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Az extraintesztindlis manifesztacio gyakorisaga
a gyulladdsos bélbetegségben szenvedo gyermekneél
a Magyar Gyermek IBD Regiszter 2008-as adatai alapjan
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A gyermeikori gyulladasos bélbetegségek incidencidja az elmult években folyamatosan ridivetedalt,
Kevés adat 4if azonban rendelkezésre a gyermekkor gyulladdsos béibetegstgekhez kaposolodo
extraintesztinglis manifesztaciokrdl (EIM). Az alabbiakban bemulaljuk a Magyar Gyermex I1BO Regiszie
2008-ban regisziralt beteger korében az EIM gyakorisagal

Mébdszer: Hazdnkban a 2007 Gta mikodd Gyermek IBD Regszternek 27 intézmeny Onvasal Kuldik

az Ujonnan diagnosztizalt betegek adatail egy 76 paramétert rogzitd adatlapon. Ezen az epidemiologia,
diagnosztikus efjdrasok és a kezdell lerapia mellelt az extraintesztindlis manifesztaciok is feliegyzesre
kariiinek,

Eredmény: 2008-ban 148 Jf gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekel regisziraltunk. A diagno-
7is feldiitasa idején, illetve azt megeidzden, 14-nél (9,5%) rogzitettiink EIM-et. Az EIM Crohn-betegseg-
ben bizonyult gyakoribbnak (10/97 vs. 2/43). A leggyakoribbak a bér és Izlleti panaszok voltak.

Két paciensnél regisztrditunk hepatikus EIM-gt. Mindezek mellett tohbek kzott autoimmun thyreoiditissel,
stomatitis aphthosaval, vulva érintettseggel, mononeuropathidval taldlkoztunk, A csalddi halmozboas nem
volt jellemnz6 az extraintesztinalis manifesztacioban szenvadGk kozott, Az extraintesztindlis manifesztacio
halmozéddsa hérom gyermeknél igazolGdott.

Kévetkezistés: A hazai adatok a nemzetkdzi adatokkal dsszhangban vannakx. Az extraintesztinglis
manifesztaciok igazotisa felkelthetik, megerGsithetik az 1BD diagnozisat. Ezen kiviil a gyulladasos
hélbetegséggel gondozott gyermekek kontroljja soran az extraintesztinglis manifesztaciok monitorozasa
igen lényeges a paciensek életmindsége és a terdpias dontesek szempontabdl
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A Crobn-betegseg (E0 Crohn's disease) és a colits
dlcerosa (UG ulcerative colitis] a gaszirointesziinglis
randszer kronikus gyuladasa, melyben genetkar har-
tamy Ingger faktorox, lletve komyezetl 1enyeztx hatasdra
abnormaiis kronikus immunvalasz generaladik (1)

A gyulladasos belbategségek (IBD, inflammatory bowel
disease) alsGsorban a ‘gaszimintesztinals rendszert
arintik, de szérmos extrainteszinglis mantesztaco (Ei)
3 isment Az irodaiomban szinte minden szervendszer
afinteilségare talalhatunk példakat (1 abdizat) (2 3
Szamos ezek kézu! eseltarulmanyokban, ks esetsza
mu vizsgalalokban szerepel ervall egyes luneiek kap-
csolatal a fennalic IBD-vel nenez megitélni (2, 3) Egyes
tanulmanyakban mnoazokikal a kdrdllapoiokkal szamol-
nak, amelyek a gasziomnteszinalls rendgzeren kival
szervhiez kaposolddnak és IBD-ben gyakonbhak min: a
normal populacioban, mig masok csak a beélbetegsag-
gel szars dsszafigoés! mutatd, auiaimmun jellegl tu-
Petleki jEgyeik (4]

MNehany ayakon, jo [smen EIW [Brythema nodosum, epe
sclentis, perférias arthnlis) aklivithsa parhuzamosan vk
ik a belbetegstgével mig mas tWnelek (primer scle-
mlisald cholangtis/PSC, uveltis, pyoderma gangieno-
sumy leloyvdasa luggetlen az alapbetegség aktvitasatdl
(3 5, 6) Az |BD gasziminiesztinalis tinetenek kalakuy-
asa il llelve ezl kibvetden, sOl egyes esetekben co-
aclomia utan is jelentieznet! exlrainteszbnais maniesz.
tacio (3} Ezek a korallapoick a gyermekek morbicidasat
sulyoshbit e, detrnindsegst ronjak

