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A vékonybél nekrotizal6 vasculitise
és granulomatosus gyulladasa

Onall6 entitas vagy a Crohn-betegség sajatos kezdete?
Hidvégi Judit, Szeleczky Marton, Schnabel Rébert, Kaszas llona, Bajtai Attila
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BEVEZETES — Churg és Strauss 1951-ben frta le az
asthmaval, eosinophilidval, granulomatosus gyul-
laddssal és szisztémds nekrotizalé vasculitissel ja-
r6 tlinetegylittest. Ebben a granulomatosus gyulla-
das elsGsorban a kisereket érinti. Az allergids
angiitis és a granulomatosus elvaltozdsok oka is-
meretlen, badr egyesek az asthma kezelésében al-
kalmazott bizonyos gyégyszerek lehetséges kor-
oki szerepét vetették fel. Kevés kozlemény szamol
be olyan esetekrdl, amelyekben a gastrointesti-
nalis traktus, elsGsorban a vékonybél érintett.
Morson szerint ilyenkor a klinikai kép gyakran
utdnozza a Crohn-betegséget. Allergids granulo-
matosus angiitis antikoncipiens-szedés kovetkez-
tében is kialakulhat, amikor érintett lehet a tap-
csatorna is.

ESETISMERTETES — A szerzék altal vizsgélt 35
éves nébetegben Crohn-betegség tiinetei jelent-
keztek, évek 6ta ezzel kezelték. Az ileus miatt
végzett mtét sordn eltavolitott vékonybél-
reszekatum szovettani vizsgédlatakor a nyélkahar-
tya és a submucosa teljesen ép volt, ami ellene
sz6lt a Crohn-betegségnek. Az elvaltozédsok elss-
sorban a subserosdban és a lamina muscularis
propria kiilsé rétegében jelentkeztek. A folyamat
lényege részben egy nekrotizalé vasculitis, ami a
kisebb ereket érintette, részben pedig az erektdl
fuggetlendl is jelentkezd allergids granulomatosis.
A beteg a mtét 6ta is ellendrzés alatt all, f6leg
azért, hogy az allergids allapot egyéb klinikai je-
lei is kialakulnak-e. Két leanygyermeke kozul az
egyiknél tipusos Crohn-betegség miatt, a vastag-
bél egy részét el kellett tavolitani.
KOVETKEZTETES — Egy csalddban halmozottan
eléfordulé idult vastag- és vékonybélgyulladas
eseteit ismertetik, felvetve a kozottik lehetséges
patogenetikai Osszefliggéseket.

vékonybél nekrotizalé vasculitise és
granulomatosus gyulladasa,
Crohn-betegség,

csaladi halmozédas

NECROTIZING VASCULITIS

AND THE GRANULOMATOUS
INFLAMMATION OF THE SMALL INTESTINE.
IS IT A SEPARATE ENTITY OR A SPECIAL
FORM OF CROHN'S DISEASE?

INTRODUCTION — Churg and Strauss has
reported a disease entity in 1951 characterized
by asthma, eosinophilia in the peripheral blood
as well as in different organs or tissues, systemic
necrotizing vasculitis and extravascular tuber-
culoid granulomas. This granulomatous inflam-
mation affected dominantly the wall of small
vessels. The reason of allergic angiitis and gra-
nulomatous reaction is unknown but the role of
some drugs used in the treatment of asthma was
raised. There are a few reviews mentioning that
the gastrointestinal tract, especially the small
intestine can alos be involved. According to
Morson, the clinical symptomes of these cases
are mimicking Crohn’s disease. Oral contra-
ceptives can also provoke allergic granuloma-
tous angiitis, involving the gastrointestinal tract
too.

CASE REPORT — Two cases are described. One
of them is a 35-year-old woman (the mother)
who was treated because of idiopathic ulcerative
colitis for a long time. Later, she was operated on
because of mechanical ileus. Microscopically, in
the resected specimen there was an intact
mucous membrane and submucosal layer of
small intestine, contradicting Crohn’s disease.
On the other hand, the subserosal and the
muscular layers were involved. The characte-
ristic microscopic change were: necrotizing
vasculitis involving the small vessels and a
granulomatous change in the vessel walls. One
of the daughters of a patient had to be been
operated due to Crohn's disease.

