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Santrauka

Opinis kolitas — tai létinis storosios zarnos uzdegimas,
kuris prasideda dél genetiskai nulemto sutrikusio imu-
ninio zarny gleivinés atsako j zarny bakterinés floros
antigenus. Sergant opiniu kolitu, pavir§iniai uzdegimi-
niai poky¢iai, apimantys gleiving ir pogleivj, prasideda
nuo tiesiosios zarnos ir plinta proksimaliai, pazeisdami
visg storosios zarnos gleiving. Dazniausiai opinis koli-
tas pasireiskia viduriavimu su krauju ir diagnozuojamas
atliekant kolonoskopija bei histologinius storzarnés tyri-
mus. Opinio kolito gydymo tikslas — sukelti ir palaikyti
ligos remisija. Tyrimo tikslas — jvertinti, susisteminti ir
iSanalizuoti mokslingje literattiroje pateikiamus duomenis
apie opinj kolita, reikSmingus rizikos veiksnius, galin¢ius
turéti jtakos Sios patologijos vystymuisi, diagnostikos bei
gydymo taktikos ypatumus.

Ivadas

Opinis kolitas — tai létinis storosios Zarnos uzdegimas,
kuris prasideda dél genetiskai nulemto sutrikusio imuninio
zarny gleivinés atsako j zarny bakterinés floros antigenus.
Sergant opiniu kolitu, pavirSiniai uzdegiminiai poky¢iai,
apimantys tik gleiving ir pogleivj, prasideda nuo tiesiosios
zarnos ir plinta proksimaliai, pazeisdami visg storosios zar-
nos gleiving. Si liga kyla dél sutrikusios zarny gleivinés imu-
ninio atsako j zarny turinyje esancius antigenus genetiskai
i tai linkusiam asmeniui. Tai dazniausia uzdegiminés zarny
ligos forma pasaulyje, dazniausiai pasireiskianti 30-40 m.
amzZiaus asmenims [1]. Sios ligos patogenezé yra daugia-
veiksné, apimanti asmens genetinj polinkj, epitelio barjero
defektus, pakitusj imuninj atsaka bei aplinkos veiksnius [2].
Dazniausiai opinis kolitas pasireiskia viduriavimu su krauju
ir diagnozuojamas atliekant kolonoskopija bei histologinius
storzarnés tyrimus. Opinio kolito gydymo tikslas — sukelti
ir palaikyti ligos remisija. Aminosalicilatai yra pagrindinis
lengvos arba vidutinés eigos opinio kolito gydymo pasirin-
kimas, vietiniai ir sisteminiai steroidai gali buti naudojami

patim¢jimams gydyti, o imunosupresantai ir biologiniai vais-
tai — esant vidutinio sunkumo ir sunkiai ligai. Kolektomija
reikalinga iki 15 proc. pacienty, serganciy opiniu kolitu [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie opinio kolito rizikos veiksnius,
diagnostika bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurodé, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti j Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 6 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. 8-14 proc. pacienty, serganciy opi-
niu kolitu, turi giminiy, sirgusiy uzdegimine zarnyno liga, o
pirmos eilés giminiy net keturis kartus didesné tikimybe su-
sirgti. Zydy populiacijoje opinio kolito daznis didesnis, negu
kity tautybiy atstovy [1]. Uzdegiminémis zarnyno ligomis
reciau serga juodaodziai ir ispany bendruomeneés, palyginti
su baltaodziy populiacija. Jtakos susirgti opiniu kolitu turi gy-
venimo blidas. Rikymas yra rizikos veiksnys susirgti Krono
liga, taciau ne opiniu kolitu, anot atlikty tyrimy, rikymas
gali sumazinti rizika susirgti opiniu kolitu [3]. Yra Zinoma,
kad anksciau riikiusiy asmeny didesné rizika susirgti opiniu
kolitu, kai tuo tarpu rikkanciy asmeny, palyginti su metusiais
rokyti ir neriikanciais, rizika susirgti maZesné, o susirgus
budinga lengvesné ligos eiga [1]. Paciento mityba taip pat
gali tureéti jtakos opinio kolito atsiradimui. Didesnis riebaly
vartojimas, tiek gyvuliniy riebaly, tiek polinesociyjy riebaly
rugsciy yra siejamas su didesne rizika susirgti uzdegimine
zarnyno liga [3].

