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Mirol lesz sz6?

e Korai diagndzis — széklet kalprotektin
e Prognosztikai faktorok IBD-ben
e Uj terapiak 2019-ben

e IBD gondozas — Multidiszciplinaris IBD csapat



Korai diagnozis




Az IBD egy progressziv betegség
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Betegségprogresszio Crohn-betegségben

Cohort study from France
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A Crohn-betegek nagy részének idovel szikiilete vagy fistulaja lesz

Cosnes J, et al. Inflamm Bowel Dis 2002;8:244-50.



Az id6ben torténd beutalas és a korai diagnozis novelheti

a cél elérésének valoszinliseget
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Az id6ben torténd beutalas és a korai diagnozis

A diagnosztikus késlekedés negativan

befolyasolja a kimenetelt

»Red Flag”-ek alkalmazasa gyorsitja a

e Prospektiv francia tanulmany korai beutalast

(CD n:’49.7): o ) ) Olyan tuneteket hasznal, amelyek segitik azon
Hosszu diagnosztikai késlekedés (>13 honap) Crohn-betegség gyanus beteg felismerését,
emelte a korai m(itét rizikojat? akiket:

i - 3
e Retrospektiv koreai tanulmany gasztroenteroldgiara kell utalni

(CD n=165; UC n=130): - Betegségik korai szakaban kell
Diagnosztikai késlekedés 6sszefliggott a rossz diagnosztizalni, hogy szovédmény- és
kimenetellel, mint pl. bélm(itét rizikdja2 sebészeti arany csokkenjen'

1. Nahon S, et al. Dig Dis Sci 2016;61:3278-84; 2. Lee D, et al. World J Gastroenterol 2017;23:6474—81; 3. Danese S, et al. J Crohns Colitis 2015;9:601—-6



,RED FLAGS” index 28 = Crohn-betegség h

Nem-gydgyulo vagy komplex perianalis
fistula vagy talyog vagy egyéb perianalis
Iézio (kivéve aranyér)

Els6foku IBD-s beteg a csaladban @

Fogyas az elmult 3 honapban
(testtomeg >5%-a) @

Krénikus hasi fajdalom (>3 hénap) @

Ejszakai hasmenés (3)

Etkezés utan 30-45 perccel jelentkezd hasi
fajdalom hidnya (féleg zéldség) 2)

Danese et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 1-6



Komplex és pontos diagnozis

Endoszkdpia (colonoscopia, OGD, kapszula endoszkdpia)

Képalkoték (transabdomindlis UH, hasi rtg, CT, MR + enteroklysis /
enterographia, transrectalis UH)

10



Széklet kalprotektin

e Egyszer( és megbizhato vizsgalat

e kis molekulatomeg( (36 kDa) fehérje

e Dontden a neutrofil granulocytakban, cytosol proteinek 60%-a

e Korrelacid a bélnyalkahartya neutrofil granulacios infiltracidjaval és a
nyalkahartya levalassal

Calpro o
Lot Lzsséec""
Exp.: 2009.06. 30

e Ellenall a degradacidval szemben: stabil >1 hét szobahdn

® JOl korrelal az endoszkopos és hisztologiai aktivitassal
e Elbrejelzi a relapsust (>120 ug/g - UC relapsus rizikdja 6x)
® Organikus és funkcionalis G| korképek elkilonitése

e Nem-specifikus (polypok, CRC, infekcid, diverticulosis, NSAID, coeliakia)



Endoszkopos aktivitasi indexek (SES-CD)

Aphthous

fekélvek Nagy fekélyek Nagyon nagy
Fekély mérete, cm Nincs SKely (diameter, fekélyek
(diameter, 0.5-2) (diameter, >2)
0.1-0.5) ) !
Fekélyes felszin, % Nincs <10 10-30 >30
Erintett felszin, % Nincs <50 50-75 >75
o . Egyszeres, Tobbszoros, .y .
Sziikiilet Nincs stjarhato atjarhato Nem atjarhato

SES-CD = a valtozék dsszesitett pontszama az
5 bélszakaszon

CD: Crohn’s disease; SES-CD: Simple Endoscopic Score for CD.
Daperno M, et al. Gastrointest Endosc. 2004;60:505-12.



