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Knjizici na pot

Ko zbolimo, bolezen obi¢ajno porusi nao vsakodnevno rutino. Kroni¢na bolezen, kot je KVCB,
pa vpliva na vsa podrocja nasega Zivljenja, saj spremeni nase navade, razmerja, delo, zabavo in
socialno mrezo.

Zelo pomembno je, da imamo osebe s KVCB pravilne informacije o bolezni in zdravljenju. V
Drustvu za KVCB se zato skupaj s strokovnjaki in nasimi podporniki (farmacevtskimi podjetji)
trudimo z izdajo razli¢nih publikacij za svoje ¢lane in tudi SirSo javnost.

KVCB je kroni¢na, imunsko pogojena bolezen, ki traja vse Zivljenje in poteka z obdobji poslabsanj in izbolj$anj (remisij). V skupi-
no KVCB uvrséamo Crohnovo bolezen (CB) in ulcerozni kolitis (UK). Pri manj$em odstotku bolnikov bolezni ne moremo uvrstiti
v nobeno izmed teh dveh oblik in govorimo o neklasificirani KVCB, ki lahko kasneje preide ali v CB ali v UK.

Pri nastanku bolezni imajo vlogo dedni dejavniki, imunoloski dejavniki, dejavniki okolja, posebno vlogo pa ima tudi crevesna
mikrobiota. KVCB se lahko pojavi pri ljudeh vseh starosti, od otrok do starostnikov, vendar se najpogosteje pojavi pri mladih
odraslih, z vrhom pojavnosti v starosti med 20 in 30 let. Ravno zato smo se v drustvu odlocili, da v sodelovanju z zdravniki iz UKC
Ljubljana in podjetjem Lek izdamo knjiZico o naértovanju druzine (noseénosti, porodu in dojenju) pri osebah s KVCB. KnjiZica je
namenjena in bo v pomo¢ osebam s KVCB, ki naértujejo druzino, njihovim partnerjem in najblizjim.

Da bi nudili kar se da strokovne in celovite informacije, sta pri nastanku knjizZice sodelovala doc. dr. Gregor Novak, specialist
gastroenterologije, in asist. Vesna Fabjan Vodusek, specialistka ginekologije in porodnistva, za kar se jima iskreno zahvaljujemo.

Najpomembnejsa Zivljenjska odlocitev je nedvomno odlocitev o starsevstvu, zato vam Zelimo, da bi vam bila knjizica v pomoc¢
pri naértovanju druZzine.

Mateja Saje, predsednica Drustva za KVCB



S klikom na naslov ali Stevilko strani v kazalu

oziroma na ikono na dnu strani lahko dostopite do zelene vsebine.
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Nacrtovanje in vodenje nosecnosti pri bolnicah s kroni¢no
vnetno ¢Erevesno boleznijo (KVEB) je danes lahko zelo po-
dobno tistemu pri zdravih Zenskah, saj zaradi boljsega razu-
mevanja bolezni in novejsih, varnejsih zdravil bolje nadzira-
mo osnovno bolezen ter dosegamo boljso kakovost Zivljenja.

Pred zanositvijo

Pomembno je, da pred zanositvijo dosezemo izboljSanje bo-
lezni do stanja brez pomembnih simptomov ali znakov vnetja.




Ali lahko varno zanosim kljub KVCB?

Seveda. Pri nacrtovanju, vodenju in uspesnem izidu nosec¢no-
sti pri bolnici s KVCB je kljuéna umiritev (remisija) érevesne
bolezni. Aktivna bolezen je namre¢ povezana s povecanim
tveganjem za slabsi izid nosec¢nosti, npr. spontani splav, pre-
zgodnji porod, zastoj rasti ploda znotraj maternice in rojstvo
otrok z nizko porodno teZo.

Pred nacrtovano nosecnostjo je zato remisijo smiselno po-
trditi z endoskopijo (preiskavo prebavne cevi s posebnim in-

strumentom) ali drugimi objektivnimi preiskavami. Dodatno
je dobro preveriti Se prehranski status in morebitno pomanj-
kanje vitaminov, mineralov ter Zeleza, ki jih je v tem primeru
smiselno nadomescati.

Ce bolezen ni pod nadzorom, je potreben skrben nadzor no-
secnosti s strani specialista za bolezni prebavil (gastroente-
rologa) in ginekologa.

Ali je KVCB lahko razlog, da tezje zanosim?

Ce je KVEB pod nadzorom, so moznosti za spocetje pri bolnicah s KVEB primerljive s splo$no populacijo.

Sposobnost zanositve je lahko zmanjsana pri Zenskah z aktivno
Crohnovo boleznijo. Razlogi za to so lahko neposredno posledica
aktivne bolezni (npr. boleci spolni odnosi zaradi aktivne bolezni
ob zadnji¢ni odprtini - perianalne bolezni - ali Sirjenje vnetja na
jajcevode/jaj¢nike) ali posredno posledica predhodnih operativ-
nih posegov zaradi Crohnove bolezni (zaradi zarastlin predvsem
v mali medenici in spremenjene anatomije v trebusni votlini).
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Znano je, da operacije v medenici in trebuhu lahko zmanj-
ajo plodnost. Zenske s formiranim pouch-em, ki ga pogo-
vorno imenujemo »pauc« (rezervoar za blato, ki je pripet
na zadnjicno odprtino in sluzi namesto odstranjene danke;
oblikovan je kirursko iz dela tankega Crevesja), imajo zmanj-
$ano sposobnost zanositve v primerjavi z Zenskami v splosni
populaciji za dva- do trikrat.



Ali imajo zdravila vpliv na zanositev in nose¢nost?

Ni dokazov, da bi sama zdravila za zdravljenje KVCB vplivala na sposobnost zanositve.

Zdravljenje je v vecini primerov smiselno nadaljevati, saj s
tem bolezen vzdrzujemo v mirni fazi. Ta pa je klju¢na, da med

nosecnostjo zmanjsSujemo verjetnost zagona bolezni ter po-
skrbimo za zdravo nosec¢nost in porod.

Ali KVCB poveda moznost splava?

Stevilne raziskave so potrdile, da je tveganje za spontani
splav dvakrat vecje, Ce Zenska zanosi, ko je bolezen v aktivni
fazi. To je zelo verjetno posledica povecanega vnetja, ko se
v telesu izloca veliko vnetnih prenasalcey, ki lahko Skoduje-
jo plodu in materi. Drugi vzrok pa je nepopolna absorpcija

(malabsorbcija) doloéenih snovi zaradi KVEB, ki so po-
membne za zdravo nosecnost, na primer mineralnih snovi,
proteinov in vitaminov. Pomanjkanje lahko povzroci preve-
like napake v zacetnem razvoju ploda in posledi¢no pripelje
do spontanih prekinitev nose¢nosti.




Kako lahko vplivam na boljsi potek nosecnosti?

Ob nacdrtovanju zanositve je izredno pomembno, da o na¢i-  razvoj njunega otroka. Poskrbeti je torej treba za zdrave na-
nu prehranjevanja, navadah in razvadah razmisljata oba par-  vade: redno gibanje, raznoliko in uravnotezeno prehrano,
tnerja. Danes je namre¢ znano, da se delno lahko dedujejo  nekajenje, ¢im manjse uZivanje alkohola in kofeina, izogiba-
tudi navade oziroma nagnjenost k dolo¢enim navadam tako  nje stresu in odpoved drugim nezdravim razvadam. Posebna
od mame kot oceta, kar posledi¢no skodljivo vpliva na rast in  testiranja za dolocene bolezni pred zanositvijo niso potrebna.

Zazeleno je Se, da se pri bodoci materi izkljuci slabokrvnost in preveri, ali je bila nosecnica cepljena po programu ter ali je
katere od teh bolezni Ze prebolela.




Koliko ¢asa pred zanositvijo je priporocljivo
zaceti jemati prehranske dodatke?

Pri uravnotezeni prehrani prehranski dodatki niso potrebni,
saj dobi Zenska vsa potrebna hranila s prehrano.