Manoma, kad apendektomija veikia kaip apsaugantis
nuo opinio kolito vystymosi veiksnys, ypac tai atvejais, kai
apendektomija atlikta jauniems pacientams [4]. Vaisty, tokiy
kaip geriamieji kontraceptikai, nesteroidiniai vaistai nuo uz-
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degimo, vartojimas yra siejamas su padidéjusia opinio kolito
rizika, ta¢iau antibiotikams toks poveikis néra biidingas. Pa-
nasu, kad zindymas kriitimi mazina opinio kolito atsiradimo
rizika, o gyvenimas mieste $ig rizikg didina. Apibendrinti 11
Europos perspektyviniy tyrimy duomenys nenustaté rysio
tarp streso ir naujai atsiradusio opinio kolito [5].

Diagnostika. Opinio kolito diagnozé grindziama létiniu
viduriavimu ilgiau negu keturias savaites, endoskopiskai
aptiktu aktyviu zarnyno uzdegimu bei biopsioje rastais 1é-
tiniais poky¢iais. Kadangi Sie pozymiai néra specifiski tik
opiniam kolitui, nustatant diagnozg taip pat reikéty atmesti
kitas galimas kolito priezastis [6]. Radiologiniai bei labora-
toriniai tyrimai néra lemiami, nustatant opininj kolita, taciau
gali biti naudingi [1].

Gydymas. Pacientams, sergantiems opiniu kolitu, gy-
dymas pasirenkamas atsizvelgiant j ligos mastg ir sunkuma.
Dazniausiai ligos prognozé per pirmaji deSimtmetj po dia-
gnozés yra gera ir dauguma pacienty patiria remisijg. Kai
sergant opiniu kolitu pasireiskia proktitas, medikamentai
(zvakutés arba klizmos) skiriami naudoti per tiesiajg Zarng
ir dazniausiai kartu skiriama sisteminé vaisty terapija. Pirmo
pasirinkimo vaistai yra sulfasalazinas ir 5-aminosalicilatai,
vartojami per os arba per rectum. Pacientams, kurie per dvi
savaites nepasiekia remisijos, galima paskirti gliukokorti-
koidy. Visi i$vardinti vaistai, i$skyrus gliukokortikoidus, gali
biiti naudojami remisijos palaikymui. Taip pat yra jrodymuy,
kad probiotikai naudingi, siekiant remisijos. Jeigu organiz-
mas atsparus gliukokortikoidams, galima paskirti tiopurinus
arba biologinius vaistus [2].

ISvados

1. Genetiné predispozicija, teigiama Seiminé anamnezé
bei aplinkos veiksniai turi jtakos opinio kolito i$sivystymui.

2. Opinio kolito simptomy pasireiskimas bei btidingi
endoskopiniai ir histologiniai radiniai daznai tampa svarbiau-
siu diagnostiniu kriterijumi. Radiologiniai ir laboratoriniai
tyrimai gali padéti patvirtinti diagnozg.

3. Pirmo pasirinkimo vaistai yra sulfasalazinas ir 5-ami-
nosalicilatai. Nesant gydymo efekto, vaistai turi bti kore-
guojami.
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Summary. Ulcerative colitis is a chronic inflammation of the
colon that begins as a result of a genetically impaired response of
the intestinal mucosa to antigens from the gut bacterial flora.In
ulcerative colitis, inflammatory changes begin in the rectum and
spread proximally, damaging the entire mucosa of the large intes-
tine, they are superficial, involving only the mucosa and submu-
cosa. Ulcerative colitis usually presents with diarrhea with blood
and is diagnosed by colonoscopy and histological examination of
the colon. The goal of treatment for ulcerative colitis is to induce
and maintain remission of the disease.The aim of this study was to
evaluate, systematize and analyze the data presented in the scienti-
fic literature on ulcerative colitis, what significant risk factors may
influence the development of this pathology, what diagnosis and
treatment tactics are best chosen for this disease.

Conclusions. 1. Genetic predisposition, positive family history
and environmental factors influence the development of ulcerative
colitis. 2. The onset of ulcerative colitis symptoms and characteris-
tic endoscopic and histological findings often become the most im-
portant diagnostic criterion. Radiological and laboratory tests can
help confirm the diagnosis. 3. The drugs of first choice are sulfa-
salazine and 5-aminosalicylates, and in the absence of a therapeu-
tic effect, the drugs must be adjusted.
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