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Kako da razumete dijagnozu
koja vam je postavljena

Vas lekar vam je upravo saopstio da imate ulcerozni kolitis.
Sta sada da radite?

Najverovatnije nikada do tada niste ¢uli da postoji ovakva bolest. Zapravo, vecina ljudi
ne zna $ta je ulcerozni kolitis, a sada vi treba da se suocite sa ovom dijagnozom.

Za pocetak, verovatno imate mnogo pitanja. Neka od pitanja koja pacijenti najcesce
postavljaju su:

Sta je je ulcerozni kolitis?

Kako sam dobio/la ovu bolest?

Da li ¢u modi da radim, putujem, ili da se bavim fizickim aktivhostima?
Da li treba da budem na posebnom rezimu ishrane?

Koje su moje opcije za lecenje?

Da li ¢u morati da se operisem?

Na koji nacin ¢e ulcerozni kolitis promeniti moj Zivot, kako sada, tako i u buduénosti?

Da li ulcerozni kolitis moZe da se izle¢i i kakva je prognoza?

Namena ove bro3ure je da pruZi odgovore na ova pitanja i da vas provede kroz klju¢ne
informacije o ulceroznom kolitisu i 0 onome $to mozete da ocekujete u buducnosti.
Necete postati stru¢njak za ovu bolest preko nodi, ali naucicete o njoj vise kako vreme
odmice. Sto ste bolje obavesteni, to ¢ete bolje mo¢i da vodite brigu o va3oj bolesti i da
postanete aktivan ¢lan vaseg sopstvenog tima za brigu o zdravlju.




Sta je ulcerozni kolitis?

Ulcerozni kolitis (UK) pripada grupi bolesti
koje su poznate kao zapaljenske bolesti creva.

Ulcerozni kolitis je hroni¢na zapaljenska bolest kolona (debelog creva) koja se cesto
pojavljuje kod tinejdZera i mladih odraslih osoba, ali takode mozZe da se javi i kod
starijih osoba. Simptomi mogu da uklju€uju bol u trbuhu, nagon za izbacivanjem
stolice, proliv i prisustvo krvi u stolici. Zapaljenje pocinje u rektumu, a zatim se Siri
na ostale delove debelog creva. lako trenutno ne postoji lek za izlec¢enje ove bolesti,
na raspolaganju je mnogo efikasnih terapija kojima zapaljenje moZe da se drzi pod
kontrolom.

Prilikom €itanja o zapaljenskim bolestima creva, treba da znate da ulcerozni kolitis nije
isto sto i Kronova bolest, koja je jedna druga vrsta zapaljenske bolesti creva. Simptomi
ove dve bolesti su prilicno sli¢ni, ali razlika je u tome 5to one zahvataju razlicite
delove vaseg tela. Kronova bolest moze da zahvati bilo koji deo probavnog sistema, a
ulcerozni kolitis je ogranicen na kolon - koji se takode naziva i debelo crevo. Kronova
bolest, takode, moZe da zahvati celu debljinu zida creva, dok ulcerozni kolitis zahvata
samo sluznicu debelog creva. Konacno, kod Kronove bolesti, zapaljenski proces mozZe
da ,preskoci” neke delove creva- i tako da ostavi zdrave segmente creva izmedu
obolelih segmenata. Ovo se ne dogada kod ulceroznog kolitisa. U samo 10% slucajeva
osobine Kronove bolesti i ulceroznog kolitisa se preklapaju, a to stanje se naziva
neodredeni kolitis.

Da li ée ikada nestati?
Ne zna se éta ta¢no izaziva ulcerozni kolitis, Isto tako, niko ne moZe da predvidi na
koji nacin €e se bolest - nakon postavljanja dijagnoze - ispoljavati kod razlicitih
osoba. Neki su godinama bez simptoma, dok drugi imaju esta pogorsanja, ili
napade bolesti. Medutim, jedna stvar je sigurna: ulcerozni kolitis je hronicna
bolest.

Hroni¢ne bolesti su stanja koja su stalno prisutna. Ove bolesti mogu da se
kontroliu le¢enjem, ali ne mogu da se izlece. To znaci da je bolest dugoro&no
stanje. Zapravo, mnoge druge bolesti, poput dijabetesa, visokog krvnog pritiska
i oboljenja srca, se uspesno lece, ali ne mogu da se izlece. Povremeno kod
pacijenata moze da dode do pojave teskih komplikacija koje mogu da budu
ozbiljne - poput raka debelog creva - ali ovo se de3ava kod veoma malog broja
osoba koje imaju zapaljensku bolest creva. Ispitivanja su pokazala da osobe sa
zapaljenskim bolestima

creva obi¢no imaju istu .
ocekivanu duzinu Zivota ’
kao i osobe koje nemaju
ove bolesti. Vazno je
zapamtiti da vecina ljudi
sa ulceroznim kolitisom
vodi ispunjen, srecan i
produktivan Zivot.




Kratko upoznavanje sa probavnim

(gastrointestinalnim) sisternom

Vecina nas ne zna mnogo o probavnom sistemu,
iako on zauzima veliki prostor u nasem telu.

Kratak opis:

Probavni sistem (Slika T) po¢inje od usta.

Prostire se uvrtanjem i vijuganjem i stize, nakon
viSe metara, do kraja debelog creva (rektuma).
Izmedu se nalazi mnogo organa od kojih svakiima
svoju ulogu u varenju i transportu hrane kroz telo.

Prvi organ je jednjak, uska cev
koja povezuje usta sa Zelucem. Jednjak

Hrana prolazi kroz Zeludac i ulazi
u tanko crevo. Ovo je deo u kome se

apsorbuje vecina hranljivih materija Zeludac
koje unesemo u organizam.
Tanko crevo ulazi u kolon ili Debelo crevo

debelo crevo, koje se zavrava

sa rektumom. Tanko crevo

Rektum

Slika 1

Osnovna funkcija debelog creva je da apsorbuje viSak vode i soli iz neiskoris¢enih materija
(ono $to ostane nesvareno nakon varenja hrane). U njemu se takode pohranjuju ¢vrsti,
neiskorid¢eni ostaci hrane i pretvaraju u stolicu, a zatim izbacuju kroz anus.

Zapaljenje kod ulceroznog kolitisa obi¢no pocinje u rektumu i donjem delu debelog creva,
ali takode moze da se prosiri duz celog debelog creva. Kada dode do zapaljenja, ometaju
se osnovne funkcije, uklju¢ujuci apsorpciju vode. Kao rezultat toga javlja se proliv, kao
jedan od veoma ¢estih simptoma ulceroznog kolitisa u fazi pogorsanja bolesti.

Koga pogada ulcerozni kolitis?

