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Na ta {a Smre kar1

Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen

Inf lam ma tory Bowel Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen, ulce roz ni koli tis, Croh no va bole zen

Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen (KV^B) je bole zen pre ba vil nez na ne etio lo gi je, ki navadno
tra ja vse `iv lje nje. Zanjo je zna ~i len kro ni ~en potek s po go sti mi zago ni in vme sni mi raz li~no
dolgimi obdob ji remi si je. Ulce roz ni koli tis in Croh no va bole zen sta dve glav ni obli ki KV^B.
[e vedno ni zna no, ali gre za dve raz li~ ni bolez ni ali le za raz li ~en odgo vor na {te vil na vnet na
doga ja nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease

Inflammatory bowel disease (IBD) is a gastrointestinal disease of unknown etiology, which
usually lasts a lifetime. It is characterized by a chronic course with frequent flares and inter-
mediate periods of variable length of remission. Ulcerative colitis and Crohn's disease are
two main forms of IBD. It is still not known whether they are two different diseases or mere-
ly represent a different response to numerous inflammatory events.

1 Nata {a Smre kar, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za gastroen te ro lo gi jo, Gastroen te ro lo{ ka kli ni ka, Uni ver zitetni
kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Jap lje va 2, 1525 Ljub lja na; nata sa.smre kar @kclj.si
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EPIDEMIOLOGIJA
V Evro pi in ZDA je inci den ca ulce roz ne ga
koli ti sa (UK) 7,3 bol ni ka na 100.000 pre bi -
valcev na leto, pre va len ca pa 116 pri me rov na
100.000 pre bi val cev. Inci den ca Croh no ve
bolez ni (CB) zna {a 5,8 bol ni ka na 100.000 pre -
bi val cev na leto in pre va len ca 133 pri me rov
na 100.000 pre bi val cev.

In ci den ca kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez -
ni (KV^B) je vi{ ja v raz vi tih in hlad nej {ih pre -
de lih sve ta. Bole zen se ena ko pogo sto pojav lja
med mo{ ki mi in `en ska mi, pogo stej {a je pri
beli rasi, pred vsem pri @idih.

KV^B je bole zen mla dih odra slih, UK je
naj po go stej {i med 25. in 35. le tom, CB pa med
15. in 30. le tom. 10% bol ni kov s KV^B je mlaj -
{ih od 18let, bole zen se lah ko prvi~ poja vi tudi
pri otro cih, mlaj {ih od 5 let, ter sta rej {ih od
50 let. V zad njem ~asu inci den ca CB nara{ ~a,
med tem ko inci den ca UK osta ja nes pre me -
nje na (1–2).

ETIOPATOGENEZA
Etio pa to ge ne za KV^B je {e ved no neja sna.
Genet ski dejav ni ki, dejav ni ki iz oko lja in mot -
nje v urav na va nju imun ske ga odzi va ima jo
pomemb no vlo go pri nastan ku bolez ni, katere
kon~ ni rezul tat je nenad zo ro va no vnet je ~re -
ve sne sluz ni ce.

Ge net ski dejav ni ki ima jo naj ver jet ne je
naj po memb nej {o vlo go pri nastan ku bolezni,
zla sti pri pre dis po ni ra nih ose bah. Gena za
KV^B {e niso odkri li, so pa na{ li pove za vo med
genom na kro mo so mu 16 (NOD2/CARD15)
in CB. Ver jet no je KV^B ve~ gen ska bole zen,
saj ugo tav lja mo spre mem be na ve~ kro mo so -
mih. Bole zen se pogo ste je pojav lja v do lo ~e -
nih dru ̀ i nah (20–30% bol ni kov ima pozi tiv no
dru ̀ in sko anam ne zo za KV^B). Spro ̀ il ni
dejav nik {e ved no ni znan, mo` ni dejav ni ki so
pato ge ni orga niz mi, imun ski odgo vor na intra -
lu mi nal ni anti gen ali nepra vil ni imun ski odziv
na anti ge ne (1–2).

