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SANTRAUKA

Ivadas. Krono liga — tai létiné uzdegiminé zarny liga, galinti pazeisti bet kurig
virskinamojo trakto dalj. Krono ligos i$sivystymui jtakos turi genetiné predispozicija,
zarnyno mikrofloros ypatumai, gyvenimo budas, aplinkos faktoriai, lemiantys neadekvaty
Zarnyno gleivinés imuninj atsakgq ir epitelio barjerinés funkcijos sutrikimag.

Darbo tikslai ir uzdaviniai. Aptarti Krono ligos jtakg néstumui bei néstumo jtaka Krono
ligai, pateikti galimas Krono ligos prevencines priemones planuojant néStuma ir aptarti
savo pasitlymus.

Klinikinis atvejis. Pristatomas klinikinis atvejis apie 34 mety besilaukiancig moterj, kuri
2018 metais, atsiradus spazminiams pilvo skausmams, kreipési gastroenterologo
konsultacijai, kreipimosi metu — 8 savai¢iy néstumas. Prie§ 5 metus diagnozuota Krono
liga, Iétiné eroziné gastropatija ir anemija dél malabsobcijos sindromo, gydyta mesalazinu,
azatioprinu, prednizolonu, omeprazoliu ir gelezies preparatais. Prie§ metus pacienté
nutrauké gydyma, prie§ 2 savaites atsinaujinus pilvo skausmams, pradéjo vartoti
mesalazing. Kreipimosi metu nustatyti klubinés zarnos sieneliy sustoré¢jimai, anemija.
Nuspresta testi Krono ligos gydyma mesalazinu, jtraukti trumpg prednizolono kursa,
atnaujinti azatioprino skyrimg. Esant 30 savai¢iy néStumui pacienté, dél stipriy pilvo
skausmy, kreipési pakartotinai. Akuseriniy patologijy nestebéta. Nustatyti infiltraciniai
pakitimai desingje klubinéje srityje, klubinés zarnos spindzio susiauré¢jimas, plonyjy zarny
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nepraeinamumo pozymiai. Atlikta skubi laparotominé operacija, ileocekalinio kampo
rezekcija dél gangreninio perforavusio apendicito ir peritonito. Sué¢jus gimdymo terminui,
cezario pjuvio operacijos metu gimé 3800 g svorio, 54 cm Ggio naujagimis, pagal Apgar
jvertintas 9/10.

ISvados ir pasiiilymai. Planuojant néStuma, pageidautina bent 6 ménesiy Krono ligos
remisija. Rekomenduojama testi gydyma, vengti streso, jtraukti vitamino D ir folio rugsties
profilaktikg, sumazinti skaiduliniy medziagy, riebaly, laktozés suvartojima.

RaktaZodZiai: Krono liga, uzdegiminés zarny ligos, néStumas.

SUMMARY

Introduction. Crohn's disease is a chronic inflammatory bowel disease that can affect any
part of the digestive tract. Crohn's disease might be caused by genetic predisposition,
peculiarities of the intestinal microflora, lifestyle, environmental factors. It leads to
inadequate intestinal mucosal immune response and impaired epithelial barrier function.
Objectives. To discuss the impact of Crohn's disease on pregnancy and the impact of
pregnancy on Crohn's disease, to present and discuss possible preventive measures for
Crohn's disease when planning pregnancy.

Case report. A clinical case is about a 8 weeks pregnant 34-year-old woman suffering
abdominal pain. Crohn's disease, chronic erosive gastropathy, and anemia due to
malabsorption syndrome were diagnosed 5 years ago. She was treated with mesalazine,
azathioprine, prednisolone, omeprazole, and iron supplements. The patient discontinued
treatment a year ago. 2 weeks ago due to abdominal pain resumed mesalazine treatment.
After inspection was decided to continue Crohn's disease treatment with mesalazine,
azathioprine and a short course of prednisolone. At 30 weeks of gestation patient arrived to
hospital due to severe abdominal pain. No obstetric pathologies were observed. Infiltrative
changes in the right iliac region, narrowing of the iliac lumen, signs of small intestinal
obstruction were found. During the urgent laparotomy surgery, the ileocecal angle was
removed. At maturity, a newborn weighing 3,800 g and 54 cm tall was born during
caesarean section, rated 9/10 by Apgar scale.

Conclusions and suggestions. Remission of Crohn's disease for at least 6 months is
recommended when planning a pregnancy. It is recommended to continue treatment, to
avoid stress, use vitamin D and folic acid supplements, reduce the intake of fiber, fat and

lactose.



