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BEVEZETES

A gyulladdsos bélbetegség (IBD) egy <¢lethosszig tartd
koérallapot, melynek kialakulasaban genetikai és kornyezeti tényezdk
egyarant szerepet jatszanak. Az IBD etiologiaja azonban mindmaig
nem tisztazott. A gyulladasos bélbetegségek koz¢é két korkép tartozik
a colitis ulcerosa (UC) és a Crohn-betegség (CD). Az atipusos,
egyértelmilen nem besorolhaté eseteket IBD-U (inflammatory bowel
disease, type unclassified) megnevezéssel jelzik.

Az IBD incidencidja és prevalencidgja az elmult években
vilagszerte novekedett. A névekvé IBD-s beteg populacio novekvo
terhet jelent az egészségiigy szamara is. A legfrissebb, gyermekek
korében elvégzett szamitasok szerint az USA-ban (Cincinnati
University) az CD-s gyermekek ellatasanak atlagos évenkénti
koltsége 10.176 USD, UC-ben 11.836 USD volt.

Az epidemioldgiai vizsgalatok szamos kiilonbséget irtak le a
gyermekkori és a felnéttkori IBD kozott. Beszamoltak arrol, hogy a
gyermekkori IBD-ben gyakoribb a csaladi halmozddas. A
felnéttekkel ellentétben a CD gyakoribb gyermekkorban, tovabba
gyermekkori CD-ben a fitk tulstlya jellemz8, mig a feln6tt CD-
seknél a ndi nem dominal. Felnéttkorban a terminalis ileum
érintettséggel jaro CD dominal, mig gyermekkorban a panentericus
kiterjedés jellemzd. Végiil gyermekkorban az UC elsésorban
pancolitis formajaban jelentkezik, mig a felndtteknél a proctitisek
képviselik az esetek tobbségét. A vizsgalatok azonban igen
heterogének, nehezen Osszehasonlithatéak a kiilonbdz6 metodikai
megkozelitések miatt (eltérd diagnosztikus kritériumok, lokalizacio
meghatdrozas).

Ezt felismerve, 2005-ben az ESPGHAN Portoi IBD
munkacsoportja egy diagnosztikai kritériumrendszert hozott létre,
amely segitségével egy egységes szempontrendszer szerint
pontosabban lehet a fenotipust meghatarozni.

A megjelent kdzlemények szamos kérdést is felvetettek: kiilon
entitas-e a gyermekkori IBD; stlyosabb lefolyassal jar-e a



gyermekkori forma; gyakoribb-¢ a felsé gasztrointesztinalis 1ézi6 a
gyermekkori CD-ben. Mara egyre t6bb, multicentrikus vizsgalat all
rendelkezésiinkre, hogy valaszok sziilethessenek a fenti kérdésekre.
Ebben a szellemben sziiletett meg 2007-ben hazankban is a
Magyar Gasztroenterologusok Gyermekgasztroenterologai Tarsasaga
altal miikodtetett Gyermekkori Gyulladdsos Bélbetegségek
Regisztere (HUngarian Pediatric Inflammatory Bowel Disease
Registry, HUPIR). A prospektiv adatbazis felépitésében 27
gyermekgasztroenterologiai intézmény vesz részt, biztositva az
orszagos lefedettséget. A HUPIR elsddleges célja a gyermekkori
IBD incidencidjanak meghatarozasa, a klinikai jellemzok
Osszegyljtése és a diagnosztikus gyakorlat felmérése volt.



