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Kronikus gyulladasos bélbetegségek

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Araté Andras

I. Alapveto megfontolasok

Az ebbe a betegségcsoportba tartozd két leggyakoribb korkép, a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa az
utobbi évtizedekben egyre gyakrabban 1ép fel mar gyermekkorban is. Mindkét betegség igen valtozatos
tlnetekkel jelentkezhet, szamtalan szovédmény kisérheti Sket. Ezek a kordbban reménytelennek tiné
betegségek az utobbi évtizedekben az Ujabb és korszerlbb gydgyszerek elterjedésével és a modern sebészi
eljarasok alkalmazasaval egyre jobban kezelhetdve valtak.

Definicio

A colitis ulcerosa a vastagbél és a rectum hyperaemidval, ulceratidval és ddémaval jard krénikus gyulladasa,
ami csak a mucosara és a submucosara terjed, és a beteg bél folyamatos gyulladast mutat. Ritka esetben
érintett lehet a termindlis ileum is, de tovabbi bélszakaszokat a betegség nem involval.

A Crohn-betegség a gastrointestinalis traktus krénikus, ismeretlen eredet( gyulladasos megbetegedése, ami
— szemben a colitis ulcerosaval — a gyomor-bél rendszer barmelyik szakaszan felléphet. Megjelenése
altaldban szegmentalis, és a bélfal minden rétegére kiterjedhet (transmuralis). Leggyakoribb lokalizaciéja az
alsé vékonybélszakasz és/vagy a vastagbél.

Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzék

A Crohn-betegség tiinetei kozé legtdbbszdr az alabbiak tartoznak:
W hasi f3jdalom, gyakran evést kovetden;
B novekedésbeli elmaradas;

B pubertas késése;

W éres széklet;

| fissurdk, fisztuldk, perianalis fekélyek;
B bérflggelék az anus kordl;

W étvagytalansag;

W rossz kozérzet, fogyas, laz;

B iridocyclitis;

B erythema nodosum.

A tipusos Crohn-betegségre legjellemzdbb a hasi fajdalom és a fogyds, amit rossz kdzérzet kisér, gyakori a
laz. Eléfordulhat a legtdobbszor az ileocaecalis régidonak megfeleléen tapinthatd hasi terime is, amit
bélkonglomeratumok okoznak. llyen tiinetegyittes esetén tébbnyire a vékonybél, elsésorban a terminalis
ileum érintett. Gyermekkorban gyakrabban fordul eld, hogy a tlinetek el&terében kizardlag a malnutritio all,
amit az étvagytalansag és a rossz felszfvddas okoz. Kiemelést érdemel, hogy sokszor csupan a ndvekedésbeli
elmaradas és/vagy a pubertas tarda lehet a Crohn-betegseg egyetlen manifesztacioja, igy ilyenkor erre a
kérkeépre mindenképpen gondolni kell.
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A colitis ulcerosa jellemzé tlinetei:
B hasmenés, gennyes, véres székletek;
W tenesmus;
W az;
W hasi fajdalom (gyakran székelés elétt);
B ndvekedési elmaradas (ritkabb, mint Crohn-betegségben).

A véres, nyakos szekletek és a tenesmus a colon gyulladasat jelzik, de dnmagukban természetesen nem
bizonyitjak a colitis ulcerosa fennallasat. Hangsulyozandd, hogy a Crohn-betegség is jelentkezhet colitis
ulcerosara jellemzé tinetekkel, abban az esetben, ha elsésorban a colont érinti a gyulladas. A colitises
tUnetegyUttes esetén a hasi fajdalom gyakran lehet diffiz, égd jellegl, és jellemzden a székletlrftéshez tarsul.

Barmilyen eredetl colitis stlyos szovédmeénye a toxikus megacolon, amire az alabbi tlnetek a jellemzdek:
W haspuffadas;
B 3 bélhangok nem hallhatok;
B elektroliteltérések mutathatok ki;
B Gram-negativ szepszis és massziv vérzés is felléphet;
B koénnyen vezet colonperforacidhoz.

A |. tablazat segft a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa elkllonitésében az intestinalis tlinetek alapjan.

| tabldzat A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa intestinalis manifesztacidinak ésszehasonlitdsa

Intestinalis tlinetek CD uC
Haematochezia + +++
Diarrhoea + +++
Hasi fajdalom +++ +
Anorexia +4++ +
Hanyas ++ +

A betegség leirasa
Erintett szervrendszerek

Az 2. tdblazatban egymassal 6sszehasonlitva lathatd, 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

Lokalizacié Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Nyel&csé, gyomor + —
Vékonybél proximalis és k&zépsé része + -
Distalis ileum +++ +

Colon ++ +++
Rectum ++ +++
Anus +++ -

+++ igen gyakori, ++ gyakori, + ritka, — nem fordul elé.
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Vastagbél-lokalizacié esetén a két betegség az esetek kb. |10 szazalékdban nem kuldnithetd el egymastdl,
ilyenkor Un. indetermindlt colitisrél beszéltnk.

