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1. MI A BEHCET-KOR

1.1 Mi ez?

A Behcet-szindréma vagy Behcet-kér (BD) egy szisztémas vaszkulitisz
(az egész testre kiterjedd érgyulladas), amelynek az oka nem ismert. A
nyalkahartyat (az emésztd- és a hdgy-ivar szerveket borité hartyaban a
nyalkat termeld szdvet) és a bort érinti, és a f6 tlinetei a kiljulé
szajuregi és ivarszervi fekélyek, valamint a szemet, az izlleteket, a
bért, a vérereket és az idegrendszert érintd tinetek. A BD Dr. Hulusi
Behcet torok professzorrél kapta a nevét, aki 1937-ben fedezte fel és
irta le.

1.2 Milyen gyakori?

A BD a vilag egyes tajain gyakrabban fordul el6. A BD-s esetek foldrajzi
eloszlasa egybeesik a torténelmi ,selyemuttal". Féleg a tavol-keleti
orszagokban (pl. Japanban, Koreaban, Kinaban), a Kozel-Keleten
(Iranban) és a Foldkozi-tenger medencéjében (Torokorszagban,
Tunéziaban, Marokkdban) fordul eld. Prevalenciaja (a betegek szama a
népességen belil) a felnétt népesség kérében 100-300 eset/100 000 f6
Torékorszagban, 1/10 000 Japanban, illetve 0,3/100 000 Eszak-
Eurépaban. Egy 2007-ben végzett vizsgalat szerint a BD prevalencidja
Irdnban 68/100 000 lakos (a 2. legmagasabb arany a vilagon
Torokorszag utan). Az Egyesult Allamokban és Ausztralidban kevés
esetet jelentettek.

A BD a gyermekek korében ritka, még a magas kockdazatu
populaciokban is. A 18 éves kor alattiak kozil minddssze az 6sszes BD
eset 3-8%-a kerul ki, mivel csak ennyien felelnek meg a diagnosztikai
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kritériumoknak. Osszességében a betegség 20 és 35 éves kor kdzott
jelentkezik. Eloszlasa egyenl6 a n6k és a férfiak kdzott, de altalaban
sulyosabb az utdébbiaknal.

1.3 Mik a betegség okai?

A betegség okai ismeretlenek. Nagy létszamu betegen a kézelmultban
végzett kutatas alapjan a genetikai hajlam némi szerepet jatszhat a BD
kialakulasaban. Konkrét kivalté okrél nem tudunk. Szamos vizsgalati
kdézpontban folynak jelenleg is kutatdsok a betegség lehetséges okaival
és kezelésével kapcsolatban.

1.4 Orokletes-e ez a betegség?

A BD 6roklésének nincs egyértelmd mintazata, bar bizonyos mértékd
genetikai hajlam feltételezhetd, kildndsen a koran jelentkezé
esetekben. A szindréma 6sszefliggésbe hozhaté genetikai hajlammal
(HLA-B5), kilondsen a mediterran orszagokbdl vagy a Tavol-Keletrdl
szarmazo betegeknél. Beszamoltak mar olyan csalddokrol, amelyek
tagjai ebben a betegségben szenvednek.

1.5 Miért van a gyermekemnek ez a betegsége? Megel6zheté6-e
a betegség?

A BD nem megel6zhetd, és az oka nem ismert. Szul6ként se
kevesebbet, se tobbet nem lehet tenni annak érdekében, hogy a
gyermeknél ne alakuljon ki a BD. A szil6 nem hibas azért, hogy a
gyermeke megbetegszik.

1.6 Fert6zo-e a betegség?
Nem, nem fert6z6.

1.7 Mik a f6 tunetei?

Szajuregi fekélyek: Ezek az elvaltozasok majdnem mindig jelen
vannak. A betegek kétharmadanal a szajlregi fekélyek a kezdeti
tinetek. A gyermekek tébbségénél sok kis fekély alakul ki, amelyek
megkulonboztethetetlenek a kidjuld fekélyektdl, amelyek
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gyermekkorban gyakoriak. A nagy kiterjedés( fekélyek ritkabbak, és
kezelésik nagyon nehéz lehet.