Key words. Crohn‘s desease, inflammatory bowel desease, pregnancy.
IVADAS

Pirma kartg Krono ligg 1932 metais aprasé Burril Crohn, Leon Ginzberg ir Gordon
D. Oppenheimer. Iki tol, bet koks Zarnyno sutrikimas buvo laikomas zarnyno tuberkolioze.
Krono liga — tai 1étiné uzdegiminé zarny liga, kuri gali pazeisti bet kurig vir§kinamojo
trakto dalj. DaZniausiai ji pazeidzia distaling klubinés Zarnos dalj (1). Si liga yra
diagnozuojama nuo 3 iki 20 atvejy 100 000 zmoniy ir yra daznesné i$sivysciusiose Salyse
ir urbanizuotose vietovése: vakary Europos, Siaurés Amerikos valstybése. Siek tiek
dazniau Krono liga suserga moterys ir askenaziy zydy kilmés atstovai (2). Teigiama
Seiminé anamnezé 3-5% padidina rizika susirgti Krono liga pirmos eilés giminai¢iams (3).
Lietuvoje sergamumas Krono liga yra mazesnis nei vakary valstybése, taciau kiekvienais
metais vis didéja (4). Krono ligos i$sivystymui jtakos turi ne tik genetiné predispozicija,
zarnyno mikrofloros ypatumai, bet ir gyvenimo biidas bei aplinkos faktoriai, pateikti 1
paveiksle, kurie lemia neadekvaty zarnyno gleivinés imunin;j atsaka ir epitelio barjerinés

funkcijos sutrikima (5).

RIZIKA DIDINA ‘ KRONO LIGA \ RIZIKA MAZINA

e Rukymas » Skaidulinémis
* Apendektomija (+/-) medziagomis praturtinta
* Gyvuninés kilmés dieta

baltymai e Vitamino D vartojimas

¢ Nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo vartojimas

e Stresas

* Depresija

* Geriamy kontraceptiky
vartojimas

1 paveikslas. Aplinkos rizikos faktoriai, turintys jtakos Krono ligos atsiradimui (6).



Si uzdegiminé Zarny liga pasireiskia virskinamojo trakto transmuraliniu
granuliaciniu uzdegimu. Budingas létinis viduriavimas, pilvo skausmas, kiino svorio
maz¢jimas, kraujavimas is virskinamojo trakto, kars¢iavimas. Klinikiniai pozymiai gali
biti tokie kaip: blySkumas, kacheksija, jautrumas pilvo srityje, gali vystytis fibrozé,
striktiros, perianaliniai jtrikimai, fistulés ar abscesai, mikroperforacijos. DaZniausios ligos
komplikacijos yra zarny nepraeinamumas, abscesai, perforacija, gali pasireiksti ir
ekstraintestinés komplikacijos — akiy, sgnariy, odos uzdegimo pasireiskimas (3).

Krono liga gali pasireiksti jvairiose virSkinamojo trakto dalyse, jos aktyvumas ir
sunkumas eigoje gali kisti, aktyvig ligos forma gali keisti remisija. Taikant ilgalaikj
gydyma apie 50% serganciyjy pasieks remisija 5-iy mety laikotarpiui, i8 kuriy 45%
artimiausius metus nepasireiks aktyvi ligos forma, 35% patirs vieng arba du ligos
recidyvus ir 11% asmeny, kuriems buvo diagnozuota Krono liga, isliks létiné aktyvi ligos
forma. Krono liga gali buti diagnozuojama bet kuriame amzZiuje, ta¢iau visgi dazniausiai
nustatoma jauname, 18-35 mety amziuje, (1) zenkliai blogindama gyvenimo kokybe,
paveikdama ne tik zmogaus produktyvuma, fizinj aktyvuma, bet ir socialinj gyvenima,
emocing buklg ir seksualinj gyvenimg (7).

Didziaja dalj, pirmg karta diagnozuotos ligos pacienty, sudaro vaisingo amziaus
moterys. Remisijos metu vaisingumo rodikliai ilieka jprasti. Pageidautina, kad ruoSiantis
pastoti, buity sulaukiama bent 6-is ménesius trunkancios remisijos. Moterims, kurios
pastojo remisijos metu ar esant lengvai aktyviai ligos formai néStumo eiga dazniausiai
biina sklandi. Esant aktyviai ligos formai apvaisinimo ar néStumo metu, komplikacijy
rizika didéja. Didéja persileidimo galimybé, vaisiaus augimo suletéjimas, vystymosi

sutrikimai, prieslaikinio gimdymo ar negyvagymio rizika (1).

DARBO TIKSLAI IR UZDAVINIAI

Sio darbo tikslai ir uzdaviniai yra apzvelgti klinikinj atvejj, aptarti kokia jtaka Krono liga
turi néStumui bei aptarti néStumo jtakg Krono ligai, pateikti galimas Krono ligos
prevencines priemones planuojant néstuma ir aptarti savo pasitlymus bei apzvelgti

pasauling literatiirg Siomis temomis.



KLINIKINIS ATVEJIS

34 mety moteris 2018 mety spalio ménesj kreipési  Vilniaus Universitetinés
ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) gastroenterologo konsultacijai dél pries tris savaites
prasidéjusiy ir besitgsianciy spazminiy skausmy visame pilve, dvi savaites kar§c¢iuoja
subfebriliai. Prie$ 5 metus diagnozuota Krono liga, gydyta mesalazinu ir azatioprinu. Prie$
metus pacienté pati nutrauké Krono ligos medikamentinj gydyma. Pries§ dvi savaites,
atsiradus pilvo skausmams, vél pradéjo vartoti mesalazing. Kreipimosi metu yra 8 savaiciy
néstumas.