CELKITUZESEK:

Vizsgalataim soran a Magyar Gyermekgasztroenteroldgiai Tarsasag
altal mikodtetett Gyermekkori Gyulladdsos  Bélbetegségek
Regiszterének (HUPIR) adatbazisat hasznalva meghatdroztam
hazédnkban a gyermekkori gyulladasos bélbetegség incidencidjat
2007 és 2011 kozott. Tovabba vizsgaltam a hazai betegpopulacidban
a demografiai paramétereket, a betegség jellemzd jegyeit, valamint
feldolgoztam az egy éves kontrollnal gytijtott adatokbol levonhatd
tapasztalatokat. Fontosabb kérdéseim, célkitiizéseim a kovetkezOk
voltak:
1. A gyermekKkori gyulladasos bélbetegségek incidencidja a
Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegségek Regisztere
alapjan (2007-2011)

2. A Magyar Gyermekkori Gyulladasos  Bélbetegségek
Regiszterében rogzitett betegek klinikai jellegzetességei

2.1. A regisztralt Crohn-betegek és colitis ulcerosasok
betegségének osztalyozasa a parizsi klasszifikacio szerint

2.2. A bélrendszeren Kkiviili tiinetek eléfordulasi gyakorisaga,
Osszefliggései a klinikai megjelenéssel gyermekkori
gyulladasos bélbetegségben

2.3. A granulomak el6fordulasi gyakorisaga és kapcsolatuk a
Crohn-betegség klinikai megjelenésével

2.4. Aktivitasi indexek a diagnozis felallitasakor és
kapcsolatuk a gyulladdsos bélbetegségek  klinikai
megjelenésével

2.5. Laboratériumi paraméterek a diagnozis felallitasakor és
kapcsolatuk a gyulladiasos bélbetegségek  klinikai
megjelenésével

3. Gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekek
kivizsgalasanak  gyakorlata és adherencia a  portoi



kritériumokhoz a  hazai  Gyermekkori  Gyulladasos
Bélbetegségek Regiszter miikodésének elsd 6t évében

4. Az oesophagogastroduodenoscopia jelentésége a gyermekkori
gyulladasos bélbetegség diagnosztikajaban (diagnosztikus érték)

5. A Magyar Gyermekkori Gyulladdsos  Bélbetegségek
Regiszterében rogzitett betegek egy éves kovetésének elsd
tapasztalatai

5.1. Aktivitasi indexek az egy éves kontroll idején

5.2. Terapias gyakorlat a diagnézis felallitasakor és az egy
éves kontroll idején

5.3. Az egy éves kovetés tapasztalatai: aktivitasi indexek,
laboratoriumi eredmények és az egy éves kontroll idején
alkalmazott terapia kozotti osszefliggések

MODSZEREK

A hazai Gyermekkori Gyulladidsos Bélbetegség Regisztert
(HUPIR) Veres Gabor a Semmelweis Egyetem 1. szamu
Gyermekklinikajanak professzora kezdeményezte és szervezte meg
az Magyar Gasztroenterologusok  Gyermekgasztroenteroldgai
Szekcidjanak tdmogatasaval. A 2007. janudr 1-je ota mikddd
regiszter egy prospektiv adatbazis, melynek felépitésében az a 27
gyermekgasztroenterologiai intézmény vesz részt, mely az IBD-S
gyermekek ellatdsat biztositja hazankban, ezzel orszagos
lefedettséget biztositva. A kdzpontok Onkéntesen vesznek részt az
adatgylijtésben, anyagi ellenszolgaltatisban nem részesiilnek. A
koordinator szerepét kezdettdl fogva én lattam el.

A diagnézist a kozremiikodd centrumok gasztroenterologusai
allitjak fel a klinikai kép, a képalkotd vizsgalatok, az endoszkopos és
a szovettani leletek alapjan. Nem keriil be a regiszterbe az a beteg,
akire az alabbi feltételek koziil legalabb egy érvényes: 1. a beteg



betoltotte 18. életévét; 2. nem tortént endoszkopos vizsgalat és/vagy
sebészeti beavatkozas szdvettani vizsgalattal.

