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az els6 és egyetlen budezonid-formoterol kezelés,

amely a SMART adagolas révén lehetGséget biztosit Onnek
az asztma tiineti valtozékonysagahoz igazitani a terapiat,
és amely sulyos COPD kezelésére is alkalmazhato.
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Kecskemét, 2015. junius 11-13.

A konferencia elnoke:
Bauknecht Eva

A szervezébizottsag tagjai: Szervezo iroda:
Bauknecht Eva Weco Travel Kft.
Jedlinszki Méaria Kongresszusi Osztaly
Lacz6 Erika Iroda cime:
Panczél Gyula H-1075 Budapest, Rumbach S. u. 19.
Szarka lldiké Tel.: 266-7032, Fax: 266-7033

E-mail: mtt@wecotravel.hu



FONTOS TUDNIVALOK

A konferencia idépontja
2015. junius 11. (csutdrtok) 13:45-tol
2015. junius 13. (szombat) 13:15-ig

A konferencia helyszine
Four Points by Sheraton Kecskemét Hotel és Konferenciakézpont
H - 6000 Kecskemét, Izsaki ut 6.

Regisztracios iroda nyitvatartasi ideje a kongresszus helyszinén
2015. junius 11. (csutdrtok) 10:00-18:00
2015. junius 12. (péntek)  08:30-18:00
2015. junius 13. (szombat) 08:30-12:00

Akkreditalas
A kredit pontok igazoldsdhoz a jelenléti iv alairasa sziikséges. (pontos cim és orvosi pecsét-
szam feltlintetésével).

El6adasok

Az eléadasok és a kidllitas a szalloda foldszintjén talalhaté rendezvénytermekben lesznek. Az
idépontokat és az el6adasok idétartamat a részletes tudoményos program tartalmazza.
Kérjiik az el6adokat, hogy az eléaddsokat tartalmazo fdjlokat (illetve adathordozdkat) pre-
ferdltan a regisztrdciokor, de legkés6bb az adott szekcio megkezdése el6tt 20 perccel (ha
kavészlinet van, annak megkezdésekor) adjdk dt a technikai személyzetnek!
Nyomatékosan kérjiik az eléadokat az eléaddsok idétartama, a szekciéelnokoket pedig a
rendelkezésre dll6 idGkeret szigoru betartatdsdra!

Etkezés
A kdvésziineteken névkitlizéjének viselésével tud részt venni. Az ebédekre és a galavacsorara
kérjuk, a regisztraciokor kapott meghivékat/jegyeket hozzdk magukkal!

Parkolas
A parkolas a konferencia helyszinén, a Hotel Sheraton szalloda el6tti parkoléban ingyenes.

Konferencia helyszin megkozelitése a Hotel Udvarhazbél és a Hotel Harom Guinarbol
Autoval: a szallodaktdl kb. 2 km-re van a konferencia helyszine, Batthydny utca végénél levd
korforgalomnal jobbra kell kanyarodni, a kévetkezé kdrforgalomnal (kb. 150 m) balra - Duna-
foldvar irdnyaba — majd egyenesen egészen a Sheraton hotelig — az Ut bal oldalan lesz.
Tomegkozlekedéssel: 1-es és 11-es busszal: felszallds a Naiv Mlvészek muzeumanal (széllo-
daktdl kb. 5 perces séta), leszallas: Izsaki uti Kérhaz (3. megéllé kb. 10 perces séta)



PROGRAM ATTEKINTO

2015. JUNIUS 11. (CSUTORTOK)

Plenaris el6adoé
13.45-14.00 Megnyité
14.00-16.00 Tud6rak Magyarorszagon
16.00-16.30 Kavésziinet

16.30-17.30 Berlin-Chemie szimpo6zium
17.45-18.45 Kozgyilés, Vezetbség valasztas
20.00-tol Konferencia megnyitd
Schweiger Otté Emlékérem atadasa
Nyitcfogadas

2015. JUNIUS 12. (PENTEK)

Plenaris el6ado Szekcio terem
08.00-09.00 Téjékoztaté a HUNCHEST projektrdl
09.00-10.00 Tuberkulézis Szakdolgozéi Szekcio I.
10.00-10.30 Kavésztinet
10.30-11.30 Extrapulmonadlis tuberkulézis Szakdolgozéi Szekcio II.
11.30-12.30 Chiesi Szimpdzum

12.30-14.00 Ebéd

14.00-15.00 Obstruktiv léguti betegségek
15.00-16.00 GSK Szimpozium

16.00-16.30 Kavésztinet

16.30-17.30 Ritka tudégyogyaszati korképek
17.30-18.30 Novartis Szimpdzium
20:00 Vacsora

2015. JUNIUS 13. (SZOMBAT)

Plenaris el6ado
09.00-10.30 Kazuisztikai forum |. rész

10.30-11.00 Kavésziinet

11.00-12.00 AstraZeneca Szimp6zium
12.00-13.00 Kazuisztikai férum Il. rész
13.00-13.15 A konferencia zarasa, dijkiosztas
13.15 Ebéd



TUDOMANYOS PROGRAM

2015. JUNIUS 11. (CSUTORTOK)

13:45 - 14:00

14:00 - 16:00

16:00 - 16:30

Megnyito

Tudorak Magyarorszagon
Uléselnokok: Szilasi Méria, Bauknecht Eva

Egyes onkoldgiai betegségek prognozisa és koltsége - Finanszirozoi
adatbazison alapul6 elemzés