2013 metais lapkri¢io ménesj, virskinimo sistemos ir inksty sonoskopijos tyrimo
metu, stebétos pavienés erozijos skrandzio prievarcio srityje, atlikus
videoezofagogastroduodenoskopija, nustatyta limfadenopatija desingje klubingje srityje.
Bendrajame kraujo tyrime hemoglobino koncentracija 95 g/l (norma moterims: 120-160
g/l). Diagnozuota 1étiné eroziné gastropatija ir anemija dél malabsorbcinio sindromo.
Paskirtas gydymas mesalazinu, prednizolonu, omeprazoliu ir gelezies preparatais.

2014 mety kovo ménesj, atlikus dubens organy magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT) tyrima, stebétas terminalinés klubinés zarnos ilgame segmente sieneliy
sustor¢jimas, galimas dél uzdegiminiy pakitimy, kirmélinés ataugos distalinés dalies
antriniai uzdegiminiai pakitimai ir skyscio pédsakai tarp zarny kilpy distalinéje
ileocekalinéje srityje bei mazajame dubenyje. Tesiamas paskirtas gydymas.

2018 mety spalio ménesj pacientei 8 sav. néstumo metu, kreipiantis
gastroenterologo konsultacijai dél spazminiy pilvo skausmy, paskirti laboratoriniai tyrimai
bei instrumentinis tyrimas: pilvo organy echoskopija — jvertinti kepenis, desing
ileocekaling sritj. ISvados atlikus pilvo ultragarsinj tyrima: kepenys be pakitimy, laisvo
skyscio pilvo ertméje nematyti, distalinio ileum segmento ir ileocekalinés srities Zarnos
sieneliy uzdegiminiai pakitimai, ileocekaliniame segmente sienelés sustoréjusios iki 7 mm,
matomi pavieniai reakciniai sritininiai limfmazgiai iki 8 mm. Laboratoriniuose tyrimuose:
C-reaktyvusis baltymas (CRB) 15 mg/1 (dinamikoje didéja), bendrajame kraujo tyrime
hemoglobino koncentracija 110 g/l — anemija, leukocity, trombocity koncentracija normos
ribose. Konsiliumo metu aptarus paciente, nuspresta testi gydyma mesalazinu 3 g/d.,
papildomai skiriant trumpg prednizolono kursg 20 mg/d. 1 savaite, véliau mazinti po 5 mg
kas 10 dieny), atnaujinti azatioprino skyrimag 100 mg 1 k./d.

Pacienté 2019 mety sausio ménesj konsultuota akuserio ginekologo, siekiant

jvertinti vaisiaus vystymasj. Atlikus ultragarsinj tyrima, vaisiaus vystymosi anomalijy



nestebéta, fizinis iSsivystymas atitinka gestacijos laika, 19 sav. Skirta tolesné ambulatoriné
prieziura.

Esant 24 sav. + 4 d. néstumui, 2019 mety vasario 7 dieng, pacienté kreipési i
skubios pagalbos priémimo skyriy dél stipriy pilvo skausmy, ypac isreiksty po deSiniu
Sonkauliy lanku. Skausma vertino 8-9 balais, pykino, vémé. Tustinimasis retesnis,
sumazéjes, dujos uzsilaiko, skausmas pavalgius bambos srityje. Vaisiaus judesius jauté
gerai. Apzitiréta akuserio ginekologo, atlikus pilvo ultragarsinj tyrimg akuseriné patologija
nestebéta. Konsultuota pilvo chirurgo: bendra biiklé patenkinama, iSreikstas ascitas. Pilvo
ultragarsinio tyrimo metu kepenys nepadidéjusios, deSiniojoje skiltyje matomi aiskiy riby
hiperechogeniski zidiniai iki ~13 mm dydzio, panasts ] hemangiomas. Konturai lygts,
kampai astriis. Tulzies puslé normalaus dydzio. Sieneléje matomi ovaliis izoechogeniski
gleivinés sustoréjimai, labiausiai panasis j polipus (iki ~4 mm dydzio). Tulzies latakai
neisplésti, bendrasis tulzies latakas (BTL) ~3 mm. Laisvo skyscio pilve nematyti.
Ileocekalingje srityje matoma sustoréjusi storosios ir plonosios Zarnos sienelé iki ~5 mm
su registruojama aktyvense kraujotaka. Atlikus pilvo magnetinio rezonanso tomografija
stebétos sustoréjusios ileocekalinés srities zarny sienelés, apendicitui biidingi pakitimai
nestebéti. Pacienté konsultuota VUL SK gastroenterologo, tgsiamas gydymas mesalazinu,
azatioprinu, skirtas drotaverinas 40 mg vakare, omeprazolis 20 mg 2 k./d., dinamikoje
kartoti bendrg kraujo tyrima, stebéti CRB koncentracijg. paciente stebéti dinamikoje,
sustipréjus pilvo skausmui pakartotinai kreiptis j priémimo skyriy.