A regisztraciohoz a résztvevd intézményekben minden Gjonnan
kérismézett 18 év alatti IBD-ben szenvedd gyermekrdl egy adatlap
keriil kitoltésre. A kérddiven rogzitjik a demografiai és az
antropometriai  adatok mellett a csaladi halmozodast, az
extraintesztinalis manifesztacidkat, az aktivitasi indexeket, a
laboratoriumi eredményeket, a diagnosztikai eljarasokat, ezek
eredményeit és a terapiat. A kérddiveket postai vagy elektronikus
uton kapja meg a regiszter koordinatora. A validaciot egy IBD-ben
jaratos gyermek gasztroenterologus (dr. Veres Géabor) végzi. A
regisztralt betegekre harom honappal és egy évvel a diagndzis
felallitasa utan visszakérdeziink. Az egy éves kontrollnal ezek
mellett az aktivitasi indexekre, az antropometriai adatokra, és az
esetleges miitéti beavatkozasokra kérdeziink ra.

Az incidencia szamitasokhoz a Kozponti Statisztikai Hivatal
adatait alkalmazzuk. Az adatgyiijtés soran csaladi halmozodasnak az
els6 foku rokonsagot vessziik szdmitasba. Az IBD lokalizaciojat a
parizsi klasszifikaci6 alapjan allapitottuk meg. Az aktvitas
megitélésére a gyermekkori Crohn-betegség aktivitasi indexet
(PCDAI) ¢és a gyermekkori colitis ulcerosa aktivitasi indexet
(PUCAI) alkalmazzuk. A vizsgalati eljarasok (endoszkopia,
szovettan, képalkotd vizsgalatok) eredményeit bélszakaszonként
kéros/nem koros/nem megitélhetd megnevezésekkel dolgozzuk fel.

A HUPIR-t az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos
Kutatéasetikai Bizottsag engedélyével mitkodtetjiik.

Az adatokat MS Excel segitségével dolgoztam fel, a statisztikai
szamitasokat SPSS 17.0 segitségével végeztik. Szignifikdns
eltérésnek tekintettiik a p<0,05 értéket.



EREDMENYEK

1. A gyermekkori gyulladasos bélbetegségek incidencidja a
Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegségek Regisztere
alapjan (2007-2011)

2007. januar 1-je és 2011. december 31. kozott 713 beteget
regisztraltunk a HUPIR-ban: 446 ujonnan diagnosztizalt Crohn-
beteget, 219 colitis ulcerosast és 48 IBD-U (IBD-unclassified)
diagnozissal kezelt beteget. Hazankban a gyermekkori gyulladasos
bélbetegség atlagos incidencidja 2007-2011 kozott 7,8/10° volt. A
standardizalt incidencia ebben az iddszakban emelkedd tendenciat
mutatott (7/10°-r81 8,6/10°-re). A CD elfordulasa kétszerese a
colitis ulcerosaénak (4,8/10° vs. 2,3/10%). A 10 év alattiak korében a
CD és az UC gyakorisaga megegyez06, a késébbi életkorokban a CD
valik gyakoribba. CD-ben a fit nem dominanciaja tapasztalhato, mig
UC-ban a lanyok vannak tulsulyban.

2. A Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegségek
Regiszterében regisztralt betegek klinikai jellegzetességei

2.1. A regisztralt Crohn-betegek és colitis ulcerosasok betegségének
osztalyozasa a parizsi klasszifikacio szerint

Kétszaznegyvenhét CD-s gyermeket osztalyoztunk a parizsi
klasszifikacié szerint. A Crohn-betegek tobbsége — 74,3%-a (n=197)
az Alb csoportba (10-17 év kozottiek) volt sorolhatdo. A CD-s
betegek 13%-anal (33/247) talaltunk L1 lokalizaciét (terminalis
ileum és/vagy cecum ¢érintettség). Izolalt colonicus érintettséggel
(L2) a gyermekek 27,5%-aban (68/247) talalkoztunk, a
legjellemz6bb  lokalizacié az ileocolonicus (L3) volt (58,7%,
145/247). Fels6 gasztointesztinlis érintettséget 74 gyermeknél
(29,9%) igazoltak, izolalt felsé gasztrointesztinalis CD-t egy
gyermeknél (0,4%) irtak le. A Treitz-szalagtol proximalis irAnyban
fels6 gasztrointesztinalis érintettséget (L4a) 56 gyermeknél (22,6%),
a Treitz-szalagtol disztalisan (L4b) 25 gyermeknél (10,1%) talaltak.



