
Kiskunhalas, Bibó István Gimnázium
2013. április 25-27.

Magyar Belgyógyász Társaság 
Dél-magyarországi Decentrum

44. Tudományos Ülés és Továbbképzés

P R O G R A MP R O G R A M



D
IA

/2
01

3/
34

/0
1 

   
  2

01
3/

0
4

/0
3

A Victoza® a Novo Nordisk A/S, Dánia védjegye.  

Novo Nordisk Hungária Kft. 
1025 Budapest, Felsôzöldmáli út 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169
Ingyenesen hívható zöldszám, munkanapokon: 9–12-ig 06-80-200-970
www.novonordisk.hu liraglutid injekció

Az új ADA/EASD állásfoglalás szerint 
a metformin elégtelenné válása esetén 
GLP-1-receptor agonista, pl. Victoza® 
alkalmazható.4

A Victoza® 
a 2-es típusú 
diabéteszt 
a gyökereknél 
ragadja meg.1,2

Amikor már nem elegendő 
a metformin, a Victoza®:
• Jelentős HbA1c csökkenést biztosít1,2

• Jelentős testsúlycsökkenést okoz1,2

• Segíti a szisztolés vérnyomás 
javulását3

liraglutid injekció
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1. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of 
liraglutide treatment offers sustained and more effective glycaemic control and weight 
reduction compared with sitagliptin, both in combination  with metformin, in patients 
with type 2 diabetes: a randomised, parallel-group, open-label trial. Int J Clin Pract. 
2011:65(4):397-407.doi:10.1111/j.1742-1241.2011.02656.x. 2. Victoza® 6 mg/ml oldatos 
injekció előretöltött injekciós tollban alkalmazási előírás (szövegellenőrzés dátuma: 
2013. március) 3. Fonseca V, Madsbad S, Falahati A, Zychma M, Plutzky J. Once-daily 
human GLP-1 analog liraglutide reduces systolic blood pressure - a metaanalysis of six 
clinical trials (LEAD). Poster presented at: American Diabetes Association 69th Scientific 
Sessions; June 5-9, 2009; New Orleans, LA. 4. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et 
al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: a patient-centered approach: 
position statement of the American Diabetes Association (ADA) and the European 
Association for the Study of Diabetes (EASD).Diabetes Care. 2012;35(6):1364-1379. 
http://care.diabetesjournals.org/ content/early/2012/04/19/dc12-0413.full.pdf+html.

1. A GYÓGYSZER NEVE: Victoza® 6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban.  
2. MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: Az oldat milliliterenként 6  mg 
liraglutidot* tartalmaz. Egy előretöltött injekciós toll 3 ml-ben 18 mg liraglutidot tar-
talmaz. * humán glukagon-szerű peptid-1 (GLP-1) analóg, rekombináns DNS-tech-
nológiával Saccharomyces cerevisiae-ben előállítva. A  segédanyagok teljes listáját 
lásd a  6.1  pontban. 3. GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció előretöltött injekci-
ós tollban. Tiszta, színtelen, izotóniás oldat, pH=8,15. 4. KLINIKAI JELLEMZŐK: 
4.1  Terápiás javallatok: A  Victoza® injekció 2-es típusú diabetes mellitusban szen-
vedő felnőttek kezelésére javallott a  vércukorszint beállításának elérése érdekében: 
Kombinációban: – Metforminnal vagy egy szulfonilureával, olyan betegek esetén, 
akiknél a metformin vagy szulfonilurea monoterápia maximális tolerált dózisa mellett 
sem megfelelő a  vércukorszint beállítása. Kombinációban: – Metforminnal és egy 
szulfonilureával, vagy metforminnal és egy tiazolidindionnal, olyan betegek esetén, 
akiknél a duálterápia mellett sem megfelelő a vércukorszint beállítása. 4.2 Adagolás 
és alkalmazás: Adagolás: A gyomor-bélrendszeri tolerancia javítása érdekében a kez-
deti dózis napi 0,6 mg liraglutid. Legalább egy hét eltelte után a dózist napi 1,2 mg-ra 
kell növelni. Néhány betegnél valószínűleg javulást hoz, ha a dózist 1,2 mg-ról 1,8 mg-ra  
emelik. A  klinikai válasz alapján legalább egy hét eltelte után a  dózis napi 1,8  mg-
ra növelhető a  szénhidrát anyagcsere helyzet további javítása érdekében. 1,8 mg-nál 
magasabb napi dózis nem javasolt. A  Victoza® már folyamatban lévő metformin te-
rápia, illetve metformin és tiazolidindion kombinált terápia  kiegészítésére adható. 
A  metformin és tiazolidindion aktuális dózisa  változatlan maradhat. A  Victoza® már 
folyamatban lévő szulfo nilu rea  terápia, illetve metformin és szulfonilurea  kombinált 
terápia  kiegészítésére adható. Ha  a  Victoza® injekciót szulfonilurea  terápia  kiegészí-
tésére alkalmazzák, akkor a  hypoglykaemia  kockázatának csökkentése érdekében 
(lásd 4.4  pont) a  szulfoni lurea  dózisának csökkentése megfontolandó. A  Victoza® 
dózisának beállításához nincs szükség a  vércukorszint beteg által történő mérésére. 
Ha  azonban a  Victoza® kezelést szulfonilurea  terápia  mellett kezdik meg, szüksé-
gessé válhat a  vércukorszint beteg által történő mérése a  szulfonilurea  dózisának 
módosításához. Különleges betegcsoportok: Idős betegek (65  év felett): Életkor 
alapján nincs szükség dózismódosításra. 75  éves vagy annál idősebb betegek ese-
tén a  terápiás tapasztalat korlátozott (lásd 5.2  pont). Vesekárosodásban szenvedő 
betegek: Nem  kell módosítani a  dózist enyhe vesekárosodásban szenvedő betegek 
esetén (kreatinin-clearance  60-90  ml/perc). Közepes fokú vesekárosodás (kreatinin- 
clearance 30-59  ml/perc) esetén terápiás tapasztalat csak nagyon korlátozottan 
áll rendelkezésre és nem áll rendelkezésre terápiás tapasztalat súlyos vesekároso-
dásban szenvedő betegekre vonatkozóan (kreatinin-clearance 30  ml/perc alatti). 
A  Victoza® jelenleg nem javallt olyan betegek kezelésére, akiknél közepes és súlyos 
vesekárosodás áll fenn, beleértve a  végstádiumú vesebetegségben szenvedő bete-
geket (lásd 5.2 pont). Májkárosodásban szenvedő betegek: Bármely fokú májkároso-
dás esetén a  terápiás tapasztalat jelenleg túlságosan korlátozott ahhoz, hogy enyhe, 
közepes vagy súlyos májkárosodásban szenvedő betegeknél alkalmazását ajánlani 
lehessen (lásd 5.2  pont). Gyermekpopuláció: A  Victoza® biztonságosságát és hatá-
sosságát gyermekek és 18  évesnél fiatalabb serdülők esetében nem igazolták (lásd 
5.1  pont). Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Az alkalmazás módja: A  Victoza® 
injekciót nem szabad intravénásan vagy intramuszkulárisan alkalmazni. A  Victoza® 
injekció naponta  egyszer, a  nap bármely időpontjában, étkezésektől függetlenül ke-
rül beadásra, és subcutan injekcióként adható a  hasba, a  combba  vagy a  felkarba.  
Az injekció beadási helye és időpontja szabadon változtatható a dózis módosítása nél-
kül. Ha azonban a beteg kiválasztotta a nap számára legmegfelelőbb időpontját, akkor 
javasolt, hogy a Victoza® injekciót minden nap, a nap nagyjából ugyanazon időpont-
jában adja be magának. Az alkalmazásról szóló további információkkal kapcsolatban 
lásd 6.6 pont. 4.3 Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy a 6.1 pontban 
felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. 4.4 Különleges figyel-
meztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: A Victoza® injek-
ciót nem szabad alkalmazni 1-es típusú diabeteses betegek esetén, illetve diabeteses 
ketoacidosis kezelésére. A Victoza® nem helyettesíti az inzulint. A már inzulinnal kezelt 
betegeknél a liraglutid kiegészítő adását nem vizsgálták, és ezért ilyen alkalmazása nem 
ajánlott. Korlátozott a tapasztalat a NYHA (New York Heart Association) I–II stádiumú 
pangásos szívelégtelenségben szenvedő betegekre vonatkozóan. Nem áll rendelkezésre 
tapasztalat olyan betegekre vonatkozóan, akik NYHA III–IV stádiumú pangásos szív-
elégtelenségben szenvednek. Korlátozott tapasztalat áll rendelkezésre olyan betegekre
vonatkozóan, akik gyulladásos bélbetegségben vagy diabeteses gastroparesisben 
szenvednek, ezért ezeknél a betegeknél a Victoza® alkalmazása nem javallt. A Victoza® 
alkalmazása átmeneti emésztőrendszeri mellékhatások jelentkezésével jár, beleért-
ve az émelygést, hányást és hasmenést. Pancreatitis: A  GLP-1 analógok alkalmazása 
pancreatitis kialakulásának kockázatával járt. Jelentettek néhány akut pancreatitises 
esetet. A betegek figyelmét fel kell hívni az akut pancreatitis jellegzetes tünetére: 
nem múló, erős hasi fájdalom. Pancreatitis gyanúja esetén a Victoza®, valamint a 
potenciálisan gyanús más gyógyszerek alkalmazását abba kell hagyni. Pajzsmirigy-
betegség: Klinikai vizsgálatok során, különösen azoknál a betegeknél, akiknek már 

