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Egyre tobb gyereknél alakul ki a gyulladasos
bélbetegség Magyarorszagon

Az elmult hisz évben drasztikusan emelkedett a gyulladasos bélbetegségekben (IBD) szenveddk
szama. Hazankban mintegy 60 ezer beteget tartanak szamon, és a kér egyre fiatalabb korban alakul
ki, ami foként az egészségtelen életmddnak - a dohanyzasnak, a rostszegény taplalkozasnak és a
gyorséttermi ételeknek - kdszonhetd. A betegek kézil minden 6tddik gyermek.

A gyulladasos krénikus bélbetegségeknek (IBD) két csoportjat kiilonitjik el: a paciensek kicsit
kevesebb mint fele a bélrendszer krénikus gyulladasaval jaré Chron-betegségben szenved, tobbséglk
pedig fekélyes vastagbélgyulladassal, Ugynevezett colitis ulcerosa-val kiizd. A mintegy 60 ezer
magyar beteg 15-20 szazaléka 18 éven aluli, és ritkan ugyan, de el6fordulhat a betegség nagyon
korai valfaja 6 éven aluli gyermekeknél is, ezt VEO-nak nevezzik - mondja dr. Miheller Pal.

A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika docense
hozzateszi: a gyulladasos bélbetegségeket jelenleg a gydgyithatatlan krénikus betegségek kozott
tarjak szamon, igy az, hogy egyre korabbi életkorban lépnek fel, szamos kihivast jelentenek az
orvostudomany és az egyén szamara is. Ha ugyanis valakinél példaul 15 éves koraban alakul ki a
betegség, akkor elképzelhetd, hogy akar tovabbi 65-75 évig is ezzel egyutt kell élnie, vagyis sokkal
hosszabb idd van a gydgyszeresen mar nem kezelhet6é sz6védmények kialakulasara.

"Ezzel parhuzamosan a betegség lefolyasa is egyre agresszivebbé valt, mig kordbban azt
lattuk, hogy 50-60 éves kor kozott volt egy enyhébb lefolyassal jaré esetszam emelkedés,
egy ugynevezett idéskori csucs, addig most egyre gyakoribb, hogy erételjesebben
jelentkezik a kor" - magyarazza a gasztroenterolégus.

Dr. Miheller Pal felhivja a figyelmet a fontos jelzétlinetekre, melyek kozll a legegyértelm(bb a véres
széklet, a fekélyes vastagbélgyulladas ugyanis nagyon gyakran ezzel kezdddik, igy a betegek
viszonylag koran orvoshoz fordulnak, mivel a vér lathatd. Ugyanakkor a Chron-betegek esetében
rovidebb hasmenéses epizddokkal jelentkezik a betegség, amely kevésbé rémisztd tiinet, igy 6k nem
keresik fel rogtdn az orvost, ezért gyakran késik a diagnézis. Tehat, ha valakinek a hasmenése ok
nélkll vissza-visszatér - példaul masnak a csaladban nem jelentkezik és nem jar lazzal -, de fogyas,
faradékonyag, kialvatlansag, teljesitéképesség-csokkenés is tarsul hozza, akkor mindenképp érdemes
elmenni a haziorvoshoz, ahol tobbek kdzott labor- és székletvizsgalattal ki tudjak sztrni, hogy a mulé
allapot, vagy komolyabb betegség allhat-e a hattérben. Ezt kdvetden szlikség esetén a haziorvos
beutalja a beteget gasztroenteroldgiai szakrendelésre.

Az IBD az orvostudomdany mai allasa szerint gydgyithatatlan betegség, de tlinetmentessé tehetd,
ugyanakkor a tiinetmentesség kétéll fegyver, hiszen ez esetben nem elég, ha a betegségnek nincs
tlnete, a tlinetmentesen zajlé gyulladast kell meggydgyitani, hogy ne alakuljanak ki tovabbi
szovédmeények.

Eppen ezért a tiinetmentes betegeknél kiemelt jelentdségiik van a rendszeres kontrollvizsgalatoknak,
mint példaul a labor, a székletvizsgalat, az ultrahang és akar az endoszkdpia - hangsulyozza a
szakember.

A terapia az IBD esetében gyodgyszeres, gyakran szteroidos kezeléssel kezdddik, azonban dr. Miheller
Pal leszogezi, hogy a szteroid semmiképp sem jelenthet tartds megoldast. Hosszu tavon tovabb kell
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|épni az Ugynevezett immunszupresszans gydgyszerekre, amelyek az immunrendszernek éppen azt a
részét gyengitik, ami a szervezet ellen dolgozik. A szakember szerint ettél nem kell tartani, az
érintettek nem lesznek mas betegségekre sokkal esenddbbek, am huzamos jollétiik érdekében ezek
alkalmazasa szlikségessé valhat.

A terdpia cslcsa a bioldgiai kezelés (él6 szervezetek segitségével eldallitott fehérjékkel torténd
gyogykezelés), amit akkor alkalmazunk, ha az immunszupressziv terapia ellenére is gyakran fellangol
a betegség. Ezt orszagos centrumokban - koztiik a Semmelweis Egyetem - kaphatjak meg a betegek,
néhany szer esetében NEAK tamogatassal, illetve ritkan alkalmazott szerek esetén egyedi
méltanyossaggal.

Ha a gydgyszerek sem hasznalnak, akkor mitéti eljaras valhat sziikségessé, ilyenkor el6fordulhat,
hogy a bélszakaszbdl eltavolitanak egy részt, ugyanakkor a modern sebészeti eljarasokkal lehetdség
van olyan kiméletesebb beavatkozasokra is, amikor egyaltalan nem vesznek ki bélszakaszt, hanem
ugynevezett bélplasztikat alkalmaznak - ismerteti az egyetemi docens.

Akinek a csalddjaban, kézvetlen rokonai kozott el6fordult a betegség, szamukra még fontosabb, hogy
prevencidként rostokban és vitaminokban gazdag, egészséges ételeket fogyasszanak. Az IBD-s
betegek gyodgyitasakor az orvosi teamnek tagja dietetikus is a gasztroenteroldgus és sebész mellett,
és a taplalasterapia kiemelt hangsulyt kap.
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