Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Kronikus gyulladasos bélbetegségek (IBD)

Keészitette: 4 Csecsemd- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium

HBCs koédok: 293C, 293A, 293D, 337Z

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi / érvényességi teriilete
Csecsemo ¢€s gyermekgyodgyaszat, 0-18 éves kor kozott

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele

Az ebbe a betegségcsoportba tartozd két leggyakoribb korkép, a Crohn-betegség és a colitis
ulcerosa az utdbbi évtizedekben egyre gyakrabban 1ép fel mar gyermekkorban is. Mindkét
betegség igen valtozatos tlinetekkel jelentkezhet, szamtalan szovédmény kisérheti azokat.
Ezek a kordbban reménytelennek tiind betegségek az utobbi évtizedekben az twjabb ¢és
korszerlibb gyogyszerek elterjedésével és a modern sebészi eljarasok alkalmazéasaval egyre
jobban kezelhetdvé valtak. Jelen protokoll bevezetésének alapfeltétele, hogy az abban targyalt
diagnosztikus ¢és terapids lehetdségek rendelkezésre élljanak ¢és az adott intézmény
rendelkezzen képzett gyermek-gasztroenterologus szakorvosokkal

3. Definicio

A colitis ulcerosa a vastagbél és a rectum hyperaemiaval, ulceracioval és oedemaval jaro
kronikus gyulladdsa, ami csak a mucosara és a submucosara terjed, és a beteg bél folyamatos
gyulladéast mutat. Ritka esetben érintett lehet a terminalis ileum is, de tovabbi bélszakaszokat
a betegség nem involval.

A Crohn-betegség a gastrointestinalis traktus kronikus, ismeretlen eredetli gyulladasos
megbetegedése, ami szemben a colitis ulcerosdval, a gyomor-bélrendszer barmelyik
szakaszan felléphet. Megjelenése 4ltalaban szegmentdlis és a bélfal minden rétegére
kiterjedhet (transmuralis). Leggyakoribb lokalizacidja az alsé vékonybélszakasz és/vagy a
vastagbél.

3.1.) Kivalto tényezok

3.2.) Kockazati tényezok

A kockazatot befolyéasolo fobb kornyezeti tényezok:

Crohn betegségben a kockazatot emeli a dohdnyzas és a fogamzasgatlok rendszeres
szedése, mig a rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a kockazatot. A dohdnyzas
nemcsak a Crohn betegség kialakulasanak a kockézatat fokozza, hanem sulyosbitja a
betegség lefolyasat, és a rontja a kezelés esélyeit. A colitis ulcerosa kockazatat a
rendszeres fizikai aktivitas csokkenti. Mindkét betegségben a kockazat magasabb a
jobb szocialis helyzetli csaladokban. Frdekes az a megfigyelés, hogy az
appendectomia, kiilondsen 20 éves kor eldtt, csokkenti a colitis ulcerosa és fokozza a
Crohn betegség kockazatat.

Semmilyen mikroorganizmus, vagy étrendi tényezé koroki szerepét sem sikeriilt
igazolni a két betegség kialakulasaban.

4. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék
A Crohn-betegség tiinetei kozé legtobbszor az alabbiak tartoznak:



* Hasi fijdalom, gyakran evést kdvetden
* Novekedésbeli elmaradas

* Pubertés késése

»  Véres széklet

* hasmenés

» Fissurak, fistuldk, perianalis fekélyek,
» Borfiiggelék az anus koriil

« Etvagytalansag

* Rossz kozérzet, fogyas, laz

» Uveitis anterior

* Erythema nodosum

Tipusos Crohn-betegségre a legjellemzObb a hasi fajdalom és a fogyas, amit rossz kozérzet
kisér, gyakori a laz. El6fordulhat, a legtobbszor az ileocoecalis régionak megfelelden
tapinthatd hasi terime is, amit bélkonglomeratumok okoznak. Ilyen tiinetegyiittes esetén
tobbnyire a vékonybél, elsdsorban a terminalis ileum érintett. Gyermekkorban gyakrabban
fordul eld, hogy a tiinetek eldterében kizardlag a malnutritio all, amit az étvagytalansag és a
rossz felszivodas okoz. Kiemelést érdemel, hogy sokszor csupdn a ndvekedésbeli elmaradés
¢s/vagy a pubertas tarda lehet a Crohn-betegség els6 manifesztacidja, igy ilyenkor erre a
korképre mindenképpen gondolni kell.

