiai. Tiesiog gamindami ir ragaudami suraskite sau priimtiniau-
sius ir geriausiai toleruojamus produktus. Valgykite tai, kas Jums skanu
ir nesukelia ligos simptomy pablogejimo. Kad ktinas gauty pakankamai

energijos ir iSlaikytuméte svorj, maisto racionas turety bati jvairus ir vi-
savertis, t. y. su daug vitaminy, mineraliniy medziagy ir mikroelementuy.
Paruoséeme Jums keletag patarimuy.

« Valgykite per dieng mazdaug 3—4 kartus, nedidelémis porcijomis.

« Atsisakykite ty maisto produkty, kurie, Jusy manymu, nelabai tinka-
mi. Jei valgydami tam tikrus produktus dienos metu pajusite simpto-
mus, geriau Siy produkty atsisakykite.

« Stebékite, ar toleruojate pieng ir jo produktus. Daugelis pacienty,
serganciy uzdegiminémis zarny ligomis, netoleruoja Sviezio pieno.

« Nebdtina visiskai atsisakyti sausy pusryciy ir koSiy: daznai organiz-
mas netoleruoja tik atskiry grudy rusiy. Paméginkite alternatyva —
bolivines balandas arba avizy kruopas.

« Geriau atsisakyti skrudinto ir riebaluose ruosto maisto, pvz., bulvyciy,
kepsniy su barstiniais, tokiy kaip Vienos Snicelis ar Kijevo kotletas.
Taip pat néra gerai toleruojami astrds, per daug karsti ar visiSkai Salti
patiekalai.

- Svelnesni $alotiniai svoglinai geriau nei jprasti; ¢esnakus geriau pa-
troskinti, nei naudoti zalius.

- Valgykite neskubedami, gerai sukramtykite maista, kad palengvintu-
méte darba zarnynui ir bdty lengviau pasisavinamos maistingosios
medZiagos.

< Sunkiai virskinimas maistas sukelia pilvo pitimg, skausmus. Geriau
vartoti minkstesnius, lengvai virskinamus produktus: skrudinimui
skirta, jvairiy milty duona, Sviesias bandeles, duona be sékly, sutrin-
tus vaisius, sriubas. Vaisius valgykite skirtingus, ismeéginkite, kuriuos
JUsy organizmas priima geriausiai. Rasykite mitybos dienorastj, kurie
produktai Jums tinka, kuriy reikia vengti.
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Kokius gérimus galiu vartoti?

Gerkite pakankamai skysciy. Sveikam suaugusiam zmogui per dieng
reikéty isgerti 1,52 litrus skysciy. Koks kiekis Jums asmeniskai tinka-
mas, pasitarkite su gydytoju.

Dazniausiai gerai toleruojama

Stalo vanduo, nesaldintos zZoleliy arbatos, pvz., ramunéliy, pankoliy,
mety, melisy.

Nertgscios vaisiy sultys, pvz., mineraliniu vandeniu skiestos obuoliy,
banany, persiky, kriausiy ar vynuogiy sultys, darzoviy sultys.

Dazniausiai tenka riboti (nors visiskai atsisakyti néra bitina)

Kavos ar espreso kavos bei juodos arbatos suvartojima.

Apskritai, geriausia visai nevartoti alkoholiniy gerimuy. Jei apsisprendete
juos vartoti, rinkités sausg baltajj ar raudonajj vyna, venkite alaus, o sti-
priyjy gérimy is viso atsisakykite, nes jie stipriai dirgina zarnyno gleivine.

Opinio kolito gydymo pasirinkimas priklauso nuo Jusy ligos aktyvumo
laipsnio. Esant aktyviai ligai, pirmiausia gydytojas skirs vaistus ligos pa-
umejimui gydyti, o, stabilizavus bukle, gydyma vaistais reikeés testi ligos
remisijai palaikyti. Opinis kolitas néra pagydoma liga, jos paumejimai
gali pasikartoti, todél daugeliui teks vaistus vartoti nuolat. Sekmingai
gydant, pacienty gyvenimo kokybé islieka gera ir galima dirbti jprasta
bet kurio pobldzio darba, studijuoti, sportuoti, moterims pastoti, gimdyti
bei kratimi maitinti ktdikj.

