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HATTER & CELKITUZESEK'

P> Az 5-ASA jelenleg a kezelés standardja az enyhe és mérsékelt silyossdgd UC

PENTASA® (MESZALAZIN) VERSUS PLACEBO!

A remisszié indukcidja

P A Pentasa szignifikdnsan szuperior volt a placebdhoz képest a kompozit remisszié* indukcidjaban

Ezt a szisztematikus attekintést és metaanalizist azért végeziék el, hogy naprakész képet
nyujthassanak azokrél a felhalmozédott evidencidkrél, amik az ordlis Pentasa® (meszalazin) UC-ben
valé alkalmazasdanak a hatdsossdagara és biztonsagossdgdra vonatkoznak.

remisszidjénak indukcidjdban és fenntartdsaban??

P A kordbbi UC-vel kapcsolatos metaanalizisek az 5-ASA-ra mint

; . RN e [ . Pentasa Placebo
gydgyszercsoportra tekintettek, anélkiil, hogy a kiilénféle meszalazinos Esemény Osszes Esemény Osszes Sily Rizikokillonbség Standard hiba 95% Cl  Abszolutriziko-kiilonbség (95% Cl)
kezeléseket kiilonkilon tekintették volna®56 e ' ............................................................... ' .......................... T EUER R e o 34 o 35,67% 012 0,07 002 026 ¥
:  ELEMZESBE BEVONT VIZSGALATOK ez [ s w s ome o e L
M o D SZ E RE K vs. placebo: Ito 2010 18 63 3 32 31,40% 0,19 0,08 -0,04 0,34 e
i . o B e Bt , S . Osszesen 103 243 64 205  100,00% 0,14 0,04 -0,06 0,23 -
P Az irodalomkutatds és kiegészits keresések 338 kiilonféle forrdst ° h
Heterogenitas: X2=22,49 (p=0,001)
. , . . s i ikbs Sval vé 5néllé vizsad ¥ Teljes killénbség: p<0,001 ;
»  PubMed (Medline), Embase és Cochrane Library irodalomkutatdst végzett az azonositottak, amikbsl 12 Pentasd-val végzett 6ndllé vizsgalat kerdlt eljes kiilonbség: p 1 o8 o5 04 02 0 02 04 05 08 1
ordlis Pentasa versus placebo/kezeletlen vagy egyéb ordlis 5-ASA-val kezelt felnétt kivalaszidsra és a metaandlizisbe bevondsra Hanauer 1993 — 2 g/nap 48 o7 34 90 13.84% 012 0,07 002 026 -
UC-betegek kérében végzett forrésok alapjan PEN2A-23_UC Il - 2 ginap 37 83 21 83 12,78% 0,12 0,07 -0,03 0,27 S —
o Ezt egészitették ki egyéb szakirodalmi forrasok* és a Ferring publikdlatlan Pentasa 2-4 g/na Ito 2010 — 2,25 g/nap 18 63 3 32 12,19% 0,19 0,08 0,04 0,34 —_
. .. w .. . ., T . g/nap Hanauer 1993 — 4 g/nap 60 95 34 90 14,19% 0,25 0,07 011 0,39 —_
vizsgdlati eredményeinek bevondsaval 5 vizsgdlat aktiv UC-ben vizsgdlta 7 vizsgdlat targya a Pentasa mint vs. placebo:
. . . R o hatésa f 2 teraia vol PEN2A-23_UC Il - 4 ginap 43 85 27 83 12,86% 0,18 0,07 0,03 0,33 —_
P Valamint Pentasa és a kompardtor (placebo vagy aktiv) kézstti abszoldt hatdsbeli a Pentasa hatasat enntarto terapia volt i
Trial 000174 — 4 g/nap 19 114 13 114 34,13% 0,05 0,05 -0,04 0,14 4=
kilénbség meghatdrozaséval i Osszesen 225 537 138 492 100,00% 0,14 0,03 0,07 0,21 - h
o véletlenszer( hatdsok modellt kdzvetlen (pl. fej-fej melletti i » Trial 000175 Heterogenitas: X2=95,94 (p<0,001)
h | k (p |-Te| ) > Hanaver et Cll. Am .J > " | Dia D - Teljes kilonbség: p<0,001 41 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1
dsszehasonlitdsokra iner et al. Dig Dis Sci
5 < drer indirekt &sszehasonlitésok Koiss k ) | Gastroenterol 1993 > Muld | Hanauer 1993 60 95 34 90 23,20% 0,25 0,07 011 0,39 —_—
Bayes-médszer indirekt dsszehasonlitdsokra egy kézés kompardtoron (pl. > PEN2A-23_UC Il ulder et al. R TR T 5 s T s 018 0.07 003 033
placebo) keresztil » #Trial 000174 Gastroenterology 1988 Penkltso ig/ aap Trial 000174 19 114 13 14  5578% 0,05 0,05 0,04 0,14
- vs. placebo:
f N\ /7 ~\ » lio et al. Inflamm Bowel Dis Camepieri et al. Scand J P Osszesen 122 294 74 287  100,00% 0,15 0,06 0,03 0,28 — h
. . . Heterogenitas: X2=71,31 (p<0,001) |
Primer kimenetek: Szekunder kimenetek: 2010 Gastroenterol 1989 Teljes kiilénbség: p<0,05 R A R A R A S
P URIRT . . . ideri Placebét részesiti elsnyb Pentasa 4 észesit clanyb
* Remisszid indukciéja és * Orvos dtfogo értékelése, kezelési > Gibson et al. Aliment SSS i 000000000 ON LT
fenntartasa (klinikai vagy hiba, szigmoidoszképias index, ] Pharmacol Ther 2006 Gastroenterol 1991 ap 4 R kecvezsbb hatdss volf @ olacebsndl
komporzit [klinikai és biopszids pontszém, AE egyiittes > lio e al. Inflamm Bowel Dis : > entasa 4 g/nap szignifikédnsan kedvezsbb hatdsd volt a placebséndl:
endoszképos]) és a kezeléssel ardnya, kezeléssel dsszefiggs 2010 o a klinikai remisszié indukciéjaban (p<0,001) és ha valamennyi, o a kezelési hibdk elkerijlésében (p<0,001)
Bsszefiiggs AE ardnya silyos AE, mellékhatasok miati ] >  Nagahori ef al. BMC o a vizsgdlatokban szereplé remissziddefiniciét haszndltak (p<0,001) o  a szigmoidoszképids index magasabb dtlagos javuldsanak
gyégyszerszedés abbahagydsa aganori et al. Abszolutriziké-kislonbség (ARD) , e o e
Gastroenterol 2017 Pzl A e v [ baleer o az endoszképos (p<0,001) és a hisztolégiai (p<0,05) remisszié elérésében
astroentero b :
9 JAR ) 15% (p<0,05) indukciéjaban' o magasabb biopsziapontszédm elérésében t6bb pdciensnél