A legtobb CD-s beteg a diagndzis felallitasakor gyulladasos
fenotipusba (B1) tartozott (84,4%), mig a stricturald forma (B2)
12,1%-nal jelentkezett. Az esetek 2,3%-aban penetrald fenotipussal
indult a CD. Perianalis betegség a diagnéziskor 37 esetben (14,5%)
allt fenn. CD-ben a parizsi klasszifikacio6 r1észe a
novekedéselmaradas meghatarozasa is: a CD-s gyermekek 6,6%-anal
allt fenn a diagnozis idején novekedéselmaradas.

A colitis ulcerosaval diagnosztizalt gyermekek koziil 121-nél
hataroztuk meg a betegség lokalizacidjat. A betegek 57%-anal
(69/121) pancolitist igazoltak a vizsgalatok a diagndziskor, mig 5%-
ban (6/121) irtak le proctitist. Az elemzett betegek korében a
diagnézis idején 18,6%-ban (13/70) fordult el6 sulyos indulast UC
(S1: eléfordult 65 feletti PUCAI).

2.2. A bélrendszeren kiviili tiinetek el6fordulasi gyakorisaga,
Osszefliggései a  klinikai  megjelenéssel  gyermekkori
gyulladasos bélbetegségben

A klasszikus” extraintesztindlis manifesztaciok gyakorisaga
(bdr, maj, szem és iziileti panaszok) a diagnézis felallitasakor 13,6%
(97/713) volt. A Crohn-betegek 15,3%-anal (68/446), a colitis
ulcerosasok 11,4%-anal (25/219), IBD-U-ban 8,3%-nal (4/48)
rogzitettink EIM-t. CD-ben és UC-ben az EIM el6fordulasa
lényegében nem kiilonbozott (p=0,177). Tizenharom gyermeknél
(1,8%) észleltik a ,klasszikus” extraintesztinalis tiinetek
halmozo6dasat. CD-ben az iziileti érintettség (arthritis, arthralgia)
(37,5%, 36/96), mig UC-ben a majérintettség volt a legjellemz6bb
EIM (37,5%, 12/32).

A lokalizaci6 ¢és az EIM kozotti Osszefiiggéseket is
megvizsgaltuk. CD-ben az EIM pozitiv csoportban a terminalis
ileum érintettség kevésbé volt jellemzé, mint az EIM negativ
csoportban (17,5% vs. 29,3%, p=0,036). Tovabba CD-ben az EIM
szignifikansan ritkabban parosult stricturald/penetralé formaval



(p=0,009). Colitis ulcerosdban nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést az EIM ¢és a kiterjedés kozott.

2.3. A granulomak elfordulasi gyakorisaga és kapcsolatuk a
Crohn-betegség klinikai megjelenésével

A granulomak gyakorisadgéat és szerepét a 2007. januar 1. és
2010. december 31. kozotti iddszakban regisztralt 353 Crohn-beteg
gyermek adatai alapjan elemeztik. A diagnozis felallitdsa soran
granuloma 111 gyermeknél (31,4%) igazolddott az endoszkopos
mintakbdl szarmazd szovettani metszeteken. A betegek felénél a
(hisztologiai vizsgalat alkalmaval) tobbszordos granulomat (52,
14,7%) talaltak. Granulomat 81 (22,9%) betegnél irtak le az also
gasztrointesztinalis traktusban, mig a fels6 gasztrointesztinalis
traktusban 14 esetben (4%). Lényeges, hogy a betegek 2,5%-anal
(n=9) izolaltan a fels6é gasztrointesztinalis traktusban, 4,8%-aban
(n=17) izolaltan a terminalis ileumban talaltak granulomat. Azon 107
beteg koziil, akiknél mind a 10 gasztrointesztinalis szakaszbdl tortént
mintavétel, 43-nal talaltak granulomat (40%), mig a fennmarado
betegek (n=246) korében csak 66-nal (27%) igazolddott granuloma
(p=0,048).

