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Kopsavilkums

Ciilainais kolits (CK) un Krona slimiba (KS) ir iekaisigas zarnu slimibas (IZS), kuru arstésanas
taktika ir atkariga no slimibas smaguma pakapes. Aizdomu gadijuma par infekcijas klatesamibu ir
pielaujama antibakteriala terapija, taCu empiriski ta tiek lietota biezZak, neka nepiecieSams. Saja pétijuma
tika apskatits plaSs IZS pacientu loks, ieklaujot divu Latvijas universitasu slimnicu datus.

Petijjuma merkis bija izanalizet antibakterialo terapiju pacientiem ar IZS divas lielakajas Latvijas
slimnicas un salidzinat to ar Eiropa pienemtajam ECCO (European Crohn’s and Colitis Organization) vad-
linijam, ka ari salidzinat Sos rezultatus starp slimnicam.

Pétijuma tika apkopoti visi CK un KS hospitalizacijas gadijumi Rigas Austrumu kliniskaja univer-
sitates slimnica (RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS) seSu gadu garuma
(2010.-2015.). Tika analizeta antibakterialas terapijas pamatotiba pacientiem ar IZS un atbilstiba ECCO
vadlinijam. Petijuma tika apkopoti dati par pacientiem ar IZS hospitalizacijas laika veiktajiem mikrobio-
logiskajiem uzs€jumiem, tie analizéti, izmantojot programmu SPSS 23.0.

No 2010. lidz 2015. gadam abas slimnicas hospitalizeti 1243 pacienti - 629 sievietes un 614 viriesi.
Hospitalizacijas laika abas slimnicas antibakteriala terapija tika izmantotas 662 (53,3 %) gadijumos.
RAKUS antibakteriala terapija tika lietota 326 (46,6 %) gadijumos, PSKUS - 259 (54,3 %) gadijumos.
Videjais antibakterialas terapijas ilgums: RAKUS - 3,3 dienas, PSKUS - 4,3 dienas (p = 0,1). BieZak lietotas
antibiotikas bija metronidazols, ciprofloksacins un ceftriaksons.

Secinajumi. Abas slimnicas kopa vairak neka puse pacientu sanéma antibakterialo terapiju. PSKUS
lielaka dala pacientu sanema antibiotikas, RAKUS lielaka dala pacientu tas nesanema. Ceftriaksons
bija viena no bieZak lietotajam antibiotikam, kas neatbilst vadlinijam. Lielai dalai pacientu ar I[ZS netika
veikti mikrobiologiskie uzsejumi, kas pilniba neatbilst ECCO vadlinijam.

Atslegvardi: iekaisigas zarnu slimibas, Krona slimiba, ¢ulainais kolits, antibakteriala terapija.
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Ciilainais kolits (CK) un Krona slimiba (KS) pieder pie iekaisigo zarnu slimibu grupas, kam
raksturiga hroniska iekaisuma reakcija zarnu trakta. CK un KS ir biezakas 1ZS, tacu sastopamas ari
tadas formas ka mikroskopisks kolits un limfocitisks kolits. Pacientiem, izrakstoties no stacionara,
ne vienmer tiek noraditas pilnigas diagnozes, piemeram, diagnoze “neprecizets kolits” rada grutibas
IZS identificéSanai. Lai gan IZS ir autoimiina slimiba, ir iesp€jama ari genétiska predispozicija, turklat
pacientiem ir augstaks malignitates risks [6].

Krona slimiba ir hroniska transmurala IZS, kas var skart jebkuru gremoSanas trakta dalu, sakot ar
muti un beidzot ar analo atveri. Aptuveni 70 % gadijumu slimiba skar tieSi ileum terminalo dalu. Ilgstosa
iekaisuma del pacientiem var attistities fibrotiska stenoze, kas rada intermitejoSas kolikveida sapes,
sliktu disu un vemSanu. Pacientiem ir vérojama anoreksija, svara zudums un bieZa vedera izeja [4].
KS komplikaciju gadijumos iespejama fistulu veidoSanas, retoSanas un perianalu abscesu veidoSanas [10].
Aptuveni pusei pacientu slimibas gaita, izmantojot daZadus testus, piemeram, piramidona reakcijas testu,
feces var konstatet sleptas asinis [18].

