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PROGRAM



RESZLETES PROGRAM

9:00-9:10

9:10-9:40

9:40-10:10

10:10~10:40

10:40~11:00

11:00~11:30

12:10-12:30

12:30-13:30

13:30~13:50

Megnyit, lidvozlések

Mit 6rokliink és mit nem? Epigenetika és genomika az allergoldgidban
Falus Andrés
SOTE Gén, Sejt-, és Immunbioldgia Intézet, Budapest

Tiid6gydgydszatban hasznalt szerek toxicitasardl
Zacher Gabor
Péterfy Sdndor utcai Kérhdz, Budapest

Terdpiacsokkentés asztmaban és COPD-ben
Somfay Attila
SZTE Tiiddqydqydszati Tanszék, Szeged

Diszkusszio
Kavésziinet

Chiesi Szimpdzium

Kisléguti funkcidzavar asztmaban: farmakoterdpids lehetdségek
Boszorményi Nagy Gyorgy

OKTPI, Budapest

Aeroszol gydgyszerek légzdszervi kitilepedéseloszlasanak numerikus
modellezése

Baldshdzy Imre

Magyar Tudomdnyos Akadémia, Energiatudomdnyi Kutatékdzpont, Budapest

Novartis Szimpézium
Anti-IgE kezelés sdlyos asztmaban
Novdk Zoltén

Ebédsziinet
IgE vagy IgG a diagnosztikdban?

Cserhéti Endre
Semmelweis Eqyetem |.sz. Gyermekklinika, Budapest



13:50-14:10 Etelallergidk 2013
Vérkonyi Agnes
SZTE Gyermekkiinika, Szeged
14:10-14:30 Az allergia és a szex
Rénai Zoltdn
Allergoldgiai Szakrendelés, Pécs
14:30-14:50 Diszkusszi6
14:50-15:20 GlaxoSmithKline szimpézium
Az asztma kezelés aktualitdsai
Tamési Lilla
15:20-15:35 MSD szimpézium
A gyermekkori allergids rhinitis kezelési elvei
Nagy Béla
DEOEC Gyermekgydqydszati Klinika, Debrecen
15:35-16:00 Kavésziinet
16:00-17:00 Nem minden asztma, ami léguti gyulladas, sipolds, nehézlégzés!
16:00-16:20 Léguti szdkiiletek és elldtasuk
Rové Lészl6
SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
16:20-16:40 Miitétet igényld léguti betegségek
Furdk Jozsef
SZTE Sebészeti Klinika, Szeged
16:40-17:00 Teriileten szerzett pneumoniak kezelése

Nagy Béla
DEOEC Gyermekgydgydszati Klinika, Debrecen



17:00-17:15

17:15-17:30

17:30~17:50

17:50~18:00

AstraZeneca szimpdzium

A gyermekkori asztma kezelésének dj kihivasai
Endre LdszI6

Vastitegészségiiqyi Nonprofit Kft.

Ewopharma Szimpézium
Allergiaban a jové a szublingvalis Immunterapidé!
Novdk Zoltén

Innenen tdl, tdlnanon innen.

(Mdra Ferenc utazasa “fejedelmi sargasaga” koriil)
Berta Gyula

Apponyi Magdnklinika, Kaposvdr

Tesztirds, és a rendezvény zérdsa



A rendezvény kiemelt tamogatoi
Chiesi Hungary Kit.
GlaxoSmithKline Kft.

Tamogatdink

Astra/eneca Kit.

Berlin-Chemie / A. Menarini Kft.
Boehringer Ingelheim RCY Magyarorszdgi Fioktelepe
Elektro-Oxigén Kft.

Ewopharma AG
MSD Pharma Hungary Kft.

Novartis Hungdria Kft.

Phytotec Hungaria
Sandoz Hungdria Kft.

Takeda Pharma Kit.

A szervezok koszonetiiket fejezik ki a kidllito cégek
és a szponzorok dltal nyujtott tdmogatdsért!
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TESZT

Az Gsszesitett tesztlapot kittltve, a programfiizetbél kitépve kérjiik leadni a tovabbképzés zérasakor a
regisztraciéndl.

