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Bevezetés

A krénikus gyulladdsos bélbetegségek (IBD) jelentOsen
megnehezitik a betegek életét, és kezelése kihivasok elé dllitja az
orvosokat is. A betegségek pontos patogenezise még nem teljesen
tisztdzott, pedig az ide sorolhat6 kérképek a Crohn-betegség (CD) és a
colitis ulcerosa (UC) végleges gydgyitdsa az okok felderitése nélkiil
nem képzelhetd el. A fenti kdérképekre vonatkoz6 ismeretanyag
folyamatosan boviil, egyre tobb hajlamosité tényezdrdl tudunk. Mai
ismereteink szerint a betegségek kialakuldsdhoz genetikai hajlam,
kornyezeti tényez6k és abnormdlis immunvalasz egylittese sziikséges.
Az utébbi években a gyermekkori IBD kezelésében 1) terdpids
lehetdség jelent meg: az anti-tumor-necrosis-a (anti-TNF-a), vagyis az
infliximab (IFX) és adalimumab (ADA). Az IFX gyermekkori
alkalmazasardl szdmos nemzetkozi tanulmany szdmolt be, azonban
hazai alkalmazdsrol még kevés a tapasztalat.

A CD krénikus, sokszor igen sulyos allapotot okozva jelentdsen
rontja a gyermekek életminéségét. Erthetd, hogy nagy terhet jelent egy
fiatal szdmdra a betegség és az ezzel kapcsolatos mindennapi
problémdk, akar az iskolai teljesitménycsokkenés vagy a kozosségbe
valé beilleszkedés nehézségei. Orvosként is kiemelten fontosnak
tartjuk, hogy felmérjiik, javitsuk betegeink életmindségét, ne csupédn a
laboratériumi  paraméterek normalizdldsdra torekedjiink. Ezért
munkédnk elsé részének egyik kiemelt teriiletét az életmindség
alakuldsanak kovetése jelentette a stlyos allapotu, terdpia rezisztens
Crohn-beteg gyermekek korében, a hazdnkban 2009 6ta elérhetd
infliximab kezelés mellett. Tovabb4 kovettiik a klinikai paramétereket,
és a betegségaktivitds alakuldsat is.

A CD nem csak a tdpcsatornit érinti, hatdssal lehet a
csontanyagcserére, csont dsvanyianyag-tartalméra, melynek zavartalan
épiilése kiemelten fontos gyermekkorban. A szkeletalis rendszerben
bekovetkezd zavarok az egész életre komoly kihatdssal lehetnek.
Mindemellett tanulményok sora szdmol be a D-vitamin jelentds élettani
funkciéirdl, a csont metabolizmusban betdltott kulcsszerepérol. Ezért
munkédnk mdasodik felében az infliximab kezelésben részesiild, stlyos
Crohn-beteg gyermekek csont anyagcseréjének és D-vitamin
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ellatottsdgdnak felmérését tiiztik ki célul. Bizunk benne, hogy
eredményeinkkel  hozzijarultunk a  Crohn-beteg  gyermekek

életmindségének, csont  anyagcseréjének  még  alaposabb
megismeréséhez.
Célkitiizések

Vizsgalatainkban felmértiik az I. szdmi Gyermekgyogydszati
Klinikdn gondozis alatt 4ll6 Crohn-beteg gyermekek IFX kezelésének
életmindségre, betegségaktivitdsra (PCDAD), laboratériumi
paraméterekre kifejtett hatdsit. Tovdbbd megvizsgéltuk az egy éves
IFX kezelés alatt a betegek csontanyagcseréjében, D-vitamin
ellatottsdgdban  torténd  véltozdsokat. Fobb  kérdésfelvetéseink,
célkitlizéseink az aldbbiak voltak:

1. Az életmindség és laboratériumi paraméterek valtozasa a
hagyomanyos terapiara rezisztens, sillyos CD-ben szenvedd
gyermekek egy éves IFX terapiaja soran.

