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HATÓANYAG: Enoxaparin-nátrium. JAVALLAT: Vénás tromboembóliás szövôdmény megelôzése sebészetben – elsôsorban ortopédiai vagy általános sebészetben. Vénás tromboembóliás szövôdmény megelôzése akut betegség miatt ágyhoz 
kötött belgyógyászati betegeknél, beleértve a szívelégtelenséget, respiratórikus elégtelenséget, súlyos fertôzéseket és olyan akutan jelentkezô mozgásszervi megbetegedéseket, amelyek ágynyugalmat igényelnek, ill. ágyhoz kötik a beteget. 
Mélyvénás trombózis kezelése, tüdôembólia fennállása esetén is. Instabil angina és non-Q myocardialis infarktus kezelése, kisdózisú acetilszalicil-sav egyidejû adása mellett. ST-elevációval járó akut myocardialis infarktus (STEMI) kezelésére, 
beleértve a gyógyszeres kezelésre szoruló vagy késôbbi percutan koronária beavatkozást igénylô (PCI) betegeket is. Thrombusképzôdés megelôzése extracorporalis keringésben hemodialízis során. ELLENJAVALLATOK: Enoxaparinnal, heparinnal 
vagy származékaival – ideértve a többi kis molekulatömegû heparint – szemben fennálló túlérzékenység. Benzil-alkohol iránti túlérzékenység esetén a 300 mg/3 ml többadagos injekció nem alkalmazható. Nagy rizikójú vagy kezelhetetlen 
hemorrhagiás állapotok, ideértve az életet fenyegetô nagy vérzéssel járó kórképeket és a focalis laesiókat. Akut bakteriális endocarditis (kivéve, ha mechanikus protézis esetében lép fel). Véralvadási zavarokkal összefüggô aktív vérzô állapotok vagy 
fokozott vérzékenységi hajlam (kivéve a heparinnal nem összefüggô DIC). Gyermekeknek: az enoxaparin biztonságossága és hatékonysága nincs megállapítva. Terhességben: Nem szabad alkalmazni a benzil-alkohollal tartósított 300 mg/3 ml 
többadagos injekciót. Relatív ellenjavallat: Enoxaparin vagy egyéb akár frakcionált, akár nem-frakcionált heparinkezelés alatt fellépô trombocitopenia az anamnesisben. ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Alkalmazás módja: Kizárólag szubkután 
injekcióban vagy a dializáló kör artériás szárában alkalmazható. Sc. injekció formájában adagolandó: vénás thromboembóliás szövôdmény megelôzésére, mélyvénás trombózis kezelésére, tüdôembólia fennállása esetén is, instabil angina és non-Q 
myocardialis infarktus kezelésére. Intravaskularisan alkalmazható – a dializáló készülék artériás szárába adva: hemodialízis során az extracorporalis keringésben trombus keletkezésének megelôzésére. Intramuscularisan tilos adni! Adagolás: 
Tromboembolia szempontjából mérsékelt rizikójú betegeknek – fôleg általános sebészetben: naponta 1-szer 20 mg/0,2 ml injekció. Általános sebészeti beavatkozáskor az elsô injekciót a sebészi beavatkozás elôtt 2 órával kell beadni. Tromboem-
bolia szempontjából nagy rizikójú betegeknek – fôleg ortopédiai mûtétek során: naponta 1-szer 40 mg/0,4 ml injekció. Ortopéd sebészeti beavatkozásnál az elsô injekciót mûtét elôtt 12 órával kell beadni. Az enoxaparin kezelés általában átlagosan 
7-10 nap. Azonban addig kell folytatni, amíg a vénás tromboembólia veszélye fennáll, és amíg a beteg járóképessé nem válik. Néhány betegben hosszabb kezelési idô lehet szükséges. Ortopédiai sebészetben a bevezetô terápiát követô 3 hetes 
40 mg napi dózissal végzett kezeléssel voltak kedvezô tapasztalatok. Vénás tromboembóliás szövôdmény megelôzésére akut betegség miatt ágyhoz kötött belgyógyászati betegekben: naponta 1-szer 40 mg/0,4 ml injekció. Az enoxaparin kezelés 
idôtartama minimum 6 nap, és addig kell folytatni, amíg a beteg járóképessé nem válik, maximum 14 napig. Mélyvénás trombózis kezelésére, tüdôembólia fennállása esetén is: Szubkután injekció formájában naponta 1-szer alkalmazva
1,5 mg/ttkg enoxaparin – szubkután injekcióban vagy naponta 2-szer alkalmazva (12 óránként) 1 mg/ttkg enoxaparin – szubkután inj.-ban. 10 napnál hosszabb ideig nem szabad alkalmazni. Az oralis antikoagulans kezelést – hacsak nem kontraindikált – 
a lehetô legkorábban meg kell kezdeni. Az enoxaparin kezelést addig kell folytatni, míg a terápiás antikoagulans hatás kialakul (Nemzetközi Normalizációs Arány /INR/ 2-3). Instabil angina és non-Q myocardialis infarktus kezelésére: Szubkután 
injekció formájában – naponta 2 alkalommal – 1 mg/ttkg az enoxaparin ajánlott dózisa. Az enoxaparint ebben az esetben kisdózisú per os adott acetilszalicilsavval (naponta 100-325 mg) együtt kell alkalmazni. A kezelést a klinikai állapot stabi-
