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Innovatív, egyedi hormonkombináció.1

Zoely filmtabletta: 2,5 mg nomegesztrol-acetát és 1,5 mg ösztradiol (fehér tabletta); placebo (sárga tabletta) Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V) 
Javallatok: orális fogamzásgátlás. Adagolás és alkalmazás:

Ellenjavallatok: Mivel a 17β-ösztradiol tartalmú kombinált orális fogamzásgátlókra (COC) vonatkozóan még nem állnak rendelkezésre epidemiológiai adatok, ezért 
-

Figyelmeztetések: Abban az esetben, ha bármelyik fennáll a 

érintett felhasználóval is meg kell beszélni:. Artériás és vénás thrombosis, ill. thromboemboliás betegségek, vénás, vagy artériás thromboemboliára való örökletes, 

Interakciók: 

Terhesség:
zoptatás:

Különleges populációk: Nincs rendelkezésre álló adat a hatásosságra és a biztonságosságra vonatkozólag 
Nemkívánatos hatások: 

Referenciák:

Az aktív 24 tabletta tartalma:
-
  (nomegesztrol-acetát)2

- szerkezetét tekintve azonos az endogén ösztrogénnel (17ß-ösztradiol)2

  havi vérzést biztosít 

Kiváló fogamzásgátlás 
2

  adagolási séma 

MSD Pharma Hungary Kft.
1095 Budapest, Lechner Ö. fasor 8.
Tel.: 888-5300 Fax: 888-5388
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Tisztelt Kollégák!

2011. évi rendezvényünk sikerét látva a Magyar Nőorvos Társaság 2012. június 1-jén
és 2-án megtartja II. Továbbképző Kurzusát, amelyet évente szeretne ezután
megszervezni azokban az években, amikor nem rendezünk Kongresszust. 

A témaköröket a szakma vezető szaktekintélyei foglalják össze, a Tanfolyam
kreditpontos vizsgával zárul (38 kreditpont). Az idei évben elsősorban nem az
egyetemi klinikák oktatóit kértük fel előadások megtartására, hanem a kórházi
osztályokon dolgozó, az adott témában kiváló vezető szakembereket.

Az eddigi visszajelzések alapján még a tavalyinál is több résztvevőre számíthatunk,
akik számára reményeink szerint ezúttal is kiváló színvonalú szakmai programot
tudunk nyújtani.

Az évenkénti találkozással a szakmai továbbképzésen túl jó lehetőség adódik a
szülészet-nőgyógyászat aktuális kérdéseinek megbeszélésére, a kollégákkal
történő találkozásra. A kora nyári Balaton-part a Szervező Bizottság reményei
szerint ideális helyszínt teremt a tanfolyam megrendezéséhez.

Tanfolyamunkhoz kapcsolódva 2012. június 1-jén tartjuk meg a Magyar Nőorvos
Társaság esedékes tisztújító küldöttgyűlését is.

Szeretettel várunk minden érdeklődőt, kellemes és hasznos időtöltést kívánva
a résztvevőknek.

Prof. Dr. Pál Attila Dr. Ács Nándor 
az MNT elnöke a Szervező Bizottság Vezetője

Tudományos témák

Genetika, prenatális diagnosztika
Endoscopia
Endometriózis
Ultrahang diagnosztika
Fogamzásgátlás
Terhesgondozás-perinatológia
Onkológia, HPV
Asszisztált reprodukció
Endokrinológia
STD
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Az Magyar Nőorvos Társaság II. Továbbképző Tanfolyamának Kiemelt támogatói:

Főtámogató:

Szponzorok:

Kiállítók, támogatók:

Anamed Kft.
Artmed Kft.
Astellas Pharma Kft.
Atmost Hör-Ka Kft.
Boehringer Ingelheim R.C.V.
Elektro-Optika Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
Gyno-Cont Kft.
Hipp Kft.
Introliz Kft.
Karl Storz
Ladeepharma Kft.
Leviatán Kft.
Lux Hungária Kft.
Maternity Magánklinika
Merck Kft.
Merck Serono Képviselet
Phytotec Hungária Bt.
Replant-Cardo Kft.
Richter-Gedeon Nyrt.
Sanadis Hungária Kft.
Sejtbank Kft.
Sonarmed Kft.
Wochna  Medical Kft.
Wörwag Pharma Kft.