30-ta néstumo savaité: praéjus ménesiui po pacientés kreipimosi j priémimo —
skubios pagalbos skyriy, 2019 mety kovo 8 dieng pacienté pakartotinai kreipési dél
stipraus pilvo skausmo. Remiantis apZzitiros duomenimis, laboratoriniais tyrimais, pilvo
organy sonoskopija ir pilvo magnetinio rezonanso tomografija, moteriai nustatyti
infiltraciniai pakitimai deSinéje klubingje srityje, klubinés Zarnos spindZio susiauréjimas
ileocekalinés jungties srityje - plonyjy zarny nepracinamumo pozymiai. Atlikta skubi
laparotominé operacija, ileocekalinio kampo rezekcija dél gangreninio perforavusio
apendicito ir peritonito. Skirta antibiotikoterapija Sol. Amoksiklavi 1,2 g 1 k./d., Sol.
Metronidazoli 500 mg 1 k./d. 4 dienas, antiemetikai, stresiniy opy profilaktinis
medikamentinis gydymas, skysciy infuzijos, elektrolity korekcija, nuskausminimas Sol.
Morphini, taikoma dieta.

Histologinio tyrimo iSvados: galutiné patologijos diagnozé: Krono liga:
terminalinis ileitas ir aklosios zarnos transmuralinis létinis kolitas su aftinémis opomis,

absedavimu, perforacija ir lokaliu peritonitu, reaktyvi limfadenopatija.



Mikroskopinis apraSymas: ilecekalinis kampas su giliomis aftinémis, raumeninj sluoksnj
penetruojanciomis opomis, supamomis santykinai negausiy limfoidiniy folikuly ir
histiocity agregaty. Riebaliniame audinyje ir raumeniniame sluoksnyje - nereguliariai
riboti abscesai su perforacija ir gausiu fibrino - neutrofily apnasu serozuotame pavirsiuje
su mezotelio reakcija. Klinikiné diagnozé: timinis gangreninis apendicitas su perforacija,
periapendikuliarinis abscesas, mechaninis zarny nepracinamumas, peritonitas.

Bendrai buklei geréjant, islieka pykinimas ir vémimas vartojant skysc¢ius. NéStumas
vystosi palankiai, fizinis vaisiaus i$sivystymas atitinka gestacijos laika, 30 sav. +3 d.,
vaisiaus padétis iSilginé, galviné pirmeiga. CRB 134 mg/l. Uzdegiminiai rodikliai
dinamikoje mazéjantys, karS¢iavimas nestebimas, hemodinamika stabili, pilvas minkstas,
neskausmingas, be peritonito pozymiy, pacienté patenkinamoje bukl¢je iSraSoma
ambulatoriniam gydymui. Rekomenduojama Seimos gydytojo, akuserio ginekologo
prieziiira, gastroenterologo konsultacija planine tvarka. Rekomenduojama testi paskirta
gydymga dél Krono ligos.

2019 mety geguzés 29 dieng, suéjus gimdymo terminui, atSizvelgiant | vaisiaus
sédmeny pirmeigg, esant nepasiruoSusiems gimdymo takams gimdymui, néstumas
uzbaigtas planinés retroperitoninés cezario pjuvio operacijos metu. Gimé vyriskos lyties
naujagimis, 3800 g svorio, 54 cm digio, pagal Apgar jvertintas 9/10. Pooperaciné eiga
sklandi.

Pragjus dviems ménesiams po atliktos cezario pjiivio operacijos, planinio
apsilankymo pas gastroenterologa metu, paskirta magnetinio rezonanso tomografijos
enterografija su kontrastu, siekiant jvertinti plongja zarng Krono ligos dinamikoje, po
néStumo metu atliktos vidurinés laparotomijos dél perforavusio apendicito ir skiriant
tolesnj gydyma.

Atlikus plonosios zarnos magnetinio rezonanso tomografija, matomos padidéjusios
kepenys, des. skiltis ~174 mm. Kepeny kontiiras lygus. S5 matomas ~7 mm T2
hiperintensinis homogeniskai kontrasting medziagg (k/m) kaupiantis Zidinys, i§laikantis
k/m vélyvojoje fazéje — panaSus j hemangioma. Intrahepatiniai ir ekstrahepatiniai tulzies
latakai neprasipléte. Kairio inksto apatiniame 1/3 ~4 mm cista. Inksty kolektorikos
neprasiplétusios. Plonosios ir storosios zarnos sienelés nesustoréjusios, difuzijos
restrikcijos, spindZio susiauréjimy nematyti. TarpZarniniy fistuliy ar abscesy nestebima.
Pasaito limfmazgiai (I/m) nepadidéje. Pilve padidéjusiy 1/m, laisvo skyscio nematyti,

stebimi laisvo skysc¢io pédsakai dubenyje. ISvados: buklé po ileocekalinio kampo



rezekcijos. Plonosios ir storosios zarnos sienelése patologiniy pakitimy nestebima. Kepeny

S5 hemangioma. Kairiojo inksto cista. Gimdos kaklelio retencinés cistos.

APTARIMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Literattros paieska ir atranka buvo atlieckama Pubmed duomeny bazéje.
[$analizavus rastus $altinius, atrinkti ir pasirinkti darbo temos analizei tinkamiausi $altiniai.

Uzdegiminés zarny ligos Kiekvienais metais vakary Salyse paveikia vis daugiau
jauny, reprodukcinio amziaus zmoniy (8), tai tapo tikru i8$tikiu visame pasaulyje (9).
Laikomasi nuomonés, kad Krono ligos atsiradimg sglygoja trys pagrindiniai aspektai:
genetinis polinkis, aplinkos veiksniai ir Zarnyno mikrofloros ypatumai, lemiantys
neadekvaty Zarnyno gleivinés imunj atsakg ir epitelio barjerinés funkcijos pazeidima. Apie
12% pacienty turi Seiming Krono ligos anamnezg (10), o askenaziy kilmés zydai turi net 3-
4 kartus didesng¢ rizika, nei ne Zydy kilmés zmonés, susirgti Krono liga (5), tuo tarpu
Genomo tyrimy metu nustatyti daugiau nei 200 aleliy, susijusiy su uzdegiminiy Zarny ligy
atsiradimu, i$ kuriy 37 yra specifiski Krono ligai (12). Nustatyta, kad didele jtaka ligos
i$sivystymui turi vakarietiSkas gyvenimo budas (13). Rikantys asmenys turi du kartus
didesng rizika susirgti Krono liga nei zmonés, kurie niekada nevartojo tabako gaminiy.
Rizika, susijusi su rikymu, trunka dar keletg mety po tabako atsisakymo (14). Dar viena
rizikos grupé yra asmenys, persirge zarnyno infekcijomis, tokiomis kaip salmoneliozé ir
kampilobakteriozés sukeltas gastroenteritas (15). Pacientai, kuriems buvo atlikta
apendektomija, net 20 mety po apendicito rezekcijos operacijos, yra padidintos rizikos
grupéje susirgti Krono liga (16). Antibiotiky vartojimas vaikystéje taip pat lemia didesn¢
rizikg (17), kaip ir medikamenty, tokiy kaip nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, aspirinas,
peroraliniai kontraceptikai, vartojimas (5). Atlikty tyrimy duomenimis, pacientai,
patiriantys ilgalaikj stresg ar sergantys depresija yra padidintos rizikos grupéje sirgti
uzdegiminémis zarny ligomis (18). Veiksniai, mazinantys rizika sirgti Krono liga: naminiy
gyviny laikymas, gausus skaiduliniy medziagy vartojimas (19), yra duomeny, kad
normalios vitamino D koncentracijos palaikymas teigiamai veikia jgimtg imuniteta, kuris
dalyvauja Krono ligos patogenezéje (20), svarbus fizinis aktyvumas, pastebéta, kad vaikai,
kurie buvo maitinami motinos pienu, auge daugiavaikéje Seimoje turi mazesnj polinkj

sirgti uzdegiminémis zarny ligomis (19).



Diagnozuota Krono liga reikalauja ilgalaikio gydymo, kuris gali trukti visa
gyvenimg. Ligos patiméjimus keicia remisijos epizodai, kuriuos siekiama islaikyti,
iSvengiant ligos recidyvo ir komplikacijy. Stebimas didesnis sergamumas jauname
amziuje, moterys serga kiek dazniau nei vyrai (21). Kadangi liga dazniausiai paveikia
vaisingo amziaus moteris, pacientai, planuojantys néstuma, turéty biiti konsultuojami juos
priziturinio gastroenterologo, kuris informuoty apie galimas rizikas, rekomendacijas dél
tolesnio medikamentinio gydymo pries pastojant ir néStumo metu (22). Uzdegiminiy Zarny

ligy ir néStumo saveika yra dvikrypté, viena buklé veikia kitg ir atvirksciai (23).

KRONO LIGOS JTAKA NESTUMO EIGAI

Moterys, sergancios Krono liga, neturi padidintos jgimty anomalijy rizikos vaisiuli,
tac¢iau padidéja prieslaikinio gimdymo, mazesnio naujagimio svorio ar negyvagimio rizika
(5). Vieny $altiniy duomenimis, tokios nepageidaujamos iseitys dazniausiai btina
susijusios su néstumo metu buvusia aktyvia ligos forma (24), ta¢iau kiti Saltiniai teigia,
kad nepageidaujamy reakcijy rizika islieka ir esant neaktyviai ligos formai néstumo metu
(23).