lizálódásáig, de minimum 2 napig kell folytatni. A kezelés átlagos idôtartama 2-8 nap. ST-elevációval járó akut myocardialis infarktus (STEMI) kezelésére: Az enoxaparin ajánlott adagja egyszeri intravénás bolus injekció formájában 30 mg, ezzel 
egyidôben további 1 mg/ttkg szubkután injekció formájában alkalmazott adaggal, melyet 1 mg/ttkg szubkután adagok követnek 12 óránként (az elsô két adag összmennyisége nem haladhatja meg a 100 mg-ot, melyet a további adagok vonatkozásá-
ban 1mg/ttkg dózis követ). 75 év feletti betegek kezelése esetén az adagolás módosítása szükséges. Amikor trombolitikummal együtt alkalmazzák (fi brin, vagy nem-fi brin specifi kus), az enoxaparint a fi brinolitikus terápia megkezdése elôtti 15. perc 
és a megkezdés utáni 30. perc közötti intervallumban kell beadni. Valamennyi betegnél, akinél a STEMI indikáció megállapításra került, hacsak nem ellenjavallt, meg kell kezdeni az acetilszalicilsav kezelést és 75-325 mg napi egyszeri adaggal azt 
fenn is kell tartani. Az enoxaparin kezelés a kórházi elbocsátás idôpontjáig vagy maximum 8 napig ajánlott, amelyik elôbb teljesül. Percutan koronária beavatkozásban részesülô betegek esetén (PCI): Amennyiben az utolsó enoxaparin szubkután 
injekció beadása a ballon felfújását megelôzô 8 órán belül történt, nem szükséges újabb adag alkalmazása. Amennyiben az utolsó enoxaparin szubkután injekció beadása a ballon felfújását megelôzô 8 órán túl történt, ebben az esetben egyszeri 
0,3 mg/ttkg enoxaparin alkalmazandó. MELLÉKHATÁSOK: Vérzés. Spinalis/epiduralis anesztézia: Enoxaparin és spinalis/epiduralis anesztézia vagy spinalis punctio egyidejû alkalmazásakor neuraxialis haematoma esetekrôl számoltak be. Trom-
bocitopenia. Helyi reakciók: Fájdalom, haematoma és enyhe lokális irritáció követheti az enoxaparin sc. injektálását. Heparinok és kis molekulatömegû heparinok alkalmazásakor néhány esetben az injekció helyén bôrnecrosisról számoltak be. 
Ezeket a jelenségeket rendszerint purpura vagy erythemás, fájdalmas, infi ltrált plakk elôzi meg. Az enoxaparin kezelést ilyenkor abba kell hagyni. Egyéb: Bár ritkán, de bôr- vagy szisztémás allergiás reakciók elôfordulhatnak. Néhány esetben 
a kezelés elhagyása válhat szükségessé. A thrombocytaszám és a májenzimek szintjének tünetmentes, reverzibilis emelkedésérôl számoltak be. Nem zárható ki az osteoporosis veszélye több hónapon át tartó kezelés során (pl. hemodialízis), 
ugyanúgy, mint ahogy a nem-frakcionált heparinok esetében. FIGYELMEZTETÉS: A kis molekulatömegû heparinok nem alkalmazhatók kölcsönös helyettesítésre. Ha az anamnesisben heparinkészítmény okozta trombocitopenia nem szerepel 
a thrombocyta-szám meghatározása szükséges az enoxaparin terápia megkezdése elôtt, majd hetente két alkalommal az elsô hónap során, a második hónaptól a kontrollok gyakorisága csökkenthetô heti 1 alkalomra. Ha az anamnesisben akár 
frakcionált, akár nem-frakcionált heparinkészítmény okozta trombocitopenia szerepel az enoxaparin kezelést – amennyiben feltétlenül szükséges –, megkülönböztetett óvatossággal, csak kórházban, orvosi felügyelet mellett kell alkalmazni. 
ADAGOLÁS MÓDOSÍTÁSA: Idôsek: 75 évnél idôsebb ST-elevációval járó akut myocardialis infarktusban szenvedô betegek kezelése esetén nem kell a kezdeti intravénás bolus injekciót alkalmazni. A kezelést 12 óránként alkalmazott 0,75 mg/ttkg 
szubkután adaggal kell kezdeni (az elsô két adag összmennyisége nem haladhatja meg a 75 mg-ot, melyet a további adagok vonatkozásában 0,75 mg/ttkg dózis követ). Az egyéb indikációkban 
történô alkalmazás esetén idôs betegeknél nem szükséges az adag módosítása, kivéve a vesekárosodásban szenvedô betegeket. Súlyos vesekárosodásban szenvedô betegeknek (kreatinin 
clearance <30 ml/perc) alkalmazva terápiás és profi laktikus dózisban egyaránt az adag módosítása szükséges. Ilyen betegek kezelése fokozott klinikai és laboratóriumi ellenôrzés mellett, 
kórházi körülmények között végezhetô. A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA: sanofi -aventis Zrt. OGYI-T-szám: 4097/01, 4097/02, 4098/01, 4098/02, 5533/01-02, 5534/01-02, 
5535/01-02, 7798/01. Kérjük, olvassa el a részletes gyógyszer alkalmazási elôírást!

