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Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek gyakran serdiil6korban manifesztilédnak. A transzfer a betegek gyermekgyo-
gyaszati szakrendelésrdl torténd dtadasat kisérd folyamatnak, a tranziciénak az utolsé 1épése, melynek kimenetelével
ez idaig kisszamt tanulmdny foglalkozott.

Célkitiizés: Felmérni az altalunk alkalmazott transzfer eredményességét gyermekszakrendelésrdl felnGttszakrendelésre
atkeriilS betegeink korében.

Modszer: A Szegedi Tudominyegyetem, I. Belgyégyaszati Klinikdra dtkertilt és gondozott betegek demogrifiai és
klinikai adatait elemeztiik retrospektiv médon. Az éltalunk vizsgalt betegeknél a gyulladdsos bélbetegség diagndzisa
a gyermekgyogydszati ellitasban keriilt felallitisra. Klinikinkon a betegek transzferje sordn részletes egészségiigyi
dokumenticié elkészitése és dtaddsa tortént.

Eredmények: 59 gyulladisos bélbeteg adatait elemeztiik. Huszonhét esetben (45,7%) tortént endoszkopia a transzfer-
hez kototten. A transzfer idejében a betegek 28,8%-andl enyhe, illetve kozepesen stlyos volt a betegség aktivitasa, mig
71,2%-uk remisszidban volt. A betegek 58%-andl kortikoszteroid indult, dtlagosan 9,1 hénap utin. Anti-tumornek-
rézistaktor-terdpia a gyermekgyogydszati ellitds alatt a betegek 24%-4ndl lett bevezetve, és a betegek tovabbi 23%-
4ndl tortént meg a felndttelldtds sordn, a transzfert kovetGen dtlagosan 28 honapon beliil. A betegek 70%-a részestilt
immunszuppressziv kezelésben a transzfer koriili id6szakban. Sebészeti beavatkozasra 17%-ban volt sziikség a transz-
fer utdn dtlagosan 10,7 hénapon beliil.

Kovetkeztetés: Betegeink egyharmada aktiv allapotban keriilt 4t a felndttellatisba. Fiatal betegeink 58%-a igényelt
kortikoszteroidterdpit és 17%-a sebészeti beavatkozdst a transzfert kovet§ kevesebb, mint egy éven beliill. Minden
otodik betegnél bioldgiai terdpia indult a felnSttellitisban. A longitudindlis tranzicié folyamatat alkalmazva valGszi-
ntleg volna esélytink csokkenteni az dtaddskozeli terdpiaeszkalicidk szamadt és a relative magas sebészeti beavatkozdsi
aranyt.
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Transfer of care of adolescent inflammatory bowel disease patients without
longitudinal transition

Lesson from 10 years experiences

Introduction: Transfer is a planned movement of patients and their medical records from one provider to another.
Only a few data are available from real life in inflammatory bowel disease patients in this topic.

Aim: Our aim was to retrospectively evaluate the results of the transfer of our patients without longitudinal transi-
tion.
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Method: Data of the transferred patients at the University of Szeged were analysed. Patients were diagnosed in pae-
diatric care. Transfer strategy at our departments was detailed medical summary.

Results: 59 patients were enrolled in this study. 28.8% of the patients had mild to moderate disease activity and 71.2%
was in remission at the time of transfer. Steroid therapy was initiated in 58% of the patients within an average of 9.1
months after the transfer. Anti-tumor necrosis factor therapy was given to 24% of the patients during the paediatric
care and to an additional 23% in the adult care within an average of 28 months. Almost 70% of the patients received
immunosuppressive therapy during paediatric and adult care. Surgery was required in 17% of the patients within an
average 10.7 months after the transfer.

Conclusion: Our results revealed that one-third of the paediatric patients have been transferred to adult care in active
stage of disease. Shortly after the transfer 58% of the patients required corticosteroids and 17% surgery. Every fifth
patient needed biological therapy to be initiated after the transfer. Longitudinal transition may have a potential to
decrease the need for therapeutic change and the relatively high rate of surgery.
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Roviditések

CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; CDAI = (Crohn’s
disease activity index) Crohn-betegség-aktivitisi index; CU =
colitis ulcerosa; ECCO = (European Crohn’s Colitis Organisa-
tion) Eurdpai Crohn Colitis Tdrsasdg; IBD = (inflammatory
bowel diseases) gyulladdsos bélbetegségek; MRI = (magnetic
resonance imaging) magnesesrezonancia-vizsgalat

