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TERAPIAOPTIMALIZALAS 1. CELZOTT GY()GYSZ’ERE'S IgEZ'ELI'ES @
COLITIS ULCEROSABAN (UC) A TELJES REMISSZIO ELERESEIG

@

1. 2.

Célzott gyogyszeres Dézisoptimalizalas
kezelés a teljes a fellangolasok
remisszié eléréséig kezelésére

(_%’\ Terapias cél: a teljes nyalkahartya-gyogyulas elérése (MES=0) a tlinetek enyhllése
,\,@ mellett az optimalis PENTASA® és CORTIMENT® ddzis alkalmazasaval.

||?>"§' A nyéalkahartya gyogyulasanak a mértéke a terapias kimenet erés prediktora20:25:
{*\J Enyhe- és kdzepesen sulyos UC-ben a terapias cél a MES=0 statusz elérése.

Q A MES=0 statusz a MES=1 statusszal szemben csékkenti...
@ e a klinikai relapszusok rizikéjat,?>24
e a hospitalizacié kockazatat,?®
e a szisztémas kortikoszteroidok adasanak szlkségességét.?

AKTiV STADIUM REMISSZIO

A kezelésre reagal6 betegek

Aktivas.ga’::lici::tmban A tobbsége nem tapasztal N : Fenntarto kIezeIésben 0,0 PENTASA® 4 g/nap oralis

! 7 nﬂn mellékhatast*® : o O-HY (=1 g/nap rektalis)
I < éé ’ + CORTIMENT®

@ EVIDENCIAALAPU STRATEGIA: KOMPLETT | @ 9 mg/nap orélis kezelés

—>  PENTASA® NYALKAHARTYA-GYOGYULAS I PENTASA®
ELERESE (MES=0)">1° I
. 1 .
adagolas®6: adagolas®: Z AR (R . .
4 g/nap oralis + 1 g/nap N I 2 g/nap oralis CE,L' -I;e,ljes Irem'ss,zllo ?Iliriﬁinyaﬁzgigya' 3
rektalis®s :g’ 7| gyogyulassal (normal nyalkahartya, =0)

I
|
|

” ﬂ n > o > Remisszi6
CORTIMENT® elérése kedvez6 a remisszio eléréséig (normal nyalkahartya, MES=0)
mellékhatasprofil

mellett”?

Néhany betegnek terapias

kiegészitésre van sziksége MONITOROZAS: A remissziéban eltsltétt idé

meghosszabbitasa (normal nyalkahartya, MES=0)

@ IDOZITES: A Iehets legrovidebb idé

9 mg/nap
8 héten keresztil

i
FERRING = FERRING MES: Mayo endoszkdpos subscore (Mayo Endoscopic Score)
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2. DOZISOPTIMALIZALAS 5-ASAVAL
A FELLANGOLASOK KEZELESERE

Az optimalis 5-ASA-dozis (>3 g/nap oralis = rektalis) elonyei az alacsonyabb
2-3 g/nap oralis = rektalis 5-ASA-dozishoz képest:

e gyorsabban?' és nagyobb valdszinliseéggel vezet tlineti javulashoz.'” 8

* magasabb klinikai remisszios ratakhoz vezet,'016-1°

e noveli a nyalkahartya-gyogyulas elérésének valdszinliségét.2°

Enyhe és kozépsulyos UC-betegek PENTASA® 4 g/nap oralis = 1 g/nap
rektalis dozissal torténé kezelésének eredményei:
e 2 héten beluli gyors terapias hatas (UCDAI javulas)®
e Nyalkahartya-gyogyulas a betegek 86,0-87,5%-anal (8. héten, 4 g/nap oralis + 1 g/nap
végbélszuszpenzio)®® illetve 95%-anal (4. héten, 4 g/nap oralis + 1 g/nap végbélszuszpenzid)®
e A fellangolas kockazatanak csdkkenése folyamatos hosszu tavu kezelés esetén
(rovid tavu; < 105 nap kezeléshez képest)'®
e Eletminéségbeli javulas (4 hét alatt)®

A PENTASA GRANULATUMOK A VASTAGBEL TELJES

TERULETEN BIZTOSITJAK AZ 5-ASA HATOANYAG EGYENLETES ©
FELSZABADULASAT. AZ ORALISAN ADAGOLT PENTASA® BENTASA®
HATOANYAGANAK 82%-A ELJUT A VASTAGBELBE.’

