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Az étvágy ereje

Megesin 160 mg tabletta 100X 
ATC kód: L02A B01 
ÖSSZETÉTEL
160 mg megestrolum aceticum  
(megfelel 135,4 mg Megestrolum-nak) tablettánként
Rövidített alkalmazási előirat
Terápiás javallatok: A Megesin 160 mg tabletta előrehaladott emlő
ill. endometrium carcinoma (rekurrens, inoperábilis vagy metasztatikus
állapot) palliatív kezelésére, valamint tumoros betegség következtében
fellépő cachexiás állapot kezelésére javallt.
Adagolás és alkalmazás:
Emlőrák: napi 160 mg, egyszerre vagy osztott adagokban bevéve.
Endometrium carcinoma: napi 40-320 mg, egyszerre vagy osztott
adagokban bevéve.
Cachexia: 400-800 mg/nap , azaz 3-5 tabletta/nap egyszerre bevéve.
Legalább két hónapos folyamatos kezelés szükséges ahhoz, hogy a
gyógyszer hatásosságát meg lehessen állapítani.
Ellenjavallatok:
Nem alkalmazható a gyógyszer bármely összetevőjével szembeni
túlérzékenység, terhességi diagnosztikumként ill. terhesség első 4
hónapjában  vagy feltételezett terhesség, ill. szoptatás, ismeretlen
eredetű hüvelyi vérzés, súlyos májkárosodás esetén. Gyermekek
kezelésére nem ajánlott. 
Figyelmeztetések:
A megestrol acetát magzati károsodást okozhat, ha terhes nőkben
alkalmazzák. A nagydózisú megestrol acetáttal végzett fertilitási és
reprodukciós vizsgálatok reverzibilis feminizációs hatást mutattak
néhány hím patkány magzaton. Amennyiben a gyógyszert terhes
nőkben alkalmazzák, vagy a beteg a terápia során terhes lesz, fontolóra

kell venni a magzati károsodás kockázatát. A fogamzóképes korú nők
számára a kezelés folyamán javasolt a terhesség elkerülése.  
Óvatossági intézkedések:
Gondos monitorozás javasolt minden rekurrens ill. metasztatikus
tumorban szenvedő beteg esetén. Olyan beteg esetén, akinek
thrombophlebitise van vagy korábban előfordult, fokozott
elővigyázatosság szükséges. Óvatosan alkalmazandó asztma,
szívelégtelenség, epilepszia, migrén, vesekárosodás, diabetes mellitus,
hyperlipidémia és depresszió esetén.
Gyógyszerkölcsönhatások, gépjárművezetés és egyéb
interakciók:
Jelenleg nem ismeretesek.
Nemkívánatos hatások, mellékhatások:
A súlynövekedés gyakori mellékhatás a megestrol acetát kezelés során.
Ez általában megnövekedett étvággyal társul, a zsír és izomtömeg
fokozódásában nyilvánul meg. Thromboemboliás jelenségek, mint
thrombophlebitis vagy tüdőembolia ritka előfordulásáról számoltak be.
Az alábbi mellékhatások fordultak elő: émelygés, hányás, oedema,
áttöréses vérzés, dyspnoe, tumor fellángolás (flare up)
hypercalcemiával vagy anélkül, hyperglycemia, alopecia, magas
vérnyomás, carpal tunnel syndroma, hasmenés, letargia, kiütés.
Legalább 5 % gyakorisággal fordult elő ezekben a vizsgálatokban
hasmenés, impotencia, kiütés, flatulencia, asthenia és fáj dalom. Az
impotenciát kivéve mind gyakoribb volt a placeboval kezelt csoportban.
Nagy adagú megesztrollal végzett klinikai vizsgálatokban székrekedést

Megesin
megesztrol-acetát

és gyakori vizelést is megfigyeltek. Megesztrol kezelés megvonása után
klini ka ilag manifeszt mellékvesekéreg elégtelenséget ritkán jelentettek.
A mellékvesekéreg elég te lenség lehetőségét minden betegben meg
kell fontolni krónikus megesztrol kezeléskor, illetve megvonásakor.
Glükokortikoid pótlás esetleg szükségessé válhat.
A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA
Actavis Group hf, Reykjavikurvegur 76-78, IS-222 Hafnarfjordur, Izland
A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA: OGYI-T-8538/01-02
Bruttó fogyasztói ár: 37 874Ft.   Eü. Kiemelt tér. Díj: 300Ft. 
100%-os támogatás Eü. 8/p. : „Malignus folyamatokhoz (BNO: C00-97)
társuló anorexia-cachexia syndrómában (BNO: R63,R64) szenvedő
betegek részére cytostatikus illetve sugaras kezelés alatt vagy ennek
előkészítése céljából, vagy ha a beteg eredeti testtömegének 10%-át 3
hónap alatt elvesztette, vagy ha a beteg más szerekkel 3 hónapig
végzett kezelése nem eredményezte a testtömeg szükséges
növekedését a klinikai onkológus, sugárterápiás vagy haematológus
szakorvos az alábbi gyógyszereket: ” 
OEP Gyógyszerügyi Főosztály EÜ 100%-os támogatási lista, érvényes
2008. 03.01-től
Egészségügyi közlöny II. szám, 2006. február 23.
Ez a tájékoztató anyag orvosok és gyógyszerészek számára készült. 
Az Actavis Hungary Kft. nem vállal felelősséget a közölt információk
illetéktelen felhasználásából eredő következményekért.
Az anyag lezárásának időpontja: 2008. november 24.

Actavis Hungary Kft.  4032 Debrecen, Bartha Boldizsár u. 7. t +36 52 431 313 @ info@actavis.huf +36 52 431 315 w www.actavis.hu
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Kedves Kolléganők! Kedves Kollégák!

Köszöntjük a Magyar Tüdőgyógyász Társaság Onkopulmonológiai Szekciójának – 2008. 

December 4–6. között, Budapesten rendezett – Konferenciáján megjelent kollégákat. 

A tüdőrák incidenciájában hazánk a környező országokhoz képest is jelentősen vezet, 

így folyamatosan keressük a választ arra, hogy a dohányzáson kívül vajon mi lehet az oka 

hazánkban a kiemelkedő tüdőrákos megbetegedésnek.

Az elmúlt évek kutatási eredményei és az elérhető molekuláris támadáspontú szerek 

ugyan terápiás sikerként könyvelhetők el, de még mindig alacsony az átlagos túlélés és a 

gyógyult esetek száma. Rendezvényünk célja, évről évre a legújabb kutatások eredménye­

it ismertetni színvonalas előadásokon keresztül. 

A tudományos programot hagyományokhoz híven gyakorlati „nap” egészíti ki, ahol be­

jelentett esetismertetéseken keresztül okulhatunk sikereinkből és kudarcainkból. 

