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Az étvdgy ereje

Megesin 160 mg tabletta 100X

ATCkdd: LO2A BOT

OSSZETETEL

160 mg megestrolum aceticum

(megfelel 135,4 mg Megestrolum-nak) tablettanként

Roviditett alkalmazasi eldirat

Terapias javallatok: A Megesin 160 mg tabletta elcrehaladott emld
ill. endometrium carcinoma (rekurrens, inoperdbilis vagy metasztatikus
dllapot) palliativ kezelésére, valamint tumoros betegség kovetkeztében
fellépd cachexids dllapot kezelésére javallt

Adagolas és alkalmazas:

Emldrdk: napi 160 mg, eqyszerre vagy osztott adagokban bevéve.
Endometrium carcinoma: napi 40-320 mg, eqyszerre vagy osztott
adagokban bevéve.

Cachexia: 400-800 mg/nap , azaz 3-5 tabletta/nap egyszerre bevéve.
Legaldbb két hénapos folyamatos kezelés sziikséges ahhoz, hogy a
qyogyszer hatdsossagat meg lehessen dllapitani.

Ellenjavallatok:

Nem alkalmazhato a gydgyszer barmely dsszetevGjével szembeni
tilérzékenyséq, terhességi diagnosztikumként ill. terhesség els6 4
hénapjaban vagy feltételezett terhesséq, ill. szoptatds, ismeretien
eredet(l hiivelyi vérzés, stilyos méjkdrosodds esetén. Gyermekek
kezelésére nem ajdnlott.

Figyelmeztetések:

A megestrol acetdt magzati kdrosodast okozhat, ha terhes nékben
alkalmazzdk. A nagyddzist megestrol acetdttal végzett fertilitasi és
reprodukcids vizsgalatok reverzibilis feminizacios hatdst mutattak
néhdny him patkény magzaton. Amennyiben a gydgyszert terhes
nkben alkalmazzdk, vagy a beteg a terdpia sordn terhes lesz, fontolora

Actavis Hungary Kft. 4032 Debrecen, Bartha Boldizsar u. 7.

Megesin

megesztrol-acetdt

kell venni a magzati kdrosodds kockdzatét. A fogamzoképes kord nék
szamadra a kezelés folyamdn javasolt a terhesség elkeriilése.
Ovatossagi intézkedések:

Gondos monitorozds javasolt minden rekurrens ill. metasztatikus
tumorban szenvedt beteg esetén. Olyan beteg esetén, akinek
thrombophlebitise van vagy kordbban elfordult, fokozott
eldvigydzatossag sziikséges. Ovatosan alkalmazandd asztma,
szivelégtelenség, epilepszia, migrén, vesekérosodds, diabetes mellitus,
hyperlipidémia és depresszid esetén.

és és egyéb
interakciok:
Jelenleg nem ismeretesek
hatasok,
Astilyndvekedés gyakori mellékhatds a megestrol acetdt kezelés sordn
£z dltaldban megnvekedett étvdggyal térsul, a zsir és izomtomeg
fokozdddsdban nyilvanul meg. Thromboembolids jelenségek, mint
thrombophlebitis vagy tiiddembolia ritka el6forduldsarél szdmoltak be
Az alabbi mellékhatésok fordultak elé: émelygés, hanyds, oedema,
4ttoréses vérzés, dyspnoe, tumor fellangolds (flare up)
hypercalcemidval vagy anélkill, hyperglycemia, alopecia, magas
vérnyomds, carpal tunnel syndroma, hasmenés, letargia, kilités.
Legalbb 5 9% gyakorisdggal fordult eld ezekben a vizsgalatokban
hasmenés, impotencia, kiiités, flatulencia, asthenia és f3jdalom. Az

impotencidt kivéve mind gyakoribb volt a placeboval kezelt csoportban.

Nagy adagu megesztrollal végzett klinikai vizsgdlatokban székrekedést

és gyakori vizelést is megfigyeltek. Megesztrol kezelés megvondsa utdn
klinikailag manifeszt mellékvesekéreq elégtelenséget ritkdn jelentettek.
A mellékvesekéreg elégtelenséq lehetdségét minden betegben meg
kell fontolni krnikus megesztrol kezeléskor, illetve megvondsakor.
Glitkokortikoid pdtlds esetleg sziikségessé valhat.

A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA

Actavis Group hf, Reykjavikurvegur 76-78, 15-222 Hafnarfjordur, lzland
AFORGALOMBAHOZATALI ENGEDELY SZAMA: 0GYI-T-8538/01-02
Bruttd fogyasztdi ar: 37 874ft. Eil. Kiemelt tér. Dij: 300Ft.
1009%-0s tdmogatés Eil. 8/p. :,Malignus folyamatokhoz (BNO: C00-97)
1arsuld anorexia-cachexia syndrémaban (BNO: R63,R64) szenvedd
betegek részére cytostatikus illetve sugaras kezelés alatt vagy ennek
eldkészitése céljabal, vagy ha a beteg eredeti testtomegének 10%-4t 3
hénap alatt elvesztette, vagy ha a beteg mds szerekkel 3 hénapig
végzett kezelése nem eredményezte a testtomeg sziikséges
novekedését a klinikai onkologus, sugdrterdpids vagy haematolégus
szakorvos az aldbbi gydgyszereket: ”

OEP Gydgyszeriigyi Féosztaly EU 100%-os tdmogatasi lista, érvényes
2008. 03.01-t6l

Egészséqiigyi kozdny I1. szém, 2006. februdr 23

£2 a tdjékoztatd anyag orvosok és gydgyszerészek szamdra késziilt

Az Actavis Hungary Kft. nem vallal feleldsséget a kozolt informdciok
illetéktelen felhasznéldsabal eredd kovetkezményekért.

Az anyag lezdrdsanak iddpontja: 2008. november 24.

" actavis

creating value in pharmaceuticals

t+3652431313 f+3652431315 wwww.actavis.hu @ info@actavis.hu
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Koszontjitk a Magyar Tiidégydgyasz Tarsasag Onkopulmonolégiai Szekcidjanak — 2008.

December 4-6. kozott, Budapesten rendezett — Konferenciajan megjelent kollégakat.

A tudorak incidenciajaban hazank a kornyezd orszagokhoz képest is jelentGsen vezet,
igy folyamatosan keressiik a valaszt arra, hogy a dohanyzason kiviil vajon mi lehet az oka
hazankban a kiemelked6 tiid6rakos megbetegedésnek.