Oko 1,4 miliona Evropljana ima ili Kronovu bolest ili ulcerozni kolitis.

Ovaj broj je skoro jednako podeljen izmedu ove dve bolesti. Ovo su neke injenice i cifre
koje ukratko ilustruju situaciju:

Svake godine se dijagnostikuje oko 30.000 novih slu¢ajeva Kronove bolesti i
ulceroznog kolitisa.

U proseku, ulcerozni kolitis se ce3ce javlja kod osoba izmedu 15 i 25 godina starosti,
mada ova bolest moze da se pojavi u bilo kom uzrastu.

Bolest jednako pogada i muskarce i Zene.

Kod osoba u pedesetim i Sezdesetim godinama, ulcerozni kolitis se ¢eSce
dijagnostikuje kod muskaraca nego kod zena.

lako ulcerozni kolitis moZe da se pojavi kod svih etni¢kih grupa, ¢es¢i je kod belaca
nego kod drugih rasa. Posebno velika ucestalost bolesti je uocena u jevrejskoj
populaciji u Isto¢noj Evropi.

I ulcerozni kolitis i Kronova bolest, su bolesti koje se uglavnom pojavljuju u razvijenim
zemljama, ¢e$ce u gradskim nego u seoskim sredinama i ¢eS¢e u severnim nego u




juznim krajevima. Medutim, neki od ovih obrazaca pojavijivanja bolesti se postepeno
menjaju. Na primer, broj slu¢ajeva zapaljenskih bolesti creva se povecava u svetu, u
zemljama u razvoju, uklju¢ujuci Kinu, Indiju i JuZznu Ameriku.

Genetska veza

Istrazivaci su otkrili da se ulcerozni kolitis ¢e3ce javlja u odredenim porodicama.

Zapravo, rizik za razvoj zapaljenske bolesti creva kod rodaka u prvom stepenu srodstva
sa obolelom osobom, je izmedu 5,2 i 22,5 procenata. To takode zavisi i od toga koji &lan
porodice ima zapaljensku bolest creva, od etni¢ke pripadnosti i od vrste zapaljenske
bolesti creva — da li je u pitanju Kronova bolest ili ulcerozni kolitis. Jasno je da vasi geni
igraju ulogu, mada jo$ uvek nije utvrden tacan obrazac nasledivanja. To zna¢i da trenutno
ne postoji nacin na koji moze da se predvidi da li ¢e neko ili ko, od ¢lanova porodice
obolelog dobiti ulcerozni kolitis.
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Sta uzrokuje ulcerozni kolitis?

Niko ne zna koji je tac¢an uzrok
nastanka ove bolesti.

Jedna stvar je sigurna: Nista 3to ste uradili nije uzrokovalo da dobijete ulcerozni kolitis.
Niste ga dobili od drugih osoba. Vasi simptomi nisu nastali zbog toga 3to ste nesto pojeli
ili popili. Stresan nacin Zivota nije izazvao bolest. Stoga, pre svega, nemojte sebe kriviti!

Koji su neki od mogucih uzroka? Veéina stru¢njaka
smatra da postoji vie medusobno povezanih uzroka.
To znaci da je uklju¢eno mnogo faktora koji, u
kombinaciji, dovode do razvoja ulceroznog kolitisa.
Tri vodeca faktora za koje se sumnja da doprinose
pojavi ulceroznog kolitisa su:

1) Sredina u kojoj Zivimo.

2) Naslede. .
| —

3) Neprikladna reakcija imunog sistema organizma. : /

Moguce je da osoba moze da nasledi jedan, ili vie gena, koji je ¢ine podloZnom za
nastanak ulceroznog kolitisa. Zatim se desi da neka vrsta okidaca iz okolne sredine
dovede do neprirodnog imunog odgovora organizma (naucnici jo3 uvek nisu
identifikovali ovaj ,okida&” ili ,okidate” iz okolne sredine). Sta god da je ovaj okidag,
on dovodi do ,ukljucivanja” imunog sistema koji, zatim, napada probavni sistem. Tada
pocinje zapaljenje. NaZalost, imuni sistem ne moze da se ,iskljuci”, tako da se zapaljenje
razvija, o§tecuje sluznicu debelog creva i izaziva simptome ulceroznog kolitisa.




Koji su znaci i simptomi?

Kako sluznica creva postaje sve vie zapaljena, sa
obrazovanjem ranica (ulceracija), ona gubi svoju sposobnost
da apsorbuje vodu iz neiskoriS¢enih, nesvarenih materija koje
prolaze kroz debelo crevo.

To dalje vodi do sve veceg razredivanja stolice — drugim re¢ima, do pojave proliva.
Ostecena sluznica creva moze da pocne da proizvodi prekomernu koli¢inu sluzi u stolici.
Pored toga, ranice na sluznici takode mogu da uzrokuju krvarenje, $to dovodi do pojave
krvi u stolici. Konacno, taj gubitak krvi stolicom moZe da dovede do smanjenja broja
crvenih krvnih zrnaca, to je stanje koje se zove anemija.

Kod vecine osoba sa ulceroznim kolitisom javijaju se neizdrZivi nagon za hitnim
praznjenjem creva, kao i gréeviti bol u trbuhu. Bol moze da bude jaci sa leve strane, ali
moze da se pojavi na bilo kom mestu u trbuhu.

Sve ovo zajedno moze da dovede do gubitka apetita i, kao posledicu, do gubitka
telesne teZine. Ovi simptomi, zajedno sa anemijom, takode mogu da dovedu do op3te
malaksalosti obolelog. Kod dece sa ulceroznim kolitisom mogu da se jave neadekvatan
razvoj ili rast.

Ostala stanja koja mogu da se pojave kod nekih pacijenata uklju¢uju strikture, suzenja
creva; fisure, naprsline u sluznici anusa; i apscese. Apsces je bolna kolekcija ispunjena
gnojem koji je nastao kao posledica infekcije.

Pojava bolesti izvan probavnog sistema

Pored toga $to imaju simptome bolesti u probavnom sistemu, kod nekih ljudi takode
mogu da se pojave razni simptomi u drugim delovima tela, a koji su povezani sa
ulceroznim kolitisom. Znaci i simptomi bolesti mogu da se uoce u:
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Ocima (crvenilo, bol i svrab).

Ustima (ranice).

Zglobovima (otok, crvenilo i bol).

Kozi (bolne otekline, bolni Cirevi i druge ranice/osip).
Kostima (osteoporoza).

Bubrezima (stvaranje kamena).

Jetri (primarni sklerozni holangitis, hepatitis i ciroza) - retki slucajevi.