A colitis ulcerosa jellemzo tiinetei az alabbiak:
* Hasmenés, gennyes, véres székletek
* Tenesmus
« Laz
* Hasi fijdalom (gyakran székelés el6tt)
* Novekedési elmaradas (ritkdbb, mint Crohn-betegségben)

A legjellemzdbb tiinetek a véres, nydkos székletek €s a tenesmus, amelyek a colon gyulladasat
jelzik, de Onmagukban természetesen nem bizonyitjdk a colitis ulcerosa fennallasat.
Hangsulyozand6, hogy a Crohn-betegség is jelentkezhet colitis ulcerosara jellemzo
tiinetekkel, abban az esetben, ha els6sorban a colont érinti a gyulladds. A colitises
tiinetegyiittes esetén a hasi fajdalom gyakran lehet difftz, ¢gd jellegli és jellemzden a
sz€kletiiritéshez tarsul.

Bérmilyen eredetii colitis stilyos szovddménye a toxicus megacolon, amire az alabbi tiinetek a
jellemzoek:

* Haspuffadas

* A bélhangok nem hallhatok

» Elektrolit eltérések mutathatok ki.

* Gram-negativ sepsis ¢és massziv vérzes is felléphet.

+ Konnyen vezet colon perforacidhoz.

A 1. tablazat segit a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa elkiilonitésében az intestinalis
tiinetek alapjan



1. tablazat. A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa intestinalis manifesztacioinak
osszehasonlitasa

Intestinalis tiinetek CDh ucC
Haematochesia + 4+
Diarrhea + +++
Hasi fajdalom +H+ T
Anorexia T n
Hanyas T+ n

5. A betegség leirasa
5.1.) Erintett szervrendszer(ek)

Az 2. tablazatban egymassal Gsszehasonlitva lathat6, hogy a Crohn-betegség és a colitis
ulcerosa a gyomor-bél traktus mely részein fordul eld leginkabb.

2. tablazat A gastrointestinalis traktus érintettsége Crohn-betegségben és colitis
ulcerosaban

Lokalizacio Crohn-betegség Colitis ulcerosa

Nyel6cs6, gyomor + -

Vékonybél proximalis €s kdzépso része | + -

Distalis ileum ++ +
Colon ++ T+
Rectum ++ 4+
Anus ++ i}

+++ igen gyakori, ++ gyakori, + ritka, - nem fordul el

Vastagbél lokalizaci6 esetén a két betegség az esetek kb. 10 szazalékdban nem kiilonithetd el
egymastol, ilyenkor un. indeterminalt colitisrdl beszéliink.

Extraintestinalis tiinetek

A gyulladasos bélbetegségnek sokszor vannak extraintestinalis manifesztacioi is, amelyek
koziil egyesek inkdbb colitis ulcerosa esetén, mdasok inkdbb Crohn-betegség esetén
gyakoribbak (3. tablazat). Fontos tudni, hogy sokszor az extraintestinalis manifesztaciok
megelézhetik az intestindlis tlinetek fellépését.




3. tablazat. A Crohn betegség és a colitis ulcerosa extraintestinalis manifesztacioi

Extraintesztinalis megjelenés Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Episcleritis, uveitis anterior + +
Aphthak +++ +
Erythema nodosum + +
Pyoderma gangrenosum + +
Dobverdujj ++ +
Arthritis ++ ++
Spondylitis ankylopoetica + +
Primer szklerotizald cholangitis + ++
NASH (nem alkoholos steatosis | +

hepatis

Perianalis 1€zi6 +++ -
Novekedési elmaradés +++ +
Pancreatitis + +
Pericarditis - +
Anaemia +++ +++

+++ igen gyakori, ++ gyakori, + ritka, - nem fordul el

5.2.) Genetikai hattér

A Crohn-betegek egyharmadaban a 16-os kromoszéman elhelyezked6 CARDIS5S gén
mutacidja mutathatd ki. Amennyiben mindkét allélen ezen gén mutacidja észlelhetd, akkor a
Crohn-betegség kialakulasanak a relativ kockazata: 30-40 % koriil van. A genetikai
meghatdrozottsagra utal az is, hogy egypetéjli ikerparokban a Crohn-betegség konkordanciaja
36%, kétpetéjliekben pedig csupan 4%. Colitis ulcerosdban a genetikai hajlam kevésbé
kifejezett és még nem teljesen feltart. Egypetéjii ikerparokban a betegség konkordancidja
16%, kétpetéjlickben pedig 4% colitis ulcerosa esetén. Elséfoku beteg hozzatartozo esetén 10-
20-szoros az IBD kialakulasdnak az esélye. Osszességében Crohn betegségben erésebb a
genetikai meghatarozottsag, mint colitis ulcerosaban.

5.3.) Incidencia / Prevalecia /

Az utébbi évtizedekben a gyulladasos bélbetegségek gyakorisdga jelentds mértékben
novekedett gyermekkorban is. A 10-19 éves korcsoportban a colitis ulcerosa korspecifikus
incidenciaja 2-3/100000, mig a Crohn-betegségé 3-4/100000 kdzott mozog.