Készítmény Kiszerelés Fogyasztói 
ár (Ft)

Normatív Indikációhoz kötött emelt 

Támogatás (Ft) Térítési díj (Ft) Támogatás (Ft) Térítési díj (Ft)

Clexane 2 000 NE/0,2 ml (20 mg) inj. fecskendôben 2x 1 314 329 985 867 447

Clexane 2 000 NE/0,2 ml (20 mg) inj. fecskendôben 10x 5 204 1 301 3 903 4 337 867

Clexane 4 000 NE/0,4 ml (40 mg) inj. fecskendôben 2x 2 285 571 1 714 1 629 656

Clexane 4 000 NE/0,4 ml (40 mg) inj. fecskendôben 10x 9 427 2 357 7 070 8 144 1 283

Clexane 6 000 NE/0,6 ml (60 mg) inj. fecskendôben 2x 2 615 654 1 961 2 088 527

Clexane 6 000 NE/0,6 ml (60 mg) inj. fecskendôben 10x 11 598 2 900 8 698 10 438 1 160

Clexane 8 000 NE/0,8 ml (80 mg) inj. fecskendôben 2x 3 271 818 2 453 2 603 668

Clexane 8 000 NE/0,8 ml (80 mg) inj. fecskendôben 10x 14 463 3 616 10 847 13 017 1 446

Clexane 10 000 NE/1,0 ml (100 mg) inj. fecskendôben 2x 3 650 913 2 737 3 285 365

Clexane 30 000 NE/3,0 ml (300 mg) többadagos injekció 1x 4 628  4 628   

Clexane Forte 120 mg/0,8 ml inj. fecskendôben 10x 21 249 5 312 15 937 19 124 2 125

Clexane Forte 150 mg/1,0 ml inj. fecskendôben 10x 26 337 6 584 19 753 23 703 2 634

www.oep.hu/gyogyszerkereso (2010.05.01)

Clexane_Programfuzet_148x210.indd   1 3/17/11   10:54 AM
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A SZEKCIÓ ELNÖKE: 			   A KONFERENCIA ELNÖKE:
Prof. Dr. Gardó Sándor			   Dr. Nagy Sándor PhD
egyetemi tanár, főorvos		   	 osztályvezető főorvos

A KONFERENCIA TÉMÁI:
1. Szülésindukció, császármetszés - a protokollok tükrében
2. Méheltávolítás a XXI. században - technikai megoldások, aktualitások és ellentmondások
3. Egyéb aktualitások, szabadon választott témák

A konferencia helyszíne:
Győri Nemzetközi Kereskedelmi Központ
9021 Győr, Szent István út 10/a.