Ivairiy maisto medziagy, mikroelementy ir skys¢iy poreikis néstumo metu didéja.
Tinkama nésciosios mityba labai svarbi sklandziam vaisiaus vystymuisi. Krono ligai
pazeidziant vir§kinamajj trakta, ypac plonasias zarnas, gali vystytis malnutricija — mitybos
nepakankamumas. Mitybos nepakankamumg sglygojantys veiksniai pateikti 2 paveiksle.
Dél sutrikdyto zarny sienelés vientisumo, dazniausiai klubinés zarnos pazeidimo, sumazéja
maistiniy medziagy pasisavinimas, sutrinka medziagy pernaSos procesas (25). Tai gali
lemti skysciy praradima, folio ragsties, gelezies, vitaminy B12, D, A, K, seleno, cinko,
magnio trikuma (26).
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Pykinimas, vémimas, pilvo skausmas Sumazeéjes maisto vartojimas
Hospitalizacija

T Uzsitesusi apribota dieta
Vartojami vaistai

Epitelio vientisumo
praradimas ir
sutrikes medziagy
transportas per jj

Malabsorbcija MITYBOS
NEPAKANKAMUMAS

Per gausus bakterijy o .
dauginimasis ir itin aktyvi peracijos

Zarnyno peristaltika

2 paveikslas. Mitybos nepakankamuma sglygojantys veiksniai sergant uzdegimine

zarny liga (27).

Atliekant kohortinj tyrima, kuriame dalyvavo 2377 nésciosios, sergancios Krono liga,
pastebéta, kad mazesnio svorio naujagimiy skaicius, lyginant su kitais, to paties gestacinio
amziaus naujagimiais, buvo didesnis tarp Krono liga serganc¢iy gimdyviy nei nésciyjy,
neserganc¢iy uzdegimine Zarny liga. Taip pat stebimas didesnis prieslaikiniy gimdymy
skaicius ir daznesnis néStumo uzbaigimas cezario pjiivio operacija, lyginant dvi pacienty
grupes (28).

Remiantis atlikty tyrimy duomenimis, rekomenduojamas bent 3-6 ménesiy ligos
remisijos epizodas prie§ planuojant néStuma, taip maksimaliai padidinant sekmingo
néstumo iSeities prognoze (23). Taip pat svarbus nepertraukiamas medikamentinis
gydymas ir viso néStumo metu, siekiant iSlaikyti ligos remisijg ir iSvengti nepageidaujamy
efekty néstumui (29). Aktyvi Krono ligos forma néStumo metu net tris kartus padidina
rizika, jog gims mazesnio svorio naujagimis. Uzdegiminé Zarny liga taip pat susijusi su
padidé¢jusia preeklampsijos, veninés trombembolijos rizika. Prasta néStumo prognoze gali
rodyti neadekvatus nésciosios svorio prieaugis, uzdegiminiai procesai, anemija,
hipoalbuminemija, nevisaverté mityba (23). Atsizvelgiant j apraSytas galimas rizikas,

moteris, kuriy anamnezéje yra diagnozuota uzdegiminé Zzarny liga, reikéty stebéti visy jy
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néStumy metu, vertinti vaisiaus augima, atliekant ultragarsinius tyrimus iki pat tre¢iojo
trimestro pabaigos (24).

llgas Krono ligos patiméjimo epizodas anamnezéje bei imunosupresinio gydymo
taikymas yra recidyvo, néstumo metu, rizikos faktoriai. Kohortinio perspektyvinio tyrimo
duomenimis, ilgesné nei 5 mety ligos trukmé taip pat yra rizikos veiksnys ligos atkryciui

néstumo ir pogimdyvinio periodo metu (30).

Néstumo jtaka Krono ligos eigai

Anksciau buvo manyta, kad néStumo metu, kaip apsauginis mechanizmas
apsaugantis vaisiy, motinos imunin¢ sistema yra slopinama, todé¢l tai taip pat turi teigiama
itakg uzdegiminiy zarny ligy eigai. Taciau naujesni tyrimai $ig hipotez¢ paneigé ir nustate,
kad aktyvios ligos fazés metu pastojusios pacientés turi ilgesnio recidyvo rizikg viso
néstumo metu, nei tos, kurios pastojo remisijos stadijoje (31).

Ligos atkryc¢io epizodai néStumo pirmo trimestro metu yra dazni, juos salygoja
palaikomojo gydymo nutraukimas (22). Néra visiskai aisku kaip pats néstumas turi jtakos
uzdegimingés zarny ligos eigai. Moterims, kurios pastojo remisijos metu, Krono ligos
recidyvo rizika néstumo metu siekia 20 procenty (30).

PIANO (Pregnancy in Inflammatory Bowel Disease and Neonatal Outcomes)
registro, j kurj buvo jtrauktos 1475 nésciosios su uzdegiminés zarny ligos diagnoze,
duomenimis, nustatytas didesnis recidyvy rodiklis néStumo metu tarp serganc¢iyjy opiniu
kolitu nei Krono liga serganciy pacien¢iy. Manoma, kad tai gali lemti minéty bukliy
persidengiantys imuniniai mechanizmai. NéStumo metu placenta i$skiria
prieSuzdegiminius citokinus, kurie gali turéti jtakos uzdegiminiy zarny ligy patogenezéje
(28). Atlikto nedidelio kohortinio tyrimo duomenimis, néstumas turi teigiama poveikj
uzdegiminés zarny ligos eigai. Lyginant su trijy mety laikotarpiu iki néStumo, recidyvo

rizika trijy mety laikotarpyje po gimdymo sumazéja (32).
Medikamentinio gydymo poveikis néStumui

Dauguma Krono ligos gydymui naudojamy vaisty yra saugiis vartoti néStumo ar

zindymo laikotarpiu. Medikamentinis gydymas nurodytas 3 paveiksle.
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Biologiné terapija.
TNF-a blokatoriai
¢ Infliksimabas

Vaistai nuo
uzdegimo
e Mesalazinas

e Adalimumabas

Biologiné terapija.