Az elmult évek kutatasi eredményei és az elérheté molekularis tamadaspontu szerek
ugyan terapias sikerként konyvelheték el, de még mindig alacsony az atlagos tulélés és a
gyogyult esetek szama. Rendezvényiink célja, évrdl évre a legijabb kutatasok eredménye-
it ismertetni szinvonalas el6adasokon keresztdil.

A tudomanyos programot hagyomanyokhoz hiven gyakorlati ,nap” egésziti ki, ahol be-

jelentett esetismertetéseken keresztiil okulhatunk sikereinkbdl és kudarcainkbél.

A konferencia tudomanyos szinvonalat 4 szponzoralt szimpozium is emeli.

Budapest ebben az idében adventi diszbe 6ltézik. Hangulata 6sszefonddik az onko-
pulmonoldgia ,varakozasaval”, azzal a reménnyel, hogy a tiid6rak megel6zhet6, vagy gyo-
gyithatd, de mindenképp kronikus betegség lesz.

Mindannyiunknak jé6 munkat, hasznos és kellemes id6toltést kivanunk.

MTT Onkopulmonoldgiai Szekcidjanak
vezetGsége

Szondy Klara
Baliko Zoltan
Szondy Klara
Tolnay Edina

Palfy Lajosné
Zahorecz Gabriella

Baliké Zoltan, Bogos Krisztina, Cseked Attila, Horvath
Akos, Kecskés Laszlé, Kovacs Gabor, Moldvay Judit, Osto-
ros Gyula, Papay-Székely Zsolt, Szondy Klara, Tolnay Edina




2008. december 4-6.

Novotel Budapest Centrum
(www.novotel-bud-centrum.hu)
1088 Budapest, Rakoczi at. 43—45.

2008. december 4. (cstitortok): 13— 18
2008. december 5. (péntek): 08%°-173%
2008. december 6. (szombat): 08%°—14%

10 pont + 10 pont el6addknak.
Kérjuk, sziveskedjenek a regisztracional az OFTEX jelenléti iveket alairni!
Koszonjik.

A tudomanyos program és a kiséré rendezvények kizardlag a névkitlizovel, ill. a regisztraciokor ka-

pott részvételi jegyekkel latogathatok.
A konferencia helyszinén kiviil esé kiséré programok gyalogosan elérheték — par perces sétaval.

a konferencia ideje alatt a cégek standjai a Zsolnay Ill. teremben és a terem elGtti Foyer-ban

latogathatdk.

Dr. Szondy Klara C & T Hungary Kft. Kongresszusi Iroda
Budapest, Didsarok u 1/C 1125 6701 Szeged, Pf. 898.

Tel: 06/20/9 524 314, 06/1/3 559 733-7065 Tel./fax:  +36 62 548 485

E-mail: szondy2@citromail.hu E-mail:  congress@congresstravel.hu

Honlap: www.congresstravel.hu/
onkopulmonologia2008

&T

Hiingary



KIEMELT TAMOGATOK:

Roche (Magyarorszag) Kft.
Janssen-Cilag Kft.
Lilly Hungaria Kft.

sanofi-aventis

TAMOGATOK:

Actavis Hungary Kft.
Amgen Kft.
Biropharma Elsé Magyar Biotechnologiai Kft.
Dabur Oncology
Ewopharma AG. Képviselet
GlaxoSmithKline Kft.
Messer Hungarogaz Kft.
MSD Magyarorszag Kft.
Novartis Hungaria Kft.
Nutricia
Pharmacologic Kft.
Pozitron-Diagnosztika Kft.
Sandoz Hungaria Kft.
Wyeth Kft.



A tulélés idotartamanak jelentos mértékii meghosszabbitasa
a kezelés mellékhatasainak egyidejii mérséklése mellett"

ALI MTA Megfelelo valasztas

pemetrexed a megfeleld betegnek

-
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HATEKONYSAG  ELETMINOSEG

Mesothelioma
Nem-laphamsejtes tipust % =
nem-kissejtes tiidorak

. g

Roviditett alkalmazasi el6iras:
Hatéanyag: 500 mg pemetrexed. Javallatok: Malignus pleuralis mesothelioma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombinacioban a nem rezekalhaté malignus pleuralis mesotheliomaban szenve
el6zetes kemoterapiaban nem részesiilt betegek kezelésére javallt. Nem-kissejtes tiid6carcinoma: Az ALIMTA ciszplatinnal kombinacidban lokalisan elérehaladott vagy metasztatizalé nem-kis-
sejtes, szovettanilag dontéen nem laphamsejtes tidécarcinomaban szenvedd betegek elsévonalbeli kezelésére javallt. Az ALIMTA monoterapiaban a lokalisan elérehaladott vagy metaszta-
tizalo nem-kisseijtes, szovettanilag déntéen nem laphamseites tiidécarcinomaban szenvedd betegek masodik vonalbeli kezelésére javallt. Adagolds: ALIMTA ciszplatinnal kombinacioban
500 mg/m? intravénas inflziéban 10 perc alatt, minden 21 napos ciklus els6 napjan. A ciszplatin javasolt adagja 75 mg/m* 30 perccel a pemetrexed infuzié befejezését koveten minden 21 napos
ciklus els6 napjan. ALIMTA monoterapidban: A nem-kissejtes tiidécarcinoma miatt, elézetes kemoterapiat kivetGen kezelt betegeknél az ALIMTA javasolt adagja 500 mg/m?, iv infiziéban
10 perc alatt, minden 21 napos ciklus els6 napjan. Premedikacio: kortikoszteroid a pemetrexed adasa el6tti, alatti és utani napon; ekvivalens mennyiségli adagban a naponta kétszer, szajon at
adott 4 mg dexamethasone-nal. Ellenjavallatol rzékenység, szoptatas, sargalaz vakcina. Mellékhatasok: szenzoros neuropathia, hasi fajdalom, emelkedett kreatinin, lazas neutropenia,
infekcio, allergias reakcio, erythema multiforme. Gyégyszerkélcsénhatasok: Nefrotoxikus, valamint tubulérisan kivalasztodé szerekkel térténd egyiittes alkalmazaskor elévigyazatossag sziik-
séges. Kertilend6 az egyiittes alkalmazas NSAID-okkal. Figyelmeztetés: A pemetrexed gatolhatja a csontvelé miikodését, ami neutropenia, thrombocytopenia és anaemia formajaban nyilva-
nulhat meg. Rendszerint a myelosuppressio a ddzis-limitalé toxicitas. A pemetrexed nem adhaté addig, amig az abszoliit neutrofil szam (ANC) vissza nem tér = 1500 sejt/mm® f61é és a throm-
bocyta szam vissza nem tér = 100,000 sejt/mm’ f6lé. A pemetrexeddel kezelt betegeknek a kezeléssel sszefiigg toxicitas csokkentése érdekében profilaktikus intézkedésként folsavat és
B12-vitamint kell kapniuk. Vesét érinté stlyos mellékhatasokat, koztik akut veseelégtelenséget is jelentettek pemetrexed monoterapia vagy pemetrexed és egyéb kemoterapias szer egyiittes
alkalmazésa esetén. ALIMTA 500 mg pemetrexed por oldatos inflzidhoz valé koncentratum 1 x 347 872 Ft (brutté fogy. 4r) A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/04/290/001 A teljes
alkalmazasi eldiras elolvashaté a www.lilly.hu honlapon, ill. kérésére rendelkezésére bocsatjuk. Lilly Hungaria Kft. 1075 Budapest, Madach Imre u. 13—-14. Tel.: +36-1-328-5100 A széveg utol-
0 ellenérzésének datuma: 2008.04.08.
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Irodalom:
1. Alimta Alkalmazasi El6irds 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
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December 4. csuitortok

