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Mit jelent, hogy „időskori”?

2Sturm A. et a l . Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263–273.



Miért akkora az érdeklődés?

● IBD incidenciája emelkedik

● Öregedő népesség (WHO: 2050-ben 2 mrd ember lesz 60 évnél idősebb)

● IBD esetek 10-15%-át 60 éves kor felett diagnosztizáljuk
– 65% a 60 évesekben

– 25% a 70 évesekben

– 10% a 80 évesekben
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PubMed 2021.10.01.

Kaplan et al. Gastroenterology 2018



Betegségkezdet: felnőttkorban vs. időskorban

Öregedő társadalom + növekvő IBD incidencia
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Betegségkezdet a felnőttkorban: 
egyre több beteg éli meg az időskort

(betegek kb. 20%-a)

Betegségkezdet az időskorban: egyre 
több új diagnózis az időskorban

(betegek kb. 15%-a)



Eltér-e a klinikai kép az időskori kezdetű 
IBD-s betegekben?
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Eltér a lokalizáció és a fenotípus időskorban?

Gyermekkori IBD Felnőttkori IBD Időskori IBD

Crohn-betegség

Lokalizáció L3>L2>L1 L3>L2>L1 L2>L3>L1

Fenotípus B1>B2>B3 B1>B2>B3 B1>B2>B3

Colitis ulcerosa

Lokalizáció E3>E1>E2 E1&E2>E3 E2>E1>E3
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Ruel  J et al. Nat Rev Gastroent Hepatol 2014;11:88-89.
Charpentier C et a l. Gut, 2014;63:423-432.
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Eltér a betegség viselkedése/progressziója időskorban?
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Gower-Rousseau C. et al. Dig. Liver Dis. 2013;45, 89–94.
Lakatos PL et al. JCC, 2011;5:5-13.
Jeuring S et al AmJG 2017;112:325-36.

Ruel  et al. Nat Gastroent. 2014;11,88-98.
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Extraintesztinális manifesztáció

8Everhov et a l. Gastroenterol 2018;154:518-28.



Hasonló arányú műtéti igény és kórházi felvétel
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Rozich et al. Clin Gastr Hepatol 2020;18(11):2437-2447.
Ananthakrishnan, JCC, 2012

De: postop. szövődmények aránya 10%!



Időskorban nehezebb a differenciáldiagnosztika
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Betegség Klinikai jellemzők Endoszkópos eltérés

SCAD (segmentalis colitis
asszociált diverticulosis)

Rektális vérzés, hasi 
fájdalom, hasmenés

Szegmentális lokalizáció, sigma érintettség, 
rectum és prox. colon eltérés nélkül, 
peridiverticularis gyulladás

Ischemiás colitis Acut kezdetű hasi 
fájdalom és rektális
vérzés

Szegmentélis colitis (sigma, bal colonfél), ált. 
nem-stenotizál

Mikroszkópikus colitis Vizes hasmenés, nincs 
vérzés, nincs láz

Eltérés nem látható makroszkóposan, mpx. 
colon biopsia

Infekt colitis Dysenteria szerű 
hasmenés, Clostr.diff. 
kizárandó!

Diffúz eltérések

NSAID-indukálta colitis Visszatérő hasi fájdalom, 
obstrukció, perforáció, 
vérzés, chr. anaemia

Bármely bélszakaszon, izolált léziók, korábbi 
IBD fellángolását is előidézi

CRC Hemotochezia, fogyás Malignitás

Gisbert et al. Alim Ph Ther 2014; 39: 459–477



Eltér-e az időskori IBD kezelése?
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A gasztroenterológus preferenciái időskori IBD kezelése során

12Chan et al.Eur J Gastroent Hepatol 2020;32:976-983.



Kihívások az időskori IBD kezelése során
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Időskori 
IBD

Malnutríció
• Malabszorpció
• Csökkent bevitel
• „Anorexia of aging”
• Tápanyagvesztés

„Sérülékenység”
• Gyengeség
• Csökkent aktivitás
• Testsúlycsökkenés

Polifarmácia

Társbetegségek

Kognitív hanyatlás

Klinikai vizsgálatokban 
alulreprezentált

• Kizárási kritérium
• Nem különül el a felnőttkori 

progressziótól

Tran et a l. Current Gastroent Reports 2019;21:60.



Kezelési algoritmus időskori IBD-ben

14Ananthakrisnan et a l Gastroenterology 2021;160:445-451.



Az időskori IBD kezelése – általános megfontolások

● Terápia hatékonysága megegyezik a felnőttkori IBD-s betegekével

● Fokozottabb rizikó:

– Malignitás (már a terápia megkezdése előtt)

– Infekció és súlyos infekció

– Kórházi felvétel, mortalitás, VTE

– Malnutríció, sarcopenia, demencia, kognitív diszfunkció

● Gyógyszerinterakció, mellékhatás

● Topikális terápia (sphincter incompetentia)

● Kevesebb immunmoduláns (IM) és biológikum használat
– EPIMAD regiszter (841 időskori IBD): csak 27% IM és 3% anti-TNF

– 32%-ban szteroid fenntartó kezelés (!)