Az extraintesziinglis manifeszacick patogenezise nem
hszkazoll minden pontjaban. Jelenleg smersteink sze-
nnt eradetik muttifakionalis Tanulmianyokban bizonyio!-
lak egyes EIM-ek genelikal meghatarozotisagal (7. &)
Mehany belegség - PRC, vasculilisek — esetében aulo-
anttestex kialakuldsa all a héftéroen a humaoralis im-
murvalasz zavarat jelezve (9 10, 11) Mas EIM-gk a bal-
betegség kovetkezmenyeként alakulnak ki - pl felszivo-
dasi zavar folyomanyaként novekedés eimaradasa
Ugyanakxor a ndvekadeés) zavarhoz ovabbi ienyezdl s
hezzaidruhatnak: a gyulladasos folyamatban szesplo
ciiokingx s a ndvekedes elmaradas ranydba hatnak
valamint a szteroid kezelés s kozrejatszhar étre)ote-
Len

Az |BO-ben szenvedd fsindtl betegek 6-50%-aban ész-
leinek legalébl: egy EIM-gt 2 betegség fenndiidsa soran
de a betegek 0,3-14%:4na! iobb EIM is jelentkesik (12
13,14, 18) A gyuladédsos bélostegseoben szemedok
[Elentds réaze gyermek: 10-25%-ban & chagnazis felalli-
lasa 18 aves aéletkor =61 16nénik (16) A gyermekkon
IBC-vel kapcsolatos ismersiek az elmolt évekban je-
lentdsen biviltek (17), eddig azonban minddssze ne-
hany prospektiv, hosszabd vl epidemiclogial vizsgdial
sziletett, az EIM-gk gyakorsagara vonatkozd adat 3
nemzalkde irndalomban pedig alig akad Ezen tanuima-
ryok egy reszében az EIM aranya magasato (50-80%,).
mint teindtteknél més tanuimanyokban az EIM pre-
valenoiaja hasonie a lelnditekensz (6. 168, 19 20) Az
alapbiakbanismeneljik a hazankban mokodd Gyermes
B Regsetar 200B-as adalal alapjan az exlantesz-

i tablazat A nemzetkozi szakiradalomban publikall
gyulladasos bélbetegségben aldforduls
extraintesztinalis manifeszlaciok (9. 10, 12)

Muco-cutan. - = Enythema nodosum
Pyademma gangrenasum
Pyostamalilis vegatans
Psorlasis
Enythama multiforme
Epidarmuolysis bullesa acquista
Polyartaritis nodosa
Sweat-szindrdma
Metasztatikus Crohn-betegség
Angular siomatitis
Stomatitis aphthesa
Pyastormatitis vegatans
Cheilitla
Perianalis skin tag
OSBRI Uvelisiits
Episclaritis
Sclerltis
Conjunctiviis
Glaucoma
Mauritls ratiobuibans
Peifarias arhiitis
Sacroileitis
Spandylosis ankylopoetica
Granukmaiosus arhiitis
Rheumatold arthritis
Rhabdomyolysis
Osteopomsisisteapania
= Primer sclaratisald cholangitis
~ Chelangiocarcinama
Staalosis
Granulomatosus hepatitis
Cm%elithias'ig
Autoimmun hepatitis
Primar bilians cirhosis
Thyreoiditis
Novekedés elmaradas
Megkéselt pubertas
\ Mephralithiasis
Obsiructiv uropathia
Glomerulcnephiitis
Nephrotosacités ~ gyégyszer indukélia
Anemia
~ Leukocytosis
Thrombocyiosis
Ahadas| zavar
Hyposplenismus
Takayasu artentis
Wegener arteritis
Fleurcpencarnditis.
f Cardiomyopathia
Endocarditis
Myocarditis
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1. lablAzat folytatasa

PUICERARRNING Footzalg akeolits
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‘Acuts myelcytés leukaemia

tindlis mariesztacio gyakorisagdl a frissen diagnoszti-
zalt IBO-s gyermekek korében