Zsolnay terem

16 00 — 17 30
ELNOK: Tolnay Edina, Timar Jozsef

16°°-16" Megnyitd

16-16°° Angiogenezisgatlas-tumorgatlas
El6ado: Déme Balazs

16*°-16% A biztonsagos Avastin kezelés. Uj evidenciak.
El6ado: Szondy Kldara

164-17°° K-RAS meghatarozas. A folyamat standardizalasa.
El6ado: Kovalszky llona

17%°-17" Az individualizalt terapia lehetéségei a NSCLC kezelésében.
Eléado: Ostoros Gyula

17%-17%° Diszkusszié

173°-18°° ALLOFOGADAS a Hotel éttermében

19°%¢4l SZINHAZ, Macskak 25. éve
HEeLYsziN: Madach Szinhaz, Erzsébet krt. 29-33. (gyalog megkézelithetd)

December 5. péntek

8%-9% KONGRESSZUS MEGNYITASA
Somfay Attila, Magyar Tiidégydgydsz Tarsasag Elndke
Ostoros Gyula, MTT Onkopulmonoldgiai Szekcié Elnéke

9 00 _ 10 10
ELNOK: Szondy Kldra, Petdk Istvan
9%°-97 Dohanyzas szerepe a tiid6rak kialakuldsaban, hazai epidemiolégiai ada-
tok a kornyezo orszagokhoz viszonyitva
Eléadé: Kovdcs Gabor
97— 9% Génhalézatok a tiidérakban

El6adé: Falus Andrds



Tapasztalat, hatékonysag és megbizhatdsag az NSCLC els6 vonalbeli kezelésében

vonalbel gemcn:ablne]

kezelés

Vezeto pozicio a nem kissejtes tlidorak
[NSCLC) els6 vonalbeli terapiajaban

W 51 [Il. fazisu klinikai vizsgalat (kozel 21.000 beteg) adatai tamasztjak

1-37, 39-52

ala a GEMZAR hatékonysagat és jo toleralhatdsagat.

2A GEMZAR (qemcitabine) alapvets kemoterdpids készitménnyé lépett eld
az elmddlt évtizedben a nem kissejtes tiddrik szisztémds kezelésére kifejlesztett
qybqyszerek kizal.” Christian Maneqold, Heidelberg, Germany

Roviditett alkalmazasi eliras:

Hatéanyag: 200 mg, ill. 1 g gemcitabin. Javallat: Lokalisan kiterjedt, vagy azi kissejtes tii i apia vagy cit i ind lokalisan kiterjedt, vagy
{ i i ( i vagy cisplatinnal i itabil javallt i i olyan inopera-
bilis, lokalisan recidivalé vagy metasztazisos emlé karcméma esetében, mely kidjult az adjuvans ill. juva i 0 apiat koveten. i a
Javallt karbopla(mnal Komblna\va olyan recidivalé ovarium mely megel6z6 platina alap kezelést kévetGen legaldbb hat honap mdlva kidjult. Kizarélag
a Anaemia, i penia vagy 1aemia, hanylnger hanyas enyhe proteinuria és haematuria, allergias reakciok, influen-
zara é 6 ti U égz6! tunetek ritkan HUS ji Agyo szembem ulé terhesség, szoptatas. é Akezeles soran rendsze-
res vérkép-, maj-, és i6 6rzé és: Vényre kiadhato, 6l i hattérrel (Il. csoport).
Tovéabbi i i0 és a teljes i elGiras a L\IIy Hungéria Kft-t6l: 1075 Budapest, Madach I. utca 13-14. Tel.: 328 5100. www.lilly.hu Fogy. &r: Gemzar 1 g por injekciéhoz
1x 36 258 Ft, Gemzar 200 mg por injekci6 1x8218 Ft, Egé itasi KozIony V. Evfolyam Kalsnszam, 2006. junius 29. Az asi el6iras jova 4 datuma: 1996/2003.03.
Irodalom:

1. Alberola et al. J Clin Oncol 2003; 21(17): 3207-3213. 2. Berard 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 Ciin Oncol 2000; 18(7): 1451-1457.
6. Comella et al. (SICOG) Sem Oncol 2001; 28(2 Suppl 7): 7-10. 7. Crind et al. J Clin Oncol 1998; 17(11): 3522-3530. 8. Gatzemeer 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. Gridell 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. Gridell 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): 3678-3585. 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 Supp): 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. Gridell 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 GEM-07-05-18
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Depresszios a magyar... és daganatos.

El6ado: Kopp Mdria

Kemoprevencio helye a génsériilések megel6zésében
ElGadé: Bogos Krisztina

Megbeszélés

Kévésziinet

ELNOK: Csekeé Attila, Molndr Tamdas

New TNM claasification in lung cancer

Eléadé: Ramon Rami-Porta, mellkassebész, Barcelona

PET/CT szerepe a tiidédaganatok differencialdiagnosztikajaban, stadi-
umbeosztasaban és kezelésében

Eléado: Lengyel Zsolt

A broncholégia helye az N2 tisztazasaban (EBUS, TBNA)

El6ado: Papay-Székely Zsolt

ELNOK: Szilasi Mdria, Kovdcs Gabor

w o,

A nem kissejtes tiidorak individualis kemoterapias kezelése
Eléado: Ostoros Gyula