1. Mely szinten befolydsolja az 6rokl6dd jellegzetességeket a hisztonok kovalens médosuldsa?
A. A transzkripcié szintjén

B. A transzldcid szintjén

(. A poszttranszlacios modosftdsok szintjén

D. A gének mutdcidja szintjén

2. Mi a szervezetiinkben é6 bakteridlis mikroorganizmusok hozzavet6leges ardnya a testi
sejtekhez képest?

A1

B.5:1

C.10:1

D. 100:1

3. Mely, a betegségek bizonyitottan szerepld géneknek van nagy fizioldgiai hatasuk?
A. A populdciéban gyakori géneknek

B. A populdciéban ritka géneknek

(. Afokozottan kifejez6d6 géneknek

D. A kevéshé kifejez6dd géneknek

4. Mennyi a theophyllin felezési ideje normdl esetben?
A.30ra

B.4,50m

C.66ra

D.8¢ra



5. Okozhat-e az INH tdladagolas halmozott gorcsoket?
A.igen
B.nem

6. Milyen specidlis terdpidja van a theophyllin mérgezésnek?
A. mivesekezelés

B. szénkapszulds hemoperflizié

C. vérlebocsdtds

D. gépi lélegeztetés

7. Kontrolllt asztma esetén a helyes teendd

A. a terdpia folytatdsa a bedllitott gydgyszerekkel

B. 1 hénap stabil dllapot utdna terdpia csokkentése

(. 3-6 honap stabil dllapot utdn a terdpia csokkentése
D. dtdllitds ICS-r6l sz.sz. rohamolddra (salbutamol)

8.1CS/LABA kombindcidval kontrollalt, kozepesen sulyos-silyos asztma esetén melyik vélasztas
preferdlt?

A.1CS dozis 50%-os csdkkentése

B. LABA elhagydsa

(. ICS elhagydsa

D. bdrmelyik vélaszthato

9. Panaszos COPD-s beteg gydgyszeres bedllitasdban melyik dlldspont kovetendd?

A. A farmakoterdpia alapja a horgGtagito kezelés, ami exacerbdtor fenotipus esetén is eredményes lehet
mono- vagy kombindcids (LABA +LAMA) kezelés formdjéban.

B. Exacerbétor fenotipusban az ICS addsa elengedhetetlen.

(. Asztmatikus komponensek esetén ICS monoterdpival kell kezdeni a kezelést.

D. Egyik vdlasz sem helyes.

10. A prick-teszt eldsegiti az asthma pontos diagndzisat az alabbiak miatt (egy rossz valaszt
kérem megjeldIni).

A. A prick egyszer(i és gyors.

B. A teszt segitségével megdllapithatd az asthma kezeléséhez sziikséges gydgyszer.

(. A prick-teszt szenzitiv.

D. A prick-teszt olcso.



11. A szérum vizsgalat, ill. a prick-teszt kozotti kiilonbséqg a kdvetkezd (eqy jo vélasz).
A. A prick-teszt biztosabban mutatja a szenzibilizaltsagot.

B. A szérum specifikus IgE teszt biztosabban mutatja a szenzibilizaltsdgot.

(. Aszérum vizsgdlat antihisztamin kezelés mellett is elvégezhetd.

D. A prick-teszt ekzemds brdn is jol elvégezhetd.

12. Sdlyos asthmdsok vizsgélatanal az IgE és IgG meghatarozdsa el6nyds a sulyos betegek
kivalasztasdhoz (eqy rossz valasz).