CONCLUSION - The accumulation of the cases
affected by inflammatory bowel disease in the
same family is reported raising the possibility of
pathogenetic relationship.

necrotizing vasculitis and granulomatous
inflammation of the small intestine,
Crohn disease,

accummulation in the same family

Az eset bemutatésra keriilt a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag
balatonaligai nagygy(lésén 2003-ban.
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béltraktusban, de f&leg a vastagbélben, igen
A kiilonb6z8  etiol6gidji  betegségek hasonld

formaban jelenhetnek meg (7). Kiiléndsen vo-
natkozik ez a vastagbélre, illetve a gyulladdsos vastag-
bélbetegségek (inflammatory bowel disease, IBD) két
alapvetd formajara, az idiopathicus ulcerativ colitisre és
a Crohn-betegségre.

A Crohn-betegséget Crobn, Ginzberg és Oppen-
heimer irta le 1932-ben (2). Mai tuddsunk szerint ez a
betegség mind a vékonybélben, mind pedig a vastag-
bélben eléfordulé olyan, krénikus lefolyast gyullada-
sos folyamat, amely — és ez kiillondsen hangsilyozan-
d6 — transmuralis, azaz a bélfal teljes vastagsigira ki-
terjed, de ugyanakkor szakaszos, tehit discontinous,
és az érintett teriiletben is egyenl&tlen eloszlist, va-
gyis disproporcionalt elviltozis. E meghatirozis sze-
rint a Crohn-betegség kérisméjéhez kvintesszencia-
ként hozzd tartozik a nyédlkahdrtya érintettsége.
Morson és munkatdrsai szerint a Crohn-betegségnek
harom alapvetd makroszkopikus sajatsiga van (1): 1.
A nyilkahdrtya fekélyei. Ezen elvidltozdsok teljes
kifejlsdése a korai felszines formiktdl a klasszikus,
mély, linedris vagy fissuralis fekélyekig hossza idét,
akdr hirom évet is igénybe vehet. 2. A bél szikiiletei.
3. Az esetek mintegy negyedében kialakul6 utcakdve-
zetszer( kép a bél nyalkahartydjin. Ebb&l a megallapi-
tasbol az kovetkezik, hogy a Crohn-betegség diagno-
zisa akidr endoszképosan, akir a sebészeti reszeka-
tumok makroszkopos feldolgozasa sordn az eréziok,
illetve a fekélyek jelenléte nélkiil nem 4dllithaté fel.
Esetiink ismertetésére és vele kapcsolatban bizonyos
kovetkeztetések levondsira éppen az elsd alapvetd kri-
térium hidnya szolgél alapul.

Miutan a betegség — a folyamat koratdl is fiigg&en —
igen véltozatos képet mutathat, felvet&dik a kérdés,
hogy a Crohn-betegség gy(ijtéfogalom vagy szigordan
meghatdrozott klinikai és patolégiai kérkép? Elkép-
zelhet8-e, hogy a fent emlitett 1-es és 2-es szimmal jel-
zett patolégiai jelenségek egyes elemeinek tulstlyatol
fiiggBen a betegségnek egymastél lényegesen eltéré for-
mii 1s el8fordulhatnak? Ez kiilonosen akkor vetddik
fel, ha a korkép csalddi halmozodasaval lehet szimolni.

A béltraktus keringési zavarai morfologiai kovetkez-
ményeikben is igen valtozatos formaban nyilvinulhat-
nak meg. Egyarint okozhatnak a Crohn-betegséghez
hasonl6 és viltoz6 sulyossigi fokt nyalkahartya-elval-
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tozdsokat, sdt, -szikiileteket is, tehit a kép emlékez-

Elfogadva: 2005. méjus 17.

tethet akdr idiopathids ulcerativ enterocolitisre, akar
Crohn-betegségre.

Ismert irodalmi adat, hogy kontraceptiv szerek is
okozhatnak ischaemids bélelvaltozidsokat, amelyek kli-
nikailag utdnozhatjik a Crohn-betegséget, olyannyira,
hogy attél esetenként el sem kiilonithetsk (3-5).

Churg és Stranss 1951-ben irt le egy polyarteritis nodo-
saszer(i klinikai szindromat (6). Ez a betegség adott eset-
ben kiterjedten érintheti a tipcsatornit is (7, 8). Mo-
digliani és munkatdrsai szerint granulomdk nemcsak az
erek faldban vagy azokat kisérve észlelhet8k, hanem
extravascularis lokaliziciéban is jelen lehetnek (8).
Chumbley és munkatarsai 30 Churg-Strauss-szindrémas
esetet kozolnek, amelyekben a szindréma egyes alkoto-
elemei nem minden esetben jelentek meg teljes szdimban
(7). Masrészt azt is figyelembe kell venni, hogy a beteg-
ség kialakuldsa hosszti 1d8t, akér tiz évet is igénybe vehet.

