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IBD, mint szisztémas betegség

v’ Extraintesztinalis manifesztaciok (EIM) (6-47%)

e jzuletek, bér, hepatobiliaris traktus, szem
* A gyermekek %-e szamol be EIM-rdl a tapcsatornai
tinetek mellett a diagnazis felallitasakor!

v’ Extraintesztinalis komplikaciok

Th1 responses{}{}

Therapeutics |

Anti-TNF Anti-IL12/23

BORTUNETEK Sy e B
* prevalencia: 10-30%

* betegség fellangoldsa +/-
e prognozis nem mindig korrelal az IBD lefolyasaval

Anti-integrin

* Vedolizumab-induced

sweet ;yn;roma
psoriasiform dermatitis
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10.1093/ibd/izaf228. Epub ahead of print. PMID: 41136229.




IBD kapcsan megjelend borbetegsegek

EIM

Prevalencia

Jellemz6 klinikai tiinet

Erythema nodosum

Leggyakoribb EIM IBD-ben (1-
15%), CD>CU.

Szimmetrikusan, AV-on érzékeny, erythemds, meleg tapintatu nodusok és plakkok (1-5 cm), NEM ulceralédnak. Heg
és atrophia nélkul gydgyul.

Pyoderma gangrenosum

2. leggyakoribb (0,6-2,6 %).

Papuldk és pustuldk amik kifekélyesednek, erythemads-livid alavajt széllel és purulens alappal.

Sweet szindroma

<0,3 % IBD-ben.

Erzékeny, erythemdstdl ibolyaszin(ig terjedd papuldk, plakkok vagy csomdk lazas, leukocitézissal jaré betegnél.

Hidradenitis suppurativa

Nem meghatarozott (<5%).

Visszatér6 fajdalmas, erythemads papuldk és csomdk, odorosus, szagu valadékozas, talyogok, 6sszefliggd jaratok és
hegek a hdnaljban, a ldgyékban és a nemi szerveken.

Psoriasis

3,6 % CD, 2,8 % CU, 43,5 %
emelkedett riziké CU-ban.

Pikkelyesen hamlo, erythemas papulak, plakkok és ritkan steril pustulak.

Rosacea

Nem meghatdrozott IBD-ben,
emelkedett riziké CU-ban.

Erythema, teleangiectasia, papuldk, pustuldk, phymatosus elvdltozasok, kipirosodas.

Atdpias dermatitis

Nem meghatdrozott IBD-ben.

Eczematiform, viszketd foltok, plakkok.

Acne conglobata

Ritka, emelkedett rizikd IBD-ben .

Csoportosan comeddk, csomok, cisztak, tdlyogok, sipolyozé jaratok, hegek.

CLE

Nem meghatdrozott.

Fotoszenzitivitiv maculdk, papulak, annuldris, polyciclikus plakkok, hélyagok, exfoliativ erythroderma.

Vitiligo

0,3 % IBD-ben (CU=CD)

Amelanoticus foltok.

Krdnikus urticaria

Ismeretlen

Tranziens, visszatérd viszket6 foltok valtozé méretben és alakban, angioedema vagy mindketté.

Leukocytoclasticus vasculitis

Nagyon ritka

Szimmetrikus palpdlhaté purpurak az alsé végtagokon.

Alopécia areata

Ritka (0,6 %) IBD-ben.

Nem hegesedd, foltos hajvesztés.

Bdrdaganatok

Emelkedett NMS riziké, MSC-rdl
ellentmondasos eredmények.

A malignitastdl fliggd tunetek.