Az életmindség jelentGsége a tiidorak kezelése soran
Eléado: Szondy Klara

A depresszi6, mint a tiidd6rakhoz tarsul6 probléma
Eléado: Molndr Karoly

Diszkusszio

Ebéd

ELNOK: Tolnay Edina, Timar Jozsef

Tumorimmunoloégia, tumorvakcinacié
Eléado: Losonczy Gyérgy

Jelatviteli utak molekularis diagnosztikaja
ElGado: Petdk Istvan
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15" -15%

153°-15%°

15°°-16*

155°-16°°

16°°-16"

16" -16*

16*°-16%°

16%°-17%°

16%°-17°°

17°°-17%

19%°-24°°

Prediktiv tényezék, individualis terapia a NSCLC-ben
El6ado: Ostoros Gyula

Uj utak, kitorési pontok a tiidorak kezelésében
El6ado: Tolnay Edina

Emberi tiid6raksejtek aminobiszfoszfonat-érzékenységének
molekularis hattere
Eléado: Timadr J6zsef

Kérdések

Kavésziinet

ELNOK: Horvdth Akos, Bajcsay Andrds

Definitiv radioterapia inoperabilis NSCLC-s betegeknél
Eléado: Naszaly Attila

Sugarterapias tervezés tiidorakban: PA felvételtol a PET/CT-ig
Eléadé: Kovécs Arpad

Agyi metasztazis kezelése. Irodalom és valosag.

Eléadé: Horvath Akos

Vita

MODERATOR: Horvdth Akos

esrer

Eléadé: Galffy Gabriella

Thromboprofilaxis a daganatos betegek korében
Eléado: Szilasi Mdria

BANKETT — KUBAI EST koktéllal, tanccal
HeLysziN: Best Western Hotel Hungaria, Budapest, Rakoczi Gt 90.
(gyalog megkozelithet6)
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0900_ 1000

0900_09 15

09" -09%

09 30 _ 09 45

09%-10°°

10°°-11

10°°-10%*

1030_1100

11°°-11%°

1130_1310

1M%°-114

11%°-11%°

1150_1200

ELNOK: Baliko Zoltdn, Csada Edit

Thrombocytosis, thromboemboliak

Eléado: Sarosi Vera

Nephropathia. Mi okozzuk? Platina kezelés alatt 6vatosan adhato készit-
mények.

Eléadé: Haris Agnes

Daganatos laz. Mindig fert6zés okozza? Mivel csillapitsuk?

El6ado: Zsiray Miklés

Megbeszélés

ELNOK: Kovdcs Gdbor

Jurnistaval szerzett tapasztalataink tiid6daganatos betegek
fajdalomcsillapitasaban
El6ado: Bogos Krisztina

Hatalyos jogszabalyok a kabitoszer rendelésében
Eléado: Kismarton Judit

Kavésziinet

ELNOK: Lantos Akos, Mészdros Zsolt

A beteg meggyogyult... csak belehalt. Mindhalalig tumor?
Helf Laszlé, Koltay I., Dr Bogner B., Heiler Z.
BALASSA JANOS MEGYEI KORHAZ, TUDOGYSGYASZATI OSZTALY, SZEKSZARD

»Az 6rdog nem alszik”

Palféldi Regina, Szalontai K., Tiszlavicz L., Somfay A.

SZTE TUDOGYSGYASZATI TANSZEK, DESZK , SZTE PATOLOGIAI KLINIKA!
Tuberculoma, benignoma, malignoma vagy mindharom?

Murakézy Gabriella, Mészdros Zs.", Szondy K.

SE, AOK, PULMONOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST, BAJCSY ZS. KORHAZ, BUDAPEST'
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12°-12"° Ectopias Cushing szindromat okozé tiidétumor
Molnar F. Tamds, Mezési E., Sarosi V., LdszI6 T., Zambo K.
PTE, AOK, SEBESZETI KLINIKA, MEGYEI KORHAZ TUDBGYOGYASZAT, PECsS,
PTE BELKLINIKA, PATHOLOGIAI INTEZET ES [ZOTOPDIAGNOSZTIKAI INTEZET

127°-122° Szinkron tiidétumor diagnosztikus és kezelési problémai
Sotér Szabolcs, Juhdsz E., Kas ., Soltész Ibolya
ORszAGOS KORANYI TBC.ES PULMONOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

122°-12%° Szarkoidézis limféma szindroma —PET-CT a diagnosztikaban
Muiiller Veronika, Kis A., Tamdsi L., Magyar P, Cseked A.', Csomor J. % Losonczy Gy,
SE., AOK, PULMONOLOGGIAI KLINIKA, BUDAPEST, ORsZAGOS KORANYI TBC Es
PuULM. INTEZET

12%°-12%° Pleuralis dezmoplasztikus fibroblasztoma esete
Egri Gabor, Siitt6 Z., Térék K., Lippay N., Juhdsz M.
BAJCSY Zs. KORHAZ, MELLKASSEBESZET, PATHOLOGIA, SE AOK, PULMONOLOGIAI
KLINIKA

129-12°° A GCSF ritka mellékhatasa, avagy hogyan kezeljiik a milliaris tuberkulézist?
Sinkovicz Andrds, Ruzsics 1., Simon 1., Sarosi V., Weninger Cs.
BARANYA MEGYEI KORHAZ PULMONOLOGIAI OSZTALYA, PECs

12%°-13°% 111/B. stadiumu Tiiddédaganatos betegiink sikeres kezelése docetaxellel
Gdlffy Gabriella, Bartusek D., Losonczy Gy., Fillinger J., Agocs L.
SEMMELWEIS EGYETEM PULMONOLGGIAI KLINIKA, ORSZAGOS KORANYI TBC Es
PULMONOLOGIAI INTEZET

13%°-13° Viltozatos neuroldgiai paraneoplazias tiinetek - de hol a daganat?
Iliés Baldzs, Sdrosi V., Pusch G., lllés Zs., Gémori E., Baliké Z.
BARANYA MEGYEI KORHAZ TUDOGYOGYASZAT, ,C” 0SZTALY, PECSI TUDOMANY-
EGYETEM, AOK, NEUROLOGIAI KLINIKA, PATHOLOGIAI INTEZET

13°-13%° Bevacizumab kezeléssel szerzett tapasztalataink fiatal tiiddaganatos
betegeinknél
Szalontai Kldra, Mardz A., Tiszlavicz L., Somfay A.
SZTE, TUDOGYOGYASZATI TANSZEK DESZK

132°-13%° Inoperabilis tiiddédaganatok radiofrekvencias ablaciéja
Bdnsagi Zoltan, Magyar Tamds
FEVAROSI ONKORMANYZAT PETERFY S. U-l KORHAZ Es BALESETI K&ZPONT, BUDAPEST