fennálló pajzsmirigybetegsége volt, pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos esemé-
nyeket jelentettek, beleértve a vér megemelkedett kalcitoninszintjét, a strúmát és a 
pajzsmirigyneoplazmát (lásd 4.8 pont). Hypoglykaemia: Azoknál a betegeknél, akik a 
Victoza® injekciót szulfonilurea kezeléssel együtt kapják, megnőhet a hypoglykaemia 
kockázata (lásd 4.8 pont). A hypoglykaemia kockázata csökkenthető a szulfonilurea dó-
zisának csökkentésével. Dehydratio: A Victoza® injekcióval kezelt betegeknél dehydratio 
okozta panaszokat és tüneteket, köztük vesekárosodást és akut veseelégtelenséget je-
lentettek. A Victoza® injekcióval kezelt betegeket tájékoztatni kell az emésztőrendszeri 
mellékhatásokat kísérő dehydratio várható kockázatáról, és a folyadékvesztés elkerü-
lése érdekében óvintézkedéseket kell tenni. 4.8 Nemkívánatos hatások, mellékha-
tások: A biztonságossági profil összefoglalása: Öt, nagy betegszámú és hosszú távú 
klinikai vizsgálat során 2500 beteg kapott Victoza® kezelést vagy önmagában, vagy 
metforminnal, vagy egy szulfonilureával (metforminnal vagy metformin nélkül), vagy 
metforminnal és roziglitazonnal kombinálva. A  klinikai vizsgálatok során leggyakrab-
ban észlelt mellékhatások emésztő rendszeri betegségek és tünetek voltak: nagyon 
gyakori volt az émelygés és a hasmenés, míg a hányás, a  székrekedés, a hasfájás és 
a dyspepsia gyakori volt. A Victoza® kezelés kezdetén ezek az emésztőrendszeri mel-
lékhatások gyakrabban fordulhatnak elő. A folytatólagos kezelés során ezek a hatások 
néhány nap vagy hét elteltével általában megszűnnek. A  fejfájás és nasopharyngitis 
is gyakori volt. Továbbá gyakori volt a  hypoglykaemia, és nagyon gyakori volt, ha   
a Victoza® injekciót egy szulfonilureával együtt alkalmazták. Jelentős hypo glykaemiát 
elsősorban egy szulfonilureával való kombinációban figyeltek meg. A  mellékhatá-
sok táblázatos felsorolása: A  táblázatot lásd a  teljes alkalmazási előírásban. Néhány 
kiválasztott mellékhatás leírása: Egy  Victoza® monoterápiával végzett klinikai vizs-
gálatban kisebb gyakorisággal jelentettek hypoglykaemiát, mint az aktív kompará-
torral (glimepirid) kezelt betegek esetén. A  leggyakrabban jelentett nemkívánatos 
hatások emésztőrendszeriek, valamint fertőző betegségek és parazitafertőzések 
voltak. Hypoglykaemia: A klinikai vizsgálatok során az igazolt hypo glykaemiás epizó-
dok legtöbbje enyhe volt. A  Victoza® monoterápiával végzett vizsgálatban jelentős  
hypoglykaemiás epizódot nem észleltek. A  jelentős hypoglykaemia nem gyakran elő-
fordulhat, és elsősorban akkor figyelték meg, amikor a Victoza® injekciót egy szulfoni-
lureával való kombinációban alkalmazták (0,02  esemény/betegév). Szulfonilureától 
eltérő más orális antidiabetikummal kombinált Victoza® alkalmazás során nagyon 
kevés hypoglykaemiás epizódot észleltek (0,001  esemény/betegév). Emésztőrend-
szeri mellékhatások: Ha  a  Victoza® injekciót metforminnal kombinációban alkalmaz-
ták a  betegek 20,7%-a  számolt be legalább egy émelygéses epizód előfordulásáról, 
és 12,6%-uk számolt be legalább egy hasmenéses epizódról. Ha  a  Victoza® injekci-
ót egy szulfonilureával kombinációban alkalmazták a  betegek 9,1%-a  számolt be 
legalább egy émelygéses epizódról, és 7,9%-uk számolt be legalább egy hasme-
néses epizódról. A  legtöbb epizód enyhe vagy közepes volt, és dózisfüggő jelleget 
mutatott. A  kezelés folytatása  során a  legtöbb betegnél, akik kezdetben émelygést 
tapasztaltak, a  tünetek gyakorisága  és súlyossága  csökkent. A  70  évesnél idősebb 
betegek több emésztőrendszeri mellékhatást tapasztalhatnak, ha  liraglutid-kezelést 
kapnak. Enyhe vesekárosodásban szenvedő betegek (kreatinin-clearance 60-90 ml/perc) 
több emésztőrendszeri mellékhatást tapasztalhatnak, ha  liraglutid-kezelést kapnak. 
A  kezelés leállítása: Hosszú távú (26  hetes vagy hosszabb) kontrollos vizsgálatok 
során a  mellékhatások miatti gyógyszerleállítás gyakorisága  7,8% volt a  Victoza® 
kezelést kapó betegeknél, és 3,4% a  komparátor-kezelésben részesülő betegek 
esetén. A Victoza® kezelést kapó betegek esetén a gyógyszerleállításhoz vezető leg-
gyakoribb mellékhatás az émelygés (a  betegek 2,8%-ánál) és a  hányás (1,5%) volt. 
Immunogenitás: A  fehérjéket vagy peptideket tartalmazó készítmények potenciálisan 
immunogén tulajdonságával összeegyeztethetően, a Victoza® kezelést követően a be-
tegekben anti-liraglutid anti testek fejlődhetnek ki. Átlagosan a  betegek 8,6%-ánál 
keletkeztek antitestek. Az antitestek képződése nem volt összefüggésben a Victoza®  
csökkent hatékonyságával. A Victoza® összes hosszú távú klinikai vizsgálata során ke-
vés esetben (0,05%) észleltek angioödémát. Reakciók a  beadás helyén: Hosszú távú 
(26 hetes vagy hosszabb) kontrollos vizsgálatok során a Victoza® injekciót kapó betegek 
kb. 2%-ánál jelentettek reakciót a  beadás helyén. Ezek a  reakciók általában enyhék 
voltak. Pancreatitis: A  Victoza® hosszú távú klinikai vizsgálatai során kevés esetben 
(<0,2%) akut pancreatitist jelentettek. Pancreatititist a forgalmazás megkezdése után is 
jelentettek. A pajzsmiriggyel kapcsolatos események: Az összes közép- és hosszú távú 
vizsgálat során a pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos események általános előfor-
dulási aránya sorrendben 33,5, 30,0 és 21,7 esemény volt 1000 betegévenként a teljes 
liraglutid expozícióra, a placebóra és az összes komparátorra vonatkozóan, és sorrend-
ben 5,4, 2,1 és 1,2 volt a súlyos pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos események-
re vonatkozóan. A  pajzsmirigydaganatok, a  vér megemelkedett kalcitoninszintje és 
a strúma voltak a leggyakoribb, pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos események. 
Az előfordulási arányok a liraglutiddal kezelt betegeknél 1000 betegévenként sorrend-
ben 6,8, 10,9, és 5,4 voltak, míg összehasonlításul ezek a placebóval kezelt betegeknél  
6,4, 10,7 és 2,1, illetve az összes komparátorral kezelt betegeknél 2,4, 6,0 és 1,8 vol-
tak. Allergiás reakciók: A  forgalmazás megkezdése óta  allergiás reakciókat, köztük 
urticariát, bőrkiütést és pruritust jelentettek a  Victoza® alkalmazása  során. A  forgal-
mazás megkezdése óta a Victoza® alkalmazása során néhány anafilaxiás reakció esetét 
jelentették olyan járulékos tünetekkel, mint például hypotensio, palpitatio, dyspnoe, 
oedema. 7.  A  FORGALOMBA  HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA: Novo Nordisk 
A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Dánia. 8. A FORGALOM BA HOZATALI ENGE-
DÉLY SZÁMA: EU/1/09/529/002 10. A  SZÖVEG ELLENŐRZÉSÉNEK DÁTUMA: 
2013/03. A  gyógyszerről részletes információ az Európai Gyógyszerügynökség inter-