KLINI^NA SLIKA
Kli ni~ na sli ka KV^B je odvi sna od loka li za -
ci je vnet ja, nje ne ga obse ga in inten ziv no sti.
UK pra vi lo ma pri za de ne le {iro ko ~re vo. Pri
tej obli ki KV^B je ved no pri za det rek tum, vnet -
je se lah ko raz {i ri na preo sta le pre de le {iro ke -

ga ~re ve sa in je ome je no le na sluz nico ~reve -
sa. Gle de na raz {ir je nost bolez ni tako lo~i mo:

• ulce roz ni prok ti tis, kjer je vnet je ome je no
le na rek tum,

• levo stran ski koli tis, kjer vnet je sega do
lie nal ne flek su re,

• raz {ir je ni koli tis, kjer se vnet je raz {i ri ~ez
lie nal no flek su ro in lah ko zaja me celot no
debe lo ~re vo.

Bol ni ki z UK ima jo naj po go ste je krva ve dri -
ske, la` ne pozi ve na bla to ter tenez me. Pogo -
sto so utru je ni zara di vnet ja in sla bo krv no sti.
Gle de na aktiv nost bolez ni lo~i mo:

• bla go obli ko, kjer ima jo bol ni ki do {ti ri sto -
li ce dnev no, med bla tom je le malo krvi,
splo {ni zna ki vnet ja so odsot ni,

• zmer no aktiv no obli ko, kjer ima jo bol ni ki
do {est sto lic dnev no, ima jo rah lo povi {a -
no tele sno tem pe ra tu ro (< 37,8 °C) ter bla -
ge sistem ske zna ke vnet ja (C – reaktivni
protein (CRP) < 30 mg/l, hitost sedimen -
tacije (SR) < 30 mm/h) in

• hudo (ful mi nant no) obli ko, kjer ima jo bol -
ni ki ve~ kot {est sto lic dnev no, sto li ce so
krva vo gnoj ne, bol ni ki ima jo povi {a no tele -
sno tem pe ra tu ro (> 37,8 °C) in pos pe {en
pulz (> 90/min), bole ~i ne v tre bu hu ter
mo~ no izra ̀ e ne sistem ske zna ke vnet ja
(SR > 30 mm/h, CRP > 30 mg/l). Bole zen
v tej obli ki hudo pri za de ne bol ni ka. Zara -
di izgu be vode, elek tro li tov in krvi pri de
do izsu {e no sti, huj {a nja, ane mi je (hemo -
globin pod 105 g/l) in hipoal bu mi ne mi je.

Za CB je zna ~il no tran smu ral no gra nu lo ma -
toz no vnet je, ki lah ko pri za de ne kate ri koli del
pre bav ne cevi od ust ne vot li ne do anu sa,
~eprav je vnet je naj po go ste je ome je no na ter -
mi nal ni ileum in cekum. Bole zen ski simp to -
mi so tako odvi sni od ana tom ske loka li za ci je
vnet ja, nje go ve inten ziv no sti ter ten den ce
k zo ̀ e va nju ~re ve sne svet li ne. Za bol ni ke s CB
je zna ~il na pred vsem bole ~i na v tre bu hu ter
dri ska. Naj po go ste je ima jo bole ~i no v de -
snem spod njem kva dran tu, zato te bol ni ke
pogo sto ope ri ra jo zara di suma na vnet je sle -
pi ~a. Krva ve dri ske se poja vi jo le, ~e je pri za -
de to tudi {iro ko ~re vo. Tudi ti bol ni ki to`i jo
zara di utru je no sti, ki je posle di ca kro ni~ nega
vnet ja in ane mi je. Kadar je pri za de to samo
ozko ~re vo, je vodil ni znak lah ko le malab sorp -
ci ja (po manj ka nje vita mi nov in mine ra lov,
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ane mi ja, elek tro lit ske mot nje, mot nje koa -
gu la ci je ipd) s huj {a njem, kar je {e poseb no
pomemb no pri otro cih. Vnet ne spre mem be
v zgor njih pre ba vi lih so lah ko brez kli ni~ ne
simp to ma ti ke, lah ko pa bol ni ki nava ja jo dis -
fa gi jo ali ima jo dis pep ti~ ne te`a ve. V~a sih se
bole zen za~ ne le z lo kal ni mi zaple ti v ob li ki
fisur, fistul ali abs ce sov (3–4).

KV^B se lah ko poja vi tudi v otro{ tvu in
pred stav lja eno naj te` jih bolez ni pri otro cih.
Pogo stej {a je CB, pred vsem pri de~ kih. Otroci
s KV^B zao sta ja jo v ra sti in spol nem raz vo -
ju, kar je pred vsem posle di ca pod hra nje no -
sti zara di bolez ni ter nepo sred ne ga vpli va
vnet nih cito ki nov na linear no rast.

