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EGY BIOLÓGIAI 
MONOTERÁPIA
KIEMELKEDIK* 

A TÖBBI KÖZÜL

AMIKOR A KOMBINÁCIÓ NEM LEHETSÉGES

*A Roactemra az egyetlen olyan biológiai terápia RA-ben, amelyről direkt összehasonlító vizsgálat igazolta, hogy hatékonyabb, mint egy másik biológiai terápia.
RoActemra 20 mg/ml koncentrátum oldatos infúzióhoz.
Minőségi és mennyiségi összetétel: A koncentrátum 20 mg tocilizumabot tartalmaz milliliterenként. A tocilizumab rekombináns DNS-technológiával előállított humanizált, IgG1 monoklonális antitest, 
humán interleukin-6 (IL-6) receptor antagonista. 80 mg tocilizumab 4 ml-ben, 200 mg 10 ml-ben, 400 mg 20 ml-ben injekciós üvegenként. Gyógyszerforma: koncentrátum oldatos infúzióhoz. Terápiás 
javallatok: A RoActemra metotrexáttal (MTX) kombinálva közepesen súlyos vagy súlyos, aktív rheumatoid arthritis (RA) kezelésére javasolt olyan felnőtt betegek esetében, akik nem reagáltak megfelelő 
módon vagy intoleranciát mutattak más, előzőleg alkalmazott, egy vagy több betegségmódosító antireumatikus gyógyszerre (DMARD) vagy tumornekrózis faktor (TNF) antagonista kezelésre. Ezeknél a 
betegeknél a RoActemra monoterápiaként is adható metotrexát intolerancia esetén vagy ha a metotrexáttal történő tartós kezelés nem alkalmazható. A RoActemra olyan 2 éves, vagy annál idősebb, aktív 
szisztémás juvenilis idiopathiás arthritisben (sJIA) szenvedő betegek kezelésére javasolt, akik nem reagáltak megfelelő módon az előzőleg alkalmazott, nem-szteroid gyulladásgátlókkal és szisztémás 
kortikoszteroidokkal végzett kezelésre. A RoActemra monoterápiaként (ha metotrexát intolerancia áll fenn vagy a metotrexát-kezelés nem alkalmazható), vagy metotrexáttal kombinálva adható. 
A RoActemra metotrexáttal (MTX) kombinálva olyan 2 éves vagy annál idősebb, poliartikuláris juvenilis idiopathiás arthritisben (pJIA) (reuma faktor pozitív vagy negatív és kiterjedt oligoarthritis) 
szenvedő betegek kezelésére javasolt, akik nem reagáltak megfelelő módon az előzőleg alkalmazott MTX-kezelésre. A RoActemra monoterápiaként adható, ha metotrexát intolerancia áll fenn vagy a tartós 
metotrexát-kezelés nem alkalmazható. Adagolás és alkalmazás módja: RA-s betegek: A RoActemra javasolt adagja 8 mg/ttkg 4 hetente, higítás után 1 órás intravénás infúzióban. 100 kg-nál nagyobb 
testtömegű betegeknek 800 mg-ot meghaladó infúziónkénti dózis nem ajánlott. Laboratóriumi eltérések esetén szükséges dózismódosítások megtalálhatók a részletes alkalmazási előírásban. sJIA-s 
betegek: A javasolt adagolás kéthetente egyszer 8 mg/kg 30 kg-os vagy annál nagyobb testtömegű betegeknél, ill. kéthetente egyszer 12 mg/kg 30 kg-nál kisebb testtömegű betegeknél. Az adagot 
minden egyes alkalommal a beteg testtömege alapján kell kiszámolni. Laboratóriumi eltérések esetén szükséges dózismódosítások megtalálhatók a részletes alkalmazási előírásban. pJIA-s betegek: 
A javasolt adagolás négyhetente egyszer 8 mg/ttkg 30 kg-os vagy annál nagyobb testtömegű betegeknél, ill. négyhetente egyszer 10 mg/ttkg 30 kg-nál kisebb testtömegű betegeknél. Az adagot minden 
egyes alkalommal a beteg testtömege alapján kell kiszámolni. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Aktív, súlyos fertőzések. 
Nemkívánatos hatások, mellékhatások RA-ban: Felső légúti fertőzések, cellulitis, pneumonia, orális herpes simplex, herpes zoster, conjunctivitis, gastritis, bőrkiütés, fejfájás, szédülés, máj transzaminázok 
emelkedése, hypertensio, neutropenia, thrombocytopénia, hypercholesterinaemia. sJIA és pJIA-ban: felső légúti fertőzések, nasopharyngitis, hányinger,hasmenés, infúziós reakciók, fejfájás, máj 
transzamináz értékek emelkedése, neutrofi lszám-csökkenés,vérlemezkeszám-csökkenés,koleszterinszint-emelkedés. Gyógyszerkölcsönhatás: A máj CYP450-enzimeinek az IL-6 által gátolt expressziója 
tocilizumab-kezelés hatására felszabadul a gátlás alól, ezért a terápia kezdésekor vagy leállításakor ellenőrizni kell az egyénileg beállított adagolású, a CYP 450 enzim által metabolizáló gyógyszereket 
szedő betegeket, mert a terápiás hatás fenntartásához dózisemelésére lehet szükség. Figyelmeztetések: A RoActemra alkalmazása megfontolandó fennálló diverticulits esetén. Terhes nőkön történő 
alkalmazásra nincs megfelelő adat. A RoActemra biztonságosságát és hatékonyságát 2 évnél fi atalabb gyermekek esetében nem igazolták. Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Tárolás: 2-8 °C között. 
Rendelhetőség: „I” - az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény pontja szerinti rendelőintézeti járóbeteg-szakellátást vagy fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók által biztosított körülmények 
között alkalmazható gyógyszer. TB támogatás mértéke: A Termék az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási fi nanszírozás kérdéseiről szóló 9/1993 (IV.2.) NM rendelet 1/A sz. melléklete alapján a 
tételes elszámolás alá eső gyógyszerek körébe tartozik. www.teteles.oep.hu Fogyasztói ár: 209.318,- Ft /400mg 1x, 105.179,- Ft/200mg/1x, 42.695,- Ft/80mg/1x EU tkvi szám: EU/1/08/492/001, 
EU/1/08/492/003, EU/1/08/492/005. Az alkalmazási előírás dátuma: 2013.09.25. Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását. www.ema.europa.eu
További információ: Roche (Magyarország) Kft., 2040 Budaörs, Edison u. 1., Tel: 06-23-446 800, Fax: 06-23-446 860, Email: info@roche.hu Internet: www.roche.hu
Referencia: Adapted from Gabay C, et al. Ann Rheum Dis 2012;71(Suppl3):152. Dokumentum zárásának időpontja: 2014.01.20.
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DROP5
DEBRECENI REUMATOLÓGIAI OKTATÁSI PROGRAM

(pulmonológia, endokrinológia és anyagcsere)
INTERDISZCIPLINÁRIS FÓRUM

A Debreceni Egyetem ÁOK
Reumatológiai Tanszéke,

a Magyar Reumatológusok Egyesülete
Észak-Kelet Magyarországi Szekciója,

a Debreceni Akadémiai Bizottság
Reumatológiai Munkabizottsága és

a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társaság
Immunológiai Szekciója

szervezésében

Debrecen, 2014. február 13-15.
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Tisztelt Kolléganők és Kollégák, kedves Barátaim!
Immáron hat éve, hogy a bőrgyógyászokkal és szemészekkel megrendeztük 
az első DROP interdiszciplináris konferenciát. Ezzel egy Debrecenhez kötődő, 
de országos, igen sikeres  konferenciasorozatot indítottunk el. Ezúton kerül 
megrendezésre a DROP5, melynek fő témái ezúttal a tüdőgyógyászat, anyagcsere- 
és endokrin betegségek. A reumatológusok, tüdőgyógyászok, belgyógyászok, 
klinikai immunológusok és allergológusok, háziorvosok számára a tanfolyam 
kötelező szabadon választott, 50 pontra akkreditált. PhD hallgatók 1 pontot 
kapnak.

Külön öröm számunkra, hogy a harmadik nap egybeesik a DE ÁOK hagyományos 
Kapcsolat napjával, így rendezvényünk egyben a Kapcsolat napi ünnepségsorozat 
része is, amellyel a szakmai együttműködés, kollegialitás és barátság fontosságát 
szeretnénk ismét demonstrálni.

Ismét sikerült több mint 40 kiváló hazai és két külföldi előadót „megnyernünk az 
ügynek”. Külön öröm számunkra, hogy az Európai Reumaliga (EULAR) új elnöke, 
Maurizio Cutolo professzor is megtisztel bennünket előadásával, Kassáról pedig 
Zelmira Macejova docens asszony, barátunk, látogat meg bennünket.

Szó lesz az autoimmun betegségek és az immunszuppresszív kezelés következtében 
kialakuló tuberculosis és más infekciók pathológiai, diagnosztikai és terápiás 
aspektusairól, az alveolitisekről, pulmonalis fibrosisról, pulmonalis hypertensioról, 
az autoimmun-gyulladásos kórképek pulmonologiai manifesztációiról, 
az ezen kórképekben kialakuló szekunder tumorok sajátosságairól. Az 
anyagcsere-betegségek közül az akcelerált atherosclerosis és a lipidanyagcsere 
immunológiai és metabolikus összefüggéseit, a dyslipidaemiák jelentőségét, 
a köszvény újabb irányvonalait, a diabetes, ochronosis és egyéb anyagcsere-
betegségek mozgásszervi vonatkozásait tárgyaljuk majd. Külön figyelmet 
kapnak a metabolikus csontbetegségek, így az osteoporosis, osteomalacia, 
hyperparathyreosis és Paget-kór is.  Az endokrinológiai témakörben pedig 
a pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, mellékvese, hypophysis betegségeinek 
reumatológiai aspektusait, a szteroidkezeléssel kapcsolatos újabb ismereteket és 
még sok más delikát témát tekintünk át.