Az immunolégiai vizsgiléeljirdsok bizonyos cso-
portjai segitenek a gyulladdsos, immunpatolégiai be-
tegségek diagnézisinak feldllitasiban (9). Kozilik
emlitést érdemel az autoantitestek vizsgilata. Ezek
egyik csoportja az tgynevezett ANCA (antineutrofil-
citoplazma-antitest), amely lényegében a neutrophil
granulocytdk citoplazmdjiban 1évS antigének ellen
termel8ds antitestek gy(jt8csoportja. Ezen antigének
fontosabb formai a PR3 (proteiniz-3), az MPO (mie-
loperoxidaz), az elasztiz, laktoferrin, illetve a BPI
(bakterialis permeabilitist fokoz6 protein). Az ered-
mény a lokalizdci6 szerint lehet citoplazmatikus (c-
ANCA), illetve perinukledris (p-ANCA). Az
ANCA-kimutatds szdmos betegségben indokolt, igy
glomerulonephritisekben, idiopathids  gyulladdsos
bélbetegségben, primer sclerotizilé cholangitisben
vagy a haemorrhagids alveolitisek differencialdiag-
nosztikdjaban. Legfontosabb szerepe azonban a
vasculitisek kiillénb6z8 formdainak diagnosztizalasa-
ban van, mint példdul a Wegener-granulomatosis, a
mikroszkopikus PAN, a Churg-Strauss-, illetve a
Goodpasture-szindréma.

Betegek
ElsS beteg

A 35 éves ndbeteg 12 éve ill kezelés alatt idiopathids
gyulladdsos bélbetegség diagnozissal. Ez id8 alatt sza-
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__ 1. ABRA
A gyulladdsos vastaghélbetegség jelentkezése a csaldd egyes tagiaindl (csalddfa)
apa anya
L
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lany szellemi || majgyulla-| | Crohn- fid colit);s lény betegtink
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5 . . .
1 1 6 fit lany 1 3 1 lany
» . gyerek . .
fit lany 1 betea? gyerek 2 1 lany gyerek lany Crohn-
ctege lany fid betegség

mos alkalommal tdrtént endoszképos vizsgilat és
biopszids mintavétel. A biopszids mintak kérszovetta-
ni képe minden esetben colitis ulcerosira volt jellemz8.
2002-ben allapotiban két hénap alatt rohamos romlés
kovetkezett be. Diffaz hasi goresok, dlland6 hdnyinger
és hanyés gyotorte. Miutdn alig birt enni, 10-15 kg-ot
fogyott. Naponta korilbelil tizszer volt széklete,
amely azonban nem volt sem véres, sem nydkos,
ugyanakkor gorcsokkel jart. 2002 juniusiban mechani-
kus ileus alakult ki, amely miatt bélreszekci6 tortént.
Az édesanya ANCA-vizsgilatit elvégeztettiik, ez
p-ANCA-pozitivitist mutatott.

A betegnek hét testvére van, akik koziil két lednynil
szintén idiopathids gyulladdsos bélbetegség all fenn. N4-
luk azonban mfitéti beavatkozdst nem végeztek(1. dbra).

Misodik beteg

A betegnek két leanygyermeke van, akik koziil az egyik
Crohn-betegségben szenved, ami miatt nala 2003-ban
bélreszekeid tortént. Esetében az ANCA-vizsgélat el-
végzésére nem volt médunk (tartés kiilfoldi tart6zko-
ddsa miatt).

Makro- és mikroszképos lelet

Els3 beteg

A betegnél a m{itét sordn 30 cm hossza vékonybélsza-
kasz keriilt eltdvolitdsra, amelynek nyédlkahartydja sem-
miféle makroszképos eltérést nem mutatott. Ugyanak-
kor a bélfal, annak els@sorban a serosdja, megvastago-

dott, a serosai felszin helyenként fibrines lepedékkel
fedett.