Vokd Zoltan, Inotai Andras, Abonyi-Toth Zsolt, Rokszin Gyérgy

ELTE Egészségpolitika és egészség-gazdasagtan

Tanszék, Syreon Kutato Intézet, Budapest

Mérfoldkovek és eredmények: a dohanyzas visszaszoritasanak
programja Magyarorszagon

Kovdcs Gabor

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Magyar lélek és a rakbetegség

Rohanszky Magda

Onkopszicholdégus, Szent Laszlé Kérhaz Onkoldgia;

Tlzmadar Haz Pszichoszocidlis Rehabilitacios Kézpont, Budapest

A tlid6raksziirés lehetdségei napjainkban. A HUNCHEST modell
Kerpel-Fronius Anna
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Nemdohanyzdék tlidérakja

Ostoros Gyula
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest

Kavésziinet




16.30 — 17.30
17.45 - 18.45
20.00 -

Berlin-Chemie Szimpo6zium
Uléselndk: Kovacs Gabor

Gondolatok antimuszkarin szerek szedése el6tt
Ronai Zoltan
Arany Kehely Egészségcentrum, Pécs

Tiineti kontroll COPD-ben
Miuiller Veronika
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Kett6s horgtagitas aklidinium/formoterol kombinacioval
Szilasi Méria

Debreceni Egyetem KK, Pulmonolégia Klinika, Debrecen
Kozgyiilés, Vezetdség valasztas

A konferencia készéntése

Svébis Mihal

a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz féigazgatoja,

a Kérhazszovetség leendd elnoke

Kovdcs Gabor
a Magyar Tud6gyogyasz Tarsasag elnoke

Schweiger Otté Emlékérem atadasa

Nyitéfogadas



2015. JUNIUS 12. (PENTEK)

08.00 - 09.00 Tajékoztaté a HUNCHEST projektrdl
09:00 — 10:00 Tuberkulodzis
Uléselnokok: Horvath Ildiko, Csontos Zoltan

Tuberkulézis 2015 - orszagos helyzetértékelés
Kovécs Gabor
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

Thc-s helyzetkép Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Kerényi lldikd, Obbdgy Veronika, Galambos Teoddra, Vinkler llona,
Frater Rozdlia

Megyei-Varosi Tudégondozé Intézet, Nyiregyhaza

Thc kezelése specialis korilmények kozott
Kddar Gabriella
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

10:00 - 10:30 Kavésztinet

10:30 - 11:30  Extrapulmonadlis tuberkulézis
Uléselndkok: Balikd Zoltan, Obbagy Veronika

Cutan tuberculosis

Marschalké Marta

Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és
Béronkoldgiai Klinika, Budapest

Meningitis basilaris

Lakatos Botond

Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhaz,
lll. Infektologia Osztaly, Budapest

11:30 - 12:30 Chiesi Szimp6zium
Kerekasztal beszélgetés a nemzetkozi trendekrdl és a hazai
terapias gyakorlatrél
Uléselnok: Szilasi Méria
1. A megujult GINA gyakorlati vonatkozasai. Hogyan
javithatjuk az asztmaterapia hatékonysagat?

2. A COPD terdpia frissen felvetett kérdései: vissza vagy elére?
3. Tudjuk-e, hogy betegiink mit valasztana?

Résztvevok:
Bértfai Zoltan
Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz, Tidégydgyaszati Osztaly, Sopron



Galffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Tamasi Lilla
Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

12:30 - 14:00 Ebéd

14:00 - 15:00  Obstruktiv léguti betegségek
Uléselndkok: Balint Beatrix, Jedlinszki Maria

COPD: nemzetkozi trendek és hazai lehet6ségek
Horvdth lldiko
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Sulyos asztma hazai adatbazis - eredmények, tapasztalatok
Csoma Zsuzsanna
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

15:00 - 16:00  GSK Szimpo6zium
Korszer(, betegk6ézpontu terapiak a modern tiid6gyogyaszatban
Uléselndk: Losonczy Gyorgy

Asztma 2015, az ember a diagnézis mégott
Tamasi Lilla
Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

A valasztas szabadsaga, személyre szabott terapias lehetéségek
COPD-ben

Bészérményi Nagy Gydrgy

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Innovativ GSK megoldasok asztmaban és COPD-ben

Faragd Maria
GlaxoSmithKline Kft., Budapest

16:00 -16:30 Kavésziinet

16:30 - 17:30  Ritka tiid6gyogyaszati korképek
Uléselndkok: Losonczy Gydrgy, Major Katalin

Intersticialis tiidébetegségek: gyakoribb, mint gondolnank
Mudiller Veronika
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest



17:30 - 18:30

20:00

10

PAH kezelés gondozasi szempontjai a tiidégondozo6 intézetben
Karldcai Kristof
Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Novartis Szimp6zium

Uj fejezet a COPD kezelésében kett6s horgétagitassal —
na de melyik betegnél?

