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A Dbiolégiai terapia optimalizaldasa gyermekkori gyulladasos
bélbetegségben

Bevezetés

A gyermekkori gyulladasos bélbetegségek esetében a kezelés csucsat a bioldgiai
terapia jelenti. Egyes felmérések szerint a bioldgikumoktdl elvarhaté remissziét indukalé
hatas kezdetben a betegek kézel harmadaban, és iddvel a fenntarté hatas is akar
minden masodik betegben elmaradhat. Ennek oka sokféle lehet, tobbek k6zott az
aktiv gyogyszer fokozott uriilése a bélrendszerbe, neutralizalé antitestek keletkezése
vagy - leggyakrabban - a tamadasponton kivili citokinek felszaporodasa. Hazankban
az adalimumab és infliximab hatdéanyaggal torténé eredménytelen kezelés esetén
egyedi engedéllyel, masodvonalbeli bioldgiai terapias szerként érheté el a vedolizumab
és ustekinumab, azonban hatasuk az anti-TNF-alfa szerek utan alkalmazva jéval
csekélyebbnek bizonyul.

Tudnivalo

Az IBD kezelésének modern szemléletét jelenti az elsGvonalbeli anti-TNF-alfa szerek
alkalmazasanak még a klinikai tunetek ismételt kialakulasat megel6zben térténd, egyéenre
szabott optimalizalasa. Az IBD biologikummal végzett kezelések soran a ,,reaktiv”’ szemiélet
azt jelenti, hogy a gyogyszerszintek mérése akkor torténik, amikor a beteg relapszusba kerUl,
vagy mérés nélkul emelik, illetve sUritik a szer adasat klinikai tlnetek vagy aktivitasi biomarkerek
eredményei alapjan. A ,proaktiv” felfogasban, a visszaesés megelézését megcélozva, a
meérések mar a remisszioban elkezdddnek.
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Proaktiv és reaktiv kezelési szemlélet (IBD: gyulladasos bélbetegség, TRL: mélyszint, ADAs: anti-drug antitest-szint)
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A vizsgalat a Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet, Nagyvarad téri Elméleti Tombben (NET) - 1089
Budapest, Nagyvarad tér 4. 16. emelet — torténik (kapcsolattarto:
Kovacs Krisztian, +36-30-586-3220).

A gyogyszerszintek mérése a kulondsen magas kockazatu betegeknél (Crohn: mély
fekélyek, kiterjedt betegség, periandlis érintettség, komplikalt betegséglefolyas; colitis
ulcerosa: akut sulyos colitis, alacsony albumin, magas CRP) javasolt.

A részletes gyakorlati utmutato és terapias algoritmus kattintva érhetd el.

Utravalé - tudnivalé

e A gyermekkori gyulladasos bélbetegség eléremutatd kezelési stratégigja a proaktiv
gyogyszer-szint monitorozasa, mely tamogatja a remisszid minél tartésabb fenntartasat,
illetve nem uralhatd hatascsdkkenés esetén az idében torténd terapias valtast.

e A gyogyszeradagolas szikség szerinti modositasa ma mar elvart eljaras a fenntarto
kezelés soran.

e A proaktiv terapias megkozelités hosszutavon magasabb életmindséget jelenthet a
betegeknek, igy a gyermekkori IBD-s populacio szamara is. A kdltségek magasabbak
lehetnek az emelt gyogyszeradagok mellett, de a hatastalanna valt szerek lecserélésével
koltség takarithatd meg.

e Magyarorszagon is elérhetdévé valt az anti-TNF-alfa kezelt betegeknél a gyogyszer
mélyszint és ellenanyagszint meghatarozasa, ami elsésorban a kuléndésen magas
kockazatu betegekben az indukcio utan, illetve azt kovetden 6-12 havonta javasolt.
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