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* IBD centrum?

* Gyulladasos béelbetegsegek legmagasabb szintu ellatasara
akkreditalt centrum

e 2009-ben indultak a Centrumok, orszagosan 17,

* jogosultsaga van biologiai terapias kezelés folytatasara, mely a
gyulladasos belbetegsegek (IBD) konzervativ terapias piramisanak
csucsan helyezkedik el.

 Célja az IBD-s betegekben szteroidmentes remisszio elérése és
lehet6ség szerint annak fenntartasa.

* Hazankban mintegy 55.000 IBD betegrol tudunk



II/ b progresszivitasu gasztroenterologiai ellatas
- IBD terapiaban jartas gasztroenterologusok (5)
- IBD nurse (1)
Es persze j6, ha van:

IBD mutétekben jartas sebész
CT/MR a hazban

patologus

sztomaterapias nover

pszicholégus/pszichiater

taplalasterapeuta/dietetikus

tarsszakmak képviseloi, akik jo, ha kozel vannak: borgyogyasz, reumatologus,
szemeész, pulmonolégus, kardiologus
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O0sszekoto kapcsot jelent a beteg és az ellato
egészseglgyi szemeélyzet kozott. 1

a beteg a vizitekkor el6szor vele talalkozik,

a terapia inditasahoz szukséges elézetes vizsgalatokat is
menedzseli (altalanos labor, virus szeroléogiak (HAV, HBYV,
HCV, HEV, HIV, CMV), EKG, MRTG

6 tartja nyilvan, hol, tartunk a kezelésben, mintegy
eloszuri a beteget az orvos felé (panaszmentes, vagy van
problémaja, utobbi esetben jelez az orvos felé, kvazi
tridazsolja, kivel kell részletesebben foglalkozni), tudja,
mikor kell vérvétel/leveszi azt, a subcutan injekciokat
beadja, és az intravénas készitményeket 6sszeallitja,
vénat biztosit, bekoti az infuziot, feliigyeli az infazios
kezelés soran és utana a beteget.

Telefonon a paciensek elérhetik (és el is érik)




Mi az a biologiai terapia?

A biologiai terapias szerek élo
szervezetek altal termelt
fehérjemolekulak, melyek a
szervezet miukodését nem
kémiai, hanem bioldgiai uton,a
kérfolyamat egy adott Eontjén
célzottan befolyasoljak.

7”7 7

Eléallitasuk élo sejtvonalakbdl
rekombinans DNS-
technoldgiaval torténik.

Az IBD kialakulasanak egyes
részfolyamatai egyre jobban
ismertek.

A bioldgiai terapias szerek
ennek az oszetett
kérfolyamatnak egyetlen
elemere hatnak és ett6l
varhato, hogy a kérkép lefolyasa
kedvezd iranyba valtozzon.
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* Kik jogosultak biologiai terapias kezelésre, tehat kiket kezeliink az IBD
centrumban?

* olyan kp. sulyos-sulyos IBD betegek, akik a konvencionalis konzervativ kezelésre (5-
aminoszalicilatok, kortikosteroidok, immunmodulatorok) nem, vagy nem megfelelbéen
reagalnak,

 steroid rezisztensek (40-60 mg/nap prednizolon eq. steroidra nem reagal 30 napon
belul),

» steroid dependensek (részleges, vagy komplett klinikai valasz elérhetd, de leépitést
kovetd 30 napon belul, vagy 15-25 mg/nap prednizolon eq. steroid dbzis alatt relapsus
kovetkezik be, vagy 1 éven belul 1-nél tobb steroid kura,

2009-ben indultak a Centrumok, eleinte csak egy, majd rovidesen ketféle biologikum volt
elérhet6 (jelenleg 5 hatéanyag kozul valaszthatunk), az elsdként bekeruld betegek mar
évek Ota jartak a kalvariajukat (gyakori — évente akar tobbszori - és hosszu szteroid igény
volt a hatuk mogott, szovodmeényekkel, mitétekkel,

Jelenleg sokkal konyebb a bekerulés, gyakorlatilag a masodik steroid igényu relapsussal
egyiddben sor kerulhet ra,

A paciensek az orszag barmely részébdl johetnek — és jonnek is.



Mely betegségekben adhatunk biologiai kezelést?