Az elmult években a gyulladasos bélbetegek (IBD,
Crohn-betegség [CD] és colitis ulcerosa [CU]) gondo-
zdsa soran egyre hangstulyozottabba vilt a tranzicié fo-
lyamata: ez definiciészertien tobb 1épésbdl llo, tervezett
folyamat, amely krénikus betegségben szenvedd serdii-
l6kortiak gyermekkozponta ellitisbél torténd dtadasat
kiséri egy felnSttorientilt ellatdsba [1]. IBD-ben a tran-
zici6 kulcsfigurai a gyermekgasztroenterolégusok, akik
ismerik a beteg kortorténeti és gydgyszerészeti el§zmé-
nyeit és aktualitdsait, valamint a felnéttgasztroenterol-
gusok, akik fogadjik az Gj beteget. Kiemelkedd fontossa-
gl a megfelel§ egytittmiikodés a volt és a leend§
kezel6orvos kozott. Mindemellett része a folyamatnak a
multidiszciplindris egytittmiikodés, a beteg és sziileinek
oktatdsa, tdjékoztatisa és természetesen a folyamatos
egészségiigyi hozzaférés lehetGsége ezen periddusban
[2]. A tranzici6 jelentSségét azért fontos hangstlyozni,
mert serdiilkorban megy végbe, mely az egyik legérzé-
kenyebb periédus mind testi, mind érzelmi szempont-
bol. A szakirodalomban ezt a 18-25 év kozotti idGszakot
’emerging adulthood’-nak is nevezik [3]. A tranzicié az
utébbi id6ben hazankban is egyre nagyobb szerepet kap,
hiszen egyrészt egyre gyakoribba vilik a gyermekkori
IBD, masrészt egyre tobb beteg ,,nd bele” a kamaszkor-
ba. Aktualisan a legtobb esetben az dtadas a betegnek és

egészségiigyi dokumenticioinak az egyik ellatotol a ma-
sikhoz valé atkeriilését jelenti, melyet transzfernek neve-
ziink.

A tranzicié menetét nagymértékben meghatirozzik a
helyi egészségiigyi viszonyok. Az egységes tranzicids
séma hidnya 6sztonozte az Eurdpai Crohn Colitis Tarsa-
sigot (ECCO) a 2017-ben kiadott konszenzus megalko-
tasdra, melyben a tranziciés folyamat kritikus pontjait
foglaltak 6ssze. Szamos, a tranzicié fontossagat hangsa-
lyozd kozlemény és szakért6i vélemény Keriilt mar
nyomtatasba, de kevés azon tanulmdinyok szima, melyek
a tranzicioval vagy transzferrel ataddsra kerilt betegek
atadas koriili kimenetelét vizsgiljak. Célunk volt ezen tu-
désanyag bévitéséhez hozzdjarulni tanulmanyunkkal.

Célkittizés

Vizsgilatunk sordn célul tdztik ki, hogy felmérjik a
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogydszati Klini-
ka és Gyermek-egészségiigyi Kozpont és a Szegedi Tu-
domanyegyetem, 1. Belgyogyaszati Klinika kozott torté-
né longitudindlis tranziciés folyamat nélkiili transzfer
kimenetelét IBD-s gyermekek esetében.

Mobdszer

A Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogyaszati Kli-
nika és Gyermek-egészségiigyi Kézpont gondozasabol a
Szegedi Tudomanyegyetem, 1. Belgyégyaszati Klinikara
2006-2017 kozott dtkeriilt IBD-s betegek demogrifiai
és klinikai adatait elemeztiik retrospektiv médon. Az
IBD diagnézisa minden esetben a gyermekgyogyaszati
cllitisban keriilt feldllitdsra. A betegek transzferje sorin
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részletes egészségiigyi dokumenticié elkészitése és at-
adasa tortént meg, illetve az esetek egy részénél az at-
adast kozvetleniil megel6z&en kozos ambuldns vizit tor-
tént. Az Aataddsra keriilt betegek demogrifiai és
egészségligyi adatait retrospektiv médon elemeztiik,

majd leiro statisztikai elemzést készitettiink.