Az előző DROP-hoz hasonlóan, az orvosi programmal karöltve, egy színvonalas 
szakdolgozói programot is összeállítottunk, mely szintén a fenti témákban, de 
szakdolgozói szempontból, gyakorlati oldalról közelíti meg a kérdésköröket. 

A két estén pedig, a szakmai programtól megfáradva, színes kulturális-társasági 
programokon pihenhetik ki magukat. A szakmai együttlét és az esti közös 
feltöltődés bőven alkalmat ad majd a kapcsolatok ápolására, a szakmapolitikai 
kérdések megvitatására, a barátságok születésére.

Ennek reményében köszöntjük kedves vendégeinket a DROP5-ön! 

Debrecen, 2014. február 13.  

      Prof. Dr. Szekanecz Zoltán
          a kongresszus elnöke
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A FÓRUM IDŐPONTJA:
2014. február 13-15.

A FÓRUM HELYSZÍNE:
Kölcsey Központ, 4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.

A FÓRUM VÉDNÖKEI:

Kósa Lajos
Debrecen megyei jogú város polgármestere

Prof. Dr. Szilvássy Zoltán
a Debreceni Egyetem rektora

Prof. Dr. Mátyus László
a Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar dékánja

Prof. Dr. Édes István
a Debreceni Egyetem Klinikai Központ főigazgatója

FŐSZERVEZŐ:
Prof. Dr. Szekanecz Zoltán

A SZAKDOLGOZÓI TUDOMÁNYOS PROGRAM FŐSZERVEZŐJE:
Domján Andrea

TUDOMÁNYOS ÉS SZERVEZŐBIZOTTSÁG

A TUDOMÁNYOS BIZOTTSÁG VEZETŐJE
Prof. Dr. Szekanecz Zoltán

A TUDOMÁNYOS BIZOTTSÁG TAGJAI:
Dr. Brugós László
Domján Andrea

Prof. Dr. Nagy Endre
Prof. Dr. Paragh György

Dr. Szántó Sándor
Prof. Dr. Szilasi Mária

Dr. Szűcs Gabriella
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RÖVIDÍTETT ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁS Humira 40 mg oldatos injekció előretöltött fecskendőben (EU/1/03/256/003)

ATC-kód: L04AB04 Minőségi és mennyiségi összetétel: 40 mg adalimumab előretöltött fecskendőben. Terápiás javallatok. 1. Rheumatoid arthritis: Metotrexáttal együtt adagolva 

javallott: Középsúlyos, illetve súlyos aktív rheumatoid arthritisben szenvedő felnőtt betegek kezelésére, ha a betegséget befolyásoló reumaellenes szerek (disease-modifying anti rheumatic drugs), 

beleértve a metotrexátot, nem hatásosak. Súlyos, aktív és progresszív rheumatoid arthritis betegségben szendvedő felnőttek kezelésére, akiket előzőleg még nem kezeltek metotrexáttal. 

A Humira metotrexát-intolerancia esetén, vagy ha a folyamatos metotrexát-kezelés nem megfelelő, monoterápiaként is alkalmazható. A Humira csökkenti a röntgen felvétellel kimutatott ízületi 

károsodás progressziójának mértékét és javítja a fi zikai funkciókat, ha metotrexáttal kombinálva kerül alkalmazásra. 2. Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis: A Humira metotrexáttal 

kombinálva a polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis kezelésére javallott olyan 2-<4 éves gyermekeknél és serdülőknél, akik nem reagáltak meg felelően egy vagy több, betegséget befolyá-

soló reumaellenes szerre (disease-modifying antirheumatic drug, DMARDS). 3. Arthritis psoriatica: Humira javasolt felnőttkori aktív és progrediáló arthritis psoriatica kezelésére, ha a betegsé-

get befolyásoló reuma ellenes szerek (disease-modifying antirheumatic drugs) használata nem járt terápiás sikerrel. A Humira röntgenfelvételekkel igazoltan csökkenti a perifériás ízületi 

károsodások progressziós rátáját a betegség sokízületi szimmetrikus altípusában szenvedő betegek körében, valamint, javítja a fi zikális funkciót. 4. Axiális spondyloarthritis: Spondylitis ankylo-

poetica (SPA): Humira felnőttkori súlyos aktív spondylitis ankylopoetica kezelésére javallott, ha a beteg nem reagál megfelelően a hagyományos kezelésre. Spondylitis ankylopoeticának (SPA) 

megfelelő röntgeneltéréssel nem járó axiális spondyloarthritis: A Humira-kezelés indikált az olyan, felnőttkori súlyos axiális spondyloarthritisben szenvedő betegeknél, akiknél az SPA-nak meg-

felelő röntgeneltérés nem mutatható ki, de a gyulladás objektív jelei emelkedett CRP-vel és/vagy MRI vizsgálattal igazolhatók, és akik nem reagáltak megfelelően a nem szteroid gyulladáscsök-

kentő gyógyszerekre vagy nem tolerálták azokat. 5. Crohn-betegség: A Humira középsúlyos és súlyos aktivitású Crohn-betegség kezelésére javallott olyan felnőtt betegeknél, akik nem reagáltak 

a kortikoszteroiddal és/vagy immunszuppresszív szerrel végzett teljes és adekvát kúrára, vagy akik nem tolerálják ezeket a szereket, vagy akiknél e szerek alkalmazása orvosi szempontból 

ellenjavallt. 6. Gyermekkori Crohn-betegség: A Humira súlyos aktivitású Crohn-betegség kezelésére javallott olyan gyermekeknél (6-17 éveseknél), akik nem reagáltak megfelelően a hagyo-

mányos kezelésre, beleértve a primer étrendi kezelést, egy kortikoszteroidot és egy immunmodulánst, vagy akik nem tolerálták ezeket a szereket, illetve akiknél ezek a kezelések kontraindikáltak. 
7. Colitis ulcerosa: A Humira felnőttkori, középsúlyos-súlyos, aktív colitis ulcerosa kezelésére javallott olyan betegeknél, akik a hagyományos kezelésre, köztük kortikoszteroidra és 6-merkap-

topurinra (6-MP) vagy azathioprinre (AZA) nem mutattak megfelelő terápiás választ, vagy nem tolerálják ezeket a kezeléseket, illetve orvosi szempontból ellenjavallt ezen gyógyszerek adása. 

8. Psoriasis: a Humira javallott olyan felnőtt betegek közepesen súlyos, illetve súlyos krónikus, plakkos psoriasisának kezelésére, akik más szisztémás kezelésekre, köztük a ciklosporinra, 

a metotrexátra vagy a PUVA-ra nem reagál tak, vagy esetükben e kezelési módok ellenjavallottak, illetve nem tolerálják azokat. Adagolás és alkalmazás: 1. Rheumatoid arthritis: felnőttek 

esetében 40 mg adalimumab, kéthetente egy alkalommal egy adagban subcutan injekció formájában. A metotrexát folytatása javasolt a Humira-val való kezelés ideje alatt. Monoterápiában 

hatáscsökkenés esetén a dózis hetenkénti 40 mg-ra emelhető. 2. Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis: 2-12 éves korig 24 mg/testfelszín m2, kéthetente, legfeljebb egyszer adott 

20 mg adalimumab (2-<4 éves betegek esetén) és kéthetente legfeljebb egyszer adott 40 mg adalimumab (4-12 éves betegek esetén) subcutan injekció formájában; a 13-17 éves serdülők adagja 

a testfelszíntől függetlenül minden második héten 40 mg. 3. Arthritis psoriatica vagy 4. axiális spondyloarthritis: 40 mg adalimumab kéthetente egy alkalommal subcutan injekcióban. 

5. Középsúlyos-súlyos Crohn-betegség: felnőttek indukciós kezelésére 80 mg a 0. héten, majd 40 mg a 2. héten. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a készítmény alkalmazható a 0. héten 

160 mg, a 2. héten 80 mg dózisban a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt adag 40 mg minden második héten, subcután injekcióban. Hatáscsökkenés esetén a dózis 

hetenkénti 40 mg-ra emelhető. 5. Gyermekkori Crohn-betegség, 40 kg alatti betegek: indukciós kezelés: a 0. héten 40 mg, amit a 2. héten 20 mg követ. A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez 

a 0. héten 80 mg, a 2. héten 40 mg is alkalmazható a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt dózis minden második héten 20 mg szubkután adott injekció. Nem meg-

felelően reagáló betegnél a dózis heti 20 mg-ra emelhető. 6. Gyermekkori Crohn-betegség, legalább 40 kg-os betegek: indukciós kezelés: a 0. héten 80 mg, amit a 2. héten 40 mg követ. 

