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Kiin d u ló p o n t : m i a z e n d o g é n  in t e szt in á lis  a d a p t á c ió ?

„Id ő fü g g ő , d in a m iku s, in t e g rá lt  é s  a ká r é le t h o sszig  t a rt ó  b io ló g ia i á t p ro g ra m o zá s, 
a m e llye l a  m e g m a ra d t  g yo m o r-b é l t ra kt u s a  b é lve szt é sre  vá la szo l.”
— P a lle  Be kke r Je p p e se n , ESP EN 20 26

A b é l a  le g n a g yo b b  e n d o k rin  s ze rvü n k
Az e p it h e l ~1%-a  e n t e roe n d okrin  se jt , t öb b  m in t  
4 0  re g ion á lisa n  sp e c ia lizá lt  je lm o le ku lá va l 
(e n d okrin , p a ra krin , n e u rokrin ).

Az a d a p t á c ió  s o k d im e n zió s
St ru kt u rá lis , e n d okrin , m o t o ros, sze kré c ió s , 
va szku lá ris , b a rrie r- é s  m ikrob iá lis  á t a la ku lá s  
e g yü t t .

De  Sa n t a  Ba rb a ra  e t  a l., Ce ll Mo l Life  Sc i 20 0 3; Ch a u d h ri e t  a l. 20 0 6; Je p p e se n , ESP EN 20 26MMTT



En t e rá lis  h o rm o n o k é s  
a d a p t á c ió
P re klin ika i m od e ll · h u m á n  h o rm on p ro filok · t e rá p iá s  kom b in á c iókMMTT



P a t ká n y RBS-m o d e ll: a z a d a p t á c ió id ő re n d je

Hím  W ist a r p a t ká n y · a  vé ko n yb é l 8 0 %-á n a k (ile u m  + ile o ca e ca lis  b ille n t yű ) é s  a  co lo n  20 %-á n a k re sze kc ió ja , je ju n o -co lo n  a n a szt o m ó zis  (2-
e s  t íp u sú  SBS)

0 –7 . NAP

Ak u t  fá zis
• Te st sú ly a  kiin d u lá s  ~8 5%-

á ra  e sik
• Mikrob iom : d ive rzit á s  ↓ , 

La c t ob a c illa ce a e  ↑
• P YY é s GLP -1 m á r a  7. 

n a p on  ↑
• Colon -krip t a m é lysé g  ↑

7–21. NAP

Fe lé p ü lé s i fá zis
• Hyp e rp h a g ia : a  b e vit e l

köze l ké t sze re se a  sh a m -
csop o rt é n a k

• Je ju n á lis n yá lka h á rt ya -
m a g a ssá g ↑ a  14 . n a p t ó l

• SGLT1 é s P e p T1 e xp re sszió ↑ 
a  14 . n a p t ó l

21–28 . NAP

St a b ilizá c ió
• Te st sú ly ~95%-on  

s t a b ilizá lód ik
• A b e vit e l p la t ó ra  é r
• A m ikrob iom  t a rt ó sa n  

á t a la ku lt  m a ra d

Fo u ra t i e t  a l. 20 23; Ga rrig u e s e t  a l. 20 26; Gilla rd  e t  a l. 20 16–17 · In se rm  P IMs t e a m  (M. Le  Ga ll, F. Jo ly)MMTT



Mikro b io m  n é lkü l e lm a ra d  a z a d a p t á c ió  – a  GLP -2 p ó t o lja

−13%
vé g ső t e s t sú ly, RBS-AB vs. RBS, 
3. h é t – m é rsé ke lt e n csökke n t
h yp e rp h a g ia  m e lle t t

+10 %
vé g ső  t e st sú ly a p ra g lu t id RBS-
b e n  – a  kissé csökke n t
h yp e rp h a g ia  e lle n é re

+20 %
Vé g ső  t e st sú ly a p ra g lu t id AB-
ke ze lt RBS-b e n : a  m ikrob iom  
csökke n é s h a t á sá t t e lje se n
kom p e n zá lt a

Az AB-ke ze lé s  m e g szü n t e t t e  a  je ju n á lis  
h yp e rp la siá t  é s  ké sle lt e t t e  a  h yp e rp h a g iá t  – a  
P YY-, GLP -1- é s  GLP -2-szin t  a zon b a n  n e m  
vá lt o zo t t .

