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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

    K
LINIKAI REMISSZIÓ

SZ
TE

ROIDMENTES REMISSZIÓ

EN
DOSZKÓPOS REMISSZIÓ

 

SZÖVETTANI 
GYÓGYULÁS

TEL
JE

S 
NY

ÁL

KAHÁRTYA-GYÓ
G

YULÁS 

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
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COLON
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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



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)
Alkalmazási előirat

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

GYÓGYSZER
Közfinanszírozás 

alapjául 
elfogadott bruttó 
fogyasztói ár (Ft)

Normatív 
támogatás 

összege (Ft)

Térítési díj 
normatív 

támogatás 
esetén (Ft)

Emelt támogatási 
összeg (Ft)

Térítési díj 
EÜ 90% 11/b, 32. emelt 
támogatás esetén (Ft)

Alkalmazási előirat

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

.
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