A terápiás hatás gyorsabb eléréséhez a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg is alkalmazható a mellékhatások nagyobb kockázatával. Fenntartó kezelés: javasolt dózis minden második héten 40 mg 

szubkután adott injekció. Nem megfelelően reagáló betegnél a dózis heti 40 mg-ra emelhető. 7. Középsúlyos-súlyos colitis ulcerosa: felnőttek indukciós kezelésére 160 mg a 0. héten, majd 

80 mg a 2. héten. Az indukciós kezelést követően a javasolt adag 40 mg minden második héten, subcutan injekcióban. Ha csökken a terápiás hatás, a dózis heti 40 mg-ra emelhető. 8. Psoriasis: 
felnőtt betegeknél kezdő dózis 80 mg szubkután, melyet egy hét múlva kéthetente 40 mg-os dózisok követnek szubkután. Speciális esetek: Idős betegeknél az adagolás megváltoztatása nem 

szükséges. Csökkent vese- illetve májműködés esetén nem állnak rendelkezésre adatok, így dózisra javaslat nem tehető. Ellenjavallatok: a készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanya-

gával szembeni túlérzékenység. Aktív tuberkulózis vagy más súlyos fertőzés, mint szepszis vagy opportunista fertőzések. Középsúlyos, súlyos szívelégtelenség (NYHA III/IV). Mellékhatások: 

A leggyakoribb mellékhatások a fertőzések (pl. nasopharyngitis, felső légúti fertőzés és sinusitis), az injekció beadási helyén jelentkező reakciók (erythema, pruritus, suffusio, fájdalom vagy 

duzzanat), a fejfájás és a mozgásszervi eredetű fájdalom. Súlyos mellékhatásokról is beszámoltak a Humira alkalmazása során. A TNF-antagonisták, így a Humira is befolyásolja az immunrend-

szert, és alkalmazásuk megváltoztathatja a szervezet fertőzésekkel és daganatokkal szembeni védekezőképességét. A Humira alkalmazása során beszámoltak fatális és életveszélyes fertőzé-

sekről (beleértve a sepsist, az oppurtunista fertőzéseket és a TBC-t), a HBV reaktiválódásáról és különböző malignus betegségekről is (beleértve a leukaemiát, a lymphomát és hepatosplenicus 

T-sejtes lymphomát). Súlyos haematológiai, neurológiai és autoimmun folyamatokról is beszámoltak, mint pl. pancytopenia, aplasticus anaemia, központi és perifériás demyelinisatiós betegségek 

néhány esete, lupus erythematosus, lupus-szal összefüggő betegségek és Stevens-Johnson szindróma. Nagyon gyakori mellékhatások: légúti fertőzések, leukopenia, anaemia, emelkedett 

lipidszint, fejfájás, hasi fájdalom, hányinger, hányás, emelkedett májenzimszintek, bőrkiütés (beleértve az exfoliativ bőrkiütést is), mozgásszervi eredetű fájdalom, az injekció beadási helyén 

jelentkező reakció. Gyakori mellékhatások: szisztémás fertőzések (beleértve a sepsist, candidiasist és az infl uenzát is), bélfertőzések (beleértve a vírusos gastroenteritist is), bőr- és lágyrész-

fertőzések (beleértve a paronychiát, cellulitist, impetigót, necrotisáló fasciitist és a herpes zostert is), fülfertőzések, oralis fertőzések (beleértve a herpes simplexet, oralis herpest és a fogfertő-

zéseket is), a nemi szervek fertőzései (beleértve a vulvovaginalis mycoticus fertőzéseket is), húgyúti fertőzések (beleértve a pylonephritist is), gombás fertőzések, ízületi fertőzések, bőrrák, kivéve 

a melanomát (beleértve a basalsejtes carcinomát és a planocellularis carcinomát is), jóindulatú daganat, leukocytosis, thrombocytopenia, hypersensitivitás, allergiák (beleértve a szezonális 

allergiát is), hypokalaemia, emelkedett húgysavszint, kóros nátriumszint a vérben, hypocalcaemia, hypergly kaemia, hypophosphataemia, dehidráció, hangulatváltozás (beleértve a depressziót 

is), szorongás, insomnia, paraesthesiák (beleértve a hypasthesiát is), migraine, látásromlás, conjunctivitis, blepharitis, szem környéki duzzanat, vertigo, Tachycardia, hypertensio, kipirulás, 

haematoma, asthma, dyspnoe, köhögés, gastrointestinalis vérzés, dyspepsia, gastro oesophagealis refl ux betegség, sicca-szindróma, súlyosbodó, illetve újonnan kialakuló psoriasis (beleértve 

a palmo plantaris pustulosus psoriasist), urticaria, suffusio (beleértve a purpurát is), dermatitis (beleértve az eczemát is), onychoclasia, hyperhydrosis, alopecia, pruritus, izomspasmus (beleértve 

a kreatinin foszfo kinázszint emelkedését is a vérben), beszűkült vesefunkció, haematuria, mellkasi fájdalom, oedema, láz, vér alvadási zavar vagy vérzékenység (beleértve az aktivált parciális 

thromboplastin-idő megnyúlását is), az autoantitest vizsgálat pozitívvá válása (beleértve a kettős szálú DNS-ellenes antitestet is), a vér laktát-dehidrogenáz-szintjének emelkedése, halláskárosodás. 

Termékenység, terhesség és szoptatás: az adalimumab alkalmazása nem javasolt terhességben. Fogamzásképes nőbetegek esetében fokozottan ajánlott a fogamzásgátlás a Humira-kezelés 

alatt, illetve az utolsó kezelést követő öt hónapban. Tekintettel arra, hogy a humán immunglobulinok kiválasztódnak az anyatejbe, az utolsó Humira kezelést követően legalább öt hónapon keresztül 

szoptatni nem szabad. 

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! Alkalmazási előírás dátuma: 2013.09.19. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: AbbVie Ltd., Maidenhead, 

SL6 4XE, Nagy-Britannia. Forgalomba hozatali engedély jogosultjának helyi képviselete: AbbVie Kft. Budapest Lechner Ödön fasor 7. Telefonszám: +36 (1) 455-8600. Kiadhatóság: 

Korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követően folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszer (Sz). A közfi nanszírozás alapjául 

elfogadott ár: 275 090 Ft. Támogatás összege: 0 Ft. Térítési díj: 275 090 Ft. Támogatott indikációk: - Forrás: www.oep.hu. Letöltés: 2014.01.22. Az aktuális árak megtalálhatók a www.oep.hu 

oldalon. A Humira 2012. február 1-től tételes fi nanszírozás keretében érhető el (OENO 0652, kompetencia 8.,9.,10.,11.) Finanszírozott indikációs kör: Rheumatoid arthritis, Spondylitis ankylo-

poetica, Arhritis psoritica, Polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritis; Crohn-betegség, Colitis ulcerosa, Psoriasis. A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapján, Magyar Közlöny, 2013. évi 16. szám 

(Az emberi erőforrások minisztere 9/2013. (I. 31.) EMMI rendelete egyes egészségbiztosítási tárgyú miniszteri rendeletek módosításáról). 

Hivatkozások: 1 . Keystone EC, et al. Clinical, Functional, and Radiographic Benefi ts of Longterm Adalimumab Plus Methotrexate: Final 10-year Data in Longstanding Rheumatoid Arthritis. 
J Rheumatol. 2013 Sep;40(9):1487-97. 2. Keystone EC, et al. „Long term Effect of Delaying Combination Therapy with Tumor Necrosis Factor Inhibitor in Patients with Aggressive Early Rheumatoid 

Arthritis: 10-year Effi cacy and Safety of Adalimumab from the Randomized Controlled PREMIER Trial with Open-label Extension. J Rheumatol 2013 Nov 15 [Elektronikus közlés, nyomtatás előtt]. 
3. Burmester GR et al. Adalimumab: long-term safety in 23 458 patients from global clinical trials in rheumatoid arthritis, juvenile idiopathic arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, 

psoriasis and Crohn’s disease. Ann Rheum Dis. 2013 Apr;72(4):517-24.
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HUMIRA
  A tudomány 
       erejével

A Humira erejével hatalmában áll változtatni 

A Humira+MTX kombinációs kezelés 
ízület- és porcvédő hatása 10 éven keresztül 
igazolt mind korai, mind régóta fennálló 
rheumatoid arthritisben1,2

BIZONYÍTOTTAN MEGBÍZHATÓ3

HUHUR140002 • Lezárás dátuma: 2014.02.05.
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ÁTTEKINTŐ PROGRAM, DROP 5

2014. FEBRUÁR 13., CSÜTÖRTÖK
KÖLCSEY KÖZPONT NAGYTEREM

09:50–10:00 Bevezetés Szekanecz Zoltán

10:00–12:00 State-of-the-art Paragh György, Nagy Endre, 
Szilasi Mária, Soltész Pál, 
Lakatos Péter

12:00–12:30 Kávészünet

12:30–13:40 Tüdőgyógyászat I. - 
Tuberculosis

Kónya József, Müller Veronika, 
Brugós László, Csontos Zoltán

13:40–15:00 Ebédszünet

15:00–16:45 Tüdőgyógyászat II. - 
Gyulladások és tumorok

Dankó Katalin, Szűcs Gabriella, 
Végh Judit, Actelion, Horváth 
Zsolt, Szekanecz Éva, Fodor 
Andrea

16:45–17:15 Kávészünet

17:15–17:45 Plenáris előadás Maurizio Cutolo

17:45–19:00 Tüdőgyógyászat III. - 
Autoimmun kórképek

Surányi Péter, Géher Pál, Zeher 
Margit, Kiss Emese, Horváth 
Ágnes

19:00–20:00 Ünnepélyes megnyitó, 
köszöntők

20:00– Fogadás
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2014. FEBRUÁR 14., PÉNTEK
KÖLCSEY KÖZPONT NAGYTEREM

09:00–10:15 Anyagcsere-
Endokrinológia I.
Köszvény és más 
kristálybetegségek

Poór Gyula, Tamási László, 
Balogh Zoltán, Varju Tibor

10:15–11:00 Szponzorált előadások Berlin-Chemie, Sager Pharma

11:00–11:30 Kávészünet

11:30–12:55 Anyagcsere-
Endokrinológia II.
Atherosclerosis és 
metabolikus szindróma