→ A GLP -2 a  m ik ro b io m t ó l fü g g e t le n ü l is  
h a t .
A h e t e rog é n  GLP -2-vá la szé rt  a  m ikrob iom , e se t le g  
a n n a k m e t a b o lit ja i le h e t n e k fe le lő se k – e z m é g  
n yit o t t  ké rd é s.

Ga rrig u e s e t  a l. 20 26; Bo u rg in  e t  a l., e lő ké szü le tb e n  · ESP EN 20 26MMTT



Ét ke zé sre  a d o t t  h o rm o n vá la sz a  m a ra d é k b é l a n a t ó m iá ja  
sze rin t

St a n d a rd  ve g ye s é t ke zé s (679 kca l), 24 0  p e rce s m in t a vé t e l · 31 b e t e g (9  RBS-IF) + 8  e g é szsé g e s ko n t ro ll · iAUC a  ko n t ro llh o z viszo n yít va

Ho rm o n 1A J e ju n o s t o m a 1B Ile o s t o m a 2 J e ju n o -c o lic u s 3 J e ju n o -ile á lis

Ga st rin 3,3× 1,4 × 2,0 × 4 ,8 ×

CCK 2,8 × * 1,5× 2,4 × * 1,7×

GIP 0 ,9× 1,5× 1,0 × 0 ,8 ×

Ne u ro t e n zin 0 ,6× 1,0 × 0 ,15× 1,4 ×

GLP -1 1,2× 1,1× 1,3× 2,4 × *

GLP -2 0 ,8 × 1,5× 1,1× 2,9×

P YY 1,6× 1,1× 5,2× * 4 ,5× *

≥2× ko n t ro ll 1,5–2× ko n t ro llh o z h a so n ló ≤0 ,67× ≤0 ,5× * szig n ifiká n s vs . ko n t ro ll

iAUC (p m o l/l × p e rc ): a z é h o m i szin t  fö lö t t i g ö rb e  a la t t i t e rü le t  24 0  p e rce n  á t , s t a n d a rd  é t ke zé s  (679  kca l) u t á n . Az é rt é ke k a  ko n t ro llc so p o rt h o z viszo n yít o t t  a rá n yo k.

P in a r e t  a l., Clin  Nu t r 20 26;63:10 6713 · Je p p e se n , ESP EN 20 26MMTT



Ne m  csa k a z szá m ít , m e n n yi b é l m a ra d t , h a n e m  a z is , 
m e lyik „sze n zo r” sza ka sz

1A · J e ju n o s t o m a
• Éh om i g a st rin  ↑ (6 ,1×) · CCK ↑ 

(2,8 ×)
• P YY a la cson y: szig n ifiká n sa n

ke ve se b b , m in t  a  2. é s 3. 
csop o rt b a n

• FXR–FGF19 t e n g e ly e lve sze t t
• Ne t t ó sze kre t o r (Je p p e se n )
FXR: fa rn e so id -X-re ce p to r

FGF19: Fib ro b la s t  g ro w th  fa c to r 19

• Ep e  e n t e ro h e p a t iku s  kö rfo rg á s  sza b á lyo zá s

2 · J e ju n o -c o lic u s
• P YY ↑↑ (5,2×)
• CCK ↑ (2,4 ×)
• Ne u ro t e n zin  fe lt ű n őe n  

a la cson y
• GLP -1 é s  GLP -2 n e m  t é r e l

3 · J e ju n o -ile á lis
• A le g e rőse b b  L-se jt -vá la sz: 

GLP -1 ↑ (2,4 ×), P YY ↑ (4 ,5×)
• GLP -2 szá m sze rű e n  ↑
• CCK n orm a lizá lt
• Ga st rin  szá m sze rű e n  m a g a s, 

n e m  szig n ifiká n s

Hip o t é zis (J e p p e s e n ): a  h ip e rsze kré c ió t ö b b , m in t  g yo m o rsa v  t e rm lé s . Le h e t sé g e s m e ch a n izm u so k: a  d iszt á lis g á t lá s
e lve szt é se · a  p ro xim á lis sze n zo ro s ko o rd in á c ió za va ra · p a ra d o x p ro xim á lis t ú ls t im u lá c ió .

