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bélbetegség diagnosztikajaban
¢s kezelésében

Mikor utaljuk a gynlladasos bélbetegséquel kezelt beteget
bioldgini tevapias centrumba?
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Az idilt betegségek, koztiik a gyulladasos bélbetegség kezelése Osszetett feladat, amely a megfelels technikai feltételek
mellett naprakész szaktudassal és tapasztalattal rendelkez6 egészségiigyi személyzet egytittmiikodését igényli. Célunk
a gyulladdsos bélbetegség ellatasanak célirinyos 0sszegzése volt. Kiemelten foglalkoztunk a korai diagnosztika és szak-
orvoshoz utalas kérdésével, a korszert ellatishoz sziikséges, személyre szabott terapia és a célértékre torténd kezelés,
valamint a bioldgiai terdpids centrumba utalds sziikségességével. Részleteztiik tovabbd a kompetens és felelGsségteljes
gondozas ellatészintjeit, és bemutattuk az ellitdsban egytittm(ikods multidiszciplindris csoport felépitését is. Az Gssze-
foglalé kozleményhez a nemzetkozi irodalmat és a hazai terdpids protokollokat tekintettiik at. A krénikus betegségek
gondozasaban elengedhetetlen a tarsszakmdk egytittmiikodése. A betegség kezelésében fontos a folyamatosan valtozo
ajanlasok, protokollok ismerete és a kompetenciaszintek elfogaddsa a beteg megfelel$ életmindségének elérése és a
szovédmények csokkentése céljabol.
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Shared responsibility in the diagnosis and treatment of inflammatory bowel
disease

When to refer a patient with inflammatory bowel disease to a biological therapy center?

The treatment of chronic diseases, including inflammatory bowel disease, is a complex task that requires the collabora-
tion of health professionals with up-to-date expertise and experience under the appropriate technical conditions. Our
aim was to systematically review the management of inflammatory bowel disease. We focused on the issue of early di-
agnosis and referral to a specialist, the need for personalized therapy and “treat-to-target” concept, and the appropriate
timing of referral to a biological therapy center. The levels of competent and responsible care and the structure of a
multidisciplinary team were also discussed. For the article, international and Hungarian therapeutic protocols and lit-
erature were reviewed. The collaboration of disciplines is essential in the management of chronic diseases. For disease
management, it is critical to be up-to-date with changing recommendations, protocols, and to adopt competency
levels to achieve a patient’s adequate quality of life and reduce disease complications.
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Roviditések

CDAI = (Crohn’s disease activity index) a Crohn-betegség ak-
tivitdsi indexe; CI = (confidence interval) konfidenciainterval-
lum; CRP = C-reaktiv protein; ECCO = (European Crohn’s
and Colitis Organisation) Eurdpai Crohn és Colitis Tdrsasag;
IBD = (inflammatory bowel disease) gyulladasos bélbetegség;
IL = inerleukin; MR = (magnetic resonance) magneses magre-
zonancia; OR = (odds ratio) esélyhanyados; PDAI = (perianal
disecase activity index) perianalis betegség aktivitdsi indexe;
SES-CD = (simplified endoscopic activity score for Crohn’s
disease) egyszertsitett endoszkopos Crohn-betegség-aktivitdsi
index; TNF = tumornekrézis-faktor; UCelS = (ulcerative coli-
tis endoscopic index of severity) endoszképos colitis ulcerosa
stlyossdgi index

A kronikus betegségben szenveddk kezelése élethosszig
tarté folyamat, amely megfelel6 egyiittmkodést és tu-
dast igényel a betegtdl és a kezelSorvostdl egyarant.
A gyulladasos bélbetegség (IBD) a béltraktus relapsu-
sokkal jellemezhetd, krénikus gyulladdsos allapota. Két
t6 megjelenési formaja a Crohn-betegség és a colitis
ulcerosa. Elengedhetetlen elvards, hogy a gondozasban
részt vevé szakorvosok ismerjék a betegség természetét
és a kezelésre vonatkozé naprakész szakmai ajanlasokat.
Ugyanakkor azt is fel kell ismernie a gondoz6 szakorvos-
nak, ha az adott rendel8intézeti /korhazi keretek kozott
a beteget mar nem tudja tovabb gondozni. Fontos szem-
pont tovabbd az is, hogy a gondozdé orvos tisztaban le-
gyen sajat szakmai tuddsdnak hataraival és korlataival.

