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A gyulladasos bélbetegségek
epidemioldgidjarél és patogenezisérdl

Karlinger Kinga, Gyorke Tamds, Maké Erné, Mester Adam,

Tarjan Zsolt

gyulladdsos bélbetegségek (IBD) etiolégidja még
mindig ismeretlen, de a probléma kielég{td meg-
olddsa mir nem lehet messze.

A gyulladisos bélbetegségek fogalom két betegséget
takar, az egylk a Crohn-betegség, a misik a colitis
ulcerosa. Ezek a korképek olykor annyira hasonlithatnak
egymdsra, hogy néha még patolégiailag sem kiilonithe-
t6k el, de kiilonb6znek 1s egymastdl annyira, hogy kiilén
entitdsnak tekintsiik 8ket.

Az epidemiol6giai megfigyelések hasznot jelenthetnek
abban, hogy azonositani tudjuk ennek a kiilénos beteg-
ségnek a valodi oki tényezdit, de a helyi adottsdgok és a
moédszertani killonboz8ségek kétségessé teszik, hogy
mds-més orszigok adatait relevins médon egyeztessiik,
hiszen példaul a gyulladdsos bélbetegségek elterjedtségé-
nek észak—déli ,lejtése” nemcsak az iparosodds fokaval,
hanem az egészségiigyi rendszerek hatékonysigival is
parhuzamba allithat6 (kivétel Japan és Korea), tovibbd
fugghet a népesség orvoshoz forduldsi szokésaitdl is.

Foldrajzilag a betegség prevalencidjiban egy észak—
dél és egy nyugat—kelet irdnyt csdkkenés figyelhets meg.
Ez a nyugat—kelet irinya diszkrepancia, gy tiinik, in-
kébb a nyugati tipust életvitellel fiigg 6ssze, mintsem az
iparosodas fokdval. Erre utalnak a vdrosi és falusi elter-
jedtség kozti killonbségek is. Ujabban a betegség inci-
dencidja viligszerte névekszik, de ezzel pirhuzamosan az
er8sen érintett orszigokban ritkdbba valt az eléforduldsa.
Emellett a Crohn-betegség—colitis ulcerosa ardny is ni-
vellal6dé tendencidt mutat: 5:1-r8l 2:1-re valtozott.

A rasszokkal és etnikumokkal kapesolatos migricids

A gyulladdsos bélbetegségek
extraintestinalis manifesztdcioi
akdr évekkel is megel6zhetik
a béltiinetek kialakuldsdt.

tanulmdnyok értékes genetikai, 6roklste, kdrnyezeti és
viselkedési faktorokat titkr6z8 adatokkal szolgilnak. A
betegségnek jellegzetes rasszbeli-etnikai megoszldsa van.
Genetikai hittérre utal, hogy a zsid6 népesség mindentitt
er8sen érintett, de a kdrnyezeti faktorok szerepét mutat-
ja, hogy a prevalencia kézelit a helyi populdciééhoz, ahol
élnek. Amerikdban a feketék kozt eléforduldsa alacso-
nyabb, mint a fehér népességben, de egyéb orszdgokban
végzett migraciés tanulményok szerint a nyugati életmé-
dot folytat6 bevandoroltak adatai nem kiilonboznek 1€-
nyegesen a fehér populaci6étol.

Magyarorszagon a romék kozott a prevalencia jelentd-
sen alacsonyabb, mint az dtlagnépességben, ez genetikai
vagy kornyezeti-életmédbeli befolyasnak tulajdonithaté.

Az életkorra vonatkozdan a betegség megjelenése a 2.-
3. életévtizedben a leggyakoribb, a mésik csics 60 éves
kornél észlelhetd. A gyermekkori megjelenés igen exp-
ressziv lehet, nemcsak a hasi fdjdalmak és a siirgetd szé-
kelés, hanem a malnutritio, a névekedési és szexuailis re-
tarddcié miatt is.