P in a r e t  a l., Clin  Nu t r 20 26;63:10 6713 · Je p p e se n , ESP EN 20 26MMTT



Me lyik h o rm o n  m e lyik h iá n yt  p ó t o lh a t ja ?

Te rá p iá s  c é l Ho rm o n o k

Gyom orü rü lé s  é s  t ra n zit  la ssít á sa GLP -1, GLP -2, P YY, CCK, sze kre t in , 
GIP , g lu ka g on

Hip e rsze kré c ió  c sökke n t é se GLP -1, GLP -2, P YY, GIP , 
oxin t om od u lin

Ab szo rp c ió  ↑ (m ikrob o lyh ok, 
p ro life rá c ió ) GLP -2, GLP -1

Sp la n ch n icu s vé rá ra m lá s ↑ GLP -2, GIP

Ba rrie r-fu n kc ió  ja vít á sa GLP -1, GLP -2

Im m u n it á s , g yu lla d á s m od u lá lá sa GLP -1, GLP -2

GLP -2: n e m  c s a k  
n ö ve k e d é s i fa k t o r

In d ire kt  h a t : GLP -2R+ 
m yofib rob la st okon  é s  e n t e rá lis  
n e u ron okon  á t , IGF-1, KGF, NO é s 
VIP  közve t ít é sé ve l. Az 
e n t e rocyt á n  n in cs re ce p t o ra .

Fé ke z, c sökke n t i a  sze kré c ió t , 
fokozza  a  m e se n t e ria lis  
vé rá ra m lá st  é s  ja vít ja  a  b a rrie rt .

Je p p e se n , ESP EN 20 26MMTT



GLP -1 + GLP -2: kie g é szít ő h a t á s , d e  n e m u n ive rzá lis
szin e rg ia

9 RBS-b e t e g (7 je ju n o st o m a , 2-n é l a  co lo n  fe le ko n t in u it á sb a n ) · 72 ó rá s iv. in fú zió (1 p m o l/kg /p e rc ) · p la ce b o ko n t ro llá lt c ro sso ve r

Vé g p o n t  (á t la g , n a p o n t a ) P la c e b o GLP -1 GLP -2 GLP -1 + GLP -2

Szé kle t /s t om a  n e d ve s sú ly (g ) 2 160 1 8 64 * 1 773* 1 6 56 *

Ne d ve s sú ly a b szo lú t  fe lszívód á sa  (g ) 1 259 1 4 60 1 658 * 1 6 73*

Re la t ív e n e rg ia fe lszívód á s (%) 60 ,3 66,0 * 63,9* 6 7 ,3*†

Ná t riu m  a b szo lú t  fe lszívód á sa  (m m ol) −55,7 −22,4 −10 ,6* +21,1*†

* szig n ifiká n s a  p la ce b ó h o z ké p e st · † a  k o m b in á c ió szig n ifiká n sa n jo b b : e n e rg ia – a  GLP -1-n é l é s a  GLP -2-n é l is ; n á t riu m – csa k a  GLP -1-n é l

A k o m b in á c ió  e lő n ye : p o zit ív n á t riu m m é rle g  é s  ja vu ló  
h id rá lt sá g  (DEXA: t e s t t ö m e g  69 ,7 → 71,9  kg ).

GLP -1 RA: lira g lu t id  n yílt  p ilo t vizsg á la t , 8  je ju n o st o m á s 
b e t e g , 8  h é t  (Hvis t e n d a h l, JP EN 20 18 ): s t o m a ü rít é s  −4 74  
g /n a p , e n e rg ia fe lszívó d á s  +90 2 kJ /n a p .