Extraintestinalis tinetek
A gyulladasos bélbetegségnek sokszor vannak extraintestinalis manifesztaciéi is, amelyek kozil egyesek inkabb
colitis ulcerosa, méasok Crohn-betegség esetén gyakoribbak (3. tablazat). Fontos tudni, hogy sokszor az

extraintestinalis manifesztaciok megelézhetik az intestinalis tlinetek fellépését.

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

Extraintestinalis megjelenés Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Episcleritis, uveitis + +
Aftak +++ +
Erythema nodosum + +
Pyoderma gangrenosum + +
Dobverdujj ++ +
Arthritis ++ ++
Spondylitis ankylopoetica + +
Primer szklerotizalé cholangitis + +
Steatosis hepatis + +
Perianalis laesio +++ —
Novekedési elmaradas +++ +
Pancreatitis + +
Pericarditis — +
Laz +++ ++

+++ igen gyakori, ++ gyakori, + ritka, - nem fordul eld.

Genetikai hattér

A Crohn-betegek egyharmadandl a | 6-os kromoszéman elhelyezkedé CARD |5 gén mutéacidja mutathatd ki.
Amennyiben mindkét allélen e gén mutécidja észlelhetd, akkor a Crohn-betegség kialakuldsanak a relativ
kockazata 30-40% koril van. A genetikai meghatarozottsagra utal az is, hogy egypetéj ikerparoknal a
Crohn-betegség konkordancidja 36%, kétpetéjlieknél pedig csupan 4%. Colitis ulcerosaban a genetikai
hajlam kevésbé kifejezett, és még nem teljesen feltart. Egypetéjl ikerparokndl a betegség konkordancidja
6%, kétpetéjlieknél pedig 4% colitis ulcerosa esetén.

&4

Eléfordulasi gyakorisag, jellemzé életkor

Az utobbi évtizedekben a gyulladasos bélbetegségek gyakorisaga jelentds mértékben névekedett
gyermekkorban is. A 10—19 éves korcsoportban a colitis ulcerosa korspecifikus incidencidja 2—3/100 000,
mig a Crohn-betegségé 3—4/100 000 kordli. Hangstlyozandd, hogy a Crohn-betegségben szenveddk
25-30%-anal, colitis ulcerosa esetén pedig 20%-ban kezd&dik a betegseg 20 éves kor alatt, vagyis mindkét
kérkeépnek nagy a gyermekgydgyaszati jelentdsége.

2004. DECEMBER 93 GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO



i KRONIKUS GYULLADASOS BELBETEGSEGEK |GG

Kockazati tényezdok

A betegség gyakoribb a fejlett eurdpai orszagokban és Eszak-Amerikaban. Azsiai és afrikai populaciéban ritka,
de érdekes mddon kozottik is gyakoribb, amennyiben a magasan civilizalt orszagokba vandorolnak, ami a
kornyezeti tényezdk szerepére utal. Igen gyakran fordul elé gyulladasos bélbetegség askendzi zsidoknal.

A kockazatot befolyasold f6bb kdrnyezeti tényezdk

Crohn-betegségben a kockazatot emeli a dohanyzés, a fogamzasgatldk rendszeres szedése, a stresszes
életmdd, mig a rendszeres fizikai aktivitas csokkenti. Colitis ulcerosaban a kockazatot ndveli a stresszes
életmdd, a rendszeres fizikai aktivitas pedig csokkenti. Mindkét betegségben a kockazat magasabb a jobb
szocialis helyzetl csaladokban.

Il. Diagnoazis
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

lgen fontos az anamnézis pontos felvétele, gyulladdsos bélbetegség gyanlja esetén elsdsorban azokra a
jelekre kell figyelni, illetve rakérdezni, amelyeket a Panaszok, tlinetek, altalanos jellemzdék fejezetben
targyaltunk. Fontos kitérni az esetleges extraintestinalis érintettségre utald panaszokra is. Mindez vonatkozik a
fizikdlis vizsgalatra is.