A nemi megoszlast illetSen colitis ulcerosdndl enyhe
férfi, Crohn-betegségnél néi talsaly figyelhets meg. Ez
megfelel a Crohn-betegség nagyobb mértéki autoim-
mun befolydsoltsdganak. A kornyezeti faktorokat és az
életvezetési szokdsokat vizsgilva a diétdnak (szénhidra-
tok), a korai kisgyermekkori hatidsoknak (az anyatejes
taplalas protektiv hatdsa, a talovott gyermek esend@sé-
ge), a dohdnyzisi szokisoknak (colitis ulcerosiban pro-
tektiv), a hormonilis statusnak (&sztrogének) és egyes
gyogyszereknek (nem szteroid gyulladdsgatlok okozta
hasonlé bélelviltozisok) tulajdonitanak szerepet a beteg-
ség manifesztalédasiban. Erdekes megfigyelés, hogy a
stejalapa” étkezési kultirdkban gyakoribb a gyulladdsos
bélbetegségek eldforduldsa, mint a ,,sz6jaalaptiakban”. A
genetikai vizsgilatok azt mutatjak, hogy a gyulladisos
bélbetegségben szenvedd betegek egynegyedének vala-
melyik csalddtagja érintett. A HLA B27 hisztokompati-
bilitdsanak jelent&s, de nem meghatirozé a szerepe a be-
tegség kialakuldsaban. Ugy tiinik, hogy a Crohn-beteg-
ség kialakuldsiban a genetikai faktoroknak nagyobb a be-
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folyasuk, mint colitis ulcerosiban. Az olyan csalddok pél-
déi, amelyekben sclerosis multiplex és gyulladdsos bélbe-
tegség egyardnt halmozottan fordul el, k6z6s genetikai
hattérre, de hasonlé mikrobiilis eredetre is utalhatnak.

Sok infektiv, bakteridlis és viralis faktort vettek mar
gyantiba, mint a gyulladdsos bélbetegségek kérokozéjat,
foképpen a Crohn-betegség vonatkozisiban. Myco-
bacteriumok, Yersinia, Campylobacter, Clostridium,
chlamydidk stb. és virusok, mint példaul a herpesvirus,
rotavirus és a kanyaré virusa jottek szimitisba, de kozii-
litk egyik sem bizonyult val6sigos, illetve egyediili kéro-
ki tényezdnek. A mycobacteriumok okozta betegségek
ykétarctsiga” (tbc, lepra: granulomis, illetve destruktiv
formak) felveti a hasonlésigot a Crohn-betegségre jel-
lemz6 elvaltozisokkal.

Az immunolégiai hattér fontos szerepet jitszik a be-
tegség manifeszticiéjaban. Az infekcidkra genetikailag
fogékony egyén gyulladt bélfalaban, amelyet artalmas,
antigén jellegli lumindris faktorok jirnak 4t, nem megy
végbe szabdlyos médon a gyulladisos folyamat down-
regulicidja. Ez elinditja az autoimmun folyamatot, amely
egy dnmagit erdsit8 korbe megy dt. Crohn-betegségben
ez nem lokalizalédik a mucosira, hanem a bélfal teljes
vastagsdgit involvilja, és a sejtes faktorok mellett nem
sejtes faktorok is részt vesznek benne.

A neuroimmunoldgiai-neuropszichikai faktorok sze-
repe minden bizonnyal igen jelentds a gyulladdsos media-
torok és neurotranszmitterek befolyasoldsiban, de — mint
régebben a tbe-nél, s Gjabban a Helicobacter pylori esetén
— itt is visszaszoruldban vannak a lelki tényez&ket
hangsilyozé etiopatogenetikus megfontolasok.

A gyulladdsos bélbetegségek extraintestinalis mani-
fesztaciol nagy jelent8ségiiek, mert nemcsak kovethetik,
hanem akar évekkel is megel6zhetik a béltinetek kiala-
kuldsit. Még nem teljesen viligos, hogy a gyulladisos
bélbetegség bélmucosa eredetdi generalizalt betegség,
vagy egy bélbetegség, amelyhez kiilénféle szervi szévéd-
mények tirsulnak.

A legstlyosabb szé6v8dmények a hepaticus és biliaris
eltérések: autoimmun hepatitis, pericholangitis, primer
szklerotizalé cholangitis. A mucocutan megjelenés lehet
a betegség elsd jele (szijban), de okozhatja terdpia és
malabsorptio is. Autoimmun kovetkezmények (erythe-
ma nodosum), illetve immunokomplex vasculitis el&for-
dulnak, ez utébbi a kiilénféle szervi manifeszticiok
(mucocutan, pulmonalis, szem) hitterében 4llhat. Az
ocularis (episcleritis, iridocyclitis, anterior uveitis) és
musculoskeletalis tiinetek (alsé végtagi monarthritis,
tendinitis, sacroileitis, spondylitis) genetikai hattere fel-
tehet8en azonos (mindkett8re jellemzd a HLA B27-
pozitivitas), és gyakran megel6zik az intestinalis megje-
lenést. A terdpia ltal okozott sz6v8dmények sem ritkdk
(pancreatitis). A felszivodis elégtelensége (albumin, vita-
minok, nyomelemek) hidnybetegségekhez vezet.