o komplett vagy szamottevé javulds elérésében az orvos étfogd (p<0,05)

értékelése alapjan (p<0,001)

ARD: abszolitriziké-kiilénbség

*a remissziédefinicidkhoz alkalmazott kimenetek a 8. héten: Hanauer et al. 1993 és PEN2A-23_UC Il (Ferring 1990) = kompozit elemzés (orvos Gtfogé értékelése, szigmoidoszkdpia és biopszia kéziil egy vagy t6bb tényezs); Ito et al. 2010

= Colitis ulcerosa betegség aktivitds index (UCDAI); Trial 000174 (Ferring 2019) = Klinikai és endoszképos vdlasz pontszdm (CERS). fendoszképos = Szigmoidoszképids index pontszédm O és 4 kdzott; hisztolégiai = Biopszia pontszam O vagy 1
legalébb egy kategéridban trténs javuldssal a kiinduldsi dllapothoz képest.

5-ASA: 5-aminoszalicilat; AE nem kivanatos esemény; UC: colitis ulcerosa
*tartalmazva a kulescikkek bibliogrdfidit, célzott webkutatdst nem indexdlt cikkek vonatkozésdban, konferenciaabsziraktokat, téziseket stb., a Google Scholar hasznélataval és a clinicaltrials.gov kutataséval; feltéve, hogy az adatok nem
ugyanazon forrds kilénbdzs mintdi; *publikélatlan



PENTASA® (MESZALAZIN) VERSUS PLACEBO!