Pri 35 % bol ni kov s KV^B se poja vi jo t. i.
zunaj ~re ve sni simp to mi (5). V sklo pu bolez -
ni so lah ko pri za de ti ko`a, o~i, skle pi, jetra,
srce, plju ~a in krvo tvor ni organ (ta be la 1). Pri -
za de tost dru gih orga nov se lah ko poja vi hkra -
ti z za go nom KV^B ali neod vi sno od KV^B.
Naj po go ste je ima jo bol ni ki vnet je veli kih
skle pov, pri bol ni kih s CB je pogo stej {i anki -
lo zant ni spon di li tis. Pogo ste so tudi ko` ne
spre mem be, pred vsem nodoz ni eri tem, kjer
na eksten zor ni stra ni spod njih okon ~in (pred -
vsem tibi je) tip lje mo bole ~e, pod ko` ne voz -
li ~e. Ko`a nad nji mi je por de la ali vijo li~ na.
Pri mar ni skle ro zant ni holan gi tis (PSH) je
pogo stej {i pri bol ni kih z UK. Je znan dejav -
nik tve ga nja za raz voj holan gio kar ci no ma in
raka debe le ga ~re ve sa. Pri bol ni kih s KV^B
so 3,5-krat pogo stej {e ven ske trom bem bo lije,
kar pomemb no vpli va na obo lev nost in umr -
lji vost teh bol ni kov.

DIAGNOSTIKA
Z diag no sti~ nim postop kom posku {a mo ugo -
to vi ti bole zen, ki bol ni ku pov zro ~a te`a ve.

Klju~ ne ga pome na pri obrav na vi in odkri va -
nju KV^B sta dobra anam ne za in kli ni~ ni pre -
gled. Pri anam ne zi smo pred vsem pozor ni
na za~e tek in tra ja nje simp to mov (te ̀ a ve pri
KV^B tra ja jo ve~ kot 3–6 ted nov), na {te vi lo
sto lic, pri sot nost krvi v bla tu ter kr~ev v tre -
bu hu. Pomem ben je poda tek o mo re bit nem
nedav nem poto va nju v ek so ti~ ne de`e le, po -
da tek o je ma nju zdra vil, kot so neste roid ni
anti rev ma ti ki in anti bio ti ki ter pove za va
te`av z do lo ~e no vrsto hra ne (mle ko, fruk to -
za, p{e ni ca itd). Pri kli ni~ nem pre gle du smo
pozor ni pred vsem na bar vo ko`e in vid nih
sluz nic, more bit ne zatrd li ne v tre bu hu ter
spre mem be na ko`i, skle pih in o~eh. Bol ni -
ku izme ri mo tele sno tem pe ra tu ro in pulz,
dolo ~i mo indeks tele sne mase (ITM) ter
opra vi mo rek tal ni pre gled. Pri diag no zi bolez -
ni upo rab ljamo {e labo ra to rij ske, endo skop -
ske, histo lo{ke (mor fo lo{ ke) ter rent gen ske sli -
kov ne prei ska ve.

La bo ra to rij ske prei ska ve

La bo ra to rij ske prei ska ve so nez na ~il ne, ven -
dar nam dajo pomemb ne podat ke pred vsem
o bol ni ko vem splo {nem sta nju, vnet ni aktiv -
no sti in uspe {no sti zdrav lje nja. Osred nje
labo ra to rij ske prei ska ve so: sedi men ta ci ja,
celot na krv na sli ka, kon cen tra ci ja C-reak tiv -
ne ga pro tei na (CRP), kon cen tra ci je elek tro -
li tov, kon cen tra ci ja serum ske ga `ele za,
pro tei no gram in hepa to gram. Bol ni ku dolo -
~i mo tudi {~it ni~ ne hor mo ne ter sero lo gi jo za
celia ki jo. Sero lo{ ki mar ker za posta vi tev diag -
no ze KV^B ne obsta ja, za ugo tav lja nje zago -
nov bolez ni si v zad njem ~asu poma ga mo
z do lo ~i tvi jo kal pro tek ti na v bla tu, ven dar
z njim ne more mo lo~i ti tipov KV^B.

