
 

 

 

 

 

 

 
 

 

      
  

  

      
   

 

Gyulladásos bélbetegségnek (inflammatory bowel disease, IBD) a 
gyomor-bélrendszer ismeretlen eredetű, krónikus gyulladásos, és eseten-
ként progresszív (folyamatosan romló) betegségeit nevezzük, melyek 
közül leggyakrabban a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa fordul elő.1

A LEGGYAKORIBB TÜNETEK: 1

hasmenés
láz
vérszegénység és fáradtság
a végbél vérzése / véres széklet
hasi görcsök és fájdalom
sürgető székelési inger
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SZÉKLETÜRÍTÉS

ALKALOMMAL1,2

AKÁR
NAPI

Előfordul, hogy a gyulladásos bélbetegséggel 
élő betegek egy héten több mint 5 nap 
tapasztalnak görcsöket, hasi fájdalmat és 
sürgető székelési ingert.35

NAP

HETI

A GYULLADÁSOS
BÉLBETEGSÉG (IBD) 
ÉS AZ IRRITÁBILIS 
BÉL SZINDRÓMA (IBS) 
NEM AZONOSAK6

AZ IBD
KISZÁMÍTHATATLAN1

Előfordul, hogy a gyulladásos 
bélbetegségek tünetei 
hasonlítanak más gyomor-
bélrendszeri betegségek 

tüneteihez, köztük az irritábilis bél 
szindrómáéhoz (IBS), ezért ezért 
esetenként nehezen megkülönböztet-
hetők. Az IBS a belek izom-összehú-
zódását érintő funkcionális betegség, 
szemben a gyulladásos bélbetegsé-
gekkel, amelyekre a szervi károsodás 
és gyulladás jellemző.

• Az immunrendszer abnormális reakciója1

• A tápcsatorna duzzanata és gyulladása1

• A Crohn-betegség esetenként előrehaladott állapotú, és tartósan károsítja a beleket4

• Előfordulhatnak időszakok, amikor a betegség csendes, és alig vagy egyáltalán nem 
okoz tüneteket (remisszió), és ezek váltakoznak olyan időszakokkal, amikor a betegség 
aktívvá válik, és tüneteket okoz (fellángolás)1

3 MILLIÓAZ IBD
AKÁR

A GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉ-
GEK MINDEN KOROSZTÁLYBAN 

ELŐFORDULNAK, AZONBAN 
LEGGYAKRABBAN

KÖZÖTTI ÉLETKORBAN 
DIAGNOSZTIZÁLJÁK.1
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A gyulladásos bélbetegség tünetei az 
egyes betegekben és az idő előreha-
ladtával is különbözőek lehetnek, ami 
összefügg a gyulladás aktuális 
kiterjedésével és a betegség lokali-
zációjával. Változhat a 
tünetek súlyossága és 
enyhétől súlyosig a 
betegség aktivitása is

A CROHN-BETEGSÉG ÉS A COLITIS ULCEROSA ÖSSZEHASONLÍTÁSA

A Crohn-betegség a gyomor-bélrendszer bármely 
részén előfordulhat a szájüregtől a végbélnyílásig. 
A Crohn-betegség gyakran érinti a vékonybél utolsó 
szakaszát (ileum) és a vastagbél kezdeti szakaszát.

A colitis ulcerosa (fekélyes vastagbélgyulladás, 
UC) a vastagbél és a végbél nyálkahártyáját érinti.1 
Az UC fekélyeket okoz a vastagbél területén.1

Az UC-vel élő betegek

50%-a
tapasztal időszakos 
visszaeséseket a 
diagnózistól számított 
első 3–7 évben.8

A CROHN-BETEGSÉG SZÖVŐDMÉNYEI LEHETNEK:

 sipolyok (olyan fekélyek, amelyek járatot képeznek 
a gyomor-bélrendszer és a környező szövetek 
között)

 tápláltsági zavarok
 bélelzáródás/bélszűkület
 bélperforáció (a bélfal kilyukadása)
 tályogok (olyan fertőzéses tasakok, amelyek 

duzzanatot és gyulladást okozhatnak)

EMBERT IS ÉRINT
EURÓPÁBAN.5

MI A GYULLADÁSOS BÉLBETEGSÉG?

 TOVÁBBI INFORMÁCIÓK:
www.abbvie.hu

COLITIS ULCEROSACROHN-BETEGSÉG 1

Belül rendben!
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Az IBD HATÁSA

Az IBD jelentős hatással lehet a beteg életminőségére és az egészségügyi ellátórendszerre.1

JELENTŐS GAZDASÁGI TEHER

TÁPPÉNZ ÉS CSÖKKENT MUNKAHELYI TELJESÍTMÉNY VISSZATÉRŐ KÓRHÁZI KEZELÉSEK ÉS MŰTÉTEK

A TÁRSBETEGSÉGEK KOCKÁZATA

60%-a Crohn-betegséggel összefüggő közve-
tlen költségének a kórházi ellátás, beleértve 
a műtétek költségeit is.9

20 szoros növekedést mutatott az UC ellátás 
direkt költsége az Egyesült Királyság egyik 
kórházában, melynek fő oka az UC fellángolása 
miatti kórházi ellátások növekedése volt.10

Az IBD betegségben szenvedők között 
a rokkantnyugdíjasok aránya 15%, míg 
a teljes lakosságnál ez csak 11%.28

Az Egyesült Királyságban a fekélyes 
vastagbélgyulladással élő betegek 
15%-a 5-10 évnyi betegség után 
képtelen volt tovább dolgozni11

akár 35%
A gyermekkorban Crohn-betegséggel 
diagnosztizált fiatal felnőttek akár 
35%-ánál növekedési elmaradás 
figyelhető meg18

40%
A Crohn-betegséggel élő gyermekek 
mintegy 40%-ánál növekedési elma-
radás jelentkezik20

50%
A Crohn-betegséggel élő gyermekek 
50%-a nem képes rendesen szocial-
izálódni, vagy játszani a barátaival19

Majdnem minden ötödik 
Crohn-beteg bélrendszeri 
szövődményt tapasztalt a 
diagnózis után 90 nappal.