Regisztrációs iroda nyitvatartása:
2011. május 13-án, pénteken:		  8.00 - 18.00 óráig,
2011. május 14-én, szombaton: 		  8.00 - 13.00 óráig.	

Részvételi díjak a helyszínen:
Orvosoknak:				    12.500 Ft (10.000 Ft +Áfa)
Nyugdíjasoknak, rezidenseknek:		  10.000 Ft (8.000 Ft +Áfa)

A résztvevők részvételi díja tartalmazza a tudományos programon, a szakmai kiállításon való rész-
vételt, a kávéfogyasztást a szünetekben, valamint a konferencia kiadványait.
A részvételi díjban közvetített étkezésként (kávészüneti étel/ital) 4.000 Ft (3.200 Ft +ÁFA) kerül 
továbbszámlázásra.

ELŐADÁSOK
Kérjük az előadókat, hogy a számítógépes anyagok előkészítését időben végezzék el és a szekciók 
kezdete előtt legalább 1 órával adják le azokat a vetítő technikusnak, ill. a regisztrációnál. 

Az előadások időtartama 8 perc + 2 perc megbeszélés.
(Az ettől eltérő időtartamot a programban feltüntettük.)
Az előadók technikai lehetőségei: számítógép + videoprojektor. 
Kérjük a saját laptopot használó előadókat, hogy a szekció előtti szünetben adják le laptopukat 
a teremben lévő technikusnak.

Ebéd:
Május 13-án és 14-én a konferencia helyszínén, díja: 3.000 Ft/nap/fő.
A helyszínen már csak erősen korlátozott számú ebéd rendelésére van lehetőség.

Konferencia Vacsora:
Vacsora est május 13-án 19.00 órától a Hotel Rába éttermében, díja: 7.500 Ft/fő.

Szállodai elhelyezés:
Az előre megrendelt szállodai szobákat a résztvevő(k) nevére lefoglaltuk, azok a megküldött 
visszaigazolás szerint vehetők igénybe. Korábbi érkezés/későbbi elutazás esetén a csomagok 
elhelyezésében a szállodai porta nyújt segítséget.

Hotel Rába City Center ***	 9021, Győr Árpád út 34.
Hotel Ibis Győr ***		  9021, Győr Szent István út 10/B.
Fonte Hotel ***		  9022, Győr Schweidel u. 17.

Parkolás:
A konferencia helyszínének szomszédságában található Révai Parkolóházban 50 Ft/óra a parkolás.

Pénzügyek - számlázás
A megrendelt szolgáltatások költségét az érvényes jogszabályok szerint tüntetjük fel a számlán. 
Számlamódosítás, új számla kiállítása a rendezvény végéig, legkésőbb 2011. május 14-ig lehetsé-
ges, az eredeti számla-példány visszajuttatásával. 
Ezen időpont után nem áll módunkban a megrendelés szerint kiadott számlán változtatni. 

Módosítási, lemondási feltételek
Esetleges módosítást, lemondást díjmentesen csak írásban, 2011. március 31-ig fogadtunk 
el. Ezután beérkezett lemondások esetén a részvételi díj és a megrendelt szolgáltatások 
díjának visszafizetése nem áll módunkban.

Felelősség- és egyéb biztosítás
A konferencia közzétett részvételi és egyéb díjai nem tartalmaznak baleset-, betegség-, poggyász- és 
felelősségbiztosítási díjat, így valamely káresemény bekövetkezése esetén a szervezőknek nem áll mód-
jukban semmilyen felelősséget vagy kártérítést vállalni.

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK
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Szakmai Szervező:
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztálya
9024 Győr, Vasvári Pál u. 2-4.

Dr. Nagy Sándor PhD. osztályvezető főorvos
Tel: (96) 418-244/1130 mellék vagy 70/4510-434 Fax: (96) 507-918
E-mail: nagysandor@petz.gyor.hu

Szervező Iroda:

Congress & Hobby Service
Kongresszus- és Rendezvényszervező Iroda
6701 Szeged, Pf.: 1022.
Telefon: (62) 484-531, 484-532
Fax: (62) 450-014
e-mail: info@congress-service.hu

Információk az interneten:
http://congress-service.hu/2011/enyno
 

Magyar Nőorvos Társaság Északnyugat-Magyarországi 
Szekciójának VIII. Tudományos Konferenciája

Győr, 2011. május 13-14.

