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Sažetak održanog predavanja (max. 250 riječi):
	U kronične upalne bolesti crijeva (UBC) pripadaju Crohnova bolest (CB) i ulcerozni kolitis (UC), a u oko 10 % slučajeva bolest ima karaketristike i jedne i druge bolesti pa govorimo o neklasificiranoj UBC. U CB može biti zahvaćen bilo koji dio probavnog sustava, u UC je upala prisutna samo u debelom crijevu.   

Epidemiološki podatci govore o globalnom porastu incidencije UBC, a prema vlastitim podatcima za Primorsko-goransku županiju (2000.-2004.) incidencija CB je iznosila 7,0/100.000/godinu, a UC 4,3/100.000/godinu.

Etiologija bolesti nije u potpunosti razjašnjena, ali se smatra da ključnu ulogu u patogenezi imaju čimbenici okoliša i crijevna mikroflora koja, u genetski predisponiranih osoba, dovodi do promjenjenog imunosnog odgovora s posljedičinom upalom i oštećenjem crijeva. 

Dijagnozu bolesti postavljamo na temelju anamneze, kliničkog pregleda, laboratorijskih nalaza,  endoskopskih pregleda s uzimanjem biopsija te radiološkim pretragama. 

Od laboratorijskih pretraga, za procjenu upale je najznačajniji C-reaktivni protein iz krvi te fekalni kalprotektin iz stolice koji nastaje rasapadom neutrofila. Endoskopija predstavlja zlatni standard u dijagnostici radi mogućnosti uzimanja biopsija i patohistološke potvrde bolesti. S  obzirom da se bolest predominantno javlja u mlađe populacije te ima kronični tijek valja izbjegavati klasične radiološke pretrage, uključujući i CT. Pregled magnetskom rezonancom te video-kapsulom (uz oprez kod sumnje na stenozu) su danas metode izbora. 

Nakon postavljene dijagnoze važno je procjeniti proširenost i težinu bolest jer o tome ovisi odabir terapije. Prema preporuci Sekcije za upalne bolesti crijeva Hrvatskog gastroenterološkog društva preporučuje se Harvey-Bradshow index za CB te Truelove i Witts indeks za procjenu kliničke aktivnosti UC. 

Vancrijevne manifestacije UBC se tijekom trajanja bolesti javljaju u 50% bolesnika. Neke su vezane za akutnu fazu bolesti, ali mogu imati i tijek posve neovisan od aktivnosti osnovne bolesti.   

Cilj liječenja je postići duboku remisiju s cijeljenjem sluznice, a uvođenje bioloških lijekova (protutijela na TNF-alpha i anti-intergrinska terapija) su značajno utjecali na uspješnost terapije.  



Obrazac za predavanje u podružnici, v2, 9.7.2014.
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