VSL3# probiotikum hatékonysaga colitis ulcerosaban — elsé tapasztalataink

Miheller Pal, Horvath Miklds, Hritz Istvan, Keczer Bank, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem, |.sz Sebészeti és Invaziv Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés
A colitis ulceropsa (CU) tineteiért elsosorban a rectum gyulladasa felel0s. Fontos ezért a vastagbél disztalis részének gyogyitasa. Az irodalmi adatok alapjan
és az ECCO Guideline ajanlasa szerint a VSL3# az egyetlen név szerint ajanlott probiotikum a CU kiegészito kezelésére.

Célok
Jelen beszamolbdban az elsé tapasztalatainkat szeretnénk megosztani a VSL3# alkalmazasaval.

Betegek
A jarGbeteg szakrendelésen megjeleno, disztalis- vagy annal kiterjedtebb, aktiv tineteket produkald, konzervativ kezelésre nem reagald betegeket vontunk

be a vizsgalatba.

Modszerek:
A betegeknél az aktivitas objektiv felmérésére széklet calprotectin vizsgalatot végeztink, majd a 10 napos VSL3# kezelést kOvetoen ezt megismételtik. E
mellett rOgzitettik a betegség aktivitasi indexét (részleges Mayo score) és a gyulladasos paraméterek kozul a CRP-t, vérlemezke szamot.

Eredmeények

10 beteg 2 hetes VSL# kezelése kapcsan a betegek klinikai indexe szignifikansan javult (5.8+1.3 vs. 3.7+1.05, p<0.01), széklet calprotectin koncentraciojuk
is csOkkent (835.9+231.81 ug/g vs. 473.5+390.26 ug/g, p<0.05). A CRP és vérlemezkeszamban jelemntos valtozast nem észleltink. A vizsgalt
betegcsoportbdl 4 esetben a széklet calprotectin nem valtozott, k6zullk egy beteg késdbb mdatétre kerllt, egy szisztémas szteroidot kapott, kettd bioldgiai
kezelést kapott (Entyivio) — egyikiknél sem volt hatékony.

Kovetkezteesek

Mar a szubdoézisu és a kellonél rovidebb ideig alkalmazott VSL3# kezelés is enyhitheti a colitis ulcerosa lefolyasat. A konzervativ kezelésre nem reagalo,
aktiv tuneteket produkald CU-s betegek szamara a VSL#3 hatékony kiegészitd kezelés lehet a tlnetek csOkkentésére és a betegség aktivitasanak
csOkkentésére. A vizsgalat limitacioi a kis esetszam, a betegség kiterjedtségének heterogenitasa, a placebo kar hianya, a rovid ideig alkalmazott és
szuboptimalis dozisu kezelés.



