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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

I. ALAPVETO MEGFONTOLASOK

1. A PROTOKOLL ALKALMAZASI / ERVENYESSEGI TERULETE
Csecsemd- és gyermekgyodgyaszat, 0-18 éves kor kozott.

2. A PROTOKOLL BEVEZETESENEK ALAPFELTETELE

Az ebbe a betegségcsoportba tartozoé két leggyakoribb korkép, a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa az
utobbi évtizedekben egyre gyakrabban 1ép fel mar gyermekkorban is. Mindkét betegség igen véltozatos
tiinetekkel jelentkezhet, szamtalan szovédmény kisérheti azokat. Ezek a kordbban reménytelennek tiing
betegségek az utobbi évtizedekben az Gjabb és korszertibb gydgyszerek elterjedésével és a modern
sebészi eljarasok alkalmazéasaval egyre jobban kezelhet6vé valtak. Jelen protokoll bevezetésének
alapfeltétele, hogy az abban targyalt diagnosztikus és terdpias lehetGségek rendelkezésre alljanak és az

adott intézmény rendelkezzen képzett gyermekgasztroenterolégus szakorvosokkal.
3. DEFINICIO

A colitis ulcerosa a vastagbél és a rectum hyperaemiaval, ulcerdciéval és oedemaval jaré kronikus
gyulladasa, ami csak a mucoséra és a submucoséra terjed, és a beteg bél folyamatos gyulladast mutat.
Ritka esetben érintett lehet a terminélis ileum is, de tovabbi bélszakaszokat a betegség nem involval.
A Crohn-betegség a gastrointestinalis traktus kronikus, ismeretlen eredetti gyulladasos
megbetegedése, ami, szemben a colitis ulcerosival, a gyomor-bél rendszer barmelyik szakaszan
felléphet. Megjelenése altaldban szegmentdlis és a bélfal minden rétegére kiterjedhet (transmuralis).
Leggyakoribb lokalizacidja az alsé vékonybélszakasz és/vagy a vastagbél.

3.1. Kivalto6 tényezdk
3.2. Kockézati tényezsk

A kockazatot befolydsol6 t6bb kornyezeti tényezok

Crohn-betegségben a kockazatot emeli a dohanyzés és a fogamzasgatlok rendszeres szedése, mig a
rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a kockazatot. A dohanyzéas nemcsak a Crohn-betegség
kialakuldsdnak a kockazatat fokozza, hanem stlyosbitja a betegség lefolyasat és a rontja a kezelés
esélyeit. A colitis ulcerosa kockazatét a rendszeres fizikai aktivitds csokkenti. Mindkét betegségben
a kockazat magasabb a jobb szociélis helyzetti csaladokban. Erdekes az a megfigyelés, hogy az
appendectomia, kiilonosen 20 éves kor el6tt, csokkenti a colitis ulcerosa és fokozza a Crohn-
betegség kockazatat.

Semmilyen mikroorganizmus vagy étrendi tényez6 koroki szerepét sem sikertilt igazolni a két
betegség kialakuldsaban.
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4. PANASZOK / TONETEK / ALTALANOS JELLEMZOK

A Crohn-betegség tiinetei kozé legtobbszor az alabbiak tartoznak:
¢ hasi fajdalom, gyakran evést kovetSen;
* novekedésbeli elmaradas;

* pubertas késése;

e véres széklet;

¢ hasmenés;

¢ fissurdk, fistuldk, perianalis fekélyek;
bérfiiggelék az anus kortil;
étvagytalansag;

* rossz kozérzet, fogyas, laz;

e uveitis anterior;

¢ erythema nodosum.

Tipusos Crohn-betegségre a legjellemzdbb a hasi fajdalom és a fogyds, amit rossz kozérzet kisér,
gyakori a laz. El6fordulhat, a legtobbszor az ileocoecalis régionak megfelelGen tapinthat6 hasi
terime is, amit bélkonglomeratumok okoznak. Ilyen tiinetegytittes esetén tobbnyire a vékonybél,
elsGsorban a terminélis ileum érintett. Gyermekkorban gyakrabban fordul el§, hogy a tiinetek
elSterében kizarélag a malnutritio all, amit az étvagytalansag és a rossz felszivodas okoz. Kiemelést
érdemel, hogy sokszor csupan a novekedésbeli elmaradas és/vagy a pubertés tarda lehet a Crohn-
betegség els6 manifesztacioja, igy ilyenkor erre a kérképre mindenképpen gondolni kell.

A colitis ulcerosa jellemz? tiinetei az aldbbiak:

* hasmenés, gennyes, véres székletek;

® tenesmus;

e laz;

¢ hasi fajdalom (gyakran székelés el6tt);

* novekedési elmaradas (ritkdbb, mint Crohn-betegségben).

A legjellemzébb tiinetek a véres, nydkos székletek és a tenesmus, amelyek a colon gyulladédsat
jelzik, de 6nmagukban természetesen nem bizonyitjak a colitis ulcerosa fennallasat.
Hangstlyozand6, hogy a Crohn-betegség is jelentkezhet colitis ulcerosara jellemz§ tiinetekkel,
abban az esetben, ha elsGsorban a colont érinti a gyulladas. A colitises tiinetegytittes esetén a hasi
fajdalom gyakran lehet difftiz, ég6 jellegti, és jellemzGen a székletiiritéshez tarsul.