Jei sergate proktitu, pirmiausia gydytojas skirs | tiesigja zarng vartoja-
mus vaistus, vadinamus vietinio poveikio medikamentais. Yra jvairiy Siy
vaisty formy — zvakutés | tiesigjg zarna, klizmutés ar putos. Pirmiausia
skiriami mesalazino preparatai (5-ASA). Jei pazeidimas apima tik tiesia-
ja zarng, rekomenduojama pradéti gydyma zvakutémis. Jei pazeidimas
apima ir riestine zarna, rekomenduojama pradeti gydyma mesalazino
klizmomis. Daznai kartu skiriami ir geriamieji vaistai. Jei sergate kairiuoju
kolitu ar visos storosios zarnos uzdegimu, visada gydymas bus prade-
damas geriamu mesalazinu, kartais derinant su vietinémis jo formomis
(zvakutémis ar klizmomis). Gydymo veiksmingumas vertinamas pagal
simptomy ir kraujavimo iSnykima, kalprotektino koncentracijos iSmato-
se mazéjima. Paimeéjimo gydyma rekomenduojama testi 8—12 savaiciy.

Mesalazinas mazina zarny gleivinés uzdegima, tiesiogiai veikdamas
Zarnos gleivine, taciau jo poveikis néra toks greitas kaip kortikosteroi-
dy. Mesalazing galima vartoti ilga laika, siekiant iSvengti dazny ligos
palimeéjimy bei vézio rizikos profilaktikai. Salutiniai Siy vaisty poveikiai
yra labai reti ir néra zymus. DaZniausi jy — silpnumas, galvos skausmas,
viduriavimas. Geriant didesne nei 4 gramy doze per parg, svarbu sekti
inksty funkcija. Vaistas visiSkai saugus néstumo metu bei Zindant ktdikj.

Jei gydymas mesalazinu neveiksmingas, paumeéjimui gydyti skiriami
kortikosteroidai (prednizolonas, metilprednizolonas). Sie vaistai gali buti
skiriami kelias savaites, véliau jy doze palaipsniui mazinant ir nutrau-
kiant. Gydytojai visada stengiasi neskirti Siy vaisy ilga laika ar nuolat.
Kortikosteroidai veikia greitai, todél jie ypac naudingi vidutinio sunkumo
ar sunkiam ligos patiméjimui malSinti. Kortikosteroidai gali turéti daug Sa-
lutiniy poveikiy, tokiy kaip aknés tipo bérimai (veido, nugaros), virSsvo-
ris, veido patinimas, arteriné hipertenzija, augimo sulétéjimas vaikams
ir kauly iSretéjimas (osteoporoze) suaugusiesiems. Taciau Salutiniai po-
veikiai priklauso nuo vaisty dozés ir dazniausiai atsiranda, kai vaistas
vartojamas ilga laikg. Gydymas kortikosteroidais neturi bati nutrauktas
staiga. Jie vartojami ir nutraukiami pagal specialig schema, kurig butinai
iSsiaiSkinkite su gydytoju ir grieztai jos laikykités. Jei JUs susirgote kita
liga, papuoléte j avarijg ar Jums reikalinga operacija, steroidy dozes gali
tekti padidinti. Todél informuokite visus Jus gydancius gydytojus, kokius
vaistus vartojate. Gydymas steroidais gali sumazinti JUsy atsparuma in-
fekcijai. Ypac sunkios ,vaikiskos" infekcijos (pvz., véjaraupiai). Informuo-
kite savo gydytoja, jei JUsy aplinkoje yra infekcija serganciy asmenu, ir
venkite jy! Saugokités perSalimy: saltuoju mety laiku tinkamai rinkités
drabuzius ir avalyne, gerkite daug Silty skysciy, teikite pirmenybe Siltam
maistui, venkite dideliy Zzmoniy susiblrimy (troleibusai, parduotuveés ir
pan.), kur plinta virusines infekcijos. Kol vartojate didesnes nei vidutines
steroidy dozes (prednizolono >20 mg/d.), geriau atidéti skiepijimasi ne-
gyvomis vakcinomis (COVID-19, gripo, erkinio encefalito) iki vaisty varto-
jimo pabaigos ar mazesnés nei 20 mg/d. dozés.

Jei mesalazinas néra veiksmingas remisijai iSlaikyti ir steroidus tenka
skirti kelis kartus per metus, pradedamas imunomoduliatoriy (azati-
oprino ar 6-perkaptopurino) vartojimas. Jis taip pat skiriamas, kai iSsi-
vysto nuo steroidy priklausoma ligos forma (sumazinus, bet visiskai ne-
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nutraukus jy vartojimo liga atsinaujina). Azatioprino gydomasis poveikis
yra létas ir prasideda palaipsniui po 6-8 savaiciy. Gydymo pradZioje
btina tirti leukocity kiekj, nes nedidelei daliai pacienty gali pasireiksti
ju sumazeéjimas. Jei azatioprinas néra veiksmingas ar sergantysis negali
jo vartoti dél pasalinio poveikio, skiriama biologiné terapija arba JAK
inhibitoriai.

