КП № 13 ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ТЪНКО И ДЕБЕЛО ЧЕРВО

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 14 дни, 

при усложнени форми – 30 дни

Минимален болничен престой - 3 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Болест на Crohn [регионарен ентерит]

Включва:
гранулoматозен ентерит 

Не включва:
улцерозен колит (К51.—)

К50.0
Болест на Crohn на тънкото черво


Болест на Crohn [регионарен ентерит] на:

•
дванадесетопръстника 

•
илеума

•
йеюнома


Илеит:

•
регионарен

•
терминален


Не включва: 
с болест на Crohn на дебелото черво (К50.8)

К50.1
Болест на Crohn на дебелото черво


Колит:

•
грануломатозен

•
регионарен 


Болест на Crohn [регионарен ентерит] на:

•
колона

•
дебелото черво

•
ректума


Не включва: 
с болест на Crohn на тънкото черво (К50.8)

К50.8
Други разновидности на болестта на Crohn


Болест на Crohn на тънкото и дебелото черво

К50.9
Болест на Crohn, неуточнена


Болест на Crohn БДУ 

Регионарен ентерит БДУ

Улцерозен колит

К51.0
Улцерозен (хроничен) ентероколит

К51.1
Улцерозен (хроничен) илеоколит 

К51.2
Улцерозен (хроничен) проктит

К51.3
Улцерозен (хроничен) ректосигмоидит 

К51.4
Псевдополипоза на колона
К51.5
Мукозен проктоколит 

К51.8
Други улцерозни колити




Забележка: МКБ-код К50.9 се използва само при доказано заболяване на горните отдели на ГИТ.

Кодове на процедури по МКБ-9КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА хранопровод

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия - 42.24

** 42.24

затворена (ендоскопска) биопсия на хранопровод

вземане на проба с четка или промивка

езофагоскопия с биопсия

аспирационна биопсия на хранопровод

Изключва:

езофагогастродуоденоскопия (EGD) със затворена биопсия - 45.16

** 44.14

затворена (ендоскопска) биопсия на стомах

взимане на проба с четка или промивка

Изключва:

езофагогастродуоденоскопия (EGD) със затворена биопсия - 45.16

ПИЛОРОПЛАСТИКА

* 44.22

ендоскопска дилатация на пилора

дилатация с балонен ендоскоп

ендоскопска дилатация на гастройеюностомно място

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА  ТЪНКО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

45.12

ендоскопия на тънко черво през артифициална стома
Изключва:

такава с биопсия – 45.14

** 45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

капсулна ентероскопия

Изключва:

такава с биопсия – 45.14, 45.16

** 45.14

затворена (ендоскопска) биопсия на тънко черво

взимане на проба с четка или промивка

Изключва:

езофагогастродуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия - 45.16

** 45.16

езофагогастро дуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия

биопсия на едно или повече места на езофаг, стомах и/или дуоденум

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

** 45.23

колоноскопия

гъвкава фиброоптична колоноскопия

Изключва:

ендоскопия на дебело черво през артифициална стома - 45.22

гъвкава сигмоидоскопия - 45.24

ригидна (твърда) проктосигмоидоскопия - 48.23

трансабдоминална ендоскопия на дебело черво - 45.21

** 45.24

гъвкава сигмоидоскопия

ендоскопия на колон десценденс

Изключва:

ригидна проктосигмоидоскопия - 48.23

** 45.25

затворена (ендоскопска) биопсия на дебело черво

затворена биопсия на неуточнено място

взимане на проба с четка или промивка

колоскопия с биопсия

Изключва:

проктосигмоидоскопия с биопсия - 48.24

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ТЪНКО ЧЕРВО

* 45.30

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия на дуоденум

Изключва:

биопсия на дуоденум - 45.14-45.15

спиране на хеморагия - 44.43

фистулектомия - 46.72

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

* 45.42

ендоскопска полипектомия от дебело черво

Изключва: 

такава при открит достъп - 45.41

* 45.43

ендоскопска деструкция на друга лезия или тъкан на дебело черво

ендоскопска аблация на тумор на дебело черво

ендоскопско спиране на хеморагия от колона

Изключва:

ендоскопска полипектомия от дебело черво - 45.42

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА РЕКТУМ, РЕКТОСИГМОИД И ПЕРИРЕКТАЛНА ТЪКАН

** 48.24

затворена (ендоскопска) биопсия на ректум

взимане на проба с четка или промивка

проктосигмоидоскопия с биопсия

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА РЕКТУМ

* 48.31

радикална електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

* 48.33

деструкция на ректална лезия или тъкан с лазер

* 48.36

полипектомия (ендоскопска) от ректум

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ДРУГИ ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАНИ НА АНУС

анална криптотомия

каутеризация на лезии на ануса

Изключва:

биопсия на анус - 49.23

спиране на (следоперативна) хеморагия от ануса - 49.95

хемороидектомия - 49.46

* 49.31

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на анус

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

** 87.61

бариева глътка

** 87.62

горна гастроинтестинална серия

** 87.63

серия за тънко черво

** 87.64

долна гастроинтестинална серия

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

** 88.01

КАТ на корем

КАТ скениране на корем
Изключва:

КАТ скениране на бъбреци - 87.71

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

Ултрасонография – ендоскопска 

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

Конвенционална ехография

Doppler ехография

Triplex ехография

контрастна ехография
интралуменна ехография
ендоскопска ехография

**88.76 диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

конвенционална ехография

Doppler ехография

Triplex ехография

контрастна ехография

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.97

магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

* 96.07

поставяне на друга (назо-) гастрална сонда

интубация за декомпресия
Изключва:

такова за ентерална инфузия на хранителна субстанция - 96.6

* 96.08

поставяне на (назо-) интестинална сонда

Сонда на Miller-Abbott (за декомпресия)

* 96.09

поставяне на ректална тръба

смяна на ректална тръба

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

* 96.35

стомашно хранене със сонда

* 96.37

ректална клизма (инфузия)

периоперативна автоложна трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти

интраоперативно събрана кръв

постоперативно събрана кръв

хемотерапия при раково болни

* 99.03

друга трансфузия на цяла кръв

трансфузия:


БДУ


кръв БДУ


хемодилуция

* 99.04

трансфузия на еритроцитна маса

* 99.05

трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса

* 99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

*99.08

трансфузия на кръвозаместител

трансфузия на декстран

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

* 99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

* 99.18

инжекция или инфузия на електролити

* 99.19

инжекция на антикоагуланти

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

* 99.21

инжекция на антибиотик

* 99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

* 99.23

инжекция на стероид
инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

* 99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация


Забележка: **водеща диагностична процедура

*водеща лечебна процедура

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце;
Обзорна рентгенография на корема; 

Контрастна рентгенография на ГИТ/ ентероклиза, иригография, фистулография
	Рентгенов апарат

	Езофагогастродуоденоскопия/дуодено-или проксимална ентероскопия 
	Фиброгастроскоп/дуоденоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект

	Колоноскопия. 
Сигмоидоскопия
	Апарат за извършване на долна ендоскопия, източник на светлина и аспирационна  помпа или видеоколоноскопски комплект

	Ректоскопия
	Ректоскоп, източник на светлина 

	Ендоскопска биопсия 
	Биопсични щипки

	Ендоскопска хемостаза; деструкция на тъкан или инжекционна терапия 
	Електрокоагулатор за точкова коагулация, и/или инжектор и/или аргон-плазма коагулатор, и/или лазерен коагулатор; 

Моно- или биполярна термосонда, и/или трансендоскопски инжектор, и/или игла за склерозиране, катетър и/или сонда за АПК с бутилка с аргон и/или лазерна сонда;

	Ехография на корем и малък таз с или без доплерово изследване, с или без интралуменна ехография или ендоскопска ехография
	Ехографски апарат с доплер, с или без ехоендоскоп, с или без набор за вътрелуменна ехография


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по гастроентерология
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Траен хистологичен препарат 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Магнитно-резонансна томография 
	МРТ апарат

	Микробиологични изследвания 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Паразитологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

	Анестезия/аналгезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	КТ на корем, малък таз и други
	Скенер


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Паразитологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

	3. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	4. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	5. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”


СКЪПОСТРУВАЩИ КОНСУМАТИВИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ

	Ендопротези за хранопровод, стомах и дуоденум
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	При липса на медицински показания, но по желание от страна на пациента за анестезия 
	НЗОК не заплаща анестетика


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по гастроентерология;

-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 50 горни и/или долни ендоскопии годишно, документирани чрез работен журнал и протоколи;

-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 ехографии годишно (документирано с работен журнал и протоколи);

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист практикуващ рутинно инвазивни манипулации под ехографски контрол (диагностични и терапевтични);

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:
- лекар със специалност по детска гастроентерология 
или лекар със специалност по детски болести, работещ в областта на детската гастроентерология;

-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 50 горни и/или долни ендоскопии годишно, документирани чрез работен журнал и протоколи;

-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 ехографии годишно (документирано с работен журнал и протоколи);

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист практикуващ рутинно инвазивни манипулации под ехографски контрол (диагностични и терапевтични);

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

3. Отклонения.
Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Забавено насочване