Barmilyen eredetti colitis stlyos szovédménye a toxicus megacolon, amire az alabbi tiinetek a
jellemzgek:

¢ haspuffadas;

¢ a bélhangok nem hallhatok;

e elektrolit eltérések mutathatok ki;

* Gram-negativ sepsis és massziv vérzés is felléphet;

* konnyen vezet colon perforaciéhoz.

A 1. tablazat segit a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa elktilonitésében az intestinalis tiinetek
alapjan
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1. TABLAZAT A CROHN-BETEGSEG ES A COLITIS ULCEROSA INTESTINALIS MANIFESZTACIOINAK

OSSZEHASONLITASA

Intestinalis tiinetek CD ucC
Haematochesia + +++
Diarrhoea + T4+
Hasi fajdalom +++ +
Anorexia +++ +
Hényas T+ 4

5. A BETEGSEG LEIRASA
5.1. Erintett szervrendszer(ek)

Az 2. tdblazatban egymassal 0sszehasonlitva lathat6, hogy a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa a
gyomor-bél traktus mely részein fordul el§ leginkabb.

2. TABLAZAT A GASTROINTESTINALIS TRAKTUS ERINTETTSEGE CROHN-BETEGSEGBEN ES
COLITIS ULCEROSABAN

Lokalizécié Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Nyel6cs6, gyomor + -
Vékonybél proximalis és kozépsd része + -
Distalis ileum ++ +

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

+++ igen gyakori, ++ gyakori, + ritka, — nem fordul el§

Vastagbél lokalizacid esetén a két betegség az esetek kb. 10 szazalékaban nem kiilonithetd el
egymastdl, ilyenkor in. indetermindlt colitisrél beszéliink.

Extraintestinalis tiinetek

A gyulladasos bélbetegségnek sokszor vannak extraintestinalis manifesztacidi is, amelyek koziil
egyesek inkabb colitis ulcerosa esetén, masok inkabb Crohn-betegség esetén gyakoribbak (3.
tablazat). Fontos tudni, hogy sokszor az extraintestinalis manifesztaciok megel6zhetik az
intestinalis tiinetek fellépését.
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3. TABLAZAT A CROHN-BETEGSEG ES A COLITIS ULCEROSA EXTRAINTESTINALIS

MANIFESZTACIOI

Extraintestinalis megjelenés

Crohn-betegség

Colitis ulcerosa

Episcleritis, uveitis anterior

+

+

Aphthak

+++

Erythema nodosum

Pyoderma gangrenosum

Dobveréujj

++

Arthritis

++

++

Spondylitis ankylopoetica

Primer szklerotizalé cholangitis

++

NASH (nem alkoholos steatosis hepatis

Perianalis 1ézi6

+++

Novekedési elmaradas

+++

Pancreatitis

Pericarditis

Anaemia

+++

+++

+++ igen gyakori, ++ gyakori, + ritka, — nem fordul el§

5.2. Genetikai hattér

A Crohn-betegek egyharmadaban a 16-os kromoszéman elhelyezked6 CARD15 gén mutacidja
mutathaté ki. Amennyiben mindkét allélen ezen gén mutécidja észlelhetd, akkor a Crohn-betegség
kialakuldsanak a relativ kockazata: 30-40% kortil van. A genetikai meghatdrozottsagra utal az is,

27

hogy egypetéjti ikerparokban a Crohn-betegség konkordanciaja 36%, kétpetéjliekben pedig csupan
4%. Colitis ulcerosdban a genetikai hajlam kevésbé kifejezett, és még nem teljesen feltart. Egypetéjti
ikerparokban a betegség konkordancidja 16%, kétpetéjiiekben pedig 4% colitis ulcerosa esetén.
Els6fokt beteg hozzatartozo esetén 10-20-szoros az IBD kialakulasanak az esélye. Osszességében
Crohn-betegségben erdsebb a genetikai meghatarozottsag, mint colitis ulcerosaban.

5.3. Incidencia / Prevalencia

Az utébbi évtizedekben a gyulladdsos bélbetegségek gyakorisdga jelentGs mértékben novekedett
gyermekkorban is. A 10-19 éves korcsoportban a colitis ulcerosa korspecifikus incidencidja

2-3/100 000, mig a Crohn-betegségé 3—4 /100 000 kozott mozog.

A betegség gyakoribb a fejlett eurépai orszagokban és Eszak-Amerikaban. Azsiai és afrikai
populécioban ritka, de érdekes modon kozottiik is gyakoribb, amennyiben a magasan civilizalt
orszagokba vandorolnak, ami a kornyezeti tényez6k szerepére utal. Igen gyakran fordul el§
gyulladédsos bélbetegség askenazi zsidoknal.

5.4. Jellemz4 életkor

Hangsulyozando, hogy a Crohn-betegségben szenvedSk 25-30%-aban, a colitis ulcerosdsoknak
pedig a 20%-aban kezd&dik a betegség 20 éves kor alatt, vagyis mindkét kérképnek nagy a

gyermekgyodgydszati jelentGsége.