Drugace je, ¢e KVCB ni popolnoma v mirovaniu ali je bil zara-
di bolezni odstranjen vecji del Crevesja, saj se zaradi posledic
bolezni lahko pojavlja sindrom slabse prehranjenosti (malnu-
tricija) z beljakovinami, Zelezom, dolo¢enimi minerali, vitami-
ni in drugimi Zivljenjsko pomembnimi snovmi. V teh primerih
je treba v svetovanje pred zanositvijo vkljuciti prehranskega
strokovnjaka, ki bo pomagal sestaviti jedilnik.

Tri mesece pred zanositvijo se svetuje jemanje folne kisline, ki
se nato skladno s priporocili zdravnika jemlje celotno nosec-
nost in Se v ¢asu dojenja. Folna kislina ima namrec klju¢no vlo-
go za zdrav razvoj ploda, saj sodeluje pri sintezi njegovih belja-
kovin, delitvi celic, delovanju kostnega mozga (kjer nastaja kri),
hkrati pa preprecuje motnje v razvoju sré¢no-zilnega sistema in
je bistvena za dober razvoj plodovega osrednjega ZivCevja.

V primeru pomanjkanja Zeleza (slabokrvnosti) se svetuje
nadomescanje Zeleza do zapolnitve zalog (bodoce) mamice.

Na koga se lahko obrnem, ¢e Zelim nacrtovati nose¢nost?

Najprej se obrnite na svojega ginekologa in specialista za bo-
lezni prebavil (gastroenterologa). Ce bo treba — predvsem po
ter koZze medenicnega dna (perineju) — vas bo ginekolog na-
potil na predzanositveno svetovanje v ambulanto klinicnega
centra, kjer vam bodo razlozili, kak$ni postopki in preiskave
vas ¢akajo v nosecnosti, na kaj morate biti pozorni in kako

< A>

bosta potekala porod ter poporodno obdobje. Tudi v primeru
poslabsanja KVCB v nose¢nosti vas bo izbrani ginekolog na-
potil v obravnavo v ambulanto za patolosko nosecnost, v ve-
¢ini primerov v Ljubljano, kjer bodo specialisti za zdravstveno
varstvo nosecnice, porodnice in novorojencka (perinatologi)
v sodelovanju z gastroenterologi poskrbeli za ¢im bolj varno
nosecnost ter porod za vas in vasSega nerojenega otroka.




Ali lahko KVCB pri o&etu vpliva

na spocetje in razvoj otroka?

Bolniki s KVCB v mirovanju imajo primerljivo sposobnost za
spocetje otroka kot moski v splosni populaciji.

Sposobnost moskega za spocetje otroka je lahko zmanjsana
v ¢asu aktivne KVCB, a se ob vzpostavljenem mirovanju bo-

lezni povrne v normalno stanje. Zmanjsana je lahko tudi po
operacijah zaradi KVCB.

Ni podatkov, da bi KVCB pri moskih povedal pojav nepravil-
nosti pri otrocih.

Ali lahko zdravila zmanj$ajo sposobnost spocetja

in vplivajo na razvoj otroka?

Vecina zdravil za KVCB pri mogkih nima dokazanega negativ-
nega vpliva na sposobnost za spocetje otrok. Pri dolocenih
izjemah vas bo specialist opozoril na previdnost oziroma pri-

lagodil va3o terapijo. Ce ste v skrbeh ali dvomih in naértujete
druZino, se posvetujte s svojim gastroenterologom.
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Tako kot pri nacrtovanju je tudi med nosecnostjo pri bolnicah
s KVCB kljuénega pomena ucinkovit nadzor nad aktivnostjo
bolezni. Tveganja v nosecnosti namrec¢ ne predstavlja zdra-
vljenje z zdravili, ampak ravno aktivna KVCB.

Nosecnost

V spremljanje nosecnic s KVCB je zaZeleno vkljuditi tim, ki ga
sestavljajo gastroenterolog, ginekolog in pri zapletenejsih pri-
merih tudi kirurg. Tako kot za vse nosecnice tudi bolnicam s
KVCB svetujemo zdrav nacin Zivljenja, redno gibanje in urav-
notezeno prehrano.




Ali se bo moja bolezen ob zanositvi poslabsala?

Glede poteka bolezni med nose¢nostjo ni pravila. Studije so ki niso nosece. Ce pa je bolezen med spocetjem bila aktivna,
potrdile, da je verjetnost zagona KVCB med noseénostjo, ¢e  bo aktivnej$a tudi med nose¢nostjo. Prav zaradi tega je treba
je bila KVCB ob spoéetju v mirovanju, primerljiva z bolnicami,  mirovanje KVCB doseci pred spocetjem.

Nekateri strokovnjaki navajajo, da imajo Zenske po porodu manj operacij in daljsi ¢asovni razmik med njimi, kar bi lahko po-
menilo, da se bolezen celo izboljsa.

Kaj pa ginekoloski pregledi?

Kako pogosto bom

imela preglede? Ali me mora voditi ginekolog,

ki se bolj spozna na KVCB?

Mi jih zaradi KVCB

pripada vec? i )
Katere teste/preiskave naj

opravljam med nosecnostjo?

12
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KVCB V MIROVANIJU (remisiji) AKTIVNA KVCB

Preprostejse spremljanje bolezni med nosecnostjo. Pogostejsi ultrazvocni pregledi (tudi tedenski, Ce je
treba) za spremljanje rasti in razvoja plodu.

Nosecnost je primerljiva drugim nose¢nicam.

Obravnavo v ambulanti za patolosko nosecnost v
Klinicnem centru v Ljubljani svetujemo: nosecnici s
KVCB ob poslabsanju bolezni, noseénici, ki se zdravi z
bioloskimi zdravili in ob nepopolnem izboljSanju bolezni.

Redni pregledi pri izbranem ginekologu povsem
zadostujejo.

Shema pregledov je enaka za vse nosecnosti: ginekolog
spremlja potek nosecnosti in razvoj otroka, njegovo
pomoc lahko nosecnica poisce tudi v primeru tezav.

Ob zagonih bolezni je potrebno ustrezno in takojsnje
zdravljenje KVCB.

V noseénosti KVCB navadno spremljamo s testi in preiskavami, ki ne predstavljajo ve¢jega tveganja, na primer laboratorijskimi
preiskavami krvi in blata. V vecini primerov te preiskave zado$¢ajo za spremljanje aktivnosti KVCB.

13
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Ali katerih preiskav med nosecnostjo

ne smem opravljati?

Ne. Ni preiskave, ki je med nosecnostjo ne bi smeli opraviti.
Ce zdravnik presodi, da je preiskava upravi¢ena, je mogoce
opraviti tudi endoskopske preiskave crevesja. Od slikovnih
preiskav se navadno odlo¢imo za ultrazvok (UZ) trebuha, ki

poteka brez posega v telo in brez sevanja, pri nujnih prime-
rih pa opravimo tudi racunalnisko tomografijo (CT) trebuha,
rentgensko (RTG) ali magnetno (MRI) slikanje. Kolonoskopija,
CT in MR nimajo Skodljivega vpliva na razvoj ploda.

Ali imam zaradi KVCB vedje tveganje

za nastanek krvnih strdkov?

Ze sama nosecnost za priblizno petkrat poveca tveganje za
nastanek krvnih strdkov (trombembolije). Prisotnost aktivne
KVCB pa predstavlja $e dodatno tveganje, zato je smiselno
oceniti tveganje za nastajanje strdkov. Pri velikem tveganju
razmislimo o preventivnem zdravljenju z zdravili za preprece-
vanje strjevanja krvi.

Nosecnica mora biti pozorna na simptome: otekla, boleca in

< A>D

pordela spodnja okoncina, lahko kaze na strdek v globokih
venah.