netes honlapján (http://www.ema.europa.eu) található. A készítmény rendelése előtt 
kérjük olvassa el a hatályos teljes alkalmazási előírást! Rendelhetőség: „J” szakorvosi/
kórhazi diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer. A  Victoza® 
6  mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban 2x gyógyszerkészitmény fo -
gyasztói ára: 29 831 Ft, TB támogatás: 20 882 Ft, téritési dij: 8 949 Ft Eu70 1. pont sze-
rinti rendelés esetén.  A hiányzó pontokat és a 4.8 teljes szöveget lásd a teljes alkalmazá-
si előírásban (2013. március). 2013. április 1-jétől érvényes OEP Publikus Gyógyszertörzs.
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1. A GYÓGYSZER NEVE: Victoza® 6 mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban.  
2. MINŐSÉGI ÉS MENNYISÉGI ÖSSZETÉTEL: Az oldat milliliterenként 6  mg 
liraglutidot* tartalmaz. Egy előretöltött injekciós toll 3 ml-ben 18 mg liraglutidot tar-
talmaz. * humán glukagon-szerű peptid-1 (GLP-1) analóg, rekombináns DNS-tech-
nológiával Saccharomyces cerevisiae-ben előállítva. A  segédanyagok teljes listáját 
lásd a  6.1  pontban. 3. GYÓGYSZERFORMA: Oldatos injekció előretöltött injekci-
ós tollban. Tiszta, színtelen, izotóniás oldat, pH=8,15. 4. KLINIKAI JELLEMZŐK: 
4.1  Terápiás javallatok: A  Victoza® injekció 2-es típusú diabetes mellitusban szen-
vedő felnőttek kezelésére javallott a  vércukorszint beállításának elérése érdekében: 
Kombinációban: – Metforminnal vagy egy szulfonilureával, olyan betegek esetén, 
akiknél a metformin vagy szulfonilurea monoterápia maximális tolerált dózisa mellett 
sem megfelelő a  vércukorszint beállítása. Kombinációban: – Metforminnal és egy 
szulfonilureával, vagy metforminnal és egy tiazolidindionnal, olyan betegek esetén, 
akiknél a duálterápia mellett sem megfelelő a vércukorszint beállítása. 4.2 Adagolás 
és alkalmazás: Adagolás: A gyomor-bélrendszeri tolerancia javítása érdekében a kez-
deti dózis napi 0,6 mg liraglutid. Legalább egy hét eltelte után a dózist napi 1,2 mg-ra 
kell növelni. Néhány betegnél valószínűleg javulást hoz, ha a dózist 1,2 mg-ról 1,8 mg-ra  
emelik. A  klinikai válasz alapján legalább egy hét eltelte után a  dózis napi 1,8  mg-
ra növelhető a  szénhidrát anyagcsere helyzet további javítása érdekében. 1,8 mg-nál 
magasabb napi dózis nem javasolt. A  Victoza® már folyamatban lévő metformin te-
rápia, illetve metformin és tiazolidindion kombinált terápia  kiegészítésére adható. 
A  metformin és tiazolidindion aktuális dózisa  változatlan maradhat. A  Victoza® már 
folyamatban lévő szulfo nilu rea  terápia, illetve metformin és szulfonilurea  kombinált 
terápia  kiegészítésére adható. Ha  a  Victoza® injekciót szulfonilurea  terápia  kiegészí-
tésére alkalmazzák, akkor a  hypoglykaemia  kockázatának csökkentése érdekében 
(lásd 4.4  pont) a  szulfoni lurea  dózisának csökkentése megfontolandó. A  Victoza® 
dózisának beállításához nincs szükség a  vércukorszint beteg által történő mérésére. 
Ha  azonban a  Victoza® kezelést szulfonilurea  terápia  mellett kezdik meg, szüksé-
gessé válhat a  vércukorszint beteg által történő mérése a  szulfonilurea  dózisának 
módosításához. Különleges betegcsoportok: Idős betegek (65  év felett): Életkor 
alapján nincs szükség dózismódosításra. 75  éves vagy annál idősebb betegek ese-
tén a  terápiás tapasztalat korlátozott (lásd 5.2  pont). Vesekárosodásban szenvedő 
betegek: Nem  kell módosítani a  dózist enyhe vesekárosodásban szenvedő betegek 
esetén (kreatinin-clearance  60-90  ml/perc). Közepes fokú vesekárosodás (kreatinin- 
clearance 30-59  ml/perc) esetén terápiás tapasztalat csak nagyon korlátozottan 
áll rendelkezésre és nem áll rendelkezésre terápiás tapasztalat súlyos vesekároso-
dásban szenvedő betegekre vonatkozóan (kreatinin-clearance 30  ml/perc alatti). 
A  Victoza® jelenleg nem javallt olyan betegek kezelésére, akiknél közepes és súlyos 
vesekárosodás áll fenn, beleértve a  végstádiumú vesebetegségben szenvedő bete-
geket (lásd 5.2 pont). Májkárosodásban szenvedő betegek: Bármely fokú májkároso-
dás esetén a  terápiás tapasztalat jelenleg túlságosan korlátozott ahhoz, hogy enyhe, 
közepes vagy súlyos májkárosodásban szenvedő betegeknél alkalmazását ajánlani 
lehessen (lásd 5.2  pont). Gyermekpopuláció: A  Victoza® biztonságosságát és hatá-
sosságát gyermekek és 18  évesnél fiatalabb serdülők esetében nem igazolták (lásd 
5.1  pont). Nincsenek rendelkezésre álló adatok. Az alkalmazás módja: A  Victoza® 
injekciót nem szabad intravénásan vagy intramuszkulárisan alkalmazni. A  Victoza® 
injekció naponta  egyszer, a  nap bármely időpontjában, étkezésektől függetlenül ke-
rül beadásra, és subcutan injekcióként adható a  hasba, a  combba  vagy a  felkarba.  
Az injekció beadási helye és időpontja szabadon változtatható a dózis módosítása nél-
kül. Ha azonban a beteg kiválasztotta a nap számára legmegfelelőbb időpontját, akkor 
javasolt, hogy a Victoza® injekciót minden nap, a nap nagyjából ugyanazon időpont-
jában adja be magának. Az alkalmazásról szóló további információkkal kapcsolatban 
lásd 6.6 pont. 4.3 Ellenjavallatok: A készítmény hatóanyagával vagy a 6.1 pontban 
felsorolt bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. 4.4 Különleges figyel-
meztetések és az alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: A Victoza® injek-
ciót nem szabad alkalmazni 1-es típusú diabeteses betegek esetén, illetve diabeteses 
ketoacidosis kezelésére. A Victoza® nem helyettesíti az inzulint. A már inzulinnal kezelt 
betegeknél a liraglutid kiegészítő adását nem vizsgálták, és ezért ilyen alkalmazása nem 
ajánlott. Korlátozott a tapasztalat a NYHA (New York Heart Association) I–II stádiumú 
pangásos szívelégtelenségben szenvedő betegekre vonatkozóan. Nem áll rendelkezésre 
tapasztalat olyan betegekre vonatkozóan, akik NYHA III–IV stádiumú pangásos szív-
elégtelenségben szenvednek. Korlátozott tapasztalat áll rendelkezésre olyan betegekre
vonatkozóan, akik gyulladásos bélbetegségben vagy diabeteses gastroparesisben 
szenvednek, ezért ezeknél a betegeknél a Victoza® alkalmazása nem javallt. A Victoza® 
alkalmazása átmeneti emésztőrendszeri mellékhatások jelentkezésével jár, beleért-
ve az émelygést, hányást és hasmenést. Pancreatitis: A  GLP-1 analógok alkalmazása 
pancreatitis kialakulásának kockázatával járt. Jelentettek néhány akut pancreatitises 
esetet. A betegek figyelmét fel kell hívni az akut pancreatitis jellegzetes tünetére: 
nem múló, erős hasi fájdalom. Pancreatitis gyanúja esetén a Victoza®, valamint a 
potenciálisan gyanús más gyógyszerek alkalmazását abba kell hagyni. Pajzsmirigy-
betegség: Klinikai vizsgálatok során, különösen azoknál a betegeknél, akiknek már 