Uléselnsk: Miller Veronika

A COPD betegek ellatasanak nehézségei
Muiller Veronika
Semmelweis Egyetem AOK, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Terapias lehet6ség a monoterapian lévé tiineteket mutaté COPD
betegek szamara - esetismertetés

Tarnok lldiko

Uzsoki utcai Korhaz - Tidégondozo Intézet, Budapest

Exacerbacié prevencié horgétagité kombinacioval — esetismertetés
Biré Margit
Pandy Kalman Kérhaz, Tudégondozé Intézet, Szeghalom

Vacsora
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Idedlis paros a COPD terapidban

Kimagaslo Még tobb
hatékonysdg az Ievego
exacerbdciok gyorsan, egész

77 Ve Ve 2,
megel6zésében’ THpig)

Kettds erd a
-ban

W RESPIMAT

(tiotropium) & I 0Olo

SPIRIVA ™ STRIVERDI' ;&

idi i eliras

Spiriva Respimat 2,5

Bsszetétel: a bejuttatott adag 2,5 g tiotropium befd oPi mely krénikus obstrukcios tidobetegségben szenveds betegek fenntarté kezelésére, tineteik enyhitésére szolgdl. Asthma bronchiale: Olyan fel-
nétt asztmas betegek k\egesz\(o fenntarté hvonchod\lalalm kezelesere ,avam akikinhalacios kortikoszteroid (= 800 ug budezonid/nap vagy vele ekvivalens szer) és hosszi hatasu béta-2 agonista fenntarté kombinaciés terdpidban részesulnek, és akiknek

az el26 évben egy vagy tbb sl i6juk volt. A javasolt dézis 5 ug tiotropium, ami a Respimat inalalo 2 befGjasanak le\e\ 1mes (egyorvosi adag), melyel naponta egyszer mindig ugyanabban az idgben

kell alkalmazni. Ellenjavallatok Totroptum bromidds) a(ropmna\ vagy szarmazékaival (pl. ipratropium vagy oxitropium), illetve a készitmény barmely Kiilénleges Afenntarto kezelésként

popenta egyszer adagolhats totopium bromid nem alkemazhato heveny bronchospasus kezdo terdpidjra, vagy az akut anetel enyhitésée. Akut roham esetén gyors ha(asu bétas agonistat kel alkalmazni. Nem alkalmazhat6 az asthma bronchiale

kezelésé (elsG vonalbeli . prostatshyperplasia, hlyagnyak-oBsrukci, 6 hinapon belaimyocardials narctus, 1 éven beldinstabil letveszélyes vagy kezelés modositssal s
i miatti kérhazi kezele tén. Ismert szit Gen kell alkalmazni. utan azonnali tipusa reakci6 léphet fel. Inhalacio kivaltotta horgspasmust idézhet el6. Kozépslyos és

siilyos vesekdrosodasban (kreatinin clearance <50 mi/perc) csak az elény/kockizat gondos mé ése utan Nem javasolt -ban (cysticus fibrosis CF). A betegeket figyelmeztetni kell, hogy a permet ne jusson a szemiikbe. Az

antikolinerg kezelés mellett megfigyelt szajszarazsag hosszd tavon eth

Terhesséy s ssoptatés: A Sprhva Rspimat abakarisa lvigybastossdgbdl erlends o terhesseg sl letvealkmazsss nem javall: saoptads deén, Hatésal » gépléemivazevésher s 5 gépek kezaléséhez ssiksdges kipasshgakre:Soécilés s

homd s el6forduls K édlés, ejfs 8 tachycardia, tachycardia, kihogés, orrvérzes,

pharyngitis, dysphonia, székrekedés, andidiasis, dysphagia, b , 6, dysuria.

izarélag i (V). 0 (Spiriva Respimat 2,5 g inhalaciés oldat (30 orvosi adag). A részlet I8irds d: 2015. januar 12.
¥ Striverdi Respimat 2, il inhals 1d: BVi asi

Osszetétel: a bejuttatott dozis befdjasonként 2,5 ug olodaterol (hidroklorid formajaban). Te (COPD) szenveds felnGitt betegeknek fenntarto bronchodilatator terapiaként javallott.
Adagols és alkalmazés: felnGtteknek a javasolt dozis 5 g olodaterol, ami a Respimat mha\atovbo\ 2 befujasnak felel meg, melyet naponta 1x, mindig azonos az iddben kell alkalmazni. Az ajanlott dézist nem szabad tllépni. Ellenjavallatok: a készitmény

az vagy barmely szembeni eges A Striverdi Respimat nem hasznalhaté asthmaban. A Striverdi Respimat nem alkalmazhaté mas, hosszii hatasii béta-2 adrenerg
agonista gydgyszerrel egyiltt. A korabban rendszeresen (pl. naponta 4x) révid hatasii béta-2 adrenerg agonist nhaldcis saer hasandld betegek figyelmétfelkell v hooy aatcsak a2 skt gt anetek inetenyhitésée hasznslsk Tormékenység,
terhesség és szoptatas: Elévigyazatossaghol elénybsebb kerilni a Striverdi Respimat tok nem & azolodaterol Donteni kel hoy a szoptatis vagy a Strver
Resp\mnl terapia figgesztends fel, ﬁgye\embe véve a szoptatott secsemd és az anya elonyét. e linak vende\kezesve 2 termékenységre vonatkozo Kinikai adatok. Hatésai a geé iivezetéshez é sziikséges
Gvatossi 9y gépek kezelése sordn. Széd

eta
Nemkivinatos hatésok, meuekhmsok, A jovasalt des esetén a Ieggyakonbb mellékhatssok » nasopherynts,szédlés, ypertonia, bérkiits és izt ficalom.Ezck dtldban enyhék vagy mérsékeltstossdguak. Orvosi rendelvényhez ketste
aybayszer (V). N t 2013. oktéber 14.

