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Å2 fƉ csoport: Crohn-betegs®g®s colitisulcerosa

ÅMultifaktori§lis k·rk®pek: genetika, kºrnyezet, mikrobiom, immunol·gia 

ÅFƉk®nt a fiatal felnƉttkor betegs®ge, de egyre tºbb a gyermek, illetve az idƉsebb beteg

ÅAz IBD 20-25%-banjelentkezik gyermekkorban

ÅElƉfordul§sa meredeken nºvekszik a fejlƉdƉ ®s fejlett orsz§gokban egyar§nt

ÅSziszt®m§s betegs®g, mely nem kiz§r·lag a beleket ®rinti ɸ 6-47%-banextraintesztin§lis
manifeszt§ci·k (EIM)

GYULLADćSOS B£LBETEGS£GEK 



ÅMegjelen®s¿k megelƉzheti az IBD t¿neteit (25,8%) ɸ t§rsszakm§k 

fontoss§ga!

ÅA beteg ®letminƉs®g®t, a morbidit§st ®s a mortalit§st s¼lyosan 

befoly§solhatj§k ðak§r a GI t¿netekn®l is jobban!

ÅIBD kezel®se nem minden esetben elegendƉ ɸ  fƉk®nt a betegs®g 

aktivit§st·l f¿ggetlen EIM-ok eset®n

ɹ

ÅMultidiszciplin§ris, komplex megkºzel²t®s az optim§lis ell§t§s 

®rdek®ben

EXTRAINTESTINALIS MANIFESZTćCIĎK



ÅA bƉr ®s a ny§lkah§rtya t¿netek a leggyakoribb extraintesztin§lisjelens®gek IBD-

ben

ï CU: 10 %, CD: 15-20 %

Leggyakrabban

ï erythemanodosum: IBD aktivit§s§ra, fell§ngol§s§ra utalhat

ï pyodermagangrenosum: az egyik legs¼lyosabb bƉrt¿net, mely §ltal§ban nem mutat 

ºsszef¿gg®st az IBD aktivit§s§val

ÅA bƉrt¿netek ak§r ®vekkel kor§bban is fell®phetnek ɸ premonitorikus jelek (pl. 

oralis®s genitalisCD)

ÅN®ma/t¿netszeg®ny IBD-re h²vhatj§k fel a figyelmet ɸ monitorikus jelek (pl. 

pyostomatitisvegetans)

BƈRGYĎGYćSZATIMANIFESZTćCIĎK



Prevalencia- Crohn-betegs®gben 9-19 %, colitisulceros§ban: 9-23 %

ÅSpecifikus bƉrt¿netek: Crohn-betegs®gben, a betegs®g bƉrre tºrt®nƉ 

terjed®se, IBD patol·giai jellegzetess®gei, granulomatosusgyullad§s

ÅReakt²v bƉrt¿netek-IBD-hezhasonl· pathomechanizmus, de elt®rƉ 

hisztomorfol·gia

ÅAsszoci§lt bƉrbetegs®gek (HLA, kr·nikus gyullad§s)-nem ismert a 

pathomechanizmus

ÅA kezel®s kapcs§n jelentkezƉ bƉrt¿netek

ÅMalabszorpci·hozt§rsul· bƉrt¿netek

GYULLADćSOS B£LBETEGS£GEK BƈRT¦NETEI



SzºvettanilagIBD-velegyez®s (nem elsajtosod·granulom§k)

ÅPerianalis®s vulvarisfistul§k®s fissur§k, abscessusok, majd hegesed®s

ÅOr§lis Crohn-betegs®g

ï Buccalisny§lkah§rtya utcakºvezet szerƣ megvastagod§sa

ïFissur§k, f§jdalmas ulcer§ci·k

ïDiff¼z gingivaduzzanat

ÅCheilitisgranulomatosa-macrocheilia

SPECIFIKUS BƈRT¦NETEK



ÅMetastaticusCrohn-betegs®g

ïV®gtagok, intertriginosusr®gi·k (ritk§n faci§lis®s genit§lis l®zi·k)