MSD Pharma Hungary Kft.
1095 Budapest, Lechner Ö. fasor 8.
Tel.: 06 1 888 5300, Fax: 06 1 888 5388
Minden jog fenntartva.
A dokumentum lezárásának dátuma: 2012. április 27.
VACC-1038317-0000

A felhasznált irodalom jegyzéke:
1. Munoz N, et al. Vaccine 24S3 (2006) S3/1-S3/10  2. Lacey C, et al.
Vaccine 24S3 (2006) S3/35-S3/41 3. A Magyar Nemzeti Rákregiszter
adatai (Országos Onkológiai Intézet, Budapest) 4. Tortolero-Luna G.
Haematol Oncol Clin North Am 1999 Feb;  3(1):245-57. 5. Koutsky L.
Am J Med. 1997;102:3–8. 6. Wiley D. J, et al. Clin Infect Dis 2002;
35(Suppl 2):S210-24.

Szólhat-e többrôl is a méhnyakrák vakcináció?
SILGARD: a méhnyakrák vakcina és még több...

18.710 Ft-ért oltásonként HÁZHOZSZÁLLÍTÁSSAL

AZ ÁRKÜLÖNBSÉG RELATÍV:
NE CSAK A MÉHNYAKRÁKOT ELÔZZE MEG!
A részletekért hívja a Gyógyszerszállítót: 06 20 543 8262

Tudta Ön
• hogy a Humán papillómavírus (HPV) a méhnyakrák

mellett más, súlyos, akár halálos, vagy kellemetlen,
kínzó betegségeket is okozhat (szeméremtesti
és hüvelyrák1, nemi szervi szemölcsök2)?

• hogy míg a méhnyakrák elôfordulása Magyarországon
az utóbbi években csökken, addig a hüvelyrák
elôfordulás sajnos nem lett kevesebb, a szeméremtesti
rák gyakorisága és az ebbôl eredô halálozás pedig
egyenesen növekvô tendenciát mutat3?

• 10 emberbôl 1 élete során nemi szervi szemölcstôl
szenved4, 100 emberbôl 1-nek pedig ma is látható
nemi szemölcse van5, a betegség pedig a választott
kezeléstôl függôen akár 65%-ban is kiújul6 – sok
betegen már csak a drasztikus mûtét segíthet6?

CSAK A SILGARD VÉDÔOLTÁSSAL
ELÔZHETÔ MEG A FENTI BETEGSÉGEK
MINDEGYIKE!