Diagnosztikai vizsgalatok

A j6 anamnézis és fizikalis vizsgalat természetesen mar legtdbbszor felveti a gyulladasos bélbetegség gyanujat,
de annak bizonyftasahoz laboratériumi, endoszképos és hisztoldgiai vizsgalatok elvégzésére van szikség.
Egyetlen olyan eltérés sincs azonban, aminek alapjan a Crohn-betegséget vagy a colitis ulcerosat dnmagaban
kérismézni lehetne. A diagndzis mindig a kilénbdzé vizsgalatok sordn nyert jellemzd eltérések alapjan,
mozaikszerlien all dssze. Termeészetesen tipusosnak tekinthetd esetekben kénnyd eljutni a diagnézishoz, de
eléfordul, hogy azt csak igen nehezen tudjuk feldllitani. A diagnosztikus mddszereket foglalja dssze a 4.
tablazat.

4. tablazat A gyulladasos bélbetegségek korismézésében alkalmazott mddszerek

Laboratoriumi vizsgalatok Hemoglobin, hematokrit, wt.-indexek, leukocyta, thrombocytaszam
Gyulladésos markerek: CRP, stillyedés, fibrinogén. Se. vas, TVK, ferritin
Se. 6sszfehérje, albumin, elfo, immunelfo. pANCA, ASCA

Képalkotd vizsgalatok Nativ has, Ultrahang, Felsé passzazs vizsgalata, Irrigoszkdpia (ritkan)
Szelektiv enterogréfia... Izotdpvizsgalatok, CT, MR

Endoszkopia Kolonoszképia
Felsé endoszkdpia

Hisztologiai vizsgalat Bélny4lkahartya

Vastag betlivel jelolve a kdtelezden elvégzendd vizsgalatok.
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Laboratériumi vizsgalatok

Alapvetden fontos a teljes vérkép és a slllyedésvizsgalat elvégzése. Bar az IBD-re nem tekinthetd
specifikusnak, meégis altalaban kimutathatd a legtébbszdr microcytas, hipokrém anémia. Az anémia
leggyakrabban felszivodasi zavar vagy okkult vérzés miatti vashiany kévetkeztében jon Iétre, de kivdlthatja
folsav- és/vagy B ,-vitamin-hiany, illetve egyéb malnutritids ok is. A kialakulé anémia masik patogenetikus oka
lehet az IBD-ben felszabaduld gyulladasos citokinek, igy elsésorban az IL-1, a TNF-a és az interferon-y,
melyek az eritropoetin gatlasa révén csokkenthetik az erythropoesist.

lgen gyakori az emelkedett thrombocytaszam és a magas stllyedés. Jellemzé az alacsony
szérumalbuminszint, ami a kérkép okozta enteralis fehérjevesztés kdvetkezménye. A szérumkaliumszint a
profiz hasmenéssel jard formakban lehet alacsony. Dehidracié esetén a karbamid-nitrogénszint egyes
esetekben emelkedett lehet, altaldban azonban inkabb alacsony a fokozott katabolizmushoz képest csdkkent
proteinfelvétel miatt. A thrombocytosis, a hypalbuminaemia és az akut fazis proteinek szintjének az
emelkedése korrelaciét mutat a szdvettanilag lathatd gyulladasos jelek mértékével.

A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség egymastdl torténd differencidlasaban segitséget jelenthet a
perinukledris antineutrofil citoplazmatikus antitest (PANCA) és a Saccharomyces cerevesiae (pékélesztd)
elleni antitesttiterek aranydnak meghatarozasa. Elébbinek a titere colitis ulcerosaban, az utdbbié pedig inkabb
Crohn-betegségben emelkedik. Ezeknek a teszteknek a pozitivitasa segft elkiloniteni az IBD-ben szenvedd
betegeket a nem gyulladasos bélbetegségben szenveddktd!.

Képalkoté vizsgalatok

Crohn-betegség esetén a felsé passzazs vizsgalatdnak még ma is van létjogosultsaga a vékonybéleltérések
megitélésére. A rontgenjelek kdzll a korai elvaltozast jelzik az ulcusok és a mucosa nodularis elvaltozasai.
Késdbb mar meg lehet figyelni a jellemzé utcakdrajzolatot és a bélszlkilet kdvetkeztében kialakuld
zsindrtlinetet. Fontos hangsulyozni, hogy a felsé passzazs vizsgalata kevésbé invaziv, jobban toleralhato,
kisebb sugérterheléssel jar, de kevésbé specifikus, mint a szelektiv enterografia. Az utdbbi alkalmazasa csak
ritkan javasolt gyermekkorban.

