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A multifaktoridlis eredetl Crohn-betegség genetikailag hajlamos egyénekben kiilonb6z6 kdrnyezeti
tényez6k hatdsara jon létre. A nem megfeleléen kontrollalt immunszabalyozas hatasara folyamatosan
aktivalt gyulladasos valaszreakcié és a normal bélfléraval szembeni tulérzékenység alakul ki. A betegség
kialakulasdban mindezek alapjan genetikai, immunolégiai, mikrobioldgiai és kdrnyezeti tényezék is
egyarant fontos szerepet jatszanak. A betegség etioldgidjanak kutatdsaban folyamatosan zajlé
vizsgalatok mar 200 génpolimorfizmust és szamos mikrobiotat 6sszefiiggésbe hoztak a betegség
kialakulasaval.

A betegség leggyakrabban fiatalkorban indul, élethosszig tarté visszatéré aktivitasaval jelentésen
befolyasolja a betegek szocialis helyzetét, munkavégzé képességét, 0sszességében a betegek élet-
mindségére is negativ hatassal bir. A nemzetkézi eredményekkel 6sszhangban, tanulmanyainkban
igazoltan jelenleg is magas a betegség incidenciaja és kiilonosen a gyermekkorban észlelhet6, egyre
novekvd incidencia miatt a betegség jelentésége igen nagy, amely az egészségiigyi ellatérendszerre is
nagy terhet ré. A gyermekkorban indulé IBD-re a kiterjedtebb lokalizacié és agresszivabb viselkedésfor-
ma jellemz6 és a gyermekek k6z6tt magasabb az immunszuppressziv kezelés sziikségének aranya is. A
betegek kdvetése soran azonban a felnéttkorihoz hasonlé lefolyast mutat, a kialakulé sz6védmények
aranya is a felnéttkorival megegyezé mértékad.

Az évtizedekig is fennallé intestinalis gyulladas 6sszefliggésbe hozhaté rosszindulati daganatok
kialakulasaval. Eredményeink alapjan van azonban egy fenotipus (vastagbél-lokalizacioju, szikiletes
betegségforma), amely mar révid betegségtartam mellett is kifejezett rizik6t jelent a colorectalis
rak kialakulasara, igy a betegek eziranyu szlirése is kiemelt jelentéségii. A lymphoma el6fordulasi
aranya igen alacsony volt és kialakulasaban nem taldltunk 6sszefiiggést az alkalmazott gyégyszeres
kezeléssel.

A betegség komplex volta miatt csak a multidiszciplinaris terapias megkozelités hozhat eredményt a
szovédmények megel6zésében és kezelésében, a betegek életmindségének javitasaban.
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Changing epidemiological trends of Crohn’s - disease, result

from Veszprem province, population - based IBD database

The multifactorial lifelong standing relapsing Crohn'’s disease develops in genetically predisposed indi-
vidual'’s trigerred by environmental factors. Significant increase of incidence was observed in previous-
ly lower incidence areas in the last few decades. Background of this is only partly understand, lifestyle
changes, westernized diet, developed hygiene conditions and higher diagnostic awareness are also pos-
sible etiology. Other important factor is the true change in epidemiology trends, also reported from our
results from Veszprem province inflammatory bowel diseases database. Crohn's disease is a progressive
disease, usually inflammatory disease behavior at diagnosis, becoming more severe, complicated phe-
notype during follow up. Pediatric or early age onset inflammatory bowel diseases often leads to more

severe disease phenotype and disease course.

In our study based almost three decade long patient follow up data from Veszprem province population
based database we found no differences in behavior of adult and pediatric onset Crohn’s disease. The con-
clusions showed pediatric onset Crohns’s disease did not have more severe disease course with frequent
complications compared to adult onset Crohn’s disease, but ileal involvement in addition need for immu-
nosuppressant azathioprine treatment was higher. In ulcerative colitis extensive disease localization was
more frequent. Effect of chronic inflammation of the intestinal can lead to carcinogenesis by enhanced
cell proliferation, thereby increased occurrence of malignant hematologic and malignant diseases can be

associated to inflammatory bowel diseases.