A konferencia tudományos színvonalát 4 szponzorált szimpózium is emeli. 

Budapest ebben az időben adventi díszbe öltözik. Hangulata összefonódik az onko­

pulmonológia „várakozásával”, azzal a reménnyel, hogy a tüdőrák megelőzhető, vagy gyó­

gyítható, de mindenképp krónikus betegség lesz. 

Mindannyiunknak jó munkát, hasznos és kellemes időtöltést kívánunk.

MTT Onkopulmonológiai Szekciójának 
vezetősége

Általános információk:

A konferencia elnöke:	 Szondy Klára
A Szervező Bizottság:	 Balikó Zoltán
	 Szondy Klára
	 Tolnay Edina

Szakdolgozói szekció szervezői:	 Pálfy Lajosné
	 Zahorecz Gabriella

A Tudományos Bizottság tagjai:	� Balikó Zoltán, Bogos Krisztina, Csekeő Attila, Horváth 
Ákos, Kecskés László, Kovács Gábor, Moldvay Judit, Osto­
ros Gyula, Pápay-Székely Zsolt, Szondy Klára, Tolnay Edina
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Időpont:

2008. december 4–6.

Helyszín:	

�Novotel Budapest Centrum 
(www.novotel-bud-centrum.hu) 
1088 Budapest, Rákóczi út. 43–45.

Regisztráció (a rendezvény helyszínén):

2008. december 4. (csütörtök):	13 00 – 18 00

2008. december 5. (péntek):	 08 00 – 17 30

2008. december 6. (szombat):	 08 00 – 14 00

A kongresszus akkreditált: 

10 pont + 10 pont előadóknak.
Kérjük, szíveskedjenek a regisztrációnál az OFTEX jelenléti íveket aláírni!  
Köszönjük.

A tudományos program és a kísérő rendezvények kizárólag a névkitűzővel, ill. a regisztrációkor ka­
pott részvételi jegyekkel látogathatók.
A konferencia helyszínén kívül eső kísérő programok gyalogosan elérhetők – pár perces sétával.

Kiállítás: 

a konferencia ideje alatt a cégek standjai a Zsolnay III. teremben és a terem előtti Foyer-ban  
látogathatók.

Tudományos Információk:

Dr. Szondy Klára
Budapest, Diósárok u 1/C 1125 
Tel: 06/20/9 524 314, 06/1/3 559 733-7065
E-mail: szondy2@citromail.hu

Kongresszusi iroda:

C & T Hungary Kft. Kongresszusi Iroda
6701 Szeged, Pf. 898.
Tel./fax:	 +36 62 548 485
E-mail:	 congress@congresstravel.hu 
Honlap:	� www.congresstravel.hu/

onkopulmonologia2008

C&T
HungaryCONVENTION & TRAVEL
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Kiemelt támogatók:

Roche (Magyarország) Kft.

Janssen-Cilag Kft.

Lilly Hungária Kft.

sanofi-aventis

Támogatók:

Actavis Hungary Kft.

Amgen Kft.

Biropharma Első Magyar Biotechnológiai Kft.

Dabur Oncology

Ewopharma AG. Képviselet

GlaxoSmithKline Kft.

Messer Hungarogáz Kft.

MSD Magyarország Kft.

Novartis Hungária Kft.

Nutricia

Pharmacologic Kft.

Pozitron-Diagnosztika Kft.

Sandoz Hungária Kft.

Wyeth Kft.
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PEM-08-10-01

Rövidített alkalmazási elôírás: 
Hatóanyag: 500 mg pemetrexed. Javallatok: Malignus pleurális mesothelioma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombinációban a nem rezekálható malignus pleurális mesotheliomában szenvedô,
elôzetes kemoterápiában nem részesült betegek kezelésére javallt. Nem-kissejtes tüdôcarcinoma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombinációban lokálisan elôrehaladott vagy metasztatizáló nem-kis -
sej tes, szövettanilag döntôen nem laphámsejtes tüdôcarcinomában szenvedô betegek elsôvonalbeli kezelésére javallt. Az ALIMTA monoterápiában a lokálisan elôrehaladott vagy metaszta-
tizáló nem-kissejtes, szövettanilag döntôen nem laphámsejtes tüdôcarcinomában szenvedô betegek második vonalbeli  kezelésére javallt. Adagolás: ALIMTA ciszplatinnal kombinációban 
500 mg/m2 intravénás infúzióban 10 perc alatt, minden 21 napos ciklus elsô napján. A ciszplatin javasolt adagja 75 mg/m2 30 perccel a pemetrexed infúzió befejezését követôen minden 21 napos
ciklus elsô napján.  ALIMTA monoterápiában:  A nem-kissejtes tüdôcarcinoma miatt, elôzetes kemoterápiát köve tôen kezelt betegeknél az ALIMTA javasolt adagja 500 mg/m2, iv infúzióban
10 perc alatt, minden 21 napos ciklus elsô napján. Pre medikáció: kortikoszteroid a pemetrexed adása elôtti, alatti és utáni napon; ekvivalens mennyiségû adagban a naponta kétszer, szájon át
adott 4 mg dexamethasone-nal. Ellenjavallatok: túlér zé keny ség, szoptatás, sárgaláz vakcina. Mellékhatások: szenzoros neuropathia, hasi fájdalom, emelkedett kreatinin, lázas neutropenia,
infekció, allergiás reakció, erythema multiforme. Gyógyszer köl csön hatások: Nefrotoxikus, valamint tubulárisan kiválasztódó szerekkel történô együttes alkalmazáskor elôvigyázatosság szük-
séges. Kerülendô az együttes alkalmazás NSAID-okkal. Figyelmeztetés: A pemetrexed gátolhatja a csontvelô mûködését, ami neutropenia, thrombocytopenia és anaemia formájában nyilvá -
nul hat meg. Rendszerint a myelosuppressio a dózis-limitáló toxicitás. A pemetrexed nem adható addig, amíg az abszolút neutrofil szám (ANC) vissza nem tér  1500 sejt/mm3 fölé és a throm-
bocyta szám vissza nem tér  100,000 sejt/mm3 fölé. A pemetrexeddel kezelt betegeknek a kezeléssel összefüggô toxicitás csökkentése érdekében profilaktikus intézkedésként folsavat és 
B12-vitamint kell kapniuk. Vesét érintô súlyos mellékhatásokat, köztük akut veseelégtelenséget is jelentettek pemetrexed monoterápia vagy pemetrexed és egyéb kemoterápiás szer együttes
alkal mazása esetén. ALIMTA 500 mg pemetrexed por oldatos infúzióhoz való koncentrátum 1 x 347 872 Ft (bruttó fogy. ár) A forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/04/290/001 A teljes
alkal mazási elôírás elolvasható a www.lilly.hu honlapon, ill. kérésére rendelkezésére bocsátjuk. Lilly Hungária Kft. 1075 Budapest, Madách Imre u. 13–14. Tel.: +36-1-328-5100 A szöveg utol-
só ellenôrzésének dátuma: 2008.04.08.