A remisszié fenntartdsa

» A Pentasa szignifikdnsan szuperior volt a placebdhoz képest a kompozit remisszié* fenntartésdban 6-12 hénapon keresztil

Pentasa 2-4 g/nap

vs. placebo:

ARD Pentasa 2-4 g/nap vs. placebo: 18% (p<0,05)

Biztonsdgossdg

Trial 000175 6 honap
Miner 1995 12 hénap
Osszesen

Heterogenitas: X2=3,23 (p=0,358)
Teljes kiilonbség: p<0,05

Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba

Pentasa Placebo
82 136 67 136
66 103 39 102
148 239 106 238

P A Pentasa esetén a kezeléssel dsszefiggs AE-rdta a placebondl tapasztalthoz hasonlé

Indukciés kezelés
Pentasa 1-4 g/nap
vs. placebé:

Fenntarté kezelés
Pentasa 2-4 g/nap
vs. placebo:

Hanauer 1993
PEN2A-23_UC I
Ito 2010

Trial 000174

Osszesen
Heterogenitas: X2=114,76 (p<0,001)
Teljes kiilonbség: p>0,05

Trial 000175
Miner 1995

Osszesen

Heterogenitas: X2=0,09 (p=0,993)
Teljes kiilonbség: p>0,05

Pentasa Placebo
Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba
45 284 20 90 19,13% 0,06 0,05
16 168 1" 83 24,09% 0,04 0,04
28 65 10 33 4,50% -0,13 0,10
6 114 6 114 52,28% 0,00 0,03
95 631 47 320 100,00% 0,02 0,02
Pentasa Placebo
Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba
10 137 16 135 55,14% 0,05 0,04
7 103 1 102  44,86% 0,04 0,04
17 240 27 237 100,00% 0,04 0,03

A 2 g/nap Pentasa is szignifikédnsan hatésosabb volt, mint a placebo a remisszié*

6 hénapon keresztili fenntartdsédban, mind az &sszes, mind a de novo pdciens popu-

55,84%
44,16%
100,00%

0,11
0,26
0,18

0,06
0,07
0,07

Placebét részesiti elésnyben

Pentasat részesiti elsnyben

l&cidkndl, és a Trial 000175 valamennyi remissziddefiniciéjandl (p<0,001)

95% CI
-0,32 0,16
-0,05 0,12
-0,33 0,07
-0,06 0,06
-0,03 0,06

Abszolutriziko-kiilonbség (95% Cl)

g

95% Cl  Abszolitriziké-kiilonbség (95% Cl) :
0,01 0,23 5
0,13 0,39 —
0,04 033 — h §

-1 -0.8 -0.6 0.4 -0.2 0 0.2 04 0.6 08 1

-1 -0.8

95% CI
-0,02 0,12
-0,04 0,12
-0,01 0,09

Abszolutrizik6-kiilonbség (95% Cl)

-0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 06 08 1

-1 -0.8

Placebét részesiti elényben

Fe—

-06 -0.4 -0.2 0 0.2 04 06 0.8

Pentasdt részesiti elényben

»  Nem volt szignifikdns kilonbség sem az 6sszes AE réta (p>0,05), sem a silyos, kezeléssel dsszefiggs AE réta (p>0,05) vonatkozdsdban a Pentasa és a placebo kdzott

AE: nem kivanatos esemény; ARD: abszolitriziké-kilénbség

*a remissziddefinicidkhoz haszndlt kimenetek: Trial 000175 (Ferring 2019) = Klinikai és endoszképos vélasz pontszam (CERS); Miner et al. 1995 = klinikai és endoszképos jellemzsk

1

PENTASA® (MESZALAZIN) VERSUS EGYEB 5-ASA

Remisszié indukcidja

P A Pentasa hasonlé hatdsossdgi a remisszié* indukcidjdban, mint az egyéb 5-ASAk

, Abszolutrizik6-kiilonbség (95% Cl)
Pentasa Komparator

Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba 95% CI

Gibson 2006 - Eudragit-L meszalazin 81 126 83 131 64,18% 0,01 006 -0, 013
Pentasa 2,25-3 g/nap Ito 2010 - Eudragit-S meszalazin 18 63 20 66 3582% 0,02 008 017 014
vs. Eudragit-S/Eudragit-L
meszalazinok 2,4-3 g/nap: Osszesen 99 189 103 197 100,00%  <0,001 003 0,05 0,05

Heterogenitas: X2=40,70 (p<0,001) C = - = - + r T T T 1
Teljes kiilénbség: p>0,05 14 08 -06 .04 02 0 02 04 06 08 1

Komparétort részesiti elsnyben

Pentasdt részesiti elényben

ARD Pentasa 2,25-3 g/nap
vs. Eudragit-S/Eudragit-L meszalazinok: <0,1 % (p>0,05)