Controversial results were available in the literature previously, on different disease phenotype and ma-
lignant transformation, it was questionable, which patient groups should be checked more frequently.
Based on our results, only patients with stenosing disease and colonic involvement in Crohn’s disease
was associated with higher risk of colorectal cancer. Beyond chronic inflammation, the effect of immuno-
suppressive medication can be linked to increased risk of ymphoma. However, population-based studies
have not reported significant difference to the normal population. In line with these previous results, in
our study, the incidence of ymphoma was very low in patients with inflammatory bowel diseases and any

relation to drug therapy could not be detected.

KEYWORDS: Crohn’s disease, IBD, epidemiology, incidence, pediatric IBD, malignancy

Bevezetés

A multifaktorialis eredetli Crohn-betegség genetikailag
hajlamos egyénekben kilonb6zé kornyezeti tényezdk
hatésara jon létre. A nem megfeleléen kontrollalt im-
munszabdlyozas hatdsara a folyamatosan aktivélt gyul-
laddsos valaszreakcié és a normal bélfléraval szembeni
tulérzékenység alakul ki. A betegség kialakuldsdban
mindezek alapjan genetikai, immunolégiai, mikrobiol6-
giai és kornyezeti tényezdk is egyarant fontos szerepet
jatszanak. A betegség etioldgidjanak kutatasaban folya-
matosan zajlé vizsgalatok mar 200 génpolimorfizmust és
szamos mikrobiotat Osszefliggésbe hoztak a betegség
kialakulasaval (1, 2, 3).

Mivel a kérkép leggyakrabban fiatal életkorban indul, élet-
hosszig tarté visszatéré aktivitasaval befolydsolja a bete-
gek szocialis helyzetét, munkavégzé képességét, dsszes-
ségében a betegek életmindségére is negativ hatassal bir.
Az akar évtizedekig fennallé intestinalis gyulladés pedig
0sszefliggésbe hozhato rosszindulati daganatok kialaku-
lasavalis (4, 5).

Az elmult évtizedekben jelentds valtozast figyelhettlink
meg a gyulladasos bélbetegségek (IBD) epidemioldgi-

ajat illetéen. A betegség el6fordulasara jellemzé, akar
jelent6s foldrajzi kilonbségek is eltéré tendencidkat
mutatnak az elmult idészakban. A betegség kordbban
inkdbb az iparilag és gazdasagilag fejlett nyugati orsza-
gokra (Eszak- és Nyugat-Eurépa/Amerika) volt jellemzs,
azonban gyakorisaga az eddig alacsony incidencidju
teriileteken (Afrika, Dél-Amerika, Azsia, Kina) is jelent6-
sen nétt. Eurépaban a korabbi, 1980-as évek 6ta ismert
észak-dél gradiens eltinében van, illetve a nyugat-ke-
let gradiens is csokken. Az utébbi évek metaanalizisei
alapjan, a koradbban alacsonyabb incidenciaju, déli teri-
leteken is jelentésen emelkedett az IBD el6fordulasa. A
gyermekkori induldsu esetek incidencidja a felnéttkori-
hoz hasonldan gyorsan nétt ebben az idészakban, ezért
kiilonosen fontosak az ezen betegcsoport korében vég-
zett tanulmanyok is (6, 7, 8).

Kelet-Eurépabdl csak korlatozottan all rendelkezésre adat
a betegség eléforduldsara, lefolydsanak jellegzetességeire
vonatkozdan. Populdciés alapu adatgy(jtésbél, amely a
betegség teljes klinikai spektrumardl tud informaciot szol-
galtatni még ennél is kevesebb adat érhetd el. Magyaror-
szagon IBD-re vonatkozé ilyen informacié egyedil Veszp-
rém megyébdl érhetdek el.
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Célkitiizés

