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IBD epidemioldgia vilagszerte és hazankban
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Obezitas epidemioldgiaja vilagszerte és hazankban

Share of adults that are obese, 2016 S
Obesity is defined as having a body-mass index (BMI) equal to, or greater than, 30. BMI
is a person's weight (in kilograms) divided by their height (in meters) squared.
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Share of adults that are obese, 1975 to 2016

Obesity is defined as having a body-mass index (BMI) equal to, or greater than, 30. BMI is a person's weight (in
kilograms) divided by their height (in meters) squared.
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Obezitas, tulsuly kovetkezményei
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Lehet-e kapcsolataz obezitas és az IBD k6zott?

Epidemioldgiai vizsgalatok
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Valtozék Crohn-betegség Colitis ulcerosa
rizikdja rizikdja

BMI Alultaplalt  Obezvs  Alultaplalt Obez vs.

vS. normal normal vs. normal normal
BMI BMI BMI BMI

Study-k 4 4 4 4

szama

95% CI 0.93.1.31 1.18-1.71 0.96-1.19 0.80-1.14

p 0.253 0.001 0.236 0.635

Frontiersin Endocrinology 4(4):52 - May 2013



https://www.researchgate.net/journal/1664-2392_Frontiers_in_Endocrinology
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Obezitas hatasa az IBD kimenetelére
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Adipocitak szerepe az IBD-ben
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Crohn beteg és colitis ulcerosas gyermekek taplaltsagi allapotanak felmérése;
a taplaltsagi allapot és a korlefolyas 6sszefliggéseinek elemzése
Célkitlizések

1. Keresztmetszeti vizsgalatban felmérni a malnutricio prevalenciajat az obezitasra fokuszalva a

diagnazis felallitasanak idejében IBD-s gyermekek korében Magyarorszagon.

2. A BMI mellett egyéb antropometriai paramétereket, mint a BW- és WFH Z-score-t és az IBW
%-ot alkalmazni a taplaltsagi allapot felmérésére.

3. Osszehasonlitani a Crohn-betegségben és a colitis ulcerosdban szenvedd betegeket
taplaltsagi allapotuk alapjan.

4. Osszefuggést keresni a betegek tdplaltsagi dllapota és a betegség aktivitdsa kozott a

diagnodzis idején.



Taplaltsagi allapot felmérése gyermekkorban és gyermekkori

IBD-ben

Gyermekkor: Alultaplaltsag és elhizas kritériumai
e Testtomeg Z-score(TT) e Alultaplaltsag:
e Testmagassag Z-score (TM) — <-2Z-score(TT, WFH, BMI)
e Testmagassaghoztartozo elvart — <90% (IBW%)

testtomeg Z-score (WFH) e Elhizas:
* BMI Z-score — > 2 Z-score (TT, WFH, BMI)
e |IBW% ((beteg testtomege/ WFH 50 pc — >120% (IBW%)

értékkel)x100)
IBD

e ESPGHAN ajanlas: BMI Z-score



Betegség aktivitas gyermekkori Crohn betegségben és colitis
ulcerosaban

PCDAI PUCAI
e |naktiv:< 10 pont e |naktiv: <10 pont
e Enyheaktivitas: 11-30 pont e Enyhe aktivitas: 10-34.5 pont

o Mérsékelten sulyos aktivitas: 30-37.5 pont e Mérsékelten sulyos aktivitas: 35-64.5 pont
e Sulyos aktivitas > 37.5 pont e Sulyos aktivitas: > 65 pont



Beteg karakterisztika
CD (N=699) 66.06%  UC (N=328) 31.94%
Eletkor, atlag (+/- SD) (év) 13.7 (+/-3.19) 12.6 (+/-3.73)
Eletkor, median (range) (év) 14.4 (1.1-18.0) 13.4 (1.6-18.0)
Nem
Fiu, N (%) 407 (58.22) 170 (51.82)
Lany, N (%) 292 (41.77) 158 (48.17)
PCDAI/PUCAI (N=677) (N=313)
Inaktiv betegség 30 (4.44) 0
Enyhe N (%) 343 (50.66) 143 (45.68)
Kozepesen stulyos N (%) 155 (22.90) 140 (44.72)
Sulyos N (%) 149 (22.00) 30 (9.60)

HUPIR adatbazis: 2010-2016 kdzott diagnosztizalt és regisztralt betegek



Antropometriai mutat6 CD N (%) UC N (%)
BW 699 (100) 328 (100)
alultaplalt (Z-score < -2) 36 (5.16) 2 (0.60)
normal (Z-score 2-2) 644 (92.13) 305 (92.98)
obez (Z-score > 2) 19 (2.71) 21 (6.42)
BMI 699 (100%) 328 (100%)
alultaplalt (Z-score < -2) 19 (2.70) 6 (1.83)
normal (Z-score 2-2) 664 (94.99) 304 (92.67)
obez (Z-score > 2) 16 (2.28) 18 (5.48)
WFH 669 (100%) 312 (100%)
alultaplalt (Z-score < -2) 29 (4.34) 7 (2.25)
normal (Z-score 2-2) 622 (92.97) 290 (92.95)
obez (Z-score > 2) 18 (2.69) 15 (4.80)
IBW% 669 (100%) 312 (100%)
<70 22 (3.28) 2 (0.64)
70-80 127 (18.90) 24 (7.70)
80-90 188 (28.30) 79 (25.33)
90-110 236 (35.20) 141 (45.19)
110-120 49 (7.32) 28 (8.97)
>120 47 (7.02) 38 (12.17)