Sve ove pojave poznate su pod imenom ekstraintestinalne (vancrevne) manifestacije
Kronove bolesti zato 3to se deSavaju izvan probavnog sistema. Kod nekih osoba

ove manifestacije mogu, zapravo, da budu i prvi znak Kronove bolesti i pojavljuju

se ¢ak i godinama pre nego 3to se razviju simptomi u crevima. Kod drugih osoba,
ove manifestacije mogu da se ispolje istovremeno sa fazom pogor3anja crevnih
simptoma.

Opseg simptoma

Kod oko polovine svih pacijenata sa ulceroznim kolitisom simptomi bolesti su
relativno blagi. Medutim, ostalih 50% pacijenta mogu da imaju jake gréevite bolove
u trbuhu, krvave prolive, muku i poviSenu telesnu temperaturu. Simptomi bolesti
kod ulceroznog kolitisa se, obi¢no, pojavljuju i nestaju, odnosno menjaju se sa
nepredvidivim intervalima izmedu remisija i relapsa.

U periodima izmedu pogorsanja bolesti pacijenti mogu da budu potpuno bez
simptoma. Ovi periodi mirovanja bolesti (poznati kao , remisija bolesti”) mogu da traju
po nekoliko meseci, pa ¢ak i nekoliko godina, mada ce se, u nekom trenutku, simptomi
sigurno ponovo vratiti. Buduéi da su tok i razvoj ove bolesti nepredvidivi, lekarima je
tesko da procene da li je terapija koju su primenili kod datog pacijenta bila efikasna, ili
je bolest, sama od sebe, usla u remisiju.




Tipovi ulceroznog kolitisa i njihovi simptomi

Simptomi ulceroznog kolitisa se razlikuju u zavisnosti od stepena prosirenosti zapaljenja,
i od toga u kom delu debelog creva je locirana bolest. Zato je veoma vazno da znate koji
deo vaSeg debelog creva je zahvacen bole$¢u. Ovo su neki od najcescih tipova ulceroznog
kolitisa:

B Ulcerozni proktitis: Zapaljenje creva je ograniceno na rektum. Zbog toga $to
zapaljenje zahvata samo ograniceni deo creva (obi¢no 10 do 15 cm duZine rektuma),
ulcerozni proktitis je blagi oblik ulceroznog kolitisa. Simptomi ukljucuju krvarenje iz
rektuma, nagon na stolicu, i bol u rektumu.

¥ Proktosigmoiditis: To je kolitis koji zahvata rektum i sigmoidni deo debelog creva
(donji segment debelog creva koji se nalazi neposredno iznad rektuma). Simptomi
ukljuuju krvavi proliv, gréeve, i tenezmus (preterano naprezanje prilikom praznjenja
creva). U aktivnoj fazi bolesti moze da se javi umereno tezak bol na donjoj levoj strani
trbuha.

B Levostrani kolitis: Trajno zapaljenje koje pocinje u rektumu i $iri se sve do zavoja
debelog creva koji je najblizi slezini (krivina debelog creva blizu slezine, u gornjem
levom delu trbuha). Simptomi uklju¢uju gubitak apetita, gubitak telesne teZine, krvavi
proliv i izrazito jak bol na levoj strani trbuha.

B Panulcerozni (totalni) kolitis ili pankolitis: Zahvata celo debelo crevo. Simptomi
ukljucuju gubitak apetita, krvave prolive, izrazito jak bol u trbuhu i gubitak telesne
teZine.

Moguce komplikacije

Komplikacije nikako ne moraju da budu neizbezne, ili da se redovno javljaju - a narocito
ne kod pacijenata koji se le¢e na odgovarajuéi nacin. Ali, ipak, komplikacije su prilicno
Ceste i veoma su raznovrsne, tako da je vazno da pacijenti budu sa njima upoznati.
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Ako se komplikacije uoce rano, njihovo lecenje ce biti efikasnije. Komplikacije mogu da
uklju€uju obilno krvarenje iz creva (uklju¢ujuci ugruske krvi u stolici), ozbiljnu distenziju
(nadutost) trbuha i toksi¢ni megakolon (retka pojava) kao najtezu klini¢cku manifestaciju.

Molimo vas da razgovarate sa vasim lekarom o bilo kojim drugim mogu¢im
komplikacijama.

Postavljanje dijagnoze

Kako lekar utvrduje da imate ulcerozni kolitis?

Put ka postavljanju dijagnoze pocinje od uzimanja kompletne istorije bolesti i porodicne
istorije pacijenta, uklju¢ujuci detaljne podatke o simptomima koje pacijent ima. Takode
se radi i fizikalni pregled.

Buduéi da dosta drugih bolesti moZe da izaziva iste simptome kao i ulcerozni kolitis, vas
lekar ¢e se oslanjati na razne dijagnosticke testove da bi isklju¢io druge moguce uzroke
vasih simptoma, poput neke druge infekcije.

Ovi testovi mogu da uklju¢uju sledece:

W Testovi stolice: Koriste se da bi se iskljucila neka druga infekcija, ili da bi se ustanovilo
da fi ima prisustva krvi u stolici.

B Testovi krvi: Pomocu ovih testova moze da se uodi da li su prisutni zapaljenje,
ili anemija.

B Sigmoidoskopija: Za pregled rektuma i donje trecine debelog creva.

B Kolonoskopija: Za pregled celog debelog creva i zavrinog dela tankog creva.




Pitanja koja treba da
postavite vasem lekaru

Veoma je vaZno da uspostavite dobru komunikaciju
sa vasim lekarom.
Normalno se deSava da zaboravite da postavite lekaru neka vaZna pitanja tokom

pregleda. Stoga vam dajemo spisak pitanja koja treba da postavite da bi vam sluzio kao
pomoc¢ prilikom vaseg sledeceg pregleda:
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Da li neko drugo stanje, van moje
bolesti, moze da izaziva simptome koje
imam?

Koje testove treba da uradim da bi
se ustanovio osnovni uzrok mojih
simptoma?

Da li ove testove treba da radim u fazi
pogorsanja bolesti, ili kao rutinske
testove?

Koji su delovi mog probavnog sistema
zahvaceni bole§¢u?

Kako ¢u znati da adekvatno koristim
moje lekove?

Koliko je, otprilike, vremena potrebno
da bi se videli neki rezultati, ili da bi se
ustanovilo da taj lek mozda nije pravi
lek za mene?

Koje su nezeljene reakcije na lek?
Sta treba da radim ako primetim
neocekivane reakcije?

B Sta treba da radim ako se simptomi

ponovo pojave? Za koje simptome se
smatra da zahtevaju hitnu medicinsku
pomoc?

Ako ne mogu odmah da zakazem
pregled, da li postoje neki lekovi

koji mogu da se kupe bez lekarskog
recepta, a koji mogu da mi pomognu
ako ih uzimam zajedno sa mojim
propisanim lekom? Ako postoje, koji
su?