Fülöp Péter, Seres Ildikó, Kerekes 
György, Bálint Géza, Nagy 
Gergely

12:55–13:55 Szponzorált előadások AbbVie, Roche, Egis Biologicals

13:55–15:00 Ebédszünet

15:00–16:10 Szponzorált előadások MSD, Aramis Pharma, UCB

16:10–16:45 Kávészünet

16:45–18:00 Anyagcsere-
Endokrinológia III.
A csontok metabolikus 
és daganatos betegségei

Szekeres László, Szántó Sándor, 
Gaál János, Kocsis Judit, Gulyás 
Katalin

18:00–18:20 Szponzorált előadások Lilly, Amgen

20:00– Esti program
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2014. FEBRUÁR 15., SZOMBAT
KÖLCSEY KÖZPONT NAGYTEREM

09:00–10:15 Anyagcsere-
Endokrinológia IV.
Endokrin kórképek

Erdei Annamária, Zelmira 
Macejova, Katona Éva, Jakab 
Attila, Ilonczai Péter

10:15–10:45 Kávészünet

10:45–11:35 Szponzorált előadások MSD, Pfizer

11:35–13:05 Anyagcsere-
Endokrinológia V.
Varia, ritka betegségek

Káplár Miklós, Sira Lívia, 
Pfliegler György, Harangi 
Mariann, Kovács Attila

13:05–14:15 Ebédszünet

14:15–15:30 Terápia-prevenció Kovács László, Bodolay Edit, 
Hodinka László, Kerekes György, 
Hegyi Péter

15:30–16:00 Kávészünet

16:00–17:00 Terápia-prevenció 
(folytatás)

Rákóczi Éva, Nagy Katalin, Bodor 
Miklós, Szamosi Szilvia

17:00– Tesztírás, a kongresszus 
zárása

ÁTTEKINTŐ PROGRAM, DROP 5
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2014. FEBRUÁR 14., PÉNTEK
KÖLCSEY KÖZPONT FÖLDSZINTI SZEKCIÓ TEREM

09:30–09:40 Megnyitó, Köszöntések

09:40–10:55 Tudományos előadások 
a tüdőgyógyászat 
témaköréből

Szabó Irén, Brugós László, 
Aszalós Tiborné, Szecsődi Szilvia, 
Szabóné Domokos Mariann, Gálné 
Szilágyi Lilla, Bereczki Tímea

10:55–11:15 Kávészünet

11:15–12:50 Tudományos előadások 
az anyagcsere 
betegségek témaköréből

Kovács Attila, Kulcsár Gyöngyi, 
Szekeres László, Szántó Sándor, 
Piukovics Katalin, Marcsik Ákos 
Ferenc, Török Diána, Sárosiné 
Hőh Henriette, Koszna Lilla

12:50-13:30 Ebédszünet

13:30–14:45 Tudományos előadások 
a reumatológiai 
szakellátás 
újdonságairól

Domján Andrea, Csarnainé Pálosi 
Rita, Gáti Tamás

14:45–14:55 Technikai szünet

14:55–15:05 Tesztírás

15:05 A tudományos program 
zárása

SZAKDOLGOZÓI SZEKCIÓ
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Az ENBREL® út

ENR-2013-12-01

További információért forduljon a Pfizer Kft-hez: 
Pfizer Kft. 1123 Budapest, Alkotás utca 53.
Telefon: (1) 488-3700  Fax: (1) 488-3777

www.pfizer.hu

ENBRE
L -

 A
Z  

EG
YETLEN SZOLUBILIS TNF RECEPTOR*

Rövidített alkalmazási előírás: Enbrel 25 mg por és oldószer oldatos injekcióhoz4x (I); Enbrel 25 mg 4x (II), ill. 50 mg 4x (III) oldatos injekció 
előretöltött fecskendőben, Enbrel 50 mg oldatos injekció előretöltött injekciós tollban 4x (IV), Enbrel 10 mg por és oldószer oldatos injekcióhoz gyermek-
gyógyászati alkalmazásra (V) Hatóanyag: (I) 25 mg etanercept injekciós üvegenként; (II) 25 mg, ill. (III) 50 mg etanercept előretöltött fecskendőnként; 
(IV) 50 mg etanercept előretöltött injekciós tollanként, (V) 10 mg etanercept injekciós üvegenként. Javallatok: Az Enbrel önmagában vagy MTX-tal kom-
binálva alkalmazható felnőtteknél kp. súlyos vagy súlyos RA, SPA, PsA, plakkos PsO, kezelésére, ha az egyéb bázisterápiák hatása nem volt megfelelő. 
Gyermekkori plakkos PsO (6 éves kortól) kezelésére, ha más szisztémás terápia vagy fényterápia nem volt megfelelő, vagy a beteg nem tolerálta. JIA 
(polyarthritis, kiterjedt oligoarthritis) (2 éves kortól), PsA (12 éves kortól), enthesitis asszociált arthritis (12 éves kortól) kezelésére, akiknél a szokásos 
kezelésre adott válaszreakció nem volt megfelelő, vagy akik arra intoleránsnak bizonyultak. Ellenjavallatok: A hatóanyaggal, ill. a segédanyagokkal 
szembeni túlérzékenység. Szepszis vagy szepszis kockázata. Aktív fertőzés. Adagolás: Felnőttkori RA, SPA és PsA: heti 1x50 mg vagy 2x25 mg; JIA: heti 
2x0,4 mg/ttkg, dózisonként max. 25 mg, a dózisok között mindig 3-4 nap teljen el, vagy 0,8 mg/ttkg (dózisonként max. 50 mg) heti 1x; PsO: heti 2x25 
mg vagy 1x50 mg, alternatívaként heti 2x50 mg 12 hétig, majd, ha szükséges, heti 2x25 mg vagy 1x50 mg; gyermekkori plakkos PsO: heti 1x0,8 mg/
ttkg, dózisonként max. 50 mg, max. 24 hétig, szükség esetén újrakezdhető. Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos 
óvintézkedések: A betegeknél az Enbrel kezelés megkezdése előtt, a kezelés alatt és a kezelés befejezése után vizsgálni kell az infekciók meglétét. Az 
Enbrel kezelés megkezdése előtt minden beteget ki kell vizsgálni mind aktív, mind inaktív („látens”) tuberkulózis tekintetében. Aktív tuberkulózis diagnózis 
esetén nem kezdhető Enbrel kezelés. Gyakori mellékhatások: Infekciók (köztük felső légúti infekciók, bronchitis, cystitis, bőr infekciók, pneumonia, 
cellulitis, septikus arthritis, szepszis), allergiás reakciók, autoantitest képződés, viszketés, az injekció beadási helyének reakciói (köztük vérzés, véraláfutás, 
erythema, viszketés, fájdalom, duzzanat), láz. Gyógyszerkölcsönhatások: A klinikai vizsgálatok során nem tapasztaltak gyógyszerkölcsönhatást glüko-
kortikoidokkal, szalicilátokkal (kivéve a szulfaszalazint), nemszteroid gyulladáscsökkentőkkel (NSAID), fájdalomcsillapítókkal és MTX-tal sem. Anakinrával 
végzett kombinációs kezelés alkalmazása nem ajánlott. A szulfaszalazinnal kombinált kezelés mérlegelésekor az orvosnak elővigyázatosnak kell lennie. A 
forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/99/126/003, -013, -017, -020, -022. A forgalomba hozatali engedély jogosultja a Pfizer Limited. A szöveg 
utolsó ellenőrzésének dátuma: 2013/10
Kérjük, alkalmazás előtt feltétlenül olvassa el a részletes alkalmazási előírást és a betegtájékoztatót!
Osztályozási kategória: „SZ” Bruttó fogyasztói ár: (I) 144218 Ft; (II) 138308 Ft; (III, ill. IV) 276518 Ft; (V) 55853 Ft. Társadalombiztosítási finanszírozás: 
Tételes elszámolás alá eső készítmény. A tételes elszámolás alá eső indikációkat és az elszámolásra jogosult intézményeket lásd a 9/1993. (IV. 2.) NM 
rendelet 1/A. számú mellékletében. A tételes elszámolás alá eső indikációkban a beteg által fizetendő térítési díj 0 Ft. További információ: www.oep.hu. 
Rövidítések: RA = rheumatoid arthritis, SPA = spondylitis ankylopoetica, PsA = arthritis psoriatica, PsO = psoriasis, JIA = juvenilis idiopátiás arthritis, MTX 
= methotrexát
*Az Enbrel, Remicade, Humira, Simponi, Cimzia, RoActemra, MabThera, Orencia és Stelara alkalmazási előírásai alapján.  
Lezárás időpontja: 2013.december 6. 

