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VEGYUK A MIKROSZKOPOS COLITIST
LEGALABB OLYAN KOMOLYAN, MINT AZ IBD-T!
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Az MC-betegek
52-86 %-a nd."

84-100%

Az MC dominans tiinete, amirél a betegek

84-100 %-a beszamol, a vizes, nem-véres hasmeneés.

Gyakori velejaré tunet:

55% a slirget6 székelési inger

35,3% az éjjeli székelés

26,3% székletinkontinencia.’
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Dohanyosok

Soha nem
dohanyoztak

MC-kockazat %-ban
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A mikroszkdpos colitis (MC) prevalencidja korilbeldl
119/100000-re tehetd. Collagen colitisnél (CC) 50,1/100000,
limfocitas colitisnél (LC) 61,7/100000 a prevalencia.’

Az MC diagnézisa
idépontjaban
a betegek median
életkora 60 év
folott van.’

12,8% A meg nem magyarazott
eredetU krénikus vizes
hasmenéses pacienseknél
az MC gyakorisaga 12,8 %.
A meg nem magyarazott
eredetl krénikus vizes
hasmenéses pacienseknél
az esetek 4,96 %-aban GC,
8,2 %-aban LC huzodik
meg a hattérben.’

4,96%
8,2%

Az LG betegeknél akar 5 kilogrammos
testtomegcsokkenés is bekovetkezhet.!

A jelenleg is dohanyzdknal szignifikansan
magasabb az MC-kockazat, mint azoknal,

akik sohasem dohanyoztak. Az MG pacienseknél
a dohanyzas prevalenciaja 15,3 % és 40,7 % kozotti,
mig a nem-MC kontroll-csoportban 5,0-28,2 %.!
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CORTIMENT®

O0R=2,95 A protonpumpagatlé- (PPI-)
hasznalat er6sen asszocial
az MC-vel (OR=2,95), killondsen
4-12 honapon keresztiili folyamatos
) . _ |
8 4% PPIl-adagolasnal (OR=4,69)
OR=4,69

Az MC-s betegek
korében a colidkia
incidenciaja 3,3 %.’
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9 mg/nap budezonid-kezelést kdvetéen
a CC-betegek 81 %-anal, az LC-betegek
84 %-anal jelentkezett klinikai valasz.’
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széklet/nap

vizes széklet/nap e . . .. N
Klinikai remisszionak mindsil,

ha atlagosan < 3 széklet/

nap és atlagosan < 1 vizes
széklet/nap jelentkezik 1 hetes
nyomon kovetés soran.’

s 24,3

18,6

A széklet allaga sokkal inkabb negativ hatassal van
a betege életminéségére, mint a széklet
gyakorisaga (inkontinencia)."

9,1

Kérkép incidenciaja egyes népességben
elérte az IBD szintjét (11,4/100.000), sGt
a Crohn-betegségnél gyakoribba is valt?

100 000 fére jutd el6fordulasi arany (%)

MC uc CD

MIT TEHETNEK AZ EGYES SZAKMAK A KORKEP FELISMERESE ERDEKEBEN?

Patologus

Haziorvos Gasztroenterolégus

Negativ endoszkopos lelet, kép
mellett is gondoljanak az MC-re,
mint lehetGségre! Végezzenek
ileo-colonoszkopiat! Fontos, hogy
legalabb 2-2 szévettani mintat kell
venni a jobb és bal colon félbdl,
kiilon-kiilon csdbe! Jelezzék
az MC gyanujat a patolégusnak!

Ne a tlnetek kezelésére, az okok
felderitésére koncentraljanak!

A hasmenés kezelésére alkalmazott
készitmény felirdsa utan ne
kuldjék el a beteget, iranyitsak
gasztroenterologushoz!

Fontos, hogy mérjék
a kollagén réteg vastagsagat
és az intraepithelialis
limfociték szamat!

Diagndzisra és monitorozasra nincs alkalmas labor és biomarker, a széklet kalprotektin sem az!
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A MIKROSZKOPOS COLITIS-KEZELES EUROPAI IRANYELVEI

Mikroszkopos colitisben a remisszio indukcidjara az UEG és az EMCG kezelési iranyelvei
budezonidot javasolnak, 9 mg-os napi dézisban, 6-8 héten at szedve.

Rizikofaktorok kerilése*

Intolerancia, beteg preferenciai

CORTIMENT®

Loperamid, kolesztiramin

Klinikai remisszio Nincs klinikai valasz

v
Nincs relapszus Egyéb okok
o Adekvat kezelés
azonositasa’
Kronikus aktiv betegség
Nem szlkséges fenntarto kezelés l
Fenntartd kezelés: kis dézisu
budezonid (3-6 mg/nap)
+ loperamid
e i vyl i = v Alternativ kezelések tekintetbe vétele: loperamid,
Miehlke et al. United European Gastroenterol J 2020. i i iNACIA i
dgi:h1o.1177/53?8422?0?511905 . b, Kronikus aktiv betegség koIe;z;cIllra_mmb(vagytlkorr-]b/lgal\c/:llgbarg, ?dallmgmab’
*Dohanyzas, , PPI; tpl. epesavas hasmenés, colidkia 2t i 2 INntliximalp, azatioprin/o- , veaolizuman,
6-MP: 6-merkapto-purin; EMCG: Eurépai Mikroszképos az 6 mg/nap C,jOZ|SU bUdezonldkezeIeS z p 7
Colitis Tarsasag; UEG: Eurépai Gasztroenteroldgiai Tarsasag ellenére, intolerancia sebeészeti beavatkozas
< Kézfinanszirozas alapjaul Normativ tamogatas Téritési dij normativ > S Téritési dij EU 90% 11/b, 32. emelt P
o]
CORTIMENT 9 MG * e i
RETARD TABLETTA 2oL 7490 Ft 22 468 Ft 26 962 Ft 2996 Ft ¥

Ez a tdjékoztatd orvosok és gyogyszerészek szamara készilt. A Ferring Magyarorszag Kft. nem vallal felel6sséget a kozolt informaciok illetéktelen felnasznalasabdl eredd kdvetkezményekeért! A termékek rendelése el6tt a figyelmeztetések, alkalmazassal kapcsolatos dvintézkedések, gyogyszerkolcsdnhatasok és egyéb interakciok tekintetében olvassa el a gyogyszer
teljes alkalmazasi elGirasat! A feltlintetett érvényes arakat a www.neak.gov. hu oldalon hozzaférhet6 adatok alapjan kozoltik. Az adatok visszavonasig érvényesek.
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