Da li treba da promenim nacin ishrane,
ili da uzimam dopune ishrani? Ako
treba, da li moZete da mi preporucite
nekog dijeteticara, ili neku odredenu
dopunu ishrani?

Da li treba da napravim neke druge
promene u nadinu Zivota?

Kada treba ponovo da dodem na
kontrolni pregled?




LeCenje

Na raspolaganju se nalaze
veoma efikasni lekovi koji
mogu da drze vas ulcerozni
kolitis pod kontrolom, i ¢ak
da ga dovedu u remisiju.

Ovi lekovi deluju tako $to smanjuju prisutnu upalu sluznice debelog creva. Na taj nagin
se debelom crevu omogucava da se zale¢i. Takode olak3avaju simptome kao $to su
proliv, krvarenje iz rektuma i bol u stomaku.

Dva osnovna cilja leCenja jesu da se postigne remisija bolesti i, kada se to postigne, da
se ta remisija odrZava. Ako nije moguce uspostaviti remisiju, slede¢i cilj je da se smanji
tezina bolesti da bi se poboljsao pacijentov kvalitet Zivota. Da bi se ovo postiglo mogu
da se koriste neki od ovih istih lekova, ali se daju u drugacijim dozama i u drugadijoj
duZini trajanja.

Ne postoji jedan isti na¢in le¢enja koji odgovara svim pacijentima sa ulceroznim
kolitisom. Pristup le¢enju mora da se prilagodi za svakog pacijenta posebno, zato &to
je bolest razli¢ita kod razli¢itih osoba. Uzimanjem lekova moze da se postigne remisija
bolesti koja moZe da traje mesecima, a i godinama, ali, bolest ¢e, u nekom trenutku,
da se pogorsa, bilo zbog ponovne pojave zapaljenja, ili pod uticajem nekog odredenog
okidaca, Pogorsanje bolesti moZe da ukazuje na to da je potrebno promeniti dozu leka,
ucestalost doziranja ili vrstu leka. Mada je namena lekova koji se koriste za le¢enje
ulceroznog kolitisa da kontroli3u zapaljenje i odrzavaju bolest u remisiji, neki od ovih
lekova takode mogu da se koriste za le¢enje simptoma u fazi pogorianja bolesti.

Ve¢ mnogo godina lekari koriste odredene lekove za lecenje ulceroznog kolitisa. Postoje i
lekovi kaji su se pojavili u skorije vreme. Lekovi koji se naj¢e3ce propisuju spadaju u Cetiri
osnovne kategorije, a to su:

® Aminosalicilati: To su lekovi koji sadrze S-aminosalicilnu kiselinu (5-ASA). Primeri su:
sulfasalazin, mezalamin. Ovi lekovi imaju dejstvo na sluznicu probavnog sistema tako
$to smanjuju zapaljenje. Takode su korisni kao terapija odrzavanja za sprecavanje
relapsa bolesti.

W Kortikosteroidi: Ovi lekovi deluju tako Sto uti¢u na sposobnost organizma da pokrene
i odrzava zapaljenski proces. Pored toga, oni odrzavaju imuni sistem pod kontrolom.
Kortikosteroidi se koriste kod pacijenata sa umereno teskim do veorma teskim oblikom
ulceroznog kolitisa. Efikasni su u kratkoro¢noj kontroli pogor3anja bolesti, ali se ne
preporucuju za dugoro¢nu terapiju, ili za terapiju odrzavanja, zbog svojih nezeljenih
reakcija. Ako ne mozete da prekinete uzimanje steroida, a da, pri tome, nemate relaps
simptoma, vas lekar ¢e morati da vam doda jo$ neke druge lekove da bi lecio vasu bolest.
Kada su u pitanju steroidi, izuzetno je vazno da se njihovo uzimanje ne prekida naglo.

¥ Imunomodulatori: Ova grupa lekova menja ili suzbija odgovor imunog sistema
organizma tako da on ne moZze da stalno izaziva upalu. Imunomodulatori se obi¢no
koriste kod pacijenata kod kojih terapija aminosalicilatima i kortikosteroidima nije
bila efikasna, ili je bila samo delimi¢no efikasna. Mogu da budu korisni u smanjenju
ili uklanjanju potrebe za primenom kortikosteroida. Takode, mogu da budu efikasni
u odrzavanju remisije kod onih osoba koje nisu odgovorile na druge lekove koje su
primali u ove svrhe. Imunomodulatori moraju da se uzimaju tokom nekoliko meseci da
bi poceli da deluju.

% Bioloska terapija: Takode je poznata pod imenom anti-TNF terapija i predstavlja
najnoviju grupu lekova koji se primenjuju kod pacijenata sa umereno do veoma
teskom formom ulceroznog kolitisa. Faktor nekroze tumora (TNF) je protein koje
stvara nase telo kao reakciju na unete antigene u na$ organizam i koje se lu¢i da
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izazove zapaljenje kojim se uneti antigen neutralie i ¢ime se spreava njegovo neZeljeno
dejstvo na na$ organizam. Medutim u ovoj bolesti to zapaljenje poprima nepotrebno
velike razmere koje umesto
koristi potinje da uzrokuje

Kortikosteroidi

= prednizon
(Pronizon®)

- metilprednizolon

Zalecenje pacijenata sa
umereno teskim do ozbiljnim
ulceroznim kolitisom.

Oralno,
rektalno ili
intravenski

ozbiljna o3tecenja na crevima (Urbason®, Efikasni u keatkorninoj (kroz venu)
obolelih. Anti-tela iz grupe Solumedrol®, kontroli pogorsanja bolesti.
anti-TNF terapije su proteini Nyripan®)
koji su sintetisani da bi se vezali
za TNF i tako omogucili nasem Imunomodulatori =« azatioprin Za primenu kod pacijenata Oralno ili
organizmu da neutralide neZeljeni (Imuran®,) koji nisu ispoljili adekvatan intravenski
efekat ovog prozapaljenskog « ciklosporin odgovor na terapiju
proteina i da se na taj nacin (Neoral®, aminosalicilatima i
smanji upala. Sandimmune®) kortikosteroidima. Korisni u
smanjivanju zavisnosti od
kortikosteroida. Potrebno je
da se uzimaju najmanje tri
meseca da bi poceli da deluju.
Lekovi za lecenje ulceroznog kolitisa Biologke terapije = infliksimab Zaletenje pacijenata sa Intravenski
(Remicade®) umereno teskim do ozbiljnim
Grupa lekova Genericko ime Indikacije Nacin « sl ulceroznim kolitisom. Efikasni
(zasticeno ime) (primena) davanja (Humira®) u odrZavanju remisije bolesti i
Aminosalicilati « sulfasalazin Efikasni u leCenju pacijenata Oralno ili tn cdlvikayanje Od steroid.
(5-ASA) (Salazopirin®) sa ulceroznim kolitisom rektalno e
« mezalamin blage do umerene aktivnosti. Antibiotici « metronidazol Za leenje infekcija kod Oralno il
(Asacol®, Takode su korisni za (Orvagyl®) ulceroznog kolitisa. intravenski
Salofalk®, odrZavanje remisije bolesti. « ciprofloksacin
Pentasa®, (Ciprocinal®
5 ASA®) Marocen®)
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Kako da kontroliSete svoje simptome