A vastagbél vizsgalatdban a kolonoszkdpia jelentds mértékben csokkentette az irrigoszkédpia indikaciojat. A
kettds kontrasztos irrigoszkdpia csak akkor j6n szdba, ha a kolonoszkdpia elvégzése nem volt lehetséges
technikai okokbdl a colon egész terlletén. Colitis esetén megfigyelhetd a haustratio eltlinése, és jellemzd a
fekélykepzddés. Az irrigoszkopia elvégzése abszollt kontraindikalt toxikus megacolonra utald tinetek
fenndllasa esetén, ilyenkor nativ hasi réntgen elvégzése indokolt, s azon jellemzd a colon dilatacidja, atmérdje
nagyobb mint 8 cm.

A hasi ultrahangvizsgalatnak elsésorban Crohn-betegségben van jelentésége, jellemzden kimutathaté ilyenkor
az érintett bélfal megvastagodasa, és nyomon kdvethetd annak valtozasa a kezelés hatasara. Az 5 mm-nél
vastagabb bélfal korosnak tekinthetd. Ugyancsak kimutathatd az ultrahangvizsgalattal a betegség
kovetkeztében kialakult ileus, talyog, valamint a parenchymas szervek elvaltozasa é€s a retroperitoneum
gyulladasos érintettsége.
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Szcintigréfids vizsgalat sordn a beteg jelzett anyagot, ami a gyulladasos terlleten szelektiven dusul. Alkalmazhaték a
beteg sajat vérébdl in vitro 99-technéciummal jelolt fehénvérsejtek vagy in vivo jeldlt granulocyta-antitestek. Ennek
a mddszernek elsésorban a betegség aktivitasanak nyomon kdvetésében van jelentésége. Ez az eljaras segfthet a
részleges bélobstrukcid okanak a tisztazasaban. [zotdphalmozddas jelenléte arra utal, hogy a szlkilet aktiv
gyulladas kovetkezmeénye, vagyis eredményt varhatunk a gydgyszeres kezeléstol, mig annak hianya azt jelzi, hogy
a strictura irreverzibilis fibrosis kdvetkezménye, tehat sebészi megoldas, stricturoplastica elvégzése indokolt.

A CT- és MR-vizsgdlat jol alkalmazhatd a Crohn-betegség kdvetkeztében kialakuld talyogok és fisztulak
kimutatésara.

Endoszképos vizsgalat

A gyulladasos bélbetegségek diagnosztikajaban a legfontosabb eljaras. Elsésorban a kolonoszkdpia informatfy, de
Crohn-betegség esetén felsé endoszkdpidra is szlkség lehet, ha a tlinetek a nyelécsé és a gyomor érintettségére
is utalnak. A kolonoszkopiat gyermekkorban altatdsban végezzik, a vizsgalat megfeleld elékészitést igényel. A
vizsgalat elétti két napon a gyermek mar csak folyékony, pépes ételt fogyaszt, és a vizsgalat elétti napon X-Prep
egyszeri adasaval (I ml/kg) érjik el a vastagbél kilrllését. A kolonoszkdpia elénye, hogy a vizsgalat soran a
nyalkahartya kdzvetlentl megtekinthetd, és biopszids mintak is vehetdk. Legtdbbszor az endoszkopos kép alapjan
nagy valészinlséggel elktlonithetd egymastdl a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség (5. tablazat).

5. tablazat A colitis ulcerosara és a Crohn-betegségre jellemzd endoszkdpias lelet

Vizsgélt eltérés Colitis ulcerosa Crohn-betegség

Konflualé gyulladas Gyakorlatilag mindig Ritkan, jellemz& az Un. skip laesio,
ép részek a gyulladt tertletek kozott

Torékeny, sértlékeny mucosa Mindig Ritkan

Granulalt mucosa Mindig Ritkan

Fekélyek Egymassal konflualék, felszinesek | Eles széli, mély, diszkrét, fissuraszer()

Linearis fekélyek Soha nem lathaté Jellemzé

Aftoid elvaltozasok Ritkan Gyakori

Rectum érintettsége Gyakorlatilag mindig, s Nem jellemzé

kifejezettebb elvaltozasok,
mint a colon t&bbi részén

Szdvettani vizsgalat

Colitis ulcerosara jellemzd az akut és a krénikus gyulladasos sejtinfiltratum a vastagbél €s rectumnyalkahartya
lamina propridjaban. Az elébbit a neutrofil és eozinofil sejtek alkotjak, mig az utébbiakat a lymphocytak,
plazmasejtek, monocytak és makrofagok képezik. Ezenkivil tipusos esetben a cryptakban abscessusok
lathatdk, és a kehelysejtek szama csdkkent. A gyulladas a toxikus megacolon ritka eseteitd| eltekintve
gyakorlatilag soha nem terjed a submucosara, a muscularis rétegre vagy a serosara. Ezzel szemben Crohn-
betegségben inkdbb krénikus gyulladasos sejtinfiltratum figyelhetd meg, ami a mucosan tllterjed, és
transmuralis jellegl. A betegségre jellemzd lehet a granulomaképzédés, de ez nem mindig lathatd, tehat
hidnya nem zarja ki a Crohn-betegség diagndzisat. Az esetek nagyjabdl 10%-aban a szdvettani kép alapjan
nem lehetséges a colitis ulcerosa és Crohn-betegség kozotti elkllonités (indeterminalt colitis).
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Az IBD sulyossaganak a megitélése