A betegség gyakoribb a fejlett eurdpai orszagokban és Eszak-Amerikaban. Azsiai és afrikai
populacidban ritka, de érdekes modon kozottiik is gyakoribb, amennyiben a magasan civilizalt
orszagokba vandorolnak, ami a kornyezeti tényezdk szerepére utal. Igen gyakran fordul el
gyulladésos bélbetegség askenazi zsidokban

5.4.) Jellemzé életkor
Hangsulyozando, hogy a Crohn-betegségben szenveddk 25-30%-ban, a colitis ulcerosasoknak
pedig a 20%-aban kezdddik a betegség 20 éves kor alatt, vagyis mindkét korképnek nagy a
gyermekgyogyaszati jelentdsége.

5.5.) Jellemzé nem

I1. Diagnézis

1. Diagnosztikai algoritmusok




Intestinalis tiinetek Extraintestinalis tiinetek

Haematochezia, diarrhoea, Laz, perianalis 16ziok,

hényas, anorexia, hasj fajdalom ndvekedésbeli elmaradas, aphtha,
erythema nodosum, stb.

/

Differencialdiagnosis
Gastroenteritis, appendicitis, IBD,
antibiotikum okozta colitis stb.

Laboratoriumi eltérések Képalkoto vizsgalatok
Anaemia, leukocytosis, Nativ has, gyomor-bél
thrombocytosis, emelkedett CRP, passage, hasi ultrahang, CT, MR

hypalbuminaemia, alacsony vitamin
szintek, p-ANCA, ASCA

Endoszkopia és biopszia
Crohn betegség Colitis ulcerosa

2. Anamnézis

3. Fizikalis vizsgalatok

Igen fontos az anamnézis pontos felvétele, gyulladasos bélbetegség gyanuja esetén elsdsorban
azokra a jelekre kell figyelni, illetve rakérdezni, amelyeket a ,,Panaszok, tiinetek, altalanos
jellemzok™ fejezetben targyaltunk. Fontos kitérni az esetleges extraintestinalis érintettségre
utald panaszokra is. Mindez vonatkozik a fizikalis vizsgalatra is.

4. Kotelezé (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok (felhasznalt bizonyitékok,
azok szintjei)
4.1.) Laboratoriumi vizsgalatok

A jo anamnézis és fizikalis vizsgalat természetesen mar legtobbszor felveti a gyulladdsos
bélbetegség gyanujat,de annak bizonyitasdhoz laboratoriumi, endoszkopos €s hisztologiai €s
képalkotd vizsgalatok elvégzésére van sziikség. Egyetlen olyan eltérés sincs azonban, aminek
alapjan a Crohn-betegséget, vagy a colitis ulcerosat onmagaban korismézni lehetne. A
diagnozis mindig a kiillonbozé vizsgdlatok soran nyert jellemzd eltérések alapjéan,
mozaikszertien all 0ssze. Természetesen tipusosnak tekinthetd esetekben konnyli eljutni a
diagnozishoz, de eléfordul, hogy azt csak igen nehezen tudjuk felallitani. A diagnosztikus
modszereket foglalja 6ssze a 4. tablazat.

4. tablazat A gyuladasos bélbetegségek korismézésében alkalmazott modszerek

Laboratériumi vizsgalatok | Haemoglobin, haematokrit, vvt indexek, leukocyta,
thrombocytaszam,

Gyulladasos markerek: CRP, siillyedés, fibrinogén

Se vas, TVK, ferritin

Se osszfehérje, albumin, elfo, immunelfo

pANCA, ASCA




Képalkoto vizsgalatok Nativ has

Ultrahang

Fels6 passzazs vizsgalat
Irriogsocopia (ritkén)
Szelektiv enterografia....
Izotop vizsgalatok

CT

MR

Endoszkdpia Colonoscopia
Fels6é endoszkopia
Capsula endoszkodpia

Hisztoldgiai vizsgélat Bélnyalkahartya

Vastag betiivel jelolve a kotelezden elvégzendd vizsgélatok

Alapvetden fontos a teljes vérkép ¢€s a siillyedés vizsgalat elvégzése. Bar az IBD-re nem
tekinthetd specifikusnak, mégis altalaban kimutathato a legtobbszor microcyter, hypochrom
anaemia. Az anaemia leggyakrabban felszivodasi zavar, vagy okkult vérzés miatti vashiany
kovetkeztében jon létre, de kivalthatja folsav és/vagy Bl2-vitaminhidny, vagy egyéb
malnutritiés ok is. A kialakuld6 anaemia madsik patogenetikus oka lehet az IBD-ben
felszabadulé gyulladdsos cytokinek, igy elsésorban az IL-1, a TNF-a és az interferon-y,
melyek az erythropoetin gatlasa révén csokkentheti az erythropoesist.