1. Hogyan valtozik a gyermekek életmindsége (IMPACT-III) az
egy éves IFX kezelés alatt?

2. Igazolhat6-e regresszidés kapcsolat (autoregresszid, kereszt
regresszid) az életmindség és egyes klinikai- és laboratériumi
paraméterek kozott?

3. Milyen a hazdnkban el6szor alkalmazott IMPACT-III kérd6iv
reliabilitdsa?

4. Hogyan valtozik a betegség aktivitdsat jellemz0 mutatd
(PCDALI) az egy éves IFX terapia soran?

5. Hogyan viéltozik az egy éves IFX kezelés sordn a CRP, albumin
és thrombocyta szdm?

2. A csontanyagcsere és szérum D-vitamin szint valtozasa az egy
éves IFX terapia soran.

1. Hogyan viltozik a csontépitd és csontlebontd szérummarkerek
szintje az egy éves IFX kezelés alatt?



2. Milyen a gondozott betegeink csontslirlisége? Valtozik-e az
egy éves IFX kezelés alatt?

3. Milyen a gondozott betegein D-vitamin ell4tottsdga? Hogyan
véltozik a szérum D-vitamin szint az egy éves IFX kezelés
hatdsédra?

4. Latunk-e évszakonkénti eltérést a sz€rum D-vitamin szintben a
CD-ben szenvedd gyermekekben?

5. Valtozik-e az évszakos variabilitds az egy éves IFX terdpia
sordn?

Betegek és modszerek

1. Az életminéség, betegségaktivitas, laboratériumi paraméterek
valtozasanak kovetése

1.1  Betegek

Prospektiv vizsgdlatainkat a Semmelweis Egyetem 1. Szdmu
Gyermekgyogydszati  Klinikdjdn kezelt Crohn-beteg gyermekek
korében végeztiik. A vizsgédlatba 51, a hagyomdnyos terdpidra
(azathioprin, szisztémds szteroid) rezisztens, silyos Crohn-beteg
gyermeket vontunk be. A vizsgélatban részt vevo gyermekek 58,8 %-a
lany (30/51), a betegek 4tlagéletkora 15,25 év volt (tartomény:11-18
év). A munkdnk elsé részében vizsgilt paraméterek mindegyike
(életmindség: IMPACT-III, PCDAI, laboratériumi paraméterek) 40
beteg esetében volt elérhetd az Osszes vizsgdlati idopontban. Az
életmindség regresszids analiziséhez az 51 beteg eredményeit
dolgoztuk fel.

1.2 Terépias protokoll, médszerek, felhasznélt statisztikai eljardsok

A nemzetkdzi ajinldsnak és hazai kezelési protokollnak
megfeleléen minden gyermek 5 mg/kg doézisi intravénds IFX
infazidban részesiilt a kezelés indukcids szakaszaban a 0. (kiindulasi),
a 2. és 6. héten, tovabbd minden, a vizsgdlatba bevont betegiinknél
fenntart6 IFX kezelést alkalmaztunk 8 hetenként egy éven ét.



Munkénk sordn a vizsgalt paramétereket az IFX terdpia induldsakor
(0. hét), a kezelés 6., 30. és 53. hetén rogzittettiik.

1.2.1  IMPACT-1II

A vizsgalatba bevont gyermekek életmindségének felmérésére
és kovetésére Magyarorszdgon eldszor alkalmaztuk a hazai validalasi
eljarast kovetden az IMPACT-III kérddivet. A specifikusan, IBD-ben
szenvedd, 9 és 17 év kozotti gyermekek szamdra kifejlesztett kérddiv
35 kérdésbal all. A lehetséges valaszok 1-t8l 5-ig pontozhatdak, igy
Osszesen 175 pont érhetd el. Minél magasabb értéket kapunk, anndl
jobb a beteg életmindsége. A kérddivben feltett kérdések 6
kérdéscsoportba sorolhatdk, mely lehetové teszi a részteriiletek kiilon-
kiilon valé értékelését is (béltiinetek, szisztémads tiinetek, érzelmi
funkcid, szocidlis funkcid, testkép, kezelésekhez, beavatkozdsokhoz
val6 viszonyulds).