Jelen Osszefoglalonk részben megerdsitést kivan nyaj-
tani azon gasztroenterologus kollégaknak, akik a szak-
mai ajanlasoknak megfeleléen gondozzik betegeiket,
ugyanakkor ravilagit azon sarkalatos pontok felismerésé-
re, amelyek az IBD-vel kezelt betegek tovabbkiildését,
sziikség esetén bioldgiai centrumba irdnyitasat teszik in-
dokoltta.

A korai diagnézis felallitasa

Szamos ko6zos tulajdonsig mellett a Crohn-betegség és a
colitis ulcerosa jelent8s patoldgiai, morfoldgiai és tiinet-
tani eltéréseket mutat. ElsGsorban Crohn-betegségben
jellemz6 — a sokszor nem specifikus tiinetek miatt — a
diagnoézis felallitasanak késlekedése, ami a tlinetek meg-
jelenésétdl kezd6dGen akar éveket jelenthet. A diagnosz-
tikus késlekedés egyrészt magatdl a betegtdl fiigg (,,be-
tegfliggd késedelem”). Ez jelenti a tiinetek megjelenésé-
tol az ellatas igénybevételéig eltelt id6t. Az ,,orvostiiggd
késedelem” alatt az ellitds igénybevételétdl a diagnozis
felallitasdig eltelt id&szakot értjiik [1]. A diagnézis korai
felallitisaban segithet a Danese és mtsai dltal létrehozott,
ugynevezett ,red flag” index (a voros, veszélyt jelzd
zaszl6 hasonlésagara), amely az alarmirozé tiinetekhez
tarsitott pontozasi rendszerrel elsésorban az alapellatas-
ban dolgoz6 kollégik szdmira jelent szakmai timpontot
(1. dbra). Amennyiben a beteg kérel6zményére, csaladi
anamnézisére és panaszaira adhaté pontszam Osszesitett
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Nem gyogyuld vagy komplex perianalis fistula vagy talyog,
vagy egyéb perianalis laesio (kivéve aranyér): 5 pont

2. Els6foku IBD-s beteg a csaladban: 4 pont

3. Fogyas az elmdlt 3 hénapban (testtomeg >5%): 3 pont

4. Kronikus hasi fajdalom (>3 hénap): 3 pont

5. Ejszakai hasmenés: 3 pont

6. Héemelkedés az elmult 3 hdnapban: 2 pont

7. Etkezés utdn 30-45 perccel jelentkezd hasi fajdalom
hidnya (f6leg zoldségfogyasztast illetéen): 2 pont

8. Hidnyzo rectalis siirget6 inger (,,urgency”): 2 pont

1. dbra A ,voOros zdszl6” index. Ha az Osszpontszim 28, a Crohn-

betegség gyandja megalapozott, miel6bbi gasztroenterologiai
szakvizsgdlat javasolt [2]

IBD = gyulladdsos bélbetegség

értéke 28, akkor a Crohn-betegség gyantija megalapo-
zott. Az index alkalmazdsdval lehet8ség nyilik a Crohn-
betegek hatékony elkiilonitésére a nem Crohn-betegek-
tél (példaul az irritdbilisbél-szindrémas betegektél) és
ezéltal a korai, szakorvoshoz torténd beutaldsra [2]. Az
index gyakorlati alkalmazasa mellett fontos megemliteni,
hogy az alapellatasban dolgoz6 kollégik is kérhetnek be-
tegeiknek székletkalprotektin-vizsgalatot (jelenleg 6n-
koltséges vizsgalat!), amely szintén segiti a korai diagno-
zist és a célzott szakorvosi vizsgilatok miel6bbi elindi-
tdsat.