1a1) TAMOGATOTT INDIKACIO:

* Felnottkori sulyos luminaris Crohn-betegsé% (18 éves kor felett és CDAI
>300) kezelésére a finanszirozasi eljarasrend alapjan.

* Folyamatos kezelés alatt allé betegek esetén a betegseg sulyossagat
le%késc’ibb 12 havonta szukséges ujraertékelni a kezelés tovabbi
folytatasanak elbiralasa érdekében.

1a2) TAMOGATOTT INDIKACIO:

* Felnottkori (18 eves kor felett) fisztulazo Crohn-betegseg kezeléseére
finanszirozasi eljarasrend szerint

« OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
e 06053 infliximab

* 06056 ustekinumab

e 06005 vedolizumab

! Megj.: az adalimumab 2023-ban kikerult a tételes finanszirozasbdl, receptre irhatd !



Tovabbi indikaciok

2a) TAMOGATOTT INDIKACIO:

* Felnottkori (18 éves kor felett) sulyos colitis ulcerosa kezelésére a finanszirozasi
eljarasrend alapjan. Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allo betegek esetén a
bete se%sul yossagat legkesobb 12 havonta szukséges U{raertekelnl tartos

(legalabb 6 hénapja tarto), stabil remisszio esetén a kezelés felfliggeszthetd.

« OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06053 infliximab

* 06005 vedolizumab

06070 tofacitinib

* 06056 ustekinumab

* 06096 ozanimod

I Megj.: az adalimumab 2023-ban kikerult a tételes finanszirozasbal, receptre irhato !



ELSZAMOLASRA JOGOSULT INTEZMENYI KOR:
Megyekdd Int.kéd Intézmeény név

01 ugiz2 Pécsi Tudomanvyegyetem Klinikai Kbzpont

02 1122 Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokdrhaz

04 R730 Borsod-Abaudj- Zemplén Varmegyei Kbzponti Korhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz
05 Ugi1y Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont

07 1640 Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz
08 Ugo4 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

13 2137 Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz

14 MN599 Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz

16 2425 Tolna Varmegyei Balassa Janos Koérhaz

17 M595 Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz

18 M504 Veszprem Varmegyei Csolnoky Ferenc Korhaz

19 2734 Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz

20 2877 Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

20 2880 Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld
2_ 2886 Budapesti Peterfy Sandor utcai Kérhaz — Rendeldintézet

20 MN511 Budapesti Szent Margit Korhaz

20 U403 Eszak-Pesti Centrumkdrhaz - Honvédkorhaz

20 Ugi1s Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont



Aktivitasi indexek CD-ben

Index tipusa Leggyakrabban alkalmazott indexek*

- Crohn's Disease Activity Index (CDAI}
- Harvey-Bradshaw Index (Simple CDAI)
- Pediatric CDAI

endszerek,

betegseg Endoszkopos indexek (EI) - Simple Endoscopic Score for Crohn's Disease
ktivitasa (SES-CD)

- - Crohn’s Disease Endoscopic Index and Severity
o, (CDEIS)

- Rutgeerts Score

lhato, és

Kapszulaendoszkdpias (CE) indexek - CE Grohn's Disease Activity Index (CECDAI)
l_|'t h ato' - Lewis Score (Capsule Endoscopy Score)
Magneses rezonancias kepalkotassal dsszefilggd indexek - Van Assche Index
- Magnetic Resonance Index of Activity (MaRIA)
Score

- MBI Enterography Global Score (MEGES)
- Magnetic Resonance Enterocolonography

(MREC)
Paciensek betegségértékelését (PRO) és betegséggel kapcsolatos életmindséget - Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(HR-QolL]} leird indexek (IBDQ)

- Short Form-36 Health Survey Questionnaire
(SF-36)




CDAI - a leggyakrabban alkalmazott klinikai index Crohn betegségben
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Inaktiv betegség: CDAI=150

