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Bevezetés 

 

      A gyulladásos bélbetegségek (inflammatory bowel diseases, IBD) ismeretlen 

etiológiájú, krónikus bélrendszeri megbetegedések, melyek patogenezisében mai 

tudásunk szerint környezeti, genetikai, valamint imunológiai tényezők interakciója 

játszik szerepet.  

      Az IBD epidemiológiai mintázata jelentősen megváltozott az utóbbi időben. Az 

utóbbi évtizedek tendenciái alapján az IBD incidenciája továbbra is magas a nyugat-

európai és észak-amerikai régióban, míg a korábban alacsony incidenciával rendelkező 

kelet-európai, ázsiai, afrikai és dél-amerikai régióból több tanulmányban emelkedő 

incidencia értékekről számoltak be. Az egyes országok IBD incidencia értékeinek 

megfelelő összehasonlítása érdekében prospektív, multicentrikus tanulmányokat is 

végeztek. Európában az 1990-es években, az EC-IBD Study Group által végzett 

vizsgálatban nem találtak jelentős különbséget az IBD észak-valamint dél-európai 

előfordulásának tekintetében. A 2010-ben induló ECCO-EpiCom tanulmányban az 

IBD incidenciája kétszerese volt a nyugat-európai centrumokban a kelet-európai 

centrumokhoz képest. Egyes kelet-európai centrumok incidencia értékei azonban 

megközelítették a nyugat-európai régióban megfigyelt értékeket. 

      A dohányzás az egyik legfontosabb környezeti tényező az IBD patogenezisében. 

Crohn-betegségben növeli a betegség kialakulásának kockázatát és a betegség 

lefolyásának szempontjából is káros hatással bír. Ezzel ellentétben UC betegekben 

csökkenti a betegség kialakulásának rizikóját és kedvezőbb betegség lefolyás volt 

megfigyelhető dohányzó betegekben. A dohányzás nem- és korspecifikus hatásairól 

azonban kevés adat áll rendelkezésre IBD betegekben.  

      Az IBD lefolyása során a betegek közel felében extraintesztinális manifesztációk 

(EIM) megjelenésével is számolnunk kell. Kevés populációs alapú tanulmány áll 

rendelkezésre az EIM és az IBD gyógyszeres kezelésének, valamint a betegség 

lefolyásának kapcsolatáról.  

      IBD betegekben a vénás thromboemboliás események (VTE) kialakulásának 

magasabb kockázatával kell számolnunk, különösen aktív betegség esetén. Korlátozott 

számú populációs alapú tanulmányban vizsgálták a VTE előfordulását, valamint 

kapcsolatát a betegség fenotípusával, valamint a betegség kimenetelével.  



Célkitűzés 

 

A PhD tézis alapjául szolgáló célktűzéseink: 

1-2. A 2011-es évben folytatott multicentrikus, populációs alapú ECCO-EpiCom 

tanulmányban az IBD incidenciájának, fenotípusának, gyógyszeres és sebészi 

kezelésének, valamint a hospitalizációs arány vizsgálata kelet-és nyugat-európai 

és ausztrál centrumokban a diagnózist követő három hónapban és első évben. 

3. A Veszprém megyei populációs alapú vizsgálatban a dohányzás kapcsolatának 

vizsgálata az IBD fenotípusával, a betegek nemével és életkorával, a 

gyógyszeres kezeléssel, valamint a sebészeti beavatkozások rizikójával. 

4. A Veszprém megyei populációs alapú vizsgálatban az EIM és az anaemia 

előfordulásának, valamint kapcsolatának vizsgálata az IBD fenotípusával, a 

gyógyszeres kezeléssel, valamint a sebészeti beavatkozás és a hospitalizáció 

rizikójával. 

5. A Veszprém megyei populációs alapú vizsgálatban a VTE előfordulásának, 

valamint valamint kapcsolatának vizsgálata az IBD fenotípusával, a gyógyszeres 

kezeléssel, valamint a sebészeti beavatkozás és a hospitalizáció rizikójával 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Módszerek 

 

1-2. Az IBD incidenciájának, a betegség fenotípusának, a gyógyszeres kezelésnek, 

valamint a betegség kimenetelének vizsgálata a 2011-es évben folytatott 

multicentrikus, populációs alapú ECCO-EpiCom tanulmányban 

      Tanulmányunkban öt kelet-európai, kilenc nyugat-európai, valamint egy ausztrál 

centrum vett részt (kelet-európai centrumok: Prága - Csehország, Veszprém megye - 