¥ 2 2 gyogyszer fokozott !e\ugye\e( alatt &ll, mely lehetdvé teszi az 4j Fogyasztéi ar OEP tamogatas Téritési dij

mé arrakerjik, hogy jelentsenek bavml\yen Emelt 90%* Normativ25% | Emelt 90%* | Normativ
felttclezet melekhatist.

Feliras elott ke et Biras Spiriva Respimat 2,5 pg inhalaciés oldat 11120 FT 10008 Ft 2780 Ft 112FT 8340 Ft
A dokumentum \ezavasana id6pontja: 2015, 03. 27. SPIR1503HI39

*Hasonlé farmakodinamias tulajdonsagaik alapjan. (Spiriva és Striverdi alkalmazasi el6iras) Striverdi Respimat 2,5 ug inhalaciés oldat 9162 Ft 8246 Ft 0% 916 Ft 9162 Ft
Irodalom:1. Bateman E és mtsai. Int J COPD 2010;5:197-208. 2. Striverdi asi eléiras

*Vonatkozé indikacios pont (Ed. pont): 3/b2, 3/b3

— .
”l Boehrlnger Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co. KG Magyarorszagi Fioktelepe,
IV Ingelheim 1095 Sudapest Lochner Gdon asor6.Tek+36 1299 8900, Fax: 3611299 8901, wwwboehvinger ingelheim hu, wwwspiivarespimat.com




Miert allna meg feluton?
Az Alvesco’

iar minden utat!

Irodalom: 1. Newman S et al. Respir Med 2006;100:375-384
Alvesco 160 mikrogramm tulnyomasos mhalaci6§ oldat

Perzisztéld asztma kezelése, kontrolldlésa felnoﬁ és serdtl\dkoru (12 éves és iddsebb) betegekben. Adagolas és alkalmazas: Kizérdlag inhaldcidra
alkalmazhato. Ajanlott adagja napi 1x 160 pg, amely a betegek tobbségénél megfelelé asztma-kontrollhoz vezet. Stlyos asztmasokndl, egy 12-hetes
Klinikal vizsgalatban kimutatték, hogy napi 640 pg dézis (320 pg napi 2x) adasaval az exacerbatiok gyakorisaga anélkiil csokken, hogy a tidéfunkcio
javult volna. Az adag napi 1x 80 pg-ra cstkkentésével a betegek egy részénél hatasos fenntartd dozis érhetd el. Az adagolast egyedileg kell meghatérozni
és a megfeleld asztma-kontroll biztositdsahoz szllkséges minimalis adagra bedllitani. Sulyos asztmaban az akut rohamok veszélye miatt rendszeres
vizsgalat (tlid6funkcids teszt is) szlikséges. Az asztma-kontroll gyenglilésekor a beteg allapotét djbol fel kell mérni és megfontolni a gyulladasgatid terapia
fokozott alkalmazdsanak szlikségesseégét. Nem szukseges az adag modositasa idds, va\am\nt maj-, vagy vesekarosodashan szenvedd betegek
esetében. Jelenleg nem &l elegendd adat rendelkezésre 12 év alatti gyermekek kezelésérdl, Az Alvescot \ehetoseg szerint este kell hasznaini (bdr reggeli
akalmazasa is hatasosnak bizonyult). Egyéni igény szerint AeroChamber Plus spacerrel egylitt is alkalmazhato. A beteget tajékoztatni kel az inhalator
megfeleld haszndlatérdl. Ellenjavallatok: Tulérzekenység a ciklezoniddal vagy barmely segédanyaggal szemben. Nemkivanatos hatasok,
mellékhatasok: Nem gyakori (=1/1000 —<1/100): hanyinger, hanyas®, rossz szdjiz; az alkalmazas helyén helyi reakciok, szarazsag az alkalmazas
helyén; szdjliregi gombas fertézések™; fejfajas”; disphonia, kdhdges az inhaldciot kovetden®, paradox bronchospazmus®; ekcéma és kilitések. Ritka:
(=1/10 000 -<1/1000): palpitacio**, hasi fajdalom*, emesztési zavar*; angioddéma, tllérzékenysegi reakciok, hypertensio. Ismeretlen:
pszicho-motoros hiperaktivitas, alvaszavar, szorongas, depresszio, agresszid, magatartas-valtozasok (tiinyoméan gyermekkorban).

* Placebdval torténd dsszehasonlitaskor hasonld vagy alacsonyabb incidencia.

** Kiinikai vizsgdlatok sordn palpitaciot leggyakrabban ismert cardialis hatasokkal rendelkezd gydgyszerek (pl. teofillin vagy szalbutamol) egyidejli
alkalmazasakor figyeltek meg.

