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Melyek a kronikus gyulladasos
belbetegek rizikotényez6i a sulyos
lefolyasu COVID-19 betegségre?
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A kérdéssel a SARS-CoV-2-jarvany elsé, tavaszi hullama soran
tobb eléadasban foglalkoztunk, és az elsé kzlemények adatai
alapjan probaltunk allast foglalni a kilonb6zé hatasmechaniz-
musu szerekkel kezelt gyulladasos bélbetegek rizikojarol. Ezt
annak tudataban tettiik, hogy a gyulladasos bélbetegségben
(inflammatory bowel disease, IBD) szenvedék jelent8s része
immunmoduldns kezelést kap, és a korabbi adatok alapjan
ismert, hogy a kortikoszteroidok, immunszupprimans szerek
(azatioprin, methotrexat), anti-TNF (tumornekrézisfaktor-elle-
nes) biologikumok és JAK-bénitok szedése mellett gyakorib-
bak a bakterialis és viralis infekciok, amelyek akar tiidégyulla-
das klinikai képében is megjelenhetnek. Emiatt feltételezhetd
volt a gyakoribb megfert6z6dés és a stlyosabb lefolyas az im-
munszupprimalt bélbetegek korében, azonban a kezdeti ered-
mények ez ellen szoltak. Mar a jarvany elsé hulldma idején
elkezd6dott az adatgy(jtés a Surveillance Epidemiology of
Coronavirus Under Research Exclusion for Inflammatory
Bowel Disease (SECURE-IBD) regiszteren keresztill, amelyet
azInternational Organization for the Study of Inflammatory
Bowel Disease, a Crohn’s & Colitis Foundation (United States),
a North American Society for Pediatric Gastroénterology, He-
patology and Nutrition, a European Crohn’s and Colitis Orga-
nisation, a Pan American Crohn’s and Colitis Organization és
az Asian Organization of Crohn’s & Colitis szervezetek tamo-
gattak. A megjelent kozleményben (1) 525 esetrdl szamoltak
be, mig az UEGW- (United European Gastroenterology Week)
prezentacio soran negyven orszagbol 959 beteg adatait ele-
mezték, a kdvetkezékben az utdbbit mutatjuk be réviden.

A betegek dtlagéletkora 43 év volt, enyhe férfi talsuly volt
észlelhetd, a fertézottek 57%-anak Crohn-betegsége volt. A
betegség aktivitasa 1,7%-ban nem volt ismert, a tébbi beteg
mintegy 60%-a remisszidban volt, az enyhe és sulyos aktivi-
tas pedig kozel azonos aranyban fordult el6. A koronavirus-
fert6zés kimenetele a gyulladasos bélbetegek kézott a kovet-
kezd volt: hospitalizacidra szorult a betegek 33,4%-a; intenziv
osztalyos ellatast igényelt 6,5%; 5%, azaz minden huszadik
regisztralt beteg gépi lélegeztetésre szorult, és 3,9% elhunyt.
A fenti paraméterek (ITO-s igény, lélegeztetés, halal) alapjan
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sulyos lefolyast COVID-19 betegség a fertézdttek 9%-aban
fordult eld. A fert6zétt gyulladasos bélbetegek életkor-stan-
dardizalt mortalitasi aranyat 6sszehasonlitottak Kina, Olasz-
orszag és az Egyesiilt Allamok populaciés adataival, és ez va-
lamennyi &sszehasonlitasban emelkedett volt: 2,02, 1,66 és
1,86. Hetkoznapi nyelvre leforditva a gyulladasos bélbetegek
halalozasi esélye a fenti orszagokban €16, hasonlé koru atlag-
emberhez viszonyitva 60-100%-kal emelkedett volt. A stlyos
lefolyasi COVID-19 prediktora az id6s kor, a tarsbetegségek
megléte és az aktiv bélbetegség miatt alkalmazott kortiko-
szteroid kezelés volt. Az anti-TNF tipusu biologikumok alkal-
mazasa nem bizonyult rizikéfaktornak.

Azt gondolom, hogy az életkor és a komorbiditas negativ ha-
tasat nem kell magyarazni, azonban a kortikoszteroid-keze-
lés esetén felmeriilhet a kérdés: hogyan fokozhatja a sulyos
lefolyast egy olyan terdpia, amelyet rutinszerten alkalmaz-
nak a sulyos COVID-19-betegek elldtasa soran? A SARS- és
a MERS-infekcidk adatainak metaanalizise alapjan a kortiko-
szteroid elvi elénnyel rendelkezhet a szisztémas infekcié, a
citokinvihar kezelésében, azonban ezt a tények nem feltét-
leniil igazoljdk. Az adatok lassult virusclearence-t igazoltak,
valamint sulyos szovédményeket a tulélékben, mikdzben az
elvi elényds hatast a gyakorlatban nem sikeriilt kimutatni (2).
Nyilvanvald, hogy a nemzetkdzi, regiszteralapd tanulmannyal
kapcsolatban felmerilhet tSbb, a statisztikai elemzést nehe-
zit6 hiba lehetésége (sulyosabb esetek gyakoribb lejelenté-
se, enyhe tiinetek esetén elmaradt tesztelés stb.), azonban a
kozel 1000 beteg vizsgalati eredményeinek szisztémas feldol-
gozasa mégis megbizhatdbb adatokat szolgaltathat a klinikai
gyakorlat szamara, mint a korabbi kis esetszamu kohorszok.
A masodik generacios biologikumok biztonsagossagardl a kis
esetszam alapjan nem lehetett egyértelmden nyilatkozni.
Osszegezve tehat, a gyulladasos bélbetegek esetén a fer-
tézés sulyosabb lefolyasu lehet, és magasabb haldlozéssal
jarhat. Az IBD jarvéany alatti gondozasanak kulcsa a szteroid-
mentes remisszié fenntartasa, amelynek eléréséhez tébbek
kdzétt a hatékony anti-TNF kezelések zokkenémentes folyta-
tasa vezethet.
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