134°-13°° EREDMENYHIRDETES: a legjobbnak itélt el6adok értékes jutalomban részesiilnek

KONGRESszus ZARAsA: Szondy Kldra

14°° Ebéd
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December 5. péntek

Palace terem

10%°-10%* Megnyité - Pdlfy Lajosné
ULESELNOK: Moldvay Judit, Lévai Attilané
10*°-10% A citosztatikus kezelés szakdolgozdi feladatai (személyi, targyi, kdrnyezeti

feltételek, kompetenciak)
Eléado: Kiss Zoltanné

10%°-11% Kemoterapias betegek életmingségének vizsgalata
Eléadé: Zahorecz Gabriella, SE AOK PULMONOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

1M1"°-11% Onko-pulmonolégiai kemoterapias protokollok
Eléadé: Moldvay Judit, SE AOK PULMONOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

11%°-11% Szupportiv kezelés kemoterapia és kemoradioterapia alatt -
El6adé: Bogos Krisztina, OKTPI BUDAPEST

1M%°-12% Cachexia és tumor
Eléado: Toth Krisztina, OKTPI, BUDAPEST

1n2%-12% Esetbemutatas
123°-13°° Hozzaszélasok, megbeszélések
Eléadok: Moldvay Judit, Lévai Attilané, Palfy Lajosné
13%°-14% Ebéd
ULESELNOK: Toth Krisztina, Mdtyds Erika
14°°-14" Kemoterapia - jogszabalyi hattér
Eléadé: Pélfy Lajosné, SE AOK PULMONOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

14%°-14% Rosszindulatu tiidédaganatos megbetegedések és dohanyzasi szokasok
osszefiiggéseinek vizsgalata - sajat felmérés alapjan
El6adé: Danisné Fiile Judit, SE AOK PULMONOLAGIAI KLINIKA, BUDAPEST

144°-14° A daganatos betegek pszichés vezetése a kemoterapias kezelések soran
ELOADO: Luthardt Andrea, SE AOK PULMONOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

15°°-15" Onko-pulmonoldgian tevékenykedd szakdolgozok lelki egészségvédelme
(Burnout szindroma megel6zése)
Eléado: Kékény Mdrta

15%-15% Esetbemutatas

15 -15%° Hozzaszélasok, megbeszélések
Toth Krisztina, Matyds Erika, Palfy Lajosné

15°°-16°° A konferencia zarasa, értékelése
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ERO, HATEKONYSAG

SANDOSTATIN® LAR®

MEGINGATHATATLAN BIZONYITEK

Bizonyitott hatékonysag a GEP/NET tiinetei és a
tumortevékenység gatlasanak hosszitava kezelésében...

Sandostati — Bizonyitott hatékonysag hosszutavon'?

SEL LS E R EUES — Hosszatava tumornovekedés gatlas metasztatikus
GEP/NET esetén'~

Sandostatin® LAR® ESEle] (eI (111 Filek

Roviditett alkalmazsi eldirs: Sandostatin LAR injekcid 8/c Rosszi daganatos (BNO: €00-C97), az adott készitmény
Hatdanyag: injekcids ivegenként 10 mg, 20 mglletve 30 mg megfelels oktreotid-acetat. i repld j a linikai onkologus, sugarterapis, haematologus, gaszt-
Javallatok: Acromegalia roenteroldgus, endnkrlml()gus vagy urolégus szakorvos az alabbi gy6gyszereket:
Olyan esetekben, amelyekben a beteg sc. Sand kezeléssel megfelelden Glyban tarthat6. Azokban az esetek- -
ben, amelyekben a betegek nem megfelelen reagalnak a sebészi vagy radioterapids kezelésre. Ha a beteg nem alkalmas, SR CIMTEZT] Gyogyszernéy ATC-kod Fogy. dr
vagy nem jirl hozzd a schész beavatkozishoz. Atmenet kezelésként, amig a raoferdpia hatdsa nem jlentkezik. Gast- brutto*
tumorok (GEP) G endukrm tumorok okozta tinetek enyhitésére  OGYI-T-1723/01 Sandostatin 0,1 5x1 ml H01CB02 11846
azokban az esetekben, ame\yekben a beteg sc. Sandostatin-kezeléssel tarthat6: Karcinoid tu- mg/ml injekeio

morok karcinoid-szindroma tiineteivel, VIPomék, Gliikagonomak, Gasmnuma/Zu]Imger{\hson szindréma, insulinomdk
esetén a preoperativ hipoglykémia-kontrol elsegitésére és fenntarté kezelésre, GRFomék. Adagols: 10-30 mg 28 napon- ~ OCY-T-1723/02 Sandostatin 0,2 Tx5 ml HO1CB02 20928
Ként. A Sandostatin LAR szuszpenczios injekcid kizarélag meélyen intraglutealisan adhato. Az njekcio beadsinak helyét

mg/ml injekci6

i altogatni kel készitmen 8 y szembeni OGYIT- Sandostatin LAR 70 mg injekcio HOTCBOZ 263 740
ismert talérzékenysés, Kilonleges fig és assal kapcsolatos Gvi Béta-blokkoldk, kil- 1723/03 1 poriiveg + 1x

I folyadélc & cloarolithiziris koniroljir s20lgilo gydgyszerek dzisinak médositisa szikseges s
lehet. A Gképes nok szamara az okreotic-kezelés ideje alatt Glszer alkal- kenddben+2 tii
mazisit kell |avaso\m Akezelés ideje alatt nem szabad szoptatni. Tart okreotic-kezelés alatt 41l betegekben a pajzsi oGV Sardorin AR 20 mg nehGd TI01CE02 CFTVH]
rigy-funkciot monitorozni kell. Ovatossag ajanlott epekovesség, diabetes mellitus, insu esetén. A B,-vitamin szint ot 3 pur'gdvelg e

cik-

rendszeres ellendrzése javasolt azokndl a betegekndl, akik anamnézisében B-vitaminhiny szerepel. Interak i
losporin felszivéddsat csikkenti, a cimetidinét pedig késlelteti, a bromokiptin biohasznosuldsat nveli. Ovatossag ajanlott oldészer fecs-
a CYP3A4 enzim altal metabolizalt, alacsony terapids indexi gyogyszerek (pl. kinidin, terfenadin) egyidej alkalmazasa kendében + 2 tGi
esetén. Nemkivanatos hatdsok: Nagyon gyakori (1/10): hasmenés, hasi féjdalom, hanyinger, székrekedés, flatulencia, fej- OGYIT- Sandostatin LAR 30 mg injekcio HOTCBO2 395 162
s, epekbvesség, hyperglikaemia, fjdalom az njekcid beadssdnak helyén. Gyakori (+1/100—<1/10) dyspeps\a, hanyas, 1723/05 1 poriiveg+ 1