Lai gan ar medikamentozu un kirurgisku terapiju nevar izarstét KS, ta veicina slimibas remisiju
un komplikaciju mazinaSanos. Antibiotikam KS gadijuma ir nozime strutainu komplikaciju arstéSana,
tadel pirms to nozimesSanas ir butiski izvertet slimibas smaguma pakapi. VisbieZak izmantotas anti-
biotikas ir metronidazols un ciprofloksacins, ko ari iesaka lietot $is slimibas komplikaciju gadijumos.
Vaji aktivas KS gadijuma antibiotikas netiek ieteiktas. Metronidazols (20 mg/kg/diena) vairak tiek lietots
perianalu fistulu arstesana. Ciprofloksacins ari var tikt izmantots perianalu fistulu arstésana, jo tam ir
mazak blakusparadibu, turklat kombinacija ar biologiskajiem preparatiem - infliksimabu un adalimu-
mabu - iesp€jams uzlabot arsteSanas rezultatus [15].

CK ir hroniska idiopatiska iekaisiga zarnu trakta slimiba, kas skar resno zarnu. Iespéjamie slimibas
simptomi: diareja, asinoSana no zarnu trakta, tenesms, sapes védera. Smagakos gadijumos verojams
drudzis un svara zudums. Simptomu daudzums ir atkarigs no slimibas smaguma pakapes, tacu ari
pacietiem ar aktivu slimibu, kas konstateta kolonoskopijas laika, var but asimptomatiska gaita.

CK arsté$ana antibiotiku lietosana netiek uzsverta. Tas nav efektivas nedz aktivas slimibas
gadijuma, nedz veicina remisiju. Antibiotikas tiek rekomendetas tikai komplikaciju gadijumos [20]. Smaga
CK gadijuma (seas vai vairak diarejas epizodes diena un organisma toksicitates pazimes) ir paaugstinats
risks iegut Clostridium difficile infekciju - Saja gadijuma tiek rekomendéta antibakteriala terapija ar
vankomicinu [9].

Darba merkis

Petijuma merkis bija izpetit divas lielakajas Latvijas slimnicas izmantoto antibakterialo tera-
piju pacientiem ar I1ZS (CK un KS) un salidzinat to ar Eiropas vadlinijam (ECCO), ka ari salidzinat abu
slimnicu raditajus, lai izvertetu atSkiribas.

Materials un metodes

Petijums bija retrospektivs. Abas universitates slimnicas (RAKUS un PSKUS) tika atlasiti visi
IZS hospitalizacijas gadijumi seSu gadu garuma, no 2010. lidz 2015. gadam, un izveidota datu baze.
leklauSanas kriteriji: virieSi un sievietes virs 18 gadu vecuma. IzslegSanas kriteriji: pacienti ar diagnozi
“neprecizets kolits”, ka ari pacienti, kuri jaunaki par 18 gadiem, un grutnieces.

Datu baze tika registréti pacientu ar IZS demografiskie dati, hospitalizacijas ilgums, diagnoze,
tas ilgums gados, blakusdiagnozes, izmantota antibakteriala terapija un tas ilgums, dati par mikro-
biologisko uzséjumu un hospitalizacijas laika veiktajam operacijam. IZS smaguma pakape netika
analizeta.

legutie dati tika apstradati ar /BM SPSS Statistics programmu.
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Rezultati

SeSu gadu laika abas slimnicas kopa hospitalizeti 1243 pacienti ar IZS - 629 sievietes (videjais
vecums - 48,2 + 19,14 gadi) un 614 viriesi (videjais vecums 39,7 + 17,12 gadi). RAKUS registréti 700 (56,3 %)
hospitalizacijas gadijumi, PSKUS - 543 (43,7 %). CK tika diagnosticéts 353 (56,1 %) sievietém un 337 (54,9 %)
virieSiem, savukart KS tika diagnosticeta 217 (34,5 %) sievietem un 240 (39,1 %) virieSiem (1. tabula).
Videjais [ZS anamnézes ilgums bija 3,3 gadi.