Az IBD-ben szenvedsk gasztroenterologiai kivizsgald-
sanak fokuszaban a betegség aktivitisinak, kiterjedésé-
nek és prognozisanak, valamint a mér jelen 1évé szovSd-
ményeknek a felmérése all [3]. Jellegzetes panaszok
(példaul véres-nyakos széklet, hasi fijdalom, tenesmus,
fogyas) és emelkedett szintl gyulladdsos markerek meg-
léte esetén ileocolonoscopiat javasolt végezni szovettani
mintavételezéssel az IBD lokalizacidjanak, viselkedé-
sének és stlyossiganak megitélésére. Fels§ tapcsatornai
panaszok (példdul hdnyinger, dyspepsia, hinyds) esetén a
felsé panendoszkopiat is el kell végezni [ 3]. A radiologiai
képalkoté modszerek koziil a vékonybél-érintettség
megitélésére az MR-enterogrifia preferalt. Az IBD vo-
natkozasaban a C-reaktiv protein (CRP) és a kalprotek-
tin a leginkabb vizsgalt biomarkerek: alkalmazasuk segiti
a differencidldiagnosztikit, a terdpidra adott vilasz nyo-
mon kovetését és a relapsus észlelését [4]. A CRP értéke-
lésekor fontos figyelembe venni, hogy negativ prediktiv
értéke alacsony, tehat a normadlis CRP-érték nem zarja ki
az IBD lehetGségét. A széklet kalprotektinszintje els6-
sorban a vastagbél gyulladdsos aktivitdsaval korrelal, a
vékonybél-érintettség kimutatisiban kevésbé megbizha-
t6 [5]. A székletbiomarkerek, mint példdul a kalprotek-
tin, specifikusabb mutat6i a bélgyulladasnak a szérum-
markerekhez képest, de nem helyettesithetik az egyéb
vizsgalatokat [6]. Egyes extraintestinalis manifesztaciok
felismerése a betegség utainkovetésének menetét alapjai-
ban megvaltoztatjak, gondoljunk csak példaul a tarsuld
primer szklerotizalé cholangitis miatti évenkénti colo-
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2. ibra
6dusban”, a progresszié mérséklése és megelSzése céljabol [13]

A gyulladdsos bélbetegség diagnézisanak és a kezelés megkezdésének optimalis idSintervalluma a szovédmények megjelenése elStt az Gn. ,,ablakperi-

