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TERÁPIAOPTIMALIZÁLÁS 
COLITIS ULCEROSÁBAN (UC)

1. CÉLZOTT GYÓGYSZERES KEZELÉS 
A TELJES REMISSZIÓ ELÉRÉSÉIG

1.
Célzott gyógyszeres 

kezelés a teljes 
remisszió eléréséig

2.
Dózisoptimalizálás 

a fellángolások 
kezelésére

3.
A remisszió fenntartása 

megfelelő dózisú 
5-ASA-kezeléssel

Aktív stádiumban 
ajánlott 

adagolás3 -6 : 
4 g/nap orális + 1 g/nap 

rektális3,6

Néhány betegnek terápiás 
kiegészítésre van szüksége

Remisszió 
elérése kedvező 
mellékhatásprofil 

mellett7,8

A kezelésre reagáló betegek 
többsége nem tapasztal 

mellékhatást4–6

EVIDENCIAALAPÚ STRATÉGIA: KOMPLETT 
NYÁLKAHÁRTYA-GYÓGYULÁS 

ELÉRÉSE (MES=0)1,2,10

Fenntartó kezelésben 
ajánlott 

adagolás9: 
2 g/nap orális

AKTÍV STÁDIUM REMISSZIÓ

9 mg/nap 
8 héten keresztül

Terápiás cél: a teljes nyálkahártya-gyógyulás elérése (MES=0) a tünetek enyhülése 
mellett az optimális PENTASA® és CORTIMENT® dózis alkalmazásával.

A nyálkahártya gyógyulásának a mértéke a terápiás kimenet erős prediktora2,20,25. 

Enyhe- és közepesen súlyos UC-ben a terápiás cél a MES=0 státusz elérése.

A MES=0 státusz a MES=1 státusszal szemben csökkenti...
•	a klinikai relapszusok rizikóját,22-24

•	 a hospitalizáció kockázatát,23

•	 a szisztémás kortikoszteroidok adásának szükségességét.23

TÜNETI JAVULÁS
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PENTASA® 4 g/nap orális 
(± 1 g/nap rektális) 
± CORTIMENT® 
9 mg/nap orális kezelés

CÉL: Teljes remisszió elérése nyálkahártya- 
gyógyulással (normál nyálkahártya, MES=0)

IDŐZÍTÉS: A lehető legrövidebb idő 
a remisszió eléréséig (normál nyálkahártya, MES=0)

MONITOROZÁS: A remisszióban eltöltött idő 
meghosszabbítása (normál nyálkahártya, MES=0)

MES: Mayo endoszkópos subscore (Mayo Endoscopic Score)
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2. DÓZISOPTIMALIZÁLÁS 5-ASÁVAL 
A FELLÁNGOLÁSOK KEZELÉSÉRE

CÉLZOTT BUDEZONID MMX® TERÁPIA 
ENYHE ÉS KÖZEPESEN SÚLYOS AKTÍV 
UC KEZELÉSÉRE29

Az optimális 5-ASA-dózis (>3 g/nap orális ± rektális) előnyei az alacsonyabb 
2–3 g/nap orális ± rektális 5-ASA-dózishoz képest:                                   

•	gyorsabban21 és nagyobb valószínűséggel vezet tüneti javuláshoz.17,18

•	magasabb klinikai remissziós rátákhoz vezet,10,16-19	

•	 növeli a nyálkahártya-gyógyulás elérésének valószínűségét.20

Enyhe és középsúlyos UC-betegek PENTASA® 4 g/nap orális ± 1 g/nap 
rektális dózissal történő kezelésének eredményei: 

•	2 héten belüli gyors terápiás hatás (UCDAI javulás)5
•	Nyálkahártya-gyógyulás a betegek 86,0–87,5%-ánál (8. héten, 4 g/nap orális + 1 g/nap 
	 végbélszuszpenzió)5,6, illetve 95%-ánál (4. héten, 4 g/nap orális + 1 g/nap végbélszuszpenzió)5 