Paradox bronchospasmus (az inhalacids gydgyszerekre adott, nem specifikus, akut reakcid, melyet kivalthat a hato-, vagy a segédanyag, ill. adagolt
dazist inhaldtorokndl a parolgas okozta hiitéhatds) bekdvetkezhet kozvetlenil az adagolds utan. Sulyos esetekben mérlegelni kell a kezelés megszakitdsat.
Szisztémas hatasok elGfordulhatnak inhaldcios kortikoszteroidoknal, kliléndsen, ha nagy dozisokat rendelnek hosszu idétartamra.

A lehetséges szisztémas hatdsok kozé tartoznak a Cushing-szindréma, cushingoid tiinetek, mellékvese-szuppresszio, a gyermekek és serdidk
novekedésbeli visszamaraddsa, a csont dsvanyianyag-stirliségének csokkenése, cataracta és glaucoma.

Bévebb informécidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eléirasat!

A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Takeda GmbH, Byk Gulden StraBe 2, D-78467 Konstanz, Németorszag.

A forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviseldje: Takeda Pharma Kft. 1138 Budapest, Népfiirdd u. 22.
A szoveg ellenérzésének datuma: 20714, mdjus 5.

A dokumentum lezarasanak idopontja: 2014. november 14.

Gyoégyszer Fogy giar | TB-tamog TB-tamogata Beteg téritési dij Beteg téritési dij Vonatkozd indikacios
(normativ) (Eti90) (normativ) (Eti90) pont (Eii. pont) Eii90 | o

Alvesco 160 pg*60x 7358 Ft 1840 Ft 6622 Ft 5518Ft 736 Ft 3/a2,3/a3 %

Alvesco 160 pug*120x 13676 Ft 3419Ft 12308Ft 10257 Ft 1368Ft 3/a2,3/a3 5

Forras: www.oep.hu, Letoltve: 2014.11.14,
Takeda Pharma Kft.

ooe
1138 Budapest, Népfiirdd u. 22. oo .AI ®
T 436 1270 7030 o8 VESCO
F: +36 1 239 0968 ciclesonide
www.takedahungary.hu

e



PARHUZAMOS SZEKCIO

AZ MTT TARSULT EGYESULET SZEKCIOJA

09:00 - 10:00

A MTT Tarsult Egyesiiletének tudomanyos tilése 1.
Uléselndkok: Zahorecz Gabriella, Nagy Katalin

A tbc-s beteg ellatasa a higiénikus szemsz6gébdl
Harnos Laura, Vecsernyés Erzsébet
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A tbc helyi sajatossagai

Imru Ibolya
Megyei - Varosi Tudégondozé Intézet, Nyiregyhaza

Mi bajunk lehet? — avagy a betegjogok érvényesitése
az ellatas soran

Zahorecz Gabriella

Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

A pulmonalis aspergillosis apoléi szemmel
Dudinszky Ttinde
Uzsoki u. Kh. Tud6gondozé Intézet, Budapest

Asthma és depresszio
Zambori Judit
Megyei - Varosi Tudégondozé Intézet, Nyiregyhaza

Diszkusszid

Szlinet
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10:30 - 11:45

14

A MTT Tarsult Egyesiiletének tudomanyos ulése 2.
Uléselndkok: Vecsernyés Erzsébet, Imru Ibolya

A szakdolgoz6 szerepe és lehetdségei
a dohanyfiiggéség kezelésében

Vecsernyés Erzsébet
Orszdgos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Csodak a csoportban
Pdter Madria, Nagy Katalin
Uzsoki u. Kh. Tudégondozé Intézet, Budapest

Lépések a csoport felé
Nagy Katalin, Pater Maria
Uzsoki u. Kh. Tudégondozé Intézet, Budapest

Ha elakad a lélegzete. Az alvasi apnoe sziirése

asszisztensi szemszogbdl

Aranyiné Nagy Agnes

XVI. ker. Kertvarosi EG. Szolgalat, Tidégondozo Intézet, Budapest

A taplalasterapia jelentésége a cisztas fibroézis ellatasaban
Gyurcsané Kondrat llona, Bak Brigitta
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

A cisztas fibrozis apolasi vonatkozasai
Jakab Eva, Vecsernyés Erzsébet
Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet, Budapest

Diszkusszid, szekcioUlés zarasa




09:00 - 10:30

2015. JUNIUS 13. (SZOMBAT)

Kazuisztikai forum I. rész
Uléselnokok: Miller Veronika, Szarka lldikéd

Két ritka daganat egy tiidélebenyben

Szatmari Gergely, Kas Jozsef, Varga Imre, Strausz Janos, Herke LaszIG,
Matko Ida, Shatara Saeed Jaffer, Olah Tibor

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Altalanos, Er- és
Mellkassebészet, Pulmonolégia, KAITO, Patoldgia, Kaposvar

Mi lehet az asztma rosszabbodasanak hatterében? -
ritka tumor a hérgében

Potecz Gyérgyi', Kas Jozsef?, Vennes Zsuzsanna',
Kajdacsi Zita?, Rozgonyi Zsolt?