,Staging” - ECCO-ESGAR Diagnosztikai ajanlas [2018]

Keresztmetszeti képalkotdk (MRI és CT enterografia) és transzabdominalis
ultrahang az endoszkdpiat kiegészitik és lehet6veé teszik a gyulladas, obstrukcio,
fistuldk detektaldsat. [EL1]

Sugarterhelés figyelembe vétele javasolt a valasztasnal, f6leg a kovetés soran [EL4]

A hagyomanyos kontrasztanyagok (barium) vizsgalatok szenzitivitasa alacsony,
alternativ technikdk ajanlottak (ha elérhetd)

Minden ujonnan diagnosztizalt CD-s betegnél sziikséges a vékonybél értékelése
[intestinalis UH, MR enterographia és/vagy kapszula endoszkdpia] [EL2]

OGD ajanlott azon CD betegeknél, akinek fels6 GIT panaszai vannak, de nem
ajanlott tinetmentes, Ujonnan diagnosztizalt CD-s betegnek [EL5]

Crohn gyanus betegnél, ha ileocolonoscopia negativ, kapszula endoszkdpia a
valasztandod — obstrukciora utald tliinetek/ismert stenosis hianyaban

Gomollén F, et al. J Crohns Colitis. 2017;11:3-25.



CD aktivitasra utald MR paraméterek (MaRIA score)

Thickening Hyper-enhancement Edema
| ]

T
Disease activity
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Disease severity

MaRIAs = 1.5 * wall thickness (mm) + 0.02 * RCE + 5§ * edema + 10 * ulcers
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Prognosztikai faktorok IBD-ben




IBD lefolyasa

IBSEN cohort (10 év)?!

Kezdeti nagy aktivitas utan remisszié

vagy enyhe aktivitas Alacsony kezdeti aktivitas utan sulyos aktivitas
55%

g 1%
S n=208
g- n=4
>\ N
(n »
© 0 10 yrs 0 10 yrs
§ Krénikus folyamatos Krénikus intermittald
"5 A
2 6% 37%
(]
a>) n=22 n=139
n

0 10 yrs 0 10 yrs

IBD-s betegek ~50%-anak folyamatosan aktiv betegsége van

1. Solberg IC, et al. Scand J Gastroenterol 2009;44:431-40; 2. Peyrin-Biroulet L, et al. Dig Liver Dis 2016;48:601-7.



Prognodzisbecslés

A prognozis meghatarozasa sziikséges a betegség korai stadiumaban

a megfelel6 kezelési terv felallitasahoz

enyhe M Aggressziv

Keriilendo: Korai aggressziv kezelés
Aggressziv kezelés a szovédmények megeldzése céljabol
Immunszupresszio

Mellékhatasok



Melyik prognosztikai tényez6t hasznaljuk?

’ Klinikai (élekor, kiterjedés, viselkedés, tlinetek)

Endoszkdépos (SESCD)

m KépaIkOté
‘ Genetika (>100, els6sorban NOD2/CARD15)

Szerologlal és labor biomarkerek
‘ (CRP, ASCA, ANCA, OmpC)

Széklet (calprotectin)



Sulyos lefolyasu IBD prediktorai

Crohn-betegség Ulcerative colitis
(szovédmények kialakuldsa) (colectomia vagy hospitalizacid)
4 R 4 M
Fiatal életkor a betegség kezdetekor Fiatal életkor a betegség kezdetekor
4 R 4 M
Kiterjedt betegség Extenziv kolitisz

Gyakori, szteroidot és kérhazi felvételt

Endoszkopia soran mély fekélyek indokol6 shubok

Vékonybél/ileokolikus lokalizacio Dohdnyzdsi stétusz, egyidejileg

. N fenndllo PSC és infekciok befolydsoljak a lefolydst
Perianalis és/vagy sulyos rektalis érintettség x J

Penetralé/sztenotizalé viselkedés

ECCO: Azok a betegek, akik rossz progndzisra utalo jelekkel birnak, korai
immunszuppressziv terapiat igényelnek.

ECCO: Korai anti-TNF kezelés [EL2] javasolt sulyos aktivitasu, rossz progndzisu
betegekben [EL3]

J Crohns Colitis 2016;10:1385-94.
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Aliment Pharmacol Ther 2016;43:262-71.



Uj terapiak 2019-ben




JJreat-to-target” koncepcio IBD-ben

Control of
intestinal
inflammation

1)

Baseline assessment Assessment Assessment

X
®
>

Avoidance of
long-term
bowel damage
and
subsequent
disability

progression

Target

Bougeen G, et ot Clio Gestroentersl Mepotol 2004
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Terapias célok

Hisztologiai remissziél?
Endoszképos

nyalkahartyagyogyulas?3

Szteroid-mentes remisszio?