Ma d se n  KB e t  a l., Re g u l P e p t  20 13;18 4 :30 –39 · Hvist e n d a h l M e t  a l., JP EN 20 18 ;4 2:112–121

GLP -1 RA = GLP -1-re c e p t o r-a g o n is t a : a  GLP -1-re ce p t o rt  a kt ivá ló  sze re k g yű jt ő n e ve  (p l. lira g lu t id , sze m a g lu t id , e xe n a t id ); a  GLP -2-sze re k GLP -2-a n a ló g o k.MMTT



Me rre  t o vá b b : ré g i sze re k ú j in d iká c ió b a n , ú j m o le ku lá k, 
p re c ízió s  e llá t á s

Off-la b e l GLP -1 RA
• Forg a lom b a n : lira g lu t id , 

sze m a g lu t id , t irze p a t id st b .
• Ism e rt b izt on sá g ossá g , 

g yo rsa b b ú t a  klin iku m b a
• RBS-in d iká c ió n in cs –

kon t ro llá lt a d a t ke ll

Ke t t ő s  a g o n is t á k
• Da p ig lu t id  (GLP -1/GLP -2, 

Ze a la n d ): SBS-
e g é rm od e llb e n  h a t á sos 
(Re in e r, JP EN 20 22), 
e m b e rn é l e lh ízá sb a n  
vizsg á lt á k – a  fe jle szt é st  20 25-
b e n  szü n e t e lt e t t é k

• GLP -1/g lu ka g on  é s  GLP -1/GIP  
a g on ist á k m e t a b o liku s 
in d iká c iób a n

P re c ízió s  e llá t á s
• St e p -u p  vs. s t e p -d ow n  

h e lye t t  e g yé n re  sza b va
• An a t óm ia  + 

sze kre t o r/a b szo rb e r 
fe n o t íp u s

• Ism é t e lt  m e t a b o liku s 
b a la n ce  vizsg á la t

„A fizio ló g iá t  ke ze ljü k, n e  c sa k a  t ü n e t e ke t .”

Je p p e se n , ESP EN 20 26 · Re in e r e t  a l., JP EN 20 22 · Ze a la n d  P h a rm a , 20 25MMTT



IFALD
Dia g n ózis  · b e fo lyá so lh a t ó  kó roki t é n ye zők · ú j t e rá p iá kMMTT



P NALD h e lye t t  IFALD: m ié rt  szá m ít  a  szó h a szn á la t ?

NEM HASZNÁLANDÓ

P NALD
P a re n t e ra l n u t rit io n –a sso c ia t e d  live r d ise a se  –
p a re n t e rá lis  t á p lá lá ssa l ö ssze fü g g ő  m á jb e t e g sé g

AJ ÁNLO TT (ESP EN)

IFALD
In t e s t in a l fa ilu re –a sso c ia t e d  live r d ise a se  –
b é le lé g t e le n sé g h e z t á rsu ló  m á jb e t e g sé g

ESP EN-d e fin íc ió : kó ro s  m á jfu n kc ió  é s /va g y 
ra d io ló g ia i/szö ve t t a n i e lt é ré s  b é le lé g t e le n sé g b e n , m á s 
m á jb e t e g sé g , h e p a t o t o xiku s t é n ye ző  va g y e p e ú t i e lzá ró d á s  
n é lkü l.

A P T t é n ye ző i
• Glü kózt ú lt e rh e lé s , fo lya m a t os (n e m  c iklizá lt ) P T
• Szó ja o la j-a la p ú  lip id , fit o szt e ro lok, ω-6  t ú lsú ly
• Kolin - é s  e ssze n c iá liszsírsa v-h iá n y

A b é le lé g t e le n s é g  t é n ye ző i
• Me g sza ka d t  e n t e roh e p a t iku s kö r, FGF19-h iá n y
• Ba kt e riá lis  t ú ln öve ke d é s, sze p szis , ka t é t e rfe rt őzé s
• Az e n t e rá lis  t á p lá lá s  h iá n ya

A m á jk á ro s o d á s  t ö b b t é n ye ző s  – a z o k  n e m  c s a k  a  p a re n t e rá lis  t á p lá lá s :

La l S e t  a l., Clin  Nu t r 20 18  (ESP EN HAN-CIF SIG á llá sfo g la lá s) · Bo n d  e t  a l., Alim e n t  P h a rm a co l Th e r 20 19 · S. La l, ESP EN 20 26MMTT