Osszegezve az epidemiolégiai, genetikai és immunol6-
giai adatokat, azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
colitis ulcerosa és a Crohn-betegség multifaktorialis etio-
16gidja, heterogén megbetegedések, amelyeknek kialaku-
lasiban herediter (genetikai) és kornyezeti (mikrobialis,
életvezetési) tényezSk kolcsonhatdsa jitszik szerepet.
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1. A leukaemidk és szolid tumorok hiny szdzaléka gyégynl
ma Magyarorszdgon (t6bb mint 6t éve dll fenn tiinet-
mentes tiilélés) ¢

a) 40-50%-a.

b) 70-75%-a.

¢) tobb mint 80%-a.

2. Gydégyult betegeknél mikor kell szamolnunk a repro-
dukcid tartds csokkenésével?

a) Vincristinkezelés utan.

b) Antraciklinkezelés utin.

¢) Hasi radioterdpia utdn.

3. Az alibbiak koziil melyik mddszer alkalmazhaté a
klinikai gyakorlatban, malignus korkép terdpidjiban a
citosztatikus kezelésen kiviil?

a) A tumorsejtek szigndl transzdukci6jinak gitldsa.

b) Retinoid adésa.

c) Tumorsejtellenes monoklonalis antitestek addsa.

4. Melyik betegségben, illetve kérillapotban nem bizonyi-
tott az ACE-gitlék kedvezd hatdsa?

a) Szivelégtelenségben.

b) Akut myocardialis infarctusban.

c) Diabeteses nephropathidban.

d) PTCA utén a restenosis kivédésére.

5. Melyik tanulmdny vizsgilta az ACE-gitlék preventiv
hatdsdt fokozott cardiovascularis rizikdji, megbrzitt
balkamra-funkcidji betegek kezelésében?

2) SOLVD.

b) PROGRESS.

¢) HOPE.

d) TREND.

6. Milyen esetekben javasolt a TMLR-technika alkal-
mazdsa?

a) Sulyos distalis és difftz koszortér-sztkiilet esetén.
b) Salyos fokt anginds panaszok mellett, ha a
sztikiileteket nem lehet egyedilli CABG-vel vagy
PTCA-val megoldani.

c) Sulyos panaszok esetén, ha azok proximalis
sziikiilethez tarsulnak.

7. Mi a feltételezhets hatdasmechanizmusa a TMLR-tech-
nikdnak?

a) A besztkiilt erek megnyitdsival a megfelel§ kerin-
gést helyreallitja.

b) A mitét placebohatdsa érvényesiil, igy a betegek
panaszai a miitétet kovetSen lassan Gjra jelentkeznek.
c) A lézer okozta sériilést kovetSen felléps gyulladdsos
folyamat hatdsara hajszalérhélézat alakul ki, amelynek
révén nd az adott teriilet vérellatdsa.

8. Mi az erbium:iiveg lézer elénye mds haszndlatos
TMLR-eszkiozikkel szemben?

a) Stulya kisebb, konnyen kezelhetd.

b) Nem sziikséges EKG-szinkronitist biztositani.

c) Kisebb a szdvetroncsolé hatdsa, ennek megfeleléen a
perioperativ ritmuszavarok el8forduldsa ritkdbb, illetve
a sziv pumpafunkciéja jobban megtartott.

Tisztelt Olvaséink! Kérjiik, a Tudomédnyos kviz megfej-
tését faxon (316-9600), levélben (Literatura Medica
Kiadé, 1539 Budapest, Pf. 603), vagy vevszolgilatunk
e-mail cimére (adis@elender.hu) kiildjék el, neviik és
pontos cimiik feltiintetésével..

A bekiildés hatarideje: 2002. januir 4.

A helyes megfejtsk kozott hirom National Geographic
albumot sorsolunk ki. A nyerteseket értesitjiik, a juta-
lomkényveket postan kiildjik el.

A megfejtéshez sok sikert kivanunk!
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