Enyhe betegség: 150<CDAI=220

Koézepesen sulyos betegség: 220<CDAIs300
Sulyos betegség: 300<CDAI=450

Nagyon sulyos betegség: CDAI>450



PDAI -fistulazo

Sipolyozo CD sulyossaganak
meghatarozasa (PDAI)

nem valadékozik
kis nyakos valadékozas

kozepes nyakos vagy gennyes valadékozas
jelentds valadékozas

0
1
2
3
4

tevékenységben nem korlatoz
enyhe diszkomfort, korlatozottsag nélkiil
kozepes diszkomfort, bizonyos tevékenységek gatoltak
jelentds diszkomfort, jelentés korlatozottsag

sllyos fajdalom és korlatozottsag

nincs korlatozottsag 0
enyhe korlatozottsag 1
kdzepes korlatozottsag 2

3
4

jelentds korlatozottsag
szexualis funkciok gatoltak

nincs perianalis megjelenés/skin tag 0
fissura vagy ,,mucosal tear” 1
kevesebb, mint 3 fisztula 2

3
4

tobb, mint 3 fisztula
sphincterkarosodas vagy jelentds perianalis hamhiany

nincs besz(rtség 0
minimalis besz(irtség 1
kozepes beszlirtség 2
3

4

jelentés beszlirtség
talyog




Aktivitasi indexek colitis ulcerosaban

Index tipusa Leggyakrabban alkalmazott indexek*

Klinikai indexek (CI) - Mayo Score
- Rachmilewitz Index (Clinical Activity Index, CAl)

- Sutherland Index (Disease Activity Index, DAI)
- Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI)
- Lichtiger Index

Endoszképos indexek (El) - Mayo Endoscopic Sub-score (MES)
- Sutherland Endoscopic Sub-score
- Baron Index
- Rachmilewitz Endoscopic Sub-score
- Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity (UCEIS)

Hisztopatolégiai indexek - Matts Score
- Riley Score
- Geboes Score
Pediatriai UC index - Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI)

Posztoperativ ilealis pouchitis index - Pouchitis Disease Activity Index (PDAI)



’

Paraméter

Székletszam
Normalis

Pontszam

1—2-vel tobb a normalisnal

3—4-gyel tobb a normalisnal

=5-tel tobb a normalisnal

WIN|=|O

Rektalis vérzés {
Nincs

Székletben vércsikok az esetek <50%-aban

Egyértelmiien véres széklet az esetek tobbségében

Onmagaban vér iiril

WIN[=|O

Endoszkopos lelet (nyalkahartya képe)
Normal/inaktiv

Enyhén sériilékeny nyh

Kozepesen sérlilékeny nyh

Spontan nyh vérzések

WIN[=|O

Orvos altalanos megitélése
Normalis

Enyhe

Kozépsulyos

Sulyos

WIN|I=|O

Osszpontszam:

0-3 Inaktiv
4—6 Enyhe
7-9 Kozépsulyos
10-12 Silyos




Finanszirozasi megkotéesek 2024. oktobertol:
Terapias protokoll, a sorrendet kotelezo betartani!

Crohn-betegseég indikacioban (NM rendelet 1/A sz. melléklet 1/
pontjaban)

» Uj beteg beallitasa esetén els6ként valasztando:

* infliximab (Zessly) vagy adalimumab (Hyrimoz,Yuflyma, Hukyndra,
Amgevita)EU100 77/a1 és 77/a2 alapjan

 Masodikkeént valaszthato:

* infliximab (Zessly) vagy adalimumab EU100 77/a1 és 77/a2 alapjan
e ustekinumab (Stelara)

« Harmadikként valasztando a fentieken tul:

* vedolizumab (Entyvio)



Finanszirozasi megkotesek 2024. oktobertol:
Terapias protokoll, a sorrendet kotelezo betartani!

Colitis ulcerosa indikacioban (NM rendelet 1/A sz. melléklet 2
pontjaban)

* Uj beteg beallitasa esetén elséként és masodikként valasztando:
e infliximab (Zessly) vagy adalimumab EU100 77/a1 és 77/a2 alapjan

* Harmadikként vagy amennyiben a TNF-alfa kezelés hatastalan,
masodikkeént:

* vedolizumab (Entyvio)

* ustekinumab (Stelara)