Hosszutavu klinikai remisszio?
Tuneti javulas*

,2Deep remission”: klinikai remisszié CDAI<150 és

komplett nyalkahartyagyoégyulas

1. Molander P, et al. J Crohns Colitis 2013;7:730-5;

2. Peyrin-Biroulet L, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:929-34;
3. Laharie D, et al. Aliment Pharmacol Ther 2013;37:998-1004;

4. Sandborn W, et al. J Crohns Colitis 2014;8:927-35.



Mit kell tudnunk a kezelés megkezdésekor?

Pontos diagnozis!

Az esetek 10%-aban nem donthetd el a betegség tipusa (IBD-U: unclassified)
Lokalizacidé/kiterjedés

Sulyossag/aktivitas

Prognozisbecslés

A betegség viselkedése (behavior), fistula?

Szovédmeények, EIM

Kezelés célja: indukcids/fenntarto

Korabbi kezelések tapasztalatai, mellékhatasai

Egyéb szempontok:

— Eletkor, nem, terhesség, laktacid, gydgyszer intolerancia, a beteg
preferencidja, adherencia



Adherencia kérdése

e WHO: a kronikus betegség miatt gyogyszert szedo6 betegek kb.
30-50%-a nem ugy szedi a gyogyszert, ahogy eléirtuk (non-
adherencia)

8

80%

0
o
1

40-60%

(<]
o
1

Rate particularly low
(40%) in patients in
symptomatic
remission

S
o
1

Average adherence rate (%)
N
o

o
1

Clinical trials Community based trials

Non-adherence results in a 3 to 5-fold increase in risk of relapse
Around 50% lower overall medical care costs in adherent patients

Kano Alim Pharm Ther 2005
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Terapias lépések IBD-ben

Severe

Moderate

Aminosalicylate

Corticosteroid

Progresszid

Surgery
Biologics Biologics
Immunomodulators

1. Kornbluth A, et al. Am J Gastroenterol. 2010;105:501-23; 2. Harbord M, et
al. J Crohn’s Colitis 2017;11(7):769-84; 3. https://www.nice.org.uk/guidance/

€g166. Accessed July 2018.



Nem vagyunk egyformak!




Megfelel6 gyogyszer

® Prodrug (bacterial triggered systems) — Salazopyrin ©

e pH-fliggd felszabadulas (delayed release) — Salofalk ®, Xalazin ®©
e Fokozatos felszabadulas (controlled release) — Pentasa ©

e pH + kontrollalt felszabadulas — Salofalk granulaltum ©

e Rectalis adagolas — kupok, habok és klysmak

Salofalk® 500
Suppos/Zapichen/Zetpllen -
————————

28



Oralis és rektalis 5-ASA kombinacio hatékonyabb az oralis

monoterapianal UC-ben

% of patients achieving remission (DAI of 0 or 1) or improvement
(decrease in DAI > 2 points)

100
90

o N
o o

H»
o

No of patients (%)
w 0
o o

- N
o

o o

o]
o

Combination n=71

B 71 Oral monotherapy n =56

800 beteg a Swiss IBD-cohortbal:
Proctitis esetén 39% kap topicalis
terapiat

Pancolitis esetén csak 13%)!

Rem Imp Rem Imp Selbold et al JCC 2014
Week 4 Week 8

Connolly Digestion 2009
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Budesonid (+MMX)

e Majban gyors first-pass effektus
® szisztémas hatas (toxikus hatas) kevés
e Multi-matrix rendszer (MMX) — colon felszabadulas

e Cortiment® napi 1xX9mg

|
Hydrophilic [Ny
matrix

[] Gastroprotectant layer [1 LV hydrophilic - amphipatic polymer matrix

B HV hydrophilic polym. matrix [ Inert matrix material

L] Drug (+ excipient)

30



I 4

Biologiai kezelés indikacioi

® Crohn-betegség indukcids kezelése
— sulyos aktiv betegség

— szteroid dependens betegség
* 3 hdénap alatt nem lehet napi 10 mg ala csokkenteni a steroidot

— szteroid rezisztens betegség
* 4 hetes 0,75 mg/kg-os steroid kezelés eredménytelen