Ivarszervi fekélyek: Fiuknal a fekélyek leginkabb a herezacskén
talalhatdk, kevésbé gyakran a péniszen. Felnétt férfi betegeknél
majdnem mindig heg marad utdnuk. Lanyoknal féként a kllsé nemi
szerveken alakulnak ki. Ezek a fekélyek a szdjuregi aftakhoz
hasonlitanak. Gyermekeknél kevesebb ivarszervi fekély figyelhetéd meg
a pubertas elbtt. Fiuknal visszatérd heregyulladas (orchitisz) 1éphet fel.
A bor érintettsége: Kilonb6z6 bdérelvaltozasok léteznek. A
pattandsszerl elvaltozasok csak pubertaskor utan jelennek meg. Az
eritéma noddézum voros, fajdalmas, csomdszerl elvaltozas altalaban a
labszaron. Ez a fajta bérelvaltozas a pubertaskor el6tt allé
gyermekeknél gyakoribb.

Patergias reakcio: A patergia (tobbszoros allergia) a BD-ben
szenvedl betegek bdrének reakcidja a tlszurasra. Ezt a BD
diagnosztizalasara alkalmas tesztként is hasznaljak. Steril tliszuras utan
az alkaron 24-48 6ran belll papula (kiemelkedd, kerek kitités) vagy
pusztula (kerek, kiemelked6 gennyes kilités) jelenik meg.

A szem érintettsége: Ez a betegség legsulyosabb tlineteinek egyike.
Mig az 6sszesitett prevalenciaja kortlbelll 50%, ez fidknal 70%-ra n6. A
lanyokat kevésbé gyakran érinti. A betegség mindkét szemre kiterjed a
betegek tobbségénél. A szemek érintettsége altalaban a betegség
kezdetétdl szamitott 3 éven belll alakul ki. A szembetegség lefolyasa
kronikus, idénkénti fellobbanasokkal. Az egyes fellobbandsok
kdvetkeztében bizonyos szerkezeti karosodas lép fel, ami fokozatos
|latasvesztéshez vezet. A kezelés a gyulladas enyhitésére 6sszpontosul,
hogy megelb6zze a fellobbanasokat és elkerilje, illetve minimalizalja a
|atasvesztést.
izileti érintettség: Az izllletek érintettsége a BD-ben szenvedd
gyermekek 30-50%-ara jellemzd. Altaldban a bokat, térdet, csuklét és
konyokot érinti, jellemzéen kevesebb mint négy izlletet. A gyulladas
iztleti duzzanatot, fajdalmat és merevséget, valamint
mozgaskorlatozottsagot okozhat. Szerencsére ezek a hatasok altaldban
csak néhany hétig tartanak, és maguktél megsziinnek. Ez a gyulladas
nagyon ritkan okoz iztuletkarosodast.

Idegi érintettség: BD-s gyermekeknél ritka esetben kialakulhatnak
idegrendszeri problémak. Jellemzd tinetek: gércsrohamok, fokozott
intrakranialis (koponyadri) nyomas, valamint ezzel 6sszefliggd fejfajas
és agyi tinetek (egyensuly- vagy jaraszavarok). Legsulyosabb formai
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férfiaknal figyelhet6k meg. Némely betegnél pszichiatriai problémak is
kialakulhatnak.

Az erek érintettsége: Az erek a gyermekkori BD-s betegek
12-30%-anal érintettek, és kedvezétlen kimenetelt jelezhetnek. A
betegség a véndkat (visszereket) és az artériakat (veréereket) egyarant
megtamadhatja. Ez nem fligg az erek méretétdl, ezért a betegség a
»Vvaltozé érméretl vaszkulitisz" kategdridba sorolhatd. A betegség
gyakran érinti a vadli ereit, amelyek megduzzadnak és fajnak.
Emésztiszervi érintettség: Ez kilondsen a tavol-keleti betegeknél
gyakori. A belek vizsgalataval kimutathatdok az esetleges fekélyek.

1.8 Minden gyermeknél azonos a betegség?

Nem. Néhanyuknal enyhe lefolyasu, nem gyakori szdjuregi fekélyekkel
és némi bérelvaltozassal, mig masoknal a szemet vagy az idegrendszert
is érintheti. A fiuk és a lanyok k6zo6tt is vannak bizonyos kllénbségek.
Fidknal a betegség altalaban sulyosabb lefolyasu, és gyakoribb a
szemek és az erek érintettsége, mint lanyok esetében. A betegség
kilonb6z6 foldrajzi eloszlasa mellett a klinikai tlnetei is eltéréek
lehetnek vilagrésztdl figgden.