LR

EAR

Betegek ¢s modszerek

4 hazal Gyarmek [BD Regiszter 2007 januar 1-jén in-
dult. A magyar prospekily adatbazis klapitéseban 27
gyermekgasziroentemlogial intézmeny vasz raszl, iz-
tositva az orszagos lefedettséget A regisziracidonos &
reszhvavd intézmenyekben minden gonnan kansmezall
18 &v alatti IBD-pen szenvedd gyermekrdl agy 76 pam
matarre kardezd adatlap kerll kitdliésre, a korabbar =-
martetetteknek megfelaiban (21) A diagndzis megallz-
pitasa a Klinikal kép a képalketd és srovettarn leleleken
alapul A betegseg kiterjadese! a montreali krténumox
alapjan allapitottuk meg (22} A Kiterjedést csax azok-
nal a betegeknel osztdlyoztuk. akiknel volt felsé endo-
szrépia @s kplonoszkapla s, amaly sordn a terminalis
ileurn vizsgaiata megtortént, vagy kiegaszita viesgalalol
- has) CT-1, MRI-t vagy kontraszlos passzass vizsgala-
ot - végazick, A betegsag akilvitasal Crohn-balegok
nél a PCDAI (Pediatng Crohn [hsaase Activity clix)

2 thhlazal, 200B-ban regiszicall, Ismern extrainleszlinkglis manifesztacioban szenvedd betegak demagraling adisti
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(231 wolts weerosas befegekael a PUCAI (Peoatc
Ulcarative Calihs Actiwly Indsx) (24) alapan érigkaiiuk
A novekedes elmaradast 2 b0 Teieth enex eselén alla-
ptotluk mieg
Az exlrairteszlinglis tunelexst a disgncos ielditasa sich
A2 anamezis alagyan jeleztek A dagnozis Iela'masﬂ
imeen az anamnezis mellet! az EIM regisziraiasa a fa-
hahs vizsgalal lsbor 25 képalkoto-vizsgalaick alapan 2
gaszroantercligus altal ondléan vagy szukség eselar
specahstakeal 16ren! konzulldcitra ataporva 1oMnént A
leldolgozas soran az adatlapon ElM-kent es jasbatag-
spgkent elentell tuneteke atekinteliuk; ps o korabbar
oermulalolt T orablezal alapan kvalogatiuk ar EiM-e
Wem arekaliik @ oelegsegnes 1arsule dllaldnos tuneex
geengesen 14z, szubfebrillas fogyas - edfordulasal,
iekintetel amy, hogy ezek nem karilek egyonlelien e
lenlas

Foredhinens ok

200Eban T8 petegel regisaiune eiemzd aoalamal
& 2 rabdazal 'nglala pssze A Crohn-hetegek szama

ranthsan meghaladta a collis uceosanan szemmdsd

5%)

Leiogek szamar (97 (65 vas 43 (20.1%)) Az osses
IH5 orleg B6%-a voll iu 25 44%-a leany Az allagele:
korus 11 08 a 10 e aatiax aranya 18%

2008-han ossxasen 14 (2.6%) gyermekng! eleztek EIM

fennallasat a diagnozis ‘elaiitasakor. illetve azi megeld-

1, tﬁhlﬁzat Extraintoszlindhis manitesztacidon gyakonsaga
o thagnozis felallltdgakor 2008-ban

e '}i[ﬂ!ﬁ;’!}l!ﬁé

| awuinnném
: - teléllitasakor
e T

Muco-cutan
P\,roderma QBI"‘I}'B"‘IDE.JI"I"I 10 7%)
Lnicaria 1(0.7%)
Racurald aphthak 10, 7%)
Eﬁr f ﬁmereﬂen] 2(1.35%)
lzilet i SRR
:;vﬁir:‘:slls rhtaumaﬂ'md 1(0.7%)
Arthritis 31{2.03%)
2 {1.35%)
4 {2.7%)
3%
T E Saiae
zgg?m:mﬂséb 1 10,7%)
Hapatopathia 1 10.7%)
Mephmlithiasis 1 (0.7%)
Aptoimmun (hyreoditis 211.35%)
Yulva anintetisen T 10.7%)
Moronpuropathia 1{0.7%)

