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Hatóanyagcsoport Hatóanyag Dozírozás

5-ASA Meszalazin ≥2 g/nap (orális), ≥1 g/nap (rektális)

Kortikoszteroidok

Budezonid 0,2 mg/nap (rektális), legfeljebb 8 hétig

Budezonid MMX 9 mg/nap (orális), legfeljebb 8 hétig

Prednizolon 0,75−1 mg/ttkg/nap

Hidrokortizon 100 mg 4×/nap (iv.)

Metilprednizolon ≤1 mg/ttkg/nap

Immunszuppresszánsok

Azatioprin 1,5-2,5 (max. 3) mg/ttkg/nap

Ciklosporin 2 mg/ttkg/nap (iv.)

Takrolimusz 0,1 mg/ttkg/nap Szérumkoncentráció: 10−15 ng/ml

Biológiai gyógyszerek

Adalimumab Szubkután 0. hét: 160 mg, 2. hét: 80 mg, 4. hét: 40 mg. Későbbiekben 2 hetente: 40 mg. Dóziseszkaláció: 40 mg/hét

Golimumab Szubcután injekció 0. hét: 200 mg, 2. hét: 100 mg. Későbbiekben 4 hetente 50 mg. Dóziseszkaláció: 100 mg/4 hét

Infliximab Infúzió 30 perc. 0. hét, 2. hét, 6. hét, majd 8 hetente: a dózisok minden alkalommal 5 mg/ttkg Dóziseszkaláció: 10 mg/ttkg/8 hét, vagy 5 mg/ttkg/4 hét
Vedolizumab Infúzió 30 perc, 0. hét: 300 mg, 2. hét: 300 mg, 6. hét: 300 mg. Későbbiekben 8 hetente: 300 mg, Dóziseszkaláció: 4 hetente 300 mg /szubkután fenntartó fázis 108 mg/2 hét
Ustekinumab Infúzió 55 kg> 260 mg, 55-85 kg 390 mg, 85 kg< 520 mg a 0. héten, majd szubkután injekció 8 hetente 90 mg. Dóziseszkaláció 90 mg 4 hetente

Janus-kináz inhibitor Tofacitinib Orális tabletta: 5 vagy 10 mg. Első 8 héten: 10 mg napi 2×. Parciális válasznál: további 8 héten át 10 mg napi 2×. Későbbiekben: 5 mg napi 2×

COLITIS ULCEROSA

Táblázat forrása: Burri E. et al. Treatment algorithm for mild and moderate-to-severe ulceratice colitis: An update. Digestion DOI:10.1159/000504092; 2020.	 Rövidítések: 5-ASA = 5-aminoszalicilát, iv.= intravénás, MMX = multimátrix, ttkg = testtömegkilogramm
                              Raine T. et al. ECCO Guidelines on Therapeutics in Ulcerative Colitis: Medical Treatment. J Crohns Colitis. 2022;16(1):2-17. doi:10.1093/ecco-jcc/jjab178
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SZTEROIDRA NEM REAGÁLÓ BETEG

Középsúlyos, súlyos fellángolás
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TOFACITINIB
vagy

USTEKINUMAB

A hatályos finanszírozási protokollt figyelembe véve.

A COLITIS ULCEROSA GYÓGYSZERES TERÁPIÁJÁBAN ALKALMAZHATÓ HATÓANYAGOK ÉS SZOKÁSOS DÓZISAIK
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CIKLOSPORIN
vagy

TAKROLIMUSZ
AZATIOPRIN

A hatályos finanszírozási protokollt figyelembe véve.

AZATIOPRIN
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