(1) ALLERGO

% %

BORTUNETEK

1. Specifikus - hasonld hisztopatoldgiai jellemz6k, de a gyomor-bél traktuson kiviil alakul ki
. Orofacialis, perianalis vagy vulvaris Crohn-betegség, metasztatikus Crohn-betegség

2.  Reaktiv (klasszikus)— eltéré hisztopatoldgiai jellemz6k, megegyez6 pathofiziologiai folyamatok (immunmedialt)
. Erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, Sweet-szindroma, stomatitis aphtosa, leukocytoclasticus
vasculitis

3. Tarsult - gyulladasos vagy autoimmun jellegli mucocutan rendellenességek, amelyek patofiziologiailag nem
kapcsolddnak kdzvetlenil az IBD-hez, de kozos rizikofaktoraik vannak
. HS, pikkelysomor, atopias dermatitis, acne conglobata, rosacea, vitiligo, alopecia areata, leukocytoclastic
vasculitis, szisztémas lupus erythematosus, polyarteritis nodosa, epidermolysis bullosa acquisita

4. Szovodmények: terapia kapcsan megjelend bértiinetek
. Psoriasiform elvaltozasok, infekcidok, nem-melanoma tipusu bérrak, SIS/TEN

Tsilimpotis D, Kyriakou G, Biedermann L, Vavricka S, Greuter T, Rogler G, Doulberis M. Cutaneous Manifestations and Dermatologic Adverse Events in IBD: A Clinical Update. Inflamm
Bowel Dis. 2025 Oct 23:izaf228. doi: 10.1093/ibd/izaf228. Epub ahead of print. PMID: 41136229.



Erythema nodosum

* Leggyakoribb cutan reaktiv EIM
 Prevalencia 1-15 % (7-15 % Crohn, 2,8-10 % CU)
* Hajlamosit: n6i nem, colon érintettség, enyhébb IBD

 Pathomechanizmus: dsszetett, IV-es tipusu hyperszenzitivitasi
reakcid, genetikai asszociacid (PTGER4, ITGAL, IKZF1, SOCSS5,
CD207, ITGB3, rs6828740)

e Szeptalis panniculitis
 Térdek, l[abszar, bokak, combok, alkar, nyak, arc

* Megjelenés: szimmetrikusan érzékeny, erythemas, meleg 1-5
cm-es csomok, plakkok, ! nem fekélyesednek




Erythema nodosum

e 3-4-(6) hét alatt hegesedés, atrophia nélkul spontan
gyogyul

 Kezelés:
* Enyhe: agynyugalom, kompresszio,
fajdalomcsillapito, KiI,
e Sulyos: kortikoszteroid, hydroxychloroquine,
anti-TNF gatld, ustekinumab
A gyulladasos tlinetek gyakran a bélbetegség
aktivitasaval korrelalnak --» IBD kontrollja

Tsilimpotis D, Kyriakou G, Biedermann L, Vavricka S, Greuter T, Rogler G, Doulberis M. Cutaneous Manifestations and Dermatologic Adverse Events in IBD: A Clinical Update. Inflamm
Bowel Dis. 2025 Oct 23:izaf228. doi: 10.1093/ibd/izaf228. Epub ahead of print. PMID: 41136229.



Pyoderma gangrenosum

2. leggyakoribb cutan reaktiv EIM

* Prevalencia 0,6-2,6 %

e Hajlamosit: n6i nem, perianalis manifesztacio,EN, fiatalabb
életkor (15 év), szemészeti, izuleti tiinetekkel tarsulva

* Pathomechanizmus: Neutrophil aktivacio, Th1/Th2
eltolodas
* Nem fert6z6 neutrophil dermatazis.

* Megjelenés: erythemas papulak, pustulak, amik
kifekélyesednek, alavajt szél, purulens alap

* Formai: ulceralt, pustulosus, bullosus, peristomalis,
postoperativ

Biopszia kertilend6 — pathergias reakcio




Pyoderma gangrenosum

Pyoderma Gangrenosum Treatment

Korai diagnozis + hatékony kezelés i Severe Cases 1 ( Less Severe Cases |
Alapbetegseg ko ntrollja : First Line r Treatment Options W
, (IV) steroids Topical
Ovatos sebkezelés, steril kotszerek Anti-TNF L e
Lokalis: TCS’ TCI * superpotent c?rticosteroids
Intralézionalis terapia T e
Szisztémas kezelés (1IV) ciclosporin el
e Prednisolon: 0’75mg/kg/nap p.O. Conventional immunf)suppr‘essants te:r:ijlz;i]:es
« Methylprednisolon: 0,5-1 g/nap 1-5 nap (dap=onsormbecye ey x 1
 Cyclosporin * \ /
e MTX