15Sturm A. et a l . Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263–273.



Gyógyszeres kezelés időskori IBD-ben
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Immunmodulátor és biológikum használat időskori IBD-ben

17Everhov et a l. Gastroenterol 2018;154:518-28.



Aminoszalicilátok időskorban
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A topikális kezelés optimalizálása szükség esetén
nehezített lehet (incontinencia miatt)

Hatékonyság megegyezik a fiatalabb IBD-s betegekével

Vesefunkció ellenőrzése 6 havonta

Gyógyszerinterakciók (PPI, NSAID, warfarin)
Complience ellenőrzése!

Sturm A. et a l . Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263–273.



Szteroidok időskorban
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Infekció és súlyos infekció rizikója fokozott 
(aRR 2.3; 95% CI 1.8-2.9)

Hatékonyság megegyezik a fiatalabb IBD-s betegekével

Klasszikus szteroid mellékhatások fokozottabb rizikója 
(pl. osteoporosis, HRT, DM, cataracta)

Gyógyszerinterakciók 
(fluoroquinolonok, diuretikumok)

Sturm A. et a l . Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263–273.



Thiopurinok időskorban
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Fokozott rizikó:
• Nem-melanomás bőrrák
• Lymphoma
• Egyéb malignitások? (húgyhólyag)

Hatékonyság megegyezik a fiatalabb IBD-s betegekével

AZA mellékhatások rizikója fokozott 
(myelotoxicitás, GI intolerancia, hepatotoxicitás)

Gyógyszerinterakciók 
(ACE gátlók, allopurinol, warfarin)

Sturm A. et a l . Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263–273.
ENEIDA registry, JCC, 2020)



Lymphoma rizikó immunmodulátor kezelés során

21Jones et al. IBD 2007;13:1299-307.



Lymphoma rizikó immunmodulátor kezelés során 
(CESAME)

22Beaugerie et al. Lancet 2009;7:374.



Bőrrák rizikó immunmoduláns kezelés során
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Long MD et a l. Gastroenterology 2012

Peyrin-Biroulet et al. Gastroenterology 2011



Anti-TNF kezelés időskorban

● Hatékonyság:
– Kevesebb klinikai válasz rövid távon, de a reagáló körében hasonló 

hosszútávú tartós válasz

● Biztonságosság:
– Súlyos infekció rizikója: 3% vs. 10%; RR=4,7, p= 0,003

– Malignitás rizikója: 2% vs. 17%; p<0,001

– Mortalitás rizikója: 0,8% vs. 9%, p= 0,004

24Lobaton et al. Aliment Pharmacol Ther 2015; 42: 441–451.



Anti-TNF kezelés perzisztenciája időskorban

25Lobaton et al. Aliment Pharmacol Ther 2015; 42: 441–451.



Anti-TNF kezelés időskorban

26Cheng et al. CGH 2021;19:939–946

4 RCT alapján:

• 2257 UC-s beteg

• 231 >60 év

Hatékonyság:

• hasonló

Biztonságosság:

• SAE: gyakoribb időskorban, 

de független az anti-TNF kezeléstől



Vedolizumab: több infekció időskorban

● Hatékonyság: VDZ = anti-TNF

● Biztonságosság:

27Cohen UEG 2020



VARSITY: vedolizumab vs. adalimumab (UC)

28Schreiber et al. JCC, 2019;13.



Tofacitinib
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Vakcina 
(Shingrix)



Tofacitinib
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Sebészet időskori IBD-ben

● Indikáció nem tér el a felnőttkori IBD-hez képest

● IPAA: kivitelezhető

● Total proctocolectomia permanens ileostomával felajánlható 
(csökkent sphincter funkció)

● POR: kevésbé gyakori, ha előfordul, akkor rövidebb időn belül
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Üzenet

● Az időskor IBD esetek száma nő
– eltérő megjelenésű a felnőttkori kezdetű formához képest

– lefolyása nem tér el lényegesen a felnőttkori formától

● A komorbiditás és a „sérülékenység” fontos szempont a 
terápiaválasztásnál

● Az időskori IBD általában „alulkezelt”

● Biztonságosság
– 5-ASA: biztonságos

– Szteroid: fokozott infekció rizikó (opportunista)

– IM: fokozott lymphoma rizikó

– aTNF: fokozott fertőzésrizikó, de a malignitásrizikó nem fokozott, CV rizikó!!!

– UST, VDZ: kevés adat, VDZ nem tűnik biztonságosabbnak idősekben

– TOFA: VTE rizikó, herpes

– Kombinált terápia esetén fokozott rizikó!



H I D D E N  S L I D E :  C A N  B E  D E L E T E D  O N C E  U S E D  O R  I F  N O T  N E E D E D

Köszönöm a figyelmet!



Időskori kezdetű IBD-ben több a kezeléshez kapcsolódó 
szövődmény (vs. fiatalkori, idősödő IBD)

34Rozich et al. IBD 2020.