1. tabula. Ciulaina kolita un Krona slimibas bieZums atkariba no pacienta dzimuma
Ulcerative colitis and Crohn’s disease frequency among women and men

Dzimums Calainais kolits Krona slimiba
Sievietes, n (%) 353 (56,1) 217 (34,5)
Viriesi, n (%) 337 (54,9) 240 (39,1)

StacionéSanas laika abas slimnicas kopa 662 (53,3 %) pacienti saneéma antibakterialu terapiju.
Lielaka dala pacientu RAKUS antibakterialo terapiju nesanéma (53,4 %; n = 374), savukart PSKUS lielaka
dala pacientu to sanema (54,3 %; n = 295) (1. attels). Visbiezak lietotas antibiotikas bija metronidazols
(226 (38,6 %) CK, 208 (45,5 %) KS gadijumos), ciprofloksacins (119 (17,2 %) CK, 69 (15,1 %) KS gadijumos)
un ceftriaksons (75 (10,9 %) CK, 79 (17,3 %) KS gadijumos) (2. attéls). Vidéjais antibakterialas terapijas
ilgums RAKUS bija 3,3 dienas, PSKUS - 4,3 dienas (p = 0,1).

1. attels. Antibiotiku terapijas lietoSanas bieZums Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica (RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS)

Antibacterial treatment frequency in Riga East Clinical University Hospital and
Pauls Stradin§ Clinical University Hospital
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2. attéls. Tris bieZak lietotas antibiotikas ¢tlaina kolita un Krona slimibas gadijumos
Three most commonly used antibiotics in ulcerative colitis and Crohn’s disease
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RAKUS 59,6 % pacientu tika veikta mikrobiologiska izmekleSana, savukart PSKUS ta tika veikta
26,2 % pacientu. RAKUS desmit pacientiem tika konstatetas paplaSinata spektra beta laktamazi produ-
cejoSas enterobakterijas (ESBL-E), un septiniem tika konstateta Clostridium difficile infekcija. PSKUS
veiktajos izmeklejumos vienam pacientam tika konstateta Clostridium difficile infekcija (2. tabula).

2. tabula. Veikto uzséjumu bieZums un bieZakas atrades Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica
(RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS)
Subculture testing frequency and most common findings in Riga East Clinical University Hospital
and Pauls Stradin$ Clinical University Hospital

. Veikto uzs€jumu bieZums, ESBL-E atrade, Cl. difficile atrade
Slimnica R . . . ’
pacientu skaits, % pacientu skaits, n pacientu skaits, n
RAKUS 59,6 10 7
PSKUS 26,2 0 1

Hospitalizacijas laika dalai pacientu tika veiktas operacijas kunga un zarnu trakta - abscesu
drenaza, fistulu operésana, anastomozu un stomu izveidoSana. RAKUS tika veiktas 52 operacijas,
PSKUS - 19.