) ) Refractory Cases
e Azathyioprin ,ry
Ustekinumab

e TNF-alfa gatldk (infliximab, adalimumab) JAK Inhibitors (tofaditinib)
e Ustekinumab Surgical intervention (peristomal PG)

* JAKinhibitorok
e |L-36 inhibitor (spesolimab) - vizsgalatok
e CAVE: IL-17 inhibitor

Pyoderma gangrenosum (PG) treatment according to 2024 European Crohn’s and Colitis
Organization Guidelines on Extraintestinal Manifestations.




Nem specifikus/specifikus immunszuppressziv szerek IBD-ben

Hatéanyag

Felfedezés/klinikai
bevezetés ideje

Hatasmechanizmus

Borgyodgyaszati mellékhatas

Glukokortikoidok

1950-es évek

Gyulladascsokkenté és immunvalaszt gatld
hatas.

Teleangiectasia, bératrdfia, hypertrichosis, acne,
stria, hypo/hyperpigmentacio

Azathioprin

1950-es évek

Purinanaldg - gatolja a T és B-sejt proliferaciot

Alopécia, fotoszenzitivitas, bérkitités, non-MM
tu kockazat

6-merkaptopurin
(6-MP)

1950-es évek

Purinszintézis gatlas — lymphocyta proliferacid
csokken

Borkiltés, alopécia, ritkan vasculitis.

Methotrexat (MTX)

1940-es évek

Dihidrofolat-reduktaz reverzibilis kompetitiv inh.

— DNS szint. gatlé

Alopécia, stomatitis, fotoszenzitivitas, bérkittés.

Cyclosporin A

1970-es évek

Calcineurin- inhibitor — T-sejt aktivacié blokkolas

Hipertrichosis, gingiva hiperplazia, akneiform
eroziok.

Infliximab 1998 TNF-alfa ellenes monoklondlis AT Psoriasiform lézidk, eczema, infekciok.
Adalimumab 2002 TNF-alfa ellenes monoklonalis AT Psoriasis, acne, infectio.

Vedolizumab 2014-2016 | a4B7 integrin gatlasa — bél specifikus hatas Ritkan bérkiutés, pruritus.

Ustekinumab 2016 IL-12/23 p40 monoklonalis AT Felsé léguti- és borinfekciok, ritkan psoriasis.
Tofacitinib 2019 JAK1/JAK3 blokkold Bérfert6zések, VZV reaktivacid, bértumorok.




Paradox mellékhatasok megjelenése

Infliximab 67,5 %
Adalimumab 30,5 %

Cutaneous Manifestations of Biologics in IBD

—

Anti-TNF

Infliximab
Adalimumab
Certolizumab

Golimumab

25,9 %

IL(12)/23 inhibitors

Ustekinumab
Risankizumab

Main paradoxical
cutaneous lesions

Psoriasiform rash > hidradenitis

lesions

\

Anti-Integrins

Vedolizumab

suppurativa, EN, PG, SS, SLE/lupus-like «3 '
4

Children
Females
Smoking

lleocolonic Crohn’s disease
TNF-a rs179996 allele




Acneiform bortiunetek IBD-ben

* SZEGED *

Gyogyszer indukalta acne (TNFa, JAKI) Acne conglobata




Kortikoszteroidok indukalta acne

Acne vulgaris
A pilosebaceus rendszer kronikus gyulladasos megbetegedése.