A 6. tablazat &sszefoglalja azokat a tineti és laboratériumi paramétereket, amelyek alapjan a korkép klinikailag

kénnyen besorolhatd enyhe, k&zépsulyos és sulyos formakba. A besorolasnak nagy jelentésége van a
megfeleld terdpia bedlltdsaban és hatékonysaga objektiv megftélésében.

6. tablazat Az IBD kulénbdz6 sulyossagi formai

Tunet vagy Enyhe K&zépsulyos Sdlyos
laboratériumi eltérés

Hasmenés 0-6/nap 6—10/nap | O/napnal tobb
Véres szeklet Ritkan Rendszeresen Minden szeklet
Hasi fajdalom Enyhe Koézépsulyos Sulyos
Sulyesés Nincs | kg-nal kisebb | kg-nal tobb
L&z Nincs Nincs >37,5°C
Laboratériumi leletek

Sullyedés Normalis <30 mm/éra >30 mm/déra
Hemoglobin Normalis > 100 g/l <100 g/
Albumin Normalis >30 g/l <30 g/

Differencialdiagnozis

A gyulladasos bélbetegseg elkllonitd kdrismézésében elsdsorban az enteralis infekcidkat fontos elktldniteni,
amiben a székletbakterioldgiai és parazitoldgiai vizsgalatok nydjtanak fontos segitséget. A szdba jové
kérokozok kdzul a legfontosabbak: E. Coli, Campylobacter jejuni, Salmonella, Shigella, Entamoeba histolytica,
Glardia lamblia, Mycobacterium tuberculosis és — kilondsen antibiotikummal elékezelt betegeknél -
Clostridium difficile.

Az akut hasi fajdalmakkal jard kérkeépek kozul leggyakrabban az appendicitis, az adnexitis, az invaginatio €s a
lymphadenitis mesenterialis lehetéségére kell gondolni, elsésorban a Crohn-betegség diagndzisakor. A
krénikus hasi fajdalommal jard betegségek kdzll differencidldiagnosztikai szempontbdl az irritabilis bél
szindrdma, az ételallergia, a coeliakia, a higyUti fertézések és a visszatérd hasi fajdalom elkilonitése fontos. A
tablazat betegségcsoportok szerint részletezi, hogy a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa
differencidldiagnosztikdja soran mely kérképek jonnek inkabb szdba (7. tablazat).
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/. tablazat A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa differencidldiagnosztikaja

Elktldnitendd kérkép Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Infekcids korképek
Appendicitis ++ +
Lymphadenitis mesenterialis ++ -
Enteritis ++ +++
Vascularis kérképek + +++
HUS, Henoch-Schénlein-purpura, Behcet-betegség,
polyarteritis nodosa, SLE, dermatomyositis
Immunhidnyos dllapotok + +
latrogén (irradiacid, kemoterapia, graft versus host betegség) + +
NG&gydgydszati korképek + +
(extrauterin graviditas, ovariumciszta, daganatok, endometriosis)
Allergia (eozinofil gastroenteritis) + +
Neuromuscularis korképek + ++
(Hirschsprung-betegség, pszeudoobstrukcids szindréma)
Egyéb (Meckel-diverticulum, invaginatio, tumor) + ++
+ Az elkllonftd kérismézésben eléfordul, ++ gyakori, +++ igen gyakori.
Diagnosztikus algoritmus
A diagndzis feldllitasdban hasznalt médszereket foglalja dssze a |. abra.
|. abra Diagnosztikus algoritmus gyulladasos bélbetegségben
Intestinalis tlnetek Differencialdiagnézis Extraintestinalis tinetek
Haematochezia, diarrhoea, Gastroenteritis, appendicitis, L4z, perianalis laesiok,
hanyas, anorexia, » IBD, antibiotikum okozta < ndvekedésbeli elmaradas,
hasi fajdalom colitis stb. afta,erythema nodosum stb.
< >
Laboratériumi eltérések
Anémia, leukocytosis, Y
thrombocytosis, emelkedett
ClRF? hYPa!bU”?'”a,em'i’ Radiolégiai vizsgalatok
alacsony vitaminszintek, . _ . Natfv has. evomor-bél
Endoszkopia és biopszia < 87
P-ANCA, ASCA > P P passzazs, hasi ultrahang