+

zoer Korullk 8 leany &5 6 fit volt, atlageleticar 12 av A
10 &v alallak ardnya 33% (4/14) Az aszlalt 65 EIM-rem
regsglral lunstexat a 3 tatiazat mutal)a oe Cissmesan
= gyarmeknal iaiditiunk muco-cutan, 4-nal zuet) gs kal
peiEgne’ hepatopathiat (1 banszaminaz emelkscett
s2g. 1 PSC) Ezex mellett 1-1 Crohn-balagnal regisz)

raliunk EIM-kEnt vesekovességet, monorauropithial
2z vilva érintettségét. valarmint aulcimmun Imr'eﬂu-ﬁlﬂr
egy UC-s 85 agy indetermindll colilisas gyerme<ngl A
lent emilitett EIM mallatt amiizendd mag, hogy ndweke
dés simaradas négy Crohn-batagndl as ey coifls
uvcergsasnal igazelodatt [3.4%). tovaoba esssmsen 9
gyermeknel jggyeziunk fal valamilyan atdpas najlarua
utalo korallapotot (ekeéma. allorgas rthintis asthma
bronchiale). Ezen betegekkal agyitl 26 (17,5%] ayar
makngl jelenlatlek EIM-L

Mam egsziraltunk samoszel tineel, ostecpenian
Heltd gyermeknél észieltuk az EiM halmozaciads (o

nhe 85 pyaderma gangrenosdrm, juarilis oo
s a5 axantherma)

A 14 bateg kozul kilgnanal Allt rendalkesssie kvt
ndex A et UC-s gyarmeakné marsakelt akivitast Hua

Wk, mig a CO-ben szamvedokndl 2 salyos akivlibsal
bire gyermekek obben voltak (5 vs 2)0 A 14 gyanmiokod]
agy CO-s gyermek nagyszulde szenvadall CE-bor
azgnban elsd fokd rokonsagoan nam voll 1305 beteg o
14 peteqg csaladiaban Ha mind a 26 beteqet wizsgaliie
axkor sem talaltunk csaladl naimozidast

Megl s zeles

A Magyar Gyermek B0 Regiszier 2008-as acalal akin

a0 eszlel exranigszinalls manfesziaciok gyakonsaga
3.5% amay a nemzetkozl irodalm acatekkal Gsszeviot-
hetd /4. fatiazatl Az EIM valddi gyaronsaganak megal
mpilasa nshér leladat, kevés oublkacid ismarl. €& |a-
rilraryhan eryegesen ragyabb a lairt EIM gyaikarsdc
(Grossman és munkaidrsal §8% [ 18], Stawarsii &3 mun-
ratdrsar Crahn-betegseg 80%. colile dlcemsa 50%

180, mint a haza adatbazsban B2 reszbiar magyara:-

hato azzal hogy Grossman es munkatarsd: mindossee
41 peteg adatal dolgoztake te) lletve hogy a wzsgalal
socan 2 hetegexal Kdveliek gy & @agnozis lelaiitasa
uian sientkezd ElM-akkel 5 szamaltak. & ragysagranc-
fEoen hazaiboz nasonlo méretl populdcior (184 (4 fai
dolgezd Stavwarsel es munkatarsal altal elvegzall vizsga-
iat szintén kovetéses voit (13). Adataink szernt, ameny-
nyben a novekeddsi zavarl es az awopiat is figyalembe
vettuk 26 (17.5%) gyermeknek volt EIM-a. Egy magyar
=irespekiiv vizsgaial az EIM gyakorisagal a f2indit 1BD-
s populace katében 21,3%-nak 1alalta {15). Az EM frex-
venciaja N a vizgsgalal iddmartamaval (6, 13)

Memcsak a kovelési idd baelolyasolia az EIM e Gforciulist
gyakonsagat, de tovanb nehezit a tisztanlatast, hogy a
<uionbozd lanuimanyok rendszannt maskeppen erte-
mazik az EiM-at. Egyes vizsgalaick csak a legayakornh
Eint-gat jegyezték, gy a pravalencia 20-25% {25], mig

masok azosszes eimendld gasztromigszinalis imroszs
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4_1ablazatl Extraintesztinalis manitesztaciok gyakoriza-
ga gyarmekek kirében 8 nemzetkoz: irodalomban (5,
14,18, 18, 20)

USA (2000-2003., -
Jose &5 rnts.ﬂ.l] 97 (6%)
T AP L
] A e uif.}ﬂgﬂeﬁ'“ =N
Langyabfszég tEDDG 184 50% ve BO%"

Stawarskl &5 m1sal}

S Y TR
M T

137 27 (20%)

Szlmrénla {1 994 EDDE
el és misal)