1.2.2  PCDAI

A PCDAI egy maximum 100 pontos pontrendszer alapjdn méri
fel a betegek dllapotéit. Az index szdmitdsidhoz anamnesztikus adatok
(hasi fajdalom, széklet szdm és mindség, kozérzet), laboratériumi
paraméterek (hematokrit, CRP, szérum albumin) é&s fizikdlis
vizsgdlattal  (testsulyvdltozds, hossznovekedés iiteme, hasi
érzékenység, perianalis elvaltozds, extraintestindlis manifeszticiok)
gyljtott adatok sziikségesek. Harminc pontnal nagyobb PCDALI érték
felett tekintjiik a betegséget sulyos foktunak.

1.2.3  Statisztikai modszerek

A statisztikai szdmitdsokhoz Friedman- és Wilcoxon rang tesztet
alkalmaztunk, post hoc elemzésként Bonferroni analizist végeztiink
(IBM® SPSS®, Chicago, IL). A szignifikancia szintet 0,05-ban
hataroztuk meg. A PCDAI és IMPACT-III kozotti korrelacié
vizsgélatdra Sperman-féle rang korreldciés médszert alkalmaztunk.

Az IMPCAT-III kérddiv reliabilitdsdnak vizsgdlatdra a
Cronbach-a értékét hatdroztuk meg (IBM®, SPSS® 20, Chicago, IL).



1.2.4  Autoregressziv cross-lagged analizis

Az IMPACT-III és a PCDAL, illetve a laboratériumi paraméterek
kozotti regresszids kapcesolat elemzésére az tigynevezett autoregressziv
cross-lagged modellezést (ARCL) haszndltuk fel (Mplus 6.01°).
Autoregresszidrdl beszéliink, ha egy adott T idédpontban meghatérozott
valtozd elore jelezhetd a T-1 idOpontban mért érték segitségével.
Amennyiben a modelliinkben két vagy tobb véltozd egymadsra hatdsat
is vizsgaljuk, akkor kereszt regresszids analizist végezhetiink. Ahhoz,
hogy az elemzést megfelelden tudjuk értékelni, sziikkséges a kialakitott
modellek jellemzése. A modellilleszkedés vizsgalatira megerdsitd
faktoranalizist (CFA: confirmatory factor analysis) hasznaltunk, mely
a strukturdlis egyenletekkel torténé modellezés (SEM: structural
equation modeling) egy tipusa, amelynek f6 célja a modelltesztelés.
Tovabbi mutatékként az RMSEA értékét (Root Mean Square Error of
Approximation) a CFI (Comparative Fit Index) és a TLI értéket (Tucker
Lewis Index) hasznaltuk fel.

2. Csontanyagcsere, D-vitamin szint valtozasanak kovetése
2.1 Betegek

Munkénk mdésodik részének prospektiv vizsgélatait szintén a
Semmelweis Egyetem [. Szdmi Gyermekgydgyaszati Klinikdjan
végeztik. A D-vitamin, csontanyagcsere-markerek és a csont
dsvanyianyag-tartalmdnak véltozasait az egy éves IFX kezelés alatt 50,
a hagyomdnyos terdpidra (azathioprin, szisztémds szteroid) rezisztens,
sulyos Crohn-betegiinknél vizsgaltuk. A gyermekek atlagéletkora 14,8
év (tartomdny: 8-18,6 év) volt, koziilik 31 lanygyermek. A diagndzis
felallitasa és az els6 IFX infuzié kozott 4tlagosan 2,1 év telt el
(tartomdny: 0,1-7,9).