Igen gyakori az emelkedett thrombocytaszam és a magas siillyedés. Jellemzd az alacsony
szérum albumin szint, ami a koérkép okozta enteralis fehérjevesztés kovetkezménye. A szérum
kalium szint a profiz hasmenéssel jardo formékban lehet alacsony. Dehidracid esetén a
karbamid nitrogén szint egyes esetekben emelkedett lehet, altaldban azonban inkabb alacsony
a fokozott katabolizmushoz képest csokkent protein felvétel miatt. A thrombocytosis, a
hypalbuminaemia és az akut fazis proteinek szintjének az emelkedése korrelaciét mutat a
szOvettanilag lathat6 gyulladasos jelek mértékével.

A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség egymastdl torténd differenciadlasaban segitséget
jelenthet a perinuklearis antineutrophil cytoplasmatikus antitest (pANCA) ¢és a
Saccharomyces cerevesiae (pékélesztd) elleni antitest titerek aranyanak meghatarozasa.
Elébbinek a titere colitis ulcerosdban, az utdbbié pedig inkdbb Crohn-betegségben
emelkedik.Fontos azonban megemliteni, hogy az ASCA tobbnyire az ilealis Crohn
betegségben pozitiv, a colon lokalizacidé esetén kevésbé, ami korlatozza
differencialdiagnosztikai szerepét. Ezeknek a teszteknek a pozitivitasa segit elkiiloniteni az
IBD-ben szenvedd betegeket a nem-gyulladdsos bélbetegségben szenveddktol.

4.2.) Képalkoto vizsgalatok

Crohn-betegség esetén a felsdé passzazs vizsgalatnak még ma is van létjogosultsaga a
vékonybél eltérések megitélésére. A rontgenjelek koziil a korai elvaltozast jelzik az ulcusok és
a mucosa nodularis elvaltozasai. Késébb mar megfigyelhetéek lehetnek a jellemzd utcakd
rajzolat és a bélsziikiilet kdvetkeztében kialakuld zsinor tiinet. Fontos hangsulyozni, hogy a
felsd passzas vizsgalat kevésbé invasiv, jobban toleralhato, kisebb sugarterheléssel jar, de
kevésbé specifikus, mint a szelektiv enterografia. Az utdbbi alkalmazasa csak ritkan javasolt
gyermekkorban.

A vastagbél vizsgalatdban a colonoscopia jelentdés mértékben csokkentette az irriogoszkopia
indikéciojat. A kettds kontrasztos irrigoszkopia csak akkor jon szoba, ha a colonoscopia
elvégzése nem volt lehetséges technikai okokbol a colon egész teriiletén. Colitis esetén
megfigyelhetd a haustratio eltiinése és jellemz0 a fekélyképzddés. Az irrigoscopia elvégzése
abszolut kontraindikalt toxicus megacolonra utalo tiinetek fennallasa esetén, ilyenkor nativ




hasi rontgen elvégzése indokolt, s azon jellemz6 a colon dilatacidja, atmérdje nagyobb, mint 8
cm.

A hasi ultrahang vizsgélatnak elsésorban Crohn-betegségben van jelentdsége, jellemzden
kimutathaté ilyenkor az érintett bélfal megvastagodasdsa és nyomon kovethetd annak
valtozasa a kezelés hatdsara. Az 5 mm-nél vastagabb bélfal kérosnak tekinthetd. Ugyancsak
kimutathaté az ultrahang vizsgalattal a betegség kovetkeztében kialakult ileus, talyog,
valamint a parenchymas szervek elvaltozasa €s a retroperitoneum gyulladdsos érintettsége.
Szcintigrafias vizsgalat soran a beteg jelzett anyagot, ami a gyulladasos teriileten szelektiven
dusul. Alkalmazhatoak a beteg sajat vérébdl in vitro 99-Technéciummal jelolt fehérvérsejtek,
vagy in vivo jelolt granulocyta antitestek. Ennek a moddszernek elsdsorban a betegség
aktivitdsanak nyomonkovetésében van jelentésége. Ez az eljards segithet a részleges bél
obstructio okanak a tisztazadsaban. Izotophalmozddas jelenléte arra utal, hogy a sziikiilet aktiv
gyulladas kovetkezménye, vagyis eredményt varhatunk a gyogyszeres kezeléstdl, mig annak
hidnya azt jelzi, hogy a strictura irreversibilis fibrosis kdvetkezménye, tehat sebészi megoldas
(resectio, vagy szerencsés esetben strictura plasztika) elvégzése indokolt.

A CT és MR vizsgalat jol alkalmazhaté a Crohn-betegség kovetkeztében kialakulo talyogok
¢s fistuldk kimutatasara

4.3.) Egyéb vizsgalatok

Endoszkopos vizsgalat

A gyulladdsos bélbetegségek diagnosztikajdban a legfontosabb eljaras. Elsdsorban a
colonoscopia informativ, de Crohn-betegség esetén felsé endoszkdpiara is sziikség lehet, ha a
tiinetek a nyel6csd és a gyomor érintettségére is utalnak. A colonoscopiat gyermekkorban
altatasban végezziik, a vizsgalat megfeleld elokészitést igényel. A vizsgalat eldtti két napon a
gyermek mar csak folyékony, pépes ételt fogyaszt és a vizsgalat el6tti napon X-Prep egyszeri
adasaval (I ml/kg) érjiik el a vastagbél kiiirtilését. A colonoscopia eldnye, hogy a vizsgalat
soran a nyalkahartya kozvetleniil megtekinthetd és biopszids mintdk is vehetdk. Legtobbszor
az endoszkopos kép alapjan nagy valoszinliséggel elkiilonitheté egymastol a colitis ulcerosa
¢s a Crohn-betegség (5.tablazat).

