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PENTASA®

AZ 5-AMINOSZALICILÁT (5-ASA) HELYE AZ COLITIS ULCEROSA (UC) 
KEZELÉSÉBEN – AZ AKTUÁLIS HAZAI IRÁNYELVEK MENTÉN
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TÜNETEK JELENTKEZÉSE 
A fekélyes vastagbélgyulladás tünetei 

leggyakrabban 15 és 30 éves kor 
között jelennek meg.2 

GENETIKA 
Négyszeres 
az esély a fekélyes 
vastagbélgyulladásra, 
ha valakinek elsőfokú rokona 
is UC-beteg.2 

ÉRINTETTSÉG
A betegek 30-60 %-ánál proctitis, 

16-45 %-ánál bal oldali érintettség, 
14-35 %-ánál pancolitis diagnosztizálható. 

A betegek 10–30%-ánál extraintestinalis 
manifesztáció(k) is jelen van(nak).2

≥2 g/nap —> 4-4,8 g/nap

NÖVEKVŐ TENDENCIA 
A krónikus gyulladásos bélbetegség 

(IBD) egyik típusa a fekélyes 
vastagbélgyulladás (UC), amely 

a rectumtól kezdve különböző 
hosszúságban érinti a vastagbelet. 
Míg 2010-ben a magyar lakosság 

0,24%-át, 2015-ben már 0,34%-át 
érintette UC.1 

AZ AKTÍV UC INDUKCIÓS KEZELÉSE
Enyhe-középsúlyos aktív UC-ban 5-aminoszalicilát ≥2 g/nap 
dózisban javasolt a remisszió indukciójára. (D-I)*

Az 5-ASA-terápia mellett fellángoló betegség esetében javasolt 
a szájon át alkalmazott gyógyszer dózisának 4-4,8 g/napra 
emelése, ill. 5-ASA-beöntések alkalmazása.1
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Forrás: 
1. A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve a fekélyes vastagbélgyulladás gyógyszeres és sebészeti kezeléséről. Érv.: 2026. márc. 31.
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459282/

*A bizonyítékok szintjének besorolása (A, B, C, D) és az ajánlások rangsorolása 
 (I, II.a, II.b) a GRADE-beosztás alapján történt.1 

A UC FENNTARTÓ KEZELÉSE
Hosszú távú fenntartó kezelés javasolt szinte 
minden beteg számára. (C-I)*
Hosszú távon a remisszió aránya 50%-nál alacsonyabb. 

A tartós remisszió arányát – többek között 
– a fenntartó 5-ASA-kezelés javítja.
● Napi ≥2 g dózisban alkalmazott orális 
 5-ASA-készítmények javasoltak enyhe-közepes   
 aktivitású UC fenntartó kezelésére. (D-I)*
● Az 5-ASA fenntartó kezelés mellett szólhat annak   
 igazolt kemopreventív hatása.

STEP-UP
a fenntartó terápia intenzifikálásának lépései:

1. lépés: orális/rektális 5-ASA-dózis emelése,
2. lépés: tiopurinok hozzáadása és biológiai kezelés.
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CORTIMENT ®
A BUDEZONID MULTIMÁTRIX-RENDSZER (MMX) SZEREPE 
A COLITIS ULCEROSA (UC) KEZELÉSÉBEN – AZ AKTUÁLIS 
HAZAI IRÁNYELVEK MENTÉN
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TÜNETEK JELENTKEZÉSE 
A fekélyes vastagbélgyulladás tünetei 

leggyakrabban 15 és 30 éves kor 
között jelennek meg.2 

GENETIKA 
Négyszeres 
az esély a fekélyes 
vastagbélgyulladásra, 
ha valakinek elsőfokú rokona 
is UC-beteg.2 

ÉRINTETTSÉG
A betegek 60-30 %-ánál proctitis, 

16-45 %-ánál bal oldali érintettség, 
14-35 %-ánál pancolitis diagnosztizálható. 

A betegek 10–30%-ánál extraintestinalis 
manifesztáció(k) is jelen van(nak).2

NÖVEKVŐ TENDENCIA 
A krónikus gyulladásos bélbetegség 

(IBD) egyik típusa a fekélyes 
vastagbélgyulladás (UC), amely 

a rectumtól kezdve különböző 
hosszúságban érinti a vastagbelet. 

Míg 2010-bena magyar lakosság 
0,24%-át, 2015-ben már 0,34%-át 

érintette UC.1 

ALKALMAS A REMISSZIÓ KIVÁLTÁSÁRA
A vastagbélben felszabaduló budezonid multimátrix-rendszer 
(MMX) alkalmas a remisszió kiváltására aktív, enyhe-középsúlyos 
UC-ban. (C-IIa)*

A budezonid MMX alkalmazása azoknál a UC-betegeknél ajánlott, 
akik nem reagálnak az optimalizált 5-aminoszalicilát (5-ASA) 
terápiára, vagy nem tolerálják azt.

BUDEZONID MMX 
Az aktív, enyhe vagy közepes fokú UC-ban szenvedő 
felnőtt betegeknél a 8 héten át adagolt napi 
egyszeri budezonid MMX 9 mg remisszió indukciós 
hatékonysága jobb a placeboénál a(z) 

 klinikai remisszió (RR: 2,86), 

 klinikai válasz (RR: 1,46),

 endoszkópos válasz (RR: 1,43) tekintetében.
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Forrás: 
1. A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve a fekélyes 
 vastagbélgyulladás gyógyszeres és sebészeti kezeléséről. Érv.: 2026. márc. 31.
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459282/

*A bizonyítékok szintjének besorolása (A, B, C, D) és az ajánlások rangsorolása 
 (I, II.a, II.b) a GRADE-beosztás alapján történt.1 


