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Bevezetés: A kizarélagos enteralis tdplilds az els6ként vilasztand6 indukcids kezelés gyermekkori, kis kockdzata, lumi-
nalis Crohn-betegségben. A Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegség Regiszter adatai alapjan ezt a terapiat
egyre tobb centrumban alkalmazzdk. Nemzetkozi felmérések szerint a kizdr6lagos enteralis tapldlds gyakorlati meg-
valdsitdsa igen eltér§ az egyes centrumokban.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a kizardlagos enteralis taplilds hazai gyakorlatinak és az ezzel kapcsolatos nehézségek-
nek a felmérése volt.

Modszer: Online kérd6iv alkalmazdsival mértiik fel a kizarélagos enteralis tiplilds gyakorlatit. A 26 kérdésbdl allo
kérdbivet 34 gyermek-gasztroenterologusnak kiildtiik el.

Eredmények: A kérdGivet 21-en (62%) toltotték ki, és a kitolt6k minden kérdésre valaszoltak. A vilaszadé kollégik
tobb mint fele (57%) mindig kizdrélagos enteralis tiplalast javasol indukcids kezelésként frissen diagnosztizalt Crohn-
beteg gyermekeknek. A valaszolok 66,7%-a Crohn-betegek szamadra fejlesztett, specidlis tapszert alkalmaz (66,7%), és
tobbségiik a tipszer mellett csak viz fogyasztasit engedélyezi (61,9%). Néhdnyan joévihagyjik keménycukorka, rigo-
gumi vagy tiszta folyadék fogyasztasat. Negyediik alkalmaz szondatapldlast oralis intolerancia esetén. Relapsus esetén
a megkérdezettek 50%-a javasol ismételten kizardlagos enteralis tiplildst. A vilaszadék 62%-at segiti dietetikus a
munkdja sordn.

Kivetkestetés: Osszességében elmondhaté, hogy a hazai gyermek-gasztroenterolégusok a nemzetkézi gyakorlathoz
hasonlé ardnyban, az aktudlis ajinldsokat kovetve alkalmazzak a kizarélagos enteralis tipldldst Crohn-betegségben.
Orv Hetil. 2024; 165(26): 1002-1009.
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The practice of exclusive enteral nutrition in children with Crohn’s disease

Introduction: Exclusive enteral nutrition is the first choice of induction treatment in pediatric luminal Crohn’s disease
with low risk. Based on the data of the Hungarian Pediatric Inflammatory Bowel Disease Registry, the use of exclu-
sive enteral nutrition has been increased in Hungary. However, according to international surveys, the practical im-
plementation of exclusive enteral nutrition varies among individual centers.

Objective: The aim of our study was to assess the practice of exclusive enteral nutrition and the related difficulties in
Hungary.

Method: The practice of exclusive enteral nutrition was evaluated riz an online questionnaire. The questionnaire
consisting of 26 questions was sent to 34 pediatric gastroenterologists.

Results: The questionnaire was filled in by 21 (62%) pediatric gastroenterologists, all of them answered all the 26
questions. More than half of the respondents (57%) answered that they always start exclusive enteral nutrition as an
induction treatment for children with newly diagnosed Crohn’s disease. Regarding the method of implementation,
the majority of respondents use an inflammatory bowel disease-specific formula (66.7%). Most of the colleagues al-
low the consumption of water only in addition to formula (61.9%), while others allow hard candies, chewing gums,
clear liquids and fruit juice. A quarter of the pediatric gastroenterologists who filled out the questionnaire try the
nasogastric tube in the case of oral intolerance. In case of relapse, 50% of them recommend repeatedly exclusive en-
teral nutrition. Two-thirds of the respondents are supported by a dietitian.
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Conclusion: In Hungary, exclusive enteral nutrition is applied according to the guidelines in a similar proportion to

the international practice.
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Roviditések

CDED = (Crohn’s disease exclusion diet) a Crohn-betegség
kizdrdsos diétdja; ESPGHAN = (European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) Eurépai Gyer-
mek Gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudoma-
nyi Tarsasig; HUPIR = (Hungarian Pediatric Inflammatory
Bowel Disecase Registry) Magyar Gyermekkori Gyulladasos
Bélbetegség Regiszter; IBD = (inflammatory bowel disease)
gyulladdsos bélbetegség; PCDAI = (Pediatric Crohns’s Disease
Activity Index) gyermekkori Crohn-betegség-aktivitasi index