A Silgard (humán papillómavírus [HPV] vakcina [rekombináns, adszorbeált], MSD) 6, 11, 16 és 18-as típusú HPV rekombináns
L1 fehérjét tartalmaz (sorrendben 20, 40, 40, ill. 20 μg 0,5 ml-ben. AAHS adjuvánsra adszorbeálva). A szuszpenziós injekció csak
vényre adható ki. Javallatok: 9 éves kortól a HPV bizonyos onkogén típusai által okozott premalignus genitalis lesiok (cervicalis,
vulvalis és vaginalis), méhnyakrák, valamint specifikus HPV-típusokáltal okozott külsô genitalis szemölcsök (condyloma acuminatum)
megelôzésére szolgál. Adagolás: 0,5 ml-es adag 3 alkalommal, a 0., 2. és 6. hónapban im. beadva (váll- vagy combizomba).
Alternatív sémák: 0., 1. és 4. hónapban vagy tetszôlegesen nagyobb idôközökkel, de mindhárom dózist 1 éven belül. Az emlékeztetô
oltás szükségességét még nem állapították meg. Ellenjavallatok: bármely összetevô iránti túlérzékenység (ha erre utaló tünetek
léptek fel az egyik dózis után, a további dózisokat nem szabad beadni); akut, magas lázzal járó megbetegedés (ilyenkor az oltást
el kell halasztani; kisebb fertôzések esetén azonban nem kontraindikált). Figyelmeztetések: Az egyes személyek oltásával kapcsolatos
döntés során figyelembe kell venni egy elôzetes HPV érintettség kockázatát, valamint az oltás által nyújtott potenciális elônyt. Mint
minden injektálható vakcina esetében, megfelelô orvosi ellátásnak mindig rendelkezésre kell állnia a vakcina beadását követôen,
ritka esetben fellépô anafilaxiás reakciók kezelésére. Bármely vakcina beadását követôen ájulás következhet be, fôként serdülôknél
és fiatal felnôtteknél. Silgard-dal történt vakcináció után elôfordult már ájulás, mely idônként összeeséssel és/vagy tónusos-klónusos
mozgásokkal járt együtt. Ennél fogva a beoltott személyeket a Silgard-dal történt vakcinációt követôen kb. 15 percig gondos
megfigyelés alatt kell tartani. Más oltásokhoz hasonlóan nem feltétlenül eredményez védettséget minden egyes beoltottnál.
Gyógyszerkölcsönhatások: A Silgard együtt adható olyan kombinált emlékeztetô oltással, amely diphteriát és tetanust tartalmaz
pertussisszal és/vagy poliomyelitissel (IPV) együtt vagy anélkül, hogy az bármely vakcina, bármely komponensére adott immunválaszra
szignifikáns hatást gyakorolna. Terhesség: Nem végeztek a vakcinával specifikus vizsgálatokat terhes nôkön. A klinikai fejlesztési
program során 3819 nô (1894 oltott és 1925 placebót kapó) jelentett legalább egy terhességet. A rendellenességek típusai és a
mellékhatással kísért terhességek aránya terén sem volt szignifikáns különbség a Silgard-ot és a placebót kapó személyek csoportja
között. Ezek, a terhes nôkkel nyert adatok (több mint 1000 expozíció eredményei) nem jeleznek malformatív vagy föto-/neonatális
toxicitást. A terhesség ideje alatt beadott Silgard esetében semmilyen ártalmassági jelzés nem mutatkozott. Azonban ezek az adatok
nem elegendôk ahhoz, hogy a Silgard alkalmazása terhességben is javasolt egyen. Az oltást a terhesség végéig el kell halasztani.
Szoptatás: A Silgard szoptatás alatt alkalmazható. Fôbb mellékhatások: A leggyakrabban megfigyelt mellékhatások az injekció
beadásának helyén fellépô mellékhatások (a beoltottak 77,1%-ánál, bármelyik vakcináció után 5 napon belül léptek fel) és a fejfájás
voltak (a beoltottak 16,6%-ánál lépett fel). Ezek a mellékhatások általában enyhe-közepes intenzitásúak voltak. Különleges populáció:
Nem áll rendelkezésre adat a Silgard alkalmazásáról károsodott immunitású betegek esetén. Erôs immunszupresszív kezelés, genetikai
hiba, humán immundefficiencia vírus (HIV) fertôzés, vagy egyéb okból kifolyólag károsodott immunitású betegeknél elôfordulhat,
hogy nem reagálnak a vakcinára. A rendszeres cervicalis méhnyakrákszûrés továbbra is rendkívül fontos. Felírás elôtt kérjük,
olvassa el a teljes alkalmazási elôírást, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), az adagolásra és alkalmazásra
(4.2), a figyelmeztetésekre (4.4). EMEA/H/C/732/II/WS/142 2011.12.19)
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Program

2012. JÚNIUS 1., PÉNTEK

10.00 Magyar Nőorvos Társaság-megnyitó Toscana terem
Prof. Dr. Pál Attila (elnök)

10.10 - 11.45 Előadások
Üléselnök: Prof. Bártfai György
SZTE Női Klinika , Szeged

Dr. Majoros Attila
SE Urológiai Klinika, Budapest
Az inkontinencia diagnosztikája és terápiája 2012-ben

Dr. Nagy Károly
Megyei Kórház, Kecskemét
Az insulin-resistentia jelentősége a szülészet-nőgyógyászati kórképekben