5.5. Jellemz6 nem
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II. DIAGNOZIS

1. DIAGNOSZTIKAI ALGORITMUSOK

Intestinalis tiinetek Extraintestinalis tiinetek
Haematochesia, diarrhoea, —p———————4— Laz, perianalis 1éziok,
hanyas, anorexia, hasi fajdalom novekedésbeli elmaradas, aphtha,
v erythema nodosum stb.

Differencialdiagnézis
Gastroenteritis, appendicitis, IBD,
antibiotikum okozta colitis stb.

< “ >

Laboratériumi eltérések

Anaemia, leukocytosis, Képalkot6 vizsgélatok
thrombocytosis, emelkedett CRP, bW Nativ has, gyomor-bél
hypalbuminaemia, alacsony vitamin- passzazs, hasi ultrahang, CT, MR

szintek, p-ANCA, ASCA

Endoszkdpia és biopszia

< - |

2. ANAMNEZIS

3. FIZIKALIS VIZSGALATOK

Igen fontos az anamnézis pontos felvétele, gyulladdsos bélbetegség gyantija esetén elsGsorban
azokra a jelekre kell figyelni, illetve rakérdezni, amelyeket a ,, Panaszok, tiinetek, altaldnos
jellemz8k” fejezetben targyaltunk. Fontos kitérni az esetleges extraintestinalis érintettségre utal6
panaszokra is. Mindez vonatkozik a fizikalis vizsgdlatra is.

4. KOTELEZO (MINIMALISAN ELVEGZENDO) DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK (FELHASZNALT
BIZONYITEKOK, AZOK SZINTJEI)

4.1. Laboratériumi vizsgéalatok

A j6 anamnézis és fizikalis vizsgélat természetesen mar legtobbszor felveti a gyulladdsos
bélbetegség gyanujat, de annak bizonyitasdhoz laboratériumi, endoszkdépos és hisztologiai és
képalkot6 vizsgélatok elvégzésére van sziikség. Egyetlen olyan eltérés sincs azonban, aminek
alapjan a Crohn-betegséget, vagy a colitis ulcerosat onmagédban kérismézni lehetne. A diagnoézis
mindig a kiilonb6z6 vizsgalatok sordn nyert jellemzé eltérések alapjan, mozaikszertien 4ll ossze.
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Természetesen tipusosnak tekinthetd esetekben konnyti eljutni a diagnézishoz, de el6fordul, hogy
azt csak igen nehezen tudjuk felallitani. A diagnosztikus modszereket foglalja 0ssze a 4. tablazat.

4. TABLAZAT A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK KORISMEZESEBEN ALKALMAZOTT MODSZEREK

Vastag bettivel jelolve a kotelezGen elvégzendd vizsgélatok.

Laboratériumi vizsgéalatok Haemoglobin, haematokrit, vvt. indexek, leukocyta, thrombocytaszdm
Gyulladasos markerek: CRP, siillyedés, fibrinogén

Se. vas, TVK, ferritin

Se. Osszfehérje, albumin, elfo, immunelfo

PANCA, ASCA

Képalkoto vizsgalatok Nativ has

Ultrahang

Felsé passzazs vizsgalat
Irrigoszkopia (ritkan)
Szelektiv enterografia. ...
[zotép vizsgalatok

CT

MR

Endoszképia Colonoscopia
Fels6 endoszkoépia
Capsula endoszképia

Hisztologiai vizsgalat Bélnyalkahartya

AlapvetSen fontos a teljes vérkép és a stillyedés vizsgalat elvégzése. Bar az IBD-re nem tekinthetd
specifikusnak, mégis éltaldban kimutathaté a legtobbszor microcyter, hypochrom anaemia. Az
anaemia leggyakrabban felszivodasi zavar vagy okkult vérzés miatti vashidny kovetkeztében jon
létre, de kivalthatja folsav és/vagy B,,-vitamin-hiany, vagy egyéb malnutritios ok is. A kialakul6é
anaemia masik patogenetikus oka lehet az IBD-ben felszabadulé gyulladasos cytokinek, igy
elssorban az IL-1, a TNF-a és az interferon-y, melyek az erythropoetin gatlasa révén csokkentheti
az erythropoesist.

Igen gyakori az emelkedett thrombocytaszam és a magas siillyedés. Jellemz6 az alacsony szérum
albumin szint, ami a kérkép okozta enteralis fehérjevesztés kovetkezménye. A szérum kalium szint
a profaz hasmenéssel jar6é formakban lehet alacsony. Dehidrécié esetén a karbamid nitrogén szint
egyes esetekben emelkedett lehet, altalaban azonban inkabb alacsony a fokozott katabolizmushoz
képest csokkent protein felvétel miatt. A thrombocytosis, a hypalbuminaemia és az akut fazis
proteinek szintjének az emelkedése korreldciét mutat a szovettanilag lathaté gyulladasos jelek
mértékével.