Biologiné terapija

Skirtingai nuo vaisty, tokiy kaip mesalazinas ar prednizolonas, kurie yra
mazos cheminés medziagos, biologiniai vaistai yra sudétingi baltymai.
Jie blokuoja specifines molekules, kurios sukelia zarnyno uzdegima. Jie
sudaryti is genetisSkai modifikuoty baltymy ir yra labai didelés, sudétin-
gos molekulés. Dazniausios formos vadinamos monokloniniais antiku-
nais.

Dauguma biologiniy vaisty yra skirti blokuoti tam tikras imuninés siste-
mos grandis, kad sumazinty autoimuninio uzdegimo aktyvuma.

Kadangi sie vaistai yra baltymai, jie neveikia tableciy pavidalu ir turi bati
Svirksciami j vena ar po oda.

Gydytojo pasitlytas biologinio vaisto tipas priklausys nuo Jdsy simp-
tomy sunkumo ir ligos pasireiskimo tipo. Tam tikras biologinis vaistas
vieniems gali veikti geriau nei kitiems. Jums gali tekti iSbandyti kelis
vaistus, kad suzinotumete, kuris Jums tinka geriausiai.

Biologiniai vaistai yra 3 pagrindiniy kategorijy:
prieSnavikinio nekrozés faktoriaus (anti-TNF) terapija, interleukino
inhibitoriai ir antiktinai pries integrina.

Anti-TNF terapija (infliksimabas, adalimumabas) nukreipta j baltyma, ku-
ris dalyvauja uzdegime. Sergant opiniu kolitu, anti-TNF terapija blokuoja
Sio baltymo sukelta uzdegima zarnyne.

Interleukino inhibitoriai (ustekinumabas, risankizumabas, guselkinu-
mabas, mirikizumabas) veikia panasiai, blokuodami nattraliai atsiran-
dancius baltymus, kurie sukelia zarnyno uzdegima.

Antiintegrinai (vedolizumabas) blokuoja tam tikras imuninés sistemos
lasteles ir taip stabdo leukocity migracija j zarnyno gleivine.

JAK inhibitoriai (tofacitinibas, upadacitinibas) yra mazosios molekulés
ir néra biologinio veikimo vaistai, taCiau jy skyrimui taikomi panasts at-
rankos kriterijai kaip ir biologiniams vaistams. Sie preparatai skiriami per
burna, tableciy pavidalu.

Salutiniai poveikiai
Biologiniai vaistai paprastai turi maziau salutiniy poveikiy nei tokie vais-
tai kaip kortikosteroidai, kurie slopina visg imunine sistema.

Vis delto yra tam tikry Salutiniy poveikiy, apie kuriuos turétuméte zZinoti
pries pradédami vartoti biologinj vaista.

Alerginés reakcijos: paraudimas, niezulys, mélynés, skausmas ar pati-
nimas aplink injekcijos vieta, galvos skausmas, karsciavimas ar Saltkrétis.

Tuberkuliozé

Biologiniai vaistai, naudojami uzdegiminems Zarnyno ligoms gydyti, gali
padidinti tuberkuliozés suaktyvejimo rizikg Zmonéms, kurie yra infekuoti
tuberkuliozés mikobakterija.

Tuberkulioze yra rimta, infekcine plauciy liga. Todél, pries pradedant
gydyma, bitina atlikti tuberkuliozés diagnostikos testus (kvantiferono
ar Mantu meginius) bei plauciy rentgenograma. Jei nustatoma latenti-
né tuberkuliozé, bitinas jos gydymas prie$ pradedant skirti biologinius
vaistus.

Infekcijos

Biologinés medziagos gali sumazinti organizmo gebeéjima kovoti su ki-
tomis infekcijomis. Jei esate linkes | infekcijas, gydytojas gali pasitlyti
kitokj gydyma.

Sirdies biiklés

Anti-TNF vaistai gali buti pavojingi Zzmonéms, sergantiems tam tikromis
Sirdies ligomis, pavyzdziui, Sirdies nepakankamumul.

Kuo greiCiau pasakykite gydytojui, jei vartodami biologinius vaistus pa-
jutote dusulj ar pedy patinima. Tai gali biti Sirdies nepakankamumo po-
zymiai.
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Biologiniai vaistai tinka ne visiems. Jasy gydytojas stebeés, kaip gydy-
mas Jus veikia per pirmuosius tris ménesius. Jei simptomai nepageres,
gydymas bus nutrauktas ir bus iSbandytas kitas bUdas. Kai kurie Zmo-
nés gali nereaguoti j tam tikro biologinio preparato veikima, todel gali
buti naudinga pereiti prie kitaip veikiancio biologinio preparato.

