GYULLADASOS BELBETEGSEGEK AZ IDOSKORU LAKOSSAG KOREBEN: ADATOK A
VESZPREM MEGYEI KOHORSZBOL 1977 ES 2020 KOZOTT
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BEVEZETES

Az idoskori (elderly onset; EO) gyulladasos bélbetegseg (IBD) az IBD egy luminalis (B1) > stenotizald (B2) > fisztulazo (B3)
specialis alcsoportja, amely a felnott kori (adult onset; AO) formahoz
kepest eltero tunetekkel, betegseglefolyassal es kezelés hatekonysaggal
jarhat. Korlatozott mennyiségl adat all rendelkezésre az EO IBD hosszu tavu EO CD-ben magasabb aranyban fordul el6 (p=0,014) es
kimenetelérol jol meghatarozott populacios-alapu kohorszokbol. (p=0,017). EO UC-ban

(p=0,001)

CELKITUZESEK A betegseg fenotipusanak progresszioja mind a CD (pLogRank = 0,015), mind

az UC (pLogRank = 0,022) esetében

proctitis (E1) > bal oldali colitis (E2) > pancolitis (E3)

Célunk egy prospektiv populaciosalapu kohorszban az 1977 és 2020 kozotti
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Konszekutiv betegbevonas 1977-2018, kovetes 2020-ban zarult.
Fekvo- és jarobetegellatas dokumentacioi, klinikusi kérdoivek.
Az EO IBD definicioja a 60 éves kor feletti diagnozis volt. < AO —1 EO
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Diagnozis ota eltelt ido (év)

« Avizsgalat végpontjait osszehasonlitottuk az AO és EO betegek kozott.

EREDMENYEK

* Median betegkovetés:

15 év (IQR: 9-21), 8 év (IQR: 5-14) ¢« A muteti aranyok (a diagnozistol szamitott 1 even belil)
- Incidencia a 60 év felettiek korében 2008-2018 kozott: az AO-hoz kepest
3,67 (95% Cl: 2,6-5,1)/105 (27,6% vs. 15,6%; P < 0,001).
7,75 (99% Cl: 6,1-9,6)/10° az EO és AO kohorszok kozotti
* EOIBD betegek aranya: reszekcios m(itéti aranyokban [pLogRank = 0,838].
EOCD  6,1% (58/946) 0,7% 3,2% 9,5% « A colectomia aranyok az EO és AO kohorszok kozott
EO UC 13,4% (183/1370) 10,1% 12,9% 17,2% [pLogRank = 0,435].
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« Az EO és AO kohorszok kozott hasonloak az altalanos mitéti aranyok.
/= A0 —m EO « CD esetéeben az EO-betegeknél magasabb volt a korai mitétek aranya.

Diagnozis ota eltelt ido (év)