Ce tega ne zdravimo, se lahko strdek odtrga in zamasi Zilo
v pljucih, takrat pa nastopijo: tezko dihanje, izguba zavesti
ali vrtoglavica, bolecine v prsih, kaselj in izkasljevanje. To je
Zivljenje ogroZajoce stanje, zato je treba ob pojavu teh simp-
tomov nemudoma poiskati zdravnisko pomoc.
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Pravilna prehrana je klju¢na za zdravje v vseh fazah nacrto-
vanja druzine, tako pred zanositvijo, med nosecnostjo in tudi
v ¢asu dojenja. Le z zdravo in uravnotezeno prehrano boste
ustrezno poskrbeli zase in za svojega otroka. Zaloge hranljivih
snovi za rast in razvoj otroka se zacnejo ustvarjati Ze tri do
stiri mesece pred zanositvijo.

Prehrana in
prehranski dodatki

Poleg rednih uravnoteZenih obrokov nosecnici svetujemo
normalne velikosti obrokov. Zmotno je misljenje, da mora
Zzenska med nosecnostjo koli¢insko jesti »za dve osebi«. Za
vodilo zdravega prehranjevanja je lahko prehranska piramida
Nacionalnega instituta za javno zdravje.




ZIVILA, K1 JIH
UZIVAMO REDKO

ZIVILA, K1 JIH UZIVAMO
V MANJSIH KOLICINAH

Vsak dan. Od 2 do 4 enote na dan.

Zita, Zitni izdelki in druga
ogljikohidratna Zivila
Vsak dan. Od 9 do 17 enot na dan.

Sadje
Vsak dan (dvakrat na dan).
0d 2 do 4 enote na dan.

Zelenjava
Vsak dan (dva- do trikrat na
dan). Od 3 do 5 enot na dan.

Tekocina
Vsak dan (veckrat na dan).

Bodite zmerno telesno dejavni (npr. hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po ravnem terenu, pocasno plavanje) vsaj 150 minut na teden, npr. 5-krat na
teden po pol ure, ali visoko intenzivno telesno dejavni (tek, hoja po stopnicah, aerobika, tenis) vsaj 75 minut na teden, npr. 3-krat na teden po 25 minut.

PRIPOROCLJIVO JE SESTAVLIATI PESTRE OBROKE 1Z ZIVIL VSEH SKUPIN,
HKRATI PA UPOSTEVATI URAVNOTEZENOST OBROKOV GLEDE HRANIL IN ENERGIJSKE VREDNOSTI.

< A>D

16



Katere prehranske dodatke
naj jemljem med nosecnostjo?

Z uravnotezeno prehrano naceloma nosecnica dobi vse snovi, ki jih potrebuje za
zdravo nosecnost in zdrav razvoj ploda.

Folna kislina je ena najpomembnejsih snovi v Casu nacrtovanja nosecnosti, ob-
dobju nosecnosti in ¢asu dojenja, saj pomembno sodeluje pri pravilnem razvoju
ploda. Folati imajo klju¢no vlogo pri sintezi DNK in aminokislin, prav tako imajo
pomembno vlogo pri delitvi celic. Njihovo pomanjkanje v prvem trimesecju nosec-
nosti lahko povzroci napake pri razvoju ploda.

Posledice pomanjkanja folne kisline so lahko ponavljajoci se spontani splavi.

g

\

Folna kislina je edini
nepogresljivi dodatek k
prehrani za vsako Zensko, ki
nacrtuje nosecnost.

Priporocene dnevne kolicine:

400 pg pred zanositvijo
4000 pg ob zanositvi

in do poroda

400 pg po porodu,

v Casu dojenja
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Kaj pa magnezij?

Za zdravljenje pomanjkanja magnezija Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) priporo¢a odmerek 300 mg magnezija na dan.

Pri akutnem pomanjkanju se lahko pojavijo krci v mecih,
manjsi in blazji kréi nose¢e maternice ipd. V takih primerih
moramo magnezij jemati tudi po prenehanju tezav, da se za-
polnijo njegove zaloge v telesu.

Jemanje magnezija lahko zac¢asno povzroci mehkejse blato
ali drisko, kar pa ni nevarno in veCinoma mine samo od sebe.

Odvecna koli¢ina magnezija v Crevesju nase veze vodo in tako
»razredCi« vsebino Crevesja. V teh primerih je odmerek ma-
gnezija vseeno smiselno zmanjsati.

Za razliko od drugih odvajal magnezij ne drazi direktno Cre-

vesne stene in zato ob normalni uporabi ne more povzrociti
poslabsanja KVCB.
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Kaj pa slabokrvnost zaradi pomanjkanja Zeleza?

Slabokrvnost se pri noseé¢nicah s KVCB pojavlja enako pogosto kot pri drugih nosecnicah.

Med vsako nosecnostjo Zenska potrebuje vec Zeleza, da lahko
proizvede dovolj hemoglobina (beljakovine, ki prenasa kisik v
organe) zase in za otroka. Zato je dobro, da Ze pred zanositvijo
poskrbimo za dovolj velike zaloge Zeleza, saj tako zmanjsamo
moznost za pojav slabokrvnosti med nosec¢nostjo.

Med nosecnostjo redno pregledujemo kri, pogostost je od-
visna od zdravstvenega stanja. Pomembno je, da morebitno
pomanjkanje Zeleza odkrijemo ¢im hitreje in poskrbimo za
zadosten vnos Zeleza z ustrezno prehrano in v obliki zdravil,
ki se pri nose¢nicah s KVCB najveckrat dajejo v Zilo (intraven-

Prav je, da ste

ska zdravila). Na ta nacin poskrbimo, da otrok in nosecnica ne
trpita za posledicami pomanjkanja Zeleza.

Huda slabokrvnost lahko povzrodi teZje zaplete nosecnosti
(prezgodnji porod, zastoj plodove rasti ali celo smrt v mater-
nici) ter vecje krvavitve med porodom in po njem. Novoro-
jencek slabokrvne matere ima manjso zalogo Zeleza in zato
vecje tveganje za razvoj slabokrvnosti v prvem letu starosti,
ko je vnos Zeleza s prehrano majhen. Nekaterim otrokom
zato dodajamo Zelezo.

posebej pozorni P -
na simptome Q : i
in znake
slabokrvnosti ter
poiscete pomoc . . .
pri zdravniku, ki UTRUJENOST, TEZKA BLEDICA GLAVOBOL, RAZBIJANJE SUMENJE RAZDRAZLIIVOST
0 (o O SET UPAD FIZICNE SAPA OB KOZE IN OMOTICA, SRCA V USESIH
—— ZMOGLIIVOSTI, NAPORU VIDNIH OMEDLEVICE
OBCUTEK SIBKOSTI SLUZNIC

< A>D
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Ali moram med nosec¢nostjo prenehati jemati zdravila?

Ne! To je najvecja napaka, ki jo bolnica lahko naredi. Tveganje predstavlja aktivna bolezen in ne zdravila. Za zmanjsanje mozno-
sti zagona KVCB med noseénostjo zato priporo¢amo vzdrievalno zdravljenje pred naértovano zanositvijo. Akutni zagoni bolezni so
namrec povezani z velikim tveganjem za zaplete pri nosecnosti (splavi, nedonosenost otroka, nizka porodna teza itd.).

Ce imate kakrne koli dvome glede zdravljenja med predvideno noseénostjo, se pred zanositvijo odkrito pogovorite s svojim
gastroenterologom.

\ E, to je najvecja napaka,
ki jo bolnice lahko naredijo.

Tveganje predstavlja aktivna
bolezen in ne zdravila.
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Kako poteka zdravljenje akutnega zagona KVCB
med nosecnostjo?

Akutni zagon KVCB med nosecnostjo lahko povzrodi hude za-  takojénje zdravljenje. Zdravljenje zagonov med noseénostjo
plete tako za mater kot za plod, zato je potrebno ustrezno in  je primerljivo zdravljenju bolnic, ki niso nosece.

Ali lahko bioloska zdravila
povzrocijo krvavitve v nose¢nosti? 5

N

Sama bioloska zdravila niso vzrok krvavitev.

PERINATOLOG - subspecialist
ginekolog s poglobljenimi znanji
in tehnikami porodnistva,

torej ginekolog, ki se ukvarja
predvsem s preprecevanjem

in z zdravljenjem zapletov v
nosecnosti in pri porodu.