* tofacitinib (Xeljanz)

 ozanimod (Zeposia) - egyedi meéltanyossag alapjan



A gyulladasos bélbetegségek gyogyszerei

Kis molekulatémegii (<500 Da) szerek
Hagyomanyos gyoégyszerek
e 5-Aminoszalicilitok
sulfapiridin
mesalazin
e Immunmodulitorok
purinanalégok (azathioprin, 6-mercaptopurin)
methotrexat
cyclosporin, tacrolimus
e Szteroid
dltaldnos hatdsu (methylprednisolon)
helyi hatas a bélben (budesonid)
Uj kis molekuldja szerek
e Janus-kindz (JAK) gatléi
tofacitinib
filgotinib
upadacitinib
pefecitinib
Foszfodiészteraz 4 (PDE4)-gatlé
apremilast
Mongersen (SMAD7-gitl6)
Mikro-RNS-124 feliilszabélyozok
obefazimod
Szfingozin-1-foszfat (S1P) jelfogé modulitor
fingolimod
ozanimod
etrasimod
amiselimod

Biolégiairszerek

Tumornecrosis faktor (TNF-alfa)-gatlok
o Infliximab
o Adalimumab
o Golimumab
o Certolizumab pegol
Integringatlok
o Natalizumab (anti-alfa4)
« Vedolizumab (anti-alfadbéta7)
o Etrolizumab (anti-integrin béta7-alegység)
o SHP-647 (anti-MAdCAM-1)
Anticitokin molekulak
o Ustekinumab (anti-IL12/IL-23)
e Spezolimab (anti-IL-3GR)
o Risankizumab (anti-IL-23)
o Brazikumab (anti-1L-23)
o Mirikizumab (anti-IL-23)
o Guselkumab (anti-IL-23)
o Briakinumab (anti-IL-12/IL-23)



Tumornecrosis faktor alfa (TNF-alfa)

elleni szerek

A szisztémas gyulladas kialakulasanak kdzponti tényezdjét gatoljak. Gyors hatas.
Az IBD emészthszervi és extraintestinalis tuneteire is hatasosak.
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Tumornecrosis faktor alfa (TNF-alfa)

elleni szerek

1. infliximab - originalis készitmény a Remicade volt, az elsé TNF-i, Magyarorszagon a 2000-es évek elejétdl elérhetd, elébb klinikai vizsgalatok, majd OEP (NEAK) tételes finanszirozas keretében.

*  Kiméra egér-human immunglobulin IgG1 monoklonalis antitest. Gyors hatasu, potens gyulladasgatlé agens. Jelenleg adhaté bioszimiler készitmény neve: Zessly 100 mg por oldatos infuziéhoz
Alkalmazas: intravénas injekcids kiszerelés, iv. infuzié formajaban kapjak a betegek 250 ml-500 ml Salsol infaziéban.

Dézis: 5 mg/ttkg, tehat egy 80 kg-os paciens adagja 400 mg kezelésenként = 4 ampulla.

* Indukcids idétartam: 0-2-6-14 hét, utana fenntarté kezelés 8 hetente adandd infuzié formajaban.

* Hatékony az indukcid, ha a CDAI a kiindulasihoz képest minimum 70-el cstkken, pMayo csokkenés.

* Minden kezelés alkalmaval a paciens meg kell jelenjen személyesen.
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Tumornecrosis faktor alfa (TNF-alfa)

elleni szerek

2. adalimumab - originalis készitmény a Humira volt, a masodik TNF-i.

Jelenleg adhato bioszimiler készitmény(ek) neve: Hyrimoz, Hukyndra, Yuflyma, Amgevita 40 mg és 80 mg oldatos injekcio eléretoltott
fecskendoben (pen - egyszer hasznalatos)

Alkalmazas: subcutan injekcid. Ddzis: testtomegtol fuggetlendl, 2 hetente adando

Indukcids idétartam: W0-nal 160 mg, W2-nél 80 mg, majd 2 hetente 40 mg sc. injekcio.

W12-nél a hatékonysag megitélése (CDAI, vagy pMayo csokkenés).

Receptre irando (az 6sszes tobbi hatdanyag csak kérhazban elérhetd). 3 havi adag felirhatd, a beteg otthonaban adagolhatja maganak. Sz.e. dozis sdrités
lehetséges (4 hetente).

‘1 Human IgG1 | ] Human IgG1
N ’

Infliximab Adalimumab




Anticitokin molekulak (IL 12,23 gatlok)

3. ustekinumab - originalis készitmény. 130 mg koncentratum oldatos inflizidhoz és 90 mg eléretoltott pen subcutan injekcidhoz

Az ustekinumab (UST) egy IgG1 monoklonalis antitest, amely a pro-inflammatorikus interleukin 12 és 23 k6z0s p40-es alegységéhez kotodik.