5. tablazat A colitis ulcerosraa és a Crohn-betegségre jellemz6 endoszkopias lelet

Vizsgilt eltérés Colitis ulcerosa Crohn-betegség

Conflual6 gyulladas Gyakorlatilag mindig Ritkan, jellemzé az un. skip
lézio, ¢ép részek a gyulladt
tertiletek k6zott

Torékeny,  sériilékeny | Mindig Ritkan

mucosa

Granulalt mucosa Mindig Ritkan

Fekélyek Egymassal konflualo, | Eles  szélii, mély, diszkrét,
felszinesesek fissura-szerd,

Longitudinalis fekélyek | Soha nem lathatod Jellemzd

Aphtoid elvaltozasok Ritkan Gyakori

Rectum érintettsége Gyakorlatilag mindig, s | Nem jellemz6

kifejezettebb elvaltozasok, mint
a colon tobbi részén

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)



Szévettani vizsgalat

Colitis ulcerosara jellemz6 az akut és a kronikus gyulladdsos sejtinfiltratum a vastagbél és
rectumnydalkahdrtya lamina propridjaban. Az eldbbit a neutrophil és eosinophil sejtek alkotjak,
mig az utobbiakat a lymphocytak, plasmasejtek, monocytdk €és macrophdgok képezik.
Ezenkiviil tipusos esetben a cryptdkban abscessusok lathatok és a kehelysejtek szama
csokkent. A gyulladas a toxicus megacolon ritka eseteitdl eltekintve, gyakorlatilag soha nem
terjed a submucosara, a muscularis rétegre, vagy a serosara. Ezzel szemben Crohn-
betegségben inkabb kronikus gyulladdsos sejtinfiltratum figyelhetd meg, ami a mucosan
tulterjed és transmuralis jellegli. A betegségre jellemzd lehet a granulomaképzddés, de ez nem
mindig lathatd, tehat hidnya nem zarja ki a Crohn-betegség diagnozisat. Az eseteknek
nagyjabol 10%-aban a szdvettani kép alapjan nem lehetséges a colitis ulcerosa és Crohn-
betegség kozotti elkiilonités (indeterminalt colitis).

Az IBD sulyossaganak a megitélése

A 6. tablazat osszefoglalja azokat a tlineti és laboratoriumi paramétereket, amelyek alapjan a
koérkép klinikailag konnyen besorolhaté enyhe, kozépsulyos és stlyos formdkba. A
besoroldsnak nagy jelentésége van a megfeleld terapia bedllitasdban, ¢és annak

hatékonysaganak objektiv megitélésében.

6. tablazat Az IBD Kkiilonb6z6 sulyossagi formai

Tiinet, vagy | Enyhe Kozépsilyos Stlyos
laboratoriumi

eltérés

Hasmenés 0-6/nap 6-10/nap 10/napnal tébb
Véres széklet Ritkén Rendszeresen Minden széklet
Hasi fajdalom Enyhe Kozépsulyos Sulyos
Sulyesés Nincs 1 kg-nal kisebb 1 kg-nal tobb
Laz Nincs Nincs >37.5°C
Laboratoriumi leletek

Siillyedés Normalis <30 mm/6ra >30 mm/6ra
Haemoglobin Normalis >100 g/l <100 g/l
Albumin Normalis >30) g/l <30 g/l

6. Differencial diagnosztika (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

A gyulladésos bélbetegség elkiilonitd korismézésében elsdsorban az enteralis infekciokat
fontos elkiiloniteni, amiben a széklet bakterioldgiai és parazitologiai vizsgalatok nyujtanak
fontos segitséget. A szobajovd korokozok koziil a legfontosabbak: E. Coli, Campylobacter
jejuni, Salmonella, Shigella, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Mycobacterium
tuberculosis, ¢és kiillondsen antibiotikummal elékezelt betegekben, Clostridium difficile.