2.1.1  D-vitamin évszakos variabilitdasdnak vizsgdlata

A D-vitamin évszakonkénti vdaltozdsdnak vizsgdlatira a fent
ismertetett 50 beteg mellé tovabbi 25 IFX-szel kezelt Crohn-beteg
gyermek keriilt bevondsra. Igy a nyari periédusban 39/75 (atlagéletkor:



14,6 év), mig a téli idOszakban 36/75 (atlagéletkor 14,7 év) beteg
eredményeit dolgoztuk fel.

2.1.2  Kontrollcsoport

Munkank soran kialakitottunk egy 34 betegbdl allo, IFX
mentesen remisszidban 1évé kontrollcsoportot CD-s gyermekekkel.
Tizenkilenc  (19/34; 55,8 %) fidgyermek keriilt bevonésra,
atlagéletkoruk 14,5 év volt. A CD diagnézisatol eltelt atlagos id6 3,15
év volt. A kontroll csoportban az IFX terdpia kizar6 tényezd volt.

2.2 Terépias protokoll, médszerek, felhasznélt statisztikai eljardsok

Az IFX kezelések a nemzetkozi ajédnldsnak és hazai kezelési
protokollnak megfeleléen zajlott, ahogyan mar az kordbban
ismertetésre kertiilt.

A vizsgalatba bevont gyermekek 1000 U/nap Ds-vitamin és 500
mg/nap kalcium szupplementicidban részesiiltek az IFX kezelés teljes
id6tartama alatt, és a kezelés megkezdése eldtt legaldbb 3 honappal.

Munkénk sordn a vizsgélt paramétereket az IFX terdpia induldsakor
(0. hét), a kezelés 6., 30. és 53. hetén rogzittettiik.

2.2.1 Csontanyagcsere markerek

A csontanyagcsere véltozdsainak nyomon kdvetésére a szérum
osteocalcint (OC), mint a csontépitést jellemz0 markert, és az I-es
tipusu kollagén specifikus C- termindlis telopeptidjét, a beta-crossLaps-
et (bCL), mint a csontresorptiot jellemzd marker értékét kovettiik a fent
rogzitett iddpontokban. A mérések elektrolumineszcens immunoassay
technikdval torténtek (Elecsys N-MID Osteocalcin, beta-CrossLaps kit,
Roche®) a Semmelweis Egyetem Kozponti Laboratériumaban.

2.2.2  D-vitamin

A szérum D-vitamin szint meghatdrozdsa chemilumineszcens
immunoassay metodikdval tortént (25(OH)-Vitamin D, LIASON®,
DiaSorin), mely sordn a 25(OH) D-vitamin keriil meghatirozdsra. Az
Eurépai Endokrinoldgiai Térsasdg 2011-es ajdnldsanak megfelelden a
20 ng/ml vagy anndl alacsonyabb szérumszintet tekintettiik



hidnyallapotnak, mig elégtelen D-vitamin szintnek a 21-29 ng/mL
kozotti értéket vettiik.

A szérum D-vitamin szezondlis variabilitdsdnak értékeléséhez
nydri periddusként a marcius 21. és szeptember 21. kozo6tti hdnapokat,
mig téli idészaknak a szeptember 22. és marcius 20. kdzotti periddust
tekintettiik.

2.2.3  Csont dsvdnyianyag-tartalom mérése

A csont dsvdnyianyag-tartalmdnak meghatdrozdsidhoz a teljes
test és lumbdlis gerinc osteodenzitometrids (DEXA) mérései a
Semmelweis Egyetem II. Szdmui Gyermekgydgydszati Klinikdjan
torténtek. Minden mérés azonos késziilékkel késziilt (QDR Discovery,
model: Discovery A (S/N 83638), HOLOGIC, Inc., USA). Az irodalmi
ajanldsnak megfelelden a -2-nél kisebb z-score értéket tekintettiik
csokkent csont dsvanyianyag-tartalomnak.

