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Multidiszciplináris ellátás:

-a betegek legmegfelelőbb kezelési stratégiájának gyors és hatékony kiválasztása,

- a személyre szabott gondozás megvalósításában,

- a szövődmények kockázatának csökkentésében

- Életminőség!!!

A közös gondolkodásnak emellett a különböző szemléletek közelítésében, egymás

szempontjainak megismerésében, közös tanulásban is jelentős szerepet kap.

Bevezetés

-107 beteggel kapcsolatban történt konzultáció, közülük

62 esetében (58%) azóta megtörtént a műtét.: 58 Crohn (93%) és

4 colitis ulcerosaval (6%)

9 Betegnek műtéti időpontja már van

Eredmények

- A gyulladásos bélbetegségek (IBD) incidenciája folyamatosan nő

- Számos kezelési lehetőség ellenére is sok beteg szorul a kórkép lefolyása

során műtéti megoldásra.

- Időzítés

- Műtét típusa

- felkészítés

Következtetés

Módszerek: A Klinikánkon 2023 novemberben megalakult IBD Team

(gasztroenterológusok, sebészek és radiológusok együttműködésével) rendszeres

megbeszélései során egyeztetett betegek esetében az IBD típusa, betegség

fennállásának ideje, választott kezelési stratégia hatékonyságának felmérése.

Módszerek

Férfi Nő Összesen

35 27 62

Kor  medián (IQR 25-75%) 36 (30,5-46) 39 (28-51,5) 37 (30-50)

Kor diagnóziskor  medián (IQR 25-75%) 24,5 (17-25-33,25) 25 (22-29) 25 (18-31)

Betegség fennállásának ideje-év medián (IQR 25-75%) 11,5 (5,5-17,5) 15 (5-22) 13 (5,5-18,5)

Dohányzás 10 10 20

családi kórelőzmény 6 2 8

Lokalizáció: Vastagbél 11 4 15

Vékony+ vastag 15 15 30

Vékonybél + felső GI traktus 5 8 13

Pancoitis 1 0 1

Bal oldali 3 0 3

Korábbi műtét 12 11 23

p = 0.87

• 8 (13%) betegnek a biológiai kezelés előtt opus történt

• 11 (18%) robot asszisztált műtét

• 24 (39%) preoperatív hospitalizáció

• 3 betegnél műtétet követően varratelégtelenség, ismételt műtétek, végül exit.

(5%)

• Perioperatív steroid nem befolyásoló tényező (p=1)

• Dohányzás: nem befolyásolta sem a korábbi műtétet, sem az aktuálisan

szükséges műtétet, sem a műtétet megelőző hospitalizáció szükségességét

• Betegség fennállásának ideje, korábbi műtét : p-érték: 0.089

• Férfiak vs. Nők:

• BMI: p = 0.0016

• Korábbi műtét előfordulása p = 0.7983

• CDAI műtét előtt p = 0.8125

• SES-CD műtét előtt p = 0.8370

• Műtét előtti hospitalizáció p = 0.2270

Eredmények

• 44 (71%) kapott immunmodulánst (AZA), 7 jelenleg is (16%)

•Diagnózis felállítása és immunmoduláns kezelés bevezetése között eltelt

idő: 5 (2-36,5) hónap ..... De volt, akinek 21 év telt el....

• 45 (75%) kapott biológiai kezelést, 34 több, mint egy típusú kezelést (55%)

•Diagnózis és biológiai kezelés bevezetése között eltelt idő: 63 (23-174)

hónap.... (26 év!!!)

• 23 betegnek (37%) korábbi műtét. Előző műtét óta eltelt idő: 52 (17-125,5)

hónap

•2 hónapon belül műtét technikai gond miatt

•Leghosszabb idő két műtét között 16 év.

• Műtétet követően:

•CDAI – jelentős csökkenés, p = 0.0012

•PDAI – változás nincs, p = 0.0735

•SES-CD – csökkenés, p = 0.0497

•BMI – emelkedés, p = 0.0172
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