Cak iako nemate neZeljene reakcije, ili su one minimalne,
ipak vam je jako mu¢no i neugodno da stalno budete na
strogom reZimu uzimanja lekova. Potrazite podrsku od
vaseg lekara. Ipak, morate imati na umu, da uzimanje
lekova za odrZavanje vadeg stanja moze znacajno da
smanji rizik za pojavu pogor3anja ulceroznog kolitisa.

U periodima izmedu pogorsanja bolesti, vecina
pacijenata se oseca dosta dobro i nemaju simptome.

Najbolji nacin za kontrolisanje ulceroznog kolitisa jeste da se uzimaju lekovi na nacin
kako je to propisao vas lekar. Medutim, lekovi ne mogu odmah da vas oslobode svih
simptoma koje imate. Nastavic¢ete da povremeno imate proliv, gréeve u stomaku, muku
i povisenu telesnu temperaturu.

Razgovarajte sa vasim lekarom o tome koje lekove, koji se kupuju bez lekarskog recepta,
mozZete da uzimate za olak3anje vasih simptoma. Ovi lekovi mogu da budu loperamid
(Loperamid®) koji se uzimaju po potrebi, a za smirivanje proliva ali jako oprezno i
nikada kada se radi o teskoj formi bolesti kada njihova primena moZze da pogorsa

stanje pacijenta. Takode je bezbedno koristiti vecinu proizvoda za uklanjanje gasova

iz probavnog sistema i preparate za bolju probavu. Kada vam je potrebno smanjenje
povisene telesne temperature ili olak3anje bolova npr., u zglobovima, potrazite

savet od lekara koji vodi brigu o vasem zdravlju koji ¢e vam uglavnom preporuciti da
uzimate paracetamol (Febricet). Nikako nije preporucljivo da koristite nesteroidne
anti-inflamatorne lekove (NSAIL) poput aspirina, ibuprofena (Brufen) i naproksena.
NSAIL mogu ozbiljno da o3tete vas probavni sistem. Mnogi lekovi koji se kupuju bez
lekarskog recepta mogu da ispolje nezeljene reakcije na sam ulcerozni kolitis, ili da
ometaju dejstvo nekih lekova koji su propisani za le¢enje ulceroznog kolitisa. Najbolji
nacin za bezbedno koris¢enje lekova koji se kupuju bez lekarskog recepta jeste da sledite
smernice i uputstva koje ste dobili od vasSeg lekara i farmaceuta
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Ostali nacini leCenja
Hirursko lecenje

Mnoge osobe sa ulceroznim kolitisom dobro reaguju na lekove i nije im potrebna
hirurska intervencija. Medutim, kod oko 25 do 30 posto pacijenata, u nekom trenutku
potrebno je obaviti hirurdki zahvat.

Ponekad je operacija potrebna da bi se izleCile razne komplikacije. Te komplikacije
uklju¢uju obilno krvarenje iz dubokih ulkusa, perforaciju (pucanje) creva ili u slu¢aju
toksi¢nog megakolona.

U slucajevima kada bolest vise ne moze da se dobro kontrolise lekovima, ili, ako se u
debelom crevu uoce prekancerozne promene, treba razmotriti hirursku intervenciju
za odstranjivanje celog debelog creva i rektuma (proktokolektomija). Za razliku od
Kronove bolesti, koja moZe ponovo da se javi nakon operacije, ulcerozni kolitis smatra
se izleCenim" nakon odstranjivanja debelog creva. Medutim, bududi da je ulcerozni
kolitis bolest koja napada imuni sistem, vancrevni simptomi koji su postojali pre
operacije — poput bola u zglobovima ili komplikacija na kozi - mogu da se ponovo
pojave i nakon uklanjanja debelog creva.

U zavisnosti od niza faktora, ukljucujuci prosirenost bolesti, pacijentovu starost i
opste zdravstveno stanje, preporucuje se jedan od dva hirurska pristupa. Prvi pristup
je spoljna kesa, poznata kao terminalna ileostoma koja je otvor na trbusnom zidu

kroz koji se prazni stolica u sintetic¢ku kesicu koja je pri¢vricena za prednji zid trbuha.
Drugi pristup je unutradnji rezervoar koji se zove ilealni rezervoar - analna anastomoza
(IPAA) sa ,J-rezervoarom”, a pravi se tako $to se kraj tankog creva odnosno poslednja
vijuga ileurna spoji za misi¢ na otvoru debelog creva (analni sfinkter), i time se otklanja
potreba za stomom.




Dijetaiishrana

Mozda se pitate da li je neka odredena hrana koju ste pojeli izazvala ulcerozni kolitis, ili
doprinela njegovom pojavljivanju. Odgovor je ,ne”. Medutim, kada ve¢ imate ovu bolest,
vodenje ra¢una o ishrani moze da pomogne u smanjenju simptoma bolesti, nadoknadi
izgubljenih hranljivih sastojaka i brzem zaleCenju.

Ne postoji jedinstvena dijeta ili plan ishrane koji bi bili delotvorni kod svih obolelih od
ulceroznog kolitisa. Preporu¢eni nacin ishrane mora da se prilagodi vama li¢no — u
zavisnosti od toga koji deo va3eg creva je zahvacen boleS¢u i od simptoma koje imate.
Ulcerozni kolitis se razlikuje od osobe do osobe, a ¢ak se i menja kod jedne iste osobe u
razli¢itim vremenskim periodima. Ono 5to se pokazalo kao efikasno kod va3eg prijatelja
sa ulceroznim kolitisom, moZda nece imati efekta kod vas. Ono $to je kod vas imalo
efekta prosle godine, mozda sada vise nije efikasno.

Promena nacina ishrane moZze da bude od pomodi u odredenim vremenskim
razdobljima, a narocito u toku pogorsanja bolesti. Vas lekar moze da vam preporudi
neke rezime ishrane za razlicite faze
bolesti, ukljucujuci:

B Ishrana sa niskim unosom soli
- Primenjuje se tokom terapije
kortikosteroidima u cilju smanjenja
zadrzavanja vode.