— 1

Crohn-betegség

Colitis ulcerosa
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1. Kezelés

Az utobbi évtizedekben jelentdsen javultak a gyulladasos bélbetegségek kezelési lehetdségei. Az esetek
tobbségében a gydgyszeres kezeléssel |6 eredmény érhetd el, de vannak helyzetek, amikor sebészi
megoldasra van szlkség. A kezeléssel tobbféle egymadsra épllé célt szeretnénk elérni, ezek sorrendben az
alabbiak:

W klinikai javulas;

B remisszio;

B |evdlasztas a szteroidrél, amennyiben adasara szikség volt;

B 2 remisszié fenntartasa, relapsus megelézése;

W 3 szOveti gydgyulas elérése;

B gySgyulas.

Emellett fontos figyelmet forditani a helyes taplalasra, a szévédmeények kezelésére, valamint a minél jobb
életmindseg biztositasara.

Nem gyogyszeres kezelés

A kezelésben igen fontos a megfeleld taplalékbevitel, hiszen a kiléndsen Crohn-betegségben megfigyelt
gyakori ndvekedésbeli elmaradas a csekély energia- és proteinbevitel kdvetkezménye. Specidlis colitises diéta
nincs. Amig a beteg szajon at taplalhatd, az akut szakban is Iényegében barmit fogyaszthat. Sulyos esetekben
célszerli magas energiatartalmU enteralis tapszerek alkalmazésa. Specidlis enteralis taplalashoz specialis
formulak is alkalmazhatok, amelyek fehérjehidrolizatumokat tartalmaznak, a zsirtartalom jelentds részét pedig
MCT fedezi. Ujabb vizsgalatok szerint azonban nem bizonyithatd az elemi diéta elénye a polimerrel
szemben. Ha a megfeleld taplalékbevitel masképpen nem biztosithatd, akkor nasogastricus szondataplalas
alkalmazasa szlkséges, ami pumpa segitségével éjszaka is végezhetd. Célszer(, hogy az energiabevitel az
atlagos életkori szUkséglet [40%-a legyen.

A fizikai aktivitast remisszidban nem szikséges korlatozni, sét javasolt a sok mozgas és a nem versenyszerlien
folytatott sportolas is.

Gyogyszeres kezelés

A 8. tablazat a gyulladasos bélbetegségben rendszeresen hasznalt gydgyszereket és terapias adagjait mutatja
be, mig a 9. tablazat a kezelésben igen elterjedt 5-ASA-tartalmi készitményeket csoportositja a hataskifejtés
maddja szerint. Legel&szdr a szulfaszalazint alkalmaztak a colont érinté gyulladasos bélbetegségekben, hiszen
ebbdl a vegylletbdl az aktiv hatdanyag, az 5-ASA bakteridlis bontas kdvetkeztében a vastagbélben szabadul
fel. A szulfaszalazin gyulladasgatlé hatdsaban nemcsak az 5-ASA, hanem a sulfapyridinkomponens is részt
vesz, ami érthetévé teszi, hogy az 5-ASA-tartalmi gydgyszereket relative magasabb ddzisban kell alkalmazni
ugyanolyan terapias hatas eléréséhez, mint a szulfaszalazint. Onmagaban az 5-ASA mér a vékonybél felsé
szakaszan felszivddna, s ezért nem fejtene ki terapias hatast. Mara azonban mar tdbb olyan szabad 5-ASA-
tartalmu gydgyszert is kifejlesztettek, amelyekben az aktiv hatdanyag specidlis dsszetételli mikrokapszulakban
helyezkedik el. Ezekkel az Ujabb gydgyszerekkel lehetévé vélt annak szabalyozasa, hogy az 5-ASA melyik
bélszakaszon szabaduljon fel. Az 5-ASA-szarmazéekok antifolatok, alkalmazasuk soran a megfelel
folsavellatasrol gondoskodni szlkséges.

