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Kerdések és valaszok
a Crohn-betegségraol

Az ismeretlen eredetl kronikus gyulladasos
bélbetegségek (IBD) kdz€ a colitis ulcerosa
és a Crohn-betegség tartozik.

Mit jelent az IBD?

IBD (inflammatory bowel disease): ismeret-
len eredet(i gyulladasos bélbetegség

Mi a Crohn-betegseg?

A gyomor-bél csatorna ismeretlen eredet(
gyulladasos betegsége, amely els6sor-
ban a vékonybél alsd részét (leum) és a
vastagbelet érinti, de az emésztd traktus
barmely reszeben el6fordulhat. A beteg-
ség altalaban fiatal korban jelentkezik, és
évekig-évtizedekig tart. A betegség alatt
kitjulasok (relapszusok) s megnyugvasok
(remissziok) jelentkeznek. A Crohn-beteg-
ségre jellemzd a sirgetd hasmenés, amely
alkalmankent veért is tartalmaz. A gorcsos
hasi fajdalom sz(kUlet, a tarsulé laz talyog,
végbéltaji sipoly vagy repedés jele lehet.

Mi jellemz6 a Crohn-betegségre?
Etvagytalansag és sllycsokkenés eléfor-
dulhat. A tlnetek intenzitasa az enyhétdl



a sulyosig terjedhet. Az érintett bélszakasz
minden rétegére raterjedd gyulladasrol van
sz0, amely hegesedéssel jard akar tobbszo-
ros bél szlkuletet vagy sipoly képzddéssel
jaré bélen kivuli talyogot okozhat. A sipoly
képzddéssel jard formak raterjedhetnek a
kornyez6 szovetekre, vagy a béron at meg-
nyilhatnak. A Crohn-betegség krénikus
betegség, a kivaltd okat nem ismerjik. A je-
lenleg alkalmazott gydgyszerek merséklik
a tlneteket, de nem nyujtanak gyogyulast.

Ordkolhetd a Crohn-betegség?

A Crohn-betegség hajlamos csaladi hal-
mozodasra. Kuldnbozd tanulmanyok kimu-
tattak, hogy a betegek csaknem 1/4-ének
van egy Crohn-betegségben vagy colitis
ulcerosaban szenvedd kozeli rokona. Je-
lenleg nem lehet elére megmondani, hogy
mely csaladtagnal fog a Crohn-betegség
kifejlédni.

Mik a Crohn-betegseég tiinetei?

A hasi fajdalom és surget6 hasmenés
gyakran a legkorabbi tinetek. A hasmenés
lehet véres, nyakos. A fajdalom elsdsorban
a koldoknél vagy az alatt jelentkezik. Ezek
a tlnetek éaltaldban étkezés utan jelentkez-
nek. Etvagytalansag, fogyas, izuleti fajdal-
mak és laz gyakori panaszok. Korai tlinete
lehet a Crohn-betegségnek a véegbél fajdal-

massaga, mely jarhat fisszuraval (a bor
berepedése), fisztulaval (kéros nyilas a vég-
bélnyilashoz kozeli béron, melyen keresztul
Osszekottetes keletkezik a bél és a kulvilag
kdzott) vagy hasUri talyog és a bér kdzott.

Hogyan diagnosztizaljak
a Crohn-betegséget?

A diagndzis a fentebb leirt klinikai tineteken
alapszik. Legel6szor is a hasmenés fertdze-
ses eredetét kell kizarni, illetve igazolni és
szUkség esetén azt kezelni. Ezt kovetben
szigmoidoszkopos vagy kolonoszkopos
vizsgalat kovetkezik. A szigmoidoszkopia
soran hajlékony eszkdzt vezetnek a vég-
bélen keresztll a vastagbél alsd szaka-
szaba, hogy megtekintsék a gyulladasos
folyamat kiterjedését és sulyossagat. A
kolonoszkdpia soran ugyanilyen eszkoz-
zel a teljes vastagbelet vizsgéljak at. Ezen
vizsgalat soran az orvos meg tudja hata-
rozni, hogy a folyamat a vastagbél melyik
szakaszat érinti. A vizsgald orvos mintakat
is vehet a vastagbél nyalkahartyabol, mely-
nek szovettani feldolgozasaval a colitis
ulcerosat és a Crohn-betegséget el lehet
kuloniteni egyéb, végbélvérzéssel vagy
hasmenéssel jard betegséegtdl.