A gyulladdsos bélbetegségek incidencidjat, klinikai jelleg-
zetességeit vizsgdltuk a Veszprém megyei Csolnoky Fe-
renc Kérhdz Gasztroenteroldgiai-Belgydgyaszati Osztalya
altal koordinalt populécios alapu adatbazisban, a kérhazi
és jarobeteg-adatok feldolgozasaval, az endoszkopos, ra-
diolégiai és szovettani leletek, valamint a kezel6orvos altal
a diagnoziskor kitoltott és sziikség esetén évente frissitett
kérdéivek alapjan.
Epidemioldgiai vizsgalataink sordn a betegség eléfordu-
ldsdnak, klinikai jellegzetességeinek részletes feldolgo-
zasara torekedtiink, kilonds tekintettel a gyermekkori
indulasu betegségekre, hogy ezdltal pontosabb képet
kapjunk a betegség gyakorisagardl, lefolyasanak jelleg-
zetességeirdl, tovabba mindezek aktualitasaira vonatko-
z6 adatokat nyerjiink.
A kozleményben 6sszefoglalt tanulmanyokban az aldbbi
célkitizéseink voltak:
® a gyermekkori Crohn-betegség el6fordulasanak, jelleg-
zetességének aktualitdsai populéciés alapu eredmények
alapjan.
e A gyerek- és feln6ttkori induldsu Crohn-betegség jelleg-
zetességeinek dsszehasonlitasa.
® A Crohn-betegségben tapasztalt malignitas eléfordulé-
sanak vizsgalata.

Moédszerek

Tanulményainkhoz a populaciés alapu vizsgalatot valasz-
tottuk, mivel ennek soradn lehetéség van a betegség teljes
klinikai spektrumat vizsgalni, minden sulyossagi fokoza-
taval egyltt. Az egy terlileten él6 és a Crohn-betegség
diagndzisa miatt kezelésben részesul6 betegek adatait te-
kintve, mind az incidencia, prevalencia, mind a betegség
kimeneteleivel kapcsolatos rizikbfaktorok meghatarozasa-
ra és az esetleges fenotipus valtozasain keresztil az epide-
mioldgiai jellegzetességek felmérésére is torekedtiink.
Tanulméanyainkhoz a Nyugat-Magyarorszagon elhelyez-
ked6 Veszprém megye, Veszprém kozpontuy, valamint az
ehhez kapcsolédé foldrajzi terlileten él6 és kezelést kapo
gyulladasos bélbetegek adatait 6sszefogd adatbazisbol
nyert adatokat dolgoztuk fel.

A hivatalos IBD-adatbazis kozpontja Veszprém, ahol az
1977 és 1985 kozotti adatok feldolgozasa retrospektiven
tortént 1985-ben, majd 1985 dta az adatgydjtés prospek-
tiven torténik.

Az adatgydjtés mind a kérhazi fekvé-, mind a jarébeteg-
adatok feldolgozasaval torténik, a betegek rendszeres
orvosi kovetése mellett. A betegség diagndzisa kérhazi
vagy ambuléns elldtas soran endoszkdpos, laboratériumi
és szovettani vizsgéalatok eredményei alapjan tortént a
Lennard-Jones-kritériumoknak megfeleléen.

A betegség klinikai fenotipusat kérdéivek alapjan mértiik
fel, amelyet a kezel6orvos toltott ki a betegség diagnozisa-
kor és szlikség esetén évente frissitésre kerdlt.

A vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intéz-
ményi és Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsaga (TUKEB) és
a Csolnoky Ferenc Kérhaz Etikai Bizottsaga hagyta jova.
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Eredmények

1. A gyermekkori induldsu IBD jellegzetességei
Veszprém megyében

Az 8sszesen 1565, az adott id6szakban diagnosztizalt gyul-
laddsos bélbeteg koziil, 187 esetben volt gyermekkori in-
dulasu az IBD (10,5%, colitis ulcerosa: 88, Crohn-betegség:
95, indeterminalt colitis: 4 eset).