A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség egymastol torténd differencidlasdban segitséget jelenthet a
perinukleéris antineutrophil cytoplasmaticus antitest (pANCA) és a Saccharomyces cerevesiae
(pékélesztd) elleni antitest titerek aranydnak meghatdrozasa. El6bbinek a titere colitis ulcerosaban,
az utébbié pedig inkdbb Crohn-betegségben emelkedik. Fontos azonban megemliteni, hogy az
ASCA tobbnyire az ilealis Crohn-betegségben pozitiv, a colon lokalizaci6 esetén kevésbé, ami
korlatozza differencidldiagnosztikai szerepét. Ezeknek a teszteknek a pozitivitasa segit elkiiloniteni
az IBD-ben szenved§ betegeket a nem-gyulladdsos bélbetegségben szenved6ktdl.
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4.2. Képalkot6 vizsgalatok

Crohn-betegség esetén a fels6 passzazs vizsgalatnak még ma is van létjogosultsaga a vékonybél
eltérések megitélésére. A rontgenjelek koziil a korai elvéltozast jelzik az ulcusok és a mucosa
nodularis elvaltozédsai. Késébb mar megfigyelhetSek lehetnek a jellemzd utcakd rajzolat és a
bélsztikiilet kovetkeztében kialakul6 zsinér tiinet. Fontos hangstilyozni, hogy a fels§ passzazs
vizsgalat kevésbé invasiv, jobban tolerdlhato, kisebb sugarterheléssel jar, de kevésbé specifikus,
mint a szelektiv enterografia. Az utébbi alkalmazasa csak ritkan javasolt gyermekkorban.

A vastagbél vizsgalataban a colonoscopia jelentds mértékben csokkentette az irrigoszképia
indikaciodjat. A kettSs kontrasztos irrigoszkdpia csak akkor jon széba, ha a colonoscopia elvégzése
nem volt lehetséges technikai okokbol a colon egész tertiletén. Colitis esetén megfigyelhets a
haustratio elttinése, és jellemz§ a fekélyképz&dés. Az irrigoszkdpia elvégzése abszoltt
kontraindikalt toxicus megacolonra utal6 tiinetek fennélldsa esetén, ilyenkor nativ hasi rontgen
elvégzése indokolt, s azon jellemz§ a colon dilatacidja, atmérdje nagyobb mint 8 cm.

A hasi ultrahang vizsgalatnak elsGsorban Crohn-betegségben van jelentdsége, jellemzéen
kimutathato ilyenkor az érintett bélfal megvastagodasa és nyomon kovethet annak valtozasa a
kezelés hatdsara. Az 5 mm-nél vastagabb bélfal kérosnak tekinthets. Ugyancsak kimutathat6 az
ultrahang vizsgélattal a betegség kovetkeztében kialakult ileus, talyog, valamint a parenchymas
szervek elvéltozésa és a retroperitoneum gyulladédsos érintettsége.

Szcintigréfias vizsgélat soran a beteg jelzett anyagot, ami a gyulladésos tertileten szelektiven dusul.
Alkalmazhatoak a beteg sajat vérébdl in vitro 99-Technéciummal jelolt fehérvérsejtek, vagy in vivo
jelolt granulocyta antitestek. Ennek a médszernek elsGsorban a betegség aktivitdsanak nyomon
kovetésében van jelentGsége. Ez az eljaras segithet a részleges bél obstructio okdnak a
tisztdzdsdban. Izotophalmozddas jelenléte arra utal, hogy a sztikiilet aktiv gyulladas
kovetkezménye, vagyis eredményt varhatunk a gyogyszeres kezeléstdl, mig annak hidnya azt jelzi,
hogy a strictura irreversibilis fibrosis kovetkezménye, tehat sebészi megoldas (resectio, vagy
szerencsés esetben strictura plasztika) elvégzése indokolt.

A CT és MR vizsgélat j6l alkalmazhat6 a Crohn-betegség kovetkeztében kialakuld talyogok és
fistulak kimutatasara.

4.3. Egyéb vizsgalatok
Endoszkopos vizsgalat

A gyulladésos bélbetegségek diagnosztikajaban a legfontosabb eljaras. ElsGsorban a colonoscopia
informativ, de Crohn-betegség esetén fels§ endoszkopidra is sziikség lehet, ha a tiinetek a nyel6cs6
és a gyomor érintettségére is utalnak. A colonoscopiat gyermekkorban altatasban végezziik, a
vizsgalat megfelel$ elGkészitést igényel. A vizsgalat el6tti két napon a gyermek mar csak
folyékony, pépes ételt fogyaszt és a vizsgalat elStti napon X-Prep egyszeri adasaval (1 ml/kg) érjiik
el a vastagbél kitiriilését. A colonoscopia elénye, hogy a vizsgalat soran a nyalkahdartya kozvetlentil
megtekinthetd, és biopszids mintak is vehetSk. Legtobbszor az endoszkdpos kép alapjan nagy
valdszintiséggel elkiilonithetS egymastol a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség (5. tablazat).
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5. TABLAZAT A COLITIS ULCEROSARA ES A CROHN-BETEGSEGRE JELLEMZO ENDOSZKOPIAS
LELET

Vizsgalt eltérés Colitis ulcerosa Crohn-betegség

Konflualé gyulladas Gyakorlatilag mindig Ritkan, jellemzd az un. skip 1ézid,
ép részek a gyulladt teriiletek kozott

Torékeny, sériilékeny mucosa Mindig Ritkan

Granulalt mucosa Mindig Ritkan

Fekélyek Egymassal konfludld, felszinesesek Eles széld, mély, diszkrét, fissuraszerd