Az akut hasi fajdalmakkal jaro korképek koziil leggyakrabban az appendicitis, az adnexitis, az
invaginatio €és a lymphadenitis mesenteralis lehetdségére kell gondolni, elsdsorban a Crohn-
betegség diagnozisakor. A kronikus hasi fijdalommal jaro betegségek koziil differencial
diagnosztikai szempontbol az irritabilis bél szindroma, az ételallergia, a coeliakia, a hugyuti
fertozések és a visszatérd hasi fajdalom elkiilonitése fontos. A tablazat betegségcsoportok
szerint részletezi, hogy a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa differencial diagnosztikéja
soran mely korképek jonnek inkébb szoba (7. tablazat)




7. tablazat. A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa differencialdiagnosztikaja

Elkiilonitend6 korkép Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Infekcids kérképek
Appendicitis ++ +
Lymphadenitis mesenterialis | ++ -
Enteritis ++ +++
Vascularis korképek + +++
HUS, Henoch-Schonlein

purpura, Behcet Dbetegség,
polyarteritis  nodosa,  SLE,

dermatomyositis

Immunhianyos allapotok + +
Iatrogén (irradidcio, | + +
kemoterapia, graft versus host

betegség)

Noégyodgyaszati korképek | + +
(extrauterin graviditas, ovarium

cysta, daganatok,

endometriosis)

Allergia (eosinophil | + +
gastroenteritis)

Neuromuscularis korképek | + ++
(Hirschsprung betegség,

pseudo-obstructids szindroma)

Egyéb (Meckel diverticulum, | + ++

invaginatio, tumor)

+ Az elkiilonité koérismézésben + eléfordul ++ gyakori, +++ igen gyakori

III. Terapia

Az utobbi évtizedekben jelentdsen javultak a gyulladasos bélbetegségek kezelési lehetoségei.
Az esetek tobbségében a gyogyszeres kezeléssel j6 eredmény érhetd el, de vannak helyzetek,
amikor sebészi megoldasra van sziikség. A kezeléssel tobbféle egymasra épiild célt szeretnénk
elérni, ezek sorrendben az alabbiak:

e Kilinikai javulas
Remisszio
Levalasztas a szteroidrdl, amennyiben adéséra sziikség volt
A remisszi6 fenntartasa, relapszus megeldzése
A szdveti gyogyulas elérése

o Gyogyulas
Emellett fontos figyelmet forditani a helyes taplalasra, a szovodmények kezelésére, valamint a
minél jobb életmindség biztositasara.

I11/1. Nem gyogyszeres kezelés

A kezelésben igen fontos a megfeleld taplalékbevitel, hiszen a kiilonosen Crohn-betegségben
megfigyelt gyakori novekedésbeli elmaradds a csekély energia- ¢és proteinbevitel
kovetkezménye. Specidlis colitises diéta nincs. Amig a beteg szajon at taplalhatd, az akut
szakban is lényegében barmit fogyaszthat. Sulyos esetekben célszerli magas energiatartalmu




enteralis tapszerek alkalmazéasa. Specialis enterdlis taplalashoz specialis formuldk is
alkalmazhatok, amelyek fehérjehidrolizatumokat tartalmaznak, a zsirtartalom jelentds részét
pedig MCT fedezi. Ujabb vizsgalatok szerint azonban nem bizonyithato az elemi diéta elénye
a polimerrel szemben. (6) (4 bizonyiték szintje: I.)

Ha a megfeleld taplalékbevitel masképpen nem biztosithaté, akkor nasogastricus
szondataplalas alkalmazasa sziikséges, ami pumpa segitségével éjszaka is végezhetd.
Célszerti, hogy az energiabevitel az atlagos életkori sziikséglet 140%-a legyen.

A fizikai aktivitast remisszioban nem sziikséges korlatozni, sot javasolt a sok mozgas ¢és a
nem versenyszeriien folytatott sportolas is.

I11/2. Gyégyszeres kezelés (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

A 8. tablazat a gyulladdsos bélbetegségben rendszeresen hasznalt gyogyszereket €s terapids
adagjait mutatja be, mig a 9. tablazat a kezelésben igen elterjedt 5-ASA tartalmu
készitményeket csoportositja a hataskifejtés modja szerint. Legeldszor a sulfasalazint
alkalmaztak a colont érint6 gyulladasos bélbetegségekben, hiszen ebbdl a vegyiiletbdl az aktiv
hatéanyag, az 5-ASA bakteridlis bontds kovetkeztében a vastagbélben szabadul fel. A
sulfasalazin gyulladasgatld hatdsdban nem csak az 5-ASA, hanem a sulfapyridin komponens
is részt vesz, ami érthetdvé teszi, hogy az 5-ASA tartalmu gyogyszereket relative magasabb
dozisban kell alkalmazni ugyanolyan terdpias hatds eléréséhez, mint a sulfasalazint.
Onmagaban az 5-ASA mar a vékonybél felsd szakaszan felszivodna, s ezért nem fejtene ki
terapias hatast. Mara azonban mar tobb olyan szabad 5-ASA tartalmii gyogyszert is
kifejlesztettek, amelyekben az aktiv hatdanyag a béltraktus teljes szakaszara eljut.hat. Ezekkel
az ujabb gyogyszerekkel lehetdvé valt annak a szabédlyozasa, hogy az 5-ASA melyik
bélszakaszon szabaduljon fel. Az 5-ASA szarmazékok antifolatok, alkalmazasuk soran a
megfeleld folsav ellatasrdl gondoskodni sziikséges.