Betegek taplaltsagi allapota a diagndzis idejében

Alultaplaltsag és obezitas
megoszlasa
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Betegség aktivitas a taplaltsagi allapot fliggvényében

Antropometriai mutato Al alultaplalt vs. normal P Al normalvs.obez p Al alultaplalt vs. obez P

BW CD 38.63 vs. 30.5 0.06 30.50 vs. 18.67 <0.01 38.63 vs. 18.67 <0.01
WFH 45.00 vs. 31.13 <0.01 31.13 vs. 18.92 0.022 45.00 vs. 18.92 <0.01
BMI 42.15 vs. 30.48 0.002 30.48 vs. 22.94 0.019 42.15vs. 22.94 <.0.01
IBW% 43.29 vs. 30.60 <0.01 30.60 vs. 27.76 0.01 43.29 vs. 27.76 <0.01
BW ucC 57.50 vs. 38.12 0.330 38.12 vs. 44.25 0.203 57.50 vs. 44.25 0.554
WFH 54.44 vs. 38.32 0.015 38.32 vs. 45.76 0.180 54..4vs. 45.76 0.267
BMI 54.60 vs. 37.63 0.032 37.63 vs. 44.66 0.211 54.60 vs. 44.66 0.336
IBW% 52.50 vs. 37.74 0.213 37.74 vs. 41.66 0.243 52.50 vs. 41.66 0.444




A betegség aktivitasa és taplaltsagi allapot kozotti 6sszefliggések (Pearson-analizis)

BW Z-score (N) WFH Z-score (N) BMI Z-score (N) IBW% (N)
PCDAI <median R=-0.148 (340) R=-0.221 (322) R=-0.314 (212) R=-0.194 (321)
B: -7.440 (-7.542- - B:-7.080(-10.517-- B:-10.745(-15.170-- B: -0.465 (-0.724- -
1.264) 3.643) 6.320) 0.206)
p= 0.006 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000

>median  R=-0.087 (330) R=-0.057 (329) R=-0.060 (212) R=-0.049 (325)
B: -1.468 (-3.282-  B: -0,888 (-2.600- B: -1.194 (-3.534-1.146) B: -0.047 (-0.152-

0.347) 0.824) 0.058)
p=0.113 p=0.308 p=0.316 p=0.382
PUCAI <median  R=-0.124 (156) R= - 0.196 (238) R=-0.164 (101) R=-0.174 (150)
B: -5.489 (-12.484-  B: -6.955(-13.981-  B:.7.485(-16.485-  |B: -0.537 (-1.030- -
1.505) 0.070) 1.516) 0.044)
p=0.123 p= 0.002 p=0.102 p=0.033
>median  R= 0.143 (156) R= 0.234 (58) R=0.131 (98) R= 0.166 (147)
B: -2.656 (-0.273- B: 2.923 (0.286-5.560)B: -2.977 (-0.405-6.399)B:0.171 (0.005-0.337)
5.584)
p=0.075 p=0.077 p=0.198 p= 0.044




Osszefliggés BMI Z-score és betegség aktivitas kozott CD és UC betegeknél

R=0.22, p=0.000 R=0.20, p=0.006

BMI Z-score BMI Z-score




Osszefuiggés a taplaltsagi dllapot és betegség aktivitas ko zott IBW% alapjan
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Megallapitasok

. Az obezitas el6fordulasa IBD betegek korében nem gyakoribb, mint a normal hazai populacidoban

(BMI alapjan 5.48% vs 5-8%).
. Az obezitas gyakrabban figyelheté meg UC betegekben CD-hez képest.

. Az obez IBD betegek aranya hasonlo kozép- és nyugat-eurdpaiorszagok prevalencia adataihoz.

. . 7 .

betegséget jelez alultaplalt és obez UC betegekben egyarant. A kapcsolat a taplaltsagi allapot

IBW%-kal torténd meghatarozasa esetén a legszorosabb.
. A taplaltsagi allapotnak bimodalis hatasa lehet a betegség aktivitasara.

. Az IBW% tobb beteget érzékelt tulsulyosnak, érzékenyebb maodszernek tlnik a taplaltsagi allapot

felmérésében.



Lelkesités

e A HUPIR adatbazis egy kincsesbanya.

e Muller Kati nagyon kedves és
segitOkeész.

e Cikket irni nem kénnyd, és még
nehezebb megjelentetni.

e De utana az 6rom minden rossz
érzést torol az agybol. Olyan, mint a
szlilés!©

e Koprodukcioban a teher eloszlik.

e Ha mar gyljtjuk az adatokat, miért
nem profitalunk beldle?
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