A gyulladdsos bélbetegség (inflammatory bowel disease,
IBD), krénikus, élethosszig tarté betegség, melyre re-
lapsusok és remissziok viltakozasa jellemz6. Kialakuldsa
multifaktorialis: genetikai, epigenetikai, immunoldgiai
tényezdSk, kornyezeti hatdsok, illetve a bélfléra is fontos
szerepet jatszik a patomechanizmusban [1]. Az esetek
15-25%-aban a betegség gyermekkorban kezddédik [2].
A Magyar Gyermekkori Gyulladdsos Bélbetegség Re-
giszter (HUPIR — Hungarian Pediatric Inflammatory
Bowel Disease Registry) adatai alapjan a gyermekkori
IBD incidenciija hazdnkban 7,48 /100 000, ezen beliil a
Crohn-betegség incidencidja 4,72,/100 000 [3], mely
folyamatos novekedést mutat: 2021-ben a gyermekkori
IBD incidencidja 2021-ben 13,8,/100 000, a Crohn-be-
tegségé 6,9,/100 000 volt (nem publikalt adat). A gyer-
mekkori IBD a klasszikus tiineteken tal a gyermekgyo-
gyaszokat olyan kihivasok elé is dllitja, mint a névekedési
elmaradis, a pubertas késedelme és a kis csontstriiség,
melyek hatassal lehetnek a terdpia kivilasztisira is
(kortikoszteroidok mell6zése). A fenti, testi tiinetek
mellett érdemes megemliteni tovibba a betegség hatisat
az életmindségre, a munkavégzésre [4].

Az ESPGHAN (European Society of Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition) Crohn-betegség
kezelésére vonatkozo iranyelve enyhe, mérsékelten st-
lyos gyermekkori Crohn-betegségben elsé vonalbeli in-
dukcids kezelésként a kizdrolagos enteralis taplalast (ex-
clusive enteral nutrition) javasolja [5], melynek soran a
betegek 6-8 héten it kizdrdlag specilis, gydgyaszati cél-
ra szant élelmiszert (a tovibbiakban: tipszert) fogyaszt-
hatnak [6, 7]. Tobb metaanalizisben megerésitették a
kizdrélagos enteralis taplalds hatdsossigit gyermekkor-
ban [8-10]. A kizirdlagos enteralis taplalassal elérhetd

klinikai remisszi6 ardnya megegyezik a kortikoszteroido-
kéval, sGt a nyalkahartya gyégyulasit tekintve a kizaréla-
gos enteralis tapldlds hatékonyabbnak bizonyult [8, 9].
Mellékhatdsprofilja lényegesen kedvez6bb, mint a korti-
koszteroidoké, valamint a csontslriiség, a testosszetétel
valtozasa is kedvez&bbnek bizonyult. A kezelés pontos
hatdsmechanizmusa nem ismert, valdszinGsithets, hogy
hatasat az intestinalis permeabilitds helyredllitasaval éri
el, amihez hozzdjirulhat, hogy a szigort diéta kozben a
»kdros” anyagok kiiktatédnak az étkezésbdl [11].

A kizérolagos enteralis taplilas gyakorlati kivitelezésé-
vel kapcsolatban kevesebb evidencia all rendelkezéstink-
re, mint a hatdsossigdval kapcsolatban. Az ESPGHAN
2014-ben megjelent iranyelve szerint a 6-8 hét alatt csak
vizet, illetve keménycukorkat, rigbgumit fogyaszthat a
beteg a tipszer mellett [6]. A tapszer lehet barmilyen,
polimer, kizdrélagos taplaldsra alkalmas készitmény. Ele-
mentaris tdpszerek csak specidlis helyzetekben (példaul
tarsulé tehéntejfehérje-allergia) esetében ajanlottak, mi-
vel jellegzetes, sokak szamara kellemetlen szaguk és iz-
vilaguk kovetkeztében nehezebben fogyaszthatok, emel-
lett lényegesen nagyobb koltségterhet jelentenek.
Amennyiben nem elegend$ az oralisan bevitt tipszer
mennyisége, akkor megfontolhaté a szondatiplilas is.
A visszatdplalasra vonatkozdan bizonyiték hidnyiban az
irdnyelv a tipszer 2—-3 naponkénti fokozatos csokkentése
mellett ajanlja a visszatérést a megszokott étrendre mint-
egy 2—-3 hét alatt. A részleges enteralis tiplalds 6Gnmaga-
ban nem ajanlott indukcids kezelésként, de amennyiben
a beteg az energia bevitelének legalibb 50%-dt tipszerrel
biztositja, a részleges enteralis taplalds segithet a remisz-
szi6 megnytjtasiban [5].