fennálló pajzsmirigybetegsége volt, pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos esemé-
nyeket jelentettek, beleértve a vér megemelkedett kalcitoninszintjét, a strúmát és a 
pajzsmirigyneoplazmát (lásd 4.8 pont). Hypoglykaemia: Azoknál a betegeknél, akik a 
Victoza® injekciót szulfonilurea kezeléssel együtt kapják, megnőhet a hypoglykaemia 
kockázata (lásd 4.8 pont). A hypoglykaemia kockázata csökkenthető a szulfonilurea dó-
zisának csökkentésével. Dehydratio: A Victoza® injekcióval kezelt betegeknél dehydratio 
okozta panaszokat és tüneteket, köztük vesekárosodást és akut veseelégtelenséget je-
lentettek. A Victoza® injekcióval kezelt betegeket tájékoztatni kell az emésztőrendszeri 
mellékhatásokat kísérő dehydratio várható kockázatáról, és a folyadékvesztés elkerü-
lése érdekében óvintézkedéseket kell tenni. 4.8 Nemkívánatos hatások, mellékha-
tások: A biztonságossági profil összefoglalása: Öt, nagy betegszámú és hosszú távú 
klinikai vizsgálat során 2500 beteg kapott Victoza® kezelést vagy önmagában, vagy 
metforminnal, vagy egy szulfonilureával (metforminnal vagy metformin nélkül), vagy 
metforminnal és roziglitazonnal kombinálva. A  klinikai vizsgálatok során leggyakrab-
ban észlelt mellékhatások emésztő rendszeri betegségek és tünetek voltak: nagyon 
gyakori volt az émelygés és a hasmenés, míg a hányás, a  székrekedés, a hasfájás és 
a dyspepsia gyakori volt. A Victoza® kezelés kezdetén ezek az emésztőrendszeri mel-
lékhatások gyakrabban fordulhatnak elő. A folytatólagos kezelés során ezek a hatások 
néhány nap vagy hét elteltével általában megszűnnek. A  fejfájás és nasopharyngitis 
is gyakori volt. Továbbá gyakori volt a  hypoglykaemia, és nagyon gyakori volt, ha   
a Victoza® injekciót egy szulfonilureával együtt alkalmazták. Jelentős hypo glykaemiát 
elsősorban egy szulfonilureával való kombinációban figyeltek meg. A  mellékhatá-
sok táblázatos felsorolása: A  táblázatot lásd a  teljes alkalmazási előírásban. Néhány 
kiválasztott mellékhatás leírása: Egy  Victoza® monoterápiával végzett klinikai vizs-
gálatban kisebb gyakorisággal jelentettek hypoglykaemiát, mint az aktív kompará-
torral (glimepirid) kezelt betegek esetén. A  leggyakrabban jelentett nemkívánatos 
hatások emésztőrendszeriek, valamint fertőző betegségek és parazitafertőzések 
voltak. Hypoglykaemia: A klinikai vizsgálatok során az igazolt hypo glykaemiás epizó-
dok legtöbbje enyhe volt. A  Victoza® monoterápiával végzett vizsgálatban jelentős  
hypoglykaemiás epizódot nem észleltek. A  jelentős hypoglykaemia nem gyakran elő-
fordulhat, és elsősorban akkor figyelték meg, amikor a Victoza® injekciót egy szulfoni-
lureával való kombinációban alkalmazták (0,02  esemény/betegév). Szulfonilureától 
eltérő más orális antidiabetikummal kombinált Victoza® alkalmazás során nagyon 
kevés hypoglykaemiás epizódot észleltek (0,001  esemény/betegév). Emésztőrend-
szeri mellékhatások: Ha  a  Victoza® injekciót metforminnal kombinációban alkalmaz-
ták a  betegek 20,7%-a  számolt be legalább egy émelygéses epizód előfordulásáról, 
és 12,6%-uk számolt be legalább egy hasmenéses epizódról. Ha  a  Victoza® injekci-
ót egy szulfonilureával kombinációban alkalmazták a  betegek 9,1%-a  számolt be 
legalább egy émelygéses epizódról, és 7,9%-uk számolt be legalább egy hasme-
néses epizódról. A  legtöbb epizód enyhe vagy közepes volt, és dózisfüggő jelleget 
mutatott. A  kezelés folytatása  során a  legtöbb betegnél, akik kezdetben émelygést 
tapasztaltak, a  tünetek gyakorisága  és súlyossága  csökkent. A  70  évesnél idősebb 
betegek több emésztőrendszeri mellékhatást tapasztalhatnak, ha  liraglutid-kezelést 
kapnak. Enyhe vesekárosodásban szenvedő betegek (kreatinin-clearance 60-90 ml/perc) 
több emésztőrendszeri mellékhatást tapasztalhatnak, ha  liraglutid-kezelést kapnak. 
A  kezelés leállítása: Hosszú távú (26  hetes vagy hosszabb) kontrollos vizsgálatok 
során a  mellékhatások miatti gyógyszerleállítás gyakorisága  7,8% volt a  Victoza® 
kezelést kapó betegeknél, és 3,4% a  komparátor-kezelésben részesülő betegek 
esetén. A Victoza® kezelést kapó betegek esetén a gyógyszerleállításhoz vezető leg-
gyakoribb mellékhatás az émelygés (a  betegek 2,8%-ánál) és a  hányás (1,5%) volt. 
Immunogenitás: A  fehérjéket vagy peptideket tartalmazó készítmények potenciálisan 
immunogén tulajdonságával összeegyeztethetően, a Victoza® kezelést követően a be-
tegekben anti-liraglutid anti testek fejlődhetnek ki. Átlagosan a  betegek 8,6%-ánál 
keletkeztek antitestek. Az antitestek képződése nem volt összefüggésben a Victoza®  
csökkent hatékonyságával. A Victoza® összes hosszú távú klinikai vizsgálata során ke-
vés esetben (0,05%) észleltek angioödémát. Reakciók a  beadás helyén: Hosszú távú 
(26 hetes vagy hosszabb) kontrollos vizsgálatok során a Victoza® injekciót kapó betegek 
kb. 2%-ánál jelentettek reakciót a  beadás helyén. Ezek a  reakciók általában enyhék 
voltak. Pancreatitis: A  Victoza® hosszú távú klinikai vizsgálatai során kevés esetben 
(<0,2%) akut pancreatitist jelentettek. Pancreatititist a forgalmazás megkezdése után is 
jelentettek. A pajzsmiriggyel kapcsolatos események: Az összes közép- és hosszú távú 
vizsgálat során a pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos események általános előfor-
dulási aránya sorrendben 33,5, 30,0 és 21,7 esemény volt 1000 betegévenként a teljes 
liraglutid expozícióra, a placebóra és az összes komparátorra vonatkozóan, és sorrend-
ben 5,4, 2,1 és 1,2 volt a súlyos pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos események-
re vonatkozóan. A  pajzsmirigydaganatok, a  vér megemelkedett kalcitoninszintje és 
a strúma voltak a leggyakoribb, pajzsmiriggyel kapcsolatos nemkívánatos események. 
Az előfordulási arányok a liraglutiddal kezelt betegeknél 1000 betegévenként sorrend-
ben 6,8, 10,9, és 5,4 voltak, míg összehasonlításul ezek a placebóval kezelt betegeknél  
6,4, 10,7 és 2,1, illetve az összes komparátorral kezelt betegeknél 2,4, 6,0 és 1,8 vol-
tak. Allergiás reakciók: A  forgalmazás megkezdése óta  allergiás reakciókat, köztük 
urticariát, bőrkiütést és pruritust jelentettek a  Victoza® alkalmazása  során. A  forgal-
mazás megkezdése óta a Victoza® alkalmazása során néhány anafilaxiás reakció esetét 
jelentették olyan járulékos tünetekkel, mint például hypotensio, palpitatio, dyspnoe, 
oedema. 7.  A  FORGALOMBA  HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJA: Novo Nordisk 
A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Dánia. 8. A FORGALOM BA HOZATALI ENGE-
DÉLY SZÁMA: EU/1/09/529/002 10. A  SZÖVEG ELLENŐRZÉSÉNEK DÁTUMA: 
2013/03. A  gyógyszerről részletes információ az Európai Gyógyszerügynökség inter-
netes honlapján (http://www.ema.europa.eu) található. A készítmény rendelése előtt 
kérjük olvassa el a hatályos teljes alkalmazási előírást! Rendelhetőség: „J” szakorvosi/
kórhazi diagnózist követő járóbeteg-ellátásban alkalmazható gyógyszer. A  Victoza® 
6  mg/ml oldatos injekció előretöltött injekciós tollban 2x gyógyszerkészitmény fo -
gyasztói ára: 29 831 Ft, TB támogatás: 20 882 Ft, téritési dij: 8 949 Ft Eu70 1. pont sze-
rinti rendelés esetén.  A hiányzó pontokat és a 4.8 teljes szöveget lásd a teljes alkalmazá-
si előírásban (2013. március). 2013. április 1-jétől érvényes OEP Publikus Gyógyszertörzs.
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TiszTelT KOlléGáK!