Irodalom:
1. Alimta Alkalmazási Elôírás  2. Vogelzang NJ.: JCO 21:2636-2644, 2003  3. Hanna, N.: JCO 22:1589-1597, 2004  4. Peterson, P.: European Journal of Cancer Supplements, Vol 5 No 4, Page 363  5. Scagliotti, GV.: JCO
26, No 21, 2008

A túlélés idôtartamának jelentôs mértékû meghosszabbítása 
a kezelés mellékhatásainak egyidejû mérséklése mellett1-5

CÉLZOTT INDIKÁCIÓ

ÉLETMINÔSÉGHATÉKONYSÁG

Mesothelioma
Nem-laphámsejtes típusú

nem-kissejtes tüdôrák

Megfelelô választás
a megfelelô betegnek

alimta_148x210_hird2:Layout 1  11/25/08  3:36 PM  Page 1



KONGRESSZUSI PROGRAM

 December 4.  csütörtök

Zsolnay terem

16 00 – 17 30	 Roche szimpózium 
	 Személyre szabottan, minden vonalban 
	 Elnök: Tolnay Edina, Tímár József 

16 00 – 16 15	 Megnyitó
16 15 – 16 30	 Angiogenezisgátlás-tumorgátlás
	 Előadó: Döme Balázs

16 30 – 16 45	� A biztonságos Avastin kezelés. Új evidenciák. 
	 Előadó: Szondy Klára

16 45 – 17 00	 K-RAS meghatározás. A folyamat standardizálása.
	 Előadó: Kovalszky Ilona 

17 00 – 17 15	� Az individualizált terápia lehetőségei a NSCLC kezelésében.  
Előadó: Ostoros Gyula 

17 15 – 17 30	 Diszkusszió
	
17 30 – 18 00	 ÁLLÓFOGADÁS  a Hotel éttermében

19 00-től 	 SZÍNHÁZ, Macskák 25. éve 
	 Helyszín: Madách Színház, Erzsébet krt. 29–33. (gyalog megközelíthető)

 December 5.  péntek

 8 55 –  9 00	� Kongresszus megnyitása
	 Somfay Attila, Magyar Tüdőgyógyász Társaság Elnöke
	 Ostoros Gyula, MTT Onkopulmonológiai Szekció Elnöke

 9 00 – 10 10	 Tüdőrák: Dohányzás okozza. Vagy nemcsak? 
	 Elnök: Szondy Klára, Peták István 

 9 00 –  9 10	� Dohányzás szerepe a tüdőrák kialakulásában, hazai epidemiológiai ada-
tok a környező országokhoz viszonyítva

	  Előadó: Kovács Gábor 

 9 10 –  9 30	 Génhálózatok a tüdőrákban 
	 Előadó: Falus András 
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Tapasztalat, hatékonyság és megbízhatóság az NSCLC elsô vonalbeli kezelésében

.vonalbeli
kezelés

Vezetô pozíció a nem kissejtes tüdôrák 
(NSCLC) elsô vonalbeli terápiájában
� 51 III. fázisú klinikai vizsgálat (közel 21.000 beteg) adatai támasztják 

alá a GEMZAR hatékonyságát és jó tolerálhatóságát.1-37, 39-52

„A GEMZAR (gemcitabine) alapvetô kemoterápiás készítménnyé lépett elô 

az el múlt évtizedben a nem kissejtes tüdôrák szisztémás kezelésére ki fej    lesztett

gyógy szerek közül.” Christian Manegold, Heidelberg, Germany 38

GEM-07-05-18

Irodalom:
1. Alberola et al. J Clin Oncol 2003; 21(17): 3207–3213. 2. Berardi et al. ASCO 2003, Abstract 1385. 3. Bissett et al. ASCO 2002, Abstract 1183. 4. Cardenal et al. J Clin Oncol 1999; 17(1): 12–18. 5. Comella et al. (SICOG) J Clin Oncol 2000; 18(7): 1451–1457.
6. Comella et al. (SICOG) Sem Oncol 2001; 28(2 Suppl 7): 7–10. 7. Crinò et al. J Clin Oncol 1999; 17(11): 3522–3530. 8. Gatzemeier et al. ASCO 2004, Abstract 7010. 9. Gebbia et al. Lung Cancer 2003; 39: 179–189. 10. Giaccone et al. J Clin Oncol 2004;
22(5): 777–784. 11. Gridelli et al. J Clin Oncol 2003; 21(16): 3025–3034. 12. Kim et al. ESMO 2002, Abstract 518P. 13. Melo et al. ASCO 2002, Abstract 1205. 14. Novello et al. ASCO 2004, Abstract 7069. 15. Sandler et al. J Clin Oncol 2000; 18(1): 122–130.
16. Scagliotti et al. J Clin Oncol 2002; 20(21): 4285–4291. 17. Schiller et al. (ECOG) N Engl J Med 2002; 346(2): 92–98. 18. Sculier et al. Ann Oncol 2002; 13: 874–882. 19. Smit et al. (EORTC) J Clin Oncol 2003; 21: 3909–3917. 20. Wachters et al. Brit J Cancer
2003; 89: 1192–1199. 21. Danson et al. Cancer 2003; 98(3): 542–553. 22. Grigorescu et al. Lung Cancer 2002; 37: 9–14. 23. Rudd et al. ASCO 2002, Abstract 1164. 24. Sederholm et al. Sem Oncol 2002; 29(3 Suppl 9): 50–54. 25. Treat et al. ASCO 2003,
Abstract 2511. 26. Zatloukal et al. Lung Cancer 2003; 41: 321–331. 27. Abratt et al. ASCO 2004, Abstract 7016. 28. Comella et al. ASCO 2003, Abstract 2529. 29. Frasci et al. J Clin Oncol 2000; 18(13): 2529–2536. 30. Gridelli et al. J Natl Cancer Inst 2003;
95: 362–372. 31. Kakolyris et al. ASCO 2002, Abstract 1182. 32. Kosmidis et al. J Clin Oncol 2002; 20(17): 3578–3585. 33. Laack et al. J Clin Oncol 2004; 22(12): 2348–2356. 34. Mueller et al. ASCO 2004, Abstract 7095. 35. Paccagnella et al. ASCO 2002,
Abstract 1349. 36. Rigas et al. ASCO 2004, Abstract 7071. 37. Vansteenkiste et al. Ann Oncol 2001; 12: 1221–1230. 38. Manegold C. Expert Rev Anticancer Ther 2004; 4(3): 345–360. 39. Le Chevalier T et al. Lung Cancer 2005; 47: 69–80. 40. Pappagallo GL
et al. J Clin Oncol 2006; 24(18 Suppl): 7138. 41. Altug S et al. J Clin Oncol 2006; 24(18 Suppl): 7148. 42. Bunn PA et al. WCLC 2005, Poster Pd-048. 43. Schiller J et al. Lung Cancer 2004; 43: 101–102. 49. Brodowicz et al. Lung Cancer 2006; 52(2): 155–63
50. Gridelli et al. ASCO 2006, abstract 7069 51. Martoni et al. Eur J Cancer. 2005; 41(1): 81–92 52. Paz-ares et al. J Clin Oncol 2006; 24(9): 1428–34 53. Sculier et al. ASCO 2006, abstract 7012 54. Fidias et al. ASCO 2006, abstract 7032 55. Kosmidis et al.
ASCO 2005, abstract 7000 56. Kuzur et al. ASCO 2005, abstract 7056 57. Paccagnella et al. J Clin Oncol 2006; 24(4): 681–7 58. Manegold et al. ASCO 2005, abstract 7057 59. O‘Brien et al. ECCO 2005, abstract 1122 60. Pujol et al. ann Oncol 2005; 16(4):
602–10 61. Rosell et al. ASCO 2005, abstract 7002 62. Santo et al. ASCO 2006, abstract 17083