A HUPIR adatai alapjan a kizarélagos enteralis tapla-
last egyre tobb gyermek-gasztroenterolégus alkalmazza
[12]. A megjelent nemzetkozi tanulmdnyok ramutatnak,
hogy a kizdr6lagos enteralis tiplalds gyakorlati kivitelezé-
se jelentds kilonbségeket mutat centrumrél centrumra,
orszagrél orszigra [13-16]. A klinikai gyakorlatban
ennek a terapidnak a megvaldsitisa gyakran titkozhet
nehézségekbe, ezért vizsgalatunk célja az volt, hogy kér-
déives modszerrel felmérjiik a kizarélagos enteralis tapla-
ls alkalmazdsinak gyakorlatit és a felmeriilé nehézsége-
ket az IBD ellatasiban részt vevé gyermek-gasztroente-
rolégusok korében.
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Mobdszerek

A felmérést 2020. marcius 1. és majus 31. kozott végez-
tik egy 26 kérdésbdl allo, online felileten kitolthetd
kérdéiv (Google Urlapok; Google, Mountain View, CA,
USA) segitségével. A kérdSivet Lawley és mtsai hasonlod
vizsgalatiban alkalmazott kérddive alapjan ketten allitot-
tak ossze (K. V. és M. K. E.) két, IBD-ben jirtas
gyermek-gasztroenterologus segitségével (V. G., K. O.)
[17]. A kérdSivben a kizarélagos enteralis taplilds gya-
korlati kivitelezésére, indikdciés korére, eredményessé-
gére, a kezelés soran nyert tapasztalatokra és az esetleges
sikertelenségek okara vonatkozo, egyszerd és tobbszoros
vilasztasos kérdések szerepeltek.

A kérdé6iv linkjét elektronikus Gton juttattuk el azok-
nak a gyermek-gasztroenterolégusoknak, akik ebben az
idGszakban a regiszter mikodésében aktivan részt vet-
tek. A HUPIR orszagos lefedettségd, prospektiv regisz-
ter, melyben az Osszes, gyermekkori IBD-t ellité gyer-
mek-gasztroenteroldgiai kbozpont részt vesz, igy Osszesen
27 centrum 34 orvosa kapta meg a kérdbivet [18].
A centrumokat hirom csoportba soroltuk: (1) az évente
tobb mint 10 beteget diagnosztizalé intézményeket te-
kintettiik nagy centrumnak; tovabbi két csoport a (2)
megyei korhazak; és a (3) varosi korhazak, szakrendelSk
gyermek-gasztroenterologusai. Az utdébbi két csoportot
kis centrumoknak tekintettiik, és a késGbbiekben igy hi-
vatkozunk rajuk.

Az eredményeket Microsoft Excel (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, WA, USA) segitségével dsszesitettiik,
az abrakat a GraphPad Prism 8 program (GraphPad
Software, La Jolla, CA, USA) segitségével készitettiik el.
A centrumok gyakorlatinak 6sszehasonlitisihoz khi-
négyzet-probat alkalmaztunk (IBM Statistics SPSS 25;
IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

A vizsgilat a TUKEB etikai engedély (10434 ,/2012/
EKU 175/P1/12) keretein beliil zajlott.

Eredmények

A kérddivet 34 gyermek-gasztroenterologus koziil 17
kozpont (32%) 21 orvosa (62%) valaszolta meg. A meg-
kérdezettek kozil 8-an (24%) még sosem alkalmaztak

Colonicus érintettségben
Perianalis érintettség esetén
Sulyos endoszkopos kép esetén

Sulyos malnutricié esetén 1(4,8%)

Gyenge altalanos allapota
betegnél

Tébbnyire hatasos, fuggetlenil a
sulyossagtdl és klinikai helyzettsl

0,0 2,5

1 (4,8%)

1. dbra
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1. tablazat A Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegségek Regiszteré-

ben részt vevdk és a vilaszaddk szama

HUPIR HUPIR A vilaszadok
Részt vevd Részt vevs ardnya
centrum orvos
IBD-centrum* 8 (29%) 15 (44%) 9 (42,5%)
Megyei kérhiaz 11 (40%) 11 (32%) 11 (43%)
Virosi kérhaz/ 8 (29%) 8 (23%) 1 (5%)

rendelSintézet

*Evente tobb mint 10 diagnosztizilt eset

HUPIR = Magyar Gyermekkori Gyulladdsos Bélbetegségek Regisz-
tere; IBD = gyulladdsos bélbetegség

kizarélagos enteralis tiplilast. A legtobb vilaszad6 orvos
megyei kérhazban dolgozott (11,/21, 52%), ezt kovet-
ték a nagy IBD-centrumok (9/21, 43%) (1. tdblizat),
valamint 1 kitoltés érkezett varosi korhazbol (5%). A kér-
déivet kitolt6k mind a 26 kérdésre valaszoltak.