Njihov prehod skozi posteljico je do 20. tedna nosec¢nosti zanemarljiv, nato pa se
prehajanje do poroda povecuje. V drugi polovici nosec¢nosti in pred porodom se
zato skupaj z gastroenterologom ter s specialistom perinatologom dogovarjamo o
trajanju zdravljenja z bioloskimi zdravili, da ne ogrozimo matere ali ploda.

Krvavitve iz Erevesja so posledica poslab$anja KVCB in so resen znak, da je treba
ukrepati. V takem primeru svetujemo takojsnjo kontrolo pri gastroenterologu, ki z
ustreznimi zdravili poskusa umiriti zagon bolezni.
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Uporaba antibiotikov in drugih zdravil med

nosecnostjo?

Med nosecnostjo se uporabljajo antibiotiki, ki so varni. Zdra-
vljenje okuzbe v nosecnosti je izrednega pomena, saj je mo-
Znost razsiritve okuzbe zelo velika in lahko ogroza tako no-
secnico kot plod.

Predpisani antibiotik je vedno izbran tako, da omogoca ¢im bolj
ucinkovito zdravljenje okuzbe in je brez Skodljivih vplivov na plod.
Enako velja tudi za vsa druga zdravila. Pomembno je le, da lece-
Cega zdravnika opozorite, da ste noseci ali sumite na nosecnost.

Kako je s stomo in nose¢nostjo?

Funkcija stome v nosecnosti je naceloma normalnain ne pov-
zroca drugacnih tezav kot izven nosecnosti. Zaradi delovanja
nekaterih hormonov med nosecnostjo se gibanje Crevesja

nekoliko upocasni, kar lahko dobrodejno vpliva predvsem na
pogostost praznjenja vrecke.
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Porod

Nacin poroda pri bolnicah s KVCB doloéi ginekolog po posve-
tu z gastroenterologom, in Ce je treba tudi s kirurgom. Pri
vecini nosecnic z nezapleteno boleznijo porod poteka vagi-
nalno. Pri bolnicah s tezjim potekom bolezni, poslabsanjem
bolezni ali izrazito aktivno boleznijo v porodnem obdobju pa
zdravniki svetujemo carski rez.




Ali sta moZna tako vaginalni porod kot carski rez?

Da. O ustreznosti nacina poroda se nosecnica pogovori z ginekologom.

Pogostost nacrtovanih carskih rezov narasca predvsem zaradi
carskega reza po predhodnem carskem rezu. Pri bolnicah s
KVCB je nekoliko ve¢ja samo zaradi zapletov KVCB in kirur-
Skega zdravljenja. Po podatkih NPIS (Nacionalnega perinatal-
nega informacijskega sistema) v Sloveniji je pri zdravi popu-
laciji nacrtovanih 22,7 % carskih rezov, pri bolnicah s tezjim
potekom KVCB pa 27,1 %. Pogostost nujnih carskih rezov za-

radi akutnih zapletov med aktivnim porodom pa je enaka kot
v zdravi populaciji.

Kljub temu lahko v dolocenih primerih vaginalni porod pote-
ka enako kot pri drugih porodnicah — npr. pri bolnicah s sto-
mo. V primeru nujnega carskega reza pa moramo upostevati
lokacijo stome in se ji pri carskem rezu prilagoditi.
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Ali carski rez predstavlja vecje tveganje?

Pri bolnicah, ki so v preteklosti imele operacije v trebusni
votlini zaradi KVCB ali katerih koli drugih bolezni in po-
Skodb, je ponoven vstop v trebusno votlino lahko otezen
in podaljsa Cas dostopa do maternice ter s tem do ploda.

Pri nacrtovanju poroda se tega dejstva zavedamo, zato se

lahko za nujni carski rez odlo¢imo prej kot pri porodnicah
brez predhodnih operacij v trebuhu.

Pri nacrtovanem carskem rezu se o nameravani operaciji
vedno obvesti kirurga, ki je po potrebi prisoten pri operaciji.

Ali je zaradi carskega reza tveganje

za zagon bolezni vecje?

Ne, nacin poroda na to nima vpliva. Bistveno je nadaljevanje
vzdrievalnega zdravljenja KVCB tudi po porodu, da se prepre-
¢i zagon bolezni. Pri priblizno slabi tretjini bolnic pride v letu

po porodu do zagona bolezni, kar je primerljivo kot pri tistih
bolnicah, ki niso rodile.
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Ali lahko porod vpliva
na stomo, ileoanalni pouch
ali perianalno fistulo?

Vaginalni porod ob aktivni perianalni fistuli predstavlja vecje tveganje za obsirnejse
poskodbe presredka ob porodu, ki ga ne moremo prepreciti niti s kirursSkim prere-
zom presredka (epiziotomijo). V primeru neaktivnih ali kirursko oskrbljenih fistul
pa je moznost vaginalnega poroda odvisna od obsirnosti brazgotin na presredku in
porodni poti ter raztegljivosti tkiv, ki so zabrazgotinjena.

V drugi polovici nosecnosti se ginekolog porodnicar in nosecnica pogovorita o mo-
Znih zapletih ter se odlocita za nacin poroda. Sam vaginalni porod brez zapletov
ne povzroci nastanka novih perianalnih fistul, te so posledica nenadzorovanih po-
Skodb presredka ter slabega celjenja po kirurski oskrbi.

Pri ileoanalnem pouchu za zdaj svetujemo porod z nac¢rtovanim carskim rezom po
38. tednu nosecnosti, saj ni zadosti izkusenj z vaginalnimi porodi.

o

\

STOMA — odprtina, narejena
z operacijo, ki povezuje votli
organ s kozo (npr. povezava
med tankim ¢revesom in kozo
- ileostoma in povezava med
debelim ¢revesom in koZo -
kolostoma). Uporablja se za
odvajanje blata.

ILEOANALNI POUCH -
rezervoar za blato, ki je pripet
na zadnji¢no odprtino in sluzi
namesto odstranjene danke.
Oblikovan je kirursko iz dela
tankega Crevesa.

PERIANALNA FISTULA —
Nenormalna cevasta
povezava, ki povezuje danko
in koZo okoli zadnjicne
odprtine.
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Ali sem zaradi bioloskih zdravil
bolj dovzetna za vnetja in okuzbe?

Da, predvsem za vnetje materni¢ne sluznice (endometritis)
in vnetje dojk (mastitis) po porodu, pogosto se poslabsa tudi
kroni¢no vnetje Zlez znojnic v koZi (inverzne akne, strokovno
imenovane hidradenitis suppurativa).

Ze med nose&nostjo pa bolnico testiramo za prisotnost bak-

terije streptokok B in v primeru okuzbe poskrbimo, da se
bakterija ob rojstvu ne prenese na novorojencka. Ta okuzba
je sicer pogosta pri vseh Zenskah in lahko pri novorojencku
povzroci zaplete zaradi zgodnje okuzbe (strokovno imenova-
ne neonatalna streptokokna sepsa).

Ali lahko naprezanje pri vaginalnem porodu

vpliva na ¢revesje?

Naprezanje pri vaginalnem porodu ni ni¢ vecje kot tisto pri
odvajanju blata, ki sledi zaprtju. Tako se lahko ob porodu po-
javijo podobni nezeleni vplivi na ¢revo kot izven nosecnosti
(npr. zdrs zadnjega dela debelega ¢revesja ven iz zadnjicne

odprtine — prolaps rektuma). S pravilnim usmerjanjem in vo-
denjem vaginalnega poroda se lahko vecini nezelenih ucin-
kov uspesno izognemo.
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Ali bom zaradi poroda $e bolj utrujena?

Utrujenost po vaginalnem porodu izgine po Sestih do osmih
urah po porodu. Pri prerezu presredka lahko ostane obcu-
tek bolecine presredka, ki je intenzivnejsi pri sedenju. Pri
carskem rezu je obcutek bolecine v predelu trebusne rane
dolgotrajnejsi, dalj ¢asa traja tudi okrevanje. K temu lahko
dodamo Se slabsSo prespanost zaradi pogostega zbujanja no-

vorojencka in njegove nege. Zato svetujemo, da se v prvih 24
do 48 urah porodnica spocije in naspi. V tem ¢asu skrb zanjo
in novorojencka navadno prevzamejo sestre na oddelku. Le
redke porodnice pa ta nasvet upostevajo, saj so prevec vzne-
mirjene ob prihodu novega druZinskega Clana.