Ho g ya n  d ia g n o szt izá lju k a z IFALD-o t ?  Kile n c  
krit é riu m re n d sze r

# Krit é r iu m Mit  c é lo z Fe lt é t e l

1 Ca vicch i Ko le s zt á zis GGT, ALP  é s  ko n ju g á lt  b iliru b in  kö zü l ke t t ő  ≥1,5 × ULN, ≥6  h ó n a p ig

2 Co n Bil Ko le s zt á zis Ko n ju g á lt  b iliru b in  >0 ,3 m g /d l, ≥6  h ó n a p ig

3 To t Bil Ko le s zt á zis Összb iliru b in  >1 m g /d l é s  ko n ju g á lt  b iliru b in  >0 ,3 m g /d l, ≥6  h ó n a p ig

4 AAR-in d e x Szt e a t ó zis AST/ALT <1, h a  a z AST é s  a z ALT is  > ULN

5 UH-krit é riu m  (EASL) Szt e a t ó zis St e a t o sisra  u t a ló  e ch o g é n  m á j u lt ra h a n g o n

6 AP RI-in d e x Fib ró zis [(AST/ULN) × 10 0 ] / t h ro m b o cyt a szá m  (10 ⁹ /l) >0 ,8 8

7 FIB-4 -in d e x Fib ró zis Éle t ko r × AST / (t h ro m b o cyt a szá m  × √ ALT) ≥2,67

8 Lu m a n Ne m  o s zt á lyo zo t t  fo rm a Bá rm e ly kó ro s  m á jfu n kc ió s  é rt é k ≥1,5 × ULN, a z o t t h o n i p a re n t e rá lis  t á p lá lá s  
(OP T) in d ít á sa  u t á n  >6  h ó n a p p a l

9 Be a t h Ne m  o s zt á lyo zo t t  fo rm a ALP  va g y GGT ≥1,5 × ULN é s  u lt ra h a n g o n  szt e a t ó zis

ULN = a  n o rm á lt a rt o m á n y fe lső  h a t á ra  · Az AP RI é s  a  FIB-4  e re d e t ile g  víru sh e p a t it is re  é s  MASLD-ra  va lid á lt  in d e x.

Mo rg a n  e t  a l., Cu rr Op in  Clin  Nu t r Me ta b  Ca re  20 19 · S. La l, ESP EN 20 26MMTT



A m e g lé vő  krit é riu m o k e ln é zik a  sú lyo s IFALD -o t

9 ,5%
OP T-fü g g ő  fe ln ő t t e kn é l krón iku s sú lyos 
IFALD (23/24 2)

26 %
közü lü k e g ye t le n  m e g lé vő  krit é riu m n a k 
se m  fe le lt  m e g  (6 /23)

UK g ya k o rla t  (n  = 234 , 8  c e n t ru m )
Tra n zie n s  e la szt o g rá fia  24 %-b a n , a  szö ve t t a n i fib ró zissa l n e m  ko rre lá lt ; ELF–(vé r)t e szt  11%-b a n . A b io p sziá s  le le t e k 
t ö b b n yire  le író  je lle g ű e k.

ELF: e n h a n ce d  live r fib ro sis

Kró n ik u s  s ú lyo s  IFALD (a  sze rző k m u n ka d e fin íc ió ja ): b io p sziá n  le g a lá b b  kö ze p e s–sú lyo s  fib ró zis  va g y c irró zis , é s /va g y c irró zisn a k m e g fe le lő  ké p a lko t á s , é s /va g y 
c irró zish o z t á rsu ló  p o rt á lis  h yp e rt e n s io .

Cip ria n o  e t  a l., JP EN 20 24  · La l e t  a l., Clin  Nu t r 20 18  · Me h ta  e t  a l., JP EN 20 24  · S. La l, ESP EN 20 26MMTT



Há ro m  b e fo lyá so lh a t ó  kó ro ki t é n ye ző  a z IFALD-b a n

P T-t a k a ré k o s s á g
BEVÁLT
St o m a -ve szt é s  c sö kke n t é se , GI-
ko n t in u it á s  h e lyre á llít á sa , e n t e rá lis  
(d iszt á lis) t á p lá lá s .