Prof. Rigó János
SE II. Női Klinika, Budapest
Terhességi hypertoniák kezelésének aktuális kérdései

Dr. Szabó Miklós
SE I. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest
Európai ajánlások a koraszülöttek mortalitásának és morbiditásának
csökkentésére, és a hazai gyakorlat

Dr. Major Tamás
DEOEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen
Méhen belüli fogamzásgátlás nem szült nőknél

Dr. Marton István
Rózsakert Medical Center, Budapest
A hüvelyi méheltávolítás a gyakorlatban

11.45 - 12.00 Szünet

12.00 - 12.30 Előadások Toscana terem

Dr. Siklós Pál
Szent István Kórház, Budapest
Szülés-császármetszés – döntések a hazai szülészeti osztályok gyakorlatában

Dr. Ungár László
Telki Kórház, Telki
A IV. stádiumú endometriosis sebészete

12.30 - 13.00 Bayer Interaktív Szimpózium

Dr. Faragó Katalin
Bayer Hungária Kft.
Bayer – innováció és hagyomány a nőgyógyászatban

Dr. Tömösváry Zoltán
SE II. Női Klinika, Budapest
Visanne a gyakorlatban

13.00 - 14.00 Ebédszünet

14.00 - 14.15 A 12. heti ultrahang szűrés – gyakorlati bemutató Toscana terem
Dr. Nagy Sándor
Petz Aladár Kórház, Győr

14.15 - 15.15 MSD szimpózium
Üléselnök: Prof. Dr. Bódis József
PTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

Van-e különbség a fogamzásgátló tabletták között? 

Dr. Ács Nándor
SE II. Női Klinika, Budapest
Elvárások és a legújabb hatóanyag kombináció az orális fogamzásgátlásban 

Dr. Török Olga
DEOEC, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen
Zoely® -vel végzett biztonságossági és tolerabilitási vizsgálat

Dr. Simonyi Gábor 
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kardiometabolikus Centrum, Kistarcsa
Kardiovaszkuláris kockázati tényezők fogamzásgátlókkal végzett
vizsgálatokban 

Van-e különbség a HPV vakcínák között?

Dr. Mészáros Gyula
SZTE Női Klinika, Szeged
A HPV vakcináció pragmatikus kérdései, a hatákonyság valódi evidenciái



Cord Blood Center s.r.o. Mft. • Cím: 1112 Budapest,  Budaörsi út 153. • E-mail: infohu@cordcenter.com • www.cbc.hu

A Cord Blood Center Csoport
 NEMZETKÖZI KAPCSOLATOK ÉS KIADOTT TRANSZPLANTÁTUMOK

 Világszerte már több mint 10 transzplantációs központtal állunk kapcsolatban, akik 
a nálunk tárolt  őssejt graftokat használják autológ- és allogén transzplantációk-
hoz. Ennek köszönhetően vált a Cord Blood Center csoport Európa egyik vezető 
őssejtbankjává, amely a nemzetközi hálózaton keresztül már 29 sikeres transzplan-
tációhoz szolgáltatott graftot.

 EGYEDÜLÁLLÓ PRÉMIUM SZOLGÁLTATÁS
 A Prémium szolgáltatásunk során alkalmazott módszerrel akár kétszer nagyobb 

mennyiségű vér, és így akár kétszer több őssejt levételére van lehetőség.
A köldökzsinórvér mennyisége és így a rendelkezésre álló őssejtek száma be-
folyásolja egy esetleges jövőbeni transzplantáció sikerét. Minél több őssejt kerül
transzplantációra, annál nagyobb a graft megtapadásának esélye és sebessége.1

 KÖLDÖKZSINÓR SZÖVET SZOLGÁLTATÁS
A regenerációs orvoslás területén rendkívül ígéretesnek bizonyult a mezenchimá-
lis őssejtek terápiás használata, mivel képesek az emberi test különbőző sejtjeivé 
és szöveteivé válni, mint pl: csont, porc, ín, izom, ideg, simaizom,  szív, bőr és máj 
sejtekké.3

A köldökzsinór szövetből származó őssejtek felhasználására klinikai vizsgálatok 
folynak a következő kórképek gyógyítására: májelégtelenség, cukorbetegség, 
sclerosis multiplex, kardiomiopátia, mielodiszpláziás szindróma.
A mezenchimális őssejteknek ugyanakkor nagy szerepük van a köldökzsinórvérből
származó őssejtek transzplantációja során is, mert javíthatják a klinikai eredményeket.