Multifaktorialis pathogeneazis:

- follicularis hyperkeratinizacid

- fokozott faggyutermelés

- mikrobiadlis diszbidzis (Cutibacterius acnes)
- kovetkezményes immunvalasz és gyulladas

Healthy Closed Open Inflammatory Nodule/cyst
follicle comedon comedon papule/pustule

Szteroid indukalta acne:

e gyakori el6fordulas (40 %, magasabb dodzisok)

* a keratinocytakon és a Cutibacteriumokon lév6 TLR2 szinergista stimulacidja révén felgyorsulo
hyperkeratinizacio, microcomedo képz6dés és papulo-pustulak erupcidja

e 2-4 hetes latenciaval

* papulak, pustulak, cisztak, comedo ritkan

 arc, torzs, karok



Szteroid indukalta acne *




Serdulbkori pattanasok vagy mellékhatas?

Acne vulgaris

Gydgyszerindukalta acne

Lézido megjelenése

Polimorf tiinetek: comeddk, papulak, pustulak,
csomok vagy cisztak; egyszerre kiilonb6z6
stadiumu bértinet.

Monomorf elvaltozasok: gyulladt, félgombszerd
papulak és pustulak, amik rézsaszin gyongyokre
hasonlitanak (pink erythemas 1ézidk), comeddk
hianya.

Tiinetek

Nem viszket

Tipusos viszketés

Lokalizacio

Seborrheas teriiletek: els6sorban az arcon,
kisebb mértékben a torzs, mellkas, nyak és a
fels6 végtagok proximalis részein.

Kiterjedten a hat és a mellkas teriletén, esetleg
az arcon és a fels6 végtagokon, megjelenhet a
derékon és a nemi szerveken is, de nem
kimondottan a seborrheas terileteken.

Eletkor és kezdet

Tipusosan serdul6korban, de feln6ttkorban is
megjelenhet.

Minden korosztalyban, gyakran acnés el6zmény

nélkal.

Ideje:

e JAK-I: hirtelen kezdet, a terapia inditasakor.

e Szteroid acne: 2-4 hetes latenciaval a terapia
inditasa utan.




Acnheiform bortinetek kezelése

Szteroid csokkentése — ha megoldhato
Helyi és szisztémas antibiotikumok —6vatossag

* Clindamycin — Clostridium difficile T

e Tetracyclin —tapcsatornai mellékhatasok
Sulyos esetben ISOTRETINOIN KEZELES

IBD és isotretinoin Osszefiiggése?

Meta-Analysis > Am J Clin Dermatol. 2023 Sep;24(5):721-730.
doi: 10.1007/s40257-023-00765-9. Epub 2023 Apr 3.

Isotretinoin Exposure and Risk of Inflammatory
Bowel Disease: A Systematic Review with Meta-
Analysis and Trial Sequential Analysis

Chia-Ling Yu ', Po-Yi Chou 2, Chih-Sung Liang 2, Li-Huei Chiang ', Tzu-Yu Wang 4
Yu-Kang Tu ¥, Ching-Chi Chi & 7

Meta-analizis, 2.522.422 résztvevo
Nincs 6sszefliggés az isotretinoin hasznalat és az IBD kialakulasa
kozott, nem szabad felfliggeszteni az adasat az IBD-t6l valo
félelem miatt!

Temido MJ, Honap S, Bursztejn AC, Portela F, Jairath V, Danese S, Spencer A, Peyrin-Biroulet L. Drug-Induced Acne in
Inflammatory Bowel Disease: A Practical Guide for the Gastroenterologist. Am J Gastroenterol. 2025 Jan

Lee J, Lemons N, Lorenze A, Chowdhary TS, Zinn Z, Gayam S. Management of cutaneous side effects of inflammatory bowel
disease therapy: A dermatologic viewpoint. ] Gastroenterol Hepatol. 2021 Dec;36(12)

— ( « Inform patient of risk of IBD treatment-associated acne

high-dose oral

Befo[e s IGUSECEOL [ « Reassurance that lesions are typically mild-to-moderate

corticosteroid initiation

and easily managed with conservative treatments

—>C ¢ Consider drug dose reduction after risk-benefit assessment

p
)
)