A vastag, és vékonybél kontrasztanyagos
feltdltése (irrigoszképia, a magasabban
elhelyezkedd folyamatok felismerésében,



vékonybél passzazs vizsgalat) nyujthat se-
gitséget. A hasi UH (ultrahang) vizsgalat az
aktivitas megitélésében, a CT (computer to-
mogréfia) és az MRI (méagneses rezonancia
vizsgalat) a belso sipolyok és talyogok ese-
tében kertl alkalmazasra. Ezek a képalkotd
eljarasok a felmertlé mUtéti beavatkozasok
tervezésénél nelkuldzhetetlenek.

Jelenleg olyan specialis laboratériumi diag-
nosztikai modszer, amely a Crohn-beteg-
ség lehetbségét egyértelmlien alatamaszt-
ja vagy kizarja, nem éll rendelkezésre.

A laboratoriumi vizsgalatoknak elsésorban
a mar felismert betegségek aktivitasanak
megitélésében lehet szerepe.

Milyen gyogyszerek hasznalatosak
Crohn-betegség kezelésében?

A ma alkalmazott gyogyszerek a kovetkezd

csoportokba sorolhatok:

1. Aminoszalicilatok: ezek aszpirinszer(
gyogyszerek, Ugy mint az 5-aminosza-
licilsavak (5-ASA, mesalamin, olsalazin)
és a sulfasalazin. Szajon (oralisan) vagy
a végbélen (rectalisan) keresztll ad-
hatok, és megvaltoztatjdk a szervezet
gyulladaskelté és fenntartd képességét.
A gyulladas csokkentésevel jelentdsen
csdkkennek az olyan tunetek, mint a
hasmenés, végbélvérzés és a gorcsos
hasi fajdalom. A Crohn-betegségben

tartos alkalmazasuk megkisérelhetd. A
készitmények hatasanak helye jelent6-
sen eltér a kilonbdzd gyodgyszereknél.
Megvalasztasukhoz szakértelem kell.

2. Kortikoszteroidok: ide tartozik a pred-
nisolon, metilprednisolon és a budeso-
nid, stb. Ezek oralisan, rectalisan és
intravénasan adhatok. Kifejezett gyulla-
dascsokkenték, Crohn-betegségben
alkalmazasuk gyakori. A szteroidoknak
szamos mellékhatasa van, ezért tartds
alkalmazasukat lehetéleg kertini kell. Az
Ujonnan kifejlesztett, bélfalra kozvetlendl
hat6 szteroidok (budesomid) mellékhata-
sai ritkabbak és enyhébbek.

3. Immunmodulans gyogyszerek: ide tarto-
zik az azathioprin vagy Imuran és a 6-
mercaptopurin. Alkalmazasuk csokkenti
a steroidigényt és alkalmazasuk soran
a vegbél korlli sipolyok zarédasét is
lefrtak.

4. Kiegeszitd gyogyszerek:

* antibiotikumok: metronidazol (Klion),
ampicillin, ciprofloxacin stb.

Az antibiotikumok alkalmazasara kifeje-
zett gyulladas és/vagy hasdri télyog vala-
mint mdtét soran kerdl sor. A Klion (met-
ronidazol) tartos alkalmazasanal a végbél
sipolyok zarodasat leirtak. Az antibiotikum
megvalasztasa a kezelést/gondozast vég-
z4 orvos feladata.