Uzsoki u. Kérhaz Tudébelgydgyaszat; 2Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet

Régi ismerds Uj ruhaban

Popa Nikolett

Nyiré Gyula Korhaz- Orszagos Pszichiétriai és
Addiktoldgiai Intézet- Tudégondozd, Budapest

A multidiszciplinaritas szerepe egy intersticialis tlidobetegség
diagnézisaban

Eszes Noémi', Miiller Veronika', Pesky Judit’, Nagy Péter>,
Varga Janos™, Losonczy Gydrgy’, Bohdcs Anikd’

'Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest;

2Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz és Rehabilitacios Intézet,
Tud6égyogyaszat, Sopron; 3Semmelweis Egyetem, l.sz. Patolégiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet, *Orszagos Koranyi Thc- és
Pulmonoldgiai Intézet, Légzésrehabilitacios Osztaly, Budapest

Postprimer tuberkulozis serdiilé korban: endogén reaktivacio
Subicz Agnes, Gyérfy Agnes, Gydirts Eva, Horvath Bernadett,
Léwy Tamas, Simon Noémi, Ujszaszi Eva, Laki Istvan
Tudogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint
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10:30 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 13:00
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Postprimer tuberkulozis serdiilé korban: exogén reinfekcioé
Horvéth Bernadett, Gyérfy Agnes, Gydirts Eva, Léwy Tamds,
Simon Noémi, Subicz Agnes, Ujszaszi Eva, Laki Istvan
Tud6gyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

Gondyviselés a Gondozéban

Ungér Anna
TESZ Tud6gondozo, Budapest

Kiterjesztett mellkasfal rezekcié az eml6 fibrozus tumora miatt
Kovdcs Karoly, Olah Csaba, Flstés LaszId, Cserni Gabor,
Pap-Szekeres Jozsef

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Sebészeti osztaly, Kecskemét

Diszkusszio
Kavésztinet

AstraZeneca Szimpézium- Osszekot az Egészség
Moderétor: Kovacs Gabor

Mindennapi kihivasaink
Mucsi Janos
Tormay Karoly Egészséglgyi Kozpont

Az id6zités fontossaga az asztma kezelésben

Galffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Inhalativ szteroidok - A kiilonbségekben rejlé lehetdségek
Barttfai Zoltan
Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz és Rehabilitacios Intézet

Kazuisztikai forum Il. rész
Uléselnokok: Bartfai Zoltan, Beke Marta

mTOR gatl6 sulyos léguti obstrukcioval jaré ritka kérképben.
Bohécs Anikd’, Eszes Noémi', Grmela Gabor?,

Tilinger Edit’, Lévai Katalin®, Mdiller Veronika'

'Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest;

%Fejér Megyei Szent Gyoérgy Egyetemi Oktaté Korhaz,
Székesfehérvar; 3I. Pulmonoldgia Osztaly, Székesfehérvar, 4Il.
Pulmonolgiai Osztaly, Csakvar, Tidégondozé Sarbogard



13:00 - 13:15

Aspergillosis okozta alveolitis asztma miatt gondozott betegiink
esetében

Major Katalin!, Lantos Akos?

'Szt. Kristof Szakrendelé XI. ker. Tidégondozé,

Térokbalint 2Tudégydgyintézet Il. TlidBosztaly

A poroézus rekesz szindromarol négy esettel

Kas Jozsef, Fehér Csaba, Heiler Zoltan, Molnar MiklIGs,
Vagvélgyi Attila, Vadasz Pal

OKTPI, Mellkassebészet, Budapest

Alvasi apnoe ,szlirés” Bajan
Szarka lldiké
Varosi Tiidégondozo Baja

Mi allhat a negativ mellkas rtg moégott?
Vargovics Eszter
Kanizsai Dorottya Korhaz, Radioldgiai Osztaly, Nagykanizsa

A konferencia zarasa, dijkiosztas
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A KONFERENCIA TAMOGATOI
A Szervez6 Bizottsag eziton mond kdszonetet mindazon cégeknek,
akik nagylelkl tdmogatasukkal biztositottak a kongresszus anyagi hatterét.

A RENDEZVENY FO TAMOGATOI
AstraZeneca Kft.
Berlin-Chemie / A. Menarini Kft.
Chiesi Hungary Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
Novartis Hungaria Kft.

KIALLITOK
AstraZeneca Kft.
Berlin-Chemie / A. Menarini Kft.
Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co. KG Magyarorszagi Fioktelepe

Chiesi Hungary Kft.

GlaxoSmithKline Kft.

Novartis Hungaria Kft.

Linde G4z Magyarorszag Kft.
Roche Magyarorszak Kft.

Takeda Pharma Kft.

TOVABBI TAMOGATOK
Sandoz Hungadria Kft.

4. SANDOZ

. 21



22

KIALLITOI ALAPRAJZ

[ITEVESSE

Lobby

Plenaris Szekcio
terem terem
[T

| opadasay |

oppazsibay

_T_

Fdbejdarat

Cégnév

Novartis Hungdria Kft.

Berlin-Chemie / A. Menarini

GlaxoSmithKline Kft.

Roche Kft.

Chiesi Hungary Kft

AstraZeneca Kft.

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co. KG
Magyarorszagi Fioktelepe

Linde Gaz Magyarorszag Kft.

Cipla Europe NV

10.

Takeda Pharma Kft.




kezelésére szolgalo készitmény.!