Interleukiny ar
integriny
blokatoriai

e Ustekinumabas

¢ Vedolizumabas

Antibakteriné
terapija
e Metranidazolis

Imunosupresantai
¢ Metotreksatas
e  Steroidai

3 paveikslas. Medikamentinis Krono ligos gydymas (33).

Medikamentiné terapija turéty biiti tesiama viso néStumo metu, atsizvelgiant | tai, jog
vaisty nauda yra didesné uz galimg rizikg (3). ISskiriamas kontraindikuotinas
medikamentas yra metotreksatas (34). Tai folio riigsties antagonistas, kuris yra
teratogeniSkas. Metotreksatas gali sukelti vaisiaus apsigimimus, intrauterinj augimo
sulétejima, kaukolés kauléjimo defektus, protinj atsilikimg ar netgi vaisiaus ztj.
Planuojant néStuma, patariama bent 3-6 ménesius iki pastojimo nutraukti $io vaisto
vartojimg. Metotreksatas iSsiskiria su motinos pienu ir gali kauptis naujagimio audiniuose,
todél jo vartojimas Zindymo metu yra kontraindikuotinas (35). Atlikto tyrimo duomenimis,
kuriame dalyvavo 63 néscios moterys, vartojusios metotreksatg pirmo néStumo trimestro
metu, i$ kuriy 30% atvejy néStumas buvo nutrauktas, stebéti persileidimai 25%
nenutraukty néstumo atvejy tarpe. 12% atvejy pasireiské vaisiaus apsigimimai (36).
ApraSyto klinikinio atvejo pacienté prie$ pastojant nutrauké paskirta gydyma. Tg
daryti reikia tik pasitarus su priziiirin¢iu gydytoju gastroenterologu. Krono ligai
recedyvavus, buvo nutarta paskirti gydyma mesalazinu, skiriant 3 g/dieng dozg. Atlikto
tyrimo duomenimis, remiantis Vengrijos jgimty patologijy atvejo kontrolés tyrimy
duomeny baze, tiriant 181 néscigsias, nebuvo stebétas statistiskai reikSmingas bendras

apsigimimy daznis. Nedidelis tyrimas Danijoje, stebéjes 165 besilaukian¢ias moteris, taip
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pat neparodé padidéjusios vaisiaus apsigimimy rizikos vartojant mesalazing.
Aminosalicilatai (5-ASR) gali slopinti folio rugsties absorbcijg ir metabolizma, todél
prenataliniu ir viso néstumo periodu, rekomenduojama vartoti folio riigstj bent 2 g/diena.
5-ASR dariniai yra saugiis vartoti néStumo ir zindymo metu, taciau retais atvejais
naujagimiui gali pasireiksti viduriavimas, tuomet zindymg motinos pienu reikia nutraukti
(35).

Ivertinus pacientés bukle bei rizikos ir naudos santykj néStumo eigai, nuspresta
papildomai skiriant trumpg prednizolono kursg 20 mg/dieng 1 savaitg, véliau mazinti po 5
mg kas 10 dieny. Kortikosteroidai pereina placentos barjera. Yra Saltiniy, kurie teigia, jog
§i vaisty grupé gali turéti neigiama poveikj vaisiaus vystymuisi. Atlikta deSimties surinkty
kohortiniy tyrimy duomeny ir atvejo kontrolés metaanalizé neparodé padidéjusio bendry
jgimty ydy daZnio, taciau stebéta didesné vaisiaus gomirio nesuaugimo rizika (37). Kito
perspektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, kuriame dalyvavo 311 motery, pirmo
néStumo trimestro metu vartojusiy gliukokortikoidus, igimty anomalijy, tame tarpe ir
gomiirio nesuaugimo atvejy nestebéta (35). Europos Krono ligos ir Kolito organizacijos
(ECCO) medikamentinio nés¢iyjy gydymo gairés nurodo, kad kortikosteroidai, peréje
placentos barjers, yra veréiami maziau aktyviais metabolitais ir vaisiaus kraujotakoje gali
biti randami tik labai mazomis koncentracijomis, todél néra kontraindikuotini néStumo
metu (37).