	2
	Отложено приемане по вина на пациента

	3
	Отложено приемане по вина на болницата

	4
	Лекар

	5
	Сестра

	6
	Пропуснати изследвания

	7
	Клинична лаборатория

	8
	Образна диагностика/Рентгенологичен сектор

	9
	Едоскопски сектор

	10
	Микробиологична лаборатория

	11
	Хистологична/цитологична лаборатория

	12
	Анестезия

	13
	Аптека

	14
	Консултанти

	15
	Забавяне при превеждане

	16
	Забавяне при изписване

	17
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	18
	Панкреатит

	19
	Първичен склерозиращ холангин/иктер

	20
	Нарушения във водно-електролитния баланс и АКР

	21
	Остра бъбречна недостатъчност

	22
	БТЕ (белодробен тромбоемболизъм)

	23
	Ритъмни и проводни нарушения на сърцето

	24
	Мозъчни нарушения, емболия

	25
	Илеус

	26
	Перфорация

	27
	Перитонит

	28
	Сепсис

	29
	Остър масивен кръвоизлив от ГИТ/масивна ректорагия

	30
	Абсцес

	31
	Токсичен мегаколон 

	32
	Пиодерма гангренозум

	33
	КРК - продължава по съответната клинична пътека

	34
	Други локални усложнения

	35
	Други далечни усложнения

	36
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	37
	Кръвоизлив 

	38
	Перфорация 

	39
	Пневмония

	40
	Медиастинит 

	41
	Перитонит 

	42
	Проводни и ритъмни нарушения на сърцето

	43
	Стенокардия

	44
	Остър миокарден инфаркт

	45
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	46
	Сепсис

	47
	Трудно купираща се болка в корема

	48
	Флебитна реакция на венозен катетър- към предишен раздел

	49
	Абокатен сепсис- към предишен раздел 

	50
	Странични ефекти от лекарствените средства, биопродукти 

	51
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания

	52
	Инфекция на дихателните пътища

	53
	Инфекция на отделителната система

	54
	Друга инфекция

	55
	Дихателна недостатъчност

	56
	Белодробен оток

	57
	Остър миокарден инфаркт

	58
	Ритъмни и проводни нарушения

	59
	Сърдечно-съдова недостатъчност

	60
	Остри мозъчни смущения 

	61
	Метаболитни нарушения – водно-електролитни, хипопротеинемия, 

	62
	Диабет - декомпенсация

	63
	ДВС (дисеминирано интравазално съсирване)

	64
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	65
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	66
	Чернодробна недостатъчност

	67
	Други



Предизвикани от външни обстоятелства

	68
	Отказ на пациента от  изследване, терапевтична  процедура

	69
	Социални причини

	70
	Домашни причини

	71
	Други 


4. Индикации за лечение.

Препоръчително е болните с хронични възпалителни заболявания на тънко и дебело черво (болест на Крон и улцерозен колит) да се консултират с Университетски болници при проблеми в диагностиката и лечението на тези заболявания.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в гастроентерологична клиника /отделение при: 

1. Симптоми, суспектни за възпалителни заболявания на червата – при болест на Крон (БК): диарии, болки в корема, температура, астено-адинамия, анемия и редукция на тегло; при улцерозен колит (УК): чести диарични изхождания с отделяне на кръв, слуз и гной съпроводени с тенезми, фебрилитет, адинамия - за диагностично уточняване или диференциална диагноза с други заболявания, протичащи с подобни оплаквания - при затруднение или невъзможност за диагноза в амбулаторни условия, в т.ч. при тежко увредени пациента, при неповлияване от проведено амбулаторно лечение.

2. Диагностика (комплексна, ендоскопска и хистологична) на болест на Крон или улцерозен колит при клинични, рентгенологични, лабораторни и други данни, която не може да бъде извършена в амбулаторни условия. 

3. Известно заболяване (болест на Крон или улцерозен колит) в стадий на екзацербация (рецидив).

4. Резистентни на амбулаторно лечение болни.

5. Локални и системни усложнения: 

- животозастрашаващи - токсичният мегаколон, масивната хеморагия, перфорацията, проявите на илеус и малигнената дегенерация (улцерозен колит); фистули (външни и вътрешни), абсцеси, възпалителни тумори (абдоминална маса), стриктура, притискане на чревните бримки от абдоминална маса, адхезии или малигнен процес; илеус (Болест на Крон); 

- екстраинтестинални усложнения: артрит, сакроилеит, спондилит, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, episcleritis, iritis, засягане на жлъчните пътища (склерозиращ холангит, карцином на жлъчните пътища), паренхимни увреждания на черния дроб, тромбо-емболични инциденти, амилоидоза, сепсис (улцерозен колит); афтозни стоматити, ставни, кожни и очни изменения, холелитиаза, обструктивна уропатия, промени в аналната област с язви, рагади, едемни кожни гънки и фистули, рак в тънкото и дебело черво (Болест на Крон).

6. За предоперативна подготовка. 

7. Следоперативно лечение.