Fontos biztonságossági információk: Az Enbrel alkalmazása során súlyos fertőzésekről, beleértve a TBC-t, és szepszisről (néhány esetben fatális kimenetelű) 
érkeztek jelentések. Ezeket az infekciókat baktériumok, mycobaktériumok, gombák és vírusok okozták. Érkeztek jelentések opportunista infekciókról is. Ju-
venilis idiopátiás arthritisben szenvedő gyerekeknél gyakrabban jelentettek infekciókat az etanercepttel, mint a metotrexát monoterápiával kezelteknél, és a 
társuló infekciók súlyosabb természetűek voltak. Gondosan monitorozni kell azon betegek állapotát, akiknél az Enbrel kezelése során új infekció alakult ki. 
Súlyos fertőzés kialakulása esetén az Enbrel alkalmazását meg kell szakítani. Kiemelt óvatossággal kell kezelni azokat a betegeket, akiknek anamnézisében 
szerepelnek visszatérő vagy krónikus infekciók, vagy infekciókra hajlamosító kísérő betegségek. Idős betegek kezelésekor körültekintéssel kell eljárni, és különös 
figyelmet kell fordítani az infekciók előfordulására. Az Enbrel terápia indítása előtt minden betegnél meg kell vizsgálni az aktív vagy látens tuberkulózis (TBC) 
lehetőségét. Aktív TBC esetén nem kezdhető Enbrel kezelés. Látens tuberkulózis esetén profilaktikus kezelést kell alkalmazni, még az Enbrel terápia megkezdése 
előtt. A kezelőorvosnak gondosan figyelni kell az Enbrel-lel kezelt betegeket az aktív TBC tünetei szempontjából, beleértve azokat a betegeket is, akiknél a 
látens TBC-szűrés eredménye negatív volt. Javasolt a helyi útmutatók követése. A posztmarketing időszak során különböző rosszindulatú daganatokról érkeztek 
jelentések. TNF-gátlókkal végzett klinikai vizsgálatokban a kontroll-csoport betegeihez képest több lymphoma fordult elő; azonban a lymphoma előfordulásának 
valószínűsége magasabb a hosszan tartó, fokozottan aktív gyulladásos betegségben szenvedő betegeknél. TNF gátlókkal kezelt betegeknél a lymphoma, 
leukaemia vagy más haematopoieticus vagy szolid malignus betegségek kialakulásának lehetséges rizikója nem zárható ki. Körültekintéssel kell eljárni a TNF-
gátló kezelés elkezdésének megfontolásakor, ha a beteg kórtörténetében malignus betegség szerepel, illetve malignus betegség fellépését követően a terápia 
folytatásának megfontolásakor. TNF-gátlókkal, köztük Enbrel-lel kezelt gyermekeknél, serdülőknél és fiatal felnőtteknél beszámoltak – olykor fatális kimenetelű 
– malignus megbetegedésekről. Melanoticus és amelanoticus bőrrákot jelentettek TNF-antagonistával, köztük Enbrel lel kezelt betegeknél. Több esetben találtak 
amelanotikus bőrrákot az Enbrel-lel kezelt betegeknél összehasonlítva a kontroll-csoport betegeivel, különösképpen a pszoriázisban szenvedő betegeknél. Rend-
szeres bőrvizsgálat javasolt minden betegnél, különösen a bőrrák kockázati tényezőivel rendelkezőknél. Az Enbrel-lel vagy bármely összetevőjével szembeni 
allergia esetében az Enbrel terápiát nem szabad elkezdeni. Azonnal meg kell szakítani az Enbrel alkalmazását, ha súlyos allergiás vagy anafilaktoid reakció 
jelentkezik. Enbrel lel kezelt betegekben ritkán pancytopenia, nagyon ritkán aplasticus anaemia (esetenként fatális kimenetellel) fordult elő. Ha az anamnézisben 
vérképeltérés szerepel, az Enbrel kezelést különös körültekintéssel kell folytatni. Vérképeltérés fennállása esetén az Enbrel kezelést azonnal fel kell függeszteni. 
Az Enbrel kezelés során ritkán központi idegrendszeri, nagyon ritkán perifériás demyelinisatiós elváltozást jeleztek. Ritkán lupust, lupussal társuló elváltozásokat, 
vasculitist és autoimmun hepatitist jelentettek. Beszámoltak krónikus hepatitisz B vírust hordozó (HBV) betegeknél a TNF-gátló terápia (beleértve az Enbrel-t) 
alkalmazását követően a fertőzés reaktiválódásáról. A HBV infekció szempontjából veszélyeztetett betegeket a TNF-gátló terápia bevezetése előtt szűrni kell 
az aktív vagy látens fertőzésre. A hepatitisz B vírust hordozó betegeknél az Enbrel-t körültekintően kell alkalmazni. Enbrel-lel kezelt betegeknél a hepatitisz C 
súlyosbodásáról számoltak be. Az Enbrel-t körültekintően kell alkalmazni azoknál, akiknek hepatitis C szerepel az anamnézisében. Fokozott óvatossággal kell 
kezelni Enbrel-lel azokat a betegeket, akik közepesen súlyos vagy súlyos alkoholos hepatitiszben szenvednek. Diabetes miatt kezelt betegeknél az Enbrel kezelés 
megkezdését követően hipoglikémiáról számoltak be, egy részüknél csökkenteni kellett az antidiabetikum adagját.
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PROGRAM

2014. FEBRUÁR 13., CSÜTÖRTÖK

09:50 Bevezetés
Szekanecz Zoltán, Debrecen

10:00 State-of-the-art referátumok
Üléselnökök: Paragh György, Soltész Pál

 10:00 Lipidanyagcsere és HDL paradoxon gyulladásos reumatológiai 
kórképekben
Paragh György, Debrecen

 10:20 Immuno-endokrinologia
Nagy Endre, Debrecen

 10:40 Tüdőtumorok és reumatológiai betegségek
Szilasi Mária, Debrecen

 11:00 Az akcelerált atherosclerosis immunológiai vonatkozásai
Soltész Pál, Debrecen

 11:20 Osteoimmunologia
Lakatos Péter, Budapest

 11:40 Megbeszélés

12:00 Kávészünet

12:30 Tüdőgyógyászat I. - Tuberculosis
Üléselnökök: Szilasi Mária, Kónya József

 12:30 A tuberculosis laboratóriumi diagnosztikája
Kónya József, Debrecen

 12:45 A tuberculosis modern diagnosztikai irányelvei 
Müller Veronika, Budapest

 13:00 Tuberculosis biológiai terápia mellett
Brugós László, Debrecen

 13:15 A tuberculosis kezelése 
Csontos Zoltán, Debrecen

 13:30 Megbeszélés

PRROOGGRRAAMMM
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13:40 Ebédszünet

15:00 Tüdőgyógyászat II. – Gyulladások és tumorok
Üléselnökök: Dankó Katalin, Horváth Zsolt

 15:00 Alveolitisek, pneumonitisek 
Dankó Katalin, Debrecen

 15:15 Pulmonalis fibrosis
Szűcs Gabriella, Debrecen

 15:30 Pulmonalis arteriás hypertensio
Végh Judit, Debrecen

 15:45 Szponzorált előadás: Actelion 

 16:00 Onkológiai kezelések pulmonológiai (mellék)hatásai
Horváth Zsolt, Debrecen

 16:15 Paraneoplasiás mozgásszervi tünetek tüdőtumorok esetén
Szekanecz Éva, Debrecen

 16:30 Esetismertetés: Legyünk résen! Szekunder tüdőtumor egy konkrét 
eset kapcsán
Fodor Andrea, Debrecen

 16:35 Megbeszélés 

16:45 Kávészünet

17:15 Plenáris előadás
Üléselnök: Szekanecz Zoltán

  Circadian rhythm and corticosteroid therapy
Maurizio Cutolo, Genova

17:45 Tüdőgyógyászat III. - Autoimmun kórképek
Üléselnökök: Zeher Margit, Géher Pál

 17:45 Tüdőelváltozások és differenciáldiagnosztikájuk rheumatoid 
arthritisben 
Surányi Péter, Debrecen

 18:00 Spondylarthropathiák cardiopulmonalis manifesztációi
Géher Pál, Budapest

 18:15 ANCA-asszociált vasculitisek 
Zeher Margit, Debrecen
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 18:30 Szisztémás autoimmun kórképek pulmonológiai manifesztációi 
Kiss Emese, Budapest

 18:45 Esetismertetés: Alveolitis vagy tüdőtumor?
Horváth Ágnes, Debrecen

 18:50 Megbeszélés 

19:00 Ünnepélyes megnyitó, köszöntők
Közvetlenül a tudományos program után

20:00 Fogadás
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2014. FEBRUÁR 14., PÉNTEK

09:00 Anyagcsere-Endokrinológia I.
Köszvény és más kristálybetegségek
Üléselnökök: Poór Gyula, Tamási László

 09:00 A köszvény pathogenezisének mai koncepciója
Poór Gyula, Budapest

 09:15 A köszvény diagnosztikája 
Tamási László, Miskolc

 09:30 A köszvény terápiája
Balogh Zoltán, Debrecen

 09:45 Egyéb kristályarthropathiák
Varju Tibor, Nyíregyháza

 10.00 Megbeszélés

10:15 Szponzorált előadások
 10:15 Berlin-Chemie 

 10:45 Sager Pharma

11:00 Kávészünet

11:30 Anyagcsere-Endokrinológia II.
Atherosclerosis és metabolikus szindróma
Üléselnökök: Seres Ildikó, Kerekes György

 11:30 Adipokinek és szerepük a gyulladásban
Fülöp Péter, Debrecen

 11:45 Atherosclerosis és hsCRP: rizikófaktor vagy biomarker? 
Seres Ildikó, Debrecen

 12:00 A metabolikus paradoxon gyulladásos kórképekben  
Kerekes György, Debrecen

 12:15 Obesitas reumatológiai kórképekben
Bálint Géza, Budapest

 12:30 Ochronosis - esetbemutatással
Nagy Gergely, Miskolc

 12:45 Megbeszélés 
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12:55 Szponzorált előadások
 12:55 AbbVie 

 13:05 Roche 

 13:25 Egis Biologicals 

13:55 Ebédszünet

15:00 Szponzorált előadások
 15:00 MSD 

 15:30 Aramis Pharma 

 15:50 UCB

16:10 Kávészünet

16:45 Anyagcsere-Endokrinológia III.
A csontok metabolikus és daganatos betegségei
Üléselnökök: Szekeres László, Kocsis Judit