W Enyhe és kozépstilyos IPF

betegek kezelésére'

Szignifikdnsan alacsonyabb
gresszio??

mortalitas és

Az EsbrietVW felndttek enyhe és kozépsulyos Idiopathias Tiidéfibrozisanak (IPF)

Jol toleralhatd
mellékhatas

Az Esbriet®V roviditett alkalmazasi elGirasa

Hatéanyag: Az Esbriet kemény kapszula 267 mg
pirfenidon hatéanyagot tartalmaz. Terapias javallatok:
Az Esbriet felnGtteknél enyhe és kdzépstlyos idiopathids
pulmonalis fibrosis (IPF) kezelésére javallott. Adagolas
és alkalmazas maddja: Felndttek: Az Esbriet-kezelést
az IPF diagnosztizdlasaban és kezelésében jartas
szakorvosnak kell elkezdenie és feliigyelnie. A kezelés
megkezdésekor az adagot egy 14 napos id6szak sordn a
napi adagig emelni: 1-7. napon naponta haromszor
egy kapszula (801 mg/nap), 8-14. napon naponta
haromszor két kapszula (1602 mg/nap), a 15. naptdl
kezdve naponta hdromszor harom kapszula (2403 mg/nap).
Az IPF-ben szenvedd betegeknél az Esbriet ajanlott napi
adagja naponta haromszor harom 267 mg-os kapszula,
étellel bevéve — ez Gsszesen napi 2403 mg-ot jelent.
Napi 2403 mg-ot meghaladé adag semmilyen beteg
esetén sem ajanlott.  Azokndl a betegeknél, akiknél
az Esbriet-kezelés 14, egymast kovetd napig vagy

nélkil a kordbbi ajanlott napi adaggal folytathato.
Az adagolds modosulhat kiilénleges betegpopuldciokban
és a biztonsagos alkalmazas egyéb szempontjai alapjan

gastrointestindlis események, fényérzékenységi
reakcid  vagy kiutés, méjfunkcié romlds esetén.
Az Esbriet-et egészben, vizzel kell lenyelni, és a

hanyinger és a szédilés lehetdségének csokkentése
érdekeben étellel egyiitt kell bevenni. Ellenjavallatok: A
készitmény hat6anyagéval vagy bérmely segédanyagéval
szembeni tulérzé pirfenidon alkal soran

Nem témogatott gyogyszer. Fogyasztéi ar: NA
Forgalomba hozatali ély szama: £U/1/11/667/002
Feliras el6tt kérjilk, olvassa el a részletes
alkalmazasi elGirast (EMA: 2015.02.15.)! A gyogyszerrdl
részletes informacié az Eurpai Gy6gyszeriigynokség (EMA)

internetes honlapjan (http://www.ema.europa.eu) talalhato.

fellépd angiooedema a kérel6zményben, ~fluvoxamin
egyideji alkalmazasa, sdlyos majkarosodas  vagy
végstadiumd  majbetegség,  stlyos  vesekdrosodas
(kreatinin-clearance <30 ml/perc) vagy dializist igényld
végstadiumd vesebetegség. Nemkivanatos hatasok,
mellékhatasok: Leggyakrabban jelentett mellékhatasok:
hanyinger, kiités, hasmenés, faradtsdg, emésztési
zavar, anorexia, fejfajas, fényérzékenységi reakcio.
W Ez a gyogyszer fokozott feliigyelet alatt &ll, mely
lehetdvé teszi az Gj gydgyszerbiztonsagi informécick gyors

ennél hosszabb ideig sziinetelt, dgy kell
a kezelést, hogy a kezdd 2 hetes dozisbedllitast
el kell végezni az ajénlott napi adag eléréséig.
A kezelés 14, egymast koveté napnal rovidebb ideig
tartd megszakitdsa esetén a kezelés dozisbedllitds

Az egészségiigyi szak arra kérjik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.
Kiilonleges tarolasi eldirasok: Legfeljebb 30°C-on
tarolando. Kiadhatésag: Orvosi rendelvényhez kotott
gyogyszerek Sz alcsoportjdnak alapjan. TB tamogatas:

Esbriet’

pirfenidone

101d/5102/853

1. Esbriet®, Alkalmazasi elGiras (2015.02.15.)
2. Noble PW, et al. Lancet 2011;377:1760-1769.
3.King TE Jr, et al. NEJM 2014;370:2083-2092.

Tovabbi informacio:

Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budadrs, Edison u. 1.
Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860

E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

‘ Start here. Start now. _



Uj fenntarto horgétdgit terdpia

tunete

ANOROY 55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalaci-
6s por réviditett alkalmazasi el8iras

65 mikrogramm umeklidinium-bromid és 22 mikrogramm
vilanterol (trifenetat forméjaban) kifdjt adagonként. Tera-
pias javallat: Az ANORO fenntarté bornchodilatator keze-
Iésre javallott kronikus obstruktiv tiidébetegségben (COPD)
szenvedd felnétt betegek tineteinek enyhitése céljabol.
Adagolas és alkalmazas: Felnéttek: Az ajénlott adag egy
belégzés az ANORO 55/22 mikrogrammbol naponta egy-
szer, minden nap, a nap azonos idészakaban kell alkalmazni
a bronchodilatatio fenntartasa céljabol. Ellenjavallatok: A
készitmény hatéanyagaival vagy barmely segédanyagaval
szembeni tilérzékenység. Kiilonleges figyelmeztetések
és az 5 kapcsolatos 6vinté é Az
umeklidinium/vilanterol kombinacié nem alkalmazhaté
asthmas betegeknél, mert ennél a betegcsoportndl nem
vizsgaltak. Mint mas inhalaciés kezelés, az umeklidinium/
vilanterol alkalmazasa is okozhat paradox bronchospasmust,
amely életveszélyes is lehet. Ha paradox bronchospasmus
fordul el6, azonnal abba kell hagyni az umeklidinium/vi-
lanterol kezelést, és szikség esetén alternativ terapiat kell
alkalmazni. Az umeklidinium/vilanterol kombinacié nem
alkalmazhat6 a bronchospasmus akut epizédjainak keze-
lésére. Cardiovascularis hatasok, mint a szivritmuszavarok
(pl. pitvarfibrillatio és tachycardia) észlelhetéek a muszka-