•	A fellángolás kockázatának csökkenése folyamatos hosszú távú kezelés esetén 
	 (rövid távú; ≤ 105 nap kezeléshez képest)15

•	Életminőségbeli javulás (4 hét alatt)5 

AMENNYIBEN AZ 5-ASA-KEZELÉS MÁR NEM ELEGENDŐ

AMENNYIBEN GYORS TÜNETI JAVULÁS SZÜKSÉGES

AMIKOR MÁR SZTEROIDRA VAN SZÜKSÉG

AMIKOR A PÁCIENS ELUTASÍTJA A HAGYOMÁNYOS SZTEROIDKEZELÉST

INNOVATÍV GYÓGYSZERFORMA, CÉLZOTT 24 ÓRÁN BELÜLI 
HATÓANYAG-FELSZABADULÁS A TERÁPIÁS HATÁS FOKOZÁSÁÉRT. 
A HATÓANYAG 96%-A A FELMENŐ ÉS A LESZÁLLÓ 
VASTAGBÉLBEN SZÍVÓDIK FEL.33 

1.5HR 4.5HR 7.5HR 10HR 16HR 24HR

RECTUMDUODENUM
ASCENDING 

COLON
DESCENDING 

COLON
TRANSVERSE 

COLON
TRANSVERSE 

COLON

A PENTASA GRANULÁTUMOK A VASTAGBÉL TELJES 
TERÜLETÉN BIZTOSÍTJÁK AZ 5-ASA HATÓANYAG EGYENLETES 
FELSZABADULÁSÁT. AZ ORÁLISAN ADAGOLT PENTASA® 

HATÓANYAGÁNAK 82%-A ELJUT A VASTAGBÉLBE.3
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3.	 REMISSZIÓ MEGTARTÁSA 
MEGFELELŐ DÓZISÚ 
5-ASA-KEZELÉSSEL

A PENTASA® javasolt orális adagja fenntartó kezelésben 2 g/nap26 
A teljes nyálkahártya-gyógyulás elérését követően (MES=0), az 5-AS-dózis 2 g/nap adagra 
csökkenthető a remisszió fenntartása érdekében.22,25 

•	 igazoltan hatásos,27 
•	 szakmai irányelvekben is ajánlott a minél hosszabb ideig tartó remisszió érdekében,27

•	metaanalízis bizonyítja, hogy a standard dózisú (2-3 g/nap) 5-ASA fenntartó kezelés szignifikánsan 
szuperior az alacsony dózisú (< 2 g/nap) 5-ASA fenntartó kezeléssel szemben – a klinikai remisszió 
fenntartása szempontjából,10,16 

•	 a napi egyszeri adagolás növeli a beteg adherenciáját.26
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A PENTASA® ETILCELLULÓZZAL BEVONT 
MIKROKAPSZULÁZOTT MESZALAZINT TARTALMAZ.