Magyarország, Kaunas város és körzete - Litvánia, Chisinau - Moldova, Temes - 

Románia; nyugat-európai centrumok: Nicosia - Ciprus, Amager - Dánia, Herlev - Dánia, 

Feröer-szigetek, Ioannina - Görögország, Beér-Seva és Észak-Negev - Izrael, Észak-

Olaszország, Vale de Sousa - Portugália, Vigo - Spanyolország; ausztrál centrum: 

Melbourne). A vizsgálat során a 2011. január 1. és 2011. december 31. között 

diagnosztizált IBD betegek kerültek bevonásra. A betegség diagnózisának megállapítása 

egységesen a Koppenhágai Diagnosztikus Kritériumok alapján, a betegség 

fenotípusának meghatározása a montreal-i klasszifikáció alapján történt. Az IBD 

betegekben alkalmazott kezelést 5 terápiás lépcsőre osztottuk: 1. 5-ASA kezelés (orális 

és/vagy lokális 5-ASA kezelés ± lokális szteroid kezelés), 2. Glükokortikoid kezelés 

(orális szteroidkezelés ± 5-ASA vagy lokális szteroidkezelés), 3. Immunmodulátor 

kezelés (azathioprin, 6-mercaptopurin, cyclosporin vagy methotrexát kezelés ± orális 

szteroid kezelés), 4. Biológiai kezelés (infliximab vagy adalimumab kezelés bármely 

fenti terápiás lépcsővel együttesen), 5. Sebészeti beavatkozás (IBD miatt végzett 

sebészeti beavatkozás, tekintet nélkül a sebészeti beavatkozást megelőzően alkalmazott 

gyógyszeres kezelésre). Az incidens IBD betegek adatai az internetes alapú EpiCom 

adatbázisba kerültek feltöltésre (www.epicom-ecco.eu). A gyermekkori indulású IBD 

felső korhatárának a 15 éves kort tekintettük. 

 

 

 

 

 



3. A dohányzás előfordulásának, valamint az IBD fenotípusával, gyógyszeres és 

sebészeti kezelésével való kapcsolatának vizsgálata a Veszprém megyei populációs 

alapú adatbázisban 

      Vizsgálatunkban 1977. január 1. és 2008. december 31. között diagnosztizált 1420 

IBD beteg került bevonásra. A betegkövetés 2010. december 31-ig, illetve a betegek 

haláláig történt. A bevont betegek hét veszprém megyei kórházban, illetve járóbeteg 

szakrendelőben kerültek diagnosztizálásra. Az adatgyűjtés 1977 és 1985 között a 

veszprémi centrum kivételével a többi centrumban retrospektív, míg 1985-től minden 

centrumban prospektív módon történt. Az IBD diagnózisa a Lennard-Jones kritériumok 

alapján, az IBD fenotípusának meghatározása a montreal-i klasszifikáció alapján történt. 

Dohányzóként definiáltuk azokat a betegeket, akik a diagnózist megelőzően vagy a 

követés során legalább 6 hónapja dohányoztak és legalább heti 7 szál cigarettát szívtak 

el. A dohányzás abbahagyását legalább egy évig tartó absztinencia esetén állapítottuk 

meg. A korábban dohányzók közé azokat a betegeket soroltuk, akik a diagnózist 

megelőzően legalább egy éve nem dohányoztak.  

 

4. Az EIM és az anaemia prevalenciájának, valamint kapcsolatának vizsgálata az 

IBD gyógyszeres kezelésével és a betegség kimenetellel a Veszprém megyei 

populációs alapú adatbázisban  

      Vizsgálatunkban 2000. január 1. és 2012. december 31. között diagnosztizált IBD 

betegek kerültek bevonásra. A betegség diagnózisa, a betegség fenotípusának 

meghatározása, valamint a betegbevonás az előző vizsgálattal megegyező módon 

történt. EIM gyanúja esetén a panaszok kivizsgálása az illetékes szakorvos által történt: 

ízületi EIM (perifériás és/vagy axiális arthritis, beleértve a spondylosis ankylopoeticat 

is) gyanúja esetén reumatológus szakorvos, bőrgyógyászati EIM (erythema nodosum, 

pyoderma gangraenosum) gyanúja esetén bőrgyógyász szakorvos, szemészeti EIM 

(uveitis, iridocyclitis) esetén szemész szakorvos általi vizsgálat történt. Az anaemia 

diagnózisának felállítása a WHO definíciója alapján történt. 