Támogatók:
Anamed Kft.

Bayer Hungária Kft.
Boiron Hungária Kft.
Elektro-Optika Kft.

Ewopharma AG Mo. Ker. Képviselete
GlaxoSmithKline Kft.
HumanCell MCC Kft.

Karl Storz Endoskope Austria GmbH.
LadeePharma Kft.

Merck Kft.
Phytotec Hungária Bt.
Richter Gedeon Nyrt.

Sanofi-Aventis Zrt.
Schering-Plough Hungary Kft.

Sol-Pro-Med Kft.
Wörwag Pharma Kft.

A konferencia szervezői köszönetüket fejezik ki
a szponzorok és a kiállító-hirdető cégek által nyújtott támogatásért!

 

SZERVEZŐK TÁMOGATÓK
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Magyar Nőorvos Társaság Északnyugat-Magyarországi 
Szekciójának VIII. Tudományos Konferenciája

Győr, 2011. május 13-14.

2011. május 13. péntek

10.00 – 10.30	 Megnyitó, köszöntők
		  Megnyitó üléselnöksége:
		  Somogyi Tivadar 	 Győr Megyei Jogú Város alpolgármestere
		  Tamás László János 	 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház főigazgató főorvosa
		  Nagy Sándor  	 MNT Északnyugat-magyarországi Szekciójának titkára

Üléselnök: Nagy Sándor, Csécsei Károly

10.30 – 10.50	 Obesitas – terhességi pathológia
		  Csécsei Károly, Peitl Szilárd, Musch Nikolett
		  Soproni Erzsébet Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Sopron

10.50 – 11.10	 Májbetegségek terhességben
		  Fehér Rózsa
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Krónikus Belgyógyászati Osztály, Győr

11.10 – 11.30	 Korfüggő meddőség: biológiai versus kronológiai kor
		  Kőrösi Tamás
		  Kaáli Intézet, Győr

11.30 – 11.40	 A PCOS betegeink kezelésének eredményessége osztályunk 7 éves 
		  anyagában
		  Molnár András, Molnár Mihály, Zoltay Éva
		  KEMÖ Szent Borbála Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya

11.40 – 11.50	 Perioperatív heparin prophylaxis a szülészetben, extrém obesitas esetén
		  Horváth Boldizsár
		  Vas Megyei Markusovszky Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, 			 
		  Szombathely

11.50 – 12.00	 A koraszülés előfordulása és rizikófaktorai a székesfehérvári Szent 
		  György Kórházban
		  Prosszer Mária
		  Fejér Megyei Szent György Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, 
		  Székesfehérvár

12.00 – 12.20	 Tendenciák a köldökzsinórvér-eredetű őssejtek gyógyászati 
		  felhasználásában
		  Benyó Gábor
		  Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László  Kórház és 			
		  Rendelőintézet, Gyermekhematológiai és Őssejt-transzplantációs Osztály, Budapest

12.30 - 14.00	 Ebéd

Üléselnök: Hagymásy László, Bazsa Sándor

14.00 – 14.20	 Hysterectomia – változások a műtét típusának kiválasztásában
		  Nagy Sándor
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

14.20 – 14.40	 Az exenterációk indikációi
		  Ungár László
		  Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház és
		  Rendelőintézet, Budapest

14.40 – 14.50	 A trachelectomia klinikai jelentősége
		  Stummer János
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

14.50 – 15.00	 Óriás myomás méh eltávolításának tanúságai
		  Molnár Mihály
		  KEMÖ Szent Borbála Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya

15.00 – 15.10	 Laparoscopos hysterectomia eszközrendszere
		  Busznyák Csaba
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

15.10 – 15.20	 A Neodolpassz infúzióval szerzett tapasztalataink
		  Zoltay Éva, Molnár András, Tekse István, Molnár Mihály
		  KEMÖ Szent Borbála Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya
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15.30 – 16.00	 Kávészünet

Üléselnök: Molnár Mihály, Rokay László

16.00 – 16.10	 Vesicovaginalis fistula műtéti megoldása osztályunk 
		  gyakorlatában
		  Rubliczky Levente1, Ungár László2, Hagymásy László1

		  1Fejér Megyei Szent György Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, 
		  Székesfehérvár 
		  2Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház 
		  és Rendelőintézet, Budapest