Mikroszképosan a bélnyalkahirtya és a submucosa
teljesen megtartott volt, szoveti eltérést, fekélykép-
z8dést nem lattunk. A serosa ugyanakkor sejt- és érdas
sarjszovet jelenléte miatt jelentSsen kiszélesedett. Eb-
ben a sarjszdvetben szdmos, epitheloid és 6ridssejtekbsl
all6 géc volt megfigyelhetd, amelyek kozepén csaknem
mindeniitt fel lehetett ismerni egy-egy valtoz6 falvastag-
sdgl és tigassigl éritmetszetet. Ezek szinte mindegyi-
kében megtigyelhetd volt az érfal kiillonboz8 mértéki
pusztuldsihoz vezetd gyulladds. Voltak olyan teriiletek,
amelyekben az érfal egy része vagy teljes egésze elhalt,
fibrinoid necrosist mutatott. A granulomék az erektsl
fiiggetlentil is megfigyelhetsk voltak (2., 3. dbra). Ezen
érelvdlrozdsok, illerve Oridssejtes gécok elsésorban a
serosdra és esetleg az 1zomzat kiilsG rétegére szoritkoztak.

Misodik beteg

A misodik betegbdl eltivolitott jobb colonfél 25 cm
hosszt, a 8 cm hossza appendixszel egytitt. A bélfal a
reszekdtum teljes hosszdban megvastagodott, merev, a
nyalkahdrtya hosszanti gereblyézett foldre emlékez-
teté mintizatd. Az elSemelkedd, finoman dudoros
nyalkahédrtya-teriiletek kozott sziirkéssirga lepedékkel
fedett besiippedt teriiletek latszottak. A vastagbél
lumene az appendix beszijadzdsa felett 4 cm hossza
szakaszon szikiilt. Mikroszképosan végig szakaszos,
stlyos, aktiv granulomatosus gyulladis volt észlelhetd.
A nyalkahartyan fissuralis fekélyek képz&dtek, ame-
lyek kiilonb6z8 mélységt fistulajiratokban folytatéd-
nak. A nyilkahirtya gyulladt, néhiny helyen crypta-
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abscessusokat lehetett megfigyelni. A gyulladds a sub-
mucosiba is beterjedt. Tébb helyen voltak granulo-
mék, amelyekben Langhans- vagy idegen test tipust
oridssejteket lehetett kimutatni. A kép a jobb colonfél
stlyos, aktiv Crohn-betegségét mutatta.

Megbeszélés

Churg és Strauss 1951-ben firta le a réla elnevezett
szindrémét (CSS), amelyre — tébbek kézott — asthma,
eosinophilia, granulomatosus gyulladds, szisztémas
nekrotizalé vasculitis jellemzd (6). A kiserek granu-
lomatusos vasculitisének oka nem ismert. A Churg—
Strauss-szindrémdnak hirom fazisa lehet: 1. allergids
rhinitis és asthma, 2. eosinophil pneumonia vagy gast-
roenteritis és a 3. kdzepes, valamint a kiserek vascu-
litise és granulomatosus infiltriciéja (10, 11). Gastro-
intestinalis tiinetek az esetek 31%-dban jelentkeznek
vérzés és vasculitis formdjiban. Eléfordulhat akut
mesenterialis ischaemia, s&t, bélperforicié is.

Chumbley a Mayo Klinika 24 éves anyagiban 30
Churg-Strauss-szindréomds esetet taldlt (7). Kozilik
6t betegnek volt hasi fdjdalma, kézzelfoghat6 ok nél-
kiil. Egy paciensnek volt gyomorfekélye, mig egy ma-
siknak krénikus ulcerativ colitise pseudopolypokkal.
Egyik beteg esetében sem késziilt azonban szdvettani
diagno6zis. Harom betegnél laparatomia tortént, amely-
nek sordn a gyomorban, majban és a csepleszben aller-
gids granulomatosus gyulladdst littak. A negyedik eset-
ben a colonban massziv, allergids granulomatosus fo-
lyamat éllt fenn. Az 6t6dik beteg a vékonybél nekro-
tizal6 allergias, granulomatosus gyulladdsa okozta per-
foracié és kovetkezményes peritonitis miatt meghalt.

Galvin az angiitissel és granulomatosissal foglalkoz6
cikkében szintén megemliti a Churg-Strauss-szind-
réma vasculitis stdidiumdban a peritonitishez vezetd
gastrointestinalis fekélyképz&dést és perforaciot (12).