A HATÓANYAG FOLYAMATOSAN SZABADUL FEL AZ EGÉSZ BÉLTRAKTUSBAN 
A DUODENUMTÓL A RECTUMIG.8, 25, 29-31-36, 37

A HATÓANYAG FELSZABADULÁS PH-TÓL FÜGGETLEN.3

A FELSZÍVÓDÁST A HASMENÉS CSAK KISMÉRTÉKBEN BEFOLYÁSOLJA.8, 25, 29-31-36, 37

A PENTASA® GRANULÁTUM JOGHURTTAL IS BEVEHETŐ 
A BETEGEK KÉNYELME ÉRDEKÉBEN3
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Rövidített alkalmazási előirat:
Pentasa 500 mg retard tabletta (500 mg meszala-
zin retard tablettánként), Pentasa 1 g retard tab-
letta (1000 mg meszalazin retard tablettánként), 
Pentasa 2 g retard granulátum (2000 mg mesza-
lazin tasakonként), Pentasa 4 g retard granulátum 
(4000 mg meszalazin tasakonként), Pentasa 1 g 
végbélkúp (1000 mg meszalazin végbélkúpon-
ként), Pentasa 1 g végbélszuszpenzió (1000 mg 
meszalazin 100 ml szuszpenzióban)
Terápiás javallatok: Pentasa 500 mg és 1 g retard 
tabletta és Pentasa 2 g és 4 g retard granulátum: 
Enyhe vagy középsúlyos colitis ulcerosa (colitis, 
proctosigmoiditis, proctitis) akut fellobbanásá-
nak (schub) kezelése, ill. a recidiva megelőzése. 
Aktív morbus Crohn tüneti kezelése. Pentasa 1 g 
végbélkúp: Végbélre korlátozódó colitis ulcerosa 
kezelése. Pentasa 1 g végbélszuszpenzió: Ulcera-
tiv proctosigmoiditis, enyhe és mérsékelt baloldali 
colitis akut és fenntartó kezelése.
Adagolás: Pentasa 500 mg és Pentasa 1 g retard 
tabletta és Pentasa 2 g és 4 g retard granulátum:  
Az adagolás egyénre szabott, és a betegség lefo-
lyásától függ. Szokásos adagja: Colitis ulcerosa: 
Akut kezelés: Felnőttek: maximum 4 g meszalazin 
naponta egyszer vagy 2 részre elosztva.
Fenntartó kezelés: Felnőttek: 2 g meszalazin na-
ponta egyszer. Az adagot naponta több részre el-
osztva is be lehet venni. Crohn betegség: Akut ke-
zelés: Felnőttek: maximum 4 g meszalazin naponta 
2-3 részre elosztva. Fenntartó kezelés: Felnőttek: 
maximum 4 g meszalazin naponta több részre el-
osztva. Gyermekek: Gyermekek 6–18 éves korcso-
portjában a hatásosságot igazoló dokumentumok 

csak korlátozott számban állnak rendelkezésre. 
A meszalazin hatásossága és a biztonságossága 
6 éves kor alatti gyermekeknél nem igazolt. 6 éves 
vagy ennél idősebb gyermekek és serdülők: Akut 
betegség esetén: Egyedileg kell meghatározni 
a kezelést 30–50 mg/ttkg napi adaggal kezdve, 
amelyet naponta több részre elosztva kell beadni. 
A maximális dózis 75 mg/ttkg/nap, amelyet több 
részre elosztva kell beadni. A napi teljes dózis nem 
haladhatja meg a 4 g/nap-ot (a maximális felnőtt 
dózist). Fenntartó kezelés: Egyedileg kell meghatá-
rozni 15–30 mg/ttkg napi adaggal kezdve, amelyet 
naponta több részre elosztva kell beadni. A napi 
teljes dózis a nem haladhatja meg a 2 g/nap-ot (az 
ajánlott felnőttdózist). Általában gyermekek esetén 
40 ttkg és ez alatt a felnőttdózis fele, míg 40 ttkg 
felett felnőttdózis javasolt.
Ellenjavallatok: Meszalazinnal, szalicilátokkal 
vagy a készítmény bármely segédanyagával 
szembeni túlérzékenység. Súlyos máj- és/vagy 
vesekárosodás.
Különleges figyelmeztetések és az alkalma-
zással kapcsolatos óvintézkedések: A mesza-
lazin alkalmazásával kapcsolatban nephrolithi-