16.10 – 16.20	 Szalagműtéteink vizelet incontinentiában
		  Pődör Péter
		  KEMÖ Szent Borbála Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya

16.20 – 16.30	 A post partum méh- és hüvelysüllyedések konzervatív kezelése - 		
		  egy új módszer a műtétek elkerülésére
		  Németh Zoltán1,2

		  1Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Wien
		  2Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

16.30 – 16.40	 A méh- és hüvelysüllyedések korszerű konzervatív kezelése 
		  kockapesszáriumokkal – egy év tapasztalatai
		  Busznyák Csaba
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

16.40. – 16.50	 Perioperatív heparin prophylaxis a nőgyógyászati gyakorlatban
		  Fekete Zoltán
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

16.50 – 17.10	 A homeopátiás terápia lehetőségei az indukciós szülésmegindítás során. 
		  Méhnyak lazítása, vajúdás könnyítése homeopátiás szerekkel. 
		  A homeopátiás terápia lehetőségei a császármetszés során.
		  Vályi-Nagy Viktor, homeopátiás orvos

17.15 – 18.00	 Küldöttgyűlés – Vezetőség választás

19.00 - 		  Konferencia vacsora

2011. május 14. szombat

Üléselnök: Szilágyi Imre, Polgár Csaba

09.00 – 09.20	 Császármetszés 2011 - Sok vagy kevés?
		  Rákóczi István
		  Fővárosi Önkormányzat Szent Imre Kórház, Budapest

09.40 – 09.50	 Császármetszés osztályunkon az elmúlt 10 évben
		  Medve László, Bazsa Sándor
		  Szent Pantaleon Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Dunaújváros

09.50 – 10.00	 Szülésindukció
		  Mika Péter
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

10.00 – 10.10	 Szülésindukció császármetszést követően
		  Csenge Titanilla
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

10.10 – 10.20	 Mechanikus méhszájérlelés
		  Lendvai Viktor
		  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Győr

10.20 – 10.30	 Császármetszés utáni lázas állapotok előfordulása osztályunkon
		  Orosz Gábor, Hagymásy László
		  Fejér Megyei Szent György Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, 
		  Székesfehérvár

10.30 - 10.50	 Kávészünet

Üléselnök: Barcza István, Halász László

10.50 – 11.10	 Fókuszban a méhnyakrák prevenció
		  Bánhidy Ferenc
		  Semmelweis Egyetem II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

11.10 – 11.30	 Tapasztalatok a méhnyakrák elleni vakcináció területén
		  Molnár Mihály
		  KEMÖ Szent Borbála Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya
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11.30 – 11.50	 Cervixpathológia terhességben – tanulságos cytopathológiai 		
		  esetek
		  Szalay László
		  CYTOSZA Bt., Győr

11.50 – 12.00	 Transcervicalis embryoscopia missed ab esetén
		  Musch Nikolett, Csécsei Károly, Peitl Szilárd
		  Soproni Erzsébet Oktató Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Sopron

12.00 – 12.10	 Ectopias terhesség az előrement sectio hegében. Szervmegtartó 		
		  műtét.
		  Baráth Károly Pál, Bazsa Sándor
		  Szent Pantaleon Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Dunaújváros

12.10 – 12.20	 The impact of Hashimoto’s thyroiditis on female health and 
		  reproductive medicine
		  Johannes Ott
		  Med. Univ. Wien, Szülészeti és Nőgyógyászat Osztály

12.30 		  A konferencia zárása

13.00 - 14.00	 Ebéd

PROGRAM JEGYZET
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Fogamzásgátlás
havi 1X

Schering-Plough Hungary Kft. (Az MSD cégcsoport tagja)
1123 Budapest, Alkotás u. 53. MOM Park „B” lépcsôház 3. em. Tel.: 06-1/457-8500 Fax: 06-1/457-8510
A dokumentum lezárásának idôpontja: 2010. szeptember 14.

