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Az MC domináns tünete, amiről a betegek 
84-100 %-a beszámol, a vizes, nem-véres hasmenés. 
Gyakori velejáró tünet: 

   55% a sürgető székelési inger 

   35,3% az éjjeli székelés 

   26,3% székletinkontinencia.1

VEGYÜK A MIKROSZKÓPOS COLITIST 
LEGALÁBB OLYAN KOMOLYAN, MINT AZ IBD-T!
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A mikroszkópos colitis (MC) prevalenciája körülbelül 
119/100000-re tehető. Collagen colitisnél (CC) 50,1/100000, 
limfocitás colitisnél (LC) 61,7/100000 a prevalencia.1
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Az MC diagnózisa 
időpontjában 
a betegek medián 
életkora 60 év 
fölött van.1
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Az MC-betegek 
52-86 %-a nő.1
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Az LC betegeknél akár 5 kilogrammos 
testtömegcsökkenés is bekövetkezhet.1

A jelenleg is dohányzóknál szignifikánsan 
magasabb az MC-kockázat, mint azoknál, 
akik sohasem dohányoztak. Az MC pácienseknél 
a dohányzás prevalenciája 15,3 % és 40,7 % közötti, 
míg a nem-MC kontroll-csoportban 5,0-28,2 %.1
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A protonpumpagátló- (PPI-) 
használat erősen asszociál 
az MC-vel (OR=2,95), különösen 
4-12 hónapon keresztüli folyamatos 
PPI-adagolásnál (OR=4,69).1
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Az MC-s betegek 
körében a cöliákia 
incidenciája 3,3 %.1

MIT TEHETNEK AZ EGYES SZAKMÁK A KÓRKÉP FELISMERÉSE ÉRDEKÉBEN? 

Háziorvos Gasztroenterológus Patológus

Ne a tünetek kezelésére, az okok 
felderítésére koncentráljanak! 

A hasmenés kezelésére alkalmazott 
készítmény felírása után ne 

küldjék el a beteget, irányítsák 
gasztroenterológushoz!

Negatív endoszkópos lelet, kép 
mellett is gondoljanak az MC-re, 
mint lehetőségre! Végezzenek 

ileo-colonoszkópiát! Fontos, hogy 
legalább 2-2 szövettani mintát kell 

venni a jobb és bal colon félből, 
külön-külön csőbe! Jelezzék 

az MC gyanúját a patológusnak!

Fontos, hogy mérjék 
a kollagén réteg vastagságát 

és az intraepithelialis 
limfociták számát!

Diagnózisra és monitorozásra nincs alkalmas labor és biomarker, a széklet kalprotektin sem az!

Kórkép incidenciája egyes népességben 
elérte az IBD szintjét (11,4/100.000), sőt 
a Crohn-betegségnél gyakoribbá is vált20
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9 mg/nap budezonid-kezelést követően 
a CC-betegek 81 %-ánál, az LC-betegek 
84 %-ánál jelentkezett klinikai válasz.1

A széklet állaga sokkal inkább negatív hatással van 
a betege életminőségére, mint a széklet 
gyakorisága (inkontinencia).1
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Klinikai remissziónak minősül, 
ha átlagosan < 3 széklet/
nap és átlagosan < 1 vizes 
széklet/nap jelentkezik 1 hetes 
nyomon követés során.1

A meg nem magyarázott 
eredetű krónikus vizes 
hasmenéses pácienseknél 
az MC gyakorisága 12,8 %. 
A meg nem magyarázott 
eredetű krónikus vizes 
hasmenéses pácienseknél 
az esetek 4,96 %-ában CC, 
8,2 %-ában LC húzódik 
meg a háttérben.1
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A MIKROSZKÓPOS COLITIS-KEZELÉS EURÓPAI IRÁNYELVEI

Therapeutic algorithm for microscopic colitis in clinical practice 
by Miehlke et al. is licensed under CC BY 4.0. 
Miehlke et al. United European Gastroenterol J 2020. 
doi: 10.1177/2050640620951905
*Dohányzás, NSAID, PPI; †pl. epesavas hasmenés, cöliákia
6-MP: 6-merkapto-purin; EMCG: Európai Mikroszkópos 
Colitis Társaság; UEG: Európai Gasztroenterológiai Társaság

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

Ez a tájékoztató orvosok és gyógyszerészek számára készült. A Ferring Magyarország Kft. nem vállal felelősséget a közölt információk illetéktelen felhasználásából eredő következményekért! A termékek rendelése előtt a figyelmeztetések, alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések, gyógyszerkölcsönhatások 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.

Aktív MC

Indukciós kezelés: budezonid
9 mg/nap 6-8 héten át

Klinikai remisszió

Nincs relapszus

Nem szükséges fenntartó kezelés

Klinikai relapszus

Indukciós kezelés:
budezonid 9 mg/nap

Krónikus aktív betegség

Fenntartó kezelés: kis dózisú
budezonid (3-6 mg/nap) 

± loperamid

Krónikus aktív betegség 
a ≥ 6 mg/nap dózisú budezonidkezelés 

ellenére, intolerancia

Nincs klinikai válasz

Rizikófaktorok kerülése*

Intolerancia, beteg preferenciái

Loperamid, kolesztiramin

Egyéb okok 
azonosítása† Adekvát kezelés

Alternatív kezelések tekintetbe vétele: loperamid, 
kolesztiramin (vagy kombinációban), adalimumab, 

infliximab, azatioprin/6-MP, vedolizumab, 
sebészeti beavatkozás

Mikroszkópos colitisben a remisszió indukciójára az UEG és az EMCG kezelési irányelvei 
budezonidot javasolnak, 9 mg-os napi dózisban, 6−8 héten át szedve.