2.2.4  Statisztikai szdmitdsok

A statisztikai szdmitdsokhoz az SPSS® 22-es verziGjat
hasznaltuk (IBM®, Somers, NY). Nem paraméteres statisztikai
moédszerként Friedman tesztet, mig paraméteres probaként parositott T-
tesztet alkalmaztunk. Statisztikai szignifikancidnak a 0,05-nél kisebb p
értéket tekintettilk 95% confidencia intervallum (CI: megbizhatdsdgi
tartomany) mellett. Post-hoc elemzésként Bonferroni analizist
végeztiink. A korrelacié analizisekhez a Spearman korrel4cids tesztet
alkalmaztuk.

Eredmények

3. Az életminéség és klinikai mutatok alakulasa az egy éves IFX
kezelés soran

3.1 IMPACT-II alakulasa

A vizsgélatunkba bevont Crohn-beteg gyermekek egy éves IFX
terapidja sordn az életmindség kovetésére hasznalt IMPACT-III értéke
szignifikdnsan javult (3>-58,101; p<0,001). Az IMPACT-III medidn
értéke 115 volt az IFX kezelés kezdetekor, ami a 6. hétre 142 pontra
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javult (Z=-5,846; p <0,001). A hosszi tdvd eredmények is
szignifikdnsan jobb életmindségi mutatét igazoltak az IFX kezelés
megkezdésekor mérthez képest.

Az IMPACT-III kérd6iv lehetdséget ad arra, hogy a védlaszokat
kérdéscsoportonként is értékeljiik. A kezelés alatt mind a 6 domén
értéke szignifikdnsan javult a kiinduldsi (0. hét) eredményekhez képest
(p <0,01). A legjelentdsebb véltozast a szisztémads tiinetekre vonatkozd
kérdéscsoportban tapasztaltuk.

3.2 Autoregressziv cross-lagged analizis (autoregresszio,
keresztregresszio)

Az életmindség és egyéb klinikai paraméterek kozotti regresszids
kapcsolat vizsgalatara négy ARCL modellt alakitottunk ki:

1. Modell: ARCL modell az IMPACT-III és a PCDAI kozott

2. Modell: ARCL modell az IMPACT-III és a CRP szint kozott

3. Modell: ARCL modell az IMPACT-III és a szérum albumin szint
kozott

4. Modell: ARCL modell az IMPACT-III és a thrombocyta szdm
kozott

Az ARCL analizis eredményeinek helyes értelmezéséhez
elengedhetetlen a létrehozott modellek jellemzése is, miszerint az
IMPACT-III és PCDAI modell adatainak illeszkedése a legjobb,
¥*=11.53, CFI=1.0, RMSEA= 0.0, mig a masik harom modell esetében
gyenge illeszkedés igazolddott. Az ARCL analizis sordn minden
modellben szignifikdns autoregresszids kapcsolatot tapasztaltunk,
kivéve a 0. és 6. heti PCDAI értékek kozott. A legerGsebb
autoregresszids kapcsolatot a 30. és az 53. hét kozott mutatkozott
minden modellben.

A modellekben  megvizsgdltuk a  keresztregresszids
kapcsolatokat is. A 2.3. és 4. modellben keresztregresszios
kapcsolatokat is igazoltunk, azonban szem el6tt kell tartani, hogy e
modellek illeszkedése gyenge.



3.3 Az IMPACT-III kérdoiv reliabilitas elemzése

Az IMPACT-III  kérd6iv reliabilitdsdnak  viszgdlatdra
meghatdroztuk a Cronbach-a értékét, mely alapjan kivald a kérdodiv
reliabilitdsa, magas belsé dllandésdggal bir. A belsd konzisztencia
vizsgélatira az ugynevezett item-totdl egyiitt jarast hasznaltuk, mely
szerint 3 kérdés kapcsdn lattunk gyengébb mutatékat, azonban ezek
nem befolydsoltdk érdemben a kérddiv megbizhatdsagat

3.4 PCDAI alakulasa az infliximab kezelések soran

A PCDAI mutaté jelentdsen javult az IFX kezelés hatdsara mind
a rovid-, mind a hosszd tivi eredményeink értékelése alapjan. A
kiindulasi értékhez képest szignifikdns csokkenést tapasztaltunk az egy
éves kezelési periddus alatt (x*-59,492. p <0,001) a PCDAI értékében.