A XXI. század elején a klasszikus belgyógyászat egyik legnagyobb kihívása, 
hogy az elmúlt évtizedekben egyre inkább a szakmák specializálódása, a szak-
területek differenciálódása és szubspecificitások kialakulása figyelhető meg. 
Ezt erősíti a képzési rendszer átalakulása is abba az irányba, hogy belgyógyász 
szakképesítés nélkül már olyan szakvizsgákat lehet szerezni, melyek korábban 
csak ráépített formában léteztek. A mindennapok orvoslása és a betegágy mel-
letti munka azonban meggyőzően bizonyítja, hogy újra és egyre inkább szük-
ség van a részleteket szintetizálni képes, gondolkodó belgyógyászokra.

Amikor 44 évvel ezelőtt Dr. Iványi János tanár úr elindította a Magyar Belgyó-
gyász Társaság Dél-magyarországi Decentrumát, a klasszikus belgyógyászat-
nak teremtett tudományos fórumot.

Az idén Kiskunhalas kapta meg ismételten a konferencia rendezésének lehető-
ségét, melynek tudományos programját úgy állítottuk össze, hogy a klasszikus 
belgyógyászati gondolkodás álljon annak a középpontjában, olyan holisztikus 
szemlélettel, melyet orvostanáraink Gyulától Szegeden keresztül Kiskunhala-
sig magukénak vallottak, és a következő nemzedéknek, nekünk próbáltak át-
adni. Ez különösen nagy feladatot ró a tőlük tanuló belgyógyászokra, hiszen 
a példaképek követése és a fiatalabb generációkkal való megismertetésük, az 
elsajátított ismeretek és gondolkodás továbbadása ugyanolyan fontos, mint a 
betegeink gyógyítása.

Ennek a kihívásnak szándékozik megfelelni a Magyar Belgyógyász Társaság 44. 
Dél-magyarországi Tudományos Ülés és Továbbképzés Kiskunhalason.

A résztvevők számára a szakmai feltöltődés mellett kellemes társasági együtt-
létet is kívánunk.

Baráti üdvözlettel:                                                     

 
 Dr. Szepesvári Szabolcs
	 kardiológus	főorvos
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A KONFERENCIA ÁTTEKINTŐ PROGRAMJA

2013. április 25. (csütörtök)

12.00 – 13.30 Regisztráció
13.30 – 14.00 Megnyitó
14.00 – 17.40 Tudományos program
18.00 –  Vacsora (Sóstó Csárda)

2013. április 26. (péntek)

08.30 – 12.15 Tudományos program
12.15 – 13.30 Ebéd
13.30 – 18.30 Tudományos program
20.00 –   Fogadás (Csipke Hotel) 

2013. április 27. (szombat) 

09.00 – 11.45  Tudományos program 
11.45 – 12.00 Tesztírás
12.00 –  Tudományos ülés zárása, ebéd

A KONFERENCIA FŐ TÉMÁJA

Holisztikus belgyógyászati gondolkodás multidiszciplináris megköze-
lítésben

A TUDOMÁNYOS ÜLÉS HONLAPJA

www.stand-art.hu/MBTD2013
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REGISZTRÁCIÓS DÍJAK

Regisztrációs díjak étkezések 
nélkül, 27% áFá-val

2013. március 1. 
után Helyszínen

Orvos 18.000,- Ft 20.000,- Ft

Rezidens/nyugdíjas 10.000,- Ft 12.000,- Ft

Szakdolgozók 8.000,- Ft 8.000,- Ft

Kísérők 8.000,- Ft 8.000,- Ft

Napidíj 10.000,- Ft 12.000,- Ft

A regisztrációs díjak tartalmazzák a tudományos programon való részvételt, a 
kongresszusi táskát, a különböző kiadványokat és a büféfogyasztást.
Az egyéb étkezéseket a jelentkezési lapon külön lehet megrendelni:
Ebédek péntekre és szombatra: 2.000,- Ft/fő/nap
Vacsorák csütörtökre és péntekre: 2.900,- Ft/fő/nap

Ebéd és vacsora belépő korlátozott számban a helyszínen is vásárolható.

szállásiNFORMáCiÓ

Csipke Hotel***
www.csipkehotel.hu
Kiskunhalas, Semmelweis tér 16.

Termál Panzió
www.termalpanziohalas.hu
Kiskunhalas, Monszpart L. u. 4.

Betti Motel és Gazsó Vendégház
www.bettimotel.hu 
Kiskunhalas, Szűts József u. 4. és Malom sor

Hotel imperial***
www.hotelimperial.hu
Kiskőrös, Erdőtelki út 21.
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PARKOlás

Kiskunhalas belvárosában munkanapokon automatából váltott jeggyel lehet 
parkolni (160,- Ft/óra). A tudományos ülés helyszínén és a szállodáknál a par-
kolás ingyenes.

BUszTRANszFeR

A csütörtöki vacsora (Sóstó Csárda) és a konferencia helyszíne között folya-
matos busztranszfer áll a rendelkezésre. Az első járat április 25-én 16.00 órakor 
indul a Bibó István Gimnázium elől, ezután kb. félóránként lehet felszállni a 
buszra. 

A pénteki fogadást (Csipke Szálloda) követően szintén biztosítunk a városon 
belül busztranszfert a szállásokra visszajutáshoz.

A	 vacsora	 után	 a	 hazautazás	mindkét	 esetben	 igény	 szerint	 történik,	 kérjük,	
hogy	legyenek	szívesek	a	szervező	cég	munkatársaival	a	helyszínen	egyeztetni.

AKKReDiTáCiÓ

A konferencia orvos résztvevői a teszt helyes kitöltése esetén 48 kreditpontot 
kapnak. 

Szakképesítések,	 amelyekhez	 szakma szerinti	 pontszámként	 elszámol-
ható:	 andrológia,	 aneszteziológia-intenzív	 terápia,	 belgyógyászat,	 bőrgyó-
gyászat,	 diabetológia,	 endokrinológia,	 érsebészet,	 fül-orr-gége	 gyógyászat,	
gastroenterológia,	 haematológia,	 háziorvostan,	 infektológia,	 kardiológia,	
labordiagnosztika,	 haematológia,	 immunológia,	 nephrológia,	 neurológia,	
onkoradiológia,	oxyológia	és	sürgősségi	orvostan,	psychiátria,	reumatológia,	se-
bészet,	 szívsebészet,	 szülészet-nőgyógyászat,	 traumatológia,	 tüdőgyó	gyászat,		
urológia

A szakdolgozói akkreditációs pontszerzés feltétele a továbbképzés elő-
adásain való részvétel és a tesztlap helyes kitöltése, mely a 2013. április 26-án 
14.00-tól kezdődő poszter szekcióban elhangzó előadások alapján lett összeál-
lítva. A tesztvizsgára a poszter szekciót követően pénteken délután kerül sor.
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POszTeReK

A poszter kihelyezésének időpontja: 2013. április 25., 12.00 – 14.00 -ig
Poszter szekció időpontja: 2013. április 26., 14.00 – 16.05
Levezető elnök: Dr. Lakatos Ferenc	(Orosháza)
Kérjük	a	poszterek	szerzőit,	hogy	ebben	az	időszakban	szíveskedjenek	a	poszte-
rüket	5	percben	bemutatni	az	érdeklődőknek!
Szakdolgozói tesztvizsga: 2013. április 26., 16.05

A poszter szekció prezentációi díjazásra kerülnek.
A bírálat szempontjai: a díjak odaítélése független bizottság pontozásos ér-
tékelése alapján történik. A pontozás szempontja a tudományos és gyakorlati 
értéken túl a prezentáció minősége és a téma fontossága, a holisztikus szem-
lélet is. 

A plenáris ülésen a paneleket bevezető esetbemutatások is külön díja-
zásra kerülnek.
Csak az összefoglalókkal rendelkező és helyszínen prezentált munkák 
kerülnek elbírálásra. A bizottság a konferencia végén összegzi a pontokat és 
a konferencia zárásakor hirdeti ki az eredményt, adja át a díjakat.

eredményhirdetés: 2013. április 27., 11.15 – 11.45 
A poszterek mérete: A/0 álló formátum (1189 x 841 mm)

SZERVEZŐIRODA, ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓ, 
szPONzORi KiállÍTássAl KAPCsOlATOs ÜGYeK

stand-Art Ügynökség Kft.
6723 Szeged, Tisza Palota B/2., Felső Tisza-part 31-34.
Tel: +36/62-317 445; Fax: +36/62-661 331
E-mail: info@stand-art.hu

ReGiszTRáCiÓ, PéNzÜGYeK és száMlázás

stand-Art Ügynökség Kft.
Markella Ágnes project manager
Tel.: +36/62-317 445; Fax: +36/62-661 331; Mobil: +36/30-619 7348
E-mail: agi@stand-art.hu

