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m - Colitis ulcerosa
m - Crohn betegseg

Mig a colitis ulcerosa a
vastagbelen jelenik meg, a
Crohn betegseg a
tapcsatornaban barhol
kialakulhat.

m Az esetek mintegy 5-10
szazalékaban egyértelmien
nem differencialhato el a két
betegseq, igy létezik egy
atmeneti forma is, az un. :

- Indeterminate colitis




m Ok: maig ismeretlen

. SOk ponton ismert




| . onmagaban a betegseg
kialakitasahoz nem elegendo

1 . pl. fertézes

1 . a belflora osszetetelenek
megvaltozasa donto jelentoségl

m Belrendszerunk a legnagyobb
,Jmmunszervunk”, ezert maga a belben
zajlo gyulladas is sok kozos vonast visel
magan mas autoimmun folyamatokkal.



Anyatejes taplalas szerepe

Csecsemokori hasmenéses betegségek és visszatéro léguti
infectiok gyakoribban voltak az élet els6 6 hénapjaban.

,Ovott gyermek” teéria

az ujszulott steril béltraktus — kolonizacié (anyai rectalis-
vaginalis fléra - enterobacter, streptococcusok,
staphylococcusok) —» O2 metab. —» anaerob kornyezet —
anyatej — sajat fléra (Bifidobacteriumok, Lactobacillusok)

A mikrofléra mennyiségi és minésegi osszetételét az
Immunszisztema B-lymphocytai szabalyozzak szekretoros IgA-n
keresztul.

A bélfléra biztositja a mucosa permeabilitasanak intaktsagat.
A fléra kéros valtozasa esetén un. ,,leaky mucosa” alakul ki.



Lyukas (,,leaky”) mucosa



| Igen sok

-a betegseg tunetel,

-a rendszeres orvosi ellen6rzes, kezelés,

-a sokszor igen kellemetlen vizsgalatok,

-az étrend,

-a csaladalapitas,

-a munkavégzes, iskola,

-az utazas,

-az allando gyogyszerszedeés,

-a mutettol, a rakos elfajulastol valo félelem.

1 Nem konnyu felismerni mindig es eligazodni a
betegség altal okozott egyeb tuneteken sem.



A betegség hullamzo lefolyasu, jo periodusok
(remisszi0) valtakoznak aktiv betegség
tinetekkel jard idészakokkal (relapszus).

A relapszusok oka sem mindig ismert, fertézések,
egyes gyogyszerek, testi vagy lelki tulterhelés
okozhatja.

Vegbel mindig erintett

-A gyulladas folytonosan halad a vastagbél
fentebbi szakaszain.

-A gyulladas a nyalkahartyat erinti.

-A tunetek a bélnyalkahartya gyulladasos
érintettsége miatt alakulnak ki és megjelenési
formajuk a betegseég sulyossagatal flgg:

-enyhe,
-kozépsulyos
-sulyos).

Ulr:oarati'.lr itis




A betegség tlunetei azzal is 6sszefluggenek,
hogy a tapcsatorna mely resze érintett.

A vekonybel egyes szakaszainak gyulladasa
esetén a gorcsos bélfajdalmak, egyes
tapanyagok felszivodasanak zavar miatt
hianytinetek (vérszegényseég, fehérje-, so-,
vitamin-, asvanyi anyag hiany), hasmenes,
fogyas jellemzdbb.

A vastagbelen megjelend gyulladas eseten
felszivodasi zavar nem igazan tud kialakulni,
jellemzobb a fajdalom, hasmeneés, ami
kifejezett gyulladas esetén meg véres is
lehet.

Ritkabban fordul el6 a nyel6csd, a gyomor
gyulladasa.




A betegség kezdetekor, vagy a betegség
lefolyasa soran természetesen a fenti
tuneteknek nem kell kotelez6en minden
esetben megjelennie.

Enyhe formaju gyulladasos bélbetegség
kialakulasanak kezdeti szakaszaban a
szakembereknek is sokszor igen komoly
gondot okoz a betegség felismereése,
igazolasa, mas betegségektol valé
elkulonitése.




-A gyulladas a belfal minden reteget
erintheti,

-Ha a bélfal savos hartyajat a gyulladas
eléri, mas szervekre is raterjedhet (pl.
hugyhodlyag, meéh, ép belszakaszokra).

-A savos hartyak osszetapadasa reven
gyulladasos belgomolyag,
belkonglomeratum képzodhet, ez
sokszor a hasfalon at is tapinthato.

-Kialakulhatnak a gyulladasos teruleten
jaratok, sipolyok (fisztulak), melyek
kozlekedhetnek mas bélszakaszokkal,
mas ureges szervekkel, vagy a
testfelszin felé. Leggyakrabban a
vegbelnyilas korul alakul ki. Ha a sipoly
jarata a hasureg felé nyilik, gyakran
talyogok alakulnak Ki.







A gyulladasos bélbetegségek a XX. szazadban egyre
gyakoribba valtak a fejlett orszagokban, mig a
gazdasagilag fejletlenebb tropusi orszagokban
nem.