A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa incidenciaja emelke-
dett a vizsgalt id6szakban (0-rol és 0,7-r6l 1977-1981 kdzot-
ti idészakban, 7,2 és 5,2-re 2007-2011 ko6zott, 100 000 be-
tegévre vonatkoztatva).

Crohn-betegekre a kiterjedt, ileocolicus érintettség (45%)
és a gyulladasos betegségviselkedés forma (61%) volt
jellegzetes, gyermekkori indulds esetén gyakori azathiop-
rin-alapt immunszuppressziv kezeléssel (66%) és magas
sebészi reszekcios ardnnyal (33% 5 éves betegségtartam
mellett), mig a felsé tapcsatornai érintettség aranya ala-
csony volt tanulmanyunkban.

A colitis ulcerosas betegek 34%-aban mar a diagnéziskor
kiterjedt vastagbél-érintettség volt megfigyelheté, a be-
tegség kiterjedésének fokozddasa gyakori volt (26% és
41%-ban fordult elé a diagnozistél szamitott, 5 és 10 év
elteltével), visszatéré fulminans epizédokkal (19,3%) és
magas szisztémas szteroidkezeléssel (52,3%). A colectomia
ardnya 0sszességében alacsony volt a vizsgalt populdcio-
ban (6,9%).

Mindezek alapjan 0sszefoglalasként elmondhatjuk, hogy
az elmult harom évtizedben a gyulladdsos bélbeteg-
ségek el6fordulasa jelentésen emelkedett Nyugat-Ma-
gyarorszagon. A gyermekkori induldsu Crohn-betegség-
re kiterjedt betegség lokalizacié, az azathioprin kezelés
sziikségessége volt jellegzetes, a gyermekkori indulasu
colitis ulcerosara pedig a kiterjedt vastagbél-érintettség
mellett a kdvetés soran betegség tovabbi kiterjedése volt
jellemzé.

2. A gyermek- és felnéttkori induldsu IBD
jellegzetességeinek 6sszehasonlitasa a betegek
kévetése soran

Abetegségviselkedést tekintve nem taldltunk kiilonbséget
a gyermek- és felnéttkori indulasu esetek kozott Montreali
klasszifikacié alapjan (gyermekkori induldsu betegség: B1
(gyulladasos): 62%, B2 (sz(kiletes): 15%, B3 (penetrdlo):
23%, felnéttkori indulasu CD: B1: 56%, B2: 21%, B3: 23%)
sem a diagnoézis idépontjaban, sem a betegek kdvetése
soran.

A betegségviselkedés megvaltozasa a betegek kovetése
soran szintén nem mutatott kilonbséget a felnétt bete-
gekben tapasztaltaktol.

Osszességében a betegek kdvetése soran, a betegség vi-
selkedésének megvaltozésa, szovédmények kialakuldsa
49,7% és 61,3%-ban volt megfigyelhetd felnéttkori indu-
[asu betegségben 5 és 10 év elteltével, ugyanez 55,1%
62,4%-ban gyermekkori induldsu betegség esetén. Kap-
lan-Meier-analizisben sem taldltunk kilonbséget a két
betegcsoport dsszehasonlitdsa sordn, a szovédményes
betegség viselkedésforma kialakulasanak idejét tekintve
sem a betegek kovetése soran (B1- gyulladasos fenotipus-



bol B2- sziikiiletes vagy B3- penetralé betegségviselkedés
formava atalakulas idépontjat figyelembe a diagnézistél
eltelt idében).

A diagnézis naptari éve (p=0,04), az ileum érintettsé-
ge (p<0,001), perianalis betegség (p<0,001), dohdnyzas
(p=0,038) és szteroidkezelés sziikségessége (p<0,001) volt
kapcsolatban a szovédményes betegségforma megjele-
nésével, akdr mar diagnéziskor vagy a betegek kovetése
soran.

A betegség lokalizaciojanak megvaltozasa a dohanyzassal
mutatott kapcsolatot és nem fliggott 6ssze a diagnoziskori
életkorral, valamint a betegek 8,9%-ban volt megfigyelhe-
t6 a kovetési idészakban.