CD-ben az indukcié (WO0) intravénds formaban, testtomeg ardnyosan adandd kb. 6 mg/kg dézisban

Utana 8-12 hetente adhaté mar testtomegtél fuggetlenul subcutan formaban (90 mg) eléretoltott fecskenddben. A 8 hetente torténd alkalmazast preferaljuk.
Amennyiben W16-nal a beteg klinikuma nem javul (megfelelé csokkenés - CDAI, pMayo), a primaer hatastalansag kimondhato - készitmény valtas (shift)

A késbbbiekben hatascsokkenés esetén lehetéség van 4 hetente torténé adagolasra valo atallasra.

Integringatlok: megakadalyozzak a fehérvérsejtek vandorlasat agyulladés helyére, szerepiik a sejtvandorlasban

(migracio), a kitapadasban (adhézid) és jeltovabbitasban elsédleges.

4.vedolizumab - originalis készitmény (Entyvio). Entyvio 300 mg por oldatos infuziéhoz valé koncentratumhoz és 108 mg oldatos
injekcio eléretoltott injekeids tollban.

mkonoklonélis IgG1 antitest, mely az alf4béta7 integrinek gatlasan keresztul fejti ki hatasat, igy eredményezve bélszelektiv gyulladasgatlo
aktivitast.

Az egyetlen bélszelektiv bioldgiai terapias szer, ez elény is hatrany is egyben.
Indukcio: WO0-2-6-14.

W14-nél ddntes a tovabbi terapiardl, utana lehetdség van atallni subcutan adagolasra, 8 hetente 108 mg sc.

Uj kis molekulaju szerek - JAK gatlok

5. tofacitinib (csak UC-ben), originalis készitmény (Xeljanz) 5 mg, 10 mg filmtabletta. Az egyetlen per os biologikum.

a tofacitinib a jelatvitelt elsésorban citokinreceptorokon keresztll gatolja, amelyek a JAK3-hoz és/vagy JAK1-h0z kapcsolodnak, a JAKT és JAK3

tofacitinib altali gatlasa gyengiti az interleukinok (IL-2, -4, -6, -7, -9, -%5, -21) es az |-es és ll-es tipusu interferonok jelatvitelét, ami az
immunvalasz és a gyulladasos valasz modulacidjat eredményezi.

Az ajanlott bevezeté dozis 8 hétig naponta 2x10 mg szajon at, amelyet naponta 2x5 m%fenntartc’; ada%kﬁvet. Akiknél a 8. hétre nem alakul ki
megfeleld terapias elony, a naponta 2x10 mg-os bevezet6 adag alkalmazasa tovabbi 8 hétre kiterjeszthet6 (ez 6sszesen 16 hetet jelent), melyet
naponta kétszer 5 mg fenntarto adag kovet. A tofacitinib bevezeto kezelést abba kell hagyni azoknal a betegeknél, akiknél a 16. hetig nem
alakulnak ki a terapias elonyre utalo bizonyitéekok.



Colitis ulcerosa biologiai kezelésének javallatai

; L L . Mayo UC Endoscopic ndoscopic Mayo UC Endoscopic
sulyos, korhazi kezelést igénylo iv. Score =0 s Score =3

methylprednisolonnal (1 mg/ttkg 7 napon
at) nem befolyasolhatd tunetek, melyek
bélments kezelést igényelnek,

(normal or inactive disease) (severe disease)

Kozepesen sulyos, per os steroiddal nem
befolyasolhatdaktiv tunetek,
immunsuppressiv kezelésben még nem
részesult betegekben, a biologikum
(nfliximab) és az azathioprin egyuttese a
monoterapianal hatékonyabb,

Immunsuppressio (AZA) ellenére aktiv
folyamat,

Steroidfuggé colitis ulcerosaban, ha a
tarsuld immunsuppr. kezelés nem hatékony

Proctitisben, ha a folyamatos 0sszetett
kezeléS hatésta lan’ Normal vascular pattern

Hagyomanyos kezeléssel nem
befolyasolhatd pouchitis




Crohn betegseg (szukiilettel nem szovodott) formaiban a

biologiai kezeles javallatai

* lleocaecalisan elhelyezkedd, kozepesen sulyos,
aktiv betegség (szlUkulet kizarasa utan),