Longitudinalis fekélyek Soha nem lathato Jellemzd

Aphtoid elvaltozasok Ritkan Gyakori

Rectum érintettsége Gyakorlatilag mindig, Nem jellemz§

s kifejezettebb elvéltozédsok,
mint a colon tobbi részén

5. KIEGESZITO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK (FELHASZNALT BIZONYITEKOK, AZOK SZINTJEI)
Szovettani vizsgalat

Colitis ulceroséra jellemzé az akut és a kronikus gyulladasos sejtinfiltratum a vastagbél és
rectumnyalkahdrtya lamina propridjaban. Az elébbit a neutrophil és eosinophil sejtek alkotjak, mig
az utébbiakat a lymphocytak, plasmasejtek, monocytédk és macrophagok képezik. Ezenkiviil tipusos
esetben a cryptakban abscessusok lathatdk, és a kehelysejtek szama csokkent. A gyulladas, a
toxicus megacolon ritka eseteitdl eltekintve, gyakorlatilag soha nem terjed a submucosara, a
muscularis rétegre vagy a serosara. Ezzel szemben Crohn-betegségben inkdbb krénikus
gyulladasos sejtinfiltratum figyelhet6 meg, ami a mucosan tulterjed és transmuralis jellegti. A
betegségre jellemz§ lehet a granulomaképzddés, de ez nem mindig lathato, tehat hidnya nem zarja
ki a Crohn-betegség diagnodzisat. Az eseteknek nagyjabol 10%-aban a szovettani kép alapjan nem
lehetséges a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség kozotti elkiilonités (indeterminalt colitis).

Az IBD sulyossdganak a megitélése

A 6. tablazat 0sszefoglalja azokat a tiineti és laboratériumi paramétereket, amelyek alapjan a
korkép klinikailag konnyen besorolhaté enyhe, kozépstlyos és stilyos formdkba. A besorolasnak
nagy jelentGsége van a megfelel§ terapia beallitdsdban, és annak hatékonysagéanak objektiv

megitélésében.

6. TABLAZAT Az IBD KULONBOZO SULYOSSAGI FORMAI

Tiinet, vagy Enyhe Kozépstilyos Stlyos
laboratdriumi eltérés
Hasmenés 0-6/nap 6-10/nap 10/napnal tobb
Véres széklet Ritkan Rendszeresen Minden széklet
Hasi fajdalom Enyhe Kozépstlyos Stalyos
Stlyesés Nincs 1 kg-nal kisebb 1 kg-nal tobb
Laz Nincs Nincs >37,5°C
Laboratoriumi leletek
Siillyedés Normalis <30 mm/ora >30 mm/0dra
Haemoglobin Normalis >100 g/1 <100 g/1
Albumin Normalis >30g/1 <30g/1
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6. DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA (FELHASZNALT BIZONYITEKOK, AZOK SZINTJEI)

A gyulladésos bélbetegség elkiilonits korismézésében elsGsorban az enteralis infekcidkat fontos
elkiiloniteni, amiben a széklet bakterioldgiai és parazitologiai vizsgélatok nyujtanak fontos
segitséget. A szoba jovd korokozok koziil a legfontosabbak: E. Coli, Campylobacter jejuni,
Salmonella, Shigella, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Mycobacterium tuberculosis, és
kilonosen antibiotikummal elSkezelt betegekben, Clostridium difficile.

Az akut hasi fdjdalmakkal jaré korképek koziil leggyakrabban az appendicitis, az adnexitis, az
invaginatio és a lymphadenitis mesenteralis lehetségére kell gondolni, elsGsorban a Crohn-
betegség diagnoézisakor. A kronikus hasi fajdalommal jaré betegségek koziil
differencidldiagnosztikai szempontbdl az irritabilis bél szindréma, az ételallergia, a coeliakia, a
hugynti fert6zések és a visszatér$ hasi fajdalom elkiilonitése fontos. A tdblazat betegségcsoportok
szerint részletezi, hogy a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa differenciadldiagnosztikdja soran mely
korképek jonnek inkdbb széba (7. tablazat).

7. TABLAZAT A CROHN-BETEGSEG ES A COLITIS ULCEROSA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

Elkiilonitendd kérkép Crohn-betegség Colitis ulcerosa
Infekcios kérképek
Appendicitis ++ +
Lymphadenitis mesenterialis ++ R
Enteritis ++ 4+
Vascularis korképek + T+

HUS, Henoch-Schénlein-purpura,
Behcet-betegség, polyarteritis nodosa,
SLE, dermatomyositis

Immunhianyos allapotok + +

latrogén (irradiaci6, kemoterapia, + +
graft versus host betegség)

Nogyogydaszati korképek + +
(extrauterin graviditas, ovarium cysta,
daganatok, endometriosis)

Allergia (eosinophil gastroenteritis) + +

Neuromuscularis kérképek + T+
(Hirschsprung-betegség,
pseudo-obstructios szindréma)

Egyéb (Meckel diverticulum, + ++
invaginatio, tumor)

+ Az elkiilonitd kérismézésben + el6fordul ++ gyakori, +++ igen gyakori

%
=
A
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II1. TERAPIA

Az utébbi évtizedekben jelentSsen javultak a gyulladdsos bélbetegségek kezelési lehetségei. Az
esetek tobbségében a gyogyszeres kezeléssel j6 eredmény érhetd el, de vannak helyzetek, amikor
sebészi megoldésra van sziikség. A kezeléssel tobbféle egymasra épiilS célt szeretnénk elérni, ezek
sorrendben az alabbiak:

¢ klinikai javulas;

® remisszio;

¢ levalasztas a szteroidrél, amennyiben adaséra sziikség volt;

* a remisszi fenntartasa, relapsus megel&zése;

* a szoveti gyogyulds elérése;

* gyogyulas.