Спешни:

- тежък и фулминантен улцерозен колит;

- болест на Крон с активност, преценена по CDAI над 250;

- умерено-тежки и тежки/животозастрашаващи усложнения;

- нужда от спешни реанимационни мероприятия, корекция на анемия, фебрилитет и други;

- тежко общо състояние.

Планови:

- улцерозен колит – лек и умерено тежък.

- болест на Крон с активност, преценена по CDAI от 150 до 250.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
лабораторни изследвания – хематологични показатели, урина;

-
рентгенография на бял дроб и сърце;

-
ЕКГ;

-
микробиологично и паразитологично изследване на фецес, задължителни при диария;

-
при предстоящо извършване на инвазивни ендоскопски или ехографски процедури – хемостазеологични показатели.

Задължения на специалист от ИМП:

-
назначаване на допълнителни лабораторни изследвания – при необходимост;

-
абдоминална ехография;

-
назначаване на допълнителни микробиологични, вирусологични или паразитологични изследвания – при показания;

-
ректоскопия или сигмоидоскопия – при показания.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Според препоръките за стандартизирано поведение (консенсусни решения) на Българско научно дружество по гастроентерология (БНДГЕ).

Диагнозата е комплексна. Задължително е изключването на чревна инфекция, HIV инфекция/СПИН, други (напр. туберкулоза);. 

Активността на болестта на Крон се определя по индекса на Best (CDAI). При стойност под 150 говорим за ремисия, над 150 – активност. 

Класификация на УК според активността на заболяването

	
	лек
	умерен
	тежък

	Брой дефекации
	< 4
	>6
	>10

	Кръв в изпражненията
	леко
	профузно
	непрекъснато

	Температура (t()
	липсва
	>37.5
	>38.5

	Хемоглобин
	> 10 g/dl
	< 10 g/dl
	< 8 g/dl

	СУЕ
	< 30 mm
	> 30 mm
	> 50 mm 1 h

	Албумин
	нормален
	3-4 g/dl
	< 3 g/dl


Ендоскопска класификация на УК

	Степен
	Характеристика на лигавицата

	0 (ремисия)
	Нормална , бледа лигавица, нагънати съдове

	1 ( лека активност) 
	Еритема, леко гранулирана повърхност, загуба на съдов рисунък

	2 (умерена активност)
	Единични язви, лигавица като “кадифе”, контактно или спонтанно кървене

	3 (тежка активност)
	Гной, големи язви и спонтанно кървене


Индекс на Best - Crohn’s Disease Activity Index (CDAI)

	Показател
	Фактор на значимост (x)
	Точки=

	Брой течни или кашави изхождания
	х2
	

	Болки в корема

(липсват=0, леки=1, умерени=2, силни=3)
	х5
	

	Общо състояние
(добро=0, леко увредено = 1, лошо = 2, много лошо =3,изключително лошо = 4)
	х7
	

	Усложнения (брой)

артрит, ирит, увеит, афтозен стоматит, гангренозна пиодерма, нодозен еритем, фисури, чревни фистули, анални периректални абсцеси, температура >38(С през седмицата
	Брой х20
	

	Симптоматично противодиарийни лекарства (да.1)
	х30
	

	Резистентност/формация в корема

(липсват=0, вероятна =2, сигурна = 5)
	х10
	

	Хематокрит

(жени =42 –измерена стойност на хематокрита, мъже 47 - измерена стойност на хематокрита)
	х6
	

	Тегло

1–настоящо тегло/стандартно тегло
	х100
	

	Общо
	
	


Данните се събират от болния, като се попълва дневник в продължение на една седмица, за първите 3 показателя се представят като сума за цялата седмица

CDAI < 150 –неактивна болест

CDAI >150 – активна болест

Основни диагностични процедури:

1. Ендоскопия с биопсия (ректо-, сигмоидо и колоноскопия) - основен диагностичен метод.

Колоноскопията определя разпространението на процеса, а при невъзможност за извършването й – сигмоидоскопия с иригография; при ангажиране на тънко черво – в комбинация с ентероклиза/ентероскопия; при ангажиране на други части на ГИТ – в комбинация с ФГС. 

Допълнителни диагностични изследвания - при показания: 

2. Фиброгастродуоденоскопия, ендоскопска ретроградна холангио-панкреатография, ентероскопия, биопсия от тънко черво.

3. Рентгеново изследване: основно - иригография; обзорна рентгенография на корема, белите дробове и сърцето; фистулография, контрастно изследване на горния ГИТ, ентероклиза.

4. При възможност - изследване за малабсорбция/ стеаторея.