CDAI = a Crohn-betegség aktivitasi indexe; CRP = C-reaktiv protein

noscopos ellendrzésekre. A betegellatis sordn javasolt
betegségaktivitisi index alkalmazasa (Crohn’s disease ac-
tivity index, CDAI,; perianal disease activity index, PDAI;
parcidlis Mayo-pontrendszer) [7-9]. Az endoszkopos
pontrendszerek hasznilata szintén az objektiv 6sszeha-
sonlitast segiti (példaul simplified endoscopic activity
score for Crohn’s disease, SES-CD; ulcerative colitis en-
doscopic index of severity, UCelS; Mayo-pontrendszer)
[10-12]. Mar a betegség korai szakasziban, a diagnozis
felallitasakor fontos felismerni az egyéni szakmai kompe-
tencia hatarait, ugyanis az elégtelen, hidnyos ismeretek
szamos nem kivant kovetkezményhez vezethetnek.
Amellett, hogy az adekvat ellatas egyik legfontosabb
eleme az id6ben torténd beutalds és a pontos diagndzis-
felallitds, hangsalyozni kell a betegség korai szakaszdban
az un. ablakperiddus jelentéségét. Ebben a kb. 1,5-2
éves idGszakban még minimadlis a maradandé bélkiroso-
dés, els6sorban a gyulladasos eltérések domindlnak [13]
(2. dbra). Jelen tuddsunk szerint az ablakperidédus inter-
vallumdban felallitott diagnézis és megkezdett kezelés
lehetdséget nytjt a szoveti kiarosodds minimalizdldsdra, a
mtéti beavatkozasok csokkentésére és a progresszid
mérséklésére [13, 14]. Nguyen és mtsai 177 beteg ese-
tében vizsgiltdk az IBD-hez asszocidlt szovédmények
(perianalis érintettség, bélszikiilet, mitét, fistula, talyog,
perforacid) és a diagnoézisig eltelt id6 kapcsolatat [15].
A diagnézisig eltelt id6 Crohn-betegségben hosszabb
volt, mint colitis ulcerosa esetén (median 9,5 hénap vs.
3,1 hénap, p<0,001). Crohn-betegségben az ileum érin-
tettsége pozitivan, mig a véres széklet jelenléte negativan
korreldlt a hosszt diagnosztikus idével. Azon betegek,
akiknél a diagnézis felallitisa hosszabb id6t vett igénybe
(>26 honap), nagyobb eséllyel szenvedtek komplikaci-
Oktol, példaul sipoly, tilyog, perforicié (OR: 8,22; CI:
1,77-38.,20; p = 0,007) és bélsziikiiletekts]l (OR: 8,96;
CI: 1,63-49,19; p = 0,012), mint a rovid diagnosztikus
id&vel rendelkezé tarsaik (<4 hénap) [15]. A diagnozis
késlekedéséhez tarsuld emelkedett komplikacids ratat, a

megnovekedett mitéti igényt (OR: 1,96; CI: 1,07-3,65;
p = 0,03) és a bélszikiilet kialakuldsat (OR: 3,38; CI:
1,66-7,2; p<0,01) Zaharie és mtsai is megerdsitették
1196 beteg adatainak elemzésével [16].

A kezelési protokollok ismerete

A betegség diagnézisit koveten a mindenkor érvény-
ben 1év§ kezelési protokollnak megfelelGen inditunk te-
rapidt (3. abra). Terapias dontéseinket az Eurdpai Crohn
és Colitis Tarsasaig (ECCO) folyamatosan megujuld
ajanlasai és a hazai Gtmutatok segitik. Alapelvnek tekint-
het6 az ,akceleralt, step-up” kezelési modozat, amely
roviden a konvenciondlis terapidk (az elésorban colitis
ulcerosdban hatékony aminoszalicilitok, valamint mind-
két betegségben indikalt lokalis és szisztémds hatasa
szteroidok, immunszuppressziv szerek) lépcsGzetes al-
kalmazasat jelenti a lehetGségek kimeriiléséig. Tekintet-
tel az ablakperi6dus behatarolt voltara, id6ben fel kell
ismerni, ha egy kezelési médozat nem hozza meg az el-
vart eredményt, és ez tovabblépésre ad okot. A hagyo-
ményos kezelésre nem reagild, szteroid- és/vagy im-
munszuppressziv kezelésre rezisztens vagy intolerdns és
szteroiddependens kozépsulyos /stlyos IBD esetén bio-
logiai terdpia bevezetése indokolt, amellyel tartos remisz-
szi6 ¢és megfelels életmindség érhetd el. Akut, terdpia-
rezisztens Crohn-betegség esetén (4 heti teljes dozisu
szteroidra nem reagilé beteg, CDAI>300) vagy sulyos,
fulminans, 5 napos intravénds szteroidkezelésre nem re-
agald colitis ulcerosiban, amennyiben a colectomia
szlikségessége fenyeget, az immunszuppressziv terdpia
megkezdésére nincs id6, hiszen a készitmények 8—12 hét
alatt érik el terapias hatasukat. Ebben az esetben is biol6-
giai terapia bevezetése indokolt (tGn. ,top-down” ke-
zelés).

