Crohn-betegség

A Crohn-betegség egy kronikus emésztészervi megbetegedés. Nevét elsé leirdjardl, egy
amerikai orvosrol kapta. Leggyakrabban a vékonybél utolsé és a vastagbél elsé szakaszat
érinti, de a szajtol a végbélig barhol felitheti a fejét. Az emészt6csatorna nyalkahartyajan
elGszor apro fekélyeket okoz, melyek kés6bb 6sszefolyhatnak, mélyilhetnek. Sajnos nem csak
a felszini nyalkahartyadt, hanem a bélfal 6sszes rétegét érintheti, igy a bélfalat id6nként

mintegy atfurva szdmos szovédmeényt okozhat.

A Crohn-betegség okat nem tudjuk, minden bizonnyal sziikséges hozza genetikai hajlam és
valamilyen kornyezeti tényez6. A genetikai tényez6k koziil szamosat ismeriink. Tobb, mint 200
gén modosuldsat figyelték mar meg ebben a betegségben. Ezen valtozasok kilénbozé
kombinacidi fordulnak el6 a betegségben. Kozvetlen oroklédésrél nem beszélhetiink, de
annak az egyénnek, akinek csaladjaban el6fordul gyulladdsos bélbetegség, nagyobb az esélye,

hogy O maga is beteg legyen.

A kornyezeti tényez6k kozil sajnos egy olyat sem sikerilt azonositani az utébbi évtizedekben,
melynek kikliszobolésével a betegség meggydgyulna. Mai tudasunk szerint nincsen olyan
diéta, vagy életméd-valtas, mely teljes gydgyulashoz vezethetne. Ugyanakkor a betegség
kialakulasa utan néhany életvezetési (ezek koziil a legfontosabb a dohanyzasrdél vald leszokas)

és étkezési szabaly betartadsa (pld. a gyorsételek keriilése) sokat javithat a beteg allapotdan.

Magyarorszagon a becslések szerint mintegy 35-40.000 ember szenved gyulladasos
bélbetegségben, kozilik csaknem a fele Crohn-betegségben. A betegség leggyakrabban a
huszas és harmincas életévekben |ép fel, de egyre gyakrabban ti fel a fejét gyermekkorban,

és el6fordulhat, hogy az élet 5-6. évtizedében alakul ki.

Gyakori tiinet a hasi fajdalom, fogyas, hasmenés (mely gyakran nydkos, de lehet akdr véres is),
gyengeség, sulyosabb esetben |3z. Ha a gyulladas az egész bélfalat érinti, akkor a belek kozott
Osszenovések, atjaras (sipoly) is kialakulhat — ezek mindenképpen sulyos szovédménynek
szamitanak. A felszivddasi zavar miatt kialakulhat vérszegénység, vitaminhiany - melyek Gjabb

tinetekhez és szov6dményekhez vezethetnek.

A fent leirt gyulladdsos tipusu betegség mellett mas megjelenési formak is vannak.

Szerencsére ritkabban a végbélnyilds kornyékén jelentkezé talyogok (gennyes gylilemek), és



sipolyok (gennyes, rosszabb esetben székletes valadékot produkalé jaratok) okoznak panaszt.
Ezt a format, és a belek kozt létrejové atfurédasokkal szovédott tipust sipolyozd Crohn-
betegségnek nevezziik. A harmadik tipus az ugynevezett sz(ikiletes tipus. llyenkor altalaban a
vékonybélen keletkeznek olyan kotGszovetes szlikiletek, melyek gydgyszeresen nem, csak

sebészileg gyogyithatdak.

A tlinetek azonban nem jelentkeznek allanddan, a betegséget az aktiv és nyugalmi szakaszok
valtakozasa jellemzi. Azt lehet mondani, hogy atlagosan 2 évente kell szamitania egy
gyulladdsos bélbetegségben szenvedének panaszos periddusra. Persze vannak, akik ennél
joval ritkdbban érzik magukat rosszul, és vannak olyanok is, akik sajnos sokkal tobbet
szenvednek a betegség miatt. Azt, hogy ki melyik tipusba sorolhatd, a betegség els6 egy-két
éve utan tudjuk megjoésolni. Eppen ezért nagyon lényeges, hogy ebben az id6szakban,

lehet6leg minél hamarabb és minél tartésabban sikeriiljon elérniink a tiinetmentes allapotot.

A betegség a mai tudasunk szerint sem gyodgyszeresen, sem sebészileg nem gyodgyithatd. A
Crohn-betegeknek folyamatos orvosi kontrollra és legtobbszor gyogyszeres kezelésre van
sziikséglik. Sajnos még a mutétek utan sem tekinthetjik gydgyultnak a betegséget, fenntartd

gyogyszeres kezelésre ilyenkor is sziikség van.