2004. DECEMBER 99 GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO



i KRONIKUS GYULLADASOS BELBETEGSEGEK |GG

8. tablazat A gyulladasos bélbetegség kezelésében hasznalt fontosabb gydgyszerek és dézisai

Hatdanyag Dézis

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

Prednizolon | -2 mg/kg/nap (maximum 60 mg)

Budesonid 9 mg/nap

Metronidazol 10-20 mg/kg/nap

Azathioprin 2-3 mg/kg/nap

6-mercaptopurin I,5 mg/kg/nap

Anti-TNF-a (Remicade, infliximab) 5 mg/kg egyszeri adag, amit két és Ujabb négy hét utdn ismételni kell

9. tablazat Az 5-ASA-tartalmu készitmeények felosztasa

A hataskifejtés médja A hatas 6 lokalizacidja Készftmények
A diazok&tés bakterialis Colon Szulfaszalazin (5-ASA- és
bontasa sulfapyridinkomponensek)
Olsalazin (2 5-ASA-diazokéotéssel)
(Dipentum)

Balsalazin (5-ASA és
4-aminobenzo--alanin)

Resinnel fedett szabad 5-ASA, A vékonybél k&zépsé szakasza Salofalk, Claversal, Rowasa
aminek a bomlasa pH-flggd (pH>5,6)

A distalis ileum és a jobb colonfél | Asacol

Etil-celluldz-tartalmu Az egész vékonybél és a colon Pentasa
granulumokbdl a szabad 5-ASA
fokozatosan szabadul fel

A betegség aktiv szakaszaban a leggyorsabb javulds prednizolon adasaval érheté el (1-2 mg/ttkg/nap,
maximum 60 mg). Stlyos esetben a szteroid intravénasan is adhaté. Ugyelni kell a szteroid mellékhatasaira.
Ulcus megel&zésére gyomorsav-szekréciét gatld kezelés javasolt, elengedhetetlen a kaliumpdtlas is.
Ujabban rendelkezésre &llnak olyan szteroidszarmazékok is, amelyek szisztémés hatésa a rossz felszivodas
kovetkeztében csekély (beclomethason, budesonid), viszont lokdlisan j6 hatastak. Ezek a gydgyszerek
colonérintettség esetén klizmaban és kipban is adhaték. Jél alkalmazhato a terapiaban egy Ujabb
szteroidkészitmeny, a budesonid. Ennek a vegylletnek az a nagy eldénye, hogy a gastrointestinalis traktusbdl
nehezen szfvodik fel, de a nydlkahartyara kifejti a hatasat. Szteroiddependens esetekben megkisérelhetd az
azathioprin (2 mg/ttkg/nap) vagy a 6-mercaptopurin (1,5 mg/ttkg/nap) adasa.

A 10. tablazat a Crohn-betegség kildnbdzd lokalizacidjaban és stlyossagi formaiban mutatja a javasolt
gybgyszeres kezelést a diagndzis feldllitasa utan.
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10. tdbldzat A Crohn-betegség gydgyszeres kezelése killdnbdzd lokalizaciok és sulyossag esetén

szulfaszalazin per os

Lokalizacié Enyhe K&zépsulyos Sdlyos
lleum 5-ASA per os Prednizolon és 5-ASA Prednizolon iv. és 5-ASA,
per os teljes parenteralis taplalas
szUkseéges lehet
(lleo)colitis 5-ASA vagy Prednziolon és 5-ASA Prednizolon iv. és 5-ASA,

per os;

szteroidrezisztens vagy
-dependens esetekben

teljes parenteralis taplalas
szUkséges lehet;
szteroidrezisztens vagy

azathioprin -dependens esetekben
azathioprin, fisztuldzé
esetben anti-TNF-a
Rectosigmoideum is Kiegészites Kiegészités Kiegészités
érintett klizmaval (budesonid, klizmaval (budesonid, klizmaval (budesonid,
prednizolon éspiagy 5-ASA) prednizolon éspagy 5-ASA)|prednizolon éspvagy 5-ASA)

Szteroiddependens vagy -rezisztens esetekben azathioprin adasa szikséges, fisztulaképzddés és analis
érintettség esetén a terapia kiegészitendd metronidazollal, egyéb esetekben is lehet jétékony adjuvans hatésa.
Gyermekeknél is alkalmazhato a fenti indikacidkban a ciprofloxacin 20 mg/kg/nap dézisban, amit a betegek

altalaban jél toleralnak.

Az anti-TNF-a alkalmazasa egyéb terapiararezisztens esetekben vagy a Crohn-betegség sulyos
fisztulaképzddéssel jard formaiban indokolt.

