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,1doskori” IBD

e [d6skorban manifesztalédo IBD
« ECCO: Els6 manifesztacié/diagndzis =60 éves kor*

e Az 0sszes IBD esetek 10-15%-a 60 éves kor felett manifesztalodik,
ebbdl
 65% a 60-70 év kozott
e 25% a 70-80 év kozott
* 10% a 80 év felett

IdGskorban is folytatodd IBD (fiatalabb életkorban jelentkezett)

Sturm A. et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263-273. IBD LICENCKEPZES





Miert érdekes az ,,id0s” eletkor IBD-ben

» 2050-ig varhatban 2 milliard ember tolti be a 60 éves kort
e A élettartam kitolddasaval n6 az idoskorban IBD miatt ellatasra szoruldk szama

» Részben eltérd az IBD termeszetes lefolyasa
* Megjelenési forma, lokalizacio

* Megvaltozott élettani funkciok, gyogyszermetabolizmus

* Gyakoriak a tarsbetegségek, az ezek miatti gyogyszerhasznalat
« Ezek az IBD kezelését is befolyasolhatjak

» Gyakoribbak az egyéb bélbetegségek

e Infekcio, ischaemia, CRC, stb.
* Magasabb hospitalizacios rata (UC), szovodmeényrata

* A klinikai gydgyszervizsgalatokban alulreprezentalt csoport
« Altalaban 80 éves korig tértént bevonas, kevés 60 év feletti beteg kertilt bevonfm1
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ldosebbeknel gyaKori valtozasok,
betegsegek

Altalanos ,hanyatlas”, fizikalis és mentalis allapot rosszabbodasa

» Hallascsokkenés — nehezitett kommunikacio

» Cataracta és mas lataszavarok — nehezitett tajekozodas, gyogyszerhasznalat
» Vazrendszeri problémak, osteoporosis — csokkent mobilitas

* Demencia, depresszid — csOkkent egyuttmuidkodési képesseg

* DM, tudbbetegsegek, szivbetegségek — gydgyszerinterakciok
— fokozott mutéti kockazat
— gyakoribb/sulyosabb fert6zések

* Vesebetegseég, majbetegség — megvaltozott gyogyszermetabolizmus

* Anorexia, dehidracié — megvaltozott gyogyszermetabolizmus

* Egyéb: inkontinencia, elesések, torések, delirium, stb.

* Fentiek miatt egyutt: megnovekedett muteéti kockazat, szovédményrata

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health :ENCKEPZES &I COLON S%
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Differencialdiagnosztika

* A tunettan és diagnosztika alapvetéen nem kulonbdzik a
felnottkori IBD-tOl.

o [ :
Segmentalis colitis  Rektalis vérzeés, hasi Szegmentalis lokalizacid, sigma érintettség,
asszocialt fajdalom, hasmeneés rectum és prox. colon eltérés nélkdal,
diverticulosis peridiverticularis gyulladas
Ischemias colitis Acut kezdetl hasi fajdalom Szegmentalis colitis (sigma, bal colonfél),
és rektalis vérzes altalaban nem-stenotizal
Mikroszkopikus Vizes hasmeneés, nincs Eltérés nem lathatdo makroszkdposan,
colitis vérzeés, nincs laz multipl. colon biopsia
Infekt colitis Dizentéria szerd hasmenés, Diffuz eltérések
Cl. diff. kizarand?!
NSAID-indukalta Visszatérd hasi fajdalom, Barmely bélszakaszon, izolalt 1ézidk,
colitis obstrukcio, perforacio, korabbi IBD fellangolasat is eldidézi
vérzeés, chr. anaemia
CRC Hemotochezia, fogyas Malignitas

Gisbert et al. Alim Ph Ther 2014; 39: 459-477 —— ————- —————





Az idoskori IBD kezelése
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Az idOoskori IBD kezelése - altalanos
megfontolasok

» Terapia hatékonysaga megegyezik a felnottkori IBD-s betegekevel

* Fokozottabb riziko:
* Malignitas (mar a terapia megkezdése el6tt is, terapia hatasara is)
* CRC szdrésre vonatkozo ajanlasok betartasal
 Infekciok és sulyos infekciok
» Vakcinacio javasolt: pneumococcus, zooster, influenza (énevként)!

