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Santrauka

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti mikroskopinio kolito (MK)
priezastis, diagnostika, susipazinti su naujausiomis gy-
dymo rekomendacijomis ir jy efektyvumu.

Tyrimo metodai. Sisteminé literatiiros apzvalga.
Atrinkti moksliniai straipsniai, kuriuose aprasomas MK.
Apzvalga atlikta naudojantis elektroninémis duomeny
bazémis PubMed ir UpToDate. Straipsniai atrinkti pa-
gal raktazodzius ir jy derinius: mikroskopinis kolitas,
kolageninis kolitas, limfocitinis kolitas, 1étinis viduriavi-
mas (angl. microscopic colitis (MC), collagenous colitis
(CC), lymphocytic colitis (LC), chronic diarrhea). At-
likta moksliniy publikacijy analize, siekiant pristatyti
naujausiy tyrimy rezultatus.

Rezultatai. Mikroskopinis kolitas (MK) — tai létine
uzdegiminé storosios zarnos liga, kuri pasireiskia pa-
sikeitusiais tuStinimosi jprociais, bloginanciais pacienty
gyvenimo kokybe. Liga klasifikuojama j tris kategorijas:
limfocitinj, kolageninj ir dalinj mikroskropinj kolita. MK

tologiniu storosios zarnos vaizdu. Ligos gydymo taktika
pasirenkama atsizvelgiant j ligos sunkuma: pradedama
gydyti simptomus mazinancius preparatais, esant sunk-
esnei eigai, skiriama budezonido. Alternatyvus gydymo
variantas — infliksimabas, adalimumabas, vedolizumabas.

Ivadas

Mikroskopinis kolitas (MK) — tai létiné uzdegiminé sto-
rosios zarnos liga, kuri pasireiskia vandeningu viduriavimu
ir pilvo skausmu, naktiniu viduriavimu, greitu noru tustintis
bei iSmaty nelaikymu [1]. Viduriavimo daznumas paprastai
varijuoja nuo 4 iki 9 karty per para, taciau gali pasireiksti
ir daugiau nei 10 karty per parg [2]. Naujausiy epidemiolo-
giniy tyrimy duomenimis, sergamumas Europoje ir Siaurés

Amerikoje siekia 0,6-16,4 atvejy 100 tikst. gyventojy per
metus [3]. MK dazniau serga vyresnio amziaus asmenys,
labiau moterys [4].

Sios ligos patogenezeé iki §iol néra visiskai aiski. Ma-
noma, kad liga sukelia sutrikusi imuningés sistemos reakcija
1 zarny spindyje esancius antigenus ir genetiné predispozi-
cija, jtakos turi padidéj¢s zarnyno barjero pralaidumas ir
miofibroblastiné disfunkcija (esant kolageniniam kolitui)
[5]. Asmenys, sergantys MK, dazniau linke sirgti ir kitomis
autoimuninémis ligomis (celiakija, poliartritas, skydliaukés
susirgimai). Nustatyti tam tikri zmogaus leukocity antigenus
koduojantys aleliai, kurie didina rizika sirgti kolageniniu
kolitu [6]. Riikymas ir kai kuriy medikamenty (NVNU,
PSI, SSRI grupiy vaistai) vartojimas siejamas su didesne
rizika sirgti MK, ta€iau priezastinis rySys néra jrodytas [7,8].

Kliniking ligos eiga jvairi: nuo keleto epizody per dieng
iki nuolatinio, gyvenimo ritma trikdancio viduriavimo, pilvo
skausmo bei iSmaty nelaikymo. Ligai biidinga banguota eiga:
viduriavimo epizodus seka remisija [9]. Simptomai gali var-
ginti keleta ménesiy ar mety, spontaniskai iSnykti ir vél epi-
zodiskai pasikartoti [10]. MK diagnozei nustatyti reikalingi 3
pagrindiniai elementai: biidingas klinikinis vaizdas ir atmesta
kita patologija, galinti sukelti létinj viduriavimg; normalus ar
beveik normalus endoskopinis vaizdas; susirgimui bidingi
storosios zarnos gleivinés histopatologiniai pakitimai [11].
Labai svarbu susirinkti detalig ligos ir gyvenimo anamneze,
atkreipti démesj j viduriavimo daznj, iSmaty konsistencija
ir kitus susijusius simptomus. Kolonoskopijos metu galima
stebéti nespecifinius pakitimus (eritema, edema), taciau daz-
niausiai gleivinés pakitimy nenustatoma [11]. Diagnozei pa-
tvirtinti imami 2-4 méginiai i$ kairiyjy ir deSiniyjy storosios
zarnos daliy [12].

MK pagal histologinj vaizda skirstomas j tris kategorijas:
kolageninj kolita (KK), limfocitinj kolita (LK) ir dalinj mi-
kroskopin;j kolitg (angl. incomplete microscopic colitis MCi)
[13]. LK budinga padidéjusi intraepiteliné limfocitoze (>
20 limfocity/100 epiteliniy lasteliy) ir poepiteliné kolageno
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juosta, plonesné nei <10 um; esant KK, nustatoma sustoré-
jusi (> 10 um) kolageno juosta poepiteliniame sluoksnyje
[4,5]. Dalinis kolitas diagnozuojamas tada, kai nepakanka
histopatologiniy duomeny diagnozuoti KK ar LK pacien-
tams, kurie skundziasi létiniu viduriavimu [14].