A kizarélagos enteralis taplalas javallata

A vélaszolok 62%-a (13 /21) nyilatkozott Ggy, hogy min-
den, Gjonnan diagnosztizalt Crohn-betegségben szenve-
d6 betegnél kizardlagos enteralis tdplalast indit. A cent-
rumok méretét nézve elmondhaté, hogy nincs
szignifikdns kiilonbség a nagy centrumok és a kisebbek
gyakorlata kozott (67% vs. 58%, p = 0,14). Az életkort a
legtobben nem tartjik fontos szempontnak e terapia ha-
tasossaga szempontjabol (76%), bar a valaszadok negye-
de szerint iskoldskortak korében hatdsosabb, mint a fia-
talabbakndl. A kezelGorvosok fele nyilatkozta (n = 11,
52%), hogy a kizarélagos enteralis tapldlds ,,tobbnyire
hatasos, figgetlenil a betegség stlyossagatdl, klinikai
helyzettdl”, mig 5-en vastagbél-érintettség (24%), 7-en
perianalis betegség (33%), 6-an (28%) sulyos endoszko-
pos kép esetén talaltak kevésbé hatdsosnak (1. abra).
A kizarélagos enteralis tiplilds hatdsossagit az aktivitasi
index (95%), a klinikai kép (90%), a laboratériumi para-
méterek (66%) és a székletkalprotektin (42%) alapjan ér-
tékelték.

5 (23,8%)
7 (33,3%)

6 (28,6%)

11 (52,4%)

5,0 75

10,0 12,5

| A valaszadok véleményének megoszldsa arrél, hogy mely helyzetekben nem hatasos a kizarélagos enteralis taplalds
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2. dbra A vilaszadok véleményének megoszlasa a kizar6lagos enteralis

taplalds sikeres teljesitésének ardnyarol

A diagnozis feldllitasat kovetSen a kérddivet visszakiil-
dék 60%-a relapsus esetén is ajanlja betegének a kizardla-
gos enteralis taplalast, 24%-uk azonban egyaltalin nem.
Relapsus esetén bioldgiai terdpia kezdése elétt athidald
megoldasként a kollégik 14%-a minden esetben, 58%-a
stlyossagtol, lokalizaciotdl fliggden javasol kizardlagos
enteralis taplalast, 14%-uk pedig nem javasolja. Sebészeti
beavatkozas esetén a kezelGorvosok 10%-a stlyos alul-
taplaltsag, 38%-a sulyossagtol, lokalizaciordl fliggden,
14%-a mindenképpen javasol kizarélagos enteralis tapla-
last; 28%-uk akkor indit kizdrolagos enteralis taplalast, ha
kordbban is hatdsosnak latta.

3. abra | A vilaszadok megoszldsa a javasolt tipszerek tekintetében
S|
[
4. dbra
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A kizardlagos enteralis taplalas gyakorlati
megvalositasa

A kizarélagos enteralis taplalas alkalmazasit szinte min-
den vilaszadé (n = 20, 95%) 6-8 héten at javasolja, illet-
ve 1 orvos jo tolerancia esetén 12 hétnél hosszabb ideig.
Mindossze 3-an szamoltak be arrél, hogy a betegek tobb
mint kétharmada nem véllalja ezt a terapiat. A valaszadok
43%-a szerint a betegek tobb mint 80%-dnak kivild az
egytittmiikodése (2. dbra).

A kérdéivet visszakiild6k 67%-a IBD-re specifikus po-
limer tipszert javasol a betegeknek. Elementdris, szemi-
elementaris tapszert nem alkalmaznak, ha nem all fenn a
betegnél ételallergia. A megkezdett kizarélagos enteralis
taplalds alatt torténd tapszervaltasrol a kezelGorvosok
kozel fele (43%) agy nyilatkozott, hogy a diagnézist ko-
vetben egytéle tipszert ajanlanak a betegnek, intoleran-
cia esetén azonban megfontoljik a tipszerviltast. A vila-
szolok harmada hagyja, hogy a beteg kiprébaljon néhany
tapszert, és dontson, melyiket fogyasztja majd (3. abra).

Az alkalmazott kizdrdlagos enteralis taplalds alatt a
tapszer mellett a legtobb esetben kizardlag viz fogyaszti-
sat engedélyezik (62%). Néhany gyermek-gasztroentero-
logus megengedi keménycukorka és ragégumi fogyasz-
tasat, esetleg a tapszer izesitését (4. abra).