( MILD TO MODERATE ]

MODERATE TO SEVERE

o Gently wash skin twice a day with a soap-free, pH balanced cleanser (widely available)
¢ Avoid oil-based or alcohol-based preparations in skin products e.g. moisturizers,

sunscreen

¢ Avoid picking or disturbing lesions—can result in scarring

Offer 12-week course

0-1-0-3% adapalene plus 2:5%

Topical retinoid + benzoyl peroxide
benzoyl peroxide

or

Topical retinoid + topical antibiotic
0-025% tretinoin plus 1% clindamycin

or

3% benzoyl peroxide plus 1%

Benzoyl peroxide + topical antibiotic
clindamycin

or

C Benzoyl peroxide monotherapy )

2:5%-5% benzoyl peroxide

Fig

Mo.:

Topical combination therapy
+

Oral antibiotics e.g. doxycycline
(100 mg daily) or lymecycline (408
mg daily)

When to consider dermatology referral

« No response to two completed
treatment courses

Presence of severe disease
Pigmentary or scarring changes
Skin impacting on mental health
Skin lesions persist despite
withdrawal of offending drug

Lokalis benzoyl-peroxid + clindamycin (Silkyn)
Lokalis retinoid (adapalene), clindamycin, azelain-sav (Skinoren)



Sweet szindroma (akut lazas neutrofil dermatosis)

Emelked6 prevalencia a gyermek populacioban, also és
felsé végtagokon dominans megjelenéssel!

Klasszikus:

* Ritka reaktiv EIM, prevalencia <0,3 %

 |IBD megjelenése el6tt 5,3 %, egyid6ben 29,5 %, utan
64,2 %

Azathioprin okozta Sweet szindroma
* hyperszenzitivitasi reakcié (antigén?)

 flggetlen a gydgyszer vérszintjétol

e gyogyszer inditasa utan egy hénapon belll kezd6dik
 jol reagadl a gyogyszer leallitasara

e alacsony kiujulasi kockazat (2SS forma)




Sweet szindroma (akut lazas neutrofil dermatosis)

Az IBD asszocialt Sweet szindroma a betegség
lefolyasat koveti, igy annak kontrollalasa els6dleges!

1. valasztas:

. lokalis/intraléziondlis/szisztémas kortkoszteroidok
(prednisone 0,5-1 mg/kg/nap)

2. valasztas:

. infliximab, ustekinumab, vedolizumab




Paradox psoriasis

Paradox psoriasiform reakcié TNF-a gatlo
kezelés kapcsan

Bioldgiai terapiak kovetkeztében kialakulé psoriasiform bdértiinetek.

(TNF-a gatlok, /L-12/23 gGitlok, iL-13, IL-31, JAKI)

Ok: Interferonvalasz szabalyozasanak zavara- a TNF-a gatlasaval a

dendritikus sejtek fokozzak az IFN-a termelését.

3349 IBD-s gyermekbeteg meta-analizise
255-nél (7,6 %) alakult ki paradox psoriasis
1. Incidencia
* 79,1 %-ban infliximab (n=151)
20,9 % adalimumab (n=40)
2. Latencia
e 15 hdnap (12-18 ho)
3. Management (n=229)
* 22,3 % terapia felfliggesztése (51/229),
* 5,7 % alternativ TNF-a gatléra valtas (13/229)
* |eggyakoribb nem TNF-a gatlé alternativa az
ustekinumab (14/94).

Korabban
Ujonnan megjelend diagnosztizalt SZEGED
psoriasis psoriasis felldngolasa

Valtozatlan morfoldgia

Eltéré morfoldgia

The Incidence and Management of TNF-a Inhibitor Induced
Paradoxical Psoriasis in Children With Inflammatory
Bowel Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis

James Gaston' | Tai Ermongkonchai? | Andrew Chen? | Senhong Lee? | Francis Yi Xing Lai?