Rövidített alkalmazási elôírás:
Hatóanyag: 200 mg, ill. 1 g gemcitabin. Javallat: Lokálisan kiterjedt, vagy metasztázisos nem-kissejtes tüdôkarcinóma (monotherápiában vagy cisplatinnal kombinálva), lokálisan kiterjedt, vagy
metasztázisos hasnyálmirigy adenocarcinoma, húgyhólyag karcinóma (monotherápiában vagy cisplatinnal kombinálva). Gemcitabine alkalmazása javallt paclitaxel lel kombinálva olyan inoperá-
bilis, lokálisan recidiváló vagy metasztázisos emlô karcinóma esetében, mely kiújult az adjuváns ill. neoadjuváns (anthracyclint tartalmazó) kemo terápiát követôen. Gemcitabin alkalmazása
javallt karboplatinnal kombinálva olyan recidiváló epitheliális ovarium karcinóma kezelésére, mely megelôzô platina alapú kezelést követôen legalább hat hónap múlva kiújult. Kizárólag
intravénásan alkalmazható. Mellékhatások: Anaemia, leukopenia, thrombocytopenia vagy thrombocythaemia, hányinger, hányás, enyhe proteinuria és haematuria, allergiás reakciók, influen-
zára emlékeztetô tünetegyüttes, légzôrendszeri tünetek, ritkán HUS. Ellenjavallatok: A gyógyszer rel szembeni túlérzékenység, terhesség, szoptatás. Figyelmeztetés: A kezelés során rendsze -
res vérkép-, máj-, és vesefunkció ellenôrzés szükséges. Megjegyzés: Vényre kiadható, fekvôbeteg-gyógyintézeti háttérrel rendelkezô szakambulancián alkalmazható gyógyszer (II. csoport).
További információ és a teljes alkalmazási elôirás beszerezhetô a Lilly Hungária Kft-tôl: 1075 Budapest, Madách I. utca 13-14. Tel.: 328 5100. www.lilly.hu Fogy. ár: Gemzar 1 g por injekcióhoz
1x 36 258 Ft, Gemzar 200 mg por injekcióhoz 1x8218 Ft, Egészségbiztosítási Közlöny V. Évfolyam Különszám, 2006. június 29. Az alkalmazási elôirás jóváhagyásának dátuma: 1996/2003.03.
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 9 30 –  9 50	 Depressziós a magyar… és daganatos.
	 Előadó: Kopp Mária 

 9 50 – 10 00	 Kemoprevenció helye a génsérülések megelőzésében
	 Előadó: Bogos Krisztina 

10 00 – 10 10	 Megbeszélés 

10 10 – 10 30	 Kávészünet

10 30 – 11 45	 Új stádiumbeosztás, diagnosztika 
	 Elnök: Csekeő Attila, Molnár Tamás 

10 30 – 11 00	� New TNM claasification in lung cancer
	 Előadó: Ramon Rami-Porta, mellkassebész, Barcelona 

11 00 – 11 20	� PET/CT szerepe a tüdődaganatok differenciáldiagnosztikájában, stádi-
umbeosztásában és kezelésében

	 Előadó: Lengyel Zsolt

11 20 – 11 35	 A bronchológia helye az N2 tisztázásában (EBUS, TBNA)
	 Előadó: Pápay-Székely Zsolt 

11 35 – 12 45	 Lilly szimpózium 
	 A nem kissejtes tüdőrák kemoterápiás kezelési szemléletének változása
	 Elnök: Szilasi Mária, Kovács Gábor

11 45 – 12 00	 A nem kissejtes tüdőrák individuális kemoterápiás kezelése 
	 Előadó: Ostoros Gyula

12 00 – 12 15	 Az életminőség jelentősége a tüdőrák kezelése során 
	 Előadó: Szondy Klára

12 15 – 12 30	 A depresszió, mint a tüdőrákhoz társuló probléma
	 Előadó: Molnár Károly 

12 30 – 12 45	 Diszkusszió

12 45 – 14 00	 Ebéd

14 00 – 15 30	 Tumorimmunológia, új utak a tüdőrák kezelésében
	 Elnök: Tolnay Edina, Timár József 

14 00 – 14 15	 Tumorimmunológia, tumorvakcináció
	 Előadó: Losonczy György

14 15 – 14 30	 Jelátviteli utak molekularis diagnosztikája
	 Előadó: Peták István
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14 30 – 14 45	 Prediktív tényezők, individuális terápia a NSCLC-ben
	 Előadó: Ostoros Gyula

14 45 – 15 00	 Új utak, kitörési pontok a tüdőrák kezelésében
	 Előadó: Tolnay Edina 

15 00 – 15 15	� Emberi tüdőráksejtek aminobiszfoszfonát-érzékenységének  
molekuláris háttere

	 Előadó: Timár József

15 15 – 15 30	 Kérdések
 
15 30 – 15 50	 Kávészünet

15 50 – 16 40	 Sugárterápia legújabb kihívásai 
	 Elnök: Horváth Ákos, Bajcsay András 

15 50 – 16 00	 Definitív radioterápia inoperabilis NSCLC-s betegeknél
	 Előadó: Naszály Attila 

16 00 – 16 15	 Sugárterápiás tervezés tüdőrákban: PA felvételtől a PET/CT-ig 
	 Előadó: Kovács Árpád 

16 15 – 16 30	 Agyi metasztázis kezelése. Irodalom és valóság.
	 Előadó: Horváth Ákos

16 30 – 16 40	 Vita

16 40 – 17 20	 Sanofi-Aventis szimpózium 
	 Modern terápiák az onkopulmonológiai gyakorlatban
	 Moderátor: Horváth Ákos 

16 40 – 17 00	 A Taxotere szerepe a NSCLC terápiájában
	 Előadó: Gálffy Gabriella

17 00 – 17 20	 Thromboprofilaxis a daganatos betegek körében
	 Előadó: Szilasi Mária
 
19 30 – 24 00	 BANKETT – KUBAI EST koktéllal, tánccal
	� Helyszín: Best Western Hotel Hungaria, Budapest, Rákóczi út 90.  