A visszataplalas sordn a kezelGorvosok 52%-a specidlis
diétat, 24%-a kiméls étrendet, 14%-a a normdlis étrendre
torténd visszatérést javasol. A kizdrélagos enteralis tipla-

- Hagyom, hogy a beteg kiprobaljon néhany tapszert, és eldéntse,
melyikkel térténjen a taplalas

B Mindig ugyanazt a tapszert alkalmazom, nem a beteg valaszt

- Amennyiben a beteg nem toleral egy tapszert, megfontolom
a tapszervaltast

Igen, kezdettél fogva javaslom a betegnek, hogy tébb cég
termékét fogyassza

- Egy étkezést naponta — nincs utasitas arra
vonatkozélag, hogy milyen ételt

Csak mesterséges édesitészer / aromak hozzaadasat
a tapszerhez

Tiszta folyadékok (udit8, husleves)
Keménycukorka és ragogumi

Nem

| A vilaszadok megoszldsa aszerint, hogy milyen élelmiszer fogyasztast engedik a kizdrélagos enteralis tapldlds mellett
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last kovetSen a kollégdk jelentSs része javasol részleges
enteralis taplaldst (85%), bir 6todik szerint a betegek
ezt nem kovetik.

A kizarolagos enteralis taplalasba bevont
személyek, felmeriil nehézségek

A kizdrblagos enteralis taplalasban részesiil6 betegek
61%-a kap dietetikai timogatast, 19%-ban névér, asszisz-
tens segiti a kezel6orvos munkajat, s mindossze a kérdd-
ivet megvalaszolok 10%-a nyilatkozta, hogy teljesen
egyediil vezeti a beteget.

Tapasztalatok alapjan (a valaszadok 43%-a) a betegek
80-100%-a betartja a kizarélagos enteralis tapldlds soran
alkalmazott szigorti szabalyokat. Egytittmiikodés hid-
nyaban a legtobben részleges enteralis taplalast és sztero-
idterdpiit javasolnak (43%), 24% azonban nasogastricus
szonda alkalmazasat tartja helyesnek, mig 9,5% CDED-t
(Crohn’s disease exclusion diet) javasol részleges entera-
lis téplaldssal. A kollégdk a kizdrdlagos enteralis taplalas
megvalositasinak legnagyobb akadalyaként a betegek
egyiittmiikdésének hidnyét (53%) nevezték meg. Erde-
mes megjegyezni, hogy 2-en (10%) nem tartottik ezt a
terapiat olyan hatékonynak, mint mas terapias lehetGsé-
geket.

Megbesz¢lés

Vizsgilatunk célja az volt, hogy kérdSives modszerrel
felmérjitk a hazai gyermek-gasztroenterolégusok koré-
ben a kizdrdlagos enteralis taplalas alkalmazdsanak gya-
korlatit. A kezelSorvosok tobbsége — az iranyelvnek
megfelel§en — 6-8 hét kizardlagos enteralis taplalast al-
kalmaz frissen diagnosztizilt Crohn-betegeknél, mely-
hez egyszerre egytéle, dontéen polimer tapszert javasol-
nak. Egytittm@kodés hidnyiban tipszervaltisra is
nyitottak a kezel6orvosok, ugyanakkor a nasogastricus
szonda alkalmazdsa nem jellemzé hazankban, inkibb te-
rapiavaltds mellett dontenek. A legtobb helyen dietetikus
segiti a kizarélagos enteralis tiplilds megvalositisit, a
visszatdplalds sordn specialis diétat javasolnak a részleges
enteralis taplalds mellett. A kérd6ivet megvilaszolok
43%-a szerint a betegek tobb mint 80%-a tudja teljesiteni
a 6 hetes kizardlagos enteralis taplalast. A legnagyobb
nehézség a terdpia megvaldsitisiban az egytittmikodés
hidnya.

A vilaszadok ardnya 62% volt, mely hasonlé a nemzet-
kozi felmérésekben tapasztalt arinyokhoz (30-78%)
[13-15, 19, 20]. Felmérésiink szerint a gyermek-gaszt-
roenterolégusok 57%-a indit minden, Gjonnan diag-
nosztizilt Crohn-beteg gyermeknél kizarélagos enteralis
taplaldst. A koribbi, nemzetkozi felmérésekben ez az
arany 50-100% kozott valtozott [13-17, 211, azaz ha-
zankban a gyakorlat megegyezik a nemzetkozivel. Ki-
emelendd, hogy azon kezelGorvosok aranya, akik alkal-
mazzak a kizarolagos enteralis taplalast, nem kiilonbozott
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a centrumok mérete szerint. Ugyanakkor 8-an azért nem
valaszoltak (8/34, 24%), mert nem alkalmaztik még ezt
a terapidt; ezek a kollégak dontéen mind varosi kérha-
zakban, szakrendelGkben dolgoznak (7/8). Ez az ariny
hasonl6é egy észak-amerikai felméréshez, amelynél a
megkérdezettek 31%-a nem alkalmazott kizarélagos en-
teralis taplalast, és a valaszadok csupan 12%-a javasolta
betegeinek rendszeresen ezt a terapidt. Ebben a vizsga-
latban Gsszefiiggést taldltak a kizarélagos enteralis tipla-
las alkalmazdsa és a gasztroenterolégus aktudlis, illetve
korabbi munkahelyi tapasztalata (kizar6lagos enteralis
taplalast alkalmazé vagy nem alkalmazé centrum) k6zott
[20]. A kezelGorvosok tapasztalata a kizarélagos entera-
lis tdplilds terén kulcsfontossigi a terdpia sikere szem-
pontjabdl [22]. Ez a megfigyelés a hazai gyakorlatot is
magyarazhatja, illetve felhivja a figyelmet arra, hogy a
centrumokban torténd ellatds szamos elénye kozé tar-
tozhat a sikeres kizarélagos enteralis taplalas is.