A megrendelt szolgáltatások költségeit a kiállított számlán az érvényes jog-
szabályok szerint tüntetjük fel. Számlamódosítás, új számla kiállítása a kon-
ferencia végéig, legkésőbb 2013. április 27-ig lehetséges. Ezen időpont után a 
megrendelésen és az erről kiállított számlán változtatni már nincs lehetőség.
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MÓDOsÍTási, leMONDási FelTéTeleK

Regisztráció módosítására ill. lemondására 2013. április 20-ig van lehetőség.
Számlamódosítások díja a rendezvényt megelőzően: 2.500,- Ft + ÁFA
A rendezvényt követően kizárólag a számla formai módosítása lehetséges, 
melynek díja: 4.000,- Ft + ÁFA

KONGResszUsi iRODA, ReGiszTRáCiÓ

2013. április 25-én:  12.00 – 17.40 h
2013. április 26-án:  08.30 – 18.30 h
2013. április 27-én:  09.00 – 12.00 h

KONGResszUsi iRODA TeleFONszáMA

2013. április 24-ig:   +36/62-317 445
2013. április 25-27. között:  +36/30-619 7348

eGYéB FONTOs TUDNiVAlÓK

A regisztrációs lapon megadott árak tartalmazzák az általános forgalmi adót, 
de NEM tartalmazzák a közvetített szolgáltatások (étkezések) után fizetendő 
egyéb terheket. A kongresszusi részvételi díjak nem tartalmaznak semmilyen 
biztosítást, a rendezvény ideje alatt előforduló személyi vagy anyagi káresemé-
nyekért a szervezők nem vállalnak felelősséget.

A ReNDezVéNY szAKMAi TáMOGATÓi

• Actavis Hungary Kft.
• Anamed Kft.
• Aramis Pharma Kft.
• Bayer Hungária Kft.
• Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
• Biotronik Hungária Kft.
•  Boehringer Ingelheim RCV GmbH & 

Co KG Magyarországi Fióktelep
• EGIS Nyrt.
•  Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 

Kamara Bács-Kiskun megyei Szer-
vezete

• Magyar Orvosi Kamara

• MSD Pharma Hungary Kft.
• Mylan Kft.
• Novartis Hungária Kft.
• Novo Nordisk Hungária Kft.
• Pfizer Kft.
• Sandoz Hungária Kft.
• Sanofi-Aventis Zrt.
• Servier Hungária Kft.
• Twinmed Orvosi Rendszerek Kft.
• Valeant Pharma Magyarország Kft.
•  Webdoki Orvosi Információs és To-

vábbképző Portál
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T U D O M á N Y O s  P R O G R A M
Holisztikus belgyógyászati gondolkodás 

multidiszciplináris megközelítésben 

12.00 – 13.30 Regisztráció

13.30 – 14.00 Megnyitó
    Bányai Gábor, a	Bács-Kiskun	Megyei	Közgyűlés	elnöke,	a	ren-

dezvény	fővédnöke
    Dr. Mészáros János, GYEMSZI	Térségi	Egészségszervezési	

Központ	igazgatója
   Gyovai István, Kiskunhalas	város	polgármestere
   Dr. Rácz Károly, a	Magyar	Belgyógyász	Társaság	elnöke
   Dr. Iványi János, a	szekció	örökös	tiszteletbeli	elnöke
   Dr. Forster Tamás, a	szekció	elnöke
    Dr. Romhányi Zoltán, a	Kiskunhalasi	Semmelweis	Kórház	

főigazgatója
    Dr. Lengyel János, a	Kiskunhalasi	Semmelweis	Kórház	orvos-

igazgatója
   Dr. Szepesvári Szabolcs, a	szervezőbizottság	elnöke

TUDOMáNYOs PROGRAM
Levezető	elnök:	Dr. Iványi János	(Gyula)

 i.   TÜNeTeK, KÓROs állAPOTOK

1. panel: Mellkasi fájdalom
Üléselnök:	Dr. Csanády Miklós	(Szeged)	–	Dr. Thury Attila	(Szeged)

14.00 – 14.05  Esetbemutatás
    sTABil KORONáRiA BeTeGeK DiAGNOszTiKUs és Te-

RÁPIÁS LEHETŐSÉGEI
   �Dr.�Szűcsborus�Tamás	(SZTE	II.	sz.	Belgyógyászati	Klinika	és	

Kardiológiai	Központ,	Invazív	Kardiológia)

2013. április 25. (csütörtök)
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14.05 – 14.15  … a non invazív kardiológus szemével – Dr. Varga Albert (Szeged)
14.15 – 14.25  … az invazív kardiológus szemével – Dr. Thury Attila (Szeged)
14.25 – 14.35  … a gastroenterológus szemével – Dr. Csefkó Klára (Békéscsaba)
14.35 – 14.45  … a pulmonológus szemével – Dr. Ruby Éva (Kecskemét)
14.45 – 14.55  … a diabetológus szemével – Dr. Gyimesi András (Békéscsaba)
14.55 – 15.05  … a non invazív kardiológus szemével – Dr. Hőgye Márta (Szeged)
15.05 – 15.15  … a szívsebész szemével – Dr. Bogáts Gábor (Szeged)
15.15 – 15.30  Elnöki összefoglaló – diszkusszió

2. panel: légszomj – légzési elégtelenség
Üléselnök:	Dr.	Balogh	Elemér (Kiskunhalas)	–	Dr.	Ugocsai	Katalin (Deszk)

15.30 – 15.35 Esetbemutatás
   MOST ÉPPEN MITŐL FULLAD A BETEGÜNK?
    Dr. Tamás Erika (Csongrád	Megyei	Mellkasi	Betegségek	Szak-

kórháza,	Tüdő	II.	Osztály)

15.35 – 15.45  … a kardiológus szemével (CHF) – Dr. Sepp Róbert (Szeged)
15.45 – 15.55  … a kardiológus szemével (PE-PH) – Dr. Forster Tamás (Sze-

ged)
15.55 – 16.05  … a pulmonológus szemével – Dr. Somfay Attila (Deszk)
16.05 – 16.15  … az intenzív aneszteziológus szemével – Dr. Molnár Zsolt 

(Szeged)
16.15 – 16.30 Elnöki összefoglaló – diszkusszió 

16.30 – 16.45 Kávészünet

 ii.   KÓROs lABOReReDMéNYeK

3. panel: Troponin
Üléselnök:	Dr.	Erdei	János	(Tiszaújváros)	–	Dr.	Nagy	András	(Kecskemét)

16.45 – 16.50 Esetbemutatás
   ST-ELEVATIO + TROPONIN T POZITIVITÁS = AMI???
    Dr. Hragyil Kata (SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardi-

ológiai Központ, Sürgősségi Betegellátó Osztály)
16.50 – 17.00  … a sürgősségi szakorvos szemével - Dr. Schneider Erzsébet 

(Szeged)
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17.00 – 17.10  … a kardiológus szemével - Dr. Nagy Lajos (Szombathely)
17.10 – 17.25  Elnöki összefoglaló - diszkusszió

 iii.   A HYPeRTONiA GUiDeliNe VáRHATÓ VálTOzásAi 2013.

17.25 – 17.45 Dr. Ábrahám György (Szeged)

18.00 -tól Vacsora (Sóstó Csárda, Kiskunhalas)

 iV.   TÜNeTeK, KÓROs állAPOTOK
Levezető�elnök:�Dr.	Piros	Györgyi (Szeged)

4. panel: Alsó végtagi fájdalom
Üléselnök:	Dr.	Kovács	Zsolt	(Baja)	–	Dr.	Sipka	Róbert	(Szeged)

08.30 – 08.35 Esetbemutatás
    HeVeNY AlsÓ VéGTAGi isCHAeMiA TANUlsáGOs ese-

Te
    Dr. Takács T., Dr. Palásthy Zs., Dr. Mihalovits G., Dr. Sipka R., 

Dr. Lázár Gy. (SZTE ÁOK Sebészeti Klinika, Érsebészet)

08.35 – 08.45 … az angiológus szemével – Dr. Pécsvárady Zsolt (Kistarcsa)
08.45 – 08.55  … az invazív angiológus szemével – Dr. Ruzsa Zoltán (Kecske-

mét)
08.55 – 09.05 … az érsebész szemével – Dr. Palásthy Zsolt (Szeged)
09.05 – 09.15 … a reumatológus szemével – Dr. Kovács Attila (Szolnok)
09.15 – 09.25 … a bőrgyógyász szemével – Dr. Oroján Iván (Kecskemét)
09.25 – 09.35 … a diabetológus szemével – Dr. Bobor Krisztina (Baja)
09.35 – 09.45   … a sebész-traumatológus szemével – Dr. Mecseky László 

(Debrecen DLA)
09.45 – 10.00 Elnöki összefoglaló – diszkusszió
10.00 – 10.15 Kávészünet

2013. április 26. (péntek)
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5. panel: erektilis diszfunkció
Üléselnök:	Dr.	Feke	Gyula	(Kalocsa)	–	Dr.	Nyúzó	Bálint	(Szentes)

