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Jogos-e a probléma felvetés? 

• 25% IBD gyermekkorban indul

• Hosszabb időt töltenek a betegséggel 

• Betegségük kiterjedtebb és agresszívebb, mint a felnőttkori IBD

• Több immunszupprimáns és egyéb kezelést igényelnek
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Kell-e attól félnünk, hogy IBD-s gyermekben malignitás 
alakul ki?

Kell-e attól félnünk, hogy gyermekkorban induló IBD-ben 
később nagyobb eséllyel alakul ki malignitás?
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Kell-e attól félnünk, hogy IBD-s gyermekben malignitás 
alakul ki?

Kell-e attól félnünk, hogy gyermekkorban induló IBD-ben 
később nagyobb eséllyel alakul ki malignitás?

    - emésztőszervi 

    - extraintesztinális
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Kell-e attól félnünk, hogy IBD-s gyermekben malignitás 
alakul ki?

Kell-e attól félnünk, hogy gyermekkorban induló IBD-ben 
később nagyobb eséllyel alakul ki malignitás?

  - a betegség miatt

  - az alkalmazott kezelések miatt
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Kell-e attól félnünk, hogy IBD-s gyermekben malignitás 
alakul ki?

Kell-e attól félnünk, hogy gyermekkorban induló IBD-ben 
később nagyobb eséllyel alakul ki malignitás?

  - a betegség miatt

  - az alkalmazott kezelések miatt

     - hatóanyag

     - expozíció ideje
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A gyulladás befolyásolja: 
 - DNS metlációt
 - mikroszatellita stabilitiást
 
A gyulladásos mechanizmusokban aktív cyclooxygenase 2 
befolyásolja:  
 - sejtpoliferációt, apoptózist
 - aneuploiditás arányát
 - angiogenezist

Reaktív oxigén gyökök módosítják: 
 - TNF, IL1, IL6, IL12, IL13, IL17, IL22,  és IL23 expressziót

Tumorok 85%-ában p53 szupresszált, de a nem tumoros gyulladásban 
is 50%

Kórtan: krónikus gyulladás - malignitás



Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinika Dr. Miheller Pál

Kell-e attól félnünk, hogy IBD-s gyermekben malignitás 
alakul ki?

- Krónikus gyulladás okozta adenocarcinoma

- haematológiai malignitás (EBV-HSTCL)

- bőrgyógyászati malignitások

- cervix-carcinoma

Azathioprin asszociáció
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de Ridder L. Porto IBD Working Group of ESPGHAN. Malignancy and mortality in pediatric patients with inflammatory bowel disease: a multinational study from the porto pediatric IBD group. 

Inflamm Bowel Dis. 2014 Feb;20(2):291-300. 

Kell-e attól félnünk, hogy IBDs gyermekben malignitás 
alakul ki?

Beválogatási kritériumok: 
Gyermek IBD
19 éves kor alatt diagnosztizált malignitás
vagy mortalitás

Esetszám: 44
Malignitás: 18
Mortalitás: 31 (5 malignitás miatt)



Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinika Dr. Miheller Pál

Kell-e attól félnünk, hogy IBDs gyermekben malignitás 
alakul ki?

de Ridder L. Porto IBD Working Group of ESPGHAN. Malignancy and mortality in pediatric patients with inflammatory bowel disease: a multinational study from the porto pediatric IBD group. 

Inflamm Bowel Dis. 2014 Feb;20(2):291-300. 
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Joosse ME, Paediatric IBD Porto group of ESPGHAN. Malignancy and mortality in paediatric-
onset inflammatory bowel disease: a 3-year prospective, multinational study from the
paediatric IBD Porto group of ESPGHAN. Aliment Pharmacol Ther. 2018 Sep;48(5):523-537. 

25 ország, 42 hónap (2013-2016)

PIBD gyermek, akiknél 26 éves koruk előtt malignitást diagnosztizáltak

43-nál rosszindulatú daganat, 9-ben fatális
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Joosse ME, Paediatric IBD Porto group of ESPGHAN. Malignancy and mortality in paediatric-
onset inflammatory bowel disease: a 3-year prospective, multinational study from the
paediatric IBD Porto group of ESPGHAN. Aliment Pharmacol Ther. 2018 Sep;48(5):523-537. 
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onset inflammatory bowel disease: a 3-year prospective, multinational study from the
paediatric IBD Porto group of ESPGHAN. Aliment Pharmacol Ther. 2018 Sep;48(5):523-537. 
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Kell-e attól félnünk, hogy IBDs gyermekben malignitás 
alakul ki?

de Ridder L. Porto IBD Working Group of ESPGHAN. Malignancy and mortality in pediatric patients with inflammatory bowel disease: a multinational study from the porto pediatric IBD group. 

Inflamm Bowel Dis. 2014 Feb;20(2):291-300. 

Összefoglalva: 

• Limphoma (HSTCL vagy EBV-pozitív)  - vs. kezeléshez kapcsolódtak

• Anti-TNF + AZA veszélyes lehet  - bár ebben a csoportban mindenki 
AZA monoterápián volt

• Gyakori még: Hodgkin-kór (serdülő kori koincidencia?)

• emésztőszervi adenocarcinoma is előfordul
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Kell-e attól félnünk, hogy gyermekkorban induló IBD-
ben később nagyobb eséllyel alakul ki malignitás?