haspuffadas, steatorrhoea, laza széklet a szeklet szinénck szédilés, oldészer focs-

funkcio, epehdlyag-gyulladas, st epe, csokkent gliko, anorexia, transza- kendGben +2 tG

mindz-szintek emelkedése, viszketés, kiités, alopecia, nehézIégzés, bradycardia. Ritka (>1/1000 — <1/100): dehidricio,

tachycardia. Forgalomba hozatalt kivetGen jelentett anafilaxia, reakcio, urticaria, Kérjiik az drat ellendrizze a www.oep.hu weboldalon!
akut pancreatite choestasnélili akut hepai, cholestaticus hepatit,cholests, sirgsd, cholettcus sigasi, %2008, 10, 20-in hatdlyos adat
arrhytmia, alkalikus dz-szintek emelkedése, gamma gl T =

Rendelhetdség: Korlammn érvényG orvosi rendelvényhez kit szakorvosifkérhizi diagnozist kivetden folyamatos szakorvosi ellendirzés mellett alkalmazhat6 gyogyszer (S2),
Forgalomba hozatali engedély szamai: OGYI-T-1723/01-03 Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Novartis Hungaria Kit. (Pharma részleg), 1114 Budapest, Bartok Béla it 43-47.
BGvebb informici6ért olvassa el a gydgyszer alkalmazisi elgirdsit (2008. 04. 21.)1

A gyGgyszer az Eii rendelet 8/c pontja alapjan 100% rendelhetd. Az arval ében kerjik, ellendrizze a www.oep.hu honlapon taldlhat6 informécikat.

Referencia: 1. Rubin J, Ajani J, Schirmer W, et al. Octreotide acetate long-acting formulation vs. open-label subcutaneous octreatide acetate in malignant carcinoid syndrome. J. Clin Oncol. 1999; 17:600-606 2. Amold 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 alkalmazisi elirat
*GEP/NET: Gastro-entero-pancreatikus neuroendokrin tumor

U NOVARTIS Sandostatin' LAR

ONKOLOGIA octreotid /1M INJEKCIO

1114 Budapest, Bartdk B.
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Egy évet meghalado talélés a metasztatikus nem kissejtes tiidérak kezelésében

Az angiogenezis gatlas

.- eletet

AVASTIN®
AZEV
GYOGYSZERE
2007

Avastin 25 mg/ml koncentratum oldatos infuziohoz-Réviditett alkalmazasi el s Ha-
téanyag: bevacizumab Terapias javallatok: Az Avastin (bevacizumab) metasztatikus
vastagbél- vagy végbélkarcinomas betegek kezelésére javasolt, fluoropirimidin-
alapu kemoterapiaval kombinalva. Az Avastin paklitaxellel kombinalva javallt a
metasztatikus emlSkarcinémaban szenvedd betegek elsévonalbeli

Az Avastin platina-alapi kemoterapidhoz hozzaadva, inoperabilis elorehaladott
metasztatikus vagy kiGjul6 nem-kissejtes tudSkarcinomaban szenvedé betegek
elsévonalbeli kezelésére javasolt a hisztolégiailag tilnyoméan lapham-sejtes dagana-
tok kivételével. Az Avastin interferon alfa-2a-val kombinalva az elérehaladott és/vagy
metasztatikus vesesejtes karcinomaban szenved6 betegek elsévonalbeli kezelésére ja-
vasolt. Adagolas és alkalmazas médja: Az Avastin-t a daganatellenes szerek alkalma-
zasaban jartas orvos feltigyelete mellett kell alkalmazni. A kezelést ajanlatos az alap-
betegség progressziojaig folytatni. Metasztatikus vastagbél- vagy végbélkarcinéma:
Az Avastin javasolt adagja 5 mg/ttkg vagy 10 mg/ttkg 2 hetente egyszer, illetve 7,5

mg/ttkg vagy 15 mg/ttkg 3 hetente egyszer, intravénas infuziéban adva. Az adagot

mellékhatasok jelentkezése miatt nem ajanlott csokkenteni. Amennyiben indo-
kolt, a kezelést véglegesen be kell fejezni, vagy atmenetileg fel kell fiiggeszteni.
Metasztatikus eml6karcinéma: Az Avastin javasolt adagja 10 mg/ttkg 2 hetente egy-
szer vagy 15 mg/ttkg 3 hetente egyszer, intravénas infGziéban adva. Nem-kissejtes
tuddékarcindma: Az Avastin platina-alapi kemoterapia kiegészitéseként legfeljebb 6
kezelési cikluson keresztiil alkalmazando, amit a betegség progressziojaig Avastin-
monoterapia kovet. Az Avastin javasolt adagja 7,5 mg/ttkg vagy 15 mg/ttkg 3 hetente
egyszer, intravénas infuzidban adva. Az el6nyos klinikai hatas mind a 7,5 mg/ttkg

Roche (Magyarorszag) Kft.

E-mail: info@roche.hu, Internet: ww

jelenti

Gatolt érképzés
Hosszabb talélés
Az els6 kezelés, amely 1 év feletti teljes talélést ered-

ményezett el6z6leg nem kezelt, metasztatikus tid6tu-
morban szenved§ betegeknél'?

( pPC* Avastin® + PC kockazati arany
10,3 hénap 12,3 honap 0,80
P=0,003

*paclitaxel + carboplatin

Szignifikans talélési el6ny az mNSCLC-ben szenveds
betegeknél két nagy fazis lll-as vizsgalat alapjan‘-»

° Avastin® + paclitaxel/carboplatin, Avastin® + gemci-

tabine/cisplatin szignifikinsan megnévelte a prog-
ressziomentes tilélést a kemoterapiahoz képest!