A |'|. tablazat a colitis ulcerosa gydgyszeres terapias elveit foglalja dssze.

| . tablazat A colitis ulcerosa gydgyszeres kezelése kilonbdzd sulyossag esetén

Enyhe

K&zépsulyos

Sdlyos

Rectalis 5-ASA-tartalmu

kip vagy klizma;

lehet adni per os is
szulfaszalazint vagy 5-ASA-t

Rectalis prednizolon és 5-ASA
kombinacidja;

szulfaszalazin vagy 5-ASA per os;
fenti terapiara rezisztens
esetekben: azathioprin,
cyclosporin, antibiotikum

Rectalis prednizolon és 5-ASA
kombinacioja;

szulfaszalazin vagy 5-ASA

és prednizolon per os;

fenti terapiara rezisztens
esetekben: azathioprin,
cyclosporin, antibiotikum

7

Ujabban probiotikumok adasat is megkisérelték a gyulladdsos bélbetegségek kezelésében. Az eddigi

eredmények biztatdak, de még nem all rendelkezésre elegendd kontrollalt vizsgélati adat ahhoz, hogy
rutinszerlien alkalmazzuk e készitményeket a gyulladasos bélbetegségek kezelésében.

Fenntartd kezelésre, recidiva megelézésére gyermekkorban | mg/kg/nap azathioprin, illetve 50 mg/kg/nap 5-

ASA adasa indokolt.
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Sebészi kezelés

Ha a konzervativ kezelés nem vezet eredményre, akkor sebészi megoldas jon szdba. Crohn-betegseg
esetén azonban az a cél, hogy minél kisebb bélszakaszt tavolitsunk el. Sebészi beavatkozas szlkseges
stricturak, abscessusok és fisztuldk esetén. Ha a strictura csak kis szakaszokra terjed ki, akkor célszerd a
stricturoplastica, amivel a reszekcié elkertlhetd. Colitis ulcerosaban a gydgyszeres kezelésre rezisztens
formakban, illetve toxikus megacolon esetén indokolt a sebészi megoldas. Ez dltalaban teljes colectomiat
jelent. Az utobbi iddben lehetdség van arra is, hogy a rectumnyalkahdrtya eltavolitdsa utdn a rectumcsonkhoz
szajaztassak az ileumot (ileoanostomia), s igy legtdbbszdr a continentia megtarthatd.

A sebészi indikacidkat a |2. tablazat foglalja dssze.

| 2. tdbldzat Sebészi indikacidk

Crohn-betegség Colitis ulcerosa

Sikertelen gyogyszeres kezelés Szteroiddependencia és -intolerancia
Vérzés az immunszuppressziv szerek irant
Fulminans colitis Vérzes

Perforacié Toxikus megacolon

Obstrukcié Perforacio

Fisztulak Novekedésbeli elmaradas
Novekedésbeli elmaradas Nagyfoku dysplasia, karcinéma
Nagyfokd dysplasia

Prognozis

Crohn-betegségben sajnos a progndzis nem mondhato jonak, hiszen a betegseég soha nem gydgyul meg
teljesen, csak remisszidba jut. Hosszd remisszidk azonban helyes kezeléssel elérhetdk, s a késdbbi
életkorban a recidivak kevésbé sulyosak. Sebészi beavatkozas utan tobbnyire remisszid kovetkezik be, de két
éven belll az esetek 30%-aban relapsus jelentkezik.

A progndzis colitis ulcerosaban jonak mondhatd. A kezeléssel az esetek tdinyomd tobbségében remisszid
érhetd el, de gyakori a recidiva. A kétéves kor elétt kezd6dé esetekben a progndzis rosszabb. A teljes
colectomia gydgyuldashoz vezet, de fontos a rectum mucosajanak az eltavolitasa is, a malignus elfajulas
megel&zésére. A kizardlag a rectumra lokalizalddd proctitisek progndzisa a legjobb, altaldban 6—12 hdénap
alatt gydgyulds kdvetkezik be.
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IV. Gondozas

Ebben a betegségben kilondsen fontos a j6 kapcsolat az orvos, a beteg és a szllék kdzott, hiszen ez az
alapfeltétele annak, hogy a beteg allapota az elérhetd legjobb legyen. A gyulladasos bélbetegség életre
széldan fennalld krénikus kérkép, amit a betegnek igen nehéz elfogadnia. Ezért szlikséges a betegek j6
pszichés vezetése, adott esetben pszicholdgus bevonasa is indokolt a kezelésbe. A legfontosabb az optimalis
életmindség biztosftasa. Ennek megfelel&en kell bedllftani a fentiekben targyalt mddon a gydgyszeres kezelést,
illetve adott esetben indikalni a sebészi beavatkozast. A betegseg kezdetén a remisszioba kerdlés utan szoros,

akdr hetente torténd ellendrzésre van szikség, ami késébb ritkithatd, tlinetmentesség esetén elégséges lehet
a 2-3 havonta torténd kontrollvizsgalat.

A helyes gondozassal sokszor megelézhetdk a relapsusok, illetve azokat korabbi stadiumban észlelve és
kezelve, hamarabb érhetd el remisszio.
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