-9 0060 66
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CELZOTT BUDEZONID MMX°® TERAPIA
ENYHE ES KOZEPESEN SULYOS AKTIV

UC KEZELESERE”
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AMENNYIBEN AZ 5-ASA-KEZELES MAR NEM ELEGENDO

AMENNYIBEN GYORS TUNETI JAVULAS SZUKSEGES

AMIKOR MAR SZTEROIDRA VAN SZUKSEG

JCH

@ AMIKOR A PACIENS ELUTASITJA A HAGYOMANYOS SZTEROIDKEZELEST

INNOVATIV GYOGYSZERFORMA, CELZOTT 24 ORAN BELULI
HATOANYAG-FELSZABADULAS A TERAPIAS HATAS FOKOZASAERT. @

A HATOANYAG 96%-A A FELMENO ES A LESZALLO CORTIMENT®
VASTAGBELBEN SZiVODIK FEL.*

DUODENUM COLON COLON COLON COLON RECTUM
ASCENDENS TRANSVERSUM TRANSVERSUM DESCENDENS
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3. REMISSZIO MEGTARTASA

MEGFELELO DOZISU
5-ASA-KEZELESSEL

A PENTASAP javasolt oralis adagja fenntarto kezelésben 2 g/nap®®
A teljes nyalkahartya-gyogyulas elérését kovetéen (MES=0), az 5-AS-dozis 2 g/nap adagra
csOkkenthet6 a remisszio fenntartasa érdekében.?22°

e igazoltan hatasos,?”

e szakmai iranyelvekben is ajanlott a minél hosszabb ideig tartd remisszio érdekében,?’
e metaanalizis bizonyitja, hogy a standard doézisu (2-3 g/nap) 5-ASA fenntarté kezelés szignifikansan

szuperior az alacsony doézisu (< 2 g/nap) 5-ASA fenntarté keze
fenntartasa szempontjabadl,©6

e a napi egyszeri adagolas ndveli a beteg adherenciajat.2®
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MIKROKAPSZULAZOTT MESZALAZINT TARTALMAZ.
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PENTASA®

Kézfinanszirozas

GYOGYSZER alapjaul elfogadott
brutt6 fogyasztoi ar (Ft)

PENTASA 1G

RETARD TABLETTA 12616 Ft
PENTASA 1G

VEGBELKUP 14 309 Ft
PENTASA 1G

VEGBELSZUSZPENZIO 8 474 Ft
PENTASA 2 G

RETARD GRANULATUM 25 445 Ft
PENTASA 4 G

RETARD GRANULATUM 25 445 Ft
PENTASA 500 MG

RETARD TABLETTA 10 690 Ft

CORTIMENT®

Kézfinanszirozas
alapjaul
elfogadott bruttd
fogyasztoi ar (Ft)

GYOGYSZER

Normativ tamogatas

osszege (Ft)

3 154 Ft

3577 Ft

2 119 Ft

6361 Ft

6 361 Ft

2673 Ft

Normativ
tamogatas

osszege (Ft)

Téritési dij
normativ tamogatas
esetén (Ft)

9 462 Ft

10 732 Ft

6 355 Ft

19 084 Ft

19 084 Ft

8017 Ft

Téritési dij
normativ
tamogatas
esetén (Ft)

Emelt tamogatasi

osszeg (Ft)

11 354 Ft

12 878 Ft

7 627 Ft

22 901 Ft

22 901 Ft

9621 Ft

Emelt tamogatasi
osszeg (Ft)

Téritési dij
emelt tamogatas
esetén (Ft)

1262 Ft

1431 Ft

847 Ft

2 544 Ft

2 544 Ft

1069 Ft

Téritési dij

EU 90% 11/b, 32. emelt
tamogatas esetén (Ft)

Alkalmazasi elGirat

Alkalmazasi elGirat

CORTIMENT 9 MG
RETARD TABLETTA

29 958 Ft

7 490 Ft

22 468 Ft

26 962 Ft*

2996 Ft
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Ez a tajékoztatd orvosok és gyogyszerészek szamara készllt. A Ferring Magyarorszag Kft. nem vallal felelésséget a kézolt informaciok illetéktelen felhasznalasabdl eredd kovet-
kezményekeért! A termékek rendelése elétt a figyelmeztetések, alkalmazassal kapcsolatos 6vintézkedések, gydgyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok tekintetében olvassa
el a gyogyszer teljes alkalmazasi el6irasat! A feltlintetett érvényes arakat a www.neak.gov. hu oldalon hozzaférhet6 adatok alapjan kozoltik. Az adatok visszavonasig érvényesek.
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