Ali je zame pred porodom uporaba klistirja primerna?

Bolnicam s KVCB klistirja ne ponujamo — kot tudi ne drugim
porodnicam — lahko pa se zanj odlocijo same. Velja poudariti,
da med porodom vedno poskrbimo za intimo, in ¢e bi zaradi
bolezni prislo do odvajanja blata med samim porodom, babi-

ce za to diskretno poskrbijo ter zagotovijo ¢im bolj higienic-
no okolje za novorojencka. Tudi po porodu poskrbimo za ¢im
vecjo intimo bolnice in jo, ¢e je le mogoce, hospitaliziramo v
sobi z zasebno kopalnico.
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Dojenje in
obdobje po porodu

Nastajanje mleka in obdobje dojenja nimata pomembne-
ga vpliva na aktivnost KVCB in ne predstavljata povecanega
tveganja za ponovitev bolezni. Na ponovni zagon kvecjemu
lahko vpliva opustitev zdravljenja, najpogosteje zaradi strahu
pred morebitnim skodljivim delovanjem zdravil, ki se izloc¢ajo
v mleko in posledi¢no na novorojencka. Vas ginekolog in ga-
stroenterolog vas bosta zagotovo opozorila na redke izjeme,
ko je dojenje odsvetovano.




Ali lahko dojim kljub jemanju zdravil?

Da, saj vecina zdravil za KVCB slabo prehaja v mleko.
Dojenje prav tako ni povezano s povecanim tveganjem za za-
gon bolezni, morda celo §¢iti pred zagoni.

Odsvetujemo ga le v redkih primerih, na kar pa vas bo opo-
zoril ginekolog.

Na kaj moram biti pri novorojencku §e pozorna?

Vpliv bioloskih zdravil na odpornost novorojencka je zane-
marljiv. Ob ustreznem jemanju je koli¢ina zdravil v novoro-
jenckovem krvnem obtoku premajhna, da bi lahko vplivala
na delovanje njegovega imunskega sistema.

Na splosno velja, da se vsem nosecnicam svetuje stik samo z
zdravimi osebami in Se to le krajsi ¢as ter ne v prvih 14 dneh,
ko se druZina navaja na nov dnevni red ter se vzpostavlja na-
vezava med mamico in novorojenckom. Vsi novorojencki so
na splosno bolj dovzetni za okuzbe zaradi nezrelosti imunske-
ga sistema, ki Sele spoznava skodljive dejavnike v nasem oko-

lju. Njegovo delovanje lahko mamica podpre z dojenjem, saj
z njim novorojencek pridobiva materina zascitna protitelesa,
ki ga na zacetku S¢itijo pred povzrocitelji okuzb.

Dojencku se priporoca cepljenje po rednem cepilnem pro-
gramu kot za ostalo populacijo. Izjema so cepljenja z Zivimi
cepivi, ki jih izvajamo med starostjo 6 do 12 mesecey, Ce je
dojenckova mati med nosecnostjo jemala bioloska zdravila.
Primer sta cepljenje proti rotavirusu in tuberkulozi, kar pa v
Sloveniji ne predstavlja vecje tezave, saj gredo otroci v vrtec
Sele po starosti 11 mesecev.
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Bo moj otrok zbolel za KVCB?

Otroci starsev s KVCB imajo ve&je tveganje za razvoj te bolezni tekom
Zivljenja, saj nanj vplivajo genetski dejavniki. Poleg teh pa na razvoj
KVCB vpliva $e veliko drugih nepredvidljivih dejavnikov.

Statistika kaZe, da ima priblizno 5 do 20 % bolnikov druZinskega ¢lana
z diagnozo KVCB.

Tveganje za razvoj bolezni pri sorojencu bolnika s Crohnovo boleznijo
je 2 do 3 %, pri sorojencu bolnika z ulceroznim kolitisom pa 0,5 do
1 %. Ce imata oba stara KVCB, je verjetnost za pojav te bolezni pri
otroku tekom Zivljenja 30 %.




Ali mora moj otrok opraviti dodatne preglede?

Preventivni pregledi pri gastroenterologu pediatru niso po-  Cine v trebuhu, hujsanje) ali odstopanj krvnih preiskav (npr.
trebni. Moramo pa se zavedati povecanega tveganja za ra-  povecana koncentracija CRP v krvi, slabokrvnost) opraviti
zvoj KVCB in pri pojavu simptomov (npr. krvava driska, bole-  preiskave za potrditev ali izklju¢itev KVCB.

Ali moj KVCB lahko vpliva na zdravje otroka?

Odkar z ustreznimi zdravili prepre¢ujemo poslab$anja bo-  netskih bolezni. KVCB v mirovanju sama po sebi ali jemanje
lezni v nosecnosti, so otroci, rojeni zenskam s KVCB, popol-  ustreznih zdravil v nose¢nosti v nobenem primeru ne pove-
noma primerljivi z otroki Zensk v splosni populaciji tako po  ¢ata moZnosti za prirojene napake pri novorojencku.

tezi, dolzini, velikosti glavice in Stevilu prirojenih napak ali ge-
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Ali lahko moj KVCB vpliva na razvoj otroka?

Ob normalnem poteku nosecnosti in porodu ob roku prica-
kujemo normalen fizi¢ni in dusevni razvoj otroka. Otroci star-
$ev s KVCB dosegajo primerljive razvojne mejnike kot vrstniki
starSev brez bolezni.

Ali lahko moj KVCB vpliva

Povecano tveganje za teZave v razvoju gibalnih in umskih
sposobnosti lahko povzroci kve¢jemu morebitni prezgodnji
porod. OgroZeni so vsi otroci, ki so rojeni pred 37. tednom
nosecnosti, Se posebej pa tisti, rojeni pred 32. tednom no-
secnosti.

na pojav drugih bolezni pri otroku?

Lahko. Podeduje se namrec genetski zapis, kjer so Stevilni
geni za KVCB skupni z drugimi imunsko pogojenimi oboleniji,
kar kaze na verjetno povecano pojavnost teh bolezni pri bol-

nikih s KVCB. Primer take bolezni je revmatoidni artritis, ki se
glede na $tudije pogosteje pojavlja pri bolnikih s KVCB.
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Ali KVCB lahko vpliva na spolnost?

Spolna funkcija in aktivnost pri bolnikih s KVCB se na splogno
ne razlikujeta od tiste v splosni populaciji. Zmanjsana spolna
funkcija oziroma aktivnost se lahko pojavita ob aktivni bo-
lezni in pri zapletenih oblikah bolezni, ker te pogosto vodijo
v izogibanje socialnim stikom in pomanjkanje druzbenega
Zivljenja. Psiholoski dejavniki, slabo razpoloZenje, spreme-

njena predstava o svojem videzu in telesu, stalni obcutek
utrujenosti, nerazumevanje partnerja in pogoste hospitaliza-
cije lahko dodatno oteZujejo normalno spolno aktivnost. Za
reSevanje teh teZav je pogosto potreben posvet s psihologi
ali ginekologi — specialisti za seksualno medicino.

Ali imam zaradi KVCB vedje tveganje
za pojav raka materni¢nega vratu?

Zenske s KVCB nimajo vedje pojavnosti predrakastih ali rakastih sprememb na materni¢nem vratu.

Presejalne teste izvajamo po programu ZORA enako kot za
druge Zenske v Sloveniji. Ob morebitnih tezavah, predvsem
krvavitvi iz noZnice, je v programu ZORA predviden kura-
tivni odvzem brisa maternic¢nega vratu. Ob posiljanju brisa

citologu je treba na dokumentaciji obvezno navesti, katera
zdravila bolnica jemlje in jih je jemala v zadnjem mesecu,
saj lahko dolocena zdravila povzrocijo spremembe v videzu
celic v odvzetem brisu.
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Kaj pa shranjevanje mati¢nih celic?