MK reikty diferencijuoti nuo ligy, galinCiy sukelti létinj
viduriavima, tokiy kaip celiakija, opinis kolitas, Krono liga
ir dirgliosios zarnos sindromas [15].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mikroskopinio kolito (MK)
priezastis, diagnostika, susipazinti su naujausiomis gydymo
rekomendacijomis ir jy efektyvumu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sisteminé literatiiros apzvalga. Atrinkti moksliniai
straipsniai, kuriuose apraSoma MK. Apzvalga atlikta nau-
dojantis elektroninémis duomeny bazémis PubMed ir Up-
ToDate. Straipsniai atrinkti pagal raktazodzius ir jy derinius:
mikroskopinis kolitas, kolageninis kolitas, limfocitinis ko-
litas, 1étinis viduriavimas (angl. microscopic colitis (MC),
collagenous colitis (CC), lymphocytic colitis (LC), chronic
diarrhea). ISanalizuoti moksliniy publikacijy literatiiros Sal-
tiniai, siekiant jvertini naujausig medziagg.

Tyrimo rezultatai

Mikroskopinis kolitas (MK) — tai létiné uzdegiminé sto-
rosios zarnos liga, kuri pasireiskia pasikeitusiais tustinimosi
iprociais, bloginanciais pacienty gyvenimo kokybe. Liga
klasifikuojama j tris kategorijas: limfocitinj, kolageninj ir
dalinj mikroskropinj kolitg. MK diagnozuojamas remian-
tis klinikiniais pozymiais ir histologiniu storosios zarnos
vaizdu. Ligos gydymo taktika pasirenkama atsizvelgiant j
ligos sunkuma: pradedama gydyti simptomus mazinancius
preparatais, esant sunkesnei eigai, skiriama budezonido.
Alternatyvus gydymo variantas — infliksimabas, adalimu-
mabas, vedolizumabas.

Gydymas. Pagrindinis mikroskopinio kolito gydymo
tikslas yra pasiekti ir kuo ilgiau i$laikyti ligos remisija. Nu-
stacius diagnozg, pirmasis gydymo zingsnis yra jvertinti
veiksnius, kurie gali pabloginti ligos eigg — atsisakyti rii-
kymo, esant galimybei nutraukti vaisty vartojima, kurie gali
sukelti simptomy patiméjima [16]. Kartais pasalinus rizikos
veiksnius galima ir savaiminé ligos remisija [17]. Laborato-
riniai tyrimai vertinti medikamentinio gydymo efektyvuma
rutiniskai neatlieckami — gydymo veiksmingumas vertinimas
tik pagal paciento simptomy dinamika [7]. Siuo metu kuria-
mas mikroskopinio kolito aktyvumo vertinimo indeksas E-
MCALI (angl. European Microscopic Colitis Activity Index),
taciau kol atliekami tyrimai skalés efektyvumui jvertinti,
klinikinéje praktikoje naudojami Hjortswang kriterijai: ligos
remisija nustatoma, kai per vieng savaite pacientas tustinosi

<3 kartus per dieng ir <1 karta per dieng vandeningomis
iSmatomis [8].

Nors mikroskopinis kolitas histologiskai skirstomas j
tris kategorijas, taciau pasirenkant gydymo taktika i klasi-
fikacija nedaro didelés jtakos [3]. Medikamentinis gydymas
skiriamas atsizvelgiant j paciento ligos sunkuma [19]. Esant
lengvai ligos eigai, simptomy mazinimui galima skirti vi-
duriavimg mazinanéiy preparaty. Nors néra pakankamai
duomeny apie loperamido efektyvuma gydant MK, pacien-
tams, kurie skundziasi létiniu viduriavimu, vaisto vartojimas
turéjo teigiamg rezultata, todél gali biiti vartojamas lengvais
atvejais, kai imunosupresinis gydymas nebiitinas, arba kaip
papildoma priemoné simptomams lengvinti [3].