10.15 – 10.20 Esetbemutatás
   eReCTilis DiszFUNKCiÓ 
    Dr. Füstös József 1, Dr. Naszódy Péter 2, Dr. Gurzó Mihály 1 

(1Hollós József Megyei Kórház, II. Belgyógyászati Osztály,  
2Endokrinológiai Szakrendelés, Kecskemét)

10.20 – 10.30 …kardiológus szemmel – Dr. Pap Gizella (Kalocsa)
10.30 – 10.40 …az urológus szemével – Dr. Holman Endre (Kiskunhalas)
10.40 – 10.50  …az endokrinológus szemével – Dr. Naszódy Péter (Kecske-

mét)
10.50 – 11.00 …a diabetológus szemével – Dr. Varga Richárd (Gyula)
11.00 – 11.15 Elnöki összefoglaló – diszkusszió

6. panel: szédülés – kollapszus
Üléselnök:	Dr.	Makai	Attila	(Szeged)	–	Dr.	Balog	István	(Kiskunhalas)
  
11.15 – 11.20 Esetbemutatás
   PACeMAKeR TeRáPiA PseUDOsYNCOPeBAN
    Dr. Szilágyi Judit, Dr. Makai Attila, Dr. Bencsik Gábor, Dr. 

Pap Róbert, Dr. Klausz Gergely, Dr. Forster Tamás, Dr. Sághy 
László (SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai 
Központ)

11.20 – 11.30  … a kardiológus szemével – Dr. Pálinkás Attila (Hódmezővá-
sárhely)

11.30 – 11.40  … az elektrofiziológus szemével – Dr. Makai Attila (Szeged)
11.40 – 11.50  … a neurológus szemével – Dr. Jerémiás Attila (Baja)
11.50 – 12.00  … a fül-orr-gégész szemével – Dr. Jarabin János (Szeged)
12.00 – 12.15 Elnöki összefoglaló – diszkusszió

12.15 – 13.30 Ebéd

Levezető	elnök:	Dr.	Hudák	János	(Orosháza)
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7. panel: Akut hasi fájdalom
Üléselnök:	Dr.	Wittmann	Tibor	(Szeged)	–	Dr.	Kálló	Zsuzsanna	(Kiskunhalas)

13.30 – 13.35  Esetbemutatás
    AKUT HASI FÁJDALOM A GASZTROENTEROLÓGUS SZE-

MéVel - eseTisMeRTeTéseK
    Dr. Farkas Klaudia, Dr. Molnár Tamás, Dr. Róka Richárd, Dr. 

Szepes Zoltán, Dr. Wittmann Tibor, Dr. Nagy Ferenc (SZTE I. 
sz. Belgyógyászati Klinika)

13.35 – 13.45  … a gastroenterológus (máj, epe, pancreas) szemével – Dr. Cza-
kó László (Szeged)

13.45 – 13.55  … a gastroenterológus (gyomor, bél) szemével – Dr. Nagy Fe-
renc  (Szeged)

13.55 – 14.05 … a nőgyógyász szemével – Dr. Keresztúri Attila (Szeged)
14.05 – 14.15 … a diabetológus szemével – Dr. Várkonyi Tamás (Szeged)
14.15 – 14.25  … az onkológus-sebész szemével – Dr. Maráz Róbert (Kecske-

mét)
14.25 – 14.40 Elnöki összefoglaló – diszkusszió

8. panel: Vérszegénység
Üléselnök:	Dr.	Gurzó	Mihály	(Kecskemét)	–	Dr.	Nyirati	Gábor	(Baja)

14.40 – 14.45 Esetbemutatás
    A THROMBOTiCUs THROMBOCYTOPeNiAs PURPURA 

TÜNETEI ÉS A GYORS DIAGNÓZIS JELENTŐSÉGE
    Dr. Földeák Dóra1, Dr. Modok Szabolcs1, Dr. Marton Imelda1, 

Dr. Szőke Anita1, Dr. Kiss Hajnalka2, Dr. Lovas András2, Dr. 
Borbényi Zita1

    (1 SZTE II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Haematológia Osztály, 2 SZTE Aneszteziológiai és Intenzív 
Terápiás Intézet)

14.45 – 14.55  … a haematológus szemével – Dr. Borbényi Zita (Szeged)
14.55 – 15.05   … a nefrológus szemével – Dr. Légrády Péter (Szeged)
15.05 – 15.15   … a gastroenterológus szemével – Dr. Lénárt Zsuzsanna (Szeged)
15.15 – 15.25   … a hepatológus szemével – Dr. Martyin Tibor (Gyula)
15.25 – 15.35   … a kardiológus szemével – Dr. Szabó István (Kecskemét)
15.35 – 15.50  Elnöki összefoglaló – diszkusszió

15.50 – 16.05 Kávészünet
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Közben:
14.00 – 16.05 Poszter szekció
16.05 – 16.30 Szakdolgozói tesztvizsga

 ii.  KÓROs lABOReReDMéNYeK

9. panel: iNR- kóros alvadás
Üléselnök:	Dr.	Szász	Károly	(Deszk)	–	Dr.	Katona	András	(Gyula)

16.05 – 16.10 Esetbemutatás
   iNR A HePATOlÓGUs szeMéVel
    Dr. Fucskó Mariann, Dr. Egri Antal (Kiskunhalas, Felnőtt 

Fertőző Osztály)

16.10 – 16.20   … a haematológus szemével – Dr. Modok Szabolcs (Szeged)
16.20 – 16.30  … kardiológus szemmel – Dr. Zólyomi Szilárd (Kalocsa)
16.30 – 16.40  … a neurológus szemével – Dr. Török Norbert (Cegléd)
16.40 – 16.50  … az intenzív-aneszteziológus szemével – Dr. Havas Attila 

(Gyula)
16.50 – 17.00  … hepatológus szemmel – Dr. Egri Antal (Kiskunhalas)
17.00 – 17.10   … a gastroenterológus szemével – Dr. Virányi Zsolt (Kecskemét)
17.10 – 17.25   Elnöki összefoglaló – diszkusszió

10. panel: D – dimer
Üléselnök: Dr.	Majorosi	Károly	(Kiskunhalas)	–	Dr.	Kócsy	József	(Makó)

17.25 – 17.30 Esetbemutatás
    A D-DIMER VIZSGÁLAT JELENTŐSÉGE A MÉLYVÉNÁS 

TROMBÓZIS GYANÚJÁVAL BEUTALT BETEGEK DIAG-
NOSZTIKÁJÁBAN A SÜRGŐSSÉGI BETEGELLÁTÓ OSZTÁ-
lYON

    Dr. simon erika, Dr. Szépkúti Sándor (Pest Megyei Flór Fe-
renc Kórház, Kistarcsa - Sürgősségi Betegellátó Osztály)

17.30 – 17.40 … a kardiológus szemével - Dr. Erdei Ferenc (Gyula)
17.40 – 17.50  … a pulmonológus szemével - Dr. Mohos Andrea (Kecskemét)
17.50 – 18.00  … a sürgősségi orvostanász szemével - Dr. Szépkúti Sándor 

(Kistarcsa)
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18.00 – 18.10  … angiológus szemmel - Dr. Pécsvárady Zsolt (Kistarcsa)
18.20 – 18.30 Elnöki összefoglaló – diszkusszió

20.00 –  Fogadás (Csipke Hotel)

Levezető	elnök:	Dr.	Benczúr	Béla	(Szolnok)

11. panel: Magas vércukor, HbA1c
Üléselnök:	Dr.	Dudás	Mihály	(Gyula)	–	Dr.	Varga	Erzsébet	(Kalocsa)
   
09.00 – 09.05 Esetbemutatás
   A KEVESEBB IS ELEGENDŐ LEHET
    Dr. szabó Mária1, Dr. Keresztesi Sándor2 (1 Megyei Kórház 

Kecskemét, II. Belgyógyászat Osztály, 2 FMC Dialízis Központ 
Kecskemét)

09.05 – 09.15 … a diabetológus szemével – Dr. Lengyel Csaba (Szeged)
09.15 – 09.25  … a kardiológus szemével – Dr. Szepesvári Szabolcs (Kiskun-

halas)
09.25 – 09.35 … a nefrológus szemével – Dr. Keresztesi Sándor (Kecskemét)
09.35 – 09.45  … az edukátor szemével – Füvesné Horváth Katalin (Budapest)
09.45 – 10.00 Elnöki összefoglaló – diszkusszió

10.00 – 10.15 Kávészünet

12. panel: Kóros zsíranyagcsere
Üléselnök:	Dr.	Holzinger	Gábor	(Szeged)	–	Dr.	Kiss	Attila	(Kecskemét)