 16:45 Primer osteoporosisok 
Szekeres László, Budapest

 17:00 Szekunder osteoporosisok  
Szántó Sándor, Debrecen

 17:15 Egyéb metabolikus csontbetegségek 
Gaál János, Debrecen

 17:30 A csont primer és szekunder tumorai
Kocsis Judit, Debrecen

 17:45 Esetismertetés: Spondyloarthritis diagnosztikája és kezelése: 
a reumatológia és az ortopédia határterületi kérdései
Gulyás Katalin, Szántó Sándor, Debrecen

 17:50 Megbeszélés

18:00 Szponzorált előadások
 18:00 Lilly

 18:10 Amgen

18.20 A tudományos program zárása

20:00 Esti program

drop5 2014 programfuzet.indd   17drop5 2014 programfuzet.indd   17 2014.02.04.   9:57:202014.02.04.   9:57:20



2014. FEBRUÁR 15., SZOMBAT

09:00 Anyagcsere-Endokrinológia IV.
Endokrin kórképek
Üléselnökök: Nagy Endre, Katona Éva

 09:00 Pajzsmirigybetegséghez társuló mozgásszervi eltérések
Erdei Annamária, Debrecen

 09:15 Hyperprolactinaemia 
Zelmira Macejova,  Kosice

 09:30 Terhesség és anyagcsere 
Katona Éva, Debrecen

 09:45 A menopausa mozgásszervi vonatkozásai
Jakab Attila, Debrecen

 10:00 Esetismertetés: Thyreotoxicus periodikus paralysis
Ilonczai Péter,  Debrecen

 10:05 Megbeszélés 

10:15 Kávészünet

10:45 Szponzorált előadások
 10:45 MSD 

 11:15 Pfizer 

11:35 Anyagcsere-Endokrinológia V.
Varia, ritka betegségek
Üléselnökök: Pfliegler György, Kovács Attila

 11:35 Diabeteses mozgásszervi elváltozások, polyneuropathiák 
Káplár Miklós, Debrecen

 11:50 Polycystás ovarium syndroma 
Sira Lívia, Debrecen

 12:05 Ritka pulmonologiai kórképek
Pfliegler György, Debrecen

 12:20 Ritka anyagcsere- és endokrin kórképek  
Harangi Mariann, Debrecen

 12:35 Tárolási betegségek reumatológiai vonatkozásai
Kovács Attila, Szolnok
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 12:50 Esetismertetés: Egy ritka veleszületett neurodegenerativ 
megbetegedés, a cerebrotendinosus xanthomatosis
Harangi Mariann, Debrecen

 12:55 Megbeszélés 

13:05  Ebédszünet

14:15 Terápia-prevenció
Üléselnökök: Bodolay Edit, Kovács László

 14:15 Autoimmun betegségek pulmonalis manifesztációinak kezelése 
Kovács László, Szeged

 14:30 D-vitamin – a csontban és a csonton kívül
Bodolay Edit, Debrecen

 14:45 A biológiai terápia ritkább kockázatai
Hodinka László, Budapest

 15:00 Biológiai szerek metabolikus és vascularis hatásai
Kerekes György, Debrecen

 15:15 A savcsökkentés gyakorlati kérdései 
Hegyi Péter, Szeged

15:30 Kávészünet

16:00 Terápia-prevenció (folytatás)
 16:00 Pulmonalis fertőzések kezelése és vakcináció 

immunszuppresszív állapotokban 
Rákóczi Éva, Debrecen 

 16:15 A barlang- és klímaterápia jelentősége légzőszervi betegségekben
Nagy Katalin, Eger

 16:30 Klinikai vizsgálatok szabályozása – ami a reumatológusnak 
fontos lehet
Bodor Miklós, Debrecen

 16:45 Esetismertetés: Biológiai terápia után kialakult polyneuropathia 
rheumatoid arthritisben
Szamosi Szilvia, Debrecen

 16:50 Megbeszélés

17:00 Tesztírás, a kongresszus zárása
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SZAKDOLGOZÓI SZEKCIÓ

2014. FEBRUÁR 14., PÉNTEK

09:30 Megnyitó, Köszöntések

09:40 Tudományos előadások a tüdőgyógyászat 
témaköréből
Moderátor: Kissné Mona Erika
(DE KK, Tüdőgyógyászati Klinika, vezető ápoló)

 09:40 A tuberculosis infekciókontroll és ápolási vonatkozásai
Szabó Irén, Debrecen

 09:50 Tuberculosis biológiai terápia mellett
Dr. Brugós László, Debrecen

 10:05 Tüdőérintettség szisztémás sclerosisban
Aszalós Tiborné, Debrecen

 10:15 Mit mutat meg és hogyan zajlik a légzésfunkciós vizsgálat?
Szecsődi Szilvia, Debrecen

 10:25 Légzési zavarok kezelési lehetőségei a pulmonológiai fizioterápia 
eszközeivel aktív osztályon
Szabóné Domokos Mariann, Gálné Szilágyi Lilla, Gyula

 10:35 Cisztás fibrózis kezelési lehetőségei a gyógytornász szemével  
Bereczki Tímea, Debrecen

 10:45 Megbeszélés

10:55 Kávészünet

11:15 Tudományos előadások az anyagcsere betegségek 
témaköréből
Moderátor: Bálint Anita
(Kenézy Gyula Kórház, Reumatológiai Osztály, vezető ápoló)

 11:15 A köszvény pathogenezise és diagnosztikája
Dr. Kovács Attila, Szolnok

 11:30 A köszvény kezelése szakdolgozói szemmel
Kulcsár Gyöngyi, Debrecen

 11:40 Primer osteoporosisok
Dr. Szekeres László, Budapest

SSSZZZAAAAKKKDDOOOLLLLLGGGGOOOOZZZÓÓÓÓIIII SSZZEEEEKKKKKKKCCCCIIÓÓÓÓÓ

220202 1414 FEEFEEBRBRUÁUÁRR 114114 PPPÉNÉNTEETEEEEEKK
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 11:55 Szekunder osteoporosisok
Dr. Szántó Sándor, Debrecen

 12:10 Az endokrin rendszer betegségei és az osteoporosis
Piukovics Katalin, Gyula

 12:20 A „Gerincegér” használatának bemutatása csontritkulásban 
szenvedő betegeknél
Marcsik Ákos Ferenc, Török Diána, Debrecen

 12:30 A testmozgás hatásai a cukorbetegségre
Dr. Sárosiné Hőh Henriette, Koszna Lilla, Gyula

 12:40 Megbeszélés

12:50 Ebédszünet

13:30 Tudományos előadások a reumatológiai szakellátás 
újdonságairól
Moderátor: Domján Andrea
(DE  KK Belgyógyászati Intézet Reumatológiai Tanszék, vezető ápoló)

 13:30 Prekoncepció és tévhitek a biohasonló gyógyszerek terápiás szerepét 
és értékét illetően
Domján Andrea, Debrecen

 13:45 Betegoktatás, jelen és jövő
Csarnainé Pálosi Rita, Debrecen

 13:55 Táblagép használata a gyulladásos reumatológiai betegek 
gondozása során
Dr. Gáti Tamás, Budapest

 14:10 A táblagép használatban, gyakorlati bemutató
Dr. Gáti Tamás, Budapest

 14:25 MRSZE hírek
Domján Andrea, Debrecen

 14:35 Megbeszélés

14:45 Technikai szünet

14:55 Tesztírás

15:05 A tudományos program zárása

111:1:5555 SSzezekunder osttteoeooeopopoopopororororossisisosokk
Dr. Szántó SSSánnánándodododorrr,r, DDebebrereceennnn

112:10 zz osteopopop rosisisAz ennndoddodd krin rrenne dsd zer betegsgsgsgsgg éggei és azz
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Csökkenti 

mind a szérum, 

mind a vizelet 

húgysavszintjét...1

Rövidített alkalmazási előírás 

Milurit® 100 mg, 300 mg tabletta
ATC kód: M04AA01 Minőségi és mennyiségi összetétel: 100 mg ill. 300 mg allopurinol tablettánként. Segédanyag: Minden Milurit® 100 mg tabletta 50 mg  laktóz-monohidrátot tartalmaz. Gyógyszerforma: Fehér vagy szürkésfehér színű, 

kerek, lapos, metszett élű tabletták, másik oldalon felezővonallal. A tabletták egyenlő adagokra oszthatók.Terápiás javallatok: Az urát/húgysav képződés csökkentésére javasolt olyan állapotokban, ahol már urát/húgysav lerakódás észlelhető (pl. 

köszvény, tophusok, vesekő), vagy ennek veszélye előre látható (pl. malignus daganat elleni kezelések, amelyek akut húgysav-nephropathiához vezethetnek). A legfontosabb klinikai állapotok, ahol urát/húgysav lerakódás előfordulhat, a következők: 

idiopátiás köszvény, húgysavkövesség, akut húgysav nephropathia, magas sejtosztódási rátájú malignus daganatok, illetve myeloproliferatív betegségek, amelyekben vagy spontán, vagy citotoxikus kezelés után jelentkezik magas húgysavszint, 

bizonyos urát túltermeléshez vezető enzim-rendellenességek, mint pl. hipoxantin-guanin-foszforibozil-transzferáz hiány, ideértve a Lesch-Nyhan-szindrómát, glukóz-6-foszfatáz hiány, ideértve a glikogéntárolási betegséget, a foszforibozil-pirofoszfát-

szintetáz enzim fokozott aktivitása, a foszforibozil-pirofoszfát-amidotranszferáz fokozott aktivitása, adenin-foszforibozil-transzferáz hiány. A Milurit®  javasolt az adeninfoszforibozil-transzferáz enzim elégtelensége következtében létrejött 2,8-dihidroxi-

adenin (2,8-DHA) vesekövek kezelésére. A Milurit®  javasolt a hyperuricosuriával járó kevert Ca-oxalátkő képződés megelőzésére és kezelésére, amikor a fokozott folyadékbevitel, a diéta és hasonló intézkedések nem eredményesek. Adagolás 