!Department of Dermatology, The Royal Children's Hospital Melbourne, Melbourne, Victoria, Australia | ?Department of Gastroenterology, Austin Health,
Heidelberg, Victoria, Australia | *Department of Dermatology, Monash Health, Clayton, Victoria, Australia

Correspondence: James Gaston (james.gaston2507@gmail.com)

Received: 17 March 2025 | Revised: 27 April 2025 | Accepted: 6 May 2025



Paradox psoriasis kockazati tényezoi o
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24.547 TNF-alfa gatloval kezelt IBD-s betegvizsgalata
a kockazati tényezb6kkel kapcsolatban.

Paradox psoriasis/psoriasiform léziok 6sszesitett
el6fordulasa anti-TNF terapia utan 6,0%

* Psoriasiform - 6,9%

* Psoriasis -5,6%

Nem talaltak szignifikans 6sszefiiggést:

* azelhizas/tulsuly

e a pikkelysomor csaladi el6fordulasa

* ahosszabb IBD id6tartam

e az extraintesztinalis manifesztaciodk jelenléte
* egyidejl egyéb immunszuppressziv terapia

Anti-TNF Therapy Associated Psoriasis or
Psoriasiform Lesions in IBD Patients

WYY,

> o - Genetic susceptibility O
y =\ P
[} | I B 1 |
. / \ | \ |
Anti-TNF agents | | 3 f L D
| |‘ “‘-\ ‘ ‘ » A
el )\ | 4%

Imbalances in cytokines and cells

Incidence: 6.0% (95%C| 5.0%-7.0%) B! VI
Risk factors
\ (| / *+ Female (OR 1.46, 1.23 to 1.73) “‘ | /
W * Younger age (OR 1.03, .00 to!.05) 1}/
| | *  Smoking (OR 1.97, 1.56 to 2.48) A F

* lleocolonic CD (OR 1.35, 1.01 tol.81) RY
* Adalimumab (OR .48, 1.03 to 2.42)

* Certolizumab (OR 2.87, 1.04 to 7.91)

>

\o

Xie W, Xiao S, Huang H, Zhang Z. Incidence of and Risk Factors for Paradoxical Psoriasis or Psoriasiform Lesions in Inflammatory Bowel Disease Patients Receiving Anti-TNF Therapy: Systematic Review With Meta-Analysis.
Front Immunol. 2022 Mar 1;13:847160. doi: 10.3389/fimmu.2022.847160. PMID: 35300336; PMCID: PMC8921985.




Paradox psoriasis — klinikai megjelenés
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A mucosalis psoriasiform dermatitis rendkivul ritka, az
irodalomban 0sszesen 64 esetet figyeltek meg.

Eset: 50 éves n6beteg, 10 éve infliximab CU miatt
Kozel egy évig kezelték impetigo feltételezett diagndzisaval

6 héttel az infliximab leallitasa utan és két adag
ustekinumab kezelést kovetben klinikai regresszio.

A TNF-alfa ellenes kezeléssel 6sszefiiggd paradox psoriasis
érintheti az orrnyalkahartyat is, és figyelemfelkelté lehet
IBD-s beteg mucosalis/orr koriili bértiinetének
diffencialdiagnodzisa szempontjabol.

Jacob-George S, Yim K, Deng A, Nutan FNU, Levin NA. Paradoxical psoriasiform dermatitis involving the nasal mucosa in the setting of infliximab for inflammatory bowel disease. JAAD Case Rep. 2024 Aug 27;52:150-152. doi
10.1016/j.jdcr.2024.07.023. PMID: 39403182; PMCID: PMC11472353.
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IL-2, L4, IL-7, EPO, TPO, G-CSF JAK inhibitors in IBD N 4-?
IL-9. IL-15,and  INF-a/p. GM-CSF, GH, JAKI selective inhibitors: .
IL-21 IL-10, IL-22 IL-6, INF-y IL-3, and IL-5 IL-12, IL-23 Fl lootiﬁib i ZEGED
. . . . . Upadacitinib
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Elonyok: oralis adagolas, kedvezb szoveti penetracio, jol
meghatarozott hatasmechanizmusok, alacsony
immunogenitas, gyors hatas.