A. Az IgE teszt seqit ebben.

B. Az 1gG meghatdrozés segit ebben.

C. A specifikus IgE teszt a sdlyos asthmdsokndl magasabb értékeket mutat.

13. Az ételallergidra a kovetkezd allitasok igazak, kivéve:
A. specifikus immunvalaszbdl adédé

B. nem-kivanatos egészségkarositd hatds

(. az adott étel expoziciora ismételten bekdvetkezik

D. gyakran nem jdr klinikai tiinettel

14. Eqy dllitds nem igaz:

Az ételallergidt

A. csak néhdny étel okozza

B. > 170 kiilonbdzd étel okozhatja

(. gyakori az étel-étel, aeroallergén-étel keresztreakcié

15. Melyik allitds igaz a tojasallergidval kapcsolatban?

A. magas speclgE (> 50 kU/L) esetén nem valészind, hogy elmdlik

B. multiszisztémés klinikai reakci6 angioedeméval és 1équti tiinetekkel rossz progndzis

(. negativva valt bérproba a tolerancia j6 jelz6je

D. nincs arra bizonyfték, hogy az akaratlagos illetve akaratlan expozicio megvaltoztatja a természetes
lefolydsdt

E. mindegyik igaz

16. Melyik politikai konfliktushoz kothetd a “burning semen” szindréma?
A. vietnami haboru

B. korai hdbort

(. Obél-habord

D. II. vildghdboru



17. A postcoitalis rhinitis oka lehet:
A. paraszimpatikus idegrendszeri tulstly
B. szimpatikus idegrendszeri tdlsdly

C. antikoncipiens mellékhatdsa

D. szorongds

18. Melyik betegcsoportban jelentkezik a leggyakrabban légzési nehezitettség szexualis
aktivitds kozben?

A. asztmds férfiaknal

B. asztmds néknél

(. COPD-s férfiaknal

D. COPD-s ngknél

19. Gyermekkori fels6léquti szikiiletre jellemzé

A. kilégzési stridor, mivel a gyermek égutja révidebb

B. belégzési stridor, a Bernaulli torvény miatt

(. alégzési segédizmok mikidése ebben az esetben nem korjelz6

20. Gyermekkori fels6léguiti sziikiiletek leggyakoribb oka
A. kétoldali hangszalagbénulds

B. haemangioma

C. laryngo —malacia

D. Pierre Roben syndroma

21. Subglotticus szdkiiletnél valasztandé miitéti modszer
A. tracheotomia

B. cricotrachealis resectio, laryngotrachealis rekonstrukcio

(. laser resectio és stentelés

22. Mi a leggyakoribb keét tiinete a léguti carcinoidnak?
A. vérkdpés

B. kihdgés

C. légmell

23. Mellkasi sériilést kovetden azonnal kialakult mediastinalis emphyema hétterébe dllhat:
A. 1éq(t sériilés

B. Iéquti idegentest

C. mediastinitis



24. Bakterialis pneumonia szovédményei egyet kivéve:
A. empyema thoracis

B. pulmondlis fibrosis

(. bronchiectasia

D. sepsis

E. tiid6talyog

25. Atipusos pneumoniaban elséként valasztandd antibiotikum, egyet kivéve:
A. clarithromycin

B. amoxicillin + clavuldnsav

C. fluoroguinolon

D. azithromycin

E. erythromycin

26. Az empyema kezelésével kapcsolatos helyes megallapitdsok egy kivételével:

A. a VATS gyorsabb gydgyuldst eredményez, mint a melliri szivds snmagdban

B. ha a VATS a diagndzist kovetd 48 oran belil elvégzésre kerill, dtlagosan 4 nappal rovidebb a kérhdzi
tartozkodds

C. afibrinolitikus kezelés elénydsebbnek mutatkozott, mint a mell(iri szivds nmagédban

D. az dltaldban 2-4 hetes antibiotikum kezelést a leldztalanoddst kivetden nem kel folytatni

27. Mora Ferencen kiviil mas magyar irodalmi nagysagok is gydgyitottak magukat Karlshadban.
Ki volt kozottiik, aki verset is irt a fiird6helyrdl?

A. Arany Janos

B.Tompa Mihdly

C. DéryTibor

28. Ki operdlta Mdra Ferenc icterust okoz6 betegségét?
A. Kulka Frigyes

B. Winternitz Arnold

(. Czeida-Pommersheim Ferenc

29. Milyen tanari képesitése volt eredetileg Mdra Ferencnek?
A. Konyvtdr - latin

B. Féldrajz — természetrajz

(. Régészet — torténelem
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Kérjiik, minden kérdésnél a helyes valaszoknak megfelel6 négyzetbe tegyen egy X jelet.
A tesztlapot kitoltése utan a perforacid mentén szakitsa ki és adja le a regisztracional.
Munkatdrsaink a tesztlapokat csak a tovabbképzés zarasat kovetden tudjak elfogadni!

Kérdés Helyes vélasz Kéndés Helyes valasz
szama | | ol ol p|E wim | o lclp g
L. 16.
2. 17.
3. 18.
4. 19.
20.
21.
7. 22.
8. 23.
9. 24.
10. 55,
11. 26.
12. 27,
13. 58
14. 2.
15.