* vas- és vitaminkészitmények (a felszi-
vodasi zavar kbvetkezményében kiala-
kuld hianyallapotok pétlasara)

5. Bioldgiai hatdanyagok: pl. Inflixamab

(Remicade) specidlis indikacional, elsé-

sorban sipolyok jelentkezésénél jonnek

nem kerllheté mitétek vegzesét tanacsos
specidlisan felkészult kozpontokhoz kotni.
Hazankbanisvannakolyanorvoscsoportok,
amelyek felkészlltek az alkalmankénti bo-
nyolult mitéti beavatkozasok vegzésére.

szamitasba Fontos-e a taplalkozas
6. Kiegészits taplalékbevitel: a Crohn-betegségben?
elemi diéta A megfeleld taplalkozas alapvetd a kronikus

kaloria, fehérjebevitel betegségek esetén, féleg az olyanokban,
melyekre a hasmenés, étvagytalansag, a
Mikor van szerepe a sebészeti tapanyag bélbdl vald csodkkent felszivodasa
kezelésnek a Crohn-betegség jellemzd. Ezen tényezOk hatasara ugyanis a

esetén? szervezet folyadékot, tapanyagokat, vitami-

A sebészeti beavatkozas akkor valik szUk-
ségesse, ha gyogyszerekkel mar nem lehet
kontrollalni a tineteket, illetve ha bélelzaro-
das, talyog vagy egyéb szévédmény alakul
ki. A legtbbb esetben a megbetegedett
bélszakaszt eltavolitjak, és ezutan a belet
ismét egyesitik. Ezt nevezik rezekcionak. A
sebészeti beavatkozas megszUuntetheti az
akut panaszokat, de nem tekinthetd gyo-
gyitd eljarasnak, mivel a betegség gyakran
visszatér az anasztomaozisnal vagy az ahhoz
kozeli bélszakaszon. Crohn-betegségnél a

nokat és asvanyi anyagokat veszit. Bar ugy
tdnik, hogy a taplaléknak nincs szerepe a
Crohn-betegség létrejottében, a konnyd
ételek fogyasztasa kevesebb kellemetlen
érzéssel jar, mint a flszeres, rostdus ételek
fogyasztasa. A betegek egy része tejfo-
gyasztas utan a hasmenés fokozodasara
panaszkodik. A legtdbb gasztroenterologus
a Crohn-betegek szamara kiegyensulyo-
zott, izletes, valasztékos, kdnnyen emészt-
het6 étrendet javasol.

Az erzelmi stressz okozhatja
a Crohn-betegség tiineteinek
kialakulasat, illetve kinjulasat?

szukséges sebészibeavatkozast a béllehet-
séges megovasa vezeti. A Crohn-betegek
mitéte hozzaértést, gondos mérlegelést,

a sebész és gasztroenterolégus kozott
szoros egyuttmudkodést igényel. Ezért az el

Az érzelmi feszlltség befolyasolhatja a
Crohn-betegség lefolyasat, mint ahogy



mas betegség esetében is. Noha emocio-
nalis problémak alkalomadtan megelézik a
Crohn-betegség tlneteinek kiljulasat, ok-
okozati 0sszefuggést nem lehet kimutatni
a kettd kozott.

Lehetséges normalis életet élni
Crohn-betegség esetén?

A Crohn-betegség egy komoly kréonikus
folyamat, a Crohn-betegség csak igen
ritkan végzetesm. Tartds kezelés, szoros
ellendrzés mellett a gyulladasos béltlinetek
jol befolyasolhatok. A legtobb, ebben a be-
tegségben szenvedd ember hasznos és
produktiv életet él, bar eléfordulhat, hogy
tartosan kell gyogyszert szednitk, illetve al-
kalmankent korhazi kezelés valhat szikseé-
gessé. A fenntartd gyogyszeres kezelésrdl
kimutattak, hogy csokkenti a Crohn-beteg-
ség kiljulasanak gyakorisagat. A tlnetek
fokozodasa kozti idészakban a legtdobb
beteg jol érzi magat és csak kevés pana-
sza van. A betegek a kiljulas esélye miatt
szoros gasztroenterologiai  ellendrzest,
gondozast igényelnek. A Crohn-betegek
specidlis problémaik miatt hazankban is
betegegyesuletekbe tdmodriinek. A hazai
szervezetek adatai a gasztroenteroldgiai
kdzpontokban beszerezhetok.