Eredmények

59 IBD-s beteg adatait elemeztiik. A betegek demogri-
fiai és klinikai adatai az 1. tablizatban olvashatok. Az
IBD diagnézisanak felallitasa a gyermekgyogyaszati elld-
tasban tortént, az esetek 91,5%-dndl (n = 54) endoszké-
pia és szovettani lelet alapjan, mig 5 esetben (8,5%) a
klinikai tiinetek (hig széklet tiritése, nyakos vagy véres
széklet tiritése, hasi fijdalom, hdnyinger, hinyas, noveke-
désbeli elmaradas, bélen kiviili tiinetek), a szeroldgia
(antineutrofil citoplazmatikus antitest és anti-Saccha-
romyces cerevisine-antitest) és a leukocytaszcintigrifos
vizsgilat eredményei alapjan. A betegség lokalizacidja
szerinti megoszlas a 2. tablazatban olvashatd. A felndtt-
ellatas alatt 3 betegnél valtozott meg a gyulladisos bél-
betegség diagnédzisa CD-rél CU-ra. 27 esetben (45,7%)
tortént endoszkoépia a transzferhez kototten. A transzfer
idejében a betegek 28,8%-dndl (n = 17) enyhe, illetve
kozepesen sulyos volt a betegség aktivitasa, mig 71,2%-
uk (n = 42) remisszidban volt. A betegség aktivitisit CD
esetén Crohn-betegség-aktivitasi index alkalmazasaval

1. tiblazat Demografiai és klinikai adatok
Betegszdm (n = 59)
A betegség tipusa 39 CD/16 CU/4 IBD-U
Férfi/né 33/26
Atlagéletkor a diagnézis feldllitasakor 13,7
(év)
Atlagéletkor a transzfer idejében (év) 18,6

A gyermekellatasban toltott dtlagos id6 4,8

(&v)
A felnéttellitisban toltott dtlagos id6 39
(&v)

Endoszképia a diagnoziskor n=>54(91,5%)

n =27 (45,7%)

Endoszképia a transzferkor

Betegségaktivitas a transzfer idejében:
— inaktiv n =42 (71,2%)
— enyhén aktiv n=13(22%)

— kozepesen aktiv n=4(6,7%)

Enyhén aktiv csoportndl dtlagos CDAI/ 202/4
pMayo

Kozepesen aktiv csoportndl dtlagos
CDAI/PDATI*
*egy betegnek volt pouch-a

358,/10*

CD = Crohn-betegség; CDAI = Crohn-betegség-aktivitisi index; CU
= colitis ulcerosa; IBD-U = nem besorolhaté gyulladdsos bélbetegsé-
gek; PDAI = perianalis betegségaktivitasi index
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2. tablazat | A betegség lokalizdcidja és viselkedése
Diagnéziskor Ataddskor

L1 (£6) 8 9
L2 (16) 8 9
L3 (f8) 14 18
L1 + 14 (f6) 1 0
L3 + L4 (16) 5 4
B1 (18) 29 23
B2 (16) 1 4
B3 (16) 3 9
Perianalis (f6) 4 6
El (f8) 3 2
E2 (18) 6 4
E3 (18) 10 9

(CDAI), CU-s betegek esetén parcialis Mayo-pontrend-
szerrel (pMayo) dllapitottuk meg. A gyermekgyogyaszati
ellatas sorin egy betegre egy év alatt jutéd endoszképidk
aranya 0,40 volt, mig a felnSttellitisban 0,44 enncek az
ardnya. A képalkot6 vizsgilatok szdmat clemezve el-
mondhatjuk, hogy az IBD-s gyermekek utinkovetésében
az endoszkopia mellett a hasi és kismedencei ultrahang-
vizsgalat, az MRI és a mellkasrontgen voltak a leggyak-
rabban alkalmazott eljarasok. A gyermekgybgyaszati el-
latas sordn a betegek tobbsége (89,8%, n = 53) részesiilt
5-aminoszalicilat- (meszalazin- és szulfaszalazin-) keze-
lésben, mely a diagnézis utan atlagosan 4,8 hénappal
indult. Az dtadist kovetSen 25 betegnél dllitottak le az
5-aminoszalicildt-terdpiat, mig 2 betegnél inditottik el.
A felnSttellatas alatt a betegek 42,3%-a (n = 25) részestlt
5-aminoszalicilt-terdpidban. A gyermekgydgydszati ella-
tas alatt a betegek 74,5%-a (n = 44) részesiilt parentera-
lis, illetve per os kortikoszteroid- (metilprednizolon-,
hidrokortizon-, budezonid-) kezelésben, a felnGttellatas
alatt ez a betegek 66,1%-anal (n = 39) valt sziikségessé.
Az dtaddst kovetSen a betegek 58%-andl (n = 34) indult
kortikoszteroid (metilprednizolon, hidrokortizon, bu-
dezonid), dtlagosan 9,1 hénap utin. A betegek 71,2%-
anidl (n = 42) inditottak immunszuppressziv kezelést
(azatioprin) a transzfert megel6z8en, mig ezt kbvetSen a
betegek 66,1%-ndl (n = 39). Az itadas elStt az im-
munszuppressziv terapiat kapd gyermekek 17%-andl allt
le ez a tipust kezelés mellékhatasok jelentkezése és ha-
tastalansig miatt. 7 immunszuppressziv naiv betegnél
indult Gjonnan azatioprin a felnGttellatasban a transzfert
kovetd atlag 7,5 honapon beliil. Anti-tumornekrézisfak-
tor-terdpia (infliximab, adalimumab) a gyermekgyogya-
szati ellatas alatt a betegek 23,7%-4andl (n = 14) lett beve-
zetve, és a betegek tovabbi 23,7%-anal (n = 14) indult el
a feln6ttellatas soran, a transzfert kovetSen atlagosan 28
hénapon beldl.