Nuspresta atnaujinti imunosuperanto - azatioprino skyrimg 100 mg 1 k./diena.
Atsizvelgiant j tai, jog azatioprino bioprieinamumas yra mazas bei vaisiaus kepeny
fermenty nepakanka azatioprino paversti 6-merkaptopurinu, aktyvia forma, sie veiksniai
gali apsaugoti vaisiy nuo neigiamo vaisto poveikio organogenezés laikotarpiu. Tyrimai su
moterimis, sergan¢iomis uzdegiminémis zarny ligomis, neparodé padidéjusios rizikos
vystytis jgimtoms vaisiaus ydoms. Remiantis tyrimy rezultatais, azatioprinas gali biiti
skiriamas néStumo metu (35).

Atlikty klinikiniy tyrimy duomenimis, medikamentiné monoterapija ar kombinuota
terapija, vartojant 5-ASR darinius (mesalazing ar sulfasalazing), kortikosteroidus,
imunosupresantus ir biologine terapija, néStumo metu, netur¢jo jtakos nepageidaujamui
poveikiui néstumo iseidiai, vaisiui ir pirmiesiems kiidikio gyvenimo metams. Siy
medikamenty vartojimas gali baiti tgsiamas viso néStumo metu ir Zindymo periodu siekiant
kontroliuoti ligos eigg ir sumazinti su néStumu susijusiy bukliy jtaka uZdegiminéms Zarny

ligoms (38).
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Ne maziau svarbu individualiai sudaryti gydymo plang pacientui, atsizvelgiant |
klinikine ligos eiga, sunkuma, lokalizacija, bet ir atitinkamai parinkti instrumentinius
tyrimus (siekiant diagnozuoti ar sekti ligos eigg). Diagnostinio tyrimo pasirinkimas
priklauso nuo paciento amziaus, klinikinés biiklés, ar yra néStumas, vaizdus vertinancio
gydytojo patirties bei prieinamumo (39). Pacientei buvo atlickama pilvo organy
echoskopija ir magnetinio rezonanso tyrimas, kadangi $ie tyrimai yra rekomenduojami kai
moteris laukiasi. Jvertinus vaizdinius ir laboratorinius tyrimus, pacientei atlikta
laparoskopiné operacija, kadangi Zarnos perforacija yra neatidéliotina, skubi indikacija
operaciniam gydymui.

Pries diagnozuojant uzdegimings zarny ligos patiméjima, reikéty atmesti kitas
bukles, kuriy klinika gali buti labai panasi. Kadangi eritrocity nusédimo greitis (ENG) ir
CRB rodikliai néstumo metu dazniausiai yra padidéje, svarbu atlikti iSmaty tyrima kartu su
Clostridium difficile toksino nustatymu polimerazinés grandininés reakcijos metodu,
siekiant atmesti zarnyno infekcijg. Apendicito klinikg gali priminti ir Krono ligos
patiméjimo simptomai.

Pagrindinis Krono ligos gydymo tikslas - slopinti uzdegiminj procesa vir§skinamajame
trakte, pagerinti ligos eiga, i§vengti progresavimo ir komplikacijy, pasiekiant ilgalaikés

remisijos (40).

ISVADOS IR PASIULYMAI

Sergant Krono liga ir planuojant néStumg itin svarbus gastroenterologo ir akuserio
ginekologo vaidmuo. Padidéja prieslaikinio gimdymo, mazesnio naujagimio svorio,
negyvagimio rizika. Uzdegiminé Zzarny liga taip pat susijusi su padidéjusia mitybos
nepakankamumo, preeklampsijos, veninés trombembolijos rizika. Svarbu $viesti pacientes
apie komplikacijy rizikg néStumui, nepertraukiamo gydymo svarba ligos kontrolei, siekiant
kuo ilgiau i$laikyti remisija, kadangi aktyvi ligos forma néstumo metu turi didesne grésme
vaisiui nei medikamentinis gydymas. Dauguma vaisty, vartojamy Krono ligos kontrolei,
yra saugis vartoti néStumo ir zindymo laikotarpiu, i§skyrus metotreksata. IS anksto
planuojamas néstumas gali sumazinti ligos recidyvo rizikg ir néstumo komplikacijy
tikimybe, jei yra pasiekiama 6 ménesiy klinikiné remisija ir uztikrinama optimizuota
mityba. Aktyvios ligos fazés metu pastojusios pacientés turi ilgesnio recidyvo rizikg viso
néstumo metu, nei tos, kurios pastojo remisijos stadijoje. Pastebéta, kad ligos atkryc¢io
rizika trijy mety laikotarpyje po gimdymo — sumazé¢ja.
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Rekomenduojama tinkama néStumo kontrolé atliekant papildomus ultragarsinius
tyrimus iki pat tre¢iojo trimestro pabaigos vertinant vaisiaus augimg ir vystymasj. Svarbu
uztikrinti nepertraukiama ligos gydyma prenataliniu ir néStumo laikotarpiu, kompensuoti
néstumo metu padidéjusius maisto medziagy ir skysc€iy poreikius, sumazinti skaiduliniy
medziagy, riebaly, laktozés suvartojima, jtraukti vitamino D profilaktikg siekiant iSvengti
Krono ligos recidyvy epizody, ruoSiantis pastoti ir viso néStumo metu vartoti folio rugsties

papildus, vengti streso, nevartoti tabako gaminiy.
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