A betegség viselkedésének hosszu tavu lefolydsa nem
kilonbozott populdcios alapu vizsgalatunk eredményei
alapjan a gyermek és felnéttkori induldsu Crohn-betegsé-
get 6sszehasonlitva. Ezzel szemben a szovédmények kiala-
kuldsa 6sszefliggést mutatott a betegség lokalizacidjaval,
a perianalis érintettséggel és a dohanyzasi szokasokkal.

3. A Crohn-betegség és a malignitas
el6fordulasanak kapcsolata

1420 gyulladasos bélbeteg adatait vizsgaltuk, koztiik 914
colitis ulcerosas és 506 Crohn-beteget. A korhazi és jaro-
beteg-adatok feldolgozasa alapjan a teljes lymphoma
eléfordulasi gyakorisdg nem volt emelkedett gyulladasos
bélbetegekben, a vizsgalt tobb mint harom évtized soran.
Jollehet, tendenciaszeri emelkedés megfigyelheté volt a
férfiak kérében. Osszesen 3 lymphoma esetet talaltunk,
egy esetben kronikus limfoid leukémia (CLL), két low-gra-
de B-sejtes non Hodgkin-lymphoma alakult ki a vizsgalt
betegcsoportban, ebbdl egyik esetben rectalis elhelyezke-
déssel. Mind a hdrom beteg férfi volt és egyikik sem ka-
pott azathioprin kezelést vagy bioldgiai terdpiat.
Mindezek alapjan a lymphoma abszolut incidencidja 1,55
volt 10 000 betegévre vonatkoztatva, a 3 megfigyelt eset
a hattér-populacidban medfigyelt el6forduldsi gyakorisag
alapjan vart 2,18 esethez képest ez 1,37-szeres emelkedést
jelent (standardizalt incidencia rata - SIR; 95% konfidencia
intervallum Cl: 0,44-4,26).

A lymphoma 6sszel6forduldsa nem volt magasabb popu-
laciés alapu tanulmanyunkban, habar tendenciaszerGen
gyakoribb el6éfordulast figyeltiink meg a férfiak korében.
Vizsgalatunkban nem tudtunk kapcsolatot kimutatni a
betegség kialakuldsa és az immunszuppressziv, valamint
bioldgia terdpia kdzott.

Fontos azt is megjegyezniink, hogy habar a betegkdvetés
széles korl és hosszu tavu volt, 6sszesen 19 293 betegév
mellett a median kovetési idé 13 év, az immunmodulans
kezelések hossza (azathioprin 3649 év, bioldgiai terapia 40
év) alapjan egyértelmien elvetni sem lehet az 6sszeflig-
gést a lymphoma és jelen gydgyszeres kezelések kdzott,
ehhez tovabbi kdvetés és vizsgalat sziikséges.

A colorectalis rakkal kapcsolatos tanulmanyunkban, 640
beteg, 321 férfi és 319 nébeteg, korhazi és jarobeteg-ada-
tai alapjan, 7759 betegév kovetési idé mellett 62 betegben
volt vastagbél vagy ileocolicus lokalizacié megfigyelhetd,
erre a betegcsoportra vonatkozo kdvetésiid6 702 betegév
(median 10,5 év, IQR 5-16 év).

4 betegben alakult ki CRC, ami 0,57 eset 100 000 betegév-
re vonatkoztatva (6,5%). Ez a hattér-populdcio alapjan vart
0,61 esethez képest 6,53-szor gyakoribb el6fordulast je-
lent (SIR; 95% Cl: 2,45-17,4).

Kaplan-Meier-analizisben a CRC kialakulasi esélye 5,5% és
7,5% volt 5 és 10 év betegségtartam mellett vastagbél-lo-
kalizacioju szemben az egyéb betegségviselkedés mellett
észlelt 0,4%-hoz képest (HR: 18,8; p<0,001).