1.9 Kiulonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?
Gyermekeknél a BD ritkabb, mint feln6tteknél, azonban a csaladon
bellli esetek szama nagyobb az el6bbieknél. A betegség
megnyilvanulasai pubertaskor utan jobban hasonlitanak a felndttkori
betegségére. Altaldnossagban, néhany variaciétdél eltekintve a
gyermekkori BD hasonlit a felndttkori betegségre.

2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

A diagndzis féként klinikai tinetek alapjan allithato fel. 1-5 év is
eltelhet, mire a gyermeknél teljestilnek a BD nemzetkd6zi kritériumai.
Ezek a kritériumok a kovetkezdk: szajuregi fekélyek, valamint az
ivarszervi fekélyek, a jellegzetes bdrelvaltozasok, a pozitiv patergias
teszteredmény és a szem érintettsége kozul kettd. A diagnézis
altaldban harom évvel késik atlagban.

A BD-re vonatkozdan nincsenek specifikus laboratériumi eredmények. A
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BD-s gyermekeknek megkozelitéleg a fele hordozza a HLA-B5 genetikai
market, és ez a betegség sulyosabb formaival fligg 6ssze.

Mint mar leirtuk, a patergias bérteszt eredménye a betegek
60-70%-anal pozitiv. Bizonyos etnikai csoportoknal a gyakorisaga
azonban kisebb. Az ér- és az idegrendszer érintettségének
megallapitasahoz az erek és az agy specifikus képalkotd vizsgéalataira
lehet szlkség.

Mivel a BD egy tobb szervet érintd szisztémas betegség, a kezelésben
szakorvosok (szemorvos, bérgydgyasz és ideggydégyasz)
egyuttmikodése szukséges.

2.2 Mi a vizsgalatok jelentésége?

A patergias blrteszt a diagndzis szempontjabdl fontos. A Nemzetkozi
Vizsgalati Csoport (International Study Group) altal a Behcet-kérra
vonatkozdéan meghatarozott osztalyozasi kritériumok kdzoétt is szerepel.
A vizsgalat soran steril tlvel 3 szurast ejtenek az alkar belsd felén. Ez
alig fajdalmas. A reakciot 24-48 éraval késébb értékelik ki. A bér
fokozott tulérzékenysége szintén megfigyelhetd a vérvétel helyénél
vagy mutét utan. Ezért a BD-s betegeken nem célszer( felesleges
beavatkozasokat végezni.

Kifejezetten a BD kimutatasara iranyuld laboratériumi vizsgalat nincs,
bar vérvizsgalatokat végeznek mas betegségektdl valo
megkildnbdztetés (differencidldiagndzis) céljabdl. Altaldban a tesztek
eredménye azt mutatja, hogy a gyulladas kissé fokozottabb. A
vizsgalatok mérsékelt vérszegénységet és emelkedett
fehérvérsejtszamot mutathatnak ki. Nincs szikség a tesztek
megismétlésére, hacsak a beteget nem tartjak folyamatos megfigyelés
alatt a betegség aktivitdsanak és az esetleges gydgyszermellékhatasok
az ellendrzése céljabdl.

Szamos képalkoté eljaras alkalmazhaté gyermekeknél az erek és az
idegrendszer érintettsége esetén.

2.3 Kezelhet6-e, van-e ra gyogymod?
A betegség csillapodhat (remisszid), de lehetnek fellangolasai is. Ezek
egyensulyban tarthaték, de nem gyégyithaték.
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2.4 Milyen kezelések léteznek?

Mivel a BD okai ismeretlenek, nincs ra specifikus kezelés. A kezelési
modok a kuldnb6z6 szervek érintettségétdl fliggben valtoznak. Az egyik
véglet az, amikor a BD-s betegnek nincs sziksége semmilyen kezelésre.
Mésrészt vannak olyan betegek, akiknél a szem, a kdzponti
idegrendszer és az erek érintettsége miatt kombinalt terapiat kell
alkalmazni. A BD kezelésével kapcsolatosan rendelkezésre allo szinte
kivétel nélkul feln6tteken végzett klinikai vizsgalatokbdl szarmaznak. A
leginkabb alkalmazott gydégyszerek, hatdanyagok a kdvetkezdk:

Kolhicin: : Régebben a BD szinte 6sszes tunetére felirtak, de eqgy
nemrégiben végzett klinikai vizsgalatban bebizonyosodott, hogy
hatasosabb az izlleti problémak és az eritéma noddézum kezelésére,
valamint a nyalkahartyafekélyek csokkentésére.