Indikacid

Gyogyszer név és hataserésségek

COPD-s betegei szamara

ANORO L

umeclidinium/vilanterol

rin-receptor antagonistak és szimpatomimetikumok alkalma-
zasat kovetden, beleértve az umeklidinium/vilanterol kombi-
naciét. A klinikailag jelentés, nem kontrollalt cardiovascularis
betegségben szenveds betegeket kizartak a klinikai vizsgala-
tokbél. Ezért az umeklidinium/vilanterol kombinaciét évato-
san kell adni stlyos cardiovascularis betegségben szenveds
betegeknek. Antimuszkarin hatasanak megfelelden az umek
lidinium/vilanterol kombinaciét 6vatosan kell alkalmazni vi-
zeletretencié, illetve sziikzugti glaucoma esetén. A béta2-ad
renerg agonistak egyes betegeknél jelentds mértéki hypo-
kalaemiat idézhetnek el8, amely cardiovascularis mellékha-
tésokat okozhat. A szérum kaliumszint csokkenése altaldban
stmeneti, nem igényel pétlést. A béta2-adrenerg agonistak
egyes betegeknél atmeneti hyperglykaemiat okozhatnak.
Ez a gybgyszer laktézt tartalmaz. Gyégyszerkdlcsdnhata-
sok és egyéb interakci6k: Béta-blokkolék, Metabolikus
és porter-alapti kélcsdnhatasok iva

hatasok, Gyakori esemé-
nyek az Anoro alkalmazasa kapesan: higyuti fertézések,
i nasopharyngitis, pharyngitis, felsé léguti fer-
tézések, fejfajas, kohogés, oropharyngealis fajdalom,
székrekedés, szajszarazsag.
A széveg ellendrzésének datuma: 2015. marcius 26.
Kiadhatésag:  Szakorvosi/kérhazi  diagnézist
jarébetegellatasban alkalmazhaté gyégyszer (J)

koveté

Bruttd

Kiszerelés s
fogyasztoi ar

OEP tamogatas

Normativ tdmogatas 25%
Beteg téritési dij

¢és fellélegezhet. ..

Gybgyszerek, melyek tjszertiek, igy hatasmechanizmusuk, ill.
mellékhatasaik tovabbi vizsgalatot igényelhetnek (U)
Felirhatésag: Az EU90 3/b2. eii. pont alapjan krénikus ob-
struktiv tiidébetegség (COPD), ha a FEV/FVC kisebb, mint
70%, FEV, a kivant érték 50-80%-a kézétt van, valamint az
EU90 3/b3. eii. pont alapjan ha a FEV/FVC 70%, FEV, a kivant
érték 50%-a alatt van, 90%-os tamogatassal rendelhetik a
kévetkezok: jarébeteg szakrendelésen/fekvébeteg gydgy
intézetben dolgozé gyermektiid6gyogyasz és tiidégyogyasz
javasolhat és irhat, megkétés nélkiili munkahelyen gyermek-
tidégyégyasz és tiidégyégydsz irhat és a haziorvos meg-
kotés nélkil javaslatra irhat. Szakorvosi javaslat érvényességi
ideje 12 hénap. Alkalmazas elétt kérjiik, olvassa el a teljes
alkalmazasi elSirast!

W Ez a gyégyszer fokozott feliigyelet alatt 4ll, mely lehetévé
teszi az 0j gy6gyszerbiztonsagi informécick gyors azonosita-
sat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelent-
senek barmilyen feltételezett mellékhatast az OGYEl-nak az
online kitdltheté bejelentélapon, a letdltheté bejelentéla-
pon, az adr.box@gyemszi.hu e-mail cimen, a +36-1-886-9472
faxszédmon vagy az OGYEI, 1372 Budapest, Pf. 450. levelezési
cimen.

Emelt tdmogatas 90%

OEP tamogatas Beteg téritési dij

ANOROWE LLIPTA

55/22 mcg adagolt inhalaciés por

COPD-ben

inhalatorban

1x30adag

14.579 Ft 3.645 Ft

10.934 Ft

13.121 Ft 1.458 Ft

Hivatkozas:
Anoro alkalmazasi elGiras, 2015. marcius 26.

Telefon: (+36 1) 225 5300, Fax: (+36 1) 225 5302
www.gsk.hu

GlaxoSmithKline Kft. 1124 Budapest, Cs6rsz utca 43.

Forras:

Azanyag lezérasanak datuma: 2015.04.09.
Azanyag feliilvizsgalatanak datuma:
2016.04.09.

HU/UCV/0016/15

www.oep.hu 2015. &prilis 1-jét6] érvényes arak.
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