¥ Ishrana sa niskim sadrzajem
vlakana - Primenjuje se za
izbegavanje poremecene
peristaltike kod pacijenata sa
suZenjima na crevima (strikturama),
kao i za izbegavanje dodatnog
nagona za praznjenjem creva.
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¥ Ishrana sa niskim sadrZajem masti - Preporucuje se u fazi pogorsanja bolesti kada
bi apsorpcija masti mogla da dovede do dodatnih problema.

W Ishrana bez laktoze - Za osobe koje ne podnose mlec¢ne proizvode.

rastu.

Neki pacijenti sa zapaljenskim bolestima creva mogu da imaju manjak odredenih
vitamina i minerala (uklju¢ujuci vitamin B-12, folnu kiselinu, vitamin C, gvozde, kalcijum,
cink i magnezijum) ili probleme sa nedovoljnim unosom potrebnih kalorija kroz hranu.

Vas lekar moZe da utvrdi i ispravi ovaj manjak tako $to ¢e vam preporuciti potrebne
vitamine i hranljive sastojke.

Vodenje dnevnika ishrane moze da vam bude od velike pomo¢i. Ovaj dnevnik vam
omogucava da uocite vezu izmedu onoga Sto pojedete i simptoma koji mogu da se
pojave posle jela. Ako vam neka odredena hrana izaziva probleme u probavi, onda
pokusajte da tu hranu izbegavate. Mada nije utvrdeno da neka posebna vrsta hrane
pogor3ava osnovno zapaljenje u ulceroznom kolitisu, ipak, neke vrste hrane mogu da
pogorsaju simptome bolesti. Navodimo nekoliko korisnih saveta:

® Smanjite kolicinu masne ili przene hrane u svojoj ishrani,
jer ta hrana moze da izazove proliv i gasove.

B Jedite u manjim koli¢cinama, ¢ed¢e i dobro sazvacite svaki zalogaj.
# Ako ne podnosite laktozu, ogranicite unos mle¢nih proizvoda.
W |zbegavajte gazirana pica ako imate probleme sa prekomernim gasovima.

B Ogranicite unos kofeina ako imate ozbiljan proliv, zato $to kofein
moze da deluje kao laksativ.

B Blaga i lagana hrana je lak3a za podno3enje od zacinjene hrane.




» Ogranicenje unosa odredene vrste hrane sa visokim sadrZajem vlakana, poput oraha,
semenja, kukuruza i kukuruznih kokica. Ova hrana moze da izazove proliv zato 3to
tanko crevo ne moze da je svari U potpunosti. Zato se ¢esto preporucuju hrana sa
niskim sadrzajem vlakana i hrana koja se skoro potpuno vari i ne ostavlja mnogo
nesvarenih delova.

Odrzavanje pravilne ishrane je vazno za le¢enje ulceroznog kolitisa. Odgovarajuca
ishrana je bitna kod svake hroni¢ne bolesti, a posebno kod ulceroznog kolitisa. Bol u
stomaku i povisena telesna temperatura mogu da dovedu do gubitka apetita i telesne
tezine. Zbog proliva i krvarenja iz debelog creva, organizam moZe da izgubi te¢nost,
minerale i elektrolite, a oni su hranljivi sastojci koji moraju da budu u odgovarajucoj
ravnotezi u organizmu da bi on mogao pravilno da funkcionise.

Ovo ne znadi da morate da jedete samo odredenu vrstu hrane, a da druge vrste
izbegavate. Vecina lekara preporucuje dobro uravnoteZenu ishranu da bi se sprecio
manjak hranljivih sastojaka. Zdrava ishrana treba da sadrzi raznoliku hranu iz svih
grupa namirnica. Meso, riba, Zivina i mle¢ni proizvodi (ako ih pacijent podnosi) su izvor
proteina; hleb, Zitarice, skrob, voce i povrce su izvor ugljenih hidrata; margarin i ulja

su izvor masti. Dopuna ishrani, poput multivitaminskih preparata, moze da pomogne
da se ishrana dopuni

onim $to joj nedostaje.
Ako vam je potrebno

vise podataka o ishrani
mozete da razgovarate sa
dijeteticarem i da procitate
nasu brosuru pod nazivom
JIshrana obolelih od
zapaljenskih bolesti creva”
nainternet adresi www.

ukuks.org.

Dopunske i alternativne terapije

Neki pacijenti sa ulceroznim kolitisom koriste, zajedno sa svojom konvencionalnom
terapijom, dopunske i alternativne terapije, kao pomo¢ u olak3anju simptoma bolesti.
Ove terapije mogu da deluju na razli¢ite nacine. One mogu da pomognu u kontroli
simptoma i olak3anju bola, da pobolj3aju osecaj dobrog stanja i kvalitet Zivota, a,
moguce, i da ojacaju imuni sistem. Razgovarajte sa vasim lekarom o tome koje su
najbolje terapije za vase stanje.

Stres i emocionalni faktori

Ulcerozni kolitis bukvalno utice na svaki aspekt zivota obolelog. Ako imate ulcerozni
kolitis, sigurno cete imati i pitanja o tome kakva je povezanost stresa i emocionalnih
faktora sa ovom boles¢u.

Mada se ponekad deSava da se bolest ponovo vrati nakon $to je pacijent imao odredene
emocionalne probleme, ne postoji dokaz da stres izaziva ulcerozni kolitis. Mnogo je
verovatnije da je loSe emocionalno stanje u kome se pacijenti ponekad nalaze, zapravo
njihova reakcija na same simptome bolesti. Pacijenti sa ulceroznim kolitisom treba

da potraze razumevanje i emocionalnu podr$ku od svojih porodica i lekara. Buduéi da
depresija moZe da bude udruzena sa hroniénim bolestima, lekar moZe da preporuci
lekove za lecenje depresije i/ili da uputi pacijenta na pregled kod stru¢njaka za mentalno
zdravlje. Mada zvani¢na psihoterapija obi¢no nije potrebna, nekim pacijentima puno
pomaze kada razgovaraju sa terapeutom koji je dobro upoznat sa zapaljenskim
bolestima creva ili, uop3teno, sa hroni¢nim bolestima.

Molimo vas da pogledate spisak ostalih na¢ina pomoc¢i, a koji se nalazi u delu ,Znanje i
podrska sumoc¢” na kraju ove brosure.

Odrzavanje opsteg zdravlja

Veoma je vaZno da nastavite da odrzavate opste zdravlje. Dok idete na preglede
kod vaseg gastroenterologa, nemojte da zaboravite da takode razgovarate sa vasim



http:ukuks.org

lekarom opste prakse o drugim vaznim pitanjima poput vakcinacije, zdravlja usta i zuba,
pregleda debelog creva (kolonoskopija), pregleda dojki (mamografija) i periodi¢nih
testova krvi.