"Can G TEGER
TROUTE LA CERTEA v CRN-BETEGEEG

ren Kivil jelantkez& korallapototl és a kezelés mellékna-
|asalnak tuneteit i igy szinte minden betegnél leirhate
EIM Grossmann @s munkafarsar (18], valarmint Stawarss
&5 munkatarsal (19) az osleopenidl 8s a novekedos al-
maradast s beszamiollak, ez hozzdjarul abhoz, hogy
lanuiményukban az EIM gyakonsaga magasabb voll
mint a hazai adalok Jose €5 munkaldrsal ezekkel nem
szamoltak -az Allaluk leirt 6%-08 gyakonsag kozeletn Al
a magyar eredmeényekhez (13). Az EIM prevalencia a te-
rdleti s demogratial kiibnbségek mellstt Uy a beteg-
seg lokalizaciojatol a betegség fenndllasanak dedtdl
és a lerapiatdl is (15) Tovabbd egyes EIM-ek wnete
nem |ellegzetesek, enyhek. igy amennyiben célzottan
nemm keressik, nem s minden alkalommal keruingx 8-
ismeresre (26, 27)

A nemzetkdzl 85 hazal irodalmi adatckhoz hasonloan a
legoyakoribb EIM-gk hazankban s a bdr (3.4%) es 4z
izlleti panaszok (2,7%) voltak, Az & tabldzal a leggva-
koriblh EIM-ek elbfordulasat mutatja be néhany tanul-
many alapjan (3, 14, 20, 28)

Kat Getegnel {1,4%) ialaliunk hepalikus énnletisegal,
kizOlGk az egyiknél PSC igazoclbdott. A hepaiobilians

koraliapotor gyakorisaga a nemzetkdzl irodalomban
szales skdlan mozog (11-48%) (29), atdl fuggden, nogy
a ma| mikadesél ellemzd enzim altéresekis| chole-
lithiasissal is szamolnak-e vagy csak a PSC-vel autoim-
mun hepatitissel A PSC kumulativ incidencigja egy -
romeéves koveldses vizsgalatban 2 1% valt, aml a feindt
vizsgdlaiok eredmenyevel (2-7%) ossznangban van (4,
15, 29, 30), A PSC gyakonbb UC-ban, mint CO-ben (4,
5] A regsztralt PSC-s betegunk szintén colitis ulcern-
Sas

A kot paciensnél leirt autoimmuan thyreaidiis (1 35%) az
18D es az autoimmun karkapek kozott ismert Hsszolug
gésre utal Az adtoimmun thyreoditis gyakonsaga 1800-
ben 12.5-14 8% (31), Vesekivessegol egy Crohn-oateg-
nal {0.7%) talaltunk A nephrolthiasis kiiondsan a vo-
konybel anntettségnen szervedd Crobn-belegak kons-
ben fordul el a vékonypél disziunkeitja kivetkezme-
nyeként (10) Ennek gyakonsaga 2-6% a felndtt IBL-s
populdcidban, gyermekeknel pedug 0,4-5,4% (6, 28). A7
&gy bateghen igazolt vulva enntettseg [vulva arythemas
odemas duzzanata) santen smert EIM. arul aigszo
1985-ben publikaltak azota mintegy 30 esattanulmany:

ban szamaltak ba a vulva énntettségardl (32, 33} A pe
rneum az eselex 47-94%-ban érintetl CD-ben. A mono-
nauropathia szintén nam ismerstlen az 1B0D-s belegek
0,2-35%-aban fordul eld. 4 palomechdnizmus rendsze-
rinl demyelinisatio (34, 35)

A gyermekkon [BD sajalassaga a novekedés: zaval
2008-pan 5 gyermeknél (4 CO 1 UC) talaltunk 2 S0 la
leth novekedas aimaradast (3,4%) Az radalm &5 a sa-
jat adatok szerint is a novekedasi zavar CD-ben kKileje-
zettebh, mint UC-ban. 2 SO faletti novekedeas almaradas
agy cseh tanuimanyban 4% volt osszesen, CD-ben
2.9% (36) Gyermekkon B0 epidemiologal vizsgalaiok:
ban a novekedds elmaradas eidforduldsa 057-7.6%
(28, 37, 38). Stawarski és munkatarsal szennt a gyarmak:
kon novekedes eimaradas 28% UC-ban és 80% CD-ben
(19}