Diskusija

Literaturas dati liecina par lielu pacientu ar IZS skaitu Eiropa - KS incidence svarstas no 0,5 lidz
10,6 gadijumiem uz 100 000 cilveku, savukart CK incidence ir 0,9-24,3 gadijumi uz 100 000 cilveku [12].
SlimojoSo skaits ir liels, kas nozime, ka arstiem ir jazina IZS un to komplikaciju arsteSanas pamat-
principi. Nemot vera pétijuma rezultatus, jasecina, ka preteji ECCO vadlinijam antibakteriala terapija
tiek lietota neadekvati bieZi, neieverojot dienu skaita pamatprincipus, un vairuma gadijumu tiek izman-
toti IZS nepiemeroti antibakterialie lidzekli.
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Vairak neka puse hospitalizacijas gadijumu tika nozimeta antibakteriala terapija. Visbiezak tika
lietots ciprofloksacins, metronidazols un ceftriaksons. Ciilaina kolita gadijuma antibakterialas terapijas
lietoSana ir attaisnojama, ja ir smags slimibas paasinajums ar komplikacijam, pieméram, pec likumainas
zarnas paplaSinajuma un analas atveres anastomozes izveidoSanas (ileal pouch-anal anastomosis - IPAA)
un anastomozes iekaisuma gadijuma; ja ir aizdomas par bakterialu infekciju, pieméram, Clostridium
difficile gadijumos, ka ari, ja pacients nesen arstéjies stacionara vai atgriezies no celojuma regiona, kur
sastopama amebiaze; tieSi pirms kirurgiskas terapijas. Citos gadijumos, kuros netiek apsverts infekciozas
dabas iekaisums, antibakterialo terapiju pec ECCO vadlinijam nebutu jalieto.

CK gadijuma visbieZak tika lietots metronidazols. Gan ECCO vadlinijas, gan dazados pétijumos
Sis medikaments sevi pieradijis ka labs antibakterials lidzeklis, piemeram, Clostridium difficile un
IPAA anastomoZu iekaisuma arstéSana [8, 11, 16]. Otrs bieZak lietotais medikaments bija ciproflok-
sacins. Salidzinot metronidazola un ciprofloksacina arsteSanas efektivitati vairakos nelielos petijumos,
kliniski labaks rezultats bija ciprofloksacinam. Tas ieverojamak samazinaja perianalo slimibu aktivi-
tates indeksu (Perianal Disease Activity Index - PDAI), sudzibas, endoskopijas laika gutos rezultatus
par slimibas aktivu procesu un blaknes [17]. Dati par ceftriaksona lieto§anu pacientiem ar CK ECCO vad-
linijas nav mineti. Ta lietoSanu varétu skaidrot, ja pastav aizdomas par tadam saslim$anam ka smaga
pneimonija, Salmonella spp. ierosinats enterokolits, Nocardia spp. ierosinatas adas infekcijas vai siste-
miskas saslimSanas [2, 5, 19].

Jaunakajas ECCO vadlinijas tiek piemineti antibakterialie lidzekli - vankomicins, fidaksomicins
un rifaksimins, kas butu pielaujami smaga CK gadijuma. Pédgjais tiek izcelts ka viens no perspekti-
vakajiem nakotne lietojamiem antibakterialajiem lidzekliem, tomer pasreiz trukst pieredzes un péetijjumu
$o medikamentu izmanto$ana pacientiem ar CK.

Vadlinijas tiek rekomendéts veikt uzséjumu visiem pacientiem ar CK, lai izslégtu Salmonella,
Yersinia, Shigella infekcijas un noteiktu, vai pastav Clostridium difficile klatesamiba. Pec musu petijuma
datiem abas slimnicas tikai dalai pacientu tika veikts uzsejums - RAKUS veikto uzséjumu bieZums
bija 59,6 % un PSKUS - 26,2 %. Uzsejumu neveikSanu varetu skaidrot ar to, ka dala pacientu bija stacio-
neti ar citam sudzibam, nevis slimibas paasinajumu. Janem vera ari fakts, ka jau hospitalizacijas sakuma
pacientiem bieZi tiek nozimeta empiriska antibakteriala terapija saistiba ar aizdomam par infekcijas
izraisitu enterokolitu, jo IZS klinika ir tam lidziga, kas varétu izskaidrot, kadel mikrobiologiskais uzse-
jums sakotneji netiek nemts. Saja petijuma tika analizéti kvantitativie dati par mikrobiologiskajiem
uzseéjumiem. Pétijjumu varetu uzlabot, ieklaujot datu analizi par veiktajiem uzséjumiem un to rezultatiem.
Piemeram, netika analizets, kapec 10 pacientiem tika konstatéts ESBL-E, tika veikta tikai So uzsejumu
rezultatu uzskaite. Sada analize palidzétu izskaidrot konkrétu antibiotiku lietosanu un antibakterialas
terapijas ilgumu.