 KIEMELKEDŐ MINŐSÉG
 44 közösségi őssejtbank mintájának összehasonlító vizsgálata alapján a Cord Blood 

Center csoport által feldolgozott és tárolt minták tartalmazzák a legnagyobb
számú ős
módszerne
a haemopo

(1)  Grewal et al., 
(2)  Annual Repo
(3) Weiss, 2006, F

ssejtet egységenként.2 A magas sejtszám a kíméletes sejtmegtartó
ek köszönhető, amely egyrészt nem roncsolja a sejteket, másrészt 
oetikus sejteken kívül egyéb alkotóelemek is megőrzésre kerülnek.

Blood 2003;101:4233-4244 Unrelated donor hematopoietic cell transplantation: marrow or umbilical cord blood? American Society of Hematology
rt BMDW 2010, page 11, table 5
Forraz 2011.
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Forrás: Annual Report BMDW 2010, page 11, table 5

CBC_A5_hr_1205.indd   1 5/21/12   9:49 AM

6

15.15 - 15.30 Dr. Valent Sándor
SE II. Női Klinika, Budapest
A 18. heti ultrahang szűrés – gyakorlati bemutató

15:30 - 15:45 Szünet

15.45 - 17.15 Előadások Toscana terem
Üléselnök: Prof. Pajor Attila
SE II. Női Klinika, Budapest

Prof. Bódis József
Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs
A humán reprodukció kihívásai a 21. században

Dr. László Ádám 
Bajcsy Zsilinszky Kórház, Budapest
Totalis hysterectomia vs. Chrobak műtét

Prof. Rákóczi István  
Szent Imre Kórház, Budapest
Az újszülöttkori idegrendszeri betegségek szülészeti háttere

Prof. Tóth Zoltán
DEOEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen
Felértékelődött felelősség. Teljesíthető-e?

Dr. Pap Károly
Jósa András Kórház, Nyíregyháza
A terhesgondozás új protokollja

Dr. Mészner Zsófia
Országos Gyermekegészségügyi Intézet, Budapest
Infectiok a várandósság során

17.15 - 17.30 Phytotec miniszimpózium 
Dr. Joó József Gábor
SE I. Női Klinka, Budapest
Korszerű szemléletű vaspótlás a terhesség során

18.00 - 19.30 MNT Küldöttközgyűlés Marbella Terem

20:00 Közös vacsora Étterem
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9.00 - 10.30 Előadások Toscana terem
Üléselnök: Prof. Szabó István
PTE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

Prof. Paulin Ferenc
SE II. Női Klinika, Budapest
Bakteriális infectiok szűrése a terhesség során

Dr. Ács Nándor 
SE II. Női Klinika, Budapest
A PCO terápiája 2012-ben

Dr. Csákány M. György
Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház, Budapest
A medencevégű fekvés – önálló szülészeti kórkép?

Dr. Lintner Ferenc
Szent János Kórház, Budapest
Operatív hiszteroszkópia

Dr. Sipos Miklós
SE II. Női Klinika, Budapest
Az ovuláció indukció a gyakorló nőgyógyász szemszögéből

Prof. Papp Zoltán
Maternity Szülészeti és Nőgyógyászati Magánklinika, Budapest
A szülészorvos szervezési és tevőleges feladatai a peripartalis vérzések 
ellátásában

10.30 - 10.40 Prof. Papp Zoltán
Maternity Szülészeti és Nőgyógyászati Magánklinika, Budapest
A Maternity Szülészeti és Nőgyógyászati Magánklinika bemutatása

10.40 - 11.15 Szünet

11.15 - 11.35 GlaxoSmithKline Kft. szimpózium Toscana terem
– Kérdések és válaszok a méhnyakrák prevencióról 