 

 



5. A VTE előfordulásának, valamint kapcsolatának vizsgálata az IBD 

fenotípusával, a gyógyszeres és sebészeti kezeléssel a Veszprém megyei populációs 

alapú adatbázisban 

      Tanulmányunkban 1977. január 1. és 2012. december 31. között diagnosztizált, 

összesen 1708 IBD beteg került bevonásra. A betegek diagnosztikus és követési 

algoritmusa, az adatgyűjtés, valamint az adatok feldolgozása az előbbiekben részletezett 

vizsgálatokkal megegyező módon történt. Mélyvénás thrombosis gyanúja esetén 

Doppler ultrahang, míg pulmonális embolia vagy más lokalizációban előforduló 

thrombosis gyanúja esetén CT-vizsgálat történt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Eredmények 

 

1-2. Az IBD incidenciájának, a betegség fenotípusának, a gyógyszeres kezelésnek, 

valamint a betegség kimenetelének vizsgálata a 2011-es évben folytatott 

multicentrikus, populációs alapú ECCO-EpiCom tanulmányban 

      Az IBD átlagos éves incidenciaértéke 11,3/100 000 fő volt a kelet-európai, 14/100 

000 fő volt a nyugat-európai centrumokban és 30,3/100 000 fő a résztvevő ausztrál 

centrumban.  

      A betegség lokalizációjának tekintetében nem találtunk szignifikáns különbséget a 

kelet-és nyugat-európai Crohn-betegek között (p=0,19). A kelet-európai Crohn-

betegek körében szignifikánsan magasabb volt a komplikált (sztenotizáló és/vagy 

penetráló) betegség viselkedés aránya a nyugat-európai betegekhez képest (43% és 

27%, p=0,02).  

      A diagnózist követő első három hónapban szignifikáns különbség volt 

megfigyelhető a kelet-és nyugat-európai Crohn-betegek között a szteroid használat 

(19% és 34%, p=0,02) tekintetében, míg az 5-ASA használat (24% és 19%, p=0,32), az 

immunomodulátor (33% és 22%, p=0,08) és biológiai igény (4% és 8%, p=0,31) nem 

különbözött jelentősen a két régióban. A kelet-európai Crohn-betegek 17%-ában, míg a 

nyugat-európai Crohn-betegek 3%-ában történt sebészeti beavatkozás a diagnózist 

követő három hónapon belül (p<0,01). A kelet-európai, valamint a nyugat-európai és 

ausztrál UC betegek között szignifikáns különbség volt megfigyelhető az 5-ASA 

használat (74% vs. 57% és 56%, p<0,01) és a szteroid kezelés tekintetében (17% vs. 

30% és 44%, p=0,01). Az immunomodulátor és biológiai terápiás igény tekintetében 

nem volt szignifikáns különbség a kelet-és nyugat-európai UC betegek között (7% és 

4%, p=0,24; 1% és 2%, p=0,62). Egy (0,4%) nyugat-európai UC beteg esetében történt 

colectomia a diagnózist követő három hónapon belül. 

      A diagnózist követő első évben a kelet-európai Crohn-betegek 9%-a, míg a nyugat-

európai/ausztrál Crohn-betegek 19%-a részesült biológiai kezelésben (p=0,04). 

Logisztikus regressziós analízisben, a betegség viselkedés, a perianális betegség, 

valamint a földrajzi régió a biológiai kezelés alkalmazásának független előrejelzői 

voltak (betegség viselkedés: p=0,003, esélyhányados [OR]: 2,04, 95%konfidencia 

intervallum [CI]: 1,27–3,26; perianális betegség: p=0,008, OR: 3,52, 95%CI: 1,39–8,94; 



földrajzi régió: p=0,02, OR: 3,21, 95%CI: 1,21–8,5). Szignifikánsan magasabb volt a 

sebészeti beavatkozáson átesett Crohn-betegek aránya Kelet-Európában a nyugat-

európai/ausztrál centrumokhoz képest (24% vs. 7%, p<0,001). Kelet-Európában, a 

sebészeti igény összefüggést mutatott az ileális betegség lokalizációval és a szűkületes 

betegség viselkedéssel (pLogRanklokalizáció=0.008, pLogRankviselkedés<0,001). A 

hospitalizációs arány szintén magasabb volt a kelet-európai régióban a nyugat-

európai/ausztrál centrumokhoz képest Crohn-betegek körében (34% vs. 21%, p=0,02). 