— immunszuppressziv kezelésre refrakter betegség
— fisztula képzbdéssel jard betegség

® Colitis ulcerosa indukcids kezelése
— sulyos akut stadiumban, ha 5 napos 0,75 mg/kg szteroid kezelés eredménytelen
— szteroid dependens betegség
— szteroid rezisztens betegség
— immunszuppressziv kezelésre refrakter betegség

® Fenntartd kezelés sikeres indukcios kezelés utan folytathato
— UC—tovabbi 9 hdnapig
— CD —amig a remisszio fenntarthaté

OEP, 2010



TNFa- gatlok — hasonlo hatékonysag

70
® 59 sa
S0
40
0N
20

15

- 11
10 I

0
Etanercept (n=205) Infliximab (n=200) Adalmumab in=313}  Golimumab (n=408) Certolzumab (n=406}

lPIacebc B Anti-TNTF

Remicade®, Inflectra®
Humira®, Amgevita ®, |dacio®
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Biohasonlok

e Hatasosabbak? NEM
e Biztonsagosabbak? NEM
e Barmilyen szempontbdl jobbak?

e Olcsdbbak? IGEN

NEM

33



Biologiai készitmények felcserélhet6sége

Készitményvaltas

Klinikai gyogyszervaltas
orvosi dontés alapjan

/

<« 5 | Automati ettesités
atikai szinten

AN

Hatdanyagvaltas Csere azonos hatdéanyagu készitményre
pl. ADA — |FX pl. originalis IFX — biohasonl6 IFX

Szakmai protokoll
Intolerancia, elégtelen hatas

L

Terapias érdek

1

Finanszirozoi protokoll
- érdemi megtakaritas

L

Tarsadalmi érdek
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Uj gyogyszerek IBD-ben

Chemokine receptors

Immunomodulators

CCXx-025
GSK

o
Dﬂ“om”

(-
laqul
/ Active

(@~

Phase |
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Registrati

Laul

JaK3 inhibitors

3\

012

Chemokine receptors
i IL-inhibitors __
st
' @ =
PF -
. O 25000
0
on AMG i
GSK.
Protein
i kinase
© inhibitors
O  Juw
441‘“5
i/ ol CAM inhibitors TNF-x
Abboit 4 A

CAM inhibitors
TNF-a inhibitors

Antioxidants /
Barrier function

BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology ce: G 012 BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology
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Ujabb terapias célpontok?

® Anti-TNF kezelés sikertelensége:
— Els6dleges valaszhiany (30%)
— Intolerancia
— Hatasvesztés = masodlagos ,failure” (40-50%)

® Lehetséges célpontok:

1. FO effektor citokinek semlegesitése (pl. ustekinumab
Stelara® — anti-IL12/1L23, tofacitinib- Xeljanz ®)

2. Gyulladas feler6sodésének gatlasa (pl. vedolizumab
Entyvio®)

3. Regulataros utak feler@sitése



Biologiai terapias célpontok

Paneth
Lumen  eoterocyte M cell cell

SRERE
W= =

Fibroblast

Tnfibamab™
Adalimumab*

Certolizumab pegol*
Golimumab* i

'MEDI2070
L
@

Ustekinumab

macrophage

.—T cel

Vedolizumab*
Etrolizumab.

Danese, S. et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 537-545 (2015)



Osszehasonlitas

VEDOLIZUMAB (Entyvio®)

e Hatékony remisszio indukcioban
és fenntartasaban (UC és CD)

e Megel6z6 bioldgia terapia hatassal
van vedolizumab hatékonysagara
(rontja)

e Malignitas rizikdja alacsony
e Kevésbé immunogén

® Szisztémas szovédmeény nincs,
bélszelektiv, ,lokalis bioldgiai
kezelés”

ANTI-TNFa (Remicade®, Humira®)

e Hatékony remisszio indukcidban és
fenntartasaban (UC és CD)

e Megel6z6 bioldgia terapia hatassal
lehet az anti-TNF hatékonysagara

e Malignitas rizikdja alacsony

® Immunogén

® Szisztémas szovédmeények jol
meghatarozottak

38



Az IL12/IL-23 utvonal — ustekinumab (Stelara®)

UST

IL-23 IL-12

/ "\

p40 p40 p35

p19

lllllll] IIIIIBEIIII

Structures of IL-12 and IL-23, their receptors and the site of action of UST.