8. tablazat A gyulladasos bélbetegség kezelésében hasznalt fontosabb gyogyszerek és
dozisai

Hatbanyag Dézis

5-ASA 50-100 mg/kg/nap (maximum 4 g/nap)

Prednisolon 1-2 mg/kg/nap (maximum 60 mg)

Budesonide 9 mg/nap

Metronidazol 10-20 mg/kg/nap

Azathioprin 2-3 mg/kg/nap

6-mercaptopurin 1,5 mg/kg/nap

Anti-TNFa (Remicade, infliximab) 5 mg/kg egyszeri adag, amit kettd és ujabb
négy hét utan ismételni kell.

9. tablazat Az 5-ASA tartalmu készitmények felosztasa

A hataskifejtés modja A hatds f6 lokalizacioja Készitmények
A diazo kotés bakteridlis | Colon Sulfasalazin ~ (5-ASA  és
bontasa sulfapiridin komponensek)

Olsalazin (2 5-ASA diazo
kotéssel) (Dipentum)
Balsalazin (5-ASA és 4-
aminobenzo-f3-alanin

Resinnel fedett szabad 5-| A vékonybél kozépsé | Salofalk, Claversal,
ASA, aminek a bomlasa pH | szakasza (pH>5,6) Rowasa
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fiiggd A distalis ileum és a jobb | Asacol
colonfél
Etilcelluloz tartalmtl | Az egész vékonybél és a | Pentasa

granulumokb6l a szabad 5- | colon
ASA fokozatosan szabadul

fel

A betegség aktiv szakaszaban a leggyorsabb javulas prednisolon adasdval érhetd el (1—2
mg/ttkg/nap, maximum 60 mg). Sulyos esetben a szteroid intravendsan is adhaté. Ugyelni kell
a szteroid mellékhatasaira. Ulcus megelézésére gyomorsav-secretiot gatldo kezelés javasolt,
elengedhetetlen a kaliumpotlas is.

Ujabban rendelkezésre all olyan szteroid szarmazék is, amelyek szisztémas hatasa a a gyosr és
erdteljes majbeli first pass mechanizmus miatt csekély (budesonid), viszont lokalisan jo
hatasuak. Ez a gyogyszer colon érintettség esetén klizmaban és kupban is adhat6. Jol
alkalmazhat6 a terapidban egy Ujabb szteroid készitmény, a budesonid. Szteroid dependens
esetekben megkisérelhetd az azathioprin (2 mg/ttkg/nap).

A 10. tablazat Crohn-betegség kiilonboz6 lokalizacidjaban és stulyossagi formaiban mutatjak
a javasolt gyogyszeres kezelést a diagnozis felallitasa utan.

10. tablazat A Crohn-betegség gyogyszeres kezelése kiilonb6zo lokalizaciok és stlyossag
esetén.

Lokalizaco Enyhe Kozépsulyos Sulyos
[leum 5-ASA per os Prednisolon ¢és 5- | Prednisolon i.v. és 5-
ASA per os ASA, total
parenteralis taplalas
sziikséges lehet
(Ileo)colitis 5-ASA vagy | Prednsiolon ¢és 5- | Prednisolon i.v és 5-
sulfasalazin per os ASA per os ASA, teljes
Rectosigmoideum Steroid  rezisztens, | parenteralis taplalas
is érintett vagy dependens | sziikséges lehet
esetekben azathioprin | Steroid  rezisztens,
vagy dependens
esetekben
azathioprin,fistulazo
esetben anti-TNF-o
Kiegészités Kiegészités Kiegészités
klizmaval klizmaval klizmaval
(budesonid, (budesonid, (budesonid,
prednisolon és/vagy | prednisolon és/vagy | prednisolon és/vagy
5-ASA) 5-ASA) 5-ASA)

Remisszio fenntartasara a steroid kezelés nem alkalmas (4) ( Evidencia szint: 1)

Steroid dependens, vagy rezisztens esetekben azathioprin adasa sziikséges, fistula képzddés és
analis érintettség esetén a terapia kiegészitendd metronidazollal, egyéb esetekben is lehet
jotékony adjuvans hatasa. Gyermekekben is alkalmazhato a fenti indikéciokban a
ciprofloxacin 20 mg/kg/nap dozisban, amit a betegek altaldban jol toleralnak.

Az anti-TNF-a (alkalmazédsa egyéb terapiara rezisztens esetekben, vagy a Crohn-betegség
sulyos fistulaképzddéssel jardé formaiban indokolt. (1)(Evidencia szint: I)

11



A 11. tablazat a colitis ulcerosa gyogyszeres terapids elveit foglalja 0ssze

11. tablazat A colitis ulcerosa gyogyszeres kezelése kiilonbozé siilyossag esetén.