és alkalmazás: Felnőtteknek Az ajánlott kezdő adag naponta egyszer 100 mg. A napi adag szükség esetén fokozatosan – a szérum húgysavszint 1-3 hetenkénti ellenőrzésével – 100 mg-onként emelhető. A kezelés beállításához javasolt séma: 

napi 100-200 mg javasolt az enyhe, napi 300-600 mg a mérsékelten súlyos és 700-900 mg a súlyos állapotokban. Gyermekpopuláció (15 éves kor alatt) A készítmény javasolt napi adagja gyermekeknek 10-20 mg/ttkg, a napi adag nem 

haladhatja meg a 400 mg-ot. Gyermekkorban a készítmény adása a malignus betegségeket (különösen leukaemiákat), illetve enzim rendellenségeket (pl. Lesch-Nyhan-szindrómát) kivéve csak kivételes esetekben indokolt. Vesekárosodásban Súlyos 

vesekárosodásban tanácsos lehet napi 100 mg-nál kisebb adagok alkalmazása, vagy a napi egyszeri 100 mg-os dózis egy napnál hosszabb időközzel történő adagolása is. Májkárosodásban A dózist csökkenteni kell. Az alkalmazás módja  A Milurit® 

tablettát naponta egyszer, étkezés után kell bevenni. Ha a napi adag meghaladja a 300 mg-ot és gastrointestinális panaszok jelentkeznek, a napi adagot több részletre elosztva javasolt adagolni. Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával, vagy 

bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: 6-merkaptopurin, azatioprin, vidarabin, szalicilátok és uricosuriás szerek, klórpropamid, kumarin-származékok, fenitoin, ampicillin/amoxicillin, 

ciklofoszfamid stb. Terhesség és szoptatás: A Milurit® tablettát terhességben nem szabad alkalmazni, csak akkor, ha nincs biztonságosabb kezelési lehetőség és a betegség nagyobb veszélyt jelent az anyára és a magzatra nézve. Szoptatás 

alatt alkalmazása nem javasolt. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Az allopurinollal összefüggő nemkívánatos hatások a teljes kezelt populációban ritkán fordulnak elő, és legtöbbször nem súlyosak. Gyakoriságuk nagyobb vese és/vagy 

májkárosodásban. Nagyon ritka (<1/10000): furunculosis, agranulocytosis, aplasztikus anaemia, thrombocytopenia. Ezeket a mellékhatásokat nagyon ritkán jelentették, különösen vese- és májkárosodásban szenvedő betegeknél fordultak elő. Ritka 
(≥1/10000–<1/1000): hepatitis, súlyos bőrreakciók  (pl. Stevens-Johnson szindróma)    Nem gyakori (≥1/1000–<1/100): túlérzékenységi reakciók, hányás, hányinger Gyakori: bőrkiütés A bőrreakciók a leggyakoribb mellékhatások, a kezelés 

folyamán bármikor előfordulhatnak. Bőrreakciók észlelésekor a kezelést azonnal fel kell függeszteni. Ha a bőrtünetek enyhék voltak, megszűnésük után az allopurinol újra adható csökkentett adagban (pl. 50 mg/nap), amelyet fokozatosan lehet emelni. 

Felhasználhatósági időtartam: 5 év. Megjegyzés: ++ (kétkeresztes, erőshatású), Osztályozás II. csoport. Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V). Forgalomba hozatali engedély száma: OGYI-T-3431/01 (100 mg), OGYI-T-4049/01 

(300 mg). Alkalmazási előírás OGYI engedély száma: OGYI/46068/2012, OGYI/46071/2012. A forgalomba hozatali engedély kiadásának/megújításának dátuma: 1972.01.01./2009.04.10 (100 mg); 1994.01.01./2009.04.10. (300 

mg). Szöveg ellenőrzésének dátuma: 2013.06.14. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Egis Gyógyszergyár Nyrt., H-1106 Budapest, Keresztúri út 30-38.

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!

Árinformáció:

Milurit® 100 mg 50x fogyasztói ár: 711 Ft, TB támogatás: 569 Ft, térítési díj: 142 Ft

Milurit® 300 mg 30x fogyasztói ár: 827 Ft, TB támogatás: 662 Ft, térítési díj: 165 Ft

Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, illetve ezekről tájékozódhat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár honlapján: www.oep.hu.

További információ: Egis Gyógyszergyár Nyrt. marketingfőosztály, 1134 Budapest, Lehel út 15.

tel: 803-22-22, fax: 803-24-59, e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.hu

Lezárás dátuma: 2014.02.03

milurit 94 148x210 ujalk.indd   1 2014.02.03.   17:17
drop5 2014 programfuzet.indd   22drop5 2014 programfuzet.indd   22 2014.02.04.   9:57:262014.02.04.   9:57:26



TÁMOGATÓK, KIÁLLÍTÓK

Actelion Pharmaceuticals Hungaria Kft.

Amgen Gyógyszerkereskedelmi Kft.

Aramis Pharma Kft.

Lilly Hungária Kft.

MSD Pharma Hungary Kft.

Pharma Nord Kft.

Sager Pharma Kft.

Sandoz Hungária Kft.

TEVA Gyógyszergyár Zrt.

A Kongresszus szervezői köszönetüket fejezik ki a kiállító, hirdető cégek 
és a szponzorok által nyújtott támogatásért!

Ezüst szponzor

Bronz szponzor

Bronz szponzor

Ezüst szponzor

Bronz szponzor

Bronz szponzor
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TECHNIKAI INFORMÁCIÓK
AZ INTERDISZCIPLINÁRIS FÓRUM HELYSZÍNE
Kölcsey Központ, 4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.

HELYSZÍNI REGISZTRÁCIÓS IRODA NYITVATARTÁSA
Február 13-án, csütörtökön: 08.00 - 19.00
Február 14-én, pénteken: 08.00 - 18.30
Február 15-én, szombaton:  08.00 - 17.30

A regisztrációs iroda telefonszáma: 06/30-985-4191
(csak február 12-13-14-15-én hívható!)

RÉSZVÉTELI DÍJAK A HELYSZÍNEN
Normál regisztráció 43 200 Ft (34 016 Ft+ÁFA) 

Nyugdíjasok, szakorvosjelöltek, rezidensek 35 600 Ft (28 031 Ft+ÁFA) 
jelöltek, rezidensek

PhD hallgatók, szakdolgozók, kísérők 33 000 Ft (25 984 Ft+ÁFA) 

Cégképviselők 33 000 Ft (25 984 Ft+ÁFA)

Napijegy 19 000 Ft (14 961 Ft+ÁFA)

Szakdolgozói szekción való részvétel 7 000 Ft (5 512 Ft+ÁFA)

A regisztrált résztvevők részvételi díja tartalmazza:
• Részvételt a szakmai programon
• Az akkreditációs pontokat
• A kiállítás megtekintésének jogát
• Programfüzetet
• Kongresszusi táskát, jegyzetfüzetet, tollat
• Kávészüneteket 3 napra
• A február 13-i Nyitófogadást
• A február 14-i Vacsoraestet

Kísérői regisztráció tartalmazza:
• A kiállítás megtekintésének jogát
• Egy belépőjegyet az Aquaticum Élményfürdőbe
• A február 13-i Nyitófogadást

Céges regisztráció tartalmazza:
• Részvételt a szakmai programon
• Programfüzetet
• Kávészüneteket 3 napra
• A február 13-i Nyitófogadást
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Napijegy tartalmazza:
• Részvételt az adott napi szakmai programon
• Időarányosan a kreditpontokat
• Kiállítás megtekintésének jogát 

Szakdolgozói szekción való részvétel tartalmazza:
• Részvételt a február 14-i szakdolgozói szekción
• Az akkreditációs pontokat
• A kiállítás megtekintésének jogát
• Programfüzetet
• Kongresszusi táskát, jegyzetfüzetet, tollat
• A február 14-i kávészüneteket
• A február 14-i ebédet

ELŐADÁSOK
Kérjük az előadókat, hogy a számítógépes anyagok előkészítését időben végezzék 
el és a szekciók kezdete előtt legalább 1 órával adják le azokat a megadott helyen. Az 
előadások időtartamát az előadások címe után feltüntettük. A szoros időbeosztás 
miatt kérjük a rendelkezésre álló idő pontos betartását!

NÉVKITŰZŐ
A kongresszus ideje alatt kérjük a névkitűző használatát a helyszínre történő 
belépéshez.

AKKREDITÁCIÓ
A kongresszus reumatológus, klinikai immunológus és allergológus, tüdőgyógyász, 
belgyógyász szakorvosok, fiziotherapeuták és háziorvosok számára szabadon 
választható továbbképző rendezvény, kódja: DEOEC/2014.I./00148.

Tesztírás kötelező, 50 kreditpontról adunk igazolást.

A DROP5-öt PhD hallgatók számára is akkreditáltuk, a teljes programon való 
részvételért 1 kreditpontot írunk jóvá.

A kongresszus szakdolgozók számára is hivatalos, pontszerző szabadon 
választható továbbképző rendezvény. Az akkreditálás és a kreditpontok értékének 
meghatározása folyamatban van. 