Hatéanyag Placebo
Esemény Osszes Esemény Osszes

Pentasa 4 g/nap Atlag 0,47
Hanauer 1993 60 95 34 90 Rizikoé kiilonbség minta: 10001 Széras 5,39
MC hiba 0,06
PEN2A-23_UC I 43 85 27 83 0.08 2,5% -9,02
Pentasa 4 g/nqp Trial 000174 19 114 13 114 0.06 5% -8,33
vs. EUdI‘dgif-S/MMX Eudragit-S meszalazin 4,8 g/nap - 10% -6,50
mesza|azinok 48 /no . Feagan 2013 42 140 29 141 . 25% -3,25
/0 g/nap’. MMX meszalazin 4,8 g/nap 0.02 crl medi:«'t;\ 0,50
75% 4,17

K 2007 35 85 19 86 ! §
amm 200 0.00 90% 7,33
Lichtenstein 2007 26 89 1 85 T 1 95% 9.33

Heterogenitas: X2=90,96 (p<0,001) 97,50% 11,00

Teljes kiilonbség: p>0,05t

» A 4 g/nap Pentasa nem kilénbdzott szignifikansan a 4,8 g/nap Eudragit-S/MMX
Esemény-rata kilénbség 100 pdciensre vonatkoztatva vs. placebo Pentasa
4 g/nap vs. Eudragit-S/MMX meszalazinok 4,8 g/nap: <0,5 (p>0,05)

meszalazinoktél a remisszié indukcidjéban, amennyiben az egyes készitményekkel

szemben kiilon-kiilon tesztelték

5-ASA: 5-aminoszalicildt; ARD: abszoldtriziké-kilonbség; Crl: megbizhatésdgi intervallum; MC Error: Monte Carlo-hiba.

* a remissziddefinicidkhoz haszndlt kimenetek (valamennyi 8 hétre vonatkozik, kivéve, ahol mdsként jeldlték): Gibson et al 2006 = Klinikai akfivitds index; lto et al. 2010, Kamm et al. 2007 és Lichtenstein et al. 2007 = Colitis ulcerosa betegség
aktivités index (UCDAI); Hanaver et al. 1993 és PEN2A-23_UC Il (Ferring 1990) = kompozit elemzés (orvos dtfogé értékelése, szigmoidoszkdpia és biopszia kéziil egy vagy tobb tényezs); Trial 000174 (Ferring 2019) és Feagan et al. 2013 =
klinikai remisszié (O pontszédm a székelési gyakorisagra és a rektdlis vérzésre, illetve a sirgets székelési kényszer hidnya) a 6. héten. $Kamm et al. 2007 & Lichtenstein et al. 2007 a 2020-as Cochrane review-bdl 5 fejfej melletti 8sszehasonlité

vizsgdlatok hianydban.



PENTASA® (MESZALAZIN) VERSUS EGYEB 5-ASA'

Remisszié fenntartdsa
RCT-k adatainak felhaszndldsdval

» A Pentasa hasonlé hatdsossdgl a remisszié* 6-12 hénapon keresztili fenntartdsdban, mint az egyéb 5-ASAk

Pentasa Komparator 1
Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba 95% Cl Abszolutriziké-kiilonbség (95% Cl) :
Mulder 1988 — Szulfaszalazin 6 honap 26 41 24 34 12,96% -0,07 0,11 -0,28 0,14 _ :

Mulder 1988 — Szulfaszalazin 12 hénap 22 M 16 34 11,39% 0,07 0,12 0,16 0,29 =

Pentasa 1,5-2,25 g/nap . o —

E d i+S lazi Campieri 1989 — Szulfaszalazin 4 hénap 20 25 21 25 12,95% -0,04 0,11 -0,25 0,17 .
vs. tudragit-> meszalazin Desideri 1991 — Eudragit-S meszalazin ITT 6 hénap 26 30 26 30  19,79% 0,00 009 017 017 — 1
1,2-2,4 g/nap Desideri 1991 — Eudragit-S meszalazin ITT 12 hénap 24 30 21 30 12,36% 0,10 0,11 0,12 0,32 _— ]
/ szulfaszalazin 3 g/nap: Ito 2010 — Eudragit-S meszalazin 12 hénap 13 64 13 65 30,55% 0,003 0,07 0,14 0,14
Osszesen 131 231 121 218 100,00% 0,01 0,04 -0,07 0,08 ? h
Heterogenitas: X2=119,19 (p<0,001) | :
Teljes kiilonbség: p>0,05 4 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1.