Tobb vizsgalatban megkérddjelezték a kizardlagos en-
teralis tapldlas hatdsossigit vastagbél-érintettség esetén
[23, 24], ugyanakkor mdsok nem taldltak 6sszefliggést ¢
terdpia hatdsossiga ¢s a lokalizdcié kozott [25, 26]. En-
nek alapjan a jelenlegi irdnyelv a kis kockdzata, frissen
diagnosztizalt betegeknél lokalizaciétdl fiiggetleniil java-
solja ezt a terdpiat luminalis Crohn-betegségben [5].
Egy nemzetkozi, eurdpai és észak-amerikai felmérésben
a valaszadok 52%-a vastagbél-érintettség esetén is java-
solta a kizarélagos enteralis taplalast [17]. Egy ausztral-
0j-zélandi tanulmanyban 72%-ban timogattik vastagb¢l-
érintettség esetén a kizardlagos enteralis taplalast [14].
Ezzel szemben hazankban a kollégak 24%-a a lokalizacio
alapjan dont, és vastagbél-érintettség esetén nem alkal-
mazza.

A lokalizdcié mellett a beteg dllapota is meghatirozé
lehet a terdpids dontés szempontjabol. Egy ausztral és
egy spanyol felmérés szerint a megkérdezettek gyakrab-
ban alkalmaztak kizarélagos enteralis taplalast mérsékelt
vagy sulyos aktivitds esetén, mint enyhe aktivitds mellett
[14, 21]. A hazai gyakorlat szerint a kollégdk 19%-a csak
mérsékelt vagy stlyos aktivitds esetén inditja ezt a terapi-
at, a tobbiek agy nyilatkoztak, hogy stlyossigtdl tiigget-
lentil is inditjak. Mas tanulmanyokban a vékonybél-érin-
tettség és a novekedési elmaradds volt a két legfontosabb
érv e terdpia mellett [13, 14].

Felmérésiink szerint hazankban 95%-ban 6 vagy 8 hét
kizardlagos enteralis tiplaldst javasolnak, ami megegye-
zik a nemzetkozi gyakorlattal (22-95%) [14, 15, 19-21,
27] és az iranyelvvel is [6]. Az irodalmi adatok szerint
eredményeinkhez hasonléan tobben alkalmazzak 8, mint
6 héten 4t [17, 21]. A magyar gyakorlatban déntGen po-
limer tdpszert (100%), illetve leginkabb Crohn-beteg-
ségben specialisan javasolt tdpszert hasznalnak (14,/21),
ami szintén 6sszhangban van a nemzetkozi tanulminyok
tobbségével (54-95%) [14, 15, 17, 19, 21]. Erdekes
médon Eszak-Amerikiban megoszl6 a tipszerhasznilat:
47%-ban polimer, 55%-ban szemielementiris és 47%-ban
clementdris tapszert ajinlanak [20], Japanban pedig az
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elementaris tapszereket részesitik el6nyben (86% ele-
mentaris, 10% polimer) [13].

A kizarélagos enteralis tapldlas sorin fogyaszthatd
élelmiszereket illetGen a magyar kezel§orvosok szigora-
nak mondhaték: a gyermek-gasztroenterologusok 62%-a
viz fogyasztisan kiviil mast nem engedélyez. Ezzel szem-
ben a nemzetkozi felmérésekben 60-80%-ban engedé-
lyezték kiilonbozé izesit6k (édesitdszerek, kakaodpor,
gyimolesos izesitGszerek, fliszerek) alkalmazdsit [15,
21, 27], 68%-ban lehetévé tették tiszta folyadékok ivasat
(leves, szénsavas dit6k), és 39%-ban engedélyezték ra-
goégumi, tea vagy kavé fogyasztasat. Volt olyan kiilfoldi
centrum is, ahol a napi kalériabevitel 10%-anak elfo-
gyasztasat engedték barmilyen étel vagy ital formajaban
[20]. Az iranyelv szerint megengedett keménycukorka és
ragbgumi fogyasztasat tekintve a dietetikusok engedéke-
nyebbek voltak (71% vs. 31%) [17].

