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                                                                                                   „ЗАТВЕРДЖЕНО”

                                                                                                наказ МОЗ України

від 13.06.2005 № 271

КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ

надання медичної допомоги хворим на хворобу Крона (ХК)

Код МКХ-10:
К50 Хвороба Крона (регіонарний ентерит)

   К 50.0 Хвороба Крона тонкої кишки

   К 50.1 Хвороба Крона товстої кишки 

   К 50.2 Інші форми хвороби Крона
   К 50.9 Хвороба Крона тонкої та товстої кишки
1. Сфера дії протоколу – загальнотерапевтичні, гастроентерологічні або проктологічні відділення усіх рівнів.

2. Умови, в яких повинна надаватись медична допомога. 

Абсолютна більшість хворих з загостреннями ХК лікується стаціонарно. Тривалість стаціонарного лікування (3-6-8 тижнів) залежить від ступеня важкості та наявності ускладнень, в основному показано при важких та середньоважких формах в стадії загострення, обов”язково – при гострому перебігу. Легкі форми ХК можуть лікуватись амбулаторно. Тривале протирецидивне лікування проводиться в амбулаторно-поліклінічних умовах.  
3. Ознаки та критерії діагностики захворювання

· Характерні симптоми:

· Хронічна діарея (іноді нічна)

· Біль у животі

· Втрата маси тіла

· Лихоманка

· Наявність крові у калі

· Пальпуєме ущільнення кишки або пальпуєме утворення (найчастіше у правому нижньому квадранті живота)

· Періанальні тріщини, свищі та абсцеси черевної порожнини

· Негативні результати повторних бактеріологічних посівів калу

· Ендоскопічне та морфологічне підтвердження (вогнищеве, асиметричне, трансумуральне гранульоматозне запальне ураження будь-якої частини кишкової трубки по типу “булижної мостової”; специфічне гранульоматозне запалення, яке часто є трансмуральним) 

4. Перелік і обсяг медичних послуг на амбулаторно-поліклінічному етапі (О – обов”язково, Ф – факультативно)

Діагностика:

Лабораторні та інструментальні дослідження

· Загальний аналіз крові (визначення ШОЕ, числа еритроцитів та гемоглобіну, лейкоцитів, тромбоцитів) – неодноразово при тяжкому перебігу
· Загальний білок та білкові фракції – неодноразово при тяжкому перебігу  
· Цукор крові – двічі 
· Печінкові та ниркові проби - неодноразово при тяжкому перебігу
· С-реактивний протеїн (кількісне визначення) - неодноразово при тяжкому перебігу 
· Група крові та резус-фактор – одноразово 
· Копрограма – двічі 

· Повторні посіви калу на патогенну мікрофлору та яйця глист (для виключення інфекційної або паразитарної природи) 

· Загальний аналіз сечі – одноразово
· Ендоскопічне обстеження з морфологічним дослідженням біоптатів – «золотий стандарт» діагностики – проводиться у всіх випадках для веріфікації діагнозу. При підозрі на токсичну дилатацію кишки проводити не можна.

· Морфологічне дослідження біоптатів: виявляє запальну інфільтрацію переважно слизової оболонки, іноді – підслизової основи, набряк слизової оболонки та крововиливи у ії строму, крипт-абсцеси, поверхневі виразки, зникнення бокалоподібних клітин

· Рентгенологічне дослідження: іригоскопія проводиться в основному для визначення розповсюдженості процесу та наявності ускладнень (фістул, кишкової непрохідності та ін.)

· ЕКГ – одноразово

· Рентгеноскопія органів грудної клітини – одноразово

· УЗД органів черевної порожнини – одноразово 

Лікування:

При загостренні

· 5-аміносаліцилати та/або

· Топічні стероїди протягом 2 міс. та/або 

· Системні стероїди – протягом 2 міс. 

· Антибіотики

Симптоматичне лікування полягає у застосуванні антидіарейних засобів (не можна застосовувати при важкому перебігу та загрозі токсичної дилатації кишки), дієти з підвищеним вмістом білка, застосуванні препаратів крові (при кровотечі, анемії), електролітних розчинів (при тяжкому переібігу), заліза, повного парентерального харчування (при важкому перебігу, стенозуванні).

В ремісії

· 5-аміносаліцилати (тривалість підтримуючого лікування не обмежена), холестирамин, антидарейні засоби, безлактозна дієта, багата на харчові волокна, поповнення втрати цинку, вітамінів, заліза, відмова від паління

5. Перелік і обсяг медичних послуг додаткового асортименту
Діагностика:

· КТ або МРТ показані для виключення кишечних конгломератів та міжкишкових абсцесів, а також при періанальних ураженнях – одноразово (Ф).

Лікування:

· Імуносупресори
· Антицитокинові препаратати (найбільш ефективні при свіщевих формах) 

· Показання до оперативного лікування

· Постійне або фіксоване звуження кишки або ії непрохідність
· Кровотеча
· Утворення свищів у сечовий міхур, пихву або шкіру
· Незагоюючі анальні тріщини або абсцеси
· Внутрішньочеревні абсцеси, токсична ділатація або перфорація кишки

· Рефрактерні форми 
6. Середня тривалість лікування
Середня тривалість курсового стаціонарного лікування – 3-6 тижнів. 

7. Критерії ефективності лікування 

Ліквідація (зменшення) симптомів захворювання та досягнення клінічної та ендоскопічної ремісії. Повного одужання не наступає.
8. Реабілітація

Хворі є трудоздатними, але їм рекомендується додержуватись режиму праці та відпочинку, заняття фізкультурою. Забороняється або значно обмежується паління та алкоголь.
9.Диспансерне спостереження
Підлягають диспансерному нагляду. Після досягнення клініко-ендоскопічної ремісії проводиться тривала протирецидивна терапія аміносаліцилатами (месалазін), холестирамином, антидарейними засобами, рекомендується безлактозна дієта, багата на харчові волокна, поповнення втрати цинку, вітамінів, заліза, відмова від паління.
 Вторинна профілактика направлена на запобігання провокуючих загострення факторів, найбільш значимими з яких є інтеркурентні інфекції верхніх дихальних шляхів та кишечника, прийом нестероїдних протизапальних засобів та стреси.
Директор Департаменту

організації і розвитку 

медичної допомоги населенню                                                 В.М.Таран








