A granulomas €és nem granulomas csoportban nem talaltunk
kiilonbséget a demografiai és klinikai jellemzOk kozott. Az egy éves
kontrollnal a granulomds csoport és a nem granulomas csoportban
hasonl6 volt az azathioprine és az infliximab iranti igény, valamint a
sebészeti beavatkozasok aranya.

2.4. Aktivitasi indexek a diagnozis felallitasakor és kapcsolatuk az
IBD klinikai megjelenésével

Az aktivitasi indexeket és laboratoriumi értékeket a 2008.
januar 1-je és 2010. december 31. kozott diagnosztizalt 1BD-s
gyermekek adatai alapjan elemeztiik. Diagndziskor a 256 CD-s
gyermek koziil 124 CD-s gyermeknél volt sulyos aktivitas



(PCDAI>30), mig a 120 UC-s gyermek koziil 67-nél volt stlyos az
aktivitasi index (PUCAI>35).

Azoknak a betegeknek, akiknél terminalis ileum érintettség allt
fenn (L1 és L3), a kezdeti aktivitdsi index magasabb volt, mint a
Crohn-colitiseseké (p=0,026). Minél kiterjedtebb volt a betegség a
PUCAI annal magasabbnak bizonyult, azonban ez az &sszefiiggés
statisztikailag nem volt igazolhato.

2.5. Laboratoriumi paraméterek a diagnozis felallitdsakor és
kapcsolatuk  a  gyulladasos  bélbetegségek  klinikai
megjelenésével

Az IBD klinikai képének és a laboratériumi paraméterek
kozotti kapesolatok vizsgalatara 411 (97,6%) gyermek adatai alltak
rendelkezésre. A laboratoriumi értékeket CD-ben és UC-ben
Osszehasonlitva a CRP és a vérlemezke szdm magasabbnak, a vas
koncentracié szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult CD-ben,
mint UC-ben. Ugyanakkor a hematokrit érték hasonld volt a két
koérképben.

CD-ben a lanyok CRP értéke alacsonyabbnak bizonyult, mint a
fiuké (p=0,015). A kiilonbség azonban csak a 10 év feletti
gyermekek korében volt szignifikans (Alb) (47,5 vs. 28,3 mg/L,
p=0,004).

CD-ben a terminalis ileum érintettség gyakrabban parosult
emelkedett kezdeti CRP értékkel (p=0,021), a tobbi laboratoriumi
érték nem kiilonbozott a TI érintettséggel induld és a colitises
formaval induld betegeknél. Osszehasonlitottunk azonban a Crohn-
colitises és az UC-s betegek laboratdriumi paramétereit, €s ebben a
betegcsoportban nem kiilonbozott az emelkedett CRP gyakorisaga
sem. A fels6 gasztrointesztinalis érintettséggel jar6 CD-ben
gyakoribb volt a kezdeti emelkedett CRP szint (p=0,030) és
vérlemezke szam (p<0,001), mint akiknél nem volt felsd
gasztrointesztinalis érintettség. Tovabba a stricturald/penetrald
viselkedéssel induldo CD-ben is gyakoribb volt az emelkedett CRP
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koncentracio (p=0,01), és az alacsony vas szint (p=0,006). Colitis
ulcerosaban a kiterjedéssel parhuzamosan gyakoribb volt az
emelkedett CRP (p=0,002), és az alacsony vas koncentracio
(p=0,004).

3. Gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekek
kivizsgalasanak gyakorlata és adherencia a portéi
kritériumokhoz a hazai Gyermekkori  Gyulladasos
Bélbetegségek Regiszter miikodésének elsé 6t évében

A diagnosztikus gyakorlatot a 2007-2011 kozott regisztralt
beteganyagban vizsgaltuk. A portdi kritériumok a betegek 28%-aban
(200/713) valosultak meg. CD-ben szignifikansan gyakoribb volt a
javasolt vizsgalatok elvégzése, mint UC esetén (38,3% vs. 5%,
p<0,0001).