4
Kompardtort részesiti elényben  Pentasat részesiti elényben ©

» Hasonldképpen, a Pentasa nem kildnbdzatt szignifikdnsan az Eudragit-S meszalazintdl

ARD Pentasa vs Eudragit-S meszalazin/szulfaszalazin: 1% (p>0,05) a remisszié fenntartdsaban (p>0,05)

RCTk és RWET felhaszndldsdaval

» Azonban az RWE figyelembevételével a Pentasa szignifikansan szuperior volt az egyéb 5-ASAkkal szemben a remisszié* 12 hénapon keresztili fenntartaséban

Pentasa Komparator 3
Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba 95% Cl Abszolutriziké-kiilénbség (95% Cl) :
Mulder 1988 — Szulfaszalazin 6 honap 26 M 24 34 095% 0,07 0,11 -0,28 0,14 — ]
Mulder 1988 — Szulfaszalazin 12 hénap 22 4 16 34 0,84% 0,07 0,12 0,16 0,29 =5
Pentasa 1,5-4 g/nap Campieri 1989 — Szulfaszalazin 4 hénap 20 25 21 25 0,95% 0,04 0,11 0,25 0,17 -1
g 0 Desideri 1991 — Eudragit-S meszalazin ITT 6 hénap 26 30 26 30 1,45% 0,00 0,09 -0,17 0,17 N FRE
vs. Eudragit-S meszalazin Desideri 1991 — Eudragit-S meszalazin ITT 12 hénap 24 30 21 30 091% 0,10 0,11 0,12 0,32 _
1,2-3,6 g/nap Ito 2010 - Eudragit-S meszalazin 12 hénap 13 64 13 65  2,24% 0,003 0,07 0,14 0,14 —
/ szulfaszalazin 3 g/nap: OPTIMUM - Eudragit-S meszalazin 12 hénap 2064 2520 1369 1755 71,50% 0,04 0,01 0,01 0,06 [ |
OPTIMUM - szulfaszalazin 12 hénap 2064 2520 287 370 21,16% 0,04 0,02 -0,002 0,09 = 3
Osszesen 4259 5271 1777 2343 100,00% 0,04 0,01 0,02 0,06 + h
Heterogenitas: X2=1068,7 (p<0,001) :
Teljes kiilonbség: p<0,001 S 3

Komparé

nyben Pentasa-t részesiti

» A Pentasa szignifikdnsan szuperior volt a remisszié fenntartdséban az Eudragit-S

ARD Pentasa vs. Eudragit-S meszalazin/szulfaszalazin: 4% (p<0,001) meszalazinhoz képest (p<0,05)

5-ASA: 5-aminoszalicilat; ARD: abszoldtriziké-kiilonbség; RCT: randomizdlt elrendezési, kontrollélt vizsgdlat; RWE: realworld evidencia. * a remissziédefinicidkhoz haszndlt kimenetek: Desideri et al. 1991 = klinikai és endoszképos jellemzsk;
Mulder et al. 1988 és Campieri et al. 1989 = klinikai, endoszképos és hisztoldgiai jellemzsk; lto et al 2010 = colitis ulcerosa betegség aktivitds index (UCDAI); OPTIMUM = részleges UCDAI (székelési gyakorisdg, véres széklet és orvos
atfogé értékelése). T Az OPTIMUM egy valds kérnyezetben (reallife) végzett vizsgdlat volt, ahol fenntarté kezelésként leggyakrabban 4 g/nap dézist Pentasdt (a Pentasa-kezelt betegek 20%-a), 3,6 g/nap dézist Eudragit-S meszalazint (43%),
és 3 g/nap dézist szulfaszalazint (90%) haszndltak.

PENTASA® (MESZALAZIN) VERSUS EGYEB 5-ASA'

Biztonsdgossdg

P Pentasa esetén a kezeléssel dsszefiggs AE-réta az Eudragitl és Eudragit-S meszalazinokndl tapasztalthoz hasonlé

Pentasa Komparator
.2 Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba 95% Cl  Abszolutriziké-kiilonbség (95% CI
Induk
NEUkcio Gibson 2006 Eudragit-L meszalazin 28 121 24 131 7487% 0,04 005 0,14 0,06
Pentasa 2,25-3 g/nap Ito 2010 Eudragit-S meszalazin 28 65 27 66 2513% 002 009 0,19 0,15 —
vs. Eudragit-S/L meszalazinok Osszesen 56 192 51 197 100,00%  -0,03 0,04 -0,12 0,05 - h
2,4-3 g/nap: Heterogenitas: X2=20,87 (p<0,001) —————
Teljes kiilonbség: p>0,05 Kompardtort részesiti elsnyben  Pentasat részesiti elényben