(gyalog megközelíthető) 
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 December 6.  szombat

09 00 – 10 00	 Palliáció. Ritka mellékhatások diagnosztikája és kezelése.
	 Elnök: Balikó Zoltán, Csada Edit 

09 00 – 09 15	 Thrombocytosis, thromboemboliák
	 Előadó: Sárosi Vera

09 15 – 09 30	� Nephropathia. Mi okozzuk? Platina kezelés alatt óvatosan adható készít-
mények.

	 Előadó: Haris Ágnes 

09 30 – 09 45	 Daganatos láz. Mindig fertőzés okozza? Mivel csillapítsuk?
	 Előadó: Zsiray Miklós
09 45 – 10 00	 Megbeszélés

10 00 – 11 00	 Janssen-Cilag szimpózium 
	F ájdalomcsillapítás az onkopulmonológiában
	 Elnök: Kovács Gábor

10 00 – 10 30	� Jurnistával szerzett tapasztalataink tüdődaganatos betegek  
fájdalomcsillapításában

	 Előadó: Bogos Krisztina

10 30 – 11 00	 Hatályos jogszabályok a kábítószer rendelésében
	 Előadó: Kismarton Judit

11 00 – 11 30	 Kávészünet

11 30 – 13 10	 Onkológiai kazuisztikai fórum 
	 Elnök: Lantos Ákos, Mészáros Zsolt 

11 30 – 11 40	 A beteg meggyógyult… csak belehalt. Mindhalálig tumor? 
	 Helf László, Koltay I., Dr Bogner B., Heiler Z. 
	 Balassa János Megyei kórház, Tüdőgyógyászati Osztály, Szekszárd

11 40 – 11 50	 „Az ördög nem alszik”
	 Pálföldi Regina, Szalontai K., Tiszlavicz L.1, Somfay A.
	 SZTE Tüdőgyógyászati Tanszék, Deszk , SZTE Patológiai Klinika1

11 50 – 12 00	 Tuberculoma, benignoma, malignoma vagy mindhárom?
	 Muraközy Gabriella, Mészáros Zs.1, Szondy K.
	 SE, ÁOK, Pulmonológiai Klinika, Budapest, Bajcsy Zs. kórház, Budapest1
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12 00 – 12 10	 Ectopiás Cushing szindrómát okozó tüdőtumor
	 Molnár F. Tamás, Mezősi E., Sárosi V., László T., Zámbó K.
	� PTE, ÁOK, Sebészeti Klinika, megyei kórház Tüdőgyógyászat, Pécs,  

PTE Belklinika, Pathológiai Intézet és Izotópdiagnosztikai Intézet

12 10 – 12 20	 Szinkron tüdőtumor diagnosztikus és kezelési problémái
	 Sótér Szabolcs, Juhász E., Kas J., Soltész Ibolya
	 Országos Korányi Tbc.és Pulmonológiai Intézet, Budapest

12 20 – 12 30	 Szarkoidózis limfóma szindróma –PET-CT a diagnosztikában 
	 Müller Veronika, Kis A., Tamási L., Magyar P., Csekeő A.1, Csomor J. 2, Losonczy Gy.,
	� SE., ÁOK, Pulmonológiai Klinika, Budapest, Országos Korányi Tbc és 

Pulm. Intézet
12 30 – 12 40	 Pleuralis dezmoplasztikus fibroblasztoma esete
	 Egri Gábor, Süttő Z., Török K., Lippay N., Juhász M.
	� Bajcsy Zs. kórház, Mellkassebészet, Pathológia, SE ÁOK, Pulmonológiai 

Klinika 

12 40 – 12 50	� A GCSF ritka mellékhatása, avagy hogyan kezeljük a milliáris tuberkulózist?
	 Sinkovicz András, Ruzsics I., Simon I., Sárosi V., Weninger Cs.
	 Baranya Megyei Kórház Pulmonológiai Osztálya, Pécs

12 50 – 13 00	 III/B. stádiumú Tüdődaganatos betegünk sikeres kezelése docetaxellel
	 Gálffy Gabriella, Bartusek D., Losonczy Gy., Fillinger J., Agócs L.
	� Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Klinika, Országos Korányi TBC és 

Pulmonológiai Intézet

13 00 – 13 10	 Változatos neurológiai paraneopláziás tünetek – de hol a daganat?
	 Illés Balázs, Sárosi V., Pusch G., Illés Zs., Gömöri É., Balikó Z.
	� Baranya megyei Kórház tüdőgyógyászat, „C” osztály, Pécsi Tudomány­

egyetem, ÁOK, Neurológiai Klinika, Pathológiai Intézet

13 10 – 13 20	� Bevacizumab kezeléssel szerzett tapasztalataink fiatal tüdődaganatos 
betegeinknél

	 Szalontai Klára, Maráz A., Tiszlavicz L., Somfay A. 
	 SZTE, Tüdőgyógyászati Tanszék Deszk

13 20 – 13 30	 Inoperábilis tüdődaganatok rádiofrekvenciás ablációja
	 Bánsági Zoltán, Magyar Tamás 
	� Fővárosi Önkormányzat Péterfy S. u-i Kórház és Baleseti Központ, Budapest

13 40 – 13 50	� Eredményhirdetés: a legjobbnak ítélt előadók értékes jutalomban részesülnek

	 Kongresszus zárása: Szondy Klára

14 00	 Ebéd
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Onko-pulmonológiai szakdolgozói szekció előadásai 

 December 5.  péntek
Palace terem

10 20 – 10 30	 Megnyitó – Pálfy Lajosné 
	 Üléselnök: Moldvay Judit, Lévai Attiláné 

10 30 – 10 45	� A citosztatikus kezelés szakdolgozói feladatai (személyi, tárgyi, környezeti 
feltételek, kompetenciák) 