ïBƉr ®s subcutanplakkok, csom·k, fek®lyek 

ïDD.: cutansarcoidosis, mycobacterialisinfekci·, cellulitis, HS

ïa t¿neteks¼lyoss§ga nem f¿gg ºssze a b®lgyullad§s m®rt®k®vel

ïlassabban reag§l a kezel®sre, mint a GI traktus

SPECIFIKUS BƈRT¦NETEK



METASTATICUS CROHN-BETEGS£G



ÅErythaemanodosum- a leggyakrabban elƉfordul· bƉrt¿net

ÅPyodermagangrenosum

ÅPyostomatitisvegetans

ÅPyodermavegetans

ÅStomatitisaphtosa

ÅPeriodontitis

ÅB®l-asszoci§lt dermatitis-arthriris-szindr·ma (BADAS)

ÅPolyarteritisnodosa

ÅLeukocytaclasticusvasculitis

REAKTĊV BƈRT¦NETEK



ÅLeggyakrabban elƉfordul· bƉrt¿net IBD-ben (4-8 %)

ÅNƉi nem, colitis, perif®ri§s arthritis

ÅA v®gtagok fesz²tƉ felsz²n®n livid-vºrºs, f§jdalmas subcutancsom·k

ÅK®sƉi t²pus¼ t¼l®rz®kenys®gi reakci·

ÅKorrel§ci· az IBD aktivit§s§val

ÅKortikoszteroidok, infliximab

ERYTHAEMA NODOSUM



ERYTHAEMA NODOSUM



ERYTHAEMA NODOSUM



ERYTHAEMA NODOSUM



ERYTHAEMA NODOSUM



ÅLegs¼lyosabb bƉrt¿net

ÅPrevalencia: 1-2 % IBD-ben, DE: a pyodermagangrenosum-ban szenvedƉ 

betegek 50 %-ban IBD §ll fenn!!!

ÅPG-IBD s¼lyoss§g?

ÅAls· v®gtagok fesz²tƉ felsz²ne, tºrzs, nyak

ÅErythaem§spustul§k®s csom·kɸ terjed®s a szomsz®dos bƉrter¿letre ɸ 

szab§lytalan, lil§s sz®lƣ, m®ly fek®lyek, 2-20 cm, multiplex l®zi·kis

ÅRapid progresszi·

ÅPathergia, trauma szerepe

ÅPeristomalisPG (2 h·nap-25 ®v!!!!)-differenci§l diagn·zis neh®z

PYODERMA GANGRENOSUM



PYODERMA GANGRENOSUM



PYODERMA GANGRENOSUM



PYODERMA GANGRENOSUM



PYODERMA GANGRENOSUM



ÅMulticentrikus, randomiz§lt, placebo-kontroll§lt vizsg§lat: infliximab

hat®kony ter§pia

ÅDE: infliximab ter§pia ut§n kialakult PG-t is le²r a szakirodalom

ÅEtanercept, adalimumab

ÅKortikoszteroidok, cyclosporin, azathioprin, methotrexat, mycofenolat-

mofetil

ÅSebkezel®s!!!

PYODERMA GANGRENOSUM



Å Labialis®s buccalisny§lkah§rtya

ÅPustul§k, fek®lyek ®s abscessusok, erosiok

ÅCsigavonalhoz hasonl· ulcer§ci·k

ÅEpiderm§lishyperplasia

ÅLeped®kkel fedett veget§ci·k

Å 75%-bent§rsul t¿netszeg®ny / t¿netes IBD-velɸ

Å minden esetben alapos gasztroenterol·giaikivizsg§l§s sz¿ks®ges!

Åter§pia: fƉk®nt az alapbetegs®g kezel®se, lok§lis antiszeptikum ®s CS, egy®b 

immumszuppressz²vter§pia

PYOSTOMATITIS VEGETANS



ÅAkut febrilisneutrophildermatosis

ÅF§jdalmas erythaem§scsom·k, plakkok

ÅErythaemamultiformejellegƣ t¿netek 

Åarc, nyak, v®gtagok

ÅL§z, leukocytosis, izom-²z¿leti t¿netek

ÅMalignusdaganatok, infekci·k, IBD

SWEET-SZINDRĎMA



IBD-banmagasabb prevalenciajellemzƉ

Å Psoriasis: peravlencia1-2 %, IBD-ben 7-11 % (genetika, patogenezis, epidemiol·gia)