A diagnosztikus gyakorlat jelentdsen valtozott a HUPIR
miikodése soran. Az OGD gyakorisaga 51%-rol 74%-ra (p=0,009),
az ilealis intubacio gyakorisaga 51%-r6l 70%-ra (p=0,002)
emelkedett a vizsgalt idészakban. A vékonybél képalkotd
vizsgalatokndl hasonl6 trendet nem tapasztaltunk, a betegek mintegy
harmadanal tortént vékonybél képalkotd vizsgalat (30,3%).
Ugyanakkor valtozas e téren is tapasztalhatd: egyre inkabb az MR
vizsgalatok (7,4%-16l 23,9%-ra emelkedett) keriiltek el6térbe a CT
vizsgalattal szemben.

4. Az esophagogastroduodenoscopia jelentdsége a
gyermekkori gyulladasos bélbetegség diagnosztikajaban
(diagnosztikus érték)

A fels6 endoszképia szerepét a gyermekkori IBD
diagnosztikajaban a 2007. januar 1. és 2009. december 31. kozott
regisztralt 420 IBD-s beteg adatai alapjan elemeztiik dr. Kovacs
Martaval. OGD-t 237 (56%) betegnél végeztek. Makroszkopos 1€zidt
64%-ban talaltak CD-ben, és 40%-ban UC-ben. Granulomat
Osszesen 12 Crohn-beteg gyermekben (12/176, 7%) verifikaltak a
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felsé gasztrointesztindlis traktusban, ebbdl 8 esetben (5%) izolaltan
csak itt volt jelen. A makroszképos és mikroszkopos eltérések UC-
ben aspecifikusak voltak, és nem segitették a diagnozis felallitasat,
ugyanakkor felhivjdk a figyelmet, hogy a talalt 1ézidk jelentdségét
gondosan kell értékelniink.

A CD-re jellemz6é endoszkopos képet (er6zid, ulcus, aphtha,
utcakdrajzolat) és a granuloma jelenlétét vizsgalva az OGD 55 CD-s
betegben (55/176, 31%) nyujtott diagnosztikus segitséget. Az izolalt
colitises (L2) CD-s gyermekeknél, akiknél nem irtak le a colonban
granulomat, az OGD 16 (9%) CD-s betegben segitette a végsé
diagnozis felallitasat. A fentick alapjan az OGD diagnosztikus
folyamathoz hozzaadott értéket (diagnostic yield) 9%-nak (16/176)
talaltuk CD-ben.

5. A Magyar Gyermekkori Gyulladiasos Bélbetegségek
Regiszterében rogzitett betegek egy éves kiovetésének elso
tapasztalatai

Az egy éves kovetés idején a 103 UC-s (83%) és 240 (90,2%) CD-s
gyermek aktivitdsi indexeir6l, terapidjarol, valamint matéti
beavatkozasairdl allt rendelkezésiinkre informacio.

5.1. Aktivitasi indexek az egy éves kontroll idején

Az egy éves kontroll idejére a medidn PCDAI érték 5-re
csokkent a diagnoziskori 30-r6l (p<0,001). A mérsékelt-silyos
aktivitas a betegek 2,1%-ban volt (5/240), ami jelentds csokkenés a
diagnoziskori 48%-kal dsszevetve. Hasonloképpen UC-ben a medidn
PUCAI 35-r61 csokkent 5-re az els6 év végére (p<0,001). A
mérsékelt-sulyos aktivitasu betegek aranya jelentésen csokkent UC-
ben is 55,8%-r61 7,8%-ra (8/102).
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5.2. Terapias gyakorlat a diagnozis felallitasakor és az egy éves
kontroll idején

A betegek jelentds része mind CD-ben, mind UC-ben kapott 5-
ASA készitményt a diagnoézis felallitasakor (UC: 92%, CD: 85%).
Kortikoszteroidot a CD-s gyermekek 75%-a (180/240) kapott
indulaskor, és 31,3%-uk (75/240) immunmoduldnst is kezdett a
diagnozis idején. UC-ben indulaskor az esetek 65%-aban (67/103)
alkalmaztak  kortikoszteroid kezelést és 3,8%-ban  (4/103)
immunmodulanst. CD-s gyermekeknél kizarolagos enteralis taplalast
kizarélag 3 centrumban kiséreltek meg (10/240).

