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Elettartam prevalencia 1-1,3%* 4%*** (n6knél)

Epidemioldgia Nemek kozt nincs jelentds kiilonbség. Kifejezett ndi dominancia.
Legjellemz6bb életkor: 20-29 év (25% Legjellemz6bb életkor: 15-19év.
gyermekkorban).

Tunettan - hasi fajdalom (gyulladas) - hasi fajdalom (evés utan, teltség)
- hasmenés (véres széklet) - hasmenés (laxativumok)
- étvagytalansag, fogyas - étel visszautasitasa, fogyas (hizastal
- malabszorpcids hianyallapotok valé félelem, testképzavar)
(vashidny, vérszegénység, - malnutriciés hianyallapotok
csontanyagcsere zavar...) (vashidny, vérszegénység,
- rossz kozérzet csontanyagcsere zavar...)
- pszichiatriai komorbiditas - rossz kozérzet
(szorongas, depresszio) - pszichiatriai komorbiditas

(szorongas, deiresszié)
Mortalitas (SMR: standardizalt SMR: 1,39x** SMR: 5,9x*** H

mortalitasi rata)

* Weisman M.H. Et al. Inflammatory Bowel Disease Prevalence: Surveillance data from the U.S. National Health and Nutrition Examination Survey. Prev Med
Rep. 2023 Jun; 33: 102173.

** Kassam Z. et al. Inflammatory Bowel Disease Cause-specific Mortality: A Primer for Clinicians. Iflamm Bowel Dis. 2014 Dec; 20(12): 2483-2492.

*** vanEeden A.E. et al. Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry. 2021 Nov; 34(6): 515-524.



T.Z. 17 éves

e Korabbi anamnézis:
- 7-8 éves koraig asthma miatt pulmonologiai gondozas

- 14,5 évesen anorexia nervosa, 0sszesen 4 honapot apoltak PTE
Gyermekpszichiatrian, ovatos visszataplalas és viselkedésterapia mellett
sulya gyarapodasnak indult

- kozépsulyos depresszio tiinetei miatt gyogyszeres terapia (fluoxetin)
- kés6bbiekben gondozasra nem jartak

* Csaladi anamnétzis:

- maternél sclerosis multiplex

- paternél myleoma multiplex




Uj betegség: IBD

. ]}6 eves (2022.09.): egy honapja tarto hig, idonkent veres szekletek,
ogyas.

e Hasi UH: vastagbél diffuzan megvastagodott falu.

* Laborok: CRP: 12mg/I, hgb: 43g/Il, htc: 16%, albumin: 29g/I.
 Széklet calprotectin: 2100ug/g

— Transzfuzio (megyei kdrhazban, 2E vvt)

e 2022.10. Colonoscopia - 40cm-ig sikerul: kozépsulyos — sulyos colitis

—> Felnétt gasztroenterologus (maganrendelés) Salofalk és Budenofalk
terdpiat, majd egy hét mulva Medrol (24mg/nap) kezelést indit.

 Suly: 36kg, magassag: 160cm. BMI: 14.



PTE Gyermekklinika, gasztroenterologia —

2022.10.

- Fizikalis statusz: sulyos cachexia. Suly: 29kg (-3SD). BMI: 11,3!




2022.10.

- Laborok: We: 42mm/6, CRP: 14mg/I, hgb: 83g/I, albumin: 29,6g/I.
- ASCA IgA: 24,7U/1. ANA, ANCA, coeliakia negativ.
- Aktivitasi index: PCDAI: 57,5pont. wPCDAI: 92,5pont. PUCAI: 80 pont.

- Panendoscopia: duodenum - apro aphtosus fekélyek, gyomor - erosiv
gastritis, colonban kifejezetten sulyos gyulladas, colon descendensben
jellegzetes serpinginosus, mély fekélyek. (SES-CD: |-0, RC-7, TC 9 LC- 9 R-9,
Total: 34.) e . S TarN

- Korszovettan: a colonban florid IBD képe.
- Diagnazis: Crohn colitis. Paris: Alb L2 L4a B1 GO.
- MRE: vékonybél érintettség nem kimutathato




* Szteroid 2mg/kg (kezdetben vénasan, majd per os napi 32mg)
— 3 hetet kovetden leépités megkezdése

 Exkluziv enteralis taplalas — 6 hétig (,,refeeding” szindroma tineteit
nem észleltlik)

e Azathioprin, 5-ASA fenntarto terapia

TPMT genetika: normal allél.

DEXA: osteoporosis €s osteopenia. (lumbdlis gerinc total: -2,7,bal combnyak -2,3
Z-score értékek: osteoporosisra utalo csontsdrliség csokkenés; bal csipd Z-score atlagértéke
total -1,6: osteopenia fennallasat jelzi)



IBD kezelées 2. |épcsO — biologiai terapia inditas

* A betegség sulyossagara, szteroidra adott lassu valasz, sulyos
cachexiara, tarsulo pszichiatriai betegségre tekintettel intenzifikalt
bioldgiai terapia megkezdése tervezett (NEAK engedélyeztetés).