Lie hét vasculitisszindrémit kiilonit el (13):

— polyarteritis nodosa,

— Churg-Strauss-szindréma,

— Wegener-granulomatosis,

— hiperszenzitiv vasculitis,

— Henoch-Schénlein—purpura,

— Oridssejtes — temporalis — arteritis,

— Takayasu-arteritis.

Ezek koziil a Churg-Strauss-szindrémaban az extra-
pulmonaris érintettség leggyakoribb helye a gastroin-
testinalis traktus, a lép, a sziv, valamint a vese.

A Modigliani iltal leirt esetben az intestinalis tiine-
tek dominaltak, ennek megfelelen a bél nagy részét
érint6 allergids granulomatosus angiitist taldlt (8). O is
a bélfal megvastagodasat frja le a nyalkahdrtya ulce-
ratioja nélkiill. Egyediil a rectum biopszids mintdiban
volt kifekélyesedésre utalé jel, ezek alapjan allergids
vasculitist és tuberculoid granulomakat taldlt. Rose és
Spencer szerint a Churg-Strauss-szindréma abdomi-
nalis tiinetei a betegség korai fazisiban jelentkeznek
(14). Ezen két kozlemény mellett tovibbi 55 eset ke-
riilt kdzlésre az angol és francia szakirodalomban, ame-

2. ABRA|

Az érgyulladds kiilonboz6 tipusai. (a) Az érlumenben
neutrophil leukocytik, az érfalban — laza elrendezé-
désben — histiocyter elemek (hematoxilin-eozin festés
160X). (b) A lamina elastica interna mdr necroticus, a
medidban tomott leukocytds besziirédés lathaté (hema-
toxilin-eozin festés 80X ). (c) Az el6bbi gyulladdsos sej-
teket mdr epitheloid jellegii formdk vdltjdk fel (hema-
toxilin-eozin festés 80X). (d) Az érfal szerkezete szin-
te eltiint, a gyulladds rdterjed a kérnyezetre (hematoxi-
lin-eozin festés 80X )

3. ABRA|

Granulomatosus gyulladds a perivascularis térben. (a)
A gyulladt érfal kirnyezetében szabilytalan elrendezé-
désben t6bbmagovii Oridssejtek tomege (hematoxilin-
eozin festés 80X). (b) Az oridssejtek a granulomdkban
igen vdltozatos formdban jelennek meg: néhol Lang-
hans-tipusii Oridssejtekre emlékeztetnek, mdsutt kiseb-
bek és histiocyta jellegiick, gytiriiszerii magvakkal (he-
matoxilin-eozin festés 80X). (c) Pusztulé capillarisfal
Oridssejtektdl koriilvéve: idegen test jellegii reakcié (he-
matoxilin-eozin festés 320X)

lyekben a betegek 34%-dndl szdmolnak be gastroin-
testinalis manifeszticiérol.

A két bemutatott beteg koziil az édesanydnak hosz-
szi ideje fennill6, endoszképos és szovettani vizsgalat-
tal t6bbszor is megerdsitett idiopathicus ulcerativ colitise
volt, mikdzben egy allergids-granulomatosus jellegsi vé-
konybélfolyamata is kialakult. Ugyanakkor a leinygyer-
mek bélbetegsége tipusos Crobn-betegség képét mutatta.

Mindezek ismeretében joggal meriil fel a kérdés,
hogy az édesanya masodik, a vékonybelet érints folya-
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mata hova sorolandé: a vékonybelet érint8 ismeretlen
eredetd allergids granulomatosissal, vasculitissel vagy a
Crohn-betegség egy sajitsigos forméjaval allunk szem-
ben, amikor a nyalkahértya, a submucosa, de az izom-
réteg nagy hinyada is ép maradt.

Utébbi esetben arrdl van-e sz6, hogy a bélelviltozas
a Crohn-betegség fejlédésének olyan korai stadiumi-
ban keriilt felismerésre és eltdvolitisra, amikor a nyal-
kahértya laesiéi még nem alakultak ki, de a bélfal kiilsg
rétegének érintettsége mar megvolt. Ez ellen sz6lnak
azok az adatok, amelyek szerint a folyamat a mucosa
felsl halad a serosa irdnyédba, azaz a bél lumenéhez ké-
pest ,centripetdlisan” és nem ,centrifugilisan” alakul
ki. Az sem képzelhet§ el, hogy ilyen fejlddésmenetet
feltételezve a prepardtum vizsgilatakor mar csak a
kiils8, azaz aktiv zo6nidt littuk, mig a bels6 rétegek
(nyalkahdrtya, submucosa és a muscularis réteg belsd
elemei) mér restitutio ad integrum formajiban lényegé-
ben meggydgyultak, visszaillitva az eredeti anatémiai
szerkezetet. Mas, idiopathicus ulcerativ colitis vagy
Crohn-betegség miatt eltdvolitott bélszakaszoknil
ugyanis soha nem lehetett az eredeti strukttra helyre-
illitodasat tapasztalni. A nyalkahdrtya regenericidja
tokéletlen és korldtozott mértékd, mig a bél ab-
szorbciés funkcidjdban és motilitdsaban fontos szere-
pet jatsz6 submucosa szinte soha nem képzddik Gjra.