	 Előadó: Kiss Zoltánné

10 50 – 11 05	 Kemoterápiás betegek életminőségének vizsgálata
	 Előadó: Zahorecz Gabriella, SE ÁOK Pulmonológiai Klinika, Budapest 

11 10 – 11 25	 Onko-pulmonológiai kemoterápiás protokollok
	 Előadó: Moldvay Judit, SE ÁOK Pulmonológiai Klinika, Budapest 

11 30 – 11 45	 Szupportív kezelés kemoterápia és kemoradioterápia alatt – 
	 Előadó: Bogos Krisztina, OKTPI Budapest 

11 50 – 12 05	 Cachexia és tumor
	 Előadó: Tóth Krisztina, OKTPI, Budapest 

12 05 – 12 25	 Esetbemutatás 

12 30 – 13 00	 Hozzászólások, megbeszélések

	 Előadók: Moldvay Judit, Lévai Attiláné, Pálfy Lajosné

13 00 – 14 00	 Ebéd 

	 Üléselnök: Tóth Krisztina, Mátyás Erika 

14 00 – 14 15	 Kemoterápia – jogszabályi háttér
	 Előadó: Pálfy Lajosné, SE ÁOK Pulmonológiai Klinika, Budapest 

14 20 – 14 35	� Rosszindulatú tüdődaganatos megbetegedések és dohányzási szokások  
összefüggéseinek vizsgálata – saját felmérés alapján

	 Előadó: Danisné Füle Judit, SE ÁOK Pulmonológiai Klinika, Budapest 

14 40 – 14 55	 A daganatos betegek pszichés vezetése a kemoterápiás kezelések során
	 Előadó: Luthardt Andrea, SE ÁOK Pulmonológiai Klinika, Budapest

15 00 – 15 15	� Onko-pulmonológián tevékenykedő szakdolgozók lelki egészségvédelme 
(Burnout szindróma megelőzése)

	 Előadó: Kökény Márta 

15 15 – 15 35	 Esetbemutatás 

15 35 – 15 50	 Hozzászólások, megbeszélések 

	 Tóth Krisztina, Mátyás Erika, Pálfy Lajosné

15 50 – 16 00	 A konferencia zárása, értékelése
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 Sandostatin LAR injekció
 injekciós üvegenként 10 mg, 20 mg illetve 30 mg oktreotidnak megfelelô oktreotid-acetát.

Olyan esetekben, amelyekben a beteg sc. Sandostatin-kezeléssel megfelelôen egyensúlyban tartható. Azokban az esetek-
ben, amelyekben a betegek nem megfelelôen reagálnak a sebészi vagy radioterápiás kezelésre. Ha a beteg nem alkalmas, 
vagy nem járul hozzá a sebészi beavatkozáshoz. Átmeneti kezelésként, amíg a radioterápia hatása nem jelentkezik. 

 (GEP) Gastro-entero-pancreatikus endokrin tumorok okozta tünetek enyhítésére 
azokban az esetekben, amelyekben a beteg sc. Sandostatin-kezeléssel megfelelôen egyensúlyban tartható: Karcinoid tu-
morok karcinoid-szindróma tüneteivel, VIPomák, Glükagonomák, Gastrinoma/Zollinger-Ellison szindróma, insulinomák 
esetén a preoperatív hipoglykémia-kontrol elôsegítésére és fenntartó kezelésre, GRFomák.  10-30 mg 28 napon-
ként. A Sandostatin LAR szuszpenziós injekció kizárólag mélyen, intraglutealisan adható. Az injekció beadásának helyét 
(jobb illetve baloldal) váltogatni kell. A készítmény hatóanyagával, vagy bármely segédanyagával szembeni 
ismert túlérzékenység.  Béta-blokkolók, kál-
ciumcsatorna-gátlók, folyadék- és elektrolit-háztartás kontrolljára szolgáló gyógyszerek dózisának módosítása szükséges 
lehet. A fogamzóképes nôk számára az okreotid-kezelés ideje alatt szükség esetén megfelelô fogamzásgátló módszer alkal-
mazását kell javasolni. A kezelés ideje alatt nem szabad szoptatni. Tartós okreotid-kezelés alatt álló betegekben a pajzsmi-
rigy-funkciót monitorozni kell. Óvatosság ajánlott epekövesség, diabetes mellitus, insulinoma esetén. A B12-vitamin szint 
rendszeres ellenôrzése javasolt azoknál a betegeknél, akik anamnézisében B12-vitaminhiány szerepel.  A cik-
losporin felszívódását csökkenti, a cimetidinét pedig késlelteti, a bromokriptin biohasznosulását növeli. Óvatosság ajánlott 
a CYP3A4 enzim által metabolizált, alacsony terápiás indexû gyógyszerek (pl. kinidin, terfenadin) egyidejû alkalmazása 
esetén.  Nagyon gyakori (>1/10): hasmenés, hasi fájdalom, hányinger, székrekedés, flatulencia, fej-
fájás, epekövesség, hyperglikaemia, fájdalom az injekció beadásának helyén. Gyakori (>1/100 – <1/10): dyspepsia, hányás, 
haspuffadás, steatorrhoea, laza széklet, a széklet színének megváltozása, szédülés, hypothyreoidismus, pajzsmirigy-disz-
funkció, epehólyag-gyulladás, sûrû epe, hiperbilirubinémia, hypoglykaemia, csökkent glükóztolerancia, anorexia, transza-
mináz-szintek emelkedése, viszketés, kiütés, alopecia, nehézlégzés, bradycardia. Ritka (>1/1000 – <1/100): dehidráció, 
tachycardia. Forgalomba hozatalt követôen jelentett mellékhatások: anafilaxia, allergia/túlérzékenységi reakció, urticaria, 
akut pancreatitis, cholestasis nélküli akut hepatitis, cholestaticus hepatitis, cholestasis, sárgaság, cholestaticus sárgaság, 
arrhytmia, alkalikus foszfatáz-szintek emelkedése, gamma glutamil-transzferáz-szintek emelkedése.

 Korlátozott érvényû orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követôen folyamatos szakorvosi ellenôrzés mellett alkalmazható gyógyszer (Sz).
Forgalomba hozatali engedély számai: OGYI-T-1723/01-03 Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Novartis Hungária Kft. (Pharma részleg), 1114 Budapest, Bartók Béla út 43–47.
Bôvebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási elôírását (2008. 04. 21.)!
A gyógyszer az Eü rendelet 8/c pontja alapján 100% támogatással rendelhetô. Az árváltozások tekintetében kerjük, ellenôrizze a www.oep.hu honlapon található információkat.