Å Vitiligo

Å Alopecia

Å Acnefulminans

Å Rosacea

Å Hidradenitissuppurativa

ÅAt·pi§sekc®ma

Å Lupuserythematosus

Å Scleroderma

Å Epidermolysisbullosaacquisita

IBD-TćRSULT BƈRBETEGS£GEK





PSORIASIS



PSORIASIS



TERćPIA

ÅSziszt®m§s kezel®s

ÅF®nyter§pia

ÅHelyi kezel®s



ÅRitka,extr®ms¼lyosklinikaimanifeszt§ci·

Å< 200kºzºltesetazirodalomban

Å acnemaligna, akutfebrilisulcerat²vacneconglobata

Å13-22®veskoroszt§ly,f®rfit¼ls¼ly

ÅKauk§zusipopul§ci·bangyakrabbanfordulelƉ

ÅAzanamn®zisbenszerepelacne(~2®v)

ÅMagastesztoszteronszint,anabolikusszteroidhaszn§lat

ÅGenetikait®nyezƉk

ACNE FULMINANS



ÅRapidlefoly§s

ÅF§jdalmaserosiok,ulcer§ci·k,pºrkºk

ÅHaemorrhagi§scsom·k®splakkok

Åhegk®pzƉd®s

BƈRT¦NETEK



ÅL§z

ÅHidegr§z§s,rosszkºz®rzet

ÅĊz¿letif§jdalom

ÅCsontf§jdalom,osteolyticusl®zi·k(sternum, clavicula,cs²pƉ)

ÅHepatosplenomeg§lia

ÅErythaemanodosum

ÅAnaemia, leukocytosis, Weɷ,CRPɷ

SZISZT£MćS T¦NETEK



Å 15fi¼

ÅCrohn-betegs®g

ÅElsƉ®szlel®s¿nk: 2019.okt·ber

Å 2019j¼niusa·takifejezettprogresszi·,3h®ten§tsziszt®m§santibiotikum,helyikozmetikum

Å perosszteroidkezel®s,gyomorv®delem

ÅL§z,²z¿letif§jdalom,egy®bpanasznem volt

ÅCRP= 4,7 mg/l, balratolt v®rk®p

Å 5 heteskezel®sut§nasz¿lƉnemk²v§ntafolytatni akezel®st

ESETISMERTET£S ðSđLYOS 
NODULOCYSTICUS ACNE



Å 13®vesle§ny,colitisulcerosa

Å 2019.okt·ber:g·ckutat§sok,Akneroxid, Zinerytoldat

Å 2019. november: kifejezettprogresszi·

ÅAugmentin, Doxycyclin

ÅGyulladtcsom·k,haemorrhagi§s, necrotikuspºrkk®pzƉd®s

Å 2019. november: perosszteroidkezel®s+ Augmentin

ÅL§z,²z¿letif§jdalom,egy®bpanasznem volt

ÅCRP= 10,3 mg/l

ESETISMERTET£S ðACNE FULMINANS 



Å 17®vesfi¼

ÅCrohn-colitis, Pentasa+Remicade+Imuran

ÅElsƉ®szlel®s: 2019. december,m§sf®lh·napjafenn§ll·t¿netek

ÅL§z,²z¿letif§jdalom,egy®bpanasznem volt

ÅKonflu§l·,erythaem§s,pºrkkelfedett,hevesengyulladtcsom·k

ÅPerosszteroidkezel®s,gyomorv®delem,Dalacin

ÅK®sƉbbalacsonyd·zis¼retinoidkezel®sbevezet®se

ESETISMERTET£S ðSđLYOS ACNE NODOSA









Å 16®vesfi¼

ÅElsƉ®szlel®s¿nk: 2017.febru§r

ÅColitisulcerosa

ÅH§tfelsƉr®sz®n,v§llakon,arcongyulladtpapulopustul§k,pºrkkelfedetterosiok,csom·k

Å perosszteroidkezel®s(2h·napon§t),gyomorv®delem

Å 7h·napon§tsziszt®m§sretinoidkezel®s

ÅHegek,postinflammat·rikushyperpigment§ci·

ESETISMERTET£S ðSđLYOS ACNE 















HIDRADENITIS SUPPURATIVA



HurleyII. HS : 2x300 mg clindamycin+ 2x300 mg rifampicin
ƪŜȊŜƭŞǎŜ όлΦ ƴŀǇύJobb axilla Bal axilla