asis eseteiről számoltak be, köztük 100%-ban 
meszalazint tartalmazó kövekről. A kezelés alatt 
megfelelő folyadékbevitel biztosítása javasolt. 
A meszalazinkezeléssel kapcsolatban jelentet-
tek súlyos, bőrt érintő mellékhatásokat (SCAR-
okat), beleértve a Stevens–Johnson-szindró-
mát (SJS) és a toxikus epidermális nekrolízist 
(TEN). A meszalazin alkalmazását fel kell füg-
geszteni súlyos bőrreakcióra utaló jelek és tü-
netek első jelentkezésekor, például bőrkiütés, 
nyálkahártya-elváltozás vagy a túlérzékeny-
ségre utaló bármely egyéb tünet esetén.
Nemkívánatos hatások: A klinikai vizsgálatokban 
megfigyelt leggyakoribb mellékhatások a hasme-
nés (3%), hányinger (3%), hasi fájdalom (3%), fej-
fájás (3%), hányás (1%), kiütés (1%). Túlérzékeny-
ségi reakciók és gyógyszerláz esetenként fordulhat 
elő. A meszalazinkezeléssel kapcsolatban súlyos, 
bőrt érintő mellékhatásokat (SCARs) jelentettek, 
beleértve a Stevens–Johnson-szindrómát (SJS) 
és a toxikus epidermális nekrolízist (TEN). Recta-
lis alkalmazást követően lokális reakciók, mint pl. 
viszketés, végbéltáji diszkomfortérzés és sürgető 
székelési inger előfordulhat.

Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, 
szakorvosi/kórházi diagnózist követő járóbe-
teg-ellátásban alkalmazható gyógyszer (J).
A forgalombahozatali engedély jogosultjának helyi 
képviselője: Ferring Magyarország Gyógyszerkeres-
kedelmi Kft. OGYI-T- 4798/01 (500 mg retard tablet-
ta), OGYI-T- 4798/05 (1 g retard tabletta), OGYI-T- 
4798/04 (2 g retard granulátum), OGYI-T- 4798/06 
(4 g retard granulátum), OGYI-T- 4798/02 (1 g vég-
bélkúp), OGYI-T- 4798/03 (1 g végbélszuszpenzió)
Az alkalmazási előírás utolsó jóváhagyásának dá-
tuma: 2021. július 5.
Ez a tájékoztató orvosok és gyógyszerészek szá-
mára készült. A Ferring Magyarország Kft. nem 
vállal felelősséget a közölt információk illetékte-
len felhasználásából eredő következményekért! 
A termékek rendelése előtt a figyelmeztetések, 
alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések, 
gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók 
tekintetében olvassa el a gyógyszer teljes alkal-
mazási előírását! A feltüntetett, 2021. február 1-től 
is érvényes árakat a www.neak.gov.hu oldalon 
hozzáférhető adatok alapján közöltük. Az adatok 
visszavonásig érvényesek.

GYÓGYSZER
Közfinanszírozás 

alapjául elfogadott 
bruttó fogyasztói ár (Ft)

Normatív támogatás 
összege (Ft)

Térítési díj 
normatív támogatás 

esetén (Ft)

Emelt támogatási 
összeg (Ft)

Térítési díj 
emelt támogatás 

esetén (Ft)

PENTASA 1 G 
RETARD TABLETTA 12 616 Ft 3 154 Ft 9 462 Ft 11 354 Ft 1 262 Ft

PENTASA 1 G 
VÉGBÉLKÚP 14 309 Ft 3 577 Ft 10 732 Ft 12 878 Ft 1 431 Ft

PENTASA 1 G 
VÉGBÉLSZUSZPENZIÓ 8 474 Ft 2 119 Ft 6 355 Ft 7 627 Ft 847 Ft

PENTASA 2 G 
RETARD GRANULÁTUM 25 445 Ft 6 361 Ft 19 084 Ft 22 901 Ft 2 544 Ft

PENTASA 4 G 
RETARD GRANULÁTUM 25 445 Ft 6 361 Ft 19 084 Ft 22 901 Ft 2 544 Ft

PENTASA 500 MG 
RETARD TABLETTA 10 690 Ft 2 673 Ft 8 017 Ft 9 621 Ft 1 069 Ft

Rövidített alkalmazási előirat:
Cortiment 9 mg retard tabletta (Egy tabletta 9 mg 
budezonidot tartalmaz.)
Terápiás javallatok:
A Cortiment tabletta 
•	 remisszió kiváltására javallott enyhe-középsú-

lyos, aktív colitis ulcerosában (CU) szenvedő 
betegeknél, amennyiben az 5-ASA-kezelés 
nem elegendő, valamint

•	 remisszió kiváltására javallott aktív mikroszkó-
pos colitisben (MC) szenvedő betegeknél.