A betegek aktivitdsi indexének (PCDAI) értékelése alapjan a
gyermekek tobb mint fele remisszidban volt mind az indukcids (6-
hét:58,8%), mind a fenntarté kezelés alatti felmérési idépontokban (30.
hét:65,1 %, 53. hét 61,9 %).

3.5 A laboratériumi paraméterek alakuldsa az egy éves infliximab
terdpia sordn

Szignifikdns csokkenést tapasztaltunk a CRP, thrombocyta szam
és albumin szérumszintjében az IFX kezelés alatt (p <0,001).

4. A csontanyagcsere és szérum D-vitamin szint valtozasa az egy
éves IFX terapia soran

4.1 A csontmarkerek alakuldsa az IFX terdpia alatt

Az OC szérumszintje szignifikdnsan emelkedett az IFX terdpia
sordan (x>=18,61; p<0,001). A post hoc analizis eredményei szerint
azonban az 53. héten nem mutatkozott szignifikdns valtozds
(medidn=37,67) a kezdeti értékhez képest.

Az ugyancsak a csontmetabolizmus markereként hasznalt
szérum bCL szérumszintjében nem tapasztaltunk szignifikdns valtozast
az egy éves IFX terdpia alatt (p=0,105).



4.2 A csont d4svanyianyag-tartalmanak vizsgalata Crohn-beteg
gyermekekben, és annak véltozdsa az egy éves IFX terdpia
mellett

Az IFX terdpia megkezdése el6tt végzett osteodensitometrids
mérés eredmények alapjan a vizsgdlatba bevont betegek 18,3 %-dban
(9/50) igazolddott a korhoz és nemhez viszonyitott csokkent csont
dsvanyianyag-tartalom (BMD z-score < -2,0), mely nem valtozott
szdmottevéen az egy éves IFX kezelés végére (20 %; 6/29; lumbalis
BMD z-score p=0,985; teljes test BMD z-score p=0,155).

4.3  D-vitamin szérumszint meghatarozdsa Crohn-beteg
gyermekekben, alakuldsa az egy éves IFX terdpia sordn

Az IFX terdpia induldsakor a D-vitamin szérumszint medidn
értéke 18,3 ng/ml volt, mely az egy éves kezelés végére nem mutatott
szignifikdns valtozdst (medidn=21,95 ng /ml; p=0,099). A terdpia
induldsakor a betegek 57,4 %-ndl igazolédott D-vitamin hidny, ami az
egy éves kezelés végére 40 %-ra csokkent. Az 53. héten végzett
felmérés szerint a betegek 22 %-nél igazolddott 29 ng/ml feletti D-
vitamin szérumszint az inicidlis 18 %-hoz képest.

Bér a hosszi tdvd eredmények alapjdn a D-vitamin szérumszint
nem valtozott szdmottevéen, ugyanakkor a rovidtdva adatok
szignifikans javulast igazoltak az IFX kezelés 6. hetére (p=0,015).

A kontroll csoportként bevont, IFX kezelésben nem részesiilo
Crohn-beteg gyermekek 25 %-4dban szintén D-vitamin hidny
igazolddott, mig a betegek 21%-aban mértiink 29 ng/ml feletti D-
vitamin  szérumkoncentriciét. Osszevetve a  kontrollcsoport
eredményeit az IFX-szel kezelt betegcsoporttal, nem igazolédott
szdmottevd kiilonbség a vizsgilat kezdetekor mért (p=0,093) és a
kezelés végén (p=0,042) remisszidba keriilt betegek D-vitamin
értékében.
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4.4 A D-vitamin szérumszint évszakonkénti variabilitasanak
vizsgalata

Az évszakok D-vitamin elldtottsdgra kifejtett hatdsdnak
felmérésére megvizsgéltuk a nyari-, illetve a téli id6szakban a betegek
D-vitamin szérumszintjét. Vizsgdlatunkban szignifikdns kiillonbség
mutatkozott a nydron, illetve a télen indulé IFX terdpia (0. hét) sordn
mért szérum D-vitamin szintben (p=0,039). Azonban az egy éves
kezelést kovetden mar nem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport
kozott.