Kortikoszteroidok: A kortikoszteroidok igen hatasosak a gyulladas
kezelésében. A kortikoszteroidokat féleg olyan gyermekeknek adjak,
akiknek szem-, kdzponti idegrendszeri és érbetegségik van, és
altalaban szajon at alkalmazzak nagy dézisokban (1-2 mg/kg/nap).
SzUkség esetén intravénasan is adagolhaték nagyobb adagokban (30
mg/kg/nap 3 alkalommal minden masodik napon), azonnali hatas
elérése érdekében. A topikalis (helyileg alkalmazott) kortikoszteroidokat
szajuregi fekélyek és szembetegség kezelésére hasznaljak (szemcsepp
formajaban az utébbi esetében).

Immunszuppressziv szerek: Ezeket a gyégyszereket féleg a szemet
és mas fébb szerveket vagy az ereket érintd, sllyos betegség esetén
adjak gyermekeknek. llyen szer példaul az azatioprin, a ciklosporin-A és
a ciklofoszfamid.

Antiaggregans és antikoagulans terapia: Mindkét kezelési
lehetdséget kilonleges esetekben alkalmazzak az erek érintettsége
esetén. A betegek tobbségénél az aszpirin valészinlileg elegendé erre a
célra.

Anti-TNF terapia: Ez az Uj gyégyszercsoport a betegség bizonyos
jellemzdinek kezelésében hasznos.

Talidomid: Ezt a szert slUlyosabb szajlregi fekélyekre alkalmazzak
egyes egészséguligyi centrumokban.

Nagyon fontos a szdjlregi és az ivarszervi fekélyek helyi kezelése. A BD-
s betegek kezelése és utankdvetése csapatmunkat igényel. A
gyermekreumatolégus mellett szemorvosnak és hematoldgusnak is kell
lennie a csapatban. A betegnek és csaladjanak folyamatos kapcsolatot
kell tartania a kezelésért felelds orvossal vagy egészségligyi kdézponttal.
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2.5 Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?

A kolhicin leggyakoribb mellékhatdasa a hasmenés. A gydgyszer ritka
esetben a fehérvérsejtek vagy a vérlemezkék (trombocitdk) szamanak
csokkenését okozhatja. Beszamoltak azoospermiardél (az ondésejtek
szamanak csokkenése), de ez nem jelentds probléma az erre a
betegségre alkalmazott terapias ddézisok esetében; az onddsejtszam
visszatér a normadlis szintre a dézis csokkentése vagy a kezelés
abbahagyasa utan.

A kortikoszteroidok a leghatasosabb gyulladascsokkentd szerek, de
hasznalatuk korlatozott, mivel hosszu tavon sulyos mellékhatasokat,
példaul cukorbetegséget, magas vérnyomast, csontritkulast, sztrke
halyogot okoznak, és gatoljak a novekedést. Azok a gyermekek, akiket
kortikoszteroidokkal kell kezelni, lehet6ség szerint napi egy alkalommal,
reggel kapjak meg az esedékes gyogyszeradagot. Hosszan tartd
alkalmazas esetén a kezelést kalciumkészitményekkel is ki kell
egésziteni.

Az immunszuppressziv szerek kozil az azatioprin hepatotoxikus
(majkarositd) hatasu lehet, csokkentheti a vérsejtek szamat, és
novelheti a fert6zések iranti hajlamot. A ciklosporin-A f6ként a vesére
toxikus, de magas vérnyomast, illetve sz6rnovekedést és
foginyproblémakat is okozhat. A ciklofoszfamid mellékhatasai
elsdsorban a csontveld-karosodas és a hélyagproblémak. Hosszu tavu
alkalmazas esetén zavart okoz a menstruacios ciklusban, és
medddséget okozhat. Az immunszuppressziv szerekkel kezelt betegeket
szoros utankovetésben kell részesiteni, és egy- vagy kéthavonta vér- és
vizeletvizsgalatot kell végezni

Anti-TNF gyégyszereket és mas bioldgiai szereket is egyre gyakrabban
hasznalnak a betegség ellenalld tulajdonsagainak kezelésére. Az anti-
TNF és mas bioldgiai szerek fokozzak a fertézések gyakorisagat.