Dr. Bánhidy Ferenc 
SE II. Női Klinika, Budapest
Mit jelent a gyakorlatban a 93%-os összhatékonyság a CIN3+ ellen

Dr. Pap Károly
Jósa András Kórház, Nyíregyháza
Hány éves korig alkalmazzuk a védőoltást méhnyakrák ellen

11.35 - 12.35 Előadások  
Üléselnök: Prof. Szilágyi András
Kaposi Mór Oktatókórház, Kaposvár

Dr. Simon Tamás
Ügyvédi Iroda, Budapest
Aktuális jogi kérdések a szülészetben

Prof. Szilágyi András
Kaposi Mór Oktatókórház, Kaposvár
Az endometriózis patogenezise és gyógyszeres terápiája

Dr. Novák Zoltán
Rózsakert Medical Center, Budapest
A petefészekrák radikális sebészete

12.35 - 12.45 Richter miniszimpózium

Dr. Valent Sándor
SE II. Női Klinika, Budapest
A myoma uteri új innovatív terápiája

12.45- Tesztvizsga

13.00 - 14.00 Ebéd
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Általános Információ

A tanfolyam helyszíne:
Hotel Azúr
8600 Siófok, Erkel Ferenc utca 2/C.

A szobák elfoglalása: 2012. június 1. pénteken 14.00 órától, előtte rugalmasan az érkezés sorrendjében,
szabad szobakapacitás függvényében történik. Csomagszobát biztosítunk!
A szobák elhagyása: 2012. június 2-án szombaton 12.00 óráig lehetséges.

Parkolás:
Felhívjuk figyelmüket, hogy idén a Hotel Azúr parkolóján kívül, közvetlenül a szálloda bejárata mögötti
területen külön, őrzött parkolót biztosítunk a résztvevők számára.

További szálláshelyek:
Hotel Vértes (8600 Siófok, Batthány út 24.)
Hotel Residence (8600 Siófok, Erkel Ferenc utca 49.)
Villa Margarita (8600 Siófok, Király utca 4.)
Hotel Yacht Club (8600 Siófok, Vitorlás út 14.)
Hotel Wellamarin (8621 Zamárdi, Eötvös utca 15/1.)

Busztranszfer:
A Wellamarin Hotelben (Zamárdi, Eötvös u. 15/1) megszálló résztvevők számára június 1-jén 14.00
órától a program végéig, valamint június 2-án reggel 8.00 órától a program végéig állandó busztranszfert
biztosítunk. Az autóbuszok az Azúr szálloda parkolójában várakoznak, és igény esetén szállítják a résztvevőket
a Wellamarin szállodába, ahol szükség esetén megvárják Őket, és visszaszállítják a konferencia helyszínére.
Június 1-jén, pénteken a tudományos program végeztével (várhatóan 18.00 óra körül) a buszok azonnal
indulnak a Wellamarin szállóba majd vissza az esti programra a Hotel Azúrba. A vacsora után igény szerint,
folyamatos busztranszfert biztosítunk a Wellamarin szállodába.

Részvételi díjak:

Résztvevő Szakdolgozó, 30 év alatti, nyugdíjas Kísérő

Helyszínen 35.000.-Ft 24.000.-Ft 25.000.-Ft

A részvételi díj 27% áfa-t tartalmaz.
(A részvételi díjak tartalmazzák a konferencia anyagokat, kávészüneteket, ebédeket és a közös vacsorát, a kísérőknek:
2 ebédet és a közös vacsorát)

Akkreditácó:
A tanfolyam akkreditálásra került, tesztvizsgával zárul, a résztvevők 38 kreditpontot szerezhetnek.