ÚJ
GLP -2-a n a ló g o k, DP P -4 -g á t lá s , 
GLP -1 RA.

P T-m ó d o s ít á s
BEVÁLT
Tú lt á p lá lá s  ke rü lé se , c iklizá lá s , 
szó ja o la j-lip id  <1 g /kg /n a p , ω-6 /ω-3 
a rá n y c sö kke n t é se , e ssze n c iá lis  
zs írsa va k.

ÚJ
α-t o ko fe ro lb a n  g a zd a g  lip id , 
ko lin p ó t lá s .

Ep e s a v é s  b é l–m á j 
g yu lla d á s
BEVÁLT
En t e rá lis  o p t im a lizá lá s , ch ym u s-
re in fú zió , sze p szis -p re ve n c ió , 
b a kt e riá lis  t ú ln ö ve ke d é s  ke ze lé se .

ÚJ
FXR-a g o n is t a /FGF19, UDCA/t a u rin , 
o rzilo b e n  (NST-6179), TGR5, LRH-1, 
c it o kin -b lo ká d , m ikro b io m -
t e rá p ia .

J ÖVŐ

Fe n o t íp u s  s ze rin t i t e rá p iá s  
p rio rit á s

Ko le s zt a t ik u s -
g yu lla d á s o s

Szt e a t o t ik u s -
m e t a b o lik u s Ke ve rt  /  fib ro t ik u s

S. La l, ESP EN 20 26 · Bo n d  e t  a l., Alim e n t  P h a rm a co l Th e r 20 19MMTT



En t e rá lis  h o rm o n o k é s  m á s ú j sze re k a  m á j sze m szö g é b ő l

Te d u g lu t id  (GLP -2 a n a ló g )
P ost -h oc  ö ssze von t fá zis 3 a n a lízis : m á je n zim e k
csökke n é se a  24 . h é t re p la ce b óh oz ké p e st .

Gle p a g lu t id  (GLP -2 a n a ló g )
Fá zis 2: FGF19 ↑, ALP  ↓, ja vu ló ICG-c le a ra n ce  – d e  
m a kro fá g a kt ivá c ió é s m á jm e re vsé g ↑. Ne m  
t ö rzskön yve ze t t : a z FDA 20 24 -b e n  t ová b b i
vizsg á la t o t ké rt .

DP P -4 -g á t lá s  · GLP -1 RA
En d og é n  GLP -1/-2 ↑; MASLD -b a n  ke d ve ző  a d a t ok, 
IFALD-b a n  n in cs. GLP -1 RA: s t om a -ou t p u t  ↓ (ke vé s 
a d a t ).

FXR-a g o n is t á k · o rzilo b e n
FXR RBS-b e n  ko rlá t ozo t t (ke vé s ile á lis fe lszín ). 
Orzilob e n : m ód osít o t t zsírsa v, á lla t m od e lle kb e n
fib rózis ↓.

Íg é re t e s , d e  h o s s za b b t á vú h u m á n a d a t o k k e lle n e k .

S. La l, ESP EN 20 26 · Hvist e n d a h l e t  a l., JP EN 20 22 · Mig n in i e t  a l., Bio m o le cu le s  20 25MMTT



St u d y é s  SIG
THRIVE-3 ko lin vizsg á la t  · ESP EN HAN-CIF Sp e c ia l In t e re st  Grou pMMTT



St u d y – THRIVE-3: in t ra vé n á s ko lin -klo rid  t a rt ó s  P T m e lle t t

Mié rt ?
• P T m e lle t t ~8 0 % ko lin h iá n yos ; a  p la zm a sza b a d

ko lin 2 h é t e n b e lü l 33–50 %-ka l c sökke n
• Hiá n y → szt e a t ózis , ko le szt á zis , h e p a t ocyt a -h a lá l; 

ALT/AST in ve rz ko rre lá c ió
• Nin cs ko lin t t a rt a lm a zó P T-ké szít m é n y; ESP EN 