Laikui bégant gydymas gali prarasti poveikj. Taip daznai nutinka todeél,
kad imuniné sistema atpazjsta vaista kaip svetimg medziaga ir mano,
kad jis yra zalingas. Tada jis gamina baltymus, vadinamus antiklinais
pries biologinj vaista, ir jie taip pat sustabdo jo veikima.

Jei taip atsitiks, galimos kelios iseitys: padidinti vaisto doze, pridéti imu-
nosupresanty, kad galetumete vartoti vaisty derinj. Yra jrodymu, kad tai
gali sumazinti antikliny kiekj. Taip pat gydyma galima pakeisti | kitokio
poveikio biologinj preparata.

Stabili remisija:

Jei po vieneriy ar daugiau mety gydymo remisija yra stabili, Jusy UZL
gydymo komanda gali nuspresti, kad galite nutraukti biologiniy vaisty
vartojima. Stabili remisija reiskia, kad JUsy simptomai isnyko ir per ta
laikg nebuvo jokiy paiméjimy, o kolonoskopijos metu stebimas visiskas
gleivinés sugijimas.

Pacienty gydymas biologine terapija daZnai yra sudétingas, reikalau-
jantis nemazos patirties ir ziniy, todél rekomenduojame gydytis kliniko-
je, besispecializuojancioje uzdegiminiy zarnyno ligy srityje, bei visada
klausti ir diskutuoti su gydytoju visais sveikatos klausimais.

Palaikomasis gydymas:

DidZiajai daliai pacienty palaikomasis gydymas yra tesiamas visg gyve-
nima.

Jei paumejimui gydyti Jums buvo skirti geriamieji mesalazino prepara-
tai, rekomenduojama jy vartojima testi ir palaikomajam gydymui, taciau
gydytojas gali sumazinti jy doze. Palaikomasis gydymas azatioprinu taip
pat gali buti saugiai tesiamas daugel] mety. Jei remisija pasiekiama bio-
loginés terapijos vaistais, jie tesiami ir remisijai islaikyti. Remisijai palai-
kyti niekada neskiriami kortikosteroidai (prednizolonas, metilprednizo-
lonas).
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Opinio kolito gydymas: chirurginis gydymas

Jei kitoks gydymas neveiksmingas, gali prireikti chirurginio gydymo $a-
linant pazeista zarna.

Operacijos metu i$ sveikos zarnyno dalies (plonosios zarnos) gali bati
suformuotas rezervuaras ar pastovi anga, vadinama ileostoma. Jei
Jums suformuota ileostoma, turésite prie angos pritvirtinti maiselj, j kurj
renkamos iSmatos. Net jei Zarna yra smarkiai pazeista, gali buti jmano-
ma paSalinti pazeista zarnyno dalj ir sujungti dviejy sveiky zarnyno daliy
galus.

Tam taikoma procedura, vadinama anastomoze su ileoanaliniu rezer-
vuaru. Chirurgas i$ plonosios zarnos galo (sveikosios zarnyno dalies)
suformuoja rezervuara. Rezervuaras tiesiogiai sujungiamas su iSange,
todel pacientas gali tustintis santykinai normaliai. Atlikus Sig procedira,
iSmaty rinkimo maiselis nereikalingas.

Kai kuriais atvejais nejmanoma suformuoti rezervuaro. Tokiu atveju chi-
rurgai pilvo sienoje suformuoja nuolatine anga (ileostomg), per kurig
iSsiskiria iSmatos, kurios anksciau patekdavo | storajg zarna.




Gimdymas sergant opiniu kolitu

Dauguma serganciy OK motery gali gimdyti, jei jos to nori. Dauguma
vaisty yra saugus néstumo metu ir juos galima vartoti, taciau yra ir iSim-
Ciy (pavyzdziui, metotreksatas ar tofacitinibas).

Planuodamos néstuma, visada pasitarkite su savo gydytoju, kad zino-
tuméte, kurie vaistai leidziami néstumo metu. Nenutraukite vaisty savo
nuozitra, nes ligos paimeéjimas néstumo metu gali bdti pavojingesnis
uz vartojamus vaistus. Rekomenduojama stengtis pastoti tuo metu, kai
JUsy liga neaktyvi (remisijos metu).

Maitinimas kratimi: dauguma vaisty nuo OK, iSskyrus kelias iSimtis, gali-
ma vartoti maitinimo kratimi metu. Jusy gydytojas turety su Jumis aptarti
visus privalumus ir pavojus.

Jusy uzrasai
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