Enyhe Kozépsulyos Sulyos
Rectalis 5-ASA tartalmu | Rectalis prednisolon | Rectalis prednisolon és 5-ASA
kuap, vagy klizma és 5-ASA | kombinacidja
Lehet adni per os is | kombinacidja Sulfasalazin, vagy 5-ASA ¢és
sulfasalazint, vagy 5-ASA-t | Sulfasalazin, vagy 5- | prednisolon per os
kiterjedt betegségben ASA per os Fenti terapidra rezisztens esetekben:
Fenti terdpiara | azathioprin, cyclosporin,
rezisztens esetekben: | antibiotikum
azathioprin,
cyclosporin,
antibiotikum

Ujabban probiotikumok adésat is megkisérelték a gyulladasos bélbetegségek kezelésében. Az
eddigi eredmények biztatéak, de még nem all rendelkezésre elegendd kontrollalt vizsgalati
adat ahhoz, hogy rutinszerlien alkalmazzuk ezeket a készitményeket a gyulladasos
bélbetegségek kezelésében.

Fenntarto kezelésre, recidiva megeldzésére gyermekkorban 1 mg/kg/nap azathioprin, illetve
50 mg/kg/nap 5-ASA adasa indokolt.

I11/3. Miitét (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

Ha a konzervativ kezelés nem vezet eredményre, akkor sebészi megoldas jon szoba. Crohn-
betegség esetén azonban az a cél, hogy minél kisebb bélszakasz keriiljon eltavolitasra. Sebészi
beavatkozas sziikséges stricturak, abscessusok és fistuldk esetén. Ha a strictura csak kis
szakaszokra terjed ki, akkor célszerl a stricturoplastica, amivel a resectio elkeriilhetd. Colitis
ulcerosdban a gyogyszeres kezelésre rezisztens formdkban, illetve toxicus megacolon esetén
indokolt a sebészi megoldas.. Ez altaldban teljes colectomiat jelent. Az utobbi idében
lehetéség van arra is, hogy a rectumnyalkahartya eltdvolitasa utdn a rectumcsonkhoz
szajaztassak az ileumot (ileoanostomia), s igy legtobbszor a continentia megtarthato.

A sebészi indikaciokat a 12. tablazat foglalja 6ssze.

12. tablazat Sebészi indikacidk

Crohn-betegség Colitis ulcerosa

» Sikertelen gyogyszeres kezelés * Szteroid dependencia és intolerancia
*  Vérzés az immunszuppressziv szerek irant

* Fulminans colitis o Vérzés

» Perforacio » Toxicus megacolon

*  Obstructio * Perforacio

+ Fistulak * Novekedésbeli elmaradas

* Novekedésbeli elmaradas * Nagyfoku dysplasia, carcinoma

» Sulyos dysplasia

I11/4. Egyéb terapia (pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas stb.)
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IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Ebben a betegségben kiilondsen fontos a jo kapcsolat az orvos, a beteg és a sziilok kozott,
hiszen ez az alapfeltétele annak, hogy a beteg allapota az elérhetd legjobb legyen. A
gyulladésos bélbetegség életre szoldan fennalld kronikus korkép, amit a betegnek igen nehéz
elfogadnia. Ezért sziikséges a betegek jO pszichés vezetése, adott esetben pszicholdogus
bevonasa is indokolt a kezelésbe. A legfontosabb az optimalis életmindség biztositasa. Ennek
megfelelden kell beallitani a fentiekben targyalt modon a gyodgyszeres kezelést, illetve adott
esetben indikalni a sebészi beavatkozast. A betegség kezdetén a remisszidba keriilés utan
szoros, akar hetente torténd ellendrzésre van sziikség, ami késobb ritkithato, tiinetmentesség
esetén elégséges lehet a 2-3 havonta torténd kontroll vizsgélat.

A helyes gondozassal sokszor megelézhetéek a relapszusok, illetve azokat korabbi
stadiumban észlelve és kezelve, hamarabb érhet6 el remisszid

Dokumentacio, bizonylat
o Az els6 kivizsgalaskor, valamint stlyosabb relapsusok esetén a korhazi apolas
dokumentumai, zardjelentés, tovabbi diagnosztikus €s terapias tervvel
e Rendszeres tovabbi gondozas esetén ambulds lap vezetése az aktudlis fizikalis
vizsgalat eredményeirdl a vizsgalatokrol és terapidrol

Gyakori tarsbetegségek
A 3. tablazat tiinteti fel azokat az extraintestinalis manifesztaciokat, amelyek onalloan, tehat
intestinalis tlinetek jelentkezése nélkiil is jelentkezhetnek.

Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus

A protokollban ismertetett diagnosztikus ¢és terapids iranyelvek harmonizalnak a
belgyogyaszok gyakorlataval
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