Honlap: 
www.congressline.hu/mnt2012

A regisztrációs iroda nyitva tartása a tanfolyam ideje alatt:
2012. június 1., péntek 8.00 - 18.00
2012. június 2., szombat 8.00 - 13.00

Szervező Iroda
Congressline Kft. – Gaitz Éva
1065 Budapest, Révay köz 2.
Tel: 429-0146, 312-1582, 06-70-242-7591 Fax: 429-0147
E-mail: gaitz@congressline.hu
Weboldal: www.congressline.hu
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Alaprajz

Marbella terem

MNT
Közgyűlés

28

29

30

1       Introliz Kft.

2      Merck Kft.

         Merck Serono Képviselet

3      Leviatán Kft.

4     Wochna Medical Kft.

5      MSD Pharma Hungary Kft.

6     GlaxoSmithKline Kft.

7     Cord-Blood Center

8     Bayer Hungária Kft.

9      Maternity Magánklinika

10   Sejtbank Kft.

11    Botipharma Bt.

12   TEVA 

13   Richter Gedeon Nyrt.

14   HIPP Kft.

15   Boehringer Ingelheim RCV

16   Sonarmed Kft.

17   Atmos-Hör-Ka Kft.

18   Gyno-Cont Kft.

19   Art Med Kft.

20   Wörwag Pharma Kft.

21   Lux Hungária Kft.

22   Electro-Optika Kft.

23   Astellas Pharma Kft.

24   Sanadis Hungária Kft.

25   Anamed Kft.

26   Ladeepharma Kft.

27   Phytotec Hungária Bt.

28   Karl Storz

29   Replant-Cardo Kft.

30   Adatgyűjtés / Tauffer Bemutató
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• Jó compliance1 • Pearl-index: 0,4 • Alacsony hormontartalom

• Megbízható cikluskontroll 2 • Havi egyszeri kényelem,

amit egyetlen tabletta sem nyújthat3
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EGYSZERES ÉS HÁROMSZOROS
KISZERELÉSBEN IS!

MSD Pharma Hungary Kft.
1095 Budapest, Lechner Ö. fasor 8. Tel.: 06 1 888 5300, Fax: 06 1 888 5388
A dokumentum lezárásának idôpontja: 2012. február 6.
02-2013-WOMN-1025772-0007