S shranjevanjem maticnih celic iz popkovne krvi pri porodni-
cah s KVCB in biologkimi zdravili ni popolnoma ni¢ drugaée
kot pri drugih nosec¢nicah.

Ob odvzemu je treba v dokumentaciji zabeleZiti, katero
zdravilo je nosecnica jemala in kdaj je prejela zadnji od-
merek, od tega je namrec odvisna koncentracija zdravila v
popkovni krvi.

O smiselnosti odvzema, predvsem pa shranjevanja mati¢nih
celic iz popkovne krvi pri moZni avtoimuni bolezni novoro-
jenca so mnenja deljena.

Ob trenutnem znanju in vedenju medicine uporabnost la-
stnih (avtolognih) maticnih celic ni smiselna, saj tudi mati¢ne
celice nosijo zapis za tisto avtoimuno bolezen, za katero je
otrok ali odrasel zbolel.

So pri jemanju kontracepcijskih tablet

kaks$ne posebnosti?

Sama zascita pred nosecnostjo s kontracepcijskimi tabletami
se ne razlikuje od splosne populacije.

Ob zagonih bolezni pa se zaradi motenega privzema hormo-
nov iz prebavnega trakta zmanjsa ucinkovitost kontracep-
cijskih tabletk. Kot zanesljivo kontracepcijo zato najveckrat
svetujemo vstavitev plasticnega maternicnega vlozka v ma-
terni¢no votlino. Tam se nato na mestu (lokalno) sprosca hor-

< A>D

mon, ki onemogoci zanositev. S tem se izognemo sistemske-
mu vplivu hormonov na telo uporabnice, ki bi lahko poslabsal
KVCB. Uporaba bakrenega materni¢nega vlozka se odsvetu-
je, saj lahko sprosca snovi, ki spodbujajo vnetje in posledi¢no
povzrocijo poslabsanje bolezni. Kontracepcijo prekinemo tri
mesece pred nacrtovano zanositvijo, po opravljenem predza-
nositvenem posvetu in pregledu.
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Slovar |

ABSCES — Imenovan tudi ognojek, je lokalno omejeno na-
biranje gnoja, ki nastane pri bakterijski okuzbi. Pri bolni-
kih s Crohnovo boleznijo se lahko pojavijo abscesi okoli
danke, manj pogosto tudi v trebusni votlini ob ¢revesnih
vijugah.

ASUC - (ang. Acute Severe Ulcerative Colitis) je kratica za
nenaden (strokovno akutni) hud zagon ulceroznega koli-
tisa. Tovrstni bolniki potrebujejo sprejem v bolnisnico in
bolnisni¢no zdravljenje.

ADHEZIJA CREVESJA - Zarastlina ali prirastlina, ki nastane
v fazi obnove tkiva po vnetju ali operaciji in ki povezuje
Crevesne vijuge in organe v trebuhu. S svojim pritiskom
lahko prekine normalen pretok blata skozi ¢revo in s tem
povzroci zaporo oz. ileus.

ANALNA FISURA -V zadnjicnem kanalu se lahko zaradi sile
pri odvajanju blata sluznica ali koza pretrgata in nastane tako
imenovana poka (fisura), ki je zelo boleca. Pojavi se lahko
tudi krvavitev.

ANALNI SFINKTER — KroZna misica okoli zadnji¢ne odprti-
ne, ki nadzoruje njeno odpiranje in zapiranje — torej, od-
vajanje blata.

ANASTOMOZA - Povezava — spojitev dveh delov Crevesja
po tem, ko je bil kirursko odstranjen prizadeti del ¢revesa.

< A>D

Avtorja slovarja: Tina Kurent dr. med., specialistka gastroenterologije in
prof. dr. Ilvan Ferkolj, dr. med, specialist interne medicine in gastroenterologije

ANUS - Zadnji¢na odprtina, kon¢ni del crevesja, ki ga zapira
misica, strokovno imenovana analni sfinkter.

ASCENDENS — Del debelega crevesa, ki na desni strani
trebuha povezuje zacetni in precni del Crevesa. Glej sliko.

BAUCHINIEVA VALVULA - Zaklopka med tankim in de-
belim ¢revesom, ki dovoljuje prehajanje ¢revesne vsebine
zgolj v eni smeri — iz tankega Crevesa v debelo ¢revo. Upo-
rablja se tudi izraz ileocekalna valvula.

BIOLOSKO ZDRAVILO — Zdravilo, ki vsebuje ucinkovino,
izdelano ali pridobljeno iz Zivih celic (Cloveskih, Zivalskih,
mikrobnih). Pri KVCB ga uporabljamo za ciljano (taréno)
zmanjSevanje vnetja.

BIOPSIJA — Odvzem vzorca tkiva za pregled pod mikrosko-
pom ali za katero od mikrobioloskih preiskav.

CEKUM - Zacetni del debelega crevesa, ki se nahaja v de-
snem spodnjem delu trebuha (glej sliko). Vanj se odpirata
slepic in tanko ¢revo.

CMV - Kratica za citomegalovirus. VEasih pri poslab3sanju
vnetja debelega crevesa pri pregledu ugotovimo priso-
tnost virusa. Ni Se povsem jasno, ali okuzba s CMV poslab-
Sa vnetje v debelem Crevesu ali se virus namnoZzi zaradi
vnetja, ki se dogaja.
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CROHNOVA BOLEZEN - Tip kroni¢ne vnetne bolezni, ki
prizadene odseke prebavne cevi, vse od ust do zadnjicne
odprtine oz. anusa. Najpogosteje prizadeti del prebavne
cevi je mesto, kjer se stikata tanko in debelo crevo, stro-
kovno imenovano ileocekalna regija. Na prizadetih delih
Crevesa je tkivo oteceno, pordelo, prisotne so manjse ali
vecje razjede, ki po malem krvavijo. Vnetje lahko sega glo-
boko v tkivo in vodi v zaplete, kot so brazgotine, ki povzro-
Cijo zoZitve Crevesa, fistule in ognojke oz. abscese.

CRP - C-reaktivni protein je beljakovina v krvi, ki nastaja v
jetrih kot odziv na vnetje ali okuzbo v telesu. Za imunsko
pogojene bolezni, kot je KVCB, je znatilno, da so koncen-
tracije CRP v krvi povecane.

CT - (angl. Computed Tomography). Racunalniska tomografija
je vrsta slikovne medicinske preiskave, kjer z rentgenskim sli-
kanjem telesa ustvarimo tridimenzionalen prikaz notranjosti,
kar omogoca natancen pregled organov, Zil in drugih struktur.

DANKA - Strokovno jo imenujemo rektum. Povezuje zavi-
to ¢revo in zadnjicno odprtino (glej sliko).

DESCENDENS — Spuscajoci del debelega Crevesa, ki po levi
strani trebuha povezuje precni in zaviti del Crevesa.

DIAREJA - Driska - je odvajanje tekocega ali zelo mehkega
blata vec kot trikrat na dan.

DILATACIA — Razsiritev. Pri bolnikih s KVCB se lahko s po-
mocjo naprave za opazovanje notranjosti ¢revesa, stro-
kovno imenovane endoskop, naredi razsiritev dela Creve-
sa, ki je bil predhodno zozen.
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DISTALNO - Izraz, ki opisuje bolj oddaljen del od tru-pa/
jedra. V primeru prebavne cevi opisuje odsek, ki je glede
na smer kréenja (peristaltike) dlje oz. nizje.

DISPLAZIJA — Nepravilna oblika, velikost, rast ali zgradba
celic, ki lahko predstavlja predrakavo oz. premaligno spre-
membo.

DIVERTIKEL — Izrastek ali izboklina na ¢revesni steni zaradi
poskodbe misi¢ne plasti le-te. Z leti njihovo Stevilo nara-
S¢a, vendar vecinoma ne povzrocajo tezav. Pri nekaterih
lahko pride do vnetja, strokovno imenovanega divertikuli-
tis ali krvavitve iz divertikla.

DUODENUM - Imenovan tudi dvanajstnik. Je zacetni del
tankega Crevesa, ki se zacne na koncu Zelodca in se nada-
ljuje v jejunum (glej sliko).