Or gan Zu naj ~re ve sne mani fe sta ci je KV^B

Ko ̀ a no doz ni eri tem, pio der ma gan gre no zum, Swee tov sin drom
Skle pi pe ri fer na (en te ro pa ti~ ni artri tis) in aksial na (an ki lo zant ni spon di li tis, sakroi lii tis) artro pa ti ja
O~i epis kle ri tis, uvei tis
Je tra pri mar ni skle ro zant ni holan gi tis
Srce pe ri kar di tis, mio kar di tis
Plju ~a plju~ na fibro za, alveo li tis
Kri ven ska trom bem bo li ja, avtoi mu na hemo li ti~ na ane mi ja

Ta be la 1. Zunaj ~re ve sni simp to mi pri KV^B.
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En do skop ske prei ska ve

Naj po memb nej {a prei ska va pri diag no sti ki
KV^B je ileo ko lo no sko pi ja. Na osno vi endo -
skop ske ga izvi da lah ko ̀ e lo~i mo med obe ma
obli ka ma KV^B. Za UK je zna ~il na pri za de -
tost sluz ni ce od rek tu ma navz gor. Za CB pa
je zna ~il na seg ment na pri za de tost ~re ve sne
sluz ni ce, pogo sto sluz ni ca rek tu ma ni pri za -
de ta. Ob endo skop ski prei ska vi lah ko odvza -
me mo mate rial za pato hi sto lo{ ki pre gled,
opra vi mo lah ko tudi tera pevt ske pose ge. Od
endo skop skih prei skav {e ved no upo rab lja mo
tudi rek to sko pi jo, pred vsem za oce no inten -
ziv no sti vnet ja pri UK ter za ugo tav lja nje izvo -
dil peria nal nih fistul pri CB. Za ugo tav lja nje
peria nal nih fistul in abs ce sov upo rab lja mo
tudi endo skop ski ultra zvok. Pri sumu na pri -
za de tost zgor njih pre ba vil upo ra bi mo ezo fa -
go ga stro duo de no sko pi jo ter ente ro sko pi jo.
»Kap sul na« endo sko pi ja je bolj ob~ut lji va prei -
ska va za dokaz majh nih in povrh njih lezij
ozke ga ~re ve sa kot MRI in CT, ven dar je pred
nje no izved bo potreb no izklju ~i ti strik tu re in
ste no ze v oz kem ~re ve su.

Hi sto lo{ ke (mor fo lo{ ke)
prei ska ve

Pri endo skop skih prei ska vah odvze ti biop ti~ni
mate rial se pre gle da pod mikro sko pom. Morfo -
lo{ ko raz li ko va nje ni eno stav no, tako da diag -
no za KV^B slo ni na skup ku spre memb. Za CB
so tako zna ~il ni gra nu lo mi, zade be ljena in
ede ma toz na sub mu ko za z vnet jem in lim foid -
ni mi infil tra ti, tran smu ral no vnet je z lim foid -
ni mi agre ga ti, fisu ral ni ulku si, aftoz ne lezi je,
fibroz ne strik tu re in fistu le z gra nu la cij skim
tki vom, med tem ko je za UK zna ~ilna poru{e -
na arhi tek tu ra kript, bogat mono nu klear ni
vnet ni infil trat, krip ti tis in kript ni abs ce si ter
difuz no kro ni~ no vnet je.

Rent gen ske sli kov ne prei ska ve

Rent gen sko sli kov no diag no sti ko upo rab lja -
mo pred vsem za ugo tav lja nje zaple tov KV^B.
Pre gled na sli ka tre bu ha nam lah ko pri ka ̀ e
tok si~ ni mega ko lon, naj re snej {i zaplet UK, ki
pogo sto zah te va takoj{ nje, tudi kirur{ ko ukre -
pa nje. Poleg tega nam pri ka ̀ e tudi ileus kot
zaplet ste no zi ra jo ~e obli ke CB ter per fo ra ci -
jo ~re ves ja. Za oce no pri za de to sti ozke ga ~re -
ve sa pri CB upo rab lja mo pred vsem mag net no

reso nan~ no (MR) ente ro gra fi jo (bol nik spi -
je oral no kon trast no sreds tvo). ^e ne more -
mo opra vi ti MRI prei ska ve, se odlo ~i mo za CT
ente ro kli zo, kjer bol nik prej me kon trast no
sreds tvo pre ko jeju nal ne son de. Obe prei ska -
vi sta supe rior ni v pri mer ja vi s kon trast nim
sli ka njem ozke ga ~re ve sa, zato se sled nja prei -
ska va v diag no sti ki CB opu{ ~a. Velik prob lem
CT ente ro kli ze je radia cij ska obre me ni tev,
zato pri mla dih bol ni kih, ~e je le mo` no, opra -
vi mo MRI. Pri sumu na more bit ne zaple te CB,
kot so fistu le in abs ce si, se zara di bolj {e ob~ut -
lji vo sti prei ska ve odlo ~i mo za MRI male mede -
ni ce (3–4).