Esant aktyviai ligai, pirmo pasirinkimo vaistas yra bude-
zonidas [3,15]. Budezonidas — sintetinis, antros kartos gliu-
kortikosteroidas, selektyviai veikiantis virskinamajj trakta ir
kepenis. Vaistas skaidomas pirmo patekimo j kepenis metu
ir pasizymi minimaliu sisteminiu poveikiu, todél sumazéja
nepageidaujamos reakcijos, pasireiskiancios vartojant sis-
temiskai veikiancius steroidus [20]. Remisijos indukcijai
skiriama 9 mg budezonido 1 kartg per diena, gydymo kursas
tesiamas 6-8 savaites. Buklés pageréjimas gali bliti matomas
jau po keleto dieny, ta¢iau gydymas t¢siamas toliau. Kol kas
budezonidas yra labiausiai kliniskai iStirtas medikamentas,
vartojamas MK gydymui. 2019 m. atliktos didelés apimties
metaanalizés metu i$siaiskinta, kad po 6-8 sav. gydymo net
82 proc. pacienty pastebéjo klinikinj atsakg j budezonida, o
histologing remisija pasieké net 79,13 proc. tiriamyjy [21].
Remisijos indukcija dazniausiai biina gerai toleruojama pa-
cienty, o komplikacijy, susijusiy su ilgalaikiu gliukortikoste-
roidy vartojimu (osteopenija/osteoporoze, cukrinis diabetas,
arteriné hipertenzija, glaukoma, katarakta) pasitaiko retai dél
vaisto farmakologiniy savybiy [22]. Nors pradinio gydymo
metu didelé pacienty dalis pasiekia kliniking ir histologine
remisija, taiau MK yra itin buidingi ligos atkry¢iai [23]. Kai
atkryciai pasireiskia daznai, remisijos palaikymui galima
skirti ilgalaikj gydyma mazomis budezonido dozémis [3].

Tais atvejais, kai pacientai netoleruoja budezonido ar
negali jo vartoti dél kontraindikacijy, gydymui gali baiti
skiriami sisteminiai gliukokortikoidai (GKK) [24]. Dél itin
daznai pasireiskianciy Salutiniy rei$kiniy ir per mazo gy-
dymo efektyvumo, sisteminiai GKK klinikinéje praktikoje
naudojami retai [8,25]. Kiti galimi pasirinkimo variantai
yra cholestiraminas, bismuto salicilatas, imunomoduliato-
riai ar anti-tumoro nekrozés faktoriaus alfa (anti-TNF a)
inhibitoriai [24].

Literatliroje aprasomas ir imunomoduliatoriy (azatiopri-
nas, 6-merkaptopurinas) naudojimas gydyti refraktorinés
eigos MK [8]. Imunomoduliatoriai gali biiti vartojami norint
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir iSvengti chirurginio
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gydymo ar ilgalaikio budezonido vartojimo [26]. Nors kol
kas triiksta didelés apimties klinikiniy tyrimy, jrodanciy bio-
loginiy vaisty (infliksimabas, adalimumabas, vedolizumabas)
efektyvuma gydyti refraktorinj kolita, taCiau juos paskyrus
stebimas teigiamas rezultatas ir jy skyrimas rekomenduoja-
mas, kai gydymas kitais preparatais yra neefektyvus [3,27].

Esant kolito formai, nepasiduodanciai gydymui, reikéty
jvertinti ir kitas galimas létinio viduriavimo priezastis. Viena
i$ jy — dél tulzies riigSties malabsorbcijos atsirades 1étinis
viduriavimas, kuris gali biiti diagnozuojamas kartu su MK,
o gydymas cholestiraminu (tulzies rig§tj surisantis prepa-
ratas) gali buti itin naudingas pagerinti pacienty savijauta
ir gyvenimo kokybe [8]. Létiniam viduriavimui gydyti gali
biiti naudojamas ir bismuto salicilatas, taciau kaip ir choles-
tiraminas, remisijos nesukelia [28].

ISvados

1. Mikroskopinis kolitas - 1étiné uzdegiminé storosios
zarnos liga, kuri pasireiskia vandeningu viduriavimu, pilvo
skausmu, naktiniu viduriavimu, greitu noru tustinis ir iSmaty
nelaikymu.

2. Pagrindinis MK gydymo tikslas - pasiekti ir kuo ilgiau
i$laikyti remisija.

3. Pirmo pasirinkimo medikamentinis kolito gydymas
- budezonidas.

4. Gydymui taip pat gali bliti naudojami ir sisteminiai
gliukokortikoidai, imunomoduliatoriai, biologiniai vaistai.
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MICROSCOPIC COLITIS TREATMENT
POSSIBILITIES IN CLINICAL PRACTICE
A. Stankaityteé, J. Kupé€inskas, V. Kiudelis
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Summary

Aim of'the study. The purpose of this article is to provide a com-
prehensive review of the literature on microscopic colitis (MC) and
its manifestations, diagnostics, and treatment options.

Methods. Systematic literature review. Research papers were
searched in online databases: ,,PubMed* and ,,UpToDate*. Signifi-
cant words and phrases were used in the process: microscopic coli-
tis, collagenous colitis, lymphocytic colitis, and chronic diarrhea.

Results. MC is a chronic inflammation of the colon that cau-
ses persistent watery diarrhea and impacts patients® quality of life.
MC is divided into 3 categories: collagenous colitis (CC), lympho-
cytic colitis (LC), and incomplete microscopic colitis (MCi). The
ailment is diagnosed based on clinical features, and colonic histo-
logic features. Treatment is started with medications, which ease
colitis symptoms; if the therapy is ineffective, the drug of the first
choice is budesonide. Infliximab, adalimumab, and vedolizumab
can be used as an alternative for drug-resistant MC.
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