A gyermekgyogydszati ellitisban toltott évek alatt 8
betegnél volt sziikség sebészeti beavatkozdsra — 5 eset-
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ben perianalistalyog-feltiras, 3 esetben bélreszekcid tor-
tént —, illetve 1-1 esetben végeztek explorativ laparoto-
miat, sztbmazarast és majtranszplantaciét egy primer
szklerotizal6 cholangitises betegnél. A feln&ttellatas so-
ran 10 betegnél végeztek sebészeti beavatkozdst, 8 eset-
ben bélreszekciét, 5 esetben perianalistilyog-feltarast, 2
esetben sztomazarast és 1-1 betegnél tortént fisztulaex-
stirpacié és ileo pouch-anal anasztomozis készitése. A
transzfer utdn atlagosan 10,7 hénapon beliil volt sziikség
sebészeti beavatkozisra a betegek 17%-4dban (n = 10).

A hospitaliziciés adatokat megvizsgilva a transzfert
megel6z6 és az azt kovetS 3-3 évben megallapithatjuk,
hogy a gyermekgydgyaszati ellatas alatt a korhazi felvéte-
leket a legtobb esetben a relapsusok miatti kezelés igénye
és kontrollendoszkoépidk végzése indokolta. A felnSttel-
latds alatt a hospitaliziciok £f6 indokdnak a relapsusok mi-
atti kezelési igény és a miitéti beavatkozasok bizonyultak
(1. abra).

Megbeszélés

Eredményeink alapjain elmondhaté, hogy betegeink
egyharmada aktiv betegségre utal6 tiinetekkel keriilt 4t
a felndttellatisba. Fiatal betegeink 58%-a igényelt
kortikoszteroidterapiat és 17%-a sebészeti beavatkozast a
transzfert kovets kevesebb, mint egy éven beliil. Minden
otodik betegnél biolégiai terdpia indult a felnSttellatas-
ban.

Az irodalomban kevés olyan tanulmany talalhat6, mely
a tranzicid, illetve transzfer koriili betegségkimenetellel
foglakozik IBD-s betegek korében. Cole és mtsai 2015-
ben kozolték retrospektiv vizsgalatuk eredményeit,
amelyben tranzicios klinikan keresztiil, egyéni tranzicids
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1. 4bra A hospitaliziciot igényl§ ellitds okai a transzfert megel6z6 és