Biologiai terdpia addsira Magyarorszigon olyan kije-
lolt terapias centrumok jogosultak, amelyek rendelkez-
nek a sziikséges szakmai, személyi és targyi feltételekkel
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prognozisbecslés, szov6dmények/EIM felismerése

Korai diagnazis: a kiterjedés, aktivitas felmérése (CDAI,
Mayo- és endoszkdpos pontrendszerek alkalmazasa),

IGENI

Kezelési protokollok ismerete,
magabiztos alkalmazésa

IGEN I

A beteg referalasa/atadasa bioldgiai
terapias centrumba, megfeleld

tajékozottsaggal és tapasztalattal
rendelkezd kolléga értesitése

képalkotd, endoszkdpos vizsgalatok, MDT)

A T2T-elvek ismerete és kovetése

menedzselése

A gondozashoz sziikséges hattér megléte (laboratériumi,

A terapiarezisztens allapot felismerése, a mellékhatasok

IGENl

3. dbra

Mikor utaljuk a beteget bioldgiai terdpids kézpontba? Kompetenciaszintek a gyulladdsos bélbetegséggel kezelt betegek diagnozisinak feldllitasiban,

kezelésében és a gondozds sordn. Ha bizonytalansig mutatkozik a diagnézis vagy a kezelési protokollok ismeretének szintjén, illetve ha terdpiarezisz-
tens allapot dll fenn, a beteg referdldsa/ataddsa javasolt bioldgiai terapids centrumba

CDAI = a Crohn-betegség aktivitdsi indexe; EIM = extraintestinalis manifeszticié; MDT = multidiszciplindris team; T2T = célértékre torténd kezelés

(,,treat-to-target”)

a biologiai terapidt igényld betegek ellatasara [17]. A ké-
szitményvilasztisra vonatkozoéan az aktudlis finansziro-
zasi protokollokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 Specidlis Finanszirozasi FGosztilya teszi kozzé.
Az utébbi években oromteli elSrelépések torténtek
jabb biolégiai terapiak elérhetdsége iranyaban (példaul
az anti-TNF-alfa-készitmények hatdstalansiga vagy ha-
tasvesztése esetén alkalmazhaté masodvonalban/har-
madvonalban a bélszelektiv vedolizumab vagy az
1112 /23 gitld usztekinumab) [18]. A gydgyszerpiacon
1év6 biologiai terdpiak mellett — a szabadalmi jog lejartat
kovetSen — biohasonld (,,bioszimiler”) készitmények is
megjelentek, amelyek a konnyebb és olesébb hozzafér-
het6ség kovetkeztében jelentSs piaci versenyt alakitottak
ki. Ennek megfeleléen folyamatosan véltozik a tdimoga-
tott készitmények listaja.

A célértekre torténd kezelésnek
¢s a gyulladasos bélbetegségben szenvedSk
kompetens gondozasanak szemlélete

Szamos kronikus betegségben hatékonynak bizonyult a
célértékre torténs kezelés (példaul cukorbetegségben,
vérnyomasértékek hypertonidban). Az 0j iranyelveknek

megfeleléen IBD-ben is javasolt a személyre szabott
(ntreat-to-target”) elvet kovetni. IBD-ben célul téizhetd
ki a klinikai és a szteroidmentes remisszi6 elérése mellett
az endoszképos nydlkahartya-gyégyulds, a normaltarto-
méanyban 1évé CRP, a normalis székletkalprotektin [19]
(1. tablazat). Crohn-betegségben a transmuralis gyo-
gyulds, colitis ulcerosdban a hisztoldgiai remisszié eléré-
sének jelentGsége még tovabbi kutatas targyat képezi.
Az IBD-betegek rendszeres gasztroenterolégiai ellen-
Grzése sordn, a betegségaktivitis nyomon kovetésén ki-
viil fontos szo6lni a gondozashoz sziikséges hattér meglé-
tér6l. Egy IBD-centrumban torténd beteggondozas
sordn rendelkezésre dllnak a teljes kord ellatashoz sziik-
séges feltételek, ahol gyakorlott és hozzdért§ csapat,
a multidiszciplinaris csoport dolgozik egyiitt [20]
(4. abra). A megtelel6 szakmai és targyi infrastruktaraval
rendelkez8 multidiszciplinaris csoporton alapulé beteg-
ellatas optimalizdlt, betegkozponta ellatast biztosit [21].
Az IBD multidiszciplindris csoport tagja a gasztroente-
rolégus, a sebész, a patoldgus, a radioldgus, az IBD-né-
vér és a dietetikus. Ujabban Magyarorszdgon is egyre
tobb centrumban érhet6 el a specidlisan az IBD ellatasa-
ra képzett névér, aki 6sszekotd kapesot jelenthet a beteg
és az ellatd egészségiigyi személyzet kozott. A gyermek-
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1. tablazat Ajanlds a Crohn-betegség ¢és a colitis ulcerosa kezelési stratégia-
janak meghatdrozisihoz: a STRIDE-kritériumok (Selecting

Therapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease ) [19]

Crohn-betegség Colitis ulcerosa

Rectalis vérzés
megsziinése,
normilis széklethabitus*

Klinikai cél Hasi fijdalom enyhiilése,
rendezett széklet-

habitus*

Aktiv betegség sordn
3 havonta javasolt
értékelni

Aktiv betegség soran
3 havonta javasolt
értékelni

Endoszképos  Fekélygyogyulds Fekélyek hidnya
cél (optimdlis Mayo 0 pont,
de minimum
Aktiv betegség sordn Mayo 1 pont)
endoszkopos ellendrzés
6-9 havonta sziikséges ~ Aktiv betegség soran
endoszkopos ellendrzés

3 havonta sziikséges

Hisztolégiai  Elegendd bizonyiték hidnyaban jelenleg nem cél**
cél
Képalkot6 cél A gyulladds mértékének  Jelenleg nem cél**

csokkenése a nehezen
vagy nem megitélhetd
bélszakaszokon***

Laboratériumi A biomarkerek normalizalédasa jelenleg nem cél,

cél de kiegészits elemei a kezelésnek. A CRP és a
székletkalprotektin hasznilhaté monitorozdsra,
magas érték esetén endoszkopos értékelés
indokolt**

*A betegek egyéni panaszait is figyelembe kell venni!

**Az ajdnlds 2015-ben jelent meg.

***A nydlkahdrtya gyogyuldsinak megitélésére az endoszkopia bér-
mely képalkoté modszernél sokkal pontosabb, azokndl a Crohn-bete-
geknél azonban, akiknél a colonoscopia eredménye nem értékelhetd,
keresztmetszeti képalkoté vizsgalatok ajinlhatok.

CRP = C-reaktiv protein

gyogyasz-gasztroenterologus jelenléte a tranzicid id6-
szakdban nélkilozhetetlen [22, 23]. Az extraintestinalis
manifesztaciok és a kezelés kovetkeztében kialakuld mel-
lékhatasok miatt (példaul az aminoszalicilitok nephroto-
xicitasa, az anti-TNF-szerek masodlagos autoimmun be-
tegséget kivaltd képessége) szamos tarsszakma bevonasa
is indokolt lehet a gondozis sordn. A multidiszciplindris
csoporttagok egyiittes tuddsa és tevékenysége képes biz-
tositani a IBD-betegek megfelel6 mindségl ellatdsat.
Szerencsére mdar hazankban is egyre tobb, nagyobb
volumenti IBD-centrumban megszervezésre kertltek az
onkoteamekhez hasonléan az IBD multidiszciplinaris
csoportok. A multidiszciplinaris csoport kiillonbozé elld-
tohelyek kozott is megvaldsulhat azaltal, hogy a szakor-
vos kolléga felismeri kompetencidja és lehet8ségei hata-
rat a sajat ellatdintézményében, és konzultdl nagyobb
tapasztalattal rendelkezd vagy az IBD tekintetében
nagyobb betegforgalommal dolgozé intézménnyel és a
tarsszakmakkal.