Az egy éves kontroll idején infliximab kezelésben 35 CD-s
gyermek (14,5%), immunmodulans terapiaban 123 gyermek (51%)
részesilt a 240 CD-s gyermek kozil. Rezekcids sebészeti
beavatkozasra az elsé év soran 10 CD-s betegnél (4,2%) keriilt sor.
Colitis ulcerosaban a gyermekek 21 %-a (n=22) kapott azathioprine-
t. Colectomia az els6 év soran egy betegnél sem tortént.

53. Az egy éves Kkovetés tapasztalai: aktivitisi indexek,
laboratoriumi eredmények ¢és az egy éves kontroll idején
alkalmazott terapia kozotti dsszefliggések

Eredményeink szerint azon CD-s betegek, akiknél a kezdeti
PCDAI magasabb, a késébbick soran gyakrabban igényeltek
azathioprine-t (p=0,015) és infliximabot (p<0,005). A Kkezdeti
emelkedett CRP gyakorisdiga a PCDAI-hoz hasonléan korrelalt
késébbiek soran az immunmoduldns (p<0,001) és biologiai kezelés
igényével (p=0,038). Colitis ulcerosaban a kezdeti aktivitasi index és
az egy éves kontrollnal alkalmazott azathioprine hasznalat kozott
nem volt dsszefliggés. Azonban a CD-hez hasonloan azok, akiknek a
kezdeti CRP emelkedett volt, gyakrabban igényeltek azathioprine-
kezelést.
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KOVETKEZTETESEK

1.

A gyermekkori IBD atlagos incidenciaja hazankban 7,8/100
ezer a HUPIR adatai alapjan. A 2007-2011 kozotti
intervallumban az IBD incidencidja emelkedé tendenciat
mutatott (7/100 ezerr6l 8,6/100 ezerre). Az IBD hazankban talalt
gyakorisaga jelenleg a publikalt nemzetkézi adatokkal
Osszevetve a kozépmezOnyben van. Az emelkedd tendencia
felhivja a figyelmet a gyermekkori IBD ndvekvo jelentdségére
hazankban is. Az emelked6 szamu, IBD-vel felndvekvo
gyermekek ellatasa a felndtt gondozasra is tovabbi terheket r6.
A hazai IBD-s gyermekek klinikai és demografiai jellemz6i
hasonloak a mas tanulmanyokban leirtakhoz:
e CD gyakorisaga kétszerese az UC incidenciajanak
(4,9/100 ezer vs. 2,32/100 ezer)
e CD-ben a fiuk, UC-ben a lanyok dominanciaja jellemz6
e EIM gyakorisaga 13,6%
e CD-ben az ileocolonicus, UC-ben pancolitises forma
dominal
e CD-ben a diagnoézis idején stricturald/penetrald fenotipus
a betegek 15,6%-aban fordul el6
e a laboratériumi értékek jellemezéen stlyosabb eltérést
mutatnak CD-ben, mint UC-ben.
Ez az elsé orszagos regiszter, melyben a kezdeti és az egy év
kontrollnal rogzitettilk az aktivitasi indexeket. Mind CD-ben,
mind UC-ben a betegek mintegy felének mérsékelt-sulyos
aktivitasa volt a diagnozis felallitasakor. A diagnéziskor mind
CD-ben, mind UC-ben a betegek felénél mérsékelt-sulyos
aktivitas allt fenn. Az egyéves kovetés egyik tapasztalata, hogy
az ,,atlagos” IBD-s gyermekek jelent6s része remisszidba keriil
az elsd év végére, ami a késobbi lefolyas szempontjabol igen
lényeges.
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Az IBD patomechanizmusdnak megértése szempontjabol
érdekes eredmény, hogy

e a terminalis ileum érintettség esetén (L1 és L3) a kezdeti
aktivitasi index magasabb volt, mint a Crohn-colitiseseké,
és gyakoribb volt a kezdeti emelkedett CRP is.
Ugyanakkor a Crohn-colitises és UC-s betegek CRP-je
nem kiilonbozott. A fenti eredmények a terminalis ileum
betegség modositd szerepére hivjak fel a figyelmet.

e Crohn-betegségben a 10 év feletti lanyok CRP értéke
alacsonyabbnak bizonyult, mint a 10 év feletti fiuké. Ez az
eltérés a pubertas alatt megvaltoz6 hormonhaztartas és a
gyulladasos folyamatok kozotti kapcsolatokra hivja fel a
figyelmet.