5. Клинико–лабораторни изследвания - белези за възпаление (СУЕ, С-реактивен протеин, анемия ,тромбоцитоза):

- хематологични показатели (хемоглобин, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, Hct, и изчислени съотношения, с диференциално броене на клетки, СУЕ;

- клинично-химични показатели (според съответните заболявания и показания) –общ белтък, албумин, кр. захар, креатинин, урея, амилаза, билирубин – общ и директен, сер. желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, ЛДХ, Na, K, Cl, Са, АКР, С-реактивен протеин, туморни маркери (СЕА и др.); други – при показания;

- хемостаза –протромбиново време (индекс, INR), АПТТ (пТПВ/ККВ), фибриноген;

- пълно изследване на урина.

6. Имунологични изследвания - имуноглобулини, АNCА, ANA, АCL.

7. Изключване на чревна и друга инфекция (задължително Salmonela, Yersinia, Campilobacter jejuni coli) - Микробиологични и паразитологични изследвания на фецес, урина, храчка, гърлен секрет, секрет от фистули, хемокултури, серологични / вирусологични - HbsAg, anti-HCV, HIV; аналитичен Видал и други.

8. Абдоминална ехография; КАТ, ЯМР.

9. При показания: ендолуменна ехография; ехография на малък таз; тънкоиглена аспирационна биопсия или аспирация на течни колекции; капсулна ентероскопия; доплерово изследване.

10. Други – при индикации.

Индикации за лечение.

Кои болни с УК и БК подлежат на лечение? - всички болни с ендоскопски доказан улцерозен колит, както и такива с ендоскопски и биопсично и/или рентгенологично (ентероклиза) доказана БК.

Лечението на ХВЗЧ се определя от клиничната тежест на болестта, степента на разпространение на процеса и настъпилите усложнения. 

Контрол на активният възпалителен процес при улцерозен колит

	Активност и разпространение на болестта
	Поведение и препоръки

	Лек колит
	Sulfasalazin 4g/дн или Mesalasin  перорално 3g/ дн комбинирано с локално лечение с клизми с Mesalasin/4 g/дн/ до пълно клинично подобрение

	Дистален колит
- проктит
- проктосигмоидит
	Sulfasalazin(Salazopyrin, Sulfaenterin) 4g/ дн, или Mesalasin 2 g/дн перорално и локално/ supp. 1g/дн или клизми 1-4 g/дн до пълно клинично подобрение.

	Ляв колит
	Sulfasalazin 4g/дн или Mesalasin 3 g/дн перорално до пълно клинично подобрение.

	Панколит
	Независимо от анатомичната локализация, при липса на клинично подобрение към посочените медикаменти се добавят кортикостероиди перорално и /или локално

	Умерено тежък колит
	Парентерално или орално приложение на кортикостероиди - methylprednisolon до 60mg/дн с постепенно намаляване на дозата и преминаване само към орално приложение (с тенденция за спиране към края на 3-ти месец).; 

Едновременно с намаляване на дозата се включва mesalasin до 3 g/дн или Sulfaenterin до 4g/дн. 

При необходимост в терапията се включват антибиотици( виж “тежък колит”).

При терапевтична резистентност, както и при кортикозависимите форми, с намаляване стероидната доза се включва Azathioprin 2-2.5mg/kg/дн или 6-MP 1 mg/kg/дн.

	Тежък колит
	Стационарно лечение в специализирана гастроентерологична клиника с възможност за интензивни грижи в болницата. Наблюдението се води от гастроентеролог съвместно с реаниматор и хирург. Парентерално приложение на кортикостероиди (Methylprednisolon 100 mg/дн) +

Антибиотици покриващи анаеробна и аеробна флора (Ciprofloxacin 400 mg/24 h + Metronidazol 1500 mg/24 h; при необходимост към тях се добавя цефалоспорини ІІІ-ІV генерация +

Somatostatin.

Електролитни разтвори с прибавени К и калциеви соли; глюкозни разтвори +

Белтъчни продукти, включително кръвопреливане (при Нb под 10 g/dl и плазма/Human albumin/ при албумини под 30 g/l), поливитаминни препарати, антисекреторни средства парентерално (Ranitidine, Famotidine, Omeprazole). 

Поради тромбофилното състояние профилактично приложение на ниски дози Hepаrin 5000 UI 2-3 x  дн. s.c. или нискомолекулярни хепарини (Fraxiparin 2750 UI дн. s.c. еднократно дневно), други хепарини. 

При редукция на телесното тегло над 10% и невъзможност за приемане на храна – тотално парентерално или ентерално сондово хранене. 

При клинично подобрение редуциране на кортикостероидите и включване на Sulfasalazin или Mesalasin – 3-4 g/дн респективно 2.4 g/дн. 

При липса на положителна динамика в рамките на 7-10 дни, болният се насочва за оперативно лечение, като се превежда в хирургическата клиника/ отделение, от където е хирурга на екипа, който наблюдава болния.