Az IBD komplex betegség, kezelése és gondozisa fel-
késziilt, egymassal jol kommunikdlé multidiszciplindris
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2. tablazat Az alapellaté feladatkore a gyulladdsos bélbetegséggel kezelt pa-

ciensek gondozdsa sordn [24]

Az IBD-vel kapcsolatos szovédmények monitorozasa/kezelése

Csontritkulds

Vas-, B),-, folsavhiiny

Taplaltsagi dllapot (diéta, szupportiv terdpia)
Sziv- és érrendszeri betegségek

Daganatos betegségek

Preventiv gyogyaszat

Oltasok (évente influenza-, 5 évente Prenmococcus-vakcinicio)
Négyogyaszati ellenSrzés

Dohanyzéasrél leszoktaté programok

Bérgyogyaszati kontroll

A pszichoszocidlis tényezk kezelése

Szexudlis egészség
Reproduktiv egészség
Pszichés egészség

A gyogyszer-adherencia ellendrzése

Az IBD-relapsus és/vagy az akut stlyos colitis gyors felismerése

A gyogyszeres kezelés mellékhatdsainak monitorozésa

Szulfaszalin 6 havonta vesefunkcié-ellendrzés, folsavpotlas

Meszalazin 6 havonta vesefunkcié-ellendrzés (nephropathia)

Szisztémds
szteroidok

Vércukor, lipidek ellenérzése, vérnyomasmérés,
kalcium- és D-vitamin-pétlas, szemészeti vizsgilat,
DEXA

Vérvétel: vérkép, méjenzimek, vesefunkcio, lipiz

(az els6 2 hénapban hetente, késébb max. 3 havonta,
illetve 1z, vérzés, rosszabbodis esetén azonnal)
Véddoltasok (influenza, Prenmococcus)

Bairgydgydszati vizggilat (évente): nem melanomas
bérrak, napfény elleni védelem

Ndygydgyiszati vizsgilat (évente): cervixcitologia,
HPV-oltis, fogamzasgatlas

Gydyyszer-interakciok (Milurit)

Azatioprin

Bioldgiai
terapia

Alapveten szakambulancia feladata (3 havonta
vérvétel, 6 havonta mellkasrontgen, évente hatékony-
sag-ellenbrzés)

Az IBD-vel nem kapcsolatos tarsbetegségek kezelése (gyogyszer-interak-
ciok!)

DEXA = kettds energidja rontgensugar-elnyelédés; HPV = humdn pa-
pillomavirus; IBD = gyulladdsos bélbetegség

csapatot igényel. Idedlis esetben a gondozo gasztroente-
rolégus és a csalaidorvos egymadst kiegészitve végzi az
IBD-vel diagnosztizalt betegek hosszi tava ellatdsat.
A csaladorvos szerepe az IBD-ben szenvedd paciensek
gondozasaban kiterjed a gyogyszermellékhatasok ellen-
Grzésére, a betegség komplikicidinak megel6zésére, a
taplalkozasi tandcsadasra és a pszichologiai timogatasra
is, valamint a segitségnytjtasra a dohdnyzasrol valo le-
szokasban. Fontos, hogy a csaladorvos, aki régebb o6ta
ismeri a beteget, és tobbszor talilkozik a beteggel a gon-
dozds soran, szintén tudatositsa a betegben a tartos,
hossza tava gyogyszerszedés fontossigat. A gondozas
soran a proaktiv szemlélet keriiljon el6térbe (példaul
oltdsok, ndégyogyaszati és borgydgyaszati ellenbrzés,
oszteodenzitometria!) (2. tablizat) [24].