Adagolás: Felnőttek: Colitis ulcerosa és mik-
roszkópos colitis. A remisszió kiváltására java-
solt napi adag egy 9 mg-os tabletta reggelente, 

legfeljebb 8 héten át. A kezelés abbahagyásakor 
hasznos lehet fokozatosan csökkenteni az ada-
got. Gyermekek és serdülők: A Cortiment tablet-
ta biztonságosságát és hatásosságát 0-18 éves 
gyermekek és serdülők esetében nem igazolták. 
Nincsenek rendelkezésre álló adatok, ezért az 
alkalmazás gyermekeknél és serdülőknél nem 
ajánlott, amíg további adatok nem válnak hoz-
záférhetővé. Idősek: Különleges dózismódosítás 
nem javasolt. A Cortiment időseknél történő al-
kalmazásával kapcsolatban azonban a tapaszta-
lat korlátozott.
Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával, 
szójaolajjal, földimogyoró-olajjal vagy bármely 
segédanyagával szembeni túlérzékenység. 

Nemkívánatos hatások, mellékhatások: 
A nemkívánatos hatások zöme enyhe-köze-
pes intenzitású és jellegét tekintve nem súlyos. 
Gyakori mellékhatások: álmatlanság, fejfájás, 
hányinger, felhasi fájdalom, haspuffadás, hasi 
fájdalom, szájszárazság, emésztési zavar, acne, 
izomfájdalom, kimerültség, a vér kortizolszintjé-
nek csökkenése; Cushing-szindrómára jellemző 
tünetek, hypokalemia, a viselkedés megváltozá-
sa, pl. idegesség, álmatlanság és hangulatválto-
zások, depresszió, palpitatáció, emésztési zavar, 
bőrreakciók (csalánkiütés, kiütés), izomgörcsök, 
menstruációs zavarok.
Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött 
gyógyszer (V).

A forgalomba hozatali engedély jogosultjának 
helyi képviselője: Ferring Magyarország Kft.
OGYI-T-22753/01 Az alkalmazási előírás utolsó 
jóváhagyásának dátuma: 2020. szeptember.
Ez a tájékoztató orvosok és gyógyszerészek szá-
mára készült. A Ferring Magyarország Kft. nem 
vállal felelősséget a közölt információk illetéktelen 
felhasználásából eredő következményekért! 
A termékek rendelése előtt a figyelmeztetések, alkal-
mazással kapcsolatos óvintézkedések, gyógyszer-
kölcsönhatások és egyéb interakciók tekintetében 
olvassa el a gyógyszer teljes alkalmazási előírását! 
A feltüntetett érvényes árakat a www.neak.gov.hu 
oldalon hozzáférhető adatok alapján közöltük. 
Az adatok visszavonásig érvényesek.

GYÓGYSZER
Közfinanszírozás

alapjául
elfogadott bruttó
fogyasztói ár (Ft)

Normatív
támogatás

összege (Ft)

Térítési díj
normatív

támogatás
esetén (Ft)

Emelt támogatási
összeg (Ft)

Térítési díj
emelt támogatás

esetén (Ft)

CORTIMENT 9 MG 
RETARD TABLETTA 29 958 Ft 7 490 Ft 22 468 Ft 26 962 Ft* 2 996 Ft*

Ferring Magyarország Kft. 1138 Budapest,Tomori utca 34.
Tel.: 06 1 236 3800, Fax: 06 1 236 3899 
E-mail: ferring@ferring.hu

*11/b 32.