2.6 Mennyi ideig tartson a kezelés?

Nincs irdnyadd valasz ebben a kérdésben. Az immunszuppressziv
terapiat altaldban legalabb két év utan allitjak le, illetve akkor, ha a
beteg allapota mar két éve javul (remissziéban van). Ugyanakkor az ér-
vagy szembetegséggel kiizd6 gyermekeknél, akiknél a teljes gyogyulast
nem kénnyU elérni, a terapia sokkal hosszabb ideig tarthat. llyen
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esetben a gyogyszeres kezelést és a dézisokat mdodositani kell a klinikai
tineteknek megfelelden.

2.7 Mi a helyzet a nem konvenciondlis (nem szokvanyos),
illetve kiegészito terapiakkal?

Szamos kiegészitd és alternativ terdpia létezik, ami 6sszezavarhatja a
betegeket és csalddtagjaikat. Korultekintéen gondolja at e terdpiak
kiprébalasanak kockazatait és elényeit, mivel a j6tékony hatas nem
kell6en igazolt, és ezek a kezelések megterhelbk lehetnek idében,
anyagilag és a gyermek szdmara is. Ha érdeklik a kiegészit6 vagy
alternativ terdpiak, beszélje meg ezeket a lehetdségeket a
gyermekreumatoldégussal. Bizonyos terapiak és a hagyomanyos
gyogyszerek kozott kélcsdnhatasok |éphetnek fel. A legtdbb orvosnak
nincs ellenvetése az egyéb lehet6ségek keresésével szemben, feltéve
ha tovabbra is kdvetik a szakmai tanacsaikat. Nagyon fontos, hogy nem
szabad abbahagyni az orvos altal felirt gydégyszerek szedését.
Amennyiben gyégyszerek szilkségesek a betegség ellendrzés alatt
tartasahoz, nagyon veszélyes lehet hirtelen leallni ezekkel, amig a
betegség még aktiv. Ha barmilyen aggalya van a gyogyszerekkel
kapcsolatosan, beszélje meg gyermeke kezel6orvosaval.

2.8 Milyen iddszakos vizsgalatok, ellenérzések sziikségesek?
Az iddszakos vizsgalatok azért szikségesek, hogy figyelemmel lehessen
kdvetni a betegség aktivitasat és a kezelést, és ez kilondsen fontos a
szemgyulladasos gyermekek esetében. A beteg szemét az uveitisz
(gyulladasos szembetegség) kezelésében jartas szakorvossal kell
megyvizsgaltatni. A vizsgalatok gyakorisdga a betegség aktivitasatol és
az alkalmazott gydégyszerek tipusatél flgg.

2.9 Mennyi ideig tart a betegség?

A betegség lefolyasat atmeneti javulasi (remisszids) és sulyosbodasi
(exacerbécids) idészakok jellemzik. Altaldnos aktivitdsa az id6
el6rehaladtaval altaldban csokken.

2.10 Milyen a betegség hosszu tavu progndzisa (elérelathato
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alakulasa és kimenetele)?

A gyermekkori BD-ben szenved6 betegek hosszu tavu utankdvetésérdl
nincs elegendd adat. Az elérhetd adatokbdl tudjuk, hogy sok BD-s
betegnek semmilyen kezelésre nincs sziksége. Ugyanakkor, kilonleges
kezelést és utankodvetést igényelnek azok a betegek, akiknél a kér a
szemet, az idegrendszert és az ereket érinti. Igen ritka esetben a BD
végzetes lehet, els6sorban az erek érintettsége (tidbartériak
megrepedése vagy mas periférids aneurizmak - a vérerek
léggombszerd kitaguldsa), sulyos kdzponti idegrendszeri tlinetek,
valamint bélrendszeri fekélyek vagy perforacidok miatt, f6leg bizonyos
etnikai csoportokhoz tartozé betegeknél (pl. japanoknal). A morbiditas
(kedvezdtlen kimenetel) f6 oka a szembetegség, amely igen sulyos
lehet. A gyermek novekedése is visszamaradhat, leginkabb a szteroid
kezelés masodlagos kovetkezményeként.