EDEM - Oteklina — nastane zaradi nabiranja tekocine v
tkivu, ki je posledica vnetja.

ZUNAJCREVESNI ZNAKI BOLEZNI — Pri KVCB so v sklopu
vnetja lahko poleg Crevesa prizadeti tudi drugi organi. Naj-
pogosteje so to koza ali sklepi, manj pogosto pa odi, jetra
in pljuca.

ENDOSKOP — Naprava, s katero preiskujemo notranjost
telesa. Pri pregledu prebavne cevi uporabljamo gastro-
skop za pregled zgornjih prebavil (poziralnik, Zelodec, dva-
najstnik), kolonoskop za pregled spodnjih prebavil (koncni
del tankega Crevesa in debelo ¢revo) in kapsulno endosko-
pijo za pregled celotnega tankega Crevesa.
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ENDOSKOPIST — Zdravnik, ki opravlja pregled notranjosti
telesa s pomocjo naprave, imenovane endoskop.

ENTERITIS — Vnetje tankega Crevesa.

ENTEROPATSKI ARTRITIS — Kroni¢no vnetje enega ali
ve¢ sklepov, povezano s KVCB. Lo¢imo vnetje sklepov
na okoncinah, strokovno imenovano periferni artritis, ki
obicajno poteka socasno z aktivnostjo vnetja v ¢revesju
ter vnetje sklepov spodnjega dela hrbtenice in medenice,
strokovno imenovano aksialni spondiloartritis.

ERITROCIT — Krvna celica rdece vrste, imenovana tudi
rdeca krvnicka.

FEBRILEN — S poviSano telesno temperaturo.

FERITIN - Beljakovina, ki vsebuje Zelezo in je ena glavnih
oblik skladis¢enja Zeleza v celicah. Majhna koncentracija
kaZze na pomanjkanje zalog Zeleza v telesu. Pri vnetju in pri
presezku Zeleza v telesu (npr. pri bolezni hemokromatozi)
pa je koncentracija feritina povecana.

FISTULA — Nenormalna cevasta povezava med dvema
votlima organoma ali votlim organom in povrsino koZe.
Fistule so lahko zaplet Crohnove bolezni. Med najpogo-
stejSimi so perianalne fistule, ki povezujejo danko in kozo
okoli zadnji¢ne odprtine. Fistule lahko povezujejo tudi dve
vijugi tankega Crevesa (entero-enteralne fistule), tanko in
debelo crevo (entero-kolicne fistule), crevo in vagino (en-
tero-vaginalne fistule), ¢revo in secni mehur (entero-ve-
zikalne fistule) ali pa povezujejo ¢revo in povrsino koze
(entero-kutane fistule).
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FULMINANTNI KOLITIS — Hiter, hud zagon vnetja v debelem
Crevesu, ki lahko vodi v razsiritev debelega Crevesa, kar stro-
kovno imenujemo toksicni megakolon.

GASTROENTEROLOGIJA — Veja medicine, ki se ukvarja z
diagnostiko in zdravljenjem bolezni prebauvil.

HEMOGLOBIN - Beljakovina v krvnih celicah rdece vrste
oz. eritrocitih, ki prenasa kisik do tkiv.

HEMOHEZIJA — Odvajanje svetlordecega blata, ki je nava-
dno znak krvavitve iz spodnjih prebavil.

HEMOROIDI ali pogovorno HEMEROIDI - Bolezenska raz-
Siritev venskih Zil ob zadnji¢ni odprtini. Poznamo jo tudi
pod imenom zlata Zila.

HEPATICNA FLEKSURA — Zavoj debelega ¢revesa na mestu
pod jetri, v desnem zgornjem delu trebuha, ki povezuje
vzpenjajoCi (ascendens) in precni del debelega Crevesa
(transverzum) (glej sliko).

HOLESTIRAMIN - Vezalec Zol¢nih kislin, ki ga lahko uporabimo
za zdravljenje drisk pri bolnikih po odstranitvi kon¢nega dela
tankega in zaCetnega dela debelega Crevesa. Zaradi manjkajo-
Cega dela Crevesa telo neuspesno absorbira Zolcne kisline, te
pa s svojim kopicenjem v debelem crevesu povzrocajo drisko.

ILEITIS — Vnetje spodnjega dela tankega crevesa.

ILEUM - Konc¢ni del tankega Crevesa, ki se konca z zaklop-
ko med tankim in debelim ¢revesom (Bauchinijeva valvu-
la), ta pa se nato odpira v zacetni del debelega Crevesa
(cekum) (glej sliko).
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ILEOCEKALNA RESEKCIJA — Kirurska odstranitev kon¢nega
dela tankega Crevesa oz. terminalnega ileuma in zaCetne-
ga dela debelega Crevesa oz cekuma. Preostali konec tan-
kega in debelega crevesa kirurg ponovno poveze, kar se
strokovno imenuje ileokolicna anastomoza.

ILEOCEKALNA REGIJA — Mesto, kjer se stikata tanko in de-
belo ¢revo (glej sliko).

ILEOCEKALNA VALVULA - Glej razlago Bauchinijeva val-
vula.

ILEUS - Ovira v Crevesu, ki povzroca zaporo in razsiritev
vijug nad njo. Bolnik z ileusom ima boleline v trebuhu,
bruha in ne odvaja blata ali vetrov.

IPAA — Kratica za lleo-pouch analno anastomozo. Kirurska
tehnika odstranitve celotnega debelega Crevesa in danke,
ko se iz tankega Crevesa oblikuje notranja vrecka in nato
prisije na zadnjicno odprtino, tako da se blato odvaja po
naravni poti.

IMUNOKOMPROMITIRANI BOLNIK — Bolnik, pri kate-
rem je obrambna sposobnost telesa pred vdorom tujkov
(imunski sistem) oslabljena zaradi bolezni imunskega sis-
tema ali zaradi delovanja zdravil.

IMUNOMODULATORNA ZDRAVILA - Zdravila, ki spremi-
njajo delovanje imunskega sistema in se uporabljajo za
zdravljenje rakavih obolenj, okuzb (infekcij) ali drugih bo-
lezni. Pri KVCB se uporabljajo imunosupresivna zdravila,
torej zdravila, ki zmanjsujejo imunski odziv in posledi¢no
zmanjsujejo vnetje.
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INDETERMINIRANI KOLITIS — Vnetje debelega crevesa,
pri katerem s preiskavami ne moremo lociti, ali gre za ul-
cerozni kolitis ali Crohnovo bolezen.

INKONTINECA — NezmoZnost zadrZevanja blata ali urina.

JEJUNUM - Del tankega ¢revesa med dvanajstnikom oz.
duodenumom in ileumom (glej sliko).

KAPSULNA ENDOSKOPIUJA — Pregled tankega crevesa s
kapsulo, ki jo bolnik pogoltne. Kapsula prenasa sliko na
disk, ki ga ima bolnik obesenega okoli pasu.

KLIZMA - Tekocina, ki se vbrizga v ¢revo. Primer je hidrokor-
tizonska klizma, ki blaZi vnetje v danki in zavitem Crevesu.

KOLEKTOMIJA — Kirurska odstranitev debelega Crevesa.
Totalna kolektomija je izraz, ki se uporabi, e se odstrani
celotno debelo ¢revo in Se danka oz. rektum.

KOLITIS — Vnetje debelega Crevesa.
KOLON - Strokovni izraz za debelo ¢revo.

KOLOILEOSKOPIJA - Pregled debelega ¢revesa in koncne-
ga dela tankega Crevesa oz. terminalnega ileuma z napra-
vo, ki jo strokovno imenujemo endoskop.

KOLONOSKOPIJA — Pregled debelega crevesa z napravo,
ki jo strokovno imenujemo endoskop.

KORTIKOSTEROIDI — Hormoni, ki nastajajo v skorji nadledvic-
ne Zleze. Uporabljamo jih za zdravljenje zagona KVCB, saj v
vecjih koncentracijah hitro in ucinkovito umirijo vnetje.
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KVCB - Kratica za kroni¢no vnetno érevesno bolezen.