Emellett fontos figyelmet forditani a helyes taplalasra, a szovédmények kezelésére, valamint a
minél jobb életmindség biztositasara.

I11/1. NEM GYOGYSZERES KEZELES

A kezelésben igen fontos a megfelel6 taplalékbevitel, hiszen a kiilonosen Crohn-betegségben
megfigyelt gyakori novekedésbeli elmaradés a csekély energia- és proteinbevitel kovetkezménye.
Speciélis colitises diéta nincs. Amig a beteg szajon at taplalhato, az akut szakban is lényegében
barmit fogyaszthat. Stlyos esetekben célszerti magas energiatartalmu enteralis tapszerek
alkalmazésa. Specidlis enteralis taplalashoz specidlis formulék is alkalmazhatdk, amelyek
fehérjehidrolizatumokat tartalmaznak, a zsirtartalom jelentds részét pedig MCT fedezi. Ujabb
vizsgalatok szerint azonban nem bizonyithat6 az elemi diéta elénye a polimerrel szemben. (Zachos,
M. Tondeur, M. Griffiths, AM. Enteral nutritional therapy for induction of remission in Crohn's
disease. Cochrane Inflammatory Bowel Disease and Functional Bowel Disorders Group Cochrane
Database of Systematic Reviews. 3, 2005. EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic
Reviews. A bizonyiték szintje: I.)

Ha a megfelel§ taplalékbevitel masképpen nem biztosithatd, akkor nasogastricus szondataplalas
alkalmazésa sziikséges, ami pumpa segitségével éjszaka is végezhets. Célszerd, hogy az
energiabevitel az 4tlagos életkori sziikséglet 140%-a legyen.

A fizikai aktivitast remisszioban nem sziikséges korlatozni, sGt javasolt a sok mozgas és a nem
versenyszertien folytatott sportolés is.

IT1/2. GYOGYSZERES KEZELES (FELHASZNALT BIZONYITEKOK, AZOK SZINTJEI)

A 8. tablazat a gyulladasos bélbetegségben rendszeresen hasznélt gyogyszereket és terdpias adagjait
mutatja be, mig a 9. tdblazat a kezelésben igen elterjedt 5-ASA tartalmu készitményeket csoportositja a
hatéskifejtés modja szerint. LegelGszor a sulfasalazint alkalmaztak a colont érint§ gyulladasos
bélbetegségekben, hiszen ebbdl a vegytiletbdl az aktiv hatéanyag, az 5-ASA bakterialis bontés
kovetkeztében a vastagbélben szabadul fel. A sulfasalazin gyulladasgétlé hatdsdban nem csak az 5-
ASA, hanem a sulfapyridin komponens is részt vesz, ami érthet6vé teszi, hogy az 5-ASA tartalmu
gyogyszereket relative magasabb dézisban kell alkalmazni ugyanolyan terapias hatas eléréséhez, mint a
sulfasalazint. Onmagaban az 5-ASA mér a vékonybél felsS szakaszan felszivodna, s ezért nem fejtene ki
terapids hatast. Mara azonban mar tobb olyan szabad 5-ASA tartalmu gyogyszert is kifejlesztettek,
amelyekben az aktiv hatéanyag a béltraktus teljes szakaszéra eljuthat. Ezekkel az Gjabb gyogyszerekkel
lehet&vé valt annak a szabélyozasa, hogy az 5-ASA melyik bélszakaszon szabaduljon fel. Az 5-ASA
szarmazékok antifolatok, alkalmazdsuk sordn a megfeleld folsav ellatasrél gondoskodni sziikséges.
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8. TABLAZAT A GYULLADASOS BELBETEGSEG KEZELESEBEN HASZNALT FONTOSABB
GYOGYSZEREK ES DOZISAI

Hat6anyag Dézis

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

Prednisolon 1-2 mg/kg/nap (maximum 60 mg)

Budesonid 9 mg/nap

Metronidazol 10-20 mg/kg/nap

Azathioprin 2-3 mg/kg/nap

6-mercaptopurin 1,5 mg/kg/nap

Anti-TNF-a 5 mg/kg egyszeri adag, amit kettd és tjabb négy hét utan ismételni kell
(Remicade, infliximab)

9. TABLAZAT AZ 5-ASA TARTALMU KESZITMENYEK FELOSZTASA

A hatéskifejtés médja A hatas 6 lokalizaci6ja Készitmények
A diazo kotés bakteridlis bontasa Colon Sulfasalazin (5-ASA és sulfapiridin
komponensek)
Olsalazin (2 5-ASA diazo kétéssel)
(Dipentum)
Balsalazin (5-ASA és 4-aminobenzo-3-alanin)
Resinnel fedett szabad 5-ASA, A vékonybél kozépsd Salofalk, Claversal,
aminek a bomlasa pH-fliggs szakasza (pH>5,6) Rowasa
A distalis ileum és a jobb colonfél Asacol
Etilcellul6z tartalmu Az egész vékonybél és a Pentasa
granulumokbol a szabad 5-ASA colon

fokozatosan szabadul fel

A betegség aktiv szakaszdban a leggyorsabb javulas prednisolon adasaval érhetd el (1-2
mg/ttkg/nap, maximum 60 mg). Stilyos esetben a szteroid intravénasan is adhaté. Ugyelni kell a
szteroid mellékhatasaira. Ulcus megel&zésére gyomorsav-secretiot gatlo kezelés javasolt,
elengedhetetlen a kaliump6tlas is.