Az atopias betegségek — asthma bronchiale, skeéma
allergidgs rhinitis - mint EIM magitélése ellentmondasos
Egyes vizsgalatokban az atopiaval dsszeflggd korképa-
kat EIM-nak tekintik {15}, Az elmult dvekben 1660 epida-
miclogial s genetkal tanulmany vizsgalta a ket eoithe

5. tabiazet: Egyes extraintesztindlis manifesziacick gyakorisaga a nemzetkdz| irodalamban (6. 14, 15, t8, 19, 20}

USA {.?um—zoma} Kovetéses 18 év alattik 1649
Dtaszorszég . daagnéz.ls felé!lirésalmr ' 5‘.',5
(1996-2003) 18 év alatiiak

Sllmfénla; F ".: ' Ny e

[1994—2005}"‘* -'_*Eﬁ' 157
o o Kovetéses 16 év feletiei 157
ek A o

*OREILELTIASIS WELKDL {77 [TT%)}

B2 (5%) 27 (1,6%)

129 (7,8%)

30 (1.8%)
18% 1% 10% -
= '1 7(1%) 207 (13%) 84 (5.27%)
B(10% | 1(1%) 14 (17%) 9 (5%)
20 (13%) 7 (4%) 35 {22%) 2 (1%)°
50(57%) 27 (31%}  109(12.4%) 134 (15.3%)
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lialis barrier funkeid karosodasaval Gsszeiliggd korkep
kizott kapcsolatet, eredmeényeik azonban nem bizomyit-
jak egyértelmien a ket belegség szoros Gsszellggeséal
{39, 40, 41, 42). Osszesen 9 betegnél rogzitettunk até-
pias hajlammal jard kérallapotot (6.19%).

Végezetil érdekes kérdésre vilagitott r& egy gyermeknél
a diagndzis elGtt harom évvel kordbban lezajiot!
schdnlein-Henoch-purpura.  Eseltanulmanyokban leir-
tak recidivalG, gaszirointesztinglis énnleltséggel a0
sehinlein-Henoch purpuranak megteield kinikai képet,
amil nern sokkal kesobb IBD diagndzisa kovelett (43)
Ezen belegeknel szovettanilag is vasculitisnek tartolt be-
legsag lezajlasa utén alakultak ki az I1BD-s wnetek Ezek
az eselak agyreszt lelhivigk a figyelmel a vasculiisek és
az 1BD elkilonitésének nehézségeire, masrészl ana,
hody @ leukpeyioclasticus vasculitisek kialakulasa EIM-
kénl |61 ismert a gyulladasos bélbelegségben (9. 44
A5). Ezert lekintettel az allell Iddre és a részistesebb an-
amnesziikus adalok hiadnydra, melidziock a Schon-
lisin-Hernoch-purpura szamba vételét, mint Ei

A 2008-ban regisztralt IBD-s gyermekek kordben nem
laléltunk szemészeli elvaltozast Ennek magyarazata
nem ismed, felmerdlhel azonban, hogy a diagndzis fel-
dllitasa idején, he nincs panasz. nem feliétlen kerul sor
szermeszell szakvizsgélatra, és lgy az envhe tonatekkal
fard kérképek nem kerdinek lelismerésre
Vizsgalatunkban CD betegek kérében nagyobb arany-
ban taldltunk EIM-at, mint UC-ban {10/97 vs 2/43) A
nemzelkGzi irodalomban is ismen ez a tendencia (7, 15
46, 47), Ugyanakkor mas vizsgélaiokban az EIM gyako-
risag hasonld volt CD és UC-ben, és egyes EIM-k (PSC.
oculans manifesziacio) UC-ban, mig pl az erythema
nodosum és periférias arthritis CD-ben bizonyull gyako-
nbbnak (7, 48},

Az EIM-rmel rogzitett belegek kérében a lednyok domi-
nancidja mutatkozott Jose s munkatdrsai szennt a
gyermekpopulacicban (6) lokalos és farsal (15) a
feindtiek kérében szintén a nGi nem tisdlyat talala Ez

SUMMARY

a |glenseg jol ismert mas autaimmun korképekben, ami
a homonalis rendszer s az immunrendszer szors
kapcsolatdl, Ssszehangoltsdgal feltételezi Mas vizsga-
lztokban csak bizonyos EIM-ek esetén figysitek mag ne-
mi kitonbsegeket (4, 12),