LEVKOCITI — Krvne celice bele vrste oz. bele krvnicke, ki
predstavljajo imunske celice in sodelujejo pri obrambi te-
lesa pred okuzbo.

LIENALNA FLEKSURA - Vranicni (splenicni) zavoj je zavoj
debelega crevesa v levem zgornjem delu trebuha, kjer
precni del ¢revesa oz. transverzum prehaja v spuscajoc
del ¢revesa oz. descendens (glej sliko).

MIKROBIOTA - Populacija bakterij in drugih mikroorga-
nizmov. Najveckrat se izraz uporablja za ¢revesno mikro-
bioto.

MR ENTEROGRAFIA - Slikanje ¢revesa z magnetno re-
sonanco (MR). Za potrebe preiskave je treba pred njeno
izvedbo popiti za to pripravljeno tekocino, ki zadostno za-
polni ¢revo in omogoci, da ga prikazemo na sliki.

MUKOZA - Je strokovni izraz za sluznico. Predstavlja naj-
bolj notranjo plast Crevesne stene, ki jo lahko vidimo tudi
pri endoskopskem pregledu.

PANKOLITIS - Vnetje celotnega debelega Crevesa.

PARENTERALNA PREHRANA - Hrana, ki se v telo daje sko-
zi Zilo.

PATOGEN - Organizem, ki povzroc¢a bolezen (npr. bakte-
rija ali virus).

PATOHISTOLOSKI 1ZVID - Izvid pregleda tkiva pod mikro-
skopom.
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PERFORACIJA - Predrtje. Primer je predrtje Crevesa, zara-
di ¢esar se nato izlije ¢revesna vsebina v sicer sterilno tre-
busno votlino, kar sprozZi hudo vnetje in v vecini zahteva
operativno zdravljenje.

PERIANALNO - Zajema podrocje okoli zadnjicne odprtine,
strokovno anusa.

PERISTALTIKA — Gibanje prebavne cevi, ki omogoca pre-
mikanje griZljaja hrane, strokovno bolusa, od zacetka po-
ziralnika do konca debelega crevesa.

PIODERMA GANGRENOZUM - Razjedam podobne spre-
membe na koZi, ki se lahko pojavijo pri bolnikih s KVCB.

POLIP - Izboklina sluznice, ki strli v svetlino ¢revesa. Ne-
kateri polipi v ¢revesu nosijo tveganje za nastanek raka
debelega Crevesa, zato jih med endoskopskim pregledom
odstranimo. Pri KVCB so pogosti vnetni pseudopolipi, ki
so posledica kroni¢nega vnetja in ne predstavljajo tvega-
nja za razvoj raka, zato jih ni treba odstraniti.

POUCH - Rezervoar za blato, ki je pripet na zadnji¢no od-
prtino in sluzi namesto odstranjene danke. Oblikovan je
kirursko iz dela tankega crevesa.

POUCHITIS - Vnetje poucha — kirursko konstruiranega re-
zervoarja za blato.

PRESTENOTICNA DILATACIA — Imenujemo razsirjen del
Crevesa, ki nastane zaradi zoZitve, ki mu sledi.

PROKSIMALNO - Izraz, ki v primeru prebavne cevi opisuje
odsek, ki je glede na pot ritmicnega kréenja (peristaltike) visje.
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PROKTITIS = Vnetje danke.

PROKTOLOG - Kirurg, specializiran za obravnavo bolnikov
z boleznimi danke.

PROKTOKOLEKTOMIJA - Imenovana tudi totalna kolek-
tomija. Pomeni odstranitev debelega crevesa in danke s
kriruskim posegom.

REKTUM - Je strokovni izraz za danko.

REKTOSIGMOIDITIS — Imenovan tudi proktosigmoiditis. Vne-
tje danke in zavitega ¢revesa oz. sigme.

REMISIJA BOLEZNI — Mirna faza bolezni, dosezena spon-
tano ali z zdravljenjem. Klini¢na remisija pomeni odsotnost
simptomov, biokemicna remisija odsotnost laboratorijskih
znakov za aktivno KVCB, endoskopska remisija pa odso-
tnost vnetja v sluznici ob endoskopskem pregledu creve-
sa. Ce so doseZene vse, potem govorimo o globoki remisiji
bolezni.

RESEKCIJA — Odstranitev dela organa s kirurSkim posegom.

SIGMA - Zavito Crevo. Je del debelega Crevesa, ki se na-
haja v levem spodnjem delu trebuha in povezuje spusca-
joci del Crevesa oz. descendens ter danko oz. rektum (glej
sliko).

STENOZA — Imenovana tudi zoZitev ali striktura, do katere
pride zaradi brazgotinjenja, otekline ali rasti nenormalne-
ga tkiva v svetlino.
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STOMA - Odprtina, narejena z operacijo, ki povezuje votli
organ s koZo (npr. povezava med tankim ¢revesom in kozZo
- ileostoma in povezava med debelim ¢revesom in koZo -
kolostoma). Uporablja se za odvajanje blata.

SR — (ang. Sedimentation Rate), kratica za hitrost sedi-
mentacije rdecih krvnick (eritrocitov) oz. hitrost sponta-
nega usedanja rdecih krvnick. S to metodo ugotovimo, ali
v telesu poteka vnetje in je pri kronicnem vnetju pravilo-
ma povecana.

SUBKUTANO - Izhaja iz latin$¢ine in pomeni pod koZo. Pri-
mer: subkutana aplikacija zdravil je aplikacija zdravil pod
koZo. Zanjo se uporablja okrajsava s.c.

TERMINALNI ILEUM - Zadnji del tankega crevesa, ki pre-
haja v debelo ¢revo (glej sliko). Tu poteka absorpcija vita-
mina B12 in Zol¢nih kislin. Je najpogostejse mesto vnetja
pri Crohnovi bolezni.

TOKSIENI MEGAKOLON — Moéno razsirjeno debelo ¢re-
vo zaradi hudega vnetja. Zaradi nevarnosti, da bi se ¢revo
predrlo, je skoraj vedno potrebna operacija.

TRANSVERZUM - Precni del debelega crevesa, ki pove-
zuje vzenjajoci (ascendens) in spuscajoci (descendens) del
Crevesja (glej sliko).

TROMBOCIT - Krvna ploscica, pomembna pri strjevanju krvi.

TUMOR — Nenormalno tkivo. Lahko je nerakavo (strokov-
no imenovano benigno) ali rakavo, (strokovno imenovano
maligno).
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ULCEROZNI KOLITIS — Tip kroni¢ne vnetne Crevesne bo-
lezni, kjer vnetje poteka bolj povrsinsko, prizadeto pa je
samo debelo ¢revo. Vnetje se zacne v danki in poteka
neprekinjeno do neke visine, od tam dalje pa je sluznica
Crevesa zdrava.

ULKUS - Razjeda, povrsinska poskodba tkiva.

VNETNI KAZALCI — Bioloski oznacevalci v krvi, s pomocjo
katerih lahko ugotovimo, ali v telesu poteka aktivno vne-
tje (npr. kalprotektin, C-reaktivni protein (CRP), hitrost se-
dimentacije krvnih celic (SR), feritin).

ZAGON BOLEZNI — Ponovitev bolezni, strokovno imeno-
vana relaps.

Prebavna cev (gastrointestinalni trakt)

POZIRALNIK
(ezofagus)

ZELODEC

ZELODENI VRATAR
(pilorus)

DVANAISTNIK
(duodenum)

JETRNI ZAVOJ 4
(hepati¢na fleksuraj

VZPENJAJOCE i
DEBELO CREVO  \}
(colon ascendens)

ZACETNI DEL
DEBELEGA CREVESA
(cekum)

SLEPIC (apendiks)

ZADNJIENI KANAL
(analni kanal)

NG :
DANKA (rektum) 4

PRECNO _
DEBELO CREVO
(colon transverzum)

SPLENICNI
VRANICNI ZAVOJ
(linearna fleksura)

: JEJUNUM | taNKO
| CREVO

\SPU§<':A19(:E
DEBELO CREVO
(colon descendens)

ZAVITO CREVO
(sigma)
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Zapiski
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