ZAPLETI KV^B
Tok si~ ni mega ko lon se lah ko raz vi je v sklo -
pu te` ko pote ka jo ~e obli ke KV^B, naj ve~ krat
v sklo pu UK. Taki bol ni ki so pri za de ti, ima -
jo viso ko tem pe ra tu ro in povi {a no sr~ no frek -
ven co. Labo ra to rij sko naj de mo lev ko ci to zo
s po mi kom v levo in hipoal bu mi ne mi jo. Pri -
so ten je meteo ri zem z di la ta ci jo {iro ke ga ~re -
ve sa (na pre gled ni sli ki tre bu ha vidi mo
raz {ir je no in z zra kom napol nje no {iro ko ~re -
vo, kate re ga pre mer v trans ver zal nem delu
pre se ga {est cen ti me trov, hau stra ci je izgi ne -
jo). Pri mo~ no vne ti in stanj {a ni ~re ve sni steni
lah ko pri de do per fo ra ci je. Bol ni ko vo sta nje
se nena do ma mo~ no poslab {a, poja vi jo se
mo~ ne bole ~i ne v tre bu hu, bol nik je pri za det
in {oki ran. Kli ni~ no se poja vi mi{i~ ni defans
tre bu {ne ste ne, na pre gled ni sli ki pa vidi mo
zrak pod pre po no. Tak bol nik nuj no potre bu -
je ope ra tiv ni poseg, smrt nost je kljub temu
{e ved no ve~ja kot 30 %.

Rak {iro ke ga ~re ve sa in dan ke se pri bol -
ni kih s KV^B pojav lja pogo ste je kot pri osta -
lem pre bi vals tvu. Glav ni dejav ni ki tve ga nja
so pri za de tost celot ne ga {iro ke ga ~re ve sa,
tra ja nje bolez ni ve~ kot deset let, za~e tek bolez -
ni v otro{ tvu ter pozi tiv na dru ̀ in ska anam -
ne za gle de raka {iro ke ga ~re ve sa in dan ke.
Sam kar ci nom pred stav lja velik diag no sti~ ni
prob lem, saj je kli ni~ na sli ka ena ka kot pri
KV^B. Obi ~aj no je viso ko mali gen in se pogo -
ste je pojav lja pri bol ni kih z UK. Po dese tih
letih bolez ni pri~ ne nevar nost za pojav kar -
ci no ma nara{ ~a ti za 0,5–1 % na leto. Zara di
tega sve tu je mo pre ven tiv ne let ne kolo no -
sko pi je z od vze mom {te vil nih vzor~ kov za
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pato hi sto lo{ ki pre gled pri bol ni kih z UK in
Croh no vim koli ti som.

Fi stu le, abs ce si in kli ni~ no pomemb ne
zo`i tve ~re ve sne svet li ne so zna ~il ne za CB in
pogo sto zah te va jo kirur{ ko obrav na vo. Psev -
do po li pi se pojav lja jo pri obeh obli kah bolez -
ni, kadar tra ja ta dlje ~asa. So vnet ne nara ve
in nima jo pre kan ce roz ne ga zna ~a ja (3–5).