Esetiinkben 6ridssejtes, granulomatosus érgyulladas
és hasonl6 jelleg(i granulomatosus bantalom lépett fel a
vékonybélben. A folyamat a serosa felsl indult el,
kiviilrsl terjedt a bél falara. A nyéalkahirtya és a sub-
mucosa, de még a lamina muscularis propria jelentds
hanyada is ép maradt! Az egész fejl6désmenet éppen
forditottja a Crohn-betegségben tapasztaltaknak.
Ugyanakkor a ledny bélelviltozasa tipusos colitis gra-
nulomatosa (Crohn-betegség).

Hogy miért nem észleltiink Crohn-betegséggel 6sz-
szefliggésben gyakrabban ilyen érelvaltozasokat? A be-
tegség bevezet szakaszdban, a korai fizisban taldn
nem alakul ki olyan obstruktiv bélelvaltozas, ami mité-
ti beavatkozést tenne sziikségessé, igy ennek a szaknak
a morfolégiai képe még kevéssé ismert.

Joggal vetsdik fel a kérdés, hogy a két betegben egy-
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azon korkép kiillonbéz8 megjelenési formajardl, illetve
annak kilénb6z8 stddiumdarol van-e sz96, vagy anyénal
és gyermekénél teljesen két kiilonb6z8 betegséggel al-
lunk-e szemben? Kiilonosen indokolt a kérdésfeltevés
annak ismeretében, hogy az édesanyit mfitéte el6tt
mér tartésan kezelték idillt vastagbélbetegség, idio-
pathicus ulcerativ colitis miatt.

Esetiink kétségteleniill nem sorolhaté a klasszikus
Churg-Strauss-szindréma csoportjiba, bar a vascularis
laesio jelen van, annak tovabbi fontos &sszetevsi azon-
ban (periférids neuritis, allergids felsd léguti tiinetek
stb.) hidnyoznak. A bels8 szervek esetleges eozinofil
sejtes infiltricidira vonatkoz6an pedig nem 4llnak ada-
tok rendelkezésiinkre. A folyamat val6di természetére
magyarazatot esetleg a beteg tovdbbi sorsdnak koveté-
se adhat. Mindezeknek az ismeretében észleletiinket
azért tartottuk kozlésre alkalmasnak, hogy szélesebb
kordi gondolkoddsra késztessen, miszerint kiilonallo
kérképpel vagy valéban a Crohn-betegség sajitos for-
méjdval allunk-e szemben. Utébbi esetben sziikséges
lehet a beteg ilyen irdnya tovabbi kezelése. Hasonlé
moédon tapasztalataink segitséget nydjthatnak —a csala-
di érintettség ismeretében — a tdbbi csalidtag esetében
a diagnézis kell§ id&ben torténd helyes felallitasira.

Osszegzés

Véleményiink szerint az édesanya betegsége vasculitis-
sel jar6 nekrotizdlé granulomatosis, ami a vékonybelet
érintette. Kiilongs figyelmet érdemelhet ennek kapcso-
lata az ulcerativ colitissel. Mindekozben a lednygyer-
mek vastagbél-elviltozasa viszont tipusos Crohn-be-
tegség. Ezeknek a kérképeknek a kiilonds kapcsoléda-
sa egy csalidon belil talin toviabbi meggondolisok
alapjit képezhetik eme bélbetegségek patomechaniz-
musit illetSen.

Készonetnyilvdnitds

Koszonetiinket fejezziik ki dr. Lelkes Gdbornak, az
ANCA vizsgdlat elvégzéséért, és dr. Dobé Istvannak, aki
a miitéti anyagot rendelkezésiinkre bocsdtotta.
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