NuvaRing 0,120μmg/0,015μmg/24 óra hüvelyben alkalmazott gyógyszerleadó rendszer (hüvelygyûrû): 11,7 mg mikronizált
etonogesztrel, 2,70 mg mikronizált etinilösztradiol gyûrûnként. Terápiás javallatok: Fogamzásgátlás. A NuvaRing fertilis korban
lévô nôknek készül. A biztonságot és hatékonyságot 18-40 éves nôkön mérték fel. Adagolás és az alkalmazás módja: A nôk
maguk helyezhetik be a NuvaRinget hüvelyükbe. A behelyezéssel és eltávolítással kapcsolatban az orvosnak kell felvilágosítást
adnia. A behelyezéshez érdemes megkeresni a legkényelmesebb testhelyzetet, ami lehet pl. az egyik láb felemelése, guggolás
vagy lefekvés. A NuvaRinget össze kell nyomni, és úgy kell a hüvelybe helyezni, hogy kényelmes érzetet nyújtson. A gyûrû
pontos elhelyezkedése a hüvelyen belül nem lényeges a fogamzásgátló hatás szempontjából. A hüvelybe helyezést követôen
a gyûrû folyamatosan a hüvelyben marad 3 héten keresztül. Ha a NuvaRing-et véletlenül kihúzza (pl. tampon eltávolításakor),
le lehet öblíteni hûvös vagy langyos (nem forró) vízzel és azonnal vissza kell helyezni. A NuvaRing 3 hét után eltávolítandó,
a hétnek ugyanazon a napján, amelyiken behelyezte. Egy hetes gyûrûmentesség után lehet a következôt behelyezni. A használt
gyûrût (gyermekektôl és háziállatoktól elzárva tárolt) zacskójába visszahelyezve dobja ki. A megvonásos vérzés általában
a NuvaRing eltávolítását követô 2.-3. napon kezdôdik és lehet, hogy nem fejezôdik be teljesen a következô gyûrû behelyezésének
esedékességekor. Ellenjavallatok: A NuvaRing az alább felsorolt esetekben nem használható. Ha az alábbiak bármelyike
a NuvaRing használata során jelentkezik elôször, a gyûrû azonnal eltávolítandó: fennálló vagy az anamnézisben szereplô vénás
trombózis tüdôembóliával vagy anélkül; fennálló vagy az anamnézisben szereplô artériás trombózis (pl. cerebrovascularis
történés, szívizom infarktus) vagy trombózis prodromája (pl. angina pectoris vagy TIA); vénás vagy artériás vérzésre irányuló
ismert hajlam az alábbi elváltozásokkal vagy anélkül, aktivált protein C (APC) rezisztencia, antithrombin-III hiány, protein C
hiány, protein S hiány, hyperhomocisteinaemia ill. antifoszfolipid antitestek (antikardiolipin, lupusz antikoaguláns); diabetes
mellitus az erek érintettségével; vénás vagy artériás vérzésre irányuló súlyos vagy többszörös rizikó faktor(ok) jelenléte; fennálló
vagy az anamnézisben szereplô súlyos májbetegség, amennyiben a májfunkciós értékek még nem normalizálódtak; fennálló
vagy az anamnézisben szereplô májtumorok (jó- vagy rosszindulatú); a nemi szervek vagy az emlô ismert vagy gyanított
rosszindulatú elváltozásai, amennyiben nemi hormon-függôek; tisztázatlan hüvelyi vérzés; túlérzékenység a NuvaRing bármely
összetevôjével szemben. Nemkívánatos hatások, mellékhatások: A NuvaRing-gel végzett klinikai tanulmányokban jelentett
leggyakoribb, a nôk 5-6%-ában elôforduló mellékhatások az alábbiak voltak: fejfájás, vaginitis és hüvelyi folyás. Terhesség
és szoptatás: a NuvaRing terhesség alatti alkalmazása nem javallt. Ha terhesség alakulna ki, amíg a NuvaRing a helyén van,
a gyûrût el kell távolítani. Kiterjedt epidemiológiai vizsgálatok nem igazoltak fokozott kockázatot - a terhességet megelôzôen
kombinált orális fogamzásgátlót használó nôk gyermekeinél - a születési rendellenességek tekintetében, sem a teratogén hatás
tekintetében, ha a kombinált orális fogamzásgátlót nem szándékosan a korai terhesség alatt használták. Egy, kis számú nôvel
végzett klinikai vizsgálat kimutatta, hogy az intravaginális alkalmazás ellenére a fogamzásgátló szteroidok intrauterin koncentrációja
a NuvaRing-nél hasonló, mint a kombinált orális fogamzásgátlót szedôknél. A NuvaRing hatásának kitett terhességek
kimenetelérôl nincs klinikai tapasztalat. A szoptatást befolyásolhatják az ösztrogének, mivel csökkenthetik az anyatej mennyiségét
és megváltoztathatják az összetételét. Ezért a NuvaRing alkalmazását általában nem szabad javasolni, amíg az anya teljesen
le nem választja a gyermeket. A fogamzásgátló szteroidok és/vagy metabolitjainak kis mennyisége kiválasztódhat a tejjel, de
nincs bizonyíték arra, hogy ez károsan befolyásolná az újszülött egészségét. Rendelhetôség: csak vényre kiadható gyógyszer
(II/1 csoport).

További információért kérjük, hogy olvassa el a gyógyszer alkalmazási elôírását! (OGYI /18443/2010.) 2011.07.11.

A dokumentum lezárva: 2011-12-12

1: Bjarnadóttir RI, Tuppurainen M, Killick SR. Comparison of cycle control with a combined contraceptive vaginal ring and
oral levonorgestrel/ethinyl estradiol. Am J Obstet Gynecol. 2002;186:389-395. 2: Milsom I, Lete I, Bjertnaes A, et al. Effects
on cycle control and bodyweight of the combined contraceptive ring, NuvaRing, versus an oral contraceptive containing
30 μg ethinyl estradiol and 3 mg drospirenone. Hum Reprod. 2006;21(9):2304-2311. 3: Schafer JE, Osborne LM, Davis AR,
Westhoff C. Acceptability and satisfaction using Quick Start with the contraceptive vaginal ring versus an oral contraceptive.
Contraception. 2006;73:488-492.
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