Pétijuma netika registréta IZS smaguma pakape, pacientiem stajoties slimnica un izraksto-
ties no tas, taCu tie butu vertigi raditaji, kas janem vera, izvertejot talaku taktiku terapija, tai skaita
antibakterialas terapijas lietosanu. Ciilaina kolita gadijuma aktivitati var izvertét, lietojot Triilava un
Vita klasifikaciju (Truelove and Witt’s classification of the severity of ulcerative colitis) vai Meijo skalu
(Mayo score for the severity of ulcerative colitis).

Trulava un Vita skala tiek lietota biezak, jo ta ir viegli interpretejama - slimibas aktivitati
var klasificet ka vieglu, videju vai smagu. Skala ietver tadus raditajus ka vedera izejas bieZums, dru-
dzis, tahikardija, anémija un eritrocitu grimSanas atrums. Meijo skala atspogulo CK aktivitati diapazona
no 0 1idz 12. Si skala ietver ne tikai kliniskos raditajus, bet ari endoskopiskas atrades. Taja ieklauts vedera
izejas bieZums, rektala asinoSana, sigmoidoskopiskas atrades un pacienta visparejais stavoklis. Meijo
skalas rezultats 2 un zemak norada uz slimibu remisijas stavokli. Rezultats virs 10 liecina par smagu
slimibas paasinajumu. Lidziga skala CK smaguma pakapes novertéSanai ir ¢iilaina kolita aktivitates
indeksa skala (Ulcerative Colitis Disease Activity Index, UCDAI), kas ieklauj tos paSus Cetrus Kritéerijus,
ko Meijo skala.
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Krona slimibas gadijuma aktivitati nosaka ar Krona slimibas aktivitates indeksu (KSAI); taja
nem vera:

* caureju vai loti mikstu vedera izeju skaitu pedejo septinu dienu laika;

» sapes vedera pedejo septinu dienu laika;

* paSsajutu pedejo septinu dienu laika;

* citus Krona slimibai atbilstoSus simptomus, pieméram, artralgiju, uveitu;

e arsteSanu ar loperamidu vai opiju;

e veidojumus védera;

e hematokritu;

* kermena svaru (kg).

KSAI < 150 liecina par slimibas remisijas fazi, KSAI > 150 - par recidivu, KSAI > 350 par slimibas
paasinajumu [13]. ECCO vadlinijas antibakterialas terapijas lietoSana tiek atbalstita Sados gadijumos -
perianalas fistulas, flegmonas vai abscesi, fibrozZu raditas striktiiras vai tievas zarnas stenoze, kam biitu
nepiecieSama kirurgiska terapija. Miisu petijuma viens no biezak lietotajiem antibakterialajiem lidzekliem
Krona slimibas gadijuma bija metronidazols. Sis medikaments savu efektivitati ir pieradijis pécoperacijas
recidiva gadijuma (postoperative reccurence), kad endoskopiski vertejama slimibas smagumu reducéjosa
pozitiva dinamika [1]. Otrs bieZak lietotais medikaments bija ciprofloksacins. Gan metronidazola, gan
ciprofloksacina noziméeSana tiek atbalstita ECCO vadlinijas. Tiek uzsverts, ka antibiotikas nav pirmas
izveles medikamenti vieglas vai vid€ji smagas KS gadijuma, tas pat nav ieteicamas. Vairakos petijumos
ir aprakstita So medikamentu neparliecinoSa efektivitate salidzinajuma ar placebo. Iznémumi ir KS
komplikaciju un septisku stavoklu gadijumi, kad antibakteriala terapija ir viena no svarigakajam. Petijjuma
par pecoperacijas recidiviem ciprofloksacins nav guvis parliecinosi pozitivu parakumu par placebo [7].

