10.1. A korabbi rosszindulatu daganatos
megbetegedésekkel vagy az IBD-hez/kezeléshez
asszocialtan kialakulo rosszindulatu daganatokkal
kapcsolatos kockazatok, azok szerepe a kezelési
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TARTALOMJEGYZEK

O Az IBD és a malignus betegségek kialakulasanak kockazata
(a betegség és a kezelesben alkalmazott gyogyszerek hatasa).

O Az IBD kiujulasanak kockazata az immunszupressziv (IS) kezelés
felfUggesztésekor malignus betegsegekben.

O Az IBD IS kezelésének hatasa a malignus betegség
korlefolyasara.

O Az onkologiai kezelés hatasa az IBD korlefolyasara.
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Cancer in IBD patients
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IBD-ben fokozott a gasztrointesztinalis rendszerben és az azon kivuli
malignus megbetegedések kialakulasanak kockazata

Greuter T. Digestion. 2020;101 Suppl 1:136-145.
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Vedolizumab

Ustekinumab

0 No risk

1 Very low risk R
3 Potential risk
_ Sebastian S. Therap Adv Gastroenterol. 2019.
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Mi torténik az IBD-vel a malignus betegség kezeléese

N>
JA citotoxikus kemoterapia hozs‘z%%‘?tﬂ az IBD
remissziojanak fenntartasahoz.

JA sugarterapia nem néveli az IBD

relapsus
kockazatat.

JA hormonterapia és azimmunterapia az IBD
fellangolasat okozhatja.

Ferretti F. Cancers (Basel). 2023.

d Immunellendrzépont-gatlék (ICI) (CTLA-4
[nivolumab, pembrolizumab,

(atezolizumab, durvalumab,
(immunmedialt colitis, IMC)

Th: IBD-ben alkalmazott standard kezelésre jol reagal

[ipilimumab], PD-1
cemiplimab] vagy a PD-L1 blokkolasa
avelumab) altal indukalt colitis

A betegek szoros monitorozasa szukséges a



’ 1. tablazat. Az immunmedialt colitis (IMC) tlinetei és kezelése a betegség sulyossaga szerint

1 <4 hig széklet/nap Tunetmentes Tuneti kezelés (folyadékpétlas, loperamid,
rostszegény diéta), ICl folytathato
2 4-6 hig széklet/nap Hasi fajdalom, nyakos, véres ICI felfliggesztése, budezonid
széklet vagy metilprednizolon per os, ko-
rai endoszkopia és bioldgiai terapia
megfontolasa
3 >7 hig széklet/nap, Kifejezett hasi fajdalom, laz, CTLA-4 gatlo végleges ledllitasa,
inkontinencia, a normal peritonealis izgalmi jelek, ileus anti-PD-1/PD-L1 terapia Gjrainditasa
életvitel akadalyozottsaga megfontolandd, kérhazi felvétel, metil-
prednizolon iv., infliximab, vedolizumab,
széklettranszplantacié
4 Eletveszélyes szovéd- Eletveszélyes szovédmények (per- = Minden ICI végleges leéllitasa; kezelés,
mények (hemodinamikai | foracid, iszkémia, nekrézis, sulyos | mint Grade 3 hasmenés esetén
megingas) vérzés, toxikus megacolon)

Buban T. Medical Tribune. 2022



Malignus betegség IBD-ben -
Mi torténjen az IBD kezeléséevel?

JAz IS kezelések potencidlisan szerepet
jatszhatnak malignus megbetegedések
kialakulasaban.

Az IS kezelés felfliggesztése az IBD
fellangolasaval, progresszioval,
szovodmenyek kialakulasaval jarhat.

JKorlatozott adatok az immunszupressziv
(IS) szerek hatasarol




Aktualis malignus betegség
esetén a folyamatban Iévé IBD-
terapia megtartasa vagy IS

monoterapia korai ujboli
bevezetésével kapcsolatosan
esetrol esetre torténo eértéekelés
és dontés javasolt
(gasztroenterologus- onkologus).

Korlatozott szamu és fokent retrospektiv
adatok allnak rendelkezesre, valamint a
hosszutavu adatok hianyoznak.

Gastroenterologist

IBD activity and

severity assessment

Risk of disease
progression and
therapeutic alternatives

Patients’ quality of life
and preferences

Oncologist

Type of previous cancer

and patients’ clinical
history

Previous

Immunosuppressant
IUEEES

Risk of cancer
recurrence




Az elsodleges rosszindulatu
daganatok kigjulasanak
kockazata
immunszupprimalt
betegeknel

(Vesetranszplantalt betegek
bizonyitékai alapjan)

Adaptalva az ECCO 2015-0s
konszenzusabol

Recurrence

Type of Malignancy

Rates of Recurrence, %

Low risk
(£10%)

Intermediate
risk
(11%-25%)

High risk
(>25%)

Asymptomatic renal cell
Testicular

Cervical

Early-stage breast (I-1I)
Thyroid

Lymphomas

Uterine

Early-stage colon
Localized prostate (T1-T2)
Bladder

Sarcomas

Melanoma

Symptomatic renal cell
Advanced prostate (T3+)
Advanced colon cancer
Nonmelanoma skin

Squamous cell of the head and
neck

Late-stage breast (11I)
Multiple myeloma

0-1
3-12
5-6
5.4-8
7-8
10-11
11
12-21
14-24
18-26
28
21-30
30
36
42
48-62
52,7

63.6
67-88
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ALKALMAZHATO )
KORULTEKINTESSEL ALKALMAZHATO
ALKALMAZASA KERULENDO

TABLE 4. Summarized Evidence and Recommendations of Therapies to Consider Using/Avoiding in Patients With
a History of Malignancy

Anti-TNFs Thiopurines Methotrexate =~ Vedolizumab Ustekinumab Tofacitinib

Leukemia & lymphoma Consider with Consider with Consider Consider Consider with

caution®- 7277576 caution®- ¢! using’®8! using®*86 caution®? 66
Nonmelanomatous Consider using®-33 Consider using” ¢ Consider Consider Consider with
skin cancer using’® 8! using?®?-86 caution®
Melanoma Consider using?-* Consider with Consider Consider Consider using® 66
caution® using’®#! using®?-%
Solid cancers Consider using®>77  Consider using®’ Consider using®  Consider Consider Consider using®6¢
using’®#! using®?-%

Genitourinary and Consider using®>7’ Consider using’ Consider Consider Consider using-¢
cervical cancer using’®8! using?®*86

Lin SC. Inflamm Bowel Dis. 2019
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