Referencia: 1. Rubin J, Ajani J, Schirmer W, et al. Octreotide acetate long-acting formulation vs. open-label subcutaneous octreotide acetate in malignant carcinoid syndrome. J. Clin Oncol. 1999; 17:600-606 2. Arnold R, TrautmanME, Creutze-
feldt W, et al Somatostatin analogue octreotide and inhibition of tumour growth in metastatic endocrine gastroenteropancreatic tumours. Gut. 1996;38:430-438. 3. Sandostatin LAR alkalmazási elôirat
*GEP/NET: Gastro-entero-pancreatikus neuroendokrin tumor

SAS 10/08SEP

Bizonyított hatékonyság hosszútávon1,2

Jól tolerálható3

1114 Budapest, Bartók B. út 43-47.
Tel.: 457-6500 • Fax: 457-6600 

OGYI-T-1723/01 Sandostatin 0,1 
mg/ml injekció

5x1 ml H01CB02 11 846

OGYI-T-1723/02 Sandostatin 0,2 
mg/ml injekció

1x5 ml H01CB02 20 928

OGYI-T-
1723/03

Sandostatin LAR 10 mg injekció
1 porüveg + 1x 
oldószer fecs-

kendôben+2 tû

H01CB02 263 740

OGYI-T-
1723/04

Sandostatin LAR 20 mg injekció
1 porüveg + 1x 
oldószer fecs-

kendôben + 2 tû

H01CB02 329 451

OGYI-T-
1723/05

Sandostatin LAR 30 mg injekció
1 porüveg+ 1 
oldószer fecs-

kendôben + 2 tû

H01CB02 395 162

Törzskönyvi szám Gyógyszernév Kiszerelés ATC-kód Fogy. ár
 bruttó*
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Hycamtin®

monoterápia 
relapszusos 

kissejtes tüdôrákban

infúziós
oldathoz

OEP által 

finanszírozva!*

*2008/34 Magyar Közlöny 35/2008. (IX.16.) EüM rendelet

Hycamtin 4 mg topotekán (topotekán-hidroklorid formájában) por oldatos infúzióhoz való
koncentrátumhoz
Hycamtin kemény kapszula: 0,25 és 1 mg topotekán (topotekán-hidroklorid formájában)
kapszulánként.
Terápiás javallatok: topotekán iv. monoterápiában: a) metasztatikus ovariumcarcinomás
betegek kezelésére az elsõvonalbeli, ill. késõbbi terápia sikertelensége esetén, b) relapszusos
kissejtes tüdõcarcinomás betegeknek, akiknél az elsõvonalbeli terápia megismétlése nem
tekinthetõ megfelelõnek. Ciszplatinnal kombinációban radioterápia után kiújuló cervix-
carcinomás betegek, valamint a betegség IVB stádiumában lévõ betegek kezelésére
(korábban ciszplatinnal kezelt betegeknek hosszabb kezelésmentes idõszak szükséges a
kombinációs kezelés megkezdése elõtt). A topotekán kapszula monoterápiában javasolt
relapszusos kissejtes tüdõcarcinomában szenvedõ betegek kezelésére, akiknél az
elsõvonalbeli terápia megismétlése nem tekinthetõ megfelelõnek.
Adagolás és alkalmazás: topotekán iv. csak a citosztatikus kemoterápia alkalmazására
specializált egységben, és csak a kemoterápiában jártas orvos felügyelete mellett
alkalmazható. A topotekán oldatot alkalmazás elõtt el kell készíteni, és tovább kell hígitani.
Ovarium- és kissejtes tüdõcarcinoma: Javasolt kezdõ adagja napi 1,5 mg/m2, legalább
30 perces intravénás infúzióban, 5 egymást követõ napon át adva, az egyes ciklusok
elkezdése között 3 hetes szüneteket tartva. Cervix-carcinoma: Ha ciszplatinnal kombinációban
alkalmazzák, a ciszplatin teljes alkalmazási elõírását is el kell olvasni! A topotekán javasolt
kezdõ adagja napi 0,75 mg/m2, 30 perces intravénás infúzióban beadva az 1., 2. és 3. napon.
A ciszplatint napi 50 mg/m2 adagban intravénás infúzióban kell beadni az 1. napon, a topotekán
adását követõen. Ezt az adagolási sémát 21 naponként meg kell ismételni 6 kezelési
ciklusban, illetve a betegség progressziójáig. A topotekán kapszulát csak olyan orvos
rendelheti és felügyelheti, aki gyakorlattal rendelkezik a kemoterápiás szerek alkalmazásában.
A topotekán kapszula javasolt kezdõ adagja 2,3 mg/m2, 5 egymást követõ napon át adva, az
egyes ciklusok között 3 hetes szünetet tartva. A kapszulá(ka)t egészben kell lenyelni,
szétrágni, összetörni vagy szétszedni nem szabad. A topotekán kapszula étellel együtt vagy
anélkül egyaránt bevehetõ. Ha a beteg jól tolerálja, a kezelés a betegség progressziójáig
folytatható. Az iv. és orális topotekán további adagolás a haematológiai toxicitás függvényében
az alkalmazási elõírásban foglaltak szerint tervezhetõ. Gyermekek topotekán kezeléséhez
ajánlás nem adható. 
Ellenjavallatok: Topotekánnal, ill. bármely segédanyaggal szembeni súlyos túlérzékenység,
szoptatás, ha az elsõ kezelés megkezdése elõtt a beteg már súlyos csontvelõkárosodásban
szenved, amit a kiindulási 1,5 x 109/l alatti neutrophil granulocyta-szám és/vagy a 100 x 109/l
vagy az alatti thrombocyta-szám bizonyít. 
Terhesség: topotekán kezelés alatt hatékony fogamzásgátlásról kell gondoskodni! 
Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések:
A hematológiai toxicitás dózisfüggõ, és a vér alakos elemeinek számát, beleértve a
thrombocyta számot is, rendszeresen ellenõrizni kell! A rosszabb állapotú betegek (PS >1)
kevésbé reagálnak, és nõ a szövõdmények, mint pl.: láz, fertõzés és sepsis gyakorisága.
Súlyos máj-, és vesebetegségben a topotekán alkalmazása nem ajánlott. Orális topoptekán
kezelés kapcsán diarrhoea elõfordulhat.

Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Nagyon gyakori: neutropenia, lázas neutropenia,
fertõzés, thrombocytopenia és anaemia, leukopenia, anorexia, nyálkahártyagyulladás,
hányinger, hányás és hasmenés, székrekedés, hasi fájdalom, alopecia, pyrexia, asthenia,
fáradtság. Gyakori: sepsis, túlérzékenységi reakció, beleértve a bõrkiütést, viszketés, asthenia,
pyrexia, rossz közérzet, hyperbilirubinaemia, hasi fájdalom, székrekedés, stomatitis,
dyspepsia. Ritka: anaphylaxiás reakció, angio-oedema, urticaria. Nagyon ritka: extravasatio.
Rendelhetõség: Az injekció csak fekvõbeteg ellátásra jogusult intézményben alkalmazható! 
A kemény kapszula korlátozott érvényû orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi kórházi
diagnózist követõen folyamatos szakorvosi ellenõrzés mellett alkalmazható gyógyszer.
Forgalomba hozatali engedély számai 4 mg injekciós üvegek: 5 injekciós üveg
EU/1/96/027/001; 1 injekciós üveg EU/1/96/027/003. 0,25 mg kemény kapszula
EU/1/96/027/006, 1 mg kemény kapszula EU/1/96/027/007.
Az alkalmazási elõírás szövegellenõrzési dátuma: 2008. október 30.
TB támogatás: Az E. Alapból a 959 A-L HBCs-k szerint finanszírozott.**
A topotecant tartalmazó protokollok számai: 73421 Kemoterápia TOPO/A, 73671
Kemoterápia TOPO/B
**Egészségügyi Közlöny LVIII évfolyam 20. szám 2008. október 20. 8008/2008 EüM tájékoztató

Bruttó fogyasztói ár: 4 mg-os injekció 1x: 124 262 Ft (forrás: www.oep.hu-2008. október).

Alkalmazás elõtt kérjük, olvassa el a teljes alkalmazási elõírást! 
További információért forduljon képviseletünkhöz!

GlaxoSmithKline Kft.
1124 Budapest, Csörsz u. 43. Tel.: (06 1)2255 300, Fax: (06 1)2255 302, www.gsk.hu
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Tarceva®- célzottan a túlélés 
növelésére
Lokálisan előrehaladott vagy metasztatikus, adenocarcinoma vagy bronchiolo-alveolaris 
carcinoma szövettanú, nemkissejtes tüdőrákban (BNO: C34) szenvedő betegek részére, 
akiknél legalább egyféle kemoterápiás kezelés ellenére a WHO-kritériumok szerint értékelt 
progresszió jelentkezik, és a K-ras mutációjának hiánya („vad típus") vagy az EGFR aktiváló 
mutációja genetikai vizsgálattal igazolt, legfeljebb a WHO kritériumok szerinti 
további progresszió megjelenéséig
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A Tarceva® rövidített alkalmazási előírása
Hatóanyag: erlotinib
Terápiás javallatok: A Tarceva® olyan, lokálisan előrehaladott vagy metasztatikus, 
nem-kissejtes tüdőrákban szenvedő betegek kezelésére javasolt, akik már legalább egy 
eredménytelen kemoterápiás kezelésen átestek. A Tarceva® felírásakor fi gyelembe kell 
venni a túlélés meghosszabbodásában szerepet játszó tényezőket. EGFR (epidermális 
növekedési faktor receptor)-negatív tumoros betegek kezelésekor nem mutatkozott 
túlélési előny vagy más klinikailag releváns hatás.
A Tarceva® gemcitabinnal kombinálva metasztatikus hasnyálmirigyrákban szenvedő be-
tegek kezelésére javasolt. A Tarceva® felírásakor fi gyelembe kell venni a túlélés meghosz-
szabbodásában szerepet játszó tényezőket. Lokálisan előrehaladott hasnyálmirigyrák-
ban szenvedő betegeknél a túlélés tekintetében előnyös hatás nem volt kimutatható.
Adagolás és alkalmazás: A Tarceva®-kezelést a daganatos betegségek terápiájában jártas 
orvos felügyelete mellett kell alkalmazni.
Nem-kissejtes tüdőrák: A Tarceva® ajánlott napi adagja 150 mg, melyet legalább egy 
órával étkezés előtt, vagy két órával étkezés után kell bevenni.
Hasnyálmirigyrák: A Tarceva® ajánlott napi adagja 100 mg, melyet legalább egy órával 
étkezés előtt, vagy két órával étkezés után kell bevenni, gemcitabinnal kombinálva (lásd 
a gemcitabin alkalmazási előírásában a hasnyálmirigyrák javallatot).
Ha az adagolás módosítására van szükség, az adagot 50 mg-onként, fokozatosan kell 
csökkenteni. CYP3A4 szubsztrátok és modulátorok egyidejű alkalmazása esetén szük-
ségessé válhat az adag módosítása. Mivel az erlotinib biztonságosságát és hatásosságát 
májkárosodásban és vesekárosodásban szenvedő, illetve 18 éves kor alatti betegeken 
nem vizsgálták, a Tarceva® alkalmazása súlyos májkárosodás vagy súlyos vesekárosodás, 
illetve gyermekek esetében nem javasolt.

Ellenjavallatok: Az erlotinibbel, vagy bármely segédanyaggal szembeni súlyos túlér-
zékenység.
Nemkívánatos hatások, mellékhatások (nagyon gyakori, >10%): bőrkiütés, hasmenés, 
fáradtság, anorexia, dyspnoe, hányinger, köhögés, fertőzés, hányás, stomatitis, pruritus, 
conjunctivitis, keratoconjunctivitis sicca, száraz bőr, hasi fájdalom. Tarceva és gemcitabin 
kombináció (a monoterápia során észlelteken kívül): csökkent testsúly, pyrexia, depresz-
szió, dyspepsia, fejfájás, alopecia, neuropátia, fl atulencia, hidegrázás, kóros májfunkciós 
teszteredmények.
Felhasználhatósági időtartam: 3 év
Különleges tárolási előírások: Különleges tárolást nem igényel.
Kiadhatóság: Korlátozott orvosi rendelvényre kiadható gyógyszerkészítmény.
TB Támogatás: 100% (EÜ 100/40 pont) (27/2008. (VII. 14.) EüM r. (Magyar közlöny 
2008/103. szám, 2008. július 14.))
Fogyasztói ár: 100 mg fi lmtabletta (30x): 460459 Ft, 150 mg fi lmtabletta (30x): 568515 
Ft (http://www.oep.hu)
Kiszerelések: Tarceva® 100 mg fi lmtabletta (30x), Tarceva® 150 mg fi lmtabletta (30x).
Forgalomba hozatali engedély száma: Tarceva® 100 mg fi lmtabletta: EU/1/05/311/002, 
Tarceva® 150 mg fi lmtabletta: EU/1/05/311/003.
Kérjük olvassa el a gyógyszer részletes alkalmazási előírását! (EMEA, 2008. január 
18.) A gyógyszerről részletes információ az Európai Gyógyszerügynökség (EMEA) inter-
netes honlapján (http://www.emea.europa.eu) található.

További információ: 
Roche (Magyarország) Kft., 2040 Budaörs, Edison u. 1.
Tel: 06 23 446 800, Fax: 06 23 446 860, e-mail: info@roche.hu, web: www.roche.hu
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