Misu petijuma videjais antibakterialas terapijas ilgums bija Sads: RAKUS - 3,3 dienas, PSKUS -
4.3 dienas. legttie dati neatbilst galvenajiem antibakterialas terapijas lietoSanas principiem [3]. 2016. gada
tika publicets petijums (Wang S-L et al, 2016), kura tika aprakstits, ka antibakterialas terapijas lietoSana
pacientiem ar IZS ir jaizverte loti rupigi un tas lietoSanai ir jabut pamatotai. Terapijas ilgums precizi
nav noradits, bet tiek minéts, ka KS gadijuma tas ir videji 2-6 nedelas un CK gadijuma - sakot no vienas
nedelas lidz pat vairakiem meneSiem [14].

Lai varetu precizak spriest par antibakterialas terapijas lietoSanas pamatotibu, biitu nepiecieSams
plasaks petijums, kura tiek vertetas blakusslimibas, anamneézes dati un sudzibas, ar kadam pacients
versas stacionara.

Secinajumi

1. Metronidazols un ciprofloksacins bija biezak lietotie antibakterialie 11dzekli, kas atbilst ECCO
IZS terapijas vadlinijam.

2. Ceftriaksons bija treSais biezak lietotais antibakterialais 1idzeklis, kas neatbilst ECCO 1ZS
terapijas vadlinijam. Izskaidrojums varetu bt blakusslimibas, kuru gadijuma $i medikamenta
lietoSana butu attaisnojama. Nemot vera mediciniskas dokumentacijas nepilnigu aizpildiSanu,
ir griti izvertet pamatotu $1 medikamenta nozimesanu.

3. Lielai dalai pacientu ar IZS abas slimnicas preteji ECCO vadliniju rekomendacijam netika veikti
mikrobiologiskie uzséjumi. Dala gadijumu to var saistit ar hospitalizéSanu blakusslimibas dél,
nevis ar IZS paasinajumu.
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=== Antibacterial Therapy |n'UIcerat.|ve Colitis .
and Crohn’s Disease Patients: Six-Year Analysis
of Two University Hospitals in Latvia

Abstract

Ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) are inflammatory bowel diseases (IBD) that
require treatment according to severity of the disease. Antibacterial therapy is appropriate in cases of
infection.

The aim of the study was to analyse antibacterial therapy trends in two largest hospitals in Latvia
and compare them with the recommended guidelines established by the European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO).

All UC and CD hospitalisation cases in Riga East Clinical University Hospital (REUCH) and Pauls
Stradin$ Clinical University Hospital (PSCUH) in a 6-year time period (2010-2015) were reviewed.
Antibacterial therapy validity to the ECCO guidelines was studied. The obtained data was analysed with
program SPSS 23.0.

During the time period 2010-2015, in both hospitals there were 1243 hospitalisation cases:
629 women and 614 men. During hospitalisation, 662 (53.3 %) patients received antibiotics. In RECUH,
most patients (53.4 %) did not receive antibiotics (n = 374); however, most patients in PSCUH (54.3 %)
did (n = 259). Mean length of antibacterial therapy in RECUH was 3.3 days, in PSCUH - 4.3 days (p = 0.1).
Most commonly used antibiotics were metronidazole, ciprofloxacine and ceftriaxone.

In both hospitals more than a half of the patients received antibiotics. Most patients in PSCUH
received antibacterial therapy, but most patients in RECUH did not receive them. Ceftriaxone was one
of the most commonly used antibiotics which does not comply with the guidelines.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, antibacterial therapy.
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