Minden harmadik 
Crohn-beteg bélrendszeri 
szövődményt tapasztalt a 
diagnózis után öt évvel.

Minden második 
Crohn-beteg bélrendszeri 
szövődményt tapasztalt a 
diagnózis után 20 évvel.

30%-kal növekedett a munkahelyi teljesítmény-
romlás kockázata IBD betegeknél az USA-ban, 
összehasonlítva azokkal, akiknél nem áll fenn 
fekélyes vastagbélgyulladás12

20%-ban ízületi gyulladás lép fel az IBD 
betegeknél, és minden harmadik betegnél 
legalább egy társbetegség kialakul13

2x nagyobb valószínűséggel szenvednek 
depressziós rendellenességtől életük folyamán 
az IBD betegek, mint azok, akiknél nem áll fenn 
gyulladásos bélbetegség14

Az IBD betegek 85%-ban jelentettek kórházi 
felvételt az elmúlt öt évben3

A Crohn-betegség miatt operált betegek akár 
70%-ánál később újabb műtét lesz szükséges15

Az UC betegeknél 3× nagyobb egy kórházi 
felvétel kockázata, mint az átlag populációban16

Belül rendben!

A CROHN-BETEG GYERME-
KEKNEK KÜLÖNLEGESEN 
NEHÉZ: A BETEGSÉG HATÁSSAL 
VAN A FIZIKAI ÉS SZOCIÁLIS 
FEJLŐDÉSRE 17

EGY AZ EGYESÜLT ÁLLAMOK-
BAN, A FELNŐTT LAKOSSÁG 
KÖRÉBEN VÉGZETT VIZSGÁLAT 
ALAPJÁN:21*

*Olmstead megye, Minnesota, USA
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ÉTREND ÉS TÁPLÁLKOZÁS

GYÓGYSZERES KEZELÉS

MŰTÉT

A gyulladásos 
bélbetegségek 
kezelésének célja 
a betegség aktivitá-
sának kontrollja, 
a tünetmentesség 
elősegítése és 
a szövődmények 
elkerülése.1

A gyulladásos bélbetegsé-
gek terén végzett kutatás 
alátámasztja a klinikai 
tünetmentesség elérésének 
jelentőségét. A betegség 
gondozása során a kezelés-
nek a hosszú távú célok 
elérését kell megcéloznia. 

EZEK KÖZÉ TARTOZIK: 26,27

• ANTIBIOTIKUMOK alkalmazhatók az egyéb vényköteles 
gyógyszerek mellett, amikor a Crohn-betegséggel összefüggő 
fertőzések lépnek fel1

• AMINOSZALICILÁTOK ÉS KORTIKOSZTEROIDOK jelentik 
gyakran az első lépést a tünetek enyhítéséhez a gyulladás 
csökkentésén keresztül1

• IMMUNMODULÁNS SZEREK alkalmazására gyakran sor kerül a 
remisszió fenntartása céljából, mivel elnyomják a szervezet 
immunválaszát, amely így nem tudja a gyulladást fenntartani1

• BIOLÓGIAI SZEREK a közepesen súlyos- súlyos aktivitású 
betegségben szenvedőknek adhatóak, akik nem megfelelő 
választ adták a hagyományos terápiára és ezek a szerek 
segítenek a tünetek kezelésében és a remisszió fenntartásá-
ban; továbbá elősegítik a nyálkahártya gyógyulását 24

• A Crohn-betegséggel élő betegek mintegy 70%-ánál egyszer 
műtétre lesz majd szükség 22

• Az UC betegek 10-40%-ánál egyszer műtétre lesz majd 
szükség 25

• A Crohn-betegség miatt végzett műtét során gyakran kerül sor 
egy bélszakasz eltávolítására 22

• Az UC miatt végzett műtét során a teljes vastagbél eltávolításra 
kerül, amely azzal járhat, hogy a hasfalon egy nyílást hagynak 
vissza, amelyen keresztül egy testen kívül viselt zsákba gyűlik 
össze az emésztés végterméke, vagy a műtét során a vékony-
belet összekötik a végbél csonkjával. 25

• A megfelelő tápláltság helyreállítása és fenntartása fontos a 
gyulladásos bélbetegségek kezelésében 22,23

• Egyes ételek és italok súlyosbíthatják a gyulladásos bélbeteg-
ségek tüneteit 1

 a tünetmentesség
 a szteroid terápia nélküli 

tünetmentesség
 az életminőség javítása
 a szövődmények 

megelőzése

A BETEGSÉG KEZELÉSE

A gyulladásos bélbetegségek kezelése a betegség típusától és súlyossá-
gától függően a megfelelő tápláltság fenntartásától a gyógyszeres 
terápián keresztül a műtéti beavatkozásig változhat.1,22

 TOVÁBBI INFORMÁCIÓK:
www.abbvie.hu
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