DIFERENCIALNA DIAGNOZA
KV^B
[te vil ne bolez ni ima jo podob no kli ni~ no sliko
kot KV^B. Pri vseh bol ni kih z akut no dri sko
je potreb no pomi sli ti na oku` bo s pa to ge ni -
mi ~re ve sni mi bak te ri ja mi, pred vsem iz rodov
Sal mo nel la, Shi gel la in vrste Campy lo bac ter
jeju ni ter oku` bo s pa ra zi ti (Giar dia, Enta moe -
ba itd). Izklju ~i ti mora mo tudi oku` bo s Clo -
stri dium dif fi ci le, {e zla sti, ~e je bol nik pred -
hod no pre je mal anti bio ti ke. Pri akut ni dri ski
mora mo pomi sli ti tudi na more bit no oku` bo
s ko ro na vi ru som in rota vi ru som. Pogo sto ima
podob no kli ni~ no sli ko tudi oku` ba s ci to me -
ga lo vi ru som. Pri kro ni~ nih dri skah z zna ki
malab sorp ci je mora mo izklju ~i ti celiaki jo,
pri krva vih dri skah pa je potreb no izklju ~i ti
zla sti raka {iro ke ga ~re ve sa in danke. Krva ve
dri ske lah ko vidi mo tudi pri radiacij skem
koli ti su, krva vi tvi iz diver ti klov, ishe mi~ nem
koli ti su in sistem skih vasku li ti sih. Z dri sko in
kr~i se lah ko mani fe sti ra jo tudi lak toz na into -
le ran ca, eozi no fil ni ente ro ko li tis, kola ge noz -
ni koli tis in tudi iri ta bil ni kolon. Pri bole ~inah
v de snem spod njem kva dran tu je potreb no
pomi sli ti na vnet je sle pi ~a, pri `en skah tudi
na gine ko lo{ ka vnet ja in tumor je, ekto pi~ no
nose~ nost in endo me trio zo.

ZDRAVLJENJE
KV^B zdra vi mo simp to mat sko, saj nje ne ga
vzro ka ne poz na mo. Zdra vi la so pomemb na
za zdrav lje nje akut nih zago nov bolez ni (za
induk ci jo remi si je) in za vzdr ̀ e va nje remi si -
je. Remi si ja je kli ni~ na (umi ri tev simp to mov
bolez ni) in endo skop ska (po pol na zace li tev
sluz ni ce). V ta namen upo rab lja mo 5-ami no -
sa li cil no kisli no, kor ti ko ste roi de, imu no su pre -
si ve in bio lo{ ka zdra vi la.

5-ami no sa li cil na kisli na

5-ami no sa li cil na kisli na (5-ASA) (sul fa sa la zin,
mesa la zin) se upo rab lja za zdrav lje nje in vzdr -
`e va nje remi si je pri bol ni kih z UK, u~in ko vi -
to v dozi 3–4,5 g/dan. Zdra vi lo je po zad njih
smer ni cah neu ~in ko vi to za zdrav lje nje CB tako
ozke ga kot tudi debe le ga ~re ve sa. Pri prok ti -
ti su in levo stran skem koli ti su je u~in ko vi tej -
{a lokal na upo ra ba mesa la zi na v ob li ki sve~k
ali kli zem. Zdrav lje nje s 5-ASA pri UK zni ̀ a
inci den co raka debe le ga ~re ve sa in dan ke.

Kor ti ko ste roi di

Kor ti ko ste roi de upo rab lja mo za zdrav lje nje
akut nih zago nov, ven dar zara di {te vil nih stran -
skih u~in kov in nez mo` no sti pov zro ~i tve
popol ne zace li tve sluz ni ce niso pri mer ni za
vzdr ̀ e va nje remi si je. So zdra vi lo izbo ra pri
zmer ni do hudi obli ki KV^B, pogo sto so tudi
zdra vi lo izbo ra za zdrav lje nje zunaj ~re ve -
snih simp to mov KV^B. Za oral no zdrav lje nje
pri nas upo rab lja mo metil pred ni so lon v dozi
0,5–0,75 mg/kg tele sne te`e, mak si mal ni
paren te ral ni odme rek zna {a 1 mg/kg tele sne
te`e. Poseb na obli ka kor ti ko ste roi dov je bude -
so nid, ki se spro{ ~a {ele v kon~ nem delu ileu -
ma in za~et nem delu debe le ga ~re ve sa ter ima
manj stran skih u~in kov kot sistem ski korti ko -
ste roi di. Pred vsem se upo rab lja za zdrav lje -
nje Croh no ve bolez ni, ome je ne na ter mi nal ni
ileum in cekum v dozi 9 mg/dan, le v red kih
pri me rih pa tudi pri UK.