Notes: IL-12 is composed of both p40 and p35 subunits, while IL-23 is composed of p40 and p19 subunits. IL-12 receptor is composed of
two subunits, such as IL-12RB1 and IL-12RB2. IL-23 receptor is composed of two subunits, such as IL-12Rf1 and IL-23R.
Abbreviations: IL, interleukin; IL-23R, I1L-23 receptor; UST, ustekinumab.

Inflamm Res. 2018; 11: 35-47.



Tofacitinib (Xeljanz®)

Cytokine , » 2>

Citokinek aktivaljak a JAK W e K000p, 000, .,

jelatviteli utakat, amely ' : membrane
gyulladasos citokinek

transzkripciojahoz vezet

Cytoplasm

Nucleus

iption

Coskun M, et al. Pharmacol Res 2013;76:1-8. P, phosphate.



A felnOttkori luminalis Crohn-betegség diagnosztikajanak

és kezelésének finanszirozasi eljarasrendje

¥

biolégiai terapia (TNF-alfa gatlé) indukcids immMunsZUppresszans,
terdpia

;

A& betegség aktivitasanak csdkkendsa? (CDAIL
csikkengs =70)

P
igen | | nem

immunmodulans
terapia

|

[ biolégiai terdpia (TNF-alfa gatld)* J terapia megkezdése, opcionalisan

integrin antagonista vagy interleukin-inhibitor

konvencionalis terapia, szllkség esetén sebészet

5. melléklet a 35/2018. (X. 12.) EMMI rendelethez
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A felndOttkori fisztulazoé Crohn-betegség diagnosztikajanak

és kezelésének finanszirozasi eljarasrendje

(3]
indukcids kezelés hatékony? (PDAI

anﬁplll hl?ﬂﬁs!r hripl! {2} csokkenés =3 nt és MR-rel
optimalizacié TNF-alfa indukcids kezelés igazolt kom phﬁﬁmhzﬁrﬁdéﬂj
nem

(3) integrin antagonista vagy

indukcids kezelés hatékony? interleukin inhibitor terapi
(PDAI csokkenés >3 pont) —_— THNF-alfa gatlo kezelés* — = e
po megkezdése, szilkség esetén

igen | | nem ) antibiotikum, drenazs,
immunszuppresszans, sebészet

¥

integrin antagonista vaagy
o interleukin inhibitor terapia
TNF-alfa gatl6 kezelés* megkezdése, sziikség esetén
antibiotikum, drenazs, sebészet

.

{4)
fenntartd kezelés hatékony? (endoszkdpos UH vagy
kismedencei MR, vagy EUA)

=) L)

(4) integrin antagonista vagy
TNF-alfa gatlo kezelés a interleukin inhibitor terapia
remisszio fennallasaig* megkezdése, sziikség esetén
antibiotikum, drenazs, sebészet

5. melléklet a 35/2018. (X. 12.) EMMI rendelethez
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Biologiai terapiak adagolasi sémaja

HET
' 02468 lio]iz[ia]16]1a[20]22[24]26] 28[30] 52] 34 [ 35 58] a0[ 2] a4 ] 46 [ 8] 50 2]

Stelara® O’ U 3 3
-l ' v v v v 0
nfivimab® | W 5 = 5 . 5
uedoli.zumab6 q g g Q Q a Q
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Indukeids dézisok Fenntart6 ddzisok

W Intravéndsinfizic  ©) Saubkutan injekcis



VARSITY: Vedolizumab superior to adalimumab in achieving mucosal healing in

overall and anti-TNF naive UC populations

B Adalimumab SC 160/80/40 mg B vedolizumab IV 300 mg

A=12.0% (5.3%, 18.6%) A=13.6% (6.0%, 21.1%) A=5.6%(-7.6%, 18.8%)
60 7 — p=0.0005 — — p=0.0005 — — p=0.4136 —
i 43.1
>0 39.7

Patients, % (Cl)

152/383 107/386 131/304 90/305

Overall Anti-TNF Naive Anti-TNF Exposure/Failure
Key Secondary Endpoint

Subgroup Analysis*



Mesenchymalis 6ssejt terapia (Alofisel®)