2013. szeptember 14. AlGIFAS: .ottt ees s saennes



FOSTER'

Beclometasone-+Formoterol

T kis részecske*

2 hatdanyag eqyittes ereje’
-

gyorsan és hosszan hat : —_——
~310do teljes feluletén’

* Asztmads betegeken végzett klinikai vizsgalatokban bebizonyosodott, hogy a 100 pg extrafinom BDP eléri a 250 pg nem extrafinom BDP hatdsat."?* A belégzokészilék, a tido, a permet és a csepp sematikus
abrak. Irodalom: Nicolini G. et al Therapeutics and Clinical Risk Management 2008; 4(5): 1-11.,  2: Paggiaro P. et al Expert Rev Resp Med 2008; 2(2): 161-166.,  3: Alkalmazasi eldirat (0GYI-T-20363/02)
Fost 00 mikrogramm/6 ogramm tdlnyomasos inhalaciés oldat (180 adag). Hatéanyagok: 100 mikrogramm beklometazon-dipropionat és 6 mikrogramm formoterol-fumarat-dihidrat. Terapia

rendszeres kezelésére - Fenntarto terapiaként, illetve Fenntarto és rohamoldo terapiaként. Adagolas és alkalmazas: A Foster® tulnyomasos inhalaciés oldatban Iévé beklometazon dipropionat extra finomsas

igy hatdsosabb, mint a nem extra finom részecskeméreti anyag (a Foster®-ben 1évé 100 mikrogramm beklometazon dipropionat ekvivalens 250 mikrogramm nem extra finom részecskeméretd beklometazon dipropionattal).
Ennek kovetkeztében a Foster®-rel bevitt teljes napi adag beklometazon-dipropionatnak kisebb mennyiségiinek kell lennie, mint a nem extra finom részecskeméretii beklometazon-dipropionatot tartalmazé készitmény
dozisa. Javasolt adagolas Fenntarté terapia esetén 18 éves és a feletti feln6tteknek: 1 vagy 2 belégzés naponta kétszer. A maximalis adag napi 4 belégzés. Javasolt adagolas Fenntarté és rohamoldo terapia esetén 18
éves és a feletti felndtteknek: A javasolt fenntarto adag 1 belégzés naponta kétszer (egy belégzés reggel és eqy belégzés este). Az asztmas tinetek rosszabboddsa esetén javasolt egy tovabbi adag belégzése. Amennyiben
a tunetek néhany perc elteltével sem javulnak, egy tovabbi adag belégzése javasolt. A naponta maximalisan alkalmazhaté doézis 8 belégzés. Javasolt adagolas gyermekeknek és 18 év alatti serdilknek: A Foster®
tulnyomasos inhaldcios oldat biztonsagossagat és hatasossagat gyermekek és 18 év alatti serdiilok esetében még nem igazoltak. Ellenjavallatok: A készitmény hatoanyagaival, a beklometazon-dipropionattal és a formoterol-
fumarat-dihidrattal vagy barmely segédanyagaval szembeni tulérzékenyséqg. Gyakori nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: Pharynaitis, fejfajas, rekedtség. A Foster® tilnyomasos inhalaciés oldat esetében egészen 12
halmozott dézisig vizsgaltak a hatast asztmas betegeken (a teljes mennyiség 1200 mikrogramm beklometazon-dipropionat és 72 mikrogramm formoterol). Ez a kumulativ kezelés nem okozott abnormalis hatast a vitdlis
funkciok tekintetében és sulyos mellékhatasok sem jelentkeztek.

Megjegyzés: +. Osztalyozas: Il. csoport. Kizarélag orvosi rendelvényhez t gyogyszer (V).
A gybgyszer ara, a tarsadalombiztositasi témogatas feltétele és

gyogy keretre
?

Hungary Kit.

. . Kit.
mértéke: www.oep.hu. Részletes informaciokért kérjik olvassa ,’ Chlesl 2 Budapest, Kristof tér 4. g
el az alkalmazasi eldiratot (a szoveg ellendrzésének datuma: Tel: +36 1 429 1060 _ m
2013. januar 31., elérheto a www.ogyi.hu-n és terileti Peopasnd s bnmtiab et 12 561201008 180 adag| 15367 Rt s3or[ 1537t | 341498 [3/03]
kepviseldinknél), illetve forduljon képviseletinkhoz: 013.07.24.
F.H2013.07.24.
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