« Kérhazi felvétel, mortalitas, VTE
« VTE és CV profilaxis a nem IBD-s betegeknél megszokottak szerint!

* Malnutricio, sarcopenia, demencia, kognitiv diszfunkcio
» Taplaltsaqi, fizikalis és mentalis allapot felmérése, optimalizalasa!

* Gyakoribb gyodgyszerinterakcio, mellékhatas
* Tarsbetegségek felismerése, rendezeése, kezelésuk optimalizalasa!

* Topikus terapia problemas lehet (sphincter incompetentia)

Sturm A. et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263-273. 3D LICENCKEPZES & CO LON S





Aminoszalicilatok idoskorban

Vesefunkciod ellendrzése 6 havonta

Gyogyszerinterakciok (PPI, NSAID, warfarin)
Complience ellendrzese!

A topikalis kezelés nehezitett lehet (incontinencia
miatt)

Sturm A. et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263-273. IBD LICENCKEPZES





Szteroidok idoskorban

Gyogyszerinterakcidk
(fluoroquinolonok, diuretikumok)

Infekcio es sulyos infekcio rizikoja fokozott
(RR 2.3; 95% CI 1.8-2.9)

Sturm A. et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263-273. IBD LICENCKEPZES





Thiopurinok idoskorban

Gyogyszerinterakcidk
(ACE gatldk, allopurinol, warfarin)

AZA mellékhatasok rizikoja fokozott
(myelotoxicitas, GI intolerancia, hepatotoxicitas)

Fokozott riziko:

* Nem-melanomas b6rrak

* Lymphoma

* Egyéb malignitasok? (hugyhdlyaqg)

Sturm A. et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 263-273. IBD LICENCKEPZES





Tofacitinib

Tofacitinib : new safety issues (EMA June 2021)

Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) 7-10 June 2021

« ORAL Surveillance (A3921133; NCT02092467).
« Safety of TOFA at 5Smg and 10mg vs. antiTNF in pat >50y with at least 2 CV risk factor

« TOFA (compared to antiTNF) showed an increased risk on severe infections , CV events
and cancer. '

“Xeljanz should only be used in the following groups when there is no alternative treatment

- Elderly >65 o
- Current of past smokers
- Patients with CV risk factors B M e Y

- Patients with malignancy risk”.

Kevin L Winthrop et al. Ann Rheum Dis 2021; European Medicines Agency. Xeljanz (tofacitinib)
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Sebészet idoskori IBD-ben

* Indikaciok: nem ter el a feln6ttkori IBD-tOl
» MUtéti kockazat magasabb

» Sebgyogyulas elhuzoddbb lehet

* [leo-anal pouch kivitelezhets lehet

e Total proctocolectomia permanens ileostomaval felajanlhato
(egyébkent is csokkent lehet a sphincter funkcio)

* Poszt-operativ rekurrencia: kevésbé gyakori, ha eléfordul,
akkor rovidebb id6n beldl
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Uzenet

* Az idGskor IBD esetek szama né

* Részben eltérdo megjelenés a felnottkori manifesztaciohoz képest
» Az IBD és az eletkor egyarant fokozzak a CRC rizikot

* Az idGskori IBD altalaban ,alulkezelt”

* A komorbiditas és a ,sérulékenyséqg” fontos szempont a
terapiavalasztasnal

* Biztonsagossag

* 5-ASA: biztonsagos
Szteroid: fokozott infekcid rizikd, osteoporosis
Immunmodulansok: fokozott lymphoma riziko
Anti-TNFa: Fokozott fertdzésriziko, de a malignitasrizikd nem fokozott. CV riziko!!!
UST, VDZ: kevés adat, VDZ nem tUnik biztonsagosabbnak id6sekben
TOFA: VTE rizikd, herpes
Kombinalt terapia esetén fokozott rizikd!
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