P Nem volt szignifikéns kilénbség az dsszes AE-rdtédban az Eudragitl és Eudragit-S meszalazinokhoz képest
(p>0,05) ARD Pentasa vs szulfaszalazin: 7% (p<0,05)

» Azonban a Pentasa szedését szignifikdnsan kevesebben hagytdk abba AE miatt, mint a szulfaszalazinét

Pentasa Komparator
Esemény Osszes Esemény Osszes Suly Rizikokiilonbség Standard hiba 95% Cl Abszolutriziké-kiilonbség (95% Cl)
Fenntarté kezelés Campieri 1989 — szulfaszalazin 1 25 5 25  15,52% 0,16 0,09 -0,01 0,33
Pentasa 1,5 g/nap Mulder 1988 — szulfaszalazin 0 42 2 36  8448% 0,06 0,04 -0,02 0,13
. 1 67 7 61 100,00% 0,07 0,04 0,003 0,14
vs. szulfaszalazin 3 g/nap: Osszesen ° ‘
Heterogenitas: X2=4,94 (p=0,228) 4 08 06 o4 02 0 02 o4 05 08 1
Teljes kiilonbség: p<0,05 Kompardtort részesiti elsnyben  Pentasat részesiti elényben

OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK ([ rweosmiorin )

hatasossdgot és biztonsagossagot
igazol az ordlis Pentasa esetén,
mind az aktiv UC kezelésében,

mind a remisszié fenntartasaban

» A Pentasa szignifikdnsan hatésosabb volt a placebénél a remisszic ~ » A Pentasa (1,5-2,25 g/nap) hasonléan hatésos volt, mint

indukcidjaban (2-4 g/nap) és fenntartdséban (1,5-4 g/nap) az Eudragit-S meszalazin és a szulfaszalazin a remisszié

o A Pentasa 4 g/nap szignifikédnsan hatékonyabb volt, mint fenntartésaban - RCT-adatok alapjén \ y
a placebo a telies vagy a jelentss PGA-javulds szempontjabdl, » RWE bevondsdval a Pentasa szignifikdnsan hatésosabbnak

a kezelési hibék vonatkozésaban, a szigmoidoszképids index bizonyult a remisszié fenntartasaban, mint a szulfaszalazin és az A Pentasa kilonféle formainak

Eudragit-S meszalazin az elérhetésége lehetévé teszi
» A Pentasa biztonsagossdgi profilia a placebééhoz, illetve az a kezelorvos szamdra azt,
hogy individualizélja a kezelést
és optimalizdlia a dézist az
optimdlis kimenetek céljabél
dézisokndl (4 vs. 4,8 g/nap). \_ )

atlagos javuldsdban és a biopszids pontszam javuldsdban

» A Pentasa hasonlé hatasossagu volt, mint az Eudragit-S,

Eudragit-L és MMX meszalazinok a remisszié indukciéjaban, Eudragit-L/Eudragit-S-meszalazinokéhoz mérhets

mind alacsonyabb (2,25-3 vs. 2,4-3 g/nap), mind magasabb » A Pentasa szignifikdnsan jobban tolerdlt, mint a szulfaszalazin

5-ASA: 5-aminoszalicilsav; AE: nem kivanatos esemény; ARD: abszolitriziké-kilénbség; PGA: orvos dtfogé értékelése; RWE: real world (valés kérnyezetben keletkezett) evidencia; RCT: randomizdlt elrendezésd, kontrolldlt vizsgélat;
UC: colitis ulcerosa
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PENTASA®

Az aktudlis drakat a www.neak.gov.hu oldalon
hozzéférhets adatok alapjén kézsltik. Az adatok
visszavondsig érvényesek.

Ez a ftdjékoztaté orvosok és gydgyszerészek
szdmdra készilt. A Ferring Magyarorszdag Kft. nem
vdllal felelssséget a kozolt informdciok illetéktelen
felhaszndlasabsl  ereds  kovetkezményekért!
A termékek rendelése elétt a figyelmeztetések,
alkalmazdassal kapcsolatos  évintézkedések,
gyégyszerkdlcsdnhatdsok és egyéb interakciok
tekintetében olvassa el a gydgyszer teljes
alkalmazasi eléirasat!
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