Оперативно лечение се провежда и при настъпили локални усложнения

	Фулминантен колит
	Стационарно лечение в специализирана гастроентерологична клиника с възможност за интензивни грижи в болницата. Наблюдението се води от гастроентеролог, реаниматор и хирург. 

Парентерално приложение на кортикостероиди (Methylprednisolon 100 mg/дн); антибиотици покриваща анаеробно и аеробна флора (Ciprofloxacin 400 mg/24 h+ Metronidazol 1500 мг/24 h; при необходимост към тях се добавя цефалоспорини ІІІ-ІV генерация; електролитни разтвори с прибавени К и калциеви соли, Somatostatin, глюкозни разтвори, белтъчни продукти включително кръвопреливане при Нb под 10 g/dl  и плазма/Human albumin /при албумини под 30 g/l; антисекретори_парентерално (Ranitidine, Famotidine, Omeprazole), поливитамини. Поради тромбофилното състояние профилактично приложение  на ниски дози Hepаrin 5000 UI 2-3 s.c. или нискомолекулярни хепарини (Fraxiparin  2750 UI s.c. еднократно дневно). Задължително тотално  парентерално или ентерално сондово хранене. Продължителността на консервативната терапия се определя от състоянието на болния и усложненията, които могат да се развият. 

При липса на положителна динамика - оперативно лечение. Болният се превежда в хирургическата клиника, от която е хирурга на екипа, който наблюдава болния.


Контрол на активният възпалителния процес при БК.

	Активност на болестта
	Препоръки и поведение

	При CDAI над 250
	Стационарно лечение в специализирана гастроентерологична клиника с възможност за интензивни грижи в болницата. Наблюдението се води от гастроентеролог, реаниматор и хирург. 

Тотално парентерално или ентерално сондово хранене. 

Парентерално приложение на комбинация от Metronidazol 1500 mg/24 h +Ciprofloxacin 400 mg/24 h, евентуално плюс цефалоспорини ІІІ – ІV генерация. 

Парентерално приложение на Methylprednisolon 60-100 mg/дн. в намаляващи дози с тенденция за преминаване към перорално (при клинично подобрение) и спиране след 3 м. Едновременно с това включване на Azathioprine 2.5- 3 mg/kg/дн до постигане на лека левкопения (Leuco между 3.5 до 4.5x10 6  или 6-MP 1 mg/kg/дн. При рефрактерни случаи или токсични прояви Methotrexate - 25 mg i.m. седмично.

При пациенти, резистентни на горепосочените средства се препоръчва лечение с анти TNF алфа антитела.

	При CDAI от 150 до 250
	Лечението се провежда в специализирана  гастроентерологична клиника. Прилага се Methylprednisolon 40-80 mg/дн. парентерално или орално в намаляващи дози. При илеоцекални форми вместо methylprednisolon  може да се включи Budensonide (Budenofalk)  в доза 9 mg/дн около 8 седмици. С намаляване на стероидите лечението продължава с Azathioprine 2 – 2.5 mg/kg/дн или 6-MP1 mg/kg/дн. 
При рефректерни случаи или токсични прояви имуносупресивната терапия се провежда с Methotrexate 25 mg i.m. седмично. При суперпонирана инфекция парентерално приложение на Metronidazol 1500 mg/24 h + Ciprofloxacin 400 mg/24 h. 

	При активни перианални изменения 
	Терапията е съобразена с активността – (виж по-горе) плюс продължително (с месеци) лечение с Metronidazole 20 mg/kg и контрол за появата на странични действия. Отговорът е бавен. 


Хранителен режим

Във фазата на активност при болните с язвен колит и болест на Крон се изключват механично дразнещите храни, прясно мляко, въглехидрати и храни които болните не понасят.

В случай на тежка активност и фулминантните форми се препоръчва парентерално хранене или ентерално сондово или перорален прием на етерални храни или елементна /полуелементна диета (Alfare, Modulen и други). За продължителен период от време болният може да остане и на безглутенова диета. Тотално парентерално или ентерално хранене, както и прием на тези храни през устата трябва да се провежда и при болни с усложнения, както при такива със синдром на късото черво; при фистули съвместно със соматостатин.

Реанимационни мерки, кръвопреливане, корекция на метаболитни и други нарушения.

В някои случаи се провеждат и терапевтични ендоскопски процедури или такива под ехографски контрол.

При индикации, неповлияване или възникнали усложнения при някои от случаите се обсъжда оперативно лечение.

Индикации за обсъждане за оперативно лечение на болните с УК.

- терапевтична резистентност;

- неповлияни болни с фулминантен колит и тежка активност;

- усложнения: масивна хеморагия,токсичен мегаколон, перфорация, илеус;

- малигнена дегенерация.

Индикации за оперативно лечение при БК:

- стриктури, стенози (фиброзни);

- възпалителен тумор, абсцеси, фистули;

- малигнена дегенерация;

- перфорация, масивна хеморагия, токсична дилатация(много по-рядко).