A betegak atlagélatkora az IBD-s populacidval dsszeha-
sonlitva lanyegéban nem kilonbozott (11,08 vs 12 év).
A 10 &v alattiak ardnya 33% volt (az Osszes 1BD-s beteg
18%-a 10 ev alatti), Az EIM tobb vizsgalatban nem fiig-
gt a beteg &letkoratl (4, 6, 15),

A regiszirdlt betegek kozott egy gyermeknél taldiunk
pazitiv csaladl anamnézist Az irodalmi adatok szarint
Crohn-betegek koréban gyakoribb a pozitiv csaladi
anamnézis (49) UC-ben a csalidi halmozddas gyako:
nbb jzuletl &s szemészeti EIM-mel jér (47), A regisztral-
tak kizul kél betegnél talaltunk tébbszarGs ElMest,
bEgyes vizsgalatok felvatatték az EIM halmozodasat bi-
zonyos genatikal konstallacidkndl (49 A tobbszoros
EIN gyakonsaga kultnbozd tanulmanyokban igen eltaed
0,3-14%, természetesan ez ardsen fugg attdl hogy mi-
ven hosszy az adott vizsgalatban a kavetési dd (4, 47).
Adataink értekelhetdségének egyik legidbb korlatja,
hogy a diagndzis eldtti EIM ratrospektiv anamnesztikus
adatokra lamaszkedik, valamint nem alkalmaziunk stan-
dard kriteriumokat az agyes EIM-k diagnosztikus ketéri-
umaira vonatkozdlag Kovetés hidnydban a késdob -
alakuld EIM-akrdl nincs Informéacionk

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a hazai adatok a vi-
szonylag alacsoryabb esetszam ellendre Gsszhangban
vannak a nemzatkdzi adatokkal Hazénkban az EIM gya-
konsaga 9,5-17.5% a diagnozis feléliitdsakor attdl fug-
gden, hogy mely kdrdllapotokat vessziuk figyalembe.
E2an adafokkal szeretnank ravilagitani az EIM fontossa-
gara mar a diagndzis idején is Az EIM felismerdse nem-
Csak a gyermek eleimindségél és kezalesét bafolyasol-
natja, de a tipusos IBD tunetek jelentkezése elbt! kiala-
kulo EIM fethivhatja a figyelmet az 1BD-rg, és eldsagitheli
a rminel korabb diagndaist,

Prevalence of extraintestinal manifestation in inflmmatory bowel disease according to the Hungarian

Pediatric IBD Register in 2008

K. E. Miiller MD. et al, 7% Depf of Pediatrics, Semmatweis University, Budapest

Rackground, aims: The incidénce of pediatric inflammatony bows!
disease has been increasing in the iast few years There 15 only bm-
led information about the extrainisstinal manitestation in children
Wa repon the frequency of extraintestinal manifestation i childen
recrstered over the course of 2008 in the Hunganan Pediatric b=
flarmmatony Disesse Regsiny

Methods Twenly seven nstitules served data conceming newly d-
agnosed |BD patients 1o the Hungarian Pediamic 180 Register op-
erating since-2007, The guestionnaine i about epidemciogical di-
agrostic procedurss and initial therapy as well as exraintestinal
maniestation,

Results 145 chiidren were registesed in 2008. At the time of diag-
nosis of telora 14 (3,53%) children were recomed with exdmintest-

nal marefestation. The axrainisstinal mandestation was found
moE often in patients with Crahn disease (1097 vs 2/43). Skin
and oint complaints were the most common extrainiestinal mani-
festatians. Hapatic invoivernent was registared in two cases Fur-
thermore autoimmuna thyroiditis, slarnatitis ‘aphthesa, monaneu-
ropaty mvoivement of vulvae was also found Familiar cosuence
was nal signficant in childran with extraintestinal manifestation.
Multiple exraintestinal manifestabions was verficatec in two cases.
Condusions: Hunganan data are concardant with the iniemational
data. These symplams can suspect or contribute to the: diagnosis:
of [BO Furthermere mondonng for extraintastinal ranifestation of
thesa childen durdng control has memarkable importance dug o
guaity of ifa of children and therapeutical dacisions

Keywords extraintestinal manifestation, 180, chigren spideminiogy. registry. Crobin disaase, colits ulcergsa
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