A diagnéziskor vagy a kovetési id6 soran vastagbélben ki-
alakult sztkilet 91 esetben fordult el6, 1180 betegév ko-
vetési idé mellett, (median 12, IQR: 6-17 év). Szenzitivitas
analizisben a szlikiiletes vastagbél-lokalizacioju betegség-
viselkedést vizsgaltuk, igy a 3,6% és 4,9% volt a CRC el6for-
duldsa 5 és 10 év betegségtartam esetén.

Tanulményunk a legfontosabb eredménye, hogy csak a
sz(iklletes vastagbél-lokalizaciéju Crohn-betegekben ta-
laltuk magasabbnak az incidencidt a Veszprém megyei
IBD-betegek csoportjaban, azonban esetiikben akar mar
igen rovid idével a diagnozist kbvetéen. Egyéb mas feno-
tipus mellett a colorectalis rak el6fordulasa minimalis volt.
Fontos tehat hangsulyozni, hogy tanulményunkban a vas-
tagbél-lokalizacio Gnmagaban nem ndvelte a CRC kialaku-
[asi esélyét.

Megbeszélés

A Veszprém megyei populéciés alapu IBD-adatbazisban
végzett tanulmanyaink alapjan elmondhaté, hogy mind a
Crohn-betegség el6forduldasa magas, mind pedig az Gjon-
nan diagnosztizalt esetek is nagyobb aranyban fordultak
el6 az utébbi években. A vilagszerte észlelhetd tendencia-
nak megfeleléen minden korcsoportban gyakoribba valt a
betegség, de kulondsen gyors emelkedést figyeltiink meg
a gyermekkori induldsu esetekben.

Veszprém megyében inkdbb a nyugat-eurdpai orszagokra
jellemzé magas incidenciat tapasztaltuk az EpiCom-adat-
bazissal végzett Osszehasonlitds soran. A kelet-eurdpai
emelkedd incidencidt mutaté tanulmanyok hatterében
csak részben feltételezhetd a nagyobb figyelem a CD ira-
nyaban, a jobb diagnosztikus eszk6zok terjedése mellett
azonban a valdédi incidencia-emelkedés is jelentds a nyu-
gati tipusu életmdd terjedésével.

A gyermekkori induldsu IBD kiterjedtebb és gyakran mar
diagndzist kdvetéen hamar agressziv viselkedésu kérkép,
ami miatt magasabb ardnyban voltak a gyermekek koré-
ben azok a betegek, akik mar koran immunszuppressziv
kezelést igényeltek.

A gyermekkori IBD-re kiterjedtebb lokalizacié volt jel-
lemz8, igy Crohn-betegségre ileocolicus érintettség,
nagyobb azathioprin terapias igény volt jellemzé, ezzel
szemben a betegségviselkedés megvaltozasa és a sebé-
szeti kezelés ardnya nem kiilonbozott a felnéttkori indu-
[4su esetektdl.

A betegek kovetése sordn az évek, évtizedek alatt gyak-
ran alakultak ki szovédmények a betegek korében, a be-
tegség viselkedésének megvaltozasa miatt (gyulladasos
betegségviselkedés formabdl szlkiletes vagy penetralo
fenotipus kialakuldsa). A gyermek és felnéttkori indulasu
CD-betegcsoportot 6sszehasonlitva azonban nem talal-
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tunk érdemi kilonbséget a betegség hosszu tavu lefo-
lydsdban, a betegség viselkedés megvaltozasanak ara-
nyaban.

A betegség akdr az alkalmazott kezelés ellenére is, kréni-
kus gyulladast fenntartva, a szervezet egészére hatassal
van. Mar régéta ismert ennek szerepe a malignitas kialaki-
tasaban, de féleg colitis ulcerosdban, emiatt fontos és jél
meg is hatarozott az a betegcsoport, ahol szlrés szerepe
kiemelkedd. Crohn-betegségben mar kevésbé egyértelm
ez az 6sszefliggés. Tanulményaink eredményeképpen azt
talaltuk, hogy a colorectalis rdk eléforduldsanak nagyobb
rizikdja csak bizonyos fenotipus esetén volt megfigyelhet6.
A colon lokalizacioju és szUkiletes betegségforma esetén
mar a diagndzist kovetéen hamar észleltiik a karcinéma
kialakulasat. Fentiek alapjan ebben a veszélyeztetett be-
tegcsoportban kiilondsen fontos a betegek kdvetésében a
CRC-szlirés szerepe. A surveillance kolonoszkdpia elvégzése
ebben a betegcsoportban mar diagnézistél kezdve valdban
jelentés a karcinoma korai stadiumu felismerésében.