A diagnózist követő első évben a kelet-európai UC betegek 5%-a, míg a nyugat-

európai/ausztrál UC betegek 4%-a részesült biológiai kezelésben (p=0,89). UC betegek 

körében a hospitalizációs arány nem különbözött a vizsgált régiókban a betegség első 

évében (Kelet-Európa vs. Nyugat-Európa/Ausztrália: 16% vs. 16%, p=0,93). Egy 

(0,4%) nyugat-európai UC beteg esetében történt colectomia 

 

3. A dohányzás előfordulásának, valamint az IBD fenotípusával, gyógyszeres és 

sebészeti kezelésével való kapcsolatának vizsgálata a Veszprém megyei populációs 

alapú adatbázisban 

      Vizsgálatunkban a betegség diagnózisakor a Crohn-betegek 47,2%-a dohányzott. A 

dohányosok legmagasabb aránya a felnőttkori indulású betegek között volt 

megfigyelhető (52,4%). A dohányzás összefüggést mutatott a Crohn-betegség 

kialakulásának magasabb rizikójával (OR: 1,96, 95% CI: 1,63–2,37; p<0,001). 

A betegség lokalizáció változása szignifikánsan gyakoribb volt dohányzó betegekben a 

nemdohányzó és korábban dohányzó betegekhez képest (11,7% vs. 4,5%, OR: 2,81, 

95% CI: 1,40-5,66, p=0,003). Hasonlóképpen, a betegség viselkedésben történő 

változás szignifikánsan gyakoribb volt dohányzó betegekben a diagnózist követően 5 

évvel (nem szűkületes, nem penetráló betegségviselkedés (B1) változása 

szűkületes/penetráló (B2/B3) betegségviselkedésre: OR: 1,82, 95% CI: 1,09-3,01, 

p=0,02; vagy B1 változása B2/B3-ra vagy B2 változása B3-ra 18,8% vs. nemdohányzók 

és korábban dohányzók: 11,7%, OR: 1,76, 95% CI: 1,07-2,89, p=0,02)   és 10 évvel is 

(változás B1-ről B2/B3-ra: OR: 2,02, 95% CI: 1,30-3,16, p=0,002; vagy változás B1-ről 

B2/B3-ra vagy B2-ről B3-ra 28,0% vs. nemdohányzók és korábban dohányzók: 16,9% 

OR: 1,91, 95% CI: 1,25-2,93, p=0,003). 



      UC betegek körében, a betegek 14,9%-a dohányzott a diagnózis idején. A 

dohányzás összefüggést mutatott az UC kialakulásának alacsony rizikójával (OR: 0,33, 

95% CI: 0,27-0,41, p<0,001). Dohányzó betegekben a betegség diagnózisakor nagyobb 

arányban fordult elő extenzív colitis (33,1% vs. 22,9%, OR: 1,67, 95% CI: 1,12-2,47, 

p=0,01). Univariációs analízisben (4,6% vs. 1,5%, p=0,07) és Kaplan-Meier analízisben 

(pLogRank=0,08) a dohányzás protektív tényezőnek bizonyult a colectomiával 

szemben. 

 

4. Az EIM és az anaemia prevalenciájának, valamint kapcsolatának vizsgálata az 

IBD gyógyszeres kezelésével és a betegség kimenetellel a Veszprém megyei 

populációs alapú adatbázisban  

      EIM a Crohn-betegek 30%-ában (n=100) fordult elő. Logisztikus regressziós 

analízisben az EIM jelenléte és a szteroid- valamint az AZA-kezelés szükségessége 

közötti összefüggés szignifikáns volt (pszteroid<0,001, pAZA=0,01). Kaplan-Meier 

analízisben az IBD-asszociált hospitalizáció és a betegség viselkedés változása nem 

mutattak összefüggést az EIM jelenlétével (pLogRank=0,592 és pLogRank=0,762). 

      EIM az UC betegek 17,3%-ában (n=60) fordult elő. Logisztikus regressziós 

analízisben az EIM jelenléte és a szteroid- valamint az AZA-kezelés szükségessége 

közötti összefüggés szignifikáns volt (pszteroid<0,001, pAZA=0,002). Kaplan-Meier 

analízisben, az IBD-asszociált hospitalizáció valószínűsége, valamint az EIM jelenléte 

között szignifikáns összefüggést találtunk.  

      Anaemia a Crohn-betegek 56,7%-ában, míg az UC betegek 30,2%-ában fordult elő. 

Logisztikus regressziós analízisben mind Crohn-, mind UC betegekben a szteroid-, 

valamint az AZA-kezelés szükségessége és az anaemia közötti összefüggés is 

szignifikáns volt: Crohn-betegek: pszteroid<0,001, pAZA<0,001; UC betegek: 

pszteroid<0,001, pAZA=0,001. Kaplan-Meier analízisben az anaemia jelenléte összefüggést 

mutatott a betegség viselkedés változásával (pLogRank<0,001), valamint az IBD-

asszociált sebészeti beavatkozással (pLogRank<0,001) Crohn-betegekben,  valamint az 

IBD-asszociált hospitalizációval Crohn- és UC betegekben (pLogRank=0,001, 

pLogRank=0,001). 