10.15 – 10.20 Esetbemutatás
    AMiKOR A GAsTROeNTeROlÓGUs és A KARDiOlÓGUs 

is A liPiDOlÓGUsT KéRDezi
    Dr. Varga ádám, Dr. Kiss Attila, Dr. Nagy András (Megyei 

Kórház Kecskemét, I. Belgyógyászat – Kardiológia)

2013. április 27. (szombat)
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10.20 – 10.30  … a diabetológus szemével - Dr. Juhász Márta (Kecskemét)
10.30 – 10.40 … a lipidológus szemével - Dr. Márk László (Gyula)
10.40 – 10.50 … a kardiológus szemével - Dr. Tschürtz Nándor (Sopron)
10.50 – 11.00  … az érsebész-lipidológus szemével - Dr. Vallus Gábor (Budapest)
11.00 – 11.15 Elnöki összefoglaló – diszkusszió

11.15 – 11.45 A poszter szekció értékelése
   Bíráló	bizottság:		Dr.	Forster	Tamás,	Dr.	Lakatos	Ferenc, 

Dr.	Balogh	Elemér

11.45 – 12.00 Tesztírás

12.00   A tudományos ülés zárása – ebéd

A ReNDezVéNY NeM szAKMAi TáMOGATÓi

•  Agro-Cup Kft., Érsekhalma
•  Ann Bor EC, Kiskunhalas
•  Coop Halas Zrt., Kiskunhalas
•  Extra-Plast Kft., Soltvadkert
•  Fiat Group Automobiles Central and 

Eastern Europe Kft.
•  Frittmann Testvérek Kft., Soltvad-

kert
•  Garota Kft., Soltvadkert
•  Ginder Zoltán egyéni vállalkozó, 

Kiskunhalas
•  Halaspack Bt., Kiskunhalas
•  Halas-Pajzs Vagyonvédelmi Kft., 

Kiskunhalas
•  Hungaro Chemicals Kft., Nagycser-

kesz
•  KB Autoteam Kft., Kiskunhalas
•  Kiskunhalas Város Önkormányzata
•  Klapcsik Transz, Kiskunhalas
•  Kozákné Balog Éva egyéni vállalko-

zó, Kiskunmajsa
•  Kozák-Trans Kft., Kiskunmajsa
•  Kozla Cukrászda, Kiskunhalas

•  Kőrös-Chukker Trade Kft., Kiskőrös
•  Köszolg Kft., Kiskunhalas
•  Krausz és Társai Műszaki Áruház, 

Kiskunhalas
•  Liver-Land Kft., Kiskunhalas
•  Materiál Plastik Kft., Soltvadkert
•  Merkbau Kft., Kiskunhalas
•  MKB-Euroleasing Autólízing Zrt.
•  Modinvest Kft., Kiskunhalas
•  Mozaik Lakáscenter Pannonia Coop 

Üzletház Kft., Kiskunhalas
•  N E Vital Kft., Budaörs
•  OTP Bank Nyrt., Kiskunhalas
•  Patik Virágüzlet, Kiskunhalas
•  Pirtó Község Önkormányzata
•  Pirtó-Vill Kft., Pirtó
•  Royal II. Sütőipari Zrt., Kiskunhalas  
•  Szentkirályi Ásványvíz Kft., Szent-

király
•  Szőke Pincészet, Kiskunhalas
•  WVI Holding Kft., Kiskunhalas
•  Zsombos-Drink Kft., Soltvadkert





Castell
Egymásra figyelés, bizalom, csapatjáték – olyan fogalmak, melyek a közösségi 

létből fakadnak, olyan értékek melyek csak közösség tagjaiként sajátíthatók el.

A katalánok körében legismertebb és legnépszerűbb, több mint háromszáz 

éves népi hagyomány ezeket az értékeket örökíti át generációról gene-

rációra. A torony megépítéséhez mindenkire számítottak a falusi közösség-

ből. A tömeget alkotó résztvevők formálják az alapot, a „pinya”-t. A legtöbb 

súlyt a bázis közepén álló zömök, erős férfiak tartják. Az ő vállaikon áll a 

második, azokén a harmadik szint, s így tovább. Ahogy haladunk fölfelé 

egyre könnyebbek és fiatalabbak következnek, míg a csúcsot a közösség 

legfiatalabb és legbátrabb tagjai alkotják. A castell felépítéséhez mindenkire 

szükség van tehát, s a torony elkészülte után mindenkié az öröm is. Aki 

látta már a torony felépültét ünneplő castellerek boldogságát, soha nem tudja 

feledi a látványt.

Az UNESCO 2010-ben a világ szellemi örökségébe emelte a katalánok em-

bertornyát.

Felelősség, bizalom, közösség

www.autostart.hu

06-80 326-842

Számolhat velünk!



   

További információ: Egis Gyógyszergyár Nyrt. marketingfőosztály, 1134 Budapest, Lehel út 15.
tel: 803-22-22, fax: 803-24-59, e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.hu
Lezárás dátuma: 2013.04.12.
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Egiramlon® 5 mg/5 mg kemény kapszula
Egiramlon® 5 mg/10 mg kemény kapszula
Egiramlon® 10 mg/5 mg kemény kapszula
Egiramlon® 10 mg/10 mg kemény kapszula

ATC kód: C09BB07
Hatóanyagok: ramipril és amlodipin-bezilát. Terápiás javallat: Egiramlon® a hypertonia szubsztitúciós kezelésére javasolt azon betegek számára, akiknek a vérnyomása egyensúlyban van az egyes hatóanyagok egyidejű, a kombinációban 
szereplő dózissal megegyező dózisú, ám külön-külön készítményben történő adagolása során. Adagolás és alkalmazás: adagja naponta 1 kapszula a megadott hatáserősségből, melyet naponta egyszer, minden nap ugyanabban az 
időpontban étkezés után vagy étkezés előtt javasolt bevenni. Nem szabad összerágni vagy összetörni. A fi x dózisú kombináció nem alkalmas kezdeti terápiára. Ellenjavallatok: a ramiprillel vagy bármely más ACE-gátlóval szembeni 
túlérzékenység, angioödéma a kórelőzményben; terhesség második és harmadik trimesztere; jelentős kétoldali arteria renalis stenosis vagy vese arteria stenosis egy működő vese esetén. Súlyos hipotenzió, az amlodipinnel vagy bármely 
más dihidropiridinnel szembeni túlérzékenység, sokk (kardiogén is), a balkamra kiáramlási pályájának obstrukciója (pl. súlyos aorta stenosis), akut myocardialis infarktust követő instabil szívelégtelenség. Különleges fi gyelmeztetések: 
alkalmazása nem javasolt szoptatás alatt, illetve Egiramlon® terápia nem indítható terhesség alatt. Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók: ramipril: kálium-spóroló diuretikumok, kálium-pótló szerek, litium, egyéb K-szintet emelő 
anyagok, NSAID. Amlodipin: CYP3A4 induktorok (pl. rifampicin), CYP3A4 inhibitorok (pl. itrakonazol, eritromicin, diltiazem). Nemkívánatos hatások, mellékhatások: urticaria, szédülés, fejfájás, palpitatio, syncope, angina pectoris, arc 
kipirulása, hipotenzio, száraz ingerköhögés, hasi diszkomfort érzés, dyspepsia, angio-odema, pruritus, bőrkiütés, bokaduzzanat, fáradtság, asthenia. Felhasználhatósági időtartam: 30 hónap. Megjegyzés: +(egy keresztes) Osztályozás: II. 
csoport, Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V), Forgalomba hozatali engedély számai: OGYI-T-22016/01-15. Forgalomba hozatali engedély dátuma: 2012.02.15. Alkalmazási előírás OGYI engedély számai: OGYI/47307/2010; 
OGYI/47309/2010; OGYI/47313/2010; OGYI/47314/2010. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Egis Gyógyszergyár Nyrt. H-1106 Budapest, Keresztúri út 30-38.

Árinformáció:
Egiramlon® 5 mg/5 mg kemény kapszula 30x: Fogyasztói ár: 1746 Ft, TB támogatás: 814 Ft, Térítési díj: 932 Ft, Egiramlon® 5 mg/10 mg kemény kapszula 30x: Fogyasztói ár: 2014 Ft, TB támogatás: 
1036 Ft, Térítési díj: 978 Ft, Egiramlon® 10 mg/5 mg kemény kapszula 30x: Fogyasztói ár: 2227 Ft, TB támogatás: 1250 Ft, Térítési díj: 977 Ft, Egiramlon® 10 mg/10 mg kemény kapszula: Fogyasztói ár: 
2470 Ft, TB támogatás: 1437 Ft, Térítési díj: 997 Ft. 

Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon orvoslátogató kollégáinkhoz, 
illetve ezekről tájékozódhat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár honlapján: www. oep.hu
Kérjük, hogy rendelés előtt olvassa el a teljes alkalmazási előírást!
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