Показания за оперативно лечение: 

При съответните показания, болният се насочва за хирургично лечения.

При липса на положителна динамика в рамките на 7-10 дни, болният се насочва за оперативно лечение, препоръчително в хирургичната клиника/отделение, откъдето е хирурга на екипа, който наблюдава болния.

Оперативно лечение се провежда и при настъпили локални усложнения.

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

При тотална илеоколоноскопия за улцерозен колит. При тотален оглед на ГИТ (ендоскопски и рентгенологично) - за болестта на Крон.

След ендоскопско (колоноскопия, сигмоидоскопия, ректоскопия) и хистологично изследване - при неоперирани болни с улцерозен колит. При възможност – колоноскопията е средство на избор, определя и разпространението на процеса. При невъзможност за извършване на колоноскопия – сигмоидоскопия с иригография.

Ендоскопска (колоноскопия, сигмоидоскопия, ректоскопия; при ангажиране на други части на ГИТ – в комбинация с ФГС/ниска дуоденоскопия/ентероскопия) и хистологична и/или рентгенологична (ентероклиза и иригография) - при болест на Крон.

Абдоминална ехография или КТ при фулминантни форми за диагностика и мониториране на лечението.

Забележка! Диагнозата може да бъде доказана и при предхождащо изследване и интраоперативно.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

При осигуряване на коректна диагноза и лечение на основното заболяване и усложненията му, корекция на отклоненията в жизнено важни функции; 

Забележка! При тежък колит, болест на Крон с висока активност и тежки усложнения хоспитализацията надвишава 30 дни. 

Довършване на лечебния процес и проследяване

При успешно медикаментозно лечение - наблюдение от ОПЛ и гастроентеролог в извънболнична помощ и диспансерите на специализирани клиники и отделения по гастроентерология.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог / Детски гастроентеролог/

Педиатър
	Назначава лабораторни изследвания – според заболяването
	
	
	

	
	Назначава ренгеново (рентгеноконтрастно) изследавне на ГИТ – при показания
	
	
	

	
	Назначава специализирани инструментални/изобразителни изследвания – при показания
	
	
	

	
	Назначава ултразвуково изследване
	
	
	

	
	Назначава ендоскопско изследване
	
	
	

	
	Назначава терапия – според тежестта на заболяването
	
	
	

	
	Определя кръвна група – при показания
	
	
	

	
	Инфузия на биопродукти – при показания
	
	
	

	
	Назначава консултации – при показания
	
	
	

	
	Назначаване на микробиологично, паразитологично или вирусологично изследвани
	
	
	

	
	Назначаване на други изследвания
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт 
	Консултация при показания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ЕНДОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ /ЛЕЧЕНИЕ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - ендоскопист
	Провежда на ендоскопско изследване на горния ГИТ- по показания
	
	
	

	
	Провежда на ендоскопско изследване на долния ГИТ
	
	
	

	
	Взема материал за хистоморфологично (цитологично) изследване
	
	
	

	
	Извършва друга диагностична процедура – само при показания
	
	
	

	
	Извършва терапевтична ендоскопска процедура
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска дилатация на стриктури – при показания
	
	
	

	
	Извършва ендоскопско протезиране – при показания
	
	
	

	
	Извършва аргон плазмена или друга деструкция – при показания
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска полипектомия – при показания
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска инжекционна терапия
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска термична хемостаза
	
	
	

	
	Извършва други процедури
	
	
	

	
	Оформя на документацията за хистоморфологично изследване на биопсичния материал или отстранения чрез резекция материал
	
	
	

	Лекар - ендоскопист и ехографист
	Ендоскопска сонография със или без биопсия (само в отделения разполагащи с подобна апаратура) – при показания
	
	
	

	Гастроентеролог / Детски гастроентеролог/

Педиатър
	Провежда други инвазивни и неинвазивни процедури - при показания
	
	
	

	
	Наблюдение след инвазивна терапевтична или диагностична процедура
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия/аналгезия – при показания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ /ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - ехографист
	Извършва ехография на коремни органи; при показания и малък таз
	
	
	

	
	Извършва доплерово изследване – по показания
	
	
	

	
	Извършва вътрелуменна ехография – по показания
	
	
	

	
	Извършва тънкоиглена аспирационна биопсия под ехографски контрол – по показания
	
	
	

	
	Извършва терапевтична процедура под ехографски контрол – по показания
	
	
	

	
	Взема материал за цитологично/микробиологично изследване – по показания
	
	
	

	
	Оформяне на документацията за цитологично/микробиологично изследване 
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия/аналгезия – при показания
	
	
	

	Гастроентеролог / Детски гастроентеролог/

Педиатър
	Поставяне на сонда за извършване на ентероклиза
	
	
	