A betegek 48,6 %-dban D-vitamin hidny, 28,6 %-dban pedig
elégtelen D-vitamin szint igazolédott a nydri periddusban induld
kezelési csoportban. A téli id6szakban indul6 kezelések korében még
kedvezétlenebb ardnyokat tapasztaltunk, ugyanis a betegek 69 %-aban
D-vitamin hidny, mig 19 %-dban elégtelen D-vitamin szintet
detektaltunk. Az egy éves kezelés végére mindkét csoportban javulas
l4tszott a D-vitamin szérumszintekben.
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Kovetkeztetések

Vizsgélataink alapjan az aldbbi megéllapitisokat tehetjiik:

1.

Vizsgalatunkban igazoltuk a hagyomdnyos terdpidra rezisztens,
sulyos Crohn-beteg gyermekek életmindségének javuldsat az egy
éves IFX terdpia sordn, melynek mérésére hazdnkban eldszor
haszndltuk fel az IMPACT-III kérddivet. Szdmitdsaink szerint a
kérd6iv kivalo reliabilitdsi mutatéval bir, mely hasonld, a
nemzetk6zi irodalomban tapasztaltakhoz.

Az IMPACT-III kérddiv, a PCDAI és a laboratériumi paraméterek
(CRP, szérum albumin, thrombocyta szdm) autoregressziv cross-
lagged (ARCL) analizise sordn minden modellben autoregressziét
figyeltiink meg. A legerdsebb kapcsolatot az IFX kezelés 30. és
53. hete kozott tapasztaltuk. Az ARCL mdasodik, harmadik és
negyedik modelljében az IMPACT-III és a laboratériumi
paraméterek kozotti keresztregresszids kapcsolat is mutatkozott,
azonban ezt a gyenge modellilleszkedés miatt fenntartdssal kell
kezelniink. Crohn-betegek vagy bioldgiai terdpidval kapcsolatos
ARCL analizisekrdl nincs tudomdsunk.

Szignifikdns javuldst igazoltunk betegeink 4llapotdban a
protokollnak megfeleléen alkalmazott, egy éves IFX terdpia
mellett a PCDALI értékét alapul véve. A PCDAI alapjan (<12,5
pont) a betegeink tébb mint fele remisszidban volt az IFX kezelés
mellett minden vizsgélati id6pontban, mely illeszkedik a
nemzetkozi irodalomban tapasztaltakhoz.

A betegeink kozel otodében csokkent csont dsvanyianyag-
tartalmat igazoltunk az IFX terdpia megkezdésekor. Az egy éves
IFX kezelést kovetden betegeink csontsiirlisége nem véltozott
szamottevoen.

A csontépités markereként hasznilhatd OC szérumszintje
szignifikdnsan javult az egy éves IFX kezelés sordn. Azonban a
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post-hoc analizis nem igazolt jelentds kiilonbséget az 53. héten
tortént mérések a kiinduldsi értékhez képest. A csontresorptio
szérummarkereként felhaszndlt bCL szintjében nem igazoltunk
szignifikans véltozas.

Betegeink tobb mint felében silyos D-vitamin hidnyt igazoltunk,
mely nem javult szimottevden az egy éves IFX kezelés végére.

A téli és nydri idOszakban indulé IFX kezelések kozott
kiilonbséget igazoltunk a D-vitamin szérumszintben. Az
irodalombdl is ismert évszaki hatds azonban megszint az IFX
kezelés mellett.
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