* W

Ziveti viastiti Zivot

Saznanje da imate ulcerozni kolitis moZze da bude tesko i stresno. Kako vreme prolazi,
bolest nece uvek biti ono 3to vas najvise okupira i o ¢emu stalno razmisljate. U
meduvremenu, pokusajte da ne krijete od porodice, prijatelja i kolega da imate ovu
bolest. Razgovarajte sa njima o va3oj bolesti i dopustite im da vam pruze pomoc i
podrsku.

Naucicete da postoje brojne strategije koje mogu da olak3aju Zivot sa ulceroznim
kolitisom. Tehnike kojima mozete da se borite sa ovom bole3¢u su raznolike. Na primer,
napadi proliva i stomacnog bola ¢ine da se mnogi pacijenti plase da budu na javnom
mestu. Ali, to ne mora tako da bude. Sve 5to je potrebno je malo prakticnog planiranja
unapred.

Mozete da ukljucite neke od sledecih koraka u vase planove:

¥ Saznajte gde se nalaze toaleti u restoranima, trznim centrima, pozoristima i u javhom
prevozu.

¥ Kada treba da putujete, ponesite sa sobom rezervni donji ves, toalet papir ili vlazne
maramice.

© Ako treba da negde dalje otputujete, ili da negde ostanete duZe vreme, prvo o tome
porazgovarajte sa vadim lekarom. Na takav put treba da ponesete zalihe vasih lekova
za duZe vreme, da zapiSete genericko ime tih lekova za slucaj da vam nestane leka, ili
da ga izgubite, kao i imena lekara koji rade u mestu u koje ¢ete otputovati.

Pokusajte da vodite svakodnevni zivot §to je moguce normalnije, bavedi se aktivnostima
koje ste upraznjavali pre nego §to vam je postavljena dijagnoza ove bolesti. Nema

razloga da prestanete da radite one stvari u
kojima ste uvek uZivali, ili ste sanjali da ¢ete se
njima jednog dana baviti.

¥ Naucite od drugih koje strategije da koristite
u borbi sa ovom boles¢u. UKUKS nudi grupe
za podrsku, kao i informativne skupove.
Grupe vam pomazu da i sa drugima podelite
ono $to vi znate.

¥ Napravite mreZu podr3ke od porodice i
prijatelja da vam pomognu da se nosite sa
vasom bolescu.

& Povedite ¢lana porodice ili prijatelja sa
sobom kada idete na pregled kod lekara da
biste imali podrsku.

W PridruZite se besplatno UKUS onlajn zajednici na internet adresi http://www.
ukuks.org/ da biste dobili podriku koja vam je potrebna kroz u¢eiée u diskusionim
forumima i iz li¢nih prica.

W Sledite uputstva vaseg lekara po pitanju uzimanja lekova (¢ak i onda kada se
savrieno dobro osecate).

W ZadrZite pozitivan stav. To je osnovni - i najbolji - recept!

lako je ulcerozni kolitis ozbiljno hroni¢no oboljenje, ova bolest nije smrtonosna.
Nema sumnje da je Zivot sa ovom bole3¢u pun izazova - treba da uzimate lekove |,
povremeno, da se prilagodavate na druge nacine. Vazno je zapamtiti da je veéina ljudi
sa ulceroznim kolitisom u stanju da vodi ispunjen i produktivan Zivot.

Takode treba zapamtiti da uzimanje lekova za odrZavanje moze znacajno da smanji
pojavu pogorsanja ulceroznog kolitisa. Izmedu perioda pogoranja bolesti, ve¢ina ljudi
nema simptome, i dobro se osecaju.
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Nada za buducnost

Istrazivaci Sirom sveta su posveceni istrazivanjima
za pacijente sa ulceroznim kolitisom

Dobra je vest kada se razvijaju novi lekovi za leCenje ove bolesti. Veoma je uzbudljivo kada
se razvijaju nove terapije. IstraZivaci otkrivaju uzro¢nike ulceroznog kolitisa, a tehnologija
omogucava da se ti uzro¢nici prepoznaju i da se zaustavi zapaljenje. Ve¢ postoje mnogi
eksperimentalni lekovi za le€enje zapaljenskih bolesti creva koji se trenutno ispituju u
klini¢kim ispitivanjima, a struénjaci predvidaju da je na putu ceo talas novih terapija za
ulcerozni kolitis.

Bududi da se broj klinickih ispitivanja mogucih novih terapija za leCenje zapaljenskih bolesti
creva stalno povecava, postoji jos veca potreba za u¢ed¢em pacijenata u tim ispitivanjima
da bi se utvrdilo da li ove eksperimentalne terapije imaju efekat. Da biste saznali koja se
klinicka ispitivanja za lecenje ulceroznog kolitisa sprovode u oblasti gde vi Zivite, pogledajte
UKUKS sajt www.ukuks.org

Takode se ocekuje da Ce rezultati genetskih ispitivanja doneti vazne informacije koje bi
mogle da pokrenu potragu za novim terapijama. Postoji nada da bi nove terapije mogle
da umanje oStecenja uzrokovana zapaljenjem creva, a ¢ak i da sprece da se bolest uop3te
i pojavi. Sve vise postaje jasno da imuni odgovor ¢oveka na normalne crevne bakterije
igra vaznu ulogu u razvoju ulceroznog kolitisa i Kronove bolesti. Veliki deo istrazivanja je
trenutno usmeren na razumevanje sastava, ponasanja i ta¢ne uloge crevnih bakterija u
simptomima zapaljenske bolesti creva. Postoji nada da ¢e ovo novo saznanje dovesti do
razvoja novih terapija kojima ce se kontrolisati ili spreciti bolest.

Dosada3nja istraZivanja dovela su do krupnih pomaka u poljima imunologije, mikrobiologije,
ispitivanja mikroskopskih organizama koji imaju mo¢ da uzrokuju bolest; i genetike. Kroz
stalne napore istraZivaci $irom sveta nastavljaju istraZivanja sa ciljem da se kona¢no dode
do mogu¢nosti kompletnog izle¢enja od ovih bolesti.
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Reénik termina

Apsces: Nakupina gnoja od infekcije ili
upale u organizmu.

Aminosalicilati: Lekovi koji uklju¢uju
jedinjenja koja sadrze 5-aminosaliciinu
kiselinu (5-ASA). Primeri su sulfasalazin,
mezalamin.

Anastomoza: Hirursko spajanje inace
normalno razdvojenih delova creva.

Antitelo: Imunoglobulin (specijalizovani
imuno protein) koji se stvara zbog
neutralisanja antigena u organizamu.