ORVOSI HETILAP

2021 m 162. évfolyam, 33. szam

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:12 PM UTC



Gasztroenteroldgus
Colorectalis sebész
IBD-n6vér
Radioldgus

Dietetikus

Folyamatos szakmai képzés,

tapasztalat és tudas atadasa
belgydgyasz és sebész
rezidens kollégaknak

MDT-koordinator

Hisztopatoldgus
Gyogyszerész
Pszicholdégus
Klinikai kutaté
néveér

Sztématerdpias
névér
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Beteg

Gyermek-gasztroenterolégus
Szllész-n6gyogyasz
Reumatologus
Bdrgyogyasz
Hepatoldgus
MDT-koordindtor
Taplalkozastamogatd csapat
Alapellato csalddorvos
Szemész
Fogorvos

Szocialis segit6é

4. abra A multidiszciplindris csoport dsszetétele: a gyulladdsos bélbetegséggel kezelt paciensek gondozdsiban szerepet jitszé szakorvosok, rezidensek és

szakképzett egészségiigyi dolgozok csoportja [21]

MDT = multidiszciplindris team

Lattuk, hogy a korai diagnézis és a kordn elkezdett
kezelés elmulasztisa milyen negativ kovetkezményekkel
jarhat. Ugyanilyen karos lehet a terapiarezisztens allapo-
tok fel nem ismerése. Az elterjedt ,,step-up” kezelési
stratégia sordn a beteg altaldban végigjirja a terdpias Iép-
csGket a bioldgiai terdpia indikiciéjahoz. Egyre tobb bi-
zonyiték van azonban arra, hogy még az immunszupp-
ressziv készitmények hatasvesztése elott, mérsékelt vagy
stlyos Crohn-betegségben a kordn bevezetett biologiai
terdpia el6nyosebb, mivel mérsékli a betegségprogresszi-
ot (sztkiilet, perforicié, csokkent életmindség), és jobb
valaszkészséget eredményez [25, 26]. A hagyomdnyos
Hstep-up” kezelési stratégidval ellentétben a korai kom-
binacids kezeléssel (immunszuppressziv + bioldgiai tera-
pia) szintén hamarabb érhetd el remisszié Crohn-bete-
gekben [27]. Colitis ulcerosiban ezzel kapcsolatban
kevesebb adat 4ll rendelkezésre [26].

Jelen tuddsunk szerint, a stlyos, komplikalt vagy tera-
piarefrakter IBD-betegek szdmdra a legkompetensebb
gondozas a magasabb progresszivitast IBD-centrumok-
ban tud megval6sulni. Nem lehet eléggé hangstlyozni a
diagnoézis késlekedésének és a nem megfelel6en/nem
kell§ id6ben megvalasztott terdpidnak a karos hatdsait.
Az ablakperiddus nyajtotta idSintervallum elmulasztasa-
val emelkedik a stlyosabb szovédmények, a komplikici-
Ok és a miitétek szama [2]. Megtelel6 tapasztalat hidnyd-

ban a betegeket egy, az IBD ellitisiban kompetens
intézménybe javasolt irdnyitani. Ezekben a specializalt
cllitékozpontokban lehetéség van a szakmai ajanldsok-
nak megfelel6 protokollok alkalmazasara, és rendel-
kezésre all a gondozashoz sziikséges humaneréforras és
eszkozpark.

A kronikus betegek kezelése a betegségek Osszetettsé-
2ébdl és idiilt lefolyasabol adédodan a kilonbozs tars-
szakmdk szoros, timogatd egyiittmtkodését igényli.
A kozos felelGsség szemlélete képes a betegek életmind-
ségét ¢és az ellitds szinvonaldt egyidejtileg javitani, vala-
mint az egészségiigyre rott terheket csokkenteni.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény a Nemzeti Kutatdsi Fej-
lesztési és Innovacios Hivatal (NKFIH, szerz6dés szama:
FK 132834) timogatasaval készilt (S. D).

Szerzoi munkamegosztis: A koncepcié kidolgozasa: S. P.
Adatgydjtés: D. D, S. P. Az alkalmazott médszerek kiva-
lasztasa: S. P., Sz. K. Vizualizicid, az eredmények megje-
lenitése: D. D., S. P. Projektadminisztracié: D. D., S. P.,
E. A. A kézirat megszovegezésében mindegyik szerzé
részt vett. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§
elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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