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Napjainkban gyulladasos bélbetegségben szenveddk kezelése, diétjja,
utankévetése szamos variabilitassal bir. Az uj iranyelvek, klinikai vizsgalatok,
a konszenzuskeresés generalta a FIGYEGAMU VII. fenntarthaté enteralis
taplalasrol sz6l6 kerekasztal-beszélgetést.

Ennek utravalé-tudnivaloit /
osztjuk most meg: //
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A gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek 60%-a legalabb olyan fontosnak

tartja az étrendjét, mint a gyégyszeres kezelését. A betegek mintegy fele tart vala-
milyen diétat, 80%-uk hagy el élelmiszereket az étrendjébdl a tiinetek csdkkentése
céljabol, mikdzben alig 20-30%-uk szamara elérheté dietetikus.’
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R Sokféle étrend - specifikus szénhidratdiéta, paleolit
- diéta, gluténmegvonas - felmerdlt mar Crohn-betegség
kezelésére. Jelenleg azonban nincs olyan,
konszenzuson alapuld ,IBD diéta”, ami altalanosan
—-—

ajanlott lenne mindenkinek a remisszid fenntartasara.
Az érvényes iranyelvek egyénre szabott étrendet
javasolnak.?

A gyermekkori Crohn-betegségben az elséként valasztandd indukcids kezelés

a kizarolagos enterdlis taplalas (EEN), mely soran a beteg 6-8 héten keresztil kizardlag
tapszert fogyaszthat, egyéb élelmiszert - viz kivételével - nem. Jol ismert, hogy az EEN
80%-ban hatasos a klinikai remisszio elérésében, mi tobb, a nyalkahartya-gyogyulas
tekintetében hatasosabb, mint a szteroid indukcié.® Az EEN hatasmechanizmusa nem
teljesen tisztazott. A tanulmanyok szerint a teljes fehérjéket tartalmazd (Un. polimer)
tapszerek ugyanugy hatasosak, mint a ktldnféle mértékben lebontott fehérjéket
tartalmazok. Feltételezések szerint ,a tapszerekben az hat, ami nincs vagy csdkkentett
meértékben van benne” (pl. tartdsitdszerek, emulgealdszerek). A nyugati étrend szamos
jellegzetessége — magas szénhidrat és -zsirtartalom, emulgealo, allomanyjavitokat
tartalmazo feldolgozott élelmiszerek — 6sszefluggésbe hozhatd a Crohn-betegségben
fennallo patofiziologiai eltérésekkel: pl. az emulgealdoszerek hatasara elvékonyodik

a nyakréteg, a bélflora megvaltozik.*

Erdekes mddon a Crohn-betegségben tapasztalhaté dysbiosis EEN alatt fokozédik,
tovabb csodkken a baktériumtorzsek diverzitasa. A normal étrend visszavezetésével
a korabbi bélflora épul vissza. Az els vizsgalatok azt mutatjak, hogy az EEN utan
visszaépuld bélflora Osszetétele €s a remisszido hosszu tavu fennallasa kozott
dsszefuggés mutathato ki.> °

Az EEN hatranya, hogy a betegek egy része (13-16%)

nem tolerdlja az EEN-t, valamint fenntarto terapiaként “ :

nem kivitelezhetd.

Ma a Crohn-betegséggel kapcsolatos kutatasokban a
biologiai terapia mellett az egyik legizgalmasabb terUlet
egy olyan fenntarthato étrend kialakitasa, mely biztositja
az EEN el6ny6s hatasait hosszu tavon is.
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