Ujabban rendelkezésre all olyan szteroid szarmazék is, amelyek szisztémaés hatédsa a gyors és
erGteljes majbeli first pass mechanizmus miatt csekély (budesonid), viszont lokalisan j6 hatastak.
Ez a gyogyszer colon érintettség esetén klizmaban és kiipban is adhat6. J61 alkalmazhat6 a
terapiaban egy djabb szteroid készitmény, a budesonid. Szteroid dependens esetekben
megkisérelhet$ az azathioprin (2 mg/ttkg/nap).

A 10. tablazat Crohn-betegség kiilonbozd lokalizacidjdban és stlyossagi formaiban mutatjék a
javasolt gydgyszeres kezelést a diagndzis felallitdsa utan.
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10. TABLAZAT A CROHN-BETEGSEG GYOGYSZERES KEZELESE KULONBOZ® LOKALIZACIOK ES

SULYOSSAG ESETEN

Lokalizacid Enyhe Kozépstlyos Stlyos
Tleum 5-ASA per os Prednisolon és 5-ASA Prednisolon iv. és 5-ASA,
per os total parenteralis taplalas
sziikséges lehet
(Ileo)colitis 5-ASA vagy Prednsiolon és 5-ASA Prednisolon iv. és 5-ASA,

Rectosigmoideum is
érintett

sulfasalazin per os

per os
Szteroid rezisztens,
vagy dependens
esetekben azathioprin

teljes parenteralis taplalas
sziikséges lehet szteroid
rezisztens, vagy dependens
esetekben
azathioprin, fistulazé
esetben anti-TNF-a

Kiegészités klizmaval
(budesonid, prednisolon
és/vagy 5-ASA)

Kiegészités klizmaval
(budesonid, prednisolon
és/vagy 5-ASA)

Kiegészités klizmaval
(budesonid, prednisolon
és/vagy 5-ASA)

Remisszi6 fenntartdsara a szteroid kezelés nem alkalmas (EBM Reviews — Cochrane Database of
Systematic Reviews Steinhart, AH. Ewe, K. Griffiths, AM. Modigliani, R. Thomsen, OO.
Corticosteroids for maintenance of remission in Crohn's disease. [Systematic Review] Cochrane
Inflammatory Bowel Disease and Functional Bowel Disorders Group Cochrane Database of
Systematic Reviews. 3, 2005. Evidencia szintje: ).

Szteroid dependens vagy rezisztens esetekben azathioprin adésa sziikséges, fistula képz6dés és
analis érintettség esetén a terapia kiegészitendd metronidazollal, egyéb esetekben is lehet jotékony
adjuvéns hatdsa. Gyermekeknél is alkalmazhat6 a fenti indikdciékban a ciprofloxacin 20
mg/kg/nap dézisban, amit a betegek altalaban jol toleralnak.

Az anti-TNF-a alkalmazdasa egyéb terdpidra rezisztens esetekben, vagy a Crohn-betegség stlyos
fistulaképzd&déssel jard formaiban indokolt (EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic
Reviews Akobeng, AK. Zachos, M. Tumor necrosis factor-alpha antibody for induction of remission
in Crohn's disease. [Systematic Review] Cochrane Inflammatory Bowel Disease and Functional
Bowel Disorders Group Cochrane Database of Systematic Reviews. 3, 2005. Evidencia szintje: L.).

A 11. tablazat a colitis ulcerosa gydgyszeres terdpias elveit foglalja 0ssze

11. TABLAZAT A COLITIS ULCEROSA GYOGYSZERES KEZELESE KULONBOZO SULYOSSAG ESETEN

Enyhe

Kozépstilyos

Stilyos

Rectalis 5-ASA tartalmu kiip, vagy klizma | Rectalis prednisolon és 5-ASA kombinaciéja | Rectalis prednisolon és 5-ASA kombinacidja

Lehet adni per os is sulfasalazint, vagy
5-ASA-t kiterjedt betegségben

Sulfasalazin, vagy 5-ASA per os
Fenti terapidra rezisztens esetekben:

Sulfasalazin, vagy 5-ASA és prednisolon per os
Fenti terapidra rezisztens esetekben:

azathioprin, cyclosporin, antibiotikum azathioprin, cyclosporin, antibiotikum

Ujabban probiotikumok adasat is megkisérelték a gyulladasos bélbetegségek kezelésében. Az
eddigi eredmények biztatéak, de még nem &ll rendelkezésre elegendd kontrollalt vizsgdlati adat
ahhoz, hogy rutinszertien alkalmazzuk ezeket a készitményeket a gyulladdsos bélbetegségek
kezelésében.