Kérjük, hogy a regisztráció alkalmával a jelenléti ívet mindenki írja alá, ill. adja 
meg nyilvántartási számát, mert ez a részvétel elismerésének feltétele!
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TÁRSASÁGI PROGRAMOK, ÉTKEZÉSEK  
FOGADÁS
2014. február 13. (csütörtök) 20:00 óra, a Kölcsey Központ Báltermében

Díját a részvételi díj tartalmazza. Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a fogadásra 
közvetlenül a tudományos program zárása után kerül sor, így nem lesz idejük 
visszatérni szállodai szobáikba.

VACSORAEST
2014. február 14. (péntek) 20:00 óra, a Kölcsey Központ Nagytermében

A Vacsoraest csak belépőjeggyel látogatható.

Helyszíni megrendelés esetén díja: 11 500 Ft (9 055 Ft+ÁFA)

EBÉD
Február 13-14-15-én a kongresszus helyszínén, a Hotel Lycium Éttermében.

Díja: 4 000 Ft/ebéd (3 150 Ft + ÁFA)

KÁVÉSZÜNETI BÜFÉ 
A kávé- és ital jegyek beválthatóak a Kongresszusi büfében, a Kölcsey Kávézóban 
és a Lycium Drinkbárban, valamint az ebédek időtartama alatt az étteremben. 
A büféjegyek a következő italokra válthatóak be: kávé, üdítő és tea.

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy Ave ásványvizet jegy nélkül fogyaszthatnak 
igény szerint a Fórum teljes ideje alatt.

SZÁLLODAI ELHELYEZÉS
Az előre megrendelt szállodai szobákat a résztvevő(k) nevére lefoglaltuk, azok a 
megküldött visszaigazolás szerint vehetők igénybe, általában az érkezés napján 14 
órától az elutazás napján 10 óráig. Korábbi érkezés vagy későbbi elutazás esetén a 
csomagok elhelyezésében a szállodai porták nyújtanak segítséget.

SZÁLLÁSHELYEK
Aquaticum Termál és Wellness Hotel**** 
4032 Debrecen, Nagyerdei park 1.
www.aquaticum.hu

Centrum Hotel*** 
4026 Debrecen, Kálvin tér 4-8.
www.centrumhotel.hu

Hotel Divinus***** 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 1.
www.hoteldivinus.hu

Hotel Lycium****
4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.
www.hotellycium.hu
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Hotel Nagyerdő ***
4032 Debrecen, Pallagi út 5.

Hotel Óbester**** 
4026 Debrecen, Péterfia u. 49.
www.hotelobester.hu

Hotel Platán****
4030 Debrecen, Somlyai u. 10.
www.platanhotel.eu

Debreceni Postás Üdülő
4032 Debrecen, Nagyerdei körút 66.
www.postasudulo.5mp.eu

Sport Hotel ***
4032 Debrecen, Oláh Gábor u. 5.
www.dbsporthotel.hu

Villa Hotel**** 
4032 Debrecen, Medgyessy sétány 4.
www.villahotel.hu

PARKOLÁS A HELYSZÍNEN
A Kölcsey Központ alatt található mélygarázsban a DKV Zrt. díjszabása érvényes 
(280 Ft/óra/szgk.).

Érkezéskor a jegykiadó készüléken nyomja meg a jegykiadó gombot, ekkor a 
készülék kiadja a parkolókártyát. A kártyát tartsa magánál, mert nélküle nem tudja 
kifizetni a parkolás díját és elhagyni a parkolóházat. Figyelem! Minden behajtás 
díjköteles. Parkolási díjat a mélygarázsban elhelyezett díjfizető-automatánál tudja 
befizetni! A parkolási díj kifizetése után 15 perc áll rendelkezésére a parkolóház 
elhagyására.

A kijárati sorompó előtt elhelyezett kártyaolvasó készülékbe helyezze be a 
parkolókártyáját, hogy a készülék ellenőrizze azt. A sorompó felnyílása és a zöld 
jelzőlámpa kigyulladása után elhagyhatja a parkolóházat.

A Lycium Hotelben megszálló vendégek a szabad kapacitás függvényében a 
Központ mélygarázsában, a szálloda részére elkülönített, külön sorompójával 
ellátott 50 db belső fedett parkoló használata biztosított, ára: 2.500.-Ft/szgk./éj 
(amennyiben ezek a helyek megteltek, további parkolóhelyek is biztosítottak a 
mélygarázsban ezen az áron).

A külső parkoló igénybevételi időtartama: érkezés napján 13:30 - utazás napján 
10:30-ig. Az ettől korábbi/későbbi érkezés/távozás plusz díjat von maga után: 
280 Ft/óra/szgk.

Bethlen utcai parkolás: A Kölcsey Központ főbejáratával szembeni üres telken is 
van lehetőség parkolásra, ennek díja: 280.-Ft/óra/szgk., illetve 1.300.-Ft/nap/szgk.
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PARKOLÁS DEBRECENBEN
Parkolójegy váltása a parkoló-automatáknál lehetséges. Debrecenben a parkolási 
díj övezettől függően 180 – 340 és 440 Ft/óra. További információk kérhetők a DKV 
Ügyfélszolgálatán (http://dkv.hu). Díjfizetés a fizető automata vagy mobiltelefon 
segítségével is történhet.

JAVASOLT TAXI TÁRSASÁG
Főnix Taxi, 24 órás taxi szolgálat, telefon: 52/444-444, 20/3-444-444, 
30/9-444-444, 70/2-444-555. A kitűző felmutatásával és a DROP kongresszusra 
való hivatkozással, kedvezményesen (3. díjtarifa) lehet igénybe venni a Főnix Taxi 
szolgáltatásait. Bejelentkezéskor is kérjük jelezni, hogy a DROP Kongresszus 
résztvevőjeként kér szállítást.

VILLAMOS
Debrecen 1-es (és egyetlen) villamosa a legtöbb szálloda és a kongresszus 
helyszíne között jó közlekedési alternatíva. (A Kölcsey Központhoz a Debrecen 
Plaza megállónál kell leszállniuk.)

PÉNZÜGYEK – SZÁMLÁZÁS
A megrendelt szolgáltatások költségeit a kiállításra kerülő számlán az érvényes 
jogszabályok szerint tüntettük fel. Számlamódosítás, új számla kiállítása a 
kongresszus végéig, legkésőbb 2014. február 15-ig lehetséges. Ezen időpont után 
nem áll módunkban a megrendelésén és az erről kiállított számlán változtatni.

MÓDOSÍTÁSI, LEMONDÁSI FELTÉTELEK
Esetleges módosítást, lemondást díjmentesen 2014. január 10-ig fogadtunk 
el. Módosítások, lemondások miatti számlamódosítások díja a rendezvényt 
megelőzően 2.500Ft+Áfa. A rendezvényt követően kizárólag a számla formai 
módosítása lehetséges, melynek díja 4.000 Ft+Áfa.

FELELŐSSÉG- ÉS EGYÉB BIZTOSÍTÁS
A kongresszus közzétett részvételi és egyéb díjai nem tartalmaznak baleset-, 
betegség-, poggyász- és felelősségbiztosítási díjat. Így baleset, betegség és 
valamely káresemény bekövetkezése esetén a szervezőknek nem áll módjukban 
semmilyen felelősséget vagy kártérítést vállalni.
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Kölcsey Központ
4026 Debrecen,
Hunyadi u. 1-3.

Hotel Lycium
4026 Debrecen,
Hunyadi u. 1-3.

Hotel Aquaticum
4032 Debrecen,
Nagyerdei park 1.

Centrum Hotel
4026 Debrecen,
Kálvin tér 4-8.

Hotel Divinus
4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 1.

Hotel Óbester
4026 Debrecen,
Péterfia u. 49.

Platán Hotel
4030 Debrecen,
Somlyai u. 10.

Postás Üdülő
4032 Debrecen, 
Nagyerdei körút 66.

Villa Hotel
4032 Debrecen, 
Medgyessy sétány 4.

Hotel Nagyerdő
4032 Debrecen,
Pallagi út 5.

Sport Hotel
4032 Debrecen,
Oláh Gábor u. 5.

Vasútállomás
Autóbusz-pályaudvar
1-es villamos útvonala
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1
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2

6 10

3

3
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4 8
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Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért  forduljon 
az Egis Gyógyszergyár Nyrt. key account manager kollegáihoz,
illetve ezekről tájékozódhat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár  honlapján: www.oep.hu.

A termék alkalmazásakor az érvényes alkalmazási előírás az irányadó.

Lezárás dátuma: 2014.01.30.

Egis Gyógyszergyár Nyrt. Onkológia és CNS üzletág
1134 Budapest, Lehel utca 15., tel.: 803-22-22, fax: 803-24-59

e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.huRE
M

4

Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági 
információk gyors azonosítását. Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek 
bármilyen feltételezett mellékhatást.
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A SZERVEZŐ BIZOTTSÁG CÍME
Főszervező: Prof. Dr. Szekanecz Zoltán
DE ÁOK Belgyógyászati Intézet Reumatológiai Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel./Fax: 52/255-091
E-mail: szekanecz.zoltan@med.unideb.hu

SZAKDOLGOZÓ TUDOMÁNYOS PROGRAM FŐSZERVEZŐ
Domján Andrea
DE ÁOK Belgyógyászati Intézet Reumatológiai Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel./Fax: 52/255-091
E-mail: domjan.andrea@gmail.com 

A SZERVEZŐ IRODA CÍME
CONGRESS & HOBBY SERVICE KFT.
Kongresszus- és Rendezvényszervező Iroda
6701 Szeged, Pf.: 1022.
Telefon: 62/484-531, 484-532
Fax: 62/450-014
E-mail: info@congress-service.hu
Web: http://congress-service.hu

A RENDEZVÉNY HONLAPJA
http://congress-service.hu/2014/drop5
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