A HUPIR miikodésének egyik legfontosabb eredménye, hogy a
diagnosztikai gyakorlat jelentdsen megvaltozott hazankban. A
regiszter mikodésének elsd 6t éve soran az OGD és az ilealis
intubacid gyakorisaga elérte a nemzetkozi IBD kozpontok
atlagat. Ugyanakkor a portdi kritériumok csupan a betegek
28,4%-aban valosulnak meg, ami a tovabbi feladatainkra hivja
fel a figyelmet: torekedniink kell a vékonybél képalkoto
vizsgalatok elvégzésére minden betegnél.

Az OGD a CD-s betegek harmadaban nyujtott diagnosztikus
segitséget. Az OGD a CD diagnézisanak felallitasaban 9%-ban
volt nélkiilozhetetlen (diagnosztikus érték, diagnostic yield).
Megallapithatjuk, hogy 10-bél egy gyermeknél segiti az OGD a
diagnézis  felallitasat.  Kiemelendé, hogy a  fels6
gasztrointesztinalis  érintettséget Osszefiiggésbe hozzak a
rosszabb prognoézissal. Ennek alapjan a minimalis kockazattal
jaré OGD elvégzése a miel6bbi, pontos diagndzis felallitast
lehet6vé téve, a legmegfelelobb terapia kivalasztasaban is fontos
szerepet tolthet be.

Kiemelendd, hogy azoknal, akiknél a tapcsatorna minden
vizsgalt szakaszabol tortént mintavétel, a granuloma gyakorisag
lényegesen magasabb (40% vs. 27%). Ezek az eredmények
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hangsulyozzdk a diagnosztika sordn az egy helyrdl torténd
tobbszOrds mintavétel, €s a minden vizsgalt szakaszbol vett
mintak fontossagat.

Hazankban a terdpids gyakorlat tekintetében megallapithato,
hogy a publikdlt adatokkal megegyez6 az 5-ASA és a
kortikoszteroidok alkalmazasa az indukcids kezelésben.
Azonban az EEN kezdeti indukcidés terdpiaként még nem
elfogadott, torekedniink kell e terapias lehetdség elterjesztésére.
Az egy éves kovetés elso tapasztalatai szerint

e CD-ben a kezdeti PCDAI korrelalt a késGbbi
immunmodulansok alkalmazasaval, mig UC-ben ilyen
Osszefliggést nem talaltunk. Ezt a kiillonbséget a két
aktivitasi  index  metodikdja  kozotti  eltérésnek
tulajdonitottuk. Ezek szerint, a magasabb kezdeti PCDAI-
vel rendelkezd betegeknél az immunmodulans terdpia
koréabban johet szoba.

e CD-ben a laboratoriumi paraméterek kozill a kezdeti
emelkedett CRP gyakoribb volt azoknal, akiknél a
késébbick folyaman immunmodulanst, biologiai terapiat
kellett inditani. Hasonloképpen UC-ben az emelkedett
CRP gyakoribb volt azoknal, akiknél az els6 éves lefolyas
soran azathioprine adasat kezdték. Az immunmodulans és
bioldgiai kezelés sziikségessége sulyosabb betegség
lefolyasra utal. Ennek alapjan javasolhatd, hogy a
kezdetben magasabb CRP-vel induld betegek szorosabb
kovetése, illetve korabban kezdhetd ezeknél a betegeknél
aggresszivebb terdpia a szovodmények megeldzése
céljabol.
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