AVASTI N

bevacizumab

Turn down angiogenesis

mind a 15 mg/ttkg adagolas mellett bizonyitott a nem kissejtes tidékarcinémaban
szenvedd betegeknél. Elérehaladott ésivagy metasztatikus vesesejtes karcinoma: Az
Avastin javasolt adagja 10 mg/ttkg, 2 hetente egyszer, intravénas infaziéban adva.
Ellenjavallatok: A készitmé atoanyagaval vagy barmely ses nyagaval szembeni
talérzékenység. A kinai horcség ovarium (CHO) sejtekben eldallitott készitmények
vagy mas rekombinans human vagy humanizalt antitest iranti talérzékenység. Ter-
hesség. Az Avastin ellenjavallt kezeletlen kézponti idegrendszeri metasztazisok ese-
tén. Mellékhatasok: A \eggyakorlbb mellékhatasok lehetnek: hipertenzio, faradtsag
vagy asthenia, hasmenés és hasi fajdalom A legsulyosabb mellékhatasok lehetnek:
gastrointestinalis perfora vérzés, beleértve a tiidévérzést/haemoptysist is, mely
gyakrabban fordul el6 nem-kissejtes tid6karcinomaban szenvedé betegeknél, arté-
rias thromboembolia. Kiadhatdsag: Az egészséguigyrél szolé 1997. évi CLIV. térvény
3. §-anak ga) pontja szerinti rendel&intézeti jarobeteg-szakellatast vagy fekvébeteg-
szakellatast nyujto szolgaltatok altal biztositott kériilmények kézott alkalmazhato
gyogyszerek (1). TB tamogatas: Az E. Alapbdl a 959 A-L HBCs-k szerinti finansziro-
zott.* A bevacizumabot tartalmazé protokollok szamai: 7268: Bevacizumab+FOLFIRI;
7269: Bevacizumab monoterd| 7270: Bevacizumab+DeGramont.** Fogyasztoi
ara: 96.810 Ft/1x4 ml; 360. 152Ftl‘|x16 ml/*** EU tkv-i szama: EU/1/04/300/001(1x4ml);
EU/1/04/300/002 (1x16ml) *Egészségigyi Kozlony LV.Evfolyam 22.szam, 2005. decem-
ber 30. ** Daganatellenes Terapiak Kézikonyvének modositasa: www.gyogyinfok.hu/
magyar/fekfo.htim#tkemo ***Egészségbiztositasi K6zIony V. Evfolyam 12.szam, 2005.
december 30. Kérjiik tanulmanyozza a részletes alkalmazasi el st (2008.02.26.) a
gyogyszer alkalmazasa el6tt!

Referenciak: 1. Alkalmazasi eliras 2008.01.25. 2. Sandler et al. N Engl J Med. 2006;355:2542-2550. 3.
Manegold C et al. Slides presented at: 43rd Annual Meeting of the American Society of Clinical On-
cology; 1-5 June 2007; Chicago, Ill. Abstract LBA7514. http:/Awww.asco.org. Accessed 6 June 2007.
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Hycamtin®
monoterapia
relapszusos

kissejtes tidorakban

Hycamtin 4 mg topotekan (topotekan-hidroklorid formajaban) por oldatos inflziéhoz valé
koncentratumhoz
Hycamtin kemény kapszula: 0,25 és 1 mg topotekan (topotekan-hidroklorid formajaban)
kapszulanként.
Terapias j; a) i ovarit CiNOMA:
betegek kezelésére az elsovonalbell |II kesobbl terapla sikertelensége esetén, b) relapszusos
kissejtes tiidécarcinomas betegeknek, akiknél az elsévonalbeli terapia megismétiése nem
tekintheté megfelelének. Ciszplatinnal kombinéciéban radioterdpia utan kidjuld cervix-
carcinomas betegek, valamint a betegség VB stadiumaban lévé betegek kezelésére
(korabban ciszplatinnal kezelt be1egeknek hosszabb kezelésmentes iddszak szikséges a
i6s kezelés ése el6tt). an kapszula a javasolt

relapszusos kissejtes tidécarcinomaban szenvedd betegek kezelésére, akiknél az
elsovonalbell terapia megismétiése nem 1ek|nth§to megfelelének.

las és an iv. csak a

Hycamri,

£)
specializalt egységben, és csak a kemoterapidban jartas orvos felligyelete mellett
alkalmazhaté. A topotekan oldatot alkalmazas el6tt el kell késziteni, es tovabb kell higitani.
Ovarium- és kissejtes tiidécarcinoma: Javasolt kezdé adagja napi 1,5 mg/m?, legalabb
30 perces intravénas infuzioban, 5 egymast kovetd napon at adva, az egyes ciklusok
elkezdése kozott 3 hetes sziineteket tartva. Cervix-carcinoma: Ha ciszplatinnal kombinaci

a hatasok, Nagyon gyakori: neutropenia, l4zas neutropenia,

fertézés, thrombocympenla és anaemia, leukopenia, anorexia, nyalkahartyagyulladas,
hanyas és t hasi fajdalom, alopecia, pyrexia, asthenia,

féradtsag. Gyakori: sepsis, 1u|érzékenység| reakci6, beleértve a bérkilitést, viszketés, asthenia,
pyrexia, rossz kozérzet, hyperbilirubinaemia, hasi féjdalom, székrekedés, stomatitis,
Ritka: ar ias reakcio, angio-oedema, urticaria. Nagyon ritka: extravasatio.

alkalmazzak, a ciszplatin teljes alkalmazasi eldirasét is el kell olvasni! A topotekan Javasolt
kezdd adagja napi 0,75 mg/m’, 30 perces intravénas inflzioban beadva az 1., 2. és 3. napon.
Aciszplatint napi 50 mg/m2 adagban intravénas inflizidban kell beadni az 1. napon a topotekan
adasat kovetden. Ezt az adagolasi sémét 21 naponként meg kell ismételni 6 kezelési
ciklusban, illetve a ég progresszidjéig. A at csak olyan orvos
rendelheti és felligyelheti, aki as szerek

A topotekan kapszula javasolt kezd6 adagja 2,3 mg/m2 5 egymast koveté napon at adva, az
egyes ciklusok kozott 3 hetes sziinetet tartva. A kapszula(ka)t egészben kell lenyelni,
szétragni, dsszetdrni vagy szétszedni nem szabad. A topotekan kapszula etellel egytt vagy
anelkul egyarant bevehetS. Ha a beteg ol tolerdlja, a kezelés rogre i6jaig

Rendelhet6ség: Az injekcio csak fekvébeteg elldtasra jogusult intézményben alkalmazhato!
A kemény kapszula korlatozott érvényl orvosi rendelvényhez kotott, szakorvosi korhazi
diagnézist kdveten folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhato gyogyszer.
Forgalomba hozatali engedély szamai 4 mg injekcios ivegek: 5 injekcids lveg
EU/1/96/027/001; 1 injekciés Uveg 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 asi el6iras ési datuma: 2008. oktober 30.