Kérdések: Specifikus bizonyitékok szlikosek, javallatok,
optimalis adagolasi stratégia, hosszu tavu
biztonsagossag?

Tofacitinib (JAK1/JAK3): CU +,CD ?
Upadacitinib (JAK1): CU +, CD +
Ruxolitinib (JAK1/JAK2): VEO-IBD, immundef.

Izencitinib: bélrendszerre korlatozott
Brepocitinib: JAK1/TYK2 inhibitor

Gyermekkori IBD indikacidban off-label.

Ivarmacitinib

2o Izencitinib (gut-selective)
SO JAKL/3 inhibitors:
Tofacitinib

Peficitinib

l l l l l JAKI2 inbiitors:

YK Ruxolitinib eepored efecive in STATS GOF mutation)
JAKS3 inhibitors:
Ritlecitinib

STAT3 STAT1 STAT1 STAT3 STAT3 T
— - o — — JAK1/TYK?2 inhibitors:
STATS STAT2 STAT3 STATS STAT4 g

Brepocitinib
STAT6 S

I'YK2 inhibitors:

i Deucravacitinib
STATI STAT6 STAT3 STAT4 STATS

I A T S Voo

3 ; ) ’ B ALALALIAAALIAY :
HOE— Gy —Jod (@) eoe ‘°i°l° ./ ;\’/)1'%-6 Thi) | ’,)}
= el e \ g Sl S s e wIL-23 -
M1 M2
1 Inflammation 1 1 1 Tight junction proteins Maintains 1 Inflammation 1 Inflammation ~ Maintains
1 Cell death (e.g., ZO-1, occludin)  immunosuppressive immunosuppressive
function function

Intestinal epithelial cell

Table 3 Reported adverse events of small-molecule therapies in pediatric inflammatory bowel disease

Group Drug(s) Reported adverse events

VEO-IBD (<6y) RuxolitinibsOral HSV (case)y Clostridioides difficile infection (1), otitis media (2), no cytopenias
(cohort)

Children (6-11y) Tofacitinib ~ None (9 y case)
Upadacitinib Mild leukoi enia (11 y cas; thrombocytopenia (1)

Adolescents (12-18 y) Tofacitinib openias (2), herpetic pharyngitis (1), postoperative obstruction (1),
HCD (1), transient HLD + leukopenia (1), aseptic peritonitis (1)

Upadacitinib(CAcne (including mild cases and 2/5 cases resolved with topical therapy), HLD, infec-
tiors; tymphopenia, increased ALT, CMV colitis (1), Clostridioides difficile + surgery

(1), DVT (OCP-related, 1), neuroendocrine tumor (1)

Chen Y, Wang Y, Guo J, Xu LF, Teng X. Small-molecule therapies for pediatric inflammatory bowel disease:
toward precision medicine. World J Pediatr. 2025 Dec 6. doi: 10.1007/s12519-025-01001-6. Epub ahead of
print. PMID: 41351687.
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Herpes zoster - JAK gatlo kezelés mellett

o VZV fert6zések reaktivalodasanak kockazata fokozott!
e Tofacitinibnél dézisfiiggd, upadacitinibnél kérdéses.

Az esetek tobbségében enyhe vagy kp. sulyos és nem
feltétlentl igényli a JAK-gatlé abbahagyasat!
e KIV: disszeminalt és arci — parenteralis kezelés!