 



5. A VTE előfordulásának, valamint kapcsolatának vizsgálata az IBD 

fenotípusával, a gyógyszeres és sebészeti kezeléssel a Veszprém megyei populációs 

alapú adatbázisban 

      Vizsgálatunkban összesen 22 vénás thromboemboliás esemény (VTE) került 

diagnosztizálásra 19 IBD betegben (5 Crohn- és 14 UC betegben). A VTE incidenciája 

IBD betegekben 1,03/1000 betegév volt. Nem találtunk különbséget a VTE 

incidenciájának tekintetében Crohn- és UC betegek között: Crohn-betegekben a VTE 

incidenciája 0,94/1000 betegév (0,43-2,05), míg UC betegekben 1,10/1000 betegév 

(0,67-1,79) volt. A VTE események kialakulásának valószínűsége IBD-ben 0,7%, 

1,2% és 1,5% volt a diagnózist követően 5, 10 és 15 évvel; ez a valószínűség Crohn-

betegekben 0,3%, 1,3% és 1,3%, míg UC betegekben 0,8%, 1,2% és 1,6% volt a 

diagnózist követően 5, 10 és 15 évvel. Férfiakban a VTE incidenciája 1,34/1000 

betegévnek, míg nőkben 0,73/1000 betegévnek adódott (p=0,03, IRR: 2,94, 95%CI: 

1,06-8,15). A VTE kialakulásának rizikója összefüggést mutatott az extenzív betegség 

kiterjedéssel (OR: 3,25, 95%CI: 1,13-9,35), a betegséglefolyás során jelentkező 

fulmináns epizódokkal (OR: 4,15, 95%CI: 1,28-13,5), a dohányzással (OR: 3,46, 

95%CI: 1,14-10,5) és a szteroidkezelés szükségességével (OR: 2,97, 95%CI: 0,99-8,92) 

UC betegekben. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Következtetések 

 

Jelen értekezésben az alábbi új megállapításokat tettük: 

 

1. A 2011-es évben folytatott ECCO-EpiCom tanulmányban igazolást nyert, hogy 

az IBD incidenciája továbbra is magasabb Nyugat-Európában Kelet-Európához 

képest, azonban egyes kelet-európai centrumokban, többek között 

Magyarországon is, a nyugat-európai centrumokéhoz hasonló incidenciaértéket 

találtunk. 

2. A kelet-európai centrumokban alacsonyabb volt a biológiai terápia 

alkalmazásának aránya a nyugat-európai/ausztrál centrumokhoz képest Crohn-

betegek körében a diagnózist követő első évben. 

3. A hospitalizációs, valamint a sebészeti igény magasabb volt a kelet-európai 

Crohn-betegek körében a nyugat-európai/ausztrál betegekhez képest. 

4. A Veszprém megyei populációs alapú IBD adatbázis alapján folytatott 

vizsgálatban a dohányzás összefüggést mutatott a Crohn-betegség 

kialakulásának magasabb, míg az UC alacsonyabb rizikójával, különösen 

felnőttkori indulású betegekben. 

5. Crohn-betegekben a dohányzás összefüggést mutatott a betegség lokalizáció, 

illetve betegség viselkedés változásával. 

6. UC betegekben a dohányzás összefüggést mutatott a colectomia alacsonyabb 

rizikójával, továbbá nemdohányzó betegekben magasabb relapszusfrekvencia 

volt megfigyelhető. 

7. Az EIM jelenléte összefüggést mutatott a hospitalizáció valószínűségével UC 

betegekben, valamint a szteroid- és az AZA-kezelés valószínűségével mind 

Crohn-, mind UC betegekben. Az anaemia jelenléte összefüggést mutatott a 

betegség viselkedés változás és a sebészeti beavatkozások valószínűségével 

Crohn-betegekben, továbbá a szteroid- valamint az AZA-kezelés és a 

hospitalizáció valószínűségével mind Crohn-, mind UC betegekben. 

8. Vizsgálatunkban UC betegekben a VTE jelenléte összefüggést mutatott az aktív 

betegséggel, az extenzív betegség kiterjedéssel, a fulmináns epizódok 

jelenlétével, a szteroidkezelés szükségességével, valamint a dohányzással. 
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