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Gyermekkori ASUC kiterjedés
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B ASUC pancolitis nélkiil B ASUC pancolitissel

Felnottkori ASUC kiterjedés
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B ASUC pancolitis nélkil ~ m ASUC pancolitissel

Siow et al. Management of acute severe ulcerative colitis in children. Seminars of Pediatric Surgery. 2017.



tomia, mint definitiv megoldas

Gyermekkori ASUC: rovid tavu kimenetel

Colon perforacio

= Aktivitas

Refra kter Vé rZéS = Gyulladasos marker, albumin

Radioldgiai eltérések

Toxikus megacolon

Elégtelen terapias valasz
— konzervativ kezelés

m ASUC: colectomia nélkul = ASUC: colectomia

Holovoet et al. Optimal Management of Acute Severe Ulcerative Colitis (ASUC): Challenges and Solutions. Clinical and
Experimental Gastroenterology. 2021.



sulyos colitis ulcerosa - konzervativ

V 4
e s ASUC szteroid valasz: gyermekkor

Szteroid

m ASUC szteroid refrakter = ASUC szteroid reszponder

. . . . ASUC szteroid valasz: felnéttkor
Infliximab/ciklosporin/tacrolimus

Harmadvonalbeli kezelés

m ASUC szteroid refrakter m ASUC szteroid reszponder

Turner et al. Management of Pediatric Ulcreative Colitis, Part 2: Acute Severe Colitis. JPGN. 2018.
Siow et al. Management of acute severe ulcerative colitis in children. Seminars of Pediatric Surgery. 2017.



mab sikertelenul

Mechanisms of infliximab failure in ASUC and potential ways to overcome them

) L, . Mechani f IFX fail H dapt clinical t
Gyermekkori ASUC: terapias valasz: infliximab icdindniblini — il i bl il

1. Altered pharmacokinetics of infliximab (IFX)

Via intensified IFX dosing strategy
with conflicting evidence to date

T IFX clearance
| Effective IFX half-life

Two randomised controlled trials
currently under way to assess
potential benefits of:

Serum IFX level

in the setting of:
hypoalbuminaemia
and possible faecal IFX losses from mucosal

disruption due to severe inflammation (a) intensive IFX dosing
(NCT02770040)

-
EEN

2. Target-mediated drug deposition
IFX mopped up by T Tissue TNF

IFX
IFX ,).k\ o > | (b)dashboard-driven personalised

S e, 2l IFX dosing (NCT03937609)
T inflammatory burden present in ASUC 0 0

Sequential therapy to target other

3. Alternate immune pathway immune pathway with:

Potential non-TNF-mediated inflammation in some :> .
§ Cyclosporin
patients . vos
TNE 5o e $e° ®  Other cytokines o8 4
opftLe ondimmns JAK inhibition )
‘\o 2 e.g. tofacitinib or upadacitinib 2 ®
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B Infliximab rezisztens H Infliximab reszponder

Figure 2. Suen et al. What to do when traditional therapies fail in acute severe ulcerative colitis. Intestinal Reserach. 2024.



l.: Fenotipusvaltas és hidterapia

Closdridium difficile

2022 nyar

2023 6sz

2024 tél

2024 tavasz

2021 nyar 2022 tavasz
2-3 hig, véres
szeklet panaszmentes
naponta

6-7 hig, véres
széklet
naponta

5-6 hig, véres
széklet
naponta

6-7 hig, véres
széklet
naponta

6-7 hig, véres
széklet
naponta

calprotectin
>1000 ng/g

calprotectin
>1000 ng/g

endoszkép:

M. Crohn:
terminalis ileum

bal colonfél

Parizs klasszifikacié
A1b L3B1 GO

endoszkép:

M. Crohn:
terminalis ileum
Crohn colitis

Parizs klasszifikacio
A1b L3B1 GO

Mesalazin
EEN
Azathioprin

Infliximab

Szteroid
Ustekinumab

calprotectin
>1000 ng/g

endoszkép:

M. Crohn:

Crohn colitis

Parizs klasszifikacié
A1b L3B1 GO

Ozanimod

Szteroid

endoszkép:
pancolitis
Ulcerosa
FENOTIPUS
VALTAS
eMayo:
3-3-3-3-3

CIKLOSPORIN




Betegség
sulyosbhitas

Elhuzédo
kérhazi
tartézkodas

Parenteralis
taplalas

Gyakori
vorosveértest
transzfuzio

Siow et al. Management of acute severe ulcerative colitis.

ridium difficile fertozes

Clostrdium difficile fertozés
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m gyermek Closridium difficile fert6zés B IBD: Clostrdium difficile fert6zés

Seminars of Pediatric Surgery. 2017.



sporin

Rovidtavu ciklosporin hatékonysag Hosszutavu ciklosporin hatékonysag
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Siow et al. Management of acute severe ulcerative colitis. Seminars of Pediatric Surgery. 2017.



Il.: ASUC és tofacitnib

2023 nyar

2024 januar

2024 februar

gastroenteritist
kovetd
visszamarado hasi
fajdalom,
alkalmanként véres
széklet

2024 februar- tavasz

naponta 6-7x nyakos, véres széklet
erds hasifajdalom
rapid fogyas
EIN: izuleti fajdalom, aftak

naponta 7-8x
pépes széklet,
kevés friss vér

MR enterografia:
Duodenum, jejunu, colon, sigma,
rectum falvastagodas

Endoscopia:
duodenitis, Crohn colitis.
Parizs klasszifikacio:
A1b L2 L4a B1 GO

Szovettan:
pancolitis
ulcerosa

naponta 10-15x
véres, nyakos
széklet
erés hasi
faldalom
PUCAI: >65 pont

EEN

Adalimumab

Primer
hatastalansag-
magas vérszint,
negativ EA

Szteroid, Infliximab



citinib

NIBET MEGELOZO KEZELES

Tofacitinibbel kezelt betegek Tofacitinib hatékonysag

o0

m kiterjedt betegség S1 = SO betegség

MW elézetes anti TNF alfa kezelés W anti TNF alfa nélkul

X
=
©

X
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@

m klinikaivalasz = klinikai remisszié = ineffektiv kezelés

Lucaciu et al. Real-world experience with tofacitinib in ulcerative colitis: a systematic review and meta-analysis.
Therapeutic advances in Gastroenterology. 2021.



rma gangrenosum — a nhem vart
dmeny

Pyoderma gangrenosum
60%
Szteroid
(topicalis/szisztémas)+antimikrobialis
agensek (topikalis/szisztémas)

50%
40%
30%
- z tarsult

10%

0%

Szteroid sporolo
immunszuppressziv
IBD és pyoderma gangrenosum agensek (ciklosporin,
tacrolimus)

Immundolans
szerek

u IBD pyoderma gangrenosummal = |BD pyoderma gangrenosum nélkiil

Ruocco et al. Pyoderma gangrenosum: an updated review. JEADV.2009.



CIKLOSPORIN

Gyors hatas és
hosszu tavu
effektivitas
csokkenés

Gydgyszerszint és
mellékhatas
monitorozas

TOFACITINIB

Lassabb hatas és
hosszu tavu
effektivitas

Tobb
gyermektanulmany

Sulyos,
potencialisan

életveszélyes
allapot!

Szoros
monitorozas!

ooo O
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Total colectomia!




Koszonom a
figyelmet!
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