kovetd 3-3 évben
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tervvel ataddsra keriilt IBD-s serdtil6k compliance-ét és
adherencidjat hasonlitottak 6ssze olyan IBD-s serdiil6ké-
vel, akiknek az dtadasa felnSttrendelésre csak egy részle-
tesen megirt egészségiigyi dokumenticiéval tortént.
Eredményeikbdl kittinik, hogy azon serdilSk szignifi-
kansan kevesebb alkalommal hagytak ki rendeléseket, és
szignifikinsan magasabb volt a gydgyszeres terapidhoz
val6 adherencidjuk, akik a tranziciés klinika keretein be-
lal keriiltek dtaddsra. A masik csoportnal szignifikinsan
nagyobb szamban volt sziikség az dtadast kovetd két
évben sebészeti beavatkozisra és hospitalizaciora [4].
Bennett és misai retrospektiv kérdéives vizsgilatukban
tranzicioval (n = 46) és tranzicié nélkiil (n = 36) a felnGt-
tellitdsba atkeriilt betegek tranzicié koriili kimenetelét és
a pacienseknek az dtadasukrdl vald véleményét mérték
fel. Eredményeik szerint az dtadds nem befolydsolta az
utana kovetkezS idGszak adatait, tekintve a szovédmé-
nyek, a hospitalizaciok és a sebészeti beavatkozisok sza-
mit, valamint a perianalis érintettség lefolydsat. A vizs-
gilt két csoportban szereplé betegek tobbségének
véleménye alapjin elmondhatd, hogy tanulmdanyaikat,
munkavégzésiiket és partnerkapcsolataikat tekintve nem
részesiiltek hatranyban a betegségiik kovetkeztében.
A tranziciés csoportban a betegek kevesebb, mint fele
értékelte megfelelének a tranzicié folyamatit, 23%-uk
elmondisuk szerint nem érezte magit felkésziiltnek, és
42%-uk nem érezte gy, hogy részese a folyamatnak [5].
A tranzicibé bevezetése azért is sziikséges, mert a gyer-
mek- és felnGteellatas és a gyermek és feln6tt gyulladasos
bélbetegségek lefolydsa és kezelése is szamos kiilonbsé-
get mutat. A gyermekellatds csalidkozpontd, a szilSk
felel6ssége a betegséggel kapcsolatos ismeretek elsajati-
tasa, a gyogyszeres kezelés megvalésitisa. Ezzel szemben
a felndttellatas pacienskozpontd, a beteg autondmiija
nagyobb, egyeddil kell(ene) helytallnia mindabban, ami-
ben koribban a sziil6knek volt jelentSs szerepiik [6].
A gyermekkorban és a feln6ttkorban kezd6dé gyullada-
sos bélbetegségek fenotipusa és lefolydsa is killonboz.
Serdiil6korban gyakrabban fordul el§ kiterjedt CD és
CU, sulyos perianalis érintettség, valamint a fels§ gastro-
intestinalis traktus érintettsége [7, 8]. Az IBD-s gyerme-
kek akdr 85%-4ndl alakulhat ki jelentds fogyas és alultap-
laltsag az alapbetegségiik kovetkeztében [9], tovabba az
ilyen krénikus betegséggel kiizd§ gyermekek és serdilSk
korében magasabb aranyban figyeltek meg pszichiatriai
kérképeket, alacsony onbecsiilést, torzult énképet, dep-
ressziv és szorongdsos tendencidkat [10].

A két ellatas kozotti kiillonbség a kezelés alatti {6 cé-
lokban is megnyilvanul. A gyermekellitds soran elsédle-
ges a novekedés és fejl6dés megtelel§ szinten tartasa,
mig a felndttelldtis alatt inkabb a betegség aktivitisinak
szoros monitorozasa a f6 szempont, illetve reproduktiv
életkort betegek korében a fogantatas kérdése, idGsebb
betegpopulicioban pedig a malignus elvaltozidsok id6-
ben torténd felismerése.

A tranziciés folyamat fontossigat a Goodhand és mtsai
altal irt 6sszefoglal6d tanulmadny is részletezi. Ebben arrél
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szamoltak be, hogy az dtadas koriili idGszakban maga-
sabb aranyban észlelheté non-compliance a serdiil6kora
betegpopulicié korében [11]. A tranzicié sikere azon-
ban nemcsak a korilményeken alapszik, hanem az is
kulcsfontossagu része, hogy a betegeknek milyen felké-
szlltségiik és tuddsuk van a betegségiikrdl (tipusa, kiter-
jedése, szovédményei, megel6z8 gydgyszeres kezelések
és sebészeti beavatkozasok). Tovabba az, hogy mennyire
képesck sajait maguk odafigyelni a kezelésiikre (az aktud-
lis gyégyszeres terapia dozisa, bevételének idépontja),
mennyire képesek kézben tartani a gyégyszerfelirishoz
és az cllendrzésekhez, vizsgilatokhoz sziikséges id6pon-
tokat. Ezen szempontoknak is befolyasolniuk kell azt a
dontést, hogy a serdiilé megfelelSen felkésziilt-e az at-
addsra [12].

Sajit tanulmanyunk eredményeit alapul véve elmond-
haté, hogy fiatal betegeinknél az ebben az érzékeny pe-
ribdusban torténd transzfer sorin magasabb arinyban
szamithatunk komplikdciékra. A longitudindlis tranzicié
folyamatat alkalmazva valészindleg volna esélytink csok-
kenteni az dtaddskozeli terdpiaeszkalicidk szamat és a
relative magas sebészeti beavatkozasi aranyt. A témaban
tobb prospektiv vizsgilat kivitelezése sziikséges.

Anyaygi tamogatds: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. K., Sz. D., V. N, V. A,
B.A., B. R, F. A, M. A, R M. Adatgyiijtés, elemzés.
Sz. K., E. K., M. T.: A kézirat szovegezése. Sz. Z., N. F.,
M. T., E. Ki A kézirat dtnézése, javitasa, jovahagyasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és
jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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