* Sulyos, ileocaecalis, steroid-, &€s immunsuppr.
kezelés ellenére aktiv CD,

* Kiterjedt, kp. sulyos, sulyos vékonybél-CD, mely
a step up konz. kezeléssel sulfaslazin, steroid,
immunsuppr.) nem befolyasolhato,

* Kiterjedt vekony-, és vastagbél érintettségi CD,
melyben a steroid-, és immunsuppr. kezelés nem
volt hatasos,

* Fels6 tapcsatornaban elhelyezkedd, egyéb
kezeléssel nem befolyasolhato korkép

Sipoly és talyog elsodleges
ezelési modja az o
antibiotikum, dréen, mutet




HATEKONYSAG

CEL: klinikai, biokémiai, endoszkdpos és
szovettani remisszio elérése

Szamos klinikai tanulmany, randomizalt, kontrollalt vizsgalat, meta-analizis alapjan:

- a bioldgiai terapias keszitmenyek hatekonyak

- nemcsak a steroidmentes remissio indukcio kivaltasara, hanem
hosszutavu fenntartasara is alkalmasak

- biztonsagosak

- nem észlelhetd sulyos mellekhatasok jelentos
kockazatemelkedése a placebohoz képest



HANY BETEGET LATUNK EL CENTRUMUNKBAN?

 adalimumab: Hyrimoz: 74, Hukyndra: 11, Yuflyma: 6, Amgevita:1 -
osszesen: 92

* infliximab: 20
* ustekinumab: 53
* vedolizumab: 21
* tofacitinib: 4
* Upadacitinib: 2
Osszesen: 192 beteg

Altalanossagban kb. 40% kériili az indukcids idészak végére a klin. remisszio aranya!




Szakmaspecifikus Adatlapok

Sajat adatlapok -

Készbnts Iaoszak: | 2024.02.16 |- 2025.02.19 | massrm v 5 Rekord: 1gsoriocal -
Jogosult P Keresés: (095137254 |m SUATUSZ'  Gegzes -
intézmeények Adatlapok:  saatrgzitisi
Uj Adatlap
P Sajat adatlapok Sajat Adatlapok (7 ) B
v O ey P P
Letélthet anyagok 095137254 [EBIOOOI(CD) 8} 0204 | 250071602 STELARA (060S6SCy [ & &F
Sz4Tlitoi mindsitési 2 005137254 EEIOOOI(CD) S 20241210 2041210 202412110701 STELARA(oe0sescy [@ & W M
E _ M e d S O l + eljarasrend 3 005197254 [EEIOOIGD) B A5 2241015 2015173 STELARA (0605650 8T X
Mindsitett szallitok 4 095137254 [EEIOOONCD) ) MP40872 20240822 208221557  STELARA (0B0S6SC) e T X
GY.LK. 5 005197254 [EEIOCOIGD) B A0625 2240625 N0627123  STELARA (0605650 R
Kapesolat 6 095137254 [IEIO0ON(CD) ) 240430 2240430 21204301643  STELARA (060565C) e T X
Sajét Adatok 7 095137254 [EBIOVOICD) S HM0305 20240305 03199639 STELARA (060565C) RS
On most egy keresési eredmeényt lat. Keresés kikapcsolasa,
Listazott adatlap: 7, ebbél hianyos: 0 (2024.02.16 - 2025.02.19) 1j adatlap

On be van jelentkezve.




A jovo?

® (,,mar itt van és sose lesz vége”)

- ujabb készitmenyek (guselkumab - Tremfya, mirikizumab -
Omvoh, upadacitinib - Rinvoq) bekerulése a tételes
elszamolasba

- kombinacioban valo alkalmazas

- gyogyszerszint és blokkolo antitestek szerum kimutatasa,
monitorizalasa (hatascsokkenés/vesztés),

- ezaltal egyéenre szabott biologiai terapia, figyelembe véve,
hogy bizonyos genotipusok fogékonyabbak bizonyos terapiara.



~ AKIKNEK KOSZONHETO, HOGY MA
KORHAZUNKBAN MUKODIK IBD CENTRUM

Dr. Kovacs Agota Dr. Bene Laszlé (1957-2019)




Koszonom a figyelmet!
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