Antibiotici: Lekovi, poput metronidazola
i ciprofloksacina, koji mogu da se koriste
kada se pojavi infekcija.

Antigen: Bilo koja supstanca koja izaziva
imunolo3ki odgovor organizma.

Anus: Otvor na zavrsetku rektuma koji
omogucava izbacivanje stolice.

Bioloske terapije: Lekovi napravljeni od
antitela koja se vezuju za razli¢ite molekule,
uglavnom prozapaljenske citokine, i tako
blokiraju zapaljenje.

Crevo: Tanko crevo i debelo crevo.
Hronic¢an: Koji dugo traje.

Kolitis: Zapaljenje debelog creva (kolona).
Kolon: Debelo crevo.

Kortikosteroidi: Ovi lekovi deluju tako §to
utiCu na organizam da uspori zapaljenski
proces.

Kronova bolest: To je hroni¢na zapaljenska
bolest koja primarno zahvata tanko i
debelo crevo, ali takode moZe da zahvati

i druge delove probavnog sistema. Ime je
dobila po lekaru Buril B. Kronu, americkom
gastroenterologu, koji je prvi opisao ovu
bolest 1932. godine.

Proliv: Izbacivanje izrazito ¢estih ili
izrazito te¢nih stolica.

Ekstraintestinalne manifestacije:
Komplikacije bolesti koje se pojavljuju

van creva.

Fisura: Naprslina u koZi kod Kronove bolesti,
obi¢no u predelu anusa.

Fistula: Neprirodni kanal koji se stvara
izmedu vijuga creva, ili izmedu creva i nekog
drugog organa (besika, vagina ili koza).
Pogor3anje bolesti: Napadi zapaljenja sa
posledi¢nim simptomima.
Gastroenterolog: Lekar koji je specijalista
za probleme probavnog sistema.

Probavni (gastrointestinalni) sistem:
Zajednicko ime za jednjak, Zeludac,

tanko crevo i debelo crevo.
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Geni: Mikroskopske ,kocke za slaganje Zivo-
ta" koje prenose specificne karakteristike sa
jedne generacije na narednu generaciju.

Gl trakt: Skraceni naziv za gastrointestinalni
sistem (trakt).

Imuni sistem: Prirodni odbrambeni sistem
organizma koji se bori protiv bolesti.

Imunomodulatori: Ovi lekovi ukljucuju
azatioprin, metotreksat i ciklosporin. U
osnovi, ova grupa lekova suprimira imuni
sistem organizma tako da on ne izaziva
reakciju tipa hroni¢nog zapaljenja.
Zapaljenje: Odgovor na ostecenje tkiva koji
izaziva npr. crvenilo, otok i bol.
Zapaljenska bolest creva: Termin koji se
odnosi na grupu poremecaja — ukljucujudi
Kronovu bolest (moguce zapaljenje duZ
celog probavnog sistema) i ulcerozni kolitis
(zapaljenje debelog creva).

Crevo: Dugacak, cevast organ u trbuhu
koji zavriava proces probave. Sastoji se
od tankog i debelog creva.

Debelo crevo: Takode poznato pod ime-
nom kolon. Njegova primarna funkcija je da
apsorbuje vodu i da oslobodi i izbaci Cvrstu
stolicu.

NSAIL: Nesteroidni anti-inflamatorni lekovi
poput aspirina, ibuprofena, ketoprofena i
naproksena.

Oralno: Na usta.

Osteoporoza: Bolest u kojoj kosti postaju
gupljikave i sklone prelomima.

Rektalno: Vezano za rektum.

Rektum: Zavr3ni deo debelog creva.
Remisija: Periodi u kojima simptomi bolesti
nestaju ili se smanjuju, uz povratak dobrog
zdravlja.

Resekcija: Hirursko odstranjivanje dela
creva koji je zahvacen upalom. Ponovno
spajanje dva kraja zdravog dela creva zove
se anastomoza.

Tanko crevo: Vezuje se za Zeludac i debelo
crevo; apsorbuje hranljive sastojke.
Stoma: Hirurski napravljen otvor na
prednjem trbusnom zidu.

Striktura: SuZenje segmenta creva
prouzrokovano formiranjem oZiljnog tkiva.

Tenezmus: Bolna, ali neproduktivna potreba

za praZnjenjem creva.

Ulkus: Ranica na kozi ili na sluznici
probavnog sistema.

Ulceracija: Proces stvaranja ulkusa.

Ulcerozni kolitis: Bolest koja izaziva
zapaljenje debelog creva (kolona).
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O UKUKS-u

Vreme je da svi oni koji boluju od Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa imaju svoj
kutak, kako bi razmenjivali iskustva i upotpunjavali svoja znanja o ovim bolestima.

Kako broj obolelih neprestano raste, javila se potreba za osnivanjem
UdruZenja obolelih od Crohnove bolesti i Ulceroznog kolitisa - “UKUKS".
UdruZenje je pocelo sa radom 01.02.2010. g.

Cilj “UKUKS”"-a je poboljsanje zdravstvenog, socijalnog i pravnog statusa,
upoznajudi javnost o ovim bolestima i problemima obolelih.

Zadatak udruZenja je da direktno savetuje i daje podr3ku obolelim i ¢lanovima
njihovih porodica. Posredovanje u kontaktima sa lekarima, pomo¢ kod problema
sa zdravstvenim osiguranjem, le€enjem i nabavkom lekova.

Kontaktirajte UKUKS da biste dobili najnovije informacije o lecenju bolesti, rezultatima
istraZivanja, da biste saznali vie o nadim naporima u zalaganju, ili da biste nam se
pridruZili i postali na$ ¢lan. Time $to postajete na3 ¢lan, pomoci cete da podrzimo
vazna istrazivanja koja ¢e, jednog dana, dovesti do pronalaZenja leka za ovu bolest.

Mi mozemo da pomognemo! Kontaktirajte nas!




aobbvie

Ova brosura je napravljena zahvaljujudi nerestriktivnom edukacionom
grantu od kompanije AbbVie Biopharmaceuticals GmbH.

UdruzZenje obolelih od Kronove bolesti
*d' i ulceroznog kolitisa - UKUKS
Pera Cetkovica br. 23

11060 Beograd
\ www.ukuks.org
E-mail: ibd.srbija@gmail.com

UdruZenje obolelih od Kronove bolesti i ulceroznog kolitisa je
neprofitna organizacija koja se oslanja na velikodusnost licnog

doprinosa kako bi unapredili nasu misiju u cilju pronalazenja leka
za Kronovu bolest i ulcerozni kolitis.

\



http:ial<ronov.lI
mailto:ibd.srbija@gmail.com
http:www.ukuks.org