	
	Поставя назогастрална-/ентерална сонда или газова тръба – при показания
	
	
	

	
	Извършва друга инвазивна или неинвазивна диагностична и/или терапевтична процедура – при показания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог / Детски гастроентеролог/

Педиатър
	Назначава консултация с други специалисти – при показания
	
	
	

	
	Назначава допълнителни изследвания – при показания
	
	
	

	
	Извършва активно наблюдение на общо състояние, коремен статус и жизненоважни параметри
	
	
	

	
	Извършва корекция на усложнения 
	
	
	

	
	Извършва корекция на анемичен синдром, хипоалбуминемия – кръвопреливане, инфузия на биопродукти, други – при показания
	
	
	

	
	Извършва корекция на водно-електролитни, метаболитни и други нарушения – при показания
	
	
	

	
	Извършва корекция на малнутриция – при показания
	
	
	

	
	Извършва корекция на нарушения на жизненоважни функции
	
	
	

	
	Извършва други терапевтични процедури – при показания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕОЦЕНКА – ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог / детски гастроентеролог/

педиатър
	Назначава консултация с други специалисти – при показания
	
	
	

	
	Назначава консултация с хирург за оформяне на по-нататъшната терапевтична стратегия – при показания
	
	
	

	
	Извършва предоперативна подготовка след вземане на решение за операция
	
	
	

	
	Назначава допълнителни изследвания – при показания
	
	
	

	
	Извършва корекция при възникнали усложнения
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

Улцерозният колит и Болестта на Крон са хронични възпалителни неинфекциозни заболявания на червото. Най-често се развиват на възраст между 15 –35 год., въпреки че диагнозата може да се постави при всяка възраст. Рискът от поява на заболяването нараства при наличие на роднини със същата болест. В 10-15% от болните двете заболявания е трудно да се разграничат. Честотата на боледуване при мъжете и жените е еднаква.
Улцерозен колит (УК) 

Засяга ректума и понякога дебелото черво. Развива се възпаление и поява на малки язви по лигавицата. Симптомити на заболяването включват: диарични изпражнения, примесени с кръв, болка, продължителна умора. Тежестта на заболяването се определя от това каква част от червото е засегната. В допълнение УК може да доведе до възпаление на очите, кожата и ставите. Ако възпалението засяга само ректума (правото черво) се нарича проктит. 

Болест на Крон (БК) 

Може да засегне всички отдели на храносмилателния тракт, от устата до ануса. Най-често засяга тънкото и дебело черво. Води до възпаление, дълбоки язви с цикатрикси по стената на червото, често в отделни сегменти. Основните симптоми са коремна болка, диария, лесна умора и загуба на тегло. При болест на Крон също може да се наблюдава възпаление на ставата, кожата, очите. 

И при двете заболявания тежестта на симптомите е различна и непредсказуема. Пациентите имат периоди на обостряне, последвани от периоди на ремисия или слаби оплаквания. Причините, довели до заболяването не са известни засега. Генетични фактори и фактори на външната среда се допуска, че имат значение. 

Основно средство за поставяне на диагнозата е ендоскопското на червото или горния стомашно-чревен канал изследване (оглед през специална огъваема тръба, вкарана през ануса или устата) в комбинация с контрастно рентгенографско изследване на същите органи – контраст чрез клизма или приет през устата.

ЛЕЧЕНИЕ
Улцерозен колит 

Повечето болни се лекуват медикаментозно с кортикостероиди и други медекаменти за лечение на възпалението. Подтискане на имунната система с някои препарати също има ефект (azathioprine). При някои болни без подобрение от медикаментозното лечение, се налага хирургическо отстраняване на колона. Оставя се стома (отвърстие в коремната стена) свързващо тънкото черво или реконструкция на дебело черво от част на тънкото черво. 

Болест на Крон
Медикаментозното лечение е сходно с това на УК. В допълнение могат да се прилагат редица антибиотици. 

Нов вид медикаменти – моноклонални антитела се прилагат отскоро (напр. Infliximab). 

При болестта на Крон някои специални течни храни също имат ефект. Те осигуряват покой на болния орган. Хирургическо отсраняване на засегнатите сегменти на червото се налага при някои болни. 
Тютюнопушенето влошава състоянието на болните с Болест на Крон.
Улцерозният Колит и Болестта на Крон са рецидивиращи заболявания – с периоди на изостряне. Повечето болни се диагностицират и лекуват при изява или изостряне на заболяването в болнични условия.
Няма окончателно излекуване понастоящем (освен при УК – хирургическо отстраняване на колона), но използваната терапия контролира заболяванията в повечето случаи.

Напредъкът в световната медицинска наука увеличава надеждата за откриването на нови методи на лечение.
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