Fenntart6 kezelésre, recidiva megel6zésére gyermekkorban 1 mg/kg/nap azathioprin, illetve 50
mg/kg/nap 5-ASA adésa indokolt.
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I11/3. MUTET (FELHASZNALT BIZONYITEKOK, AZOK SZINTJEI)

Ha a konzervativ kezelés nem vezet eredményre, akkor sebészi megoldas jon szoba. Crohn-
betegség esetén azonban az a cél, hogy minél kisebb bélszakasz kertiljon eltavolitdsra. Sebészi
beavatkozas sziikséges stricturdk, abscessusok és fistuldk esetén. Ha a strictura csak kis
szakaszokra terjed ki, akkor célszer( a stricturoplastica, amivel a resectio elkertilhetd. Colitis
ulcerosdban a gyogyszeres kezelésre rezisztens forméakban, illetve toxicus megacolon esetén
indokolt a sebészi megoldas. Ez altalaban teljes colectomiét jelent. Az utébbi id6ben lehetSség van
arra is, hogy a rectumnyalkahdrtya eltdvolitdsa utdn a rectumcsonkhoz szajaztassak az ileumot
(ileoanostomia), s igy legtobbszor a continentia megtarthato.

A sebészi indikéciokat a 12. tablazat foglalja Ossze.

12. TABLAZAT SEBESZI INDIKACIOK

Crohn-betegség Colitis ulcerosa
¢ Sikertelen gyogyszeres kezelés e Szteroid dependencia és intolerancia az immunszuppressziv
® Vérzés szerek irdnt
e Fulmindns colitis ® Vérzés
e Perforaci6 * Toxicus megacolon
e Obstructio e Perforaci
e Fistuldk * Novekedésbeli elmaradas
* Novekedésbeli elmaradas * Nagyfoku dysplasia, carcinoma
e Stlyos dysplasia

I11/4. EGYEB TERAPIA (PSZICHOTERAPIA, GYOGYFOGLALKOZTATAS STB.)

IV. REHABILITACIO

V. GONDOZAS

Ebben a betegségben kiilondsen fontos a jo kapcsolat az orvos, a beteg és a sziil6k kozott, hiszen ez
az alapfeltétele annak, hogy a beteg allapota az elérhets legjobb legyen. A gyulladasos bélbetegség
életre sz6ldan fenndllé kronikus kérkép, amit a betegnek igen nehéz elfogadnia. Ezért sziikséges a
betegek jo pszichés vezetése, adott esetben pszicholégus bevonasa is indokolt a kezelésbe. A
legfontosabb az optimalis életmindség biztositasa. Ennek megfelelGen kell beallitani a fentiekben
targyalt médon a gydgyszeres kezelést, illetve adott esetben indikdlni a sebészi beavatkozast. A
betegség kezdetén a remisszidba kertilés utdn szoros, akar hetente torténd ellendrzésre van
sziikség, ami kés6bb ritkithato, tlinetmentesség esetén elégséges lehet a 2-3 havonta torténd
kontroll vizsgalat.

A helyes gondozassal sokszor megelSzhetSek a relapsusok, illetve azokat korabbi stadiumban
észlelve és kezelve, hamarabb érhetd el remisszio.
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VI. AZ ELLATAS MEGFELELOSEGENEK INDIKATORAI

VII. DOKUMENTACIO, BIZONYLAT

* Az elsé kivizsgalaskor, valamint stilyosabb relapsusok esetén a kérhazi apolas dokumentumai,
zarojelentés, tovabbi diagnosztikus és terapias tervvel.

* Rendszeres tovabbi gondozas esetén ambulans lap vezetése az aktudlis fizikalis vizsgalat
eredményeirdl a vizsgéalatokrodl és terdpiarol.

VIII. MELLEKLET
1. GYAKORI TARSBETEGSEGEK

A 3. tdblazat tlinteti fel azokat az extraintestinalis manifesztaciokat, amelyek ondalldan, tehat
intestinalis tiinetek jelentkezése nélkiil is jelentkezhetnek.

2. ERINTETT TARSSZAKMAKKAL VALO KONSZENZUS

A protokollban ismertetett diagnosztikus és terapias irdnyelvek harmonizalnak a belgydgyaszok
gyakorlataval.

3. EGYEB MEGJEGYZESEK

4. IRODALOM

B. Kovacs J., Fiizesi K.: A kronikus gyulladasos bélbetegségek. In: Gyermekgasztroenteroldgia (szerk. Araté A., Szényi L.), Medicina,
Budapest, 2003. 327-344. old.

5. KAPCSOLODO INTERNETES OLDALAK

6. SZERZO(K)

Csecsemd- és Gyermekgyodgydszati Szakmai Kollégium
HBCS KODOK:

293C, 293A, 293D, 337Z

A SZAKMAI PROTOKOLL ERVENYESSEGE:

2008. december 31.

A teljes szakmai protokoll elérhetd: Egészségligyi Kozlony 2006. év 5. szaméban

A szakmai protokollt az Egészségligyi Kozlony irasmdédjaval, bettihiven kozoljiik.
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