 ( Nuvaring • Silgard • Puregon • Mercilon • Laurina • Cerazette )

NuvaRing 0,120 mg/0,015 mg/24 óra hüvelyben alkalmazott gyógyszerleadó rendszer (hüvelygyûrû): 11,7 mg mikronizált etonogesztrel,
2,70 mg mikronizált etinilösztradiol gyûrûn-ként. Terápiás javallatok: Fogamzásgátlás. A NuvaRing fertilis korban lévô nôknek készül.
A biztonságot és haté-konyságot 18-40 éves nôkön mérték fel. Adagolás és az alkal-mazás módja: A nôk maguk helyezhetik be
a NuvaRinget hüvelyükbe. A behelyezéssel és eltávolítással kapcsolatban az orvosnak kell felvilágosítást adnia. A behelyezéshez érdemes
megkeresni a legkényelmesebb testhelyzetet, ami lehet pl. az egyik láb felemelése, guggolás vagy lefekvés. A NuvaRinget össze kell
nyomni, és úgy kell a hüvelybe helyezni, hogy kényelmes érzetet nyújtson. A gyûrû pontos elhelyezkedése a hüvelyen belül nem lényeges
a fogamzás-gátló hatás szempontjából. A hüvelybe helyezést követôen a gyûrû folyamatosan a hüvelyben marad 3 héten keresztül. Ha
a NuvaRing-et véletlenül kihúzza (pl. tampon eltávolí-tásakor), le lehet öblíteni hûvös vagy langyos (nem forró) vízzel és azonnal vissza
kell helyezni. A NuvaRing 3 hét után eltávolítandó, a hétnek ugyanazon a napján, amelyiken behelyezte. Egy hetes gyûrûmentesség
után lehet a követ-kezôt behelyezni. A használt gyûrût (gyermekektôl és házi-állatoktól elzárva tárolt) zacskójába visszahelyezve dobja
ki. A megvonásos vérzés általában a NuvaRing eltávolítását követô 2.-3. napon kezdôdik és lehet, hogy nem fejezôdik be teljesen
a következô gyûrû behelyezésének esedékes-ségekor. Ellenjavallatok: A NuvaRing az alább felsorolt esetekben nem használható.
Ha az alábbiak bármelyike a NuvaRing használata során jelentkezik elôször, a gyûrû azonnal eltávolítandó: fennálló vagy az anamnézisben
szereplô vénás trombózis tüdôembóliával vagy anélkül, fennálló vagy az anamnézisben szereplô artériás trombózis (pl. cerebrovascularis
történés, szívizom infarktus) vagy trombózis prodromája (pl. angina pectoris vagy TIA), vénás vagy artériás vérzésre irányuló ismert hajlam
az alábbi elváltozásokkal vagy anélkül, aktivált protein C (APC) rezisztencia, antithrombin-III hiány, protein C hiány, protein S hiány,
hyperhomocisteinaemia ill. antifoszfolipid antitestek (antikardiolipin, lupusz antikoaguláns), diabetes mellitus az erek érintettségével,
vénás vagy artériás vérzésre irányuló súlyos vagy többszörös rizikó faktor(ok) jelenléte, fennálló vagy az anamnézisben szereplô súlyos
májbetegség, amennyiben a májfunkciós értékek még nem normalizá-lódtak, fennálló vagy az anamnézisben szereplô májtumorok
(jó- vagy rosszindulatú), a nemi szervek vagy az emlô ismert vagy gyanított rosszindulatú elváltozásai, amennyiben nemi hormon-függôek,
tisztázatlan hüvelyi vérzés; túlérzé-kenység a NuvaRing bármely összetevôjével szemben. Nemkívánatos hatások, mellékhatások:
A NuvaRing-gel végzett klinikai tanulmányokban jelentett leggyakoribb, a nôk 5-6%-ában elôforduló mellékhatások az alábbiak voltak:
fejfájás, vaginitis és hüvelyi folyás. OGYI-T-9453/01 (1x), OGYI-T-9453/02 (3x); Alkalmazási elôírás OGYI-engedély száma: 32067/41/09,
2010. április 16.

Bôvebb információért, olvassa el a gyógyszer alkalmazási elôírását!

1: Bjarnadóttir RI, Tuppurainen M, Killick SR. Comparison of cycle control with a combined contraceptive vaginal ring and oral
levonorgestrel/ethinyl estradiol. Am J Obstet Gynecol. 2002;186:389-395. 2: Milsom I, Lete I, Bjertnaes A, et al. Effects on cycle control
and bodyweight of the combined contraceptive ring, NuvaRing, versus an oral contraceptive containing 30 µg ethinyl estradiol and 3
mg drospirenone. Hum Reprod. 2006;21(9):2304-2311. 3: Schafer JE, Osborne LM, Davis AR, Westhoff C. Acceptability and satisfaction
using Quick Start with the contraceptive vaginal ring versus an oral contraceptive. Contraception. 2006;73:488-492.
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