Imu no su pre si vi

Imu no su pre si vi so zdra vi la, ki jih upo rab lja -
mo za vzdr ̀ e va nje remi si je KV^B, med tem
ko za induk ci jo remi si je niso pri mer ni, saj je
u~i nek nji ho ve ga delo va nja viden {ele po
3–6 me se cih. Zdra vi la zmanj {a jo imu no lo{ -
ki odgo vor, naj po go ste je pa upo rab lja mo aza -
tio prin (2–2,5 mg/kg tele sne te`e), 6-mer kap -
to pu rin (1,5 mg/kg tele sne te`e), meto trek sat
(25 mg in/ali oral no 1 × teden sko) in red ke -
je ciklos po rin.

Bio lo{ ka zdra vi la

Bio lo{ ka zdra vi la zavi ra jo spro{ ~a nje ali delo -
va nje vnet nih cito ki nov. Naj po memb nej {i
media tor vnet ja pri bol ni kih s KV^B (zla sti
pri Croh no vih bol ni kih) je tumorje nekro tizi -
rajo~i fak tor alfa (TNF-alfa). Izlo ~a jo ga spod -
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bu je ni makro fa gi, mono ci ti in lim fo ci ti T.
Zdravila ve`e jo vnet ni media tor in na ta
na~in zmanj {a jo vnet je, poleg tega se z ve zavo
na TNF-alfa spro ̀ i apop to za oz. pro gra mi ra -
na celi~ na smrt. Bio lo{ ka zdra vi la so tre nut -
no name nje na sku pi ni bol ni kov s KV^B, ki so
neod ziv ni na stan dard no zdrav lje nje (5-ASA,
kor ti ko ste roi di, imu no su pre si vi) ali raz vi jejo
hude stran ske u~in ke ob jema nju stan dard -
nih zdra vil. Kadar bio lo{ ko tera pi jo upo ra bi -
mo za stan dard ni mi zdra vi li, govo ri mo o t. i.
step-up tera pi ji. V pri me ru te` ko pote ka jo ~e
KV^B se lah ko odlo ~i mo za t. i. top-down
tera pi jo, kjer zdrav lje nje pri~ ne mo z bio lo{ -
ki mi zdra vi li in nato doda mo imu no su pre si -
ve. Za Croh no vo bole zen upo rab lja mo
inf lik si mab in ada li mu mab, za UK tre nut no
le inf lik si mab. Inf lik si mab je himer no (75 %
huma nih in 25% mi{ jih pro tei nov) mono klon -
sko pro ti te lo IgG1, med tem ko je ada li mu mab
popol no ma huma no mono klon sko pro ti te lo
(6–8).

An ti bio ti ki

An ti bio ti ki se upo rab lja jo pred vsem za zdrav -
lje nje zaple tov CB, kot so abs ce si in peria nal -
ne fistu le. Naju ~in ko vi tej {a sta metro ni da zol
in ciprof lok sa cin.

Ki rur{ ko zdrav lje nje

Ope ra tiv no zdrav lje nje je indi ci ra no pri zaple -
tih bolez ni. Indi ka ci je so abso lut ne (ka dar
kom pli ka ci je ogro ̀ a jo ̀ iv lje nje, npr. tok si~ ni
mega ko lon) in rela tiv ne (ka dar bolez ni ne
more mo ve~ dobro nad zo ro va ti z zdra vi li).
Ope ra tiv no zdrav lje nje CB je ved no le simp -
to mat sko, ve~i no ma je potreb no za raz re {i tev
zaple tov (zo ̀ i tev, fistul, abs ce sov). Za raz li -
ko od CB je bol ni ka z UK mo` no ozdra vi ti
z ope ra ci jo (od stra ni tev celot ne ga {iro ke ga
~re ve sa in dan ke).

ZAKLJU^EK
KV^B je kro ni~ na bole zen pre ba vil, ki pri
ve~ini bol ni kov tra ja vse `iv lje nje. Le bol ni -
ki z UK po kolek to mi ji nima jo ve~ te`av.
Potek bolez ni je zelo raz li ~en in nepred vi dljiv
ter odvi sen od raz {ir je no sti, loka li za ci je ter
aktiv no sti bolez ni. Na potek pomemb no vpli -
va sta rost bol ni ka ob pri ~et ku te`av ter pojav
zaple tov. Pri ve~i ni bol ni kov nam uspe z zdra -
vi li dose ~i remi si jo, ki je raz li~ no dol ga. Bol -
ni ki s KV^B ima jo vi{ jo obo lev nost in kraj {o
pri ~a ko va no `iv ljenj sko dobo kot zdra va
popu la ci ja ter slab {o kva li te to `iv lje nja.
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