« 2022.11. 1. infliximab kezelés 10mg/kg.
e 2023.01. Szteroid leépdlt. Suly: 35,8kg.
« 2023.02. 4. infliximab (10mg/kg) és kontroll vizsgalat: 1‘9\35

- egy hete tarté véres hasmenések, ismételt fogyéﬁ(}?ﬁ kg)
e

- fokozodo anaemia, emelked6 gyulladéso@&e

- PCDAI: 32,5pont (PUCAI: 70 pont) '\‘.



IBD kezelés 3. |épcsO — biologiai terapia valtas
e 1. relapszus - Ismételt szteroid kezelés (3 honap)
* Anti TNF-alfa kezelés folytatasa

* Gyogyszerszintek terapias tartomanyban, antitest képzédés nem
észlelhetd

» 2023.07. Egy honappal szteroid terapia lehagyasat kovetéen: 1»5
- véres hasmenések, hasi fajdalom, fogyas - PCDAI: 50 po{c‘p&gﬁ 0
» Szteroid dependens betegség — szteroid Ujra indu

* NEAK engedélyeztetés egyeb hatésmechanizaﬂsﬁ biologiai terapias
szerre (vedolizumab)



e 2023.10. 1. vedolizumab kezelés

* Tekintettel az elhuzdédoan varhato hatas kialakulasra és a szteroid
dependencidra a szteroid kezelés kis ddzisban folytatodik (kb. 0,5mg/kg)

e 2024.01. 4. vedolizumab, szteroid leépités folytatasa, suly: 37kg S
- Allapotrosszabbodds, véres hasmenések, fokozddd anaemia \)
We: 33mm/d, CRP: 18mg/I, hgb: 115mg/l. PCDAI: 22, 5 A
* Szteroid visszaadasa 3 .

I 40)

e Ustekinumab terapiara NEAK engedélykérés



Hol tartunk most?

e 2024.02. 1. ustekinumab terapia megkezdése

» Szteroid terapia fokozatos leépitése

e 2024.05. Ismételt osztalyos felvétel véres hasmenések miatt

- Széklet leoltas: Enteropathogén E. Coli pozitivitas = antibiotikum

- Kontroll széklet leoltas negativ

- Medrol jelenleg 1x16mg — szteroid kezelés kumulativ ideje: 16 honap.

e 2024.06.03. 3. ustekinumab
Hgb: 103g/l, htc: 33,2%, CRP: 8,1mg/l, We: 17mm/d, albumin:
40,7g/1. PCDAI: 22,5pont (PUCAI: 30)

 Kontroll panendoscopia (2024.06.10.)




Dr. Tarnok Andras képanyaga



Mindekozben az anorexia nervosa?

* Pszichiatriai betegség (anorexia nervosa és depresszido) meglétét mind a
nagylany, mind a szlilok elutasitjak, bar anorexias viselkedésmintazat
folyamatosan megfigyelhet6. Javasolt pszichologiai gondozasra nem
jarnak.

* Gyermekpszichihatria konzilium:

- a belgydgyaszati betegséget és ebbdl adodo korlatokat is figyelembe véve
AN kezelésének folytatasat javasoltak, modositott terapias szerzédést
szerettek volna kotni, melyet a beteg nem irt ala

- jelenleg Zea pszichiatriai tinetei és szomatikus betegségének tlinetei
nehezen kulonvalaszthatok, bar a suly és a BMI kifejezetten alacsony, nem
hizik, hianyallapot tunetei fennallnak — mindezt a Crohn betegség is
okozhatja, anorexia nervosa szerepe nem egyeértelmd, igy
kényszergyogykezelés nem elrendelhetd



Osszefoglald

* IBD és pszichiatriai betegségek egylttes el6fordulasa ismert, leggyakoribb a
depresszios €s szorongasos tlunetcsoport, de evészavarok is el6tordulhatnak.

* Nincs egyértelmd irodalmi adat arra, hog¥ aflyulladésos bélbetegség mellett
evészavar gyakrabban fordulna el6 (vagy torditva).

* Az atfedG tlnettan akar az egyik, akar a masik betegség diagnozisanak
felﬂllltasat késleltetheti, ill. a terapia hatékonysaganak megitélését is
neheziti.

* Kezeletlen evészavar a gyulladasos bélbetegség terapiajat is kedvezétleniil
befolyasolhatja (gyogyszer visszautasitasa, dietas tanacsok nem megfeleld
betartasa, sebgyogyulasi zavar...).

* Gyulladasos belbetegseg és eveszavar egylttes megjelenése esetén a
malnutricios és malabszorpcids szovodmenyek sulyosabb, kumulativ
megjelenése varhato.



KOSZONOM A FIGYELMET!
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