  - a betegség miatt

  - az alkalmazott kezelések miatt

     - hatóanyag

     - expozíció ideje
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P-IBD – (colorectalis) malignitás kockázat

El-Matary W, Bernstein CN. Cancer Risk in Pediatric-Onset Inflammatory Bowel Disease. Front Pediatr. 2020 Jul 17;8:400. 
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P-IBD – (colorectalis) malignitás kockázat
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Eaden JA et al.: The risk of colorectal cancer in ulcerative colitis: a meta-analysis. Gut. 2001
Apr;48(4):526-35.

116 tanulmány metaanalízise

10 év - 2% 
20 év - 8% 
30 év- 18% 

Földrajzi eltérés is mutatkozik: 
5/1000 pyd - USA
2/1000 pyd - Skandinavia
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Lakatos PL et al: Risk of colorectal cancer and small bowel adenocarcinoma in Crohn's
disease: a population-based study from western Hungary 1977-2008. J Crohns Colitis. 2011 
Apr;5(2):122-8. 

506 (5758 betegév) beteg – 5 CRC
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Lakatos PL et al: Risk of colorectal cancer and small bowel adenocarcinoma in Crohn's
disease: a population-based study from western Hungary 1977-2008. J Crohns Colitis. 2011 
Apr;5(2):122-8. 

Standardized incidence ratio (SIR) nem nagyobb az elvárthoz képest
Férfiakban gyakoribb volt (SIR: 1.95, 95% CI: 0.81–4.70)
Rövid betegséglefolyás után

Függetlenkockázati tényezők
• Diagnózis kori életkor - idősebbekben
• Férfi nem
• Sztenotizáló betegség típus 

Kummulatív kockázat 20 év alatt 1.1% - nemzetközi adatoknál kedvezőbb
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El-Matary W et al.: Long-term Cancer Risk in Patients With Pediatric-Onset 
Inflammatory Bowel Diseases in the Canadian Population. Gastroenterology. 2020 
Jul;159(1):386-387.

IBD és kontrollcsoport (14,938 és 132,202 betegév) 

Átlagéletkor diagnóziskor: 14 év

Átlagéletkor a malignitás diagnózisakor: 37év

Malignitás kockázat 114 vs 57/100.000 fő

Kockázat: CD: 2.7, UC: 1.24 (NS)

CRC, NMSC, lymphoma, leukemia, hólyagrák (mind<6eset)

Thiopurin és aTNF nem befolyásolta az előfordulást anti-TNF OR: 
0.56.
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9408 IBD eset, 
4648 UC; 3768 CD; 989 IBD-U vs. 
92870 kontroll

18 éves kor alatt észlelt IBD-ben 
malignitás esélye dupla

Malignitásra általában HR:
- UC-ben 2.6, 
- CD-ben 1.7

CRC kockázat: UC:33x; CD: 5.8x 

Olén O et al.: Childhood onset inflammatory bowel disease and risk of cancer: a 
Swedish nationwide cohort study 1964-2014. BMJ. 2017 Sep 20;358:j3951.
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Olén O et al.: Childhood onset inflammatory bowel disease and risk of cancer: a 
Swedish nationwide cohort study 1964-2014. BMJ. 2017 Sep 20;358:j3951.

PIBD vs. átlagnépességben megjelenő malignitások

GI tumorok HR: 18x!!!
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Jess T et al.: Decreasing risk of colorectal cancer in patients with inflammatory 
bowel disease over 30 years. Gastroenterology. 2012 Aug;143(2):375-81.

178 millió betegév elemzése 
268 UC és 70 CD betegnél CRC

UC-ben CRC kockázat az átlagpopulációéhoz mérhető (1.07), de 
fokozott
• gyermekkori diagnózis, 
• hosszú lefolyás
• PSC társulása 

1979-1988 között CRC RR : 1.34 0.57 (95% CI, 0.41-0.80)
1999-2008 között: 0.57.

CD-ben 0.85, nem változott az elmúlt évtizedekben
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Olén O et al.: Childhood onset inflammatory bowel disease and risk of cancer: a Swedish nationwide cohort study 1964-2014. BMJ. 2017 Sep 
20;358:j3951.

Kell-e félnünk a malignitástól PIBD-ből átvett betegeinknél? 

CD: 20x

UC: 118x
CD: 10x
IBD: 8x
IBD3x

IBD~2x

AZA+:1.4-5.1
AZA-: 0.2-4.7

Magánvélemény: 
Jobb félni, mint megijedni!!
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Kell-e félnünk a malignitástól PIBD-ből átvett betegeinknél? 
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Kell-e félnünk a malignitástól PIBD-ből átvett betegeinknél? 
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CRC – egyértelmű szűrési javaslat



Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinika Dr. Miheller Pál

Kell-e szűrni a vékonybél daganatokra? 
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Kell-e szűrni az extraintesztinális tumorokra? 
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Kell-e tartanunk a gyógyszeres kezelésektől? 
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Kell-e attól félnünk, hogy gyermekkorban induló IBD-ben később 
nagyobb eséllyel alakul ki malignitás?

  - a betegség miatt – idővel biztos, a mérték bizonytalan

  - az alkalmazott kezelések miatt

   - hatóanyag – thiopuron, aTNF

    - expozíció ideje – minden bizonnyal
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Összefoglalás helyett

Ti szűrtök-e CRC-re 5 éves korban induló pancolitises betegnél 
13 éves kortól, vagy PSC esetén a diagnózistól évente ?

Csináltok-e EBV szerológiát az immunszupresszioó indítása 
előtt? Befolyásolja-e a terápiás stratégiát az eredmény (mono 
vs. kombo)?

Van-e nálatok checkpoint inhibitor szövődményeként kialakult 
colitis, és mit csináltok vele?



Köszönöm a figyelmet! 
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