* Hajlamosit: azsiai populacio, korabban TNF-alfa gatlo
kezelésben részesiilt betegek, (»65 év).

e Kezelés inditasa el6tt VZV statusz ellen6rzése — véddboltas!
e Kezelés: antivirdlis szerek korai kezdése (<72 6ra), sebkezelés,
fajdalomcsillapitas —=PHN T

V/1. -herpes zoster ophtalmicus

Lee J, Lemons N, Lorenze A, Chowdhary TS, Zinn Z, Gayam S. Management of cutaneous side effects of inflammatory bowel disease therapy: A dermatologic viewpoint. ] Gastroenterol Hepatol. 2021 Dec;36(12):3278-
3285. doi: 10.1111/jgh.15570. Epub 2021 Jun 22. PMID: 34139789.

Al Sarkhy AA, AlZahrani AA, AlSunaidi AA. Effectiveness and safety of upadacitinib in refractory pediatric inflammatory bowel disease: A single-arm meta-analysis of observational studies. Saudi J
Gastroenterol. 2026 Jan 1;32(1):22-32. doi: 10.4103/sjg.sjg_355_25. Epub 2025 Nov 26. PMID: 41498780; PMCID: PMC12867323.



Osszefoglalds— IBD vs. gydgyszer-indukdlta b8rtiinet?

Szempont IBD-asszocialt bortiinetek Gyadgyszer-indukalt bortiinetek
\d6beli megjelenés Gyakran IBD fellangolassal Terdpia inditasa utan (hetek, honapok)
parhuzamosan
IBD aktivitas Tobbnyire aktiv betegség IBD gyakran remisszioban
Leggyakoribb korképek Erythema nodosum Psoriasiform dermatitis (anti-TNF)
Pyoderma gangrenosum Eczema-szer( bortiinet
Aphtosus stomatitis Fotoszenzitiviztas
Eloszlas Alsd végtagok (EN) Fejbdr, torzs, hajlitod felszinek
Peristomalis terulet Napfénynek kitett teriletek
Fajdalom Gyakran fajdalmas (EN, PG) Tobbnyire viszketd, kevésbé fajdalmas
Szovettan Neutrophyl dermatotis Psoriasiform/spongioticus dermatitis
Vasculitis jelei
Gyogyszerhez vald viszony | Nem gyogyszerfuggd Gydgyszer-specifikus(anti-TNF,thiopurin,JAKI)
Terapia modositasa IBD hatékony kezelése javitja Gyakran terapiavaltas szukséges
Biolodgiai kezelés hatasa Javulhat anti-TNF-re Anti-TNF paradox médon ronthatja

Recidiva kockazata IBD fellangolasakor visszatérhet Ugyanazon szer ujrainditasakor




Multidiszciplinaris kezelés algoritmusa

1. BOrgyogyaszati értékelés 2. Gasztroenteroldgiai értékelés

» Morfoldgia (psoriasiform, eczematosus, » IBD aktivitasa? Remisszio vs. aktiv
infekt, fotoszenzitiv, malignus?) »  Aktualis terdpia? (anti-TNF? thiopurin,

»  Sulyossag megitélése MTX, kombinacié?

»  FertGzés kizarasa » Terdpia felfliggesztésének kockazata?

»  Sz.e. biopszia 3. K6z6s dontési pont

»  Enyhe bértinet: terapia folytathato + lokalis kezelés
»  Kozépsulyos: szoros kontroll, egyéni mérlegelés
»  Sulyos/refrakter : terapiavaltas sziikséges

4. Gyogyszerspecifikus megfontolasok: 5. Terapiavaltasi opciok:
»  Anti-TNF + psoriasiform dermatitis: paradox reakcid, || » anti-TNF --» ustekinumab?
gyakran folytathato, lokalis kezelés elegend6 » anti- TNF --> vedolizumab?

»  Thiopurinok: fotoszenzitivitas, bérdaganat rizikd
» Infekcio: atmeneti immunszuppresszio-csokkentés

6. KOvetés:

» Rendszeres dermatolégiai kontroll
»  Fotdédokumentacid
>

>

Fényvédelem, edukacio
Kommunikacio
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