TB tamogatas: Az E. Alapbdl a 959 A-L HBCs-k szerint finanszirozott.**

Atopotecant 1arta|mazo protokollok szamai: 73421 Kemoterapia TOPO/A, 73671

folytathat6. Az iv. és oralis topotekan tovabbi adagolas a haematologlal toxicitas fuggvenyeben

az alkalmazasi eléirasban foglaltak szerint tervezhets. G

ajanlas nem adhato.
llenj

val, ill. barmely i slyos talérzékenység,
szoptatas, ha az elsd kezelés megkezdése eldtt a beteg mar sulyos csontveldkarosodasban
szenved, amit a kiindulasi 1,5 x 107 alatti neutrophil granulocyta-szam és/vagy a 100 x 10°/1
vagy az alatti thrombocyta-szam bizonyit.

Terhesség: topotekan kezelés alatt hatekuny fogamzasgatiasrol kell gondoskodni!
Kiilonleges figy és

A hematolégiai toxicitas donsiuggo, es a vér alakos elemeinek szamat, beleértve a
thrombocyta szamot is, rendszeresen ellendrizni kell! A rosszabb allapotd betegek (PS >1)
kevésbé reagalnak és nd a sZ0) 'dmenyek mint pl.: |z, fertézés és sepsis gyakorisaga.
Stlyos maj-, és asa nem ajanlott. Oralis topoptekan
kezelés kapcsan diarrhoea eléfordulhat

"'Egészségugyl Kozlony LVIII évfolyam 20. szam 2008. oktéber 20. 8008/2008 EiM tajékoztatd
Bruttd fogyasztéi 4r: 4 mg-os injekcid 1x: 124 262 Ft (forras: www.oep.hu-2008. oktober).

Alkalmazas eltt kerjiik, olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast!
Tovabbi i forduljon képviseletiinkhoz!

\
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Tarceva“- célzottan a tulélés

novelésére

Roche)

Lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, adenocarcinoma vagy bronchiolo-alveolaris
carcinoma szovettanu, nemkissejtes tlidérdkban (BNO: C34) szenved6 betegek részére,
akiknél legalabb egyféle kemoterdpids kezelés ellenére a WHO-kritériumok szerint értékelt
progresszid jelentkezik, és a K-ras mutacidjanak hidnya (,vad tipus") vagy az EGFR aktivald

mutécidja genetikai vizsga
tovabbi progresszié megjelenéséig

ATarceva® rovi

Hatéanyag: erlotinib

Terapias javallatok: A Tarceva® olyan, lokélisan elérehaladott vagy metasztatikus,

nem-kissejtes tlidérakban szenvedd betegek kezelésére javasolt, akik mar legaldbb egy

eredménytelen kemoterapias kezelésen atestek. A Tarceva® felirasakor figyelembe kell

venni a talélés meghosszabbodasaban szerepet jatszo tényezoket. EGFR (epidermalis
kedési faktor receptor)-negativ tumoros betegek kezelésekor nem mutatkozott

t si elény vagy més klinikailag relevans hatas.

ATarceva® gemcitabinnal kombinalva metasztatikus hasnyalmirigyrakban szenvedé be-

tegek kezelésére javasolt. A Tarceva® felirdsakor figyelembe kell venni a tulélés meghosz-

szabbodasaban szerepet jatszo tényezoket. Lokalisan elérehaladott hasnyalmirigyrak-

ban szenvedé betegeknél a tulélés tekintetében elényds hatas nem volt kimutathato.
Adagolas és alkalmazas: A Tarceva®-kezelést a daganatos betegségek terapidjaban jartas
orvos feltigyelete mellett kell alkalmazni.

Nem-kissejtes tiidérak: A Tarceva® ajanlott napi adagja 150 mg, melyet legalabb egy
oraval étkezés el6tt, vagy két éraval étkezés utan kell bevenni.

Hasnyalmirigyrak: A Tarceva® ajanlott napi adagja 100 mg, melyet legalabb egy oraval
étkezés el6tt, vagy két raval étkezés utan kell bevenni, gemcitabinnal kombinalva (lasd

a gemcitabin alkalmazasi elirasaban a hasnyalmirigyrak javallatot).

Ha az adagolas modositasara van sziikség, az adagot 50 mg-onként, fokozatosan kell
csokkenteni. CYP3A4 szubsztratok és modulatorok egyidejii alkalmazasa esetén szil
ségessé valhat az adag médositasa. Mivel az erlotinib biztonsagossagat és hatasossagat
majkarosodasban és vesekarosodasban szenvedg, illetve 18 éves kor alatti betegeken
nem vizsgaltak, a Tarceva® alkalmazasa stlyos majkarosodas vagy sulyos vesekarosodas,
illetve gyermekek esetében nem javasolt.

attal igazolt, legfeljebb a WHO kritériumok szerinti

AMOGATA

Tarceva

Eré a shez

Ellenjavallatok: Az erlotinibbel, vagy barmely segédanyaggal szembeni sulyos tulér-
zékenység.

Nemkivénatos hatasok, mellékhatasok (nagyon gyakori, >10%): bérkitités, hasmenés,
faradtsag, anorexia, dyspnoe, hanyinger, kohogés, fertézés, hanyas, stomatitis, pruritus,

(a monoterapia soran észlelteken kiv kkent testsuly, pyrexia, depresz-
szi6, dyspepsia, fejfajas, alopecia, neuropatia, flatulencia, hidegréazas, kéros majfunkcios
teszteredmények.

Felhasznalhaté:
Kiilonleges tarolasi eléirasok: Kiilonleges tarolast nem igényel.
Kiadhatésag: Korlatozott orvosi rendelvényre kiadhaté gyogyszerkészitmény.
: 100% (EU 100/40 pont) (27/2008. (VII. 14.) EGM r. (Magyar kézlény
2008/103. szam, 2008. julius 14.))
Fogyasztdi ar: 100 mg filmtabletta (30x): 460459 Ft, 150 mg filmtabletta (30x): 568515
Ft (http://www.oep.hu)
Kiszerelések: Tarceva® 100 mg filmtabletta (30x), Tarceva® 150 mg filmtabletta (30x).
Forgalomba hozatali engedély szama: Tarceva® 100 mg filmtabletta: EU/1/05/311/002,
a® 150 mg filmtabletta: EU/1/05/311/003.

olvassa el a gy6gyszer részletes alkalmazasi el6irasat! (EMEA, 2008. januar
18.) A gy6gyszerrél részletes informacié az Eurépai Gydgyszeriigyndkség (EMEA) inter-
netes honlapjan (http://www.emea.europa.eu) talalhaté.

Tovabbi informacié:
Roche (Magyarorszag) Kft., 2040 Budadrs, 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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