Internal
opening

Injection —

sites L

Fistula
tract

mITT population (N=204) B Cx601 Control

80
p=0.010
p=0.021
56.3
€ 515
.
5
s O 356
o Y
2
O 53/103 58/103

Week 24 Week 52



IBD gondozas
A multidiszciplinaris IBD csapat




IBD részleg (unit) optimalizalasa

Multidiszciplinaris team létrehozasa
— Tagjai

e Gasztroenterologus és kolorektalis sebész
* [BD névér
* Dietetikus
e Sztdma néveér
e Radiologus
* Patologus
* Szocialis munkas

— Mikodés
* Betegcentrikus megkozelités
—Kbzvetlen telefon vonal, strgds id6pontok
biztositasa
* Rendszeres interakciok

Louis E et al, JCC 2015, 9:685



PTE KK multidiszciplinaris IBD egészségligyi csapat

@
750 Gondozott IBD beteg .-J/

14 Gasztroenterologus
(7 bioldgiai terapias jogosultsaggal, 4 IBD érdekl6déssel)

2 gyermekorvos 3-4 sebész

[/ Medical/ |
— Surgical team —|—|
~ with IBD focus | //

2-3 radiologus 2 dietetikus

4 asszisztens / nGvér
(2 dedikalt IBD névér)
6 endoszkdpos asszisztens

1 gyogyszerész

1 adminisztrator



A feln6tt és gyermek gasztroenterologia ellatasi kiilonbségei

_ Gyermekgasztroenterologus Felnéttgasztroenteroldgus

A gondozas f6
szempontjai

Endoszkopia

A beteghez vald
kozelités

A csaladhoz valo attit(d

Novekedés, pubertas,
megfelel6 taplaltsagi allapot

Ritkan, altalanos
ahaesthesiaban

Kedvesség, kozvetlenség

Csaladbarat, sztil6edukacio

Malignitas elkerulése
Uj terapias eszkdzok

Rendszeresen, szedalasban

A beteg egy a sok kozdil,
,uzleties” partnerviszony

A szulok kizarasa

Escher JC. Dig Dis 2009;27:382-86.
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A tranzicio folyamata -, A process, not an event!”

e Transzfer = a beteg atadasanak pillanata, semmilyen
elokészités nem eldzi meg, gyors, nem a beteg all a fokuszban

e Tranzicio = tervezetten zajlé folyamat, betegkozpontu, beteg
igényeihez igazitott, de iddigényes?

s
%R Y
l\‘?

Goodhand et al. JCC 2011;5:509-519.

=

—_
—_
_.)
._)

€,

Psychosocial
development
Sexual
development
Independenc
self-efficacy

orow»

Family
dependence
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Tranzicio

® A tranzicio célja:
— A beteg gyerek felkészitése, oktatasa

A szulék felkészitése
A felnétt gasztroenterologus felkészitése

® 16-18 éves kor kozott

® A jO tranzicio:

Onmenedzselést fejleszt — névekvd felelsségtudat
Lehetb6séget ad a terapias dontések kozos megvitatasara
Kozvetlen tapasztalatcsere a felnott — és gyermekellato kozott

Valtas kapcsan lehetdség van lakhelyhez kozelebbi gondozot
valasztani

Figyelembe veszi a tovabbtanulast, Uj munkahelyet
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Tranzicio — a ,,pécsi modell”

e IBD tranzicios program kezdete a Pécsi Tudomanyegyetemen
= elsd tranzicids rendelés idépontja: 2014.03.05.
® Résztvevoi:

1 gyerek gasztroenterologus + 1 felnott gasztroenteroldgus

e Helyszin: PTE Gyermekklinika
gasztroenterologiai szakambulanciaja

e Tranzicios rendelések idozitése:
— Félévente 1 alkalom
— Minden 16 és 18 kozotti, gondozott gyermekkori IBD-s gyerek,
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Jovo

e ,Treat-to-target” koncepcio
e Uj tdmadaspontu terapiak fejlesztés alatt
e Real-life és hosszutavu biztonsagossagi adatok sziikségesek

e Kombinalt, tobb célpontu terapiak

Folyamatos gyulladdsos aktivitas és Korai hatékony kezelés csokkenti a

6sszead6do bélkarosodés!-2 gyulladésos aktivitast és a bélkarosodast?

Stricture
Surgery
WINDOW OF
OPPORTUNITY

Fistula /
abscess

Stricture

Bowel damage

Inflammatory activity

Inflammatory activity
Bowel damage

Onset  Diagnosis Earl
Onset Diagnosis Early Advanced 9 disee'ayse

disease disease