2.11 Lehetséges-e a teljes felépiilés?

Enyhébb lefolyasu eseteknél lehetséges a gyermek feléplilése, de a
gyermekkoru betegek tobbségénél a hosszu javulasi idészakokat a
betegség felldngolasai kovetik.

3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és a csalad
mindennapi életét?

Mint minden mas krénikus betegség, a BD is befolyasolja a gyermek és
a csaladja mindennapi életét. Ha a betegség enyhe, és nem érinti
jelentés mértékben a szemet vagy mas fontos szerveket, akkor a
gyermek és csaladja altaldban normalis életet élhet. A leggyakoribb
probléma a kiujulé szdjuregi fekély, amely sok gyermeknek gondot
okoz. Ezek az elvaltozasok fajdalmasak lehetnek, és problémat
okozhatnak evéskor vagy ivaskor. A szem érintettsége szintén sulyos
problémat jelenthet a csalad szamara.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?
Nagyon fontos, hogy a krénikus betegségben szenvedd gyermekek
tanittatasa folytatédjon. Ha a betegség nem érinti a szemet vagy mas
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fontos szerveket, a gyermek rendszeresen jarhat iskolaba. A
|lataskarosodas miatt specidlis oktatasi programokra lehet sziikség.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

A gyermek sportolhat abban az esetben, ha a betegség csak a bort és a
nyalkahartyat érinti. izlleti gyulladdsos rohamok alatt a sportolds nem
ajanlott. A BD-vel 0sszefluigg0 artritisz rovid ideig tart és teljesen
elmulik. A gyulladds megszlinése utan a beteg Ujrakezdheti a
sportolast. Ugyanakkor a szem- vagy érproblémakkal kiizdé gyermekek
korlatozniuk kell a testmozgast. Az alsé végtagok ereinek érintettsége
esetén a betegnek nem ajanlott hosszu ideig egy helyben allnia sem.

3.4 Milyen étrendet kell kovetni?

Nincs az étrendre vonatkozé megkotés. A gyermekeknek azonban
altalanossagban a koruknak megfeleld, kiegyensulyozott étrendet kell
kovetniik. A kell6 mennyiségl fehérjében, kalciumban és vitaminokban
gazdag, egészséges, kiegyensulyozott étrend minden, névésben 1évd
gyermek szamara ajanlott. A tulevést kerilnie kell azoknak a
betegeknek, akik kortikoszteroidokat szednek, mivel ezek a
gyogyszerek fokozhatjak az étvagyat.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem, az éghajlatnak nincs ismert hatasa a BD-re.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

Az orvosnak kell eldontenie, hogy a gyermek milyen véddoltasokat
kaphat. Ha a beteget immunszuppressziv gyégyszerrel
(kortikoszteroidokkal, azatioprinnel, ciklosporin-A-val, ciklofoszfamiddal,
anti-TNF-fel stb.) kezelik, akkor a legyengitett él6 (attenualt) virusokat
tartalmazé védooltast (rubedla, kanyard, mumpsz elleni oltas, Sabin-
cseppek) el kell halasztani.

Beadhatdk olyan védboltasok, amelyek nem tartalmaznak él6 virusokat,
hanem csak fertz4 fehérjéket (tetanusz elleni, diftéria elleni, polio
elleni Salk, hepatitisz B elleni, szamarkohdgés elleni, pneumococcus
elleni, haemophilus elleni, meningococcus elleni, influenza elleni).
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3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A nemi életet érintd f6 tinetek egyike az ivarszervi fekélyek
kialakulasa. Ezek kiUjulhatnak és fajdalmasak lehetnek, ezért
problémakat okozhatnak a nemi k6zoslilés soran. A BD-ben szenvedd
néknél a betegségnek jellemzden az enyhe tipusa alakul ki, és a
terhességuiknek normalis médon kell alakulnia. Ha a beteget
immunszuppressziv szerekkel kezelik, fontoléra kell venni a
fogamzasgatlas alkalmazasat. Tanacsos, hogy a betegek egyeztessenek
kezel6orvosukkal a fogamzasgatlas és a terhesség kérdésében.
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