A visszataplalds kérdését tekintve Magyarorszigon a
kezel6orvosok 52,5%-a specidlis diétat javasol a beteg-
nek, tobbségiik 2-3 hét alatt fokozatosan csokkenti a
tdpszer mennyiségét, és gyakorlatilag mindenki javasolja
a fenntarté részleges enteralis taplalast. A magyar gya-
korlat hasonlit a nemzetkézihez, miszerint tobbnyire
57-76%-ban — els§ 1épésként — napi egy étel visszaveze-
tését ajanljik egészséges étrend vagy konnyd, vegyes ét-
rend formdjiban [14, 20, 27]. A spanyol gyermek-gaszt-
roenterolégusok 2—4 hét alatt javasoljak a visszatérést a
megszokott étrendre, a tobbség kiilondsebb el6irds, pro-
tokoll nélkiil. Minddssze a spanyol valaszaddk 6%-a java-
solt gyors visszatérést a megszokott étrendhez, kiilo-
nosebb megkotés nélkil [21]. A fenntartd részleges
enteralis taplalas (a napi energiabevitel 30-50%-a) a
nemzetkozi tanulmanyokban is népszertinek (34-100%)
bizonyult [13-15, 27].

A kizardlagos enteralis taplalds hatdsossiganak meg-
itélésére a koribbi irinyelv nem adott irinymutatdst,
ennek megtelelGen a gyakorlat valtozatos. Hazankban a
PCDAI-t (Pediatric Crohns’s Disease Activity Index) és
a klinikai javuldst tekintik a legfontosabbnak a kliniku-
sok, a nemzetkozi felmérésekhez hasonléan [14, 20,
21]. Ho és mtsai felmérésében a nyidlkahartya-gydgyulas
ellendrzését endoszkopos vizsgalattal a valaszadok 54%-a
tartotta relevansnak [14], ezzel szemben Navas-Lopez és
mitsai vizsgalatiban a megkérdezettek 70%-a alkalmazott
endoszképos ellendrzést, mely meglepSen nagy ariny
[21]. Hazankban mindossze 1 kolléga jelezte, hogy en-
doszkopos kép alapjan (is) értékeli a kizardlagos enteralis
taplalds hatdsossagit.

Egy német felmérés szerint a kérhizakban az esetek
88,5%-aban ajanljak a kizarélagos enteralis taplalast in-
dukcidként, ugyanakkor csak a betegek 71,8%-a kezdi el,
¢és 22%-uk hagyja abba id§ el6tt [27]. Ez az ardny hason-
16 a hazaihoz: a kollégdk 71%-a szerint a betegek tobb
mint 60%-a vallalja ezt a terapiit. A megkérdezettek fele
szerint a betegek tobb mint 80%-a, tovabbi 30% szerint a
betegek tobb mint kétharmada tudja tartani a 6 hetet.
Az irodalomban a terapia sikerességét meghatirozo leg-
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fontosabb tényezdk a sziil6i hattér (100%), a dietetikusi
segitség és a gyermek személyisége (97%), illetve a nGvé-
ri segitség (95%) voltak [14]. Ezért vizsgaltuk a csapat-
munka megvalésulasat is kérdSiviinkben: Magyaror-
szigon 61%-ban segiti a gyermek-gasztroenterologus
munkdjat dietetikus, 20%-ban névér vagy asszisztens. Ez
az arany a spanyol ellitohelyeket kivéve, ahol a kezelGor-
vos dontéen egyediil dolgozik, nagyjibél megegyezik a
nemzetkozi tapasztalattal [ 14, 19-211]. Sok helyen a csa-
pat része a pszichologus és az alapellatas is.

A kizarélagos enteralis tiplilas monotonitisa, életmi-
nGségre kifejtett hatasa megneheziti a megvalositasat,
ezért nem meglepd, hogy a legnagyobb akadalyt a bete-
gek egytttmikodése jelenti hazankban és a nemzetkozi
felmérésekben is (71-80%) [14, 15, 20, 21]. Amennyi-
ben a beteg nem tudja, nem akarja meginni a tapszert,
akkor megoldast jelenthet a nasogastricus szondas tap-
lalas, mely egyes orszigokban elfogadott megoldas.
Stewart és mtsai észak-amerikai felmérése szerint a kér-
déivet visszakiildGk 71%-a alkalmaz szondatiplalast [20].
A szondatdplilds rutingyakorlat Svédorszagban is, 61%-
ban szondat hasznalnak [15]. Lawley és mtsai nemzetko-
zi felmérése szerint a valaszadok 66%-a oralis kizardlagos
enteralis tdplaldst javasol, és ha a beteg nem tolerdlja,
szondéra vélt. Erdekes, hogy a gyermek-gasztroentero-
logusok 9%-a szondaval kezdi a kizdrdlagos enteralis tap-
lalast, és onnan valt oralis kizardlagos enteralis taplalasra
a beteg igénye szerint [17]. Hazankban azonban ez a
megoldds nem terjedt el: mindossze a valaszadok negye-
de alkalmaz szondait, az esetek tobbségében részleges
enteralis taplalasra és/vagy kortikoszteroidokra térnek
at. A vizsgalat idején a CDED nem volt elérhetd, kevés
adat tdmasztotta ald hatdsossigdt, 6sszesen 2 vilaszado
alkalmazta, amennyiben a beteg nem tudta tartani a ki-
zardlagos enteralis taplalast.