A lymphoma eléforduldsa nem volt gyakoribb popula-
ciés alapu tanulmdanyunkban, habar tendenciaszer(ien
inkdbb férfiak korében alakult ki. Vizsgalatunkban nem
tudtunk kapcsolatot kimutatni a betegség létrejotte és az
immunszuppressziv, valamint bioldgia terapia kozott, jol-
lehet ezek a kezelések csak az utébbi években valtak széles
korben elérhetévé hazankban.

A betegség élethosszig tartd volta, az arra jellemzd hullamzé
lefolyasa, a sokszor erélyes kezelés ellenére is kialakulo fellan-
golasok és az évek, évtizedek soran létrejétt szovédmények
(sz(ikulet, sipoly, tdlyog, malignitas) a beteg életmindségére
jelentés hatassal vannak. Munkavégzé-képességét befolya-
solva pedig jelent6s gazdasagi hatdssal birnak a direkt egész-
ségugyi koltségek mellett is. Mindezek miatt is kilondsen
fontos a betegek és a betegség kezelésének multidiszciplina-
ris megkdzelitése, amely a tarsszakmak egyiittmikddésével
tudja a betegek szamara a legjobb terdpiat biztositani.

Kovetkeztetések

A gyermekkori induldsi Crohn-betegségre diagnéziskor
az ileocolicus lokalizacié és a gyulladasos betegség visel-
kedésforma, valamint a gyakori azathioprin kezelési igény,
és a férfi tulsuly volt jellemzé, viszonylag magas sebészi ke-
zelési igénnyel, mig a fels6 tdpcsatornai érintettség ardnya
alacsony volt tanulmanyunkban.

A betegség viselkedésében nem észleltlink kiilonbséget a
gyermek és felndttkori esetek kdzott diagnédziskor és a be-
tegek kovetése soran. A betegségviselkedés megvéltozasa
a betegek kovetése soran szintén nem mutatott kilonb-
séget a feln6tt betegekben tapasztaltaktél. Eredményeink
alapjan azilealis lokalizacié mellett, a perianalis betegség,
a korabbi szteroidkezelés, a korai azathioprin kezelés sziik-
ségessége és a dohdnyzds voltak a betegség viselkedés
megvaltozasanak fliggetlen rizikofaktorai.

A diagnodzis naptari éve Osszefliggést mutatott a beteg-
ségviselkedéssel a diagndzis idépontjaban és a szovédmé-
nyek kialakuldsanak esélyével a kezdetben csupan gyulla-
désos betegségviselkedés forma esetén.

A lymphoma 6sszel6forduldsa nem volt magasabb popu-
laciés alapu tanulmanyunkban, habar tendenciaszerlen
gyakoribb eléfordulast figyeltlink meg a férfiak korében.
Vizsgalatunkban nem tudtunk kapcsolatot kimutatni a
betegség kialakulasa és az immunszuppressziv, valamint
bioldgia terdpia kozott.

A colorectalis rdkkal kapcsolatban tanulmanyunk a leg-
fontosabb eredménye, hogy csak a szlkiletes vastagbél-
incidenciat a Veszprém megyei IBD-betegek csoportjaban,
azonban akar mar igen révid idével a diagnodzist kdvetden.
Egyéb mas fenotipus mellett a colorectalis rak el6forduldsa
minimalis volt. Fontos tehat hangsulyozni, hogy tanulma-
nyunkban a vastagbél-lokalizacié 6nmagaban nem ndvel-
te a CRC kialakulasi esélyét.
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