Ma mar egy ,,steril” vilagban élunk, egyes parazitak
nem élnek béelrendszerunkben. Az ember

szervezete, immunrendszere hozzaszokott
evmilliok alatt a bélparazitak jelenletéhez, sot ezek

hianya eseten tul aktivva valhat.



Ez a gondolat adta az otletet a Trichuris suis ova-val
torténo kezeléshez Joel Weinstocknak és
munkatarsainak az 1990-s évek kozepén.

Az altaluk kezelt tobb szaz colitis ulcerosa-ban és
Crohn betegségben szenvedo betegek esetében
jelentds javulast: 50% illetve 70% remisszios aranyt
értek el. (min. 12 héten at 2 hetente adagolt TSO)



A bélférgek parazitak, tucatjaik fert6zik meg az embereket, mintegy
44 millic ember halalaban felel6sek évente.

De sok ember fert6zott Trichuris tricuria-val, az emberi ostorfereggel
és mas parazitakkal, amik . de akar
20 éven at is élhetnek az ember bélrendszerében.

A parazitak hozzaszoknak a gazdaszervezethez, adaptalodnak az
Immunrendszer tamadasaihoz.

A Trichuris suis, a diszno ostorféereg hasonlit az emberi
megbetegedést okozo ostorféreghez, :
de

A T. suis petebdl kikel a larva a nyombélben, megérik féreggé 6-8
hét alatt, amik a terminalis ileumba és a vastagbélbe jutnak. Az érett
féreg pete lerakasa utan elpusztul és a szeéklettel elhagyja a
szervezetet. A peték nem tudnak kozvetlendl fert6zni ha elhagyjak a
bélrendszert, mivel 3-6 hétig szlkséges érniuk nyirkos foldben.
Tehat ez meggatolja az emberrdl-emberre valo terjedést.



Kezeleshez hasznalhato féreg tulajdonsagai:
1, az emberi bélben

2, okozo
3, emberben

4, potencialisan

O,

A T. suis kepes az emberi belben kolonizalodni, de
nem szaporodik, nem okoz betegsegtuneteket,
rovid ideig kepesek elni emberi bélben.
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| T. suis ferget specialis korulmenyek kozott izolaljak
a disznokbol

m A férgeket laboratoriumi korulmények kozott
kesztetik peterakasra.

B A peteket kezelik foszfatsoval, antibiotikumokkal
22 C fokon.

A Azutan ismét kezelik foszfatsoéval 5 C fokon.

® A kezeles hatasara igazoltan virusmentesse es
egyeb korokozoktol mentesse teszik a peteket.

B A petek eletkepesseget tesztelik kozben
disznokon.

™ A peték eletképesek maradnak 9 honapon at.
# 2500 ova-t tartlamaz 0,8 ml foszfatsds oldat.



Klinikal vizsgalatok:

Robert W. Summers, David E. Elliot, Joseph F. Urban Jr.,
Robin A. Thompson and Joel V. Weinstock: Trichuris
suis therapy for active ulcerative colitis: A randomized
controlled trial. Gastroenterology 2005, 128:825-832.

randomized, doubled blind, placebo-controlled trial, 12
week, 54 patients, . UC DAl leglabb
4 pontos csokkenese

R. W. Summers, D. E. Elliot, J. F. Urban Jr., R.
Thompson, J. W. Weinstock: Trichuris suis therapy Iin
Crohn’s disease. Gut 2005.54:87-90.

open label study, 29 patients, 24 week,
. CDAI<150




Sulyos aktiv stadium

MUtet szukségessége

A vekonybél szignifikans szUkulete

Ismert allergia a gyogyszerre

Sulyos egyeb infekciok megléte

Talyog a hasuregben (nem drainalo fistula)
Terhesseg (?)

Kortikoszteroidok : 8 hét utan csokkentes
Immunmodulans gyogyszerek
Nincs tapasztalat infliximab, ciclosporin A kezeléssel



Metodika:

m Kezdeskor altalaban 500 petet tartalmazo kapszula
hetente.

m A 8. héten ha nem kell6 a javulas, a dozis emeléese
(1000 pete vagy 2500 pete kapszulanként)

®m Maximum dozis folyamatosan: 2500 pete/kapszula 2
hetente.

Hasznalata:

-hig uditoben elkeverve
- forro italba, alkoholos italba keverve



KOVETKEZTETESEK

| Sajat tapasztalatom az irodalmi adatokkal
osszecsengoen, hogy jelentos javulast,
illetve remissziot lehetett elérni.

| A kezelés kapcsan semmifele mellekhatast
nem észleltem.

& Biztonsagosnak tekinthetjuk a TSO kezelést
enyhe és kozepesen sulyos betegseg
esetében.

a A hozzaférhetoséege és ara (TSO 500: 100-150
euro/adag, TSO 1000: 200-220 euro/adag,
TSO 2500: 250-300 euro/adag) jelentosen
korlatozza hazankban a hasznalatat.
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