A kizarélagos enteralis taplalas nemcsak a diagnézis-
kor, hanem relapsusok idején is alkalmazhaté indukcios
kezelésként [28]. A nemzetkozi felmérések szerint a
gyermek-gasztroenterologusok 44-86%-a alkalmazza
ilyen esetekben is [14, 17, 21]. Ezzel 6sszhangban van a
hazai gyakorlatis (76%). A vilaszadok koziil 12-en (57%)
akkor ajanljak a kizardlagos enteralis tdplalast reindukcio-
ra, ha az korabban hatasos volt. Ez hasonlé a japan gya-
korlathoz, amelynél relapsus esetén a kezelGorvosok
59,1%-a javasolja Gjra ezt a terdpiat. Mds felmérésekben
ez az adat 36-66% kozott valtozik [13, 17, 21].

Minden kérd&ives felmérés megbizhatésagat korlatoz-
za a kérdéivet visszakiild6k aranya, attitGidje a kérdoiv
tematikdjat illetSen. Felmérésiinkben a kérddivet kitoltd
kollégak ardnya csak részben reprezentilja a HUPIR-ban
részt vevéket. A valaszadék kozott kisebb volt a virosi
koérhazban, szakrendel6ben dolgozd kollégak ardnya.
Ennek oka, hogy ezekben az intézményekben lényege-
sen ritkidbban vagy egyes helyeken egyaltalin nem alkal-
maznak kizdrolagos enteralis tiplalast, igy nem tudtak
kitolteni a kérdSivet. Tovabba minden kérdéives felmé-
rés esetén el6fordulhat, hogy a kitoltdk az elvarasoknak,
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iranyelveknek megfelel§ vilaszokat adjik meg, a valodi
gyakorlat helyett. Tanulminyunk eréssége, hogy els6 al-
kalommal mértiik fel hazinkban a kizarélagos enteralis
taplalds kivitelezésének gyakorlatit.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhat6, hogy hazinkban a gyer-
mek-gasztroenterolégusok a nemzetkozi gyakorlathoz
hasonlé ardnyban alkalmaznak kizérolagos enteralis tip-
lalast Crohn-betegségben. Tanulminyunk azt is jelzi,
hogy a kisebb ellatdcentrumokban a terdpia nehezebben
valésul meg. Az ellitOhelyek a nemzetkozi irdnyelvet ko-
vetve valositjak meg a kizarélagos enteralis taplalast, bar
a mindennapi gyakorlatban kiilonbség tapasztalhaté a
tapszervalasztas, a kizarélagossag, a visszataplalas teriile-
tén. Nincs arra vonatkozo6 irodalmi adat, hogy ezek az
eltérések befolyasoljak-e a terapia hatékonysagat, a fel-
mérések azonban el8segithetik a kizdrdlagos enteralis
taplalds szélesebb kord elfogaddsat és alkalmazasit. En-
nek megfelelGen tobb kutatds zajlik a kizarélagos entera-
lis taplalast kivalto, szilard ételeket tartalmazoé étrend ki-
alakitasara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény a Bolyai Janos Kutatdsi
Osztondij timogatdsaval késziilt (BO /00693 /25 /5).

Szerzdi munkamegosztis: B. K. K.: A nemzetkozi iroda-
lom attekintése, az adatok elemzése, a tanulmany irdsa,
szerkesztése. K. V.: A kérdGivek szerkesztése, kikiildése,
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kiértékelése, az adatok elemzése. M. K. E.: A kérdGivek
szerkesztése, kikiildése, az adatok interpreticidja, a ta-
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nulmdny irasanak szervezgje, vezetGje. V. G.: A kérd6iv
kialakitdsa. K. O. és N. E.: A kérd6iv kialakitdsa, az ada-
tok interpretacidja, a kozlemény véglegesitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenck érdekeltségeik.
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A szerz8k koszonettel tartoznak a vizsgilathoz sziikséges kérdSivet
kitolté orvosoknak.
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