20 22: 550  m g –2 g /n a p  m e g fon t o lh a t ó
• Gye rm e k SBS (n = 8 0 ): 25%-b a n  kife je ze t t e n

a la cson y ko lin

Vizs g á la t i t e rv
• Fá zis  2b /3, ~129 se rd ü lő  é s  fe ln ő t t ; e lső  b e t e g  

20 26. ja n u á r
• Nyílt  d óziske re sé s: 1 / 2 / 4  g /n a p , 8  h é t
• Ke t t ő s va k: a la cson y / m a g a s d ózis  / p la ce b o  

(2:2:1), 24  h é t
• Elsőd le g e s vé g p on t : p la zm a ko lin  a  8 . h é t e n  · 

m á sod la g os: szt e a t ózis , LFT
• FDA: o rp h a n  d ru g  é s  fa st  t ra ck
Fo lya m a t b a n  (NCT0 6 9 10 9 4 3) · id ő k ö zi e re d m é n ye k : 
20 26  Q4

Elő zm é n y: Bu ch m a n  RCT (20 0 1, n  = 15) – 2 g /n a p  iv. ko lin  m e lle t t  a  szt e a t ó zis  vissza fo rd u lt , a z ALP  csö kke n t .

T. Va n u yt se l (Le u ve n ), ESP EN 20 26 – P ro t a ra  Th e ra p e u t ic s  ip a ri szim p ó ziu m  · Bu ch m a n  e t  a l., JP EN 20 0 1 · P ro t a ra , 20 26MMTT



SIG – Kih ívá s: CIP O, e n t e rá lis  d ysm o t ilit á s  va g y DGBI?

Az ESP EN CIF-re g iszt e rb e n  a  „CIP O” ka t e g ó riá b a  e n t e rá lis  d ysm ot ilit á s  é s  DGBI is  b e ke rü lt .

CIP O En t e rá lis  d ys m o t ilit á s

Ra d io lóg ia Tá g u lt  b é l, fo lya d é kn ívók Ne m  t á g u lt  b é l, kó ros t ra n zit

Szöve t t a n In ká b b  m yop a t h iá s In ká b b  n e u rop a t h iá s

Ma n om e t ria – Kóros

h EDS: 62%-b a n  GI-t ü n e t , d e  a  m o t ilit á svizsg á la t on  á t e se t t e k közü l c sa k 12%-b a n  (5/4 2) kó ros a  vé kon yb é l-
t ra n zit ; >37% op io id o t  sze d ; ARFID ~4 0 %.

CIP O: kró n iku s  in t e s t in a lis  p se u d o o b st ru c t io  · DGBI: a  b é l–a g y in t e ra kc ió  za va ra  (ko rá b b a n  fu n kc io n á lis  GI kó rké p ) · h EDS: h ip e rm o b ilis  Eh le rs–Da n lo s-szin d ró m a  · 
ARFID: e lke rü lő /ko rlá t o zó  t á p lá lé kb e vit e li za va r

ESP EN HAN-CIF SIG, ESP EN 20 26 · Alo m a ri e t  a l. 20 20 ; Kim  e t  a l., Alim e n t  P h a rm a co l Th e r 20 25MMTT



Ta ke -h o m e  ü ze n e t e k

1
Az a d a p t á c ió  koo rd in á lt  fo lya m a t : 
m ikrob iom  → e n t e roe n d okrin  vá la sz → 
h yp e rp h a g ia  é s  h yp e rp la sia .

2
Az a n a t óm ia  h a t á rozza  m e g  a  
h o rm on á lis  h iá n yt  – a  t e rá p iá t  a  
h iá n yzó  je lh e z ke ll ig a zít a n i.

3
A GLP -1 + GLP -2 kom b in á c ió  
fizio lóg ia ila g  ra c ion á lis , d e  ke vé s a  
h u m á n  a d a t .

4
IFALD-b a n  a  m e g lé vő  krit é riu m ok 
e ln é zh e t ik  a  sú lyos b e t e g sé g e t ; 
fe n o t íp u s-a la p ú , p re c ízió s  
m e g köze lít é s  fe lé  h a la d u n k: GLP -2, 
ko lin , o rzilob e n .MMTT
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